
 

 

 

 

 

 

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

 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an unseren Aboservice: 
Per Internet: www.e-health-com.eu 
Per E-Mail: abo@e-health-com.eu 
Per Tel.: +49-(0)69-405631-157 
Per Fax: +49-(0)69-405631-105 
Per Post: Aboservice E-HEALTH-COM, Goethering 58, D-63067 Offenbach am Main 
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• DRG-Benchmarking im Labor (14.04.)
• Opus::L – das moderne Labor (15.04.)
• ix.mobile – neue mobile Funktionen (16.04.)

Besuchen Sie unsere *Symposien* 
täglich um 14:00 Uhr und 16:00 Uhr 
auf unserem Messestand:

Treffen Sie uns auf der conhIT 
vom 14. – 16.04.2015 in Berlin!
Halle 2.2 · Stand D102
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Das Berufsbild der Pflege 
hat sich stark verändert 
und damit auch die 
Anforderungen an passende 
IT-Lösungen.
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PFLEGE UND IT Gefragt sind heute 
berufsübergreifende IT-Systeme. 
BILDGEBUNG Die Kathetertherapie  
gibt der Bildanalytik neuen Schub. 
KRANKENHAUS-IT Die Branche 
steht vor vielen Herausforderungen.  



Der Pionier im Imaging wie auch in der Krankenhaus-IT setzt Maßstäbe durch die 
einzigartig große Spannbreite des Angebots. Als Vorreiter im Bereich Bildgebung mit 
Leistungen und Produkten vom physischen Film bis zu digitaler Radiographie, RIS 
und PACS. Als unangefochtener Marktführer in der Krankenhaus-IT mit den sowohl 
breitesten als auch am tiefsten integrierten Offerten an Software-Lösungen.

agfahealthcare.de

Auf Gesundheit fokussiert agieren

Man kann 
nicht alles haben.

Wer sagt 
das denn?

Besuchen Sie uns:
conhIT Berlin
14.-16.4.2015
Halle 1.2 - Stand B-104

(EHEALTH_MRZ15)AGFA_Anzeige_DIN A4.indd   1 3/9/2015   12:24:31 PM

Virtueller Treffpunkt der Gesundheits-IT 
Suchen, vergleichen, stöbern, informieren: Das Health IT-Portal 
ist der virtuelle Marktplatz für alle, die sich über Produkte, 
Unternehmen, Neuigkeiten, Hintergrundberichte und Termine 
aus der Welt der Gesundheits-IT informieren möchten.  www.health-it-portal.de
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M    
ITTE APRIL IST es wieder so 
weit: Der Jahrestreff der deut-
schen Gesundheits-IT-Branche, 
die conhIT, findet in Berlin statt. 
In diesem Jahr werden viele Dis-
kussionen und Begegnungen 
unter dem Vorzeichen des ge-
planten eHealth-Gesetzes stehen, 

das schon seit Erscheinen des Referentenentwurfs Mitte 
Januar die Diskussion rund um die Health-IT-Branche be-
stimmt. Auch in dieser Ausgabe werden Sie sowohl einen 
Überblick über Stellungnahmen und Kommentare der letz-
ten Wochen erhalten (S. 7) als auch einen Meinungsbeitrag 
von drei ausgewiesenen Standardisierungsexperten finden 
(ab S. 45), die ihre Überlegungen „In Sachen Interoperabili-
tät“ (Artikel erschienen in E-HEALTH-COM-Ausgabe 5/2014) fortführen und zum 
Gesetzentwurf des Bundesgesundheitsministeriums Stellung nehmen. 

DOCH AUCH ANDERE Themen stehen auf der conhIT 2015 im Fokus: So 
wird in diesem Jahr erstmalig eine „mobile health ZONE“ in Halle 4.2 eingerichtet, 
auf der mobile IT-Lösungen gezeigt werden. Mit dem Keynote-Speaker Sascha 
Lobo, der als Journalist, Autor und Blogger durchaus kritisch zu gesellschaftli-
chen Auswirkungen der digitalen Entwicklung steht, ist gleich bei der Eröffnung 
für spannendes Input von außerhalb der Branche gesorgt. Und unser Titelthema 
„Pflege und IT“ (ab S. 14) zeigt symptomatisch, wie die Veränderungen im Ge-
sundheitswesen hin zur intersektoralen, multiprofessionellen Gesundheitsversor-
gung auch Berufsbilder und damit Anforderungen an IT-Lösungen verändern.

TRENDS DER BRANCHE greifen wir zur conhIT auch mit unserem 
„Trend-Guide Gesundheits-IT 2015“ auf, der in diesem Jahr zum zweiten Mal 
mit Expertenbeiträgen, aktuellen Trendstudien und Produktinnovationen er-
scheinen wird. Sie können sich an unserem conhIT-Stand (Halle 1.2 C-110) gern 
Ihr persönliches Exemplar abholen. Wir würden uns freuen, Sie dort begrüßen 
zu dürfen. Kommen Sie einfach vorbei oder vereinbaren Sie einen Termin mit 
uns (Beate Gehm 069-840 006-3030). Mehr Informationen rund um die conhIT 
finden Sie wie immer in unserem E-HEALTH-COMPASS (ab S. 63). 

IHRE E-HEALTH-COM-REDAKTION

»Viele Diskussi-
onen auf der diesjäh-
rigen conhIT werden 
unter dem Vorzeichen 
des geplanten eHealth-
Gesetzes stehen.«

GROSSE BANDBREITE

EDITORIAL

Der Blogger und Journalist Sascha Lobo ist 
Keynote-Speaker bei der conhIT-Eröffnung.
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14 1428
Im Pflegebereich sind verstärkt berufsübergrei-
fende IT-Systeme am Point of Care gefragt.

Ob elektronische Patientenakten, intersektorale Vernetzung, Interoperabilität oder 
AMTS – die Krankenhaus-IT-Branche steht heute vor vielen Herausforderungen.

 6 Meldungen
Teleonkologie, mobile Health, 
Hackerangriff in den USA, Neu-
es rund um das eHealth-Gesetz, 
AMTS-Pilotprojekt, eArztbrief, 
eHealth-Start-ups, Interview 
mit Dr. Veit Wambach, Wissen-
schaftsticker u.v.m.

77 Dierks antwortet
Die Rechts-Kolumne von Prof. 
Christian Dierks aus Berlin.  
Diesmal: In Berlin fand im 
März der Deutsche Pflegetag 
2015 statt. Dort ging es auch um 
eHealth. Welche rechtlichen He-
rausforderungen stellen sich in 
diesem Bereich?

10 Köpfe & Karrieren
Mathias Siewert, Mike Wagner, 
Holger Cordes, Arne Westphal, 
John Glaser und Dr. Christof Veit

 14 PFLEGE UND IT
Hand in Hand: Im Pflegebereich 
sind heutzutage verstärkt berufs-
übergreifende IT-Systeme am 
Point of Care gefragt.

 22 BILDGEBUNG
Lichtblick fürs Gehirn: Die Ka-
theterbehandlung bei Schlagan-
fall gibt Schub für Bildanalytik.

 28 KRANKENHAUS-IT
IT für alle Fälle: Die Kranken-
haus-IT von heute ist vor viele 
Herausforderungen gestellt. 

34  IT-Plattorm 
eHealth-Leuchtturm: Das Pro-
jekt „KAS+“ der UM Greifswald

38  Teleradiologie
Im Überblick: Neue Entwick-
lungen in Deutschland

40 Porträt
„Auf ein Glas mit ...“ Holger 
Cordes. Hans-Peter Bröckerhoff 
porträtiert den Chief Opera-
tions Officer Cerner Europa.

44 Nachruf
Zum Tod von PD. Dr. H. Körtke

45 Meinung
In Sachen Interoperabilität II: 
Was bringt das neue eHealth-
Gesetz für die Interoperabilität?

48    BVITG-MONITOR
Die Sonderseiten des Bundes-
verbandes Gesundheits-IT – 
bvitg e. V. mit aktuellen Berichten

 56 Aus den Verbänden
Beiträge der Partner-Verbände 
BiM, BMC, BVMed, DGTele-
med, KH-IT, TMF und VDE

COMPACT
Nachrichten und Fakten

COMPLEX
Ereignisse & Entwicklungen

COMMUNITY
Menschen & Meinungen



02_03/15 EHEALTHCOM 5

4022
Die Katheterbehandlung bei Schlaganfall ist nach überzeugenden Studien zurück und 
gibt auch einen Schub für Bildgebung und Bildanalytik.

„Auf ein Glas mit ...“ Holger Cordes, Chief  
Operations Officer (COO) Cerner Europa.
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COMPACT

Der elektronische Medikations-
plan Rheinland-Pfalz läuft un-
ter dem Dach des vom Bundes-

gesundheitsministeriums initiierten 
Aktionsplans AMTS. Insgesamt 600 
Patienten aus fünf Kliniken sollen  
bei Entlassung aus dem Krankenhaus 
einen Medikationsplan bekommen. 
 Voraussetzung ist, dass die Patienten 
mindestens drei Medikamente einneh-
men und entweder einen Hausarzt 
oder einen Apotheker nennen können, 
der in der ambulanten Welt die Aktu-

alisierung des Medikationsplans über-
nimmt. Die Patienten sollen mindes-
tens sechs Monate im Projekt bleiben.

Wie bei den anderen Projekten des 
Aktionsplans ist die Spezifikation 2.0 
des bundeseinheitlichen Medikations-
plans im Prinzip Basis für eine elekt-
ronische Umsetzung. Real weichen 
die Projekte davon ab: „Wir tauschen 
uns aus, aber die eingesetzten EDV-
Lösungen sind unterschiedlich“, sagt 
Prof. Irene Krämer, Projektleiterin 
und Direktorin der Apotheke der Uni-
versitätsmedizin Mainz. In Rhein-
land-Pfalz wird auf den Barcode weit-
gehend verzichtet. Die Kommunikati-
on läuft über ein Online-Portal. Pati-
enten erhalten eine PIN, die Zugang 
zu dem verschlüsselten Datensatz ge-

währt. Sie ermächtigen damit Haus-
arzt oder Stammapotheker, den Plan 
zu führen und Facharztmedikamente 
oder die Selbstmedikation einzupfle-
gen. „Der Vorteil daran ist, dass die 
Daten aktuell sind“, so Krämer. Zu-
dem sei das Scannen umständlich, 
solange die Integration in die Primär-
systeme nicht verbessert werde.

Seitens der Industrie werden die 
Pilotprojekte begrüßt, doch wird dar-
an erinnert, dass eine technische Ab-
stimmung nötig ist, um nicht viele 
neue Inseln zu schaffen. Denkbar ist 
die Gründung eines Beirats oder eines 
anderen Interoperabilitätsgremiums. 
Bei der conhIT 2015 wird es Führun-
gen zum einheitlichen Medikations-
plan und zum Thema AMTS geben.

INTO THE WILD Ein weiteres 
Pilotprojekt des Aktionsplans AMTS startet. Statt 
auf Barcodes setzt man auf ein Online-Portal.

MEDTECH In der Klinik für Mund-, 

Kiefer- und Gesichtschirurgie (MKG) 

der Universitätsmedizin Mainz wird 

Science-Fiction zur Realität: Hier ent-

stehen individuelle dreidimensionale 

Patientenmodelle aus dem eigenen 

3D-Drucker, die selbst kleinste anato-

mische Strukturen wie fein verästeltes 

Knochengewebe abbilden. Anhand 

dieser Modelle können die Mediziner 

nun beispielsweise durch Tumorleiden 

bedingte Kiefer-, Kopf- oder Gesichtsre-

konstruktionen operativ besser planen 

und Transplantate präziser anpassen. 

Basierend auf Aufnahmen aus medizi-

nischen Bildgebungsverfahren wie CT, 

Röntgen oder MRT lassen sich exakte 

patientenspezifische Modelle erstellen.

Individuelle Pati-
entenmodelle aus 
dem 3D-Drucker
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Aus Sicht des Bundesgesund-
heitsministeriums dürften die 
Stellungnahmen zum eHealth-

Gesetz zuvorderst als Rückendeckung 
gewertet werden. Das Zuckerbrot-und-
Peitsche-Prinzip bei der Telematik- 
 in frastruktur (TI) hat zwar ein Grum-
meln verursacht, wird aber nicht 
grundsätzlich infrage gestellt.

Im Fokus der Kritik stehen die ver-
meintlichen oder tatsächlichen Lü-
cken des Gesetzes. Besonders unange-
nehm ist die harsche Kritik des elekt-
ronischen Gesundheitsberuferegisters 
(eGBR). Der Zugang der Gesundheits-
berufe zur TI werde „auf den Sankt-
Nimmerleins-Tag verschoben“, so der  
eGBR-Fachbeirat. Das ist deswegen 
peinlich, weil die Öffnung der TI für 
andere Berufsgruppen ein erklärtes 
Ziel des Ministeriums beim eHealth-
Gesetz war. Ganz konkret sorgen sich 
die Gesundheitsberufe, dass sie dank 
rein arztfokussierter eArztbrief-Förde-
rung künftig noch häufiger ohne Do-
kumente dastehen als bisher.

Neben der in E-HEALTH-COM be-
reits thematisierten Interoperabilitäts-

lücke (s. Seite 45 ff.) beim eHealth-Ge-
setz stößt vielen Kritikern die fehlen-
de Berücksichtigung des Patienten 
besonders sauer auf. Der Verbraucher-
zentrale Bundesverband (vzbv) for-
dert beispielsweise Anbindungsmög-
lichkeiten für Smartphone-Apps an 
die TI. Den Anspruch auf einen Medi-
kationsplan aus Papier lässt kaum ein 
Kommentator als echte Patientenein-
bindung gelten. Überhaupt der Medi-
kationsplan: Der vzbv will, dass auch 
Apotheker ihn erstellen dürfen. Bei 
der ABDA rennt er damit offene Türen 
ein. Auch die KBV ist nicht glücklich: 
Sie fordert, klar, höhere Honorare und 
mehr dokumentatorische Freiheiten 
für den Arzt. Insbesondere sollten „ir-
relevante“ OTC-Arzneimittel nicht do-
kumentationspflichtig sein. Welche 
Änderungswünsche sich im Regie-
rungsentwurf des eHealth-Gesetzes 
wiederfinden, ist die spannende Fra-
ge. Im Laufe des Aprils soll er vorlie-
gen. Klappt das, könnte das Gesetz 
Ende des ersten Halbjahrs in den Bun-
desrat und ab September in die parla-
mentarischen Lesungen gehen.

ALLES GESAGT Nach der Anhörung zum eHealth-
Gesetz ist die Politik am Zug. Welche Änderungswünsche schaffen es 
in den Regierungsentwurf? In einigen Wochen wissen wir mehr.

DIERKS ANTWORTET
In Berlin fand im März der Deutsche Pflegetag 

2015 statt. Dort ging es auch um eHealth. Wel-

che rechtlichen Herausforderungen stellen 

sich in diesem Bereich?

In der Pflege entstehen 
täglich Situationen, in denen 
ärztliche Entscheidungen 
getroffen werden müssen, 
aber die Ärzte sind nicht da. 
Werden sie gerufen, müssen 
sie die Dokumentation sich-
ten, den Patienten untersu-
chen, Diagnostik anordnen, 
manchmal auch den Patien-
ten überhaupt erst finden. 
Ein Musterbeispiel asynchroner Kommunikati-
onsnotwendigkeit mit den daraus resultierenden 
Defiziten. Was liegt näher als ein System, das die 
Befunde fortlaufend aufzeichnet, dem betreuen-
den Arzt online zugänglich macht und dadurch 
dessen Entscheidungsfindung beschleunigt, Not-
fallsituationen von Routineentscheidungen zu 
separieren hilft und mehr Sicherheit für die Pa-
tienten mit sich bringt? Leider werden derartige 
Lösungen nicht 
vergütet, offenbar 
herrscht bei eini-
gen Kostenträgern 
die Angst, dass not-
wendige Besuche 
durch oberflächli-
che Fernbetreuung 
ersetzt werden sollen. Aber nicht die Anwesenheit 
des Arztes im Pflegeheim, sondern die fundierte 
therapeutische Entscheidung muss Ansatzpunkt 
der Vergütung sein. Und aus rechtlicher Sicht gibt 
es hier nun wirklich keine großen Hürden zu über-
winden: Mit Verschlüsselung und Einwilligung 
handelt es sich um einen datenschutzrechtlichen 
No-Brainer. Höchste Zeit, dass sich Pflegeversiche-
rung und Krankenversicherung mit der ärztlichen 
Selbstverwaltung dieser Herausforderung anneh-
men und für diese telematisch unterstützte Koope-
ration auch eine angemessene Vergütung verein-
baren. Das wäre ein enormer Beitrag zu Aufwer-
tung der Pflege und Qualitätssicherung zugleich.

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

» Höchste Zeit, dass für 
die telematisch unter-
stützte Kooperation eine 
angemessene Vergütung 
vereinbart wird.«
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Ticker  + + + Die ZTG Zentrum für Telematik und 
Telemedizin GmbH hat einen ÄRZTLICHEN EXPERTENBEIRAT 
„MOBILE HEALTH“ ins Leben gerufen, der die Frage nach dem 
zweckmäßigen Einsatz mobiler Applikationen in der Medizin be-
antworten will. Berufen wurden als Experten: Dr. med. Urs-Vito 
Albrecht, Dr. med. Stefan Becker, Dr. Dr. Lars Benjamin Fritz und 
Dr. med. Christian Möcklinghoff. + + + Der CALL FOR PAPERS 
DER TELEMED 2015, die in diesem Jahr 20-jähriges Jubiläum fei-
ert, läuft noch bis zum 15. April 2015. Eine Formatvorlage steht 
unter www.telemed-berlin.de zum Download bereit. + + + Mitte 
März wurde auf dem Campus der Universitätsmedizin Mannheim das  
GRÜNDUNGS- UND KOMPETENZZENTRUM FÜR MEDIZINTECHNOLOGIE CUBEX41 
eröffnet. Auf rund 1.800 qm2 findet hier neben Start-ups und KMU die Projektgruppe 
für Automatisierung in der Medizin und Biotechnologie des Fraunhofer-Instituts für 
Produktionstechnik und Automatisierung IPA ihr Zuhause. Das Zentrum beherbergt 
mehrere Labore sowie einen experimentellen Interventionsraum als Technologieplatt-
form. + + + In Frankfurt am Main wurde Anfang März die DEUTSCHE PLATTFORM 
NANOBIOMEDIZIN aus der Taufe gehoben. Ziel der Initiative ist, Ergebnisse der nano-
biotechnologischen Forschung schneller und effektiver zum Patienten zu bringen. 
Weitere Informationen unter: www.deutsche-plattform-nanobiomedizin.de + + + 
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COMPACT

»DER RICHTIGE ZEITPUNKT« 
Werden die deutschen Ärztenetze zur Speerspitze der elekt-
ronischen Vernetzung? Die Agentur deutscher Arztnetze ist 
davon überzeugt und unterstützt deswegen den eArztbrief. 

Die Resonanz der Ärztenetze auf die 
Pilotierung des eArztbriefs durch die KV 
Telematik ist ausgesprochen groß. Über-
rascht Sie das?

Nein. Mittlerweile ist in Deutschland 
ungefähr ein Drittel der Ärzteschaft in 
Netze eingebunden. Das sind 18 Prozent 
mehr als noch 2012. Der Kommunikati-
onsbedarf in den Netzen ist groß, und 
kaum jemand sieht mehr so recht ein, wa-
rum das nicht elektronisch erfolgen soll. 
Dass die Ärztenetze den eArztbrief über 
KV-Connect vor diesem Hintergrund als 
ein sehr interessantes Werkzeug ansehen, 
ist da nur folgerichtig. Ich persönlich sehe 
insbesondere für die etwas reiferen Netze 

einen Nutzen. Natürlich kann ein Arztbrief eine vollumfäng-
liche elektronische Patientenakte nicht ersetzen. Aber er bie-
tet doch gute Chancen, die genutzt werden sollten.

Denken Sie, dass die Erwartungen der Netze an den eArzt-
brief letztlich erfüllt werden?

Die Bereitschaft bei Ärzten, sich Praxisverwaltungssys-
tem-übergreifend zu vernetzen, war noch nie so ausgeprägt 
wie derzeit. Deswegen ist das der richtige Zeitpunkt, und aus 

diesem Grund arbeitet die Agentur der deutschen Ärztenetze 
mit der KV Telematik hier auch eng zusammen. Längerfris-
tig werden sich die Erwartungen der Netze aber nur dann er-
füllen, wenn die Entwicklung nicht beim Standardarztbrief 
stehenbleibt. Zentrales Erfolgskriterium ist aus meiner Sicht 
eine strukturelle Erfassung um Umsetzung der Arztbrief- 
inhalte, damit die Informationen von einem System ins an-
dere übernommen werden kommen. Da müssen wir hin-
kommen. Dann wird der eArztbrief auch akzeptiert.

Reicht der politische Rückenwind für die Ärztenetze aus?
Das könnte schon noch besser sein. Gefördert werden 

Ärztenetze aktuell nur von vier KVen sowie in Hessen 
vom Sozialministerium. Alle anderen Länder haben noch 
nichts umgesetzt. Dabei ist nach dem GKV-Versorgungs-
stärkungsgesetz die Förderung von Ärztenetzen nicht mehr 
freiwillig, sondern verpflichtend.

Welche Bedeutung haben eHealth-Anwendungen generell 
für die Ärztenetze?

Ich gehe davon aus, dass eHealth enorm an Bedeutung 
gewinnen wird. Es gibt in Deutschland bereits Ärztenetze, die 
netzeigene elektronische Patientenakten eingeführt haben. 
Auch Telemedizin gehört für mich zu den zentralen Punk-
ten, um unterversorgte Regionen zumindest mitversorgen 
zu können. Gerade im fachärztlichen Bereich ist das eine 
spannende Angelegenheit. Wichtig ist mir aber auch, dass es 
nicht nur um Technik geht. Ein großer Trend in vielen Netzen 
ist die individualisierte Kommunikation mit den Patienten, 
Stichwort Adhärenz beziehungsweise Therapietreue. Natür-
lich kann man sich diesem Thema auch technisch nähern. 
Aber primär geht es dabei um bessere Kommunikation.

DR. MED. VEIT WAMBACH  
ist Vorsitzender der Agentur 
deutscher Arztnetze e.V. Der 
Allgemeinmediziner betreibt in 
Nürnberg eine eigene Praxis.

New eHealth Economy brummt
START-UPS  Warmer Geldregen für eines der bekanntesten 

mHealth-Start-ups im deutschsprachigen Raum: In einer neuen 

Finanzierungsrunde hat das erst 2012 gegründete Wiener 

Unternehmen mySugr, eine Diabetes-App, 4,2 Millionen Euro 

eingesammelt. Das Geld kommt vom Altinvestor XL Health 

und von zwei neuen Investoren, Roche Ventures und iSeed 

Ventures.  Es soll vor allem in die internationale Expan-

sion mit Schwerpunkt USA gesteckt werden. Der Deal 

ist nur ein Beispiel für die wachsende Dynamik im 

mHealth-Markt. Dass hierin Phantasie steckt, 

bestätigt auch eine neue Trendanalyse 

des Kölner Wagniskapitalgebers Capnamic Ventures, der 5 000 

 Finanzierungsanfragen ausgewertet hat. Die Analyse zeige, 

dass der deutsche Start-up-Markt ausgesprochen agil sei, so 

die Autoren. Der Fokus verschiebe sich weg vom E-Commerce 

hin zu eher technologieorientierten Themen wie Cloud-

Services, Datensicherheit und mobile Anwendungen. Zu den 

Wachstumssegmenten der nächsten Jahre zählt Capnamic 

neben dem Bereich Datenmanagement/Datenanalyse 

auch den Bereich eHealth. Schon im Jahr 2014 stieg 

die Zahl der Finanzierungsanfragen in diesem 

Segment um 150  Prozent.
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B eim ersten Partnermeeting der 
KV Telematik in Berlin verriet 
Steffen Kruhl, Projektleiter für 

den eArztbrief der KVen, Details zu 
den anstehenden Tests. Ärzte müssen 
über einen Zeitraum von mindestens 
zwei Quartalen mindestens 50 eArzt-
briefe senden oder empfangen. Bezahlt 
werden dafür insgesamt 400 Euro. Das 
Geld wird nicht an den einzelnen Arzt, 
sondern an das Ärztenetz überwiesen, 
das die Verteilung intern regelt. 

Voraussetzung für eine Teilnahme 
ist KV-Connect. Alternative Zugangs-
wege wie KV Mail sind nicht möglich. 
Pro Netz können maximal 150 Ärzte an 
der Pilotierung teilnehmen. Falls alle 

81 Netze, die Interesse bekundet ha-
ben, mitmachen, würde das Budget für 
15 Ärzte pro Netz reichen. Nehmen we-
niger Netze teil, sind entsprechend 
mehr Teilnehmer möglich.

Nach aktueller Planung können die 
Arztnetze im Frühsommer mit der Pi-
lotierung starten. Damit gäbe es einen 
fließenden Übergang in die Förderpha-
se des eArztbriefs nach eHealth-Gesetz, 
die im Januar 2016 bzw. für die Entlass-
briefe im Juli 2016 starten soll. 

Kerstin Tenbrock, Telematikexper-
tin der KBV, wies darauf hin, dass im 
Gesetzentwurf vorgesehen ist, nur 
dann eine Förderung zu bezahlen, 
wenn der postalische Versand entfällt. 

Damit würde eine qualifizierte elektro-
nische Signatur nötig. Die große Frage 
ist jetzt, ob alle Landesärztekammern 
den Willen und die Kapazitäten ha-
ben, elektronische Arzt- oder Heilbe-
rufsausweise innerhalb eines Jahres 
flächendeckend zur Verfügung zu 
stellen. Grundsätzlich könnten 
für die eArztbriefe natürlich 
auch andere 
Signaturkar-
ten verwen-
det werden.

KOMMT JETZT DER HBA FÜR ALLE? Der eArztbrief der  
KV Telematik stößt auf reges Interesse. Der Übergang in die Arztbriefförderung nach eHealth-Gesetz 
dürfte fließend sein. Bleibt die Frage der Signatur.
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KÖPFE & KARRIEREN
1 Der Praxissoftwarehersteller medatixx hat mit der Übernahme 
von MEDWORXS die medatixx-Niederlassung Nordost in Berlin 
gegründet. Leiter des neuen Standortes ist MATHIAS SIEWERT. 
2 Die Allgeier IT Solutions AG verstärkt mit MIKE WAGNER die 
Geschäftsleitung. Er übernimmt den Auf- und Ausbau einer über-
geordneten Vertriebs- und Liefereinheit mit Schwerpunkt auf 
Cloud-, Microsoft- und Managed Services. 3 Mit der Übernahme 
von Siemens Health Services durch Cerner wurde HOLGER COR-
DES (li.) zum Chief Operations Officer für Europa ernannt und 
unterstützt Cerner-Kunden europaweit. Zudem ist er für Verkaufs-
strategien, Produktmanagement, Support, Rentabilität, Markt-

wachstum und strategische Ini tiativen in der Region verantwort-
lich. Als Vice President und  General Manager verantwortet ARNE 
WESTPHAL (Mitte) das Deutschlandgeschäft von Cerner. Zuvor 
leitete er das deutsche Healthcare-IT- und Consultinggeschäft von 
Siemens Healthcare. JOHN GLASER (re.), ehemaliger CEO der Sie-
mens Health Services, ist Cerner als Senior Vice President und 
Mitglied des Executive Cabinet beigetreten. Er wird in seiner Funk-
tion ehemalige Kunden der Siemens Health Services beim Über-
gang zu Cerner betreuen sowie strategische Initiativen und Markt-
innovationen vorantreiben. 4 Zu Beginn des Jahres wurde das 
Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheits-
wesen (IQTIG) von den Partnern der Selbstverwaltung im Gesund-
heitswesen und dem Bundesgesundheitsministerium gegründet. 
Als Leiter wurde DR. MED. CHRISTOF VEIT bestellt.
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Im Blick
mHEALTH Experten aus fünf europäischen Ländern wollen eine 

multidisziplinäre mHealth-Plattform entwickeln, um die Versor-

gung von Patienten mit Parkinson-Erkrankung zu verbessern. Die 

Plattform besteht aus einer Smartwatch, einem Sohlensensor für 

Gang- und Gleichgewichtsmessungen, einer elektronischen Ta-

blettenbox und einer ganzen Reihe von Smartphone- bzw. Tablet-

Anwendungen, die alle an der Versorgung Beteiligten jeweils 

über die aktuelle Krankheitssituation informieren. Auf diese 

Weise sollen Therapieanpassungen rascher vorgenommen und 

kontrolliert werden können. Aber auch die Erfolge von Maßnah-

men der Heimrehabilitation lassen sich so besser überwachen. 

Das Projekt mit dem Namen PD_Manager wird im Horizon-2020- 

Programm mit 4,3 Millionen Euro gefördert. Es ist auf drei Jahre 

angelegt. Zentraler klinischer Bestandteil ist eine Multicenter-

studie mit 230 Patienten aus vier Ländern, die nach einer Pilot-

phase mit 30 Patienten Ende 2016 gestartet werden soll.

Außer Reichweite
TELEONKOLOGIE Anlässlich des Weltkrebstages hat die Sach-

sen-Anhaltinische Krebsgesellschaft einen raschen Ausbau 

telemedizinischer Infrastrukturen in der Krebsmedizin gefor-

dert. Geschäftsführer Sven Weise denkt dabei unter anderem 

an Videokonferenzen zwischen Haus- und Facharzt sowie an 

telemedizinische Beratungshotlines für Patienten. Grund für 

die verbale Intervention der Krebsexperten ist die drohende 

Unterversorgung in ländlichen Regionen Sachsen-Anhalts. 

Krebsexperten würden in Sachsen-Anhalt knapp, so Weise, 

und die Wege seien relativ weit. Professor Thomas Fischer 

vom Tumorzentrum Sachsen-Anhalt sieht den Landkreis 

Salzwedel als heute schon unterversorgt an. Im Norden Sach-

sen-Anhalts gebe es überhaupt nur noch einen Onkologen in 

Stendal. Unter anderem aufgrund seiner Bevölkerungsstruktur 

ist Sachsen-Anhalt derzeit das Bundesland mit den meisten 

Krebstoten.

3 3 4 
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In den USA herrscht weiterhin Katerstim-
mung wegen eines Hackerangriffs auf das 
Krankenversicherungsunternehmen An-

them, von dem mehrere zehn Millionen wohl 
überwiegend administrative Patientendaten-
sätze betroffen waren. Besonders pikant: 
Mehr als acht Millionen Datensätze könnten 
einem Bericht von Fortune zufolge von Pati-
enten stammen, die gar nicht Anthem-Kun-
den waren, sondern lediglich in derselben 
Datenbank gespeichert waren. Mitte März 
tauchten in den USA die ersten Berichte über 
Identitätsdiebstähle auf, die auf den Anthem-
Hack zurückgehen sollen. Hauptverdächtig 
sind Hackergruppen aus China. Die Hinwei-
se haben sich verdichtet, nachdem ein US-
Security-Unternehmen die Malware analy-
siert hatte. Sie ähnelt nach einem Bericht der 
Washington Post stark einer Software, mit 
der einige Zeit davor von China aus ein US-
Rüstungskonzern angegriffen wurde.

China ist allerdings nicht immer der 
Böse. Kurz nach dem Anthem-Hack wurde 
auf der Basis von Snowden-Dokumenten 
bekannt, dass die Geheimdienste aus den 
USA und Großbritannien den Chipkarten-
hersteller Gemalto angegriffen haben. Da 
Gemalto auch Gesundheitskarten herstellt, 
haben Bürgerrechtsgruppen prompt für die 
Einstellung des Projekts plädiert. Die Bun-
desärztekammer forderte eine vollständige 
Aufklärung der Sicherheitslücken. 

Gemalto gab zu, dass der Angriff „wahr-
scheinlich passiert“ sei, ein Diebstahl von 
Schlüsseln für UMTS (3G) und LTE (4G) 
-Karten könne aber ausgeschlossen werden. 
Damit wären die Gesundheitskarten nicht 
betroffen. Die gematik teilte mit, dass Ge-
heimdienstangriffe auf die Teilnehmer-
schlüssel der SIM-Karten zielen, um Mobil-
funktelefonate abzuhören. Diese Schlüssel 
würden von den Herstellern zwischenge-
speichert, nicht aber die geheimen Schlüs-
sel der eGK, die im Hardware Security Mo-
dule erzeugt und sofort nach Personalisie-
rung der eGK gelöscht würden.

ATTACKE(N)
Die USA beklagen Hackerangriffe. 
Bei der eGK bleibt die NSA draußen.
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Mahnung aus München
ONLINE-THERAPIE In Deutschland wird wieder über Gesundheits-IT 

diskutiert. Erhobene Zeigefinger bleiben da nicht aus. Anlässlich des 

6. Bayerischen Landespsychotherapeutentags warnen Landesärzte-

kammer Bayern, Psychotherapeutenkammer Bayern und KV Bayern 

in seltener Einigkeit vor einer Gefährdung des Arzt-Patienten-

Verhältnisses. Konkret geht es um die Online-Therapiemodule für 

Depression. In einigen Ländern sind sie Teil der Regelversorgung, in 

Deutschland nicht. Zwar werden vom Bundesforschungsministerium 

derzeit zwei Studien zur Online-Therapie bei Depression gefördert 

und die DAK testet ein derartiges Modul in einer großen Versor-

gungsstudie. Regulären Zugang zu Online-Therapien in der Psychiat-

rie gibt es bisher aber nicht, auch nicht in der PKV. Einige Psychiater 

sind Online-Therapien gegenüber aber sehr aufgeschlossen. So hielt 

Professor Klaus Lieb, hoch angesehener Lehrstuhlinhaber an der 

Universität Mainz, beim Kongress der DGPPN Ende 2014 ein deut-

liches Plädoyer für Online-Therapien. Zumal die Datenlage gut ist 

und immer besser wird: Erst Ende Februar publizierte eine deutsch-

dänische Studiengruppe die Ergebnisse einer randomisierten Studie 

zur Wirksamkeit einer Online-Intervention bei Diabetespatienten 

mit depressiven Symptomen. Ergebnis: Signifikante Überlegenheit 

gegenüber reiner Psychoedukation. In mehreren anderen Studien 

waren Online-Intervention und Präsenzpsychotherapie bei leichter 

und bei mittelgradiger Depression gleichwertig. Klar ist: Online-

Interventionen würden die Struktur der ambulanten Psychiatrie 

verändern, am ehesten in Richtung mehr Einfluss der Hausärzte. Vor 

diesem Hintergrund werden die Abwehrreflexe der Standesorgani-

sationen etwas verständlicher. B
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Wissenschaftsticker
+ + + Licht und Schatten: Australische Ernäh-
rungsexperten um MELINDA HUTCHESSON von 
der University of Newcastle haben in einer Me-
taanalyse 84 Studien zu eHealth-Interventio-
nen für die Gewichtskontrolle ausgewertet 
(Obesity Reviews, 5. März 2015). Im Vergleich 
zu unterschiedlichen Kontrollgruppen konnte 
durch den Einsatz von eHealth-Interventionen 
ein signifikant höherer Gewichtsverlust erzielt 
werden. Allerdings, und da treffen sich alte 
und neue Interventionen, gibt es viel weniger 
Daten, die belegen würden, dass einmal verlo-
rene Pfunde auch unten bleiben. + + + Keine 
Überraschung: Junge Ärzte mögen das iPad. 
Wer es nicht glaubt, hat es jetzt dank einer von 
DAVID J. HOWARD verantworteten Studie unter 
jungen Kinderärzten an der Universität Süd-
Florida auch schriftlich: 93 Prozent der 94 
Jung ärzte, die von ihrem Arbeitgeber drei Jah-
re lang ein iPad gestellt bekamen, gaben an, es 
täglich genutzt zu haben (Telemedicine journal 
and ehealth; 6. März 2015). Haupteinsatzgebiet, 
auch keine Überraschung, die Informations- 
suche. + + + Zum telemedizinischen Screening 
auf diabetische Retinopathie gibt es bisher 
kaum Langzeitdaten. STEVEN L. MANSBERGER 
aus Oregon liefert Fünfjahresdaten einer Stu-
die mit über 500 Patienten, die in den ersten 
beiden Jahren randomisiert war (JAMA Oph-
thalmology; 5. März 2015). Genutzt wurden 
nicht-mydriatische Funduskameras, wie sie in 
Hausarztsettings einsetzbar sind. Patienten in 
der Telemedizingruppe erhielten, logisch, frü-
her ein Retinopathie-Screening. Es gab aber 
auch keinen Hinweis darauf, dass Verschlech-
terungen häufiger übersehen worden wären. 
Fazit: Teleophthalmologie bei Diabetes funkti-
oniert auch in der Langzeitüberwachung. + + + 
Und noch eine randomisierte Studie. Wahn-
sinn. CHRISTINE RINI aus Chapel Hill hat ein 
webbasiertes Schmerztraining (PainCOACH) 
bei 113 Patienten mit Arthrose evaluiert, 8 Mo-
dule, 10 Wochen, Schwerpunkt Coping-Strate-
gien (Pain; 12. Februar 2015). Zumindest die 
Frauen hatten am Ende weniger Schmerzen 
und fühlten sich ihrer Erkrankung weniger aus-
geliefert als jene in der Kontrollgruppe. + + + 
Und weil es so schön zu nebenstehendem Arti-
kel passt: Die Community-Mediziner aus 
Greifswald um NEELTJE VAN DEN BERG haben in 
einer kleinen, dreiarmigen Studie den Einfluss 
von Telefoncoaching mit und ohne Einsatz von 
SMS bei psychiatrischen Patienten untersucht 
(Psychotherapy and psychosomatics 2015; 
84:82-9). Ergebnis: Signifikant günstige Effekte 
auf die Angstsymptomatik und zumindest im 
Trend günstige Effekte auf Depressivität im 
Vergleich zur Kontrollgruppe. Mit SMS funktio-
nierte das Coaching dabei besser als ohne. + + 
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Das Thema kreist schon länger 
im Orbit. Jetzt meldet sich der 
Gemeinsame Bundesausschuss 

(G-BA) mit Verve. Die einrichtungs-
übergreifende Qualitätssicherung für 
Koronarangiographien und perkutane 
Interventionen (HK-QS) soll im Januar 
2016 beginnen – drei Jahre nach einem 
Pilotprojekt mit dem Bundesverband 
niedergelassener Kardiologen (BNK).

Bei diesem ersten Projekt zur Qua-
litätssicherung nach § 137 SGB V sollen 
Daten zu Indikation, Durchführung 
des Eingriffs und langfristiger Ergeb-
nisqualität erhoben und verglichen 
werden. Dafür werden Patientendaten 
von unterschiedlichen Einrichtungen 
pseudonymisiert zusammengeführt. 

Ohne IT-Module geht das nicht, und 
deswegen hat der G-BA bereits Ende 
Februar über das AQUA-Institut eine 
entsprechende Spezifikation veröffent-
licht. Die Idee: Praxis-IT-Hersteller set-
zen diese Spezifikation um, und die 
Ärzte haben so keine Zusatzarbeit.  

Allerdings müssen diese IT-Module 
zumindest in der ambulanten Welt 
von der KBV zertifiziert werden. Dazu 
müssten sie im Spätsommer fertig 
sein. Ob das klappt? Dr. Benny Leven-
son vom BNK zweifelt daran, dass die 
IT-Hersteller schon Anfang 2016 ferti-
ge Module vertreiben werden. Außer 
den BNK-eigenen Lösungen QuIK-Re-
gister und QuIK-Datensatz gebe es der-
zeit kein Programm, das die Spezifika-

tion ad hoc umsetzen könne, so Leven-
son. Kernproblem dürfte sein, dass die 
interventionellen Kardiologen für vie-
le Praxis-IT-Hersteller nur eine margi-
nale Zielgruppe sind. medatixx bei-
spielsweise will das Modul erst einmal 
nicht umsetzen. Bei der CompuGroup 
hält man sich noch bedeckt.

Sollten die Hersteller zögern, könn-
te die KBV einspringen und eine eige-
ne Maske erstellen, was dann aber mit 
deutlicher Mehrarbeit für die Ärzte 
verbunden wäre, Stichwort Mehrfach-
dokumentation. Bei der rein ambulan-
ten Qualitätssicherung gibt es dafür 
einen Präzedenzfall, das Online-Portal 
der KBV für die Molekulargenetik. 
Geht es bei der HK-QS auch in diese 
eher suboptimale Richtung? Bei der 
KBV hofft man weiterhin, dass die AIS-
Hersteller ihre Kunden nicht im Stich 
lassen. Eine Zertifizierung der Module 
gemäß G-BA-Spezifikation soll ab Juli 
2015 möglich sein, heißt es.

IT SOLL LIEFERN Der G-BA macht ernst. 2016 soll 
die einrichtungsübergreifende Qualitätssicherung nach § 137 starten. 
Ohne IT wird das nicht gehen. Doch die AIS-Branche hält sich bedeckt.

ANZEIGE
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COMPLEX | PFLEGE UND IT

HAND IN HAND  
SEIT MEHR ALS 20 JAHREN IST DER 
EINSATZ VON IT AUCH EIN THEMA IN 
DER PFLEGE. IN DIESER ZEIT HABEN 
SICH DIE ANFORDERUNGEN AN DAS 
BERUFSBILD UND DAMIT AUCH AN 
DIE IT SEHR VERÄNDERT. GERADE  
BERUFSÜBERGREI-
FENDE SYSTEME 
SIND NUN GEFRAGT. 
TEXT: BJÖRN SELLEMANN

V
or genau 20 Jahren, im Jahr 1995, fomulierte 
die Pflegeinformatik-Pionierin Dr. Suzanne 
Bakken Henry von der Columbia Universität 
in New York drei Kernfragen zum Einsatz 
von Informationstechnologie (IT) in der Pfle-

ge beziehungsweise der Pflegeinformatik:
�nWas sind pflegerische Daten und wie können diese in In-

formationssystemen repräsentiert werden?
�nWie verwalten und verarbeiten Pflegekräfte Daten, In-

formationen und Wissen für (klinische) Entscheidungspro-
zesse?
�nWie kann Informationstechnologie bei der Verwaltung 

und Verarbeitung von pflegerischen Daten, Informationen 
und pflegerischem Wissen unterstützen?

 Diese Fragen sind in der heutigen Zeit aktueller denn je 
und haben in den letzten 20 Jahren nichts von ihrer Wich-
tigkeit eingebüßt. Und sie dienen als roter Faden zur 
Beschreibung der Verbreitung von IT in der Pflege > B
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Damit die verschiedenen 
Geräte im OP miteinander 
reibungslos kommunizieren 
können, wird im smartOR-
Projekt eine offene Plattform 
entwickelt. Damit wird eine 
zentrale Steuerung von einem 
Arbeitsgerät aus möglich.
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COMPLEX | PFLEGE UND IT

aus Anwender- und Forschungssicht 
in Deutschland in den vergangenen 
gut 20 Jahren. 

Die frühen 90er-Jahre waren in 
Deutschland geprägt von der Suche 
nach Antworten auf die zweite und 
dritte Frage. Also Fragen bezüglich 
der IT-Unterstützung bei der Verwal-
tung und Verarbeitung. Ein erstes 
sichtbares Zeichen aus Forschungs-
sicht war 1993 die Gründung der Pro-
jektgruppe „Medizinische Informatik 
in der Pflege“ der Deutschen Gesell-
schaft für Medizinische Informatik, 
Biometrie und Epidemiologie (GMDS) 
im Rahmen der GMDS-Jahrestagung 
in Lübeck.

Die Schwerpunkte der Projekt- be-
ziehungsweise späteren Arbeitsgrup-
pe, unter der Leitung von Dr. Egbert 
Opitz (Marburg) und anschließend 
als AG „Informationsverarbeitung in 

der Pflege“ unter der Leitung von 
Prof. Dr. Ulrich Schrader (Freiburg/
Frankfurt), waren Fragen zur Orga-
nisation des berufsgruppenübergrei-
fenden Informationsaustauschs über 
Pflege-Datenverarbeitungs-Projekte 
sowie die Entwicklung und Publika-
tion einer „Checkliste für die Projek-
tierung eines DV-gestützten Pflege-
Informationssystems“ (erschienen 
1996) mit Vertretern von Pflegeorga-
nisationen (Deutscher Berufsverband 
für Pflegeberufe (DBfK), Arbeitsge-
meinschaft christlicher Schwestern-
verbände und Pflegeorganisationen 
in Deutschland (ADS)) und dem 
 Agnes-Karll-Institut für Pflegefor-
schung.

So fasste das im Jahr 1993 veröf-
fentlichte Buch „Der Computer in der 
Krankenpflege“ von Roland Trill die 
bisherige frühe Auseinandersetzung 
mit dem Thema IT und Pflege zum 
Ende der 80er- und zu Beginn der 
90er-Jahre zusammen. Im Jahr 1998 
erschien unter dem Titel „Pflegeinfor-
matik“ die deutsche Übersetzung des 
Buches von William T.F. Goossen mit 
einem Geleitwort von Herausgeber Ul-
rich Schrader. Schrader fasste die da-
malige Situation der IT-Unterstützung 
in der Pflege wie folgt zusammen: „[…] 
derzeit (1997/98) gibt es in Deutsch-
land kaum Systeme, welche die pflege-
rische Arbeit und damit den Pflege-
prozess direkt unterstützen. Die soge-
nannten Pflegeinformationssysteme 
werden zwar vielerorts angedacht, 
sind aber bisher noch nicht in die täg-
liche Routine umgesetzt.“

BEREITS ZU BEGINN der 90er-
Jahre gab es zahlreiche Aktivitäten im 
Umfeld von IT und Datenverarbeitung 
in der Pflegepraxis wie das Länderpro-
jekt „Pflege im Krankenhaus“ aus dem 
Jahr 1989, das im Auftrag und durch 
das Bayerische Staatsministerium für 
Arbeit und Sozialordnung, Familie 
und Frauen (StMAS) gefördert wurde 
– aus heutiger Sicht ein Leuchtturm-
projekt. In einer ersten Projektphase 
wurden die Benutzeranforderungen 
der Pflegekräfte erhoben und defi-
niert. Diese wurden im weiteren Pro-
jektverlauf prototypisch in Form des 
Pflegeinformations- und Kommunika-
tionssystems (PIK) umgesetzt. PIK 
war primär als Software zur Unter-

stützung des Pflegeprozesses entwi-
ckelt worden und wurde 1998 auf einer 
Station der Psychiatrie im Uniklini-
kum Heidelberg eingesetzt. Die Pilotie-
rung von PIK wurde wissenschaftlich 
begleitet und die daraus resultierten 
positiven Ergebnisse führten zu einer 
Ausrollung von PIK auf weitere Statio-
nen im Uniklinikum Heidelberg. We-
sentliche Ergebnisse der wissenschaft-
lichen Evaluation von PIK in der Pfle-
gepraxis waren unter anderem:
�n „Eine Grundvoraussetzung rechner-

gestützter Pflegedokumentation ist 
die Vereinheitlichung und Standardi-
sierung der verwendeten pflegeri-
schen Fachsprachen.“ 
�n „Pflegedokumentation darf auf 

Dauer nur im Kontext mit der Doku-
mentation anderer medizinischer Be-
rufsgruppen betrachtet werden.“ 

Neben dem Projekt PIK gab es in 
den 1990er-Jahren noch weitere An-
strengungen, die Pflege im Kranken-
haus mit Informationstechnologie be-
ziehungsweise -systemen zu unterstüt-
zen. So wurde zum Beispiel in der 
Medizinischen Hochschule Hannover 
(MHH) die Entscheidung getroffen, ein 
Pflegeplanungs- und Dokumentations-
system einzuführen. Das System sollte 
die Pflegeplanung nach dem Pflegepro-
zess auf der Grundlage des modifizier-
ten Pflegemodells nach Nancy Roper 
ermöglichen, die pflegerischen Leis-
tungen sollten transparent sowohl qua-
litativ als auch quantitativ dargestellt 
werden und die Medizinische Doku-
mentation sollte eingebunden werden. 

Was wird unter einem Informati-
onssystem für die Pflege, wie zum Bei-
spiel ein Pflegedokumentationssystem 
verstanden? Informationssysteme in 
der Pflege sind integraler Bestandteil 
von Krankenhausinformationssyste-
men, sie umfassen Module zur direk-
ten Unterstützung des Pflegeprozesses 
und beinhalten alle Anwendungen, die 
vorrangig von Pflegekräften bedient 
werden. Studien aus den Jahren 2002 
und 2003 in Deutschland und Öster-
reich zeigten einen identisch geringen 
Durchdringungsgrad von circa sieben 

Bereits zu Beginn der 90er-Jahre 
gab es zahlreiche Aktivitäten im 

Umfeld von IT in der Pflegepraxis.



Prozent aller Akutkrankenhäuser. Je-
doch zeigten Studien im Rahmen des 
IT-Reports Gesundheitswesen der 
Hochschule Osnabrück in beiden Län-
dern fünf Jahre später erhebliche Un-
terschiede bezüglich des Einsatzes von 
IT in der Pflege (Durchdringungsgrad 
in Deutschland circa 27 Prozent und in 
Österreich circa 67 Prozent) auf. Im 
Fünfjahresrückblick betrachtet hatte 
Deutschland gegenüber 2002 zwar ei-
nen enormen Schritt nach vorne voll-
zogen, aber gegenüber Österreich 
hinkte Deutschland hinterher. Anders 
als in Deutschland ist in Österreich seit 
1997 im österreichischen Gesundheits- 
und Krankenpflegegesetz (§ 5 GuKG 
Pflegedokumentation, Abs. 2) geregelt, 
dass die Dokumentation insbesondere 
die Pflegeanamnese, die Pflegediagno-
se, die Pflegeplanung und die Pflege-
maßnahmen zu enthalten hat. Dies 
kann ein Grund für die bestehende 

Differenz von 40 Prozent im Durch-
dringungsgrad von IT im Pflegebe-
reich darstellen. Denn aus der Literatur 
ist bekannt, dass die Häufigkeit der 
Dokumentation von Pflegediagnosen 
stark abhängig ist von elektronischen 
Pflegedokumentationssystemen.

Im Zuge der DRG-Einführung in 
Deutschland konnte eine verstärkte 
öffentliche Diskussion des Themas IT 
und Pflege registriert werden, danach 
ebbte das öffentliche Interesse jedoch 
ab. In den nationalen pflegeinformati-
schen Fachdiskussionen konnte im 
Kontext der DRG-Einführung eine 
verstärkte Orientierung hinsichtlich 
des Einsatzes von pflegerischen Fach-
sprachen in pflegerischen Dokumen-
tationssystemen registriert werden. 

WAR IN DEN 90ER-JAHREN eher 
die Frage nach der Verwaltung und 
Verarbeitung von pflegerischen Daten 

und deren Repräsentation im Primär-
fokus, so rückte nun die Frage: „Was 
sind überhaupt pflegerische Daten 
und wie können diese in Informati-
onssystemen repräsentiert werden?“ 
stärker in den Fokus der Anwender 
und IT-Hersteller. Der Einsatz von 
pflegerischen Klassifikationen in pfle-
gerischen Informationssystemen in 
Deutschland war eher die Ausnahme. 
Aber auch dort war eine positive Ver-
änderung über die Jahre zu verzeich-
nen. So belegen die Ergebnisse der 
IT-Reports Gesundheitswesen der 
Hochschule Osnabrück aus den Jah-
ren 2002 und 2007 eine deskriptive 
Veränderung hinsichtlich der Verwen-
dung von pflegerischen Fachsprachen, 
Klassifikationen und Terminologien. 
Eine Fachsprache drückt das Wissen 
eines Fachgebietes aus und grenzt sich 
darüber von anderen Fachgebieten 
wie zum Beispiel der Medizin ab. 

Zusammenbringen,
    was zusammengehört

Einheitlicher Bild- und 
Dokumentenviewer 

Einrichtungsübergreifende 
Kommunikation via IHE XDS

Herstellerneutrale Archivierung

KIS-Integration an allen 
Arbeitsplätzen und mobil
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Während der Freitext bei der Erfas-
sung pflegerischer Probleme eines 
Patienten im Jahr 2002 noch an erster 
Stelle stand, rückten im Jahr 2007 der 
Hauskatalog (hausinterner Katalog 
pflegerischer Sprachelemente für 
pflegerische Probleme und pflegeri-
sche Interventionen) und die Taxono-

mie nach NANDA (North American 
Nursing Diagnosis Association) auf 
die Plätze eins und zwei bei der Erfas-
sung pflegerischer Probleme. Die Ab-
kehr vom Freitext zur Beschreibung 

pflegerischer Probleme und Interven-
tionen ist ein deutliches Zeichen in 
Richtung einer auswertbaren und 
vergleichbaren Pflegedokumentation 
in Deutschland. 

Der aktuelle IT-Report Gesund-
heitswesen 2014 der Hochschule Osna-
brück belegt einen gestiegenen Durch-

dringungsgrad von Pflegedokumenta-
tionsfunktionalitäten in deutschen 
Krankenhäusern. Zu berücksichtigen 
sind jedoch methodische Unterschiede 
in der Datenerhebung zwischen den 

Erhebungszeitpunkten. In den Befra-
gungen der Jahre 2002 und 2007 wur-
de nur abgefragt, ob ein Modul für die 
Pflegedokumentation im Kranken-
hausinformationssystem (KIS) im Ein-
satz ist (Ja oder Nein). Dagegen wurde 
2013 dezidiert abgefragt, ob die Pflege-
dokumentationsfunktion im KIS voll-
ständig in allen Einheiten umgesetzt 
ist oder nur vollständig in mindestens 
einer Einheit umgesetzt ist bezie-
hungsweise ob mit der Umsetzung 
begonnen und / oder Ressourcen be-
reitgestellt wurden oder keine Umset-
zung geplant ist. Summiert man die 
ersten beiden Antwortmöglichkeiten 
– vollständig und mindestens in einer 
Einheit umgesetzt –, so verfügt im 
Jahr 2013 fast die Hälfte (49 Prozent) 
aller bundesdeutschen Krankenhäuser 
in mindestens einer Krankenhausein-
heit über eine Dokumentationsfunkti-
on für die Pflegedokumentation. Dar-
über hinaus gaben 30 Prozent der teil-
genommenen Krankenhäuser (n=259) 
an, mit der Umsetzung der Pflegedo-
kumentationsfunktion begonnen be-
ziehungsweise die Ressourcen dafür 
bereitgestellt zu haben. 

IN DER JÜNGEREN Vergangen-
heit können wieder vermehrt Aktivitä-
ten im Bereich IT und Pflege in der öf-
fentlichen Diskussion wahrgenommen 
werden. Unter anderem fanden neben 
regional und überregional geprägten 
Veranstaltungen wie zum Beispiel dem 
Workshop „Patientenzentrierte Ge-
sundheitstelematik in der Praxis: mul-
tiprofessionell, sicher und erfahrbar“ 
des Netzwerks Versorgungskontinuität 
in der Region Osnabrück und dem 
Kompetenzzentrum Gesundheitswirt-
schaft (GewiNet) in Osnabrück weitere 
Veranstaltungen statt. Auch die GMDS-
AG „Informationsveranstaltung in der 
Pflege“ war im Rahmen der letztjähri-
gen GMDS-Jahrestagung in Göttingen 
Mitausrichter eines Workshops zum 
Thema  „Voraussetzungen für den Rou-
tineeinsatz pflegerischer Klassifikati-
onssysteme in der Versorgung“. Ziel 
des AG-Workshops war es, eine Be-

COMPLEX | PFLEGE UND IT
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standsaufnahme der Aktivitäten im 
deutschsprachigen Raum zum Einsatz 
von pflegerischen Informationssyste-
men, Klassifikationen und Terminolo-
gien sowie deren Umsetzung in der 
Versorgung durchzuführen.

Daneben findet Ende September 
2015 nach einer siebenjährigen Pause 
wieder die European Nursing Infor-
matics (ENI), der 8. wissenschaftliche 
Kongress für Informationstechnolo-
gie im Gesundheits-, Pflege- und Sozi-
albereich in Hall in Tirol, Österreich 
statt. Die Leitfrage der ENI 2015 lautet 
„Qualität und Effizienz durch IT?“. 
Die ENI wurde erstmalig 2002 in Zü-
rich mit dem Schwerpunkt „Pflege-
fachsprachen, Codierung und Statis-
tik“ veranstaltet und hatte bis zum 
letzten Kongress 2008 unter dem Mot-
to „Vernetzte Versorgung – Kommuni-
kation und Kollaboration“ in Münster 
einen jährlichen Rhythmus. Der Aus-
tragungsort variierte innerhalb der 
D-A-CH-Länder. 

Die Auseinandersetzung mit dem 
Thema IT in der Pflege hat aus öffent-
licher, aber vor allen Dingen auch aus 
Anwendersicht in der jüngeren Ver-
gangenheit wieder an Fahrt aufge-
nommen. An dieser Stelle sei die Fra-
ge erlaubt: Was verbirgt sich im Jahr 

2015 hinter der „Profession Pflege“? 
Historisch betrachtet wird darunter 
die Krankenpflege, im noch engeren 
Sinne die Krankenhauspflege verstan-
den. Aber Pflege ist viel mehr. Es ist 
die Versorgung und Unterstützung 
von kranken Menschen und/oder 
Menschen im Alter, die hochbetagt, 
multimorbid und schwerstpflegebe-
dürftig sind und zu Hause oder in ei-
ner stationären Einrichtung leben. 
Daher kann im Jahr 2015 nicht mehr 
allgemein von der „Pflege“ und auch 
nicht mehr von der „Pflege-IT“ als 
Sammelbegriff gesprochen werden!

DIES IST EINE NICHT zu unter-
schätzende Problematik für die IT-
Hersteller /-Anbieter von Informati-
onssystemen für die Pflege. Denn die 
Verortung der „Pflege“ beziehungs-
weise deren Tätigkeitsfeld ist gegen-
über den 90er-Jahren nicht mehr so 
trivial. Die am Markt verfügbaren 
hochkomplexen Softwareprodukte 
für die pflegerische Versorgung bedie-
nen in der Regel nur die speziellen 
Anforderungen eines pflegerischen 
Versorgungsbereichs, wie zum Bei-
spiel der stationären Altenpflege, der 
Krankenhauspflege oder der ambu-
lanten Pflege. Die große Herausforde-

rung für die IT-Anbieter besteht heute 
und zukünftig darin, ihre bisherigen 
– meist sektoral orientierten – Produk-
te in intersektorale multidisziplinäre 
Lösungen zu überführen, um der 
(pflegerischen) Gesundheitsversor-
gung der Zukunft gerecht werden zu 
können. 

Frau Iris Meyenburg-Altwarg, Ge-
schäftsführung Pflege der MHH und 
Leitung der Bildungsakademie Pflege, 
stellte aus Anwendersicht im Rahmen 
des GMDS-AG-Workshops 2014 die 
These auf, dass heutzutage eine reine 
elektronische Pflegedokumentations-
funktion innerhalb eines KIS nicht 
mehr zeitgerecht sei. Vielmehr benö-
tigt die Pflege am Point of Care ein 
gemeinsames berufsgruppenübergrei-
fendes System, das multiprofessionell, 
zeitgerecht, am Ort des Geschehens, 
verständlich, übersichtlich und mit 
geringem Aufwand dafür sorgt, dass 
alle am Behandlungsprozess Beteilig-
ten die richtigen Informationen erhal-
ten. Dies kann aus ihrer Sicht über 
eine Szenarien-Orientierung realisiert 
werden. Die Szenarien, wie zum Bei-
spiel die pflegerische Aufnahme oder 
Entlassung, müssen jedoch individu-
ell in der Klinik beziehungsweise den 
Abteilungen definiert werden.

02_03/15 EHEALTHCOM 19
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Wie so ein pflegerisches Entlas-
sungsszenario mit IT unterstützt wer-
den kann, demonstriert das vom BMG 
geförderte Projekt „ePA II: Mehrwerte 
demonstrieren!“. Im Rahmen des FuE-
Projektes wurden die sich entwickeln-
de Telematikinfrastruktur, die elekt-

ronische Patientenakte gemäß § 291a 
SGB V und der ePflegebericht als Bau-
steine für ein IT-unterstütztes pflege-
risches Entlassungsmanagement ge-
nutzt. Es wurde ein Proof-of-Concept-
System aus den genannten Bausteinen 
für einen elektronischen Überlei-

tungsbogen auf Basis des deutschen 
HL7 CDA ePflegeberichts entwickelt. 
Dass ein Bedarf für einen elektroni-
schen Entlass-  beziehungsweise Über-
leitungsbogen besteht, spiegeln die 
vielen regionalen Zusammenschlüsse 
von Leistungserbringern zu Netzwer-

ken wider. Sie haben das Ziel, (papier-
basierte) (Pflege-)Überleitungsbögen 
zu entwickeln, um den Kommunika-
tions- und Informationsbedarf der 
beteiligten Institutionen zu decken. 
Das System wird aktuell einer Evalua-
tion in der Region Osnabrück unterzo-

gen, in der Überleitungsbögen aus 
dem Klinikum Osnabrück an eine 
Einrichtung des Diakoniewerks Osna-
brück und umgekehrt versendet 
 werden. Die Evaluation des Systems  
erfolgt in vier Phasen, in denen die 
technische Machbarkeit, die organisa-
torische Umsetzbarkeit, die Ge-
brauchstauglichkeit und die Nützlich-
keit untersucht werden.

BEZÜGLICH DER DREI Eingangs-
fragen von Dr. Suzanne Bakken Henry 
verfügt Deutschland mittlerweile über 
einen nicht unerheblichen Wissens- 
und praktischen Erfahrungsschatz aus 
den vergangenen mehr als 25 Jahren. 
Während des vergangenen Viertel-
jahrhunderts konnten vielfältige Ant-
worten auf die drei Kernfragen zum 
Einsatz von IT in der Pflege gefunden 
werden. Um den zukünftigen Heraus-
forderungen der intersektoralen, mul-
tiprofessionellen Gesundheitsversor-
gung gerecht zu werden, müssen die 
Antworten auf Dr. Suzanne Bakken 
Henrys Fragen kombiniert werden, 
um eine Symbiose von IT und Pflege 
erzeugen zu können. Pflege und IT bil-
den erst dann eine Symbiose, wenn 
die IT im Hintergrund läuft, sie der 
pflegerischen Komplexität gerecht 
wird und sich darüber hinaus den un-
terschiedlichen pflegerischen Sektoren 
und Tätigkeitsfeldern anpasst. 

 DR. BJÖRN 
SELLEMANN
ist Diplom-Pflegewirt 
(FH) und leitet die AG 
Point of Care Research 
sowie den Bereich 
Pflegeinformatik am 
Inst. für Med. Informatik 
der Universitätsmedizin 
Göttingen. Er ist stell-
vertr. Leiter der GMDS-
AG „Informations-
verarbeitung in der 
Pflege“(www.nursing-in-
formatics.de). Kontakt:  
bjoern.sellemann@med.
uni-goettingen.de

Im Jahr 2015 kann nicht mehr 
von der „Pflege-IT“ als Sammel-

begriff gesprochen werden.
Literatur beim Autor (Kontakt s.u.)
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LICHTBLICK FÜRS GEHIRN 
So schnell kann das Blatt sich wenden: 
Durch drei negative Studien geriet die 
Katheterbehandlung bei Schlaganfall 
vor zwei Jahren aufs Abstellgleis. Doch 
nach weiteren vier überzeugenden 
Studien ist die Therapie jetzt zurück. 
Das ist gut für die Patienten und gibt 
auch einen Schub  
für Bildgebung  
und Bildanalytik. 
TEXT: PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ

N
icht nur in der Neurologie, auch in der Gesund-
heits-IT-Szene ist die Schlaganfallversorgung seit 
Jahren ein Thema, über das gerne und häufig ge-
sprochen wird. Die Häufigkeit der Erkrankung 
nimmt aufgrund des demografischen Wandels zu. 

Mittlerweile erleiden deutlich über 200 000 Menschen pro Jahr 
allein in Deutschland einen meist ischämischen Schlaganfall. 
Ein Drittel dieser Patienten stirbt, ein weiteres Drittel wird pfle-
gebedürftig, das ist zumindest eine oft gehörte Faustregel. 

Der großen Zahl betroffener Patienten stehen unübersehbare 
Versorgungsdefizite gegenüber, die ganz unterschiedliche Grün-
de haben. Es gibt wenige effektive Therapien, und die, die es gibt, 
funktionieren am besten, wenn die Patienten so schnell wie mög-
lich versorgt werden. Es gibt regionale Versorgungsengpässe, die 
damit zusammenhängen, dass Schlaganfallpatienten eine hoch-
spezialisierte Versorgung benötigen, die Fälle aber nicht häufig 
genug sind, um eine Infrastruktur ähnlich der Herzinf-
arktinfrastruktur rechtfertigen zu können. Ein weiteres > FO
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Problem ist die Differenzierung der 
Schlaganfallursachen, die eine auf-
wendigere Bildgebung erfordert als 
beim Herzinfarkt.

ÄRZTE UND Gesundheitsversor-
ger versuchen, die Defizite in der 
Schlaganfallversorgung auf unter-
schiedliche Weise zu adressieren. IT-
seitig können oft durch IT-gestützte 
„Notfallpfade“ unter Einbeziehung 
von Krankenhäusern und Rettungs-
wesen die Versorgungszeiten mini-
miert werden. Eine telemedizinische 
Anbindung des Notarztwagens oder 
gar ein auf Schlaganfälle spezialisier-

ter Notarztwagen wie das Berliner 
STEMO können weitere Zeit retten. 
Regionale Ungleichgewichte lassen 
sich durch telemedizinische Schlagan-
fallnetze einebnen. Aber auch aufsei-
ten der Behandlung wird mit dem Ver-
such angesetzt, das Spektrum der ver-
fügbaren Maßnahmen zu verbreitern 
und so mehr Patienten eine Behand-
lung zu ermöglichen beziehungsweise 
die Erfolgsaussichten der Therapie zu 
verbessern.

Viel diskutiert wurden in diesem 
Zusammenhang die Katheterverfah-
ren für die Entfernung von Blutge-
rinnseln in Hirngefäßen, die soge-

nannten Stent-Retriever. Bei diesem 
Verfahren erfolgt zunächst eine not-
fallmäßige Schnittbildgebung mit CT 
oder MRT, um eine Blutung auszu-
schließen. Danach wird mithilfe einer 
Angiografie der Gefäßstatus erhoben 
und jenes Gefäß identifiziert, das 
durch einen Thrombus verstopft ist. 
Unter Durchleuchtung wird dieser 
Thrombus dann mithilfe der Stent-
Retriever entfernt. Teilweise wird zu-
sätzlich eine konventionelle, mitunter 
auch dosisreduzierte intravenöse Ly-
sebehandlung durchgeführt.

Stent-Retriever galten eine Zeit 
lang als die neuen Herzkatheter. Doch 
alle Hoffnungen drohten vor zwei Jah-
ren plötzlich Medizingeschichte zu 
werden. Damals wurden drei rando-
misierte Studien publiziert, deren Er-
gebnisse für viele unerwartet kamen 
und die eine erhebliche Katerstim-
mung in der Neuroradiologie zur Fol-
ge hatten. Die Studien hießen SYN-
THESIS, IMS III und MR RESCUE. 

AM MEISTEN DISKUTIERT  wur-
de die vergleichsweise große IMS-III-
Studie, bei der 656 Patienten mit ei-
nem ischämischen Schlaganfall des 
Schweregrads NIHSS>9 entweder nur 
mit intravenöser Lyse oder zusätzlich 
mit mechanischer Thrombektomie 
behandelt wurden. Die Studie wurde 
gestoppt, als sich abzeichnete, dass es 
keinen signifikanten Unterschied zwi-
schen den Gruppen beim Anteil der 
Patienten mit gutem klinischem  
Ergebnis gab. In der SYNTHESIS- 
Studie, bei der die intravenöse Lyse 
und die mechanische Thrombektomie 
direkt verglichen wurden, schnitten 
die Patienten in der Lysegruppe sogar 
besser ab.

DIE STUDIEN WURDEN damals 
relativ rasch kritisiert. Unter anderem 
wurde darauf hingewiesen, dass es 
sich überwiegend um alte Katheter-
systeme handelte. Auch an der Aus-
wahl der Patienten hatten viele Exper-
ten etwas auszusetzen. Andererseits 
gab es keine besseren Daten, sodass 

Die Defizite in der Schlaganfall-
versorgung werden auf unter-

schiedliche Weise adressiert.
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die mechanische Thrombektomie seit-
her zumindest nicht mehr massiv pro-
pagiert wurde.

Das dürfte sich jetzt ändern. Schon 
Ende 2014 wurden bei der World Stro-
ke Conference erste Ergebnisse der 
MR-CLEAN-Studie bekannt, an der 500 
Patienten mit ischämischem Schlagan-
fall und einem Blutgerinnsel in relativ 
nah an den Hauptschlagadern liegen-
den, „proximalen“ Hirnarterien teilnah-
men. Dies war einer der Unterschiede 
zu früheren Studien. In der MR-
CLEAN-Studie erhielten die Patienten 
ähnlich wie in der IMS-III-Studie eine 
intravenöse Lyse. Bei der Hälfte der Pa-
tienten erfolgte zusätzlich eine mecha-
nische Thrombektomie mit einem mo-
dernen System. Nach 90 Tagen zeigte 
sich, dass der Anteil der Patienten mit 
gutem klinischem Outcome in der 
Gruppe mit Kathetertherapie bei 33 
Prozent lag und damit deutlich höher 
als in der Vergleichsgruppe mit 19 Pro-
zent. Die Studie wurde daraufhin vor-
zeitig beendet.

Bei der Internationalen Schlagan-
fall-Konferenz (ISC) in Nashville, Ten-
nessee, wurden dann im Februar 2015 
gleich drei weitere randomisierte Stu-
dien präsentiert, die zu ganz ähnli-
chen Ergebnissen kommen wie MR 

CLEAN. Es handelte sich um die  
EXTEND-IA-Studie, die ESCAPE- 
Studie und die SWIFT-PRIME-Studie. 
Die EXTEND-IA-Studie und die  
ESCAPE-Studie wurden vorzeitig ab-
gebrochen. Bei der SWIFT-PRIME-
Studie wurde die Patientenrekrutie-
rung gestoppt. 

Die größte der drei Studien war 
die ESCAPE-Studie mit 316 Teilneh-
mern. Hier hatten nach 90 Tagen be-
eindruckende 53 Prozent der Patien-
ten ein gutes neurologisches Outcome, 
wenn die mechanische Thrombekto-
mie zusätzlich zur Lyse eingesetzt 
wurde. Bei alleiniger Lyse waren es 
nur 29,3 Prozent. Auch die Sterblich-
keit war in der Kathetergruppe gerin-
ger. In der SWIFT-PRIME-Studie sieht 
es ähnlich aus: In der Zwischenaus-
wertung nach 196 Patienten hatten 
60,2 Prozent der kombiniert behan-
delten Patienten ein gutes Outcome, 
gegenüber 32,5 Prozent bei „Lyse 
pur“. Auch hier gab es einen Mortali-
tätsvorteil, der allerdings nicht statis-
tisch signifikant war.

Bevor man angesichts dieser 
Prozentzahlen in Begeisterungsstürme 
ausbricht, sollte man sich allerdings 
vergegenwärtigen, dass die Patienten 
in allen vier Studien sehr penibel aus-

gewählt wurden. Es hat nach der Ver-
öffentlichung von IMS III, SYNTHE-
SIS und MR RESCUE nicht umsonst 
zwei Jahre gedauert, bis neue Daten 
vorlagen. Rekrutiert wurden aus-
schließlich Patienten mit großem 
Schlaganfall in den proximalen Hirn-
gefäßen, die innerhalb des Lysezeit-
fensters ins Krankenhaus kamen. Das 
sind den Experten zufolge allenfalls 10 
bis 20 Prozent aller Schlaganfallpatien-
ten. Doch selbst von diesen Patienten 
seien längst nicht alle für den Katheter 
geeignet, wie Professor Christoph Gro-
den, Direktor der Abteilung für Neuro-
radiologie der Universitätsmedizin 
Mannheim betont: „Die Behandlung 
kommt für etwa fünf Prozent der 
Schlaganfallpatienten infrage.“

Darauf weisen auch die Deutsche 
Schlaganfall-Gesellschaft, die Deut-
sche Gesellschaft für Neurologie und 
die Deutsche Gesellschaft für Neuro-
radiologie hin, die die Ergebnisse 
dennoch „spektakulär“ nennen. Sie 
haben hochgerechnet, dass bei konse-
quenter Anwendung des Verfahrens 
in Deutschland bis zu 10 000 Men-
schen pro Jahr vor Tod oder dauerhaf-
ter Behinderung geschützt werden 
könnten. Angesichts dessen sehen die 
Gesellschaften den dringenden Be-
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darf, die bestehenden Versorgungs-
strukturen der akuten Schlaganfall-
behandlung zu optimieren. Dies  
würde nicht nur bedeuten, dass ent-
sprechende Katheterkapazitäten auf-
gebaut werden. Es müsste auch ge-
währleistet sein, dass die Patienten in 
einem relativ knappen Zeitfenster 
eine adäquate Bildgebung erhalten. 
In jedem Fall müsse die aufwendige 
Therapie in spezialisierten Neurozen-
tren mit Stroke Unit, Neuroradiologie 
und neurologischer Intensivstation 
erfolgen, so die einhellige Auffassung 
der Fachgesellschaften. 

Sollte eine derartige Infrastruktur 
aufgebaut werden, dann wird sich das 
auch auf die digitale Bildgebung und 

die softwaregestützte Bildanalytik po-
sitiv auswirken. Bei der Bildgebung 
vor der Kathetertherapie geht es nicht 
mehr nur, wie bei der intravenösen Ly-
se, um den Blutungsausschluss. Viel-
mehr müssen auch angiografische 
Analysen und eventuell Perfusions-
messungen erfolgen, um jene Patien-
ten zu identifizieren, die von dem nicht 
völlig ungefährlichen Kathetereingriff 
tatsächlich einen Nutzen haben. 

„Die Studien zeigen, dass diese 
Therapie in einem Zeitfenster von 
sechs Stunden nach Beginn der Schlag-
anfallsymptome sinnvoll ist“, betont 
der europäische Leiter der SWIFT-
PRIME-Studie, Professor Hans-Chris-
toph Diener. Voraussetzung sei aller-

dings eine sichere Ortung des Gerinn-
sels mittels CT-Angiografie. Zum ande-
ren dürfe das durch den Schlaganfall 
bereits geschädigte Areal nicht zu 
groß sein. Dies kann anhand unter-
schiedlicher Bildgebungsparameter 
abgeschätzt werden. Diffusionsmes-
sungen in der MRT sind eine Möglich-
keit. Auch die Messung der Gewebe-
kollateralisierung im CT und andere 
teils technisch recht anspruchsvolle 
und oft auch noch nicht vollständig 
wissenschaftlich evaluierte Analysen 
werden diskutiert.

EINE DER VISIONEN, die dank 
der neuen Studien jetzt wieder aus 
der Schublade geholt werden und die 
nicht zuletzt die bildgebungsaffinen 
Hersteller von Hybrid-OP-Sälen froh-
locken lassen dürfte, sind die an die 
Herzkatheterversorgung angelehnten, 
flächendeckend ausgerollten „One-
Stop-Shops“ für die Akutversorgung 
von Patienten mit Schlaganfällen. Da-
bei handelt es sich um an die Kran-
kenhausnotaufnahmen angedockte 
Katheterlabors, bei denen die Schlag-
anfallpatienten unmittelbar nach Auf-
nahme auf den Kathetertisch platziert 
werden, wo dann die komplette Ver-
sorgung stattfindet. Dazu müssen Blu-
tungen mithilfe eines C-Bogen-CTs 
ausgeschlossen werden, was mittler-
weile recht zuverlässig funktioniert. 
Dann gilt es, anhand weiterer CT-Para-
meter, die ebenfalls per C-Bogen erho-
ben werden müssten, jene Patienten 
zu identifizieren, die für die mechani-
sche Thrombektomie infrage kom-
men. Und diese Thrombektomie 
könnte dann ohne jede Umlagerung 
des Patienten direkt im Anschluss an 
die Bildgebung erfolgen. 
 

In jedem Fall müsse die  
aufwendige Therapie in speziali-

sierten Neurozentren erfolgen.
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IT FÜR ALLE FÄLLE 
Die Krankenhaus-IT von heute sieht sich 
vor viele Herausforderungen gestellt: 
elektronische Patientenakten, intersek-
torale Vernetzung, Interoperabilität oder 
AMTS sind derzeit wichtige Themen für  
die Branche. In allen Bereichen gilt es 
für Hersteller und Anwender dabei, die 
sektoralen Grenzen 
zu überwinden. 
TEXT: MIRIAM MIRZA

I
n Bezug auf die Nutzung von elektronischen Patienten akten 
sieht es bei den Krankenhäusern eigentlich ganz gut aus: In 
den meisten der rund 2 000 Krankenhäuser in Deutschland 
ist sie etabliert und in den Krankenhausinformationssyste-
men integriert. Und auch der Großteil der Papierakten wur-

de digitalisiert und in einer Archivlösung gespeichert, die mit 
dem KIS verbunden ist. „Das hilft natürlich den Krankenhäusern 
für den internen Betrieb, allerdings gibt es noch reichlich Luft 
nach oben was Auswertung und Weiterverwendung der Infor-
mationen betrifft. Zudem ist die Weitergabe der Daten eher die 
Ausnahme als die Regel“, sagt Timo Baumann, Leiter Klinikbe-
reich Telekom Healthcare Solutions. Das bedeutet, dass nieder-
gelassene Ärzte, Spezial- oder auch Rehakliniken, die nach der 
Entlassung für den Patienten verantwortlich sind, diese elektro-
nischen Akten bislang nicht nutzen  können. Und so ist es denn 
allzu oft der Patient, der Röntgenbefunde von einem Heil-
berufler zum nächsten trägt, oder das Faxgerät muss für > B
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Welchen Stellenwert hat die 
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS), 
wenn es um die Patientensicherheit 
geht?

Patientensicherheit gewinnt weltweit 
an Bedeutung. Dies zeigen das von der 
WHO koordinierte Projekt High 5s, der 

Aktionsplan zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesi-
cherheit (AMTS) in Deutschland, gestartet durch das Bundes-
ministerium für Gesundheit, und viele weitere Initiativen. 
Neben dem Vermeiden von Eingriffsverwechselungen, dem 
Infektionsschutz oder der sicheren Patientenidentifikation 
haben Maßnahmen für ein systematisches Risikomanage-
ment in der Arzneimitteltherapie dabei den höchsten Stellen-
wert. Auslöser dafür ist in vielen Fällen ein nicht bestim-
mungsgemäßer Gebrauch von Medikamenten, der nachweis-
lich mehr schadet als hilft. Man spricht dann über einen 
Arzneimittelschaden, der behandelt werden muss und in 
bedauerlichen Fällen sogar zum Tod führt. Plausible Hoch-
rechnungen gehen davon aus, dass die jährliche Zahl der 
Todesfälle bei medikamentöser Therapie die Anzahl der Ver-
kehrstoten übersteigt. Davon gab es in Deutschland im Jahr 
2014 über 3 360. 

Wie kann die IT für die AMTS von Nutzen sein?
IT-gestützte Maßnahmen dienen zur Unterstützung der 

menschlichen Handlungsträger bei einer Therapie mit Arz-
neimitteln. Ähnlich einem Navigationssystem ist AMTS-IT 
als Entscheidungshilfe konzipiert. Sie ersetzt nicht den Arzt 
oder andere Heilberufe. Daher ist es notwendig, dass AMTS-
IT während einer Therapie hinreichend gebrauchstauglich 
ist, um die notwendige Akzeptanz und den beabsichtigten 
Nutzen zu erzielen. Unter dieser Perspektive gibt es verschie-
dene Zielrichtungen. So wurde zum Beispiel bei der elektro-
nischen Gesundheitsakte LifeSensor darauf Wert gelegt, den 
Aktennutzer zu befähigen, seinen Behandlungsplan zur me-
dikamentösen Therapie konsequent zu befolgen. Zum Zweck 
einer verbesserten Gesundheitskompetenz waren im indivi-
duellen Medikationsplan der eGA leicht zugänglich laienver-
ständliche Hinweise und Informationen zu jedem Arzneimit-
tel aufgeführt. Eine weitere Funktion war die automatisierte 

Verträglichkeitsprüfung der von unterschiedlichen Ärzten 
verordneten Arzneimittel. So konnte zum Beispiel vermie-
den werden, dass Allergien ignoriert wurden oder uner-
wünschte Wechselwirkungen auftraten. 

Im Krankenhaus wiederum zielt AMTS-IT darauf, die 
Struktur- und Prozessqualität der Arbeitsabläufe während 
einer Arzneimitteltherapie zu verbessern. Vorwiegend er-
folgt das über Arzneimittelinformationssysteme als Thera-
pieplanungshilfen, die elektronische Auftragskommunikati-
on bei Arzneimittelgabe und die Verlaufsdokumentation der 
täglichen Einnahmen in der Patientenkurve. Hinzu kommen 
Prüfverfahren und regelbasierte Empfehlungen im klini-
schen Arbeitsplatzsystem, die dem Therapeuten handlungs-
relevante Begleitinformationen geben. 

Kann man in Deutschland schon von einer flächende-
ckenden Einführung sprechen?

Softwareprodukte mit AMTS-Funktionalität bieten viele 
Hersteller an. Allerdings sind Nachfrage und Investitionsbe-
reitschaft bei den Anwendern bislang gering. Das liegt auch 
daran, dass Kunden- und herstellerseitig bislang die Anreize 
fehlen, solche Produkte schwerpunktmäßig zu entwickeln 
und einzusetzen. Hier spielt unter anderem die dürftige Stu-
dienlage zum messbaren Nutzen IT-gestützter AMTS eine 
Rolle. Um bei der Arzneimitteltherapie notwendigerweise 
system- und sektorenübergreifend eine rechnergestützte Ver-
arbeitung von Daten zur AMTS zu ermöglichen, braucht es 
zudem verbindliche technische und sprachliche Standards. 
Dazu gibt es zwar Empfehlungen, aber bislang keinen Kon-
sens unter den Akteuren. 

Seit Veröffentlichung des ersten Aktionsplans zur Verbes-
serung der AMTS in Deutschland wurden viele Maßnahmen 
ergriffen, die vorbereitenden und sensibilisierenden Charak-
ter hatten. Im Bereich IT wurden und werden Schnittstellen 
und Austauschformate erarbeitet, die den sicheren Austausch 
von Medikationsdaten zum Ziel haben. Momentan befindet 
sich ein Entwurf für die durch HL7 Deutschland erarbeitete 
Digitalversion eines Medikationsplans in der öffentlichen 
Abstimmung. Sollte sie erfolgreich verlaufen und sich alle 
Hersteller zu diesem Standard bekennen, wäre ein weiterer 
großer Schritt für die flächendeckende Nutzung getan. 

AMTS-IT als Entscheidungshilfe 
Dr. Manfred Criegee-Rieck, Leiter der Arbeitsgruppe Arzneimittelinformationssysteme der Deutschen 
Gesellschaft für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) e. V. im Interview mit  
E-HEALTH-COM.



die Datenübermittlung herhalten. 
Aus Herstellersicht muss sich hier 
noch einiges tun: „Die KIS-Systeme 
und die Fachapplikationen müssen 
sich über den Schnittstellenstandard 
HL7 hinaus öffnen“, erklärt Baumann 
weiter. Dazu brauche es Interoperabi-
litätsverfahren wie IHE als techni-
sche Umsetzung für den Zugriff auf 
medizinische Dokumente über einzel-
ne Applikationen hinweg. Zudem 
müssen die Akten von überall abruf-
bar sein, zum Beispiel während der 
Visite auf einem Tablet-PC.

Auch Dr. Andreas Kerzmann von 
der gematik mbH sieht mangelnde 
Interoperabilität als eines der Proble-
me bei der sektorenübergreifenden 
Kommunikation. „Die Verwendung 
elektronischer Systeme zur Verwal-
tung von medizinischen Daten kann 
den effizienten und sicheren Aus-
tausch von therapierelevanten Infor-

mationen erleichtern. Doch bringen 
diese Systeme häufig nicht die not-
wendigen technischen Voraussetzun-
gen für eine Vernetzung mit. Die tech-
nischen Schnittstellen und auch die 
übertragenen medizinischen Inhalte 
sind noch nicht einheitlich“, sagt 
Kerzmann. Es gibt jedoch Unterschie-
de zwischen den Krankenhäusern 
und den niedergelassenen Ärzten: 
Bei IT-Systemen in den Krankenhäu-
sern ist das Thema bereits deutlich 
weiter entwickelt, weil schon inner-
halb der Einrichtungen eine Vernet-
zung von verschiedensten Systemen 
stattfindet. Wenn es um die Vernet-
zung über Leistungsgrenzen hinweg 
geht, bieten Hersteller zwar schon 
gute Vernetzungslösungen an, diese 
sind jedoch oft nicht mit Produkten 
anderer Hersteller interoperabel. 

Und wie immer, wenn es um Da-
tentransfer geht, kommen die fehlen-

den Standards ins Spiel. Denn ohne 
Standardisierung keine Interoperabi-
lität. „Sie ist jedoch nie Selbstzweck, 
denn die Einhaltung von Standards 
alleine sorgt nicht für Interoperabili-
tät“, gibt Kerzmann zu bedenken. 
„Erst wenn die kooperierenden Part-
ner ihre medizinische Zusammenar-
beit aufeinander abgestimmt haben, 
kann mithilfe standardisierter Kom-
munikation die Behandlungskette 
sinnvoll unterstützt werden.“ Dazu 
gehört auch, sich auf die Einhaltung 
semantischer Standards durch die 
Nutzung eines gemeinsamen Wörter-
buchs zu verständigen.   

UND NICHT ZULETZT braucht es 
eine technische Infrastruktur, auf 
 deren Basis ein sicherer Datenaus-
tausch gewährleistet werden kann. 
In dieser Hinsicht wird das kommen-
de eHealth-Gesetz der Bundesregie-
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rung der Telematikinfrastruktur neu-
en Schwung geben. Das Gesetz sieht 
ein Bonus-Malus-System für Ärzte 
vor, das den Schritt in die elektroni-
sche Kommunikation vorantreiben 
soll. Die Gesetzgeber wollen sich 
auch über den Einsatz der eGK hin-
aus auf die Nutzung der Telematikin-
frastruktur beim Datentransfer fest-
legen. „Mit der Telematikinfrastruk-
tur wird eine interoperable Infor-
mations-, Kommunikations- und 
Sicherheitsinfrastruktur für das ge-
samte Gesundheitswesen geschaffen. 
Aufwände für eigene Vernetzungs- 
und Sicherheitslösungen entfallen“, 
beschreibt Kerzmann den Nutzen 
und fährt fort: „In der gematik wird 
übrigens bereits heute daran gearbei-
tet, die Telematikinfrastruktur so zu 
gestalten, dass man elektronische 
Fallakten als wichtiges Werkzeug für 
die intersektorale Zusammenarbeit 
leicht anwenden kann.“

Einrichtungsübergreifende Akten 
werden künftig eine wichtige Rolle 
spielen. Es gibt bereits zahlreiche Pro-
jekte, in denen der Datenaustausch 
über Leistungsgrenzen hinweg er-
probt wird. Schon heute gibt es viele 
Lösungen, die für die Verbesserung 
des intersektoralen Austauschs im Ge-
sundheitswesen erforderlich sind. 
Zum Beispiel das Projekt ISIS am Uni-
versitätsklinikum Heidelberg. Ziel der 
Forscher ist die Entwicklung einer 
persönlichen einrichtungsübergrei-
fenden elektronischen Patientenakte 
(PEPA), über die alle an der Behand-
lung beteiligten Gesundheitsdienst-
leister Daten austauschen können. 

Dabei soll die Akte die Vorteile ei-
ner reinen arztgeführten Patientenak-
te mit denen einer elektronischen 
Gesundheitsakte vereinen, bei denen 
sowohl die Rechteverwaltung als 
auch die inhaltliche Verantwortung 
beim Patienten liegen. Die Integrati-
on der Primärsysteme erfolgt mittels 
internationaler Standards, wodurch 
die Kompatibilität zur Telematikin-
frastruktur gewährleistet bleibt. In-
zwischen ist das KIS eines Kranken-
hauses über eine HL7-ADT-Schnitt-
stelle angeschlossen und kann auf die 
zentrale Akte zugreifen. Das KIS des 
Universitätsklinikums Heidelberg 
hat ebenso über eine HL7-ADT-
Schnittstelle Zugriff. Außerdem kann 
es Bilder aus dem RIS/PACS bereit-
stellen und Dokumente versenden. 
Damit beide Häuser Zugriff auf die 
zentralen Dokumente haben, ist die 
ISIS-Akte in den KIS-Kontext beider 
Kliniken integriert. 

VOM EINSATZ der Informations-
technik können Patienten nicht nur 
in Bezug auf die Datenhoheit und die 
Datenübermittlung zwischen Leis-
tungserbringern profitieren. Auch 
was die Therapiesicherheit angeht, 
haben IT-Lösungen das Potenzial, die 
Behandlung zu verbessern. So erhof-
fen sich Experten eine Reduzierung 
von Medikationsfehlern. Sie gehen 
davon aus, dass mindestens fünf Pro-
zent der Krankenhauseinweisungen 
die Folge unerwünschter Arzneimit-
telwirkungen (UAW) sind. Und auch 
hier erhoffen sich die Beteiligten po-
sitive Anstöße durch den Einsatz der 
Bundesregierung in Sachen eHealth. 
„Bei dem von Gesundheitsminister 
Gröhe geplanten „Gesetz für eine si-
chere Kommunikation und Anwen-
dungen im Gesundheitswesen“ – 
kurz eHealth-Gesetz genannt – steht 
die Verbesserung der Arzneimittel-
therapiesicherheit klar im Fokus“, 
meint Mark Neumann, Vertriebslei-
ter, Prokurist und Mitglied der Ge-
schäftsführung von ID Berlin. „Der 
sogenannte Bundesmedikationsplan 
kann als hybrides Medium Bewe-
gung in die seit vielen Jahren stagnie-
rende intersektorale Kommunikati-
on bringen – und die Patienten profi-
tieren davon spürbar und vor allem 
sofort. Erfreulicherweise sind die 
Einführungshürden hierfür ver-
gleichsweise niedrig und die klinik-
interne Prozessoptimierung mehr als 
ein nur positiver Nebeneffekt.“ 

Damit wäre wieder ein Schritt in 
die richtige Richtung getan, denn die 
IT in den Krankenhäusern kann 
noch so modern sein, ihren vollen 
Nutzen kann sie nur dann entfalten, 
wenn auch die Vernetzung über Leis-
tungsgrenzen hinweg funktioniert. 

Einrichtungsübergreifende  
Akten werden künftig  

eine wichtige Rolle spielen.

 MIRIAM MIRZA
Die Journalistin ist 
Redakteurin bei 
E-HEALTH-COM. 
Kontakt: m.mirza@ 
e-health-com.eu B
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N
ach knapp drei Stunden 
Zugfahrt kommt man 
von Berlin in Greifswald 
an. An der dortigen Uni-
versitätsmedizin Greifs-

wald (UMG) nimmt gerade ein Pro-
jekt Formen an, das vor allem für 
Universitätskliniken, forschungsna-
he Gesundheitsanbieter und Träger 
regionaler Versorgungskonzepte mo-
dellhaft sein dürfte. 

Dabei fing im Jahr 2012 alles ganz 
anders an. Damals hat der Anbieter 
des Klinischen Arbeitsplatzsystems 

(KAS) die Wartung 
zum Ende 2015 abge-
kündigt. Damit war 
klar, dass eine Neukon-
zeption und Ausschrei-
bung dieser medizini-
schen Kernplattform 
sein musste. Beim 
Blick in die Gesamtar-
chitektur des KIS der 

UMG wurden dann weitere Hand-
lungsbedarfe und auch Chancen offen-
kundig, die man bei einer solchen Ge-
legenheit – wenn schon, denn schon 
– auch gleich mit in Angriff nehmen 
sollte. Zeitgleich bot sich der UMG die 
Chance, Fördermittel aus dem Europä-
ischen Fonds für Regionale Entwick-
lung (EFRE) einzuwerben. Beides zu-
sammen gab den Ausschlag für eine 
IT-Bedarfsplanung, was rückblickend 
als die Geburtsstunde für das soge-
nannte Forschungsunterstützende 
KAS angesehen werden kann.

Die Forschung fand wie selbstver-
ständlich ihren Weg zum KAS und in 
das Projekt. So ist die UMG als Uni-
versitätsklinik über die Krankenver-
sorgung hinaus im Bereich der klini-
schen und klinisch-epidemiologi-
schen Forschung tätig. Hierbei wur-
den im Kontext des Forschungs-
schwerpunktes „Individualisierte 
Medizin“ am Institut für Community 
Medicine (ICM) der UMG über Jahre 
hinweg verschiedene komplementäre 
IT-Plattformen selbst entwickelt. Dar-
aus sind mehrere herausragende Pro-
jekte im Bereich der klinisch-epide-
miologischen Forschung sowie in der 
Telemedizin entstanden. Zu den wohl 
bekanntesten Forschungsprojekten 
gehören SHIP und GANI_MED, wäh-
rend POMERANIA Telemedizin ei-
nen der preisgekrönten eHealth-
Leuchttürme darstellt.

Jedoch ist die Forschungs-IT nicht 
zufriedenstellend mit dem bisherigen 
KAS und den anderen klinischen An-
wendungen der UMG integriert. Kran-
kenversorgung, klinische Studien und 
patientennahe Forschungsprojekte 
können teilweise nur in paralleler  
Dokumentation und mit hohem Auf-
wand durchgeführt werden. Auch ist 
die Menge und Qualität an sekundär 
verwertbaren Patientendaten stark ein-
geschränkt:  weil die Mehrheit der Da-
ten aus der Krankenversorgung entwe-
der nicht digital vorliegt, nicht durch 
adäquate Systemintegration auch mit 
der Medizintechnik erschlossen ist 

oder an anderen Problemen wie Un-
vollständigkeit, fehlender semanti-
scher Standardisierung oder ungenü-
gender Datenqualität leidet.

Insgesamt lag an der UMG eine Si-
tuation vor, in der sowohl die operati-
ven Prozesse der Krankenversorgung 
als auch die der Forschung nicht wirk-
lich effizient unterstützt sind. So konn-
te das strategische Ziel einer individu-
alisierten Medizin mit den gegebenen 
IT-Plattformen nicht effektiv erreicht 
werden.

DAS PROJEKT „Forschungsunter-
stützendes KAS“ (oder kurz: KAS+) 
der UMG verfolgt daher drei Haupt-
ziele:
�n Erstens muss ein neues Klinisches 

Arbeitsplatzsystem bis Ende 2016 ein-
geführt werden.
�n Zweitens soll die Durchführung kli-

nischer und klinisch-epidemiologi-
scher Studien signifikant weniger Ar-
beitskapazität binden und gleichzeitig 
die Menge und die Qualität der akqui-
rierbaren Patientendaten deutlich ver-
größern. 
�n Drittens schließlich sollen die KAS-

gestützten Arbeits- und Informations-
prozesse an der UMG und im Tochter-
krankenhaus Wolgast flächendeckend 
vereinheitlicht und effizienter und ef-
fektiver gemacht werden; also ein pro-
zessorientiertes und papierarmes Ar-
beiten ermöglichen, weniger Personal-
kapazität binden sowie einen Beitrag 
leisten, um auch die medizinische Er-

eHEALTH-LEUCHTTURM Mit der Neukonzeption des 
„Forschungsunterstützenden Klinischen Arbeitsplatzsystems“ (KAS) an der Universitätsmedizin 
Greifswald entsteht im Nordosten der Republik gerade ein eHealth-Leuchtturmprojekt. 

TEXT: THOMAS KOCH

»Beim Blick in die 
Gesamtarchitektur 

wurden dann weitere 
Handlungsbedarfe 
wie auch Chancen 

offenkundig.«
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gebnisqualität der Patientenversor-
gung zu verbessern.

Diese Ziele stützen gemeinsam die 
strategische Entwicklungslinie der 
UMG, nämlich hin zur einer individu-
alisierten Patientenversorgung und 
einer hoch leistungsfähigen datenzen-
trierten, regional vernetzten digitalen 
Universitätsmedizin.

UM DIE SKIZZIERTEN Ziele errei-
chen zu können, wurden in vier Kern-
bereichen der neuen IT-Architektur 
konzeptionelle Schwerpunkte ge-
setzt: Daten- und Prozessintegration, 
Standardisierung, Automatisierung 
und Datenschutz.

Am  innovativsten stellt sich das 
geschaffene Design einer größtmög-
lich integrierten IT-Plattform für Ver-
sorgungs- und Forschungsprozesse 

dar. Hierfür wird – auch wegen der 
Konstellation und der absehbaren Ent-
wicklungen im Markt für Forschungs- 
und Krankenhaus-IT – ein föderierter 
Ansatz verfolgt. Technologisch sollen 
die führenden IT-Plattformen für Ver-
sorgung und Forschung über eine Art 
digitalen Daten- und Prozess-Katalysa-
tor verbunden werden. Im Ergebnis 
sollen beide Welten aus der Nutzerper-
spektive wie eine erscheinen und ins-
besondere jegliche vorliegenden Daten 
innerhalb der aktuellen Einverständ-
nisse der Patienten für Forschungsstu-
dien wie auch für die Behandlungspro-
zesse genutzt werden können.

Der Codename des Katalysators ist 
PPIL für Privacy Protection and Inter-
face Layer; damit wird insbesondere 
der Datenschutz, aber auch die umfas-
sende Akquisition, Harmonisierung 

und Transferierung von Patientenda-
ten sowie die Prozessintegration zwi-
schen Forschung und Versorgung um-
gesetzt.

Die prozessorientierte Systemar-
chitektur als zweites Designmerkmal 
soll mit einer serviceorientierten Inte-
gration erreicht werden.

Damit ist gemeint, dass die KIS- 
und Forschungs-Anwendungen der 
UMG semantisch und prozessual im 
Forschungsunterstützenden KAS zu 
einer integrierten Einheit verbunden 
werden sollen. So ist es beispielsweise 
dann möglich, die Funktion rund um 
die Erfassung und Verwaltung der Pa-
tienten-Konsente an nur einer zentra-
len Stelle – in diesem Fall der Unab-
hängigen Treuhandstelle der UMG 
(THS) – vorzuhalten, jedoch übergrei-
fend in so unterschiedlichen Systemen FO
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wie SAP, KAS und der Forschungs-
plattform einheitlich zu verwenden.

Die Standardisierung wiederum 
adressiert die Problematiken aus einer 
Vielzahl heterogener IT-Systeme, 
Schnittstellen und Datenqualitäten. 
Hier lautet die Antwort, UMG-weit für 
denselben Zweck möglichst nur je-
weils eine IT-Plattform einzusetzen. 
Nachdem sich die derzeitige Anzahl 
von etwa 50 nennenswerten KIS-An-
wendungen kurzfristig kaum signifi-
kant verringern lässt, sollen sich im 
zukünftigen KIS Workflows und 
Funktionen umfassend an internatio-
nale Rahmenwerke wie vor allem IHE 
anlehnen. Prioritäten auf dem Rollout-
Plan sind zentrale Dienste zur 
 einrichtungsübergreifenden Bereit- 
stellung von Patientendaten (XDS), 
zur Identifikation und Authentifizie-
rung (PIX, XUA), zur Organisation der 
Patienteneinwilligungen (BPPC) und 
Terminologie-Dienste.

Viertens sieht der Technologieplan 
die Integration hochdifferenzierter Me-
thoden und Prozesse zum Manage-

ment von Personen-
identitäten, Pseudony-
men und Patientenein-
willigungen vor. Hier 
kann die UMG auf eine 
einzigartige Kombina-
tion aus Kompetenz 
und Erfahrung verwei-

sen, die sich unter anderem auf die Ent-
wicklungen des ICM und die Unabhän-
gige Treuhandstelle der UMG (THS) 
gründen. Die entsprechende Expertise 
und Technologien der UMG finden be-
reits Einsatz in anderen Forschungs-
vorhaben wie dem DZHK oder der Na-
tionalen Kohorte und werden gleichzei-
tig auch im Rahmen des von der DFG 
geförderten MOSAIC-Projektes (www.
mosaic-greifswald.de) kostenfrei und 
dokumentiert der wissenschaftlichen 
Community bereitgestellt. 

Über das Pflichtprogramm – den 
Ersatz der gegenwärtigen Funktionen 
– hinaus wird sich die UMG mit dem 
neuen KAS+ in zwei Richtungen wei-
terentwickeln. Zum einen bezogen auf 

die Binnenprozesse zur Behandlung 
der eigenen 160 000 ambulanten und 
stationären Patienten im Jahr, wofür 
im Kürprogramm geplant ist, Zug um 
Zug Medikations-, Pflege- sowie Klini-
sche Entscheidungsunterstützungs-
prozesse im KAS+ abzubilden.

Zum anderen möchte die UMG bes-
ser mit den externen Partnern aus dem 
regionalen Continuum of Care sekto-
renübergreifend zusammenarbeiten 
können. Daher fiel eine weitere strate-
gische Entscheidung zugunsten der 
Einführung einer eHealth-Plattform. 
Durch ein Arztportal, elektronische 
Fallakten, Integration der jeweiligen 
Primärsysteme und Vernetzung der 
vorhandenen Telemedizininfrastruk-
turen soll die Basis für einen wechsel-
seitigen Nutzen in der täglichen Arbeit 
geschaffen werden. Von Beginn an sol-
len einige wenige, dafür besonders 
nachgefragte Apps auch für die Patien-
ten realisiert werden.

Der UMG kommt zugute, dass seit 
Jahren ein hoch professionelles strategi-
sches Marketing aufgebaut wurde und 
durch aktiven Dialog mit den Zuwei-
sern gelebt wird: sozusagen das Blut im 
neuen eHealth-Gefäßsystem. Erst vor 
Kurzem bekamen die eHealth-Imple-
mentierungspläne zusätzlichen Vor-
schub dadurch, dass die Region Vor-
pommern-Greifswald vom Sozialminis-
terium zur Modellregion für die regio-
nale Versorgung bestimmt worden ist.

WIE WOLLEN DIE DAS schaffen?“ 
Guter Punkt. Um es kurz zu machen: 
Vorstand und Aufsichtsgremien der 
UMG haben es an Entschlossenheit 
nicht mangeln lassen und die Voraus-
setzungen geschaffen, sodass die erfor-
derlichen personellen und finanziellen 
Mittel entsprechend dem Fortschritt 
des Projektes zur Verfügung stehen. 
So werden kongruent zu den ange-
strebten Mehrwerten bis zum Sommer 
2015 zehn neue Mitarbeiter in Berei-
chen wie Projektmanagement, klini-
schem Prozessmanagement, For-
schungs-IT, klinische IT, eHealth  und 
Infrastruktur die Projektumsetzung 

unterstützen. Für Lastspitzen und Spe-
zialthemen sind externe Experten für 
Vertragsrecht, Vergaberecht und Ge-
sundheits-IT eingebunden.

Das Projekt KAS+ hat bereits 
Markterkundungen, Planungen und 
den Großteil der Beschaffungen durch-
laufen. Hierbei wurden erste Begut-
achtungen durch die Deutsche For-
schungsgemeinschaft bereits erfolg-
reich absolviert, womit den Vorgaben 
des Landes sowie des EFRE als Mittel-
geber entsprochen wird. Das letzte der 
zeitlich versetzt ablaufenden EU-wei-
ten Vergabeverfahren wird im Som-
mer 2015 abgeschlossen.

Hier bescherten die Interaktionen 
mit den Playern am Herstellermarkt 
der Projektgruppe reichhaltige Ab-
wechslung. Wie im Chemielabor sorg-
ten hier die Reagenzien aus innovati-
ven Anforderungsprofilen, umfangrei-
chem Liefer- und Leistungsumfang, 
der Aura eines Leuchtturm-Auftrags 
und den mal mehr, mal weniger taktie-
renden kleinen und großen „Hersteller-
Zutaten“ für interessante Erkenntnisse 
entlang der Beschaffungsphase. Hier-
für wurden richtigerweise Verhand-
lungsverfahren gewählt, womit die IT-
Module und die insgesamt erforderli-
chen Leistungen passend aufeinander 
abgestimmt werden konnten. 

Bereits Ende 2015 geht die erste 
Projektphase in Echtbetrieb. Für den 
Rollout der Stufen 2 und 3 sind die Jah-
re 2016 und 2017 geplant. Hierbei kön-
nen sich die UMG mit ihren Patienten 
und Zuweisern, die anderen Uniklini-
ken und die medizinische Forschungs-
szene auf das Gedeihen einer modell-
haften regio nalen Implementierung 
von Gesundheits-IT freuen. Sie berei-
chert den Nordosten schon bald um 
einen weiteren Anziehungspunkt für 
die eHealth-Szene. 

 DR. THOMAS 
KOCH
Partner IT bei BIRKHOLZ 
UND PARTNER 
Kontakt: thomas.koch@
birkholzundpartner.de

»Eine weitere strate-
gische Entscheidung 

fiel zugunsten der 
Einführung einer 

eHealth-Plattform.«
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„Wagen Sie den ersten 
Schritt!“

Marcus Grunert, 
Internist/Hausarzt in Arnstadt

„Es ist ein mutiger Schritt für jeden Mediziner, eine Pra-
xis zu eröffnen und zusätzlich zum Hauptberuf als Un-
ternehmer tätig zu sein. Da ist es wichtig, einen Partner 
wie medatixx an der Seite zu haben.“

Sprechen Sie uns bei Praxisübergaben oder Praxis-
neugründungen an. Wir bieten mehr als Praxis-IT. Die 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der medatixx setzen 
sich mit ihrem Know-how und ihrer Erfahrung dafür 
ein, Sie mit unseren IT-Lösungen bei der Organisati-
on Ihres Praxisalltags zu unterstützen. Das Vertrauen 
von 36.000 Ärzten und über 75.000 medizinischen  
Fachangestellten in unsere Produkte und Dienstleistun-
gen ist Ansporn und Verpflichtung zugleich. Damit die 
Praxis läuft.
www.medatixx.de | www.facebook.de/medatixx
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Z
u Beginn der Nutzung der 
Teleradiologie wurden di-
rekte Punkt-zu-Punkt-Ver-
bindungen zwischen den 
Partnern eingerichtet. Dabei 

wurde das DICOM-Protokoll genutzt, 
um die Daten zu transportieren. Da 
das DICOM-Protokoll die Daten aber 
nicht verschlüsselt, mussten die Lei-
tungen verschlüsselt werden. Hierfür 
wurden dann VPN-Netzwerke aufge-
baut, die zusätzlich auch noch die Si-
cherheit zum Internet gewährleisten.

Für jeden Teleradiologie-Partner 
muss der Netzwerkadministrator die 
Firewall-Konfiguration ändern. Dies 
entwickelt sich auf Dauer zum Alb-

traum. Daher haben 
sich sternförmige 
Netzwerke etabliert, 
bei denen ein zentra-
les System als Dreh-
scheibe dient und in 
jedem Haus nur ein 

Teleradiologie-Zugang gepflegt wer-
den muss. Beispiele hierfür sind der 
Teleradiologieverbund Ruhr und das 
bundesweite Netzwerk TKmed für 
die Telekooperation in der Medizin.

Darüber hinaus hat sich durchge-
setzt, dass nicht primär das DICOM-
Protokoll zum Einsatz kommt, son-
dern Protokolle, die selbst verschlüs-
seln, beziehungsweise bereits ver-
schlüsselte Daten übertragen. Dazu 
zählen das DICOM-E-Mail-Protokoll 
und HTTPS, das auch beim Internet-
banking für die verschlüsselte Kom-

munikation verwendet wird. Damit 
ist es möglich, über den Internet-
Browser verschlüsselt Bilder online 
zu betrachten oder zu befunden.

Mobile DICOM-Viewer für Smart-
phones und Tablet-Computer erlau-
ben die Darstellung von Bildern auf 
allen gängigen mobilen Geräten. Mo-
derne Systeme sind webbasiert und 
nutzen HTML5, um die Unabhängig-
keit von Geräten und Betriebssyste-
men zu gewährleisten. Sie sollten aus 
Sicherheitsgründen keine Daten lokal 
speichern. Trotz exzellenter Displays 
mit hohen Auflösungen und sehr gu-
ter Bildqualität sind solche Geräte in 
Deutschland aber grundsätzlich nicht 
für die Befundung zugelassen. Auch 
nicht nach der neuen DIN 6868-157!

FÜR DIE WEBBASIERTE Tele- 
radiologie ist beim Anwender keine 
Installation eines Teleradiologie-Sys-
tems oder eines Viewers notwendig. 
Hier genügt ein Internet-Browser und 
Zugang zum Internet. Moderne View-
er sind als Medizinprodukt Klasse IIb 
(in Kombination mit einem abge-
nommenen Befundmonitor) zur Be-
fundung zugelassen. Die Übertra-
gung erfolgt verschlüsselt per  HTTPS. 
Dabei kommen je nach Leitungsband-
breite auch verlustlose und verlustbe-
haftete Datenkompressionen zum 
Einsatz, die die Befundqualität nicht 
beeinträchtigen. Upload und Down-
load von Daten sind weitere Vorteile 
dieser Technologie. 

Das wichtigste Teleradiologie-Sze-
nario ist die Teleradiologie nach Rönt-
genverordnung (RöV), bei der der Ra-
diologe, der die Indikation prüft, die 
Untersuchung anordnet und befun-
det, sich nicht am Ort der Untersu-
chung befindet. Dieses Szenario be-
trifft ausschließlich Bilder, die mit io-
nisierender Strahlung erzeugt wer-
den. Die RöV regelt, dass diese Art 
der Teleradiologie nur nachts und am 
Wochenende durchgeführt werden 
darf und genehmigungspflichtig ist.

Die RöV definiert darüber hinaus 
auch noch Mindestübertragungszei-
ten und Maßnahmen zur Qualitätssi-
cherung des Telemedizinsystems. 
Diese werden in der Qualitätssiche-
rungsrichtlinie (QS-RL), die von den 
Behörden als Leitfaden verwendet 
wird, weiter spezifiziert. Dabei be-
zieht sich die QS-RL wiederum auf 
eine Norm, die DIN 6868-159 zur Ab-
nahme- und Konstanzprüfung der Te-
leradiologie nach RöV. Darin werden 
die technischen Details der Prüfun-
gen definiert.

Wie bereits erwähnt, gelten RöV, 
QS-RL und DIN 6868-159 nur für  
ionisierende Strahlen und für den 
Fall, dass sich der befundende Tele-
radiologe nicht am Untersuchungs-
ort befindet. Darüber hinaus gibt es 
aber auch andere teleradiologische 
Szenarien.

Das über mehrere Standorte ver-
teilte PACS wird zunehmend wich- 
tiger. Hier werden die verteilt erzeug-

IM ÜBERBLICK Die Teleradiologie ist vermutlich das am weitesten entwickelte 
Gebiet der Telemedizin. Die dabei eingesetzten Technologien und Anwendungszenarien haben sich im 
Laufe der Jahre immer weiter entwickelt. Heutige Anwender können zwischen verschiedenen tech-
nischen Lösungen auswählen. 

»Das wichtigste 
Szenario ist die 

Teleradiologie nach 
Röntgenverordnung.«
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ten Bilddaten an einem zentralen 
Standort zur Archivierung oder auch 
zur Befundung weitergeleitet. Dabei 
kommen natürlich auch teleradiologi-
sche Funktionen zum Einsatz. Die 
Mandanten-Trennung ist dabei eine 
unabdingbare Voraussetzung.

Beim teleradiologischen Konsil 
wird den Bilddaten auch eine Frage-
stellung mitgegeben. Moderne Syste-
me erlauben es, die Konsilanfrage 
elektronisch mit den Bilddaten zu 
senden und von der Gegenseite elekt-
ronisch beantworten zu lassen.

IN TELERADIOLOGISCHEN Tele-
konferenzen sehen die Konferenz-
partner nicht nur dieselben Bilder 
oder Bildsequenzen, wie zum Beispiel 
Angiographien. Auch die Mauszeiger 
beider Seiten sind dabei sichtbar. Alle 
Funktionen werden synchron auf bei-
den Systemen durchgeführt und es 
ist gewährleistet, dass die Bilder in 
Befundqualität angezeigt werden.

Die Bereitstellung von radiologi-
schen Bildern für Zuweiser per Web-
Viewer wird gerade für niedergelasse-
ne Radiologen  immer wichtiger, um 
die Kommunikation mit Zuweisern 
zu beschleunigen und zu verbessern. 
Dafür benötigt der Zuweiser keine be-
sondere Software, sondern nur einen 
Internet-Browser.

Zunehmend behandeln medizini-
sche Einrichtungen in Deutschland 
auch Patienten aus dem Ausland. Für 
dieses Szenario ist es wichtig, dass be-
reits erfolgte radiologische Untersu-
chungen und Befunde vorab telera-
diologisch übertragen werden, um 
die relevanten Maßnahmen im Vor-
feld planen zu können. Auch hier 
sind webbasierte Teleradiologiesyste-
me die beste Wahl.

Für die intersektorale Vernetzung 
eignen sich insbesondere telemedizi-
nische Portale mit Aktenfunktionali-
tät. Wesentliche Funktionen des Por-
tals sind Maßnahmen zum Daten-
schutz und integrierte Workflow-Me-
chanismen, um beispielsweise Konsi-
le zu organisieren.

Der Umgang mit Fremddaten von 
außen stellt ein Problem für die eige-
nen Informationssysteme dar, denn 
darin fehlt jeder Bezug zu eigenen Pa-
tienten beziehungsweise zu stationä-
ren Fällen. Daher werden die Fremd-
daten zunächst in einem eigenen 
PACS gesammelt. Wird der zugehöri-
ge Patient stationär aufgenommen, 
ist die Zuordnung zum eigenen Fall 
heutzutage kein technisches Problem 
mehr. Die internationale Initiative 
„Integrating the Healthcare Enterpri-
se“ (IHE) stellt hierfür entsprechende 
Methoden der Datenbereinigung be-
reit, die die IHE-konformen Herstel-
ler implementiert haben.

Der Referentenentwurf für das 
neue eHealth-Gesetz macht auch Aus-
sagen zur Teleradiologie. § 87 (2) und 
§ 291i (1) sehen vor, dass der Bewer-
tungsausschuss bis spätestens zum 
30. Juni 2016 untersuchen soll, inwie-
weit durch den Einsatz sicherer elekt-
ronischer Informations- und Kommu-
nikationstechnologien auch konsilia-
rische Befundbeurteilungen von 
Röntgenaufnahmen telemedizinisch 
erbracht werden können. Der einheit-
liche Bewertungsmaßstab (EBM) soll 
im Hinblick auf telemedizinisch-kon-
siliarische Befundbeurteilungen für 
Röntgenaufnahmen zum 31. Dezem-
ber 2016 mit Wirkung zum 1. April 
2017 angepasst werden.

Ein erster Schritt in die richtige 
Richtung ist hier erkennbar. Aber der 
geneigte Leser wird selbst erkennen, 
dass der aktuelle Entwurf an dieser 
Stelle noch weiter entwickelt werden 
muss. Entsprechende Stellungnah-
men wurden von verschiedenen Ver-
bänden abgegeben. 
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aktiv. 
Kontakt: u.engelmann@
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AUF EIN GLAS MIT...
DEM CHIEF OPERATIONS OFFICER CERNER  
EUROPA HOLGER CORDES
TEXT: HANS-PETER BRÖCKERHOFF

Z
um Gespräch mit Holger 
Cordes, dem bisherigen Ge-
schäftsführer Zentraleuropa 
bei der Cerner Deutschland 
GmbH und frischgebacke-

nen COO Cerner Europa, treffe ich mich 
aus praktischen Gründen nicht in Id-
stein, wo Cerner seinen Deutschlandsitz 
hat, sondern in Berlin, wo am nächsten 
Tag die 20-Jahr-Feier des bvitg stattfin-
det, zu der wir beide eingeladen sind. 
Auf meinen Vorschlag hin haben wir ein 

sardisches Restau-
rant als Treffpunkt 
gewählt, die Trattoria 
Terra Sarda. Deshalb 
reden wir zunächst 
auch einmal über 
meine besondere Be-

ziehung zu Sardinien, die sardische Kü-
che und das Buch, das ich über dieselbe 
geschrieben habe. Dabei stoßen wir mit 
einem Glas Vermentino an und beschlie-
ßen, das Angebot des Kochs, mit dem ich 
vorher gesprochen habe, anzunehmen, 
uns ein Degustationsmenü mit einem 
Fisch-Hauptgang zusammenzustellen. 
Danach wenden wir uns dem Thema 
Health IT zu.

Zur Health IT ist Cordes eher zufäl-
lig gekommen. Er habe, berichtet er, in 

Marburg und zwei Semester lang auch 
in Poitier in Frankreich Volkswirt-
schaftslehre studiert. Da wir beide 
Volkswirte sind, lassen wir uns zu ei-
nem kleinen Exkurs über die verschie-
denen Schulen und Theorien sowie de-
ren Auswirkungen auf das heutige Wirt-
schaftsleben verleiten – bis der Kellner 
die Vorspeisenplatte auf den Tisch stellt. 
Nachdem wir die intensiven Ge-
schmacksnoten verschiedener Schin-
ken- und Käsesorten sowie zweier Pana-
das, kleiner gefüllter Teigtaschen, genos-
sen und gewürdigt haben, kehren wir 
zum Werdegang meines Gesprächspart-
ners zurück. Nach dem Studium habe er 
eine Stelle als Controller bei einem sehr 
traditionellen Unternehmen in Mün-
chen angenommen. Die Zeit dort sei 
zwar sehr schön gewesen, erzählt Cor-
des, aber wegen des Mangels an Innova-
tionskultur sei das nicht wirklich seine 
Welt gewesen. Typisch sei der Spruch 
gewesen: „Das ist seit 1634 so, das wer-
den Sie nicht ändern.“ Deshalb sei er 
zunächst zu einem Start-up-Unterneh-
men und später zu einem Software-Un-
ternehmen in der TK-Branche gegan-
gen, mit dem es ihn nach London ver-
schlagen habe. Wichtig sei ihm immer 
gewesen, nicht nur einfach zu verkau-

fen, sondern auch etwas beizutragen. 
Deshalb habe er die Chance, zu Cerner in 
London und somit in den innovativen 
Health-IT-Bereich zu wechseln, gerne er-
giffen. Vor fünf Jahren sei er dann Ge-
schäftsführer von Cerner Deutschland 
geworden und nach Idstein bei Wiesba-
den gegangen. Hier bleibe auch jetzt 
nach dem Kauf von Siemens Health Ser-
vices und seiner Ernennung zum COO 
für Europa sein Standort. Denn in seiner 
neuen Funktion sei er sehr viel in ganz 
Europa unterwegs, was gut von Idstein 
aus zu realisieren sei, und außerdem ha-
be er auch in Zukunft sicherlich noch 
viel mit dem deutschen Markt zu tun, in 
dem Cerner ja jetzt mit verstärkter Kraft 
durchstarten könne.

OB DER ZUKAUF der Siemens-
Sparte auch etwas damit zu tun hatte, 
dass Cerner sich hier in Deutschland 
vorher doch etwas schwergetan habe, 
richtig Fuß zu fassen, möchte ich wis-
sen. Sicherlich komme, antwortet Cor-
des, durch den Kauf in Deutschland ei-
ne völlig neue Quantität und damit 
auch Qualität in die Marktbearbeitung. 
Das Potenzial für eine erfolgreiche Wei-
terentwicklung des deutschen 
Marktes sei deutlich vergrößert >

»Zur Health IT und damit 
zum Gesundheitsmarkt mit 
seinen Besonderheiten bin 

ich zufällig gekommen.«
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worden. Aber man müsse auch 
sehen, dass die Health-IT-Sparte 
von Siemens ebenfalls internati-
onal aufgestellt war und vor al-
lem in den USA, dem Heimat-
land von Cerner, sehr stark war. 
Deshalb habe der Kauf natürlich 
insgesamt gesehen viel weiter 

reichende strategische Implikationen 
für sein Unternehmen gehabt. 

Er wolle aber gerne, fügt er hinzu, 
auch auf die Frage eingehen, ob Cerner 
sich zuvor in Deutschland „schwerge-
tan“ habe. Da sei seine Antwort sehr 
ambivalent. Sie laute: zunächst ja, dann 
nicht mehr. Dies habe im Kern seine Be-
gründung darin , dass Cerner sich histo-
risch aus der IT im klinischen Bereich 
entwickelt habe. Am Anfang habe das 
Labor gestanden und dann seien die Pa-
thologie und nach und nach die ande-
ren klinischen Bereiche hinzugekom-
men. „Die Struktur und das Datenmo-
dell unserer Software ist deshalb patien-
tenzentriert und n-dimensional, also 
unbegrenzt offen für weitere klinische 
Bereiche“, erklärt mein Gegenüber. Er 
spreche darum auch lieber von einem 
EMR, einem Electronic Medical Record, 
als von einem KIS. In Deutschland je-
doch sei die Entwicklung genau umge-
kehrt gelaufen, zunächst sei es um Ver-
waltungs- und vor allem Abrechnungs-
fragen gegangen und erst dann seien 
nach und nach auch klinische Aufgaben 
und Prozesse mit abgebildet worden. 
Deshalb seien hier die Erwartungen 

meist anders gewesen. „Wir hatten das 
richtige Produkt zum falschen Zeit-
punkt“, beschreibt er die damalige Situ-
ation. Es habe einen Lernprozess gege-
ben, in dem zunächst viel Kraft hinein-
gesteckt worden sei, die Lücken im Be-
reich Verwaltung und Abrechnung zu 
schließen, und der dann auch zu einem 
Umdenken in der Marktbearbeitung ge-
führt habe. Cerner habe zunehmend 
nicht mehr an allen möglichen Aus-
schreibungen teilgenommen, sondern 
sich auf die Krankenhäuser konzent-
riert, in denen ebenfalls eine klinikba-
sierte IT-Philosophie vorherrsche, was 

allerdings bei Weitem noch nicht über-
all der Fall sei. Dadurch seien zuletzt 
auch am deutschen Markt sehr gute Po-
tenziale und konkrete Erfolgsaussich-
ten erarbeitet worden. 

WAS MACHT EINE klinikbasierte 
IT-Strategie insbesondere aus? Mein Ge-
genüber antwortet mit einer These: „Die 
nächste Stufe der Effizienzsteigerung 
findet im klinischen Bereich statt.“ Es 
gehe, fährt er fort, um Wissensökono-
mie, um Entscheidungsunterstützung, 
um Digitalisierung und intelligente Lö-
sungen in der Diagnose und Therapie 
– somit mehr und mehr um Inhalte und 
die damit verbundenen Prozesse und 
weniger um reine Arbeitsabläufe. Diese 
und die administrativen und abrech-
nungsbezogenen Aufgaben seien zwar 
weiterhin wichtig, aber doch schon so 
weit IT-unterstützt, dass die Effizienzre-
serven hier immer kleiner würden. An 
mehr und bessere IT im klinischen Be-
reich gehe, unterstreicht Cordes noch-
mals, kein Weg vorbei. Dabei könne 
Produktivität wie überall nur durch hö-
here Qualität und eben gerade nicht auf 
Kosten von Qualität gesteigert werden. 
Er beschreibt Beispiele aus der Sepsiser-
kennung und -behandlung auf der In-
tensivstation und geht auf die Möglich-

keiten der Reduzierung vermeidbarer 
Komplikationen durch IT-Unterstüt-
zung ein, und ihm ist anzumerken, wie 
spannend diese Thematik für ihn ist. 

ERFORDERT DIESE forcierte Di-
gitalisierung der klinischen Bereiche 
nicht deutlich höhere Investitionen in 
Health IT? Wie sollen die bei den jetzi-
gen Rahmenbedingungen möglich 
sein? Die Health-IT-Branche, geht mein 
Gegenüber auf den Einwand ein, stecke 
in Deutschland in der Tat in einer 
schwierigen Situation. „IT-Kosten wer-
den immer noch weitgehend nicht als 
Investitionen, sondern als Strukturkos-
ten gesehen, die es klein zu halten gilt. 
Alles soll möglichst billig sein.“ So könn-
ten, erklärt er weiter, die beschriebenen 
Herausforderungen nicht angegangen 
werden. Müssen also staatliche Förde-
rungen gefordert werden wie in ande-
ren Branchen, frage ich und bekomme 
die klare Antwort: „Nein, das ist nicht 
der Weg – auch wenn es natürlich schön 
wäre, wenn dadurch mehr Geld in den 
Markt gebracht würde. Unser Problem 
liegt tiefer. Wir haben als Branche noch 
nicht wirklich bewiesen, dass wir die 
Ergebnisqualität im Gesundheitswesen 
signifikant verbessern können.“ Es müs-
se der große Mehrwert der IT im Kran-
kenhaus nachgewiesen werden. Das sei 
nicht einfach, da der Markt im deut-
schen Gesundheitswesen wegen der vie-
len Restriktionen, Budgetierungen und 
politischen Vorgaben sehr unvollstän-
dig funktioniere und sich der Mehrwert 
von IT deshalb oft gar nicht so deutlich 
zeige wie in anderen Branchen. Aber er 
sehe keinen anderen Weg, die Mentali-
tätsänderung vom Kostensparen hin 
zum Investieren zu erreichen.

Mittlerweile haben wir schon zwei 
der drei kleinen Pasta-Probierportionen, 
die der Koch uns zugedacht hat, hinter 
uns und die dritte wird auf den Tisch 
gestellt. Alle drei sind sehr traditionelle 
Gerichte, Culurgiones, mit Kartoffeln, 
Käse und Minze gefüllte Teigtaschen, 
Malloreddus, kleine sardische Gnocchi, 
mit einer kräftigen Tomatensoße und 
Fregola, reiskorngroße, geröstete Nu-

AUF EIN GLAS MIT …

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

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

»Die nächste Stufe der 
Effizienzsteigerung findet im 

klinischen Bereich statt.« 
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deln mit Meeresfrüchten. Und alle drei 
sind köstlich zubereitet, wie wir über-
einstimmend feststellen. Wir gönnen 
uns ein kleine Pause von der Health IT 
und plaudern über regionale Küche mit 
authentischen Produkten, wie mein Ge-
sprächspartner sie in der Normandie 
kennen und lieben gelernt hat und ich 
eben auf Sardinien. Und ich erfahre, 
dass Cordes noch eine andere Region 
ganz besonders in sein Herz geschlos-
sen hat, Schottland. Wobei, betont er, 
hier nicht die Küche, sondern der Whis-
ky die kulinarischen Highlights beisteu-
ere. Er habe dort sogar, erfahre ich stau-
nend, vor zwölf Jahren ein 350-Liter-
Fass voll frischem Destillat gekauft, das 
immer noch im Duty-free-Lager einer 
Brennerei auf der Insel Islay, wo es die 
besonders rauchigen Whiskys gebe, lie-
ge. In drei Jahren, denke er, könne er 
dann „seinen“ Whisky abfüllen lassen. 

Doch zurück zu den „ernsten“ The-
men. Was jetzt nach dem Zukauf auf 
sein Unternehmen zukommt, möchte 
ich wissen. Mein Gegenüber schmun-
zelt, denn er kommt wieder auf sein 
Lieblingsthema zurück, die Digitalisie-
rung der Klinikbereiche. „Das müssen 
wir jetzt verstärkt in Angriff nehmen“, 
betonte er, „und zwar mit den richti-
gen Datenbankstrukturen. Denn ‚ar-
chiture matters’. Wir glauben fest dar-
an, dass wir patientenzentrische Da-
tenbanken mit diskreten, also struktu-
rierten Einzeldaten brauchen.“ Es 
gehe, erklärt er weiter, nicht darum, 
einfach nur Daten digital, etwa als 
PDF oder eingescannte Tabellen und 
Fließtext zu speichern, sondern ent-
scheidend darum, dass sich mit diesen 
Daten dann auch im medizinischen 
Prozess möglichst gut und flexibel 
weiterarbeiten lasse. Bei den Laborda-
ten werde das zum Beispiel gut deut-
lich. Die ließen sich nur dann mit ganz 
neuen diagnostischen oder therapeuti-
schen Fragestellungen und Algoarith-
men weiterverwenden, wenn sie 
strukturiert einzeln und nicht als Ge-
samtbericht gespeichert würden. Auch 
für die Dokumentation und Kodie-
rung ergäben sich deutliche Vorteile. 

Für diese große Aufgabe habe Cer-
ner jetzt durch die Akquisition, betont 
mein Gesprächspartner, einen noch 
größeren Hebel, denn die Plattformen, 
die Siemens bisher angeboten habe, 
seien ebenfalls patientenzentrisch an-
gelegt. Sein Unternehmen werde also 
diese forcierte Entwicklung von klini-
scher Intelligenz über alle Plattformen 
hinweg umsetzen können. Ob denn 
alle diese Plattformen auch bestehen 
bleiben, möchte ich wissen und be-
komme die Antwort: „Wir haben kein 
Interesse daran, in Deutschland Platt-
formen aufzukündigen und unsere 

Energie auf Migrationspfade und an-
strengende Vertriebsprozesse zu kon-
zentrieren, um Abkündigungen ohne 
Kundenverluste hinzubekommen. Wir 
sehen die Aufgabe vielmehr darin, die 
unterschiedlichen Plattformen unter 
Nutzung der jeweiligen Stärken näher 
aneinanderzubringen und das klini-
sche Know-how plattformübergrei-
fend zu nutzen.

NOCH ZWEI ANDERE wichtige 
Punkte in Bezug auf die Akquisition 
wolle er ansprechen, fährt mein Gegen-
über fort. Der eine sei die gleichzeitig 
vereinbarte strategische Partnerschaft 
mit Siemens im Bereich der 
Medizintechnik. Die Verbin-
dungen aus dieser Technik, 
die immer mehr Daten pro-
duziere, und guter IT werde 
starke Impulse für die Digita-
lisierung der Klinikbereiche 
geben können. Und der zwei-
te Punkt sei die Übernahme 
der Siemens-Mitarbeiter. Im-
merhin seien circa 90 Pro-
zent, gut 6 000, mit zu Cerner 
gegangen.  „Wir haben also 
eine große Zahl bisher schon 
erfolgreicher und sehr quali-
fizierter und talentierter Mit-

arbeiter hinzugewonnen, nach denen in 
unserer Branche weltweit eine große 
Nachfrage besteht.“ 

Mittlerweile haben wir auch das 
Hauptgericht mit Genuss verspeist und 
ich stelle meine obligatorische Frage 
nach dem Ausgleich, den sich mein Ge-
genüber für seine sicher oft auch stress-
reiche Managertätigkeit sucht. „Da gibt 
es eigentlich nichts Besonderes, kein 
großes Hobby oder Ähnliches“, ist die 
prompte Antwort. „Meine freie Zeit 
möchte ich vor allem mit meiner Fami-
lie verbringen, das ist für mich wirkli-
cher Ausgleich.“ Auch, fügt er an, eini-
germaßen regelmäßige sportliche Akti-
vität gehöre dazu, wenn auch nicht 
mehr so viel wie früher, als er noch 
aktiv Handball gespielt habe. Und le-
sen! Er lese sehr viel, und zwar nicht 
nur Fachliches, sondern auch Belletris-
tik. Auf seinen vielen Flügen sei ein 
gutes Buch sein liebster Begleiter.

Als wir einige Zeit später auf ein 
Taxi wartend an der Theke der Tratto-
ria stehen und einen vom Wirt spen-
dierten typisch sardischen Myrtenlikör 
trinken, denke ich:  Es ist schön, bei 
den Gesprächen für „Auf ein Glas mit 
..“ immer wieder interessante Men-
schen und dabei auch immer wieder 
neue Restaurants und Küchenstile ken-
nenzulernen. Aber manchmal ist es 
auch schön, wie dieses Mal, gemein-
sam meine eigene Lieblingsküche zu 
genießen – zumindest wenn sie so gut 
auf den Tisch kommt wie hier.  

»Wir haben viele erfolgreiche, 
qualifizierte und talentierte 

Mitarbeiter hinzugewonnen.«

„Auf ein Glas mit ...“ im Berliner Restaurant „Trattoria Terra Sarda“: Holger 
Cordes (l.) und E-HEALTH-COM-Herausgeber Hans-Peter Bröckerhoff (r.)
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H
einrich Körtke studier-
te Humanmedizin an 
der Freien Universität 
in Berlin und absolvier-
te dort erfolgreich die 

Promotion. Im Jahre 2006 habilitier-
te PD Dr. med. Körtke im Fachbereich 
„Innere Medizin“ an der Medizini-
schen Fakultät der Ruhr-Universität 
Bochum. Er war bis zu seiner Pensi-
onierung Oberarzt am Herz- und Di-
abeteszentrum NRW und Leiter des 
dortigen Instituts für angewandte Te-
lemedizin (IFAT), das im Jahr 2003 
gegründet wurde.

Bereits 1994 unternahm der Inter-
nist und Kardiologe erste Schritte in 
Richtung Telemedizin, indem er die 
Studie ESCAT (Early Self-Controlled 
Anticoagulation Trial) initiierte, die 
2002 endete. Dabei handelt es sich um  
eine randomisierte, prospektive Ver-
laufsuntersuchung nach mechani-
schem Herzklappenersatz mittels INR-
Selbstmanagement versus konventio-
neller Antikoagulation (das heißt vom 
Hausarzt kontrolliert), an der 1 200 Pa-
tienten mit Herzklappen teilnahmen. 
Die Studienergebnisse zeigten, dass die 
Selbstmanagementtherapie und eine 
INR-Einstellung  im Low-Dose-Bereich 
gegenüber der konventionellen Haus-
arzt geführten Therapie Komplikati-
onsrate, Mortalität und Morbidität der 
Patienten signifikant senken können. 
Die Fortführung war die ESCAT-III-
Studie. Der Initiator der ESCAT-Studie 
hat damit nachgewiesen, dass das her-

kömmliche Phenprocoumon telemedi-
zinisch unterstützt immense Bedeu-
tung hat. Dr. Körtke war in Gedanken 
bereits dabei,  eine weitere Studie zu 
neuen oralen Antikoagulantien durch-
zuführen. 

 Im Jahre 2003 wurde die TeleQin-
Studie initiiert. Zeitgleich mit dieser 
Studie wurde das Institut für ange-
wandte Telemedizin (IFAT) am Herz- 
und Diabeteszentrum NRW (HDZ 
NRW) gegründet. Durch die enge Ver-
knüpfung von klinischer Wissen-
schaft und Praxis sollte die umfassen-
de Leistungsvielfalt in Prävention, Di-
agnostik und Therapie – durch den 

wissenschaftlichen Input aus der kli-
nischen Forschung gespeist – kontinu-
ierlich ausgebaut werden.

 Dr. Körtke war viele Jahre im HDZ 
NRW für die präoperative Dia gnostik 
zuständig. Europaweit hat er die größ-
te präoperative kardiochirurgische Di-
agnostik betrieben. Im vergangenen 
Jahr musste er die Ausübung seiner 
Tätigkeit altersbedingt beenden. 

Doch darauf folgte nicht etwa der 
Ruhestand, sondern im April 2014 
gründete er das WZAT  (Westdeut-
sches Zentrum für angewandte Tele-
medizin am Evangelischen Kranken-
haus Duisburg-Nord), das er auch lei-
tete. Er folgte damit seinem ehemali-
gen Chef Prof. Dr. Reiner Körfer, der 
das HDZ NRW als Ärztlicher Direktor 
von 1984 bis 2009 leitete und inzwi-
schen am Herzzentrum Duisburg am 
Evangelischen Krankenhaus Duis-
burg-Nord tätig ist.

Dr. Körtke war ein Pionier der 
deutschen Telemedizinentwicklung.
Die Nachricht von seinem plötzlichen 
Tod hat in der Fachwelt weithin Be-
stürzung und Trauer ausgelöst. Für 
uns, sein Team am WZAT, war sie ein 
Schock. Sein Wirken wird in uns und 
im WZAT weiterleben!  

COMMUNITY | NACHRUF

PIONIER DER TELEKARDIOLOGIE
In der Nacht vom 1. zum 2. 3. 2015 ist PD Dr. Heinrich Körtke (65) plötzlich und unerwartet verstorben.  
Er war ein Vorreiter der deutschen Telemedizin und als solcher auch für E-HEALTH-COM  ein gefragter 
Autor und Gespächspartner. Dr. Körtke hat das Institut für angewandte Telemedizin (IFAT) sowie im  
letzten Jahr das Westdeutsche Zentrum für angewandte Telemedizin (WZAT) aufgebaut und geleitet. 
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n SONGÜL SECER  
Oberärztin am WZAT Westdeutsches 
Zentrum für angewandte Telemedizin in 
Duisburg.
Kontakt: songuel.secer@wzat.de
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I
nteroperabilität beschreibt die 
Motivation, Bereitschaft, Fä-
higkeit und Fertigkeit, für das  
Erreichen gemeinsamer Ziele 
(Geschäftsziele) zu kooperieren. 

Dieses Statement macht deutlich, 
dass Interoperabilität nicht nur eine 
technisch-organisatorische, sondern 
zu-allererst eine soziale, politische 
und sicher auch psychologische Kom-
ponente beinhaltet.

Während das ethisch-moralische 
gemeinsame Ziel des Gesundheits- 
wesen, die Gesundheitsversorgung 
und Gesunderhaltung unserer Bürger,  
außer Frage steht, ist die Entwicklung 
und Förderung gemeinsamer Geschäfts-
ziele, die Überwindung von Sektoren-
grenzen und die Realisierung einer In-
tegrierten Versorgung mit durchgän-
gigen, intelligenten und flexiblen Ge-
schäftsprozessen eine ständige politi-
sche Herausforderung.

 
DIE IT-SPEZIFIKATIONEN und 

das Management (zum Beispiel Kon-
formanzbedingungen und Zertifizie-
rungen) der technisch-organisatori-
schen Komponenten müssen diesen 
Grundsätzen folgen, also frei von sek-
toralem Denken und Handeln sein. Ein 
die Interoperabilität im Gesundheits-
wesen förderndes eHealth-Gesetz ist 
danach zu bewerten, wie es die Einhal-
tung dieser Grundsätze und Prinzipien 
unterstützt und garantiert.

Ziele der Integrierten Versorgung 
nach § 140 SGB V sind Überwindung 

der Sektoralisierung, Erhöhung der Ko-
operationsbereitschaft, Synergieeffek-
te, Qualitätssteigerungen, Rationalisie-
rungspotenziale, Erhöhung der Wirt-
schaftlichkeit, Verbesserung der Infor-
mation und Kommunikation. Die Bin-
dung einer oder mehrerer stationärer 
Einrichtungen an ein MVZ oder die 
Verknüpfung einer stationären Ein-
richtung an ein Versorgungsnetz sind 
mögliche Szenarien.

 DIE TRANSPARENZ der Gesund-
heitssysteme verschiedener europäi-
scher und nichteuropäischer Staaten 
in Struktur, Funktion und Adminis-
tration ist ein entscheidender Garant 
für den Fortschritt, den diese Länder 
bei der Implementierung von eHealth 
und Telemedizin aufweisen und der 
vielfach für die höhere Effizienz der 
Gesundheitsversorgung verantwort-
lich ist. 

Der Referentenentwurf des eHealth-
Gesetzes vergibt durch die Zementie-
rung der Sektorengrenzen die Chan-
cen, Deutschland in ein modernes digi-
tales Gesundheitszeitalter zu führen.

„Interoperabilität ist gegeben, wenn 
es alle so machen, wie es meine propri-
etären Vorgaben verlangen.“  Mit dieser 
einfachen und prägnanten Formel ha-
ben wir unseren letzten Artikel in der 
E-HEALTH-COM-Ausgabe 5/2014 ein-
geleitet. 

Wir sind davon ausgegangen, dass 
die Interoperabilität von Anwendun-
gen im Gesundheitswesen das Ziel des 

eHealth-Gesetzes sein soll. 
Bei kritischer Durchsicht 
des Entwurfes müssen wir 
bedauerlicherweise feststel-
len, dass dieses Ziel mit kei-
nem Punkt des Referenten-
entwurfs erfüllt wird. 

Was ist aber dann das 
Ziel? Wenn man den Ge-
setzentwurf zusammen mit 
den Kommentaren zu den 
einzelnen Paragrafen liest, 
dann wird schnell klar, 
dass es um die Zementierung der Tele-
matikinfrastruktur (TI) geht, die eine 
gesicherte Kommunikation von Ge-
sundheitsdaten ermöglichen soll. Dage-
gen ist erst einmal nichts einzuwenden, 
da wir diese in Deutschland als Grund-
lage für telemedizinische und telemati-

IN SACHEN INTEROPERABILITÄT II
Was bringt das neue eHealth-Gesetz für die Verbesserung der Interoperabilität im Gesundheitswesen 
oder handelt es sich eher um ein Interoperabilitäts-Verhinderungs-Gesetz? Drei eHealth-Experten setzen 
ihre Überlegungen fort, die in der EHC-Ausgabe 5/2014 im Vorfeld des Gesetzentwurfs erschienen sind.

Der Gesetzentwurf  
vergibt durch die 
Zementierung der 
Sektorengrenzen 
die Chancen, 
Deutschland in ein 
modernes digitales 
Gesundheitszeit-
alter zu führen.

TEXT: FRANK OEMIG, SYLVIA THUN, BERND BLOBEL
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sche Anwendun-
gen dringend be-
nötigen. Ist nun 
aber das, was per 
Gesetz eingerich-
tet wird, diesem 
Ziel förderlich, 
beziehungsweise 
wird uns das den 

Schub geben, den andere Länder wie 
Österreich und die Schweiz mit ihren 
Initiativen innerhalb weniger Jahre re-
alisiert haben? Bei genauer Betrach-
tung des Entwurfs kann man diese Fra-
ge leider nicht bejahen.

Die Proklamation der Telematikin-
frastruktur ist notwendig. Ob aber dies 
die Telematikinfrastruktur im gegen-
wärtigen Ansatz sein muss, sollte an 
dieser Stelle noch einmal hinterfragt 
werden, da unsere Nachbarländer hier 
erfolgreich auf Alternativen setzen. 

DER GESETZENTWURF ignoriert 
einschlägige Erfahrungen anderer 
Länder und verlässt sich blind auf die 
aktuellen – den Partikularinteressen 
der Gesellschafter folgenden – Arbei-
ten. Bei den technisch-organisatori-
schen Ansätzen des Entwurfs lassen 
Verbindlichkeit und Nutzung externer 
Erfahrungen zu wünschen übrig. So 
gibt der vorgesehene Expertenrat zur 
Standardisierung nur Kommentare 
und Empfehlungen zu den Standards, 
die lediglich veröffentlicht werden sol-

len. Die gematik als das zuständige 
Gremium muss diese Empfehlungen 
nicht übernehmen.

Offene Schnittstellenstandards sind 
laut Kommentar für die erforderliche 
Kommunikation beim Wechsel des 
Hausarztes beziehungsweise dem Sys-
temwechsel innerhalb einer Praxis 
vorgesehen. Beides ist jedoch eher un-
problematisch, da Ersteres üblicher-
weise auf Papier erfolgt und Letzteres 
durch die Systemhersteller bereits er-
folgreich praktiziert wird.

UNTER „OFFENEN Schnittstellen“ 
verstehen wir Schnittstellen, die die 
Kommunikation zwischen beliebigen 
Systemen ermöglichen. Für die Defini-
tion dieser offenen Schnittstellen sind 
laut Gesetz die DKG und die KBV sek-
toral verantwortlich, die ohne die Kom-
mentare zum Gesetzestext dann wohl 
eher eine ihnen genehme Interpretati-
on vornehmen werden. Der weitere Ver-
lauf der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens wird damit verhindert. 

Das Interoperabilitätsverzeichnis 
ist als Hilfestellung zum Auffinden 
von Standards vorgesehen. Hier müs-
sen die Standards, die bei der TI zum 
Einsatz kommen, hinterlegt werden, 
um eine allgemeine Verfügbarkeit der 
Spezifikationen sicherzustellen. Es 
kann aber nun auch jeder andere Stan-
dard – notfalls gegen Gebühr – einge-
tragen werden. 

Qualitätsrichtlinien und Kriterien 
sind dabei nicht vorgeschrieben. Damit 
ist zu befürchten, dass primär diejeni-
gen Standards in das Verzeichnis auf-
genommen werden, die gegenwärtig 
im Einsatz und der eigentliche Auslöser 
der Projektmisere der „eGK“ sind. 

EIN START MIT ECHTEN interna-
tional konsentierten und eingesetzten 
Standards, die auch in unseren Nach-
barländern ausgewählt wurden und 
dort erfolgreich zum Einsatz gebracht 
werden, wird damit zwar nicht verhin-
dert, aber auch nicht forciert. Dabei 
hat das DIN das weltweit beste Ver-
zeichnis dieser Art im Einsatz. Dort 
sind alle Konsens-Standards, Ad-hoc- 
(ACR/NEMA) und international aner-
kannte nationale Standards (DIN, ISO, 
FDA, NIST) hinterlegt, die die Selbst-
verwaltung nicht kennt oder aus-
schließt.

Ferner sollen DKG und KBV die In-
halte und Struktur von Arztbriefen 
vorgeben. Warum wird damit nicht 
die Bundesärztekammer oder der 
Hausärzteverband betraut, die doch 
die betroffene Berufsgruppe repräsen-
tieren und damit die Fachexpertise  
besitzen? Hier wäre außerdem eine 
Trennung von inhaltlichen Vorgaben 
durch die Fachgesellschaften und den 
technischen Umsetzungen durch die 
Standardisierungsorganisationen an-
gebracht. Eine Einbindung der Stan-
dardisierungsorganisationen ist er-
wähnt, aber nicht verankert.

DAS WICHTIGSTE fehlt im Ge-
setzentwurf: Wir benötigen eine ein-
heitliche standardisierte IT-taugliche 
„medizinische Sprache“ für alle  
medizinischen Anwendungen. Diese 
wichtige Grundlage – und die Einbe-
ziehung der jeweiligen Fachgesell-
schafter und Anwender – ist eine un-
verzichtbare Voraussetzung zur Etab-
lierung von Interoperabilität. Hier ist 
das DIMDI seit Jahren etabliert und 
das Äquivalent zum amerikanischen 
Value Set Authority Center. Das DIMDI 
wurde nicht berücksichtigt und auch 

Wir benötigen 
eine einheitliche 

standardisierte IT-taugliche 
„medizinische Sprache“ 

für alle medizinischen 
Anwendungen.
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die weltweit etablierten Sprachen wie 
LOINC und SNOMED CT nicht.

Die DKG und KBV sollen die Bestä-
tigungen für die Konformität von An-
wendungen ausstellen. Laut Kommen-
tar ist dafür ein Betrag von 500 Euro 
pro Bestätigung vorgesehen. Wer sich 
mit der Materie auskennt, weiß, dass 
für diesen Betrag gerade einmal die nö-
tige Papierarbeit erledigt werden kann. 
Eine ernsthafte Testung von Anwen-
dungen ist für diesen Preis nicht zu ha-
ben. Erfolgt eine Prüfung mehr oder 
weniger auf der Grundlage von Be-
schreibungen und formulierten An-
sprüchen, werden alle Anwendungen 
konform sein – oder wer würde schon 
zugegeben, dass seine Anwendung 
nicht konform ist? 

KONFORMITÄTSFRAGEN ma-
chen auch bei einer Ausrichtung auf 
Standards durchaus Sinn, um Syner-
gien nutzen zu können und Profile ver-
bindlich zu vereinbaren. Der Wild-
wuchs an Standards wird mit dem  
Gesetzentwurf sicher nicht einge-
dämmt werden. Im Gegenteil, durch 
die Zuweisung von Aufgaben und Zu-
ständigkeiten an die DKG und KBV 
wird die Harmonisierung erschwert 
und die eingangs beklagte sektorale 
Trennung zum Nachteil der technisch-
organisatorischen Interoperabilität 
verschärft werden. 

Wir hatten in unserem letzten Ar-
tikel gefordert, dass die gematik nicht 
zugleich standardisieren, spezifizieren 
und zertifizieren darf. Es braucht eine 
klare Unabhängigkeit des neuen Gre-
miums von der gematik. Diese Forde-
rung hat gute Gründe:

�n  Die jahrelangen Streitigkeiten der 
Gesellschafter der gematik behin-
dern die Modernisierung.
�n  eHealth ist weit mehr als das, was 

die gematik gesetzlich verantwortet.
�n  Standardisierungsorganisationen 

müssen – wie in allen erfolgreichen 
anderen Ländern auch (siehe Canada 
Health Infoway) adäquat eingebun-
den werden.

TROTZ ALLER Achtsamkeit kön-
nen wir wohl nicht verhindern, dass 
der Status quo weiter zementiert wird. 
Glücklicherweise lässt sich aber fest-
halten, dass die engagierten inter-
national tätigen Standardisierer  
weiterhin tätig sein können. Das neu-
tral agierende Interoperabilitätsforum 
von HL7, IHE, DIN, GMDS und ande-
ren Organisationen (www.interopera-
bilitaetsforum.de) wird zunehmend  
eine feste Größe im Prozess der Etab-
lierung von eHealth und Telemedizin. 
Unsere Ergebnisse sind fachlich ge-
trieben, implementierbar und inter- 
national gültig. 

Wir laden alle interessierten Kreise 
zur aktiven Mitarbeit ein, damit Inter-
operabilität von Anwendungen im  
Gesundheitswesen doch noch Realität 
wird. 

n PROF. DR. BERND 
BLOBEL 
war bis zu seinem 
Ruhestand Leiter des 
eHealth Competence 
Centers (eHCC) am 
Universitätsklinikum 
Regensburg und ist noch 
immer leitend in natio- 
nale und internationale 
Standardisierungsakti-
vitäten eingebunden.
Kontakt: bernd.blobel@
klinik.uni-regensburg.de

n DR. FRANK OEMIG  
ist Leiter der Arbeits- 
gruppe Interoperabilität 
des bvitg e. V. und bei der 
Agfa HealthCare GmbH 
im Solution Management 
beschäftigt.
Kontakt: Frank.Oemig@
agfa.com

n PROF. DR. MED. 
SYLVIA THUN  
ist Professorin für 
Informations- und 
Kommunikationstech- 
nologien im Gesund- 
heitswesen an der 
Hochschule Niederrhein. 
Kontakt: sylvia.thun@ 
hs-niederrhein.de
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„NACHDENKLICH-
KEITS-GARANTIE” 
Die Keynote auf der Eröffnungssession der  
diesjährigen conhIT kommt von Sascha Lobo.

Sascha Lobo, Jahrgang 1975, ist 
Blogger, Buchautor, Journalist 
und Kommunikationsberater. 

Als Redner überrascht er seine Zuhörer 
immer wieder mit unerwarteten Denk-
anstößen. Seine großen Themen sind 
Internet, vermischte Realität und digi-
tale Technologien sowie deren Auswir-
kungen auf die gesellschaftliche Ent-
wicklung. Mit dem Blick des kons-
truktiv-kritischen Betrachters wird er 
auch das Thema eHealth und digitale 
Gesundheit angehen. Dabei wird er 
Neues und Bekanntes bieten – in der 

Regel so, dass das Publikum zu ver-
blüffenden neuen Erkenntnissen gelan-
gen kann. Er gebe gerne, teilte er bvitg-
Vertretern im Vorfeld mit, eine „Nach-
denklichkeits-Garantie“.

Lobo, der heute einer der profilier-
testen Redner, Diskutanten und Auto-
ren zum Thema digitale Vernetzung 
ist, hat Gesellschafts- und Wirtschafts-
kommunikation studiert und arbeitet 
heute unter anderem auch als Strate-
gieberater mit den Schwerpunkten 
Internet und Markenkommunikation 
für namhafte Kunden. Bekannt ge-

worden ist er durch seine Bücher und 
Vorträge und besonders auch durch 
seine wöchentliche Kolumne „Die 
Mensch-Maschine“ auf SPIEGEL ON-
LINE. Die globale Überwachungs- und 
Spionageaffäre rund um die NSA war 
für ihn, der im Internet und der Digi-
talisierung vor allem die großen Chan-
cen gesehen hat, eine Zäsur. Mit dem 
Postulat „Das Internet ist kaputt!“ hat 
er eine intensive Diskussion über die 
Risiken und Herausforderungen der 
Vernetzung für das Leben der Men-
schen angestoßen. 

INHALT
Der BVITG-MONITOR auf den 
Seiten 48 bis 55 dieser Ausgabe von 
E-HEALTH-COM wird verantwortet vom 
Bundesverband Gesundheits-IT e.V., 
Taubenstraße 23, 10117 Berlin. 

v. i. S. d. P.: Ekkehard Mittelstaedt
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Noch mehr Austausch

51 20 JAHRE BVITG  
Ein Grund zum Feiern

52 20 JAHRE HEALTH-IT
Eine rasante Entwicklung

53 20 JAHRE VERBANDSARBEIT 
Eine echte Erfolgsstory
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Nachrichten & Meinungen

Der Interoperabilitätsevent schlechthin findet im nächsten Jahr in 
Deutschland statt. Der bvitg beteiligt sich am Rahmenprogramm. 

Der jährlich stattfindende IHE  Con-
nectathon, wird 2016 in Bochum 

in Deutschland ausgerichtet. Dieses 
Testlabor, an dem über 280 Entwickler 
mit über 120 Systemen 
aus verschiedensten 
europäischen Ländern 
teilnehmen, dient 
dazu, die Interoperabi-
lität zwischen den Sys-
temen unter realisti-
schen Bedingungen zu 
testen und die Systeme 
auf den Praxiseinsatz vorzubereiten. 
Die Teilnahme am Connectathon steht 

allen interessierten Firmen und An-
wendern nach einer Anmeldung offen. 

Das erfolgreiche Absolvieren eines 
Connectathons ist für ein Produkt die 

Voraussetzung, um die 
Ergebnisse in strukturier-
ter Form zu veröffentli-
chen. Mehr dazu unter 
www.ihe-europe.net.

Der bvitg wird sich 
aktiv an der Ausgestal-
tung eines Rahmen-
programms beteiligen. 

BVITG-MONITOR wird dazu regelmä-
ßig berichten. 

KOLUMNE

Sektorengrenzen 

...sollten abgebaut werden, nicht aber geschützt. 
So jedenfalls der weitreichende Konsens. Schaut 
man sich aber die Regelung in § 291d des Referen-
tenentwurfs für ein „eHealth-Gesetz“ an, können 
Zweifel an diesem Konsens entstehen. Mit dieser 
Regelung sollen die Kassenärztliche und Kassen-
zahnärztliche Bundes-
vereinigung sowie die 
Deutsche Krankenh-
ausgesellschaft dazu 
verpflichtet werden, 
offene Schnittstellen 
zu definieren, aber 
nur dann, wenn diese 
ausschließlich für ihre 
Sektoren benötigt wer-
den – also wenn es darum geht, Patientendaten zu 
archivieren und in andere Systeme innerhalb des 
eigenen Sektors zu übertragen. 

Sollte nicht eigentlich die Verfügbarkeit be-
handlungsnotwendiger Daten im Behandlungskon-
text folglich unabhängig vom jeweiligen Sektor 
gefördert werden? Gehören Archivdaten nicht auch 
dazu? Und ist nicht im selben Gesetzentwurf sogar 
ein Interoperabilitätsverzeichnis vorgesehen, das 
die Kommunikation zwischen allen IT-Systemen 
im Gesundheitswesen fördern soll? Es scheint, als 
glaube der Gesetzgeber selbst nicht so richtig an 
den Erfolg des Interoperabilitätsverzeichnisses. An-
ders ist es uns nicht verständlich, weshalb er für 
KBV, KZBV und DKG speziellen Regelungsbedarf 
sieht, der dann allerdings weit hinter das Ziel zu-
rückfällt, intersektorale Versorgung zu fördern. 
Denn dafür braucht man IT-Systeme, die einfach 
und sicher intersektoral kommunizieren können.

Ihr Matthias Meierhofer

»Es scheint, als 
glaube der Gesetzge-
ber selbst nicht recht 
an den Erfolg des 
Interoperabilitätsver-
zeichnisses.«

MATTHIAS MEIERHOFER
Vorstandsvorsitzender 

des bvitg

GEMEINSAM MIT EPRD 
Hinweise der Industrie fließen in 
das Endoprothesenregister ein. 

M it dem Endoprothesenregister 
Deutschland (EPRD) soll die Ver-

sorgung von Patienten mit künstlichen 
Hüft- und Kniegelenken in Deutsch-
land verbessert werden. Auf der Basis 
einer verlässlichen Datengrundlage soll 
die Qualität der Produkte und das Er-
gebnis der medizinischen Behandlung 
beurteilt werden können. Ende Febru-
ar 2015 haben sich Vertreter des EPRD 
und des bvitg darauf geeinigt, eine ge-
meinsame Expertengruppe zu bilden. 
Diese soll die Verbesserungsmöglich-
keiten und Anmerkungen der Soft-
warehersteller sammeln und priorisie-
ren. Daraufhin soll ein gemeinsamer 
Fahrplan zur Lösung noch offener 
Fragen entwickelt werden. Dabei be-
steht Einigkeit, dass der Aufwand für 
die Erfassung in den Kliniken, aber 
auch der Implementierungsaufwand 
der Industrie gering gehalten werden 
muss, um die Akzeptanz für die Nut-
zung zu erhöhen. Ferner soll der Er-
fassungsprozess optimiert werden. 

TAG FÜR KLINIKLEITER
Die conhIT bietet erstmals ein Ex-
traprogramm für die Klinikleitung.

Unter dem Titel „conhITSpezial 
Klinikleitung“ bietet die conhIT 

am 15.4.2015 für Geschäftsführer und 
Führungskräfte von Krankenhäusern 
ein besonderes Programm an, das die 
wichtigsten politischen und fachli-
chen Themen zu Health IT aufgreift.
Dabei stehen insbesondere die Fragen 
und Folgen für die Krankenhauslei-
tung im Vordergrund. Das Programm 
ist dreigeteilt. Es enthält eine Vor-
tragssession, einen gesundheitspoliti-
schen Workshop und zum Ausklang 
die Teilnahme an der conhIT-Gala, 
dem exklusiven Abendevent des er-
folgreichsten Branchentreffs für Ge-
sundheits-IT in Europa. Zwischen-
durch haben die Teilnehmer Gelegen-
heit für das eigene Networking oder 
für einen Besuch auf einem der Aus-
stellerstände.

Da die Teilnehmerzahl begrenzt 
ist, erfolgt eine Einladung nur nach 
verbindlicher Anmeldung. Weitere 
Info: www.conhit.de/Networking 

CONNECTATHON 2016 IN BOCHUM
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AG-Leiter-Treffen   
NOCH MEHR AUSTAUSCH
Im Vorfeld der Frühjahrsmitgliederversammlung des bvitg haben sich die Leiter der Arbeitsgruppen des 
Verbandes zum jährlichen Austausch getroffen. Hier die Themen und Ergebnisse des Treffens.

A uch in diesem Jahr trafen sich 
die Leiter der verschiedenen 
bvitg-Arbeitsgruppen zu ih-

rem schon fast traditionellen Aus-
tausch im Vorfeld der Frühjahrsmit-
gliederversammlung des Verbandes. 
Neben einem kurzen Bericht über die 

Ergebnisse aus der ver-
gangenen Vorstandsklau-
sur sind seitens der Ar-
beitsgruppen folgende 
Themenfelder als arbeits-
gruppenübergreifend fo-
kussiert worden: 

Die AG Marktfor-
schung berichtete über 

die Studie und den Branchenbericht 
2016 sowie die Diskussion um ein 
Modell für die Messung der Durch-
dringung der Gesundheitsbranche 
mit IT.

Die AG Qualitätssicherung ging 
auf die Aufgaben des IQTIG, auch in 
Abgrenzung zu AQUA, auf sektoren-
übergreifende Qualitätssicherung, Re-
gister und Routinedaten sowie auf  
Herausforderungen in der Zusam-
menarbeit bei der Spezifikation und 
der Implementierung ein. 

Die AG eGK/Telematikinfrastruk-
tur zeigte auf, dass vor dem Hinter-
grund des ORS 1 und den kommen-
den Tests dringender Informationsbe-
darf über den Stand nach den erfolg-
reichen Tests besteht.

Die AGs Interoperabilität und IT 
in der ambulanten Versorgung haben 
neben dem Thema Lastenheft der 
 gematik zu AMTS insbesondere die 
Schnittstellenverantwortlichkeiten 
der Sektoren aus dem Entwurf des 
eHealth-Gesetzes thematisiert. 

Die vielen Themen, die es zu dis-
kutieren galt, haben deutlich gezeigt, 
dass ein intensiver Austausch unter 
den AG-Leitern heute mehr denn je 
erforderlich ist. So soll beispielsweise 
vermieden werden, dass sich die eine 
AG mit einem Themenkomplex be-
schäftigt, ohne zu wissen, dass gege-
benenfalls eine weitere AG zu dem 
gleichen Thema zusammensitzt, es 
jedoch unter einem anderen Gesichts-
punkt betrachtet. 

Ein gelungenes Beispiel für eine 
gute Zusammenarbeit sind die Arbei-
ten am BVITG-transfer: noch bevor 
die AG IT in der ambulanten Versor-
gung mit der Prozessbeschreibung 
begonnen hat, haben sich die jeweili-
gen Experten aus der Arbeitsgruppe 
an die aus der AG Interoperabilität 
gewandt und eingeladen, den Prozess 
gemeinsam zu beschreiben. Auch 
wenn hier zunächst ein Mehr an Ko-
ordination und Ressourcen notwen-
dig ist, wird die Akzeptanz innerhalb 
des Verbandes – und höchstwahr-
scheinlich auch im Markt – erhöht. 

Aus diesem Grunde werden sich 
die AG-Leiter nun mindestens halb-
jährlich treffen und im zeitlichen Zu-
sammenhang werden parallel die Ar-
beitsgruppen tagen. So soll ein enger 
Austausch sichergestellt werden und 
der Informationsfluss besser und 
stimmiger funktionieren. Die Arbeits-
gruppenleiter wollen ferner auch den 
direkteren Austausch mit ihren Kolle-
ginnen und Kollegen aus den anderen 
Arbeitsgruppen intensivieren und ge-
gebenenfalls öfter als bisher bei den 
„Anderen“ vorbeischauen. 

»Aus diesem  
Grunde werden sich 

die AG-Leiter künf-
tig mindestens halb-

jährlich treffen.«

BVITG MONITOR

Gruppenbild mit Dame: Die Leiter der bvitg-Arbeitsgruppen mit Vorstandsmitgliedern und den Geschäfts-
führern des Verbandes und der Servicegesellschaft.
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Themen & Positionen

Oben: Verbandschef Matthias Meierhofer 
bei seiner Rede

Rechts, von oben nach unten: Christoph  
Isele (Cerner), Dr. Carl Dujat (promed-
theus AG) und Prof. Dr. Peter Haas (Fach-
hochschule Dortmund); Wolf-Dietrich 
Lorenz (Antares Computer Verlag GmbH), 
Thomas Pasold (ehem. VHitG-Vorstand), 
Matthias Meierhofer; Ursula Baumann 
(Messe Berlin), Michael Heinlein (GTMHC), 
Dr. Daniel Diekmann (ID) 

Unten, von links nach rechts: Christoph 
Nahrstedt (MEDNOVO) und Bernhard     
Calmer (ehem. bvitg-Vorstand); Dr. Jan 
Meincke (MediSoftware) und Andreas 
Kassner (bvitg); Monika Rimmele (VISUS) 
und Lisa Witte (Deutscher Bundestag); 
Roger Sturm, Sabine Zude (VDDS e. V.) und 
Ekkehard Mittelstaedt (bvitg)

20 Jahre bvitg  
EIN GRUND ZUM FEIERN
Zwei Jahrzehnte Entwicklung – vom kleinen Zusammenschluss von KIS-Anbietern zum umfassenden  
Branchenverband – sind ein guter Grund, sich in lockerer Atmosphäre zu treffen und auszutauschen.

E s begann 1995 mit dem „Ver-
band der Hersteller von patien-
tenorientierten Krankenhaus-

systemen“. Im Verlaufe zweier Jahr-
zehnte entwickelte sich daraus ein 
umfassender  Brachenverband – der 
bvitg.  Ziel war immer: Der Gesund-
heits-IT einen eigenen Stellenwert ge-
ben! Und das gelang immer wieder 
und immer besser. 

Ein solches Jubiläum ist ein guter 
Anlass, einmal zurückzuschauen und 
ein wenig zu feiern. Deshalb warfen  
Prof. Peter Haas und Matthias Meier-
hofer am 2. März im Rahmen einer 
gut besuchten Pressekonferenz einer-
seits einen Blick auf die Entwicklung 
der Healthcare IT und andererseits auf 
die des Verbandes. Die beiden Vorträ-
ge werden auf den nächsten beiden 
Seiten zusammenfassend dokumen-
tiert. Die Inhalte des dritten Vortrags 
von Ekkehard Mittelstaedt zum ge-
planten eHealth-Gesetz sind schon in 
der vorherigen Ausgabe des BVITG-
MONITORS ausführlich dagelegt wor-
den.  Danach wurde im Berliner Szene-
Treff Qube mit Weggefährten von da-
mals und heute bei Speis und Trank 
und mit viel Networking gefeiert. 
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20 Jahre Health IT   
EINE RASANTE ENTWICKLUNG
„Von der Patientenverwaltung zur Stütze des Gesundheitssystems“, so charakterisierte Prof. Peter Haas 
bei der 20-Jahr-Feier des bvitg zwei Jahrzehnte Health IT. Hier eine Zusammenfassung seines Vortrags. 

Vor 20 Jahren bestand die 
Health IT weitgehend aus ver-
waltungsorientierter Soft-

ware für Krankenhäuser und Arzt-
praxen in Form von Patientenverwal-
tungs- und Abrechnungslösungen. 
Die folgenden Jahre waren geprägt 
von einschneidenden gesellschaftli-
chen und politischen Veränderungen 
– etwa dem beginnenden demografi-

schen Wandel oder einer 
Reihe von Gesetzesände-
rungen mit nachhaltigen 
Auswirkungen auf das 
Gesundheitssystem. In 
der Summe führten diese 
Faktoren zu kontinuier-
lich steigenden Anforde-
rungen an eine sektoren-

übergreifende Kommunikation und 
damit an die Vernetzung der IT-
Systeme. 

Gleichzeitig verzeichnete die 
Gesundheits-IT aufgrund der 
allgemeinen Entwicklungen in 
der Informationstechnologie – 
zum Beispiel Verbreitung des 
Internets, Miniaturisierung, 
Kostenverfall für Rechenleistun-
gen und so weiter – wahre Inno-
vationssprünge, die zu einer ver-
änderten Rolle der IT in Gesund-
heitseinrichtungen führten. 

Alle Entwicklungen der ver-
gangenen 20 Jahre müssen vor 
dem Hintergrund betrachtet 
werden, dass die Gesundheits-IT 
nicht den normalen Marktgeset-
zen unterliegt. Dementspre-
chend liegt das Erlösniveau der 
Gesundheits-IT-Branche bei 

höchster Komplexität der Softwarelö-
sungen zum Teil deutlich unter dem 
anderer Branchen. Die Unternehmen 
stellt dies vor besondere Herausforde-
rungen. Und so war die Zeitspanne 
von 1995 bis heute auch geprägt von 
massiven Marktveränderungen – 
größtenteils verursacht von Zusam-
menschlüssen und Aufkäufen etab-
lierter Firmen. Dem Innovations-
potenzial der Branche hat dies nicht 
geschadet: Die Entwicklungen, bei-
spielsweise im Bereich der Speziallö-
sungen haben dazu geführt, dass Ge-
sundheits-IT heute viel medizinischer, 
vielfältiger und prozessorientierter 
ist. So sorgte die Gesundheits-IT in 
den vergangenen Jahren für eine Op-
timierung der Patientenversorgung, 
beispielsweise durch bessere Doku-

mentationsmöglichkeiten, IT-basierte 
Entscheidungsunterstützung oder die 
höhere Verfügbarkeit von medizini-
schen Informationen in den Gesund-
heitseinrichtungen und über diese 
hinaus. 

Es müssen jedoch noch etliche 
Hürden genommen werden. Zu diesen 
zählen vor allem die nach wie vor 
mangelnde Interoperabilität vieler IT-
Systeme, die zu Anbieterabhängigkei-
ten und dadurch resultierenden hohen 
Kosten führt. Eine weitere Hürde ist 
die fehlende Investitionsbereitschaft 
der Gesundheitseinrichtungen. Auch 
wenn Healthcare IT heute als strategi-
sches Thema in den Chefetagen ange-
kommen ist, sind die IT-Budgets in 
den Einrichtungen nach wie vor zu 
gering.

Und schließlich ist die Verzah-
nung des Gesundheitssystems 
und dem dringend erforderlichen 
intersektoralen Austausch medi-
zinischer Daten weiter unzurei-
chend. Aufgrund der Verzögerun-
gen bei der Einführung der Tele-
matikinfrastruktur sieht das Ge-
sundheitssystem sich heute mit 
der Tatsache konfrontiert, dass 
die technologische Weiterent-
wicklung die ursprünglichen Zie-
le bereits überholt hat. Denn wäh-
rend die eGK nach wie vor nicht 
im vollen Funktionsumfang im 
Einsatz ist, haben Patienten längst 
begonnen, ihre Gesundheitsdaten 
selbst zu verwalten – sei es auf 
eigenen lokalen Speichermedien, 
dem Smartphone oder in der per-
sönlichen Cloud. 

»Die Gesundheits-IT  
sorgte in den vergan-

genen Jahren für eine 
Optimierung der Pa-
tientenversorgung.«

Prof. Peter Haas (FH Dortmund) bei seinem Vortrag 

BVITG MONITOR
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Themen & Positionen

20 Jahre Verbandsarbeit  
EINE ECHTE ERFOLGSSTORY
In seiner Rede zur 20-Jahr-Feier des bvitg ging der Vorstandsvorsitzende des Verbands Matthias Meierhofer 
auf die Erfolge der Vergangenheit und die Herausforderungen der Zukunft ein. Hier eine Zusammenfassung.

V or zwanzig Jahren entschieden 
sich acht Unternehmen, ihre 
Interessen als Anbieter von 

KIS-Lösungen zu bündeln und grün-
deten den Verband der Hersteller von 
patientenorientierten Krankenhausin-
formationssystemen. Die Entwicklung 
von Technik und Markt führte schnell 
zu einem ganzheitlicheren Verständ-
nis unserer Branche. Im Jahr 2000 er-
folgte deshalb die Neufirmierung un-
ter dem Namen „Verband der Herstel-
ler von IT-Lösungen im Gesundheits-
wesen“, was mit einer Öffnung für die 
gesamte Softwareindustrie im Ge-
sundheitswesen einherging. In den 
darauffolgenden Jahren wuchs die Re-
levanz der Branche und damit auch 
die des Verbandes, der sich in dieser 
Zeit auch als wichtiger Interessenver-
treter bei Politik und Selbstverwal-
tung positionierte. Die Fusion mit dem 
VDAP führte dann 2011 zu einer er-
neuten Umbenennung zum heutigen 
„Bundesverband Gesundheits-IT“.

Dem eigenen Anspruch, die Versor-
gung der Menschen mittels intelligen-
ter IT-Lösungen zu verbessern und 
hierfür die notwendigen Rahmenbe-
dingungen mitzugestalten, ist der 
bvitg in den vergangenen zwei Deka-
den gerecht geworden – dank der inno-
vativen Lösungen und Produkte seiner 
Mitgliedsunternehmen. Heute setzt die 
Mehrheit der Ärzte, ob in den niederge-
lassenen Praxen oder in den Kliniken, 
Softwarelösungen zur Unterstützung 
ihrer Arbeit ein. Das mag aus heutiger 
Perspektive banal klingen – vergleicht 
man den heutigen Einsatz von Soft-
ware im klinischen Setting jedoch mit 

dem von 1995, wo Software hauptsäch-
lich zu administrativen Zwecken ge-
nutzt wurde, ist dies als durchschla-
gender Erfolg zu werten. 

Die Produkte der Mitgliedsunter-
nehmen trugen außerdem maßgeblich 
zur reibungslosen Einführung des 
DRG-Systems bei. Darüber hinaus 
sorgte die Gesundheits-IT für mehr 
 Sicherheit in der Patientenversorgung, 

beispielsweise durch eine engere Ver-
netzung von Medizintechnik und IT, 
durch Entscheidungsunterstützungs-
systeme und durch bessere Möglichkei-
ten zur Dokumentation. 

Dank der Innovationskraft der Un-
ternehmen und der Arbeit des Verban-
des etablierte sich die Gesundheits-IT 
in den letzten 20 Jahren als wichtiger 
Wirtschaftszweig mit einem Umsatz 
von 1,6 Milliarden Euro und derzeit 

etwa 12 000 Beschäftigten. Die steigen-
de Relevanz der Branche spiegelt sich 
unter anderem auf der vom bvitg ins 
Leben gerufenen conhIT wider: 2008 
gegründet, ist die Messe heute das 
wichtigste Branchenevent Europas mit 
zuletzt 360 Industrieausstellern und 
rund 6 000 Fachbesuchern, darunter 
über 20 Prozent aus dem Ausland. 

 Trotz all dieser Erfolge bleibt noch 

viel zu tun. Im deutschen Gesundheits-
system kann die IT heute nicht zur 
Hochform auflaufen, weil das System 
an den Restriktionen der Selbstverwal-
tung und den vielen Regulationen zu 
ersticken droht. Im internationalen 
Vergleich steht Deutschland immer 
noch nicht gut genug da. Für den Ver-
band stellen sich also in den kommen-
den Jahren viele Herausforderungen, 
denen er begegnen muss. 

Vom Interessenvertreter von KIS-Anbietern zum breiten Verband der Gesundheits-IT
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DIE ANSPRECHPARTNERIN
An dieser Stelle werden die Menschen vorgestellt, die in der Berliner Geschäftsstelle des bvitg, in der 
Taubenstraße 23, die Verbandsarbeit organisieren und koordinieren. Dieses Mal Miriam Jacobi.

  

UNTERNEHMEN & KÖPFE

S ie ist die Ansprechpartnerin für 
all diejenigen, die im Verband ak-

tiv sind oder mit dem Verband zusam-
menarbeiten. Seit 2008 ist Miriam 

 Jacobi  die Gre-
mien- und Mit-
gliederbetreue-

rin beim bvitg. Sie hat nach ihrem 
Abitur eine Ausbildung zur Kauffrau 
für Bürokommunikation gemacht und 
war, bevor sie zum Verband kam, für 
die TMF tätig. Beim bvitg ist Miriam 
Jacobi für die administrative Organi-

sation von Vorstand, MV und Ar-
beitsgruppen sowie für Treffen mit 
Vertretern anderer Institutionen zu-
ständig. Zudem organisiert sie die 
Workshops, die innerhalb der Ar-
beitsgruppen geplant werden.

Privat stehen für die 34-jährige 
Mutter von zwei Kindern zurzeit Reno-
vierungsarbeiten in dem gerade neu 
gekauften Haus im Mittelpunkt. Da 
bleibt nicht mehr so viel Zeit zum Le-
sen von Romanen, womit sie sich an-
sonsten am liebsten entspannt. Miriam Jacobi

BVITG MONITOR

TAUBENSTRASSE 23

Der Wirtschaftsrat der CDU e.V. hat eine 
Bundesfachkommission Digital Health 
gegründet. Den Vorsitz der Kommission 
hat Frank Gotthardt, CEO Compu-
Group Medical AG, übernommen. Ge-

genüber der Presse 
begründete er dieses 
Engagement des 
Wirtschaftsrates für 
mehr Offenheit für 
digitale Technologi-
en und eHealth-An-

wendungen im Gesundheitswesen wie 
folgt: „Wenn wir unseren hohen Stan-
dard in der Gesundheitsversorgung in 
Zeiten des demografischen Wandels 
sichern wollen, müssen wir den Weg 
für moderne und zeitgemäße Abläufe 
und den Einsatz von Digital Health im 
gesamten Gesundheitswesen ebnen.“

Markus Freu-
denberg ist neuer 
Leiter der AG Mar-
keting. Er engagiert 
sich seit 2011 regel-
mäßig für  verschie-
dene bvitg-Aktivitä-

ten und ist seit über einem Jahr Mit-
glied des Kernteams der AG. In seiner 
Funktion als Global Marketing Mana-
ger ist der studierte Diplom-Medien- 
und Kommunikationsdesigner für die 
strategische Planung sowie operative 
Umsetzung aller Marketingmaßnah-
men im DACH- sowie dem US-Markt 
bei ICW AG zuständig.

Die nova motum Services & 
Consulting GmbH ist ab dem 1. April 
2015 neues Mitglied des bvitg. Das Un-
ternehmen wird von Dipl.-Ing. Volker 
Kohl, Inhaber und Geschäftsführer, ver-

treten. Es bietet Leis-
tungen, die von der 
Projektsteuerung 
zur Umsetzung mo-
biler Strategien bis 
hin zu Softwarelö-
sungen auf mobilen 
oder stationären Sys-
temen gehen. Die 
Schwerpunktthe -
men sind Mobile 
Connectivity (Gerä-
temanagementsoft-

ware für Vodafone Global, Gigaset, Code 
Mercenaries...), Gesundheitstechnik 
(Apps für den Hörgerätehersteller Pho-
nak, Kooperation mit dem Fachgebiet 
Medizintechnik der TU Berlin ...) und 
Automotive. www.novamotum.de

Die atacama Software GmbH hat 
in Bremen neue 
Geschäftsräume 
bezogen. Sie ist 
jetzt unter der 

Adresse Universitätsallee 15, 28359 Bre-
men zu erreichen. 

Auch die bisher in Köln ansässige  
evimed GmbH ist umgezogen. Die 

n e u en  G e -
schäf tsräume 
sind unter fol-
gender Adresse 
zu erreichen: 

Lindleystraße 14, 60314 Frankfurt a. M.
Das Kieler Unternehmen T2med 

GmbH & Co KG präsentiert sich mit 
neuem Logo und 
einer neuen 
Website. www.
t2med.de 
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Menschen & Begegnungen

TERMINE

Aufgaben und Ziele der AG Markt-
forschung sind die Konzeption 

und Durchführung von Maßnahmen, 
die geeignet sind, den Markt der In-
formationstechnologie im Gesund-
heitswesen als Ganzes zu erfassen 
und in spezifischen Teilsegmenten zu 
analysieren. Hinzu kommt noch die 
Erkennung von Markttrends. 

Aktuelle Themenschwerpunkte 
und Projekte sind: IT-Sicherheit; Mit-
arbeit an einer Studie zur Feststellung 
des Durchdringungsgrades von Ver-
netzung; Analyse und Bewertung be-
stehender internationaler Klassifizie-
rungsmodelle zur Bewertung des IT-

Durchdringungsgrades in Kranken-
häusern und perspektivisch auch in 
ambulanten Einrichtungen in Bezug 
auf ihre Nutzbarkeit für den deut-
schen Markt.

Zu den bisherigen Arbeitsergeb-
nissen der AG Marktforschung gehört 
insbesondere der Branchenbericht, 
der alle zwei Jahre erscheint und stets 
große Aufmerksamkeit in der Bran-
che und darüber hinaus gefunden 
hat. Zudem werden jährliche Studien-
ergebnisse zu unterschiedlichen Fra-
gestellungen veröffentlicht.

MEHR INFOS UNTER WWW.BVITG.DE

AG MARKTFORSCHUNG 
Hier stellen sich regelmäßig bvitg-Arbeitsgruppen vor. Diese haben
mit ihren Aktivitäten einen wichtigen Anteil am Erfolg des Verbands.

Der Vorsitzende der AG Marketing Philipp Karbach, i-SOLUTIONS Health, (l.) und die stell-
vertretende Vorsitzende Martina Götz, Agfa HealthCare (r.)

MITGLIEDER: 3M, Agfa HealthCare, CGM, i-SOLUTIONS Health, medatixx, 
MEIERHOFER, RZV LEITUNG: Philipp Karbach, i-SOLUTIONS Health, (phi-
lipp.karbach@i-solutions.de) und Martina Götz, Agfa HealthCare, (martina.
goetz@agfa.com) ARBEITSWEISE: zwei bis drei Treffen im Jahr. Dabei De-
finition von Forschungsschwerpunkten im Anschluss an jährliche Mitglie-
derversammlung bvitg; Anbahnung von Kooperationen u.a. mit HIMSS, 
Politik und Verbänden, enge Abstimmung mit dem Vorstand bvitg, Kon-
trahierung von Partnern in der Marktforschung und Durchführung von 
Studien in kontinuierlicher Abstimmung; Erstellung des Branchenbe-
richts; Präsentation der Ergebnisse

DATEN & FAKTEN

CONHIT 2015
14. – 16. April 2015
Berlin, Messe Süd
www.conhit.de

Der große Branchentreff 
2015 für die Gesundheits-
IT in Deutschland und dar-
über hinaus steht vor der 
Tür. Messe, Kongress und 
zahlreiche Networking-
Veranstaltungen werden 
auch in diesem Jahr wie-
der der gesamten eHealth-
Community die Möglich-
keit geben, sich zu infor-
mieren und auszutau-
schen.  

PARLAMENTARISCHES-
FRÜHSTÜCK DES BVITG 
UND DES ZVEI ZUM  
E-HEALTH-GESETZ
23. April 2015
Berlin
www.bvitg.de

bvitg und ZVEI führen ge-
meinsam eine Informati-
onsveranstaltung für 
Bundestagsabgeordnete, 
Fraktionsreferenten und 
Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Bundesmi-
nisterien zum „eHealth-
Gesetz“ durch. Im An-
schluss an ein Inputrefe-
rat der beiden Verbände 
zum Gesetzentwurf haben 
die eingeladenen Ent-
scheidungsträger aus Po-
litik und Verwaltung Gele-
genheit, den Gesetzent-
wurf und weitere Schritte 
im parlamentarischen 
Prozess zu diskutieren. 

WIRTSCHAFTSRAT 
DEUTSCHLAND DER CDU - 
BUNDESFACHKOMMISSI-
ON DIGITAL HEALTH
23. April 2015
Berlin
www.wirtschaftsrat.de

Der bvitg – vertreten 
durch seinen Geschäfts-
führer Ekkehard Mittels-
taedt – hält einen Kurz-
vortrag zum Thema „In-
formationelles Selbstbe-
stimmungsrecht der 
Patienten – Lösungsan-
sätze der Industrie“. 

INTEROPERABILITÄTS-
FORUM
8. – 9. Juni 2015
Berlin
www.interoperabilitäts-
forum.de

Auf dem Treffen des Inte-
roperabilitätsforums wer-
den Fragen und Proble-
me der Interoperabilität 
in der Kommunikation 
zwischen Aktivitäten fest-
gelegt. 



56 EHEALTHCOM 02_03/15

Das Thema eHealth von gesetz-
geberischer Seite aufzuneh-
men, ist richtig. Klar ist jedoch 

auch: Die im Gesetzentwurf vorgese-
henen Maßnahmen setzen keine 
grundsätzlichen neuen Impulse, um 
die derzeitigen Versorgungsstruktu-
ren aufzubrechen. In seiner Stellung-

nahme zum Gesetz-
entwurf formuliert 
der Bundesverband 
Managed Care Er-
gänzungs- und Än-
derungsvorschläge, 
die zu einem höhe-
ren Wirkungsgrad 
der Reform beitra-
gen könnten:

1. Interoperabi-
lität deutlicher an-

gehen: Um die Interoperabilität in 
Zukunft sicherzustellen, müssten ein-
heitliche Standards definiert und vor-
gegeben werden, die in einem maxi-
mal fünfjährigen Zyklus jeweils wei-
terzuentwickeln wären. Der G-BA soll-
te unter Einbeziehung von Expertinnen 
und Experten aus Selbstverwaltung 
und Herstellern von IT-Lösungen er-
mächtigt werden, dies zu realisieren.

2. Einbeziehung nicht-ärztli-
cher Leistungserbringer: Nicht-ärzt-
liche Leistungserbringer sollten 
schnellstmöglich, nicht nur „perspek-
tivisch“, in den Aufbau der Telematik-
infrastruktur einbezogen werden. Sie 
spielen für eine Vielzahl kritischer 
Themen (Entlassmanagement, Koordi-
nation zwischen Pflege und Akutver-
sorgung) eine entscheidende Rolle.

3. Anspruch auf digitale An-
wendungen für Versicherte: Die 
Versicherten sollten einen Anspruch 

auf digitale Anwendungen, wie Not-
falldatensatz, elektronischer Entlass-
brief und elektronischer Medikations-
plan, erhalten. 

Digitale Technologien haben das 
Potenzial, die derzeitigen Versorgungs-
strukturen und -prozesse grundlegend 
zu verändern. Die fehlende Koordinati-
on zwischen den Sektoren, die unzurei-
chende Einbindung des Patienten in 
Behandlungs- und Entscheidungspro-
zesse sowie die Sicherstellung der Ver-
sorgung in schwer zu versorgenden 
Regionen sind nur einige der Heraus-
forderungen, für die der Einsatz digita-
ler Technologien einen echten Innova-
tionsschub bedeuten würde.

Aus Sicht des Bundesverbandes 
Managed Care e. V. müssen folgende 
Themen auf die eHealth-Agenda 2015 
gesetzt werden, um verkrustete Ver-
sorgungsstrukturen aufzubrechen:

1. Ziel muss eine offene, standar-
disierte Kommunikation über eine 
bundesweit flächendeckende Telema-
tikinfrastruktur mit darauf laufenden 
Applikationen sein. Es gibt bereits ei-
ne Vielzahl an eHealth-Insellösungen. 
Um Brüche und Schnittstellen in der 
Versorgung zu verhindern und die 
Skalierung guter Ansätze zu erleich-
tern, benötigen wir eine eHealth- 
Strategie, die auf eine einheitliche,  
flächendeckende Umsetzung abzielt. 

2. Gleichen Leistungen steht 
grundsätzlich die gleiche Vergütung 
zu. Diagnostische und therapeutische 
Leistungen, die in gleicher Qualität 
über digitale Medien erbracht werden 
können, sollten identisch zur in perso-
na erbrachten Leistung vergütet wer-
den. Davon unbenommen bleibt, dass 
es etliche Leistungen gibt, für die der 
persönliche Arzt-Patienten-Kontakt in 
persona entscheidend ist.

3. Das Fernbehandlungsverbot 
benötigt eine Liberalisierung. 
Technologie ermöglicht neue Formen 
der Kontaktmöglichkeiten zwischen 
Patienten und ärztlichen / nicht-ärztli-
chen Leistungserbringern. Um diese 
zu nutzen, bedarf es einer gesetzli-
chen Klarstellung, dass medizinische 
Leistungen auch mittels digitaler Me-
dien erbracht werden können. 

4. Telemedizin bietet das Potenzi-
al zur Differenzierung der Kran-
kenkassen im Wettbewerb. Dabei 
sollte aus Wahltarifen gelernt werden. 
Krankenkassen sollten die Möglichkeit 
haben, ihren Versicherten Tarife mit 
telemedizinbasierten Versorgungsele-
menten anzubieten und entstehende 
Effizienzgewinne zur Preisdifferenzie-
rung der Tarife zu verwenden.

Die Einführung moderner Tech-
nologien gibt es nicht zum „Nullta-
rif“: Wir müssen bereit sein, signifi-
kante Investitionen in die IT-Infra-
struktur zu tätigen. Es braucht jedoch 
auch einen politischen Willen, um 
eHealth endlich zu einer Priorität zu 
machen und bisherige Barrieren zu 
überwinden. 

Die vollständige Stellungnahme des  
BMC zum eHealth-Gesetz steht auf  
www.bmcev.de zum Download bereit.

BMC NIMMT STELLUNG ZUM eHEALTH-GESETZ
Mit dem Entwurf für das eHealth-Gesetz geht die Politik ein lange überfälliges Reformprojekt im  
Gesundheitswesen an. Doch die geplanten Maßnahmen gehen nicht weit genug.

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

COMMUNITY | AUS DEN VERBÄNDEN
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D ie Veranstaltung im Nürnber-
ger Karl-Bröger-Zentrum steht 
unter dem Thema „Managed 

Services“. Damit greift der KH-IT ein 
Thema auf, das alle Krankenhäuser 
immer wieder beschäftigt: Kaufen 
oder selber machen? Benötigtes Wis-
sen und Leistungen werden entweder 
selbst bereitgestellt oder leistungsbe-
zogen eingekauft. Auch die Option der 
Leistungserbringung in Form von 
Partner-, Service- oder Outsourcing-
Verträgen gehört dazu.

Die IT des Krankenhauses ist heute 
mit der zunehmenden Anbindung von 
administrativen, medizinischen und 
technischen Bereichen in ihrer Vielfalt 
komplex und konvergenzgeprägt. Hier 
erwarten die Veranstalter künftig eine 
noch stärkere Ausprägung und stellen 
die Frage nach möglichen Lösungen.

Der erste Tag startet mit Keynotes 
zur künftigen IT-Organisation aus ver-
schiedenen Blickwinkeln: zum einen 
aus der Wissenschaft, zum anderen 
aus der Sicht eines renommierten IT-
Dienstleisters. Als wesentliches Merk-
mal der Anforderungsseite ist die Sicht 
einer Geschäftsführung angefragt.

 Am Folgetag liegt der Schwer-
punkt der Themen auf Anwendern 
und IT-Verantwortlichen, die den Teil-
nehmern ihre Erfahrungen mit ver-
schiedenen Varianten der Kooperation 
oder Betriebsmodellen vorstellen. Im 
Vorfeld erfolgt eine Online-Befragung 
der Mitglieder über die Artenvielfalt 
des Servicemanagements in den Kran-
kenhäusern. Diese Ergebnisse werden 
in Nürnberg in einer aktuellen Stunde 
aufgegriffen.

Während der Tagung findet die 
Neuwahl des Verbandsvorstandes 
statt. Ferner werden die Ergebnisse 
aus den aktuellen Arbeitsgruppen des 
KH-IT – KRITIS, Datenschutz und 
Benchmarking – vorgestellt. Das Rah-
menprogramm mit Networkingange-
boten und einer gemeinsamen Abend-
veranstaltung bietet ausreichend Zeit 
für einen Austausch mit Kollegen und 
Industrieausstellern.

Weitere Veranstaltungstermine 2015 
 
23.09. und 24.09.2015 
Herbsttagung in Düsseldorf (Neuer 
Ort!)

10.11. und 11.11.2015 
Seminar in Karlsruhe 

Regionalveranstaltungen 
– in Berlin-Brandenburg (monatlich)
– in Baden-Württemberg (nach An-
kündigung)

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

 
Der Bundesver-

band der Kranken-
haus-IT-Leiterinnen/
Leiter e.V., kurz KH-
IT, ist der führende 
Berufsverband der 
Krankenhaus - IT-
Führungskräfte. Mit 
unseren etablierten Veranstaltungen 
bieten wir den Mitgliedern eine wert-
haltige Plattform für den Austausch 
untereinander, die Auseinanderset-
zung mit stets aktuellen Themen und 
Perspektiven für die Entwicklung 
und Zukunft der Informationstech-
nik im Krankenhaus. Der KH-IT steht 
allen verantwortlichen, leitenden Mit-
arbeitern der Krankenhaus-IT offen. 
Dabei beschränkt sich dieser Rahmen 
nicht auf die primäre Leitungsfunkti-
on. Willkommen sind auch Gruppen- 
oder Teamleiter mit fachlicher  
Verantwortung. Ebenso wie Interes-
sierte aus anderen Bereichen mit ver-
gleichbaren Anforderungen wie zum 
Beispiel der Medizintechnik oder  
Medizininformatik. Bei Interesse fin-
den Sie weitere Informationen auf 
unserer Webseite.

MANAGED SERVICES – TOPTHEMA FÜR DEN KH-IT
Die Frühjahrstagung des KH-IT, die am 6. bis 7. Mai in Nürnberg stattfinden wird, fokussiert das Thema 
„Managed Services“, das für die Krankenhaus-IT-Abteilungen zunehmend bedeutsam wird.

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

Aufmerksame Teilnehmer bei der letzten KH-IT-Frühjahrstagung in Göttingen.
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B ei der Anhörung des Bundes-
ministeriums für Gesundheit 
zum Referentenentwurf des 

eHealth-Gesetzes Ende Februar 
forderte der Bundesverband Internet-
medizin (BiM) einen eindeutigen Be-
zug im geplanten Gesetz zum vorgese-
henen Innovationsfonds. „Der Innova-

tionsfonds ist eine 
große Chance für 
das deutsche Ge-
sundheitssystem, in-
ternetmedizinische 
Versorgungsange-
bote weiterzuentwi-
ckeln, Sektorengren-
zen zu überwinden 
und neue Versor-
gungsformen über 
die bestehende Re-
gelversorgung wei-
terzuentwickeln“, so 
BiM-Vorstand Dr. 

Markus Müschenich. 
Neben der schriftlichen Stellung-

nahme, die dem Ministerium seit Mit-
te Januar vorliegt, konnte Dr. Markus 
Müschenich bei der Anhörung zum 
Referentenentwurf des eHealth-Geset-
zes die Forderungen des Bundesver-
bandes Internetmedizin positionie-
ren:

1. Die Telematikinfrastruktur darf 
nicht nur für solche Services genutzt 
werden, die auch von den Kranken-
kassen finanziert werden. Vielmehr 
ist allen sinnvollen und qualitätsgesi-
cherten Leistungen der Internetmedi-
zin der Zugang zur Telematikinfra-
struktur zu gewähren.

2. Die Telematikinfrastruktur und 
damit verbunden die sichere Kommu-
nikation von Gesundheitsdaten darf 

nicht nur den im Sozialgesetzbuch 
definierten Leistungserbringern (u. a. 
Ärzte, Zahnärzte, Krankenhäuser) zur 
Verfügung stehen. Auch Anbieter in-
ternetmedizinischer Angebote müs-
sen die Telematikinfrastruktur nutzen 
dürfen. Darüber hinaus sollte die Öff-
nung auch für Leistungsempfänger, 
also Patienten und Bürger erfolgen. 
Die vom Patienten initiativ und aktiv 
gesteuerte Kommunikation mit sei-
nem Arzt und Therapeuten steht da-
bei ebenso im Vordergrund wie die 
Kommunikation zwischen Patienten 
im Rahmen der Selbsthilfe und der 
Nutzung von Patientenportalen (z. B. 
analog „Patients like me“).

3. Offene Schnittstellen für einen 
einfachen Datenaustausch müssen 
schnellstmöglich geschaffen werden. 
Dabei darf es nicht nur um die Schnitt-
stelle von / in Praxis- und Kranken-
haus informationssysteme/n gehen, 
sondern ebenfalls um Applikationen, 

die primär von Patienten genutzt wer-
den (z. B. Smartphone-Applikationen /  
Patientenportale).

4. Der Bundesverband Internetme-
dizin fordert, dass im Gesetz ein ein-
deutiger Bezug zur Innovationsförde-
rung über den vorgesehenen und mit 
jährlich 300 Millionen Euro ausgestat-
teten Innovationsfonds dargestellt 
wird.

Der BiM bietet Leistungserbrin-
gern, Kostenträgern und Anbietern 
von internetmedizinischen Leistun-
gen eine Plattform in unmittelbarem 
Zusammenwirken mit der Ärzte-
schaft. Wir setzen uns dafür ein, dass 
in Deutschland die Internetmedizin 
mit allen Beteiligten und insbesonde-
re mit dem kostbaren Know-how und 
der Unabhängigkeit der approbierten 
Ärzte vorangebracht werden kann.

INNOVATIONSFONDS IST EINE GROSSE CHANCE
Der Bundesverband Internetmedizin (BiM) fordert im Rahmen des geplanten eHealth-Gesetzes, die  
Potenziale der Internetmedizin durch eindeutigen Bezug auf den geplanten Innovationsfonds zu fördern.

BiM Bundesverband  
Internetmedizin e.V.  
Vorsetzen 41
20459 Hamburg 
Tel.: +49 (0)40-44 14 00 80  
Fax: +49 (0)40-44 14 00 899 
E-Mail: info@bundesver-
bandinternetmedizin.de 
www.bundesverbandInter-
netmedizin.de

MIRIAM RASSOW
Bundesverband Internetmedizin
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Wer heute Internetdienste, 
Smartphone-Apps und So-
cial Media nutzt, wird die-

se Services mit hoher Wahrschein-
lichkeit zukünftig auch verstärkt für 
seine Gesundheit(svorsorge) einset-
zen. In ein paar Jahren werden aktiv-
assistierende Technologien Normali-
tät in unterschiedlichsten „Lebens-
räumen“, etwa im Haus, in der Woh-
nung, im Pflegeheim oder im Kran-
kenhaus sein. Dabei sind die Über-
gänge von komfortorientiert-unter-
stützender zu medizinisch-kurativer 
Anwendung fließend. Bestes Beispiel 
dafür sind die „Wearables“, also ver-
netzte Kleidungsstücke, insbesondere 
Uhren und Fitness-Tracker. Wearab-
les, die über Beschleunigungs- und 
Pulssensoren sowie über GPS, Blue-
tooth oder empfindliche, berührungs-
sensitive Displays verfügen, lassen 
sowohl Telemedizin- als auch reine 
„Spaßanwendungen“ zu. Die techno-
logische Basis ist mehr oder weniger 
identisch. 

Allerdings gibt es auch eine Reihe 
von Hürden zu überwinden. Für eine 
schnelle Verbreitung aktiv-assistie-
render Technologien muss der Aus-
bau von Breitbandverbindungen vor-
angetrieben werden. Denn Vitalwert-
überwachung, Anomalieerkennung 
(zum Beispiel Sturz) und andere Si-
cherheitsfunktionen setzen eine leis-
tungsfähige und betriebssichere Da-
tenübertragung voraus. Ebenso gibt 
es Nachholbedarf an Standards. Ver-
netzte Geräte und Systeme müssen 
über geeignete Schnittstellen flexibel 
und sicher miteinander kommunizie-
ren können. Weiterhin bedarf es ge-
eigneter Mensch-Maschine-Schnitt-
stellen für nutzerfreundliche Techno-
logien. Eine weitere Hürde ist der 
branchen- und fachübergreifende 
Charakter aktiv-assistierender Tech-
nologien. Gegenwärtig sind die Berei-
che Gesundheit, Pflege, Wohnen, Ar-
beit oder Mobilität durch eigenständi-
ge Branchen, Märkte und Akteure 
gekennzeichnet. Bei den Akteuren 

fehlen branchenüber-
greifende Markt-
ken ntn isse ,  G e -
schäftsmodelle oder 
auch Marketing-, Fi-
nanzierungs- oder 
Erstattungskonzepte. 
Technologische Um-
brüche haben in der 
Vergangenheit oft da-
zu geführt, dass Un-
ternehmen bestimm-
te Entwicklungen 
außerhalb tradierter 
Marktsegmente ver-
passt und den An-
schluss verloren ha-

ben. Aktiv-assistierende Technologi-
en könnten ähnliche Entwicklungen 
nach sich ziehen. 

VDE und die Messe Frankfurt ha-
ben sich daher entschlossen, ein Fo-
rum für den branchen- und fachüber-
greifenden Dialog zu veranstalten. 
Am 29. und 30. April 2015 wird mit der 
Zukunft Lebens-
räume / AAL 
Kongress eine in-
terdisziplinäre 
Kongressmesse 
in Frankfurt ver-
anstaltet. Im Mit-
telpunkt stehen 
Te c h n o l o g i e n 
und Vernetzung 
für Gesundheit, 
Selbstständigkeit 
und Komfort in 
den „Lebensräu-
men“ Wohnung, 
Haus, Pf lege -
heim, Krankenhaus und öffentlicher 
Raum. Die Veranstaltung richtet sich 
gleichermaßen an Wissenschaftler, 
Hersteller, Dienstleister, Nutzer sowie 
Vertreter aus Politik, Wirtschaft und 
Verbänden. Das Fachprogramm um-
fasst über 150 Fachbeiträge namhaf-
ter Experten. Erwartet werden über 
500 Besucher. 

AKTIV-ASSISTIERENDE TECHNOLOGIEN  
Lösungsvorschläge für eine branchen- und disziplinenübergreifende Entwicklung von aktiv-assistieren-
den Technologien bietet der 8. AAL Kongress, der am 29. und 30. April in Frankfurt stattfindet.

Alle weiteren Informationen zu  
Kongress und Ausstellung unter:  
www.aal-kongress.de und  
www.zukunft-lebensraeume.de

VDE MedTech 
Dr. Cord Schlötelburg
Geschäftsführer der
Deutschen Gesellschaft für 
Biomedizinische Technik im 
VDE
Stresemannallee 15
60596 Frankfurt
Tel.: +49 69 6308-348
Mail: dgbmt@vde.com
www.vde.com/dgbmt
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A   uf Einladung der TMF kamen 
Ende Februar Betreiber von 
Biobanken-Registern aus Öster-

reich, Belgien, Dänemark, Finnland, 
den Niederlanden, Schweden und 
Deutschland zusammen. Die Register 
stellten ihre Konzepte vor und tausch-
ten ihre Erfahrungen beim Aufbau und 
Betrieb solcher Register aus. Diskutiert 
wurden auch verschiedene Standardi-

sierungs- und Quali-
tätsmaßnahmen. Es 
zeigte sich, dass die 
meisten Register dar-
auf setzen „struktu-
rierte Gelbe Seiten“ 
zu etablieren, um die 
Biobank-Ressourcen 
des Landes sichtbar 
zu machen. Einige 
Register arbeiten 
auch mit Funktionen 
für die Suche nach 

einzelnen Proben. Deutlich wurde, dass 
alle Register vor der Herausforderung 
stehen, die Biobanken zur Registrie-
rung ihrer Sammlungen zu motivieren. 
„Weiche Anreize“ im Sinne einer mora-
lischen Verpflichtung zu mehr Trans-
parenz scheinen hier nicht auszurei-
chen. Vorgaben aus der Politik, von 
Förderorganisationen oder Verlagen 
könnten jedoch hilfreich sein. Bioban-
ken sind wichtige Ressourcen für die 
biomedizinische Forschung und wich-
tig für den Fortschritt in der Medizin. 
Damit sie effizient genutzt werden kön-
nen, ist es bedeutend, diese Sammlun-
gen von biologischem Material sichtbar 
zu machen. Dies ist Aufgabe der Bio-
banken-Register, die derzeit weltweit in 
einer Reihe von Ländern aufgebaut 
werden. 
Der Bericht kann unter www.tmf-ev.de/

news/1698 abgerufen werden.

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

BIOBANKEN- 
REGISTER IN EUROPA 

Der Referentenentwurf zum 
eHealth-Gesetz soll unter ande-
rem eine nachhaltige Interope-
rabilität sichern. Ist das aus Ih-
rer Sicht in der jetzigen Fassung 
gewährleistet? 

Grundsätzlich unterstützen 
wir den Impuls und das Ziel des 
Gesetzgebers, durch verstärkte si-
chere Nutzung von adäquaten In-
formations- und Kommunikati-
onstechnologien die Qualität und 
Wirtschaftlichkeit in der medizi-
nischen Versorgung zu stärken. 
Dennoch ergibt sich allein aus 
der „Definition offener Schnitt-
stellen“, wie sie der Entwurf vor-
sieht, noch keine Interoperabili-
tät. Wir sehen die große Gefahr, 
dass rein sektorale Festlegungen 
getroffen werden und Dokumen-
ten- und Datenaustausch, auf den 
es schließlich ankommt, lediglich 
auf niedrigem Level intersektoral 
erfolgen.
Im Referentenentwurf ist von  
einem Expertenrat die Rede. Wer 
sollte diesen bilden? 

In einem Expertenrat sollten 
auch Vertreter aus der Forschung 
und den Fachgesellschaften ein-
gebunden sein, neben den Vertre-
tern der Selbstverwaltung und 
der Industrie. Experten zu Tech-
nologie und Standards müssen 
mit Experten aus den medizini-
schen Anwendungsbereichen re-
den – mit den Ärzten und Wis-
senschaftlern.
Laut Ihrer Stellungnahme se-
hen Sie die Versorgungsfor-
schung im Gesetzentwurf zu 
wenig berücksichtigt ... 

Absolut. Die medizinische 
Forschung und der öffentliche 
Gesundheitsdienst sind für das  
Gesundheitswesen relevante Be-
reiche, bleiben aber komplett un-
berücksichtigt. Dabei müssen 
beide Bereiche dringend bei der 
weiteren Ausgestaltung der Tele-
matikinfrastruktur im Gesund-
heitswesen stärker berücksichtigt 
werden, da hier hoher Bedarf an 
Infrastrukturaufbau für sichere 
elektronische Kommunikations- 
und Datenverarbeitungsprozesse 
besteht. Außerdem tragen sie 
maßgeblich zu den übergeordne-
ten Zielen des Gesetzentwurfes 
bei: Verbesserung der Qualität 
und Wirtschaftlichkeit der medi-
zinischen Versorgung sowie Ver-
sorgungssicherung. 
Welche Ressourcen sind für die 
Stärkung der Standardisierungs-
arbeit in der Medizin notwendig?

Es wäre wichtig, dass die ge-
plante Gesetzgebung die Chance 
nutzt, die Standardisierungsar-
beit insgesamt zu stärken. Das 
bedeutet, dass der damit verbun-
dene steigende Ressourcenbedarf 
gedeckt wird, indem die gematik 
entsprechende Aufträge an Dritte 
für die Aufgaben der Standard-
weiterentwicklung und der mode-
rierten Konsensbildung erteilt.

„STANDARDISIERUNGSARBEIT STÄRKEN“

SEBASTIAN 
SEMLER 
ist seit 11 Jahren 
Geschäftsführer 
der TMF. 

Sebastian Claudius Semler, Geschäftsführer der TMF, äußert 
sich im Interview zum eHealth-Gesetzentwurf.
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D er Bundesverband Medizin-
technologie (BVMed) hat sich 
in einer Stellungnahme zum 

Referentenentwurf des eHealth-Ge-
setzes für die Aufnahme der Telekar-
diologie ausgesprochen. Dabei geht es 
um die telemedizinische Nachsorge 
von Schrittmacherpatienten. In zahl-
reichen Studien konnte nachgewiesen 
werden, dass die Telekardiologie die 
Mortalität senkt, die Lebensqualität 
der Patienten steigert und hilft, Kos-
ten zu sparen. Der BVMed schlägt 
deshalb vor, konkrete Regelungen für 
die Telekardiologie in das Gesetz auf- 
zunehmen. 

 Die Anwendung der Telekardiolo-
gie wird in den Richtlinien der „Euro-
pean Society of Cardiology“ (ESC) 

und von der Deutschen Gesellschaft 
für Kardiologie (DGK) empfohlen. In 
Deutschland existieren bereits einige 
vielversprechende regionale teleme-
dizinische Lösungen zur Versorgung 
von Patienten mithilfe von kardialen 
Implantaten. Diese Insellösungen be-
ruhen entweder auf Förderprojekten 
oder Selektivverträgen. Ziel dieses 
Gesetzentwurfes ist jedoch, das Stadi-
um der Insellösungen zu verlassen 
und zu einer flächendeckenden Ver-
sorgung zu kommen. „Eine regelhafte 
flächendeckende Versorgung ist nach 
heutigem Stand allerdings nicht ge-
währleistet, obgleich nach § 87 Abs. 
2a SGB V eine Abbildung von teleme-
dizinischen Leistungen im Einheitli-
chen Bewertungsmaßstab (EBM) vor-

gesehen ist und der Bewertungsaus-
schuss den gesetzlichen Auftrag hat-
te, bis zum 31. März 2013 hierfür eine 
Lösung zu finden“, heißt es in der 
BVMed-Stellungnahme. 

 Konkret schlägt der BVMed eine 
Ergänzung in § 87 Absatz 2a SGB V 
vor, um eine Anpassung des EBM für 
ärztliche Leistun-
gen sowie die Er-
stattung der dafür 
notwendigen Infra-
struktur und Sach-
kosten sicherzustel-
len. Die telekardio-
logischen Leistun-
gen sollten nach 
Inkrafttreten der 
Regelung für einen 

Z e i t -
raum 
von fünf Jahren zu-
sätzlich zur morbidi-
tätsbedingten Gesamt-
vergütung refinanziert 
werden. 

Die ausführliche BVMed-
Stellungnahme kann 
unter www.bvmed.de/
stellungnahme-ehealth 
abgerufen werden.

BVMed – Bundesverband 
Medizintechnologie e.V. 
Reinhardtstr. 29 b 
10117 Berlin
Tel.: +49 (0)30 246 255-20
Fax: +49 (0)30 246 255-99
info@bvmed.de 
www.bvmed.de
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TELEKARDIOLOGIE INS EHEALTH-GESETZ  
Der Bundesverband Medizintechnologie (BVMed) fordert in einer Stellungnahme zum Referenten- 
entwurf des eHealth-Gesetzes die Aufnahme konkreter Regelungen für die Telekardiologie.
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Am Rande des 5. Nationalen 
Fachkongresses Telemedizin 
im November 2014 wurde in 

Berlin eine aktuelle Studie des Insti-
tuts für Community Medicine der 
Universitätsmedizin Greifswald mit 
überaus positiven Auswirkungen vor-
gestellt. Die AOK Nordost hatte die 

Studie in Auftrag ge-
geben, um die Wirk-
samkeit des Pro-
g ramms „AOK-
Curaplan Herz Plus“ 
w issenschaf t l ich 
prüfen zu lassen. Die 
Ergebnisse zeigen 
eine positive Aus-
wirkung des Pro-
gramms, sowohl 
hinsichtlich medizi-

nischer als auch gesundheitsökonomi-
scher Effekte. So konnte durch die 
Analyse nachgewiesen werden, dass 
die strukturierte telemedizinische Be-
treuung in dem Programm nachweis-
lich die Überlebenswahrscheinlich-
keit der teilnehmenden Versicherten 
in den ersten zwei Jahren nach Teil-
nahmebeginn erhöht. Bei Patienten, 
die aktiv an AOK-Curaplan Herz Plus 
teilnahmen, zeigte sich eine bis zu 70 
Prozent höhere Überlebenswahr-
scheinlichkeit als bei Nichtteilneh-
mern. Darüber hinaus konnten posi-
tive wirtschaftliche Effekte nachge-
wiesen werden. Dabei liegen die Ein-
spareffekte insbesondere in der 
Sensitivitätsanalyse (mit Teilneh-
mern, die nachweislich aktiv teilge-
nommen haben) deutlich über den 
Programmkosten.

Ziel des Programms  AOK-
Curaplan Herz Plus ist, Zeichen einer 

drohenden kritischen Verschlechte-
rung der Herzschwäche, einer soge-
nannten Dekompensation, rechtzeitig 
zu erkennen, um sofort intervenieren 
zu können. So werden die Patienten 
noch in der regulären ambulanten 
Versorgung wieder stabilisiert und 
Krankenhausbehandlungen vermie-
den. Das Konzept besteht dabei grund-
sätzlich aus zwei wichtigen Säulen: 
der individuellen telefonischen Bera-
tung und Betreuung der Patienten so-
wie der telemedizinischen Überwa-
chung von Zeichen und Beschwerden 
der Herzinsuffizienz. 

Mittlerweile sind mehr als 3 000 
Versicherte der AOK Nordost in das 
Programm eingeschrieben. AOK-
Curaplan Herz Plus wird von der AOK 
Nordost gemeinsam mit der Gesell-
schaft für Patientenhilfe DGP und 
dem Unfallkrankenhaus Berlin durch-
geführt. Die AOK Nordost hatte zu-
sammen mit der DGP die Wirksam-

keit ihres Programms bereits in der 
Vergangenheit durch eigene Analysen 
und Patientenzufriedenheitsbefragun-
gen gemessen und positive Ergebnisse 
ermittelt. So ergaben diverse Befra-
gungen, dass die teilnehmenden Pati-
enten sich im Programm gut betreut 
und damit auch sicherer fühlen.   

Fazit: Telemedizin im Betreuungs-
alltag erhöht die Überlebenswahr-
scheinlichkeit für herzschwache Pati-
enten. Herzpatienten, die telemedizi-
nisch betreut werden, haben bessere 
Überlebenschancen und müssen selte-
ner ins Krankenhaus. Sie können Be-
funde wie etwa Gewicht, Blutdruck 
oder auch EKG dem behandelnden 
Arzt elektronisch übermitteln, der bei 
Bedarf die Therapie anpasst. „Ich den-
ke, dass Patienten dank der Telemedi-
zin mehr auf sich achtgeben, weil sie 
sich besser und engmaschiger betreut 
fühlen“, so PD Dr. Neeltje van den Berg 
vom Greifswalder Institut für Commu-
nity Medicine und Vorstandsmitglied 
der DGTelemed, die  maßgeblich an 
der Studie mitgewirkt hat. Die Gesell-
schaft für Patientenhilfe und Medizi-
ner des Unfallkrankenhauses Berlin 
engagieren sich seit mehreren Jahren 
in der DGTelemed.

Veranstaltungshinweise 
18. Juni 2015 
4. Frühjahrstagung Telemedizin, Haus der 
Ärzteschaft Düsseldorf, 
w.loos@dgtelemed.de
www.dgtelemed.de/www.ztg-nrw.de   
23. September 2015
3. Telemedizinkongress Bad Kissingen, 
Regentenbau Bad Kissingen,  
dresbach@ztm-badkissingen.de
www.ztm-badkissingen.de  
04./05. November 2015
6. Nationaler Fachkongress Telemedizin, 
Ellington Hotel Berlin, 
w.loos@dgtelemed.de
www.telemedizinkongress.de 

POSITIVE EFFEKTE DURCH TELEMEDIZIN 
Eine aktuelle Studie des Instituts für Community Medicine der Universitätsmedizin Greifswald zum Teleme-
dizinprogramm AOK-Curaplan Herz Plus für Patienten mit Herzinsuffizienz zeigt überaus positive Effekte. 

Deutsche Gesellschaft 
für Telemedizin e.V. 
Rhinstraße 84 
12681 Berlin 
Tel.: +49-(0)30-54701821 
Fax: +49-(0)30-54701823 
E-Mail: info@dgtelemed.de 
www.dgtelemed.de

PD Dr. Neeltje van den Berg stellte am Ran-
de des 5. Nationalen Fachkongresses Tele-
medizin in Berlin die Studie zum Programm 
AOK-Curaplan Herz Plus vor.
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Besuchen Sie 

 uns auf der conhIT 

Halle 1.2 C-110

EHEALTHC    MPASS

14. – 16. April 2015



KRANKENHAUS-IT: STRATEGISCH DENKEN 
STATT (NUR) KOSTEN SENKEN
Ohne Informations- und Kommunikationstechnologien ist der Betrieb eines Krankenhauses heute nicht 
mehr denkbar. Richtig eingesetzt, können IT-Lösungen die Kliniken nicht nur wirtschaftlich entlasten. Sie 
können auch einen qualitativen Wertbeitrag leisten und die Patientenversorgung verbessern. 
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Die Haltung, dass die IT im Unter-
nehmen in erster Linie dazu da 
ist, Kosten einzusparen, ist im 

Krankenhaussektor leider immer noch 
sehr verbreitet“, sagt Gunther Nolte, 
Ressortleiter Informationstechnologie 
und Telekommunikation beim Vivantes 
Netzwerk für Gesundheit. Zwar seien 
Kosteneinsparungen selbstverständlich 
ein wichtiger Grund für die Implemen-
tierung von IT-Projekten. „Wer sich bei 
der IT aber rein auf Kosteneinsparung 

fixiert, nimmt sich viele Möglichkeiten, 
jenen Wertbeitrag zu ernten, den die IT 
potenziell liefern kann“, so Nolte, der 
zusammen mit Helmut Schlegel, IT-
Leiter des Klinikums Nürnberg, bei der 
conhIT 2015 die Session „Wertbeitrag 
der IT im Krankenhaus“ (Mittwoch, 15. 
April 2015, 9.30-11.00 Uhr) leitet. Statt 
einer monomanischen Fixierung auf 
Kosten und Einsparungen empfiehlt 
der IT-Experte ein strategisches Heran-
gehen an das Thema IT im Kranken-
haus: „Ziel muss es sein, das Unterneh-
men Krankenhaus durch den Einsatz 
von IT-Lösungen besser zu positionie-
ren.“ Ein mögliches strategisches Ziel 
könne dabei sein, die Behandlung der 

Patienten besser oder sicherer zu ma-
chen, beispielsweise durch eine bessere 
Prozessqualität oder durch den Einsatz 
von IT zur Risikominimierung. 

Ohne breite Abstimmung geht es nicht
Im Alltag stellt sich allerdings oft die 

Frage, wie eine an strategischen Zielen 
ausgerichtete Herangehensweise an die 
Krankenhaus-IT praktisch umgesetzt 
werden kann. „Insbesondere kleinere 
und mittlere Krankenhäuser haben oft 
Probleme mit einer strategischen Heran-
gehensweise an die IT, weil die Beset-
zung der IT-Abteilungen knapp kalku-
liert ist und weil es an der Anerkennung 
der Bemühungen um die IT durch die 
Geschäftsführung oft hapert“, sagt Dr. 
Christoph Seidel. Der CIO am Klinikum 
Braunschweig verantwortet gemeinsam 
mit Dr. Carl Dujat, promedtheus AG, die 
conhIT-Session „IT-Strategie und IT-Ser-
vicemanagement für kleinere und mitt-
lere Krankenhäuser – Erfolgsrezepte aus 
der Praxis“ (Dienstag, 14. April 2015, 
9.30-11.00 Uhr). Eine konsequente Ein-
bindung der administrativen, ärztlichen 
und pflegerischen Leitungsebenen eines 
Krankenhauses ist für Seidel einer der 
wichtigsten Erfolgsfaktoren für eine 
tragfähige IT-Strategie und ein nachhal-
tiges IT-Servicemanagement: „Wir müs-
sen dieses Thema auf breiterer Ebene 
diskutieren. Als IT-Experten können wir 
Anregungen geben, aber die Entwick-
lung einer Strategie kann nicht aus der 
IT alleine kommen“, so Seidel. 

Ziel: Ende der One-Man-Shows
Für das konkrete Vorgehen empfeh-

len Nolte und Seidel eine mit allen Be-

teiligten abgestimmte, mittelfristige 
IT-Projektplanung. Hier sollten Schwer-
punktprojekte definiert werden. „Letzt-
lich steht die Frage im Raum, ob Geld 
und Arbeit in kleinen, von Einzelperso-
nen protegierten Projekten mit gerin-
ger Wertigkeit für das Gesamtunter-
nehmen versenkt werden sollen oder 
ob große Projekte wie die digitale Akte 
oder die digitale Bildgebung angegan-
gen werden, von denen alle profitieren. 
Hier ist der Wertbeitrag oft größer, 
auch wenn er im Vorfeld schwerer zu 
berechnen ist“, so Nolte.

Im Rahmen des conhIT Kongresses 
wird an vielen Stellen anhand konkre-
ter Beispiele diskutiert, wie eine strate-
gische Herangehensweise an die Kran-
kenhaus-IT zum Erfolg führen kann. 
So beschäftigt sich die von Nolte und 
Schlegel geleitete Session unter ande-
rem mit dem Einsatz einer elektroni-
schen Krankenakte zum Qualitätsma-
nagement, mit der elektronisch unter-
stützten Arzneimittelverordnung und 
mit der IHE-standardisierten Kommu-
nikation zwischen Klinikstandorten. 

In der von Seidel und Dujat gelei-
teten Session stehen unter anderem 
die Zentralisierung medizinischer Da-
ten in einem Archiv und eine einheit-
liche Standardarchitektur für einen 
sicheren medizinischen IT-Betrieb auf 
dem Programm. „Gerade die Archivie-
rung ist wichtig für die IT-Strategie“, 
so Seidel. Denn dabei geht es auch da-
rum, ob regulatorische Vorgaben wie 
das Patientenrechtegesetz und die Do-
kumentationspflichten eingehalten 
werden und die Lösungen damit zu-
kunftsfest sind. 

CONHIT-COMPASS | Fachbeiträge

FO
TO

: ©
 V

EG
E

 -
 F

O
TO

LI
A



PATIENT 2.0: EINRICHTUNGEN MÜSSEN ÜBER 
DEN TELLERRAND BLICKEN
Wie sich medizinische Einrichtungen und Anbieter traditioneller Gesundheits-IT-Lösungen mit den Entwick-
lungen rund um den Patienten und die Nutzung mobiler Kommunikation auseinandersetzen sollten, wird bei 
der conhIT 2015 in Berlin diskutiert.  

Soziale Medien sind für die meis-
ten Menschen eine Selbstver-
ständlichkeit geworden. Und 

auch auf die mobile Kommunikation 
will kaum mehr jemand verzichten. 
Nur im Gesundheitswesen werden 
Schranken hochgezogen. Doch der Pa-
tient 2.0 lässt sich nicht aussperren.

„Wir sprechen als Ärzte immer häu-
figer mit Patienten, die sich entweder 
im Internet über Erkrankungen und 
Therapien informieren oder die ihre 

Mobilgeräte für die Aufzeichnung von 
Gesundheitsdaten nutzen, und sei es 
nur zu Fitnesszwecken“, sagt Dr. Phil-
ipp Stachwitz, Spezialist für Anästhesie 
und Schmerztherapie am Gemein-
schaftskrankenhaus Havelhöhe in Ber-
lin. Gerade die Schmerztherapie ist eine 
jener Domänen, in denen der oft be-
schworene Patient 2.0 in den letzten 
Jahren zunehmend Wirklichkeit gewor-
den ist: Digitale Schmerztagebücher 
werden genauso nachgefragt wie 

 Social-Media-Angebote, die dem Erfah-
rungsaustausch der Betroffenen dienen.

Gesucht: Neue Ideen, neue Geschäfts-
modelle

Traditionelle Gesundheits-IT-Anbie-
ter können dieser Aufgeschlossenheit der 
Patienten gegenüber neuen Technologien 
oft wenig entgegensetzen: „Das sind bis-
her zwei völlig getrennte Welten“, betont 
Matthias Zippel, der beim diesjährigen 
conhIT-Kongress eine Session zu „Ge-
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sundheitsdaten, Wearables, Apps und 
Smartphones“ leitet (Mittwoch, 15. April 
2015, 9.30h). Er plädiert stark dafür, dass 
sich die IT-Hersteller viel stärker als bis-
her mit diesen neuen Themen auseinan-
dersetzen. „Wir haben auf der einen Seite 
den boomenden Markt für Wearables 
und Smartphone-Apps, auf der anderen 
Seite einen Gesundheits-IT-Markt, der 
sich in einem staatlich geschaffenen Rah-
men abschottet.“

Für Zippel stellt sich angesichts die-
ser Konstellation die Frage, ob die Ge-
sundheits-IT-Branche nicht Gefahr 
läuft, am Bedarf vorbei zu entwickeln: 
„Es wird zu viel über sinkende Umsät-
ze geklagt, und es gibt zu wenige neue 
Ideen und Geschäftsmodelle.“ Bei der 
conhIT 2015 sollen einige Denkanstöße 
geliefert werden. Thematisiert werden 
unter anderem technische Konzepte 
zur Online-Bereitstellung von Gesund-
heitsdaten, mögliche Einsatzszenarien 
aus Sicht eines Kostenträgers sowie 
rechtliche und ethische Fragen der frei-
willigen Bereitstellung von medizini-
schen Daten durch die Patienten. 

Social-Media-Engagement zahlt sich aus!
Aus Sicht der medizinischen Ein-

richtungen stellt sich im Social-Media-
Zeitalter angesichts begrenzter IT-Bud-
gets nicht zuletzt die Frage, welches En-

gagement den meisten Nutzen bringt. 
Dr. Peter Müller von der Stiftung Ge-
sundheit, der gemeinsam mit Stachwitz 
die conhIT Session „Patient Empower-
ment durch Social Media und die Kom-
munikationsarbeit der Kliniken“ (Mitt-
woch, 15. April 2015, 11.30h) leitet, ist 
überzeugt davon, dass sich Engagement 
in digitale Pa tientenkommunikation für 
Krankenhäuser auszahlt: „Es gibt einen 
gewissen Wettbewerb zwischen den 
Krankenhäusern, und insbesondere bei 
elektiven Eingriffen wählen viele Pa-
tienten den Anbieter bewusst aus.“

Punkten können Müller zufolge unter 
anderem jene Einrichtungen, die den Pa-
tienten im Vorfeld solcher elektiven Ein-
griffe umfassend informieren. Wie das 
unter Einsatz von Internet- und mHealth-
Anwendungen geschehen kann, macht 
beispielsweise das Universitätsklinikum 
des Saarlands vor. Hier werden seit eini-
gen Monaten an der Klinik für Thorax- 
und Herz-Gefäß-Chirurgie im Rahmen 
des Patientengesprächs per iPad-Anwen-
dung individuelle, multimediale Informa-
tionsdokumente erzeugt, die der Patient 
zu Hause durcharbeiten kann, um opti-
mal auf den Eingriff vorbereitet zu sein.

Online-Termine auf dem Vormarsch
Ein weiteres, großes Thema aus 

dem Bereich der digitalen Patienten-

kommunikation ist für Müller das di-
gitale Terminmanagement, und zwar 
sowohl für Krankenhäuser als auch 
für Arztpraxen: „Hier wird die Welt in 
fünf Jahren ganz anders aussehen als 
heute“, prognostiziert er. Bisher bie-
ten vorsichtigen Schätzungen zufolge 
nur etwa 5 000 niedergelassene Ärzte 
in der einen oder anderen Form On-
line-Terminbuchungen an – bei insge-
samt weit über 200 000 Ärzten, die 
ambulant tätig sind. 

„Das wird sich in den Arztpraxen 
rasch ändern, und auch für Kranken-
häuser werden Online-Termine in den 
nächsten Jahren wichtiger“, ist sich 
Müller sicher. Stachwitz sieht das ähn-
lich: „Der Anspruch der Pa tienten 
wächst und das Verständnis für fehlen-
de digitale Angebote sinkt.“ Die Zu-
kunft dürfte dabei weniger monothe-
matisch agierenden Serviceprovidern 
als umfassenden Dienstleistern gehö-
ren, die Einrichtungen bei unterschied-
lichen Onlineangeboten unterstützen. 
Umfangreiches Prozess-Know-how ist 
dabei genauso wichtig wie das Wissen 
um Standards und Interoperabilität. 
Aus Sicht der Industrie bieten sich hier 
sowohl jungen, innovativen Unterneh-
men als auch etablierten Healthcare-IT-
Spezialisten Chancen auf interessante 
neue Geschäftsfelder.  

ANZEIGE
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PATIENTENDATEN SCHÜTZEN, VERSORGUNG 
VERBESSERN
Sicherheit und Vertraulichkeit von Patientendaten in digitalen Akten sind ein wichtiges Thema bei der 
diesjährigen conhIT. Die NSA-Debatte und „prominente“ Datenschutzpannen wie im Fall Schumacher 
haben die Öffentlichkeit sensibilisiert. 

ANZEIGE

Vor drei Jahren haben die Da-
tenschutzbeauftragten des 
Bundes und der Länder mit 

ihrer „Orientierungshilfe Kranken-
hausinformationssysteme“ eine in-
tensivere Diskussion um die Sicher-
heit elektronischer Patientendaten 
angestoßen. Bei der conhIT 2015 in 
Berlin werden Branchenexperten die-
se Diskussion in zahlreichen Veran-
staltungen des conhIT Kongresses 
und des Networking-Programms wei-
terführen. „In einigen Bereichen ha-
ben wir seither Fortschritte erzielt. 
Funktionen zur Steuerung des Zu-
griffs und zur Protokollierung wur-
den bereits verbessert“, sagt der Lei-
ter der Arbeitsgruppe Datenschutz 
beim Bundes  verband Gesundheits-IT 
– bvitg e.V., Pierre Kaufmann. 

Technische und organisatorische Maß-
nahmen müssen Hand in Hand gehen

An anderen Stellen gestaltet sich 
die technische Umsetzung einzelner 
Anforderungen schwieriger. So ist 
insbesondere das vollständige Lö-
schen von Daten nach Ende der Auf-
bewahrungspflicht in den hoch kom-
plexen klinischen Informationssyste-
men technisch schwierig umsetzbar 
und hat Auswirkungen auf eine mög-
liche Weiterbehandlung. Gelöschte 
Informationen sind für weitere Auf-
gaben nicht mehr verfügbar. Ein Aus-
weg könnte sein, Daten durch logi-
sches Löschen dem Zugriff zu entzie-
hen. Löschkonzepte wären dann ent-
sprechend weiterzuentwickeln. 

Kaufmann betont auch, dass sich 
die Diskussionen um den Datenschutz 
in Krankenhäusern nicht auf eine rein 
technische, bei den IT-Herstellern an-
gesiedelte Ebene beschränken dürfen: 
„Auch die Krankenhäuser sind in der 
Verantwortung, organisatorische 

Maßnahmen zu ergreifen, um den An-
forderungen des Datenschutzes ge-
recht zu werden.“ Ein Beispiel ist die 
Pseudonymisierung von Patientenda-
ten für bestimmte Personenkreise  im 
laufenden Betrieb, die anders als die 
Pseudonymisierung bei Forschungs-
projekten nicht nur eine technische, 
sondern auch eine organisatorische 
Dimension hat.

Bei der Auftragsdatenverarbeitung 
müssen Krankenhäuser handeln

Ein anderes Beispiel für die Ver-
antwortung der Krankenhäuser ist die 
Auftragsdatenverarbeitung. Das be-
trifft jene Situationen, in denen exter-
ne Dienstleister bzw. IT-Unternehmen 
temporär Zugriff auf sensible Daten 
benötigen, etwa im Rahmen des IT-
Supports. „Eine typische Klinik der 
Maximalversorgung kooperiert mit 
180 bis 200 Dienstleistern. Seit 2009 
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sind auch Krankenhäuser durch das 
Bundesdatenschutzgesetz verpflich-
tet, solche Aufträge vertraglich zu re-
geln“, betont Dr. Bernd Schütze, der 
bei der Gesellschaft für Medizinische 
Informatik, Biometrie und Epidemio-
logie e.V. (GMDS) die Arbeitsgruppe 
Datenschutz und IT-Sicherheit im Ge-
sundheitswesen leitet. 

Diese Verträge müssen nicht nur 
klar festlegen, was der Auftragnehmer 
tun darf und was nicht. Sie müssen 
auch regeln, wann und wo genau er es 
tut. Ziel des Ganzen: Der Auftragge-
ber, also das Krankenhaus, muss die 
alleinige Kontrolle über die Daten be-
halten. Die Realität sieht freilich an-
ders aus: Die meisten Krankenhäuser 
haben keine oder nur sehr wenige der-
artige Verträge. Das ist nicht nur des-
wegen problematisch, weil sie damit 
die Kontrolle über Patientendaten aus 
der Hand geben. „Aufsichtsbehörden 
können  empfindliche Strafen verhän-
gen, wenn keine Verträge vorliegen 
beziehungsweise die Vertragsinhalte 
nicht den gesetzlichen Bestimmungen 
entsprechen“, warnt Schütze. Bei der 
conhIT 2015 können sich Besucher 
über den gerade finalisierten, verbän-
deübergreifenden Mustervertrag in-

formieren, der es Krankenhäusern 
erleichtern soll, bei der Auftragsdaten-
verarbeitung rechtssicher zu agieren.

Gesetzgeberischer Anpassungsbedarf
Zu einem verantwortungsbewuss-

ten Umgang mit dem Datenschutz ge-
hören auch gesetzliche Rahmenbedin-
gungen, die den Anforderungen ge-
recht werden. Das ist nicht durchweg 
gewährleistet. So ist die Stellung von 
Mitarbeitern von IT-Unternehmen, die 
beispielsweise im Rahmen einer KIS-
Wartung zwangsläufig Patientendaten 
einsehen müssen, nicht konsistent ge-
regelt. Hier wären Anpassungen von 
Strafgesetzbuch und / oder Bundesda-
tenschutzgesetz zu diskutieren.

Gesetzgeberischen Handlungsbe-
darf sieht Schütze auch beim Thema 
Big Data, also bei der Auswertung gro-
ßer Mengen an medizinischen Daten 
aus unterschiedlichen Quellen. Bisher 
müssen Patienten für jedes For-
schungsprojekt einzeln um Zustim-
mung ersucht werden. „Das ist bei 
Big-Data-Projekten aber schwierig, 
weil zum Zeitpunkt der Datenspeiche-
rung noch gar nicht klar ist, ob und 
wann die Daten für Forschungszwe-
cke genutzt werden“, so Schütze. „Aus 

unserer Sicht könnte der Gesetzgeber 
den Krankenhäusern beziehungswei-
se Arztpraxen eine größere Eigenver-
antwortung geben, sofern elementare 
Schutzmaßnahmen wie beispielswei-
se eine Pseudonymisierung gewähr-
leistet sind.“

Chancen nicht verbauen!
Klar ist: Die Datenschutzgesetzge-

bung muss das Patientenwohl im Au-
ge behalten. Sie darf aber nicht die 
Versorgung oder die medizinische 
Forschung ausbremsen und den Pati-
enten so letztlich schaden. Auch das 
lässt sich am Thema Big Data gut illus-
trieren: „Big-Data-Analysen können 
uns helfen, Zusammenhänge aufzude-
cken, denen die Forschung dann wei-
ter nachgehen kann. Im besten Fall 
resultiert das in neuen Ansätzen für 
Diagnostik oder Therapie“, sagt Nino 
Mangiapane, Leiter des Referats 
Grundsatzfragen Telematik /eHealth 
beim Bundesministerium für Gesund-
heit (BMG). 

Mangiapane ist Co-Vorsitzender 
der Session „Big Data – Von der grau-
en Masse zu intelligenten Lösungen“ 
beim diesjährigen conhIT Kongress. 
Dort kommen neben den Chancen der 
Technologien auch Herausforderun-
gen an den Datenschutz, neue Metho-
den zur Datenanalyse sowie ein Best-
Practice-Beispiel über den Einsatz von 
Big-Data-Technologie in der Nationa-
len Vergiftungszentrale in Slowenien 
zur Sprache. „Bei Big-Data-Anwen-
dungen stehen wir am Anfang eines 
Prozesses, der einiges verspricht. Als 
BMG arbeiten wir das Themenfeld 
deshalb derzeit strukturiert auf. Wir 
müssen uns die Chancen vor Augen 
führen und gleichzeitig mögliche Risi-
ken ansprechen, die im weiteren Dia-
log konstruktiv aufgenommen wer-
den müssen. Gelingt dies, können die 
Potenziale der Technologien auch 
praktisch erschlossen werden“, so 
Mangiapane. FO

TO
 L

IN
K

E
  S

E
IT

E
: ©

 R
O

B
E

R
T

 K
N

E
S

C
H

K
E

 -
 F

O
TO

LI
A



02_03/15 EHEALTHCOM 69

Klinische Dokumentation: Der Kreis schließt sich
Klinische Informationssysteme gibt es schon länger. Doch einen geschlossenen digitalen Kreislauf ha-
ben viele Krankenhäuser noch nicht realisiert. Wie der Zirkelschluss mithilfe von Softwareinnovationen 
in den Bereichen PDMS, Entscheidungsunterstützung und Mobilität zu erreichen ist, weiß Michael 
Strüter, Geschäftsführer und Vertriebsleiter DACH bei Agfa HealthCare.

Wo sehen Sie im digitalen Informati-
onskreislauf im Krankenhaus noch 
Lücken?

Große Lücken gibt es bei Patien-
tendatenmanagementsystemen 
(PDMS), Mobilität und klinischer Ent-
scheidungsunterstützung. Ein Bei-
spiel: Krankenhäuser verdienen ihr 
Geld meist mit operativen Eingriffen. 
Doch wie sieht es mit den angrenzen-
den Bereichen ICU und Anästhesie 
aus? Wir werden auf der conhIT 2015 
unser neues Anästhesiemodul ORBIS 
AIMS launchen. In Kombination mit 
ORBIS und dem ORBIS ICU-Manager 
können wir dann im Versorgungspro-
zess eine geschlossene digitale Infor-
mationskette anbieten, die bis in 
nachgeordnete Bereiche reicht und es 
erlaubt, auch postoperative Prozesse 
abzubilden, beispielsweise über ein 
Add-on zur Akutschmerztherapie.

Wo sind die Vorteile eines solchen 
geschlossenen Kreislaufs für die 
Krankenhäuser?

Die Informationen begleiten den 
Patienten durch das gesamte Behand-
lungsgeschehen – von der Notaufnah-
me in die Anästhesie, den OP, die In-
tensivstation, auf die normale Stati-
on, in die Funktionsstellen bis zur 
Entlassung und tragen so zu einer 
besseren Patientenversorgung bei. 
Auch in der Abrechnung kann auf-
grund des holistischen und schnitt-
stellenfreien Ansatzes nichts verloren 
gehen, die Erlöse bleiben gesichert. 
Dank ORBIS KIS, ORBIS ICU-Mana-
ger und AIMS spielen gewisserma-
ßen der Patient und seine Informati-

onen auf den Ackerfurchen der Ver-
sorgungsbereiche Hase und Igel: Im-
mer wenn der Patient irgendwo 
ankommt, sind seine Daten schon da.

Wie sieht es mit der Auswertung die-
ser Daten aus?

Die lässt sich dann auch ganz an-
ders angehen, etwa mit einer klini-
schen Entscheidungsunterstützung. 
Unser neuer ORBIS Experter erlaubt 
es leitenden Ärzten, gemeinsam mit 
der IT-Abteilung Regeln im KIS zu er-
stellen, zu validieren und produktiv 
zu schalten mit dem Ziel, die Versor-
gungsqualität zu steigern beziehungs-
weise den Mitarbeitern bei der Erstel-
lung einer vollständigen Falldoku-
mentation behilflich zu sein. So kann 
direkt während der Behandlungsdo-
kumentation in der Benutzeroberflä-
che dargestellt werden, welche weiter-
gehende Dokumentation aufgrund 
der gerade getätigten Eingabe nötig 
ist. Oder es kann automatisiert bei 

 bestimmten pathologischen Labor-
werten ein entsprechender Hinweis 
erfolgen, ob auf Intensivstation oder 
Normalstation, ob auf dem Desktop 
oder einem Mobilgerät.

Stichwort Mobilität: Schält sich da in-
zwischen ein Konsens über die beste 
Herangehensweise heraus?

Konsens weiß ich nicht, aber ich 
kann sagen, dass wir etwas Lehrgeld 
bezahlt haben. Wir hatten zu stark auf 
die iOS-Plattform fokussiert. Viele 
wollen aber mit Android oder Mi-
crosoft arbeiten. Ich denke, das gilt 
nicht nur für unsere Kunden. Unsere 
Antwort darauf ist ein kompletter Re-
launch der ORBIS Mobile Edition. Die 
neue Version basiert auf HTML5 und 
ist damit plattformunabhängig.

Welche Funktionen werden heute von 
den Ärzten bei mobilen Plattformen 
 erwartet?

Mehr als wir anfangs dachten. 
Deswegen werden wir die Funktio- 
nalitäten deutlich ausweiten. Wir bie-
ten nicht nur lesenden Zugriff auf 
Dokumentation, Leistungen, Röntgen-
bilder und Abschnitte der Fieber- 
kurve, sondern auch schreibenden  
Zugriff, zum Beispiel bei Vitalparame-
tern, Auftragswesen, Konsilfunktio-
nen und auch bei der Fotodokumenta-
tion. Insgesamt bleiben wir bei unse-
rem holistischen Ansatz, der anstrebt, 
alle Informationen zur Behandlung in 
einem System abzubilden, statt viele 
Systeme zusammenzuschalten und 
damit vermeidbare Schwierigkeiten 
zu produzieren. 

Michael Strüter, Geschäftsführer und Ver-
triebsleiter DACH bei Agfa HealthCare
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„Eine große Chance für den Markt“
Die Übernahme der Healthcare-IT-Sparte von Siemens durch den Cerner-Konzern war eines der gro-
ßen Branchenthemen in den letzten Monaten. Holger Cordes,  COO Cerner Europa, und Arne Westphal, 
General Manager Cerner Deutschland, sehen in der Fusion große Chancen für die Kunden und den 
deutschen Healthcare-IT-Markt.

Worin bestehen die Chancen dieser 
Fusion für den deutschsprachigen 
Markt?

Cordes: Mit der Fusion schließen 
sich zwei erfolgreiche Unternehmen 
mit komplementären Stärken zusam-
men. Wir sehen international eine Dy-
namik weg von reinen Patientenadmi-
nistrationssystemen hin zu klinischen 
Funktionen, Entscheidungs- und 
Pfadunterstützung sowie zu Interope-
rabilität und sektorenübergreifender 
Vernetzung. In Deutschland gibt es 
hier noch enormes Potenzial. Durch 
den Zusammenschluss bringen wir 
Kompetenzen bei der Abrechnung 
und der Patientenadministration mit 
klinischer Erfahrung zusammen. Das 
ist eine große Chance für den gesam-
ten Markt.

Cerner ist jetzt mit mehreren Plattfor-
men im hiesigen Markt vertreten. Wie 
ist die Produktstrategie?

Cordes: Die Diskussionen, die es 
an dieser Stelle gibt, sind völlig unbe-
gründet. Wir haben klargestellt, dass 
wir alle Plattformen im deutschen 
Markt nicht nur erhalten, sondern 
ausbauen werden. Daran wird nicht 
gerüttelt. Die Strategie wird sein, die 
klinische Kompetenz, die Cerner aus 
den internationalen Märkten mit-
bringt, auf die verschiedenen Platt-
formen anzuwenden.

Werden sich bei Vertrieb und Support 
bzw. Ansprechpartnern Änderungen 
für die Kunden ergeben?

Westphal: Die wichtigste Schnitt-
stelle für ein Gesundheits-IT-Unter-

nehmen ist die direkt am Kunden. 
Dort vermeiden wir Wechsel und sor-
gen dafür, dass die Ansprechpartner 
möglichst gleich bleiben. Auch das 
gesamte Führungsteam steht für die 
Kunden weiterhin als Ansprechpart-
ner zur Verfügung.

Wie werden die Cerner-Kunden kon-
kret von den internationalen Lösungen 
profitieren?

Cordes: Sie profitieren vor allem 
davon, dass wir mehr klinische Inno-
vation in den deutschen Markt brin-
gen werden. Nur ein Beispiel: Ein 
Cerner-Kunde in Spanien, das Kran-
kenhaus Marina Salud in Denia, wur-
de kürzlich als erstes Haus in Europa 
mit dem prestigeträchtigen Davies 
Award der Organisation HIMSS aus-
gezeichnet. Der Award wird für eine 
Verbesserung der klinischen Prozesse 
und Ergebnisqualität durch den Ein-
satz von IT verliehen. Wir sind über-
zeugt davon, dass solche Erfolge auch 

in Deutschland möglich sind. Davon 
profitieren die Kunden massiv.

Cerner und Siemens werden in einer 
Entwicklungspartnerschaft kooperie-
ren. Wie sieht die genau aus?

Westphal: Die Zukunft der Health-
care IT ist die intelligente Integration 
und Nutzung digitaler Daten für eine 
optimierte Entscheidungsunterstüt-
zung und Prozesssteuerung. Eine rei-
bungslose Integration von Medizin-
technik und Krankenhaus-IT ist dabei 
ein entscheidender Faktor, die komple-
mentären Stärken von Cerner und Sie-
mens Healthcare bieten hier eine gera-
dezu ideale Chance. In diesem Kontext 
werden wir gemeinsam mit unseren 
Kunden Potenziale identifizieren.

Wie wird sich Cerner bei der conhIT 
2015 präsentieren?

Westphal: Die conhIT ist für Cer-
ner ein wichtiger Ort, um sich in der 
neuen Form darzustellen. Eines der 
Highlights wird unser Smartroom 
sein, in dem wir die Integration von 
Medizintechnik auf der Intensivsta-
tion demonstrieren – auch um zu il-
lustrieren, wo beim Thema Interkon-
nektivität die Reise hingehen kann. 
Ansonsten zeigen wir eine ganze 
Reihe von Verbesserungen in unter-
schiedlichen Produktlinien, etwa bei 
der digitalen Kurve oder im Pflegepro-
zessmanagement. Kontinuität ist auch 
hier erneut das Stichwort: Wer zu uns 
kommt, wird nicht nur viele bekann-
te Gesichter sehen. Natürlich treffen 
wir uns auch wieder am altbekannten 
Currywurst-Stand. 

Holger Cordes (re.), COO Cerner Europa, 
und Arne Westphal (li.), General Manager 
Cerner Deutschland



Telematik braucht „mehr-Werte“ für Ärzte und 
Patienten
Im Jahr 2015 werden die Weichen für das digitale Gesundheitswesen in Deutschland gestellt.  
Auf welche Anwendungen Ärzte und Patienten warten, ist für Uwe Eibich, Vorstandsvorsitzender der 
 CompuGroup Medical Deutschland AG, kein Geheimnis.

Was können Praxis-IT-Hersteller leis-
ten, um bei der intersektoralen Kom-
munikation voranzukommen?

Die IT-Industrie hat die Lösungen 
längst im Köcher. In Dänemark wer-
den nahezu 100 Prozent der Kranken-
hauseinweisungen und Rezepte digi-
tal übermittelt. In Schweden ist das 
ähnlich und in Österreich werden 
künftig Leistungserbringer flächen-
deckend vernetzt. Auch in Deutsch-
land gibt es vom eArztbrief bis hin zur  
digitalen Therapieunterstützung viele 
erprobte Anwendungen. Der erste Ent-
wurf des sogenannten eHealth-Geset-
zes setzt die richtigen Signale, dass wir 
Mehrwertanwendungen dann auch in 
die Fläche bringen können.

Woran hapert es?
Wir brauchen die Unterstützung 

der Politik bei der Realisierung der 
Telematikinfrastruktur. Themen sind 
hier die Finanzierung des Online-Roll-
outs und eine Versachlichung der Da-
tenschutzdiskussionen. Zudem gibt es 
Regelungsbedarf bei der Vergütung. 
Ärzte und Kliniken müssen Spaß dar-
an haben, zu investieren. Wenn für 
einen Arztbrief auf Papier mehr Geld 
bezahlt wird als für das elektronische 
Pendant, muss sich niemand wun-
dern, wenn die Umsetzung zu wün-
schen übrig lässt. Auf diese Fragen 
scheint das Gesetz für sichere digitale 
Kommunikation und Anwendungen 
im Gesundheitswesen erste richtige 
Antworten zu geben.

Die CompuGroup Medical ist beim 
Aufbau der Telematikinfrastruktur ei-
ner von neun Projektträgern und in 

der Testregion Nordwest zuständig 
für die Ansprache der Leistungs- 
erbringer. 

Sind Sie startklar?
Wir haben die wichtigsten Hürden 

genommen. Ärzte, Zahnärzte, Klini-
ken und Psychotherapeuten stehen 
bereit. Wir haben viele neue Produkte 
entwickelt und angepasst und betrei-
ben das Netzwerk und den Zugangs-
dienst. Die Infrastruktur kann im 
zweiten Halbjahr in Betrieb gehen. 
Kürzlich haben wir gezeigt, dass das 
Versichertenstammdatenupdate auf 
der eGK mit einer Krankenkasse un-
ter Live-Bedingungen bestens funkti-
oniert. Auf der conhIT 2015 werden 
wir das Zusammenspiel von Karten-
terminal, Konnektor und Arztinfor-
mationssystem demonstrieren.

Ärztliche Akzeptanz lässt sich allein mit 
dem Online-Rollout nicht gewinnen…

Richtig. Deswegen sind die Mehr-
wertanwendungen der zentrale Er-

folgsfaktor für die eGK. Die sind bei 
Ärzten auch nicht umstritten, das se-
hen wir jeden Tag. Unser Zuweiser-
portal JESAJANET vernetzt schon 
heute über 5 500 Arztpraxen mit 
Krankenhäusern in rund 100 Projek-
ten. Das persönliche Arzneimittelkon-
to für ältere Mitbürger in Nordrhein-
Westfalen unterstützt Ärzte und ihre 
Patienten beim Thema Multimedika-
tion und funktioniert gut. Und im 
Arztnetz „Gesundes Kinzigtal“ haben 
wir gemeinsam mit den Ärzten digita-
le Versorgungspfade implementiert, 
die rege genutzt werden.

Wie steht es um die Einbindung der 
Patienten?

Patientenfokussierung wird im-
mer wichtiger. Auch das ist Alltags-
erfahrung. Unsere CGM LIFE eSER-
VICES erfreuen sich zunehmender 
Beliebtheit. Der Renner ist für viele 
Patienten die bequeme Anforderung 
von Folgerezepten. Dafür haben sich 
mittlerweile über 300 000 Patienten 
über rund 3 500 Arztpraxen mit einer 
persönlichen CGM LIFE Gesundheits-
akte registriert. Und es werden jede 
Woche mehr. Nochmal: Die digitale 
Vernetzung wird gewollt. Was wir 
jetzt brauchen, sind die richtigen Rah-
menbedingungen, damit alle flächen-
deckend von solchen Anwendungen 
profitieren. 
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Uwe Eibich, Vorstandsvorsitzender der 
CompuGroup Medical Deutschland AG
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Prozesse optimieren mit Terminologieservern
Terminologien und Terminologieserver sind in aller Munde. Aber sind sie für ein Krankenhaus wirklich 
schon ein Thema? Mark Neumann, Mitglied der Geschäftsführung bei ID, sieht in den wachsenden 
Anforderungen an Codierung und Dokumentationsqualität einen wichtigen Grund, sich genauer mit der 
Freitextanalyse und damit dem Thema Terminologieserver zu befassen.

Die Freitextverarbeitung im medizini-
schen Kontext auf Basis von Termino-
logien ist nicht ganz neu. Warum wer-
den solche Techniken noch nicht flä-
chendeckend eingesetzt?

In der Tat beschäftigen wir uns da-
mit schon über 20 Jahre. Wir haben 
die Basistechnologien ursprünglich 
für die semantische Beschreibung kli-
nischer Inhalte entwickelt und darauf 
aufbauend ein umfassendes semanti-
sches Netz mit einer Vielzahl von Ter-
minologieserverdiensten geschaffen, 
um den Content aus der Wissensba-
sis für verschiedene Anwendungsfäl-
le zur Verfügung zu stellen. Nachdem 
die Digitalisierung der Medizin voran-
schreitet, ist auch die Freitextanalyse 
aktueller denn je. Wie lässt sich eine 
digitale Dokumentation so erschlie-
ßen, dass man die Inhalte, die man 
sucht, auch findet? Das ist die Kern-
frage, und sie ist medizinisch und 
auch erlöstechnisch relevant.

Inwiefern?
Ein gutes Beispiel ist das MDK-

Verfahren, das vielen Krankenhäu-
sern derzeit auf den Nägeln brennt. 
Geplant ist, die Krankenhäuser dazu 
zu verpflichten, bei MDK-Anfragen die 
relevanten Akten innerhalb extrem 
kleiner Zeitfenster in einem Zustand 
vorzulegen, der es ermöglicht, den Fall 
abzuschließen. Die Lösung kann aus 
unserer Sicht nur darin liegen, die Ak-
te erstens vernünftig zu strukturieren 
und zweitens mithilfe von Freitext-
analyse inhaltlich so zu erschließen, 
dass nicht jedes gescannte Dokument 
einzeln durchgelesen werden muss.

Das lohnt sich nur für die MDK-Anfra-
gen?

Nein, grundsätzlich auch schon 
vorher, direkt beim Codieren: Mit-
hilfe der Freitextanalyse werden in 
einer Akte codierungsrelevante In-
formationen wie mit einem Textmar-
ker hervorgehoben. Das erleichtert 
die Arbeit enorm. Und es würde sich 
rechnen: Viele Krankenhäuser ver-
schenken Liquidität, weil sie Rech-
nungen nicht zeitnah stellen. Dar-
über hinaus ist eine automatisierte 
Dokumentenanalyse möglich, etwa 
für Versorgungsforschung oder kli-
nische Studien.

Welche Voraussetzungen müssen 
Kunden bzw. IT-Unternehmen erfüllen, 
um praxistaugliche Lösungen für die 
Freitextanalyse nutzen bzw. anbieten 
zu können?

Auf Kundenseite ist ein KIS mit 
leistungsfähigen Schnittstellen zu 
ID DIACOS® nötig für den lücken-

losen und redundanzfreien Abgleich 
mit bereits erfassten Diagnosen und 
Prozeduren. Dazu kommt ein ent-
sprechender Digitalisierungsprozess 
in Ergänzung zur elektronischen Pa-
tientenakte. Hierbei haben wir uns 
mit DMI auf einen Partner festgelegt, 
der schon die Digitalisierung mit ei-
ner semantischen Indexierung ver-
bindet, die anschließend genau die 
angesprochenen Freitextanalysen er-
laubt. Letztendlich beherrscht ID die 
gesamte Verarbeitungspipeline – als 
organisch gewachsenes Know-how 
mit nativem deutschem Ansatz und 
nicht nur als Adaption des US-Mark-
tes oder als isoliertes Forschungspro-
jekt. Wir sehen darin einen relevan-
ten Vorteil für unsere Kunden. 

Mark Neumann, Mitglied der Geschäfts-
führung bei der ID – Information und 
Dokumentation im Gesundheitswesen 
GmbH
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Mobile Lösungen auch im ambulanten Bereich
Nicht nur im stationären Umfeld, auch bei ambulanten medizinischen Einrichtungen sind mobile  
Lösungen auf dem Vormarsch. Michael Latz, Bereichsleitung Klinik/MVZ bei dem Praxis-IT-Spezialisten  
 medatixx, empfiehlt, bei mobilen Szenarien den individuellen Anwendungsfall im Auge zu behalten,  
damit Akzeptanz erreicht wird. Auch eine Einbindung des Patienten ist möglich.

Wie groß ist das Interesse an mobilen 
Lösungen in Praxen, MVZ und Klinik-
ambulanzen?

Der Wunsch nach mobilen Lösun-
gen ist ohne Zweifel vorhanden. Wer 
solche Lösungen nutzen will, sollte 
sich allerdings zuerst über den indivi-
duellen Anwendungsfall im Klaren 
sein, um nachher nicht eine mobile 
Lösung zu erwerben, die dann nicht 
genutzt wird oder nicht passt. Eine 
typische Anwendung im niedergelas-
senen Bereich ist der Hausarzt beim 
Hausbesuch: Will er nur auf die Kar-
teikarte zugreifen? Will er auch Re-
zepte drucken? Will er gar völlig un-
eingeschränkt online mit seinem AIS 
arbeiten? Das sind wichtige Fragen. 
Im ersten Fall reicht vielleicht ein  
lesender iPad-Zugriff, im letzteren 
Fall ist der Laptop mit gesicherter 
UMTS-Verbindung unter Umständen 
die bessere Wahl – sofern die Verfüg- 
barkeit des Mobilfunknetzes gewähr-
leistet ist.

Wie sieht es in Klinikambulanzen aus?
Dort wäre ein typischer Anwen-

dungsfall der Arzt, der in unterschied-
lichen Räumen beziehungsweise in 
unterschiedlichen Ambulanzen arbei-
tet. Hier reicht oft eine iPad- oder  
sogar iPhone-Lösung, da es vor allem 
um den lesenden Zugriff und weniger 
um die mobile Dokumentation geht.

Wie nähert sich ein Praxis-IT-Herstel-
ler diesen unterschiedlichen Mobili-
tätsbedürfnissen? 

Wir bieten für unsere Praxislösun-
gen x.isynet und x.concept, für die 

MVZ- und Klinikambulanzlösung    
x.vianova und für unsere neue Soft-
ware „medatixx“ jeweils ein Spektrum 
mobiler Lösungen an, um die Bedürf-
nisse individuell abdecken zu können. 
Wer mit einem etwas reduzierten 
Funktionsumfang in mobilen Szenari-
en leben kann, für den sind unsere 
Apps optimal. Wer dagegen unter-
wegs den kompletten Funktionsum-
fang der Praxis-IT zur Verfügung ha-
ben möchte, auch beispielsweise Arzt-
brieferstellung und Abrechnungs-
funktionen, der ist mit einem Laptop 
besser bedient. Die Einwahl erfolgt 
entweder über das Heimnetz oder im 
mobilen Szenario über UMTS. Das 
kann mittlerweile sehr komfortabel 
umgesetzt werden, zum Beispiel, in-
dem sich unsere Lösung automatisch 
von zu Hause aus mit der Praxisinfra-
struktur verbindet, sobald sie gestar-
tet wird.

Ist der mobile Zugriff auf Praxis-IT-
Systeme sicher?

Ja. Abgesehen von der Transport-
verschlüsselung via HTTPS arbeiten 
wir zusätzlich mit einer sogenannten 
Paket-Verschlüsselung (AES 256). Da-
rüber hinaus verbleiben bei unseren 
mobilen Lösungen keine Daten auf 
dem mobilen Client. Es gibt immer 
noch Anbieter, die das anders ma-
chen. Aber aus unserer Sicht ist das 
nicht mehr zeitgemäß.

Und wann wird der Patient mobil ein-
gebunden?

Jetzt. Wir stellen auf der conhIT 
2015 unsere neue Patienten-App  
x.patient vor. Sie erlaubt es Patienten, 
mit ihrer Praxis und mit der Pra-
xissoftware ihres Arztes zu kommuni-
zieren. Der Patient lädt sich die App 
herunter und wird vom Arzt einmalig 
freigeschaltet. Danach kann er je nach 
Praxis beispielsweise sichere E-Mail-
Nachrichten an seinen Arzt versen-
den, Folgerezepte bestellen oder sogar 
eigene Messwerte eingeben, die dann 
automatisch mit der Karteikarte syn-
chronisiert werden. Für unsere inno-
vative Hybrid-Software medatixx wer-
den in einem nächsten Schritt bei neu 
eingehenden Laborwerten Push-Mit-
teilungen auf dem mobilen Gerät an-
gezeigt. Es bleibt spannend. 

Michael Latz, Bereichsleitung Klinik/MVZ 
bei medatixx
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Krankenhaus-IT: Mittelstand als Stabilitätsfaktor
Im Jahr 2014 gab es im Markt für Krankenhaus-IT einige Erschütterungen, die vor allem Kunden grö-
ßerer Konzerne zu spüren bekamen. Matthias Meierhofer, Vorstandsvorsitzender und Gründer der 
MEIERHOFER AG, sieht viele Vorteile für Kliniken, die bei ihrer IT-Infrastruktur auf eigentümergeführte, 
mittelständische Unternehmen vertrauen.

Was spricht für ein eigentümergeführ-
tes Unternehmen als Partner für die 
Krankenhaus-IT?

Auf Unternehmensebene ist der 
Vorteil ganz klar die höhere Stabili-
tät. Wer als Klinikum ein neues KIS 
einführt, legt sich damit auf Jahre fest. 
Konzerne, die den Shareholder Value 
im Auge haben müssen, denken oft 
nicht in so langen Zeiträumen. Ein 
Unternehmen wie die MEIERHOFER 
AG, für die Gesundheits-IT das Kern-
geschäft ist, kann nicht einfach den 
Markt wechseln, wenn der Return on 
Investment nicht stimmt. Wir bleiben 
am Ball, und das bedeutet Stabilität 
und Berechenbarkeit.

Verfügen internationale Konzerne 
nicht über mehr Mittel für innovative 
Entwicklungen?

Das ist dann die zweite Ebene, die 
Produktebene. Natürlich können Kon-
zerne eher als Mittelständler riesige 
Investitionsprogramme stemmen. Die 
Frage ist, wie viel davon beim Kunden 
in Deutschland, Österreich oder der 
Schweiz ankommt. Von einem teu-
ren Entwicklungsprogramm, für das 
an anderen Stellen gespart wird und 
das dann bei einem Eigentümerwech-
sel wieder infrage gestellt wird, hat 
der Kunde wenig. Das ist bei Mittel-
ständlern anders. Wir investieren seit 
Langem jedes Jahr mehrere Millionen 
Euro in die kontinuierliche Weiter-
entwicklung bestehender Produkte. 
Dabei kümmern wir uns auch um 
Themen, bei denen nicht sofort Ge-
winne abfallen. Die eMedikation und 
der Pflegeprozess sind dafür zwei Bei-

spiele. Wir sind überzeugt davon, dass 
das wichtige strategische Säulen sind, 
und deswegen entwickeln und inves-
tieren wir weiter in diese Themen, 
auch wenn es sich nicht unmittelbar 
finanziell auszahlt. Als Mittelständler 
geht das.

Die Anforderungen an Krankenhaus-IT-
Lösungen werden komplexer. Wie kön-
nen eigentümergeführte Unternehmen 
bei Themen wie Security oder Cloud-
Diensten am Puls der Zeit bleiben?

Die Argumentation, dass komple-
xe IT-Anforderungen nur von Kon-
zernen bewältigt werden könnten, 
kommt alle paar Jahre wieder hoch. 
Bisher hat sich das nicht bewahrhei-
tet. Ich persönlich glaube nicht, dass 
die Gesundheits-IT so kompliziert ist, 
dass sie nur über Konzerne abgewi-
ckelt werden kann, zumindest nicht 
solange diejenigen, die die Technolo-
gie nutzen, quasi selbst Mittelständler 
sind. Das mag bei Klinikketten oder 
großen Universitätskliniken anders 

sein. Im Übrigen gibt es ja auch die 
Möglichkeit, Kooperationen mit spe-
zialisierten Anbietern einzugehen. So 
haben wir mit der RZV GmbH schon 
seit Jahren einen Kooperationspart-
ner, der sich auf IT-Dienstleistungen 
im SAP-Umfeld spezialisiert hat. Das 
ist eine Kooperation auf Augenhö-
he. Wir hängen nicht am Rockzipfel 
eines Konzerns. Entsprechend kun-
denfreundlich sind die Lösungen, die 
dabei herauskommen.

Ist die Zufriedenheit bei den Kunden 
eigentümergeführter Unternehmen 
höher?

Ich würde es andersherum aus-
drücken: Als eigentümergeführtes 
Unternehmen können wir die Kun-
denzufriedenheit zum obersten strate-
gischen Ziel machen. Das kommt für 
uns vor Ertrag und Wachstum, und es 
zieht sich durch die ganze Unterneh-
mensstrategie. Wir sorgen für einheit-
liche und konstante Ansprechpartner. 
Wir bringen unsere Entwickler in 
engen Kontakt mit den Anwendern, 
um deren Bedürfnisse optimal zu er-
kennen. Wir evaluieren ständig unse-
re Produkte. Das alles erhöht mittel-
fristig die Kundenzufriedenheit und 
sorgt für bessere, nutzerfreundliche 
Lösungen. 

Matthias Meierhofer, Vorstandsvorsitzen-
der und Gründer der MEIERHOFER AG
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Digitales Mindset
Die Feldtests für die Telematikinfrastruktur stehen an. Das eHealth-Gesetz räumt Bremsklötze beiseite. 
Krankenhäuser müssen Mobilität und intersektorale Kommunikation adressieren und Entwicklungen 
wie Cloud Services und Big Data Analytics im Auge behalten. Axel Wehmeier, Leiter des Konzernge-
schäftsfelds Gesundheit bei der Deutschen Telekom, skizziert Chancen und Trends.

Der Entwurf des eHealth-Gesetzes liegt 
vor. Kann die eGK jetzt zügig kommen?

Die elektronische Gesundheitskarte 
ist ja bereits da. Es geht jetzt darum, sie 
sinnvoll zu nutzen. Dass das eHealth-
Gesetz einen Fahrplan formuliert, mit 
dem der Online-Rollout auf Mitte 2016 
gesetzt wird, begrüßen wir. Das gibt 
Planungssicherheit. Trotzdem ist der 
Gesetzentwurf nicht hinreichend. Bei 
der finanziellen Förderung von Paral-
lelnetzen ist einiges unklar. Auch beim 
Medikationsplan hätte man entschlos-
sener sei können. Ein Plan aus Papier 
fördert nicht digitale Infrastrukturen. 
Schließlich halten wir den Gesetzent-
wurf im Hinblick auf die Interoperabi-
lität für unzureichend. So wie er jetzt 
formuliert ist, entwickelt jeder Bereich 
eigene Schnittstellen. Das kann nicht 
sinnvoll sein.

Wo sehen Sie spannende IT-Trends im 
stationären Bereich, die es im Auge 
zu behalten gilt?

Mobilität ist weiterhin ein Topthe-
ma für den stationären Sektor. Wie das 
aussehen kann, hat die Deutsche Tele-
kom im Knappschaftskrankenhaus 
Bottrop gezeigt, wo wir auf Basis von 
„iMed One mobile“ einrichtungsweit 
die mobile Visite eingeführt haben. Da-
bei werden KIS-Daten aufs iPad über-
tragen und Aufträge werden mobil 
ausgelöst. Davon profitieren Ärzte, 
Pfleger, Verwaltung und natürlich auch 
die Patienten, weil die Ärzte mehr Zeit 
für die Visite haben und Krankheitsbil-
der auf dem Tablet besser erklären 
können. Die Cloud ist ein anderes Zu-
kunftsthema, das in Deutschland bis-

her nur in Ansätzen entwickelt ist. Sie 
wird vor allem bei der Archivierung 
wichtiger werden. Hier haben wir das 
Problem, dass die Datenschutzbestim-
mungen von Bundesland zu Bundes-
land unterschiedlich sind. Das muss 
sich dringend ändern. Der dritte Be-
reich, wo wir trotz begrenzter IT-Bud-
gets der Krankenhäuser von einer 
wachsenden Nachfrage ausgehen, ist 
der Bereich Analytics.

Hat sich in den Krankenhäusern mitt-
lerweile eine Art „digitales Mindset“ 
entwickelt?

Das kann man schon sagen, ja. Es 
werden immer mehr Themen digital 
angegangen. Ein Beispiel ist das Hygi-
enemanagement. Das ist für jedes 
Krankenhaus ein wichtiges Thema. 
Die Deutsche Telekom hat die markt-
führende Software für die Erfassung 
von Hygieneprozessen und Hygiene-
maßnahmen, und wir spüren eine 
weiter steigende Nachfrage. In Sach-
sen haben wir kürzlich landesweit La-

bors an das System angeschlossen, die 
ihre Daten elektronisch ans Robert 
Koch-Institut übermitteln. Das ist ein 
schönes Beispiel dafür, wie Klinikthe-
men zunehmend digital abgebildet 
und gemanagt werden.

Inwieweit ist die Einbindung von Pati-
enten in Kliniknetze denkbar oder be-
reits umsetzbar?

Das wird kommen, aber wir sind 
da noch im Frühstadium. Natürlich 
gibt es Kliniken, die versuchen, Patien-
ten digital anzubinden. Aber das ist 
noch eher ein Marketingthema. Die 
Schnittstelle Patient ist in KI-Syste-
men einfach noch nicht vorgesehen. 
Das merkt man schon daran, wie um-
ständlich es ist, wenn ein Patient die 
ihm gesetzlich zustehende digitale Ab-
schrift der Akte tatsächlich einfordert.

Was sind neben der eGK wichtige 
eHealth-Themen im ambulanten Be-
reich?

Sektorübergreifende Vernetzung 
und Mobilität sind auch hier wichtige 
Themen. Bei der Vernetzung haben die 
regionalen Netze eine Schrittmacher-
funktion. „Telehealth Ostsachsen“ ist 
ein gutes Beispiel, wie so etwas als of-
fene Plattform, nicht als neue Insellö-
sung, gestaltet werden kann. Wir zei-
gen dort mit Partnern, wie mit Tablets 
die Delegation medizinischer Leistun-
gen effektiver gestaltet werden kann. 
Was noch fehlt, ist die Brücke zwischen 
den Apps und dem regulierten Bereich, 
sprich der Patientenakte. Auch deswe-
gen muss die elektronische Patienten-
akte wieder auf die Tagesordnung. 

Axel Wehmeier, Leiter des Konzerngeschäfts-
felds Gesundheit bei der Deutschen Telekom
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DIENSTAG_14. APRIL 2015 

Kongress – Opening Session & Keynote
Offizielle Eröffnung der conhIT 2015 mit Keynote von Sascha Lobo
13.30 – 14.30 Uhr, Saal 1

Kongress – Session 1
IT-Strategie und IT-Servicemanagement für kleinere und mittlere 
Krankenhäuser – Erfolgsrezepte aus der Praxis
Vorsitz:  
- Dr. Christoph Seidel, Berufsverband Medizinischer
Informatiker (BVMI) e. V.
- Dr. Carl Dujat, CCESigG – Competence Center für die Elektroni-
sche Signatur im Gesundheitswesen e. V.

9.30 – 11.00 Uhr, Saal 1

Podiumsdiskussion
Interoperabilität: Ein Baustein zur  
Prozessverbesserung in OP und Klinik

Impulsvortrag: Irmtraut Gürkan,  
Verwaltungsdirektorin Universitäts-
klinikum Heidelberg

Teilnehmer:
– Pablo Mentzinis und  
   Dr. Axel Wehmeier, BITKOM
– Jan Neuhaus, DKG
– Peter Bursig und Dr. Michael Meyer,                                                                                                                                           
   ZVEI
– Dr. Martin Leonhard, Spectaris
– Jan Neuhaus, DKG
– Andreas Kassner und  
   Matthias Meierhofer, bvitg
– Dr. Manfred W. Elff, BVMed

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

14.30 – 15.30 Uhr  
Halle 1.2, Networkingfläche

Kongress – Session 3
MIT– Vernetzung von Medizintechnik und IT im Krankenhaus

Vorsitz: Bernd Behrend, ALB FILS Kliniken Göppingen und  
Stefan Smers, Arbeitskreis der Leiter der Klinischen Rechen- 
zentren der Universitätskliniken Deutschlands (ALKRZ)

Teilnehmer: 
– Carsten Michels, BearingPoint GmbH
– Michael Winkel, Kliniken Essen-Mitte
– Frederik Humpert-Vrielink, CETUS Consulting GmbH
– Bernhard Gaßmann, meso international GmbH

9.30 – 11.00 Uhr, Saal 3 

mobile health Zone
Digital Health Start-up  
Showcase 

Start-ups aus dem digitalen 
Gesundheitsbereich präsen-
tieren sich hier dem Fach- 
publikum der conhIT.
 15.00 – 15.50 Uhr,  Halle 4.2

conhIT-Party
mit Live-Musik

Hier können Sie den ersten 
Messetag bei Live-Musik,
Essen und Getränken mit Ge-
schäftspartnern und Kollegen 
feierlich ausklingen lassen. 

ab 18.00 Uhr, Eingang Süd

DAS GESAMTE 

CONHIT-PROGRAMM

FINDEN SIE UNTER

 WWW.CONHIT.DE
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Networking
Innovationssession 2015

Die Innovationssession auf der diesjährigen 
conhIT bietet Industrieunternehmen die Mög-
lichkeit, die neuesten Trends und Themen der 
Branche in einem zehnminütigen Vortrag zu 
präsentieren und zur Diskussion zu stellen.

Moderation: Prof. Dr. Britta Böckmann, FH 
Dortmund und Jens Naumann, bvitg e. V.

13.00 – 14.15 Uhr, Halle 2.2, Networkingfläche

E-HEALTH-COM-Podiumsdiskussion
Persönliche Gesundheits-Apps, Selftracking-
Gadgets und mHealth-Anwendungen  
– Rückenwind oder Herausforderung für 
eHealth im ersten Gesundheitsmarkt? 

Wie geht der erste, strukturierte Gesundheits-
markt mit dem wachsenden Boom an eHealth-
Anwendungen im zweiten, privaten Gesund-
heitsmarkt um? Kommen mit Apple, Google 
und Co. die großen Treiber für eHealth im eta-
blierten Gesundheitswesen? Oder wird der 
momentane Hype überschätzt? Diese und 
weitere Fragen diskutieren:  

– Jürgen Graalmann, AOK-Bundesverband
– Dr. Alexander Schachinger, EPatient RSD
– Dr. Sebastian Schmidt-Kaehler,                                                                                                                                 
   Patienten(projekte)
– Dr. Axel Wehmeier, Deutsche Telekom                                                                                                                                          
   Healthcare Solutions 

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

 15.45 – 16.45 Uhr, Halle 2.2, Networkingfläche

conhIT Recruiting Day
conhIT Karriere-Workshop
 Moderation: Prof. Dr. Britta Böckmann, 
Fachhochschule Dortmund

14.30 – 15.30 Uhr, Kongresssaal 1 

Kongress – Session 10 
Big Data – von der grauen Masse zu intelligenten 
Lösungen

Vorsitz: 
Nino Mangiapane,  
Bundesministerium für Gesundheit
Dr. Axel Wehmeier,  
Telekom Healthcare Solutions

Teilnehmer:

– Dr. Peter Langkafel, Berufsverband 
   Medizinischer Informatiker (BVMI) e. V.
– Christoph Isele, Cerner Health Services  GmbH                             
– Dr. Thorsten May, Fraunhofer IGD
– Boris Arendt, PERSICON legal GmbH
– Ernest Žejn, Žejn d.o.o., Slowenien

9.30 – 11.00 Uhr, Saal 3

mobile health Zone
Prämierung der besten 
HEALTH APP durch AppCircus 

Auf der conhIT findet erstma-
lig der „AppCircus“, der Wett-
bewerb für Health Apps, statt. 
Prämiert werden die besten 
Apps im Bereich „Interaktion 
von Medizinern, Pflegern und 
Patienten in Europa“. 

14.00– 15.50 Uhr,  Halle 4.2 
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conhIT Closing Party
Einladung an alle conhIT-Beteiligten 

Die Party gibt Gelegenheit, die conhIT bei Mu-
sik, Essen und Getränken ausklingen zu lassen. 

15.00 – 17.30 Uhr, Halle 2.2, Networkingfläche

Kongress – Session 13
Mobilität in der Patientenversorgung

Vorsitz: Prof. Dr. Paul Schmücker, GMDS e. V.
Andreas Kassner, bvitg Service GmbH

9.30 – 11.00 Uhr, Saal 1

Kongress – Session 16 
Innovative Healthcare IT 

Vorsitz: 
Prof. Dr. Bernhard Breil, 
Hochschule Niederrhein

Teilnehmer:
– Dr. Stefan Becker
– Marcel Metzen
– Neltje Emma Piro
– Monika Pobiruchin

 11.30 – 12.10 Uhr, Saal 1

DONNERSTAG_16. APRIL 2015
BESUCHEN SIE  

E-HEALTH-COM 

AUF DER CONHIT

HALLE  1.2

STAND C-110

ANZEIGE

mediDOK® Software Entwicklungsgesellschaft mbH · Tel. 06221 8768-0 · www.medidok.de

Besuchen Sie mediDOK® 

auf der conhIT in Berlin 

vom 14.-16.04.2015 

(Halle 1.2, Stand B-105).

Die Patienten-
 Bildakte

Bild- und Dokumentenarchiv 

gleich
 notieren
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Krankenversicherer haben ein 
strukturiertes Kundenbezie-
hungsmanagement längst als 

Kernprozess für mehr Erfolg im Wett-
bewerb um Versicherte erkannt – für 
Krankenversorger hingegen ist das 
Thema Kunden- beziehungsweise Pa-
tientenbindung immer noch Neuland. 
i-SOLUTIONS Health hat mit Info-
Centre eine Plattform entwickelt, mit 
der Krankenhäuser ein intelligentes 
Produkt- und Kundenbeziehungsma-
nagement aufbauen und in Form ei-
nes umfassenden Gesundheitsportals 
für Patienten, Zuweiser und andere 
Partner bereitstellen können. 

Die Regelungen des GKV Versor-
gungsstärkungsgesetzes und die zu-
gehörigen Selektivverträge führen 
bei Krankenhäusern zu steigendem 
Wettbewerb um Patienten. Nur wer 
die Mindestzahl an Patienten in aus-
gewählten Indikationen erreicht, 
kann sich als Versorgungszentrum 
behaupten, Patientenströme stabili-
sieren und überlebenswichtige Erlös-
quellen sichern. Doch mit welcher 
Strategie?

Patienten informieren sich bei 
elektiven Eingriffen zunehmend im 
Internet und suchen online nach ge-
eigneten Behandlern, so wie sie Urlau-
be buchen oder Elektroartikel bestel-
len. Es reicht also längst nicht aus, nur 
sein Behandlungsspektrum auf einer 
Homepage aufzulisten. Krankenhäu-
ser müssen sich strukturiert damit 
beschäftigen, mit welchen Maßnah-
men sie Patienten gewinnen und opti-
mal versorgen wollen. Dazu empfiehlt 
sich der Blick auf die Dienstleistungs-
profis anderer Branchen, die seit Lan-
gem mit ausgeklügelten Service-Porta-
len, Online-Shops und E-Mail-Kampa-

gnen erfolgreich im Wettbewerb um 
wertvolle Kunden sind.

i-SOLUTIONS Health hat auf die-
ser Basis ein Konzept und eine techni-
sche Plattform – InfoCentre – speziell 
für das Gesundheitswesen entwickelt, 
mit der Krankenhäuser ein intelligen-
tes Produkt- und Kundenbeziehungs-
management aufbauen, dabei den 
entscheidenden Unterschied im Wett-
bewerb herausarbeiten und spezielle 
Serviceleistungen über ein Internet-
Gesundheitsportal für Patienten, Zu-
weiser und andere Partner bereitstel-
len können.

So kann ein Krankenhaus mittels 
InfoCentre systematisch sein Leis-
tungsspektrum zielgruppengerecht 
darstellen, Buchungsportale für Unter-
suchungen einrichten, Serviceanfra-
gen gezielt steuern, Patienten und Zu-
weisern Behandlungsinformationen 
zur Verfügung stellen oder weitere 
Partner aus dem Behandlungsprozess 
in beliebiger Weise mit einbinden.

Dafür muss ein Krankenhaus zu-
nächst seine „Schlüssel-Patienten“ ge-
nau definieren und über das Internet 
richtig ansprechen. Zudem kommt den 

Zuweisern bei der Lenkung von Pati-
enten eine besondere Bedeutung zu, 
ihr Empfehlungsverhalten spielt bei 
der Patientengewinnung eine zentrale 
Rolle. Im letzten Schritt geht es darum, 
das eigene Leistungsangebot attraktiv 
zu gestalten, indem auch Vorgänge, die 
vor und nach der Behandlung ablau-
fen, in das Angebot mit einbezogen 
werden. Das gibt Patienten und Zuwei-
sern Hilfestellung und schafft mit 
Mehrwertdiensten langfristig einen 
wichtigen und zeitgemäßen Unter-
schied im Wettbewerb um Patienten.

Besuchen Sie i-SOLUTIONS Health 
auf der conhIT: Halle 1.2, Stand B-112

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

Schluss mit dem Beziehungsstress 
i-SOLUTIONS HEALTH: Beziehungsmanagement als strategisches Instrument im 
Wettbewerb um Patienten

Aus den Unternehmen | CONHIT-COMPASS
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Mit Blick auf das kommende 
eHealth-Gesetz gewinnt die 
elektronische Routinedoku-

mentation von Medikamenten zusätz-
lich an Bedeutung. Der Anspruch der 
Patienten auf einen aktuellen Medika-
tionsplan wird den Krankenhäusern 
abverlangen, sowohl dem Hausarzt als 
auch dem Patienten gegenüber eine 
neue Servicefunktion einzunehmen. 
ID wird diesen Anforderungen gerecht 
und bietet mit ID MEDICS® das Rüst-
zeug, bereichsübergreifend den gesam-

ten Medikationsprozess abzubilden 
und den patientenbezogenen Medikati-
onsplan aus der Routine heraus zu er-
zeugen. Dieser ist damit ein wichtiger 
Schritt für mehr Medikationssicher-
heit – auch ohne zwanghaftes Warten 
auf die eGK. 

ID MEDICS® unterstützt zudem 
die Medikamentenanamnese und sta-
tionäre Verordnungen sowie die Um-
stellung auf die Krankenhaus- und 
Entlassmedikation. Der integrierte ID 
PHARMA CHECK® prüft die verord-
neten Medikamente im Kontext zum 
Patienten. Diese Prüfung berücksich-
tigt dabei Indikationen, Kontraindika-

tionen, potenziell unerwünschte Arz-
neimittelwirkungen und Allergien auf 
Wirk- und Hilfsstoffe. Wechselwir-
kungen, alters- und geschlechtsspezi-
fische Meldungen und weitere Warn-
hinweise sind ebenfalls Teil dieser 
Prüfung. Der integrierte Dosischeck 
berücksichtigt patientenindividuelle 
Daten. Zusätzlich können auch Labor-
werte angenommen und im Kontext 
der Medikation geprüft werden. 

Für die Arzneimittelversorgung 
mit Unit-Dose-Systemen wurde mit ID 

PHARMA APO ein spezielles Pro-
grammmodul geschaffen, das die 
Krankenhausapotheke aktiv in den 
Medikationsprozess einbindet. 

Eine weitere Mehrwert-Lösung, 
die ID im Rahmen der conhIT präsen-
tiert, beruht auf einer Textanalyse von 
medizinischen Dokumenten. Mit der 
Belegstellenanalyse hat ID ein Pro-
dukt entwickelt, mit dem sich der mit 
MDK-Begehungen verbundene perso-
nelle und administrative Aufwand 
deutlich senken lässt. 

Die ID Belegstellenanalyse erleich-
tert umfangreiche Recherchen in den 
Akten und die Nachvollziehbarkeit 

der Dokumentation, indem für die im 
Abrechnungsdatensatz festgelegten 
ICD- und OPS-Codes automatisch 
Fundstellen in der Patientenakte iden-
tifiziert werden. Dazu wird den in der 
Akte enthaltenen Dokumenten eine 
inhaltliche Beschreibung hinzuge-
fügt. Das System findet dabei sowohl 
explizit als auch implizit aufgeführte 
Diagnosen und Behandlungen. Es er-
kennt Codes, Abkürzungen sowie 
komplexe Formulierungen und das 
auch in verschachtelter Form und un-
ter Ausschluss von Negationen. 

In den ID EFIX® MDK-Manager 
integriert, werden mit der ID Beleg-
stellenanalyse für die im Abrech-
nungsdatensatz dokumentierten 
Codes die entsprechenden Textstellen 
in der Akte farblich hervorgehoben 
und sind für das Medizincontrolling 
leicht zu erkennen. Weitere MDK-rele-
vante Sachverhalte können durch eine 
intelligente semantische Volltext- 
suche in der Krankenakte schnell und 
zuverlässig gefunden werden.

Diese und andere Neuerungen und 
Weiterentwicklungen können Sie an 
unserem Messestand A-104 in Halle 
2.2 testen. Wir freuen uns auf Ihren 
Besuch!

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

 Platz vor dem Neuen Tor 2
 10115 Berlin
 www.id-berlin.de

Gesetzlich und wirtschaftlich konform 
ID: Gesetzesvorgaben erfüllen und gleichzeitig wirtschaftlich agieren? ID sagt Ja und 
zeigt auf der conhIT 2015, wie das gehen soll.
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Medikationsplan, erzeugt mit ID MEDICS®



Auf der conhIT stellt die SVA 
eine Telemonitoring-Lösung 
vor, die als Medizinprodukt 

der Klasse IIa zertifiziert ist. Mit med-
Power können Kliniken, Medizinische 
Versorgungszentren und andere Leis-
tungserbringer chronisch erkrankte 
Patienten telemedizinisch zu Hause 
betreuen. Als einzige Lösung auf dem 
Markt bietet medPower eine speziali-
sierte, vollständige elektronische Pati-
entenakte (ePA), die gleich mehrere 
Krankheiten abbilden kann – unter 
anderem Herzinsuffizienz, Diabetes 
oder Adipositas. Dabei lässt sich die 
Telemonitoring-Lösung von den Leis-
tungserbringern im Gesundheitswe-
sen einfach, sicher und effizient mit 
vorhandenem Personal umsetzen. Sie 
läuft auf mobilen Geräten, ist webba-
siert, modular und flexibel aufgebaut. 
medPower umfasst neben der elektro-
nischen Patientenakte mit dem Tele-
med-Journal eine Geräteverwaltung 
und Anbindungen zu Messgeräten; 
außerdem optionale Module für die 
Abrechnung, zur Datenanalyse und 
Schnittstellen zur eFA, IHE, HL/ und 
DICOM. 

medPower verbindet und strafft 
eine Vielzahl von Prozessen, automa-
tisiert und beschleunigt die Abläufe 
und kann neue Prozesse und Systeme 
flexibel anbinden. Die Lösung ist web-
basiert, modular und flexibel aufge-
baut. Da sie hersteller- und plattform-
unabhängig gestaltet wurde, kann sie 
mit allen Krankenhausinformations-
systemen (KIS) und Messgeräten ver-
bunden werden und zusammenarbei-
ten. Sie unterstützt die gängigen 
Schnittstellen.

Im Hinblick auf Übermittlungs-
wege und Endgeräte ist medPower 

offen konzipiert, wodurch Leistungs-
erbringer Behandlungselemente flexi-
bel zusammenführen können. Glei-
chermaßen können sie ihre Telemoni-
toring-Lösung/ePA einfach an be-
triebswirtschaftliche Systeme wie 
SAP anbinden, um Abrechnungen zu 
erstellen.

Kurzprofil SVA 
Die SVA System Vertrieb Alexan-

der GmbH ist einer der führenden 
System-Integratoren Deutschlands im 
Bereich Datacenter-Infrastruktur. Das 
Unternehmen mit Hauptsitz in Wies-
baden wurde 1997 gegründet und be-
schäftigt heute mehr als 400 Mitarbei-
ter an 13 Standorten in Deutschland.

Mit dem modularen, CE-konfor-
men SVA medPower bietet das Unter-
nehmen eine praxisnahe und flexible 
Telemedizinlösung an. Kliniken, MVZ 

und andere Leistungserbringer im Ge-
sundheitswesen können mit medPo-
wer Patienten mit chronischen Er-
krankungen telemedizinisch zu Hau-
se betreuen – einfach, sicher und effi-
zient mit vorhandenem Personal.

Besuchen Sie SVA auf der conhIT: 
Halle 4.2, Stand B-103

  SVA System Vertrieb Alexander 
GmbH

  Borsigstraße 14
  65205 Wiesbaden
  Tel. +49 - (0)6122 536 0
  mail@sva.d
  www.sva.de

Telemonitoring-Lösung mit ePatientenakte 
SVA: Höhere Behandlungsqualität für Patienten, mehr Transparenz für Krankenkassen 
und optimierter Telemedizin-Prozess
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In Gesundheitseinrichtungen stei-
gen die Anforderungen an das Es-
sen ständig, sowohl an die Vielfalt 

als auch an die Qualität. Patienten  
erwarten qualitativ hochwertige Kost. 
Die hat nicht zuletzt auch positive 
Auswirkungen auf die Konstitution 
und das Wohlbefinden. Parallel ist zu 
beobachten, dass die Anforderung an 
die Kostformsicherheit zunimmt und 
auch vermehrt besondere Wünsche 
an die Ernährung gestellt werden. Die 
stetig wachsende Zahl von Patienten 
mit Unverträglichkeiten und Aller-
gien ist ein weiterer Beleg für die ge-
botene Sorgfalt in der Krankenhaus-
küche. 

Aufgrund des demografischen 
Wandels und zunehmend ungesünde-
rer Ernährung nimmt auch Diabetes 
als Krankheitsbild zu. Darüber hinaus 
ist Essen in den Augen der Patienten 
ein objektives Qualitätskriterium – im 
Gegensatz zu den medizinischen Leis-
tungen lässt es sich einfach beurtei-

len. So wird aus dem Thema Verpfle-
gung eine sehr komplexe Sache.

Die Anforderungen an die Ernäh-
rung können heute ohne eine geeigne-
te Softwareunterstützung schlicht 
nicht mehr gemeistert werden. Agfa 
HealthCare unterstützt Kliniken mit 
ORBIS CUVOS, dem computerunter-
stützten Versorgungs- und Organisati-
onssystem – von der Speisenerfas-
sung über die Küchenplanung bis zur 
Kommissionierung. Mit der Lösung 
verteilen aktuell etwa 300 Einrichtun-
gen gut 500 000 Essen pro Tag. 

Die Unterstützung durch ORBIS 
CUVOS ist vielfältig. Bei der Sitzplatz-
verwaltung etwa können Einrichtun-
gen ihre Patienten mittels grafischem 
Layout vom Speisesaal und einem 
Suchdialog platzieren und so Perso-
nen mit ähnlichen Ernährungsbildern 
zusammensetzen. Das ist für diese äu-
ßerst hilfreich, damit sie einen Aus-
tausch finden und nicht durch die 
Kost des Sitznachbarn unnötig belas-

tet werden. Weitere Bei-
spiele sind Bestellhilfen, 
der Import von verschie-
denen Lebensmittelliefe-
ranten oder Schnittstel-
len zu allen am Markt 
gängigen Krankenhaus-
inforationssystemen.  
ORBIS CUVOS ist beson-
ders tief in das ORBIS 
KIS integriert, kann aber 
auch Stand-alone betrie-
ben werden.

Dem ökonomischen 
Aspekt trägt die Lösung 
zur Küchenbewirtschaf-
tung von Agfa HealthCare 
ebenso Rechnung: sie 
spart sich selbst ein, und 

zwar innerhalb von etwa sechs Mona-
ten. Beispielsweise werden die Lebens-
mittelkosten drastisch reduziert, weil 
jeder Patient genau das bestellen kann, 
was und wie viel er möchte, nicht mehr 
nur komplette Menüs. Schaut man sich 
an, dass ein 350-Betten-Haus einen Le-
bensmitteleinsatz von etwa einer Mil-
lion Euro pro Jahr hat, machen zehn 
Prozent Einsparung eine Menge aus.

Auf der conhIT wird ORBIS CU-
VOS als Teil der ORBIS ME! Mobile 
Edition vorgestellt. Ein wichtiger 
Schritt in der langjährigen Entwick-
lung vom einfachen Barcode-Stift hin 
zu einer plattformunabhängigen, mo-
bilen Lösung mit einer tiefgreifenden 
Logik. Mit ihr können mittels Hand-
held oder Tablet-PCs, wie etwa iPad, die 
Wünsche der Patienten direkt am Bett 
erfasst werden. Dort sind dann bereits 
Unverträglichkeiten oder gesonderte 
Kostformen hinterlegt, sodass die Mit-
arbeiter individuell die Essensbestel-
lung aufnehmen können, ohne Gefahr 
zu laufen, dem Patienten eventuell zu 
schaden. Danach werden die mobilen 
Geräte mit dem Verpflegungsmanage-
mentsystem synchronisiert.

Besuchen Sie Agfa HealthCare auf 
der conhIT: Halle 1.2, Stand B-104

 Agfa HealthCare
 Konrad-Zuse-Platz 1-3
 53227 Bonn
 Martina Götz
 Tel.: +49 - (0)228 2668-4710
 martina.goetz@agfa.com
 www.agfahealthcare.de

Küchenbewirtschaftung digital
AGFA HEALTHCARE: Mit ORBIS CUVOS präsentiert Agfa HealthCare auf der conhIT 
ein Versorgungs- und Organisationssystem, das tief in das ORBIS KIS integriert ist.



Multimodale Visualisierung und Analyse
PHILIPS: Das IntelliSpace Portal von Philips ist ein Vertreter der neuen Generation 
von Server-Client-Lösungen, das sich den veränderten Herausforderungen stellt.  

Betrachtet man die Arbeitsweise 
in der Radiologie, in der die 
Nachverarbeitung und Betrach-

tung der Bilder eine entscheidende 
Rolle spielt, sind Server-Client-Lösun-
gen von besonderer Bedeutung. Die 
wichtigsten Anforderungen an ein 
zukunftssicheres Konzept zur erwei-
terten Nachverarbeitung sind Ortsun-
abhängigkeit, Effizienz, Kollaboration 
und Flexibilität. Die Nachverarbeitung 
muss von jedem Ort, per Computer 
und mobil möglich sein. Um der 
wachsenden Anzahl von Untersu-
chungen und Bildern Herr zu werden, 
müssen Arbeitsschritte automatisiert 
sein. Der Radiologe arbeitet immer 
enger mit Kollegen, Überweisern und 
Klinikern, zusammen. Diese Netzwer-
ke müssen ortsunabhängig Fälle effi-
zient diskutieren können. Ein zu-
kunftssicheres Konzept zur erweiter-
ten Nachverarbeitung muss also über 
offene Schnittstellen verfügen, sowohl 
zum Anschluss verschiedener bildge-
bender Systeme (multi-modal) und 
verschiedener Hersteller (multi-ven-
dor) auf System- und IT-Seite. 

Als Antwort hat Philips das Intelli-
Space Portal entwickelt. IntelliSpace 
Portal bietet die klinische Nachverar-
beitung für CT, MRT und Nuklearme-
dizin. Neben der grafischen Aufberei-
tung der Bilddaten werden diese, wo 
sinnvoll, auch quantitativ und im Zeit-
verlauf dargestellt. Das Wichtigste je-
doch: Es macht einen einfachen Zu-
griff von überall möglich. Technische 
Grundlage ist ein leistungsfähiger 
Server, auf dem die Anwendungen 
ausgeführt werden. An diesen Server 
werden die bildgebenden Systeme, 
das PACS und verschiedene Arbeits-
plätze angebunden. 

Als echtes Server-Client-Konzept 
können handelsübliche PCs ange-
schlossen werden und als volle Work-
station fungieren. Da die komplexen 
Berechnungen auf dem Server durch-
geführt werden, hält sich die Belas-
tung der IT-Infrastruktur in Grenzen 
und die Einbindung mobiler Endgerä-
ten (z.B. iPad) wird möglich. Das Intel-
liSpace Portal verfügt über eine Kolla-
borationsfunktion, bei der mehrere 
Nutzer gemeinsam den gleichen Fall 
betrachten und in Echtzeit die Ände-
rungen eines Anwenders nachverfol-
gen können. So kann das Wissen ver-
schiedener Experten schnell und effi-
zient zusammengebracht werden und 
Radiologen können sich einfach und 
effektiv mit Klinikern austauschen. 

Damit erfüllt diese Server-Client- 
Lösung alle Anforderungen an eine 
moderne und zukunftssichere Bild-
nachverarbeitungsplattform.

Besuchen Sie Philips auf der conhIT: 
Halle 2.2, Stand D-111

 Philips GmbH
 Lübeckertordamm 5
 20099 Hamburg
 Tel.: +49 - (0)40 2899-6563
 Healthcare-Informatics@ 

philips.com
 www.philips.de/healthcare
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Ohne die enge Zusammenarbeit 
zwischen Haus- und Fachärz-
ten, Krankenhäusern, Pflege- 

und Sozialdiensten, Reha-Kliniken und 
vielen weiteren Einrichtungen ist eine 
moderne Gesundheitsversorgung heu-
te undenkbar. Durch die einrichtungs-
übergreifende Behandlung von Patien-
ten wird der Austausch medizinischer 
Dokumente wie Arztbriefe und Befun-
de, Bilddaten und Ähnlichem notwen-
dig. Da ein elektronischer Austausch 
um ein Vielfaches sicherer und effizien-
ter ist als der bisherige Austausch von 
Papierdokumenten, stellen viele Ko-
operationen ihren Datenaustausch auf 
moderne Informationstechnologien 
um und nutzen einrichtungsübergrei-
fende elektronische Patientenakten.

In deutschen Projekten werden da-
bei unterschiedliche Akteninfrastruk-
turen aufgebaut. Neben der allgemei-
nen Form der Einrichtungsübergrei-
fenden elektronischen Patientenakte 
(EEPA) gibt es die Elektronische 
Fallakte (EFA) und die Persönliche 
Elektronische Patientenakte (PEPA). 
Egal für welches Konzept man sich 
entscheidet, Patientenakten müssen 
über System- und Einrichtungsgren-

zen hinweg mit den IT-Systemen der 
kooperierenden Behandler kommuni-
zieren. So sind immer mehrere Soft-
warelösungen von unterschiedlichen 
Anbietern im Spiel, die über Schnitt-
stellen integriert werden müssen. Die 
Interoperabilität der Systeme ist des-
halb von entscheidender Bedeutung. 
Um dies so einfach wie möglich umzu-
setzen, wurden in den letzten Jahren 
basierend auf existierenden Standards 
von IHE (Integrating the Healthcare 
Enterprise) Integrationsprofile defi-
niert, die heute in Produkten und Pro-
jekten eingesetzt werden.

Effektive Lösungen von ICW
Als internationaler Anbieter für 

eHealth-Lösungen baut ICW seit Jahren 
auf internationale Standards und unter-
stützt diese in ihren Produkten. Die Pro-
dukte der ICW werden bereits in HIEs 
(Health Information Exchange) in den 
USA, in kantonalen Vernetzungspro-
jekten gemäß eHealth Suisse und in 
Gesundheitsregionen und Klinikver-
bünden in Deutschland eingesetzt.

Der ICW Professional Exchange 
Server ist die ICW-Lösung für eine ein-
richtungsübergreifende elektronische 
Patientenakte, die alle oben beschrie-
benen Aktentypen unterstützt. Neben 
Dokumenten und Bildern können mit 
der ICW-Lösung auch strukturierte 
Daten ausgetauscht werden. Struktu-
rierte Arztbriefe und Medikationsplä-
ne können über HL7- und IHE-Schnitt-
stellen in der Patientenakte abgelegt 
und abgefragt werden. Die webbasier-
te Oberfläche ermöglicht den Ärzten 
zudem einen einfachen Zugang zu den 
Patientendaten. Um den Datenschutz 
und die Datensicherheit zu gewähr-
leisten, werden die Zugriffsberechti-

gungen auf Basis elektronischer Pati-
entenzustimmungen abgebildet.

Über das integrierte ICW Patient 
Portal kann außerdem der Patient 
selbst Zugriff auf seine medizinischen 
Daten erhalten. So können Patienten 
oder auch deren Familienangehörige 
eng in den Behandlungsprozess einge-
bunden werden. Dies fördert einen auf-
geklärteren Umgang mit chronischen 
Krankheiten und kann zu einem besse-
ren Krankheitsverlauf beitragen. Über 
Zusatzfunktionen, wie zum Beispiel 
eine sichere Nachrichtenübermittlung, 
können behandelnde Ärzte und der Pa-
tient miteinander kommunizieren.

Für den Bereich des Versorgungs-
managements bietet ICW zudem den 
ICW Care Manager an. Er  steuert  die 
Betreuung und die Interaktion mit Pati-
entengruppen auf Basis evidenzbasier-
ter Versorgungs- und Behandlungspro-
gramme, Leitlinien, Kampagnen und 
individuellen Patientenzielen. Außer-
dem bildet der ICW Care Manager Ana-
lyse- und Reportingprozesse ab, mit 
deren Hilfe systematische Klassifikatio-
nen von Patientenpopulationen ermög-
licht werden. Interdisziplinäre Zusam-
menarbeit und teambasierte Behand-
lungsansätze werden unterstützt, dies 
ermöglicht letztendlich die Evaluation 
der Prozess- und Ergebnisqualität.

 InterComponentWare AG
 Altrottstraße 31
 69190 Walldorf (Baden)
 Tel.: +49 - (0)6227 385 100
 info@icw-global.com
 www.icw-global.com/de

Einrichtungsübergreifende Patientenakten
ICW bietet eine einrichtungsübergreifende elektronische Patientenakte mit interope-
rablen Schnittstellen und intuitiv bedienbarer webbasierter Benutzeroberfläche.
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IHE-Patientenakte und 
MDK-Management
MARABU: Auf der conhIT präsentiert Marabu Lösungen 
rund um die Themen IHE, MDK und ECM.

Welche Vorteile haben IHE-
Archiv und IHE-Patienten-
akte insbesondere im Rah-

men des einrichtungsübergreifenden 
Dokumentenaustausches? Wie kann 
die Bearbeitung von MDK-Anfragen 
im Krankenhaus automatisiert und 
das Liquiditätsmanagement unter-
stützt werden? Marabu präsentiert auf 
der conhIT entsprechende Lösungen 
und informiert rund um die Themen 
IHE, MDK und ECM.

Das PEGASOS ECM-System bein-
haltet alle für den Dokumentenaus-
tausch vorgesehenen IHE-XDS-Profile 
und ermöglicht so einfach den IHE-
konformen Austausch medizinischer 
Dokumente und Bilder mit externen 
Behandlungspartnern. Alle eigenen 
und von externen Quellen empfange-
nen Patientendaten werden konsoli-
diert in einer digitalen IHE-Patienten-
akte zur Verfügung gestellt. Das Kran-
kenhaus kann seine Behandlungsqua-
lität steigern und erhält einen 
herstellerunabhängigen Datenbestand.

Mit der PEGASOS Fachlösung 
„MDK-Management“ kann die Kom-

munikation mit den Kostenträgern 
und dem MDK gesteuert und über-
wacht werden. Nach der Erfassung ein-
gehender Anfragen ist der weitere Ab-
lauf mit Verantwortlichkeiten und 
Fristen klar in einem Workflow defi-
niert. Alle Vorgänge und Bearbeitungs-
stände sind jederzeit einsehbar. Das 
beschleunigt den Bearbeitungsprozess, 
sorgt für Transparenz und eine verbes-
serte Liquiditätsplanung.

Besuchen Sie Marabu auf der conhIT: 
Halle 2.2, Stand D-106

 Marabu EDV-Beratung und  
-Service GmbH

 Bessemerstr. 82
 12103 Berlin
 Tel.: +49 - (0)30 300 925-0
 sales@marabu-edv.de
 www.marabu-edv.de
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Agfa HealthCare GmbH
Konrad-Zuse-Platz 1-3
53227 Bonn
Tel.: +49-(0)228-26 68-000
Fax: +49-(0)228-26 68-26 66
E-Mail: marketing.dach@agfa.com
www.agfahealthcare.de

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

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

 Allgeier Medical IT GmbH
Heino Kuhlemann 
Bahnhofstr. 4
83727 Schliersee
E-Mail: info@allgeier-medical-it.de 
Internet: www.allgeier-medical-it.de

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

– IT-Dienstleister
– eHealth
– Archivsystem

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

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

– Beratung 
– Entwicklung
– Einführung
– Training
– Service 
 

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

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

– ISKV, iskv_21c 
– Telematik
– RZ-Leistungen

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

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

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

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

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

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

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

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

– PACS und   
 Bildverteilung
– Radiologische  
 Workstations
– Teleradiologie/ 
 Telemedizin 

Deutsches Gesundheitsnetz (DGN) 
Niederkasseler Lohweg 181-183
40547 Düsseldorf
Tel.: + 49-(0)211-77 00 8-477
Fax: + 49-(0)211-77 00 8-399
E-Mail: infoline@dgn.de
www.dgn.de

Das Deutsche Gesundheitsnetz entwickelt Lösungen für den sicheren 
und komfortablen Datenaustausch zwischen Praxen, Kliniken sowie La-
boren und ist derzeit der einzige KV-SafeNet-Provider, dessen Betrieb 
nach ISO/IEC 27001:2013 zertifiziert ist. Der Zugangsrouter DGN GUSbox 
wird bereits in mehr als 7 000 Praxen und Kliniken für Abrechnung, Or-
ganisation und Kommunikation eingesetzt. Als ein durch die Bundes-
netzagentur akkreditierter Zertifizierungsdiensteanbieter produziert das 
DGN im hauseigenen Trustcenter elektronische Heilberufsausweise.

– KV-SafeNet-Zugänge für  
   Praxen & Kliniken
– Kommunikationsrouter   
   DGN GUSbox &  
   Anwendungen
– Produktion von Heilbe- 
   rufsausweisen mit qua- 
   lifizierter Signatur

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

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

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

evimed GmbH
Lindleystraße14
60314 Frankfurt
Tel.: + 49-(0)69-348 795 23-0
info@evimed.com

evimed ist ein im Jahr 2009 gegründetes und aufstrebendes Unter-
nehmen im Bereich Healthcare IT. Mittels passgenauem Datenmana-
gement und Software steigert evimed die Effizienz klinischer Studien
bei gleichzeitiger Kostenreduktion. Ermöglicht wird dies durch
eine einzigartige Datenmatching- Software und ein integriertes
Datenmanagement mit Funktionalität zwischen allen marktgängigen
Systemen sowie Zugang zu evimeds zentraler Studiendatenbank.

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

GMC Systems bietet mit der Entwicklung und Be treu ung von Informa-
tions- und Kommu nika tionssystemen für das Gesundheits wesen Lö-
sungen für den Einsatz in EDV-Infrastrukturen an.  Mit den Systemen 
für QM, eDMP und sektorübergreifender Versorgung liefern wir hoch-
wertige Softwarekomponenten zur Ergänzung und Erweiterung von 
Praxis- und Klinik-EDV. 

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

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

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

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

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

– Diagnosencodierung
– Dienste für eHealth 
– AMTS

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

Die i-SOLUTIONS Health GmbH betreut mit 260 Mitarbeitern in 
Deutschland und mehr als 35 Jahren Erfahrung im Gesundheitssektor 
rund 700 Installationen in Europa. Mit ganzheitlichen Softwarelösun-
gen und Konzepten für Klinik, Labor und Radiologie bietet das Unter-
nehmen seinen Kunden ein Rundum-Sorglos-Paket aus der Hand ei-
nes Mittelständlers.

– Informationssysteme für   
   Klinik, Radiologie, Labor, 
   Administration 
– Termin- und  
   Ressourcenmanagement 
– eHealth-Lösungen &  
    Vernetzung

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

Die medatixx GmbH & Co. KG gehört mit einem Marktanteil von etwa 
19 Prozent zu den führenden Anbietern von Praxissoftware und Ambu-
lanz-/MVZ-Lösungen in Deutschland. Bereits 36 000 Ärzte nutzen Pro-
dukte der medatixx und nehmen ihre Dienstleistungen in Anspruch.  
15 eigene Niederlassungen und über 50 selbstständige medatixx-Part-
ner gewährleisten deutschlandweit eine regionale Vor-Ort-Betreuung.

–  Praxissoftware stationär 
und mobil 

–  Lösungen für Ambulanz 
und MVZ 

–  Deutschlandweiter, regi-
onaler Service

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

Medgate ist einer der führenden Anbieter für integrierte ambulante 
Gesundheitsversorgung in der Schweiz. Das Medgate Telemedicine 
Center, die Medgate Health Centers und das Medgate Partner Network 
arbeiten integrativ zusammen. Dank dieser Vernetzung von Telemedi-
zin und eigenen Ärztezentren sowie externen Spezialisten, Grundver-
sorgern, Kliniken, Pflegeinstitutionen und Apotheken ist eine umfas-
sende, effiziente und qualitativ hochstehende Betreuung der Patienten 
garantiert.

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

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

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

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

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

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

– Sektorübergreifende   
 Kommunikation
– Krankenhaus -  
 informationssystem
– Migrationskonzepte

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 ist ein europaweit führender Softwareanbieter im Ge-
sundheitswesen und bildet alle Anforderungen von Gesundheitsein-
richtungen an moderne Softwaresysteme vollumfänglich ab. NEXUS 
steht für innovative und nachhaltige E-Health-Lösungen, die es den 
Anwendern ermöglichen, mit nur wenigen Klicks eine spürbare Er-
leichterung in der Informationsbeschaffung oder der medizinischen 
Dokumentation zu erzielen. 

– Klinikinformations- 
   systeme 
– Fachabteilungslösungen 
– Mobile Lösungen

Olympus Deutschland GmbH
Medical Systems
Wendenstraße 14–18
20097 Hamburg
Tel.: +49-(0)800-200 444 214 
Fax: +49-(0)40-23773-503304 
E-Mail: endo.sales@olympus.de
www.olympus.de

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

– Integrationslösungen  
 für Endoskopie/OP 
– Steuerung medizi- 
 nischer Geräte/   
 Peripheriesysteme 
– Dokumentation u.  
 Videomanagement 
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OSM Vertrieb GmbH
Ruhrallee 191
45136 Essen
Tel.: +49-(0)201-8955 5
Fax: +49-(0)201-8955 400
E-Mail: vertrieb@osm-gruppe.de
www.osm-gruppe.de

Die OSM Gruppe (OSM GmbH, ixmid GmbH, IMP AG und OSM 
Vertrieb GmbH) ist einer der führenden Anbieter zukunftssicherer 
Softwarelösungen im Gesundheitswesen. Über 520 Kunden nutzen  
unsere leistungsstarken Lösungen für das Labor, die Stationskom-
munikation und die Systemintegration. Höchste Qualität, Zuver-
lässigkeit und Wirtschaftlichkeit sind die Werte, an denen wir uns 
messen lassen. Mit den leistungsstarken Lösungen der  
OSM Gruppe sind Sie EINFACH. GUT. VERNETZT.

– Opus::L: Klinische Chemie,
   Mikrobiologie, Immun-
   hämatologie, Blutspende
– Poctopus® 
– Mirth Connect – p. by OSM
– ixserv: Klinische  
   Kommunikation, Onko-  
   logie, Ophthalmologie

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

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

– Kompetent
– Erfahren
– Neutral

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

Die RZV GmbH versteht sich als engagiertes Unternehmen der IT-Bran-
che, das anwenderfreundliche IT-Konzepte für das Gesundheitswesen, 
den Sozialmarkt und den öffentlichen Bereich realisiert. Über 650 Ein-
richtungen schätzen die RZV GmbH als kompetenten Ansprechpartner 
und gleichzeitig als hoch modernen Rechenzentrumsbetreiber. Das um-
fangreiche Portfolio für die Gesundheits-IT beinhaltet sämtliche SAP- 
Lösungen für das Gesundheitswesen im Zusammenspiel mit dem klini-
schen System MCC der MEIERHOFER AG.

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

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

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

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

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

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

– Integrierter 
 Opera tionssaal
– Dokumentation
– Endoskopie

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

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

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

Telekom Healthcare Solutions
Deutsche Telekom Healthcare and  
Security Solutions GmbH
Friedrich-Ebert-Allee 140
53113 Bonn
E-Mail: info@telekom-healthcare.com
www.telekom-healthcare.com

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

– Integrierte Vernetzungs- 
   lösungen
– KIS mobil und aus der
   Cloud
– Skalierbare  
   SAP-Systeme

VDE Prüf- und Zertifizierungsinstitut GmbH
Dipl.-Ing. Wilfried Babelotzky 
Leiter Kategorie CI2 / Head of Category CI2
Medizintechnik / Medical Devices
Merianstraße 28 
63069 Offenbach
Tel.: + 49-(0)69-8306-220
E-Mail: Wilfried.Babelotzky@vde.com

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

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

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

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

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

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

vitaphone bietet telemedizinische Komplettlösungen zur Unterstüt-
zung und Prozessoptimierung bei klinischen Studien und chronischen 
Erkrankungen (wie z.B. CHF, COPD, Hypertonie u.a.). Wir bieten Vital-
datenmonitoring mit unterschiedlichen Sensoren, Softwarelösungen 
zur Datenanalyse und Geräteverwaltung sowie medizinische Bera-
tungsdienstleistungen. Mit diesen zertifizierten Medizinprodukten un-
terstützt vitaphone eine effiziente Diagnostik, leitliniengerechte und 
individuelle Therapie sowie bessere Compliance.

– Telemedizinische  
   Lösungen
– sektorübergreifendes
   Versorgungs- und  
   Casemanagement
– Telemedizinische Hard-
   ware, Software und  
   Services 
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In den Alb Fils Kliniken stolpern 
die Nutzer bei der Ablage und Verwal-
tung medizinischer Dokumente bis-
her über eine Vielzahl von Medien-
brüchen, die sich durch die hohe 
Anzahl der vorhandenen Archive er-
geben. Den IT-Verantwortlichen war 
dieser Zustand auf Dauer zu riskant 
und so wurde nach einer durchgängi-
gen Lösung gesucht – und mit JiveX 
auch gefunden. 

„Für die ärztliche Diagnostik wird 
eine steigende Zahl von Medizingerä-
ten eingesetzt. Und bei jedem Gerät 
stellt sich aufs Neue die Frage, wo die 
akquirierten Bilder, Kurven oder Be-
funde hinfließen: In das KIS? In das 
PACS? In das digitale Archiv des Hau-
ses? Und die Beantwortung dieser 
 Frage ist jedes Mal mit einer Kosten-
ermittlung und einer erneuten 
Spezifikation geeigneter Workflows 
verbunden“, beschreibt Bernd Beh-
rend, Verantwortlicher Geschäftsbe-
reichsleiter für Medizintechnik, IT 
und Organisation der Alb Fils Klini-
ken und stellvertretender Vorsitzen-
der des KH-IT Bundesverbandes das 
sich im regelmäßigen Turnus wieder-
holende Prozedere.

PACS-Ablöse als Neustart
Eine anstehende RIS/PACS-Ablöse 

nahmen Bernd Behrend und sein 
Team als Anlass, um Ordnung in den 
System- und Archivdschungel zu brin-
gen. „Unser Ziel war es, ein multime-
diales medizinisches Archiv zu etab-
lieren, das eben nicht nur die Bilder 
beherbergt, sondern eine durchgängi-
ge Dokumentation inklusive Videos, 
Audiodateien, Befunde und Briefe er-
laubt.“ Eine weitere Voraussetzung 
war die Herstellerneutralität der Lö-
sung, um künftige Abhängigkeiten zu 
vermeiden. Und schließlich war ein 
universeller Viewer für alle Daten, der 
den Anforderungen an ein Medizin-
produkt der Klasse IIb gerecht wird, 
ebenfalls Bestandteil des Anforde-
rungskatalogs.

Aufgrund dieser Anforderungen 
war klar, dass ausschließlich Lösun-
gen in Betracht kamen, die auf be-
währten Standards beruhen – so wie 
JiveX. „Das JiveX Medical Archive 
überträgt den in der Radiologie bes-
tens bewährten DICOM-Standard 
konsequent auf alle anderen klini-
schen Bereiche und ermöglicht so eine 
konsistente Datenhaltung. Darüber 

hinaus unterstützt das 
System wichtige Intero-
perabilitäts-Standards 
wie HL7 oder das IHE-
XDS-Profil, das für die 
Einbindung des Archivs 
in den klinischen Work-
flow von Bedeutung ist“, 
erklärt Bernd Behrend. 

Über ein sogenann-
tes Printgateway können 
auch Non-DICOM-Daten 
unkompliziert in den 
Standard umgewandelt 

werden und in das medizinische Ar-
chiv einfließen. Die Verknüpfung mit 
einer DICOM-Worklist sorgt dafür, 
dass Daten und medizinische Doku-
mente eindeutig zugeordnet werden.

Über den JiveX Viewer lassen sich 
krankenhausweit alle im System be-
findlichen Daten einheitlich betrach-
ten und auch bearbeiten. Auch eine 
parallele Darstellung unterschiedli-
cher medizinischer Informationen ist 
möglich – beispielsweise der gleichzei-
tige Aufruf der EKG-Kurve und einer 
Linksherzkatheteruntersuchung.

„Mit dem JiveX Medical Archive 
kommen wir unserem Ziel einer durch-
gängigen, medienbruchfreien medizi-
nischen Akte einen großen Schritt nä-
her“, schließt Bernd Behrend. 

 VISUS GmbH
 Universitätsstr. 136
 44799 Bochum
 Tel. +49 -(0)234-93693-400
 sales@visus.com
 www.visus.com

Ein Ende der Verzettelung 
VISUS: Mit dem JiveX Medical Archive haben die Alb Fils Kliniken eine durchgängige 
Archiv-Lösung gefunden. 

AUS DEN UNTERNEHMEN  | COMPASS

Klinik am Eichert in Göppingen

Helfenstein-Klinik in Geislingen
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Zwei Universitätsklinika, drei 
MVZs und 13 weitere Klinika (insge-
samt rund 7 000 Betten) versorgt das 
Diagnostikzentrum des Universitäts-
klinikums Schleswig-Holstein zusam-
men mit dem Tochterunternehmen 
Dialog Diagnostiklabor mit allen la-
bormedizinischen Leistungen. Erfor-
derlich für einen effizienten Betrieb 
einer solch komplexen Laborstruktur 
ist ein Laborinformationssystem, das 
nicht nur sicher und zuverlässig die 
heutigen Anforderungen bewältigt, 
sondern auch für die Lösung zukünf-
tiger Probleme geeignet ist. Für  Herrn 
Prof. Dr. med. Ralf Junker, den Direk-
tor des Diagnostikzentrums und des 
Instituts für Klinische Chemie, bilden 
nach Ablösung der bisherigen Labor-

informationssysteme, Opus::L und ix-
serv das organisatorische Rückgrat für 
die laborinternen Abläufe und die Ab-
läufe zwischen Einsender und Labor. 

Struktur und Vernetzung
Die beteiligten Institute des Diag-

nostikzentrums betreiben zwei uni-
versitäre und sieben externe Präsenz-
laboratorien in Krankenhäusern sowie 
sich ergänzende, standortübergreifend 
arbeitende Speziallaboratorien an den 
beiden universitären Standorten. Zen-
trales Element ist das Labormanage-
mentsystem Opus::L der OSM GmbH, 
mit dem täglich mehr als 5 600 Auf-
träge aus allen labormedizinischen 
Fachbereichen, also einschließlich Mi-
krobiologie und Immunhämatologie, 

abgearbeitet werden.  Mit den etwa 
360 Anwendern in den Laboratorien 
kommuniziert Opus::L über zurzeit 
130 Online-Anschlüsse, 36 Scanner, 
260 Arbeitsplätze und 140 Drucker, 
die auf die sieben Standorte verteilt 
sind. Der Datenaustausch mit externen 
Laboratorien als Unterauftragnehmer 
erfolgt über LDT-Schnittstellen.  Ange-
bunden an die Krankenhausinforma-
tionssysteme ist Opus::L über einen  
ixserv-Master und ixserv-Satellitsyste-
me (Abb. 1).

Allgemeine Funktionen
Alle Labore werden über ein ein-

heitliches vernetztes Labormanage-
mentsystem betrieben. Die Aufträge 
werden elektronisch im Order-Entry-
Verfahren übermittelt. Dabei organi-
siert ixserv die Untersuchungsmateria-
lien schon bei der Materialgewinnung 
so, dass nahezu alle Untersuchungen 
unabhängig vom Untersuchungsort 
aus Primärgefäßen durchgeführt 
werden können. In besonderen Fällen 
werden einsenderspezifisch gestalte-
te gedruckte Auftragsbelege benutzt, 
die im Labor per OCR-Scansystem 
erfasst werden. Für die Steuerung der 
laborinternen Prozesse stellt Opus::L 
umfangreiche Funktionen zur Verfü-
gung. Die Überwachung der analyti-
schen Qualität nach den Richtlinien 
der Bundesärztekammer wird erfüllt. 
Alle für die Qualitätssicherung in 
Medizinischen Laboratorien erfor-
derlichen Funktionen sind in Opus::L 
integriert. Vorhanden sind weiterhin 
Funktionen, die das Labor unterstüt-
zen, die Anforderungen der DIN EN 
ISO 15189:2013 zu erfüllen. Opus::L 
verfügt selbstverständlich über alle 
für die technische und medizinische 

Opus::L – zuverlässig und zukunftssicher
OSM GRUPPE: Ein leistungsfähiges Laborinformationssystem für das Diagnostik-
zentrum des Uniklinikums Schleswig-Holstein und die Dialog Diagnostiklabor GmbH

UKSHDialog Diagnostiklabor GmbH

          AGFA ORBIS

    Opus::L
Klinik 1
Klinik 2
Klinikverbund 1
Klinikverbund 2 

ixserv Satellit
        Klinikverbund 2,
        mehrere Kliniken

KIS

Weitere Systeme
zu diversen 
Standorten

Klinikverbünde

Externe Labore

OCR-Scanner

LDT- und
Faxserver

IMP
Mikrobiologie
Transfusions-
medizin
Poctopus®

LabIndex

Legende: ORU, ORM, ADT, ADT Query ---, DFT/BAR, MDM, MFN, EPA-Call

ixserv Satellit
    Klinikverbund 1,
    mehrere Kliniken

ixserv Satellit
        Klinik 2

ixserv Satellit
        Klinik 1

    ixserv Master
UKSHixserv Satellit

Kommunikations-Server

Abb. 1: Struktur des Labormanagementsystems des Institutes für Klinische Chemie 

im Universitätsklinikum Schleswig-Holstein
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Validation erforderlichen  Instrumen-
te und Algorithmen. 

Der Informationsaustausch zwi-
schen den Mitarbeitern ist besonders 
wichtig, da Prozesse und komplexe 
Abläufe an mehreren Standorten abzu-
stimmen und zu unterstützen sind. Für 
diese Anforderung ist in Opus::L eine 
interne E-Mail-Funktion integriert. 340 
Anwender an sieben verschiedenen 
Standorten mit zum Teil unterschied-
lichen Trägern stellen besondere An-
forderungen an Prozesssicherheit und 
Datenschutz, für die eine komplexe 
Rechteverteilung und Zugriffskontrol-
le entwickelt wurde. Auch für die ein-
senderspezifische Leistungsermittlung 
und Abrechnung sind die entsprechen-
den Module vorhanden.

Besonderheiten 
Eine besondere Aufgabe für die 

medizinische Beurteilung von Ana-
lysenergebnissen ist die Verwendung 
populationsspezifischer Referenzinter-
valle. In Opus::L integriert sind daher 
Funktionen zur Abschätzung von Re-
ferenzwerten aus Labordatenbanken 
durch Verteilungszerlegung, mit denen 
alters-, geschlechts- und einsenderspe-
zifische Richtwerte abgeschätzt wer-
den können. Das Arbeiten mit dieser 
Funktion wird im Rahmen der Jahres-
tagung der DGKL im Kurs „Ermittlung 
von Referenzgrenzen aus vorhandenen 
Datenpools“ am 17. Oktober 2015 in 
Leipzig besprochen (http://dgkl2015.
de/programm/kongressprogramm/). 

Ökonomisch wichtig sind Funkti-
onen für die Kosten- und Leistungs-
rechnung innerhalb der heutigen 
Abrechnungssysteme. Basierend auf 
ICD-10 und DRG entsteht in Opus::L 
ein Modul zur fallbezogenen Ermitt-
lung von Laborkosten. Vorgestellt 
wird das „DRG-Benchmarking im La-
bor der Zukunft mit Opus::L“ von Prof. 
Dr. Junker am 14.04.2015 im Rahmen 
der conhIT auf dem Messestand der 
OSM Gruppe (Stand D102, Halle 2.2). 

Fazit
Ein alle labormedizinischen Fach-

bereiche abdeckendes Diagostikzent-
rum mit zwei universitären, mehreren 
nicht-universitären Standorten und 
wachsenden Medizinischen Versor-
gungszentren benötigt ein Laborin-
formationssystem, das 
�n alle Prozesse in den beteiligten La-

boratorien und zwischen Labor und 
Einsender zuverlässig steuert,
�n die wissenschaftliche und diagnos-

tische Kompetenz der Institute dar-
stellen kann,
�n die Institute bei allen Qualitätssi-

cherungsmaßnahmen unterstützt,
�n die Daten zur Abschätzung der 

wirtschaftlichen Effizienz mit einfa-
chen Werkzeugen bereitstellt, und
�n sich mit zukünftigen strukturellen 

betrieblichen Änderungen, mit einem 
steigenden Auftragsvolumen und mit 
wissenschaftlich-fachlichen Fort-
schritten mitentwickelt.

Für Prof. Dr. Junker im Institut für 
Klinische Chemie des Universitätskli-
nikums Schleswig-Holstein erfüllen 
Opus::L und ixserv diese Aufgaben 
zuverlässig. Aufgrund der Erfahrung 
bei der Einführung und dem Ausbau 
des Laborinformationssystems ist er 
überzeugt, mit diesem System auch 
die wachsenden Aufgaben der Zu-
kunft bewältigen zu können: „Opus::L 

ist ein modernes in die Zukunft gerich-
tetes Labormanagementsystem, das die 
Anforderungen unserer Labororganisa-
tion komplett 
und mit hoher 
Qualität und 
Sicherheit ab-
bildet. Damit ist 
die Labor-EDV, 
neben ihren 
technischen An-
forderungen, für 
uns eine fortge-
setzte, in die Zu-
kunft gerichtete 
Dienstleistung.“ 

 OSM Vertrieb GmbH
 Jacqueline Savli,  

Geschäftsführerin
 Ruhrallee 191
 45136 Essen
 j.savli@osm-gruppe.de
 www.osm-gruppe.de

AUTOR: PROF. DR. EBERHARD GURR
Klinikum Links der Weser 
Kontakt: eberhard.gurr@nord-com.net

Prof. Dr. med. Junker, 
ärztlicher Direktor  
Diagnostikzentrum und 
ärztlicher Geschäfts-
führer der Dialog Diag-
nostiklabor GmbH.
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Bis zu 400 verschiedene IT-Systeme 
kommen in großen Krankenhäusern 
zum Einsatz, ein Klinikmitarbeiter 
nutzt im Durchschnitt bis zu sieben 
davon – und das bis zu zehn Mal täg-
lich. Insgesamt kommen so in etwa 70 
An-  und Abmeldeprozesse zustande.  
Betrachtet man diese Nutzung durch 
die Datenschutzbrille, muss sich der 
Anwender an jedem dieser sieben 
Systeme mit einer eigenen Nutzerken-
nung und einem Passwort anmelden, 
das aus einer Kombination aus Buch-
staben, Sonderzeichen und Zahlen be-
steht und das mindestens alle 12 Wo-
chen verändert wird. „Die bisherigen 
Sicherheitsmechanismen sind einfach 
zu  umständlich und die Einhaltung 
extrem zeitintensiv. Darum bilden sich 
im Alltag Umgehungsmechanismen 
heraus: Das Passwort klebt in Form ei-
nes Post-its am Monitor, eine ganze Sta-
tion nutzt den Zugang des Oberarztes 
für ein System oder stationsübergrei-
fende Prozesse werden der Einfachheit 
halber papierbasiert erledigt“, erklärt 
Dr. Anna Niemeyer, Medizinerin und 

Expertin für klinische Prozesse und 
strategische IT-Beratung in Kranken-
häusern.

„Intuitive Authentifizierung“ in 
die digitale Welt übertragen

In der analogen Welt waren und 
sind die Authentifizierungsprobleme 
überschaubar, wie Anna Niemeyer 
weiß: „Die Berechtigung wird über 
das simple Sehen und Erkennen einer 
Person vergeben. Jeder im Team weiß, 
welcher Mitarbeiter welchen Status hat 
und dementsprechend auch, wer was 
einsehen, anweisen oder abzeichnen 
darf.“ Diese intuitiven Unterscheidungs-
merkmale gehen im Zuge der Digitali-
sierung systembedingt erst einmal ver-
loren und werden durch komplizierte 
Identifizierungsprozesse ersetzt.

Spezifische Lösungen wie die Single- 
Sign-on- und Authentifizierungsma-
nagement-Systeme (AM) von  Imprivata 
sind allerdings in der Lage, die indivi-
duelle und schnelle Identifikation am 
Arbeitsplatz zu simulieren – sei es 
durch die Freigabe mittels eines Mitar-
beiter-Ausweises oder das Einlesen bio-
metrischer Daten. Eine solche Authen-
tifizierung umfasst die Anmeldung am 
Desktop sowie die an verschiedenen 
Anwendungssystemen und -modulen 
– unabhängig davon, ob diese an phy-
sischen oder virtuellen Desktops statt-
findet oder ob über einen VPN-Tunnel 
auf die Infrastruktur zugegriffen wird. 
Im gleichen Zuge wird die Komplexität 
des Anmeldeverfahrens reduziert, weil 
Passwörter und Benutzernamen nicht 
mehr zwingend eingegeben werden 
müssen. Das spart Zeit und erleichtert 
die Nutzung der IT-Systeme.

„Eine solche Authentifizierung hat 
noch einen weiteren Vorteil, der den 

Workflow im klinischen Alltag opti-
miert: Der Anwender kann von jedem 
Arbeitsplatz aus direkt auf sein indi-
viduelles Setting zugreifen. Und das 
unverzüglich, also ohne die Wartezeit, 
die mit einer An-  und Abmeldung 
normalerweise verbunden ist. Im hek-
tischen Klinikalltag ist dies ein wert-
voller Pluspunkt. Bei virtualisierten 
Desktops profitieren Anwender außer-
dem davon, dass Aufgaben unabhän-
gig vom Arbeitsplatz jederzeit an exakt 
der gleichen Stelle wieder aufgegriffen 
werden können, wenn – was häufig der 
Fall ist – beispielsweise eine laufende 
Dokumentation unterbrochen werden 
musste“, ergänzt Anna Niemeyer. 

Mehr Anwenderzufriedenheit, we-
niger Arbeit für die IT-Abteilung 

Der Einsatz des Imprivata Authen-
tifizierungsmanagements führt zu ei-
ner signifikant höheren Zufriedenheit 
der Mitarbeiter mit den IT-Systemen, 
weil der Benutzerwechsel schnell 
und einfach möglich ist. Gleichzeitig 
entlasten sie die IT-Abteilungen, weil 
weniger Passwort-Zurücksetzungen, 
Neueinrichtungen oder Änderungen 
vorgenommen werden müssen. 

 Imprivata Inc.
 Hagen Reiche
 Zeltnerstr. 1-3
 Büro:  +49 -(0)911 8819 7330
 Mobil: +49 -(0)172 893 09 06
 90443 Nürnberg
 hreiche@imprivata.com
 www.imprivata.de

Anmeldung mit dem digitalen Ich
IMPRIVATA: Moderne Single-Sign-on-Systeme und Authentifizierungsmanagement-
Lösungen schließen die Lücke zwischen Datenschutzanspruch und -wirklichkeit.

COMPASS | AUS DEN UNTERNEHMEN

Dr. Anna Niemeyer, Medizinerin und Exper-
tin für klinische Prozesse und strategische 
IT-Beratung in Krankenhäusern
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Elektronische Gesundheitskarte, 
computergesteuerte OPs, digitale Visi-
te, Telemedizin und Health Apps: Die 
Digitalisierung im Gesundheitswesen 
ist weit fortgeschritten. Das zeigt sich 
auch in der Hauptstadtregion, die mit 
ihrer ausgeprägten IT-, Life-Science- 
und Klinikinfrastruktur beste Vor-
aussetzungen für die Entwicklung 
und Anwendung digitaler Verfahren 
und Produkte bietet. Rund 100 Unter-
nehmen und Institute in der Region 
entwickeln Produkte und Dienstleis-
tungen in medizinischer Informatik 
und Telemedizin. 

So erforscht etwa das Hasso-Platt-
ner-Institut in Potsdam innovative 
Datenmanagement-Technologien, die 
für die Telemedizin wegweisend sind; 
diverse Netzwerke und Verbünde bie-
ten einen flächendeckenden Zugang 
zu hochqualifizierter Versorgung in 
der Region. Dazu zählen zum Beispiel 
der teleradiologische Verbund am  
Unfallkrankenhaus Berlin, das Projekt  
„AGnES“ (Arztentlastende, Gemein-
denahe, E-Health-gestützte, Syste-
mische Intervention) oder Teleme-
dizinnetzwerke für kardiologische 
Hochrisikopatienten. Hinzu kommt 
eine weltweit anerkannte und stetig 
wachsende Start-up-Szene, die durch 
die Entwicklung von Gesundheitspor-
talen, Mess- und Assistenzsystemen, 
Vitaldaten-Monitoring und Fitness-
Apps die Digitalisierung des Gesund-
heitsmarkts voranbringen.

eHealth im Cluster Gesundheits-
wirtschaft Berlin-Brandenburg 
– HealthCapital

Der  Oberbegriff Health IT um-
fasst ein breites Spektrum von An-
wendungen über alle Fachdisziplinen 

hinweg. Hierzu gehören auch neue 
Produkte und Dienstleistungen aus 
Informations- und Kommunikations-
technologien für die Bündelung neuer 
Erkenntnisse aus medizinischer For-
schung, Genomik und Systembiologie 
– Stichwort „Big Data“. 

Aufgrund des hohen operativen 
und strategischen Stellenwerts, den 
informationsverarbeitende Prozesse 
und Produkte für alle Bereiche der 
Gesundheitswirtschaft und Gesund-
heitsversorgung haben, ist eHealth ei-
nes der definierten Integrativthemen 
im Cluster Gesundheitswirtschaft 
Berlin-Brandenburg. Von der Medi-
zintechnik über Biotechnologie und 
Pharma bis hin zur Versorgung, Prä-
vention und Gesundheitsförderung 
soll der Technologieentwicklung und 
der Vernetzung aller daran beteiligter 
Akteure Rechnung getragen werden.

Auf der conhIT 2015 in Berlin 
nutzt die Hauptstadtregion ihren 
Heimvorteil und präsentiert sowohl 
am Gemeinschaftsstand Berlin-Bran-
denburg in Halle 1.2 (D105) als auch 
mit einer Vielzahl an weiteren Akti-
vitäten wie dem BarCamp Health-IT, 
in Showcases, Workshops und Busi-
ness-Meetings innovative Health-IT-
Lösungen, fachlichen Austausch und 
Vernetzung zwischen Unternehmen, 
Investoren und Ideengebern. Darüber 
hinaus finden täglich Exkursionen 
zu Akteuren und Anwendern von 
eHealth-Technologien in der Haupt-
stadtregion statt.

Besuchen Sie uns auf der conhIT: 
www.healthcapital.de/conhit2015

 

 Berlin Partner für Wirtschaft 
und Technologie GmbH 

 Steffen Mackschin,  
Projektmanager Medizintechnik 

 Tel.: +49-(0)30 46302-546
 steffen.mackschin@berlin-
 partner.de 

Hotspot für Digital Health
BERLIN PARTNER: Auf der conhIT präsentiert die Hauptstadtregion innovative Health-
IT-Lösungen, fachlichen Austausch und bietet Vernetzung der Akteure.
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KONGRESSE UND MESSEN
6. Global Health Forum
6. Mai 2015
Frankfurt am Main

Im Rahmen der 6. FRANKFURT GLOBAL BUSINESS WEEK findet unter dem 
Motto „Innovation - Gesundheit - Wohlstand“ das 6. Global Health Forum 
statt. Themen sind: Welche Bedeutung hat die Gesundheitswirtschaft für 
Deutschland? Welchen gesundheitlichen Nutzen hat ein langes und gesun-
des Leben auf die Gesellschaft?  Welche politischen Rahmenbedingungen 
braucht eine gute Gesundheitsvor- und versorgung? Wie bleibt der Fortschritt 
noch bezahlbar? Digitalisierung in der Gesundheitswirtschaft sowie Business 
Model Evolution: Grundlage für Health Outcomes und Public Value?!

Industrie- und Handelskammer 
Frankfurt am Main 
www.maleki.de

KH-IT-Frühjahrstagung 2015
6. – 7. Mai 2015
Nürnberg

Die Frühjahrstagung des Bundesverbandes der Krankenhaus-IT-Leiterinnen/
Leiter e.V. steht unter dem Leitthema „Managed Services“.  Der erste Tag 
startet mit Keynotes zur künftigen IT-Organisation aus verschiedenen Blick-
winkeln. Am Folgetag liegt der Schwerpunkt der Themen auf Anwendern 
und IT-Verantwortlichen, die den Teilnehmern ihre Erfahrungen mit ver-
schiedenen Varianten der Kooperation oder Betriebsmodellen vorstellen.

Karl-Bröger-Zentrum Nürnberg 
www.kh-it.de

eHealth Forum Freiburg
9. Mai 2015
Freiburg

Das „eHealth Forum Freiburg“ bietet der ITK- und MedTech-Branche, 
Krankenkassen, Kliniken und der Ärzteschaft eine Plattform für Diskussi-
on, Information und Meinungsaustausch. Auf dem „eHealth Forum Frei-
burg“ werden Problemstellungen an der Schnittstelle von Gesundheits-
wesen / MedTech / ITK diskutiert, innovative Ideen und Produkte vorge-
stellt und kreative Lösungen mit Experten erarbeitet. Die Tagung wird von 
einer Fachausstellung begleitet.

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

eHealth Week 2015 / WoHIT 2015
11. – 12. Mai 2015
Riga, Lettland

Die diesjährige eHealth Week steht unter der lettischen EU-Ratspräsi-
dentschaft, die in diesem Jahr zusammen mit dem lettischen Gesund-
heitsministerium die europäische eHealth-Konferenz ausrichtet.  Diesmal 
findet unter dem gemeinsamen Dach auch wieder die World of Health IT 
Conference & Exhibition (WoHIT) der HIMSS statt.

International Exhibition Center 
Kipsala
www.worldofhealthit.org

96. Deutscher Röntgenkongress
13. – 16. Mai 2015
Hamburg

Der Kongress steht unter dem Motto „Technik für Menschen“.  Wenige me-
dizinische Disziplinen sind so technikgetrieben und technikaffin wie die 
Radiologie. Daher wird der Kongress auch in Kooperation mit technisch 
und naturwissenschaftlich orientierten Fachgesellschaften bestritten und 
der Radiologie nahestehende Disziplinen wie Nanotechnologie, Informa-
tionswissenschaft und Physik werden in den Blick genommen.

Congress Center Hamburg
www.roentgenkongress.de

Interoperabilitätsforum 
8. – 9. Juni 2015
Köln

Das Interoperabilitätsforum wird gemeinsam von den Initiatoren HL7 
Deutschland (den technischen Komitees), IHE Deutschland sowie der AG 
Interoperabilität des bvitg und dem Fachbereich Medizinische Informatik 
des DIN sowie weiteren Mitwirkenden veranstaltet. Dabei werden Fra-
gen und Probleme der Interoperabilität in der Kommunikation zwischen 
verschiedenen Anwendungen vorgestellt, Lösungsansätze dafür eruiert 
und darauf aufbauend entsprechende Aktivitäten festgelegt.

www.interoperabilitaetsforum.de

3. Mobile eHealth Kongress 2015
10. – 11. Juni 2015
Fulda

Der Kongress soll alle Themen aufgreifen, die für Mobilitätskonzepte im 
Gesundheitswesen erforderlich sind. Zusätzlich wird ein Überblick über 
aktuelle Lösungen am Markt sowohl durch Vorträge als auch Livevorfüh-
rungen gegeben.

Maritim Hotel am Schlossgarten 
Fulda
www.ehealthmobile.de

Hauptstadtkongress 2015
10. – 12. Juni 2015
Berlin

Unter dem Dach des Hauptstadtforums, bei dem die aktuellen gesund-
heits- und gesellschaftspolitischen Entwicklungen beleuchtet werden, 
bieten die drei Fachkongresse – der Managementkongress Krankenhaus 
Klinik Rehabilitation, der Deutsche Pflegekongress und das Deutsche 
Ärzteforum – die Möglichkeit, gezielt über die spezifischen Herausforde-
rungen der jeweiligen Bereiche zu diskutieren.

CityCube Berlin
www.hauptstadtkongress.de



RETTmobil 2015
15. Europäische Leitmesse für Rettung und Mobilität
15th European Leading Exhibition for Rescue and Mobility

www.rettmobil.org

FACHPROGRAMM:

 Podiumsdiskussion

 Messe-Forum

  Medizinisch-Rettungsdienstliche

 Fortbildungen

  Workshops

Fulda | Messe Galerie | 6.– 8. Mai 2015
Mittwoch – Freitag  9 – 17 Uhr

Fulda | Fair Gallery | 6th – 8th May 2015
Wednesday – Friday  9am – 5pm

18266_RETTmobil_14_HealthCareCom_VDE_D_225x100+3mm_RZ.indd   1 23.10.2014   15:43:56

Hamek 2015 „Medizintechnik und IT“
18. Juni 2015
Hamburg

Die Themen des 2. Hamburger Symposium (Hamek) sind Fernwartung 
und Sicherheit, Prozesse in der Medizintechnik durch IT-Einsatz optimie-
ren, Alarmierung und Anbindung an IT-Infrastruktur sowie rechtliche und 
normative Vorgaben. Führungskräfte der Medizin- und Informationstech-
nik aus Krankenhäusern, Unternehmen, Hochschulen und Instituten sind 
herzlich dazu eingeladen. Unterstützt wird Euritim dabei auch vom Fach-
verband Biomedizinische Technik e.V. und seinen Regionalgruppen in 
Norddeutschland.

seca gmbh & co. kg.  
Hammer Steindamm 9 – 25 
www.euritim.de

eHealth Summit Austria 2015 
18. – 19. Juni 2015
Wien, Österreich

Der eHealth Summit Austria ist Österreichs nationaler eHealth-Event, 
welcher vom 18. bis 19. Juni 2015 nun bereits zum dritten Mal im Apo-
thekertrakt von Schloss Schönbrunn in Wien stattfindet. Damit setzt 
HIMSS die Zusammenarbeit mit AIT, UMIT, OCG und ÖGBMT fort. Un-
ter dem Schwerpunkt „Gesundheit neu denken: Personalized Health“ 
gliedert sich das Programm erneut in einen anwenderorientierten Track 
der HIMSS und dem wissenschaftlichen Programmteil der eHealth2015.

Schloss Schönbrunn,  
Apothekertrakt
www.ehealthsummit.at

DICOM 2015 
18. – 20. Juni 2015
Mainz

Die gemeinsame Tagung KIS-RIS-PACS und das DICOM-Treffen in der be-
sonderen Umgebung des Tagungsortes von Schloß Waldthausen sind 
mit einer Mischung interessanter Vorträge, engagierter Diskussionen und 
einer attraktiven Tagungsatmosphäre einzigartig. In den Vorträgen wer-
den neben den etablierten Themen zu PACS, RIS und Standards dieses 
Jahr eHealth-Entwicklungen, die Aspekte Arbeitsabläufe und IT-Unter-
stützung sowie Qualität und Sicherheit betont.

Schloß Waldthausen bei Mainz
www.unimedizin-mainz.de/ 
dicomtreffen/

ANZEIGE

TELEMED 2015
23. – 24. Juni 2015
Berlin

Unter dem Tagungsmotto „20 Jahre TELEMED – Erfahrungen, Stand und 
Perspektiven von Gesundheitstelematik und Telemedizin in Deutschland“ 
werden viele zentrale Wegbereiter für ein digitales Gesundheitswesen in 
Deutschland in das diesjährige Programm eingebunden. Die TELEMED 
2015 blickt auf 20 Jahre gelebte Gesundheitstelematik und Telemedizin 
zurück – nicht als Selbstzweck, sondern als Grundlage für einen Ausblick 
auf die weitere Umsetzung nutzerorientierter Telematikanwendungen in 
den kommenden Jahren.

Landesvertretung Nordrhein-
Westfalen beim Bund
www.telemed-berlin.de
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PROFESSIONELL MOBIL  
Smartphones, Tablet-PC und Apps 
finden zunehmend Eingang in den 
professionellen Klinik- und Praxis-
alltag. Der Band der beiden Mobile-

Health-Experten Dr. Albrecht und  
Dr. Pramann ist als Handreichung für 
Krankenhaus und Arztpraxis konzi-
piert und zeigt sowohl Möglichkeiten 
des Einsatzes von Mobilgeräten bzw. 
Apps als auch die damit verbundenen 
(rechtlichen) Risiken für die Anwen-
der auf. So wird erläutert, in welchen 
Fällen Apps als Medizinprodukte im 
rechtlichen Sinne eingestuft werden 
müssen.Weiter wird die Haftungspro-
blematik der Verantwortlichen beim 
Einsatz am Menschen und bei der 
Einbindung in das IT-System des 
Krankenhauses aufgezeigt sowie 
Fragen der Haftungsprävention im 
Zusammenhang mit mobilen Geräten 
im Krankenhaus auch unter Hygiene-
aspekten betrachtet. Ein weiterer 
Schwerpunkt ist die Differenzierung 
von Medical Apps, die als Medizin-

produkte abgegeben werden, und 
unregulierten Health Apps, wie etwa 
aus dem Fitness- und Wellness-Be-
reich. Der Vertrauenswürdigkeit von 
Apps im Gesundheitsbereich ist ein 
eigenes Kapitel gewidmet sowie der 
professionellen Nutzung von „Social 
Media“. Zum Abschluss wird als  
konkreter Anwendungsfall der 
Einsatz von Apps in der klinischen 
Forschung vorgestellt. Ein kompakter 
und kompetenter Überblick! (Wolf)

 Smartphones, Tablet-PC und Apps 
in Krankenhaus und Arztpraxis –  
rechtssicher und erfolgreich einsetzen 
Dr. Oliver Pramann,  
Dr. Urs-Vito Albrecht 
Deutsche Krankenhaus Verlagsgesell-
schaft, Düsseldorf 2014
27,90 Euro
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www.vde-verlag.de/medizin

Sicherheit für Patienten und Personal:

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

 Automatische Aktualisierung

 Hohe Rabatte im Vergleich zum Einzelkauf

 Bedarfsgerechte Erweiterung um einzelne Normen
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PERSPEKTIVEN

D
IE KANZLERIN LÄSST es sich seit Jah-
ren nicht nehmen, die CeBIT mit einer 
Rede zu eröffnen. So auch dieses Jahr wie-
der. Sie verwies auf die Digitale Agenda 
2014-2017 der Bundesregierung und erläu-
terte die damit verbundenen Aufgaben. 
Den anwesenden Industrievertretern dürf-
te das gefallen haben, denn in der deut-

schen Industrie wird seit einiger Zeit unter dem Stichwort 
Industrie 4.0 über den nächsten großen Digitalisierungs-
schritt und die damit verbundene Effizienz und Effektivitäts-
steigerungen gesprochen. Da hört man gern, dass sich die 
Politik um die Gestaltung der Rahmenbedingungen küm-
mern will – auch wenn die einzelnen Maßnahmen sicherlich 

sehr unterschiedlich bewertet werden. 
Für die Industrie werden die Chancen 

der Digitalisierung mittlerweile von der Poli-
tik mehr und mehr verstanden. Und auch 
politisches Handeln wird daraus abgeleitet. 
Im Gesundheitswesen ist das noch nicht 
wirklich so. Sicher, es hat sich einiges getan. 
Bei den zuständigen Parlamentariern und 
Ministerien in Bund und Ländern wird das 
Thema zunehmend wahrgenommen und be-
arbeitet. Sichtbares Zeichen dafür ist das mo-
mentan diskutierte eHealth-Gesetz. Aber 
wenn Gesundheitspolitiker von Digitalisie-
rung sprechen, geht es vor allem um die Te-
lematikinfrastruktur mit ihren Anwendun-
gen oder um die Telemedizin. Beides sind 
hoch wichtige Themenbereiche. Deshalb ist 
es nur gut, dass sich die Politik hier um die 

Gestaltung der Rahmenbedingungen und den Abbau von 
Hindernissen kümmert. Aber Digitalisierung im Gesund-
heitswesen ist viel mehr. Sie findet vor allem in den Kran-
kenhäusern, den Arztpraxen und an all den anderen Orten 
statt, wo es um konkrete Patientenversorgung geht. 

Der IT-Einsatz in diesen Bereichen, also das, was man 
klassisch unter Health IT versteht, wird in der Politik bis-
her recht wenig beachtet. Das dürfte daran liegen, dass hier 
meist „nur“ die Unterstützung von Verwaltung, Abrech-

nung und Arbeitsabläufen 
vermutet wird, was eher als 
notwendiges Übel angese-
hen wird und für einen Ge-
sundheitspolitiker alles an-
dere als „sexy“ klingt. Abge-
sehen davon, dass die Digi-
talisierung auch in diesen 
Bereichen einen wichtigen 
Beitrag zu Effizienz und Ef-
fektivität der Versorgung 
leistet, wird weitgehend 

verkannt, dass sie zunehmend auch das medizinische Ge-
schehen erfasst, also in die klinischen Bereiche vordringt. 
Hier gibt es noch enorme Effizienz-, Effektivitäts- und Qua-
litätspotenziale für das deutsche Gesundheitswesen. 

DIE INVESTITIONEN IN IT müssen dafür allerdings 
deutlich erhöht werden. Das ist bei Experten mittlerweile 
unbestritten. Und Veränderungen der Rahmenbedingun-
gen sind ebenfalls notwendig. Beides wird in der Gesund-
heitspolitik weitgehend nicht gesehen und nicht diskutiert. 
Welcher Politiker hat bisher schon gefordert, dass Kranken-
häuser mehr Geld für IT ausgeben (können) sollen? Welcher 
Politiker beschäftigt sich öffentlich mit der Frage, ob die 
Rahmenbedingungen der Krankenhäuser und Praxen, 
sprich DRGs, Budgets, Kostendruck und andere Reglemen-
tierungen, IT-Investitionen fördern oder behindern? 

Mit Ignoranz hat dieses Nichtsehen und Nichtdiskutieren 
vermutlich nichts zu tun – eher mit Nichtwissen und Nicht-
verstehen. Dagegen aber kann man – anders als gegen Igno-
ranz – durchaus etwas tun. Deshalb ist der Dialog, den die 
Health-IT-Branche mit der Politik begonnen hat, wichtig und 
zu intensivieren. Wenn die Chancen der Digitalisierung für 
das Gesundheitswesen von der Politik genauso verstanden 
werden wie die für die Industrie, und dies genauso in politi-
sches Handeln mündet, dann wird der Bundesgesundheits-
minister es sich künftig vielleicht auch nicht nehmen lassen, 
die conhIT, wie die Kanzlerin die CeBIT, zu eröffnen – und 
zwar mit einer Rede zu den jeweils aktuellen Aufgaben bei 
der Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens. 

MEHR ALS eGK UND TELEMEDIZIN 
Die Digitalisierung der deutschen Industrie wird von der Politik mehr und mehr als große Effizienzreserve und damit 
wichtiger Entwicklungsfaktor erkannt. Aber wie sieht es mit der Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens aus? 
Erkennt auch die Gesundheitspolitik den Mehrwert und die Notwendigkeit von verstärktem IT-Einsatz schon wirklich?

»Bei IT im Kran-
kenhaus denken 
Gesundheitspolitiker 
eher an Verwaltung 
und Arbeitsabläufe 
als an Effizienz und 
Qualität der klinischen 
Versorgung.«

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



Der Pionier im Imaging wie auch in der Krankenhaus-IT setzt Maßstäbe durch die 
einzigartig große Spannbreite des Angebots. Als Vorreiter im Bereich Bildgebung mit 
Leistungen und Produkten vom physischen Film bis zu digitaler Radiographie, RIS 
und PACS. Als unangefochtener Marktführer in der Krankenhaus-IT mit den sowohl 
breitesten als auch am tiefsten integrierten Offerten an Software-Lösungen.
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Auf Gesundheit fokussiert agieren

Man kann 
nicht alles haben.

Wer sagt 
das denn?

Besuchen Sie uns:
conhIT Berlin
14.-16.4.2015
Halle 1.2 - Stand B-104
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Virtueller Treffpunkt der Gesundheits-IT 
Suchen, vergleichen, stöbern, informieren: Das Health IT-Portal 
ist der virtuelle Marktplatz für alle, die sich über Produkte, 
Unternehmen, Neuigkeiten, Hintergrundberichte und Termine 
aus der Welt der Gesundheits-IT informieren möchten.  www.health-it-portal.de



 EINFACH. GUT. VERNETZT.

www.osm-gruppe.de

• DRG-Benchmarking im Labor (14.04.)
• Opus::L – das moderne Labor (15.04.)
• ix.mobile – neue mobile Funktionen (16.04.)

Besuchen Sie unsere *Symposien* 
täglich um 14:00 Uhr und 16:00 Uhr 
auf unserem Messestand:

Treffen Sie uns auf der conhIT 
vom 14. – 16.04.2015 in Berlin!
Halle 2.2 · Stand D102

MAGAZIN FÜR HEALTH-IT, 
 VERNETZTE MEDIZINTECHNIK 
UND TELEMEDIZIN
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Das Berufsbild der Pflege 
hat sich stark verändert 
und damit auch die 
Anforderungen an passende 
IT-Lösungen.
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PFLEGE UND IT Gefragt sind heute 
berufsübergreifende IT-Systeme. 
BILDGEBUNG Die Kathetertherapie  
gibt der Bildanalytik neuen Schub. 
KRANKENHAUS-IT Die Branche 
steht vor vielen Herausforderungen.  




