
 

 

 

 

 

 

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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Auf dem Europäischen 
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in London trafen sich über 
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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 
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D    IE BUNDESWEITE EINFÜHRUNG  
der elektronischen Gesundheitskarte 
(eGK) für Flüchtlinge lässt noch auf 
sich warten. Und es steht zu befürch-
ten, dass der bisherige „Flickenteppich“ 
weiter bestehe, so der kommissarische 
Geschäftsführende Vorstand des AOK-
Bundesverbandes, Frank Michalak. 

Einige Bundesländer wie Hamburg und Bremen – und 
jüngst auch NRW als erstes Flächenland – haben sie be-
reits eingeführt. Einige weitere Länder wie Brandenburg 
und Mecklenburg-Vorpommern wollen nachziehen. So 
bleibt zu hoffen, dass auch auf Bundesebene bald Bewe-
gung in die Sache kommt, um die kommunalen Verwal-
tungen vor Ort zu entlasten und die Voraussetzungen für 
eine Verbesserung der Gesundheitsversorgung der Flüchtlinge zu schaffen. 

DIE ZEIT SCHEINT auch in anderer Hinsicht reif für die elektronische Ge-
sundheitskarte zu sein: Eine jüngst durchgeführte Umfrage des BITKOM zeigt, dass 
eine große Mehrheit der Bundesbürger zusätzliche Funktionen für die eGK wie etwa 
die Speicherung von Gesundheitsinformationen zu Medikamentenunverträglich-
keiten und chronischen Erkrankungen möchte. „Die Bevölkerung hat die Chancen 
der elektronischen Gesundheitskarte erkannt“, so BITKOM-Hauptgeschäftsführer 
Dr. Bernhard Rohleder dazu. Es scheint, als sei die Bevölkerung dabei – ähnlich wie 
in der Flüchtlingsfrage – schon weiter als die Politik. Zumindest könnte es Politik 
und Selbstverwaltung Rückenwind für all die Projekte – vom eGK-Online-Test über 
EBM-Ziffern für Telemedizin bis zum eHealth-Gesetz – geben und darin bestärken, 
die digitale Vernetzung im Gesundheitswesen konsequent voranzutreiben.

EINE NEUE RUBRIK möchten wir Ihnen an dieser Stelle noch kurz vorstellen: 
„Trends der Gesundheits-IT“. Bernhard Calmer und Andreas Kassner kommentieren 
aktuelle Studienergebnisse zu Entwicklungen im internationalen Health-IT-Markt. 
Nach der guten Resonanz auf diese „Markttrends“ im TrendGuide Gesundheits-IT 
2015 setzen wir die Reihe nun in der E-HEALTH-COM (auf den Seiten 24 bis 29) 
fort und etablieren sie als regelmäßige Rubrik. Wir hoffen, Ihnen auch damit einen 
guten Überblick über die aktuellen Entwicklungen der eHealth-Welt zu bieten. 

IHRE E-HEALTH-COM-REDAKTION

»Die Bevölkerung 
hat die Chancen der 
elektronischen Gesund-
heitskarte erkannt.«FO
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IN SACHEN eGK

EDITORIAL

Unterzeichnung des Rahmenvertrags zur  
Einführung der G-Karte NRW für Flüchtlinge
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24 1414
Neue Rubrik: Aktuelle Trends und Studien zum 
internationalen Health-IT-Markt im Überblick.

Auf dem europäischen Kardiologenkongress wurden neue klinische Studien zu Medizin-
und Computertechnik, Implantaten und softwaregestützter Bildanalyse vorgestellt.

	 6	 Meldungen
Neues zu eGK und Telematikin
frastruktur, Krankenkassen und 
mHealth, eHealth-Gesetz, Tele-
radiologie, Mobile Visite, digi-
taler Datenaustausch in Schott-
land, Telekonsultationen in der 
Dermatologie, ARMIN-Projekt, 
Kundenbefragung zu Praxis-IT, 
Wissenschaftsticker u.v.m.

77	 Dierks antwortet
Die Rechts-Kolumne von Prof. 
Christian Dierks aus Berlin.  
Diesmal: Darf eine Arztpraxis 
einen externen Datenschutzbe-
auftragten (DSB) bestellen?

10	 Köpfe & Karrieren
Alexander Beyer, Benno Herr-
mann, Guido Lindlar, Tobias 
Meixner, Dr. Mathias Schindl, 
Dr. Jan Oliver Wenzel

	14	 KARDIOLOGIE
Fokus Herz: Beim europäischen 
Kardiologenkongress (ESC) in 
London wurden einige spannen-
de klinische Studienergebnisse 
aus den Bereichen Medizin- und 
Computertechnik vorgestellt. 
Geplant ist, künftig mehr 
eHealth-Themen auf die Agenda 
zu setzen.

	20	 AMTS & IT
Navigationshilfe: Der Nutzen 
von IT in der Arzneimittelthera-
piesicherheit fristet sowohl bei 
der Politik als auch in den Chef-
etagen der Krankenhäuser ein 
Dasein als Randthema. Dabei 
könnten durch die zielgerichte-
te Einführung fortschrittlicher 
Arzneimittelinformationssyste-
me viele Patientenleben gerettet 
werden.

	24	 TRENDS 
Trends in der Gesundheits-IT: Ak-
tuelle Studienergebnisse zu Ent-
wicklungen im internationalen 
Health-IT-Markt im Überblick. 
Mit Kommentaren der beiden 
Experten Bernhard Calmer und 
Andreas Kassner. 

30 	Digitalisierungs-Check  
Digitalisierung – quo vadis?: 
Das Fraunhofer ISST bietet 
einen Digitalisierungs-Check 
an, mit dem sich Gesundheits-
dienstleister analysieren und 
beraten lassen können.

32 	IT-Sicherheit
Netzwerkzugriffskontrolle: Zu-
nehmende Mobilität, Datenana-
lyse und Anforderungen an IT-
Sicherheit fordern die Innovati-
onskraft der Branche heraus.

COMPACT
Nachrichten und Fakten

COMPLEX
Ereignisse & Entwicklungen
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3420
Navigationshilfe: Arzneimittelinformationssysteme sollen den Behandlern vor allem eine 
Entscheidungshilfe bieten. Zielgerichtet eingesetzt, können sie Patientenleben retten.

„Auf ein Glas mit ...“ Ralf Günther, Gründer und 
Geschäftsführer von Marabu.

34	 Porträt
„Auf ein Glas mit ...“ Ralf Gün-
ther. E-HEALTH-COM-Heraus-
geber Hans-Peter Bröckerhoff 
porträtiert den Gründer und  
Geschäftsführer von Marabu.

38	 Meinung
Gesundheitspolitik & eHealth: 
Welchen Nutzen hat das 
eHealth-Gesetz für die Versor-
gung? Und wie kann die Ge-
sundheitspolitik die Digitalisie-
rung besser verstehen lernen? 

42 	        BVITG-MONITOR
Die aktuellen Sonderseiten des 
Bundesverbandes Gesundheits-
IT – bvitg e. V. mit aktuellen 
Berichten in den Rubriken  
Nachrichten & Meinungen, 
Themen & Positionen sowie 
Menschen & Begegnungen

	52	 Aus den Verbänden
Mit Beiträgen der Partner- 
Verbände BiM, BMC, DGTele-
med, eHealth Rhein-Main,  
KH-IT, TMF und VDE

60	 Firmenverzeichnis

63	 Aus den Unternehmen

66	 Termine

COMMUNITY
Menschen & Meinungen

COMPASS
Markt & Service

Standards

	 3 	 Editorial

	68	 Bücher

69	 Findex/Impressum

70	 Herausgeber-Kolumne
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COMPACT

K leiner Markt, breite Interessen-
lage: Bei den teleradiologisch 
tätigen Ärzten in Deutschland 

ist die Novelle der RöV derzeit Ge-
sprächsthema Nummer eins, zumal 
das Bundesministerium für Umwelt 
Anhörungen dazu durchführt. Un-
strittig ist, dass die Teleradiologie zu-
lassungspflichtig bleiben soll. Auch 
am Regionalprinzip wird nicht gerüt-
telt. Hier ist allenfalls denkbar, dass 
künftig der Radiologe, der den telera-
diologischen Befund erstellt, nicht 

zwangsläufig derselbe sein muss, der 
im Notfall vor Ort ist. Die Deutsche 
Gesellschaft für Teleradiologie 
(DGfTR) plädiert für diese Änderung, 
die Deutsche Röntgengesellschaft 
(DRG) ist dagegen. In umgekehrter 
Richtung laufen die Fronten bei der 
Frage, ob ein Teleradiologe weiterhin 
Facharzt sein beziehungsweise die 
volle Fachkunde Strahlenschutz ha-
ben muss. Die DGfTR bejaht das, die 
DRG meint, dass die „kleine“ Nacht-
dienstfachkunde reicht. Druck ma-
chen hier die universitären Teleradio-
logieanbieter, die ihre Assistenten 
gerne in der Nachtdienst-Teleradiolo-
gie tätig sähen. Strittig ist schließlich 
auch noch, ob eine MTRA für die 
Durchführung der CT-Untersuchungen 

nötig ist oder ob nicht eine Medizini-
sche Fachangestellte (MFA) mit mehr-
jähriger Berufserfahrung reicht. Hier 
ist wiederum die DRG gegen eine 
Änderung, während sich die DGfTR 
für mehr Offenheit ausspricht.  
Dr. Torsten Möller von der DGfTR 
betont, dass MTRA in Deutschland 
ohnehin knapp seien und dass im All-
tag häufig die erfahreneren MFA jun-
ge MTRA-Kolleginnen, die frisch vom 
Examen kommen, anlernen müssen. 
Der stellvertretende DRG-Präsident 
Professor Norbert Hosten sieht dage-
gen keinen prinzipiellen Engpass, ge-
steht aber zu, dass die MTRA-Ausbil-
dung reformierungsbedürftig sei. Das 
freilich bedarf einer Änderung des 
MTA-Gesetzes.

KONTRÄR Die Novelle der Röntgen-
verordnung (RöV) wirft Schatten voraus.  
Die volle Fachkunde steht zur Disposition.

Implantat – Mini-
aturpumpe regelt 
Augeninnendruck 

AKTIVE IMPLANTATE Erhöhter oder zu 

geringer Augendruck beeinträchtigt un-

ser Sehvermögen und führt im schlimms-

ten Fall zur Erblindung. Bislang gibt es 

keine langfristig wirksame Therapie. 

Fraunhofer-Forscher entwickeln ein 

implantierbares Mikrofluidsystem: Mit 

diesem lässt sich der Augeninnendruck 

wirksam und dauerhaft stabilisieren. Das 

Implantat besteht aus einem Mikropum-

pensystem, einer sensorbasierten Pum-

pensteuerung, einem integrierten Akku 

zur kontaktlosen Energieversorgung 

sowie einem Telemetriemodul zur Daten-

übertragung. Es lässt sich direkt auf dem 

Augapfel aufbringen. Je nach Krankheits-

bild kann die Pumpe das Auge benetzen 

oder Kammerwasser abpumpen.
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Der August ist kein guter Monat 
für elektronische Gesundheits-
karten. Schon länger kolpor-

tierte Probleme, den November-Ter-
min für den Beginn der Online-Tests 
einzuhalten, schwappten an die medi-
ale Oberfläche. Und einige wussten 
sich nicht besser zu helfen, als mit 
dem Finger auf andere zu zeigen.

Konkret nagen die Lesegeräte am 
Zeitplan. Hier hatte das BSI nach 
Snowden die Zertifizierung verschärft. 
Nötig sind Hardwareveränderungen, 
sodass sich die Frage stellt, ob das Ziel, 
nur mit voll zertifizierten Geräten zu 
testen, haltbar ist. Teile der Selbstver-
waltung meinten so tun zu müssen, als 
seien sie davon überrascht worden. De 
facto haben zumindest einige Unter-
nehmen auf dieses Problem schon An-
fang 2015 hingewiesen. Völlig sinnfrei 
ist in jedem Fall ein BSI-Bashing, das 
nach Aufkommen der ersten Berichte 
nicht lange auf sich warten ließ. Wer 
eine sichere Infrastruktur will, darf 
nicht auf die einschlagen, die dafür 
geradestehen sollen.

Auch bei den Konnektoren könn-
te es knapp werden, wobei sich auch 
hier die Konsortien nicht in die Kar-
ten schauen lassen wollen. Prinzipiell 
gibt es mehrere Auswege aus dem 
Dilemma. Eine offizielle Verschie-
bung des Testbeginns um 2 bis 3 Mo-
nate wäre ehrlich. Das ist allerdings 
politisch schwierig, weil die Fristen 
des eHealth-Gesetzes dann schon 
Makulatur wären, bevor es über-
haupt in Kraft getreten ist. Die ande-
re Variante wäre, die Bedingungen 
für die Testphase zu modifizieren, 
beispielsweise indem zunächst mit 
nicht (voll) zertifizierten Geräten ge-
testet wird. Das hat dann freilich ver-
tragliche Implikationen. 

Was letztlich nötig sein dürfte, ist 
guter Wille auf allen Seiten und eine 
gewisse politische Flexibilität, zumal 
das eHealth-Gesetz ja noch nicht völ-
lig unveränderbar ist. Verzichten soll-
ten alle Beteiligten darauf, sich ge-
genseitig anzuschwärzen. Denn das 
würde das Projekt wirklich in Gefahr 
bringen.

NICHT SCHON WIEDER Bei den Tests für die 
elektronische Gesundheitskarte wird es knapp mit den Online-Tests. 
Jetzt bloß nicht wieder gegenseitig zerfleischen.

DIERKS ANTWORTET
Darf eine Arztpraxis einen externen Daten-

schutzbeauftragten (DSB) bestellen?

Das ist im BDSG ausdrücklich zugelassen. 
Der externe DSB wird dazu 
genauso der Schweigepflicht 
unterworfen wie der Arzt, 
seine Geheimnisverletzun-
gen und die seiner berufli-
chen Gehilfen können also 
strafbar sein. Mit dieser 
Pflicht korrespondieren 
auch ein Zeugnisverwei-
gerungsrecht und ein Be-
schlagnahmeverbot, das 
allerdings abgeleitet ist. Das 
heißt, der DSB muss sich bei 
der Ausübung dieser strafprozessualen Rechte 
nach der Entscheidung des Arztes richten, nur 
wenn dieser nicht entscheidet, kann er selbst 
das Zeugnis verweigern oder offenbaren, die 
Beschlagnahme unterbinden oder zulassen. Der 
Datenfluss von der Arztpraxis zum DSB ist also 
legitimiert, und zwar auch für die der Geheim-
nispflicht unterworfenen Daten, die ein DSB 
kontrollieren darf. Dies gilt auch für Apotheken 
und Krankenhäu-
ser, in einigen Bun-
desländern gibt 
es allerdings Ein-
schränkungen für 
Krankenhäuser in 
öffentlich-rechtli-
cher Trägerschaft. 
Interessant wird es nun, wenn wir diese Kon-
struktion mit der Datenverarbeitung im Auf-
trag vergleichen: Hier ist die Situation unklar. 
Ist eine Auftragsdatenverarbeitung eine Befug-
nis für die Weitergabe von strafrechtlichen ge-
schützten Geheimnissen? Gerichtsentscheidun-
gen dazu kenne ich nicht, die Literatur ist eher 
kritisch. Auch die DSB des Bundes und der Län-
der halten eine gesetzliche Klarstellung für er-
forderlich. Das hätte ich mir vom eHealth-Gesetz 
gewünscht: Klare Vorgaben für die Datenverar-
beitung im Auftrag auch für Arztpraxen und 
Krankenhäuser. Die Parallelen zum DSB lassen 
sich erkennen und können umgesetzt werden.

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

»  Der externe Daten-
schutzbeauftragte 
wird dazu genauso der 
Schweigepflicht unter-
worfen wie der Arzt.«
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Ticker  + + + Sechs von zehn Freizeitsportlern in 
Deutschland (60 Prozent) nutzen Hightech-Geräte während des Trai-
nings oder Wettkampfs, wie eine repräsentative BITKOM-UMFRAGE er-
geben hat. Das entspricht 34 Millionen Menschen. Vor zwei Jahren lag 
der Wert noch bei 55 Prozent. + + + Und noch eine Umfrage der 
BITKOM in Sachen ELEKTRONISCHE GESUNDHEITSKARTE 
(eGK): Eine große Mehrheit der Deutschen wünscht sich zu-
sätzliche Funktionen für die eGK, so etwa die Speicherung von 
Gesundheitsinformationen zu Medikamentenunverträglichkeiten und chroni-
schen Erkrankungen. 92 Prozent wollen, dass die Blutgruppe auf der Karte dokumentiert 
ist. 88 Prozent wünschen sich, dass Informationen zu Allergien oder Medikamentenun-
verträglichkeiten darauf festgehalten werden. 84 Prozent möchten, dass die Karte Anga-
ben zu regelmäßig eingenommenen Medikamenten enthält. + + + Das Aktionsbündnis 
Patientensicherheit vergibt 2016 den DEUTSCHEN PREIS FÜR PATIENTENSICHERHEIT 
zum dritten Mal. Die mit insgesamt 19 500 Euro dotierte Auszeichnung richtet sich an  
Akteure im Gesundheitswesen, die mit Best-Practice-Beispielen und praxisrelevanten 
Forschungsarbeiten zu einer neuen Sicherheitskultur in Deutschland beitragen möchten. 
Die Bewerbungsfrist endet am 2. November 2015. + + + Hilfe für Start-ups aus der Uni-
versitätsmedizin: Das Bundesministerium für Bildung und Forschung fördert mit 75 000 
Euro den MEDICAL INNOVATIONS INCUBATOR am Universitätsklinikum Tübingen 
als„Industrie-in-Klinik-Plattform“, um Medizininnovationen voranzutreiben. + + + 
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Schotten geizen mit Papier
ENTLASSBRIEFE  Nachdem die Finnen kürzlich angekündigt 

haben, bei ihren Rezepten künftig das Papier komplett abzuschaf-

fen, ziehen die Schotten jetzt nach. Die Kommunikation zwischen 

Krankenhäusern und niedergelassenen Allgemeinärzten ist 

zwar aktuell noch nicht völlig papierfrei, steht aber kurz davor. 

Bei dem im Jahr 2011 gestarteten Projekt wurde der Rollout der 

elektronischen Infrastruktur für den digitalen Datenaustausch, 

„Electronic Document Transfer“ (EDT) genannt, jetzt überall auf 

dem schottischen Festland beendet. Über 12 Millionen Dokumen-

te sollen im Jahr 2015 über das Netzwerk verschickt werden. Be-

rechnungen von NHS Scotland zufolge werden auf diese Weise 

im Jahr 2015 etwa 12 Millionen britische Pfund eingespart. Von 

den Allgemeinärzten gibt es positives Feedback für das System: 

„Das System hat unsere Kommunikation komplett verändert. Die 

Entlassungsunterlagen sind rasch da, sie sind lesbar, klar und 

informativ“, sagt beispielsweise Dr. Beena Raschkes, Allge-

meinärztin im NHS Tayside. Erleichtert wurde die Abschaffung 

des Papiers für Entlassbriefe in Schottland dadurch, dass die 

Allgemeinärzte im schottischen NHS zwar nicht alle die gleiche 

Software, aber überwiegend ein einheitliches Dokumentenmana-

gementsystem nutzen.

COMPACT
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UMFRAGE
Einstellung zu Gesundheitstechnologien

Quelle: ZukunftsMonitor »Gesundheit neu denken«, BMBF

Frage: Was verbinden Sie mit den genannten Technologien im Gesund-
heits- und Pflegebereich? Sagen Sie mir bitte jeweils, ob Sie damit 
eher Chancen oder Risiken verbinden.

Frage: In einigen Ländern wie z.B. Japan werden bereits heute Roboter im 
Pflegebereich eingesetzt, um den Mangel an Pflegekräften aufzufangen. Diese 
Roboter können z. B. Krankenpfleger dabei unterstützen, Patienten umzubetten. 
Was halten Sie von der Vorstellung, von Robotern gepflegt zu werden?

Bevölkerung misst Wearables und Telepflege größtes Potenzial bei

Ein Viertel der Bevölkerung kann sich vorstellen, von Robotern 
gepflegt zu werden

Verschiedene Fragen

Wearables

Telepflege

Smart Home

Smartphone-Anwendungen 
(Apps)

Telemedizin

Damit verbinde ich eher Chancen

Weiß nicht / Keine Angabe

Damit verbinde ich eher Risiken

55 %

Sehr gut

Gut

Schlecht

Sehr schlecht

Weiß nicht / Keine Angabe

2 %

7 %

24 %

29 %

38 %

51 %

47 %

47 %

38 % 52 % 10 %

35 %54 % 12 %

41 % 11 %

55 % 33 % 12 %

43 % 9 %

61 % 31 % 8 %

39 % 10 %

71 % 23 % 6 %

34 % 11 %

Der zunehmende Einsatz digitaler Techno-
logien im Gesundheits- und Pflegebereich 
stellt eine Gefahr für die Privatsphäre dar.

Der zunehmende Einsatz digitaler  
Technologien im Gesundheits- und  

Pflegebereich macht das Leben  
komplizierter und hektischer.

Technologien im Gesundheits- und 
Pflegebereich bergen mehr Chancen als 

Risiken für die Menschheit.

Die Menschen sollten Technologien im 
Gesundheits- und Pflegebereich stärker 

nutzen, um das Beste rauszuholen.
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D ie Arzneimittelinitiative Sach-
sen-Thüringen hat ihren Me-
dikationsserver ans Netz ge-

nommen. Nur über einen KV-Safe-
Net-Router werden die Daten zugäng-
lich sein. Das gilt für Ärzte und 
Apotheker, was bedeutet, dass KV-
SafeNet in die Apothekensysteme im-
plementiert werden muss.

In mehreren Pilotapotheken ist 
das bereits geschehen. Es gibt Schul-
terklopfen: „Das Herz schlägt“, ließ 
sich etwa KV-Sachsen-Vorstand Klaus 
Heckemann zitieren. Und Stefan Fink 
vom Apothekerverband Thüringen 
betonte, dass ARMIN bald für alle 
Apotheker „erfahrbar“ werde. Dass 
das grundsätzlich eine gute Sache ist, 

zeigt eine Studie der Universität 
Münster. Die Apotheker untersuchten 
die ärztlichen Medikationspläne von 
500 Patienten. Ergebnis: Nur einer 
von 16 Medikationsplänen entspricht 
exakt dem, was die Patienten tatsäch-
lich einnehmen. Auch wenn wirkstoff-
gleiche Arzneimittel ausgeklammert 
werden, waren es zwei Abweichungen 
pro Patient, in der Regel nicht aufge-
führte oder eigenhändig abgesetzte 
Medikamente.

Die Einbindung von Apothekern 
in AMTS-Projekte à la ARMIN macht 
also Sinn. Allerdings sind die Apothe-
ker mit ihrer eigenen Rolle noch am 
Hadern. Der Pharmazeut Prof. Dr. Jo-
chen Pfeifer (University of Minnesota) 

kritisierte in einem Interview mit der 
ÄrzteZeitung die ABDA, die es zuge-
lassen habe, dass Apotheker bei der 
eGK keinen Einblick in die ärztlichen 
Diagnosen bekämen. Wer als Apothe-
ker nur Interaktionswarnungen von 
Softwareprogrammen wiederkäue, 
könne seiner Aufgabe nicht gerecht 
werden, so Pfeifer sinngemäß. 

DAS HERZ SCHLÄGT Im ARMIN-Projekt in Sachsen und Thüringen wurde der 
Medikationsserver in Betrieb genommen. Die definitive Rolle der Apotheker im Medikationsmanagement 
wird trotzdem noch diskutiert.

ANZEIGE

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

LAUFSTARK. 
IT-SPITZENLEISTUNG
FÜR DIE GKV.

RZ_AOK_Systems_Anz_eHealth_225x140mm_170815.indd   1 17.08.15   17:42
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KÖPFE & KARRIEREN
1 Nach dem Ausscheiden von Prof. Dr. Arno Elmer als Geschäfts-
führer der gematik zum 30. Juni 2015 hat ALEXANDER BEYER als 
Interimsgeschäftsführer diese Aufgabe übernommen. Der Jurist 
arbeitete bisher als Leiter Recht in der gematik und hat sowohl die 
Ausschreibungen als auch die Verhandlungen mit der Industrie 
in den letzten Jahren in verantwortlicher Position begleitet. 2   
Und noch eine Personalie der gematik: BENNO HERRMANN hat 
am 1. September die Leitung des gematik-Geschäftsbereichs „Unter-
nehmenskommunikation und Marketing“ (UKM) übernommen. 
Zuvor hatte der Bereich UKM unter kommissarischer Leitung des 
Geschäftsführers Alexander Beyer gestanden. 3 Seit dem 1. August 

2015 hat TOBIAS MEIXNER die Leitung des neu geschaffenen Be-
reichs smartHELIOS übernommen. In diesem Geschäftsbereich, 
der zum Start-up-Accelerator helios.hub gehört, werden eHealth-
Aktivitäten gebündelt. 4 Ebenfalls seit dem 1. August 2015 ver-
stärkt GUIDO LINDLAR die Geschäftsführung der Allgeier Toch-
tergesellschaft Metasonic GmbH und wird die Business Process 
Management-Kompetenz divisionsübergreifend weiter ausbauen. 
5 DR. JAN OLIVER WENZEL ist seit Juni 2015 Nachfolger von 
Rudolf Kögel in der medatixx-Geschäftsführung. Wenzel leitet 
das Unternehmen nun zusammen mit dem langjährigen meda-
tixx-Geschäftsführer Jens Naumann. 6 DR. MATHIAS SCHINDL 
hat die Geschäftsführung bei der Intermedix Deutschland GmbH  
übernommen. Die auf digitale Arztkommunikation spezialisierte 
Agentur ist ein Unternehmen der CompuGroup Medical AG (CGM). 

1 2 3

Tablet spart Zeit
MOBILE VISITE Schon länger im Orbit, jetzt auch schriftlich: 

Neurologen und IT-Experten der Charité Berlin berichten im 

Journal of Neurology (2015; 262:532-40) von den Tablet-PC- 

Visiten der dortigen Klinik für Neurologie. Die Stärke liegt in 

den harten Daten: Drei Visitenteams dokumentierten über ins-

gesamt 14 Wochen jeweils zweimal drei bis vier Wochen mit 

dem Tablet-PC und ansonsten konventionell. Primärer Endpunkt 

war die Dauer der Visiten, wobei sowohl die eigentliche Visite 

als auch die Vor- und Nachbereitung berücksichtigt wurden. Es 

zeigte sich dabei ein statistisch signifikanter Vorteil für die  

Tablet-PC-Visiten. So etwas wurde in dieser wissenschaftli-

chen Stringenz bisher noch nie gezeigt. Durchschnittlich 40 

Sekunden spart ein Arzt beim Nachschauen von Befunden. Statt 

vier Minuten verbrachte der Arzt bei digitaler Visite durch-

schnittlich 5,5 Minuten am Krankenbett. Vor- und Nachberei-

tungszeiten waren um bis zu 20 Minuten kürzer.

Länder / HL7: Ändern!
eHEALTH-GESETZ Die Verabschiedung des eHealth-Gesetzes 

geht in den Endspurt. Der Bundesrat hat vor der Sommerpause 

relevante Änderungswünsche geltend gemacht. So will die Län-

derkammer, dass auch Apotheker einen Medikationsplan führen 

dürfen. Die regionalen Modellprojekte nach § 63 SGB V sollen 

zudem von der eGK unberührt bleiben. Der Bundesrat möchte 

außerdem, dass die sanktionsbewehrte Telemedizinfrist in 

§ 87 / § 291i nicht nur die Teleradiologie, sondern auch das Tele-

monitoring umfasst. Das wäre eine maßgebliche Erweiterung. 

Änderungen am Gesetz wünscht sich auch HL7 Deutschland. Kri-

tisiert wird neben der sektorengetrennten Standardisierung die 

Entgeltpflicht beim Interoperabilitätsverzeichnis, die die Stan-

dardisierungsorganisationen gegenüber KBV und Co benachteili-

gen würde. Auch die (nachträglich eingefügte) Beschränkung 

der offenen, standardisierten Schnittstelle bei der Praxis-IT auf 

Systemwechsel und Archivierung erntet scharfe Kritik.

4 5 6 
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D ie Hersteller von Praxis-IT-Syste-
men in Deutschland bekommen 
von ihren Kunden überwiegend 

gute Noten. Das zeigt eine neue Befragung 
der Spezialisten von HCC Better Care. Für 
die in regelmäßigen Abständen durchge-
führte Erhebung wurden 1 032 niedergelas-
sene Haus- und Fachärzte befragt. 

Die Fragebögen wurden bei ärztlichen 
Fortbildungen verteilt. Die Befragung ist 
daher nicht repräsentativ. Knapp 90 Pro-
zent der Fragebögen gingen an Ärzte, die 
ein System aus den Top 12 der KBV-Statis-
tiken nutzten. Es wurden also weit über-
wiegend jene Systeme evaluiert, die im 
Markt häufig genutzt werden.

Bewertet wurde mit den Schulnoten 
eins bis fünf. Als Masterkriterium wurde 
die Gesamtzufriedenheit definiert, auf de-
ren Basis ein Ranking der Systeme erstellt 
wurde. Dabei zeigt sich, dass die gängigen 
Praxis-IT-Systeme eng beieinanderliegen 
und durchweg gute Noten erhalten. Die 
Spannbreite der Durchschnittsnoten liegt 
in einem engen Korridor zwischen 1,71 und 
2,55. Vorne sind, wie in den Vorjahren, die 
kleineren und tendenziell regional ausge-
richteten Anbieter Duria und EL mit Noten 
von 1,71 beziehungsweise 1,73. 

Einmal mehr zeigt sich, dass die Er-
reichbarkeit der Hotline, die Beratungs-
qualität am Telefon und der regionale Sup-
port für die Nutzer zu den entscheidenden 
Kriterien bei der Gesamtbewertung der 
Systeme gehören. Das etwas bessere Ab-
schneiden der kleineren gegenüber den 
größeren Systemen geht vor allem auf Un-
terschiede in diesen Kriterien zurück, wäh-
rend die Unterschiede bei dem Soft-
warekriterium Anwenderfreundlichkeit 
deutlich geringer sind. Auch Anschaf-
fungs- und Unterhaltskosten spielen für 
die Ärzte bei der Bewertung der Systeme 
weiterhin eine große Rolle.
 www. hcc-bettercare.de/Aerzte-EDV- 
Zufriedenheits-Befragung.htm

GUTE NOTEN
Eine Zufriedenheitsbefragung zur 
Praxis-IT zeigt gute Ergebnisse.
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App auf Rezept
mHEALTH Immer mehr Krankenversicherungsunternehmen entdecken 

den Markt für Lifestyle-Apps und Wearables für sich und bieten ihren 

Versicherten Zuschüsse zu Erwerb oder Nutzung derartiger Produkte. 

Seit die private AXA Krankenversicherung vor knapp einem Jahr laut 

über die Einführung eines an die Nutzung mobiler Fitness-Anwendun-

gen gekoppelten Bonusprogramms nachgedacht hat, wagen sich im-

mer mehr Konkurrenten aus der Deckung, und zwar auch bei der  

gesetzlichen Krankenversicherung. Ordentlich Wirbel verursachte 

im August die AOK Nordost mit ihrer Ankündigung, bei Teilnahme 

am AOK-Gesundheitskonto alle zwei Jahre einen Zuschuss von 50 

Euro für den Erwerb von Fitness-Trackern zu zahlen – inklusive der 

Apple Smartwatch. Auch bei der privaten DKV sind Smartwatches 

bezuschussbar. Die Techniker Krankenkasse denkt zumindest darüber 

nach: Bis zu 250 Euro sind im Gespräch. Die BARMER GEK will dagegen 

vorerst bargeldlos bleiben: Wer die kasseneigene Fitness-App Fit2Go 

nutzt, kann Bonuspunkte sammeln, die wiederum unter anderem für 

Fitness-Tracker eingesetzt werden können. Passend zu diesen Meldun-

gen kommt eine Analyse des Studienzentrums des Universitätsklini-

kums Freiburg, die sich den Markt für Gesundheits- und Versorgungs-

Apps genauer angesehen hat und diesem eine große Zukunft prophe-

zeit. Stand heute freilich könnten viele Apps weder technisch noch 

medizinisch-inhaltlich überzeugen, so die Wissenschaftler. Die Studie 

wurde im Auftrag der Techniker Krankenkasse erstellt, die bekanntlich 

ein eigenes, umfangreiches App-Portfolio bietet. Doch die TK schätzt 

nicht nur die eigenen Apps: Mitte September kündigte die Krankenkas-

se an, dass Ärzte künftig die Tinnitus-App Tinnitracks regulär auf Re-

zept verordnen können. Nach der BARMER GEK mit ihrer Caterna-App 

ist das die zweite deutschlandweite „App auf Rezept“. B
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Wissenschaftsticker
+ + + Diesmal ganz irre: Ein Ticker mit viel  
Psychiatrie. Ganz vorne die Amerikaner um  
LEONARD EGEDE, University of South Carolina, 
die eine randomisierte Multicenterstudie zur 
telemedizinischen Psychotherapie bei alten 
Menschen mit Major-Depression hochrangig 
publiziert haben (Lancet Psychiatry 2015; 
2(8):693-701). 204 Patienten wurden randomi-
siert, je acht Sessions Verhaltenstherapie per 
Videokonferenz oder on-site. Ergebnis: Kein 
Unterschied in den Ansprechraten. + + + Kolle-
gen von Egede aus Hawaii, Texas und Kalifor-
nien um LESLIE MORLAND berichten über eine 
ähnlich ambitionierte, ebenfalls randomisierte 
Studie zur kognitiven Verhaltenstherapie bei 
Frauen mit posttraumatischer Stresserkran-
kung (Depression & Anxiety 2015; doi: 10.1002/
da.22397). Andere Zielgruppe, ähnliches Ergeb-
nis: Kein Unterschied in der Effektivität. + + + 
Was tun mit diesen Daten? DONALD HILTY von 
der Keck School of Medicine vertritt auch an-
gesichts ähnlich guter Daten zu strukturierten 
eHealth-Interventionen bei Menschen mit frü-
hen psychiatrischen Störungen die Auffas-
sung, dass es Zeit wird, die Telepsychiatrie 
breit in die Versorgung zu integrieren (Psychia-
tric Clinics of North America 2015; 38(3):559-
92). Digital gestützte Versorgungsmodelle 
könnten variabel gestaltet werden, erfreuten 
sich großer Akzeptanz bei Patienten und seien 
in den meisten Settings effektiv. + + + Zu unse-
rem nächsten Thema. Wer als Klinikdirektor 
den Eindruck hat, dass zu viele Senioren we-
gen medizinischem Kleinkram in seine Notauf-
nahme kommen, sollte sich einmal mit MANISH 
SHAH von der University of Rochester unterhal-
ten. Der hat den Bewohnern aus 6 von 22 Alten-
heimen ein „High-Intensity Telemedicine“-An-
gebot unterbreitet (Journal of the American 
Medical Directors‘ Association 2015; doi: 10. 
1016/j.jamda.2015.07.009). Kurz gesagt konnten 
die Senioren jederzeit telemedizinische Hilfe in 
Anspruch nehmen. Ergebnis: In der Kontroll-
gruppe gab es genau 0,2 Notaufnahmebesu-
che pro Patientenjahr wegen Nichtigkeiten, in 
der Telemedizingruppe war es ein Drittel weni-
ger. + + + Noch eine randomisierte Studie, und 
schon wieder aus den USA. Diesmal eher neut-
ral, auch wenn Lead-Autor FRANCIS CORDOVA 
das Ergebnis als Erfolg verkauft: 79 COPD-Pati-
enten nach Hospitalisierung oder auf Sauer-
stoff-Langzeittherapie übermittelten Daten zu 
Peak Flow und Symptomen digital oder konven-
tionell. Zwar besserten sich Peak Flow und Dys-
pnoe in der Telemedizingruppe stärker, aber Kli-
nikeinweisungen und Sterblichkeit unterschie-
den sich nicht (Telemedicine and e-Health 2015; 
doi: 10.1089/tmj.2015.0035). In Deutschland wür-
de das für eine Erstattung nicht reichen. + + +
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D ie Versorgung von Hautpatien-
ten gilt schon länger als gutes 
Einsatzszenario für telemedizi-

nische Dienstleistungen. In einem Posi-
tionspapier konstatieren jetzt der Berufs-
verband der Deutschen Dermatologen 
(BVDD) und die Deutsche Dermatologi-
sche Gesellschaft (DDG), dass die Kran-
kenkassen telemedizinische Konzepte 
in Deutschland blockieren und auch die 
KBV keine überzeugenden Ideen habe. 

Es wird auch auf die zunehmende 
Zahl deutscher Patienten hingewiesen, 
die sich an im Ausland agierende Tele-
dermatologen wenden. Daher seien neue 
Versorgungskonzepte dringend nötig. 
Doch weder das novellierte Heilmittel-
werbegesetz noch das in Abstimmung 

befindliche eHealth-Gesetz schafften 
dafür die Voraussetzungen, kritisieren 
die Verbände. Was die ärztliche Berufs-
ordnung angeht, erhofft man sich sei-
tens DDG und BVDD eine normative 
Klarstellung, welche telemedizinischen 
Leistungen erlaubt sind, ohne das Fern-
behandlungsverbot ganz aufzugeben. 

Konkret können sich BVDD und 
DDG sowohl Telekonsultation von Haus- 
zu Facharzt als auch Videokonsultatio-
nen mit Patienten vorstellen. Letzteres 
könne vor allem immobilen Patienten 
und Patienten in Alten- und Pflegehei-
men zugutekommen. Kritisch gesehen 
werden dagegen telemedizinische Erst-
untersuchungen von fremden Patienten 
außerhalb der Konsiliarsituation.

Um nicht nur zu reden, sondern 
auch zu handeln, startet der BVDD 
mit der Techniker Krankenkasse und 
dem Unternehmen Patientus ein Pilot-
projekt zur Online-Video-Sprechstun-
de, bei dem sich der Patient von zu 
Hause aus für den Arztbesuch ein-
loggt. Nach einem Test in ausgewähl-
ten Arztpraxen soll ein größer ange-
legter Feldversuch folgen, bevor dann 
über einen bundesweiten Rollout ent-
schieden wird. Jede Online-Sprech-
stunde wird außerbudgetär mit einem 
Festbetrag vergütet.

DERMATOLOGEN LEGEN VOR Die 
Verbände der deutschen Dermatologen wollen Telekonsultationen. 
Und starten mit der TK auch gleich ein konkretes Projekt.

ANZEIGE

www.vde-verlag.de/medizin
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FOKUS HERZ  
BEIM EUROPÄISCHEN KARDIOLOGEN-
KONGRESS IN LONDON GAB ES FÜRS 
IMPLANTATGESTÜTZTE TELEMONITO-
RING BEI HERZINSUFFIZIENZ EINEN 
DÄMPFER. DAGEGEN SORGTE KOM-
PLEXE COMPUTERTECHNIK IN DER 
HERZBILDGEBUNG FÜR FURORE. UND 
KÜNFTIG SOLL 
MEHR eHEALTH  
AUF DIE AGENDA.
TEXT: PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ

D
er europäische Kardiologenkongress, der 
in diesem Jahr erstmals in London statt-
fand, wächst und wächst. Längst hat die 
von der Europäischen Gesellschaft für 
Kardiologie (ESC) ausgerichtete Veran-

staltung ihre beiden ehemals größeren US-amerika-
nischen Brüder, die Kongresse der AHA und des ACC, 
in Sachen Teilnehmerzahlen abgehängt: Über 30 000 
Kardiologen aus aller Welt pilgerten an die Themse. 

Auch die Qualität der klinischen Studien ist beim eu-
ropäischen Kongress mittlerweile regelmäßig höher als 
bei der Konkurrenz. Und da die Kardiologen ein technik-
affines Völkchen sind, ging es zwar nicht nur, aber doch 
in nicht geringem Umfang um Medizin- und Computer-
technik, um Implantate und softwaregestützte Bild-
analyse. > 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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Die Bildgebung sorgte sogar für ei-
nes der absoluten Kongress-High-
lights. Professor Pamela Douglas von 
der schottischen Universität Dundee 
stellte die Ergebnisse der PLATFORM-
Studie vor, einer europäischen Multi-
center-Studie, an der insgesamt 584 Pa-
tienten teilnahmen. Die PLATFORM-
Studie untersuchte eine Methodik, 
über die E-HEALTH-COM schon be-
richtet hat. Die Rede ist von der CT-ge-
stützten Berechnung der fraktionellen 
Flussreserve (FFR). Das ist computer-
gestützte Bioinformatik pur.

Die FFR ist derzeit der Goldstan-
dard zur Klärung der Frage, ob eine 
Engstelle in einem Herzkranzgefäß für 
den Patienten beziehungsweise den 

Herzmuskel funktionell relevant ist 
oder nicht. Bei der FFR-Messung wird 
per Herzkatheter ein Druckdraht an 
der Engstelle vorbeigeschoben. Da-
nach wird vor und hinter der Stenose 
gemessen, und das Ergebnis sagt et-
was darüber aus, ob durch eine Erwei-
terung des betreffenden Blutgefäßes 
mit einem Stent etwas Sinnvolles für 
den Patienten erreichbar ist oder nicht.

Nun hat die FFR-Messung, die 
längst Bestandteil der kardiologischen 
Leitlinien ist, bisher einen Haken: Sie 
erfordert einen Herzkatheter. Mit an-
deren Worten: Der Arzt legt einen Ka-
theter, er macht eine FFR-Messung 
und stellt dann unter Umständen fest, 
dass eigentlich gar kein Katheter nötig 

gewesen wäre. Das ist suboptimal. 
Wie relevant das Thema ist, zeigen die 
Statistiken zur kardiologischen Ver-
sorgung in Deutschland. Circa 885 000 
Herzkatheteruntersuchungen werden 
hierzulande pro Jahr durchgeführt. 
Dem stehen nur rund 350 000 Inter-
ventionen gegenüber, also nicht ein-
mal die Hälfte.

GEDANKEN AN eine FFR-Mes-
sung per Bildgebung gibt es schon seit 
einigen Jahren. Im Jahr 2011 wurde 
bei dem Kongress EURO PCR die DIS-
COVER FLOW-Studie vorgestellt, eine 
damals noch als recht exotisch ange-
sehene Studie, bei der hochaufgelöste 
CT-Aufnahmen genutzt werden, um 
3D-Filme des koronaren Blutflusses zu 
erstellen. In diesem 3D-Modell kön-
nen dann eine maximale Durchblu-
tung simuliert und dabei Druck- und 
Flussparameter erhoben werden. Das 
Ergebnis ist eine nichtinvasive Ab-
schätzung der FFR, kurz FFRCT. 

In der DISCOVER FLOW-Studie 
und zwei weiteren Studien wurde die 
FFRCT mit der invasiven FFR-Mes-
sung verglichen. „Sensitivität und Spe-
zifität liegen in der Größenordnung 
von 85 und 80 Prozent“, betonte Dou-
glas in London. Das ist nicht sensatio-
nell hoch, aber es könnte reichen, um 
einem Teil der Patienten unnötige Ka-
theteruntersuchungen zu ersparen. 
Und genau das wurde jetzt in der 
PLATFORM-Studie das erste Mal kli-
nisch untersucht.

Die PLATFORM-Studie hatte zwei 
Arme. Der wichtigere davon umfasste 
380 Patienten mit nicht akuten Brust-
schmerzen, bei denen der Verdacht 
auf eine koronare Herzerkrankung im 
Raum stand und die von ihren Kardio-
logen normalerweise zum Herzkathe-
ter geschickt worden wären. In der 
PLATFORM-Studie geschah das nun 
nur bei der Hälfte der Patienten. Bei 
der anderen Hälfte erfolgte eine CT-
Angiographie, gefolgt von einer 
FFRCT-Messung. Erst danach wurde 
gegebenenfalls die Indikation für den 
Herzkatheter gestellt. Die entscheiden-

Die Bildgebung sorgte  
sogar für eines der absoluten 

Kongress-Highlights.
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de Frage war, wie hoch der Anteil der 
Patienten in beiden Gruppen ist, bei 
denen Herzkatheter gemacht wurden, 
die keinen pathologischen Befund 
bzw. keinen Hinweis auf eine obstruk-
tive Koronarerkrankung erbrachten. 

Das Ergebnis war deutlicher als er-
wartet: 73 Prozent der Patienten in der 
Kathetergruppe zeigten in der invasi-
ven Koronarangiographie keine obs
truktive Koronargefäßerkrankung. 
Das ist für Patienten mit mittlerer Prä-
testwahrscheinlichkeit relativ viel. 
Douglas erklärte es damit, dass sehr 
strenge, zentralisierte Bewertungskri-
terien für die Diagnose der obstrukti-
ven KHK genutzt worden seien. Bei et-
was weniger strengen, praxisnäheren 
Kriterien seien es aber immer noch et-
was mehr als 50 Prozent. 

In der FFRCT-Gruppe lag diese 
Quote in jedem Fall deutlich darunter, 
nämlich nur bei 12 Prozent, also nicht 

einmal bei einem Sechstel. Die niedri-
ge Quote kam dadurch zustande, dass 
die Ärzte bei 61 Prozent der Patienten 
auf Basis der CT-Angiographie und 
FFRCT-Untersuchung von vornherein 
auf einen Katheter verzichteten. Und 
bei jenen, die einen Katheter erhielten, 
erbrachte die Untersuchung dank vor-
heriger FFRCT immerhin bei zwei von 
dreien einen pathologischen Befund, 
der mit einem Stent behandelbar war. 
Dass nicht alle Patienten einen patho-
logischen Befund hatten, liege unter 
anderem an der noch nicht optimalen 
Sensitivität der FFRCT, so Douglas. 

„Diese Studie wird dem Konzept 
der Koronarbildgebung als primärer 
Untersuchung bei Patienten mit Ver-
dacht auf koronare Herzerkrankung 
deutlich Rückenwind verschaffen“, 
sagte Professor Jean Marco, ein fran-
zösischer Experte für kardiale Bildge-
bung, der das Ergebnis in London 

kommentierte. Sofort in der Breite zur 
Verfügung stehen wird diese Methode 
freilich nicht, dafür ist sie noch zu auf-
wendig. Selbst wenn leistungsfähige 
Computernetzwerke zur Verfügung 
stünden, dauere die FFRCT-Berech-
nung derzeit eine ganze Nacht, so Dou-
glas. Entwickelt wurde der in der 
PLATFORM-Studie genutzte Algorith-
mus übrigens von dem in Kalifornien 
ansässigen Unternehmen Heart Flow.

NICHT ALLE in London präsen-
tierten Studien endeten so erfreulich 
wie die PLATFORM-Studie. Einen 
Rückschlag gab es für das implantat-
gestützte Telemonitoring bei Patien-
ten mit Herzinsuffizienz. Professor 
Michael Böhm von der Universität des 
Saarlandes präsentierte die Ergebnis-
se der OptiLink-HF-Studie, die seit 
2008 an 65 Zentren in Deutschland 
lief. In dieser von Medtronic unter-
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stützten Studie wurden ICD-/CRT-D-
Implantate genutzt, um die Impedanz 
im Brustkorb zu messen. Diese Mes-
sung gibt Auskunft über den Flüssig-
keitsgehalt des Extrazellularraums 
und kann, so zumindest die Theorie, 
als eine Art Frühwarnsystem für Was-
sereinlagerungen in die Lunge bei Pa-
tienten mit Herzinsuffizienz einge-
setzt werden.

In der OptiLink-HF-Studie erhiel-
ten 1 002 Patienten entweder diese Va-
riante des Telemonitorings oder aber 
eine normale Versorgung. Am Ende 
gab es keinen statistisch signifikanten 
Unterschied im Hinblick auf die Sterb-
lichkeit und auch nicht im Hinblick 
auf Krankenhauseinweisungen. Die 

derzeit laufenden Verhandlungen zwi-
schen Krankenkassen und Kassenärz-
ten um eine Ausweitung der Abrech-
nungsziffer für die Fernabfragen kar-
dialer Implantate werden durch dieses 
Ergebnis vermutlich nicht einfacher 
werden. Man muss es allerdings diffe-
renziert betrachten.

Denn woran lag es? Böhm machte 
vor allem Compliance-Probleme als 
mögliche Ursache geltend. So wurde 
ein Viertel der Alarme bei Überschrei-
ten der vorab definierten Impedanz-
schwelle gar nicht erst an den Arzt 
übermittelt, weil die Patienten das Ge-
rät nicht eingestöpselt hatten. Auch 
hielten sich Ärzte bei 15 Prozent der 
korrekt übermittelten Alarme nicht 

an das Studienprotokoll, und insge-
samt wurde bei nicht einmal der Hälf-
te der protokollgemäß bearbeiteten 
Alarme die Diuretikadosis erhöht. 
Möglicherweise, so Böhm, seien Ärzte 
mit dem Gedanken, die Herzinsuffizi-
enztherapie nicht auf Basis von Sym-
ptomen, sondern auf Basis eines Sur-
rogatparameters wie der Impedanz zu 
intensivieren, nicht vertraut genug.

DAS IST das eine Erklärungsmo-
dell. Das andere, das in London unter 
anderem von Professor Salim Yusuf 
von der McMaster-Universität in Ka-
nada in die Diskussion gebracht wur-
de, ist etwas fundamentaler und stellt 
grundsätzlich die Hypothese infrage, 
ob ein Telemonitoring auf Basis des 
Flüssigkeitshaushalts das Patienten-
Outcome verbessern kann. Mögli-
cherweise sind die derzeit genutzten 
Parameter für den Flüssigkeitshaus-
halt, also das Körpergewicht in der 
klassischen Telemedizin oder eben 
die intrathorakale Impedanz, einfach 
nicht spezifisch genug, um hilfreich 
zu sein.

Wäre das so, dann hätte das erheb-
liche Implikationen für das Telemoni-
toring bei Herzinsuffizienz. Denn 
plötzlich stünde die Frage im Raum, 
ob weniger die Selektion der Patienten 
als vielmehr die Auswahl des Überwa-
chungsgegenstands das Problem ist. 
Yusuf hatte auch gleich einen Vor-
schlag parat: Wie wäre es, fragte er, 
wenn für Telemonitoringstudien der 
Laborwert NT-pro-BNP und nicht oder 
zumindest nicht nur Körpergewicht 
oder Impedanz genutzt werden?

Einfallen kann einem an dieser 
Stelle auch die vor zwei Jahren been-
dete IN-TIME-Studie von BIOTRO-
NIK, eine der ersten großen Studien 
zum implantatbasierten Telemonito-
ring. Sie war nicht nur eine der weni-
gen Telemonitoring-Studien bei Herz-
insuffizienz mit überzeugend positi-
vem Ausgang, sondern auch eine der 
wenigen, in denen nicht der Flüssig-
keitshaushalt, sondern der Herzrhyth-
mus überwacht wurde.

Mit einem Aktionsplan will  
die ESC kardiologische eHealth-

Anwendungen voranbringen.
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WIE MAN die OptiLink-HF-Studie 
auch immer interpretiert, klar scheint, 
dass es noch einen gewissen auch me-
dizinischen Forschungsbedarf beim 
Herzinsuffizienztelemonitoring gibt. 
Die europäischen Kardiologen und ih-
re finanzkräftige Dachgesellschaft je-
denfalls interessieren sich zunehmend 
für dieses und andere Themen aus 
dem eHealth-Kosmos. Nur einen Tag 
vor Beginn der Londoner Konferenz 
veröffentlichte die ESC ein Positions-
papier zu eHealth, das im European 
Heart Journal veröffentlicht wurde. 

Beteiligt war unter anderem John 
Cleland, Leiter jener schon fast legen-
dären TEN-HMS-Studie Anfang des 
Jahrtausends, in der ein technisch noch 
sehr einfaches Herzinsuffizienz-Te-
lemonitoring die Sterblichkeit gesenkt 
hatte. Von deutscher Seite hat Friedrich 

Köhler, Charité Berlin, an dem Papier 
mitgeschrieben. In dem Papier wird be-
tont, dass eHealth-Anwendungen im 
Kampf gegen kardiovaskuläre Erkran-
kungen in Europa eine wichtige Rolle 
spielen können. Neben dem Telemoni-
toring werden auch Entscheidungsun-
terstützungssysteme und prozessorien-
tierte Anwendungen wie das elektroni-
sche Rezept genannt.

Um kardiologische eHealth-An-
wendungen voranzubringen, hat die 
ESC einen Aktionsplan formuliert, 
den die Gesellschaft jetzt abarbeiten 
möchte. So sollen eHealth-Themen 
stärker in der Fortbildung verankert 
werden. Das europäische kardiologi-
sche Kern-Curriculum soll um IT- 
Aspekte erweitert werden. eHealth-
bezogene Forschung wird stärker un-
terstützt. Bei der jährlichen Tagung 

der ESC sollen eHealth-Themen prä-
senter werden als in der Vergangen-
heit. Und schließlich soll es im Jahr 
2016 einen eigenen Kongress zum 
Thema geben, der Ärzte, Patienten, 
IT-Entwickler, Kostenträger und Ge-
sundheitspolitiker zusammenbrin-
gen will. Ein ambitioniertes Pro-
gramm, bei dem freilich abgewartet 
werden muss, mit wie viel Verve es 
am Ende auch umgesetzt wird. 
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NAVIGATIONSHILFE 
Der Nutzen von IT in der Arzneimittel-
therapiesicherheit fristet sowohl bei 
der Politik als auch in den Chefetagen 
der Krankenhäuser ein Dasein als 
Randthema. Dabei könnten durch die 
zielgerichtete Einführung fortschrittli-
cher Arzneimittelinformationssysteme 
viele Patientenleben  
gerettet werden.
TEXT: MANFRED CRIEGEE-RIECK

A
rzneimittel sind in der modernen Medizin 
eine wirksame Therapieoption des Arztes 
und werden durch die demografische Alte-
rung in zunehmendem Umfang eingesetzt. 
Jede fachkundige Person weiß, dass der Ge-

brauch von Arzneimitteln immer ein Risiko beinhaltet. 
So zeigten Untersuchungen, dass unerwünschte Ereignis-
se erschreckend häufig auftreten und gerade bei älteren 
Menschen den Charakter einer akuten Erkrankung ha-
ben. Diese Ereignisse sind laut Untersuchungen in bis zu 
25 Prozent der Fälle Anlass für eine stationäre Einwei-
sung, in erheblichem Umfang Anlass für einen ambulan-
ten Arztbesuch und werden oftmals als Todesursache 
aufgeführt. 

Fortgeschrittene Arzneimittelinformationssysteme 
sind geeignet, die Kompetenz, fachliche Qualifikation und 
Entscheidungen aller Heilberufe in einem Medi
kationsprozess zu unterstützen. Sie komplettieren > FO
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ärztliches Know-how, bieten darüber 
hinaus pharmakologisches Spezial-
wissen sowie individuelle Therapie-
hinweise auf Basis der automatischen 
Auswertung von Daten zu Eigenschaf-
ten des Patienten.

 
BETRACHTET MAN sämtliche di-

agnostischen und therapeutischen Ab-
läufe und Maßnahmen in einer Arz-
neimitteltherapie, so liegt das Augen-
merk auf deren regelkonformer Aus-

führung, um eine maximal sichere 
Arzneimitteltherapie zu erzielen. 
Auch hier unterstützen IT-Funktionen 
den Versorgungsablauf zum Beispiel 
unter Berücksichtigung der individu-
ellen Gesundheitsmerkmale eines Pa-
tienten und fördern somit die Prozess
qualität. Dazu zählen unter anderem 

die Medikamentenverordnung, die 
Medikationsanamnese, die ärztliche 
Dokumentation sowie die Beachtung 
von empfohlenen Behandlungspfaden 
und Vorgaben zur Indikationsstellung. 

IT-gestützte Maßnahmen dienen 
ausschließlich der Unterstützung 
menschlicher Handlungsträger bei ei-
ner Therapie mit Arzneimitteln. Ähn-
lich einem Navigationssystem ist 
AMTS-IT dabei stets nur als Entschei-
dungshilfe gedacht. Um diesen Zweck 

zu erfüllen, ist es notwendig, dass 
AMTS-IT ausreichend gebrauchstaug-
lich ist, um die notwendige Akzeptanz 
bei den Anwendern und den beabsich-
tigten Nutzen in meist multiprofessio-
nellen Arbeitsabläufen zu erzielen.

Speziell im Krankenhaus gibt es 
eine Reihe von Strategien, mittels IT 

die Struktur- und Prozessqualität der 
Arbeitsabläufe in einer Arzneimittel-
therapie zu verbessern. Ein weitver-
breiteter Ansatz ist, Arzneimittel- 
Verordnungen elektronisch als Leis-
tungsauftrag zu erfassen und zu kom-
munizieren. Die nachfolgende Doku-
mentation der täglichen Einnahme 
zusammen mit einer Befunddoku-
mentation sollte ebenfalls elektro-
nisch erfolgen, womit der Verlauf der 
stationären Arzneimitteltherapie 
durch synchrone AMTS-Prüfverfah-
ren rund um die Uhr überwacht wer-
den kann. Hier kommen Plausibili-
tätsfunktionen im klinischen Arbeits-
platzsystem zum Einsatz, die den  
behandelnden Fachkräften jeweils 
fallbasiert handlungsrelevante Begleit-
informationen, sichere Handlungs-
korridore oder Hinweise zu Risiken 
oder möglichen unerwünschten Ereig-
nissen geben. 

DER MEDIZINISCHE Nutzen sol-
cher AMTS-IT-Systeme konnte viel-
fach nachgewiesen werden. Jedoch 
muss man auch über mögliche Risi-
ken sprechen. Hauptsächlich im US-
amerikanischen Wirtschaftsraum 
stieß man bei Untersuchungen zu den 
Technologiefolgen und der Nützlich-
keit solcher Systeme auf methodische 
Herausforderungen. So wurden ein 
zeitgleicher Anstieg von Morbidität 
und Mortalität, neue Fehler und Risi-
ken, die unvermittelt in Erscheinung 
treten, bis hin zum gezielten Aus-
schalten oder Ignorieren von System-
hinweisen durch die Anwender beob-
achtet. 

Daraus kann man ableiten, dass es 
für eine Einrichtung nicht damit getan 
ist, die entsprechende Software zu be-
schaffen, zu installieren und dann auf 
die Verbesserungen zu warten. Zu-
nächst gilt es, mit allen Handlungsträ-
gern eine fundierte Analyse und Pro-
jektierung der internen Arbeitsabläufe 
und Prozesse bei einer medikamentö-
sen Therapie zu erstellen. Deren Ergeb-
nisse bestimmen die Implementie-
rungsstrategie der Software, definieren 

Ähnlich einem Navigationssystem 
ist AMTS-IT stets nur als 

Entscheidungshilfe gedacht.
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das erwünschte Verbesserungspotenzi-
al beziehungsweise die erforderliche 
Unterstützung durch IT. Daraus erge-
ben sich zudem die kundenseitigen 
Anforderungen für Beschaffung, Pro-
jektierung und den Einsatz computer-
basierter AMTS. Dieser zu leistende 
Aufwand limitiert bei zunehmender 
Arbeitsverdichtung und allgegenwärti-
gem Personalmangel in der Versor-
gung die Nutzungsgeschwindigkeit 
von AMTS-IT bereits im Vorfeld. 

Folglich wird nur dann Bewegung 
in das Thema AMTS-IT kommen, 
wenn entweder eine gesetzliche Rege-
lung Einkehr hält oder ausreichend 
Investitionsmittel bereitstehen, die es 
der Branche ermöglichen, zusätzlich 
zum Versorgungsauftrag eine sichere 
digitale Arbeitswelt zu schaffen. Mit 
einer nachhaltigen AMTS-IT-Strategie 
im Rahmen eines umfassenden Quali-
tätsmanagements könnten für die 
Hersteller und den Endanwender  
klare Entwicklungsziele geschaffen 
werden. 

UM DEN HINDERNISSEN bei der 
Einführung von AMTS-Systemen 
sinnvoll zu begegnen, ist eine enge 
fachliche Einbindung bei Qualitätssi-
cherung, Entgeltprozessen oder Medi-
zincontrolling notwendig. Außerdem 
wäre es hilfreich, wenn die zunehmen-
de Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens bei den Entscheidungsträgern in 
Politik, Organisationen und Verbän-
den ausreichend Würdigung findet. 
So existiert zum Beispiel in der bun-
desdeutschen Koordinierungsgruppe 
Arzneimitteltherapiesicherheit bis-
lang keine Organisation, die den aktu-
ellen Stand des Wissens im Bereich 
medizinische Informationstechnolo-
gie beziehungsweise Digitalisierung 
vertritt. Gerade im Bereich Medizinin-
formatik der Deutschen Gesellschaft 
für Medizinische Informatik, Biomet-
rie und Epidemiologie e.V. (GMDS)
arbeiten viele Fachleute mit fundier-
tem Know-how, das nicht oder kaum 
in Anspruch genommen wird. Statt-
dessen wird von motivierten, aber 

fachfremden Personen in diversen 
(Telematik-)Projekten wiederholt das 
Rad neu erfunden. 

Aufgrund fehlender Untersuchun-
gen gibt es wenig belastbare Kennzah-
len,  die die Wirtschaftlichkeit von 
AMTS-IT belegen, um auf diesem Weg 
Investitionshürden in der Politik, der 
Selbstverwaltung oder den Chefetagen 
der Krankenhäuser abzubauen. 

EINE GROSSE FACHLICHE Her-
ausforderung in der Entwicklung von 
IT-Lösungen ist wie erwähnt, dass die 
individuelle Empfindlichkeit jedes Pa-
tienten gegenüber Pharmazeutika nur 
teilweise in einem standardisierten 
AMTS-Behandlungsmodell abgebildet 
werden kann. Als Folge erzeugen IT-
gestützte AMTS-Prüfverfahren oft-
mals viele aus Anwendersicht irrele-
vante Hinweise und werden daher 
vom Nutzer abqualifiziert. Der An-
wender spricht dann von Überalar-
mierung (Overalerting), reagiert mit 
Hinweismüdigkeit (Alert Fatigue) 
oder ignoriert Nachrichten des AMTS-
Systems (Overriding of Drug Safety 
Alerts). Dort muss noch wesentliche 
Entwicklungsarbeit geleistet werden, 
um den Nutzen, die Praxistauglichkeit 
und generell den Reifegrad der Soft-
ware-Produkte zu verbessern. Auch 
hier handelt es sich um einen Investi-
tionsbereich der Digitalisierung, der 
aus gesellschaftlicher Sicht wenig  
politische Unterstützung erfährt und 
seine Fortschritte vorrangig aus  
ehrenamtlichem Engagement von 
fachkundigen Kolleginnen und Kolle-
gen bezieht. 
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Es gibt weltweit zahlreiche Studien, die interessante Hintergründe und Trends im Be-
reich Health-IT aufzeigen. Bernhard Calmer (Cerner) und Andreas Kassner (Geschäfts-
führer der bvitg-Servicegesellschaft) scannen solche Studien innerhalb der AG Markt-
forschung des bvitg und filtern im Dialog mit anderen Gruppenmitgliedern spannende 
Informationen daraus. Diese bereiten sie auf und stellen sie mit kurzen Kommentaren 
versehen in einem regelmäßigen, umfangreichen Trendreport exklusiv den bvitg-Mit-
gliedern zur Verfügung. Nach dem erfolgreichen „Pilotfilm“ im TrendGuide Gesund-
heits-IT 2015 werden ab jetzt jeweils einige Beispiele dieser kommentierten Studien- 
ergebnisse in E-HEALTH-COM einer breiteren Leserschaft vorgestellt.  

Legende

2014 vs. 2013

2015 Q1 vs. 2014 Q1 

All Venture Funding

86 %

56 %

Software

114 %

77 %

Digital Health

30 %

40 %

Biotech

22 %
15 %

Med Device

Quelle: www.slideshare.net/fullscreen/RockHealth/digital-health-funding-2015-midyear/5

65 %

51 %

Trends in der Gesundheits-IT

Wachstumsraten der Investitionen

In den USA wachsen die Investitionen im Healthcare-Bereich    
immer noch deutlich. Besonders hoch sind sie im Teilbereich 
Digital Health.

„Der Digital-Health-Markt weckt bei 
Investoren immense Erwartungen. 
Es ergibt sich eine Schere zwischen 
„New“ und „Old“ Economy. Inves-
titionen werden im Consumerbe-
reich getätigt während Investitionen 
im „Professional-Bereich“, wie Tele-
medizin, EHR, hinterher hinken.“
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„Auch wenn die Zahlen nicht so eindrucksvoll wie in den  
USA erscheinen, ist die deutsche Gründerszene in Europa die 
aktivste. Und die Investitionen in den eHealth-Bereich wachsen 
mit einer außerordentlich starken Dynamik.“ 

Technology

+13 % +3
1 %

Platforms/Marketplaces

+2
5 %

-18 %
eCommerce

+15 %
-11 %

eHealth

+156%

+1
52

%

Data

+73% +89%

Legende

2012 2013 2014

Investitionsanfragen in Deutschland

Die Auswertung von 5 000 Finanzierunganfragen in Deutschland ergab  
deutliche Entwicklungen und Steigerungsraten im eHealth-Bereich, auch 
wenn die quantitative Basis gegenüber anderen Bereichen noch kleiner ist. 

Quelle: http://capnamic.de/2015/02/dealflow/
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MEGA-Trends allgemein und im Gesundheitswesen

Eine Studie des US-Marktforschungsunternehmens Gartner zeigt die großen Trends des 
IT-Einsatzes in unterschiedlichen Bereichen (obere Grafik). Sie werden auch Auswirkun-
gen auf die Gesundheitswirtschaft haben. Die zweite Grafik beschreibt die Megatrends 
im Gesundheitsbereich, wie Jorge Juan Fernández García, Director of eHealth and 
Health 2.0 Hospital Sant Joan de Déu, sie sieht. 

2016 2017

Ende 2016 kaufen 
mobile digitale 
Assistenten für 
mehr als zwei 
Milliarden US-
Dollar ein

2017 basieren 
neue Geschäfts-
modelle vor 
allem auf Compu-
teralgorithmen

Erfolgreiche digi-
tale Geschäftsmo-
delle basieren 2017 
zu 70 Prozent auf 
vorsätzlich instabi-
len Prozessen

In den USA wird 
2017 die Hälfte 
des digitalen 
Handels mobil 
ablaufen

Die Hälfte der 
Investitionen in 
Produkte bezieht 
sich 2017 auf 
Kundenerfahrun-
gen mit bisheri-
gen Produkten

Fast jeder fünfte 
Anbieter dauer-
hafter Güter stellt 
2017 mit 3D-Druck 
personalisierte 
Ware her

1
Die Virtuelle  
Visite kommt.

2
Patient-zu-Patient 
Interaktionen wer-
den die Provider-
Patient-Interaktion 
überholen.

3
Das Smartphone 
ist die Healthcare- 
Plattform von heu-
te und morgen.

4
Der nächste Sensor 
wird IN Dir sein: 
von Wearable zu 
Insideable.

5
Du bist die Schnitt-
stelle. Bildschirm 
ist out, Haut ist in. 
Der menschliche 
Körper ist das 
nächste Computer 
Interface.
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MEGA-Trends allgemein und im Gesundheitswesen

„Beim Versuch, übergreifende 
Trends zu identifizieren, sind die 
zwei Publikationen hilfreich.“

2018 2020

2018 braucht die digitalisierte Ar-
beitswelt 50 Prozent weniger klas-
sische Geschäftsprozess-Experten 
und dafür 500 Prozent mehr Kan-
didaten für digitale Schlüsselposi-
tionen

Bis 2020 steigern Wearable 
Devices zu Gesundheitsfragen 
die Lebenserwartung in den 
Industrienationen um weitere 
sechs Monate

2020 steigern Händler, die mittels 
IPS (Internal Positioning Systems) 
ihre Zielgruppenansprache verbes-
sern, ihre Absätze um fünf Prozent

Intelligente Maschinen und in-
dustrialisierte Services werden 
die Total Cost of Ownership 
geschäftlicher Abläufe bis 2018 
um 30 Prozent senken

6
Big Data im Ge-
sundheitswesen: 
Das Gesundheits-
wesen ist die 
datenintensivste 
Branche der Welt.

7
Arzt oder Algorith-
mus? Gesundheits-
versorgung wird 
sich ändern von 
Mensch-zu-Mensch 
zu Maschine-zu-
Mensch.

8
Pharmaunterneh-
men gehen „über 
die Pille hinaus“.

9
Punkte drucken: Vor 
dem 3D-Drucken 
(Hardware) kommt 
das 3D-Modellieren 
(Software).

10
Angriff auf die Me-
dizin: Neue Akteu-
re, Unternehmen 
und Geschäftsmo-
delle werden die 
Störer des Gesund-
heitswesens sein.

Quelle: www.euroforum.de/healthcare/  

Quelle: www.cio.de/a/die-top-10-trends-2015-von-gartner,2973318  
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„Die Ergebnisse bestätigen die 
Aktualität des bvitg-Branchen-
barometers 2012, wonach sich 
niedergelassene Ärzte vor al-
lem die Anbindung an einen 
Online-Terminkalender bzw. die 
Implementierung eines Online-
kalenders ins System sowie die 
Vernetzung der Kalender mit 
denen der Kollegen wünschen.“

Patient und Arzt

Patienten wünschen sich zunehmend digitale Services. Dabei spielt 
die digitale Terminvereinbarung eine besonders große Rolle. Für die 
USA wird deshalb ein enormes Wachstum dieses Services erwartet.

Quelle:http://technologyadvice.com/medical/blog/study-on-patient-engagement/

Quelle: www.accenture.com 

Test- oder Diagnoseergebnisse online

... der Anbieter von Gesund-
heitsleistungen werden digitale 

Terminvergabe anbieten.

... der Patienten werden 
die digitale Terminvergabe 

nutzen.

... der Termine werden 
digital selbst vereinbart 

werden.

Online-Terminvergabe

Onlinerechnung

Sichere Nachrichten außerhalb der Sprechstunden

Smartphone-Apps für Terminvergabe

Gesundheitsinformationen und Schulungsmaterial

Nichts von all dem

32,8 %

29,3 %

25,1 %

22,7 %

19,5 %

18,2 %

35,8%

Gewünschte digitale  
Dienstleistungen
In einer TechnologyAdvice-
Studie werden die Wün-
sche der Patienten in den 
USA bezüglich möglicher 
digitaler Services der Arzt-
praxen dargestellt.

Onlinetermine in den USA
Accenture prognostiziert, dass 2019 in den 
USA die eigenständige Terminvergabe auf 
digitaler Basis weit verbreitet sein wird.

66% 64% 38%
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Haltung zu persönlichen Gesundheitsdaten

Zunehmend gibt es Befragungen über den Umgang und die Haltung der Menschen zu ihren persönli-
chen Gesundheitsdaten, ob selbst erzeugt oder aus dem Versorgungsprozess hervorgegangen. Hier zwei 
Befragungsergebnisse aus Deutschland. 

„Die Bereitschaft, Daten weiterzugeben, ist 
größer als oft vermutet. Aber auch die Be-
fürchtungen bezüglich der Datensicherheit 
sind deutlich. Die Herausforderungen IT-
Security und Intransparenz der Daten blei-
ben bestehen.“

alle befragten  
Smartphone-Nutzer

37 %

7 %

Smartphone-Nutzer  
ab 65 Jahren

47 %

33 %

Legende

Ja, ich würde die Daten der Krankenkasse weitergeben

sogar ohne Gegenleistung

Quelle: www.bitkom.org/Presse/Presseinformation

Angst vor Missbrauch?
Ob Verbraucherinnen und 
Verbraucher Bedenken 
haben, dass digital ge-
speicherte Gesundheits-
daten von Unberechtigten 
gelesen werden könnten, 
ließ die Verbraucherzent-
rale Bundesverband durch 
eine repräsentative Forsa-
Umfrage erforschen. 

Daten an die Krankenkasse?
In einer repräsentativen Umfrage von Bitkom 
Research in Zusammenarbeit mit ARIS Um-
frageforschung wurden 1 279 Personen ab 14 
Jahren befragt, ob sie ihre mit Smartphone-
Apps gewonnenen Daten ihrer Krankenkasse 
zur Verfügung stellen würden und wenn ja, ob 
sie dafür eine Gegenleistung in Form von Ra-
batten, Boni, Geschenken etc. erwarten. 

große Bedenken etwas Bedenken keine Bedenken

49 %

33 %

18 %

Quelle: www.vzbv.de/pressemitteilung/

umfrage-verbraucher-sorgen-sich-um-gesundheitsdaten
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G
elebte Digitalisierung: Wie 
effizient Unternehmen  
Daten nutzen, zeigen die 
Beispiele von Google und 
Amazon. Als unangefoch-

tene Marktführer in ihren Bereichen 
haben sie das Potenzial der Digitali-
sierung bereits vor Jahren erkannt 
und nutzen es heute nahezu perfekt. 
Andere Branchen sind dagegen noch 
weit von der effizienten Datennut-
zung entfernt – zu ihnen gehört auch 

das Gesundheitswesen. 
Auch wenn viele gesund-
heitsbewusste Menschen 
bereits ganz selbstver- 
ständlich digitale Begleiter 
wie Fitness-Tracker, Schritt-
zähler und Co. nutzen, stellt 
sich die Frage, wie gut die 
medizinischen Leistungs-
erbringer in Bezug auf  

Digitalisierung aufgestellt sind. 
Sprich: Können Krankenhäuser, Kos-
tenträger und Gesundheitsdienstleis-
ter bei dieser Entwicklung überhaupt 
Schritt halten? Und wo liegen die po-
tenziellen Mehrwerte?

Das Fraunhofer-Institut für Soft-
ware- und Systemtechnik ISST beant-
wortet diese Fragen individuell und 
neutral im Zuge eines Digitalisie-
rungs-Checks. Dieser soll durch einen 
qualifizierten Blick von außen einen 
Rundum-Überblick über den Digitali-
sierungsgrad im eigenen Haus bieten. 
Mit dem neuen Angebot hat das Insti-
tut auf den Trend der zunehmenden 

Digitalisierung im Gesundheitswesen 
reagiert, der die unterschiedlichen Ak-
teure derzeit noch vor schwierige He-
rausforderungen stellt. 

FÜR KRANKENHÄUSER ist der 
Einsatz von IT in vielen Bereichen in-
zwischen zwar unabdingbar, gleichzei-
tig darf Digitalisierung für sie kein 
Selbstzweck sein. An vielen Stellen 
bremst die Angst vor umfangreichen 
Anpassungen und kostenintensiven 
Investitionen die Entscheidung zu-
gunsten digitaler Lösungen. Oft 
herrscht zudem noch die strenge Devise 
„Never change a running system“. Aus 
diesen Gründen ist etwa die technik-
gestützte Planung der Ressourcen, wie 
dem benötigten Personal, von Untersu-
chungsräumen oder hochpreisiger  
Medizintechnik, auf Basis der medizi-
nischen Behandlungsfälle in deutschen 
Kliniken eher noch die Ausnahme.

Doch eine weitere Durchdringung 
des Krankenhauses mit IT-Systemen 
ist nicht aufzuhalten, eine immer nur 
abwartende Haltung der Verantwort-
lichen daher kontraproduktiv. Gerade 
die zunehmende Bedeutung des Pro-
zessgedankens im Krankenhaus erfor-
dert neue digitale Strategien. Immer 
kürzer werdende Verweildauern und 
komplexere Krankheitsbilder verlan-
gen eng verzahnte Prozesse, die häufig 
aber nicht realisiert werden können, 
weil es an den entscheidenden Werk-
zeugen fehlt: IT-Systeme, die dazu in 
der Lage sind, alle Organisations- 

einheiten und deren jeweilige Infor-
mationsbedürfnisse abzubilden – also 
einen Gesamtüberblick über die  
Abläufe im Haus zu geben und so  
Abhängigkeiten und Optimierungs-
potenziale aufzudecken.

AN DEN RICHTIGEN STELLEN 
eingesetzt, eröffnen sich durch Digita-
lisierung jedoch neue Möglichkeiten 
und komplexe Arbeitsprozesse verän-
dern sich. So ermöglicht zum Beispiel 
die mobile Visite dem Arzt, direkt am 
Patientenbett auf Untersuchungsergeb-
nisse zuzugreifen, die Medikation vor 
Ort anzupassen oder weitere Untersu-
chungen anzuordnen – sowohl für das 
Personal als auch für die Patienten er-
geben sich auf diese Weise ganz klare 
Mehrwerte. Doch alleine bei der Ein-
führung der mobilen Visite entstehen 
auch viele Fragestellungen, die es zu-
nächst zu beantworten gilt: Welche 
und wie viele mobile Endgeräte werden 
angeschafft? Wie erfolgt eine eindeu
tige Authentifizierung der User? Wel-
che neuen Anforderungen an die tech-
nische Infrastruktur werden gestellt?

KOMPLEXE THEMEN wie diese 
sollten von Anfang an strategisch an-
gegangen werden, um für alle Beteilig-
ten den größtmöglichen Nutzen zu 
erzielen. Insbesondere müssen dieje-
nigen Bereiche im Krankenhaus iden-
tifiziert werden,  in denen eine Um-
stellung bestehender Prozesse auf di-
gitale Alternativen sinnvoll ist und 

DIGITALISIERUNG – QUO VADIS?  
Die zunehmende Digitalisierung macht auch vor dem Gesundheitswesen nicht halt. Doch sind die 
Gesundheitseinrichtungen schon genügend darauf eingestellt? Das Fraunhofer ISST bietet nun einen 
Digitalisierungs-Check an, mit dem sich Gesundheitsdienstleister analysieren und beraten lassen können.

»Eine weitere 
Durchdringung 

des Kranken-
hauses mit IT-

Systemen ist nicht 
aufzuhalten.«
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zeitnah angegangen werden sollte. 
Hier hilft der Digitalisierungs-Check 
Entscheidern dabei,  die Handlungs-
felder mit dem größten Leidensdruck 
zu identifizieren und eine dazu pas-
sende tragfähige technologische Lö-
sung zu entwickeln. 

Auch von Kostenträgern oder tele-
medizinischen Dienstleistern wird er-
wartet, sich der Digitalisierung anzu-
nehmen und innovative, ganzheitliche 
Versorgungskonzepte zu entwerfen. 
Die Ansprüche der Versicherten wach-
sen kontinuierlich und im Falle einer 
notwendigen Behandlung sollten sie 
die Chance haben, sich auf ihren Gene-
sungsprozess zu konzentrieren – und 
nicht auf die Koordination der Behand-
lung. An Kostenträger richtet sich da-
her die Erwartung, Transparenz in 
Bezug auf ihren Leistungskatalog her-
zustellen und den medizinischen Be-
handlungsprozess durchgängig zu be-
gleiten und gegebenenfalls zu steuern.

KOSTENTRÄGER sind also eben-
falls gezwungen, durch neue Formen 
des Informations- und Datenaus-
tauschs Effizienzreserven zu bergen 
und eine höhere medizinische Quali-
tät umzusetzen. Auf dem Weg dorthin 
sind auch sie – ähnlich wie die Kran-
kenhäuser – mit komplexen Proble-
men konfrontiert: Wie steht es um das 
Thema Datenschutz? Welche zusätzli-
chen Services kann und möchte ich 
zukünftig für meine Versicherten an-
bieten? Wie kann ich im Sinne der 
individualisierten Medizin durch in-
telligente Algorithmen für den Einzel-
nen das richtige Präventionspro-
gramm entwickeln? 

Die oben genannten Themen sind 
nur einige Beispiele,  die die Komplexi-
tät von Digitalisierungsfragen im Ge-
sundheitswesen verdeutlichen. Der 
Fraunhofer-Digitalisierungscheck er-
möglicht eine methodische und zu-
gleich praxisnahe Herangehensweise, 
um die nötige Transparenz zu schaffen. 
Zunächst werden dabei gemeinsam 
mit Verantwortlichen und Mitarbei-
tern alle relevanten Kernbereiche im 

Krankenhaus beziehungsweise Unter-
nehmen identifiziert. In kurzer Zeit 
erstellen Experten aus unterschiedli-
chen Fachdisziplinen eine unabhängige 
Analyse und Bewertung des Status 
quo der Digitalisierung im Haus und 
zeigen systematisch sowohl Stärken 
als auch Optimierungspotenziale und 
Risiken auf. 

Der Digitalisierungs-Check ver-
steht sich dabei als Einstiegsanalyse. 
Die Auftraggeber erhalten auf diese 
Weise mit geringem Investitionsauf-
wand kurz-, mittel- und langfristig 
umsetzbare Handlungsempfehlungen 
für ihre persönliche Digitalisierungs-
strategie. Dabei berücksichtigt der 
Check die individuellen Gegebenhei-
ten des einzelnen Hauses sowie das 
verfügbare Investitionsbudget.

AUF BASIS der im Digitalisie-
rungs-Check entstehenden Analyse 
begleitet das Fraunhofer ISST auch 
die Umsetzung konkreter Digitalisie-
rungsprojekte. Diese Unterstützung 
seitens Fraunhofer ISST kann je nach 
Personalkapazitäten und -kompetenz 
des Auftraggebers vielseitig ausgestal-
tet werden. Für Krankenhäuser um-
fasst das Dienstleistungsangebot die 
Konzeption sicherer IT-Lösungen 

unter Berücksichtigung notwendiger  
Anforderungen und geltender Rah-
menbedingungen, die Begleitung von 
Ausschreibungen, die Standardisie-
rung von Schnittstellen auf IT-Ebene 
(durch IHE / HL7), die Entwicklung 
individueller Softwarelösungen sowie 
den Aufbau von Kompetenz-Netzwer-
ken, sogenannten Think Tanks.

Kostenträger und Gesundheits-
dienstleister unterstützt das Fraunhofer 
ISST beim Aufbau von Versorgungs- 
und Interventionsprogrammen, der 
Konzeption und Entwicklung soft-
waretechnischer Lösungen und der 
Durchführung medizinischer Vorstu-
dien. Außerdem berät das Institut zu 
den Themen „Software als Medizin-
produkt“, „Datenschutz und Datensi-
cherheit“ sowie zur aktuellen Gesetzes-
lage (z. B. eHealth-Gesetz des Bundes) 
und bei der Umsetzung von Betriebs-
konzepten. 
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 DR. WOLFGANG 
DEITERS
ist Director Business 
Development Digital 
Health am Fraunhofer-
Institut für Software- und 
Systemtechnik ISST. 
Kontakt: wolfgang.dei-
ters@isst.fraunhofer.de
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M
obile Geräte haben mitt-
lerweile den Einzug ins 
Gesundheitswesen ge-
funden. Alleine in den 
USA  nutzen gut 51 Pro-

zent der Ärzte Tablets und 74 Prozent 
Smartphones für berufliche Zwecke. 
Nach aktuellen Prognosen wird erwar-
tet,  dass der Markt für mobile Moni-
toring-Systeme und medizinische Dia
gnosegeräte bis 2019 auf etwa 7,3 Mil-
liarden Euro anwachsen wird. Intelli-

gente Endgeräte werden als 
eine Möglichkeit zur Ge-
sundheitskontrolle von Pa-
tienten gesehen. Produkte, 
wie die am Handgelenk ge-
tragenen Aktivitätstracker 
Fitbit und Nike FuelBands 
oder auch Softwarelösungen 
wie das neue Open-Source-
System ResearchKit von 
Apple, unterstützen die Er-
fassung patientenbezogener 
Daten. Damit sind Ärzte bes-

ser über die  Lebensumstände und Ge-
wohnheiten ihrer Patienten informiert, 
um so bessere Diagnosen stellen oder 
groß angelegte Untersuchungen durch-
führen zu können. 

DOCH ANGESICHTS des hohen 
Informationsflusses über die Endgerä-
te von Ärzten und Patienten müssen 
Gesundheitsorganisationen einen 
Weg finden, auch in Zukunft die Ver-
traulichkeit der privaten Patientenda-
ten zu gewährleisten. Wenn dies keine 

Top-Priorität hat, laufen  Gesundheits-
organisationen angesichts der zuneh-
menden Abhängigkeit der Industrie 
von Mobilgeräten Gefahr, die Folgen 
von Datenverlusten oder auch Daten-
schutzverletzungen tragen zu müssen.

Aufgrund der Branchenverord-
nungen sind Krankenhäuser dazu 
verpflichtet, „schwerwiegende Verlet-
zungen der Datensicherheit“ der je-
weiligen Standes- bzw. Berufsorgani-
sation oder dem Bundesamt für Si-
cherheit in der Informationstechnik 
(BSI) zu melden, was dem Vertrauens-
verhältnis zum Patienten und der Re-
putation des Krankenhauses erheb-
lich schaden könnte. Des Weiteren 
könnte ein solcher Vorfall eine Geld-
strafe nach sich ziehen. So wurde bei-
spielsweise in Großbritannien die 
höchste, jemals vom Information 
Commissioner Office (ICO) verhängte 
Geldstrafe, 2012  gegen einen National 
Healthcare (NHS) Trust in Brighton 
ausgesprochen, nachdem Festplatten 
mit vertraulichen Patientendaten des 
Krankenhauses über eBay verkauft 
worden waren.

Um solche negativen Auswirkun-
gen zu vermeiden, ist es für Gesund-
heitsorganisationen unabdingbar, je-
de einzelne Schnittstelle abzusichern, 
die diese Daten durchlaufen müssen 
– das gilt insbesondere für die Netz-
werk- und IT-Infrastruktur.

Eine der größten Gefahren für 
Krankenhäuser und andere Gesund-
heitsorganisationen sind ungeschütz-

te Netzwerke. Als Folge davon sind die 
Netzwerke offen und einem Angriff 
durch schädliche Malware sowie in-
ternen Sicherheitsverletzungen 
schutzlos ausgeliefert. Diese Bedro-
hungen können in unterschiedlichen 
Formen auftreten. So kann dem Netz-
werk zum einen durch ungesicherte 
Mobilgeräte, die unwissentlich ans 
Netzwerk angeschlossen werden, be-
trächtlicher Schaden zufügt werden. 
Zum anderen können große Sicher-
heitslücken entstehen, falls Pflege-
kräfte ihre mobilen Endgeräte verle-
gen oder verlieren und diese Geräte 
Zugang zum Krankenhausnetzwerk 
haben. Dabei spielt es kaum eine Rol-
le, ob die Geräte innerhalb oder außer-
halb der Gesundheitseinrichtung ab-
handenkommen.  So gingen in den 
USA beispielsweise 2 000 Patientenda-
ten verloren, als ein Mitarbeiter des 
University of Virginia Medical Center 
ein Palmgerät verlor. 

AUCH WENN von internen Fehler-
quellen die größte Gefahr ausgeht, sind 
Angriffe von außen nicht vollkommen 
ausgeschlossen. Ohne den richtigen 
Schutz ist ein Netzwerk anfällig  gegen-
über Viren oder offen für den Verlust 
von Millionen von Patientenakten. 

Netzwerkzugriffskontrolle (Net-
work Access Control – NAC) und rol-
lenbasierte Provisionierung sind zwei 
Lösungsansätze, um interne oder auch 
externe Sicherheitslücken zu verhin-
dern. Dabei muss jedoch das gesamte 

NETZWERKZUGRIFFSKONTROLLE 
Wenn es darum geht, neue Behandlungsmethoden oder Medikamente zu entwickeln, ist das 
Gesundheitswesen unter den Pionieren und Ideengebern. Dagegen hinkt die Branche bei anderen 
technologischen Errungenschaften und Trends, wie der zunehmenden Mobilität, dem Aufkommen der 
Datenanalyse und der Verbesserung der IT-Sicherheit, häufig hinterher.

»Gesundheits-
organisationen 

müssen einen 
Weg finden, die 
Vertraulichkeit 

der privaten 
Patientendaten  zu 

gewährleisten.«
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Netzwerk, sowohl für kabelgebunde-
ne als auch für kabellose LAN- und 
VPN-Nutzer, abgedeckt werden. Eine 
solche Lösung ermöglicht es den IT-
Abteilungen, dem Personal aller Hier-
archie-Ebenen einen auf ihre jeweilige 
Position zugeschnittenen Netzwerkzu-
gang zu bieten. Alle Arten von An-
wendern – egal ob Gäste, Mitarbeiter 
verschiedener Abteilungen oder die 
Geschäftsleitung – haben so ihre eige-
nen, voreingerichteten Richtlinien für 
den Netzwerkzugriff. Diese erlauben 
es ihnen, produktiv zu bleiben, ge-
währen ihnen jedoch gleichzeitig nur 
so weit Netzzugang, wie es ihre Positi-
on erfordert. Im Idealfall können die-
se Richtlinien über eine einzige Ma-
nagement-Applikation zentral defi-
niert und verwaltet werden. So wird 
die Zugangskontrolle auf einen Bild-
schirm begrenzt und die Vorgaben au-
tomatisch an die Switche im Netzwerk 
weitergegeben, wodurch ein mühsa-
mes manuelles Programmieren ent-
fällt und die Effizienz der Betriebsab-
läufe gesteigert wird.

DOCH AUCH eine vollständige 
Kontrolle ist nichts ohne die Möglich-
keit, Veränderungen der Policies vor-
nehmen und alle im Netz vorhande-
nen Geräte sehen zu können. Eine zen-
trale Übersicht befähigt das kranken-
hauseigene IT-Team, zu entscheiden, 
ob Geräte innerhalb ihres vorgegebe-
nen Aufgabengebietes arbeiten oder 
ob sie unerlaubt an das Netzwerk an-
geschlossen sind. Außerdem ermög-
licht sie Einblicke in die Gesamtleis-
tung des Netzwerkes sowie die Anpas-
sungen von Geschwindigkeit und Da-
tenstrom. Eine solche zentrale Ansicht 
ist entscheidend für die höchstmögli-
che Sicherheit und ermöglicht außer-
dem ein Arbeitsumfeld, wie es sich je-
de Gesundheitsorganisation wünscht. 
Durch die granularen Kontrollmecha-
nismen kann gleichzeitig sicherge-
stellt werden, dass Sicherheitslücken 
– wenn beispielsweise ein Endgerät in 
falsche Hände gefallen ist – zwecks Re-
gulierung und Auditing über das Netz-

werk zur Quelle zurückverfolgt wer-
den können. Somit lassen sich der 
Zeitpunkt des Sicherheitsverstoßes 
und das betroffene Endgerät ermitteln. 

Das oberste Ziel der Gesundheits-
organisationen ist es, die Patienten 
bestmöglich zu behandeln und zu be-
treuen. Doch angesichts des Drucks, 
die Datenschutzbestimmungen einzu-
halten, und in einem zunehmend 
wettbewerbsorientierten Markt, in 
dem Reputation alles ist, muss auch 
die IT-Sicherheit zu einer Priorität 
werden. Durch Netzwerkzugriffskont-
rolle und rollenbasierte Provisionie-
rung wird das Netzwerk zu einer 
Schlüsselkomponente der IT-Infra-
struktur zum Schutz der Patientenda-
ten und erlaubt IT-Abteilungen tiefere 
Einblicke in die Datennutzung. 

DIE IT-MITARBEITER von Kran-
kenhäusern müssen eng mit der jewei-
ligen Personalabteilung sowie ande-
ren Abteilungen zusammenarbeiten, 

um die Rolle eines jeden Angestellten 
zu verstehen und ihnen, wenn nötig, 
so schnell wie möglich Netzwerkzu-
gang zu gewähren. So können sie ihre 
Kollegen auch hinsichtlich der Sicher-
heitsrichtlinien besser schulen und ih-
nen vermitteln, welche Regeln einge-
halten werden müssen und welchen 
Zugang jedes einzelne Gerät benötigt. 
Sobald diese Fragen beantwortet sind, 
können die IT-Abteilungen damit be-
ginnen, Maßnahmen zum Daten-
schutz zu ergreifen, sodass die Mitar-
beiter weitere Modernisierungen 
durchführen und mit den technologi-
schen Entwicklungen schritthalten 
können. 
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AUF EIN GLAS MIT...
DEM GRÜNDER UND GESCHÄFTSFÜHRER VON 
MARABU RALF GÜNTHER
TEXT: HANS-PETER BRÖCKERHOFF

W
ieder ein Gespräch 
in Berlin. Dieses 
Mal mit jeman-
dem, der selbst hier 
lebt und ein Res-

taurant in „seinem Kiez“ ausgesucht 
hat. Wir sitzen im „Carlos Caravela“, 
einem portugiesischen Lokal im Stadt-
teil Schöneberg. Mein Gesprächspart-
ner wird von der Wirtin per Hand-
schlag begrüßt und ich erfahre, dass er 
hier oft und gerne isst, seit er vor Jah-
ren nach einem Tanzkurs, zu dem ihn 

seine Frau „überre-
det“ hatte, hier im-
mer den Abend aus-
klingen ließ. 

Ralf Günther, 
Gründungsgesell -
schafter und einer 

der beiden Geschäftsführer der Mara-
bu EDV-Beratung und -Service GmbH, 
ist, erfahre ich, ein (fast) waschechter 
Berliner. Er ist zwar in Potsdam gebo-
ren, kam mit seinen Eltern aber schon 
als Dreijähriger, noch vor dem Mauer-
bau, nach West-Berlin und wuchs hier 
im Kiez auf, wo er auch so historische 
Momente wie die berühmte „Ich-bin-
ein-Berliner“-Rede von John F. Kenne-
dy am Schöneberger Rathaus – damals 

Sitz der West-Berliner Stadtregierung 
– persönlich miterleben konnte. Sein 
beruflicher Werdegang führte ihn zwi-
schenzeitlich zwar von Berlin weg. 
Aber heute lebt er wieder, zumindest 
ein Gutteil des Jahres, hier in Schöne-
berg, wo er eine schöne Penthauswoh-
nung mit Blick auf den Gasometer ge-
mietet hat. Er wohne hier gerne, er-
klärt mein Gesprächspartner, nicht nur 
weil er hier aufgewachsen sei und der 
Hauptsitz seines Unternehmens nicht 
weit weg liege, sondern weil die Le-
bensqualität hier besonders hoch sei. 

DIE WIRTIN BRINGT uns, wie be-
stellt, eine Karaffe vom Hauswein, ei-
nem „vinho verde“. Er gefällt. Wir be-
stellen einen Tapas-Teller als Vorspeise 
und je einmal „Bacalhau aus dem Ca-
taplana“, Stockfisch mit Tomaten und 
Koriander im Kupferkessel zubereitet. 
Dann wenden wir uns dem berufli-
chen Werdegang meines Gesprächs-
partners zu. Günther hat, erfahre ich, 
eine Lehre als Radio- und Fernsehtech-
niker gemacht. „Alles andere habe ich 
mir draufgeschafft“, erklärt er in sei-
nem berlinerischen Tonfall. Als dann 
EDV immer wichtiger wurde, habe er, 
sich, teils auch während seines Ur-

laubs, in diese Richtung weitergebil-
det. So habe er dann eine Stelle bei 
Nixdorf im technischen Kundendienst 
bekommen und sei später zu Wang 
Deutschland gegangen. Dort, fährt 
mein Gegenüber fort, sei er auch zum 
ersten Mal mit der IT im Gesundheits-
wesen in Berührung gekommen. „Wir 
haben 1987 schon“, berichtet er, „eines 
der ersten Imaging-Systeme entwi-
ckelt, und zwar für den Bereich Patho-
logie im damaligen Klinikum Steglitz.“ 

Die ersten Kunden, nachdem er 
1991 gemeinsam mit einem Partner Ma-
rabu gegründet habe, seien noch nicht 
aus dem Gesundheitswesen, sondern 
aus der öffentlichen Verwaltung ge-
kommen. Allerdings habe er schon bald 
aus dem damaligen Kundenkreis her-
aus den Hinweis bekommen, sich auch 
um die Krankenhäuser zu kümmern, 
da es dort einen riesigen Nachholbe-
darf in Sachen Effizienz gegeben habe. 
Das habe er getan, und Marabu habe 
sich daraufhin einen ersten Auftrag zur 
Entwicklung eines Systems zur digita-
len Archivierung in einem Kranken-
haus erarbeitet. „Wir haben“, erinnert 
Günther sich, „die Software entwickelt, 
die Hardware geliefert und auch 
die Systemeinführung begleitet. >

»Wir haben damals den 
Hinweis bekommen: 

Schaut Euch doch mal die 
Krankenhäuser an.«

COMMUNITY  |  Porträt
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Das war der Anfang im Gesund-
heitswesen. Heute machen wir 
das gesamte Dokumentenmana-
gement und damit auch einen 
Großteil des Prozessmanage-
ments bei unseren Kunden.“ 
Denn heute, führt er aus, gehe es 
nicht mehr nur um das Sam-

meln und Archivieren von Daten, son-
dern darum, diese Daten dann, wenn 
sie wieder gebraucht würden, sinnvoll 
in die Prozesse einzubinden und nutz-
bar zu machen. „Wir nennen das heu-
te“, fügt er hinzu, „dokumentenorien-
tiertes Prozessmanagement.“

Nachdem die Wirtin die Tapas ge-
bracht hat und wir uns nach den ers-
ten Bissen über unsere Zufriedenheit 
mit deren Qualität ausgetauscht ha-
ben, nimmt mein Gegenüber das The-
ma Prozesse, das ihn offensichtlich 
sehr umtreibt, wieder auf: „Wir den-
ken nicht in Produkten, sondern in 
Prozessen!“ Das sei das Credo, nach 
dem er selbst und sein ganzes Unter-
nehmen arbeiteten. Es gehe darum, 
archivierte Daten den handelnden 
Menschen in der richtigen Form und 
vor allem zum richtigen Zeitpunkt 
wieder zur Verfügung zu stellen – un-
abhängig übrigens davon, ob es sich 
um Verwaltungsprozesse oder Prozes-
se im klinischen Bereich handele. Die 
Mittel, die Technologien, dieses zu er-
reichen – ob aus strukturierten Daten-
banken heraus oder aus unstrukturier-

ten Datenmengen –, würden immer 
weiter entwickelt. Aber sie seien gar 
nicht das Wichtigste. „Es geht darum“, 
erläutert Günther, „die Ziele unserer 
Kunden zu verstehen, die zur Ziel- 
erreichung nötigen Prozesse zusam-
men mit den Kunden sehr pragma-
tisch und konkret zu entwickeln und 
sich dabei wirklich auf den Kunden 
einzulassen.“ Denn pauschale Lösun-
gen seien in der Regel wenig wert. Es 
gehe darum, ganzheitlich und zugleich 
sehr konkret zu denken und zu han-
deln. Das mache sein Unternehmen 
aus, fügt er nicht ohne Stolz hinzu, 
und das sei seiner Überzeugung nach 
der wahre Grund für den Erfolg in den 
nun fast 25 Marabu-Jahren.

Dieses konkrete Prozessdenken 
aus Kundenperspektive hätten auch 
die Mitarbeiter stark verinnerlicht. 
Und das Unternehmen gebe ihnen 
auch die dazu nötigen Rahmenbedin-
gungen und Entscheidungsfreiräume. 
Mein Gegenüber schmunzelt und er-
zählt, dass ein Mitarbeiter einmal ge-
sagt habe: „Wir sind ein befreites Un-
ternehmen.“ Auf die erstaunte Frage, 
was das heiße, habe dieser erklärt, 
dass bei Marabu die Pyramide umge-
dreht sei. Wo sonst ein Kopf oben sei 
und bestimme, seien hier viele Köpfe, 
mit eigenständigen Möglichkeiten, zu 
agieren und auch zu entscheiden. „Das 
macht“, unterstreicht Günther, „den 
Mitarbeitern nicht nur Freude, son-
dern erleichtert mir als Geschäftsfüh-
rer auch deutlich die Arbeit.“ 

KUNDENZUFRIEDENHEIT und 
Mitarbeiterzufriedenheit seien eng 
miteinander verbunden, betont mein 
Gesprächspartner und fährt fort: „Un-
ser Vorteil ist, dass wir mit einer klei-
nen Mannschaft sehr effektiv, schnell 
und flexibel arbeiten können. Wir sind 
Dienstleister mit der Betonung auf bei-

den Teilen des Wortes – dienen und 
leisten.“ Warum dann der Zusammen-
schluss mit NEXUS vor einem Jahr? 
Hier sei es nicht so sehr um Größe und 
Marktmacht gegangen, denn wenn 
man gut sei, könne man auch als klei-
nes Unternehmen gut bestehen. Es sei 
vielmehr um seine eigene Lebens- 
planung und die Sicherung des Fort-
bestands seines Unternehmens gegan-
gen. „Auch ich werde nicht jünger“, 
sagt Günther und lacht. Bei ungefähr 
40 Mitarbeitern und zwei Standorten 
sei ein geplanter Übergang in eine lang-
fristig gesicherte Zukunft wichtig. Des-
halb habe er sich entschlossen, zu ver-
kaufen und selbst noch für eine gerau-
me Zeit weiter an Bord zu bleiben, um 
auch in der Führung die Kontinuität zu 
gewährleisten. 

Die beschriebene Eigenständigkeit 
in der Marktbearbeitung und Kunden-
betreuung, fügt mein Gegenüber noch 
hinzu, bleibe auch im NEXUS-Ver-
bund erhalten. „Der Zusammenschluss 
war ein guter Schritt für die Kunden 
und für die Mitarbeiter“, unterstreicht 
er. Mit NEXUS sei das Portfolio größer 
geworden, wobei die gemeinsame An-
gebotspalette vor allem zu Ergänzun-
gen und nicht zu Überschneidungen 
geführt habe. Inhaltlich sei es eine 
große Chance, das Enterprise-Content-
Management von Marabu eng mit der 
NEXUS-Produktwelt zu kombinieren. 
Das bringe sehr spannende Synergien 
und neue Möglichkeiten mit sich.

Also bleibt auch der etwas unkon-
ventionelle Name Marabu bestehen? 
Günther lacht. „Ja“, bestätigt er und er-
zählt, wie es zu diesem Namen gekom-
men ist: „Ich wollte keinen Namen mit 
den üblichen Silben TECH oder SYS, 
sondern etwas Originelles, das, wenn 
die Bekanntheit groß genug ist, eindeu-
tig dem Unternehmen zugeordnet wird 
– wie das Kamel der Zigarettenmarke.“ 
So sei er auf den tropischen Vogel  
Marabu gekommen, der ja, fügt er mit  
einem Schuss Ironie hinzu, als Aasfres-
ser sogar noch etwas mit Hygiene und 
Gesundheit zu tun habe. Später, nach 
einem Vortrag, den er in Johannesburg 

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.

»Wir denken nicht in 
Produkten, sondern in 

Prozessen.« 
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gehalten habe, sei er auf den Namen an-
gesprochen worden und habe erfahren, 
dass Marabu in Afrika „heiliger Vogel“ 
beziehungsweise „Vogel der Weißheit“ 
bedeute. Da habe er sich gedacht: „Naja, 
manchmal macht man etwas richtig, oh-
ne gänzlich zu wissen, warum.“  

Mittlerweile steht nicht nur eine 
neue Karaffe mit dem süffigen Weiß-
wein aus dem Norden Portugals auf 
dem Tisch, sondern auch unser Haupt-
gericht. Wir widmen uns dem sehr gut 
schmeckenden Bacalhau und reden 
erst einmal nicht mehr so viel, und 
wenn, dann übers Essen, Kochen und 
die Mittelmeerküche, die mein Ge-
sprächspartner, wie ich erfahre, nicht 
nur gerne isst, sondern auch gerne 
selbst kocht. Als die Teller abgeräumt 
sind,  drängt sich die eHealth-Thematik 
wieder nach vorne und wir sprechen 
über die Herausforderungen, vor de-
nen die Gesundheits-IT-Branche steht. 

AUS DER SICHT meines Gegen-
übers sind Interoperabilität und Stan-
dardisierung momentan besonders 
große Herausforderungen der Branche. 
„Unsere Philosophie basiert auf Offen-
heit“, betont er. „Auch unsere Daten-
bank ist offen, damit der Kunde die 
größtmögliche Sicherheit hat, mit an-
deren Systemen in seinem Haus kom-
munizieren zu können. Wir halten 
nichts von Abkapselung. Das würde 
nur zu Hindernissen in der Prozess-
gestaltung führen.“ Wenn eine Einrich-
tung, fügt er hinzu,  bei einem Anbieter, 
der keine offenen Schnittstellen biete, 
alles aus einer Hand kaufe, möge das 
teilweise sehr gut funktionieren. Aber 
vielleicht passe die eine oder andere 
Anwendung des Großanbieters dann 
doch nicht so richtig. Dann müsse ent-
weder viel Geld für Schnittstellen in die 
Hand genommen werden oder die Ein-
richtung müsse sich mit der aus ihrer 
Sicht nicht optimalen Lösung begnü-
gen. „Deshalb“, unterstreicht Günther 
nochmals, „geht der Trend in Richtung 
Standardisierung und offene Schnitt-
stellen. Es gibt mittlerweile eine Menge 
von Unternehmen, die sich als Dienst-

leister mit offenen Schnittstellen ver-
stehen. Aus meiner Sicht ist das gut so, 
denn je mehr Öffnung, desto mehr 
Transparenz und desto besser die Ge-
staltung der Prozesse.“ 

Vor diesem Hintergrund sei, fährt 
mein Gesprächspartner fort, das Thema 
IHE für ihn besonders interessant. Dass 
der bvitg sich hier engagiere, unterstütze 
er sehr. Überhaupt sei der Verband, ins-
besondere für kleinere Unternehmen, 
durchaus hilfreich. Er mache eine gute 

Arbeit, auch wenn die politische Stärke 
sicherlich noch nicht so weit entwickelt 
sei, wie es wünschenswert sei, um noch 
effektiver auf die Entwicklung der Rah-
menbedingungen einzuwirken. Und er 
bekräftigt: „Ich bin für die weitere Ent-
wicklung und Stärkung des Verbands. 
Wir brauchen noch mehr Mitglieder.“

Zu den Stichworten Rahmenbedin-
gungen und eHealth-Gesetz stimmt 
mein Gesprächspartner zwar zu, dass 
sich in Deutschland in der letzten Zeit 
politisch etwas zu bewegen scheint. 
Aber seine Skepsis ist doch noch deut-
lich zu spüren. So spricht er etwa  die 
aus seiner Sicht oft übertriebenen Da-
tenschutzanforderungen an, die man-
che sinnvolle Entwicklung verhinder-
ten, und bemerkt sarkastisch, dass man 
deshalb hoffentlich nicht 
irgendwann feststellen 
müsse: Tod durch Daten-
schutz! „Außerdem“, be-
kräftigt er seine Skepsis 
noch, „habe ich das Gefühl, 
dass Politik und Selbstver-
waltung den gleichen Feh-
ler wie bei der eGK machen. 
Es wird etwas beschlossen, 
ohne die Beteiligten wirk-
lich einzubeziehen und auf-
zuklären.“ 

Auf die Frage, wie mein 
Gegenüber sich Erhohlung 
und Entspannung orgnisie-

re, kommt die prompte Antwort: „Mit 
meinen Oldtimern.“ Vor fast dreißig 
Jahren, erzählt er, habe er sich einen 
petrolfarbenen Mercedes 280 SL ge-
kauft. Mit diesem Wagen, den er im-
mer noch habe und der mittlerweile 
230 000 Kilometer gefahren sei, habe 
alles angefangen. Später habe er sich 
noch einen 62er Triumph angeschafft. 
Und zurzeit lasse er sich auch noch ei-
nen alten Dodge aufarbeiten. Er lege 
aber durchaus selbst schon einmal 
Hand an, besonders beim Triumph. 
Auch das gehöre zu diesem Hobby, das 
ihm so viel Spaß mache, dass er, um 
mehr Zeit dafür zu haben, sogar sein 
Segelboot verkauft habe, mit dem er 
früher oft unterwegs war. Heute fahre 
er ab und zu auch zu Oldtimer-Treffen 
oder mache bei einer Rallye mit, er-
zählt er weiter und fügt lachend hinzu: 
„Die Wagen müssen ja bewegt werden.“

UND DAS ALLES hier in der 
Großstadt? Nein, entgegnet Günther, 
zwar habe er hier auch eine Garage, 
aber die eigentliche Basis für die Old-
timer sei ihr Haus in Bonn, zu dem 
nicht nur eine sehr große Garage gehö-
re, sondern das auch direkt am Wald 
gelegen sei. „Meine Frau und ich“, be-
tont er, „genießen dieses Leben in zwei 
Welten, im quirligen Kiez hier in Ber-
lin und am ruhigen Bonner Stadtrand, 
wo es als Kontrast zum hektischen 
Großstadtleben Erhohlung und Ent-
spannung pur gibt.“ 

»Der Trend geht in Richtung 
Standardisierung und offene 

Schnittstellen.«

„Auf ein Glas mit ...“ im Berliner Restaurant „Carlos Caravela“:  
Ralf Günther (r.) und E-HEALTH-COM-Herausgeber Hans-Peter Bröckerhoff 



38  EHEALTHCOM  05/15

W
as bringt das 
eHealth-Gesetz für 
die Gesundheits-
versorgung der Be-
völkerung? Diese 

Frage war der anfängliche Arbeitstitel 
für diesen Beitrag. Die Antwort, die zu-
mindest viele Experten und Beobach-
ter in der eHealth-Community geben, 
ist: vorerst recht wenig. Denn, wenn 
man sich den Gesetzentwurf genauer 
anschaut (beim Verfassen des Beitrags 
war er gerade vom Kabinett abgeseg-
net worden), ist der konkrete sowie 
kurz- und mittelfristig wirksame Nut-
zen für die Versorgung recht über-
schaubar – zumindest wenn man ihn 
den Möglichkeiten und Erwartungen 

entgegenstellt. Aber es gibt auch einen 
anderen Blick auf das Gesetz, und der 
identifiziert einen möglicherweise so-
gar recht großen Nutzen. 

Hauptziel des geplanten Gesetzes 
ist es, die Fertigstellung der Telematik-
infrastruktur (TI) zu beschleunigen. 
Damit sind durchaus positive Auswir-
kungen auf die gesundheitliche Ver-
sorgung verbunden. So wird die siche-
re Vernetzung der Akteure im Versor-
gungsgeschehen schneller möglich 
und viele eHealth-Anwendungen kön-
nen früher oder besser in die Versor-
gung eingebunden werden, um dann 
auch schneller beim Patienten anzu-
kommen. Einige Anwendungen wie 
der elektronische Arztbrief oder der 
Notfalldatensatz werden sogar durch 
konkrete Vorgaben, Sanktionen und 
Anreize beschleunigt. Dennoch kann 
all dieses nur bedingt auf der positi-
ven Seite verbucht werden. Denn TI 
und Anwendungen könnten schon 
lange funktionieren, wenn dies nicht 
ein ganzes Jahrzehnt lang durch Blo-
ckaden, die vor allem die gemeinsame 
Selbstverwaltung mit ihren Interes-
senkämpfen immer wieder aufgebaut 
hat, verhindert worden wäre. Mit dem 
Gesetz soll jetzt lediglich eine für das 
deutsche Gesundheitswesen schädli-
che und für Politik und Selbstverwal-
tung peinliche Entwicklung korrigiert 
werden – und zwar durch den Einsatz 
von „Zuckerbrot und Peitsche“. 

Das eHealth-Gesetz adressiert 
über die TI hinaus noch weitere Berei-

che, die für die Digitalisierung der  
Gesundheitsversorgung wichtig sind. 
Einer davon ist die Einbindung der 
Telemedizin in die Regelversorgung. 
Hier gilt es, ein zentrales Problem zu 
lösen. Denn trotz oft offensichtlichem 
Nutzen und vielfacher Erprobung ist 
(fast) keine Telemedizinanwendung 
in den normalen, nicht durch Projekt-
gelder, Selektivverträge oder sonstige 
Sonderformen finanzierten Medizin-
betrieb aufgenommen worden. Hier 
sind neue Rahmenbedingungen und 
veränderte Regeln, also politisches, 
gesetzgeberisches Handeln notwen-
dig. Beispielsweise müssten die aus 
der Welt der Arzneimittel entlehnten 
Methoden zum Nachweis der Evidenz 
an die realen Anforderungen und 
Möglichkeiten in der Telemedizin an-
gepasst werden. Der Gesetzentwurf 
geht diese und andere wichtige Fra-
gen allerdings nicht an. Er regelt le-
diglich eine einzige Anwendung im 
Bereich der Teleradiologie und ver-
weist die Aufgabe der forcierten Ein-
beziehung der Telemedizin in die Re-
gelversorgung ansonsten wieder an 
die gemeinsame Selbstverwaltung. 
Diese hat ihre geringe  Fähigkeit und 
den teils mangelnden Willen, die Auf-
gabe zu lösen, allerdings schon deut-
lich unter Beweis gestellt. 

DIE VERBESSERUNG der Inter-
operabilität der unterschiedlichen IT-
Anwendungen ist ein weiterer Prob-
lembereich, den das geplante Gesetz 

COMMUNITY  |  MEINUNG

GESUNDHEITSPOLITIK & eHEALTH  
Unter dem Titel „Der wahre Nutzen des eHealth-Gesetzes für die Versorgung oder wie die Gesundheits- 
politik die Digitalisierung verstehen lernt“ sollte dieser Text eigentlich in einer gesundheitspolitischen 
Fachzeitschrift erscheinen. Aber es kam anders. 

TEXT: HANS-PETER BRÖCKERHOFF

ANMERKUNG 

Der hier dokumentierte Beitrag ist vom Autor 

ursprünglich nicht für E-HEALTH-COM verfasst 

worden, sondern für eine gesundheitspolitische 

Fachzeitschrift, die ein Sonderheft zur Digitali-

sierung plante. Diktion und Argumentation sind 

deshalb auf eine Leserschaft ausgerichtet, die 

mit der Thematik nicht so vertraut ist wie die 

Leserinnen und Leser von E-HEALTH-COM. Zur 

Veröffentlichung ist es dann nicht gekommen, 

weil die Schriftleitung der Zeitschrift den kom-

mentierenden, meinungsbetonten Charakter des 

Beitrags, obwohl dieser vorher abgesprochen 

war, schließlich so doch nicht akzeptieren wollte 

und konkrete Belege und Sachaussagen forder-

te, wo der Autor bewusst verallgemeinernd und 

kommentierend formuliert hatte.



adressiert. Hier ist, so die Meinung 
vieler Experten, eine aktive Förderung 
(z.B. durch eine unabhängige Institu-
tion) des Einsatzes möglichst interna-
tional eingebundener Standards not-
wendig. Der Gesetzentwurf setzt je-
doch weiterhin auf Freiwilligkeit und 
will lediglich durch ein Interoperabi-
litätsverzeichnis höhere Transparenz 
schaffen. Er bleibt damit weit hinter 
den Erwartungen der eHealth-Com-
munity zurück.

Auch bei dem für die Verbesse-
rung der Versorgung so wichtigen 
Problembereich der Arzneimittel
therapiesicherheit bleibt der Gesetz-
entwurf hinter manchen Erwartun-
gen zurück. Der dort vorgesehene Me-
dikationsplan wird von vielen Exper-
ten zwar als ein erster Schritt in Rich-
tung der geforderten Digitalisierung 
anerkannt. Art und Umfang dieses 
Schrittes werden allerdings deutlich 
kritisiert. 

Vor dem hier nur kurz beschriebe-
nen Hintergrund wird der Gesetzent-
wurf von der Fachwelt weitgehend 
nicht als der erwartete oder zumin-
dest erhoffte „große Wurf“ betrachtet. 
Hinzu kommt, dass einige Bereiche, 
in denen die Digitalisierung deutlich 
voranschreitet, wie etwa die patien-
tenzentrierte Internetmedizin oder 
die Bereiche Medizin- und Gesund-
heitsapps, im Gesetzentwurf gar nicht 
behandelt werden, obwohl auch hier 
Förderung oder Regulierung durch-
aus sinnvoll und teils sogar notwen-
dig wären.  

Dieser eher kritische und unzu-
friedene Blick wird allerdings der tat-
sächlichen Bedeutung des geplanten 
eHealth-Gesetzes nicht gerecht. Denn 
das Gesetz ist so etwas wie Anlass, 
Symbol, Katalysator und vor allem Be-
schleuniger eines Prozesses, der län-
gerfristig sehr wohl einen sehr großen 
Effekt auf die Verbesserung der Ge-

sundheitsversorgung haben kann. Ge-
meint ist der Prozess, in dem sich die 
Politik, insbesondere die Gesundheits-
politik, dem Thema Digitalisierung der 
Gesundheitsversorgung deutlich annä-
hert und hier zunehmend ein wichti-
ges Handlungsfeld 
sieht. Die Zeichen da-
für sind vielfältig: Der 
Gesundheitsminister 
hat das Thema offen-
sichtlich zur Chef- 
sache erklärt. Die zu-
ständigen Experten im 
Bundesgesundheits-
ministerium sprechen 
öffentlich immer deutlicher von den 
Chancen und der Notwendigkeit einer 
umfassenden Digitalisierung. Zuneh-
mend mehr Bundestagsabgeordnete 
befassen sich intensiv mit eHealth-
Themen. Die Zahl der gesundheitspo-
litischen Veranstaltungen, die das 
Thema behandeln, steigt deutlich. Die 
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Dieser kritische und 
unzufriedene Blick 
wird der tatsächlichen 
Bedeutung des 
eHealth-Gesetzes 
nicht gerecht.
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gesundheitspolitischen Journalisten 
der Publikumsmedien interessieren 
sich mehr und mehr für die Digitali-
sierung im Gesundheitswesen. Und 
auch die gesundheitspolitischen Fach-
medien wagen sich zunehmend an 
das Thema heran.

DAS eHEALTH-GESETZ ist 
selbstverständlich nicht Grund und 
Ursache für diesen Prozess der Be-
wusstwerdung in der gesundheits- 
politischen Community. Das sind die 

real drängenden Pro-
bleme der Versor-
gung und die wach-
senden Potenziale, 
die die Digitalisie-
rung zu deren Lösung 
bietet. Aber das Ge-
setz ist ein wichtiger 
Faktor in diesem Pro-
zess. Es fördert und 

beschleunigt ihn, weil es selbst und 
die kontroverse Diskussion darüber 
erhöhte Aufmerksamkeit für das 
Thema schaffen. Dass die deutsche 

Gesundheitspolitik hier zurzeit einen 
wichtigen Schritt nach vorn macht, 
wird deutlich, wenn man sich verge-
genwärtigt, wie fremd ihr die The-
men eHealth und Digitalisierung bis-
her waren. Die Digitalisierung der In-
dustrie (Stichwort Industrie 4.0) und 
auch anderer Bereiche wird von der 
Politik schon länger als große  
Effizienzreserve und wichtiger Ent-
wicklungsfaktor erkannt. Die Ge-
sundheitspolitik jedoch hat (auch 
wenn es durchaus einzelne Politiker 
und Ministeriumsmitarbeiter gibt, 
die dieses Thema schon länger enga-
giert bearbeiten) in ihrer Gesamtheit 
den Mehrwert und die Notwendig-
keit eines verstärkten Einsatzes von 
Informations- und Kommunikations-
techniken bisher nicht wirklich wahr-
genommen und erkannt. Sichtbares 
Zeichen dafür ist die „Digitale Agenda 
2014-2017“ der Bundesregierung. Das 
Thema Gesundheitswesen kommt da-
rin gerade einmal in 15 mageren und 
auf die Infrastruktur beschränkten 
Zeilen vor. 

Wenn das eHealth-Gesetz wie be-
schrieben dabei hilft, den Umgang 
der Gesundheitspolitik mit der Digi-
talisierung zu verändern, dann sollte 
es, bei aller konkreter Kritik, insge-
samt und langfristig gesehen, als sehr 
wichtiger Beitrag zur Verbesserung 
der Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land gewürdigt werden. Denn dann ist 
es wahrscheinlich nur ein Anfang, 
dem noch viele Novellierungen und 
Erweiterungen oder gar weitere Ge-
setze folgen werden. Die das Thema 
eHealth sehr engagiert bearbeitende 
Bundestagsabgeordnete Katja Leikert 
sprach jedenfalls auf dem Hauptstadt-
kongress schon von der Notwendig-
keit eines eHealth-Gesetzes II.  

Das Gesetz ist ein 
wichtiger Faktor in 
diesem Prozess. Es 

fördert und beschleunigt 
ihn, weil es erhöhte 

Aufmerksamkeit schafft.
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n  HANS-PETER 
BRÖCKERHOFF 
ist Herausgeber und 
Chefredakteur der 
E-HEALTH-COM.
Kontakt: 
hp.broeckerhoff@ 
e-health-com.eu

Der Gesetzgebungsprozess geht voran: 
Hier eine Szene aus der 1. Lesung des 
eHealth-Gesetzes am 3. Juli 2015
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K.I.T. Group GmbH
Association & Conference Management
Kurfürstendamm 71
10709 Berlin
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Kongresspräsident
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für Intensiv- und Notfallmedizin e.V.
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E-Mail: info@divi-org.de
www.divi-org.de

Das ganze Spektrum der Intensiv- und Notfallmedizin!
· 100 wissenschaftliche Symposien 

· 10 Pro/Contra Debatten

· 35 Praktische Workshops

· Fortbildungskurs mit 70 

 „State of the Art“ Vorträgen

· Posterwettbewerb / Posterpräsentation

· Sonderveranstaltungen

· Durchgehendes Pflegeprogramm

· Clinical Documentation Challenge

· Tele-Intensivmedizin live

Jetzt online registrieren unter
www.divi2015.de

DIVI Charity Lauf zugunsten

der KiO – Kinderhilfe

Organtransplantation e. V.

Das aktuelle wissenschaftliche Programm finden Sie unter www.divi2015.de
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DAS SYSTEM
BESSER VERSTEHEN  
Neue Seminarreihe zum Thema „eHealth im 
deutschen Gesundheitswesen“ gestartet.

Am 24. August 2015 fand das 
erste Inhouse-Seminar für 
Führungskräfte aus bvitg-

Mitgliedsunternehmen zum Thema 
„eHealth im deutschen Gesundheits-
wesen“ statt. Die neu gestartete Semi-
narreihe basiert auf einer Kooperati-
on mit dem Institut für angewandte 
Versorgungsforschung (inav), das 
von  Prof. Volker Amelung geleitet 
wird, der als einer der ausgewiese-
nen Kenner des deutschen Gesund-
heitssystems gilt und als Vorsitzen-
der des Bundesverbands Managed 

Care insbesondere auch die Thema-
tik eHealth und neue Versorgungs-
formen bearbeitet. 

Das Seminar hat den Teilneh-
mern, die in den Mitgliedsunterneh-
men vor allem im Vertrieb Verant-
wortung tragen, ein noch besseres 
Systemverständnis vermittelt. Denn 
oft sind es die Besonderheiten des 
hiesigen Gesundheitssystems, die be-
stimmte Entwicklungen im eHealth-
Bereich begünstigen oder, was leider 
häufiger der Fall ist, behindern. Des-
halb fokussierte sich das Seminar auf 

die Bedeutung, die Möglichkeiten 
und eben auch die Barrieren und He-
rausforderungen bei der eHealth-
Entwicklung im deutschen Gesund-
heitswesen. 

In einer Kombination aus Impuls-
referaten und praktischen Beispielen 
wurden die Teilnehmer mit dem The-
ma vertraut gemacht. Diese konnten 
nicht nur ihr Systemverständnis all-
gemein ausbauen, sondern ihre kon-
krete berufliche Situation in den Sys-
temkontext einbringen und gegebe-
nenfalls neu bewerten. 

INHALT
Der BVITG-MONITOR auf den 
Seiten 42 bis 51 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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Zwei neu entwickelte grafische Elemente machen auf die beiden  
Verbands-Angebote bvitg-Seminare und Health-IT-Portal aufmerksam. 

Bilder und Gra-
fiken sind 

heute in der 
Kommunika-
tion zuneh-
mend wichtig 
– erst recht, 
wenn man neue 
Angebote und Möglichkeiten bekannt 
machen will. Deshalb hat der bvitg 
zwei neue grafische Elemente, soge-

nannte Störer, 
entwickeln las-
sen, die im-
mer dann, 

wenn es 
sinnvoll ist, 

e i ngese t z t 
werden, um 

auf die beiden neuen Verbandsange-
bote Health-IT-Portal und bvitg-Semi-
nare aufmerksam zu machen. 

KOLUMNE

300 Millionen 
Euro für Innovationen

– und davon 75 Prozent für die Förderung neuer 
Versorgungsformen, die über die bisherige Regel-
versorgung hinausgehen. Das hört sich erst einmal 
vielversprechend an. Es spornt an, kleine wie große 
Projekte ins Rennen um die Millionen zu schicken. 
Glückwunsch an die Politik, die den Mut gefunden 
hat, in Zeiten steigender 
Gesundheitsausgaben 
mit dem Innovations-
fonds diesen offensiven 
Weg einzuschlagen. 

Allerdings: Der Teu-
fel steckt – wie so häufig 
– im Detail. Zum einen 
sind die Mittel, die im 
Haushaltsjahr nicht aus-
gegeben wurden, an den Gesundheitsfonds und 
die Krankenkassen zurückzuführen. Die Verant-
wortlichen werden also alles daran setzen, die 
Mittel 2016 voll auszuschöpfen. Das dürfte dazu 
führen,  dass die Gelder mehr auf die wenigen 
großen und weniger auf die vielen kleinen Projek-
te konzentriert werden, was sicherlich kein er-
wünschter Effekt ist.

Zum anderen werden die Projekte in der Regel 
über mehrere Jahre laufen müssen, um die damit 
verbundenen Innovationen auch beweisen zu 
können. Nach dieser Annahme wird wahrschein-
lich der größte Teil der Fördermittel bereits mit 
der Vergabeentscheidung in 2016 für die nachfol-
genden Jahre vergeben und damit aufgebraucht 
sein. Hier dürfte der Effekt sein, dass der Anreiz 
für weitere Innovationen sinkt und ein wirklich 
gutes Instrument schnell seine Wirkung verliert. 
Schade! 

Ihr Matthias Meierhofer

»Zusätzliches Geld 
für innovative Ent-
wicklungen ist gut. 
Aber auch die Art 
der Verteilung sollte 
stimmen.«

MATTHIAS MEIERHOFER
Vorstandsvorsitzender 

des bvitg

IHE ALS BEZUGSPUNKT 
Zwei wichtige europäische  
Stellungnahmen zu IHE-Profilen

Die Europäische Multi-Stakeholder-
Plattform für die IKT-Normung 

hat 27 IHE-Profile anhand der Anfor-
derungen gemäß Anhang II der Ver-
ordnung (EU) Nr. 1025/2012 einer Be-
wertung unterzogen. Sie befürwortete 
daraufhin, dass bei der Vergabe öffent-
licher Aufträge auf diese Bezug genom-
men werden kann. Die Bewertung der 
27 IHE-Profile wurde anschließend 
dem europäischen Netzwerk für elekt-
ronische Gesundheitsdienste („eHealth 
network“) vorgelegt, das ebenfalls eine 
befürwortende Stellungnahme hin-
sichtlich der Festlegung abgab.

Die 27 IHE-Profile sind detaillierte 
Spezifikationen, die über einen Zeit-
raum von 15 Jahren von den IHE-Aus-
schüssen entwickelt wurden. Sie opti-
mieren die Auswahl von gut etablier-
ten Normen, die die verschiedenen 
Interoperabilitätsebenen beschreiben 
(z. B. Protokollkommunikation, tech-
nische, syntaktische, semantische und 
Anwendungsebenen), um Interopera-
bilitätslösungen für die Übermittlung 
oder den Austausch von medizini-
schen Daten zu finden. 

PRAXIS-EDV-STUDIE
Ergebnisse der 2014er Zufrieden-
heitsbefragung veröffentlicht

Die HCC Better Care GmbH, Köln, 
hat die Ergebnisse und Trends ih-

rer Studie zur Zufriedenheit mit der 
Praxis-EDV im Jahre 2014 nun veröf-
fentlicht. Mit einer kontinuierlichen,   
nicht repräsentativen Erhebung auf der 
Basis von standardisierten Fragebögen 
bei ärztlichen Fortbildungen und Semi-
naren wurden 1 032 niedergelassene 
Haus- und Fachärzte befragt. Die Top 12 
Praxis-EDV-Programme haben alle-
samt gute Noten, sind anwenderfreund-
lich und liegen im Durchschnitt bei der 
Gesamtzufriedenheit bei einer Note von 
2,2. Die Servicezufriedenheit der Kun-
den hat sich im Vergleich zum Vorjahr 
leicht verbessert. Im Schnitt kommen 
die Anbieter nun auf eine 2,1. Wenn es 
jedoch ans Portemonnaie geht, sieht es 
nicht mehr ganz so rosig aus: Mit einem 
Durchschnitt von 2,6 bei den Anschaf-
fungskosten und 2,84 bei den War-
tungskosten liegt hier die Zufriedenheit 
deutlich unter den anderen Werten, 
was möglicherweise auch ein Indikator 
für eine Wahrnehmung der durch die 
regelmäßigen Pflicht-Quartals-Updates 
erhöhten Kosten ist. 

NÜTZLICHE „STÖRER“
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Datenlöschung im KIS   
STELLUNGNAHME DES BVITG
Der bvitg nimmt wie folgt zum Thema Löschen von Daten aus einem klinischen Informations- und  
Dokumentationssystem in der neuen Orientierungshilfe (OH KIS) der Landesdatenschützer Stellung.

UMFANG DER ZU LÖSCHENDEN 
DATEN PRO PATIENTENBEZO-
GENEN LÖSCHVORGANG

Üblicherweise sind in den Kran-
kenhausinformationssystemen  zur 
Unterstützung des ärztlichen Perso-
nals oder zur Beschleunigung innerbe-

trieblicher Abläufe in ver-
schiedenen Anwendungen 
Funktionen für unter-
schiedliche Aufgaben integ-
riert. Daraus ergibt sich, 
dass in vielen Anwendun-
gen die Daten nach Ab-
schluss einer Aufgabe nicht 
gelöscht werden können, 

ohne Aufgaben anderer Funktionen in 
ihrer noch laufenden Bearbeitung zu 
beeinträchtigen. Des Weiteren ist die 
Speicherung verschiedener Daten viel-
fach in spezialisierte Anwendungen 
ausgelagert, sodass die Daten über ei-
ne Reihe von Anwendungen hinweg 
konsistent und in der richtigen Rei-
henfolge gelöscht werden müssen. 

In den meisten Krankenhäusern 
kommt ein Verbund von zahlreichen IT-
Systemen zum Einsatz, sodass die ent-
sprechende Komplexität bei der Erfül-

lung der Löschvorgaben vom Data-
Governance-Konzept der verantwortli-
chen Stelle beherrscht werden muss. 

Damit müssten für eine konsistente 
Löschung die zusammengehörenden 
Daten einer gesamten Fallakte inner-
halb der verschiedenen Aufgabengebie-
te eines KIS sowie über den oben ge-
nannten Verbund hinweg ermittelt 
werden. Dabei ist nicht zuletzt im Hin-
blick auf die Patientensicherheit darauf 
zu achten, dass Daten nicht nur teilwei-
se gelöscht werden und verbleibende 
Reste falsche Schlüsse zulassen (im 
Sinne der Vermeidung einer potenziel-
len Patientengefährdung).

Die konsistente Löschung aller zu-
sammengehörenden Daten einer Fallakte 
über Aufgaben- und Systemgrenzen hin-
weg setzt voraus, dass sich die einzelnen 
Systeme über die Notwendigkeit einer 
Datenlöschung über standardisierte 
Kommunikationsschnittstellen (z.B. HL7, 
DICOM, IHE) austauschen. Hier ist nach 
dem aktuellen Stand der Technik eine 
Weiterentwicklung der Kommunikati-
onsstandards nötig. Bis dahin empfiehlt 
der bvitg das Löschen in allen betroffe-
nen Anwendungen explizit aufzurufen.

AUSLÖSEN DES LÖSCHVOR-
GANGS

Neben den expliziten Mindestauf-
bewahrungszeiten für Teile der Akte 
(im Wesentlichen zwischen 5 und 30 
Jahren) sind die klinischen Aufzeich-
nungen Beweismittel in anderen Zu-
sammenhängen. Das Privathaftungs-
recht ermöglicht eine Einspruchsfrist 
von 30 Jahren z.B. bei vermuteten 
Behandlungsfehlern. In diesem Zeit-
raum hat ein Behandler die Nachwei-
se einer korrekten Behandlung zu er-
bringen, und daher ebenso wie ein 
Patient ein schutzwürdiges Interesse 
an der Aufbewahrung der Unterlagen.

Durch Wiederaufnahmen der Be-
handlung und einem dabei erfolgen-
den Zugriff auf die Daten vorherge-
hender Behandlungsverläufe können 
sich die Aufbewahrungszeiten verlän-
gern. Durch die Berücksichtigung al-
ler Umstände, die dem Löschen ent-
gegenstehen, kann das angemessene 
Löschdatum nicht automatisch be-
rechnet werden. Es bedarf einer expli-
ziten Festlegung der verantwortli-
chen Stelle, welche Akte wann ge-
löscht werden kann. Vorschlagslisten, 
welche der verantwortlichen Stelle 
diese Arbeit erleichtern, können ge-
neriert werden.

Die dem bvitg angeschlossenen 
Hersteller von Krankenhausinforma-
tionssystemen und deren Sub-Dritt-
systemen betrachten die rein techni-
sche Sicht des Löschens von Behand-
lungsdaten eines Patienten aus den 
oben genannten Gründen als sehr 
kritisch, da eine Wiederherstellung 
derselben ausgeschlossen ist.

»Im Alltag soll-
te vielmehr das 

Sperren von Daten 
stärker in Betracht 
gezogen werden.«

BVITG MONITOR

HINTERGRUND
Die Landesdatenschutzbeauftragten haben eine Orientierungshilfe zum 

Datenschutz im Zusammenhang mit Krankenhausinformationssystemen  

(OH KIS) herausgegeben. Diese beschäftigt sich auch mit dem Löschen von 

personenbezogenen Daten und Patientendaten und stellt dabei hohe Anforde-

rungen auch an die Systemanbieter. Deshalb hat der bvitg eine Stellungnahme 

erarbeitet, die hier dokumentiert wird. Den kompletten Text, inklusive der 

vorangestellten Beschreibung der neuen Situation finden Sie unter  

www.bvitg.de/positionspapier.html 
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Themen & Positionen

Im Alltag sollte vielmehr das Sper-
ren von Daten als Mittel der Zugriffs-
steuerung stärker in Betracht gezogen 
und akzeptiert werden. Dieser Weg ei-
ner Einschränkung des Zugriffs auf 
personenbezogene Daten bzw. Patien-
tendaten berücksichtigt die oben ge-
nannten Risiken und minimiert diese. 

Nach Ablauf dieser vom jeweili-
gen Behandlungsträger festzulegen-
den Zeitspanne muss jedoch eine Lö-
schung unterstützt durch Basisfunkti-
onen der Hersteller möglich sein.

VERFAHRENSVORSCHLAG
Die Aufsichtsbehörden fordern ba-

sierend auf den gesetzlichen Bestim-
mungen schon lange grundsätzlich 
Löschfunktionen, deren praktische 
Umsetzung allerdings gemäß den obi-
gen Ausführungen nicht kurzfristig 
erreichbar ist. Hier sehen die Herstel-
ler in einer Übergangsphase differen-
zierte Sperrfunktionen als Mittel der 
Wahl gegen den unberechtigten Zu-
griff auf personenbezogene Daten in 
den jeweiligen Systemen. Dessen un-
geachtet bleibt natürlich die gesetzli-
che Forderung der Löschung.

Damit mittelfristig eine praktikab-
le Löschfunktion in den Häusern ver-
fügbar ist, müssen die notwendigen 
Konzepte gemeinsam von Industrie 
und Anwendern erarbeitet werden. 
Wie die Protokollierung von Aktenzu-
griffen zeigt, ist die Umsetzung nicht 
nur ein IT-Thema, sondern berührt 
den Umgang mit Daten und Patien-
tenrechten durch viele Berufsgrup-
pen. Aus den Erfahrungen bei einer 
Umsetzung der vorhandenen Lösch-
funktionen können sich weitere not-
wendige Anforderungen ergeben, die 
an die Hersteller zurückgemeldet wer-
den müssen. 

In den Kundenforen und entspre-
chenden AKs der Kunden- und Herstel-
lerverbände können die Anforderun-
gen an eine zeitgemäße Löschfunktion 
diskutiert und konsentiert werden. 

HINWEISE
Der bvitg und seine Mitglieder 

nehmen die Wünsche der Kunden 
und die Umsetzung der OH KIS sehr 
ernst und  unterstützen mit ihren Pro-
dukten schon heute die Anforderun-
gen des Datenschutzes.

Unabhängig von den oben ge-
nannten Fragen sehen die im bvitg 
zusammengeschlossenen Hersteller 
von IT-Lösungen im Gesundheitswe-
sen nach gemeinsamer Diskussion 
unterschiedliche Lösungsmöglichkei-
ten für die Umsetzung von Anforde-
rungen zum Löschen von personenbe-
zogenen Daten und Patientendaten.  

Der bvitg weist darauf hin, dass in 
keinem Fall davon ausgegangen wer-
den kann, dass die Umsetzung von 
Löschfunktionen vollumfänglich im 
Rahmen der üblichen Softwarewar-
tungsverträge abgedeckt ist. 

FAZIT
Bereits heute werden die Forde-

rungen zum Sperren von personenbe-
zogenen Daten und Patientendaten 
von vielen Lösungsanbietern in ihren 
Produkten umgesetzt. Damit sollte 
sich der Zeitraum überbrücken lassen, 
bis Lücken in den entsprechenden An-
forderungen und Konzepten geklärt 
sind, und in die Umsetzung einer 
Löschfunktion einfließen.

Einzelne Produkte bieten bereits 
Löschfunktionen an. Unter anderem 
an diesen Beispielen kann die Klärung 
der Anforderungen an eine hinrei-
chende Löschfunktion vorangetrieben 
werden. Hier sind intensive Diskussi-
onen auch über organisatorische Rah-
menbedingungen notwendig. 

Differenziert ausgestaltete Lösch-
funktionen für im Gesundheitswesen 
eingesetzte Informationssys-
teme erfordern aufgrund der 
Komplexität mehrere Ent-
wicklungszyklen und kön-
nen so nur bedingt im Rah-
men der Wartung bereitge-
stellt werden. 

Die hier aufgeführten As-
pekte zeigen, dass eine inten-
sive Abstimmung zwischen 
Gesundheitseinrichtungen und IT-
Herstellern im Gesundheitswesen 
weiterhin notwendig ist – sowohl auf 
Projektebene als auch auf übergeord-
neter Ebene. Es besteht die klare Be-
reitschaft der IT-Hersteller, bei die-
sem wichtigen Thema mit allen betei-
ligten Interessengruppen Gespräche 
zu führen. Es ist auch allen IT-Her-
stellern bewusst, dass die gesetzli-
chen Vorgaben eine Löschfunktiona-
lität verlangen und jedes auf dem 
Markt befindliche System diese um-
setzen muss. 

»Differenziert 
ausgestaltete 
Löschfunktionen 
erfordern mehrere 
Entwicklungs-     
zyklen.«
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bvitg-Seminare
Der Verband engagiert sich in den Bereichen nachwuchsförderung und -ausbildung und bietet unter-

jährig diverse Seminare für seine mitgliedsunternehmen, mitglieder verbundener Verbände (GmDS, 

BVmi, aLKrZ) und nichtmitglieder, unter anderem um den Wissensstand in den Unternehmen ent-

sprechend der aktuellen Themen zu stärken. aktuell bietet der Verband Seminare in den Bereichen 

medizininformatik, Standardisierung und interoperabilität sowie Gesundheitswesen und Ordnungs-

politik an. Geplant sind weitere Fortbildungen in den Bereichen Umgang mit medien, Public relations 

und Projektmanagement/infrastrukturwerkzeuge. ein ganz großes Thema für dieses Jahr wird auch 

noch der innovationsfonds darstellen. Für das Jahr 2016 ist ein umfangreicher Seminarkatalog, der 

alle relevanten Themen der Branche abdeckt, geplant. Sie dürfen gespannt sein.

Die referenten unserer Seminare sind ausgewiesene experten in der inhaltlichen aufbereitung 

individueller Lerneinheiten. Sie besitzen langjährige Praxiserfahrung und vermitteln, neben ihrem 

fachlichen Wissen, Best Practices direkt aus dem Berufsleben. auf diese Weise werden den Teil-

nehmern erprobte Lerninhalte vermittelt, die sie direkt in ihrer täglichen arbeit anwenden können. 

Je nach Themenumfang und Seminar werden die Fortbildungen an einem bis zwei Werktagen, 

in der regel in Berlin abgehalten. Des Weitern bieten wir unseren mitgliedern auch individuelle  

inhouse-Schulungen vor Ort in den Unternehmen an. Sprechen Sie uns hierzu gerne direkt an. auch 

in Bezug auf Themen oder wenn Sie sich als referent mit einem interessanten Thema bei uns be-

werben möchten, freuen wir uns über ihre Kontaktaufnahme. Unsere Seminare sind abgedeckt durch 

Schulungsunterlagen, Verpflegung und Teilnahmebescheinigungen. anreise und Unterkunft müssen 

selbst organisiert werden. Wir freuen uns, nun die aktuellen Themen kurz vorzustellen und freuen 

uns über ihre rückmeldungen. ihr Bundesverband für Gesundheits-iT.

Der berufsbegleitenden Fort- und Weiterbil-

dung kommt in Branchen mit hoher entwick-

lungsdynamik wie z.B. in der Health iT immer 

mehr Bedeutung zu. Dabei sind die notwendi-

gen tagelangen abwesenheiten bei Präsenz-

kursen meistens schwierig mit dem berufli-

chen alltag in einklang zu bringen. Hier gibt 

es abhilfe: Lernen unabhängig von raum und 

Zeit wird mittels webbasiertem eLearning 

nicht nur besser in den arbeitsalltag integ-

rierbar, sondern spart reisezeiten und reise-

kosten und ermöglicht jedem Lernenden sein 

individuelles Lerntempo.

mit einem einmaligen Lösungsansatz für den Bereich eHealth warten hier die medizininformatik- 

Professoren Bernhard Breil und Peter Haas auf: mittels eines differenzierten Kursangebotes ermög-

lichen sie den erwerb und nachweis komplementärer Wissenskomponenten für informatiker und 

andere Berufsgruppen mittels multimedialer Lerneinheiten. eine Übersicht der Kurse finden Sie in 

der rechten Spalte anbei. Die regelkursdauer beträgt 2 monate, was dem Durcharbeiten von 3-4  

Lerneinheiten je Woche entspricht. Systemvoraussetzungen sind ein PC mit internetanschluss 

und die möglichkeit, Flash abzuspielen sowie ein Lautsprecher oder Headset zur Wiedergabe des  

audio-anteils. Der abruf kann nach anmeldung an der Lernplattform erfolgen.

themen

◼︎ Medizininformatik

◼︎ Standardisierung

◼︎ Interoperabilität

◼︎ Gesundheitswesen

◼︎ Ordnungspolitik

KontaKt

Frauke Held
Veranstaltungs-
management
frauke.held@bvitg.de
www.bvitg.de

eLearning-Seminare

FoLgende KurSe werden 
in 2015 verFügbar:

◼︎ Verteilte Systeme, interoperabilität 

und Standards für  iT im  

Gesundheitswesen

◼︎ medizinische Dokumentation

◼︎ medizinische informatik –  

Grundlagenkurs

◼︎ medizinische informationssysteme – 

Grundlagenkurs

◼︎ Gesundheitstelematik –  

Grundlagenkurs

◼︎ management im  

Gesundheitswesen

◼︎ mi-Zusatzthemen für  

GmDS-Zertifikat

Dozent: Prof. dr.  
bernhard breil

Dozent: Prof. dr. 
Peter haas

ihe Für einSteiger 
23. SePtember/ 30. SePtember 2015, 10.00 – 18.00 uhr in berLin
neben Standards wie DiCOm und HL7 hat insbesondere iHe eine wichtige Stellung, um den aus-

tausch von med. Daten zwischen verschiedenen Herstellern zu ermöglichen. iHe beschreibt die Um-

setzung med. anwendungsfälle in sogenannten integrationsprofilen und greift dabei auf bestehende 

Standards wie DiCOm und HL7 zurück, die miteinander verzahnt werden, um nahtlose arbeitsabläufe 

zu ermöglichen. iHe beschreibt dabei in jedem integrationsprofil, welche Funktionalität dabei ver-

schiedene iT-Bausteine übernehmen müssen. Das Ziel der Schulung ist es, die Grundlagen zum  

Verständnis der technischen iHe-Spezifikationen, den Technical Frameworks, zu vermitteln und exem- 

plarisch wichtige integrationsprofile daraus vorzustellen. Die Schulung bietet außerdem einblicke 

dazu, wie die Vorbereitung des Connectathon abläuft, wie Tests vor und auf diesem durchgeführt 

werden, und wie die technische Unterstützung durch iHe-Werkzeuge für diese aufgaben aussieht.

ihe Für XdS
24. SePtember/ 01. oKtober 2015, 10.00 – 18.00 uhr in berLin
iHe deckt neben vielen anwendungsfällen aus dem Krankenhaus auch abläufe ab, die über ein-

richtungsgrenzen hinausgehen. eine inzwischen sehr populäre Familie von iHe integrationsprofilen 

firmiert unter dem namen „XDS“ (Cross-enterprise Document Sharing). Diese Profile erlauben den 

aufbau von einrichtungsübergreifenden Patientenakten, indem sie die dazu notwendigen iT-Kompo-

nenten und die zwischen ihnen ausgetauschten nachrichten beschreiben. iHe XDS ist ein spannendes 

Thema und eine interessante technische Spezifikation, auf die inzwischen auch viele Länder auf der 

ganzen Welt setzen, u.a. Kanada und unsere nachbarn aus der Schweiz und Österreich. neben der 

Vorstellung des Kernprofils XDS werden auch weitere Profile vorgestellt, mit denen XDS praktisch 

erst umgesetzt werden kann. Diese betreffen u.a. Sicherheitsmechanismen, Zuordnung von Patien-

tendaten und gesonderte regeln für spezielle Dokumentenformate, z. B. DiCOm-Bilder.

eheaLth im deutSchen geSundheitSweSen 
30. SePtember 2015, 10.00 – 17.00 uhr, berLin
Das Seminar fokussiert sich auf die Bedeutung, möglichkeiten und Herausforderungen von eHealth 

im deutschen Gesundheitswesen. Der einsatz von informations- und Kommunikationstechnologien 

im Gesundheitswesen spielt eine immer größere rolle. eHealth-Lösungen können dazu beitragen, 

sowohl die Qualität der Versorgung als auch die Wirtschaftlichkeit zu verbessern. Durch die digi-

tale Vernetzung der an der Versorgung beteiligten akteure kann z.B. der Herausforderung durch 

den demografischen Wandel oder der Versorgungssituation im ländlichen raum entgegengewirkt  

werden. Wichtige med. Daten können allen Leistungserbringern schnell und sicher zur Verfügung 

stehen, was z.B. eine verbesserte Diagnosestellung oder Behandlung ermöglicht. neben der elektr. 

Vernetzung schreitet die implementierung von Patiententelemonitoring oder Telekonsultationen bei 

der Zusammenarbeit von Ärzten weiter voran. eHealth im Gesundheitswesen kann ebenso dazu bei-

tragen, arbeitsabläufe in med. einrichtungen zu optimieren.

mit öKonomiSchen nutzen und eFFizienz Für 
daS ProduKt argumentieren 
23. oKtober/ 30. oKtober/ 6. november 2015, 10.00 – 18.00 uhr berLin
Der Workshop informiert über gesundheitsökonomische analysen (Wirksamkeit) und klassische öko-

nomische Konzepte zur Kosten- und nutzen-Betrachtung (Wirtschaftlichkeit). Sie lernen die Unter-

schiede kennen zwischen effizienz, effektivität, Output, Outcome, impact. im Praxisteil lernen Sie die 

ökonomische analyse anhand von zwei eHealth-Projekten im Detail kennen. neu entwickelte und  

erprobte methoden zur identifizierung von Kosten und nutzen werden ihnen vorgestellt. im Übungsteil 

werden Sie mit ihren eigenen Projekten erste erfahrungen in der ökonomischen analyse machen 

können und die methoden anwenden. ihre arbeitsergebnisse können Sie direkt in ihrem Unterneh-

men für die mehrwertplanung nutzen und entsprechende marketing-maßnahmen ableiten.

Dozent: Michael Onken
IHE Technical 
Manager Deutschland

Dozent: 
Stefan müller-mielitz
Dipl.-Volkswirt mit 
Zertifikat „Medizinische 
Informatik“, Geschäfts-
führer IEKF GmbH

Dozent: Prof. Dr. 
Volker E. Amelung
inav – privates Institut für 
angewandte Versor-
gungsforschung GmbH
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individueller Lerneinheiten. Sie besitzen langjährige Praxiserfahrung und vermitteln, neben ihrem 

fachlichen Wissen, Best Practices direkt aus dem Berufsleben. auf diese Weise werden den Teil-

nehmern erprobte Lerninhalte vermittelt, die sie direkt in ihrer täglichen arbeit anwenden können. 

Je nach Themenumfang und Seminar werden die Fortbildungen an einem bis zwei Werktagen, 

in der regel in Berlin abgehalten. Des Weitern bieten wir unseren mitgliedern auch individuelle  

inhouse-Schulungen vor Ort in den Unternehmen an. Sprechen Sie uns hierzu gerne direkt an. auch 

in Bezug auf Themen oder wenn Sie sich als referent mit einem interessanten Thema bei uns be-

werben möchten, freuen wir uns über ihre Kontaktaufnahme. Unsere Seminare sind abgedeckt durch 

Schulungsunterlagen, Verpflegung und Teilnahmebescheinigungen. anreise und Unterkunft müssen 

selbst organisiert werden. Wir freuen uns, nun die aktuellen Themen kurz vorzustellen und freuen 

uns über ihre rückmeldungen. ihr Bundesverband für Gesundheits-iT.

Der berufsbegleitenden Fort- und Weiterbil-

dung kommt in Branchen mit hoher entwick-

lungsdynamik wie z.B. in der Health iT immer 

mehr Bedeutung zu. Dabei sind die notwendi-

gen tagelangen abwesenheiten bei Präsenz-

kursen meistens schwierig mit dem berufli-

chen alltag in einklang zu bringen. Hier gibt 

es abhilfe: Lernen unabhängig von raum und 

Zeit wird mittels webbasiertem eLearning 

nicht nur besser in den arbeitsalltag integ-

rierbar, sondern spart reisezeiten und reise-

kosten und ermöglicht jedem Lernenden sein 

individuelles Lerntempo.

mit einem einmaligen Lösungsansatz für den Bereich eHealth warten hier die medizininformatik- 

Professoren Bernhard Breil und Peter Haas auf: mittels eines differenzierten Kursangebotes ermög-

lichen sie den erwerb und nachweis komplementärer Wissenskomponenten für informatiker und 

andere Berufsgruppen mittels multimedialer Lerneinheiten. eine Übersicht der Kurse finden Sie in 

der rechten Spalte anbei. Die regelkursdauer beträgt 2 monate, was dem Durcharbeiten von 3-4  

Lerneinheiten je Woche entspricht. Systemvoraussetzungen sind ein PC mit internetanschluss 

und die möglichkeit, Flash abzuspielen sowie ein Lautsprecher oder Headset zur Wiedergabe des  

audio-anteils. Der abruf kann nach anmeldung an der Lernplattform erfolgen.
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Gesundheitswesen

◼︎ medizinische Dokumentation
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Grundlagenkurs
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Grundlagenkurs
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Grundlagenkurs
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Gesundheitswesen

◼︎ mi-Zusatzthemen für  

GmDS-Zertifikat

Dozent: Prof. dr.  
bernhard breil

Dozent: Prof. dr. 
Peter haas

ihe Für einSteiger 
23. SePtember/ 30. SePtember 2015, 10.00 – 18.00 uhr in berLin
neben Standards wie DiCOm und HL7 hat insbesondere iHe eine wichtige Stellung, um den aus-

tausch von med. Daten zwischen verschiedenen Herstellern zu ermöglichen. iHe beschreibt die Um-

setzung med. anwendungsfälle in sogenannten integrationsprofilen und greift dabei auf bestehende 

Standards wie DiCOm und HL7 zurück, die miteinander verzahnt werden, um nahtlose arbeitsabläufe 

zu ermöglichen. iHe beschreibt dabei in jedem integrationsprofil, welche Funktionalität dabei ver-

schiedene iT-Bausteine übernehmen müssen. Das Ziel der Schulung ist es, die Grundlagen zum  

Verständnis der technischen iHe-Spezifikationen, den Technical Frameworks, zu vermitteln und exem- 

plarisch wichtige integrationsprofile daraus vorzustellen. Die Schulung bietet außerdem einblicke 

dazu, wie die Vorbereitung des Connectathon abläuft, wie Tests vor und auf diesem durchgeführt 

werden, und wie die technische Unterstützung durch iHe-Werkzeuge für diese aufgaben aussieht.

ihe Für XdS
24. SePtember/ 01. oKtober 2015, 10.00 – 18.00 uhr in berLin
iHe deckt neben vielen anwendungsfällen aus dem Krankenhaus auch abläufe ab, die über ein-

richtungsgrenzen hinausgehen. eine inzwischen sehr populäre Familie von iHe integrationsprofilen 

firmiert unter dem namen „XDS“ (Cross-enterprise Document Sharing). Diese Profile erlauben den 

aufbau von einrichtungsübergreifenden Patientenakten, indem sie die dazu notwendigen iT-Kompo-

nenten und die zwischen ihnen ausgetauschten nachrichten beschreiben. iHe XDS ist ein spannendes 

Thema und eine interessante technische Spezifikation, auf die inzwischen auch viele Länder auf der 

ganzen Welt setzen, u.a. Kanada und unsere nachbarn aus der Schweiz und Österreich. neben der 

Vorstellung des Kernprofils XDS werden auch weitere Profile vorgestellt, mit denen XDS praktisch 

erst umgesetzt werden kann. Diese betreffen u.a. Sicherheitsmechanismen, Zuordnung von Patien-

tendaten und gesonderte regeln für spezielle Dokumentenformate, z. B. DiCOm-Bilder.

eheaLth im deutSchen geSundheitSweSen 
30. SePtember 2015, 10.00 – 17.00 uhr, berLin
Das Seminar fokussiert sich auf die Bedeutung, möglichkeiten und Herausforderungen von eHealth 

im deutschen Gesundheitswesen. Der einsatz von informations- und Kommunikationstechnologien 

im Gesundheitswesen spielt eine immer größere rolle. eHealth-Lösungen können dazu beitragen, 

sowohl die Qualität der Versorgung als auch die Wirtschaftlichkeit zu verbessern. Durch die digi-

tale Vernetzung der an der Versorgung beteiligten akteure kann z.B. der Herausforderung durch 

den demografischen Wandel oder der Versorgungssituation im ländlichen raum entgegengewirkt  

werden. Wichtige med. Daten können allen Leistungserbringern schnell und sicher zur Verfügung 

stehen, was z.B. eine verbesserte Diagnosestellung oder Behandlung ermöglicht. neben der elektr. 

Vernetzung schreitet die implementierung von Patiententelemonitoring oder Telekonsultationen bei 

der Zusammenarbeit von Ärzten weiter voran. eHealth im Gesundheitswesen kann ebenso dazu bei-

tragen, arbeitsabläufe in med. einrichtungen zu optimieren.

mit öKonomiSchen nutzen und eFFizienz Für 
daS ProduKt argumentieren 
23. oKtober/ 30. oKtober/ 6. november 2015, 10.00 – 18.00 uhr berLin
Der Workshop informiert über gesundheitsökonomische analysen (Wirksamkeit) und klassische öko-

nomische Konzepte zur Kosten- und nutzen-Betrachtung (Wirtschaftlichkeit). Sie lernen die Unter-

schiede kennen zwischen effizienz, effektivität, Output, Outcome, impact. im Praxisteil lernen Sie die 

ökonomische analyse anhand von zwei eHealth-Projekten im Detail kennen. neu entwickelte und  

erprobte methoden zur identifizierung von Kosten und nutzen werden ihnen vorgestellt. im Übungsteil 

werden Sie mit ihren eigenen Projekten erste erfahrungen in der ökonomischen analyse machen 

können und die methoden anwenden. ihre arbeitsergebnisse können Sie direkt in ihrem Unterneh-

men für die mehrwertplanung nutzen und entsprechende marketing-maßnahmen ableiten.

Dozent: Michael Onken
IHE Technical 
Manager Deutschland

Dozent: 
Stefan müller-mielitz
Dipl.-Volkswirt mit 
Zertifikat „Medizinische 
Informatik“, Geschäfts-
führer IEKF GmbH
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inav – privates Institut für 
angewandte Versor-
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Die Möglichkeit, vor Vertretern 
des einflussreichen Wirtschafts-
rats der CDU, der sich mit dem 

Thema eHealth und Datenschutz be-
schäftigt, die Sichtweise der IT-Anbie-
ter vorzustellen, nahm der bvitg gerne 
wahr. Verbandsgeschäftsführer Ekke-

hard Mittelstaedt ging in 
seinem Vortrag auf die 
Rolle der IT bei der Sicher-
stellung der informellen 
Selbstbestimmung ein.  

Die informationelle 
Selbstbestimmung, so 
Mittelstaedt, komme zu-
meist dann ins Spiel, 
wenn es um den Schutz 

persönlicher Daten vor dem Zugriff 
Dritter ginge. Sie beinhalte aber auch 
das Recht, die persönlichen, von Drit-
ten erhobenen Daten einzufordern. 
„Dieser Aspekt scheint“, betonte der 
Referent, „in der allgemeinen Debatte 
zum Thema Datenschutz in den Hin-

tergrund zu rücken. Dabei ist gerade 
diese Seite der Medaille aus Sicht der 
Gesundheitswirtschaft aktuell wie nie. 
Denn in Zeiten von Gesundheitsapps, 
Vernetzung und Selbstoptimierung 
entwickelt sich der Mensch – nicht nur 
der Patient – zum Herren über seine 
eigenen Gesundheitsdaten.“

 Im derzeitigen Gesundheitswesen 
fehlten, so Mittelstaedt weiter, den 
Menschen jedoch wesentliche Mög-
lichkeiten, Informationen, nämlich 
die aus dem ersten Gesundheitsmarkt,  
als elektronische Daten zu erhalten 
und weiterzuverarbeiten. Gleichzeitig 
beginne gerade eine Entwicklung, in 
der persönliche Gesundheitsdaten aus 
Apps und Weareables und die zuneh-
mende Vernetzung für den Einzelnen 
völlig neue Möglichkeiten des Um-
gangs mit seinen eigenen Gesund-
heitsdaten eröffneten. Die mit dieser 
Situation verbundenen Fragen seien: 
„Wo fließen die Daten hin? Wie kann 

es gelingen, die 
vom Individuum 
erhobenen Daten 
mit den in Ge-
s u nd heit se i n -
richtungen ak-
quirierten Daten 
z u sa m men z u -
führen? Wer be-
sitzt die Datenho-
heit? Und welche 
Rolle spielt die 
Industrie dabei?“

„Unsere Rol-
le, also die der 
Gesundheits-IT“, 
ging Mittelstaedt 

auf diese Fragen ein, „wird künftig 
noch stärker als bisher darin beste-
hen, die erforderlichen Daten in der 
gebotenen Qualität zur richtigen Zeit 
und am richtigen Ort verfügbar zu 
machen. Und es liegt in unser aller 
Verantwortung – im Sinne eines neu-
en Verständnisses der informationel-
len Selbstbestimmung –, die Informa-
tionstechnologie für die Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens nutzbar 
zu machen.“ Und er fügte hinzu, dass 
dieses Ansinnen nicht ausschließlich 
in den Händen der Industrie liege, 
sondern auch von den politischen /
gesetzgeberischen Anforderungen ab-
hinge. Dies ließe sich am Beispiel des 
Rechts auf Akteneinsicht nachvollzie-
hen: Der Auskunftsanspruch erstre-
cke sich auf alle in Gesundheitsein-
richtungen gespeicherten Daten zur 
eigenen Person. Dabei spiele es keine 
Rolle, ob diese elektronisch oder auf 
Papier vorhanden sind. Im Übrigen 
verfüge der Patient auch über das 
Recht des Nichtwissens – wobei die-
ses bei den aktuellen Gegebenheiten 
wohl weitaus häufiger und oftmals 
ungewollt erfüllt werde.

„Schließlich ist“, gab der Referent 
zu bedenken, „das theoretische Recht 
auf Akteneinsicht in der Praxis nur 
mühevoll umzusetzen. Oft beginnt 
für denjenigen, der eine Behand-
lungsdokumentation verlangt, ein 
Spießrutenlauf durch die Instanzen 
und Sektoren des Gesundheitssys-
tems. Die mangelnde Vernetzung der 
Sektoren untereinander ist dabei kein 
Versäumnis der Industrie. Diese bie-
tet bereits heute Lösungen für eine 

»Das Recht,  
persönliche, von 
Dritten erhobene 

Daten einzufordern, 
ist besonders  

aktuell.«

BVITG MONITOR

Vortrag  
DAS RECHT AUF DATENHOHEIT  
Die informationelle Selbstbestimmung spielt beim IT-Einsatz im Gesundheitswesen eine wichtige Rolle.  
Darüber sprach bvitg-Geschäftsführer Ekkehard Mittelstaedt beim Wirtschaftsrat der CDU. 

Nach der Veranstaltung v.l.: Holger Rostek (KV Brandenburg), Fre-
derick Richter (Stiftung Datenschutz), Frank Gotthardt (CGM AG, 
Vorsitzender der Bundesfachkommission Digital Health des Wirt-
schaftrates), Maik Beermann (MDB), Ekkehard Mittelstaedt (bvitg)
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Themen & Positionen

konsolidierte Datenhaltung über Sek-
torengrenzen hinweg. Deren Umset-
zung hängt von politischen Entschei-
dungen darüber ab, in welcher Form 
diese Daten künftig bereitgestellt wer-
den sollen. Eine Lösung könnte eine 
bürgergeführte Gesundheitsakte 
sein.“ Nur so, betonte er schließlich, 
ließe sich das Recht auf informatio-
nelle Selbstbestimmung – das auch 
das Recht auf Datenhoheit zum Zwe-
cke der Verknüpfung mit selbst ge-
sammelten Daten sowie die Speiche-
rung dieser Daten an einem frei wähl-

baren Ort umfasse – umsetzen. Dabei 
dürfe man den Patienten mit seinen 
Daten jedoch nicht alleinlassen. Denn 
natürlich spiele der Schutz medizini-
scher Daten vor Missbrauch eine über-
geordnete Rolle. Und an dieser Stelle 
seien Politik und Industrie in der Ver-
antwortung, zu gestalten, um nicht 
„gestaltet“ zu werden.

Mittelstaedt beendete seinen Vor-
trag, indem er auf den Eintritt großer 
Konzerne wie Apple oder Google in 
den Markt mit Gesundheitsdaten ein-
ging. Dies mache es unabdingbar, dass 

Anbieter von Healthcare IT und ande-
re Fachleute über den B2B-Tellerrand 
hinausdenken und auch Lösungen aus 
der B2C-Welt ins Blickfeld rücken. Da-
mit sei nichts Geringeres verbunden 
als die Chance, die Richtung des Fort-
schritts zu bestimmen und die The-
men Datenschutz und Datensouveräni-
tät als Ziel anzupeilen. „Denn“, schloss 
er, „die schiere Existenz von Daten 
muss als Macht begriffen werden. Und 
mit dieser Macht gilt es im Sinne der 
informationellen Selbstbestimmung 
behutsam umzugehen.“ 

Anfang September tagte der 
Beirat des conhIT-Kongres-
ses. Circa 40 Personen aus 

den verschiedensten Organisationen 
des Gesundheitswesens waren vertre-
ten, von der Wissenschaft über Ver-
bände, Industrie, Ministerien bis zur 
Selbstverwaltung. Von allen Vertre-
tern wurde der conhIT-Kongress 2015 
sehr positiv bewertet. Das dreigliedri-
ge Kongressraster ist bei den Teilneh-
mern sehr gut angekommen. Ziel des 
Kongressbeirates ist es, die bereits 
sehr gute Qualität des Kongresses 
weiterhin zu steigern.

Für den nächstjährigen Kongress 
wurde der Slogan „Patient im Fokus – 
Innovative Healthcare IT“ gewählt. Er 
besteht aus 18 Sessions, vier sogenann-
te Langläufersitzungen, drei Special 
Sessions und elf „Call for Papers“-Sessi-
ons. Die Themen der Langläufersitzun-
gen wurden neu festgelegt und für die 
nächsten drei Jahre mit folgenden In-
halten besetzt:

 Digitalisierung aus Sicht des Kran-
kenhauses,

 	Interoperabilität und Systemin-
	 tegration,

 	Informationssicherheit / IT-Sicherheit,
 	Innovative Healthcare IT.

Die Special Sessions für das Jahr 	
	 2016 beschäftigen sich mit folgen-	
	 den Schwerpunkten:

 	Internationale Session,
 	die sogenannte Krankenhaus-

	 geschäftsführer-Session,
 	die aktuelle Gesetzgebung.

Die restlichen elf Sessions werden 
per Call for Papers ausgeschrieben. 
Der Call for Papers startet am 22. 
September und endet am 31. Oktober 
2015. Eine Verlängerung dieser Frist 

ist ausgeschlossen. Für jede Session 
wurden Paten bestimmt, die für die 
Auswahl der Vorträge zuständig 
sind, das Programm ihrer Session 
festlegen und ihre Session während 
der conhIT moderieren. Das Pro-
gramm des conhIT-Kongresses soll 
Mitte Februar 2016 veröffentlicht 
werden. Auf der conhIT-Homepage 
unter www.conhit.de finden Sie wei-
tere Informationen, u. a. auch das 
Formular für Vortragsanmeldungen 
ab dem 22. September.

Neu ist, dass mittwochs und don-
nerstags eine 30-minütige Diskussion 
im Anschluss an die Sitzungen „Me-
thoden und Verfahren des Benchmar-
kings / der Evaluation“  und „Gesund-
heitstelematik und E-Health-Gesetz“ 
durchgeführt werden soll. Sind die 
Erfahrungen gut, so soll das Diskussi-
onsangebot in Zukunft weiter ausge-
baut werden. 

conhIT-Kongress 
VORBEREITUNGEN LAUFEN 
Der Kongressbeirat für die conhIT 2016 hat sich getroffen und dabei 
Struktur und Eckpunkte des Kongress-Programms festgelegt.

Der Kongressbeirat der conhIT 2016 beim Vorbereitungstreffen
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DER STANDARDISIERER
An dieser Stelle werden die Menschen vorgestellt, die in der Berliner Geschäftsstelle des bvitg, in der 
Taubenstraße 23, arbeiten. Dieses Mal Dr. Peter Geibel, der gerade neu zum Team gestoßen ist.

 

UNTERNEHMEN & KÖPFE

Seit dem 1.7.2015 ist Peter Geibel 
Referent für Interoperabilität und 

Standardisierung beim bvitg. Seine 
Themenschwerpunkte sind IHE und 

HL7 sowie weite-
re Standards. Zu 
seinen Aufgaben 

gehört die Erstellung von Leitfäden 
und Spezifikationen  im Rahmen von 
Projekten, die Mitwirkung in Gremien 
(AG Interoperabilität und Interopera-
bilitätsforum), die Organisation von 
Fach-Workshops und die Unterstüt-

zung von Softwareentwicklungspro-
jekten im Bereich Standardisierung. 

Peter Geibel ist promovierter und 
habilitierter Diplom-Informatiker und 
hat mehrjährige Berufserfahrung im 
Gesundheitsbereich (Charité und Vi-
vantes). Er lebt seit 1991 in Berlin, seit 
September 2014 in einer Baugruppe 
am neuen Gleisdreieck-Park (Projekt 
„Metropolis“). Er treibt regelmäßig  
Sport, liebt die (echte) chinesische Kü-
che, tanzt gerne Salsa und freut sich 
auf die nächste Berlinale. Dr. Peter Geibel

BVITG MONITOR

TAUBENSTRASSE 23

Seit dem 1. Juni 2015 ist DR. JAN OLIVER 

WENZEL neuer Co-Geschäftsführer des 
Praxissoftware-Herstellers medatixx. 
Er löste Rudolf Kögel ab, der Ende Mai 

2015 in den Ru-
hestand getreten 
ist. Der promo-
vierte Volkswirt 
Wenzel wechsel-
te von der Berner 
& Mattner Sys-

temtechnik in München, wo er zuletzt 
als Kaufmännischer Geschäftsführer 
tätig war, zu medatixx an den Firmen-
sitz in Eltville. Wenzel leitet das Unter-
nehmen nun zusammen mit dem lang-
jährigen medatixx-Geschäftsführer 
Jens Naumann.
   Die Duria eG Datenverarbeitungsgenos-
senschaft für den Arztberuf in der Bun-
desrepublik Deutschland ist zum 1. Juni 

2015 umgezogen. 
Die neue Adresse 
lautet: Duria eG, 
Nikolaus- Otto -
Str. 22, 52351     
Düren.

Seit dem 1. Juli. 2015 ist die  LANCOM 

SYSTEMS GMBH, die vor allem Netz-
werklösungen anbietet, neues Mitglied 

im bvitg. Das Un-
ternehmen wird 
im Verband ver-
treten durch den 
geschäftsführen-
den Gesellschaf-
ter STEFAN HERR-

LICH (auf dem Bild links mit Verbands-
geschäftsführer Ekkehard Mittelstaedt 
bei der Übergabe des Beitrittsantrags).
   Die Keynote beim Kaminabend zur 
Mitgliederversammlung des bvitg am 
15. September 2015 hielt Dr. Daniel Dett-

ling vom Zukunftsinstitut. Das Zu-
kunftsinstitut wurde 1998 gegründet 

und hat die 
Trend- und Zu-
kunftsforschung 
in Deutschland 
von Anfang an 
maßgeblich ge-
prägt. Heute gilt 

das Institut als einer der einflussreichs-
ten Think Tanks der europäischen 

Trend- und Zukunftsforschung und ist 
die zentrale Informations- und Inspira-
tionsquelle für alle Entscheider und 
Weiterdenker. Dettling wird anhand 
von acht Thesen auf die künftige Ent-
wicklung des Themas Gesundheit ein-
gehen und dabei auch die Rolle der 
Gesundheits-IT betrachten.
    Zum 30-jährigen Firmenjubiläum 
veranstaltete ID Information und Doku-

mentation im Gesundheitswesen am 17. 
und 18. September in Potsdam ein 
Fachsymposium, auf dem ein kleiner 

Rückblick 
auf 30 Jah-
re IT im Ge-
sundheits-
wesen ge-
geben und 

erörtert wurde, auf welche gesund-
heitspolitischen Fragen es heute Ant-
worten gibt bzw. was weiterhin offen 
geblieben ist. ID hatte dazu unter 
dem Motto „Medizin statt Bürokra-
tie“ Kunden, Partner und viele ande-
re Wegbegleiter eingeladen, mit zu 
diskutieren. 
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Menschen & Begegnungen

TERMINE

BVITG-AG-LEITER-TREFFEN
2. März 2015
Berlin
www.bvitg.de

Im Vorfeld der ordentli-
chen Mitliederversamm-
lung treffen sich die Leiter 
der Arbeitsgruppen und 
diskutieren aktuelle The-
men aus ihren Gruppen 
mit ihren Kollegen. Die 
Sitzung ist nicht öffentlich.

PRESSEKONFERENZ DES 
BVITG ZU 20 JAHRE BVITG
2. März 2015
Berlin
www.bvitg.de.de

Wie Bits und Bytes das 
Gesundheitswesen revo-
lutionierten. Von der Pati-
entenverwaltung zur tra-
genden Säule des Ge-
sundheitswesens: 
Entwicklung der Health-
care-IT in den letzten 20 
Jahren. Darüber hinaus 
werden auch aktuelle The-
men, insbesonder die Be-
wertung des Referenten-
entwurfs für das geplante 
eHealth-Gesetz wird da-
bei thematisiert werden.

20 JAHRE BVITG 
2. März 2015
Berlin

Feier anlässlich des 20- 
Jährigen Bestehens des 
bvitg (mit persönlicher 
Einladung)  

MITGLIEDERVERSAMM-
LUNG DES BVITG
3. März 2015
Berlin

Die Mitgliedsunterneh-
men des Verbandes tref-
fen sich in nichtöffentli-
cher Sitzung. 

INTEROPERABILITÄTS-
FORRUM 
16. – 17. März 2015
Berlin
www.interoperabilitäts-
forum.de

Auf den Treen des Intero-
perabilitätsforums (dieses 
ist das erste von vier in 
diesem Jahr) werden Fra-
gen und Probleme der In-
teroperabilität in der 
Kommunikation zwischen 
verschiedenen Anwen-
dungen vorgestellt, 
Lösungsansätze dafür 
eruiert und darauf auf-
bauend entsprechende 
Aktivitäten festgelegt. 

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

Der große Branchentreff 
des Jahres 2015 nimmt 
mehr und mehr Gestalt 
an. Das Programm ist 
mittlerweile erschienen 
und die Vorbereitungen 
laufen auf vollen Touren. 

SITZUNG DES CONHIT-
NETWORKING-BEIRATS
2. Oktober 2015
Berlin
www.bvitg.de

Der Networking-Beirat 
der conhIT berät über die 
strategische Weiterent-
wicklung des Networking-
programms und bereitet 
aktuell die conhIT 2016 
vor. Die Sitzung ist nicht 
öffentlich.

WORKSHOP NOTAUF-  
NAHMEPROTOKOLL 
(AKTIN-PROJEKT)
14. Oktober. 2015
Berlin
www.bvitg.de

Aktuell werden am Markt 
Notaufnahmeregister eta-
bliert, die mit Geldern für 
ausgewählte Krankenhäu-
ser über das AKTIN-Pro-
jekt gefördert werden. Mit 
dem Schwung des  
„E-Health-Gesetzes“, Gel-
der für Entlassbriefe aus 
den Notaufnahmen zu ge-
nerieren, erhofft man sich 
einen langfristigen Anreiz 
für Krankenhäuser, an der 
AKTIN-Lösung teilzuneh-
men. In dem Projekt wur-
de das Notaufnahmepro-
tokoll auf Basis von CDA 
umgesetzt. 

STUDIENREISE GESUND-
HEITSSYSTEME NORD-   
EUROPAS
18. – 22. Oktober 2015
www.bvitg.de

Die Reiseteilnehmer erhal-
ten Einblicke in die Mög-
lichkeiten der Nutzung 
von innovativen Lösun-
gen der Gesundheits-IT in 
Schweden und Dänemark. 
Die regulatorischen Rah-
menbedingungen für den 
Erfolg derer digitalen Ge-
sundheitssysteme werden 
ebenso beleuchtet wie die 
sich daraus ergebenden 
Marktchancen. Die Reise 
ermöglicht es, sich ein 
profundes Verständnis 
dieser stark durch IT-Ein-
satz gekennzeichneten 
Gesundheitssysteme zu 
verschaffen.

2. INNOVATIONSTAGE 
GESUNDHEIT 
„DIGITAL HEALTH“
21. – 22. Oktober 2015
Berlin
www.managementcirc-
le.de

Bei dieser vom Unterneh-
men 

"
Management Circle" 

angebotenen Konferenz 
wird unter anderem bvitg-
Geschäftsführer Ekkehard 
Mittelstaedt die Positio-
nen des Verbandes in ei-
nem Referat vorstellen.

Unter Beachtung der gesetzlichen, 
der individuellen kundenspezifi-

schen und der internationalen Anfor-
derungen werden in Abstimmung mit 
den relevanten Gremien Empfehlun-
gen und Leitfäden entwickelt, die für 
den Markt und jedes Unternehmen 
verbindlichen Charakter erhalten.

Die bisherigen Arbeitergebnisse: 
 Kommentierung der Orientierungs-

hilfe  KIS der Landesbeauftragten für 
den Datenschutz (an Beispielen wur-
de diskutiert, was eine Umsetzung in 
der Realität mit sich bringt und zu 
dem aktuellen Thema Löschen wurde 

eine Stellungnahme erstellt, siehe da-
zu auch Seite 48) 

 Kommentierter Mustervertrag zur 
Auftragsdatenverarbeitung im Ge-
sundheitswesen (gemeinsame Initiati-
ve mit BvD, GDD und GMDS) 

 Vertretung der Positionen des bvitg 
bei Veranstaltungen der Landeskran-
kenhausgesellschaften und bei der 
conhIT und Dialog mit anderen Ver-
bänden wie GDD, BvD, DKG

Aktuell arbeitet die Gruppe an den 
Themen Big Data und Datenschutz so-
wie Outsourcing. 
MEHR INFOS UNTER WWW.BVITG.DE

AG DATENSCHUTZ 
Hier stellen sich regelmäßig bvitg-Arbeitsgruppen vor. Diese machen 
einen wesentlichen Teil der inhaltlichen Verbandsarbeit aus.

Vor der AG-Sitzung am 9. September 2015: (v.l.) Prof. Thomas Jäschke (iSOLUTIONS), 
Martin Thater, Iris Henning (opta data), Marcus Kremers (VISUS), Pierre Kaufmann (Leiter 
AG Datenschutz, Agfa HealthCare), Björn Zeien (opta data), Christoph Isele (Cerner)

MITGLIEDER: 3M, Agfa, Allgeier, atacama, Cerner, CompuGroup, DGN, 
DMI, Deutsche Telekom, E&L medical systems, evimed, Health-Comm, 
ICW, ID, IMS HEALTH, i-SOLUTIONS, K|M|S, KoSyMa, Magrathea, MA-
RABU, medatixx, MediaInterface, MEDNOVO, MEIERHOFER, NEXUS,  
opta data, PADline, Philips, RZV, Samedi, SAP, VISUS, X3.Net  LEITUNG:  
Pierre Kaufmann (Agfa), Christoph Isele (Cerner) ARBEITSWEISE: monat-
liche Telefontermine und zwei Präsenzstreffen pro Jahr, themenbezogene Kern-
gruppen, die die Stellungnahmen etc. ausarbeiten und in die Gesamtgruppe 
zurücktragen 

DATEN & FAKTEN
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COMMUNITY  |  Aus den verbänden

Am 9. Juni 2015 fand die BMC-
Fachtagung „Vernetzte Versor-
gung: Welche Lücken kann 

Digital Health wirklich schließen?“ in 
Berlin statt.

„Stellen Sie sich Versorgung vor, wie 
sie in der Theorie sein müsste. Wenn 
man von dieser Soll-Versorgung die Ist-

Versorgung abzieht: 
Welche Lücken blei-
ben? Und wie viele 
dieser Lücken können 
mithilfe von Techno-
logien geschlossen 
werden?“ Mit diesen 
Worten führte Prof. 
Dr. Volker Amelung 
in das Thema der 
BMC-Fachtagung ein, 
die mit rund 190 Teil-

nehmerinnen und Teilnehmern große 
Resonanz in den gesundheitspolitischen 
Fachkreisen gefunden hatte. 

Im Mittelpunkt der Veranstaltung 
stand die Frage, ob und inwieweit aus 
neuen digitalen Angeboten tatsächlich 
ein Mehrwert für die Versorgung der 
Patientinnen und Patienten entsteht 
und wie sich diese „neue Welt“ mit den 

Strukturen des GKV-Systems verein-
baren lässt. 

Israel schließt Versorgungs- 
lücken mithilfe von Big Data

Einen Einblick ins israelische Ge-
sundheitssystem gewährte Dr. Maya 
Leventer-Roberts, Director Translatio-
nal Policy beim Clalit Research Institu-
te. Sie berichtete, dass die digitale 
Transformation auch für die Versor-
gungsforschung einen Gewinn darstellt 
und wie Israel bereits heute Versor-
gungslücken mithilfe von Big Data 
überwindet. Wenn es um die Nutzung 
von Routinedaten geht, nimmt das isra-
elische Gesundheitssystem im interna-
tionalen Vergleich eine Vorreiterrolle 
ein. Die Daten fließen dort unmittelbar 
in die Versorgungsforschung, anschlie-
ßend werden aus den Ergebnissen ge-
sundheitspolitische Maßnahmen abge-
leitet. So entsteht ein kontinuierlicher 
Verbesserungsprozess für das System.

Digital Health stellt Kulturwan-
del im Gesundheitswesen dar

Prof. Dr. Andréa Belliger, Leiterin 
des Studiengangs eHealth an der Päda-
gogischen Hochschule Luzern und Au-
torin von „Gesundheit 2.0: Das ePatien-
ten-Handbuch“, begann ihren ein-
drucksvollen Vortrag mit dem Erfah-
rungsbericht ihres US-amerikanischen 
Kollegen Dave de Bronkart, der vor eini-
gen Jahren die Diagnose Nierenkrebs im 
vierten Stadium bekam. Er recherchier-
te daraufhin sofort im Internet über  
seine Krankheit. Die Informationen,  
die er dort erhielt, retteten ihm letztend-
lich das Leben. Heute ist de Bronkart 
einer der bekanntesten Aktivisten der 
ePatient-Bewegung in den USA. 

Belliger machte deutlich, dass es bei 
dieser Bewegung nicht nur um Digitali-
sierung und IT geht. Digital bzw. Con-
nected Health stellt vielmehr einen Kul-
turwandel im Gesundheitswesen dar. 
Bei dieser Bewegung entstehe ein grund-
legender Paradigmenwechsel: weg von 
hierarchischen Systemen hin zu selbst-
organisierten, offenen Netzwerken. Die 
Normen Konnektivität, Flow, Kommu-
nikation, Transparenz und Partizipation 
seien dabei die wichtigsten Faktoren. 

Was bringt Digital Health für  
Patienten?

So zeigten Studien, dass Kommuni-
kation ein wesentlicher Faktor für Pati-
entenzufriedenheit sei und Zufrieden-
heit ist wiederum ein maßgeblicher Fak-
tor für den Health Outcome. Belliger 
kritisierte, dass diese Erkenntnis noch 
nicht in Europa angekommen sei. Zu-
dem sei mehr Transparenz notwendig, 
da Patienten die volle Kontrolle über ihre 
Gesundheitsdaten haben wollen. Um Ko-
operation und Kommunikation zu opti-
mieren, müssen vor allem die Schnitt-
stellen zwischen den Leistungserbrin-
gern geöffnet werden. Durch eine stärke-
re Partizipation der Patienten sehen sich 
diese außerdem weniger als passive 
Empfänger von Gesundheitsleistungen, 
sondern eher als aktive und gleichbe-
rechtigte Kommunikationspartner. 

KULTURWANDEL DURCH VERNETZTE VERSORGUNG
Digitalisierung ebnet den Weg zu mehr Kooperation und Kommunikation – und dadurch auch zu mehr 
Patientenzufriedenheit.

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

Prof. Dr. Andréa Belliger, Pädagogische Hochschule Luzern

Video-Mitschnitte von ausgewählten Vor-
trägen der Fachtagung finden Sie im BMC-
YouTube-Kanal: www.bmcev.de/youtube

Die BMC-Fachtagung wurde freundlich 
unterstützt von:
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AUF DEM WEG ZUR DIGITALISIERUNG? 
Die Frage, inwiefern die Krankenhauslandschaft auf dem Weg zur Digitalisierung ist, steht im Fokus der 
diesjährigen Herbsttagung des KH-IT. Aber auch eHealth-Gesetz und Telematik stehen auf der Agenda.

Auf der Herbsttagung des Ver-
bandes am 23. und 24.09.2015 
stellen wir uns diese Frage und 

hören Referenten aus der Praxis zu un-
terschiedlichen Projekten. Außerdem 
widmet sich ein Teil der Veranstaltung 
verschiedenen Themen rund um das 
eHealth-Gesetz und die Telematik. Das 
Programm und Anmeldemöglichkei-
ten finden sich wie üblich auf der Web-
site des Verbandes sowie in der Post. 
Projekte werden von Kliniken aus 
Stuttgart, Münster, Düsseldorf, Chem-
nitz und Bonn vorgestellt. Zum Thema 
eHealth-Gesetz und Telematik äußern 
sich Referenten aus dem Hochschulbe-
reich, der DKG sowie in einem interes-
santen Fallbeispiel ein Unternehmen. 
Mit besonderem Interesse darf man 
auf die Ergebnisse einer Umfrage zum 
Fortbildungsbedarf der IT in Kranken-
häusern gespannt sein.

Neben dem ansprechenden inhalt-
lichen Programm wird zudem umfas-
send Raum für Networking unter Kol-
legen geboten. Außer in den Pausen 
und der überschaubaren Industrieaus-
stellung auch auf der reizvollen 
Abendveranstaltung auf dem Rhein.

Am 07.07.2015 gab sich der Bran-
chenarbeitskreis (BAK) Gesundheits-
versorgung nach nur zehn Wochen seit 
der Gründung eine Geschäftsordnung. 
Im BAK sind verschiedene Kliniken 
(davon überwiegend KH-IT-Mitglieder 
im UP KRITIS) sowie die Verbände 
DKG und KH-IT vertreten. Leiter des 
BAK ist das KH-IT-Mitglied Herr Grütz 
aus Braunschweig, sein Stellvertreter 
das Mitglied Forchheim aus Chemnitz. 
Als Sprecher fungiert Herr Holzbre-
cher-Morys von der DKG, Berlin und als 
sein Stellvertreter das Vorstandsmit-

glied im KH-IT Herr Schütz, Itzehoe. 
Wir wünschen allen Beteiligten viel 
Erfolg bei der Gestaltung rund um das 
ITSiG. Beachten Sie zu diesen Themen 
auch die Steckbriefe auf der Website 
des KH-IT zu den aktuellen Themen.

Nach der Sommerpause startet in 
der Hauptstadtregion der Health-IT-
Talk am 14.09.2015 in das Herbst-/
Winterhalbjahr. Gleich drei innovati-
ve Produkte mit dem Ursprung in der 
Region werden in einer Veranstaltung 
vorgestellt. Auf der Plattform www.
health-it-talk.de finden Sie jeweils die 
aktuellen Veranstaltungen und alle 
Jahrestermine. Die Veranstaltung gas-
tiert diesmal in den Räumen von Mi-
crosoft Deutschland in Berlin und die 
Teilnahme ist kostenlos.

VERANSTALTUNGSTERMINE 

23.09. und 24.09.2015 
Herbsttagung in Düsseldorf
10.11. und 11.11.2015 
Seminar in Karlsruhe zum Thema 
Informationssicherheit im Kranken-
haus (ISO27001 und BSI-IT-Grund-
schutz, Maßnahmen- und Unterla-
generstellung)

Regionalveranstaltungen in Berlin-
Brandenburg (monatlich)
14.09.2015 Health-IT-Talk Berlin-
Brandenburg: Innovationen aus der 
Region – 3 Produkte 3 Unternehmen

Regionalveranstaltungen in Baden-
Württemberg (nach Ankündigung)

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

SAVE THE DATE!
20 Jahre Bundesverband KH-IT im 
Rahmen der Herbsttagung am 21. und 
22.09.2016 in Kassel. Jubiläumsveran-
staltung und feierliche Abendveran-
staltung

Der Bundesverband der Kranken-
haus-IT-Leiterinnen/
Leiter e.V. kurz KH-
IT ist der führende 
Berufsverband der 
K ran ken haus -IT-
Führungskräfte. Mit 
unseren etablierten 
Veranstaltungen bie-
ten wir den Mitglie-
dern eine werthalti-
ge Plattform für den 
Austausch unterein-
ander, die Auseinan-
dersetzung mit stets 
aktuellen Themen und Perspektiven 
für die Entwicklung und Zukunft der 
Informationstechnik im Kranken-
haus. Der KH-IT steht allen verant-
wortlichen, leitenden Mitarbeitern der 
Krankenhaus-IT offen. Bei Interesse 
finden Sie weitere Informationen auf 
unserer Website.

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

Regional vernetzen: Der Health-IT-Talk Berlin-Brandenburg 
ist eine Kooperation der Verbände KH-IT, BVMI und SIBB.B
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BUNDESVERBAND INTERNETMEDIZIN E.V. 
BAUT AUF QUALITÄT!

Der Bundesverband Internetme-
dizin bietet im November erst-
malig den „Fachlehrgang Mana-

ger Internetmedizin“ an. BiM lädt hier-
mit die Manager aller Gesundheits-
branchen ein, sich das entscheidungs-
erhebliche Know-how dieser neuen 
Entwicklungen aus erster Hand anzu-
eignen. Neben einer zweitägigen Schu-
lung durch die relevanten Experten 

bietet eine gemeinsame Abend-
veranstaltung mit ausge-

wählten Start-ups und ein 
abschließender Work-
shop mit Praxisnähe 
den Teilnehmern einen 
effektiven Eindruck 
der Entwicklungen, der 

unmittelbar in ihre Un-
ternehmen getragen wer-

den kann und dort die Zu-
kunft zum Leben erwecken soll.

Jeder Teilnehmer erhält außerdem 
eine Zertifikatsurkunde „Manager In-
ternetmedizin“ vom Bundesverband 
Internetmedizin für den Ausweis sei-
ner nachhaltig erworbenen Kompe-
tenz. Eine Kompetenz, auf die ein 
zukunftsorientiertes Unternehmen 
des Gesundheitswesens wohl nicht 
langfristig verzichten kann.

Weitere Informationen erhalten 
Sie unter http://bundesverbandinter-
netmedizin.de/fachlehrgang-mana-
ger-internetmedizin/. In der Veran-
staltung sind die Plätze der Teilneh-
mer auf 15 beschränkt. Wir empfeh-
len eine kurzfristige Anmeldung.

Nutzen Sie rechtzeitig Ihre Chance: 
Wenn Sie sich bis zum 07.10.2015 un-
ter dem Stichwort „E-HEALTH-COM“ 
anmelden, erhalten Sie einen Early-
Bird-Rabatt von 19 % auf die gesam-
te Teilnehmergebühr.

D ie Produkte der Internetmedi-
zin finden immer größeren Zu-
spruch bei Patienten, Ärzten, 

Krankenkassen und sonstigen Akteu-
ren des Gesundheitswesens. Produkte 
wie die Onlinesprechstunde, die On-
line-Diagnose oder verschiedene Thera-
pieunterstützungen aus dem Internet 
finden immer mehr Akzeptanz und 
gewinnen an Zuspruch. Jetzt wo die 

groben Hürden des 
Datenschutzes, der 
Fernbehandlung und 
der Erstattung durch 
die Krankenkassen 
zumindest in Bewe-
gung geraten sind 
und mittelfristige Lö-
sungen in Aussicht 
stehen, stellt sich 
schnell die Frage 
nach der Qualität die-
ser modernen Pro-
dukte im Einzelnen. 
Neben der Pro-

duktqualität der neuen Marktanbieter 
muss sich auch ein neues Feld von 
Know-how-Trägern im Gesundheitswe-
sen etablieren, die die Integration dieser 
Produkte in die bestehenden Systeme 
kompetent und professionell umsetzen. 
Nur so kann ein nachhaltiger Erfolg der 
neuen Möglichkeiten der Internetmedi-
zin gewährleistet werden. Der Bundes-
verband Internetmedizin hat sich die-
sen Fragestellungen aktiv gewidmet. 

Ab September 2015 vergibt der 
Bundesverband Internetmedizin das 
Siegel „Qualitätsprodukt Internetmedi-
zin“ an Produkte der Internetmedizin, 
die dem Anforderungskatalog für das 
Siegel gerecht werden und die entspre-
chende Prüfung bestehen. Dieser An-
forderungskatalog basiert auf den Vor-
gaben des Medizinproduktegesetzes 

für die CE-Zertifizierung (Risikoklas-
se 1) und der FDA-Anforderungen für 
medizinische Applikationen (ebenfalls 
Risikoklasse 1). Der Bundesverband In-
ternetmedizin hat sich diese bereits 
bestehenden Anforderungen zunutze 
gemacht und so das Rad der Qualität 
medizinischer Internetanwendungen 
nicht neu erfunden, sondern lediglich 
in eine für die Branche anwendbare 
Form gebracht. Ein weiteres Ziel 
des Bundesverbandes war 
es, diese Anforderungen 
und die entsprechende 
Qualitätsprüfung in 
einem bezahlbaren 
Rahmen anzubieten. 

Die Produkte und 
Start-ups schlagen mit 
dieser Qualitätsprüfung 
zwei Fliegen. Zum einen 
erhalten sie das Qualitätssiegel 
des Bundesverbandes und zum ande-
ren können sie auf Basis der hiermit 
verbundenen Dokumentation unmit-
telbar und ohne weitere Formalien die 
CE-Zertifizierung als Medizinprodukt 
in Form einer Konformitätsbestäti-
gung bei der zuständigen Gesundheits-
behörde einreichen, sofern die Voraus-
setzungen der Risikoklasse 1 erfüllt 
sind. Für den Schritt in die USA sind 
ebenfalls die Grundsteine für die qua-
litativen Anforderungen gelegt. Der 
Vorstand des Bundesverbandes  
Internetmedizin verspricht sich hier-
durch nicht nur eine große Nachfrage 
des Siegels, sondern auch eine allge-
meine Qualitätsverbesserung der Pro-
dukte der Internetmedizin. Der Schritt 
zum Medizinprodukt ist notwendig, 
um die seriösen Anbietern von den 
Spielzeugen zu unterscheiden, die sich 
keinen medizinischen Zweck auf die 
Fahnen schreiben.

„MANAGER  
INTERNETMEDIZIN“ 

Bundesverband Internet-
medizin e. V. 
Vorsetzen 41 
20459 Hamburg
Tel.: +49 (0)40 441 400 80
Fax: +49 (0)40 441 400 899
Mail: info@bundesver-
bandinternetmedizin.de
www.bundesverbandinter-
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D ie Deutsche Gesellschaft für 
Biomedizinische Technik im 
VDE (VDE|DGBMT) hat im 

Juli den „Nationalen kompetenzbasier-
ten Lernzielkatalog der Biomedizin-
technik für die Studierenden der Me-
dizin (BMT-NKLM)“ vorgelegt. Damit 
haben Studierende sowie medizini-
sche Fakultäten und andere Bildungs-
einrichtungen des Gesundheitswesens 
künftig einen praxisorientierten Leit-
faden, in dem Lernziele für das Studi-
um festgelegt sind. Die Biomedizin-
technik als Querschnittstechnologie 
hat innerhalb des Medizinstudiums 
bisher keine einheitlich geregelten 
Lernziele. Die nun veröffentlichte 
Publikation bietet einen 
kompetenzbasierten Aus-
bildungskatalog, der im 
Curriculum des Medizin-
studiums angewendet wer-
den kann. Folgende Grund-
sätze sind dabei wesent-
lich: Kompetenzorientie-
rung, integrierte und pati-
entenorientierte Curricula, 
wissenschaftliche Kompe-
tenz, interprofessionelle 
Ausbildung und Fokussie-
rung der Studieninhalte. 

Das Medizinstudium in 
Deutschland wird gegenwär-
tig umfassend reformiert 
und weiterentwickelt. Im Zu-
ge dessen werden die human-
medizinischen Modellstudi-
engänge analysiert. Die Deut-
sche Gesellschaft für Biome-
dizinische Technik im VDE  
als Netzwerk von Ärzten, Na-
turwissenschaftlern und Inge-
nieuren sieht es als ihre Auf-

gabe, den intensiven Wandel in der 
Medizin durch die biomedizintechni-
schen Verfahren an der Schnittstelle 
zwischen Patient und Anwender für 
die Studierenden der Medizin abzubil-
den – und zwar so, dass die Kompe-
tenz für eine andauernde Weiterbil-
dung in diesem Themenfenster ge-
währleistet ist. Die im Katalog abgebil-
deten Lernziele wurden von einer 
Projektgruppe aus Experten entwi-
ckelt, mehrfach wurden sie gemein-
sam mit der Fachcommunity der Bio-
medizintechnik diskutiert. Anregun-
gen aus der Praxis sind fortwährend 
in das Dokument eingeflossen.

Gegliedert ist der Katalog in zwei 
Abschnitte: Im „Allgemeinen Teil“ 
sind jene Kompetenzen und Lernziele 
abgebildet, die als Grundvorausset-
zung für die Arbeit mit biomedizin-
technischen Verfahren, Systemen und 
Methoden einzuordnen sind. Im „Spe-
ziellen Teil“ sind Kompetenzen und  
Lernziele aufge-
führt, die dem 
zentralen Bezugs-
punkt „Krank-
heit sbezogene 
Prävention, Dia
gnostik und The-
rapie“ zuzuord-
nen sind. Auf 
dieser Basis kön-
nen die medizini-
schen Fakultäten 
– je nach eigenem 
Schwerpunkt – 
spezifische Lern-
ziele mit Wahlfä-
chern und Wahl-
inhalten weiter-
entwickeln. Zudem ist eine enge 
Vernetzung mit der fachärztlichen 
Weiterbildung und der berufsbeglei-
tenden Fortbildung vorgesehen. So soll 
eine langfristige, kontinuierliche und 
dynamische Weiterentwicklung des 
Lernzielkatalogs gewährleistet werden. 
Flankierend dazu erarbeitet die 
DGBMT derzeit eine Lehrbuchreihe für 
die Biomedizintechnik, die einen Ge-
samtrahmen um die Lehrinhalte der 
Biomedizinischen Technik spannt. 

 

VDE LEGT AUSBILDUNGSKATALOG VOR
Mit dem „Nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalog der Biomedizintechnik für die Studierenden der 
Medizin“ gibt die DGBMT Studierenden und Lehrenden einen praxisorientierten Leitfaden an die Hand.

DGBMT im VDE 
Prof. Dr. med. Hartmut 
Gehring

Medizinische Universität zu 
Lübeck und Vorstandsmit-
glied der Deutschen Gesell-
schaft für Biomedizinische 
Technik im VDE

Stresemannallee 15
60596 Frankfurt
Tel.: 069-6308-348
Mail: dgbmt@vde.com
www.vde.com/dgbmt

Der „Nationale kompetenzbasierte Lern-
zielkatalog der Biomedizintechnik für die 
Studierenden der Medizin (BMT-NKLM)“ 
steht kostenfrei im InfoCenter auf  
www.vde.com zum Download bereit.
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M it einem ersten Workshop 
startete am 10. September 
2015  ein Projekt, dessen Ziel 

es ist, Abrechnungsdaten der Kranken-
kassen für Zwecke der Versorgungsfor-
schung und zur Entwicklung innovati-
ver Lösungen der Gesundheitswirt-
schaft nutzbar zu machen. Das Projekt 
„SAHRA – Smart Analysis – Health 

Research Access“, an 
dem die TMF mit ei-
nem Arbeitspaket zu 
Datenschutz und 
Rechtssicherheit be-
teiligt ist, wird vom 
Bundesministerium 
für Wirtschaft und 
Energie im Rahmen 
des Technologiepro-
gramms „Smart Data 
– Innovationen aus 
Daten“ gefördert. Die 

Leitung hat das Gesundheitswissen-
schaftliche Institut der AOK Nordost.

Nachdem sich die TMF ursprüng-
lich überwiegend mit den Rahmenbe-
dingungen und Infrastrukturen für 
explizit in der Forschung erhobene 
Daten befasst und hierfür Lösungen 
erarbeitet hatte, stellt sie unter ande-
rem mit dem Rechtsgutachten zur Se-
kundärdatennutzung (s. Interview) 
mittlerweile auch praktische Unter-
stützung für den Umgang mit sekun-
där aus dem Behandlungsprozess re-
sultierenden klinischen Daten bereit. 
Mit dem SAHRA-Projekt folgt nun die 
systematische Erarbeitung von Kon-
zepten für die rechtssichere Erschlie-
ßung von Abrechnungsdaten der 
Krankenkassen für die Forschung. 
Weitere Informationen:
www.tmf-ev.de/Themen/Projekte/
D06601SmartDataSAHRA.aspx

Sie haben für die TMF ein 
Rechtsgutachten zur Sekundär-
nutzung klinischer Daten erstellt. 
Warum ist das Thema wichtig?

Weil in den Kliniken und in 
anderen Behandlungseinrichtun-
gen ein großer Datenschatz vor-
handen ist, nämlich die Daten, die 
im Regelbetrieb bei der Behand-
lung von Patienten anfallen. Und 
diese Daten sind auch für sekun-
däre Zwecke – also andere Zwecke 
als die unmittelbare Behandlung 
des Patienten – von Interesse, ins-
besondere für die Forschung und 
für die Qualitätssicherung.

Wie sind die sensiblen persön- 
lichen Informationen dabei  
geschützt?

Rechtlich ist der Schutz dieser 
Daten insbesondere durch das so-
genannte Verbot mit Erlaubnisvor-
behalt geregelt. Bei personenbezo-
genen Daten muss also jegliche 
Datenverarbeitung ausdrücklich 
erlaubt sein, sonst ist sie verboten. 
Die Rechtsgrundlagen sind in der 
föderalen Datenschutzordnung in 
Deutschland relativ zersplittert ge-
regelt. Außerdem gelten teilweise 
für öffentliche Kliniken andere Re-
gelungen als für private oder für 
kirchliche Kliniken und wieder 
andere für Arztpraxen.

Das klingt kompliziert.  
Ihr Rechtsgutachten soll da  
Orientierung bieten…

Das Rechtsgutachten gliedert 
alle relevanten Rechtsgrundlagen, 
beispielsweise gesetzliche Erlaub-
nisnormen oder die Rahmenbe-

dingungen für eine Patienten-
einwilligung je nach Bundesland 
und Art der Behandlungseinrich-
tungen genau auf. Nach meiner 
Kenntnis ist es die erste Darstel-
lung, die so detailliert und umfas-
send auf diese Rechtsgrundlagen 
eingeht. 

Das Gutachten ist recht umfang-
reich. Wie findet man schnell, 
was man sucht?

Der Umfang liegt eben an der 
Komplexität der Rechtslage. Wir 
haben versucht, diese zu reduzie-
ren, indem die TMF zusätzlich 
zum Buch ein Online-Tool bereit-
stellt (www.tmf-ev.de/irene). Hier 
kann man für die jeweilige medi-
zinische Einrichtung angeben, in 
welchem Bundesland sie sitzt, was 
für eine Art von Einrichtung sie 
ist und für welche Zweckbestim-
mung die Behandlungsdaten ver-
wendet werden sollen. Dann wer-
den einem die jeweils einschlägi-
gen Rechtsgrundlagen aufgelistet. 
Wenn man dann genauer wissen 
will, wie der jeweilige Gesetzestext 
auszulegen ist, kann man an der 
entsprechenden Stelle im Rechts-
gutachten nachschauen.

www.tmf-ev.de/schriftenreihe
www.tmf-ev.de/irene

DR. UWE K. 
SCHNEIDER  
ist Rechtsanwalt 
bei Vogel & Partner 
Rechtsanwälte 
mbB in Karlsruhe.

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

RECHTSSICHERE 
ANALYSE VON  
KASSENDATEN

„DIE RECHTSLAGE IST KOMPLEX“
Interview mit Dr. Uwe K. Schneider zum Rechtsgutachten zur 
Sekundärnutzung klinischer Daten
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D ie Initiative gesundheitswirt-
schaft rhein-main e.v. ist seit 
2006 die Stimme der Gesund-

heitswirtschaft in Rhein-Main. Mit 
zahlreichen Veranstaltungen, Studien 
und Projekten sorgt die Initiative für 
eine weite politische und öffentliche 
Wahrnehmung aller für die Gesund-
heitsversorgung wichtigen Themen. 
Diese reichen von Diskussionen zur 
Versorgungsstruktur, der Fachkräfte-
entwicklung, der Forschung als treiben-
de Kraft für Innovationen, dem zwei-
ten Gesundheitsmarkt bis hin zum Ge-
samtbereich eHealth und Telemedizin.

Mit derzeit rund 190 Mitgliedern 
vertritt die Initiative die Interessen 
von Unternehmen und Organisationen 
der Gesundheitswirtschaft im Bal-
lungsraum Rhein-Main. Nahezu alle 
namhaften Pharmafirmen, Klinikkon-
zerne, Medizintechnikunternehmen, 
Krankenversicherungen, Universitäten 
und Gesundheitsverbände in der Regi-

on sind inzwischen der Initiative bei-
getreten und sie trägt somit dazu bei, 
dass die Region ihr gesundheitswirt-
schaftliches Potenzial weiter ausbauen 
kann und zu einer der stärksten Ge-
sundheitsregionen Deutschlands wird.

Die Initiative hat es sich ebenfalls 
zur Aufgabe gemacht, die Themen 
Vernetzung, eHealth und Telemedizin 
in Hessen dem interessierten medizi-
nischen Fachpublikum verstärkt nä-
herzubringen. Nach dem erfolgrei-
chen 1. eHealth-Kongress in Hessen 
im Oktober letzten Jahres, mit rund 
200 Teilnehmern, über 40 Referenten 
und 30 Ausstellern, richtet die Initiati-
ve gesundheitswirtschaft rhein-main 
e.V. den 2. eHealth-Kongress am Frei-
tag, dem 9. Oktober 2015 erneut in 
Darmstadt aus. 

Programmschwerpunkte werden 
das sich in der parlamentarischen  
Abstimmung befindliche eHealth- 
Gesetz, das am 10. Juli 2015 verabschie-

dete GKV-Versor-
gungsstärkungs-
gesetz mit dem 
Innovationsfonds 
und der für Hes-
sen aktuell beste-
hende Hessische 
Gesundheitspakt 
2.0 sein, in dem 
die Förderung 
von Initiativen 
zur Entwicklung 
und zum Ausbau 
von eHealth- und 
telemedizinischen 
Strukturen  in 
Hessen ausdrück-
lich erwähnt wer-
den.

Dr. Katja Leikert (MdB), Berichter-
statterin im Bereich Telematik/Teleme-
dizin der CDU/CSU-Bundestagsfrakti-
on, Mitglied im Ausschuss für Gesund-
heit des deutschen Bundestages, wird 
den Kongress eröffnen.

Im Februar 2015 wurde zudem der 
Aktionskreis eHealth der Initiative ge-
sundheitswirtschaft 
rhein-main e.V. ins 
Leben gerufen. Die-
ser bildet eine Infor-
mations- und Dis-
kussionsplattform 
für alle relevanten  
Themen im Bereich 
eHealth / Telemedi-
zin mit dem Schwer-
punkt Hessen und 
veranstaltet hessen-
weit themenbezoge-
ne Regionalveran-
staltungen.

Der Kongress 
und der eHealth- 
Aktionskreis werden 
für die zukünftige Entwicklung der 
Gesundheitswirtschaft in Hessen Ak-
zente setzen und den Informations-
austausch der an dieser Thematik be-
teiligten Interessengruppen (Klini-
ken, Krankenhäuser, Ärztenetze, nie-
dergelassene Ärzte, Selbstverwaltung, 
Pflege, Unternehmern, politisch Ver-
antwortliche etc.) fördern.

 

TELEMEDIZIN UND eHEALTH IN HESSEN FÖRDERN
Die Initiative gesundheitswirtschaft rhein-main e.V. hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Themen Ver-
netzung, eHealth und Telemedizin in Hessen voranzubringen.

Geschäftsstelle gesund-
heitswirtschaft rhein-
main e.v.
c/o FuP Kommunikations-
Management GmbH
Am Dachsberg 198  
60435 Frankfurt am Main
Tel.: +49-(0)69 - 95 43 160
Fax: +49-(0)69 - 95 43 16 25
E-Mail: info@gesundheits-
wirtschaft-rhein-main.de
www.gesundheitswirt-
schaft-rhein-main.de

Aktuelle Informationen zum 2. eHealth-
Kongress sind auf der Homepage (www.
ehealth-rhein-main.de) zu finden, mit der 
Möglichkeit, sich direkt für die Veranstal-
tung anzumelden.

Hessischer Wirtschaftsminister Tarek Al-Wazir zusammen mit 
Frau Prof. Uta Meyding-Lamadé (r., Krankenhaus Nordwest, Frank-
furt a.M.) in einer Live-Telemonitoring-Konferenz mit dem Neuro
science Stroke Rehabilitation Centre, Brunei Darussalam

DR. LUTZ REUM, Sprecher des Aktions-
kreises eHealth der Initiative gesund-
heitswirtschaft rhein-main e.v.
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Beide Unternehmen führen jetzt 
ihre Technologien zusammen, 
um den Markt mit integrierten 

Diagnose- und Telemedizinlösungen 
in Rettungsfahrzeugen und stationä-
ren Anwendungen für die prähospita-
le Schlaganfalldiagnostik und -be-
handlung zu versorgen. So ermöglicht 

die neue Mikrowel-
lentechnologie und 
das Produkt MD100   
– Strokefinder – des 
schwedischen Unter-
nehmens eine schnel-
le und sichere Dia
gnose eines Schlag-
anfalls noch im 
Krankenwagen oder 
sogar vor Ort, bevor 
der Patient ins Kran-

kenhaus transportiert wird. Entschei-
dend für das Ergebnis ist ein zuverläs-
siger Informations- und Datenaus-
tausch zwischen der prähospitalen 
Einheit und dem Krankenhaus. Durch 
die Zusammenarbeit der beiden Un-
ternehmen entsteht ein Zugang zu 
den neuesten Telemedizintechnologi-
en. Das Produkt Strokefinder MD100 
ist ein Diagnosegerät für den Einsatz 
in Notfallaufnahmen und Kranken-
wagen, um intrakraniale Blutungen 
bei Personen mit klinischen Sympto-
men eines Schlaganfalls zu entdecken 
und so bei der klinischen Evaluation 
und Triage zu helfen. Eine multizent-
rische wissenschaftliche Studie zur 
weiteren Validierung der Technologie 
wurde vor Kurzem begonnen.
Das Unternehmen MEYTEC GmbH In-
formationssysteme begann vor 13 Jah-
ren mit der Entwicklung von Telemedi-
zinsystemen für die Unterstützung der 

Schlaganfalldiagnostik über große 
Entfernungen. Heute gehört auch die 
Entwicklung von Technologien zur 
prähospitalen Diagnostik und Thera-
pie in Rettungsfahrzeugen dazu. Beim 
Schlaganfall kommt es auf jede Minute 
an. Im Rahmen einer wissenschaftli-
chen Studie mit mehr als 7 000 Patien-
ten in Berlin konnte bewiesen werden, 
dass die prähospitale Behandlung im 
spezialisierten Rettungsfahrzeug, 
Stroke-Einsatz-Mobil (STEMO),   signi-
fikant schneller ist. Das kann zu einem 
besseren Outcome führen, da jede Mi-
nute fast zwei Millionen Nervenzellen 
absterben. Der bisherige Einsatz von 
STEMO hat gezeigt, dass die Patienten 
25 Minuten früher behandelt werden 
und mehr Patienten eine Lysetherapie 
erhalten haben – das bedeutet eine Stei-
gerung um 50 Prozent im Vergleich zur 
konventionellen Versorgung. Außer-
dem konnte bewiesen werden, dass 
diese prähospitale Form der Schlagan-
fallbehandlung sicher ist. Damit kann 
in erheblichem Maße eine schnellere 
und effektivere Diagnose eines Schlag-
anfalls besonders bei prähospitalen 

Anwendungen erreicht werden. Das 
Unternehmen MEYTEC GmbH Infor-
mationssysteme engagiert sich seit Jah-
ren auch in der Deutschen Gesellschaft 
für Telemedizin. Der Geschäftsführer 
Herr Gerhard W. Meyer gehört zu den 
Gründern der Gesellschaft.

VERANSTALTUNGSTERMINE  

16.09.2015
„eHealth.NRW – Das digitale Gesund-
heitswesen“, Telemedizinfachtagung 
ZTG GmbH, Turbinenhalle der Stadt-
werke Düsseldorf AG, Düsseldorf
www.ztg-nrw.de 

23.09.2015
3. Telemedizinkongress Bad Kissingen, 
Regentenbau Bad Kissingen,
dresbach@ztm-badkissingen.de
www.ztm-badkissingen.de  

05./06.11.2015
6. Nationaler Fachkongress  
Telemedizin, Ellington Hotel Berlin
w.loos@dgtelemed.de
www.telemedizinkongress.de

Deutsche Gesellschaft  
für Telemedizin e.V. 
Postfach 400143 
12631 Berlin 
Tel.: +49-(0)30-54701821 
Fax: +49-(0)30-54701823 
E-Mail: info@dgtelemed.de 
www.dgtelemed.de

INTERNATIONALE KOOPERATION IN TELEMEDIZIN
Das deutsche Unternehmen MEYTEC GmbH Informationssysteme und das schwedische Unternehmen 
Medfield Diagnostics AB haben eine langfristige Kooperation beschlossen, um das Gesundheitswesen 
mit effizienten Lösungen für eine bessere Diagnostik zur Behandlung des Schlaganfalls zu unterstützen.

MD100 – Strokefinder im Einsatz
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E-HEALTH-COMPASS
Das vernetzte Krankenhaus

Die Krankenhauslandschaft in Deutschland befindet sich im Umbruch: Technologische Entwicklungen  
und steigender Kostendruck stellen Kliniken vor vielfache Herausforderungen.
Ein Weg zur Zukunftsfähigkeit des Krankenhaussektors stellt die Vernetzung vielfältiger klinischer  
Prozesse und Bereiche dar. Mit unserem neuen Supplement E-HEALTH-COMPASS zum Thema  
„Das vernetzte Krankenhaus“ möchten wir diese Innovationsbewegung dokumentieren.

Anzeigenschluss:
20. 10. 2015
Erscheinungstermin:
10. 11. 2015 (zur MEDICA)

Buchen
Sie jetzt!ss

Beate Gehm
Leiterin Anzeigen, Marketing & Vertrieb
Telefon: +49 (0) 69-840006-3030
Mail: b.gehm@health-care-com.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 Teleradiologie-
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 aufstrebendes Unternehmen im Bereich Healthcare IT. 
Mittels passgenauem Datenmanagement und Software steigert  
evimed die Effizienz klinischer Studien bei gleichzeitiger Kostenreduk-
tion. 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 Betreuung von Informa-
tions- und Kommunikationssystemen für das Gesundheitswesen 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, Versicherungen,  
Berufsgenossenschaften und Forschungseinrichtungen. Mit dem Ter-
minologieserver ID LOGIK® stellt ID Dienste bereit, die der Modellie-
rung, Steuerung und Analyse von Prozesswissen unter Nutzung des 
etablierten Referenzwissens in ID MACS® dienen. 

–	Diagnosencodierung
–	Dienste 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  
Ambulanz-/MVZ-Lösungen in Deutschland. Bereits 36 000 Ärzte  
nutzen Produkte der medatixx und nehmen ihre Dienstleistungen in  
Anspruch. 16 eigene Standorte und über 50 selbstständige medatixx-
Partner gewährleisten deutschlandweit eine regionale Vor-Ort- 
Betreuung.

–	�Praxissoftware stationär 
und mobil 

–	�Lösungen für Ambulanz 
und MVZ 

–	�Deutschlandweiter,  
regionaler Service

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

Medgate 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 Komplettanbieter 
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 Arbeitsabläufe 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 Familienunternehmen 
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 
	 Operationssaal
–	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 Lösungskonzept 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 		
	 Archivierung
– 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-Systemzertifi-		
	 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 

health solutions

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

Vitaphone ist ein führendes Unternehmen für innovative telemedizi-
nische Lösungen. Die vitaphone LIFEDATA Technologie verbindet  
Messung und Übertragung von Vitaldaten/Biosignalen mit einem  
Telemedizinischen Service Center und einer leistungsstarken Soft-
wareplattform für umfassendes sektorübergreifendes Versorgungs- 
und Casemanagement. Vitaphone bietet markterprobte Konzepte  
zur Unterstützung effizienter Diagnostik, leitliniengerechter Therapie, 
besserer Compliance und nachhaltiger Qualitätssicherung.

–	Telemedizinische  
   Lösungen
–	sektorübergreifendes
   Versorgungs- und  
   Casemanagement
–	Telemedizinische Hard-
   ware, Software und  
   Services 
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Will Deutschland seinen Standard 
in der Gesundheitsversorgung langfris-
tig sichern, muss die Basis für zeitge-
mäße Abläufe und eHealth im gesam-
ten Gesundheitswesen geschaffen 
werden. Was in der Wirtschaft in vol-
lem Gange ist, steckt im Gesundheits-
sektor meist noch in den Kinderschu-
hen: Die digitale Transformation. Für 
das Gesundheitswesen eine Herausfor-
derung, denn die Digitalisierung beein-
flusst und verändert Prozesse, Struktu-
ren und Strategien der ganzen Branche. 

Voraussetzungen
Mit dem „eHealth-Gesetz“ wurden 

die nötigen Voraussetzungen für den 
ersten Einzug von eHealth-Anwendun-
gen in das deutsche Gesundheitswesen 
geschaffen. Ziel des Bundesministeri-
ums für Gesundheit ist u.a. die schnelle-
re Vernetzung aller Akteure im Gesund-
heitswesen. Die tragende Säule des 
eHealth-Gesetzes ist die Einführung der 
elektronischen Gesundheitskarte, kurz 
eGK. Für den Herbst dieses Jahres ist der 
Beginn der Erprobung der eGK mit rund 
1 000 Leistungserbringern in den Testre-
gionen Nordwest und Südost geplant. 

Chancen & Nutzen
Alle Beteiligten – Patienten, Leis-

tungserbringer und Krankenkassen – 
sollen gleichermaßen von der eGK und 
der Zentralen Telematikinfrastruktur 
(TI) profitieren. So werden im ersten 
Schritt das Versichertenstammdaten-
management (VSDM) sowie die qualifi-
zierte elektronische Signatur (QES) als 
erste Anwendungen eingeführt. Versi-
chertenstammdaten wie Adressdaten 
werden so bei Bedarf automatisch aktu-
alisiert, ohne die Karte wie bisher kom-
plett austauschen zu müssen. Das spart 

vor allem Ressourcen bei den Kranken-
kassen. Die QES ersetzt die handschrift-
liche Unterschrift des Arztes. Einge-
setzt wird diese etwa innerhalb der 
elektronischen Kommunikation bei 
Arztbriefen oder der elektronischen Ab-
rechnung – das Vorgehen bedeutet we-
niger Aufwand für den Mediziner. Im 
Rahmen des Notfalldatenmanage-
ments (NFDM), das sich bereits in Pla-
nung befindet, kann der behandelnde 
Notarzt relevante Untersuchungsbefun-
de unmittelbar via eGK einsehen. Diese 
Informationen können im Notfall einen 
entscheidenden Einfluss auf die Versor-
gung des Patienten haben. Die Nutzung 
der Anwendung auf der eGK durch den 
Patienten ist freiwillig und erfordert 
dessen schriftliche Einwilligung.

Herausforderungen
In Anbetracht der Chancen, die der 

Einzug von eHealth ins Gesundheits-
wesen bereithält, ist die Geschwindig-
keit, mit der digitale Prozesse auch in 
der Praxis umgesetzt werden, noch ver-
halten. In seiner Studie „Perspektive E-
Health“ aus dem Jahre 2014 beschreibt 
das Beratungsunternehmen Deloitte 
den Stand von eHealth in Deutschland 
gar als „Milliardenmarkt in der Warte-
schleife“. Was sind dann die Hürden für 
den vermehrten Einsatz von eHealth? 
Die Europäische Kommission sieht die-
se unter anderem im noch nicht ausge-
prägten Bewusstsein für und Vertrauen 
in eHealth-Lösungen bei Bürgern, aber 
auch bei den Akteuren im Gesundheits-
wesen. Zudem ist das Thema Datensi-
cherheit sicherlich als eines der drän-
gendsten zu nennen. 

arvato Systems hat sich Themen 
rund um die Digitalisierung und In-
formationssicherheit im öffentlichen 

Sektor und im Ge-
sundheitswesen auf 
die Fahne geschrie-
ben. So verantworten 
wir den Aufbau und 
den Betrieb der zent-
ralen Telematikinfra-
struktur für die Erpro-
bung der eGK – eines 
der größten und kom-
plexesten IT-Projekte 
weltweit. Mit den er-
forderlichen daten-
schutzrechtlichen Ge-
gebenheiten und den 
notwendigen Ressour-
cen sind wir in der Lage, die Digitali-
sierung praktisch voranzutreiben.

Im Verbund der zum Bertelsmann 
Konzern gehörenden arvato entwi-
ckeln die mehr als 3 000 arvato Sys-
tems Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
zukunftssichere IT-Lösungen, integrie-
ren passende digitale Prozesse und 
übernehmen den Betrieb sowie die Be-
treuung von Systemen. Einer der Bran-
chenschwerpunkte der IT-Experten ist 
dabei das Gesundheitswesen. 

Hier geht’s zum umfassenden 
White Paper zur Digitalisierung 
im Deutschen Gesundheitswesen: 
www.arvato-systems.de/de/
whitepaperehealth

	 arvato Systems
	 Jan Wemmel 
	 Tel.: +49 - (0)5241 - 80 88 833
	 ehealth@arvato-systems.de
	 www.arvato-systems.de

Datenautobahn für das Gesundheitswesen 
ARVATO SYSTEMS: Über Chancen, Nutzen & Herausforderungen der Digitalisierung  

AUS DEN UNTERNEHMEN   |  COMPASS

Jan Wemmel, Director Health & Public 
Sector bei arvato Systems
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Das Meaningful Use Program hat 
in den USA für eine wahre Digitalisie-
rungswelle in Krankenhäusern ge-
sorgt. Essentieller Bestandteil des auf 
Incentivierung basierenden Systems: 
Die Gewährleistung der Patienten-
Privatsphäre und des Schutzes der 
Patientendaten. 

Ein entscheidender Aspekt zum 
Schutz der Patientendaten vor der Ein-
sicht und dem Zugriff Dritter ist die 
Absicherung der Krankenhausarbeits-
plätze. Denn um einen Krankenhaus-
arbeitsplatz, der in den meisten Fällen 
von mehreren Mitarbeitern aus unter-
schiedlichen Bereichen genutzt wird, 
adäquat zu sichern, ist eine sehr strik-
te Passwortphilosophie notwendig. 
Diese widerspricht jedoch dem 
Wunsch der Anwender nach mög-
lichst unkomplizierten, hürdenlosen 
und schnellen Zugriffen auf thera-
pierelevante Informationen. 

Geschützt und 
trotzdem hürdenlos

Im Saint Mary ś 
Health System in Wa-
terbury, Connecticut, 
USA, hat man sich 
darum für den Ein-
satz eines Single-
Sign-On-Systems von 
Imprivata entschie-
den. OneSign ermög-
licht die einfache und 
sichere Anmeldung 
an die Krankenhaus-
arbeitsplätze über 
den Mitarbeiteraus-
weis (Proximity 
Card). Mit dem Ein-
loggen an einen Ar-
beitsplatz und die 
dadurch stattfinden-

de Authentifizierung hat der Anwen-
der automatisch Zugriff auf alle für 
ihn freigegebenen Systeme – ohne 
dass sich der Nutzer für jede Anwen-
dung separat anmelden muss. Durch 
einen einfachen Log-out ist der Zu-
griff gesperrt. „Wird der aktive Log-
out vergessen, verdunkelt sich der Mo-
nitor nach 120 Sekunden und nach 
fünf Minuten findet ein automatischer 
Log-out statt. So garantieren wir auch 
im hektischen Krankenhausalltag, 
dass kein Fremdzugriff auf die sensib-
len Daten stattfindet“, erklärt Birgit 
Koellmer, Nurse Informatics am Saint 
Mary ś Health System. 

Besonders komfortabel wird das 
OneSign-System, wenn es in eine Vir-
tualisierungsplattform wie Citrix in-
tegriert ist. Dann nämlich kann der 
individuelle Arbeitsplatz eines An-
wenders einfach „mitgenommen“ 
werden. Wird also eine Aufgabe an 

Arbeitsplatz A begonnen und kann 
nicht beendet werden, kann der Nut-
zer durch den Log-in an Arbeitsplatz 
B auf exakt die gleiche Ansicht zu-
rückgreifen und seine Arbeit fortfüh-
ren. Über die Virtualisierungsplatt-
form in Kombination mit dem Single 
Sign-On ist die Arbeitsplatzübernah-
me sogar auf dem iPad daheim mög-
lich. 

Welcher Mitarbeiter über welche 
Zugriffsberechtigungen verfügt, das 
übernimmt OneSign aus dem beste-
henden Active Directory. In diesem 
wird jeder Mitarbeiter inklusive sei-
ner Funktion und den daraus resultie-
renden Rechten geführt. Das erleich-
tert auch die Arbeit des IT-Teams, wie 
die gebürtige Deutsche Birgit Koell-
mer betont: „Aufgrund der guten und 
schnellen Integration von OneSign 
war die Arbeit der IT-Mannschaft 
überschaubar. Seit der Einführung ha-
ben wir weniger Administrationsauf-
wand durch Passwortänderungen und 
die Arbeitsabläufe auf den Stationen 
und in den Funktionsabteilungen ha-
ben sich enorm verbessert.“ 

	 Imprivata
	 Hagen Reiche
	 Zeltnerstr. 1-3
	 Tel: + 49-(0)911-88197330
	 90443 Nürnberg
	 hreiche@imprivata.com
	 www.imprivata.de

Digitalisierung und Datenschutz  
IMPRIVATA: Beispiele in den USA zeigen, wie der Schutz von Patientendaten in 
Krankenhäusern mit hohem Digitalisierungsgrad gewährleistet werden kann.
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Für Dr. Norbert Seidel war die Ein-
führung des Systems eine Innovation 
und Sensation gleichermaßen: „Erst-
mals haben wir die Möglichkeit, alle 
für uns relevanten Daten in einem ein-
zigen System zu sammeln, abzurufen 
und zu begutachten. Unsere Arbeits-
abläufe haben sich dadurch enorm ver-
bessert.“ Diese Optimierung resultiert 
zum einen daraus, dass Patientendaten 
nur noch in ein System eingetragen 
werden, was eine Zeitersparnis dar-
stellt und das Risiko von Fehleingaben 
senkt. Zum anderen werden alle zu ei-
ner Untersuchung und zu einem Pati-
enten gehörenden Daten direkt mitein-
ander verknüpft: Ultraschallbilder und 
Herzkatheterfilme sowie Herzkatheter-
Protokolle inklusive Materialverbrauch 
und Informationen zur Röntgenbelas-
tung können auf Knopfdruck abge-
fragt werden. „Das vereinfacht auch 
die Befunderstellung enorm, weil viele 
Informationen bereits während der 
Untersuchung standardisiert von dem 
System übernommen werden. Eine 
ganz besondere Erleichterung ist das 
Erstellen von Screenshots der Herzka-
theterfilme, die dann einfach per Drag 
and Drop in den Befundbrief kopiert 
werden können. Die Bilder können 
direkt und in jeder beliebigen Vergrö-
ßerung in den Text eingebaut werden 
– das ist wirklich ein Traum“, freut sich 
der Kardiologe. Außerdem sind nun 
alle Daten von jedem Arbeitsplatz aus 
abrufbar, zuvor waren nur bestimm-
te Systeme auf bestimmten Arbeits-
plätzen, was in der Praxis mit einem 
häufigen Ortswechsel verbunden war. 
Eine weitere Prozessoptimierung be-
trifft die Materialwirtschaft: Am Ende 
eines Kathetereingriffs werden auto-
matisch alle verwendeten Materialien 

nachgeordert, die komplette manuelle 
Administration entfällt.

Modular, flexibel, interoperabel
Bei Suitestensa handelt es sich um 

ein modular aufgebautes System, das 
sich exakt den individuellen Bedürf-
nissen der Einrichtungen anpasst 
und nur solche Prozesse abbildet, 
die in der Einrichtung auch wirk-
lich stattfinden. Außerdem lässt sich 
Suitestensa unkompliziert und her-
stellerunabhängig in die vorhandene 
Infrastruktur einfügen – sei es an die 
Modalitäten (via DICOM) oder an die 
bestehende Archivstruktur.

„Aufgrund des modularen Auf-
baus haben wir genau das System er-
halten, das für unsere Anforderungen 
notwendig ist – nicht mehr und nicht 
weniger. Außerdem können wir jeder-
zeit Module hinzunehmen, ganz so, 
wie es die Notwendigkeiten und die 
zeitlichen Abläufe in unserem MVZ 
zulassen. Eine solche Flexibilität ist 
nicht selbstverständlich und sicher-
lich auch das Ergebnis der guten Be-
ratungs- und Supportleistungen von 
Esaote in Deutschland und Italien“, 
weiß Ronald Frey, Praxismanager und 
verantwortlich für die Implementie-
rung des Systems im MVZ Augsburg.

Für Esaote ist der Einstieg auf dem 
deutschen Markt gelungen, wie Luca 
Motzo, Business Manager D-A-CH für 
den Bereich Healthcare IT bei Esaote 
in Deutschland, betont: „Wir haben es 
hier mit einem stabilen und bewähr-
ten System zu tun, das in Italien, dem 
Heimatland von Esaote, zu den führen-
den kardiologischen Softwarelösungen 
zählt. Nun ist Suitestensa auch für Ge-
sundheitseinrichtungen in Deutsch-
land verfügbar und wird durch einen 

zertifizierten und geschulten Service 
und Support von Deutschland aus be-
treut. Besonders hervorheben möchte 
ich auch, mit welcher Innovations-
fähigkeit und -offenheit das gesamte 
diako-Team das Projekt vorangetrieben 
hat. Nur so lassen sich bahnbrechende 
Innovationen erfolgreich einführen.“

	 Esaote Biomedica Deutschland 
GmbH

	 Max-Planck-Str. 27a
	 50858 Köln
	 Luca Motzo,  

info@esaote.com
	 www.esaote.de

Etablierte Innovation
ESAOTE: Als eine der ersten Kardiologien in Deutschland konsolidiert das MVZ am 
diako in Augsburg seine gesamten kardiologischen Daten mit Suitestensa von Esaote.

Evangelische Diakonissenanstalt Augsburg 
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KONGRESSE UND MESSEN
CeBIT-Konferenz Wearable Technologies 
& Digital Health
29. – 30. September 2015
Bonn

Kernthema der Konferenz sind die Auswirkungen der Digitalisierung auf 
das Gesundheitswesen. So revolutionieren z.B. Wearables, Apps und di-
gitale Services das Zusammenspiel von Ärzten, Patienten, Krankenkas-
sen und Pharmaindustrie. Für das strikt reglementierte Gesundheitssys-
tem bedeutet diese Digitalisierung: Innovation ist ein Muss.

Ameron Hotel Königshof 
www.euroforum.de

Herbst-Update medical.device.forum
29. – 30. September 2015
Hamburg

Das Herbst-Update medical.device.forum, das vom TÜV SÜD veranstal-
tet wird, ist für Verantwortliche aus den Bereichen Regulatory Affairs, 
Clinical Affairs, Risiko- und Produktmanagement konzipiert und bietet 
Umsetzungshilfen zu aktuellen regulatorischen Vorgaben von Medizin-
produkten. 

Emporio Tower
www.tuev-sued.de

IT & Business
29. September – 1. Oktober 2015
Stuttgart

Auf der IT & Business erfahren Leiter und Fachkräfte der IT-Abteilungen, 
wie sie ihre betrieblichen Abläufe optimieren können.Vom 29. Septem-
ber bis 1. Oktober 2015 präsentieren Hard- und Softwareanbieter im  
L-Bank Forum (Halle 1) auf der Messe Stuttgart aktuelle Lösungen für ef-
fizientes Enterprise Resource Planning (ERP), Customer Relationship 
Management (CRM) sowie Dokumenten- bzw. Enterprise Content Ma-
nagement (ECM). 

Messe Stuttgart
www.itandbusiness.de

2. eHealth-Kongress – Vernetzte Gesund-
heit Rhein-Main & Hessen
9. Oktober 2015
Darmstadt

eHealth spielt im Gesundheitswesen eine immer größere Rolle. Die Be-
deutung der Telemedizin wird auch künftig rasant weiterwachsen. Die 
Initiative gesundheitswirtschaft rhein-main e.v. schafft mit dem 
„eHealth-Kongress“ eine Plattform für Krankenhäuser, Ärzte, Kostenträ-
ger, Politik sowie alle Unternehmen und Dienstleister der Gesundheits-
branche, um die vielfältigen Möglichkeiten und Herausforderungen 
durch eHealth zu bewältigen.

Darmstadtium 
www.gesundheitswirtschaft-
rhein-main.de

1. Symposium Telemedizin „Digitalisie-
rung im Gesundheitsbereich“
14. Oktober 2015
Stuttgart

Die Veranstaltung der AG Gesundheitstelematik des Landes Baden-Würt-
temberg möchte einen Überblick über den Stand der Entwicklungen in 
Baden-Württemberg geben und zur weiteren Vernetzung aller Beteiligten 
beitragen. Telematik wird eine zunehmend wichtige Technik, um die me-
dizinische bzw. gesundheitliche Versorgung zu unterstützen. Auch trägt 
sie dazu bei, die ambulante und stationäre Versorgung zu verzahnen und 
stellt ein vielversprechendes Wachstumsfeld für die hiesige Wirtschaft dar.

Atrium des Robert-Bosch- 
Krankenhauses
www.symposium-telemedizin.de

11. Meeting am Meer
15. – 16. Oktober 2015
Seebad Heiligendamm / Ostsee

Alljährlich treffen sich Führungskräfte aus Krankenhäusern (Nutzer) und 
Firmen (Lösungsanbieter) im ältesten deutschen Seebad Heiligendamm 
an der Ostsee, um aktuelle Themen und strategische Aspekte modernen 
Klinikmanagements zu diskutieren und Erfahrungen auszutauschen. 
Schwerpunkte des Meetings sind Themen aus den wichtigen Bereichen 
der Klinikorganisation, Prozessoptimierung sowie Informations- und 
Kommunikationstechnik (ICT).

Grandhotel Heiligendamm
www.meeting-am-meer.de

„Pflegedokumentation und eHealth – 
eine Chance zur Verbesserung der  
Pflegesituation in Deutschland?“
22. Oktober 2015
Koblenz

Die „Landesfachkommission Gesundheitswirtschaft“ in Rheinland-Pfalz 
wird bei der Veranstaltung das Thema „Pflegedokumentation und 
eHealth“ ausführlich diskutieren. Staatssekretär Karl-Josef Laumann, Be-
auftragter der Bundesregierung für die Belange der Patientinnen und Pati-
enten sowie Bevollmächtigter für Pflege, wird zu diesem Thema sprechen.

Innovationsforum, CompuGroup 
Medical AG (Maria Trost 21)
www.wirtschaftsrat.de

Healthcare live! 2015
27. – 28. Oktober 2015
Berlin

Die Branchenkonferenz für den Gesundheitssektor ist dieses Jahr zu Gast 
bei Vivantes Netzwerk für Gesundheit. Erstmals findet die Healthcare 
live! dabei in Kooperation mit dem Bundesverband Materialwirtschaft, 
Einkauf und Logistik e. V. (BME) statt. Die erste gemeinsame „Healthcare 
live“-Konferenz zwischen GS1 Germany und dem BME soll Industrie, Lo-
gistik und Einkauf im Gesundheitswesen stärker vernetzen, den Wissens
transfer fördern und so Innovationen beschleunigen.

Umweltforum 
www.healthcarelive.de



7. Innovationsforum für Medizintechnik 
29. Oktober 2015
Tuttlingen

Das TechnologyMountains iNNOVATIONfORUM, veranstaltet von Medi-
calMountains AG, TechnologyMountains und der IHK Schwarzwald-Baar-
Heuberg, ist eine Plattform zur Präsentation innovativer Ideen, Konzepte, 
Technologien, Prototypen, Produkte und Produktionstechniken in der Me-
dizintechnik. Das Forum richtet sich an Experten und Interessierte aus In-
dustrie und Wissenschaft: Geschäftsführer, Manager, (Entwicklungs-)Inge-
nieure, Wissenschaftler, Investoren.

Stadthalle Tuttlingen
www.innovation-forum.eu

6. Nationaler Fachkongress Telemedizin
5. – 6. November 2015
Berlin

Der  Nationale Fachkongress Telemedizin will erneut einen Beitrag zum 
Nachdenken und Kommunizieren auf diesem Weg leisten. Evaluation – 
Qualität – Forschung werden die zentralen Themen der inzwischen 6. 
Auflage der erfolgreichen Telemedizinveranstaltung sein. eHealth und  
Telemedizin können eine bessere und wirtschaftlichere Gesundheits- 
versorgung ermöglichen.

ELLINGTON HOTEL BERLIN
www.telemedizinkongress.de

MEDICA / MEDICA HEALTH IT FORUM
16. – 19. November 2015
Düsseldorf

Auf dem MEDICA HEALTH IT FORUM im Rahmen der weltgrößten Medi-
zinmesse MEDICA werden Sprecher aus allen Bereichen der Gesund-
heitswirtschaft gemeinsam mit Vertretern aus der Spitzenforschung über 
zukunftsweisende Entwicklungen der Healthcare IT, fachübergreifend und 
problemlösungsorientiert diskutieren. Experten zeigen auf, welche neuen 
Geschäfts- und Versorgungsmodelle es in Entwicklungsfeldern wie Mobi-
le Health, Big Data, Connectivity, 3D-Druck, Telemedizin oder MedTech zu 
entdecken gilt, wo genau regulatorische oder technologische Hemmnisse 
zu erwarten sind und in welche Nischen die junge Start-up-Szene stößt.

Messe Düsseldorf 
www.medica.de
www.medica-health-it-forum.de

ANZEIGE
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FÜR DEN PRAXISGEBRAUCH 
In der Reihe „Beuth Praxis“ des 
Berliner Fachverlags Beuth ist ein 
Band erschienen, der sich dem 

Thema Usability Engineering, also 
der Entwicklung gebrauchstauglicher 
Software, widmet und Schritt für 
Schritt den Weg zu einer IEC 62366- 
und FDA-konformen Gebrauchstaug-
lichkeitsakte zeigt. Das Buch bietet 
übersichtliche und praxisnahe 
Informationen zu allen relevanten 
Fragen und Aspekten des Themas – 
von der organisatorischen Veranke-
rung, über das Zusammenspiel mit 
dem Risikomanagement, bereits 
bestehenden Benutzungsschnittstel-
len oder dem Systems Engineering, 
bis hin zum Zeitmanagement und 
hilfreichen Werkzeugen. Nach einer 
Einführung werden in den beiden 
Hauptkapiteln sowohl regulatorische 
Minimalanforderungen an die 
Gebrauchstauglichkeit als auch die 

Marktführerschaft durch vorbildli-
che Gebrauchstauglichkeit näher 
behandelt. Ein Kapitel mit den 
wichtigsten Fragen und Antworten 
und ein Glossar runden den Band ab.  
Besonders gelungen ist, dass zu 
Beginn einzelne Lesertypen beschrie-
ben werden, zu denen es dann 
konkrete Lektürehinweise und -tipps 
gibt. Das spart Zeit und gibt einen 
schnellen Überblick. Fazit: überzeu-
gend und empfehlenswert! (Wolf)

 Usability Engineering als Erfolgs-
faktor – Effizient IEC 62366- und 
FDA-konform dokumentieren 
Thomas Geis, Prof. Dr. Christian 
Johner 
Beuth Verlag, Berlin 2015
78 Euro

COMPASS  |  SERVICE

Nationaler 
Fachkongress Telemedizin

6.

Telemedizin –
Evaluation, Qualität, Forschung

05. - 06. November 2015

ELLINGTON Hotel Berlin

www.telemedizinkongress.de

10. Fachkongress der Deutschen Gesellschaft für Telemedizin

Telemedizinpreis 2015
ist ausgeschrieben!
Die Preisvergabe findet im Rahmen 
des Kongresses statt. 

ANZEIGE
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PERSPEKTIVEN

E
RSTAUNEN, VIELLEICHT SOGAR Ver-
wunderung kommt auf, wenn ein wesentli-
cher Bestandteil der deutschen eHealth-Welt 
60 Jahre alt wird. Schließlich ist eHealth im-
mer noch etwas Neues, Junges, etwas, das in 
vielen Teilen des Gesundheitswesens und der 
gesamten Gesellschaft noch gar nicht so rich-
tig wahrgenommen wird. Und in dieser Situ-

ation veranstaltet die GMDS, die „Deutsche Gesellschaft für 
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie“, 
schon ihre 60. Jahrestagung und lädt für den 28. Oktober 
zur Feier des runden Geburtstages nach Köln ein. 

Da lohnt es, ein wenig genauer hinzuschauen. Als wis-
senschaftliche Gesellschaft ist die GMDS heute ein wich-

tiger Akteur und Impulsgeber im eHealth-
Bereich. Dass sie Mitveranstalter des conhIT-
Kongresses ist, unterstreicht ihre Bedeutung 
ebenso wie die eigene Jahrestagung, auf der 
sich jeweils ein großer Teil der (nicht nur) 
deutschen Community trifft. Dieses Mal  
waren es 550 Wissenschaflerinnen und  
Wissenschaftler, die sich an der Hochschule 
Niederrhein in Krefeld trafen und sich im 
Rahmen von 28 Workshops und circa 200 
Vorträgen mit einem breiten fachlichen The-
menspektrum befassten. 

Altehrwürdig oder gar altbacken ist die 
GMDS mit ihren 60 Jahren ganz und gar 
nicht – und das nicht nur weil der Alters-
durchschnitt auf den Jahrestagungen (so 
auch in Krefeld wieder) wegen der vielen 
jungen Teilnehmer deutlich unter dem vie-

ler anderer eHealth-Veranstaltungen liegt. In Krefeld zeig-
te die GMDS ihr „Jungsein“ auch mit neuen, innovativen 
Veranstaltungsformen. So gab es zum Beispiel einen  
„Science Slam“, auf dem Nachwuchswissenschaftler in kur-
zen und vor allem unkonventionellen Vorträgen ihre Ar-
beiten und Projekte vorstellten und sich der Beurteilung 
des voll besetzten Auditoriums stellten. Ein schon zum 
zweiten Mal veranstalteter Dialog mit der gematik („GMDS 
meets gematik“) zeigte zudem das Bemühen, die wirklich 

aktuellen Probleme zu dis-
kutieren und dabei konkre-
te Fortschritte in der Ver-
ständigung zwischen Wis-
senschaft und Anwendung 
zu erzielen. Auch Über- 
legungen, die in Krefeld in 
Gesprächen laut wurden, 
künftig noch mehr den  
Dialog mit der Praxis zu su-
chen und zu den Jahres- 
tagungen verstärkt Klini-

ker und IT-Verantwortliche einzuladen, um mit ihnen über 
die Umsetzung der wissenschaftlichen Entwicklungen in 
die Versorgungsrealität zu reden, deuten auf Dynamik und 
Fortschritt hin.  

ES LIEGT VOR ALLEM an der Thematik, dass die 
GMDS schon den 60. Geburtstag feiern und trotzdem wei-
terhin auf der Höhe der Zeit sein kann. Als die Gesellschaft 
1955 gegründet wurde, nannte sie sich noch „Deutsche Ge-
sellschaft für medizinische Dokumentation und Statistik“. 
Schon damals, auch wenn noch mit heute archaisch anmu-
tenden Instrumentarien, wie zum Beispiel Lochkarten,  
beschäftigte sie sich mit Themen, die immer noch wichtige 
Teilbereiche des eHealth-Themenspektrums sind. Die 
GMDS konnte somit, einfach indem sie sich immer weiter 
entwickelte, zu einem der wesentlichen „Quellflüsse“ für 
das werden, was heute unter eHealth-Welt verstanden 
wird. Und viele ihrer Mitstreiter konnten sich zu exponier-
ten Akteuren in ganz unterschiedlichen Bereichen der heu-
tigen eHealth-Community entwickeln. 

Erstaunen und Verwunderung sind also eigentlich gar 
nicht angebracht. Aber vielleicht hat beides ja seine Ursache 
im menschlichen Zeitempfinden. Im täglichen, oft müh- 
samen Kampf um Fortschritte in der Entwicklung scheint 
die Zeit fast stehen zu bleiben. In Wirklichkeit aber rennt sie. 
Und dann staunt man halt manchmal. So wie es auch der 
Autor dieser Zeilen tut, wenn er daran denkt, dass in einen 
halben Jahr auch E-HEALTH-COM schon einen runden Ge-
burtstag feiern kann, wenn auch „nur“ den zehnten. 

60 JAHRE UND DOCH SO JUNG
Man mag es gar nicht recht glauben. Eine der großen Institutionen der deutschen eHealth-Welt, die GMDS, wird 
dieses Jahr 60 Jahre alt. Das ist ein Grund zu feiern – und vielleicht auch, einmal darüber nachzudenken, wie eine so 
„alte“ Organisation mit einer so „jungen“ Thematik verbunden sein kann.

»Altehrwürdig 
oder gar altbacken ist 
die GMDS mit ihren 
60 Jahren ganz und 
gar nicht. Vielmehr 
deutet vieles auf  
Dynamik und Ent-
wicklung hin.«

n HANS-PETER BRÖCKERHOFF 
ist Herausgeber dieses Magazins.
hp.broeckerhoff@e-health-com.eu
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Call for Papers 2016
Gestalten Sie den conhIT-Kongress 2016 mit – präsentieren Sie Ihr Thema!

In der Zeit vom 22. September 2015 bis zum 31. Oktober 2015 
können Sie Ihre Themen unter www.conhit.de einreichen.
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Bei den angebotenen Seminaren handelt es sich um ein Angebot der bvitg Service GmbH, einem hundertprozentigen Tochterunternehmen des bvitg e. V.. * Preisstaffelungen 
nach Mitgliedsunternehmen/Mitglieder verbundener Verbände (GMDS, BVMI, ALKRZ) und Nichtmitglieder. ** Rabattierung der eLearning Gebühr bei Mehrfachbuchungen.

30.September 2015
eHEALTH IM DEUTSCHEN 
GESUNDHEITSWESEN
Preis: ab EUR 1.000,-* 

30.September 2015
IHE FÜR EINSTEIGER 

Preis: ab EUR 400,-*

01. Oktober 2015
IHE-XDS
Preis: ab EUR 400,-*

21. Oktober / 09. November 2015
INNOVATIONSFONDS
Preis: ab EUR 950,-*

23. + 30. Oktober / 06. November 2015
MIT ÖKONOMISCHEN NUTZEN UND EFFIZIENZ 
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eLEARNING SEMINARE 
 Verteilte Systeme, Interoperabilität und Standards für IT im Gesundheitswesen 

 Medizinische Dokumentation

 Medizinische Informatik – Grundlagenkurs

 Medizinische Informationssysteme – Grundlagenkurs

 Gesundheitstelematik – Grundlagenkurs

 Management im Gesundheitswesen

 MI-Zusatzthemen für GMDS-Zertifi kat

Preis: ab 790,-* **

Alle Inform
ationen unter:

www.bvitg.de/health-it-karriere.htm
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