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EDITORIAL

D
ass eHealth-Studien in der medi- 
zinischen Öffentlichkeit breite  
Resonanz erfahren, ist nach wie 
vor selten. Im Spätsommer hat es 
wieder einmal eine klinische Stu-
die geschafft, in nahezu allen gro-
ßen deutschen und englischen 
Fachmedien rezipiert zu werden. 

Es ging um die Frage, ob Wearables, die unter ande-
rem die körperliche Aktivität messen, dazu beitragen, 
dass ein medizinisches Abnehmprogramm erfolg- 
reicher verläuft. Das war nicht der Fall, im Gegenteil,  
die Probanden in der Wearable-Gruppe verloren sogar 
etwas weniger an Gewicht, was zumindest einige Fach-
journalisten bewog, darüber zu räsonieren, ob ein Wea-
rable nicht vielleicht sogar schade. 

NOCH VIEL UNSICHERHEIT BEI STELLENWERT VON KLINISCHEN STUDIEN
Das ist natürlich Blödsinn. Aber das Beispiel zeigt, dass es noch immer viel 

Unsicherheit gibt hinsichtlich der Frage, welchen Stellenwert klinische Studien 
im Zusammenhang mit Gesundheits-IT-Lösungen haben, und welche Studien-
designs jeweils zielführend sind. Ob die auf Seite 12 kurz vorgestellten, neuen 
Ideen der Zulassungsbehörden in Sachen Software als Medizinprodukt für 
mehr Klarheit sorgen werden, bleibt abzuwarten. 

Klar ist: Gesundheits-IT-Lösungen, die Klasse II-Medizinprodukte sind, müs-
sen erstens konsequent so genannt und zweitens rigoros evaluiert werden. Da 
hat die Branche noch Nachholbedarf. Bei einem Aktivitäts-Wearable wie im 
genannten Beispiel ist die Situation aber eine andere. Wer an ein hoch intensi-
ves Abnehmprogramm ein Wearable „anflanscht“, muss sich nicht wundern, 
wenn der Nachweis eines Zusatznutzens schwierig ist. Das heißt aber nicht, 
dass solche Tools nicht ihren Wert haben. Unterschiedliche Lösungen bedürfen 
unterschiedlicher Evaluierungsstrategien. „One size fits all“ hat schon bei der 
Telemedizin nicht funktioniert. Bei mHealth-Lösungen gilt das umso mehr.

PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ

 Es gibt noch immer viel 
Unsicherheit hinsichtlich der 
Frage, welchen Stellenwert  
klinische Studien im Zusam- 
menhang mit Gesundheits- 
IT-Lösungen haben. 

NACHHOLBEDARF

Eine klinische Studie zum Einsatz von 
Wearables hat die Aufmerksamkeit der me-
dizinischen Fachwelt auf sich gezogen – mit 
teilweise zweifelhaften Einschätzungen.
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Das BMBF fördert mit 1,7 Millionen Euro 

die Entwicklung eines tragbaren elekt-

ronischen Assistenzsystems für Blinde 

und Sehgeschädigte. Im Verbundprojekt 

„TERRAIN“ entwickeln Forscher hierzu 

eine barrierefreie, akustische und hapti- 

sche Benutzerschnittstelle, die sich an 

die Bedürfnisse der Benutzer anpassen 

lässt. Eine in Brusthöhe des Trägers an- 

gebrachte Kamera erfasst „Hindernisse“ 

wie Straßenschilder, Absperrungen oder 

Passanten und schickt die Daten via 

Bluetooth zur Auswertung an das Smart-

phone, das mit verschiedenem Karten-

material, beispielsweise aus Kataster

ämtern, gefüttert wurde. Die Details 

zur Umgebung werden dann über eine 

Braillezeile – ein Gerät, das Computer-

daten in Blindenschrift darstellen kann 

– ausgegeben. Ende 2017 soll das erste 

System an Probanden getestet werden. 

 www.terrain-projekt.de

Assistenzsystem: Smart-
phone ersetzt Blindenhund

Die Deutschen Gesellschaften für 
Psychiatrie und Psychotherapie, 
Psychosomatik und Nerven-

heilkunde (DGPPN) und für Psycholo-
gie (DGP) haben den Themenkomplex 
eMental Health zu einem Schwerpunkt 
ihres diesjährigen Hauptstadtsymposi-
ums gemacht. „Angesichts schwerwie-
gender Versorgungslücken und dem 
Bedürfnis vieler Patienten nach selbst-
bestimmter Gestaltung der Behand-
lung besteht hier die Chance zu erheb-
lichen Verbesserungen in der Behand-

lung von Menschen mit psychischen 
Problemen und Erkrankungen“, sagte 
DGPPN-Präsidentin Dr. Iris Hauth.

Viele eMental-Health-Lösungen 
seien auch im Vergleich mit der klassi-
schen Psychotherapie gut wirksam, 
betonte Dr. David Daniel Ebert, Präsi-
dent Elect der International Society 
for Research in Internet Interventions. 
Dies gelte auch bei schwerer Sympto-
matik, allerdings ausschließlich für 
therapeutenunterstützte Maßnahmen 
mit regelmäßiger Rückmeldung durch 
einen begleitenden Psychologen. Rei-
ne Selbsthilfeinterventionen seien the-
rapeutenunterstützenden Maßnah-
men dagegen deutlich unterlegen, so 
Ebert. Ein Wirksamkeitsnachweis da-
für bestehe bisher nicht.

Einig waren sich die Psychiater, 
dass an Qualitätskriterien für eMental- 
Health-Interventionen noch gearbeitet 
werden müsse. „Derzeit gibt es weder 
eine klare Qualitätskontrolle noch 
sind die Anbieter den gängigen Stan-
dards zu Patientensicherheit und  
Datenschutz unterworfen“, so Ebert. 
Ziel müsse es sein, zu klären, welche 
Qualitätsstandards internetmedizini-
sche Interventionen erfüllen müssen 
und welche Qualifikationsanforderun-
gen für begleitende Therapeuten gel-
ten sollten. Auch fehlten bisher noch 
Abrechnungs- und Finanzierungs- 
modelle, die es Betroffenen erlauben, 
auf derartige Angebote zuzugreifen 
und die auch Leistungserbringern ei-
ne Abrechnung ermöglichten.

eMENTAL HEALTH
Die deutschen Psychiater sprechen sich  
deutlich für mehr internetmedizinische  
Interventionen aus.
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KASSEN WERFEN TURBO AN Ist das 
der Durchbruch? Im Wochenrhythmus initiieren Krankenkassen 
neue eHealth-Projekte und lancieren digitale Versorgungsangebote.

Beim diesjährigen gevko-Sympo-
sium berichtete die AOK Nord
ost erstmals offiziell über ihre 

neue Telematikplattform mit den Vi-
vantes und Sana Kliniken. Sie setzt 
auf Technik von Cisco auf und ist of-
fen angelegt, sodass Partner der drei 
Initiatoren eigene Anwendungen rea-
lisieren können. Das Besondere dabei 
sind die IHE-Standards. Das ist zu-
mindest für Krankenkassenprojekte 
ein Novum, das mit Blick auf das Inter
operabilitätsverzeichnis der „Bundes
telematik“ wegweisend sein könnte.

Auch in Sachen Telemedizin 
prescht die AOK Nordost vor. Mitte 
Oktober kam die Ankündigung, dass 
mit dem Unternehmen Emperra ein 
telemedizinischer Versorgungsvertrag 
für insulinabhängige Diabetespatien-
ten unterzeichnet wurde. Das Emperra- 
System erlaubt in Annäherung an 
Closed-Loop-Konzepte die automati-
sche Übertragung von Blutzuckerwer-
ten und applizierten Insulinmengen 
in ein elektronisches Patiententage-
buch, auf das der Arzt zugreifen kann. 

Im Nordwesten lässt sich die Tech-
niker Krankenkasse ebenfalls nicht 
lumpen. Sie hat europaweit eine elekt-
ronische Patientenakte ausgeschrie-
ben. Begründung: Man wolle nicht, 
dass das Silicon Valley zum „Mission 
Control Center“ des deutschen Ge-
sundheitswesen werde. Daneben stellt 
die TK seit Oktober eine neue, kosten-
lose Migräne-App zur Verfügung, die 
in Zusammenarbeit mit der Kieler 
Schmerzklinik entwickelt wurde. Sie 
erlaubt eine mobile Schmerzdoku-
mentation und damit eine bessere Kor-
relation von Therapie und Therapie- 
ergebnis. 

Ebenfalls seit Oktober haben 
TK-Versicherte, die von Hals-Na-
sen-Ohren-Ärzten aus dem HNOnet 
NRW versorgt werden, Zugang zu Vi-
deosprechstunden. Technikpartner ist 
Patientus. Gedacht ist das Angebot vor 
allem für Nachkontrollen. Seitens der 
PKV gibt es Videosprechstunden seit 
Oktober für Vollversicherte der AXA. 
Kooperationspartner sind der Deut-
sche Hausärzteverband und Patientus.

TICKER   + + + Die STIFTUNG MÜNCH hat 
in einer Studie den Stand der Einführung einer elektroni-
schen Patientenakte (ePA) in 20 europäischen Ländern ver-
glichen. Eine European Score Card im Ampelschema zeigt, 
wo die einzelnen Länder bei der Implementierung stehen. 
Deutschland landet dabei lediglich im Mittelfeld auf Platz 
10. Die Spitzenplätze belegen Dänemark, Schweden und 
Estland. Mehr zur Studie unter www.stiftung-muench.org  
+ + + Das Bundeswirtschaftsministerium und die von ihm 
gegründete Initiative Intelligente Vernetzung haben das 
Netzwerk GESUNDES KINZIGTAL mit dem ersten Preis 
des Innovationswettbewerbs „INTELLIGENTE REGIONEN 
DEUTSCHLANDS“ ausgezeichnet. Der Wettbewerb ist Teil der Strategie Intelligente 
 Vernetzung, die die Bundesregierung im Rahmen der Digitalen Agenda verabschiedet 
hat. + + + IBM WATSON HEALTH und SIEMENS HEALTHINEERS haben eine fünf-
jährige, globale Allianz im Bereich „Population Health Management“ geschlossen, bei 
der vor allem die Versorgung von Patienten mit komplexen, chronischen Krankheitsbil-
dern wie Herzerkrankungen oder Krebs fokussiert wird. + + + Krankenversicherer AXA 
und das DEUTSCHE INSTITUT FÜR TELEMEDIZIN UND GESUNDHEITSFÖRDE-
RUNG starten ein Pilotprojekt zum digitalen Coaching von Diabetes-Patienten. Herzstück 
des Interventionsprogramms ist eine telemedizinische Begleitung der Versicherten, die 
erstmals auch für Diabetes-mellitus-Typ-1-Patienten angeboten wird. + + +

Welche Auswirkungen hat eigentlich der 
Medikationsplan auf die Verantwortung des 
Arztes für die Verordnung?

Der mit dem E-Health-Gesetz eingeführte Medi-
kationsplan steht Patienten zu, die mindestens 
drei verordnete Arzneimittel gleichzeitig an-
wenden. Der Medikationsplan steht seit dem 
1. Oktober freilich nur auf dem Papier und ge-
hört daher gar nicht in diese Zeitschrift. Später 
erst soll er elektronisch werden. Unabhängig 
von der Form ist er aber nur die Abbildung 

dessen, was der erstellende Arzt weiß und wo-
mit der Patient bezüglich der Dokumentation 
einverstanden ist. Es gibt keine Garantie für die 
Vollständigkeit und Richtigkeit seines Inhaltes. 
Es ist wie mit dem Notfallausweis und der Blut-
gruppe: Alle Welt redet davon, dass es unheim-
lich praktisch sei, auf dem Ausweis die Blut-
gruppe stehen zu haben. Aus Gründen der ärzt-
lichen Sorgfaltspflicht und weil es gesetzlich 
vorgeschrieben ist, steht die Kreuzprobe aber 
stets vor einer Transfusion. Genauso muss sich 
der verordnende Arzt im direkten Kontakt mit 
dem Patienten über die tatsächliche Medikation 
vergewissern, bevor er eine Verordnung aus-
stellt, um Kontraindikationen und Überdosie-
rungen zu vermeiden. Trotzdem ist der Medika-
tionsplan sinnvoll, da er zur Arzneimittelthera-
piesicherheit beitragen wird. Und wenn er 
später elektronisch wird und nicht mehr 
ausgedruckt werden muss, freuen sich auch die 
Bäume.

 PROF. DR. DR. 
CHRISTIAN DIERKS

ist Rechtsanwalt 
und Facharzt für 
Allgemeinmedizin  
in Berlin.

DIERKS ANTWORTET

 Der Medikationsplan ist nur die Ab-
bildung dessen, was der erstellende Arzt 
weiß und womit der Patient bezüglich 
der Dokumentation einverstanden ist. 
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„MEHR AN SICHERE KOMMUNIKATION DENKEN“ 
Ärzte interessieren sich nicht für IT? Denkste. Beim Anästhesistenkongress NA(R)KA 2016 in Aachen 
lernten die Teilnehmer nicht nur narkotisieren, sondern auch verschlüsseln. Ein Erfolg?

Was genau ist eine Kryptoparty?
Kryptopartys sind Veranstaltungen, 
bei denen die Teilnehmer ihre  
eigenen Computer mitbringen und 
unter Anleitung lernen, wie sie sicher 
elektronisch kommunizieren. Wir 
bringen den Ärzten also bei, wie sie 
PGP und S/MIME nutzen, um damit 
E-Mails sicher zu verschlüsseln und 
zu signieren. „Party“ heißt es deswe-
gen, weil sich die Teilnehmer am  
Ende vor Ort gegenseitig die ersten 
verschlüsselten E-Mails senden. Sie 
tauschen also ihre öffentlichen Schlüs- 
sel aus und lernen sich sozusagen 
kennen.

Wie kamen Sie auf die Idee, das ausgerechnet bei einem 
Anästhesistenkongress anzubieten?
Einige Mitglieder im Chaos Computer Club sind Ärzte, 
außer mir auch ein berufspolitisch engagierter Kollege, 
der niedergelassener Anästhesist ist und wie viele Ärzte 
dieser Fachrichtung auch als Honorararzt arbeitet. Der Be-
darf an mobiler elektronischer Kommunikation ist bei 
Honorarärzten groß, entsprechend ist das auch eine geeig-
nete Zielgruppe für Kryptographie. Grundsätzlich bin ich 
aber davon überzeugt, dass sie Ärzten aller Fachrichtun-
gen nützen kann.

Welches Feedback erhalten Sie von den Teilnehmern?
Nach den Workshops ist das Feedback jedes Mal sehr po-
sitiv, auch weil die Teilnehmer das Gelernte sofort anwen-
den können. Letztes Jahr waren wir deutlich überbucht. 
Diesmal hatten wir etwas weniger Teilnehmer, was aber 
die Betreuung einfacher macht, denn wir müssen ja unter-
schiedliche E-Mail-Clients und Betriebssysteme betreuen, 
das braucht schon Zeit. Mit mehr als drei, vier Teilneh-
mern pro Betreuer ist das schwierig. Die Ärzte sind in der 
Regel überrascht, wie einfach es ist, denn in den medizi-
nischen Mainstream-Medien kommt das Thema nicht vor. 
Viele wissen nicht, dass sie mit so einfachen Methoden 
sicher kommunizieren können. Ob das im Alltag dann 
auch alle beibehalten, ist natürlich eine andere Frage.

Ist PGP oder S/MIME kompatibel mit anderen sicheren Kom-
munikationsdiensten?
PGP und S/MIME können Alternative und Ergänzung 
sein. Ein Nachrichtenaustausch zwischen unterschiedli-
chen sicheren Kommunikationsdiensten ist nicht möglich 
– auch nicht zwischen PGP und S/MIME, was der Verbrei-
tung beider Verfahren etwas hinderlich ist. Man muss erst 
einmal ausreichend viele Kontakte haben, die das gleiche 
Verfahren nutzen. Auch aus diesem Grund ist es wichtig, 
dass Ärzte sich insgesamt mehr Gedanken über sichere 
Kommunikation in unterschiedlichen Situationen ma-
chen. Zumal die Verfahren, wenn sie erst einmal eingerich-
tet sind, wirklich einfach und benutzerfreundlich sind.

Jeder Dritte trackt sich selbst
GESUNDHEITS-APPS Eine Erhebung der Gesellschaft für Kon- 

sumforschung gibt einen globalen Überblick über das Verbrau-

cherverhalten hinsichtlich Gesundheits- und Fitness-Apps. So  

gaben 45 % der Chinesen, aber nur 28 % der Deutschen an, Ge-

sundheits-Apps, Fitness-Tracker oder Smartwatches zu nutzen.  

Im globalen Mittel setzen 34 % der Männer und 32 % der Frauen 

Tracking-Tools ein. In Deutschland sind es 30 % und 25 % zuguns-

ten der Männer, während sich in China 48 % der Frauen, aber nur 

43 % der Männer selbst durchmessen. Interessant ist, dass in 

Deutschland die Jugendlichen (15 bis 19 Jahre) und die Senioren  

(> 60 Jahre) die engagiertesten Selbst-Tracker sind. Die 20- bis 

40-Jährigen hängen eher zurück. Das ist international anders: Fast 

überall sind es die mittleren Altersklassen, die die intensivste Na-

belschau betreiben. Mittlerweile kümmert sich auch der Deutsche 

Bundestag um Gesundheits-Apps. Beim Institut für Zukunftsstudi-

en und Technologiebewertung haben die Parlamentarier eine Um-

frage in Auftrag gegeben. Sie wollen wissen, wie die Bevölkerung 

Nutzen, Chancen und Risiken von Gesundheits-Apps bewertet und 

was die Menschen konkret davon halten, wenn Krankenversiche-

rungen und Arbeitgeber ihnen Gesundheits-Apps anbieten.

DR. MED. CHRISTINA CZESCHIK

ist Ärztin und Medizininformatikerin. 
Sie arbeitet heute als Beraterin 
und Fachautorin und ist 
Mitherausgeberin des Lehrbuchs 
„Medizinische Informatik kompakt“ 
und Mitautorin des Buchs „Gut ge- 
rüstet gegen Überwachung im Web“.
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ES WIRD ENGER Die Zahl der mHealth Apps und der 
Unternehmen, die in diesem Sektor engagiert sind, nimmt weiter zu. 
Gleichzeitig steigt die Nachfrage der Konsumenten nach  
mHealth Apps nur moderat.

Der neue Bericht „mHealth App 
Developer Economics 2016“ 
von Research2Guidance gibt 

erneut einen profunden Überblick 
über den Stand der globalen mHealth- 
Branche. Demnach hat die Zahl der 
mHealth Apps in den wichtigsten 
Stores von Google und Apple allein in 
diesem Jahr um 57 Prozent auf jetzt 
rund 259 000 zugelegt. Dieser Anstieg 
geht auf drei Faktoren zurück: Die 
Zahl der aktiven mHealth-Unterneh-
men stieg seit Anfang 2015 um 28 Pro-
zent auf jetzt 58 000. Gleichzeitig 
erweitern die Unternehmen ihre 
mHealth-Portfolios. Und der Trend 

geht in Richtung Multi-Plattform-Stra-
tegien: Mittlerweile bespielen 75 Pro-
zent aller Anbieter sowohl Apples als 
auch Googles App Stores.

Die Zahl der mHealth-Downloads 
stieg in diesem Jahr nur um 7 Prozent, 
gegenüber 35 Prozent im entspre-
chenden Vorjahreszeitraum. Insge-
samt werden 2016 wohl 3,2 Milliarden 
mHealth-Anwendungen herunter- 
geladen, wobei nur jedes siebte Unter-
nehmen mehr als 100 000 Downloads 
erreicht und nur wenige große Umsät-
ze generieren (Abbildung). In der Ge-
samtschau werde der mHealth-Markt 
also immer kompetitiver, so die 

Analysten. Konkrete Empfehlungen 
von Akteuren des Gesundheitswe-
sens würden vor diesem Hintergrund 
für den Erfolg einer App immer 
wichtiger.

Inhaltlich kümmern sich die meis-
ten mHealth-Anbieter weiterhin um 
chronische Erkrankungen. 56 Prozent 
geben an, hier einen Schwerpunkt zu 
haben. Anwendungen für Gesundheit 
und Fitness hat jedes dritte mHealth- 
Unternehmen im Portfolio. Genauso 
viele entwickeln Apps für Ärzte, und 
jedes vierte Unternehmen gibt an, An-
wendungen speziell für Krankenhäu-
ser anzubieten.

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

Abbildung: Umsatz von  
mHealth-Unternehmen  
im Jahr 2015

62 % 
< 10 000 $

18 % 
> 10 000 –  
100 000 $

18 % 
100 000 –  
5 Mio.  $

2 %  > 10 Mio. $

1 % 
5 Mio. – 10 Mio.  $

Quelle: Research2Guidance
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1 THOMAS BACHOFNER wurde zum neuen Chief Executive 
Officer (CEO) der Swisscom Health AG ernannt. Er folgt auf  
Stefano Santinelli, der zum 1. Oktober 2016 CEO von Swisscom 
Directories AG (local.ch & search.ch) wird. Bachofner stieß 2010 
als Leiter Strategie für das KMU-Segment zu Swisscom. Unter 
seiner Führung entstand die Digitalisierungsstrategie, die er an-
schließend als Verantwortlicher für Produktmanagement und Ver- 
marktung umsetzte. 2 Imprivata hat GUS MALEZIS zum neuen 
Präsidenten und CEO ernannt. Malezis führt das Unternehmen 
seit 19. September 2016 und tritt damit die Nachfolge von Omar 
Hussain, dem bisherigen Präsident und CEO, an. Malezis war zu-
letzt als Präsident bei Tripwire tätig, einem weltweiten Anbieter 
von Sicherheits- und Compliance-Lösungen im Bereich Endpunkt-

detektion. 3 ALEXANDER IHLS ist seit 1. Oktober Manager Stra-
tegic Business Development Healthcare der InterSystems GmbH. 
In seiner neuen Rolle verantwortet Ihls die Vermarktung verschie-
dener Healthcare-Produkte und die Entwicklung von Services in 
der DACH-Region und vertritt das Unternehmen in deutschen 
und europäischen Gremien der Healthcare IT. Vor seinem Wechsel  
zu InterSystems leitete er das Produkt- und Portfoliomanagement 
der Deutschen Telekom Healthcare GmbH. 4 Wechsel im bvitg- 
Vorstand: KATRIN KELLER von samedi ist auf der diesjährigen 
bvitg-Mitgliederversammlung in Koblenz neu an Bord des Vor-
stands gewählt worden. Sie folgt auf Jörg Holstein (VISUS Tech-
nology Transfer), der nach fünf Jahren Vorstandsarbeit zurückge-
treten ist. 5 Am 1. Oktober hat mit MARKUS MENZEN ein zweiter 
Geschäftsführer seine Arbeit in der BITMARCK Holding GmbH 
aufgenommen. In seiner Zuständigkeit liegen ab sofort die Berei-
che Finanzen, Personal und Organisation sowie Recht. 

Telebetriebsarzt
ARBEITSMEDIZIN Der Verband Deutscher Betriebs- und 

Werksärzte e.V. (VDBW) hat Leitsätze zur Telearbeitsmedizin 

veröffentlicht. Die Telemedizin eröffne in der Arbeitsmedizin 

zahlreiche neue Möglichkeiten, so die Autoren. Sie könne 

dazu beitragen, die Gesundheitskompetenz zu fördern und die 

betriebsärztliche Betreuung zu verbessern. Zwar sollten Ar-

beitsplatzbegehungen auch künftig durch natürliche Personen 

durchgeführt werden. Betriebsärztliche Beratungen könnten 

aber auch per Videokonferenz erfolgen. Delegierbare Leistun-

gen wie Funktionsdiagnostik, Blutentnahme und Kreislauf- 

Messungen könnten von entsprechend geschulten medizini-

schen Fachangestellten ebenfalls telemedizinisch unterstützt 

durchgeführt werden. Plädiert wird außerdem für elektronische 

Akten mit rollenbasierten Zugriffskonzepten. Als Qualifizie-

rungsvoraussetzung empfiehlt der Verband die Absolvierung 

eines (VDBW-)Kurses Telearbeitsmedizin.

Tief geblickt
OPHTHALMOLOGIE Im Rahmen der Bayerischen TelemedAllianz 

berichtet das Tele-Ophthalmologische Institut Erlangen über 

aktuelle Daten aus dem Projekt „Mobiles Tele-Augenkonsil“. 

Erfolgte die Tele-Ophthalmologie bisher meist per Fundus- 

kopie-Kamera, setzt das Erlanger Projekt auch auf die optische 

Kohärenztomographie (OCT), die die Früherkennung einer Ma-

kuladegeneration verbessert. Das Verfahren bietet sich als 

telemedizinisch gestützte Screening-Methode nicht zuletzt in 

Alten- und Pflegeheimen an. In der aktuellen Untersuchungs- 

reihe wurden 126 Bewohner von Seniorenheimen telemedizi-

nisch gescreent. Bei jedem fünften zeigten sich Hinweise auf 

eine altersabhängige Makuladegeneration, bei jedem zehnten 

auf ein Glaukom oder eine Atrophie des Nervus opticus und bei 

ebenfalls etwa jedem zehnten auf Drusen. In Bayern wird die 

Zahl der Augenärzte bis 2020 um ein Zehntel abnehmen. Längst 

nicht jedes Pflegeheim wird augenärztlich betreut.

KÖPFE & KARRIEREN

1 2 3 4 5

©
 S

W
IS

S
C

O
M

 H
E

A
LT

H
; I

M
P

R
IV

A
TA

, P
R

IV
A

T,
 S

A
M

E
D

I, 
B

IT
M

A
R

C
K



MÜHSAM 
Die E-Health-Gesetz-Umsetzung 
durch Kassen und Ärzte über-
zeugt nicht. Und die eGK stottert.

Bei dem gesetzlich erzwungenen 
Entscheidungsmarathon in Sa-
chen eHealth sind der deutschen 

Selbstverwaltung bisher wenig große 
Würfe gelungen. Für den einheitlichen 
Medikationsplan werden 163 Millio-
nen Euro außerbudgetär zur Verfü-
gung gestellt – bei formal anspruchs- 
berechtigten 20 Millionen Versicherten. 
Da das Gros des Geldes als Zuschlag auf 
Chroniker- und Grundpauschalen  
bezahlt wird, ist der Anreiz für Ärzte, 
Medikationspläne auszustellen, mini-
mal. Für einen Medikationsplan bei ei-
nem Patienten außerhalb der Pauscha-
len gibt es nicht mal vier Euro pro Jahr.

Ähnlich unbefriedigend ist die Ei-
nigung auf die Vergütung der elektro-
nischen Arztbriefe. Der elektronische 
Arztbrief soll wie der Papier-Arztbrief 
mit 55 Cent vergütet werden, wobei 
– ein Novum – der Sender 28 Cent 
und der Empfänger 27 Cent erhält. 
Das führt zu der paradoxen Konstella-
tion, dass unter Berücksichtigung der 
Portokosten künftig das Fax (!) die  
finanziell bei Weitem attraktivste 
Arztbriefvariante werden könnte, da 
dafür weiterhin die vollen 55 Cent ge-
zahlt werden, ohne dass Porto fällig 
wird. Deutsche Gesundheitspolitik.

Zukunftsweisend ist die Einigung 
von GKV und KBV auf die technischen 
Eckpfeiler des Telekonsils. Es muss 
mit dem elektronischen Arztbrief sig-
niert werden, und eine Übermittlung 
über KV-SafeNet und Co. soll nur mög-
lich sein, solange die Telematikinfra-
struktur nicht steht. Die verzögert sich 
weiter. Zwar mehren sich die Anzei-
chen, dass in der Region Nordwest mit 
den Tests des Online-Updates der 
Stammdaten noch in diesem Jahr ge-
startet werden kann. Die Region Süd-
ost dagegen soll erst in einigen Mona-
ten so weit sein, heißt es.

EINSNULL KOMPAKT –  
DER BITMARCK-NEWSLETTER

Scannen Sie den QR-Code um sich für den Newsletter anzumelden, 
weitere Informationen zu unseren Produkten und Dienstleistungen 
erhalten Sie auf www.bitmarck.de.

QR-Code  
scannen,  

anmelden  und 
Newsletter  

erhalten
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Nächste Runde
MEDIZINPRODUKTE Das Internationale Forum der Medizinprodukteregulatoren 

(IMDRF) hat einen neuen Vorschlag für die Evaluation von Softwarelösungen 

vorgelegt, die Medizinprodukte sind (Software as a Medical Device, SaMD). Das 

Dokument bricht mit bisherigen Prinzipien. Am IMDRF sind sowohl die EU-Kom-

mission als auch die US-Zulassungsbehörde FDA beteiligt. Der neue Vorschlag 

könnte mittelfristig Eingang in die nationalen Regularien finden. Die Kommentie-

rung läuft noch bis 2. Dezember 2016.

Das Dokument bezieht sich auf Stand-alone-Software und mHealth-Lösungen. 

Softwareprodukte, die in physische Medizinprodukte oder in Closed-Loop-Szena-

rien eingebettet sind, werden ausgeklammert. Herzstück des Vorschlags ist eine 

Neukategorisierung von SaMD anhand von Einsatzgebiet und Zustand des Patien-

ten. Es gibt einerseits die „klassische“ Kategorisierung nach durch den Hersteller 

intendiertem Einsatzzweck, andererseits eine Kategorisierung nach Schwere der 

jeweiligen Erkrankung (siehe Abbildung). 

So würde eine Software zur Analyse von Spektroskopiedaten im Liquor bei Ver-

dacht auf Virusmeningitis als Kategorie IV.i klassifiziert, da Fehler der Software 

hier akut lebensbedrohlich sein könnten. Eine Strahlentherapieplanungs-Soft-

ware landet in Kategorie III.ii, eine App zur Bestimmung des Schlaganfallrisi-

ko-Scores in Kategorie II.iii und eine Software zur Analyse der Augenbewegun-

gen im Rahmen der Astigmatismus-Diagnostik in Kategorie I.i. 

Dies erlaubt es, die klinische Evaluierung abzustufen. So wird für SaMD in den 

Kategorien I und II.i eine einfache Verifizierung und Validierung für ausreichend 

erachtet. Nur in Einzelfällen müssen zusätzlich Real-World-Daten gesammelt 

werden. Spätestens ab Kategorie II.iii ist eine prospektive klinische Evaluation 

Pflicht, wobei die IMDRF ausdrücklich betont, dass dies nicht zwingend randomi-

sierte Studien bedeuten müssen. In den meisten Konstellationen reichen demnach 

auch bei den höher klassifizierten SaMD prospektive Beobachtungsstudien.

+ + + Bad news first: Die randomisierte IDEA-Studie aus 
den USA fand bei übergewichtigen Menschen hinsichtlich 
der Gewichtsabnahme keinen Vorteil eines zusätzlichen 
Armband-Wearables für Aktivität und Ernährung in Ergän-
zung zu einem konventionellen Sport- und Ernährungspro-
gramm. Im Gegenteil: Die Self-Tracker nahmen in der von 
JOHN JAKICIC geleiteten Studie  sogar etwas weniger ab 
(JAMA 2016; 316:1161-71). Der Aufschrei im Silicon Valley 
war entsprechend groß, und man kramte das Standard
argument der Medizintechnikbranche heraus, wenn eine 
Studie nicht das gewünschte Ergebnis bringt: Moderne  
Wearables seien viel leistungsfähiger und mit der  
Technologie von vor drei Jahren gar nicht mehr zu verglei-
chen. Die Wahrheit dürfte prosaischer sein: Wer schon in  
einem guten Programm ist, der braucht kein zusätzliches 
Wearable. Was nicht heißt, dass Wearables nicht jener 
Mehrheit gute Dienste leisten können, die keinen Zugang zu 
guten Abnehmprogrammen hat. + + + Es wird medizi-
nisch: LUCAS VAN OEVEREN und Kollegen haben in  
South Dakota untersucht, ob Telemedizin in einem Parame-
dics-Szenario die Erfolgschancen von Intubationen erhöht 
(Telemed J E Health 2016; 27. September). Ganz eindeutig 
sagen lässt sich das nicht, weil es keine randomisierte  
Studie gibt. Aber immerhin 71 Prozent der Intubationen mit 
Tele-Unterstützungen gelangen im ersten Anlauf, nachdem 
zuvor in 7 von 10 Fällen ein nicht unterstützter Intubations-
versuch missglückt war. + + + Per Facebook lässt sich gut 
zu Partys einladen, aber nicht nur das: LAURA ADAM von 
der Universität von Alberta, Kanada, hat schwangere Frauen 
für eine klinische Studie per Facebook rekrutiert (J Med  
Internet Res 2016; 18:e250). Nachdem sie zuvor auf traditio-
nellen Rekrutierungswegen sieben Monate gebraucht hatte 
um etwa 60 Prozent der nötigen Teilnehmerinnen zu finden, 
reichten für die übrigen 40 Prozent via Facebook dann 26 
Tage. „Dramatisch besser“, lautete das Gesamturteil der 
Wissenschaftlerin, die auch darauf hinweist, dass die Face-
book-Werbung pro Studienteilnehmerin gerechnet sogar 
rund 15 Prozent billiger war. + + + Diese Daten kommen 
aus den USA, aber sie könnten auch aus Deutschland  
kommen: Kinderärzte um ELIZABETH KESSLER von der 
Kansas City Clinic haben untersucht, welchen Nutzen tele-
pädiatrische Konsultationen im Bereich Kinderrheuma
tologie für die betroffenen Familien haben (Pediatr Rheu-
matol Online 2016; 14:54). Wenig überraschend: Die Eltern  
verpassten signifikant weniger Arbeitstage, die Kinder  
signifikant weniger Schulstunden, und alle zusammen  
gaben weniger Geld für Restaurantessen aus. Auf manche 
Ergebnisse wissenschaftlicher Erhebungen wären wir auch 
selbst gekommen.  + + + Jetzt aber Deutschland:  
Wissenschaftler um MATTHIAS AUGUSTIN vom UKE 
Hamburg haben die geografische Verteilung und Erreichbar-
keit von Dermatologen in 20 Landkreisen untersucht  
(Gesundheitswesen 2016; 18. Oktober 2016). Obwohl es  
offiziell keine Versorgungsengpässe gab, war die  
Anbindung vieler Patienten an den nächsten Dermatologen 
doch erstaunlich schlecht. In einigen Landkreisen betrug die 
Anreisezeit mit öffentlichen Verkehrsmitteln für mehr als  
60 Prozent der Bevölkerung über eine Stunde. Die Tele-
dermatologie lässt grüßen. + + +

Wissenschaftsticker
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Abbildung: So stellt sich die IMDRF die künftige Einteilung von SaMD vor.  
Quelle: IMDRF, Übersetzung: EHC
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Sicherheit für Patienten und Personal

VDE-Auswahl zur Medizintechnik
Die wichtigsten Normen für medizinisch elektrische Geräte und 
Systeme. Mit einem Abonnement behalten Sie immer im Blick, 
welche Normen zurzeit gültig sind.

 Automatische Aktualisierung
 Hohe Rabatte im Vergleich zum Einzelkauf
 Bedarfsgerechte Erweiterung um einzelne Normen

CO-PILOT, ÜBERNEHMEN SIE! 
Am Zentrum für unerkannte und seltene Erkrankungen (ZusE) am 
Uniklinikum Marburg greift bald Dr. Watson den Ärzten bei der  
Diagnose und Therapie unter die Arme. 

Neben Krebserkrankungen gel-
ten seltene Erkrankungen als 
eines der am besten geeigne-

ten Einsatzgebiete für künstliche In-
telligenz (KI) in der Medizin: Per Defi-
nition sind Ärzte mit seltenen Erkran-
kungen wenig vertraut. Die Diagnose-
findung erfordert oft eine intensive 
Literaturrecherche, und bei den Thera-
pien gibt es oft nur Erfahrungsberich-
te, die die Ärzte auf den jeweiligen 
Patienten übertragen müssen.

Am ZusE in Marburg, wo pro Jahr 
über 1 500 Patienten mit seltenen Er-
krankungen vorstellig werden, soll 
jetzt in einem auf zunächst zwölf  
Monate angelegten Projekt der RHÖN- 

KLINIKUM AG die Watson-Technolo-
gie von IBM dabei helfen, die Versor-
gung zu verbessern. Dazu füllen die 
Patienten einen digitalen Fragebogen 
aus, den die Marburger Mediziner er-
arbeitet haben. Die Antworten gehen 
anonymisiert in die Watson-Cloud, wo 
die deutschen Antworten mit den 
überwiegend englischsprachigen Wis-
sensdatenbanken des KI-Systems ab-
geglichen werden. Am Ende steht eine 
Liste von mit Literaturstellen hinter-
legten Hypothesen, mit denen die 
Ärzte dann weiterarbeiten können.

Völlig neu ist der Marburger An-
satz nicht. So wird die Watson-Tech-
nologie am Kinderkrankenhaus in 

Boston bei der Versorgung von Kin-
dern mit seltenen genetischen Nie-
renerkrankungen eingesetzt. Hier 
geht es vor allem um eine effiziente 
Interpretation genetischer Daten im 
Rahmen der Diagnosefindung sowie 
um Unterstützung bei der Auswahl 
geeigneter Therapien. Anwendungen 
für Kinder mit seltenen neurologi-
schen Erkrankungen werden gerade 
entwickelt.

ANZEIGE
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KEEP FLOWING
Noch ist der „OP der Zukunft“ für die meisten 
Chirurgen graue Theorie. Digitale Patienten- 
modelle sollen helfen, zu serienreifen Mehrwert-
diensten zu kommen. Damit das klappt, müssen 
auch andere Länder und internationale Gremien 
von den offenen Standards des OR.NET-Projekts 
überzeugt werden. Trotz einiger Hürden, die da-
bei zu nehmen sind, sieht es gerade gar nicht so 
schlecht aus.

TEXT: PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ

W
enn die OP-Pfleger den Patienten in den 
Operationssaal rollen, weiß der Neuro-
chirurg längst Bescheid. Dass der Patient 
einen Hypophysentumor hat, der ent-
fernt werden muss, hätte er auch in der 

OP-Anmeldung lesen können. Doch der Chirurg weiß mehr. 
Mithilfe eines digitalen Patientenmodells hat er die Opera-
tion anhand der zur Verfügung stehenden bildgebenden 
Datensätze bereits vorab simuliert. Er hat anatomische und 
klinische Informationen in das Modell gefüttert und ist sich 
nach einigen Testläufen sicher, dass bei diesem Patienten 
der schonendere, aber nicht für alle Patienten gleich gut ge-
eignete transnasale Zugang zur Hypophyse möglich ist. Das 
Aufsägen der Schädelkalotte bleibt dem Patienten erspart.

Während der Operation wird das digital hinterlegte  
Patientenmodell mit dem tatsächlichen Operations-
verlauf in Echtzeit synchronisiert. Wie das Navigati- > ©

 IC
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Digitale Patientenmodelle führen 
entscheidungsrelevante Informatio-
nen eines Patienten zusammen und 
können so die klinische Entschei-
dungsfindung unterstützen.
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SCHARFE SÄLE 
Die Asklepios Klinik Wandsbek hat vor 
Kurzem neun Hightech-OP-Säle eröffnet.

Im Rahmen der insgesamt 150 Millionen Eu-
ro teuren Generalsanierung der Asklepios Klinik 
Wandsbek wurde Mitte September in Hamburg 
einer der modernsten Operationstrakte Europas 
in Betrieb genommen. Insgesamt neun neue 
Operationssäle wurden eingerichtet, zwei davon 
als sogenannte „4K“-OPs, ein Novum in Deutsch-
land. Die 4K-Technologie ermöglicht offene und 
vor allem minimalinvasive Operationen mit be-
sonders präziser Bildgebung. Die Monitore bie-
ten eine vierfache Full-HD-Auflösung nicht nur 
in der Aufsicht, sondern auch im Zoom-Modus. 
„Unsere Operateure können damit unter Bedin-
gungen arbeiten, die es in keiner anderen Klinik 
in Deutschland gibt“, betont Asklepios-Konzern-
chef Dr. Thomas Wolfram, selbst Chirurg. „Bei 
dieser Detailtreue sind Nervenfasern und 
Lymphknoten gut erkennbar. Man kann präziser 
und damit sicherer operieren.“

Neben der hohen Auflösung gibt es auch eine 
innovative Steuerung der OP-Technik. Sowohl 
Arbeitsabläufe als auch Geräte können von ei-
nem zentralen Touchscreen aus durch den Ope-
rateur bedient werden. Er kann also die Lage des 
Operationstischs oder die Beleuchtung selbst-
ständig verändern, ohne unsteril zu werden. Auf 
diese Weise sollen Kommunikationsfehler ver-
ringert und unnötige Arbeitsunterbrechungen 
vermieden werden. Der „Flow“ bleibt erhalten, 
was die Fehlerwahrscheinlichkeit verringert und 
so die Patientensicherheit erhöht. Auf Kostensei-
te hat der neue OP-Trakt mit rund 30 Millionen 
Euro zu Buche geschlagen. 22,4 Millionen Euro 
davon übernahm die Stadt Hamburg.

onssystem eines Autos schlägt das 
Modell dem Chirurgen günstige Wege 
zum Ziel vor, empfiehlt die Durchtren-
nung bestimmter Gewebebrücken 
oder die elektrische Koagulierung be-
stimmter Blutgefäße. Der Chirurg 
kann diese Empfehlungen befolgen, er 
muss es aber nicht. Weicht er von ei-
nem Vorschlag ab, passt sich das Mo-
dell an die „neue Route“ an und adap-
tiert seine Vorschläge entsprechend. 

PATIENTENMODELLE BRINGEN DIE 
DIGITALE INTELLIGENZ IN DEN OP
Parallel dazu erkennen die hinterleg-
ten Algorithmen anhand des Operati-
onsverlaufs, welche Instrumente der 
Chirurg voraussichtlich als Nächstes 
benötigen wird. Die automatisierte 
Saaltechnik stellt die entsprechenden 
Werkzeuge in den richtigen Augenbli-
cken zur Verfügung. Alles in allem 
verkürzt sich dadurch die Operations-
zeit deutlich, was nicht nur die OP-Pla-
nung erleichtert, sondern auch dazu 
führt, dass der Patient weniger lang in 
Narkose verbringen muss.

Was sich anhört wie Science-Ficti-
on, ist es auch noch. Aber nicht ganz. 
Aufbauend auf den Arbeiten des vor 
einem Dreivierteljahr beendeten  
Förderprojekts OR.NET des Bundes-
forschungsministeriums arbeiten 
Techniker, IT-Experten und Chirurgen 
am Leipziger Innovation Center Com-
puter Assisted Surgery (ICCAS) an 
einem integrierten chirurgischen  
Arbeitsplatz, der Medizintechnik, kli-
nische IT-Systeme, Planungs-Software 
und Warenwirtschaftssysteme mitei-
nander verknüpft und um digitale 
Analytik und Tools für die Modellie-
rung ergänzt.

Komplexe digitale Patientenmo-
delle sind das Herzstück solcher inte-
grierten Arbeitsplätze, betont Profes-
sor Dr. Thomas Neumuth, Vizedirek-
tor des ICCAS und Leiter der Projekt-
gruppe Modellbasierte Automation 
und Integration: „Einen Patienten mit 
all seinen Facetten darzustellen, ist 

sehr aufwendig. Bei Kopf-Hals-Tumo-
ren erreicht man schnell 800 und 
mehr Informationseinheiten, die für 
eine Modellierung beachtet werden 
müssen, von genetischen und psycho-
sozialen Informationen über Patholo-
giedaten bis hin zu CT- und MRT-
Datensätzen.“ Die gute Nachricht: Die 
Zusammenstellung dieser Parameter 
erfolgt nur einmal. Leistungsfähige 
Schnittstellen vorausgesetzt, fließen 
die Informationshäppchen am Ende 
ganz automatisch in das Modell, das 
dann auf beliebige Patienten mit Ope-
rationen wegen Kopf-Hals-Tumoren 
anwendbar ist.

CHIRURGEN FRAGEN KOMPLEXI-
TÄTSMANAGEMENT NACH
Prozesseffizienz ist ein wichtiger Trei-
ber bei der Entwicklung solcher digi-
talen Patientenmodelle, aber sie ist 
nicht alles. „Wir haben dazu noch kei-
ne Daten, aber wir rechnen damit, 
dass unsere digitalen Patientenmodel-
le nicht nur die Operationszeit verkür-
zen, sondern dass auch die Qualität 
der Operationen steigt“, betont Neu-
muth. Mehrere Faktoren spielen hier 
mit hinein. Wenn der Chirurg ope-
riert, befindet er sich in einer Art 
Flow. Wird er da ständig herausgeris-
sen, wirkt sich das negativ auf seine 
Arbeit aus. Der integrierte chirurgi-
sche Arbeitsplatz verringert solche 
Unterbrechungen, weil er dank Pati-
entenmodell „mitdenken“ kann, bei-
spielsweise indem das Licht in be-
stimmten Situationen automatisch 
gedimmt wird.

Komplexitätsmanagement ist das 
zweite Stichwort mit Bezug zur Ver-
sorgungsqualität, und das ist es auch, 
was sie Ärzte am Thema Zukunfts-OP 
schätzen: „Die Chirurgen benötigen 
Unterstützung und fragen solche Sys-
teme aktiv nach, weil sie ihnen helfen, 
mit der Datenflut klarzukommen. 
Letztlich wird von ihnen ja erwartet, 
dass sie jede verfügbare Information 
bei der Entscheidungsfindung berück-
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sichtigen, auch zum Beispiel aktuelle 
Studienergebnisse, die noch nicht ih-
ren Weg in Leitlinien gefunden ha-
ben“, so Neumuth.

Der integrierte chirurgische 
Arbeitsplatz ist ein wichtiges, aber 
nicht das einzige Projekt, das die 
Zukunfts-OP-Experten am Leipziger 
ICCAS bearbeiten. Ein neues Projekt-
feld befasst sich mit Operationen, bei 
denen die Körperoberfläche nicht ver-
letzt wird. Die Methode, die hierbei 
zum Einsatz kommt, heißt fokussier-
ter Ultraschall. Dabei werden Ultra-
schallsignale gebündelt und fokus-
siert, um mechanische oder thermi-
sche Effekte im Körper zu erreichen, 
die therapeutisch, nicht diagnostisch 
genutzt werden. Was auf Anhieb sehr 
medizinisch klingt, ist eng mit den 
Fragestellungen des „OP der Zukunft“ 
verknüpft. Denn um die therapeuti-

schen Ultraschallsignale im MRT zu 
steuern, sind wiederum präzise digita-
le Patientenmodelle erforderlich, die 
ihre Informationen aus unterschiedli-
chen Quellen, vor allem bildgebenden 
Systemen ziehen.

ERWEITERUNGEN FÜR DIE  
STANDARDFAMILIE IEEE 11073
Wie nah an der chirurgischen Wirk-
lichkeit sind nun solche digitalen Pati-
entenmodelle? In Leipzig steht ein 
Demonstrator, der viele Features des 

integrierten chirurgischen Arbeitsplat-
zes umsetzt und erfahrbar macht. Die 
Datenübertragung erfolgt dabei unter 
Nutzung jener Standards, die im  
OR.NET-Förderprojekt entwickelt wur-
den. Bisher sind diese Standards aber 
noch nicht international konsentiert. 
Auf ihrer Basis ist noch keine Medizin-
produktezertifizierung möglich, und 
damit können die Hersteller auch noch 
keine serienreifen Produkte anbieten.

Wie Dr. Frank Golatowski und 
Martin Kasparick vom Institut für 
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Angewandte Mikroelektronik und 
Datentechnik der Universität Rostock 
erläutern, soll sich das aber ändern. 
Das Rostocker Institut gehörte  
zu den kleineren Partnern im  
OR.NET-Förderprojekt. In dem Netz-
werk aus rund 40 aktiven und 50 as-
soziierten Partnern waren die Rosto-
cker dafür zuständig, bestehende 
OP-Geräte verschiedener Hersteller 
über neue, offene Kommunikations-
protokolle zu vernetzen und ein ein-
heitliches Datenmodell zu entwickeln. 

Diese Kommunikationsprotokolle 
wurden unter anderem benötigt, um 
insgesamt drei neue Standards zu ent-
wickeln, die mittlerweile bei der IEEE 
eingereicht wurden und sich dort um 
Aufnahme in die seit 15 Jahren etab-
lierte „Standardfamilie“ IEEE 11073 
bewerben. Diese Standardfamilie 
wird bisher für relativ simple Geräte-
kommunikation genutzt. „Die neuen 
Standards bringen jetzt komplexere 
Szenarien mit ein, sodass die 
IEEE 11073 künftig auch für Geräte-
kommunikation in der Chirurgie oder 
der Intensivmedizin eingesetzt wer-
den kann“, betont Golatowski.  

NEUES DATENMODELL ALS WICH-
TIGSTES ERBE DES OR.NET 
Konkret geht es um den Standard 
IEEE 11073-10207, der ein neues Da-
tenmodell enthält, mit dem sich medi-
zintechnische Geräte selbst beschrei-
ben: Was kann das jeweilige Gerät? 
Welche Anforderungen stellt es? Wie 
ist der aktuelle Zustand? Der zweite 
Standard, den das OR.NET-Projekt in 

die internationalen Gremien gegeben 
hat, ist IEEE 11073-20702. Dieser setzt 
auf dem Devices Profile for Web Ser-
vices (DPWS) auf und erweitert die-
sen bestehenden Standard zum Medi-
cal Device Communication Profile for 
Web Services. Schließlich beschreibt 
IEEE 11073-20701 eine serviceorien-
tierte Gesamtarchitektur des vernetz-
ten Operationsaals bzw. der vernetz-
ten Intensivstation, die auch als Ser-
vice-oriented Medical Device Archi-
tecture (SOMDA) bezeichnet wird.

„Der Grund, warum wir uns im 
OR.NET für drei separate Standards 
entschieden haben, ist, dass das zu-
kunftsfester ist“, erläutert Kasparick. 
So ist die für IEEE 11073-20702 ge-
nutzte Basistechnologie DPWS nicht 
für jeden Anwendungsfall optimal 
geeignet. „Es kann gut sein, dass 
DPWS irgendwann gegen eine etwas 
leichtgewichtigere Technologie aus 
dem Kontext von Internet of Things 
ausgetauscht wird. Kommt das so, 
dann könnte der entsprechende Stan-
dard erneuert werden, aber das Daten-
modell bliebe unverändert erhalten.“ 
Eben dieses Datenmodell ist für Kas-
parick deswegen das vielleicht wich-
tigste und möglicherweise nachhal-
tigste Erbe des OR.NET-Projekts. 

Viel wird davon abhängen, ob und 
wie schnell es gelingt, andere Länder 
von den neuen Standards zu überzeu-
gen. Insbesondere auf die USA und  
Japan kommt es an, neben Deutschland 
die beiden anderen großen Medizin- 
techniknationen. In beiden Ländern 
gibt es Schwesterprojekte, vor allem das 

US-amerikanische Medical Device 
„Plug-and-Play“ Interoperability Pro-
gram (MD PnP) hat einen ähnlichen 
Fokus, liegt aber nach Einschätzung vie-
ler Experten ein bis zwei Jahre hinter 
den deutschen Bemühungen zurück.

ZIEHEN DIE AMERIKANER MIT?
Die ersten Signale aus den Standardi-
sierungsgremien der IEEE halten Kas-
parick und Golatowski für sehr viel-
versprechend. So hat der IEEE- 
11073-20702-Standard Ende August 
das Ballot-Verfahren erfolgreich absol-
viert. „Das heißt, dass er von der zu-
ständigen Expertengruppe aus Vertre-
tern der Wissenschaft und der Indust-
rie prinzipiell angenommen wurde. 
Und das wiederum kann eigentlich 
nur bedeuten, dass auch die US-ameri-
kanischen Kollegen zugestimmt ha-
ben“, so Kasparick. 

Der Datenmodellstandard IEEE 
11073-10207 ist noch nicht ganz so 
weit. Er geht in diesen Wochen in die 
Ballot-Phase. Hat auch er Erfolg, dann 
wäre auf dem Weg zu zertifizierbaren 
OP-der-Zukunft-Lösungen eine wich-
tige Hürde genommen. „Wir werden 
alles tun, um die internationalen Kol-
legen dabei mit ins Boot zu holen“, 
unterstreicht Golatowski. Günstig 
könnte sich auswirken, dass die  
OR.NET-Standards einige Rücken
deckung der Industrie erhalten. Insbe-
sondere das Unternehmen Dräger sei 
sehr engagiert, betonen die Rostocker. 
„Wenn ein reines Universitätskonsor-
tium sich an die IEEE wendet, dann 
sind die Chancen, angenommen zu 
werden, minimal. Wenn große Indus-
triepartner dabei sind, sieht es an-
ders aus.“  

Viel wird davon abhängen, ob und 
wie schnell es gelingt, andere 

Länder von den neuen  
Standards zu überzeugen 
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mHEALTH 2030
Der mHealth-Markt boomt, das ist unbestritten. 
Aber wohin geht die Reise? Fünf Szenarien zeigen 
auf, wie das Feld der digitalen Selbst-, Körper- 
und Gesundheitsvermessung in Deutschland im 
Jahr 2030 aussehen könnte. Angesichts der rasan- 
ten Entwicklung von mobilen Gesundheitsanwen-
dungen stellt sich also die Frage: Welche dieser 
möglichen Zukünfte wollen wir? Und was müssen 
wir heute tun, damit die gewünschte Zukunft 
Wirklichkeit wird?

TEXT: NILS B. HEYEN
D

er Boom des mHealth-Marktes ist kaum zu 
übersehen. Immer mehr Gesundheits-Apps 
werden über die großen App-Stores angeboten 
und heruntergeladen. Und weder in den gro-
ßen Sportgeschäften noch in den Elektro-

nik-Fachmärkten kommt man an den ausgestellten Fit-
ness-Tracking-Geräten vorbei. Was vor wenigen Jahren noch 
ein Betätigungsfeld von zumeist als Nerds belächelten oder 
beargwöhnten Anhängern der aus den USA kommenden 
Quantified-Self-Bewegung war, ist längst zum Massenmarkt 
geworden. Heute zählt jedes iPhone die Schritte seines Be-
sitzers, ob dieser das nun Selbstvermessung nennt oder 
nicht.

Aber wohin führt das alles? Wie sieht die Zukunft der 
digitalen Selbst-, Körper- und Gesundheitsvermessung aus, 
und zwar jenseits von prognostizierten ökonomi-
schen Absatzzahlen und geschätzter Marktgröße? > ©
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Wie sehr wird beispielsweise unser 
Alltagsleben von den mHealth-Gerä-
ten und Gesundheitsdaten durchdrun-
gen sein? Wird das alle betreffen oder 
nur bestimmte soziale Gruppen? Wel-
che Rahmenbedingungen wird der 
Gesetzgeber in Deutschland setzen? 
Wie wird sich die Technik weiterent-
wickeln, wird sie immer stärker in 
unseren Körper integriert werden 
oder eher äußerlich bleiben? Und in-
wieweit behält der Einzelne die Kont-
rolle über die Daten, die über seinen 
Körper, seine Gesundheit und seinen 
Alltag erhoben werden?

Auf diese Fragen gibt es nicht die 
eine Antwort. Genauso wenig lässt sich 

die Zukunft voraussagen. Denn jede 
der angeführten Fragen lässt sich legi-
timerweise unterschiedlich beantwor-
ten, was wiederum die Einschätzung 
der anderen angesprochenen Bereiche 
beeinflusst (wenn sich die Technik so 
oder so weiterentwickelt, dann bedeu-
tet das für ...). Die Zukunftsforschung 
arbeitet dementsprechend mit ver-
schiedenen möglichen, also alternati-
ven Zukünften. Für die Erarbeitung 
solcher Zukünfte hat sie unter ande-
rem die Szenario-Methodik entwickelt. 
Ein Szenario ist die Darstellung einer 
möglichen zukünftigen Situation ein-
schließlich der Entwicklungspfade, die 
zu dieser Situation führen. Es bildet 
immer nur einen Ausschnitt ab, stellt 
also kein umfassendes Bild der Zu-
kunft dar. Und wozu soll das gut sein? 
Szenarien dienen im Allgemeinen der 
Generierung von Orientierungswissen 
für alle Akteure im Feld, um gegenwär-
tiges Handeln zu reflektieren und ent-
sprechend auszurichten.

Im Rahmen eines vom Bundesmi-
nisterium für Bildung und Forschung 
(BMBF) geförderten Forschungspro-
jekts („Wissenstransfer 2.0“, Teilpro-
jekt „Quantified Self“) wurde eine Rei-
he solcher Szenarien für das Feld der 
digitalen Selbst-, Körper- und Gesund-
heitsvermessung in Deutschland im 
Jahr 2030 entwickelt. Entsprechend 
der Szenario-Methodik geschah dies 
im Zuge eines Workshops, und zwar 
mit medizinischen bzw. wissenschaft-
lichen Expertinnen und Experten auf 
der einen Seite (Dr. Franz-Joseph 
Bartmann, Bundesärztekammer;  
Dr. Christopher Grieben, Deutsche 
Sporthochschule Köln; Dr. Ute von Jan, 

Medizinische Hochschule Hannover) 
und führenden Köpfen der deutschen 
Quantified-Self-Szene auf der anderen 
Seite (Christian Kleineidam, Michael 
Reuter, Andreas Schreiber, Florian 
Schumacher). Zunächst wurden 
Schlüsselfaktoren identifiziert, von 
denen angenommen wird, dass sie die 
zukünftige Entwicklung des Feldes 
entscheidend prägen. Das sind insbe-
sondere die wissenschaftlich-techno-
logische Entwicklung, die rechtlichen 
Rahmenbedingungen in Deutschland, 
Art und Ausmaß der Kontrollmöglich-
keiten des Einzelnen sowie Nutzungs-
formen und soziale Erwartungen; be-
rücksichtigt wurden auch Potenziale 
der Wissensgenerierung durch Selbst-
vermessung. Dann wurde überlegt, 
wie diese Schlüsselfaktoren im Jahr 
2030 genau aussehen könnten, und 
zwar halbwegs realistisch und plausi-
bel. Schließlich wurden die verschie-
denen Ausprägungen der Schlüssel-
faktoren so kombiniert, dass sie zu 

fünf Szenarien verdichtet werden 
konnten. Sie sind im Folgenden dar-
gestellt. Sprachlich sind sie so ver-
fasst, als befänden wir uns bereits im 
Jahr 2030.

SZENARIO 1: DIAGNOSTIK UND 
THERAPIE 2.0 – INDIKATIONSVER-
MITTELTE NUTZUNG
Der Gesetzgeber hat den rechtlichen 
Grau-Bereich rund um Gesund-
heits-Apps stark minimiert. Mittler-
weile ist klar geregelt, welche Quali-
tätsanforderungen die Geräte, Senso-
rik und Software im Bereich der 
Selbst-, Körper- und Gesundheitsver-
messung erfüllen müssen, ab wann 
sie einer Zertifizierung und in wel-
chen Fällen einer Zulassung bedürfen.  
Dementsprechend hat sich auch eine 
klare Linie zwischen erstem und zwei-
tem Gesundheitsmarkt herauskristal-
lisiert. Ärzte setzen digitale Vermes-
sungstechnologien zunehmend ein, 
um die Therapiemaßnahmen an ihren 
jeweiligen Patienten individuell anzu-
passen. Verbraucher nutzen die tech-
nischen Angebote insbesondere, um 
ausgewählte Gesundheits-Parameter 
zu überwachen und bei konkreten Be-
schwerden eine Erstdiagnose per App 
zu erhalten. Eine darüber hinausge-
hende Auswertung und Nutzung der 
anfallenden Daten hat sich weder 
beim Einzelnen noch bei institutionel-
len Akteuren durchgesetzt, teilweise 
aus rechtlichen Gründen, teilweise 
aber auch aus mangelndem Nutzungs-
potenzial bzw. Interesse. Zur Selbst-, 
Körper- und Gesundheitsvermessung 
und zu einem entsprechenden Daten-
transfer kommt es also nur bei medi-
zinischer Indikation bzw. konkretem 
Bedarf (oder im Rahmen von wissen-
schaftlichen Studien). Umgekehrt be-
deutet dies, dass für viele Menschen 
eine Vermessung überhaupt kein The-
ma ist. Die wenigen, die sich auch an-
lasslos selbst vermessen, stehen in 
nur losem Austausch untereinander 
und streben keine Akkumulation ih-
rer Selbsterkenntnisse an.

Wie sehr wird unser Alltagsleben 
von mHealth-Geräten und Gesund-
heitsdaten durchdrungen sein? 
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SZENARIO 2: GESUNDHEITSEXPER-
TISE 2.0 – SELBSTBESTIMMTE 
NUTZUNG
Die wissenschaftlich-technologische 
Entwicklung ermöglicht es den Men-
schen, mittels am Körper getragener 
Sensorik (Wearables) und vernetzter 
Geräte in der Wohnung (z.B. Waagen, 
Licht- und Luftmessgeräte) perma-
nent Daten über bestimmte Körper- 
und Gesundheitsparameter zu erfas-
sen und auszuwerten. Den Komplexi-
tätsgrad der Rückmeldung kann der 
Nutzer in der Regel selbst einstellen, 
von einer bloßen Visualisierung von 
Datenzusammenhängen bis zu algo-
rithmusgestützten Handlungsauffor-
derungen. Derartige smarte Vermes-
sungsnetzwerke werden von mehr 
und mehr Menschen genutzt mit der 
Folge, dass diese zunehmend eine ih-
re Gesundheit betreffende Expertise 
aufbauen, die sowohl nachweisbar 
positive Effekte auf ihr Gesundheits-
verhalten hat als auch in der medizi-
nischen Praxis von Nutzen sein kann 
und von ärztlicher Seite begrüßt 
wird. Entsprechend kommt es zuneh-

mend zu einem Wissenstransfer von-
seiten der Patienten in die medizi- 
nische Praxis. Dabei hat der Gesetz- 
geber im Laufe der letzten Jahre ein 
höchstes Maß an Datenschutz um- 
gesetzt und – gerade im internationa-
len Vergleich – damit indirekt dafür 
gesorgt, dass in Deutschland viele  
Anwendungen auf den Markt ge- 
kommen sind, die diesem strengen  
Datenschutz gerecht werden und 
gleichwohl den Verbrauchern den er-
warteten Nutzen bringen. Damit be-
hält der Nutzer weitestgehend die 
Kontrolle über die gesammelten Kör-
per- und Gesundheitsdaten, die er nur 
in Ausnahmefällen, und dann ganz 
gezielt, an Dritte weitergibt. Diese 
(seine) Daten kommen also in erster 
Linie ihm selbst zugute, weshalb  
jeder weitgehend frei von sozialem 
Erwartungsdruck entscheiden kann, 
ob und inwieweit er seinen Körper 
und seine Gesundheit vermisst. Nicht  
wenige wollen davon nach wie vor 
nichts wissen und interessieren sich 
auch ansonsten nicht für ihre  
Gesundheit.

SZENARIO 3: GESUNDHEITSSYS-
TEM 2.0 – INDIFFERENTE NUTZUNG
Ob zu Hause, unterwegs oder am Ar-
beitsplatz: Überall werden durch den 
Einsatz und die Vernetzung von am 
Körper getragener Sensorik (Wearab-
les) und smarten Geräten in der Um-
gebung permanent Daten über den 
Körper und die Gesundheit der meis-
ten Menschen gesammelt. Analysiert 
und ausgewertet werden sie an zent-
ralen Stellen, etwa von Krankenkas-
sen, Arbeitgebern, kommunalen Äm-
tern oder Banken, wo sie auch primär 
genutzt werden. Die Menschen selbst 
interessieren sich hingegen kaum für 
die über sie erhobenen Daten, für das, 
was sie aussagen und was mit ihnen 
geschieht, solange sie nur einen 
Vorteil sehen, seien es finanzielle Ver-
günstigungen oder einen Tag zu
sätzlichen Urlaub. Diejenigen,  
die dem permanenten Datentransfer  
ursprünglich mal skeptisch gegen-
überstanden, haben es aufgegeben, 
sich dagegen zu wehren. Zwar hat der 
Gesetzgeber einige grundsätzliche 
Dinge geregelt und zum Beispiel das 
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Einholen einer informierten Einwilli-
gung zur Bedingung für die Daten-
sammlung gemacht, ansonsten aber 
den Anbietern freie Hand für die Aus-
gestaltung ihrer Produkte gelassen. So 
sind auch solche erhältlich, die einen 
hohen Datenschutz gewährleisten, da 
aber die meisten Menschen dem The-
ma ohnehin indifferent gegenüberste-
hen und auch die zentralen Institutio-
nen diesbezüglich wenig Interesse 
zeigen, werden sie kaum nachgefragt.

SZENARIO 4: BIG BROTHER 2.0 – 
FREMDBESTIMMTE NUTZUNG
Der Wert personenbezogener Daten 
ist in den letzten Jahren rasant gestie-
gen. Nicht nur die Geschäftsmodelle 
privatwirtschaftlicher Unternehmen 
basieren zunehmend auf dem Handel 
mit solchen Daten, auch öffentliche 
Institutionen können es sich nicht 
mehr leisten, auf die Auswertung per-
sonenbezogener Daten zu verzichten. 
Dies betrifft insbesondere körper- und 
gesundheitsbezogene Daten, die mehr 
und mehr über im Körper befindliche 
Sensorik, seien es Implantate oder 
schluckbare Insideables, erhoben und 
direkt zur Auswertung an die nutzen-
den Institutionen transferiert werden. 

Krankenkassen können auf diese Wei-
se besser kontrollieren, wie gesund-
heitsbewusst sich die Versicherten im 
Alltag verhalten und inwiefern sie die 
individuell abgestimmten Empfeh-
lungen befolgen. Kommunale Ämter 
können zwecks Verhältnisprävention 
zielgerichteter gesundheitsförderliche 
Umweltbedingungen in einzelnen 
Stadtquartieren schaffen. Und auch 
Arbeitgeber wollen sicherstellen, dass 
ihre Arbeitnehmer nicht außerhalb 
der Arbeitszeit ein gesundheitsschäd-
liches Verhalten an den Tag legen. Mit 
seiner Liberalisierungspolitik hat der 
Gesetzgeber eine solche Entwicklung 
explizit angestrebt, nachdem sich in 
anderen Ländern schnell sowohl der 
ökonomische Nutzen für die Volks-
wirtschaft und die öffentlichen Haus-
halte als auch die gesundheitsförderli-
chen Auswirkungen für die Bevölke-
rung gezeigt haben. Auch die Men-
schen sehen mehrheitlich den Nutzen, 
nicht zuletzt für ihre eigene Gesund-
heit, und sind bereit, dafür die Kont-
rolle über die sie betreffenden Daten 
aufzugeben. Teilweise werten sie die 
Daten zusätzlich selber aus. Das durch 
den Austausch mit anderen Selbstver-
messern produzierte, über den Einzel-

fall hinausgehende Wissen, stößt al-
lerdings weder in der Wissenschaft 
noch in der medizinischen Praxis auf 
Interesse, da dort die ohnehin frei flie-
ßenden Daten bevorzugt selbst ausge-
wertet werden.

SZENARIO 5: MENSCH 2.0 – EXTEN-
SIVE NUTZUNG
Mehr noch als in der Vergangenheit 
wird Gesundheit – ganz im Sinne der 
Weltgesundheitsorganisation verstan-
den als Zustand des völligen körperli-
chen, geistigen und sozialen Wohlbe-
findens – in der Gesellschaft als das 
höchste Gut angesehen, das es zu er-
streben, erhalten oder auch zu optimie-
ren gilt. Dass man dafür ein permanen-
tes Monitoring einer Vielzahl von Ge-
sundheitsparametern betreiben, die 
entsprechende Sensorik zunehmend 
in den eigenen Körper hinein verla-
gern (Implantate, Insideables) und mit 
zusätzlichen Geräten zu Hause vernet-
zen muss, wird von weiten Teilen der 
Bevölkerung akzeptiert. Diejenigen, 
die sich nicht auf diese Weise um ihre 
Gesundheit kümmern, stoßen in ihrem 
sozialen Umfeld zunehmend auf Un-
verständnis, nicht zuletzt, weil sie an 
vielen gesellschaftlich etablierten Prak-
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tiken (z.B. Gesundheitsrankings) nicht 
teilhaben können. Da der Gesetzgeber 
relativ klar geregelt hat, unter welchen 
Bedingungen Krankenkassen, Arbeit-
geber, Unternehmen und öffentliche 
Institutionen die erhobenen Körper- 
und Gesundheitsdaten nutzen können, 
diese aber immer und unabänderlich 
der Person gehören, die sie betreffen, 
sind mehr und mehr Menschen bereit, 
ihre Daten freiwillig zur Verfügung zu 
stellen, sobald es der Gesundheitsför-
derung oder der Forschung dient. Eini-
ge werten die Daten auch selber aus, 
führen zusätzlich Selbst-Experimente 
durch und produzieren im Zuge eines 
systematisierten und koordinierten 
Austauschs untereinander eine neue 
Art von Gesundheitswissen, das aufsei-
ten der Wissenschaft und Medizin zu-
nehmend positiv aufgenommen und 
in die entsprechenden Diskurse trans-
feriert wird.

FAZIT
Zur Reflexion eigener Strategien und 
Aktivitäten der Akteure im Feld kön-
nen solche Szenarien insofern beitra-
gen, als sie zum Beispiel anregen zu 
fragen, welches Szenario denn als das 
wünschenswerteste gelten kann oder 
soll (für wen?), welches das wahr-
scheinlichste ist und was das jeweils 
für die eigenen Anstrengungen bedeu-
tet, die Verwirklichung eines bestimm-
ten Szenarios zu befördern bzw. zu 
verhindern. Die Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer des genannten Workshops 
schätzten das Szenario 2 „Gesundheits-
expertise 2.0 – selbstbestimmte Nut-
zung“ mehrheitlich als das sowohl 
wahrscheinlichste als auch wünschens-
werteste Szenario ein. Ein Großteil der 
beteiligten Selbstvermesser allerdings 
– der Lead User, wenn man so will – 
wünschte sich das Eintreten von Sze-
nario 5 „Mensch 2.0 – extensive Nut-

zung“. Beiden Szenarios gemeinsam 
ist zum einen eine klare Gesetzgebung 
und Regulierung des Feldes und zum 
anderen der Umstand, dass der Einzel-
ne weitgehend die Kontrolle über Art 
und Ausmaß der Nutzung seiner Kör-
per- und Gesundheitsdaten behält. 
Dies könnte bereits ein erster Anhalts-
punkt für die anzustrebende Weiter-
entwicklung und zukünftige Ausrich-
tung des Feldes sein. 
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MEHR ALS DER VERGLEICH  
VON IT-KOSTEN
Benchmarking, sprich die Vergleichsanalyse von  
Prozessen mit festgelegtem Bezugswert, findet 
zunehmend Einzug in die Welt der Gesundheits-IT.  
Dabei spielen jedoch viele Faktoren zusammen,  
die einen einfachen Vergleich von IT-Kosten bei 
Weitem übersteigen. Eine Forschungsgruppe der 
Hochschule Osnabrück hat mit dem IT-Benchmark 
Gesundheitswesen ein Analysetool vorgelegt, 
das auch einen Länder- 
vergleich ermöglicht.

TEXT: URSULA HÜBNER, MORITZ ESDAR, JENS HÜSERS, JAN-DAVID LIEBE,  

JENS RAUCH, JOHANNES THYE, JAN-PATRICK WEISS

I
T-Benchmarking im Gesundheitswesen befindet sich im 
Aufwind. Eine Studie der Universität Leipzig zeigte die 
Vielzahl der verschiedenen Ziele, Ansprüche und me-
thodischen Ansätze. Grundsätzlich kann man zwei Ver-
fahren voneinander unterscheiden: 

1. Benchmarking in kleinen Gruppen von Organisationen, 
die sich kennen, und die in einem qualitativen Ansatz die 
entsprechenden Indikatoren ermitteln und 
2. Benchmarking in großen Gruppen von Organisationen, 
die in flexible Referenzgruppen z.B. nach Größe, Träger-
schaft, Zugehörigkeit zu einer Universität unterteilt und 
anonymisiert ausgewertet werden. Dabei kommen im We-
sentlichen quantitative Methoden zum Einsatz. 

Auch hinsichtlich der Kennzahlen gibt es Unterschiede, 
die inhaltlicher Natur sein können, aber auch die Quelle der 
Daten betreffen, z.B. ob sie Logdateien entnommen 
werden, ob ihnen Befragungen oder Begehungen > ©
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zugrunde liegen und wer befragt wur-
de, ob z.B. IT-Leiter, Anwender oder 
Mitglieder der Geschäftsführung.

IT ALS LEISTUNGSFAKTOR –  
NICHT NUR ALS KOSTENFAKTOR
Kern vieler IT-Benchmarks sind Infor-
mationen rund um Kosten, entweder 
in absoluter Höhe, bezogen auf die 
Größe der Einrichtung, die Anzahl der 
zu betreuenden Anwender oder die 
Anzahl der zu administrierenden Sys-
teme. Bleibt es bei der Erhebung der 
Kosten, greift der Ansatz jedoch deut-
lich zu kurz, denn damit wird IT als 
reiner Kostenfaktor ausgewiesen. Dies 

wird dem Leistungsspektrum von IT 
nicht gerecht, insbesondere der Kop-
pelung von IT und der wirtschaftli-
chen Überlebensfähigkeit einer Orga-
nisation sowie der Koppelung von IT 
und der Sicherstellung der klinischen 
Informationslogistik, d.h. der zeitna-
hen und vollständigen Bereitstellung 
von Informationen entlang der Ver-
sorgungsprozesse. Unter dem Strich 
eignen sich IT-Benchmarks daher 
nicht nur für Effizienzvergleiche im 
Sinne von Kosten-Nutzen-Betrachtun-
gen, sondern erlauben vielmehr Effek-
tivitätsvergleiche im Sinne der IT als 
Leistungsfaktor. Dies muss sich in den 
IT-Benchmarks widerspiegeln.

IT-BENCHMARKING UND  
STRATEGISCHES MANAGEMENT
Unabhängig von der Methode entfal-
ten Benchmarks nur ihre Kraft als 
strategisches Instrument, wenn der 
Vergleich mit der Best Practice mög-
lich ist, und als Werkzeug des Change 
Managements, wenn sie regelmäßig 
durchgeführt werden und Verän- 
derungen anzeigen. Denn nach der 
Phase der Erkenntnis, wo die 
Schwachstellen der eigenen Organi- 
sation im Vergleich mit der besten 
oder den anderen liegen, muss ein 
Veränderungsprozess angestoßen 
werden. Dessen Erfolg lässt sich über 
ein erneutes Benchmarking erfassen. 
Darüber entwickelt sich ein Bench- 
marking zu einer Evaluation der ge-
troffenen Maßnahmen. Dies bedeu-
tet, dass die erhobenen Indikatoren 
über die Messperioden hinweg ver-
gleichbar bleiben müssen. Es setzt 
auch voraus, dass die Daten in einer 
geeigneten Form abgelegt werden. 
Hierfür bietet sich eine Datenhaltung 
in einem Data Warehouse an, das mit 
einer Statistik- und Visualisierungs-
software gekoppelt ist.

DER OSNABRÜCKER IT-BENCHMARK 
GESUNDHEITSWESEN 
Der IT-Benchmark Gesundheitswesen 
der Forschungsgruppe Informatik im 

Gesundheitswesen an der Hochschule 
Osnabrück (Abb. 1) fällt in die Kate
gorie der statistischen, regelmäßig 
durchgeführten und anonymisierten 
Benchmarks innerhalb flexibler Refe-
renzgruppen, die aus einer großen 
Gruppe von Teilnehmern gebildet 
werden. Der Benchmark beruht auf 
einem wissenschaftlichen Ansatz 
und wird über Forschungsmittel fi-
nanziert. Seit 2011 wurde der 
Benchmark zweimal durchgeführt. 
Im Jahr 2013 beteiligten sich 199 
Krankenhäuser, deren Daten mit ei-
ner Stichprobe von 259 Krankenhäu-
sern verglichen werden konnten. Alle 
259 Krankenhäuser hatten an der 
Erhebung des IT-Reports Gesund-
heitswesen teilgenommen, deren An-
gaben eine anonymisiert ausgewerte-
te Datenbasis für die Benchmarks 
bildete. Die Daten wurden für die 
Benchmark-Teilnehmer aufwendig 
und individualisiert im Vergleich zu 
den Referenzgruppen aus gleicher 
Größe und Trägerschaft ausgewertet. 
Die entsprechenden Werte wurden in 
tabellarischer und graphischer Form 
(169 Tabellen und Diagramme) in ei-
nem 106-seitigen individuellen Be-
richt dargestellt und jedem Teilneh-
mer als PDF zur Verfügung gestellt. 
Wichtige Graphiken stellten Säulen-
diagramme (Abb. 2), Performan-
ce-Bars (Abb. 3) und Netzdiagramme 
(Abb. 4) dar.

WORKFLOW COMPOSITE SCORE:  
ZENTRALE KENNGRÖSSE DER  
INFORMATIONSLOGISTIK
Das Osnabrücker IT-Benchmarking 
Gesundheitswesen orientiert sich in 
erster Linie an der Erfassung der  
Qualität von IT. Qualität wird im Sin-
ne von Donabedian als ein Zusam-
menwirken von einzelnen, aufeinan-
der aufbauenden Qualitätsaspekten 
verstanden, nämlich der Struktur- 
qualität, der Prozessqualität und der 
Ergebnisqualität. Die erfassten Kenn-
größen bilden ein hierarchisches  
System (Abb. 5) von Qualitätspara- 

Abb. 1: IT-Report 
Gesundheitswesen 

und IT-Benchmarking 
Gesundheitswesen 

unter einem Dach

Abb. 2: Klinische Erinnerungsfunktionen vor der Entlassung 
dargestellt als Säulendiagramm [Vergleichsgruppe n=43],  

eigene Kategorie in Rot



metern, an dessen Spitze der Work-
flow Composite Score steht und die 
Bezug nehmen auf 
1.	 die Daten und Information,
2.	� die IT-Funktionen  

(Applikationen),
3.	� die Integration der IT  

Funktionen und
4.	� die Distribution der Daten und 

Informationen innerhalb einer 
Einrichtung und über Einrich-
tungsgrenzen hinweg.

Diese als Deskriptoren bezeichne-
ten Qualitätsparameter werden einem 
Gerüst von vier Kernprozessen einer 
Einrichtung zugeordnet, unter ande-
rem Visite und Entlassung. Somit er-
gibt sich eine Matrix aus 4 x 4 Indika-
toren, beispielsweise der Qualität der 
Daten und Informationen in einer 
IT-unterstützten Visite, denen jeweils 
eine Reihe von einzelnen Merkmalen 
zugeordnet ist. So fließt in den De-
skriptor Distribution in der IT-unter-
stützten Visite zum Beispiel das Merk-
mal Vorhandensein von mobilen End-
geräten ein. Pro Zelle der Matrix er-
gibt sich ein Score, ebenso pro 
Kernprozess und pro Deskriptor. Die 
Summe der Scores auf der Ebene der 

Zellen bildet den Workflow Composi-
te Score. Dieser gibt Auskunft über 
die Qualität der Strukturen und Pro-
zesse der IT einer Einrichtung und 
damit über die Informationslogistik. 
Da es sich hierbei um einen hochgra-
dig verdichteten Score handelt, ist es 
für die Benchmark-Teilnehmer wich-
tig, Transparenz darüber zu erhalten, 
aus welchen Einzelwerten sich der 
Score zusammensetzt. Das Score-Sys-
tem wurde von den Benchmark-Teil-
nehmern als brauchbar und nützlich 
eingestuft. Zusammengenommen zei-
gen die Ergebnisse, dass die zur Verfü-
gung gestellten Berichte als Entschei-
dungs- bzw. Diskussionsgrundlage 
dienten. Besonders hilfreich empfan-
den die Teilnehmer die Darstellung 
des Workflow Composite Scores.

OSNABRÜCKER IT-BENCHMARKING 
GESUNDHEITSWESEN 2017
Aufgrund der zahlreichen Beteiligung 
und der guten Rückmeldung zu dem 
Benchmark im Jahr 2013 wird im Zeit-
raum Herbst 2016 bis Winter erneut 
ein IT-Benchmarking für deutsche 
Krankenhäuser im Rahmen der Befra-
gungen des IT-Reports Gesundheits-
wesen angeboten. Dieses findet im 

Abb. 3: Umsetzungsgrade für entscheidungsunterstützende Funktionen dargestellt als Per-
formance Bar; Größe der Vergleichsgruppen in eckigen Klammern; eigener Wert in Rot
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Kontext des Forschungsschwerpunktes 
INITIATIVE eHealth statt. Da sich der 
Workflow Composite Score als reliab-
le und valide Kenngröße in mehreren 
Studien dargestellt hat, wird er auch 
in diesem Benchmark als zentrale 
Kenngröße dienen, die an der Spitze 
des hierarchischen Kennzahlensys-
tems steht. Neu an diesem Benchmark 
ist, dass die Befragung sowohl auf 
IT-Leiterinnen und IT-Leiter in deut-
schen Krankenhäusern zugeschnitten 
ist, wie auch auf Anwender, in erster 
Linie dabei die Kliniker. Die beiden 
Befragungen laufen parallel und nut-
zen ähnliche, vergleichbare Instru-
mente, die auf die jeweilige Gruppe 
zugeschnitten sind. Damit kann die 
Prozessqualität noch besser erfasst 
und erstmalig auch die Ergebnisquali-
tät einbezogen werden. Da sich in vo-
rangegangenen Studien gezeigt hat, 
dass die subjektiv eingeschätzte Inno-
vationskraft der Einrichtung einen 
hohen Erklärungswert für die Ausprä-
gung der Spitzenkennzahlen besitzt, 
wird auch hier ein besonderer Wert 
auf deren Erfassung gelegt. Neben der 
Innovationskraft werden weitere 
wichtige Merkmale der Einrichtung 
erfasst, die die Strukturqualität gut 
beschreiben, wie z.B. das Vorhanden-
sein einer IT-Abteilung, die Aufgaben 
und Befugnisse des IT-Leiters / der 
IT-Leiterin, das Vorhandensein eines 

Arztes oder einer Pflegekraft für 
IT-Angelegenheiten und ähnliche 
Merkmale. Darüber lassen sich Zu-
sammenhänge zwischen den Ausprä-
gungen der Kennzahlen und der 
Strukturqualität ermitteln, die im Fal-
le einer Assoziation Hinweise auf ver-
änderliche Größen bieten. Denn ein 
Benchmark soll auch Erklärungsan-
sätze bereithalten, damit die nötigen 
Veränderungen eingeleitet werden 
können.

STRATEGIE-WORKSHOPS AUF BASIS 
DER BENCHMARK-ERGEBNISSE
Erstmalig wird auch ein Strategie- 
Workshop für Benchmark-Teilnehmer 
angeboten, auf dem die allgemeinen 
Zusammenhänge von Strukturquali-
tät und anderen Umgebungsmerkma-
len zu den Kennzahlen erläutert und 
diskutiert werden. Zusätzlich werden 
betriebswirtschaftliche, psychologi-
sche und technische Strategien des 
Wandels vorgestellt und konkret in 

Abb. 4: Vergleich der eigenen Ausprägungen 
(rot) mit denjenigen des Gruppenbesten (grau) 
für IT-Funktionen zur Unterstützung der Patien-
tensicherheit

Abb. 5: Kennzahlenhierarchie mit Workflow Composite Score an der Spitze
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Beziehung zu den relevanten Umge-
bungsmerkmalen gesetzt. Themati-
siert wird auch der Professionalisie-
rungsgrad des IT-Managements als 
Grundlage für ein gutes Informations-
management. Die Workshops beste-
hen aus Gruppen- und Einzelsitzun-
gen und erlauben daher, sich sowohl 
in der Gruppe mit Gleichgesinnten 
auszutauschen, wie individuelle Bera-
tungsgespräche in Anspruch zu neh-
men. Auch diese Aktivitäten werden 
durch den Forschungsschwerpunkt 
INITIATIVE eHealth und die Arbeits-
gruppe „Methoden und Werkzeuge 
für das Management für Krankenhaus
informationssysteme“ der Deutschen 
Gesellschaft für Medizinische Infor-
matik, Biometrie und Epidemiologie 
(GMDS) unterstützt.
	  
BENCHMARKING AUF EBENE VON 
LÄNDERN
Benchmarking findet nicht nur auf 
der Ebene von Einrichtungen statt, 
sondern auch auf der Ebene von Län-
dern. Denn genauso wie Einrichtun-
gen können auch Länder voneinander 
lernen. Dies gilt insbesondere für Län-
der wie Deutschland, die im nationa-
len eHealth-Umfeld eher weniger 
elektronische Funktionen, wie z.B. das 
eRezept, anzubieten haben. Seit 2007 
führt die Forschungsgruppe Infor- 
matik im Gesundheitswesen daher pa-
rallele Befragungen in Deutschland 
und Österreich durch. Dabei hat sich 
gezeigt, dass österreichische Kranken-
häuser in vielerlei Hinsicht mehr IT 
zum Einsatz bringen als deutsche und 
einen höheren Wert für den Work-
flow Composite Score besitzen. Auf 
der Ebene von einer Vielzahl von Län-
dern hat die OECD ein Benchmarking- 
Instrument entwickelt, das dem Befra-
gungswerkzeug des IT-Benchmar-
kings Gesundheitswesen sehr ähnlich 
ist. Verschiedene Vergleiche haben 
zeigen können, dass es in Deutschland 
mit seiner mittleren Rangposition 
noch einiges aufzuholen gilt.

IT-BENCHMARKING 2017 AUCH FÜR 
KRANKENHAUSVERBÜNDE
Benchmarks auch auf der Ebene der 
Einrichtungen bilden daher ein gutes 
Instrument, um den benötigten Wan-
del einzuleiten, insbesondere wenn 
sie wiederholbar, vergleichbar und 
skalierbar sind. Je größer die Teilneh-
meranzahl desto größer auch die Aus-
sagekraft für den Einzelnen. Zusätz-
lich bietet das Osnabrücker IT- 
Benchmarking auch gezielte Verglei-
che innerhalb von Krankenhausver-
bünden an. In erster Linie soll der IT-
Benchmark Gesundheitswesen 2017 
seinen Teilnehmern eine multipers-
pektivische Evaluation und Analyse 
der Leistungsstärke ihrer eigenen IT 
im Lichte vergleichbarer Wettbewer-
ber bieten, aus welchem grundlegen-
de Erkenntnisse zur strategischen  
Planung und Evaluation sowie Hand-
lungsempfehlungen gewonnen wer-
den können. 

Eine Fassung des Beitrags mit 
Literaturangaben finden Sie unter 
www.e-health-com.eu/downloads
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DIGITALER GESUNDHEITSMARKT 
Laut einer aktuellen Studie von Roland Berger stehen dem digitalen 
Gesundheitsmarkt rosige Zeiten bevor: Bis 2020 prognostiziert der Report 
„Think Act – Digital and disrupted: All change for healthcare“ ein Wachstum 
von 80 auf über 200 Milliarden US-Dollar.

TRENDS DER GESUNDHEITS-IT
Es gibt weltweit zahlreiche Studien, die interessante Hintergründe und Trends im Bereich 
Health IT aufzeigen. Bernhard Calmer (Cerner) und Andreas Kassner (Geschäftsführer amego 
GmbH) scannen solche Studien innerhalb der AG Marktforschung des bvitg und ordnen sie 
ein. E-HEALTH-COM präsentiert Ihnen einige Highlights daraus.

Entwicklung des digitalen Gesundheitsmarktes 2015-2020 (USD bn) 
Treiber des Gesundheitsmarktes sind Anwendungen aus den Bereichen 
Mobile Health und Wireless Health

EMR/EHR*
+ 4 %

TELE 
HEALTH
+ 15 %

WIRELESS
HEALTH
+ 23 %

2015	       2016	 2017	       2018	 2019	       2020

79 20

14

14

48

21

17

21

59

22

19

28

73

23

22

37

89

24

26

46

110

96

118

142

172

+ 21 % p.a.
206

MOBILE 
HEALTH
+ 41 %

20

12
8

39

Von 2015 bis 2020 wird der 
digitale Gesundheitsmarkt von 
knapp 80 auf über 200 Milliarden 
Dollar wachsen ...

 ... das ist ein durchschnittliches 
Wachstum von jährlich  
21 Prozent.

+ 20 %

Zusätzlich investiert die Politik: 
Die Horizon-2020-Initiative der 
Europäischen Kommission stellt 
zum Beispiel 600 Millionen Euro für 
Europas digitale Zukunft bereit.

EU

Quelle: https://www.rolandberger.com/publications/publication_pdf/roland_berger_digitalization_in_healthcare_final.pdf

* EMR = Electronic Medical Record EHR = Electronic Health Record

Großartiges Wachstum 

weltweit und in Europa – ob 

Deutschland davon ebenfalls 

profitiert – oder weiter 

zurückfällt?
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Die Mehrheit der EMEA-
Unternehmen kann sich 
bei einer Attacke auf ihr 
Netzwerk nicht auf Meldungen 
externer Anbieter verlassen. 
Die überwiegende Mehrheit 
der Datenlecks wird im 
Unternehmen selbst bemerkt.

Fast vier von zehn 
Attacken  erfolgen über 
kompromittierte Webserver 
(38 %); ein Viertel über 
sogenanntes Spear-
Phishing, das sind spezielle 
Betrugsversuche per E-Mail.

Das Hauptziel der Hackerangriffe in 
EMEA ist vor allem der Diebstahl 
von Daten und vertraulichen 
Informationen: 19 % erfolgen auf 
Datenbank-Inhalte, weitere 18 % auf 
Infrastruktur-Dokumente und ebenso 
viele auf das geistige Eigentum von 
Unternehmen.

CYBERSECURITY Der EMEA-Wirtschaftsraum schneidet beim jüngst veröffentlichten 
Security-Report M-Trends von Mandiant, einem Tochterunternehmen des kalifornischen IT-
Sicherheitsanbieters FireEye, schlecht ab. Der Report fasst Zahlen und Fakten zu Cyberbedrohungen 
zusammen und schlüsselt diese sowohl international wie auch regional auf.

Methode des Cyberangriffs Hauptziele der HackerMeldungen von Cyberattacken

External breach
notification

Internal breach 
notification

88 %

12%

Compromised 
Web Server

Spear Phish
Social 

Engineering

13%

38%

25%

Infrastructure
docs

Intellectual
property

Cisco IOS
image

Sensitive docs
Memory 

dump

Money
transfers

PCI data

Database
content

19% 18%

18%

9%
9%

9%

9%
9%

Quelle: https://www.fireeye.com/current-threats/annual-threat-report/mtrends.html 

469 TAGE  146 TAGE

CYBERATTACKEN Firmen in der EMEA-Region 
bemerken Hacker erst nach 469 Tagen – drei Mal  
so lang wie im weltweiten Durchschnitt.

EMEA GLOBAL

Oh, oh – da müssen wir ran!  

Sind wir in Deutschland noch 

zu gutgläubig ?



34  EHEALTHCOM  06/16

COMPLEX  |  TRENDS

Laut Bitkom haben, repräsen-
tativ für die Gesamtbevölkerung, 
13 % der Deutschen die 
Online-Terminvereinbarung 
bereits genutzt. Weitere 33 % 
können sich vorstellen, dies in 
Zukunft zu tun. Jeder zehnte 
Verbraucher hat sich zudem 
schon einmal per SMS oder 
E-Mail an Termine oder fällige 
Vorsorgeuntersuchungen 
erinnern lassen, 49 % sind an 
diesem Service interessiert.

Eine deutliche Mehrheit (63 %) 
unterschreibt die Aussage: Ärzte 
sollten gegenüber digitalen 
Angeboten offener sein.

ONLINE-ARZTTERMINE Gleich zwei Studien sind jüngst zum Thema Online-Arzttermine 
erschienen: zum einen eine repräsentative Online-Befragung unter 1 002 Teilnehmern (Internetnutzer ab 14 Jahren) 
durch das Marktforschungsinstitut Research Now im Auftrag des Arztempfehlungsportals jameda, zum anderen eine 
repräsentative Befragung rund um das Thema Gesundheit und Medizin, die der Digitalverband Bitkom beauftragt hat. 

Würden Sie sich eher für einen Arzt entscheiden, der Ihnen die Möglichkeit zur  
Online-Buchung Ihres Arzttermins bietet?   JA  NEIN

Stellen Sie sich vor, Sie sehen in einem Online-Terminkalender, dass Ihnen 
ein Arzt wesentlich schneller einen Termin zur Verfügung stellen kann als 
Ihr üblicher Arzt. Würden Sie in diesem Fall eher den Arzt mit dem schneller 
verfügbaren Termin wählen?

Haben Sie schon einmal einen 
Arzttermin online vereinbart?

Würden Sie Ihre Arzttermine 
online buchen, wenn Ihr Arzt diese 
Möglichkeit anböte?

45 %55 %

49 %51 %

63 %37 %

69 %31 %

25-34 
-Jährige

35-44 
-Jährige

45-54 
-Jährige

55-65 
-Jährige

Nein Ja, auf  
jeden Fall

Eher nicht,
nur wenn dringlich

Ja, bei gleicher 
Kompetenz

7 % 20 % 31 % 42 % 

NEIN   
69 % 

JA 
31 % 

JA 
89 % 

NEIN 
11 % 

Quelle: https://www. jameda.de/presse/patientenstudien/_uploads/anhaenge/prsentation_online-arzttermine-arztwahl-9140.pdf

Quelle: https://www.jameda.de/presse/patientenstudien/_uploads/anhaenge/prsentation_online-arzttermine-arztwahl-9140.pdf 

Quelle: https://www.jameda.de/presse/patientenstudien/_uploads/anhaenge/prsentation_online-arzttermine-arztwahl-9140.pdf 

Quelle: https://www.bitkom.org/Presse/Presseinformation/ 
Mit-einem-Klick-zum-Arzttermin.html

Die überwiegende Mehrheit fordert es – 

die Technik ist verfügbar – warum diese 

Zurückhaltung bei der Ärzteschaft?
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TELEMEDIZIN IN DEUTSCHLAND Digitale Technologien halten Einzug 
in die Medizin und das Gesundheitswesen – und die Deutschen sehen darin große Chancen für die 
Prävention, Diagnose und Heilung von Krankheiten. Das zeigt eine repräsentative Befragung von 1 009 
Verbrauchern ab 14 Jahren im Auftrag des Digitalverbands Bitkom.

Inwieweit können Sie sich vorstellen, die folgenden Verfahren im 
Krankheitsfall zu nutzen?

Telemedizinische Überwachung des 
eigenen Gesundheitszustandes

Operationen, die von Spezialisten 
aus der Ferne unterstützt werden

Online-Sprechstunde  
mit dem Arzt

Würde ich auf jeden Fall in Anspruch nehmen Kann ich mir vorstellen, in Anspruch zu nehmen

20 %
59 %

59 %

33 %

14 %

17 %

16 %

45 %

39 %

57 % Männer

71 % Frauen

44 % 

20 % 

Informieren Sie sich im Internet über Gesundheitsthemen? 
Wenn ja, wie oft?

64 %
JA

mindestens einmal  
pro Monat

seltener als einmal  
pro Monat

Quelle: https://www.bitkom.org/Presse/Anhaenge-an-PIs/2016/Bitkom-Pressekonferenz-Digital-Health-15-09-2016-Praesentation-final.pdf

Wir hätten mehr Bereitschaft 

und mehr Recherche im 

Internet erwartet.
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R
und 30 Prozent der 
GKV-Versicherten neh-
men drei oder mehr un-
terschiedliche systemisch 
wirkende Arzneimittel 

dauerhaft ein und haben damit seit 
dem 1. Oktober 2016 gemäß E-Health- 
Gesetz einen Anspruch auf einen  
Medikationsplan. Mehr als 600 000 
Versicherte nehmen sogar zehn oder 
mehr unterschiedliche Wirkstoffe 
fortgesetzt ein. Fast 90 Prozent der 
GKV-Versicherten, die mindestens fünf 
unterschiedliche Wirkstoffe dauer-
haft einnahmen, erhielten im selben 
Jahr Verordnungen von mehr als ei-
nem Arzt. Es wird davon ausgegan-
gen, dass in Deutschland fünf Prozent 
aller Krankenhausaufnahmen durch 
unerwünschte Arzneimittelereignisse 
(UAE) bedingt und davon etwa 25 Pro-
zent vermeidbar sind. Wenn es gelän-
ge, die als vermeidbar eingeschätzten 
UAE zu verhindern, könnten auf der 
Grundlage verschiedener Modellrech-
nungen jährlich zwischen 816 Millio-
nen und 1,3 Milliarden Euro einge-
spart und vor allem viel Patientenleid 
vermieden werden.

Schon jetzt gibt es diverse Compu-
tersysteme in der Patientenversor-
gung, die für Patienten bei Bedarf  
Medikationspläne erstellen. Die Idee 
ist also nicht neu. Aber jedes System 
hat unterschiedliche Möglichkeiten 
und stellt die für den Patienten gedach-
ten Informationen unterschiedlich dar. 
Zudem gelten Medikationspläne als 
einer von mehreren Bausteinen für 
das Erreichen von übergreifenden Zie-
len, die zum sicheren Umgang mit Arz-
neimitteln in der Therapie gehören.

Vor diesem Hintergrund hat das 
Bundesministerium für Gesundheit 
(BMG) in Zusammenarbeit mit Exper-
ten verschiedener Fachrichtungen 
den Aktionsplan zur Verbesserung 
der Arzneimitteltherapiesicherheit 
(AMTS) in Deutschland entwickelt. 
Dieser enthält Maßnahmen, die rele-
vante Risiken der Arzneimittelthera-
pie für möglichst viele Patienten redu-
zieren sollen. Medikationspläne  
sollen hierbei ein wesentliches Instru-
ment zur strukturierten und um- 
fassenden Dokumentation patienten-
bezogener Arzneimittelverordnungen 
im Versorgungsalltag sowie beim in-

tersektoralen Austausch dieser Infor-
mationen sein.

DER BUNDESEINHEITLICHE  
MEDIKATIONSPLAN
Der bundeseinheitliche Medikations-
plan ist dafür ein Instrument. Er ent-
hält eine Übersicht über die verschrei-
bungspflichtigen und frei verkäufli-
chen Arzneimittel eines Patienten 
und macht einheitliche Vorgaben zu 
Inhalt und Struktur solcher Pläne. Da-
zu werden unter anderem der Wirk-
stoff, die Dosierung, der Einnahme-
grund sowie sonstige Hinweise zur 
Einnahme aufgeführt. Ziel ist es,  
Patienten bei der richtigen Einnahme 
ihrer Medikamente zu unterstützen. 
Der Arzt muss dazu den Versicherten 
über seinen Anspruch informieren 
und den Medikationsplan erstellen. 
Apotheker sind einbezogen und bei 
Änderungen der Medikation auf 
Wunsch des Versicherten zur Aktuali-
sierung verpflichtet.

Ab 2018 soll dieser Medikations-
plan in elektronischer Form auf der 
elektronischen Gesundheitskarte vor-
liegen und die Basis für eine Prüfung 

AUF DEM WEG  
ZUM eMEDIKATIONSPLAN In dem Forschungs-

projekt „Medikationsplan PLUS“ werden auf Basis der aktuellen Spezifikation 2.2 des bundeseinheit- 
lichen Medikationsplans Optimierungspotenziale aufseiten der Patienten und der professionellen 
Leistungsanbieter identifiziert und in einer veränderten Version und Spezifikation umgesetzt. Seman-
tische Standards sind erforderlich, und strukturelle Vorgaben wie FHIR, CDA und das Ultrakurzformat 
müssen weiter ausgebaut werden.

TEXT: ELISABETH PANTAZOGLOU, KAI U. HEITMANN, SYLVIA THUN



06/16  EHEALTHCOM  37

der AMTS bilden. Die zuständigen 
Organisationen entschlossen sich zu 
einer Barcode-Lösung, welche bis zur 
Umsetzung der Telematikinfrastruk-
tur als Transportmedium für die In-
halte des Medikationsplans dienen 
soll. Um den Medikationsplan in der 
Versorgungspraxis umsetzbar und si-
cher zu gestalten, sind grundlegende 
Voraussetzungen für die elektroni-
sche Abbildung von Medikations- 
daten zu berücksichtigen. Daher wur-
den wesentliche Anforderungen 
durch Experten aus der Arzneimittel-
kommission der deutschen Ärzte-
schaft (AkdÄ), der Industrie, vom 
Bundesinstitut für Arzneimittel und 
Medizinprodukte (BfArM), vom DIMDI 
und anderen Experten definiert.

DER MEDIKATIONSPLAN 2.0
Die Spezifikation 2.0 für den bundes-
einheitlichen Medikationsplan ist in 
zweierlei Hinsicht nicht frei von grö-
ßeren Problemen. Einerseits wurden 
Verständnisprobleme bei den verwen-
deten Abkürzungen in der Papierver-
sion identifiziert. So wurde in einer 
Lesbarkeitsstudie des BMG erkannt, 
dass ein hoher Anteil der Patienten, 
die Abkürzungen aus der Spalte für 
das Dosierungsschema (Mo, Mi, Ab, 
zN) nicht korrekt interpretieren kann. 
Andererseits sind in dieser Spezifika-
tion keine Vorgaben zu internationa-
len IT-Standards für den elektroni-
schen Datenaustausch berücksichtigt. 
Dies führt – vor allem hinsichtlich der 
in Deutschland historisch gewachse-
nen und damit ohnehin nicht homo-
genen Informations- und Kommuni-
kationstechnologien (IKT) der unter-
schiedlichen Sektoren – zu Kommuni-
kationsproblemen und verhindert 
technische Interoperabilität zwischen 
den IT-Systemen. Des Weiteren wur-
den keine bzw. nur unzureichende 
Vorgaben zur Verwendung von se-
mantischen Standards, wie beispiels-
weise Codes, Klassifikationen etc.  
gemacht. Somit wird auch die seman-
tische Interoperabilität verhindert, 

die jedoch grundlegend für ein ein-
heitliches Verständnis der Begriffe für 
alle Beteiligten ist.

DER MEDIKATIONSPLAN 2.2 
Die Vereinbarung zwischen der Kassen- 
ärztlichen Bundesvereinigung (KBV), 
der Bundesärztekammer (BÄK) und 
dem Deutschen Apothekerverband 
(DAV) gemäß Paragraph 31 a Absatz 4 
Satz 1 SGB V über Inhalt, Struktur 
und Vorgaben zur Erstellung und Ak-
tualisierung eines bundeseinheitli-
chen Medikationsplans wurde am 30. 
April 2016 veröffentlicht. Neben Vor-
gaben zu Inhalt und Struktur, zu Er-
stellung und Aktualisierung sowie ei-
nem Verfahren zur Fortschreibung 
des Medikationsplans wurde am 31. 
Mai 2016 die technische Spezifikation 
zur elektronischen Erstellung und  
Aktualisierung des Medikationsplans 
veröffentlicht. Diese Spezifikation 
wurde von der KBV, dem DAV und 
der BÄK in enger Abstimmung mit 
dem Bundesverband Gesundheits-IT 
e.V. (bvitg), dem ADAS – Bundes- 
verband Deutscher Apotheken-Soft-
warehäuser e.V. und HL7 Deutschland 
e.V. erstellt. Die technische Vorgabe 
zum Barcode aus der Version 2.0 wur-

de hierzu ersetzt, die übrigen Vorga-
ben wie Fachinhalt und Aussehen 
bleiben aber zunächst weitgehend un-
verändert.

Für die Darstellung im Barcode 
kommt eine vom sogenannten Ultra-
kurzformat (UKF) von HL7 abgeleitete 
Syntax zur Anwendung. Das UKF ist 
für kapazitätslimitierte Datenträger 
geeignet, unterstützt unter anderem 
auch die Softwarehäuser in deren  
Implementierungsprozess und erlaubt 
über einfache Transformationen auch 
den nationalen und internationalen 
Datenaustausch im HL7-Format.

DER MEDIKATIONSPLAN PLUS 
Beim Forschungsprojekt „Medikations-
plan PLUS“ handelt es sich um ein vom 

Abbildung 1 Übersicht zur Nutzung des Medikationsplans: 
Systeme, die einen Medikationsplan für einen Patienten 
pflegen, drucken direkt einen Papierplan für den Patienten 
aus (1). Der Plan wird elektronisch als CDA-Format oder im 
FHIR-Format / Ultrakurzformat abgelegt (2). CDA und FHIR / 
Ultrakurzformat sind in beide Richtungen mit allgemein 
verfügbaren Tools einfach ineinander transformierbar 
(Bijektivität, A). Sowohl aus CDA (3) als auch aus dem FHIR 
/ Ultrakurzformat lassen sich Papierversionen erzeugen (4). 
Das Kurzformat eignet sich auch für den Barcode (5) oder 
die eGK (6). Für Mobile Apps steht das vollwertige FHIR- 
Basis-Format zur Verfügung (7). 
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Ministerium für Gesundheit, Eman-
zipation, Pflege und Alter des Landes 
Nordrhein-Westfalen (MGEPA), über 
den Leitmarkt Gesundheit.NRW aus-
gerufenes, EFRE-Förderprojekt.

Auf Basis der aktuellen Spezifika-
tion des Medikationsplans 2.2 sollen 
innerhalb des Projektes Optimie-
rungspotenziale (zum Beispiel Les-
barkeit, Verständlichkeit, Interopera-
bilität, Usability, Praktikabilität) aus 
Sicht der Patienten sowie der profes-
sionellen Leistungsanbieter (nieder-
gelassene Ärzte, Apotheker, Klini-
ken) identifiziert und in einer verän-
derten Version und Spezifikation 
entsprechend umgesetzt werden. Das 
Competence Center eHealth der 
Hochschule Niederrhein hat ein wei-
tes Netzwerk mit den Projektpart-
nern aufgebaut, mit dessen Hilfe Pra-
xispartner, also Ärzte und Apotheken, 

sowie ein Studienkollektiv von Patien-
ten akquiriert wird. 

Die Überführung des papiergebun-
denen Medikationsplans in eine elekt-
ronische Version ist eine wesentliche 
Aufgabenstellung im geplanten Vor-
haben. Im Rahmen der modifizierten 
Spezifikation und Implementierung 
werden für den Medikationsplan 
PLUS gezielt definierte semantische 
Bezugssysteme (Klassifikationen und 
Terminologien) sowie standardisierte 
Datenformate aus der HL7-Standard-
familie einschließlich Ultrakurzfor-
mat und aus internationalen IHE-Pro-
filen festgelegt. Die bewusste Integra-
tion dieser elektronischen Lösungen 
unter Berücksichtigung gegenwärtiger 
und zukünftiger Rahmenbedingun-
gen unterstützt Umsetzbarkeit sowie 
Zukunftsfähigkeit und Nachhaltigkeit 
der Ergebnisse.

Im Rahmen des Projektes soll das 
Ultrakurzformat weiterentwickelt 
und weiter erprobt werden. Das Ultra-
kurzformat basiert auf dem soge-
nannten FHIR®-Standard (Fast He-
althcare Interoperability Resources 
Standard). Die definierten Inhalte des 
Medikationsplanes werden durch au-
tomatisierte Transformation einfach 
visuell darstellbar. 

Ein weiterer Aspekt ist die Trans-
formation der UKF-basierten Infor-
mationen in „übliche“ Formate: Medi-
kationspläne können dazu in eine 
dokumentenzentrierte elektronische 
Darstellung (die „Langfassungen“ als 
elektronisches Dokument/CDA und 
als sogenanntes FHIR Bundle) ge-
bracht werden. Alle Formate sind in-
einander überführbar. Dieser innova-
tive Ansatz wird dazu beitragen, dass 
der Medikationsplan sowohl den Pati-
enten in lesbarer Form übergeben 
werden kann als auch in kodierter 
Form zu allen weiteren am Medikati-
onsprozess beteiligten Akteuren und 
in deren Softwaresysteme gelangen 
kann. Die Kommunikation wird  
verbessert und die Verbreitung der 
Medikationspläne für alle Akteure er-
leichtert. Abbildung 1 skizziert den 
Prozess mithilfe der automatischen 
Transformation durch die HL7-Stan-
dards. Abbildung 2 stellt die beteilig-
ten Akteure und Systeme im Medika-
tionsprozess dar.

Im Unterschied zu den bisherigen 
Entwicklungen des bundeseinheitli-
chen Medikationsplans liegt ein 
Hauptaugenmerk im Projekt Medika-
tionsplan PLUS auf der intersektora-
len Nutzung von eindeutigen und so-
mit klar zu interpretierenden semanti-
schen Bezugssystemen. Der Einsatz 
von semantischen Standards stellt ei-
ne der wesentlichen angestrebten 
Neuerungen dar und bildet die Basis 
zur Implementierung eines zukünftig 
durchgängigen Medikationsprozesses 
über Einrichtungs-, System- und Sek-
torengrenzen hinweg. Hierbei gilt es 
nicht, neue semantische Standards zu 

» Im Rahmen des Projekts  
soll das Ultrakurzformat weiter- 

entwickelt und erprobt werden. «

Abbildung 2  
Beteiligte Akteure und Syste-
me im Medikationsprozess
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entwickeln und deren Verwendung 
erstmalig festzuschreiben. Vielmehr 
werden internationale Klassifikatio-
nen und Terminologien wie beispiels-
weise LOINC®, ISO IDMP-Standards 
oder SNOMED CT® zur eindeutigen 
Kennzeichnung der Datenfelder einge-
setzt. Dies ist auch Voraussetzung für 
weitere positive Effekte im Sinne ver-
besserter Arzneimitteltherapiesicher-
heit. Unterstützungssysteme zur auto-
matisierten Erkennung möglicher un-
beabsichtigter Wechselwirkungen so-
wie von Kontraindikationen sind hier 
nur eins von vielen Beispielen.

DAS ENDE VOM ANFANG – WEITER 
GEHT’S
Auch wenn bereits Medikationspläne 
für Patienten eingesetzt werden, ist 
der Schritt, bundeseinheitliche Vorga-
ben zu machen und gesetzlich festzu-
schreiben, ein wichtiger Schritt in die 

richtige Richtung. Aber dies ist in der 
Tat erst der Anfang. Um weitere Be-
reiche und Anforderungen anzuge-
hen, muss der Medikationsplan in 
Bezug auf semantische Standards 
und erweiterte Nutzung vorhandener 
struktureller Vorgaben wie FHIR, 
CDA und bis zur Etablierung einer 
effektiven Telematikinfrastruktur 
auch das Ultrakurzformat weiter aus-
gebaut werden. Die Arbeiten dazu 
haben bereits begonnen. Wenn der 
Gedanke dieser einheitlichen „Kom-
ponenten“ für eine sichere Arznei- 
mitteltherapie von allen Verantwort-
lichen und Beteiligten weiter fortge-
führt wird, können wir die Vorteile 
nutzen, die dieses Vorgehen in Aus-
sicht stellt und Medikamentenversor-
gung in allen Bereichen einheitlich 
wiedergeben. Und schließlich den 
Patienten noch sicherer mit Medika-
menten versorgen.  

OrganisationVeranstalterUnter Mitwirkung vonIn Kooperation mit
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D
ie Digitalisierung und 
die damit einhergehen-
de Vernetzung schreiten 
auch im Gesundheitswe-
sen stetig voran, wenn 

auch langsamer als in anderen Bran-
chen. Sie ist die Grundlage koopera-
tiver Versorgungsformen wie der In-
tegrierten Versorgung. Die Einbin-
dung von Patienten auf Augenhöhe 
spielt dabei eine immer wichtigere 
Rolle. Beispiele sind die Aufklärung 
und informierte Einwilligung, Thera-
pieentscheidungen, Steuerung von 
Informationsflüssen, Zugriff auf me-
dizinische Inhalte oder das Monito-
ring als Teil der medizinischen Doku-
mentation.

INTEROPERABILITÄT ALS VORAUS-
SETZUNG KOOPERATIVER VERSOR-
GUNG
Damit die richtigen Daten zur richti-
gen Zeit am richtigen Ort sind, müs-
sen die Anbieter von Gesundheits-
diensten und ihre Informationssyste-
me untereinander nahtlos interagie-
ren. Diese Fähigkeit zur Zusammen- 
arbeit von Systemen und Organisatio-
nen nennt man Interoperabilität. In 
der Regel ist sie nur möglich, wenn 
gemeinsame Standards eingehalten 
werden. Im Bereich der Krankenhaus- 
informationssysteme (KIS) ist HL7 
Version 2 fest etabliert. Im Bereich 
der Niedergelassenen sind die Stan-
dards der xDT-Familie weit verbreitet.  

HL7 Version 3 wurde entwickelt, 
um die Schwächen von Version 2 zu 
adressieren. Dazu wurde von HL7 In-
ternational ein sogenanntes Referenz- 
informationsmodell (RIM) entwickelt, 
das das gesamte Gesundheitswesen 
abdeckt und als Basis für Version 3 
dient. Aufgrund der Komplexität hat 
sich Version 3 bisher nicht durchset-
zen können. Einzig der HL7-Standard 
Clinical Document Architecture 
(CDA), der ebenfalls auf dem RIM auf-
baut, wurde weltweit erfolgreich ein-
gesetzt, um hoch strukturierte, medi-
zinische Dokumente sowohl men-
schen- als auch maschinenlesbar zu 
etablieren. Ein Beispiel aus dem 
deutschsprachigen Raum ist der Arzt- ©
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HEISSES EISEN Mit FHIR macht ein neuer HL7-Standard von sich reden, 
der unter anderem die Einbindung von Patienten erleichtern soll. Anders als HL7 Version 3 löst er wahre 
Begeisterungsstürme aus. Zu Recht?

TEXT: OLIVER HEINZE
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brief 2014/2015 von HL7 Deutschland. 
CDA wird sowohl innerhalb von 
Krankenhäusern als auch im nieder-
gelassenen Bereich verwendet.

IHE-PROFILE „BÄNDIGEN“  
EXISTIERENDE STANDARDS
Für den Aufbau regionaler Akten- 
strukturen, zum Beispiel persönliche 
elektronische Patientenakten (PEPA) 
oder elektronische Fallakten (EFA), 
haben sich weltweit mittlerweile Inte-
grations- und Inhaltsprofile der Stan-
dardisierungsinitiative Integrating 
the Healthcare Enterprise (IHE) etab-
liert, die auch von der Europäischen 
Kommission zum Aufbau regionaler 
oder nationaler Gesundheits-IT-Infra-
strukturen empfohlen werden. Diese 
Profile werden von Medizindomänen- 
experten und IT-Experten spezifiziert, 
wobei jeweils von spezifischen An-
wendungsfällen ausgegangen wird. 

Dabei werden Akteure und Trans-
aktionen definiert. Akteure haben be-
stimmte Aufgaben und nehmen somit 
eine Rolle innerhalb einer Soft-
warekomponente ein. Sie kommunizie-
ren über Transaktionen, deren Spezifi-
kation existierende Standards wie bei-
spielsweise HL7 Version 2, Version 3 
oder CDA verwenden.  Dabei werden 
die Standards jedoch profiliert, indem 
exakt spezifiziert wird, wie für eine 
Transaktion ein bestimmter Standard 
in welcher Version zu verwenden ist. 
Beispielsweise werden optionale Felder 
einer Nachricht als erforderlich defi-
niert oder bestimmte Codesysteme fest-
gelegt. Somit werden etwaige Spielräu-
me ausgeschlossen. Der IHE-Prozess 
zur Spezifikation neuer Profile ist stan-
dardisiert und dauert ein Jahr. Herstel-
ler können ihre IHE-basierten Systeme 
auf den jährlichen Connectathons tes-
ten. Das Ergebnis ist quasi eine „Plug&-
Play-Interoperabilität“ der erfolgreich 
getesteten Komponenten und Systeme.

Allen genannten Standards ge-
mein ist eine steile Lernkurve, um da-
rauf aufbauende Anwendungen zu 
entwickeln. Technologisch können die 
Standards zwar in moderne, web- 

basierte Anwendungen eingebunden 
werden. Zum Beispiel nutzen viele 
IHE-Profile den Standard SOAP über 
HTTP (Paradigma des Remote Proce-
dure Call) zum Austausch von Daten. 
Allerdings sind sie nicht immer ideal 
für leichtgewichtige, mobile Clients 
auf Smartphones oder Tablets aus- 
gelegt. Für solche Apps ist das REST- 
Paradigma (Representational State 
Transfer) besser geeignet. Moderne 
Anwendungen, etwa zur Einbindung 
von Patienten oder zur Unterstützung 
ärztlicher Tätigkeiten in der Klinik, 
sind in der Regel mobile Apps. Ent-
wickler und Firmen sind nicht selten 
branchenfremde Quereinsteiger mit 
wenig Vorerfahrung. Sie kommen 
nicht aus der Riege etablierter Herstel-
ler von IT-Systemen im Gesundheits-
wesen mit langjährigem Branchen-
Know-how.

AUFBAU UND VON HL7 FHIR 
Der neue HL7-Standard FHIR von 
HL7 International adressiert beide As-
pekte: Er ist relativ schnell zu erler-
nen und ausgelegt auf webbasierte, 
leichtgewichtige mobile Client-Imple-
mentierungen. FHIR (Fast Healthcare 
Interoperability Resources) zielt ge-
nau wie seine Vorgänger auf den Aus-
tausch von Daten zwischen Gesund-
heitsinformationssystemen. Dabei 
adressiert er die Probleme der etab-
lierten HL7-Standard-Produktlinien 
(V2, V3, CDA) indem er die besten 
Eigenschaften und Merkmale der ge-
nannten drei mit Schwerpunkt einfa-
cher Implementierbarkeit nach dem 
REST-Paradigma und Web-Standards 
wie XML oder JSON kombiniert. Die 
Spezifikation ist frei und unterliegt 
keinen weiteren Restriktionen.

Ein wichtiges Element bei FHIR 
sind die sogenannten Ressourcen. Sie 
repräsentieren modulare, flexibel 
kombinierbare Informationseinhei-
ten. Beispiele für administrative Kon-
zepte sind der Patient oder die Ge-
sundheitsorganisation. Beispiele für 
klinische Konzepte sind die Medikat- 
ion, die Diagnose oder ein Behand-

lungsplan. Die FHIR-Spezifikation 
enthält bereits zahlreiche Basis-Res-
sourcen, die bei Bedarf erweitert wer-
den können. Dies ist gegebenenfalls 
erforderlich, da die Entwicklung von 
FHIR der 80/20-Regel folgt, die be-
sagt, dass nur die Datenelemente im 
Standard spezifiziert werden, die von 
mindestens 80 Prozent der Anwender 
genutzt werden. Dieses Paradigma 
steht dem HL7 RIM diametral gegen-
über, da dieses den Anspruch auf Voll-
ständigkeit hat. 

Eine Ressource bei FHIR verfügt 
über eine eindeutige Identifikation 
und weitere Metadaten. Sie besteht 
selbst aus strukturierten Daten inklu-
sive semantischer Annotation, narrati-
vem Text, der diese menschenlesbar 
zusammenfasst, sowie gegebenenfalls 
Extensions für die Erweiterungen. 
Mittels Referenzen können Ressour-
cen aufeinander verweisen. Mithilfe 
von Profilen kann ein fest definiertes 
Set an Ressourcen und Referenzen de-
finiert werden. Profile werden von 
HL7 International spezifiziert und 
von den Länderorganisationen, zum 
Beispiel HL7 Deutschland, an nationa-
le Gegebenheiten angepasst. Außer-
dem ist es möglich, dass Organisatio-
nen, wie zum Beispiel Krankenhäuser 
eigene Profile erstellen.

ANWENDUNGSSZENARIEN 
Es ist nicht zu erwarten, dass beste-
hende, funktionierende Implementie-
rungen zeitnah durch HL7 FHIR abge-
löst werden. Deshalb wird HL7 FHIR 
vermutlich zunächst vor allem in zwei 
eng umschriebenen Szenarien An-
wendung finden. Das erste ist das  
mobile Szenario. Leichtgewichtige 
Client-Anwendungen in Form von 
Webanwendungen oder mobilen 
Apps auf Smartphones und Tablets 
sowohl für Patienten als auch für Ge-
sundheitsdienstleister werden FHIR 
nutzen, um Daten meist strukturiert 
mit bestehenden Systemen in Kran-
kenhäusern, Arztpraxen oder mit regi-
onalen Patientenakten auszutau-
schen. 

STANDARDS  |  COMPLEX
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Das zweite Szenario zielt auf die 
Wiederverwendung dokumentierter, 
klinischer Daten für die Entschei-
dungsunterstützung in der Versor-
gung und für typische Fragestellun-
gen der klinischen Forschung inklu- 
sive der Patientenrekrutierung. Ent-
scheidungsunterstützungssysteme 
oder Forschungsinformationssysteme 
können unter Nutzung einer Anwen-
dungsschnittstelle (FHIR-API) Anfra-
gen an FHIR-Server stellen und mit 
den dort abgelegten Daten arbeiten. 
Hier kommt der Vorteil zum Tragen, 
dass FHIR nicht wie CDA auf den Do-
kumentencharakter angewiesen ist, 
sondern Inhalte in Form der Ressour-
cen als kleine Informationseinheiten 
direkt nutzen kann.

Für beide Szenarien müssen die 
bestehenden Systeme in die Lage ver-
setzt werden, ihre Inhalte als 
FHIR-Server über die FHIR-API für 
Abfragen durch FHIR-Clients zur Ver-
fügung zu stellen. Erste IHE-Profil-
Erweiterungen öffnen die Tür für die-
ses Vorgehen und bieten zudem wei-
tere Vorteile.

FHIR UND IHE
Da FHIR ein junger Standard ist (draft 
standard for trial use, DSTU), unter-
liegt er durch die zu durchlaufenden 
Kommentierungsprozesse zahlrei-
chen Änderungen und Anpassungen. 
Dies steht den langfristig ausgelegten 
Interessen der Hersteller von IT-Syste-
men, wie Investitionssicherheit und 
stabile Schnittstellendefinitionen,  
gegenüber. Ein wichtiger Erfolgsfak-
tor für die Adaption neuer Standards 
ist daher ihre Robustheit gegenüber 

Änderungen, ihre Kompatibilität mit 
älteren Versionen der Standards so-
wie ihre Langlebigkeit. 

Die Verwendung von FHIR in 
IHE-Profilen kann diese Lücke inso-
fern füllen, als sich der FHIR-Stan-
dard weiterentwickeln kann, das je-
weilige IHE-Profil aber mindestens 
einen Jahreszyklus oder mehr mit ei-
ner profilierten, fest referenzierten, 
gegebenenfalls älteren FHIR-Version 
Gültigkeit behält. In der Domäne 
IT-Infrastructure gibt es bereits drei 
Profile, die etablierte Profile ergänzen, 
indem sie diese um FHIR-basierte 
Transaktionen erweitern:
•    Mobile Access to Health Docu-
ments (MHD) als Erweiterung von 
XDS für die mobile Kommunikation 
von XDS-basierten Inhalten
•   Patient Demographic Query for  
Mobile (PDQm) als Erweiterung von 
PDQ für die mobile Abfrage von ad-
ministrativen Patientendaten nach 
Parametern
•   Patient Identifier Cross-reference 
for Mobile (PIXm) als Erweiterung 
von PIX für die mobile Abfrage von 
Patientenidentifikatoren

Außerdem gibt es mit Mobile Alert 
Communication Management 
(mACM) ein neues Profil, das HL7 
FHIR nutzt, um Alarme zu kommuni-
zieren.

AUSBLICK
FHIR ist ein disruptiver Ansatz, mit 
dem die traditionell konservativ ge-
prägte Standardlandschaft für Ge-
sundheitsinformationssysteme an 
aktuelle Anforderungen angepasst 
werden soll. Dabei geht FHIR einen 

Kompromiss ein zwischen Praktikabi-
lität und Vollständigkeit. Komplexität 
wird vom Client in den Server verla-
gert. Einstein wird die Aussage zuge-
sprochen: „Man muss die Dinge so 
einfach wie möglich machen. Aber 
nicht einfacher.“ Es wird sich zeigen, 
ob HL7 FHIR dieser Spagat in Sachen 
Interoperabilität gelingt. Wenn ja, 
wird FHIR ein großer Erfolg und zu 
einem tragenden Pfeiler interoperab-
ler Systemarchitekturen im Gesund-
heitswesen. Wenn nicht, trägt FHIR 
nicht sonderlich zur Verbesserung der 
Interoperabilität bei und die alte HL7- 
Version-2-Stichelei behält auch für 
HL7 FHIR ihre Gültigkeit: „When you 
have seen one implementation of V2, 
you have seen one implementation.“

Zurzeit ist FHIR ein Hype, der ei-
nen großen Vertrauensvorschuss ge-
nießt. Ob mit FHIR wirklich alle aus-
gemalten Optionen realisierbar sind, 
wird sich zeigen. Als Technologie ist 
FHIR ein Werkzeug. Es wird von den 
Nutzern abhängen, ob es Fluch oder 
Segen im Interoperabilitätspuzzle 
sein wird. Zumindest im Rahmen von 
IHE-Profilen für den Bereich mHealth 
bietet HL7 FHIR bereits heute Mehr-
werte, mit denen die Bedürfnisse des 
rasant wachsenden Marktes mobiler 
Apps vor allem für Patienten bedient 
werden. So gesehen hat FHIR bereits 
eine Nische gefunden. Ob es sich 
auch für weitere Szenarien durch-
setzt, wird sich zeigen. 

 DR. OLIVER HEINZE

ist Medizininformatiker 
und Leiter der 
Sektion Medizinische 
Informationssysteme am 
Zentrum für Informations- 
und Medizintechnik des 
Universitätsklinikums 
Heidelberg. Kontakt: 
oliver.heinze@med.
uni-heidelberg.de

» Im Rahmen von IHE-Profilen für 
den Bereich mHealth bietet HL7 
FHIR bereits heute Mehrwerte. «
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S
chätzungen zufolge gab 
es im Jahr 2015 auf den 
großen Mobilplattformen 
zusammen über 103 000 
verschiedene Apps aus 

den Bereichen Gesundheit, Fitness 
und Medizin. Nahezu täglich kom-
men neue hinzu. Mit dem zunehmen-
den Angebot nehmen auch Fragen 
nach Nutzerorientierung und Quali-
tätsbewertung zu. Hierbei spielt auch 
das Thema der barrierefreien Gestal-
tung von Apps eine zentrale Rolle. Es 
gibt inzwischen eine immer größere 
Anzahl von barrierefrei gestalteten 

Apps, welche einerseits Menschen mit 
besonderen Bedürfnissen die gleichen 
digitalen „Erlebnisse“ ermöglichen 
und andererseits auch eine wichtige 
Unterstützungsmöglichkeit darstellen 
können. Unterschiedliche Initiativen 
wie „Aktion Mensch“, das „KuUBuS 
App-Center“ oder „GARI“ informieren 
über barrierefreie Apps sowie Geräte 
und bieten eine gezielte Suche nach 
barrierefreien Apps an. Dennoch 
muss konstatiert werden, dass bisher 
in der App-Entwicklung eher andere 
Aspekte wie das Design im Vorder-
grund standen.

BARRIEREFREIHEIT ZWISCHEN  
THEORIE UND PRAXIS 
Nach der kürzlich veröffentlichten 
CHARISMHA-Studie bieten nur 0,6 
Prozent von 335 analysierten iOS-
Apps und nur 1,3 Prozent von 306  
untersuchten Android-Apps eine ge-
zielte Unterstützung für Menschen 
mit Seh- oder Hörbehinderung an. Zu-
dem existieren in den App Stores kei-
ne eigenen Kategorien für diese Nut-
zergruppen, was die Suche nach einer 
geeigneten App deutlich erschwert. 
Bei Apps, die sich nicht speziell an 
Nutzergruppen mit bestehenden Ein-
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WAS IST MIT BARRIEREFREIHEIT? 
Mittlerweile wird für nahezu jedes Krankheitsbild und Gesundheitsbedürfnis eine App zum Download 
angeboten. Dabei gilt es, möglichst alle Patienten miteinzubeziehen. Sei es eine Sehschwäche oder 
eine andere Einschränkung – mobile Anwendungen sollten immer auch unter dem Gesichtspunkt der 
Barrierefreiheit und ihres Potenzials als digitale Gesundheits- und Alltagshelfer gesehen werden. 
Strukturierte Vorgaben und Checklisten zur Barrierefreiheit helfen Entwicklern, Apps für wirklich alle 
Menschen zugänglich zu machen und niemanden von der Nutzung auszuschließen.

TEXT: VERONIKA STROTBAUM & PROJEKTGRUPPE REH@PP-QUALITY

HEALTH APPS  |  COMPLEX

Der DIEBE-Guide der Projektgruppe 
Reh@pp-Quality gibt App-Entwicklern 
eine Checkliste mit Qualitätskriterien 
für die Entwicklung barrierefreier 
Apps an die Hand. 
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schränkungen richten, fanden die Au-
toren der Studie keine einzige, bei der 
ein Hinweis auf Barrierefreiheit direkt 
in den Beschreibungen der App Stores 
zu finden war. Dies ist besonders be-
merkenswert, da Anwender mit Ein-
schränkungen des Hör- oder Sehver-
mögens besonders von den techni-
schen Möglichkeiten profitieren könn-
ten und auf eine barrierefreie Gestal- 
tung der Systeme bzw. Apps angewie-
sen sind. Zudem profitieren auch an-
dere Personenkreise von der Beach-
tung grundlegender Design-Anforde-
rungen, etwa ältere Menschen.

Eigentlich sehen die nationalen 
und internationalen gesetzlichen 
Grundlagen – die UN-Behinderten-
rechtskonvention, die Barrierefreie In-
formationstechnik-Verordnung 2.0 
und das Grundgesetz – einen gleichbe-
rechtigten Informationszugang für alle 
Menschen vor. Die aktuelle Diskussion 

und Prüfung der EU-Richtlinie für Bar-
rierefreiheit von Online- und Mobil- 
Angeboten setzt ebenfalls wichtige Im-
pulse. Im Alltag zeigt sich jedoch die 
Diskrepanz. Für einen Teil der Gesell-
schaft wird die App-Nutzung in sämtli-
chen Lebensbereichen immer alltägli-
cher, für einen anderen Teil bleibt der 
Zugang zu digitalen Technologien 
durch fehlende Barrierefreiheit ver-
wehrt. Hinzu kommt die Problematik, 
dass bislang keine einheitlichen Stan-
dards und Richtlinien für die Qualität 
von Apps vorliegen.

QUALITÄTSKRITERIEN SIND  
SINNVOLL
Um einen gleichberechtigten Zugang 
zu Apps zu ermöglichen, sind entspre-
chende Qualitätskriterien insbesonde-
re für Softwareentwickler relevant. 
Denn Softwareentwickler tragen eine 
besondere Verantwortung für einen 

universellen Zugang zu ihren Pro-
grammen. Neben Barrierefreiheit, die 
eine Nutzung „in der allgemein übli-
chen Weise, ohne besondere Er-
schwernis und grundsätzlich ohne 
fremde Hilfe“ (BGG, § 4) vorsieht, ist 
der Gedanke des universellen Designs 
bedeutsam für die Gleichberechtigung 
heterogener Nutzergruppen. Univer-
selles Design bedeutet, dass Apps „von 
allen Menschen möglichst weitge-
hend ohne eine Anpassung oder ein 
spezielles Design genutzt werden kön-
nen“ (UN-BRK, Artikel 2). Universel-
les Design kommt also letztlich allen 
Menschen zugute.

SCHRITTE ZU MEHR  
GLEICHBERECHTIGUNG 
An der Technischen Universität Dort-
mund im Fachbereich Rehabilitati-
onspädagogik haben sich neun Stu-
dierende von Oktober 2015 bis Juli 
2016 mit der Thematik „Teilhabe 
durch die Qualität von Apps in der 
Rehabilitation“ auseinandergesetzt. 
Die Projektgruppe „Reh@pp-Quality“ 
ist der Frage nachgegangen, welche 
Kriterien erfüllt sein müssen, damit 
eine App von möglichst vielen Men-
schen genutzt werden kann. Um das 
Problem fehlender Richtlinien zu lö-
sen, hat „Reh@pp-Quality“ auf der 
Seite der Entwickler angesetzt und 
einen App-Qualitätskriterienkatalog 
(App-QKK) zusammengestellt, der auf 

» Für einen Teil der Gesellschaft bleibt der 
Zugang zu digitalen Technologien durch 
fehlende  Barrierefreiheit verwehrt. «
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alle Kategorien anwendbar ist. Er ent-
hält Kriterien aus der Fachliteratur, 
bestehenden Richtlinien wie der 
ISO 9999, den BIENE-Kriterien und 
von Meta-Diensten wie GARI. Durch 
eine qualitative Befragung von Fach
experten und (potenziellen) App-Nut-
zern wurden die Ergebnisse validiert.

Als besonders relevant wurden die 
Kategorien Benutzbarkeit, Daten-
schutz und Sicherheit eingestuft. Das 
Ergebnis ist ein Anforderungskatalog, 
in welchem den sieben Kategorien 21 
Kriterien und 45 Unterkriterien zuge-
ordnet sind. In der Kategorie „Barrie-
refreiheit“ ist beispielsweise das Un-
terkriterium „Tastaturbedienung bei 
Touchscreen-Geräten“ zu finden. Die 
inhaltliche Erklärung dazu lautet 
dann: „Die App ist auch von externen 
oder alternativen On-Screen-Tastatu-
ren zu bedienen und verfügt über die 
Funktion der Spracheingabe“. 

DIE CHECKLISTE FÜR ENTWICKLER 
Nach dem Motto „A user interface is 
like a joke. If you have to explain it, 
it´s not that good“ (Startup Vitamins) 
wurde dem recht ausführlichen App-
QKK eine Checkliste hinzugefügt, um 
eine schnelle und einfache Unterstüt-
zung von App-Programmierern zu 
erreichen. Die Liste greift die Entwick-
lungsschritte des Designs, des Inhalts, 
der Einstellungen, der Bedienung, der 
Eigenschaften und der Sicherheit auf. 
Die Bedienung einer App ist beispiels-
weise hinsichtlich der Größe der Be- 
dienfelder mit den präzisen Merkma-
len „Größe mind. 9 x 9 mm, optimale 
Größe 15,5 x 15,5 mm“ oder „Einhändi-
ge Bedienbarkeit“ beschrieben, die der 
App-Entwickler direkt in der Check-
liste abhaken kann. Um trotzdem von 
den detaillierten Informationen im 
App-QKK zu profitieren, ist jeweils 
ein Rückschluss zu den Kriterien an-
gegeben. Das alles ist im Internet frei 
zugänglich (www.rehatechnologie. 
fk13.tu-dortmund.de/rehapp).

FAZIT UND AUSBLICK
Inklusion macht auch vor digitalen 
Angeboten wie Gesundheits- und  
Medizin-Apps nicht halt – vielmehr 
können diese einen Beitrag zu einer 
inklusiven Gesellschaft darstellen. 
Zwar sind bereits verschiedene Initia-
tiven auf diesem Gebiet aktiv, den-
noch muss noch mehr für eine nutzer-
orientierte App-Entwicklung getan 
werden. Die Etablierung von Quali-
tätsstandards ist dabei ein wichtiges 
Instrument, heterogenen Gruppen 
langfristig den Zugang zu Apps zu  
erleichtern. Daneben kommt der Be-
teiligung von Patientenvertretern in 
Landesgremien, der verstärkten  
(finanziellen) Förderung von entspre-
chenden Initiativen und der Sensibili-
sierung von App-Entwicklern, Politik 
und Entscheidungsträgern eine hohe 
Bedeutung zu.

Die Beteiligung von Leistungs- 
erbringern und ihren jeweiligen me-
dizinischen Fachgesellschaften als 
wichtige Multiplikatoren im Gesund-
heitswesen kann in diesem Zusam-
menhang ebenfalls Impulse setzen. 
So beschäftigen sich das ZTG Zent-
rum für Telematik und Telemedizin 
sowie die Arbeitsgemeinschaft Diabe-
tes & Technologie (AGDT) der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft aktuell 
mit der Qualitätsbewertung von Dia-
betes-Apps. Durch die Kombination 
von medizinischer Expertise und den 
Erfahrungen von Betroffenen bzw. 
der Selbsthilfe auf der einen sowie 
technologischer und datenschutz-
rechtlicher Expertise auf der anderen 
Seite sollen interessierten Diabe-

tes-Patienten qualitativ hochwertige 
und barrierefreie Apps über eine ent-
sprechende Plattform empfohlen 
werden. Diabetes-Apps können das 
Krankheitsmanagement wirkungs-
voll unterstützen, sollten gleichzeitig 
jedoch auch auf Menschen mit beste-
henden Beeinträchtigungen zuge-
schnitten sein. So sind etwa Seh
beeinträchtigungen aufgrund von 
krankheitsbedingten Netzhautschä-
den eine mögliche Folge der Erkran-
kung. Daher nimmt das Thema der 
Barrierefreiheit bei den App-Empfeh-
lungen eine zentrale Rolle ein. 

Die Berücksichtigung der Barriere- 
freiheit ergibt dabei auch Vorteile für 
die App-Entwickler. Dazu gehören ei-
ne höhere Erreichbarkeit der App-
User, ein längerer Nutzungszeitraum 
der App und positivere Bewertungen 
im App-Online-Store. Auch die Integ-
ration in medizinische Behandlungs-
programme und damit zusätzliche 
Vergütungsmöglichkeiten sind denk-
bar. Erfolgreiche und zugleich barriere- 
freie Apps stellen keineswegs einen 
Widerspruch dar, sondern bedingen 
sich vielmehr positiv. 

 VERONIKA STROTBAUM

ist Projektmitarbeiterin 
eHealth am ZTG Zentrum 
für Telematik und 
Telemedizin GmbH in 
Bochum. 
Kontakt: v.strotbaum@
ztg-nrw.de
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D
ie Digitalisierung durch-
zieht als Megatrend fast 
alle Bereiche der Gesell-
schaft, sowohl in der in-
dustriellen Produktion 

(Industrie 4.0) als auch in der Dienst-
leistungsbranche Gesundheit und 
Pflege. Informations- und Kommuni-
kationstechnologien setzen vermehrt 
Impulse, Gesundheits- und Pflegeleis-
tungen zu unterstützen: z.B. Teleme-
dizin, Monitoring und Medical Apps, 
digitale Patientenakte, Ambient Assis-
ted Living. Die fortschreitende Digita-
lisierung schafft gleichzeitig die tech-
nischen Voraussetzungen für einen 
umfassenden Informationsaustausch 
zwischen den diversen Anbietern von 
Gesundheits- und Pflegeanbietern, 
Verbrauchern und Kostenträgern. 
Ebenso erhält die Debatte über medi-
zinische und pflegerische Experten-
systeme, deren Algorithmen aus dem 
Big-Data-Fundus gewonnen werden 
können, neuen Auftrieb.

DIE AMBULANTE INTENSIVPFLEGE 
Die ambulante Intensivpflege ist eine 
der am stärksten wachsenden Zweige 
der pflegerischen Versorgung in 
Deutschland und folgt dem Grundsatz 
der gesetzlichen Krankenversicherung 
„ambulant vor stationär“. Die Ökono-
misierung im Gesundheitswesen und 
der Wunsch zahlreicher Patienten und 
Angehöriger, außerhalb der Kranken-
hausstrukturen versorgt zu werden, 
beeinflussen diesen Trend. Von den 
12 300 ambulanten Pflegediensten in 

Deutschland (Statistisches Bundesamt 
2015) haben sich rund zehn Prozent 
auf den Bereich der ambulanten Inten-
sivpflege / Heimbeatmung (DIP-Pfle-
gethermometer 2016) spezialisiert. 
Dies beinhaltet Kinder, Jugendliche 
und Erwachsene mit Krankheitsbil-
dern wie chronisch obstruktiver Lun-
generkrankung, Schädel-Hirn-Trauma-
ta, Querschnittslähmung, Appali-
schem Syndrom, Muskeldystrophie, 
Amyotrophe Lateralsklerose.

AUGMENTED REALITY
Bei Augmented Reality handelt es 
sich um eine Technologie zur intelli-
genten Erweiterung der menschli-
chen Realitätswahrnehmung, um In-
formationen schnell und komfortabel 
verfügbar zu machen, indem sie bei-
spielsweise visuell in das Sichtfeld 
oder auditiv eingebracht werden. Die 
Technologie ist auf herkömmlichen 
Geräten wie Smartphones oder Tab-
lets nutzbar, wird aber zunehmend 
auf sogenannten Datenbrillen ver-
wendet: Ein wesentlicher Vorteil die-
ser Brillen ist, dass wichtige Informa-
tionen Brillenträgern orts- und zeit
unabhängig eingeblendet werden, 
ohne dass sie in ihrer Bewegung oder 
Einsatzfähigkeit eingeschränkt wer-
den. Datenbrillen können daher idea-
le Instrumente zur Unterstützung in 
der Pflege sein: Sie verfügen über ei-
nen leichtgewichtigen Formfaktor, 
sind freihändig und leicht nutzbar 
und bieten verschiedenste Sensorik 
(z.B. Head-Tracker, Bewegungssenso-

ren, etc.) sowie Softwareschnittstel-
len zur Implementierung spezifischer 
Lösungen. Neben der wohl bekann-
testen Datenbrille Google Glass kom-
men immer mehr weitere Produkte 
auf den Markt. Je nach Einsatzgebiet 
können diese Brillen neben dem Ein-
blenden virtueller Objekte in die rea-
le Welt auch die Umgebung aus Nut-
zersicht auswerten: Es können Objek-
te in der realen Welt in Echtzeit er-
kannt werden und so Informationen 
in die Umgebung eingebracht und in 
ihr verankert werden. Zur Entwick-
lung sind sogenannte Objekterken-
nungsframeworks wie beispielsweise 
(iTiZZiMO) Simplifier oder Vuforia 
vorhanden, mit denen beispielsweise 
durch Erkennung („Scannen“) von 
Barcodes und unter Nutzung von 
Sensoren oder Aktuatoren individu
elle Lösungen entwickelt werden 
können.

DER WEG ZUM PROJEKT
Das Bundesministerium für Bildung 
und Forschung hat 2014 im Rahmen 
der Initiative „Pflegeinnovationen 
2020“ der beiden Förderbereiche „Die 
neue HighTechStrategie“ und „Jedes 
Alter zählt. Die Demografiestrategie 
der Bundesregierung“ ein Forschungs-
förderungsprogramm unter dem Titel 
„Pflegeinnovationen zur Unterstüt-
zung informell und professionell  
Pflegender“ eingebracht und ausge-
schrieben. Die Förderung bezieht sich 
auf anwendungsorientierte For-
schungs- und Entwicklungsprojekte, 

PFLEGE MIT DURCHBLICK In dem interdisziplinären 
Forschungsprojekt „Pflegebrille“ entwickeln Informatiker, Sozialwissenschaftler sowie Pflegewissen- 
schaftler und -praktiker gemeinsam Lösungen für das Datenmanagement im komplexen Handlungs-
prozess der ambulanten Intensivpflege. Damit soll insbesondere die Zusammenarbeit professioneller 
Pflegekräfte mit pflegenden Angehörigen befördert werden.
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die interdisziplinär angelegt sein 
müssen und darauf zielen, informell 
(familiär) und professionell Pflegende 
akut oder präventiv zu entlasten. So 
müssen Innovationen aus dem Be-
reich der Mensch-Technik-Interaktion 
einen signifikanten Mehrwert im Ver-
gleich zu den gegenwärtig existieren-
den oder aktuell in Entwicklung be-
findlichen Lösungen aufweisen.

Im Mai 2016 erhielt das Konsor- 
tium, bestehend aus der IT-Firma 
iTiZZiMO AG, den Hochschulen 
Ruhr-Universität Bochum (RUB), 
Hamburger Fern-Hochschule (HFH) 
und der TU Clausthal, dem Dienstleis-
ter Zentrum für Telemedizin (ZTM) 
und der eins:eins Intensivpflege 
GmbH den Zuschlag für das Projekt 
„Pflege mit Durchblick: Die Pflege-
brille zur Unterstützung professio-
nell und informell Pflegender in der 
ambulanten Intensivpflege“ mit einer 
Laufzeit von drei Jahren.

DAS FORSCHUNGSPROJEKT  
PFLEGEBRILLE 
Das Projekt hat zum Ziel, mithilfe von 
Datenbrillen eine Lösung zu entwi-
ckeln, mit der professionell und infor-
mell Pflegende entlastet, ihre Zusam-
menarbeit verbessert und die notwen-

dige Reorganisation von Pflege hin zu 
einem stärkeren Einbezug von infor-
mell Pflegenden (Angehörigen oder 
Freunden) gefördert werden.

Professionelle Pflegekräfte kön-
nen mit der Pflegebrille Informatio-
nen über den derzeitigen Zustand des 
Patienten, sein Krankheitsbild und 
dessen (Lebens-)Umgebung erhalten. 
Sie können sich spezifische Patienten-
daten anzeigen lassen, Pflegemaß-
nahmen einleiten bzw. auch selbst 
durchführen und dokumentieren. 
Ebenso erhalten sie bei Bedarf Infor-
mationen über Pflegebedürftige und 
ihre Wohnung sowie Namen von Ver-
wandten oder den Standort von Me-
dikamenten. Auf diese Weise sollen 
professionell Pflegende schneller eine 
Beziehung zu den Patienten aufbauen 
können, selbst wenn diese noch nicht 
lange miteinander zusammenarbei-
ten. Pflegepläne können auf diese 
Weise zu jeder Zeit koordiniert und 
fortgesetzt werden und durch Doku-
mentationsmöglichkeiten protokol-
liert werden. 

Die Pflegebrille fungiert so als Un-
terstützungsinstrument für einzelne 
Pflegende und als Instrument der Ko-
ordination zwischen ihnen. Dadurch 
soll Zeit für koordinative, dokumen-

tierende oder redundante Aufgaben 
(bspw. Suchen von Gegenständen in 
der Wohnung) gespart werden und 
die Qualität der Pflege (bspw. durch 
Möglichkeit persönlicher Ansprache 
bei professionell Pflegenden und die 
Sicherheit bei der Pflege durch infor-
mell Pflegende) erhöht werden. 

Das Projekt bietet die Chance, wei-
tere Innnovationsprozesse in der me-
dizinischen und pflegerischen Versor-
gung in Deutschland anzustoßen. 

Weitere Informationen über den 
Projektverlauf finden Sie unter: 
www.pflegebrille.de
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U
m bei einem zeitkriti-
schen Notfall das Über-
leben der Patienten mit 
möglichst hoher Lebens-
qualität zu sichern, ist 

die Einhaltung eines engen Zeitfens-
ters von Notfallereignis bis Behand-
lungsbeginn im Krankenhaus erfor-
derlich. Die Leitstelle deutet den Not-
ruf richtig und alarmiert die richtigen 
Rettungsmittel. Diese rücken 
schnellstmöglich zum Einsatzort, um 
den Patienten zu stabilisieren und in 

das richtige Krankenhaus zu transpor-
tieren. Beim Eintreffen im Kranken-
haus übernehmen die Ärzte den Pati-
enten sofort und beginnen mit Diag-
nostik und Therapie.

Schlaganfall, Herzinfarkt und  
Polytrauma sind die häufigsten zeit- 
kritischen Notfälle. Um angemessen  
reagieren zu können, bedarf es einer 
schnellstmöglichen Behandlung in  
einer Stroke Unit, einem Herzkathe-
terlabor bzw. in einem Traumazent-
rum. Da sie allerdings nur durch-

IM NOTFALL VERNETZT NIDA (Notfall-Informations- und 
Dokumentations-Assistent) ist eine umfassende Lösung für das Notfallmanagement an der Nahtstelle 
von Rettungsdienst, Leitstelle und Krankenhaus. Mobile Dokumentation, ressourcenorientierter 
Kapazitätsnachweis, telemedizinische Voranmeldung und digitale Protokollübergabe führen zu 
Zeitersparnis, schnelleren Abläufen und mehr Patientensicherheit. 

TEXT: ASARNUSCH RASHID, LAYAL SHAMMAS, HASSAN SODA
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Telemedizin im Notfall: Mit dem NIDApad werden  
die Patientendaten direkt vom Einsatzort an  
Krankenhaus und Leitstelle gesendet.
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schnittlich acht bis zwölf Prozent der 
Fälle für eine Notaufnahme darstel-
len, bedarf es einer systematischen 
Triage in der Notaufnahme, um die 
Dringlichkeit aller einkommenden Pa-
tienten einschätzen und die Zuord-
nung der Ressourcen richtig einteilen 
zu können. 

Die Telemedizin kann durch eine 
vollständige digitale Kommunika- 
tionsstrecke in Kommunikations- und 
Entscheidungsprozessen von Ret-
tungsdienst, Leitstelle und Kranken-
haus die Effizienz der Mitarbeiter stei-
gern und wertvolle Zeit für den Pati-
enten sparen. Hierfür hat das Zent-
rum für Telemedizin Bad Kissingen 
(ZTM) gemeinsam mit der Firma 
medDV, der Neurologischen Klinik 
Bad Neustadt, der Herz- und Gefäßkli-
nik Bad Neustadt, der Universitätskli-
nik Würzburg, dem Klinikum Augs-
burg und vielen weiteren Partnern 
aus Medizin und Technologie ein 
ganzheitliches Konzept ausgearbeitet, 
um die Potenziale der Telemedizin im 
Produkt NIDA nutzbar zu machen. 

KLINIK, RETTUNGSDIENST UND 
LEITSTELLE EFFIZIENT VERNETZEN 
Ausgehend vom Ziel der Verbesserung 
der Patientenversorgung bietet NIDA 
folgende Vorteile für das Notfallma-
nagement:
•   Frühe Erkennung/Absicherung der 
richtigen Symptomatik und Ver-
dachtsdiagnose (mittels telemedizini-
scher Voranmeldung)
•   Effiziente Abstimmung zwischen 
Krankenhaus und Leitstelle für Auf-
nahme des Patienten (mittels elektro-
nischem Kapazitätsnachweis) 
•   Reduzierung von Sickerzeiten im 
Rettungsdienst (mittels telemedizini-
scher Voranmeldung und elektroni-
scher Protokollübergabe) 
•   Effiziente Dokumentation durch 
Vermeidung von Doppeldokumenta-
tion (mittels standardisierten Schnitt-
stellen zu Systemen von Leitstelle, 
Rettungsdienst und Klinik) 

Mithilfe eines mobilen Compu-
ters, dem sogenannten NIDApad,  
sendet der Rettungsdienst Daten  
zu Patient und Einsatz direkt vom 
Notfallort bzw. Rettungswagen an das 
Krankenhaus und die Leitstelle.  
Administrative Daten des Patienten 
liest das NIDApad aus der Versicher-
tenkarte aus. Das sind u.a. administra-
tive Daten, medizinische Daten (EKG, 
Sauerstoffsättigung, Herzfrequenz 
etc.) und Fotos vom Patienten / Notfal-
lort. Außerdem enthalten die Daten 
auch Angaben zur Verdachtsdiagnose, 
zur Dringlichkeitsstufe (Ampelfar-
ben), zur voraussichtlichen Ankunfts-
zeit und jeweils krankheitsspezifisch 
zum Zustand des Patienten (z.B.: Ist 
bei Verdacht auf Herzinfarkt eine 
KHK bekannt? Werden Antikoagu-
lantien bei Verdacht auf Schlaganfall 
genommen?). 

Diese Informationen sind auf ei-
nem Bildschirm in der Notaufnahme, 
dem sogenannten NIDAarrivalboard, 
in der Reihenfolge der Voranmeldun-
gen sichtbar. Ist der NIDAserver ins-
talliert, kann automatisch bei einer 
Voranmeldung eine telefonische 
Alarmierungskette (z.B. diensthaben-
de Ärzte) auslösen. Die Alarmierungs-
wege lassen sich abhängig von der 
geschilderten Symptomatik konfigu-
rieren. Am PC per NIDAtracker oder 
am Mobiltelefon per NIDAapp kön-
nen die Ärzte die übermittelten Daten 
abrufen und darauf basierend die not-
wendigen Vorbereitungen in die Wege 
leiten. Bei Abstimmungsbedarf ruft 
der Arzt den Rettungswagen zurück. 
Somit liegen dem diensthabenden 

Ärzteteam bereits vor dem Eintreffen 
des Rettungswagens alle notwendigen 
Informationen zu allen Patienten 
übersichtlich vor. Bei Eintreffen des 
Patienten kann ohne Zeitverlust mit 
einer sofortigen Diagnostik und The-
rapie begonnen werden. 

Bei bzw. nach Übergabe des Pati-
enten im Krankenhaus kann der Ret-
tungsdienst bzw. Notarzt mit NIDA- 
protokoll das gesamte Rettungsdienst- 
bzw. Notarztprotokoll elektronisch 
ans Krankenhaus übermitteln. Im 
Krankenhaus lassen sich diese Daten 
über eine HL7-Schnittstelle (z.B. über 
ihren Kommunikationsserver) in das 
klinische System integrieren.

LEBEN RETTEN – PROZESSE OPTI-
MIEREN – KOSTEN SENKEN 
Für den Patienten wird die Zeit vom 
Notruf bis zum Therapiebeginn deut-
lich reduziert. Für jedes Krankheits-
bild beziehungsweise jede Symp
tomatik haben ZTM und medDV mit 
erfahrenen Ärzten ein Datenschema 
ausgearbeitet, damit für jede Situati-
on beziehungsweise Symptomatik 
die richtigen Informationen übertra-
gen werden und darauf aufbauend 
die richtigen Prozesse greifen. Studi-
en belegen, dass durch den Einsatz 
von NIDA bei der Übernahme und 
Versorgung von eintreffenden Not-
fallpatienten (unter anderem bei Ver-
dacht auf Schlaganfall und Herzin-
farkt) in der Klinik dann mehr als 
zwanzig Minuten gespart werden 
können. Die Patientenversorgung 
und damit das Outcome lassen sich 
nachweislich verbessern. 

Für den Patienten wird die 
Zeit vom Notruf bis zum Therapie-
beginn deutlich reduziert 

TELEMEDIZIN  |  COMPLEX



50  EHEALTHCOM  06/16

COMPLEX  |  TELEMEDIZIN

Notärzte und Rettungsdienstmit- 
arbeiter schätzen die vereinfachte 
und effektivere Kommunikation mit 
der Klinik. Sie sehen in der telemedi-
zinischen Voranmeldung den Vorteil, 
dass sie pünktlich erwartet werden 
und den Patienten so schnell wie 
möglich übergeben können. Als wich-
tig werden die Schulungen, das Feed-
back und die Prozessunterstützung 
bewertet. Außerdem ist die Integrati-
on in die mobile Dokumentation des 
Rettungsdienstes unverzichtbar, da 
das System so täglich verwendet wird 
und eine große Bedeutung für die Ab-
rechnung hat. 

Die Klinik kann sich besser auf 
Notfälle vorbereiten. Zudem ermög-
licht die telemedizinische Voranmel-
dung die frühzeitige Steuerung der 
intrahospitalen Patientenströme. So 
kann die Klinik ihre Ressourcen be-
darfsgerecht einsetzen. Ein positiver 
Nebeneffekt ist die Erleichterung der 
administrativen Prozesse, da mit der 
Voranmeldung auch die Daten der 
Versichertenkarte übertragen wer-
den. Nachträglich sind in den klini-
schen Systemen keine Anpassungen 
von Namen, Versicherungsstatus etc. 
notwendig, da alle Daten bereits kor-
rekt und vollständig bei der Voran-

meldung vorliegen und der Patient 
im Krankenhaus mit richtig geschrie-
benem Namen für Krankenhaus-, 
Radiologie- und Laborinformations
systeme eingetragen wird. Durch die 
korrekte Namensübertragung ist es 
auch möglich, in Akten zu Vorerkran-
kungen nachzuschlagen, falls der Pa-
tient schon im Krankenhaus behan-
delt wurde. Die Kosten für das tech-
nische System sind niedrig, wenn die 
Rettungsdienste in der Region be-
reits Systeme zur mobilen Dokumen-
tation einsetzen (z.B. in Bayern und 
Rheinland-Pfalz). Dann ist hierfür 
lediglich die Anbindung der Klinik 
erforderlich. 

VERNETZUNG ÜBER LANDES-
GRENZEN HINAUS
Mittlerweile sind bereits circa 40 Kli-
niken im deutschsprachigen Raum 
digital mit Rettungsdienst und Leit-
stelle verbunden. Bayern ist mit der-
zeit circa 35 vernetzten Kliniken Vor-
reiter im Bundesgebiet. Die Pilotin
stallation in Salzburg zeigt, dass der 
Ansatz auch in andere Länder über-
tragbar ist. Seit 2012 bietet das Zen
trum für Telemedizin in Bad Kissin-
gen NIDA in verschiedenen Ausfüh-
rungsvarianten an. Das ZTM küm-

mert sich rund um die Uhr um die 
technische und organisatorische Be-
treuung der Standorte und ist für die 
flächendeckende Ausweitung des Sys-
tems zuständig. 

Weitere Informationen unter  
www.ztm-badkissingen.de.

 DR. HASSAN SODA

ist leitender Oberarzt an 
der Neurologischen Klinik 
Campus Bad Neustadt. 

Kontakt: hassan.soda@
neurologie-bad- 
neustadt.de ©
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AUF EIN GLAS MIT...
DEM LEITER „DIGITAL SERVICES“ BEI 
SIEMENS HEALTHCARE DR. ARTHUR KAINDL
TEXT: HANS-PETER BRÖCKERHOFF

F
ast ein Déjà-vu. Vor drei Jah-
ren war ich schon einmal für 
ein „Auf ein Glas mit...“ in 
Erlangen. Auch damals war 
es Sommer. Auch damals 

war der Tag so kühl und verregnet, 
dass man sich schon im Herbst wähn-
te. Und auch damals war mein Ge-
sprächspartner der für die Health IT 
verantwortliche Manager von Sie-
mens. Aber dann hören die Gemein-
samkeiten auch auf. Denn bei Sie-
mens hat sich im Bereich Gesund-
heits-IT einiges getan. Der Bereich der 
klassischen Krankenhaus-IT wurde 
an Cerner abgegeben und der Bereich 
Health IT völlig neu geordnet. Grund 
genug, den für den neuen Bereich zu-
ständigen Manager, Dr. Arthur Kaindl, 
zu treffen, um ihn selbst und die neu 
geordnete Healthcare-IT-Sparte des 
Konzerns besser kennenzulernen. 

Im Restaurant „La Stella im Bären-
garten“, wo man uns einen Tisch in 
einer etwas ruhigeren Ecke reserviert 
hatte, kommen wir schnell auf die 
Neuordnung der Health IT bei Sie-
mens zu sprechen. Mein Gesprächs-
partner erklärt mir, dass zuvor die 
Krankenhaus-IT und die modalitä-
tennahe, insbesondere die bildge-
bungsnahe IT bei Siemens deutlich 

voneinander getrennt waren. Letztere 
habe er in der damaligen Business 
Unit SYNGO seit 2008 verantwortet. 
Nach dem Verkauf der klassischen 
Krankenhaus-IT an Cerner im letzten 
Jahr sei die Embedded Software, also 
die eigentliche Gerätesoftware, bei den 
Modalitäten selbst angesiedelt wor-
den. Die immer wichtiger werdende 
vertikale IT, also die Befundungs-Soft-
ware und alles, was zur weiteren Ver-
arbeitung, Vernetzung und Analyse 
der medizinischen Daten, die die Mo-
dalitäten erzeugen, gehöre, sei in der, 
jetzt von ihm geleiteten, neuen Orga-
nisationseinheit „Digital Services“ zu-
sammengefasst worden. Dazu seien 
zudem auch noch IT-Services und Be-
ratungsangebote gekommen. 

HEALTH-IT IST FÜR SIEMENS WEI-
TER VON GROSSER BEDEUTUNG
„Wir wollten uns nie von der Health 
IT verabschieden“, unterstreicht 
Kaindl. Am Markt sei zwar durch den 
Verkauf der Krankenhaus-IT teils ein 
anderer Eindruck entstanden, aber 
der sei falsch und mittlerweile auch 
wieder korrigiert. Denn durch die 
neue Schwerpunktsetzung und die 
Konzentration auf die medizinnahe 
IT sei die Health IT für Siemens wei-

terhin von großer und auch von stra-
tegischer Bedeutung. Der neue Be-
reich werde sich noch stark weiterent-
wickeln. „Der jetzt eingeschlagene 
Weg“, ergänzt mein Gegenüber noch, 
„erlaubt deutliche Synergien zwi-
schen unseren großen Geschäftsberei-
chen Medizin- und Labortechnik und 
der analytischen IT, die aus den dort 
anfallenden Daten neuen Mehrwert 
generiert. Durch die mit Cerner ver-
einbarte strategische Partnerschaft 
bleiben wir beim Ausbau der klini-
schen IT zudem auch weiterhin in 
Verbindung mit der klassischen Kran-
kenhaus-IT.“  

Der Kellner unterbricht uns, um 
die Bestellung aufzunehmen. Da alle 
drei Pastagerichte, die auf der Ta-
geskarte angepriesen werden, sehr 
interessant klingen, nehmen wir den 
Vorschlag des Kellners, uns je einen 
„Tris di Pasta“, einen Teller mit allen 
drei Gerichten zusammenzustellen, 
gerne an. Wir wählen dazu noch einen 
Rotwein, einen Primitivo aus Apulien, 
und wenden uns wieder dem Thema 
strategische Partnerschaft zwischen 
Siemens und Cerner zu. Ob diese 
denn schon richtig in Gang gekom-
men sei, möchte ich wissen 
und bekomme die klare Ant- > ©
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wort: „Ja, die strategische Partner-
schaft läuft. Natürlich brauchte man 
eine Art Aufwärmphase. Schließlich 
müssen hier Menschen und Unterneh-
men mit unterschiedlichem kulturel-
lem Hintergrund zusammenarbeiten. 
Mittlerweile läuft es aber sehr gut.“ 

Bei der Zusammenarbeit gehe es 
insbesondere darum, führt Kaindl 
weiter aus, die in der Diagnostik gene-
rierten Daten so in die elektronische 
Akte einfließen zu lassen, dass sie 
dort auch sinnvoll analysiert werden 
können. So habe Cerner beispielswei-
se anhand bestimmter Beispiele fest-
gestellt, dass die in den elektronischen 
Patientenakten enthaltenen Daten oft 
noch nicht für weiter gehende Analy-
severfahren geeignet sind. „Hier ist 
noch viel Potenzial“, betont mein Ge-
genüber, „denn die Daten aus der Bild-
gebung müssen, um solche Analysen 
auf einer qualitativ und quantitativ 
guten Basis durchführen zu können, 
sauber und regelmäßig in die elektro-
nischen Akten einfließen. Diesen 
Transfer zu verbessern, ist das Span-
nende, an dem wir zurzeit gemeinsam 
arbeiten.“ Zu den Daten, die im Kran-

kenhaus selbst erzeugt werden, kä-
men zunehmend auch noch Daten 
von außen. Denn viele IT-Provider 
arbeiteten daran, die Daten von Wea-
rables und sonstigen Fitnessgadgets 
so auszulesen, dass sie ebenfalls für 
die Patientenakten nutzbar sind. Der 
sogenannte zweite Gesundheitsmarkt 
dränge mit seinen neuen Datenmen-
gen in den ersten Gesundheitsmarkt.

„Das Ganze“, betont Kaindl, „darf 
aber nicht einfach mit Big Data ver-
wechselt werden – nach dem Motto: 
Jetzt baue ich mal einen großen Da-
tensee und lasse dann irgendwelche 
intelligenten Algorithmen darüber-
laufen.“ Es gehe vielmehr um die rich-
tigen Hypothesen, um die Datenquali-
tät und auch die Datengerichtetheit. 
Es genüge nicht, nur möglichst viele 
Daten zu haben. 

Da das Essen aufgetragen wird, un-
terbrechen wir unser Fachgespräch 
und widmen uns den sehr leckeren Nu-
deln. Wir bestätigen uns gegenseitig, 
richtig gewählt zu haben, und wenden 
uns vorübergehend „leichteren“ The-
men zu. Dabei erfahre ich, dass nicht 
weit vom Restaurant eines der traditi-
onellsten Volksfeste Deutschlands, die 
viele hundert Jahre alte Erlanger Berg-
kirchweih, stattfindet und dass Erlan-
gen bis Anfang des letzten Jahrhun-
derts eine der ganz großen Brauerei-
städte Deutschlands war. Meinem Ge-
genüber ist anzumerken, dass er hier 
zu Hause ist. Ja, bestätigt Kaindl, er 
gehöre zu denjenigen, die die „typische 
Siemenskarriere“, er lacht, gemacht ha-
ben: „In Nürnberg geboren, in Erlan-
gen studiert und bei Siemens hängen 
geblieben.“ Allerdings habe er, setzt er 
mit einem Augenzwinkern hinzu, eini-
ge Zeit auch in den USA studiert.  

Doch so zielgerichtet, wie es schei-
ne, sei sein Weg zu Siemens gar nicht 
gewesen. Er habe eigentlich in die Fir-
ma seines Großvaters, die Kolbenringe 
produzierte, eintreten wollen und ha-
be deshalb Werkstofftechnik studiert. 
Als sich dieser Weg wegen Schwierig-
keiten des Partnerunternehmens zer-
schlagen habe, sei es ein Zufall gewe-
sen, der ihn zu Siemens und dann 
auch direkt in den Healthcare-Bereich 
geführt habe. Er habe sich im Studium 
auf Kunststoffe und Glas spezialisiert. 
Und Siemens habe damals Probleme 
mit dem Epoxidharzvakuumverguss 
der Gradientenspulen ihrer MRTs ge-
habt. Im Rahmen der Problemlösung 
sei auch eine Doktorandenstelle ge-
schaffen worden, auf der er durch Ver-
mittlung eines Freundes vor 21 Jahren 
gelandet sei. Dass die Produktionsein-
richtung für Epoxidharz, die Siemens 
noch heute für die Gradientenspulen 
nutze, auf seiner Doktorarbeit basiere, 
mache ihn auch ein wenig stolz, setzt 
er noch hinzu. 

DIE NEUEN ANALYSETOOLS ZIELEN 
AUF DIE KLINISCHEN PROZESSE 
Nach diesem Ausflug in die Vergan-
genheit kehren wir zum Thema Ana-
lyse der Diagnostikdaten zurück. „Ja“, 
bestätigt mein Gegenüber meine Aus-
sage, dass der Weg also eindeutig in 
Richtung Entscheidungsunterstüt-
zung für Ärzte gehe, „die Datenanaly-
tik soll mehr Hilfen für die operativen 
und vor allem auch die medizinischen 
Entscheidungsprozesse bereitstellen.“ 
Bisher, erklärt er, sei es beim IT-Ein-
satz meist um die Verbesserung kauf-
männischer und operativer Prozesse 
in den Krankenhäusern gegangen. 
Dafür würden die neuen Analysean-
sätze auch noch positive Effekte er-
zeugen, etwa im Bereich des Auslas-
tungsmanagements. Aber der eigent-
liche Zweck der neuen Methoden gehe 
über die Verbesserung der operativen 
Prozesse hinaus in Richtung klinische 
Prozesse. „Medizinische Entschei-
dungshilfesysteme werden immer 

AUF EIN GLAS MIT
Unter diesem Titel stellt E-HEALTH-COM-Herausgeber Hans-
Peter Bröckerhoff interessante 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 charakterisieren – und natürlich auch um den 
Menschen selbst.

 Der eigentliche Zweck der neuen Methoden 
geht über die Verbesserung der operativen Prozes-
se hinaus in Richtung klinische Prozesse. Es geht 
um medizinische Entscheidungshilfesysteme. 
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wichtiger“, betont er und erläutert, 
dass man aus der Analyse vieler ähnli-
cher Fälle zunehmend genauer die 
Wahrscheinlichkeit bestimmen kön-
ne, mit der eine Therapie erfolgreich 
sein wird. Während man bisher oft 
nur allgemeine statistische Daten zu-
grunde legen könne, sei es künftig 
durch die Einbeziehung von mehr Kri-
terien möglich, die Therapieentschei-
dungen immer genauer auf die kon-
krete Person auszurichten.  

DIE POLITIK SIEHT DIE DIGITALISIE-
RUNG ZUNEHMEND ALS CHANCE
„Vor dem Hintergrund“, sagt Kaindl 
resümierend, „sind wir auf einem 
wirklich zukunftsträchtigen Weg.“ 
Das gelte sowohl in Bezug auf die Wei-
terentwicklung von Medizin und Ver-
sorgung als auch in Bezug auf die Ent-
wicklungschancen seines Unterneh-
mens. Schon heute würden sieben 
von zehn Patienten im Krankenhaus 
vor einer Therapieempfehlung entwe-
der einer bildgebenden Untersuchung 
und/oder einer Laboruntersuchung 
unterzogen. „Das ist für uns“, unter-
streicht er,  „besonders interessant, 
weil wir ja in beiden Bereichen sehr 
engagiert sind. Wenn wir jetzt auch 
noch die Integration der Geräte- und 
Labordaten in die IT-Systeme und die 
intelligente Dantenanalyse vorantrei-
ben, stärkt uns das zusätzlich am 
Markt.“ 

Sieht die Gesellschaft, sieht die Po-
litik das große Potenzial der Digitali-
sierung im Gesundheitsbereich eben-
falls? „Zunehmend ja“, ist die klare 
Antwort meines Gegenübers. „Die 
Politik versteht die Digitalisierung im 
Gesundheitswesen mehr und mehr als 
Chance.“ Die Diskussion gehe heute 
weit über die elektronische Gesund-
heitskarte hinaus. Sehr stark werde 
mittlerweile auch die Patientensouve-
ränität diskutiert – mit all ihren Aus-
wirkungen und Anforderungen, zum 
Beispiel auch in Bezug auf die Ent-
wicklung von elektronischen Patien-
tenakten.

In diesem Zusammenhang berich-
tet Kaindl von seiner Arbeit im soge-
nannten Hightech-Forum, dem inno-
vationspolitischen Beratungsgremi-
um der Bundesregierung. Er selbst sei 
dort Leiter der Arbeitsgruppe Digitali-
sierung im Gesundheitswesen, in der 
unter anderem auch an einem Leitbild 
für die Digitalisierung gearbeitet wer-
de. „Für mich ist es interessant und 
wichtig“, unterstreicht er, „dort, wo 
ganz unterschiedliche gesellschaftli-
che Gruppen und politische Instituti-
onen zusammenarbeiten, zu erfahren, 
wie andere das Thema betrachten. So 
kann ich die eigene, von der Industrie-
sicht geprägte Einschätzung der Ent-
wickungen und Erwartungen immer 
wieder abgleichen.“  

Vor dem Hintergrund der verstärk-
ten gesellschaftlichen Diskussion des 
Themas Digitalisierung im Gesund-
heitswesen sei es immer wichtiger, 
bekräftigt mein Gegenüber, dass die 
Industrie ihre gemeinsamen Interes-
sen deutlich formuliere und präsen-
tiere. Deshalb sei Siemens auch mit 
dem neu geordneten Health-IT-Be-
reich wieder Mitglied im bvitg, der 
hier in Deutschland zunehmend eine 
gute Interessenvertretung betreibe. 
Und auch die conhIT sei für sein Un-
ternehmen weiterhin eine sehr wich-
tige Plattform. Für das Thema Digita-
lisierung und Gesundheit sei sie in 
Deutschland, vielleicht sogar in Euro-
pa, die zentrale Veranstaltung.

Der Kellner bringt die beiden Es-
pressi, die wir zum Abschluss geordert 
haben, und stellt uns als „Gruß des 
Hauses“ noch je einen Digestiv, einen 
trockenen Marsala, dazu. Zeit für mei-
ne obligatorische Abschlussfrage nach 
dem Ausgleich zur intensiven Arbeit 
als Manager. „Schwierige Frage“, ant-
wortet mein Gegenüber ganz offen. 
„Ich müsste eigentlich mehr Sport trei-
ben. Ab und zu auf dem Crosstrainer 
und im Winter Skifahren reicht sicher-
lich nicht. Aber mehr ist, wenn man so 
viel international unterwegs ist wie 
ich, nicht ganz einfach.“ Das Reisen 

selbst mache ihm nicht viel aus – im 
Gegenteil, es gebe ihm auch viel, vor 
allem weil er andere Kulturen kennen-
lernen könne. Aber die kurzen Zeiten 
im Büro, wo dann ein voller Schreib-
tisch warte, seien meist sehr intensiv. 
Und da bleibe oft nicht so viel Zeit für 
Frau und Kinder, wie er es sich wün-
sche und eben auch nicht für mehr 
sportliche Aktivitäten. Deshalb sei es 
für ihn sehr wichtig, im Sommer mit 
seiner Familie mehrere Wochen in sei-
nem Haus in Spanien sein zu können. 
Auch wenn er diesen Aufenthalt we-
gen wichtiger Termine immer wieder 
auch einmal unterbrechen müsse, fin-
de er dort in Spanien doch die Zeit, 
wirklich intensiv mit seiner Familie 
zusammen zu sein. „Und etwas sport-
liche Bewegung kommt auch noch da-
zu“, sagt mein Gesprächspartner lä-
chelnd. „Denn meine Frau und ich ha-
ben dort angefangen, Golf zu spielen, 
was uns beiden sehr viel Spaß macht.“ 

„Wäre es jetzt nicht schön, im war-
men Spanien zu sein“, frage ich, als 
wir uns vor der Tür im nasskalten Nie-
selregen verabschieden. „Ach“, meint 
Arthur Kaindl und lacht, „ich habe kei-
nen Zweifel, dass bald auch hier in 
Erlangen die Sonne wieder scheint.“  

„Auf ein Glas mit ...“ im Erlanger Restaurant „La Stella im 
Bärengarten“: Dr. Arthur Kaindl (r.) und E-HEALTH-COM- 
Herausgeber Hans-Peter Bröckerhoff 
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Bei der diesjährigen Mitglieder-
versammlung des Bundesver-
bands Gesundheits-IT – bvitg 

e.V. in Koblenz am 12. Oktober 2016 
hat der neue Vorstand mit seiner 
Wahl gleichzeitig auch den Auftrag er- 
halten, die auf der Versammlung ein-
stimmig beschlossene Strategie 2021 
umzusetzen.

Die Strategie sieht vor, in den 
nächsten fünf Jahren den Verband für 
neue Mitgliedsgruppen zu öffnen, um 
die ganze Bandbreite der Gesund-
heits-IT über alle sektoralen und pro-
zessualen Grenzen hinweg zu vertre-
ten. So sollen Anbieter von Apothe-
kenlösungen, Lösungen für Pflege 
und andere nichtakademische Berufs-
gruppen sowie für versichertenorien-
tierte Dienste zu festen Mitgliedern 
im Verband werden. 

Als „Gesicht der Branche“ sieht 
sich der Verband zudem zukünftig in 
der Verantwortung, verstärkt Trends 
und Standards zu setzen. Schon heute 
publiziert der Verband in regelmäßigen 
Abständen Berichte, die neben Trend-
aussagen zu Primär- und Sekundär- 
lösungen im KIS- und AIS-Bereich auch 

Ergebnisse aus extern beauftragten, 
wissenschaftlich begleiteten Studien 
zusammenfassen. Dies soll laut der 
Strategie 2021 ausgebaut werden, damit 
der Verband noch stärker seiner Ziel- 
setzung, der Hauptansprechpartner 
und -lieferant von Fakten, Marktdaten 
und Trends in der Gesundheits-IT- 
Branche zu sein, nachkommen kann.

Zusätzlich möchte der Verband 
noch mehr Energie dafür investieren, 
dass endlich ein Konsens über Inter- 
operabilität in der Branche erreicht 
wird. Dabei sieht sich der Verband auch 
in der Rolle, selbst ein prägender Teil 
der Lösung zu sein. So sollen bis 2021 
im Hinblick auf bundeseinheitliche,  
interoperable Lösungen die Marke 
„bvitg-Standard“ sowie das „Connecti-
vity-Siegel bvitg“ erfolgreich etabliert 
werden. 

Vor dem Hintergrund der Rolle als 
Treiber von Themen ist durch die Stra-
tegie 2021 zudem ein Auf- und Ausbau 
der bvitg-Marketingaktivitäten sowie 
der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 
vorgesehen. Das alles geschieht unter 
dem neuen Branding: Wir.Verbinden.
Gesundheit. – Mit IT! ©
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STRATEGIE 2021 Auf der 
Mitgliederversammlung hat der bvitg in Koblenz für die neue 
Strategie 2021 gestimmt.

Der BVITG-MONITOR auf den

Seiten 56 bis 65 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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Die bvitg-Mitgliederversammlung fand in diesem Jahr in Koblenz 
statt. Gastgeber war die CompuGroup Medical Deutschland GmbH.

INHALT

BVITG MONITOR



06/16  EHEALTHCOM  57

Nachrichten & Meinungen

SYSTEMATISCHER 
ABRECHNUNGS- 
BETRUG
Die Offenbarung des Vorstandsvorsitzenden 
der Techniker Krankenkasse Dr. Jens Baas ist 
schon etwas Besonderes: Da wird offen zuge-
standen, über Jahre Prämien für die Ärzte zu 
zahlen, nur um die Patienten kränker erschei-
nen zu lassen, als sie ohnehin schon sind. Laut 
Susann Breßlein, stellvertretende Vorsitzende 
des Interessenverbands kommunaler Kranken-
häuser (IVKK), handelt es sich jährlich um meh-
rere hundert Millionen Euro, die so zu Unrecht 
über den Risikostrukturausgleich an die „Betrü-
gerkassen“ geflossen sind. Sicherlich ein Fall für 
die Staatsanwaltschaften, sollte sich der Ver-
dacht erhärten. Die Offenbarung Baas' zeigt aber 
auch die ganze Absurdität des Systems des RSA, 
das verkürzt gesagt diejenigen belohnt, die die 
schlechten Risiken horten und auf die Förde-
rung innovativer Medizin für kranke Menschen 
verzichten. Risikokohortenoptimierung versus 
Innovationen für alle als Grund für das Fehlen 
dringend notwendiger Mittel für Innovationen 
– auch in IT. Und die Verlierer des Jahres 2016 
sind – mal wieder – die Patienten.  

MATTHIAS MEIERHOFER

Vorstandsvorsitzender  
des bvitg

NEUER BVITG-VORSTAND Auf seiner 
Mitgliederversammlung in Koblenz hat der bvitg am 12. Oktober 
2016 einen neuen Vorstand gewählt (v.l.): Jens Naumann (medatixx), 
Dr. Axel Wehmeier (Telekom Healthcare and Security Solutions), 
Katrin Keller (samedi), Matthias Meierhofer (MEIERHOFER) und 
Uwe Eibich (CompuGroup Medical Deutschland)

»Die Verlierer des  
Jahres 2016 sind –  
mal wieder – die  
Patienten.«

conhIT 2017
Start des „Call for Papers“ für 
den Kongress der 10. conhIT

Nachdem Anfang 2016 eine Umfrage 
des Bundesverbands Gesundheits-IT 
– bvitg e.V. weiterhin das große In-
teresse seitens der Mitgliedsunter-
nehmen an bvitg-Seminaren aufge-
zeigt hatte, bietet der Verband ab 
2017 wieder Seminare an. Geplant 
sind auch Webinare zu folgenden 
drei übergeordneten Themen, die 
von den Mitgliedern in der Umfrage 
besonders hervorgehoben wurden: 
Standardisierung und Interoperabi-
lität, Medizininformatik sowie Ge-
sundheitswesen und Ordnungspoli-
tik. Das Programm soll Anfang 2017 
veröffentlicht werden und wird 
dann unter anderem in der E-HE-
ALTH-COM bekanntgegeben.

Im Rahmen der zehnten Ausgabe der 
conhIT – Connecting Healthcare IT  – 
laden auch in diesem Jahr die Veran-
stalter des Kongresses interessierte 
Akteure aus der Gesundheits-IT-Bran-
che dazu ein, das Programm aktiv mit-
zugestalten. Bis zum 18. November 
2016 können sich Interessierte für  
Vorträge in einer der neun „Call for 
Papers“-Sessions des conhIT-Kongres-
ses 2017 bewerben, der Besuchern und 
Ausstellern den perfekten Rahmen 
bietet, um sich über Neuigkeiten, 
Trends und Perspektiven der Branche 
zu informieren. Das Motto des Kon-
gressprogramms lautet: 10 Jahre  
conhIT – Wir verbinden Gesundheit 
mit innovativer IT. Weitere Informati-
onen finden Sie unter www.conhit.de

bvitg-Seminare   
2017 geht es wieder los mit 
zusätzlichem Webinar-Angebot
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Unter dem Motto „10 Jahre  
conhIT – Wir verbinden Ge-
sundheit mit innovativer IT.“ 

findet die nächste conhIT, bestehend 
aus Industrie-Messe, Kongress, Aka-
demie und Networking,  vom 25. bis 
27. April 2017 in der Messe Berlin 
statt. Der conhIT-Kongress bietet Be-
suchern und Ausstellern einen Rah-

men, um sich über Neuigkeiten, 
Trends und Perspektiven der Branche 
zu informieren und auszutauschen. 
Die Vorbereitungen zur conhIT 2017 
laufen bei der Messe Berlin, dem Bun-
desverband  Gesundheits-IT – bvitg 
e.V. und den conhIT-Beiräten bereits 
auf Hochtouren. So tagte Ende Sep-
tember der Beirat des conhIT-Kon-

gresses. Anwesend waren 48 Perso-
nen aus den verschiedensten Berei-
chen des Gesundheitswesens von der 
Wissenschaft über Verbände, Indust-
rie, Krankenkassen bis zur Selbstver-
waltung. Eine Teilnehmerquote von 
über 80 Prozent der Beiratsmitglieder 
demonstriert die Bedeutung der 
conhIT in der Health-IT-Community. ©
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conhIT-Kongress 2017
10 JAHRE ERFOLGSGESCHICHTE 
Prof. Dr. Paul Schmücker, Präsident des conhIT-Kongresses, Vizepräsident der GMDS und Leiter des 
Instituts für Medizinische Informatik der Hochschule Mannheim, berichtet vom conhIT-Beiratstreffen 
am 28. September 2016.

Der conhIT-Beirat traf sich Ende September in der Alten Schmiede Old Smithy‘s Dizzle in Berlin.



06/16  EHEALTHCOM  59

Themen & Positionen

POSITIVE BILANZ DER CONHIT 2016
Von allen Vertretern des Kongressbei-
rates wurde der conhIT-Kongress 2016 
sehr positiv bewertet, was vor allem 
an der hohen Praxisorientierung der 
Vorträge und der Relevanz der ge-
wählten Themen lag. Die conhIT 2016 
mit 8 894 Fachbesuchern (2015: 7 464) 
konnte ihren Stellenwert als Europas 
führendes Branchenevent für Gesund-
heits-IT erneut unter Beweis stellen. 
Das Angebot der conhIT spricht in 
den letzten Jahren auch verstärkt die 
ärztlichen und pflegerischen Bereiche 
und die Business-Ebene ebenso wie die 
Medizintechnik, Mobile Health, IT-Se-
curity und den Homecare-Bereich an. 
Weiterhin wurde die Internationalisie-
rung der conhIT von Jahr zu Jahr aus-
gebaut. Ziel des Kongressbeirates ist 
es, auch im Jahr 2017 die bereits sehr 
gute Qualität des Kongresses weiter-
hin zu steigern. 

AKTUELLES KONGRESSPROGRAMM
Das dreigliedrige Kongressraster der 
letzten beiden Jahre ist bei den Kon-
gressteilnehmern sehr gut angekom-
men und wird auch im Jahr 2017 bei-
behalten. Es besteht aus 18 Sessions, 
vier sogenannten Langläufersit
zungen, fünf Special Sessions und 
neun Call-for-Papers-Sessions. Die 
Langläufersitzungen und Special Ses-
sions werden durch Experten zusam-
mengestellt und betreut. Die restli-
chen neun Sitzungen werden per Call 
for Papers ausgeschrieben. Die Titel 
der neun „Call for Papers“-Sitzungen 
lauten:
•   Der Nutzen von Robotik und des 
Internet of Things für die Kranken-
haus-IT
•   Mobile Health und Apps
•   Einsatz von IT für eine qualitäts- 
orientierte, sektorenübergreifende 
Versorgungssteuerung
•   IT-gestütztes Schnittstellenmana- 
gement in der Pflege – Realität oder 
Fiktion?

•   Erlössicherung durch IT-gestütztes 
Management
•   Gesundheits-IT vs. Consumer IT – 
Unüberbrückbare Gegensätze oder 
die Notwendigkeit zum Handeln?
•   Umsetzung von Telematikinfra-
struktur und eHealth
•   Regionale Gesundheitsversorgung 
im Zeitalter des demografischen 
Wandels
•   Effizienzsteigerung von Prozessen 
– Wertbeitrag der IT – Unterstützung 
bei der Modellierung und Steuerung

Vom 17. Oktober bis zum 18. No-
vember 2016 können sich interessierte 
Akteure der Gesundheits-IT um Vor-
träge in den Call-for-Papers-Sessions 
bewerben. Die Bewerbung ist über ein 
Online-Formular auf der conhIT-Web-
site unter www.conhit.de möglich. 
Dort finden sich auch weitere Infor-
mationen zur conhIT. An dieser Stelle 
entsteht auch ein Archiv mit den bes-
ten conhIT-Vorträgen, das  Vorträge 
aus dem Jahr 2016 führt.

Für jede Session wurden während 
der Kongressbeiratssitzung je zwei  
Paten bestimmt, die für die Auswahl 
der Vorträge zuständig sind, das  
Programm ihrer Session festlegen 
und diese während der conhIT mode-
rieren. Die Referenten- und Themen-
auswahl werden mit dem fünfköpfi-
gen Kongresspräsidium abgestimmt. 
Das Programm des conhIT-Kongres-
ses soll Mitte Februar 2017 veröffent-
licht werden.

GUTE IDEEN FORTSETZEN UND 
NEUES EINFÜHREN
Im Jahr 2016 wurde erstmalig am 
Mittwoch und Donnerstag je eine  
Session um eine 30-minütige Ab-
schlussdiskussion verlängert. Dieses 
Diskussionsangebot wurde von den 
Zuhörern überraschend gut angenom-
men. Folglich soll während der conhIT 
2017 eine Diskussion im Anschluss an 
die Sessions „Entscheidungsunter- 

stützung für Vorstände und Geschäfts-
führer“  und „Informations- und IT- 
Sicherheit“ durchgeführt werden.

Das Votingverfahren hat sich in 
der Zwischenzeit zu einem beleben-
den Element der Sessions entwickelt. 
Die Referenten können die Zuhörer 
durch ihre Fragen stärker in ihre  
Vorträge einbeziehen und gezielt  
Meinungsbilder einholen, auf die die-
se wiederum in ihren Vorträgen ein- 
gehen können. Für interne Zwecke 
kann jeder Zuhörer nach jedem Vor-
trag ein Votum zur Qualität des Vor-
trags abgeben.

Um die Geräusche aus den Messe-
hallen in den Vortragssälen zu unter-
binden, sollen 2017 erstmalig alle  
Kongressbesucher mit Kopfhörern 
ausgestattet werden. Außerdem wird 
geprüft, ob die Vorträge auch live au-
ßerhalb der Vortragssäle bzw. online 
übertragen werden können.

Das Sessionprogramm der conhIT 
2017 zeigt, dass die Informations- 
verarbeitung im Gesundheitswesen in 
seiner Breite fast vollständig durch 
praxisorientierte Vorträge abgedeckt 
ist. Nun bleibt abzuwarten, wie viele 
Teilnehmer zur conhIT 2017 in Berlin 
kommen werden. Neben dem Kon-
gress werden natürlich auch die jähr-
lich wachsende Messe (2016: 451 Aus-
steller; Vorjahr: 388), die Akademie, 
die zahlreichen Networking- 
Events und die vielfältigen Karriere- 
veranstaltungen viele Besucher an-
sprechen. 

 »Das Votingverfahren hat  
sich zu einem belebenden Element  
der Sessions entwickelt.«
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Unter dem Titel „Die Chancen 
der Digitalisierung für das Ge-
sundheitswesen nutzen“ fand 

am 29. September 2016 die Auftakt- 
veranstaltung zum neuen Format des 
bvitg „Zukunft.Gesundheit.Digital“ im 
Berliner Habel am Reichstag statt. Mit 
der Veranstaltungsreihe hat sich der 
Bundesverband Gesundheits-IT –  
bvitg e.V. den Auftrag gegeben, den 
Dialog über die Herausforderungen 
der digitalen Transformationen mit 

persönlich eingeladenen Vertretern 
aus Politik und weiteren Akteurs- 
gruppen des Gesundheitswesens zu 
führen. Der Fokus der ersten Veran-
staltung lag auf der aktuellen sowie 
zukünftigen Bedeutung des Wirt-
schaftsministeriums und der Wirt-
schaftspolitik für die Digitalisierung 
des Gesundheitswesens.

Der Impulsvortrag zu der Veran-
staltung kam von Brigitte Zypries, der 
Parlamentarischen Staatssekretärin 

beim Bundesministerium für Wirt-
schaft und Energie. Als zwingende 
Voraussetzung für eine intelligente 
Vernetzung im Gesundheitswesen 
nannte sie intensive Bemühungen 
um interoperable Lösungen. Sie be-
tonte dabei, dass die Digitalisierung 
des Gesundheitswesens beim kom-
menden Nationalen IT-Gipfel von  
hoher Relevanz sei, dessen Schwer-
punkt in diesem Jahr auf der Bildung 
in der digitalen Transformation liege: ©
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Zukunft.Gesundheit.Digital
ERFOLGREICHER AUFTAKT
Die Veranstaltungsreihe des Bundesverbands Gesundheits-IT – bvitg e.V. „Zukunft.Gesundheit.Digital“ 
feiert eine erfolgreiche Premiere in Berlin.

Brigitte Zypries (BMWi, l.), Prof. Dr. Volker Amelung (inav Institut, M.) und Ekkehard Mittelstaedt (bvitg, r.) diskutierten bei der ersten  
„Zukunft.Gesundheit.Digital“-Veranstaltung des bvitg im Berliner Habel über Chancen der Digitalisierung für das Gesundheitswesen.
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Der Megatrend Digitalisierung fordert die Wirtschaft und Gesellschaft  

fundamental heraus. Vor diesem Hintergrund hat der bvitg unter der 

Überschrift „Zukunft.Gesundheit.Digital“ im Herbst 2016 einen gesell-

schaftspolitischen Dialog im exklusiven Rahmen gestartet. „Zukunft.

Gesundheit.Digital“ steht vor dem Hintergrund einer auslaufenden 

Legislaturperiode im Zeichen der anstehenden Bundestagswahl.

ZUKUNFT.GESUNDHEIT.DIGITAL

„Nur wenn Akzeptanz bei professio-
nellen Anwendern und den Versicher-
ten geschaffen wird, kann die Digita-
lisierung im Gesundheitswesen gelin-
gen. Digitale Kompetenzen müssen 
fester Bestandteil der Ausbildung von 
künftigen Ärztinnen und Ärzten so-
wie den Pflegeberufen sein.“

Anschließend kommentierte Prof. 
Dr. Volker Amelung, Geschäftsführer 
des inav Instituts, die Ausführungen 
und gab dem Wirtschaftsministerium 
einen klaren Auftrag mit: „Das Bun-
desministerium für Wirtschaft und 
Energie muss stärker Druck auf das 
Gesundheitssystem ausüben. Inner-
halb des Systems gibt es keinen An-
reiz zur digitalen Transformation von 
innen. Der Grund dafür ist fehlender 
Handlungsdruck, die Existenz von 
Quasi-Monopolen und Abwesenheit 
von Transparenz – für viele Akteure 
ist der Status Quo sehr komfortabel.“

Die Diskussion zusammenfassend 
formulierte Ekkehard Mittelstaedt, 
Geschäftsführer des bvitg, anschlie-
ßend klare Erwartungen an die Zu-
sammenarbeit mit dem Wirtschafts-
ministerium: „Wir wünschen uns, 
dass das Wirtschaftsministerium die 
nötigen Impulse setzt, um die digitale 
Transformation im deutschen Ge-
sundheitswesen mit Strategie anzuge-
hen. Die Digitalisierung muss dabei 
bestehende Prozesse und Strukturen 
durchdringen und nicht als Zusatzan-
gebot verstanden werden.“ Und wei-
ter: „Innovationen müssen in Deutsch-
land in die Regelversorgung kommen. 
Ein Flickenteppich an Selektivverträ-
gen kann nicht zur flächendeckenden 
Verfügbarkeit von interoperablen di-
gitalen Lösungen führen.“

Der erfolgreiche und zahlreich be-
suchte Auftakt wurde von den Veran-
staltungspartnern Deutsche Telekom 
Healthcare and Security Solutions 
GmbH, medatixx GmbH & Co. KG und 
VISUS Technology Transfer GmbH 
ermöglicht. Noch in diesem Jahr soll 
eine weitere Veranstaltung folgen, de-
ren Termin demnächst bekannt gege-
ben wird. 

Wirtschaftspolitische Fragen der Digitalisierung im Gesundheitswesen standen im Zentrum der Veranstaltung, 
bei der Staatssekretärin Brigitte Zypries (BMWi, o.) mit dem Publikum (im Bild v.l.: Prof. Dr. Arno Elmer / FOM, 
Björn Zeien /opta data Abrechnungs GmbH, Volker Kohl /nova motum) diskutierte.
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Die Nachwuchsförderung in der 
Gesundheits-IT-Branche ge-
hört zu einer der Aufgaben, die 

sich der bvitg e.V. zum Ziel gesetzt 
hat. Nach einer Vielzahl an Karriere- 
Angeboten, die der bvitg besonders 
im Rahmen der conhIT entwickelt hat 
und deren Fokus darauf liegt, dass 
Nachwuchskräfte und Gesundheits- 
IT-Unternehmen zusammenfinden, 
zielt die Gründung des bvitg-Talente- 
Netzwerks nun direkt auf die jungen 
Fach- und / oder Führungskräfte in 
den bvitg-Mitgliedsunternehmen ab. 
Diese sollen verstärkt in die Themen 
und Arbeit des Verbandes eingebun-
den werden.

Einige Vertreter der interessierten 
Vorstandsunternehmen haben diesbe-
züglich einen ersten Aufschlag, wie 
das Talente-Netzwerk aussehen könn-
te, erarbeitet, der im nächsten Schritt 
in einem größeren Kreis von jungen 
Fach- und Führungskräften aller bvitg- 
Mitgliedsunternehmen diskutiert und 
verfeinert werden soll. 

Jedes Mitgliedsunternehmen kann 
hierbei maximal zwei Mitarbeiter be-
nennen, denen es die Teilnahme an 
den bvitg-Talenten ermöglichen möch-
te. Die junge Fach- oder Führungs-
kraft sollte unter 40 Jahren und nicht 
Teil der Geschäftsführung bzw. kein 
Vertreter eines Mitgliedsunterneh-

mens in der bvitg-Mitgliederver-
sammlung sein. Damit das Netzwerk 
die Diversität der bvitg-Mitgliedsun-
ternehmen widerspiegelt und einen 
interdisziplinären Charakter entfal-
ten kann, begrüßt es der bvitg, wenn 
die benannten Fach- und Führungs-
kräfte verschiedene fachliche Hinter-
gründe haben und aus den unter-
schiedlichen Abteilungen kommen. 
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Nachwuchsförderung
TALENTE IM FOKUS
Mit der Gründung eines Talente-Netzwerks öffnet sich der bvitg den jungen Mitarbeitern seiner 
Mitgliedsunternehmen, um sie verstärkt in die Themen und Arbeit des Verbands einzubinden.

Mit dem neuen Talente-Netzwerk will der 
bvitg gezielt junge Nachwuchskräfte seiner 

Mitgliedsunternehmen ansprechen. 
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„Der Weg zum Krankenhaus 
4.0 ist noch ein langer“, so

MATTHIAS MEIERHOFER,  
bvitg-Vorstandsvorsitzender, 

beim Digital-Health-Kongress 
der Süddeutschen Zeitung 

Ende September in München.

Themen & Positionen

SZ-Kongress 2016
STATUS QUO KRANKENHAUS 4.0
Die Zukunft der deutschen Krankenhäuser war ein wichtiges Thema auf dem SZ-Kongress 2016 in 
München und wurde im Rahmen einer hochkarätig besetzten Podiumsrunde intensiv diskutiert.

Im Rahmen des Kongresses der 
Süddeutschen Zeitung zum Thema  
„Digital Health – Gesundheit neu 

denken. Wie Vernetzung das Gesund-
heitswesen verändert“ nahm Matthias 
Meierhofer, Vorstandsvorsitzender 
des bvitg, am 28. September 2016 an 
einer hochkarätig besetzten Podiums-
diskussion teil.

Unter der Moderation von Hans- 
Peter Bröckerhoff diskutierte Meier-
hofer zusammen mit Ralf Brandner, 
(ICW), Annika Grosse (IBM Deutsch-
land), Siegfried Hasenbein (Bayeri-
sche Krankenhausgesellschaft), Jens 
Kaltschmidt (Dosing und Uniklinik 

Heidelberg) und Michael Meyer (Sie-
mens Healthcare) die Frage „Kran-
kenhaus 4.0 – wie wachsen stationä-
re / ambulante Versorgung und IKT 
zusammen?“. In seinem Eingangssta-
tement stellte der bvitg-Vorstandsvor-
sitzende vorneweg fest, dass der Weg 
zum Krankenhaus 4.0 noch ein lan-
ger sei. Dazu müssten Systeme und 
Medizintechnik „miteinander reden“ 
können. Auch die sektorale Vernet-
zung werde noch zu langsam voran-
getrieben. 

Grundsätzlich seien IT-Leiter in 
Krankenhäusern sowie auch Ärzte an 
den neuen Technologien interessiert, 

jedoch würde momentan nur circa 20 
Prozent der Krankenhäuser über eine 
IT-Strategie verfügen. Vor dem Hinter-
grund der Diskussionen über Umsatz 
und Effizienz hätten die wenigsten 
Entscheider in Krankenhäusern Ver-
ständnis für hohe IT-Ausgaben. Damit 
der digitale Mehrwert aufgezeigt wer-
den könne, müsste dafür – da war sich 
die Runde einig – das medizinische 
Wissen stärker eingebunden werden. 
In Hinblick auf die Digitalisierung in 
Krankenhäusern würden zu den Trei-
bern künftig vor allem die Patienten 
mit ihren Erwartungen an die Gesund-
heitsversorgung gehören. ©
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ALLGEIER MEDICAL IT mit 
Hauptsitz in Freiburg und wei-
teren Geschäftsstellen in Ulm, 
Ismaning und Bremen ist einer 
der führenden Anbieter von IT- 
Healthcare-Lösungen. Seit 
mehr als 20 Jahren entwickelt 
die Tochtergesellschaft der All-
geier IT Solutions AG innovati-
ve Software beispielsweise für 
die digitale Patientenakte, die 
digitale Bildarchivierung, das 
mobile Management von medi-
zinischen Daten und zur Bear-
beitung von Verwaltungspro-
zessen. Die Allgeier-Produkte 
sind dank der modularen Sys
temarchitektur je nach Bedarf 
skalierbar. 

PADLINE mit Standort Lüne-
burg nimmt als Tochtergesell-
schaft für die Privatärztlichen 
Verrechnungsstellen alle Belan-
ge der Telematik im Gesund-
heitswesen auf. PADline analy-
siert Telematikthemen für seine 
Muttergesellschaften und über-
führt diese in Projekte. PADline 
betreibt zentrale Lösungen in 
einem hochsicheren Rechen-
zentrum selbst, leistet Support 
für Nutzer und Partner, koor- 
diniert Abrechnungsportale zur 
Übertragung von Abrechnungs-
daten zwischen Arzt und PVS 
und ist verantwortlich für die 
hier anzuwendenden Schnitt-
stellenformate.

D.VELOP  ist Spezialist für Lö-
sungen in den Bereichen Enter-
prise Content Management, 
elektronische Archivierung, Do-
kumentenmanagement und 
Workflow Management mit tie-
fer Integration in alle gängigen 
Krankenhausinformationssyste-
me sowie in dokumentenbasierte 
Geschäfts- und Entscheidungs-
prozesse. Das Healthcare-Team 
ist eingebunden in eine Unter-
nehmensgruppe, die mit über 
500 Mitarbeitern und großem 
Partner-Netzwerk eine starke 
Basis-Technologie gewährleistet 
sowie die Kundenanforderun-
gen bzw. die Besonderheiten auf 
dem eHealth-Markt beherrscht.

THIEME COMPLIANCE ist 
mit mehr als 30 Jahren Markt- 
erfahrung ein führender System- 
anbieter für medizinisch und 
juristisch fundierte Patienten-
aufklärung und bietet ein um-
fassendes Sortiment an Aufklä-
rungsprodukten in allen gängi-
gen Medien. Damit steht Klini-
ken und Praxen eine breite 
Auswahl zur Verfügung, die 
sich individuell auf verschiede-
ne Aufklärungssituationen an-
passen lässt. Für höchste inhalt-
liche Qualität und Aktualität 
der Produkte sorgt ein Exper-
tenteam mit über 400 medizini-
schen Herausgebern, Autoren 
und Juristen.

UNTERNEHMEN AUF  www.health-it-portal.de

S eit September 2014 ist Sebastian Zilch  
Referent für Politik & Strategische Vernet-
zung beim bvitg und seit Januar 2016 au-

ßerdem Leiter des Bereichs Politik und Kommu-
nikation. Sein Aufgabenbereich dort umfasst so-
wohl die internationale Vernetzung und Vertre-
tung des bvitg auf europäischer Ebene beim 
Branchenverband COCIR als auch die Leitung der 
AG Politik des bvitg und die Mitarbeit in der AG 
Datenschutz sowie bei den Themen IT-Sicherheit 
und Big Data. Darüber hinaus betreibt er aktiv die 
Vernetzung mit Politik und Selbstverwaltung und 
engagiert sich gemeinsam mit bvitg-Vertretern in 
diversen Gremien und Gruppen.

Sebastian Zilch schloss sein Studium an der 
Universität Heidelberg mit dem Bachelor of Scien-
ce in Economics ab. Im Anschluss daran absolvier-
te er den Masterstudiengang „Master of Public 
Policy“ an der Hertie School of Governance mit 
einer Abschlussarbeit über die Erhebung von Qua-
litätsinformationen durch Patienten auf Arztbe-
wertungsportalen. Bevor er zum bvitg kam, war er 
Referent für Internationale Arbeitsorganisation 
im Bundesministerium für Arbeit und Soziales. 
Privat betreibt er gern Fitnesstraining, ist ausge-
wiesener Kinoliebhaber sowie im Hertie Network 
on Digitalization tätig,  wo sich internationale  
Digital-Enthusiasten regelmäßig austauschen. 

SEBASTIAN ZILCH Hier werden die Menschen vorgestellt, 
die in der Berliner Geschäftsstelle des bvitg die Verbandsarbeit organisieren.

©
 L

IN
K

S
: P

R
IV

A
T;

 R
E

C
H

T
S

: B
V

IT
G

TAUBENSTRASSE

SEBASTIAN ZILCH



06/16  EHEALTHCOM  65

Menschen & Begegnungen

D ie AG Politik unterstützt den 
Vorstand, die Geschäftsfüh-
rung sowie die Referentenstel-

le „Politik & Strategische Vernetzung“ 
des bvitg bei der politischen und stra-
tegischen Arbeit. Dadurch erhalten die 
Mitgliedsunternehmen die Möglich-
keit, die politische Arbeit des bvitg 
aktiv mitzugestalten. Die AG unter-
stützt bei der Formulierung und Aus-
gestaltung der politischen Strategie 
des bvitg, begleitet gesetzgeberische 
Maßnahmen, bündelt die fachliche 
Expertise der Mitgliedsunternehmen 
und begleitet die Interessenvertretung 
des Verbandes gegenüber Dritten. 

Aktuell konzentriert sich die AG 
auf Maßnahmen, um die Bundestags-
wahl 2017 zu begleiten. Dazu gehört 
das Ausarbeiten von Positionspapie-

ren und politischen Impulsen für di-
verse Formate des Verbandes, unter 
anderem für die bvitg-Veranstaltungs-
reihe „Zukunft.Gesundheit.Digital“.

Bisherige Arbeitsergebnisse der 
AG Politik sind die Kommentierung 
des E-Health-Gesetzes, ein Diskussions- 
papier zu Big Data und in Abstim-
mung mit weiteren Arbeitsgruppen das 
Positionspapier „Apps und mHealth“ 
sowie in Zusammenarbeit mit dem 
ZVEI – Zentralverband Elektrotechnik- 
und Elektronikindustrie e.V. „Gemein-
same Empfehlung bezüglich des Um-
gangs mit der EU-Datenschutz-Grund-
verordnung im Gesundheitswesen“.

Neben vier Präsenztreffen pro Jahr 
führt die Arbeitsgruppe nach Bedarf 
Web-/Telefon-Konferenzen durch. 
www.bvitg.de

DATEN & FAKTEN AKTIVE MITGLIEDSUNTERNEHMEN 
IN DER AG POLITIK: Siemens Healthcare, IMS HEALTH, MEIERHOFER, opta data, ICW, 

Saatmann, CompuGroup Medical Deutschland, EMC Deutschland, K|M|S Vertrieb und 

Services, medatixx, KoSyMa, VISUS Technology Transfer, Cerner Deutschland, ID, Telekom 

Healthcare Solutions, d.velop, 3M  
LEITER DER AG: Sebastian Zilch

AG POLITIK
Hier stellen sich regelmäßig bvitg-Arbeitsgruppen vor. Dieses Mal 
die Arbeitsgruppe Politik. 

Die AG Politik auf einen Blick (v.l.n.r.):  Dr. Michael Meyer (Siemens), Monika Rimmele  
(VISUS), Bernhard Calmer (Cerner), Melanie Wendling (Telekom Healthcare Solutions),  
Sebastian Zilch (Leiter, bvitg), Björn Zeien (opta data Abrechnungs GmbH), Matthias Meier-
hofer (MEIERHOFER), Ekkehard Mittelstaedt (bvitg) und Michael Schober (medatixx).

TERMINE
Parlamentarisches Frühstück  
23. November 2016 | Berlin  
www.bvitg.de 

Im Rahmen der Veröffentlichung einer gemeinsamen 

Stellungnahme mit den wesentlichen Forderungen 

und Positionen der Gesundheitswirtschaft zu der 

EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) 

laden der Bundesverband Gesundheits-IT – bvitg 

e.V. und ZVEI – Zentralverband Elektrotechnik- und 

Elektronikindustrie e.V. zu einem Parlamentarischen 

Frühstück. Dort sollen die Positionen aus der Stel-

lungnahme vorgestellt und in einer exklusiven Runde 

gemeinsam diskutiert werden.

Interoperabilitätsforum  
10./11. Dezember 2016 | Köln 
www.interoperabilitaetsforum.de 

Auf dem Treffen des Interoperabilitätsforums werden 

Fragen und Probleme der Interoperabilität in der 

Kommunikation zwischen verschiedenen Anwendun-

gen vorgestellt, Lösungsansätze dafür eruiert und da-

rauf aufbauend entsprechende Aktivitäten festgelegt.

E-HEALTH-KLAUSUR 2017 
19./20. Januar 2017 | Kloster Eberbach 
www.bvitg.de 

Nach einem erfolgreichen Start 2016 findet auch 

2017 die E-HEALTH-KLAUSUR für Spitzenmanager 

der Gesundheits-IT-Branche in den historischen 

Gemäuern des Klosters Eberbach im Rheingau statt. 

Die Veranstaltung bietet die Möglichkeit, hochkaräti-

ge Referenten zu hören und die Themen der eigenen 

Branche offen zu diskutieren. 

conhIT 2017  
25.-27. April 2017 | Berlin  
www.conhit.de 

Zum zehnten Mal zeigt Europas führende Veranstal-

tung für Gesundheits-IT auf dem Berliner Messege-

lände, wie moderne IT die Versorgung im Gesund-

heitswesen qualitativ verbessert und Institutionen im 

Wettbewerb unterstützt. Auf der Messe, in Kongress, 

Akademie und Networking-Veranstaltungen treffen 

sich Hersteller und Anwender sowie Vertreter aus 

Politik, Wissenschaft und Verwaltung, um sich über 

die Entwicklungen der Branche auszutauschen.
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COMMUNITY  |  aus den verbänden

Um Daten aus Krankenversor-
gung und Forschung besser 
nutzbar zu machen, hat das 

Bundesministerium für Bildung und 
Forschung (BMBF) kürzlich das Förder-
konzept Medizininformatik gestartet. 
Das neue Förderkonzept soll die medi-
zinische Forschung stärken und die 
Patientenversorgung verbessern. Dafür 
stellt das BMBF in den kommenden 
Jahren 100 Millionen Euro bereit. In ei-
nem ersten Schritt sollen an Universi-

TMF e.V. 

Charlottenstraße 42/Dorotheenstraße

10117 Berlin

Tel.: +49-(0)30-22002470

E-Mail: info@tmf-ev.de 
www.tmf-ev.de
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MEHR INFORMATIK IN DER MEDIZIN
Mit dem Start des Förderkonzepts Medizininformatik des BMBF wird ein wichtiges Aufbruchssignal für 
die Forschung und die Gesundheitsversorgung in Deutschland gegeben.

tätskliniken und Partnereinrichtungen 
Datenintegrationszentren aufgebaut 
und vernetzt werden. In den Zentren 
werden die Voraussetzungen geschaf-
fen, um Forschungs- und Versorgungs-
daten standortübergreifend zu ver-
knüpfen. Gleichzeitig werden innova- 
tive IT-Lösungen für konkrete medizi-
nische Anwendungen entwickelt.

„Das BMBF hat damit eine Entwick-
lung angestoßen, die uns helfen wird, 
intelligente Lösungsstrategien zu ent-
wickeln, um die Gesundheitsversor-
gung durch eine Zusammenarbeit zwi-
schen Medizin und Informatik über 
den einzelnen Standort hinweg zu ver-
bessern“, so der Präsident des Medizini-
schen Fakultätentages (MFT) Prof. Dr. 
Heyo K. Kroemer. Der Vorsitzende des 
Verbandes der Universitätsklinika 
Deutschlands (VUD) Prof. Dr. D. Michael 
Albrecht bezeichnete das Förderpro-
gramm ebenfalls als „wichtiges Auf-
bruchssignal für Forschung und Ge-
sundheitsversorgung“.

Seit August 2016 fördert das BMBF 
in der Konzeptphase Medizininforma-
tik sieben Konsortien. Sie sollen Strate-
gien für die gemeinsame Datennutzung 
und den Datenaustausch im Konsorti-
um und darüber hinaus entwickeln und 
konkrete medizinische Anwendungs-
fälle ausarbeiten. Die Konsortien um-
fassen jeweils mindestens zwei Univer-
sitätskliniken sowie weitere Kranken-
häuser, medizinische Forschungsein-
richtungen und Industrieunternehmen:
•   ADMIRE (Bonn, Düsseldorf, Es-
sen, Münster, Köln)
•   DIFUTURE (Augsburg, München, 
Tübingen)
•   HD4CR (Berlin, Würzburg, Ulm)

•   HiGHmed (Göttingen, Hannover, 
Heidelberg)
•   MIRACUM (Erlangen, Frankfurt/
Main, Freiburg, Gießen, Heidelberg, 
Mainz, Mannheim, Marburg)
•   share-it! (Dresden, Greifswald, 
Hamburg, Kiel/Lübeck, Oldenburg)
•   SMITH (Aachen, Jena, Leipzig)

Neben der gemeinsamen Erarbei-
tung von Lösungen, beispielsweise zu 
Datenschutzfragen, ist eine Hauptauf-
gabe des Nationalen Steuerungsgremi-
ums, die Passfähigkeit von Dateninte- 
grationszentren und IT-Lösungen zwi-
schen den Konsortien sicherzustellen. 
Dazu entsendet jedes Konsortium zwei 
Vertreter in das Nationale Steuerungs-
gremium (NSG).

Um die Zusammenarbeit und Ab-
stimmung der Konsortien im Nationa-
len Steuerungsgremium organisato-
risch und fachlich zu unterstützen, 
wird ein Begleitprojekt gefördert. Die-
ses wird vom MFT und der TMF durch-
geführt. 

„Unser Ziel ist der Aufbau einer In-
frastruktur, die trotz der Heterogenität 
der Konsortien und Standorte den effi- 
zienten Datenaustausch auf nationaler 
Ebene ermöglicht. Alle Beteiligten 
werden dabei ihre Erfahrungen in der 
übergreifenden Infrastrukturentwick-
lung für die patientenorientierte For-
schung einbringen“, sagte Prof. Dr. 
Michael Krawczak, Vorstandsvorsit-
zender der TMF.

Weitere Informationen zum Förderkon-
zept Medizininformatik: https://www.
bmbf.de/de/medizininformatik-3342.
html

Jedes Konsortium entsendet zwei Vertreter in das Nationale 
Steuerungsgremium (NSG), das sich am 30. August 2016 zum 
Kick-off-Meeting zusammengefunden hat. Die Namen und Insti-
tutionen der abgebildeten Personen sind zu finden unter: www.
tmf-ev.de/News/3020.
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Am 21. und 22. September 2016 
fand in Kassel die Jubiläums-
veranstaltung des KH-IT statt. 

Über 200 Teilnehmer wurden am 
Check-in an den beiden Veranstal-
tungstagen registriert. Mit circa 50 
Prozent stellten dabei die IT-Leiter aus 
deutschen Kliniken den größten Teil 
der Besucher. Die sonstigen Teilneh-
mer verteilten sich auf Industriepart-
ner und Interessierte, Presse und Refe-
renten. Besonders erfreulich: Das Jubi-
läumsprogramm führte die Veranstal-
tung zu Bestnoten in der Bewertung 
durch die Teilnehmer – und das bezog 
sich nicht nur auf die Feierlichkeiten, 
sondern im Wesentlichen auf das Pro-
gramm.

Wie immer ist nach der Tagung 
auch vor der Tagung. Dabei geht es 
gleich weiter mit den Jubiläen. Im 
Frühjahr 2017 steht die 50. Tagung des 
KH-IT in Bremen vor der Tür. Ein fast 
unglaublicher Beleg für die Kontinui-
tät und den hohen Einsatz der ehren-
amtlich Tätigen. Dieses Veranstal-
tungsjubiläum werden wir ausschließ-
lich mit qualifizierten Inhalten feiern. 
Die Kollegen des Programmrats sind 
bereits tief in die Vorbereitungen ein-
gestiegen.

Der erfolgreiche Health-IT-Talk 
Berlin-Brandenburg und die Koopera-
tion von BVMI und KH-IT in diesem 
Veranstaltungssegment führen derzeit 
zu weiteren Initiativen auf der Bun-
desebene. Derzeit zeichnet sich ab, 
dass es gelingen kann, in weiteren  
Regionen entsprechende Angebote zu 
installieren. Auf Wunsch geben wir 
gerne die derzeitigen Ansprechpartner 
(nur auf Anfrage) bekannt. Die enga-

gierten Ehrenamtlichen sind für jede 
Unterstützung dankbar und gemein-
sam geht immer besser als alleine.

Die beiden 2016er-Seminare wid-
men sich ausschließlich Themen, die 
durch die Mitglieder nachgefragt wur-
den. Wir hoffen, dies spiegelt sich in 
den Anmeldungen wider.

VERANSTALTUNGSTERMINE  
DES KH-IT 2016 UND 2017

08. und 09.11.2016 KH-IT-Seminar  
in Karlsruhe (Konfliktmanagement)

14.11.2016 Health-IT-Talk  
Berlin-Brandenburg: Zu Gast bei 
Bayer Healthcare (Grants4Apps)

05. und 06.12.2016 KH-IT-Seminar  
in Nürnberg (IT-Sicherheit)

12.12.2016 Health-IT-Talk  
Berlin-Brandenburg:  
Elektronische MdK-Kommunikation

17.05.2017 und 18.05.2017  
Frühjahrstagung in Bremen:  
50. Tagung!

20.09.2017 und 21.09.2017  
Herbsttagung in Mainz:  
Die nächsten 50 starten.

Regionalveranstaltungen in Baden- 
Württemberg (nach Ankündigung); 
Regionalveranstaltungen in Bayern 
(nach Ankündigung)

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

Der KH-IT ist der führende Berufs-
verband der Krankenhaus-IT-Füh-
rungskräfte und bietet seinen Mitglie-
dern mit etablierten Veranstaltungen 
eine werthaltige Plattform für den Aus-
tausch und die Auseinandersetzung 
mit aktuellen Themen für die Entwick-
lung und Zukunft der Krankenhaus-IT.

JUBILÄUMSTAGUNG MIT BESUCHERREKORD
2016 steht für den Bundesverband der Krankenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter – KH-IT e.V. ganz im Zeichen 
des 20-jährigen Jubiläums, das auf der Herbsttagung mit Besucherrekord und Bestnoten in der Bewer- 
tung begangen wurde. Und auch der Health-IT-Talk Berlin-Brandenburg entwickelt sich sehr erfolgreich.

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

Kontakt: 
Michael Thoss

Vorstandsmitglied/Pressereferent

www.kh-it.de 
thoss@kh-it.de
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Christian Lautner, Co-Founder des Flying Health Incubator, beim 
gut besuchten Health-IT-Talk Berlin-Brandenburg zum Thema 
„App auf Rezept – Digital Health in der Praxis“.
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Ein Blick in die Statistik sagt klar 
und deutlich, dass es keinen 
Ärztemangel in Deutschland 

gibt. Leider hilft uns das nicht weiter, 
denn ein genauerer Blick zeigt, dass 
die Ärzte lediglich schlecht verteilt 
sind. Auf dem Land fehlen sie und in 
den Städten drängeln sie sich. In un-
serem Rechtsstaat sind dirigistische 
Möglichkeiten der Ärztesteuerung 
aus gutem Grund beschränkt. Also, 

was tun? Mehr Medizinstudenten? 
Mehr Praxiskooperationen oder mehr 
Anreize zum Pendeln aus der Stadt, 
wo die jungen Ärzte wohnen wollen, 
aufs flache Land, wo sie so dringend 
gebraucht werden? Eine aktuelle Stu-
die der medizinischen Fakultät der 
Universitätsklinik Leipzig sieht in 
der „Pendelmedizin“ eine Lösung. 
Aber ist diese Lösung eigentlich zeit-
gemäß?

Wir leben doch in einer Welt der 
Apps, sozialen Netzwerke und digita-
len Vernetzung in jedem Winkel un-
seres Lebens. Wieso müssen wir un-
sere jungen Ärzte dann geradezu 
anachronistisch über Landstraßen 
und Autobahnen zum Patienten oder 
an den Arbeitsplatz im Krankenhaus 
schicken? Schicken wir doch einfach 
ihr Fachwissen durchs Internet. Vor 
Kurzem wurde beim 3. eHealth-Kon-
gress in Hessen ein Roboter vorge-
stellt, der auf Intensivstationen von 
Bett zu Bett fährt, um den Facharzt in 
der benachbarten Uniklinik mit Vital-

daten der Patienten zu 
versorgen. Denn der 
Facharzt kann ja nicht 
überall gleichzeitig sein.

Nichts anderes ma-
chen wir in der Tele- 
radiologie. Zwar fährt 
hier kein Roboter durch 
die Klinik, aber über gut 
ausgebaute Breitband-
verbindungen werden 
CT- und MRT-Bilder aus 
den Kliniken zur Befun-
dung an einen externen 
Teleradiologen geschickt. 
Gerade nachts, an Wo-

chenenden und Feiertagen, in Ferien-
zeiten oder wenn eine Grippewelle 
Teile der Stammbelegschaft lahmge-
legt hat, kann die teleradiologische 
Befundung den Betrieb erfolgreich 
am Laufen halten. 

Das Gute dabei ist, wir brauchen 
keine Vollzeitkräfte und sie müssen 
auch nicht lange Wege in Kauf neh-
men, um zu ihren Bildern zu kom-
men. Vom technisch hochwertig aus-
gestatteten Home-Arbeitsplatz aus 
kann der freiberuflich oder nebenbe-
ruflich tätige Radiologe seiner Arbeit 
ebenso nachgehen wie der Facharzt, 
der nach dem Renteneintritt noch et-
was dazuverdienen will oder der Va-
ter/die Mutter, die in der Elternzeit 
oder eben nur halbtags arbeiten wol-
len. Dies ist umso leichter möglich, 
wenn die Tätigkeit innerhalb eines 
Netzwerkes unter mehreren Radiolo-
gen aufgeteilt werden kann. 

Noch hindert uns das Fernbe-
handlungsverbot, die guten Erfahrun-
gen der Teleradiologie auf andere 
telemedizinische Teilbereiche zu 
übertragen, um auf diese Weise den 
Ärztemangel einzudämmen. Aller-
dings gerät diese Hürde so langsam 
ins Wanken. Ein erster Modell- 
versuch ist in Baden-Württemberg ge-
startet und die Techniker Kranken-
kasse Hessen hat jüngst für die Ab-
schaffung des Fernbehandlungsver-
botes plädiert.

Dr. Torsten Möller
Vorsitzender der Deutschen  
Gesellschaft für Teleradiologie

Dr. Torsten Möller

Vorsitzender der Deutschen Gesell-
schaft für Teleradiologie

reif & möller – Netzwerk für  
Teleradiologie

Werkstraße 3

66763 Dillingen/Saar

moeller@reif-moeller.de

Tel.: 06831-7 69 91 14
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REZEPTE GEGEN ÄRZTEMANGEL
Politiker grübeln, wie der Ärztemangel in Deutschland beseitigt werden kann. Die Telemedizin bietet 
dafür Lösungsansätze. Die Teleradiologie als erprobte Disziplin hat solche „Rezepte“ erfolgreich aus-
probiert.
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Auf dem eHealth-Kongress 2016 
– Innovativ, vernetzt und pra-
xisnah in Rhein-Main und 

Hessen – diskutierten Anfang Okto-
ber mehr als 170 Fachbesucher über 
neueste Innovationen und aktuelle 
Fortschritte mit Experten und rund 30 
Fachausstellern. 

Um das Thema Telemedizin in 
Hessen und Rhein-Main noch stärker 
als bisher voranzubringen, haben für 
den eHealth-Kongress 2016 erstmals 
zwei starke Organisationen ihre Kom-
petenzen gebündelt: Die Initiative ge-
sundheitswirtschaft rhein-main e.v. 
und IHK Hessen innovativ. „Die digi-
tale Transformation ist für Unterneh-
men eine große Herausforderung. Ein 
besonders großes Potenzial sehe ich 
für die in Hessen starke Medizintech-
nik- Branche. Mit IHK Hessen innova-
tiv wollen wir die Unternehmen dabei 
unterstützen – mit individuellen Bera-
tungen und Plattformen wie dem 
eHealth-Kongress“, so Dr. Thomas 
Niemann, stellvertretender Leiter der 
IHK Hessen innovativ. 

„Mit den drei medizinführenden 
Universitäten in Gießen, Marburg 
und in Frankfurt in Kooperation mit 
den jeweiligen Universitätskliniken 
bietet das Land Hessen eine hervorra-
gende Grundlage dafür, dass junge 
Menschen zu hervorragenden Ärzten 
ausgebildet werden und die medizini-
sche Forschung vorangetrieben wer-
den kann. Der eHealth-Kongress hilft 
in beispielhafter Weise, die Kommu-
nikation mit anderen Akteuren im 
Gesundheitswesen zu befördern“, so 
Ingmar Jung, Staatssekretär im Hessi-
schen Ministerium für Wissenschaft 

und Kunst, in seiner Keynote. In die-
sem Zusammenhang forderte Jung 
die Verankerung von eHealth in den 
Masterplan Medizinstudium 2020, 
um die zukünftigen Ärzte schon wäh-
rend ihres Studiums an eHealth-An-
wendungen wie die Telemedizin her-
anzuführen, um sie so adäquat auf 
ihre spätere Tätigkeit in Klinik und 
Praxis vorzubereiten. 

Dr. Katja Leikert MdB, Berichter-
statterin der CDU/CSU-Bundestags-
fraktion für Telematik, betonte: „Mit 
dem E-Health-Gesetz haben wir ein 
gutes Gesetz verabschiedet und die 
richtigen Maßnahmen auf den Weg 
gebracht, um die digitale Vernetzung 
unseres Gesundheitswesens zu för-
dern.“ Insbesondere die Verankerung 
von Fristen und Sanktionen im Gesetz 
hätten sich bewährt und dazu geführt, 
dass nun alle Beteiligten intensiv an 
der Umsetzung arbeiteten und kon-
krete Fortschritte beobachtet werden 
könnten. „Gleichzei-
tig sehen wir, dass 
die Digitalisierung 
des Gesundheits
wesens von vielen 
Seiten positiv aufge-
nommen wird und 
dynamisch voran-
geht. Deshalb be-
steht unsere Aufga-
be nun darin, eine 
nationale eHealth- 
Strategie auf den 
Weg zu bringen, mit 
der wir den digita-
len Wandel weiter 
gestalten und ihm 
einen vernünftigen 

Rahmen geben“, so die Bundestagsab-
geordnete. Die deutsche eHealth-Stra-
tegie zeichne sich vor allem durch ein 
Höchstmaß an Datenschutz und -si-
cherheit aus. „Das wird das zentrale 
Qualitätsmerkmal sein.“ 

Aktuelle Informationen zum  
eHealth-Kongress 2016 sind auf 
www.ehealth-rhein-main.de zu 
finden.

eHEALTH IN HESSEN AUF DEM WEG NACH VORN
Florian Gerster, Staatsminister a.D. und Vorsitzender der Initiative gesundheitswirtschaft rhein-main 
e.v., mit dem Fazit zum eHealth-Kongress 2016: „Im vergangenen Jahr hat sich in Hessen sehr viel
getan. Die Telemedizin nimmt in Hessen deutlich an Fahrt auf.“
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Geschäftsstelle gesundheitswirtschaft rhein-main e.v. 
c/o FuP Kommunikations-Management GmbH 

Am Dachsberg 198, 60435 Frankfurt am Main

Tel.: +49-(0)69-9543160  
Fax: +49-(0)69-95431625 

E-Mail: info@gesundheitswirtschaft-rhein-main.de 
www.gesundheitswirtschaft-rhein-main.de

Dr. Katja Leikert, MdB und Berichterstatterin der CDU/CSU-Bundestagsfraktion für

Telematik, und Ingmar Jung, Staatssekretär im Hessischen Ministerium für Wissen-
schaft und Kunst, mit einer autonomen und selbstfahrenden Telepräsenzplattform für 
Intensivstationen auf dem eHealth-Kongress 2016.
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Bereits vor sechs Jahren wurde 
der erste Kooperationsvertrag 
mit dem Sultanat Brunei unter-

zeichnet. Inzwischen wurde in Brunei 
eine vollständig ausgestattete Station 
mit 35 Behandlungsplätzen, davon 
acht in der zertifizierten Stroke Unit, 
unter der Leitung von Professor Dr. 
med. Uta Meyding-Lamadé, Chefärz-
tin der Klinik für Neurologie, errich-
tet. Hier werden auch Patienten in der 
Frührehabilitation nach einem Schlag-
anfall betreut. „Seit 2010 wurden rund 
7 000 Patienten in Brunei behandelt 
und viele Menschenleben durch mo-
dernste Schlaganfallmedizin und neu-
rologische Intensivmedizin auf Spit-

zenniveau gerettet. Inzwischen ist das 
‚Brunei Neuroscience Stroke and Re-
hab Centre‘ nicht nur ein Leuchtturm-
projekt in Brunei, sondern es zieht 
bereits Medizintouristen aus Thailand 
und Singapur an“, so Professor Mey-
ding-Lamadé. Ein weiterer Schwer-
punkt der Arbeit des Krankenhauses 
Nordwest liegt in der Ausbildung von
Fachkräften vor Ort. Dazu sind stän-
dig ein Oberarzt, zwei Assistenzärzte, 
eine Pflegekraft, ein Physiotherapeut 
und einige Wochen im Jahr ein Ergo-
therapeut und ein Logopäde in Bru-
nei. Darüber hinaus finden wöchent-
lich Fallbesprechungen über eine 
hochmoderne telemedizinische Anla-
ge statt. Via Bildschirm können Ärzte 
aus dem Krankenhaus Nordwest di-
rekt mit den Kollegen in Brunei spre-
chen und Befunde austauschen. Für 
die Nachbetreuung sind in Brunei ei-
ne Sozialarbeiterin und zwei Neu-
ropsychologinnen im Einsatz, die die 
Patienten und ihre Angehörigen im 
Alltag begleiten und unterstützen. Für 
die Ausbildung von Fachärzten in der 
Neurologie wurde 2012 ein Facharzt- 
Curriculum mithilfe eines internatio-
nalen Experten-Gremiums der Uni-
versität Heidelberg und der Johns- 
Hopkins Universität in Baltimore, 
USA erstellt. Auch im Fach Neurora-
diologie, unter der Leitung von Pro-
fessor Bodo Kress, wird ausgebildet, 
um später interventionelle Eingriffe 
in Brunei vornehmen zu können. 
Nicht nur klinisch werden Ärzte aus-
gebildet, auch Forschungsprojekte 
werden telemedizinisch betreut und 
junge bruneiische Wissenschaftler 
ausgebildet. Mittels Tele-Science leitet 

Frau Dipl. Ing./Dipl. Biol./MBA Eva 
Craemer, Leiterin des Neurologischen 
Forschungslabors am Krankenhaus 
Nordwest, die Wissenschaftler an,  
Laborversuche werden zeitgleich 
durchgeführt, Ergebnisse analysiert 
und regelmäßige Besprechungen 
durchgeführt. Im Jahr 2015 gründete 
die Klinik ein Institut für Internatio-
nale Medizin und Telemedizin. Erklär-
tes Ziel ist laut Uta Meyding-Lamadé, 
deutsche Spitzenmedizin zum „Export- 
schlager“ zu machen. Der Zugang zu 
medizinischer Versorgung werde „der 
kostbarste Rohstoff der Zukunft“ sein, 
ist die Neurologin überzeugt: „Wir 
können diesen Rohstoff mindestens 
genauso gut exportieren wie deutsche 
Ingenieurskunst“, betonte sie in einem 
Vortrag auf dem 6. Nationalen Fach-
kongress Telemedizin im November 
2015 in Berlin. Der jetzt unterzeichne-
te Kooperationsvertrag mit Brunei 
wurde bereits zum zweiten Mal nach 
2012 verlängert und ist zum 1. Juli 2016 
in Kraft getreten. „Dass der Vertrag 
nun für zehn Jahre abgeschlossen wur-
de, zeigt, dass unsere Partner in Brunei 
mit unserer bisherigen Arbeit zufrie-
den waren und weiter auf uns zählen. 
Für uns ist es Ansporn, das in uns ge-
setzte Vertrauen auch in den kommen-
den Jahren zu bestätigen“, kommen-
tiert Tobias Gottschalk, Geschäftsfüh-
rer des Krankenhauses Nordwest die 
Vertragsverlängerung.

Das Krankenhaus Nordwest enga-
giert sich auch als Mitglied der Deut-
schen Gesellschaft für Telemedizin 
und unterstützt so mit Wissen, Exper-
tise und internationalen Erfahrungen 
weitere Anwender in Deutschland.

TELEMEDIZIN ALS EXPORTSCHLAGER
Mit der Gründung des Instituts für Internationale Medizin und Telemedizin will sich das Krankenhaus 
Nordwest in Frankfurt/Main global aufstellen und Spitzenmedizin aus Deutschland zum Exportschlager 
machen. Die seit 2010 bestehende Kooperation mit dem Sultanat Brunei wird für 10 Jahre fortgesetzt.

Deutsche Gesellschaft für Telemedizin e.V.

Rhinstraße 84, 12681 Berlin

Tel.: +49-(0)30-54701821 
Fax: +49-(0)30-54701823

E-Mail: info@dgtelemed.de 
www.dgtelemed.de

Prof. Dr. med. Uta Meyding-Lamadé (re.) mit Dr. Katja Leikert, 
MdB/CDU/CSU bei einer Lifeschaltung während des eHealth- 
Kongresses in Frankfurt/Main
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Den ersten „Preis für Patientensi-
cherheit in der Medizintech-
nik“ und damit 3 000 Euro er-

hielten in diesem Jahr sowohl Christi-
ane Haupt vom Universitätsklinikum 
Freiburg wie auch Christoph Hoog 
Antink vom Lehrstuhl für Medizini-
sche Informatik an der RWTH Aachen.

Beide Preisträger tragen mit ihren 
Arbeiten erheblich zur Patientensicher-
heit bei. Christiane Haupt untersuchte 
in ihrer Dissertation „A Model-Based 
Product Evaluation Protocol for Com-
parison of Safety-Engineered Protec- 
tion Mechanisms of Winged Blood  
Collection Needles“ die Eigenschaften 
und Handhabung verschiedener Sicher- 
heitsmechanismen von Flügelblutent-
nahmesystemen. Trotz der Einführung 
von Stichverletzungs-Sicherheitsme-
chanismen stellen Nadelstichverletzun-
gen nach wie vor eine erhebliche  
Gefahr für Mitarbeiter im Gesundheits-
wesen dar. Haupt zeigte in ihrer Disser-
tation, dass es signifikante Unterschie-

de in der Bedienung und Anwendung 
unterschiedlicher Sicherheitsmecha-
nismen bei Flügelblutentnahmesyste-
men gibt. In ihrer Studie führten 33 
unerfahrene Medizinstudierende des  
3. Studienjahres am Universitätsklini-
kum Freiburg die Blutentnahme mit 
vier Flügelblutentnahmesystemen mit 
unterschiedlichen Sicherheitsmecha-
nismen am Modell „IV Arm Model,  
Leardal“ durch. Für eine detaillierte 
Auswertung filmte die Preisträgerin 
die Venenpunktionen mittels Kamera- 
system aus drei unterschiedlichen Per-
spektiven. Im Ergebnis stellte die Preis-
trägerin fest, dass es entscheidende 
Unterschiede in der Anwendung ver-
schiedener Stichschutzmechanismen 
von Flügelblutentnahmesystemen und 
damit verbunden in der Sicherheit für 
Anwender und Patienten gibt.

Den zweiten ersten Preis erhielt 
Christoph Hoog Antink für seine Ver- 
öffentlichung „Reducing False Alarms 
in the ICU by Quantifying Self-Simi- 

larity of Multimodal Biosignals“. Er un-
tersuchte die Reduktion von falschen  
Arrhythmiealarmen auf der Intensiv- 
station. Klassischerweise werden diese 
Alarme aus dem Elektrokardiogramm 
(EKG) generiert. Ist das EKG gestört, 
kann es auch Alarme auslösen, wenn 
der Patient keine Herzrhythmusstö-
rungen aufweist. Die teilweise sehr lau-
ten Fehlalarme wirken sich negativ auf 
das Wohl von Patienten, aber auch auf 
das Wohl des Krankenhauspersonals 
aus: Die Schlafqualität sinkt und die 
Krankenhausaufenthalte verlängern 
sich. Für das Krankenhauspersonal  
bedeuten die Fehlalarme eine höhere 
Arbeitsbelastung. In seiner Veröffentli-
chung analysiert Hoog Antink mit  
Methoden der Sensorfusion neben 
dem EKG gleichzeitig Signale wie z.B. 
die Blutdruckkurve. Durch diese ge-
meinsame Auswertung kann das Kran-
kenhauspersonal messtechnisch ge-
störte Signale besser von durch Krank-
heit veränderte unterscheiden.

Mehr Informationen zum Preis für 
Patientensicherheit 2017 unter
www.vde.com/Patientensicherheit

PREIS FÜR PATIENTENSICHERHEIT 2016
Zwei Preisträger haben die Deutsche Gesellschaft für Biomedizinische Technik im VDE (VDE|DGBMT) 
und das Aktionsbündnis für Patientensicherheit in diesem Jahr mit dem „Preis für Patientensicherheit 
in der Medizintechnik“ ausgezeichnet.  

DGBMT im VDE 

Ansprechpartner: Dr. Cord Schlötelburg 
Geschäftsführer der Deutschen Gesellschaft  
für Biomedizinische Technik im VDE

Stresemannallee 15, 60596 Frankfurt

Tel.: +49-(0)69-6308-208 

E-Mail: cord.schloetelburg@vde.com 
www.vde.com/dgbmt

Die beiden Preisträger des diesjährigen Preises für Patientensicherheit in der Medizintechnik: 
Christiane Haupt, Universitätsklinikum Freiburg (l.) und Christoph Hoog Antink, Lehrstuhl für 
Medizinische Informatik an der RWTH Aachen (r.).
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Warum wird mHealth von  
vielen Krankenkassen bis-
her nur als Marketinginstru-

ment verstanden? Können die Poten- 
ziale medizinischer Applikationen 
über Selektivverträge voll ausgeschöpft 
werden? Wie kann der Nutzen medizi-
nischer Apps wissenschaftlich belegt 
werden? Diese Fragen brachten am 21. 
September 2016 Wissenschaft, Kosten-
träger und interessierte Teilnehmer 
zum WissensUpdate „mHealth – Poten-
ziale für die GKV“ des Bundesverbands 
Managed Care (BMC) zusammen.

So spielerisch das Thema Apps für 
Nutzer erscheinen mag, so komplex 
gestaltet sich die Herangehensweise 
für Entwickler und Kostenträger. Die 
extreme Heterogenität und Intranspa-
renz des App-Marktes sowie die kom-
plexen Strukturen des Gesundheitswe-
sens stellen für Innovationen eine 
große Herausforderung dar. Dr. Urs- 
Vito Albrecht, stellvertretender Direk-
tor des hannoverischen Standorts des 
Peter L. Reichertz Instituts für Medizi-
nische Informatik, schafft mit seiner 
CHARISMHA-Studie einen Vorstoß 
zur Systematisierung von mHealth. 
Laut seinen Schätzungen existieren 
allein in Deutschland 80 000 bis 90 000 
Health Apps unterschiedlichster An-

wendungsbereiche und Qualität. Die 
Marktvielfalt scheint ebenso groß wie 
die bisher ungenutzten Potenziale für 
die Gesundheitsversorgung. 

Dr. Susanne Klein (Techniker Kran-
kenkasse), Harald Möhlmann (AOK 
Nordost) und Michael Hübner (BAR-
MER GEK) berichteten von den Erfah-
rungen ihrer Kassen mit medizinischen 
Apps. Zunehmend werden Apps als 
Wettbewerbsinstrument genutzt, um 
jüngere Versicherte öffentlichkeitswirk-
sam anzusprechen. Echte Versorgungs-
relevanz bieten allerdings nur wenige 
Anwendungen. Nicht selten scheitern 
medizinische Apps am Zugang zum 
ersten Gesundheitsmarkt, da den Ent-
wicklern das notwendige Wissen über 
Prozesse und Regulatorik fehlt. Zudem 
bleibt der Spagat bestehen, den Nutzen 
von Technologien nach wissenschaftli-
chen Standards bewerten zu müssen – 
wobei die Dauer der Studien die Länge 
der Entwicklungszyklen um ein Vielfa-
ches überschreitet. Generell besteht 
zwar über Selektivverträge die Mög-
lichkeit zum Eintritt in den ersten  
Gesundheitsmarkt, laut dem BMC- 
Vorstandsvorsitzenden Prof. Dr. Volker 

Amelung, der die Veranstaltung mode-
rierte, „verhungern jedoch teilweise  
gute Ideen am langen Arm der Selektiv- 
verträge“. Die Zahl der Versicherten in 
Selektivverträgen reiche meist nicht 
aus, um die Entwicklungskosten einer 
App zu refinanzieren. 

Die Intransparenz bei App-Anwen-
dungen verunsichert auch die Ver-
braucher: „Was passiert mit meinen 
Daten? Wird bei der Nutzung Wer-
bung geschaltet?“. Leistungserbringer, 
die im besten Fall Orientierung geben, 
Apps verschreiben und deren Verwen-
dung begleiten sollten, scheuen die 
Gefahren der Haftung. Das enge Be-
handlungszeitfenster lässt keine Zeit 
und Abrechnungsfähigkeit für App- 
Auswertungen. So wird bisher die 
Chance verkannt, durch Verringerung 
der Arztkontakte und verbessertes 
Monitoring Versorgungslücken zu 
schließen und Kosten zu senken. Eine 
bessere Anknüpfung an bestehende 
Strukturen, mehr Transparenz auf der 
Anbieterseite und mehr Mut zur  
Digitalisierung sind notwendig, um 
mHealth-Anwendungen künftig ihrem 
Potenzial entsprechend zu nutzen.

WANN BEGINNEN WIR, DEN SCHATZ ZU BERGEN? 
Fragen rund um das Potenzial von mHealth-Anwendungen für die gesetzliche Krankenversicherung 
standen im Fokus des BMC-WissensUpdate Mitte September 2016 in Berlin.

Bundesverband Managed Care (BMC)

Friedrichstraße 136, 10117 Berlin

E-Mail: bmcev@ bmcev.de 
www.bmcev.de
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Die Medizintechnik-Branche 
wächst im Exportgeschäft nach 
wie vor deutlich stärker als in 

Deutschland. Das Umsatzwachstum 
der BVMed-Unternehmen beträgt welt-
weit rund sechs Prozent. Die Entwick-
lung im Inland ist dagegen mit einem 
Umsatzwachstum von vier Prozent 
leicht rückläufig. Das geht aus der BV-
Med-Herbstumfrage 2016 hervor, an 
der sich über 80 internationale Unter-
nehmen der Medizintechnik-Branche 
beteiligt haben. Trotz der schwierige-
ren Inlandssituation sorgt die Medizin-
technik in Deutschland nach wie vor 
für zusätzliche Jobs. Zwei Drittel der 
Unternehmen haben in diesem Jahr 
zusätzliche Arbeitsplätze geschaffen.

„Um die Innovationskraft der Med-
Tech-Branche zu erhalten, müssen wir 
unsere Erstattungs- und Bewertungs-
systeme an die Dynamik der Technolo-
gien anpassen, damit die Patienten 
auch in Zukunft ohne Verzögerungen 
am medizinischen Fortschritt teilha-
ben können“, so der BVMed-Vorstands- 
vorsitzende Dr. Meinrad Lugan bei der 
Vorstellung der Ergebnisse. 

BRANCHE BLEIBT WACHSTUMS-
MARKT
„Generell ist davon auszugehen, dass 
die Fallzahlen in der Medizintechnik 
durch die demografische Entwicklung 
und den medizintechnischen Fort-
schritt in den nächsten Jahren weiter 
zunehmen werden. Eine ausreichend 
versicherungstechnische Vergütung 
ist daher unabdingbare Vorausset-
zung für die MedTech-Unternehmen 
und die weiterhin gewünschte quali-
tative Versorgung der Patienten“, so 

BVMed-Geschäftsführer und Vor-
standsmitglied Joachim M. Schmitt.

REGULATORISCHE HEMMNISSE 
UND LANGSAME ENTSCHEIDUNGS- 
PROZESSE
Die zunehmenden regulatorischen 
Hemmnisse durch langsame Entschei-
dungsprozesse in Deutschland und 
zusätzliche Anforderungen durch die 
europäische Medizinprodukte-Verord-
nung sind vor allem für die kleinen 
und mittelständischen Unternehmen 
eine große Belastung. Bemängelt wird 
vor allem das niedrige Niveau der Er-
stattungspreise in Deutschland. 60 
Prozent bezeichnen das Erstattungs-
niveau als „eher schlecht“ bzw. „sehr 
schlecht“. 

DIGITALISIERUNG: MEDIZINISCHE 
APPS ALS GRÖSSTE VERÄNDERUNG
Erstmals wurde auch ein Fragekom-
plex zur Digitalisierung aufgenom-
men:41 Prozent der MedTech-Unter-
nehmen gaben an, dass ihre Produkte 
und Dienstleistungen sehr stark bzw. 
stark von der Digitalisierung betrof-
fen sind. Die Hälfte der Unternehmen 
bezeichnet sich als „kaum betroffen“. 

Die größten Veränderungen er-
warten die Unternehmen dabei in den 
Bereichen medizinischer Apps (39 
Prozent), der elektronischen Beschaf-
fungsmaßnahmen (eProcurement, 39 
Prozent) sowie im Bereich Produkti-
on/Industrie 4.0 (38 Prozent). Weitere 
wichtige Digitalisierungsthemen der 
MedTech-Branche sind elektronische 
Rechnungen in den Geschäftsprozes-
sen (29 Prozent), telemedizinische An-
wendungen (25 Prozent), 3D-Prototy-

ping (21 Prozent) sowie Big-Data-An-
wendungen und kognitive Systeme 
(20 Prozent).
 
Die Ergebnisse der BVMed-Herbst- 
umfrage können unter www.bvmed.
de/medienseminar2016 abgerufen 
werden.

Manfred Beeres,  
Leiter Kommunikation BVMed

MEDTECH: EXPORT STARK, INLAND SCHWÄCHELT
Die MedTech-Branche wächst im Ausland stärker als im Inland – und schafft weiter neue Jobs. Das 
sind einige der Ergebnisse der BVMed-Herbstumfrage 2016.
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Wie kommt die Innovation 
beim Menschen an? Unter 
dem Stichwort „x-Health“ 

wird Prof. Dr. Britta Böckmann, In-
formatik und Medizinische Informa-
tik an der Fachhochschule Dortmund, 
beim MEDICA HEALTH IT FORUM 
der Frage nachgehen, wie der Bürger 
mit seinen Ansprüchen in den Mittel-
punkt der aktuellen Entwicklung im 
Gesundheitswesen gestellt werden 
kann. Das Forum in Messehalle 15 ist 
etablierter Bestandteil der weltweit 
führenden Medizinmesse MEDICA, 
die in diesem Jahr vom 14. bis 17. No-
vember 2016 in Düsseldorf stattfin-
det. Die Themenschwerpunkte beim 
MEDICA HEALTH IT FORUM rei-
chen von der Digitalisierung der Me-
dizin über Big Data, Personalisierte 
Medizin bis zu Start-ups im eHealth- 
Sektor. 

„eHealth, mHealth, Tele-Health 
– oft fehlen in Deutschland Datenaus-
tausch und Interoperabilität“, kriti-
siert Böckmann bereits im Vorfeld. 
„x-Health“ stehe dagegen für den not-
wendigen interoperablen „XChange“ 
der ortsunabhängigen digitalen Leis-
tungen. International ist dies ein stark 
wachsender Markt – wie zum Beispiel 
in Dänemark. Hier hat jeder Patient 
seine elektronische Gesundheitsakte. 
Das entsprechende Portal sundhed.dk 
gibt es bereits seit 2003. Immer mehr 
Menschen nutzen den Zugang seit der 
Einführung der persönlichen Inter-
net-ID, die in Dänemark auch für fi-
nanzielle Transaktionen genutzt wer-
den kann. Zu Beginn lag dort der Fo-
kus darauf, existierende Daten nutz-
bar zu machen. Mittlerweile gibt es 

die ersten Applikationen, die dänische 
Bürger ihre Daten selbst beitragen las-
sen. Im Gegensatz dazu findet die 
Transformation in Deutschland bis-
lang fast unbemerkt und sehr lang-
sam statt. Dabei hat der Patient durch-
aus Interesse daran, dass alle wichti-
gen Informationen an einer Stelle 
verfügbar sind. Herr der Daten muss 
dabei natürlich der Patient selbst sein, 
nur er kann individuelle Freigaben 
für Ärzte erteilen. 

  
ÄRZTEMANGEL ALS „TURBOLADER“ 
FÜR DEN DATENAUSTAUSCH? 
Möglicherweise könnten der Ärzte-
mangel und die Herausforderung der 
guten medizinischen Versorgung auf 
dem Land die Entwicklung beschleu-
nigen. Ulrike Röhr, Vize-Präsidentin 
des LandFrauenVerbandes Schleswig- 
Holstein, wird beim MEDICA HEALTH 
IT FORUM die Gesundheitsaktion 
2016/17 vorstellen, mit der die Teleme-
dizin flächendeckend unter den Land-
frauen bekannt gemacht werden soll. 
Der LandFrauenVerband hat über 
33 000 Mitglieder, die ab Herbst 2016 
lokal in ihren knapp 180 Ortsvereinen 
gemeinsam mit der Ärztekammer da-
rüber diskutieren werden, was es be-
deuten kann, wenn das Netz der Land
ärzte löchrig wird. Das Versprechen: 
Mithilfe von Telemedizin können ver-
schiedenste Dienstleistungen im me-
dizinischen Sektor – von der Messung 
der Blutzuckerwerte bis zum Wiegen 
– getätigt werden, ohne dass der Pati-
ent selbst in die Praxis kommen muss. 
Aber es gibt auch Fragen. Dazu zäh-
len: Schwindet der persönliche Arzt-
kontakt durch die neue Technik völ-

lig? Welche technischen Bedingungen 
sind überhaupt notwendig und wie 
sicher gestaltet sich der Datentrans-
fer? Für Röhr steht jedenfalls fest: 
„Wir lassen uns nicht abhängen! Glei-
che Chancen und gleiche Fürsorge im 
ländlichen Raum.“ 

So allein ist der LandFrauenVer-
band mit dem Interesse insbesondere 
an der Telemedizin nicht. Die Men-
schen in Deutschland haben nicht nur 
auf dem Land großes Interesse an der 
Telemedizin. Das zeigt eine repräsen-
tative Befragung von rund 1 000 Ver-
brauchern ab 14 Jahren im Auftrag 
des Digitalverbands Bitkom. Dem-
nach erklärt jeder Fünfte (20 Prozent), 
dass er im Krankheitsfall auf jeden 
Fall seinen eigenen Gesundheitszu-
stand telemedizinisch überwachen 
lassen würde, weitere 39 Prozent kön-
nen sich vorstellen, diese Möglichkeit 
in Anspruch zu nehmen.

PATIENT HAT EIN RECHT AUF DIGITALISIERUNG
Wie kann der Bürger mit seinen Ansprüchen in den Mittelpunkt der aktuellen Entwicklung im Gesundheits-
wesen gestellt werden? Das MEDICA HEALTH IT FORUM thematisiert hierzu praktikable Lösungen.
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INNOVATIONSFONDS  
UNTERSTÜTZT PROJEKTE 
Mancher Entwickler von Diensten setzt 
auf den Innovationsfonds, um Bedürf-
nissen wie diesem entgegenzukom-
men. Das Bundesgesundheitsministeri-
um hat diesen Fonds beim Gemeinsa-
men Bundesausschuss eingerichtet. Er 
hat ein Volumen von 300 Millionen 
Euro jährlich für die Jahre 2016 bis 
2019. Der Innovationsfonds soll der 
Förderung von Innovationen in der 
Versorgung und von Versorgungsfor-

schung dienen. Es gibt zahlreiche  
Bewerber. Zu diesen zählt auch Dr. 
Thomas Aßmann, der sein Projekt im 
Rahmen des MEDICA HEALTH IT  
FORUM vorstellen wird. Möglicherwei-
se steht dann fest, ob er gefördert wird.

So möchte er in seinem Projekt die 
Delegation an die „Tele-VERAH“ tes-
ten. Ein wichtiges Argument ist hier 
für Aßmann die Einsparung beispiels-
weise bei den Fahrzeiten. So kann es 
mehr als zwanzig Minuten dauern, bis 
der Landarzt bei einem Patienten vor 
Ort ist: „Eigentlich werde ich nicht für 
meine Fahrkünste bezahlt.“ Statt dem 
Arzt fährt nun die sogenannte Tele- 
VERAH zum Patient. Sie führt in ih-

rem Gepäck das meiste mit, was eine 
internistische Praxis auszeichnet – 
vom EKG über die Möglichkeit zur 
Messung der Lungenfunktion bis zum 
Blutzuckermessgerät oder der Waage. 
Alle Daten werden in die Praxis über-
tragen. Sollten Fragen offen sein, 
dann kann der Arzt online per Video 
live dazugeschaltet werden. „Das ist 
gerade für den Hausarzt wichtig, weil 
er im Ton-Bild-Kontakt feststellen 
kann, wie der Patient reagiert“, erläu-
tert Aßmann. 

Dabei werde der Patient mit den 
neuen Techniken nicht alleingelassen, 
weil die Tele-VERAH vor Ort sei und 
helfen könne. Das verhindere auch, 
dass der Notdienst quasi prophylak-
tisch gerufen werde, weil Patient und / 
oder Angehörige Angst hätten. „Wir 
verhindern so unnötige Krankenhaus-
einweisungen“, ist sich Aßmann si-
cher. Dies macht das Konzept auch für 
Krankenkassen ökonomisch interes-
sant. Aßmann erläutert drei Vorteile 
des Konzeptes:
•   Moderne Technologien machen es 
gerade für junge Ärzte interessanter, 
auf dem Land zu arbeiten.
•   Die Qualität der medizinischen 
Versorgung auf dem Land wird ge-
halten.
•   Das Berufsbild der Versorgungs- 
assistentin in der Hausarztpraxis 
(VERAH) erweitert sich. 

Das Konzept ist eine Qualifizie-
rungsoffensive des Hausärztever-
bands für Medizinische Fachange-
stellte in der Hausarztpraxis. Diese 
sollen Hausärzte durch qualifizierte 
Unterstützungsleistungen entlasten. 
Nach den Vorstellungen von Aßmann 
sollte dies nun zum Konzept der Tele- 
VERAH ausgebaut werden. Dafür 
wird ein Curriculum für Medizinische 
Fachangestellte entwickelt, das recht-
liche, technische und medizinische 
Aspekte aufgreift. Das Berufsbild der 
Medizinischen Fachangestellten und 
der VERAH ändert sich.

DER WICHTIGE DIREKTE ERSTKON-
TAKT ZUM ARZT BLEIBT BESTEHEN
Bei den Ärzten wie auch den Patien-
ten kommt das Konzept nach den Er-
fahrungen von Aßmann gut an. Das 
viel diskutierte Fernbehandlungsver-
bot in den Berufsordnungen für Ärzte 
behindert ihn in seiner Tätigkeit 
nicht. Es schließt lediglich die Fernbe-
handlung eines Patienten ohne direk-
ten Erstkontakt aus. Bei Aßmann sind 
es Bestandspatienten, die so versorgt 
werden. Künftig soll auch die Anbin-
dung an Pflegeheime und Kranken-
häuser ausgebaut werden. Ob die Er-
wartungen erfüllt werden? Die Eva- 
luation soll Prof. Dr. Jürgen Wasem, 
Medizinmanagement an der Universi-
tät Duisburg-Essen, vornehmen. Eini-
ge Krankenkassen wie die Techniker 
(TK) zeigen hier großes Interesse.

Der „eHealth Venture Summit“ 
tritt darüber hinaus im Rahmen des 
MEDICA HEALTH IT FORUM an, 
um die neuesten Trends und Innova-
tionen der Gesundheits-IT und die 
entsprechenden Investitionen zu 
präsentieren. Er soll strategische 
Partnerschaften fördern, um inno- 
vative Produkte auf den Markt zu 
bringen.

RUN AUF APPS WIRFT FRAGEN AUF
Aber hinter vielem gibt es berechtigte 
Fragezeichen. Niemand wird behaup-
ten wollen, dass jede der geschätzt 
mehr als 100 000 Gesundheits-Apps 
tatsächlich hilfreich, sinnvoll und /
oder wirkungsvoll sind. Ein Licht auf 
diese Vielfalt warf zuletzt die Studie 
„Chancen und Risiken von Gesund-
heits-Apps – CHARISMHA“. Studien-
leiter war Dr. med. Urs-Vito Albrecht. 
Der stellvertretende Direktor des han-
noverischen Standorts des Peter L.  
Reichertz Instituts für Medizinische 
Informatik (PLRI) und geschäfts- 
führender Arzt der Ethikkommission 
der Medizinischen Hochschule Han-
nover führte die Studie im Auftrag 

MEDICA-COMPASS  |  FACHBEITRÄGE
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des Bundesgesundheitsministeriums 
durch. Die Ergebnisse werden derzeit 
im Fachdialog mit Verantwortlichen 
im Gesundheitswesen diskutiert, um 
daraus konkrete Maßnahmen und 
Selbstverpflichtungen abzuleiten. Be-
sucher des MEDICA HEALTH IT  
FORUM können live daran teilhaben. 
Sein Co-Referent, Dr. Franz-Joseph Bart-
mann, ist Vorsitzender des Ausschusses 
Telematik der Bundesärztekammer. 

Zu klären ist für ihn unter ande-
rem die Frage, ob und inwieweit die 
Ärzteschaft den Orientierungsprozess 
mitgestalten kann, etwa durch Ent-
wicklung eines allgemeinen Leitfa-
dens zur Beurteilung von Apps oder 
aber der Erstellung einer Indikations- 
und Best-Practice-Liste durch die je-

weiligen Fachgesellschaften. Frei ver-
fügbare Gesundheits-Apps sind im 
zweiten Gesundheitsmarkt bereits 
heute weit verbreitet. Auf dem ersten, 
Krankenkassen-finanzierten Gesund-
heitsmarkt spielen sie dagegen prak-
tisch keine Rolle: „Dem Weg dorthin 
steht der bisher einzige zweit- und 
kostenaufwendige Zertifizierungspro-
zess nach dem Medizinproduktege-
setz im Wege. Bereits ein Kriterien- 
katalog könnte künftig zumindest die 
Orientierung über Sinn und Nutzen, 
auch im Hinblick auf einen Mehrwert 
gegenüber den bereits verfügbaren 
konventionellen Verfahren erleich-
tern. Eine App beispielsweise, die im 
medizinischen Notfall zu Einsatz 
kommen soll, muss auch ohne Bedie-

nungsschritt durch den Nutzer aus-
kommen. Nur der nachgewiesene 
Nutzen und eine sichere Funktionali-
tät rechtfertigen einen medizinischen 
Einsatz zu Lasten der gesetzlichen 
Krankenversicherung.“

Böckmann zieht für den derzeiti-
gen Status in x-Health ein eher er-
nüchterndes Fazit: „Der Patient ist 
gesetzlich und theoretisch Herr seiner 
Daten, kann sie aber praktisch nicht 
einsehen oder weitergeben.“ Die rich-
tige medizinische Information zur 
richtigen Zeit am richtigen Ort könne 
jedoch Leben retten: „Der Patient hat 
ein Recht auf Digitalisierung.“ 

 DR. LUTZ RETZLAFF

freier Medizinjournalist (Neuss) 

Digitale Gesundheitslösungen 
bringen Fortschritt. Was einer-
seits banal klingt, verdient ei-

ne differenziertere Betrachtung. Das  
MEDICA CONNECTED HEALTH- 
CARE FORUM beschäftigt sich damit, 
wie die vernetzte Zukunft im Gesund-
heitsbereich aussehen wird. Spannen-
de Fragen ergeben sich in Anbetracht 
aktueller Entwicklungen und sie ver-
langen nach Antworten. Wie können 
die unzählig vielen Apps und Weara-
bles in den verschiedenen Marktseg-
menten optimalen Nutzen stiften – 
vom privaten, präventiven über den 
Therapie- bis zum Reha-Bereich, inter-
sektoral und interdisziplinär? Und 
wie kann die Vernetzung genutzt wer-
den im Sinne des Patienten?

Ein Beispiel für die Vielfalt, die 
beim MEDICA CONNECTED HEALTH- 

VERNETZTE ZUKUNFT IM FOKUS
Wie sieht die vernetzte Zukunft im Gesundheitsbereich aus? Das MEDICA CONNECTED HEALTHCARE 
FORUM gibt Antworten.
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CARE FORUM genauer betrachtet 
wird, ist der Diabetes. Zurzeit sind 
zahlreiche digitale Lösungen auf dem 
Markt, die in der Diabetes-Behand-
lung und der Prävention zum Einsatz 
kommen können. Das thematisiert 
das Forum in der Halle 15 am Don-
nerstag, 17. November. Dabei wird 
sich zeigen: Der digitale Wandel 
reicht von Systemen, die Prävention 
durch Bewegung und richtige Ernäh-
rung verbessern sollen, über das Mes-
sen und die Kenntnis der eigenen Kör-
perwerte, bis hin zu Lösungen, die 
den Alltag mit Diabetes erleichtern. 

Ein wichtiger Schritt auf dem Weg 
zur automatischen und richtigen In-
sulindosierung ist es, den Blutzucker 
ohne Blutentnahme zu bestimmen: 
Ohne Pik den Blutzucker zu messen, 
das ermöglichen Wearables wie das 
smarte Pflaster „Freestyle Libre“ be-
reits heute. Das Wissen um den eige-
nen Blutzuckerwert soll den Betroffe-
nen Sicherheit vor Über- und Unter-
zuckerung geben. Sie können den 
Wert bei Bedarf jederzeit ablesen.

KRANKENKASSEN ZEIGEN SICH 
OFFEN FÜR DIGITALE INNO- 
VATIONEN 
Vor allem wenn Kinder betroffen 
sind, vereinfacht dies das Leben der 
betroffenen Familien. So müssen Kin-
der nicht mehr zu frühen Morgen-
stunden oder spät am Abend geweckt 
werden, um den Blutzucker zu mes-
sen. Wird ein Lesegerät oder ein  
Android-Smartphone, mit der dazu-
gehörigen App, über einen am Arm 
platzierten Pflaster mit dem Sensor 
geführt, erfolgt ein Scan. Gemessen 
wird der Glukosespiegel in der Zwi-
schenzellflüssigkeit. Nach dem Scan 
erscheinen auf dem Display neben 
dem aktuellen Glukosewert weitere 
Informationen, darunter der Verlauf 
der letzten acht Stunden und ein 
Trendpfeil, der anzeigt, in welche 
Richtung sich der Glukosewert be-

wegt. Das Kind kann dabei weiter-
schlafen, wenn keine Insulingabe er-
forderlich ist. Der Arzt benötigt für 
die Auswertung der Daten die dazu-
gehörige Software und ein Lesegerät. 
Er erhält dafür die gemessenen  
Glukosewerte in strukturierter Form 
auf einen 24h-Standard-Tag. Das 
Pflaster kann etwa zwei Wochen am 
Oberarm getragen werden und wird 
danach durch ein neues ersetzt. Zwei 
der größten gesetzlichen Krankenkas-
sen – die Techniker Krankenkasse 
(TK) und die DAK-Gesundheit (DAK) 
– übernehmen bereits jetzt die Kos-
ten für das innovative „Smart Patch“ 
in Form einer Satzungsleistung für 
Erwachsene und Kinder ab vier Jah-
ren. Folgerichtig sollen es künftig 
auch für die Insulinpumpen neue 
Wearables – u. a. Pflaster – geben, die 
automatisch und in richtiger Dosie-
rung Insulin an den Patienten abge-
ben. An welchen neuen Lösungen 
weltweit gearbeitet wird, kann man 
beim Forum in Düsseldorf in der  
Session am 17. November erfahren.

WEARABLES IM EINSATZ FÜR DIE 
PRÄVENTION
Zahlreiche Wearables, also tragbare 
Technologien, treten an, eine präven-
tive Lebensweise und dabei Volks-
krankheiten wie Diabetes Typ 2 zu 
unterstützen und den Nutzer sinnvoll 
zu begleiten. Am Montag, dem 14. No-
vember werden einige spannende Bei-
spiele in der „Wearables Session“ prä-
sentiert. So messen Smartwatches 
und Fitnessbänder präzise den Herz-
schlag und die Herzratenvariabilität 
(HRV), aus der sich beispielsweise die 
maximale Sauerstoffaufnahme, die 
Regeneration oder der Stresslevel des 
Trägers ermitteln lassen. 

Ein Beispiel ist Firstbeat: Das Un-
ternehmen bietet unter anderem  
Lösungen für professionelle Teams, 
Athleten und den Wellness-Bereich 
an. Zwar strebe Firstbeat keine Zulas-

sung als Medizinprodukt an, wie Dr. 
Christoph Rottensteiner für das Un-
ternehmen berichtet: „Für uns ist es 
jedoch wichtig, ein physiologisch ex-
aktes, digitales Modell der jeweiligen 
Person zu erstellen.“ Wissenschafts- 
basierte Algorithmen werten dazu die 
Herzratenvariabilität aus – also die 
zeitlich unterschiedlichen Abstände 
zwischen zwei Herzschlägen, die stän-
digen Schwankungen unterliegen. Die 
Quantifizierung dieser Schwankun-
gen ergibt die HRV. Die Algorithmen 
von Firstbeat ermöglichen einen exak-
ten Einblick in den physiologischen 
Zustand des Trägers, wie etwa Stress-
belastung und Fitnesslevel, ebenso 
wie die Schlafqualität und Regenera-
tion. Der „Firstbeat Bodyguard“ wird 
dabei in der Regel über 72 Stunden 
hinweg getragen und kann auch wert-
volle Hinweise für Ärzte liefern. Künf-
tig will das Unternehmen sich noch 
stärker in Richtung der Konsumen-
tenbedürfnisse orientieren und hel-
fen, physiologische Daten noch benut-
zerfreundlicher wiederzugeben. Aber 
benötigt man dazu wirklich ein spezi-
elles Gerät? „Entscheidend ist die ge-
naue Analyse der HRV-Daten, damit 
diese dann aufzeigen, dass z.B. eine 
Ruhepause im Alltag sinnvoll wäre, 
um gestärkt seinen Tätigkeiten nach-
zu gehen“, erläutert Christoph Rotten-
steiner.

VOM ASTHMA-FRÜHWARNSYSTEM 
BIS HIN ZUM „ALLESKÖNNER“- 
BRUSTGURT
Ein weiteres Beispiel ist ADAMM (Au-
tomated Device for Asthma Monito-
ring and Management) von Health 
Care Originals, ein Wearable für Asth-
ma-Patienten. Als Frühwarnsystem 
soll es erkennen, wenn ein Anfall 
droht – viele Stunden bevor der Pati-
ent es selbst bemerkt. Das kann hel-
fen, Anfälle zu verhindern. Über ein 
smartes Pflaster auf der Brust werden 
Hustenrhythmus, Atemverhalten, 
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Temperatur und weitere Parameter 
gemessen und der Patient wird ge-
warnt, wenn Abweichungen auftre-
ten. Die Anerkennung durch die ame-
rikanische Zulassungsbehörde FDA 
wird angestrebt.

Das Blutdruckmessgerät „Qardio
Arm“ von Qardio ist dagegen bereits 
durch die FDA zugelassen und kli-
nisch validiert, um die US-amerikani-
schen und europäischen Standards zu 
erfüllen. Es ermöglicht, den eigenen 
Blutdruck ohne Klettverschluss und 
Aufpumpen zu messen. Das „Qardio-
Core“ ist ein Brustgurt, der ohne  
Kabel und Pflaster die Körpertempe-
ratur sowie die Atem- und Herz- 
frequenz präzise misst. Qardio wirbt 
damit, dass Grafiken Entwicklungen 
anzeigen, die Patienten ganz einfach 
mit ihrem Arzt teilen können. So et-
was könnte künftig mehr Information 
über die Vitaldaten des Patienten im 
Zeitverlauf bereitstellen, aber auch 
für Ärzte zur wachsenden Herausfor-
derung werden.

„Arzt und Patienten sollten näher 
zusammenrücken. Wir sollten die 
Technologie nutzen wie Online-Syste-
me oder Apps, um den Dialog zwi-
schen den Arztbesuchen aufrecht- 
zuerhalten und zu vertiefen“, das hebt 
Horst Merkle, Direktor Diabetes  
Management Solutions bei Roche  
Diagnostics und Präsident der Conti-
nua Health Alliance hervor. Hilfreich 

wäre hier eine bessere Standardisie-
rung der Schnittstellen, damit der 
Arzt die Daten der unterschiedlichen 
Geräte auslesen und auswerten kann. 
Und dies gilt nicht nur im Diabetes- 
Umfeld.

In der zweiten Wearables Session 
am Dienstagnachmittag, 15. Novem-
ber, werden unter anderem Beispiele 
wie Schlaftracking, Sensoren zur Re-
habilitation von Spitzensportlern,  
eine medizinisch zertifizierte Multi-
sensorplattform zur Messung von 
Körper- und Vitaldaten am Oberarm, 
oder eine intelligente Einlegesohle 
zur Bewegungsanalyse vorgestellt. 

MEDICA APP COMPETITION 2016
Zahlreiche Entwickler nicht nur aus 
Deutschland, sondern auch Bangla
desch, Bulgarien, Frankreich, Ghana, 
Schweiz und den USA haben bereits 
die Chance genutzt, sich für die Teil-
nahme an der MEDICA APP COMPE-
TITION 2016 zu bewerben. Entwick-
ler aus aller Welt waren aufgerufen, 
ihre „Medical Mobile Solution“ für 
den Contest einzureichen. Sie eröff-
nen sich so die Chance, am Live-Wett-
bewerb um die beste mobile Lösung 
für den Einsatz im Arzt- und Klinik- 
alltag bei der MEDICA 2016 in Düssel-
dorf am Mittwoch, 16. November, teil-
zunehmen (Halle 15, Bühne des  
MEDICA CONNECTED HEALTHCARE 
FORUM). 

VIELE DATEN UND EIN FRAGE- 
ZEICHEN – DIE ELEKTRONISCHE  
PATIENTENAKTE

Wie weit die Digitalisierung im 
Gesundheitswesen gehen kann, das 
wird im Rahmen des MEDICA 
CONNECTED HEALTHCARE FORUM 
bereits am Montagnachmittag, dem 
14. November deutlich. Von Wearab-
les über Apps bis hin zur Digitalisie-
rung des gesamten Gesundheitssys-
tems: Es wird etwa darum gehen, wie 
die vielen, im Rahmen des Versor-
gungsprozesses generierten Daten in 
Form einer elektronischen Patienten-
akte nutzbar gemacht werden können 
– und wie dies in das Umfeld der Tele-
matikinfrastruktur passt. Während 
die Einführung der elektronischen 
Gesundheitskarte mit der entspre-
chenden Infrastruktur in Deutschland 
ein Anlass für jahrelange Diskussio-
nen ist, wird in anderen Ländern vie-
les bereits konkret umgesetzt – bei-
spielsweise in Skandinavien, in der 
Schweiz und Österreich. 

 DR. LUTZ RETZLAFF

freier Medizinjournalist (Neuss) ©
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MONTAG 14_11_2016

MEDICA-COMPASS  |  VERANSTALTUNGEN

ERÖFFNUNG MEDICA ECON FORUM

Bundesgesundheitsminister Hermann Gröhe wird gemein-
sam mit Dr. Jens Baas, Vorsitzender des Vorstands der TK, 
das Forum eröffnen. Im Anschluss widmen sich Sascha Lobo, 
Autor, Blogger und Journalist, und Dr. Jens Baas der digitalen 
Zukunft im Gesundheitswesen. Die gesundheitspolitischen 
Sprecher der drei großen Bundestagsfraktionen geben 
anschließend einen Ausblick auf die Parteiprogramme zur 
Bundestagswahl 2017.  

13.00 – 16.00 Uhr, Halle 15, G 05 + G 06

MEDICA HEALTH IT FORUM 
eHealth International –  
Digital Innovation across Borders

Chair:  Dr. Stephan Schug, ZTG GmbH and Chief 
Medical Officer, EHTEL  

- The Healthy Vision of Data Driven Health for Chronic 
Patients / Claus F. Nielsen, International Manager, 
DELTA Denmark

- European Perspectives for Health and Innovation  / 
Andrzej Rys (tbc), Director, Health Systems and Pro-
ducts Directorate, European Commission, DG Santé

- Connecting Member States by the eHealth Digital 
Services Infrastructure  / Dr. Clemens Auer, Sektions-
leiter Bundesministerium Gesundheit, Österreich

11.00 – 11.55 Uhr, Halle 15, Red Stage

MEDICA CONNECTED HEALTH FORUM
Wearable Technologies in Healthcare 

Moderation: Spela Kosir, Project Manager, WT | Wearable Techno-
logies 

Der Montagvormittag gehört auf dem Medica Connected Health 
Forum ganz dem Thema Wearable Technologies in Healthcare. Vom 
physiologischen Monitoring biometrischer Daten im kardiopulmo-
nalen Bereich bis hin zum Monitoring von Stimmungsparametern 
werden hier die neusten Entwicklungen präsentiert: Wearables, 
Hearables, Smart Patches, Attachables.  

11.00 – 14.00 Uhr, Halle 15, D 55 + E 60

MEDICA TECH FORUM 
Fokus: Neue Medical Device Regulation (MDR)

Moderation: Sabine Stamm, TV-Moderatorin und Journalistin

Am Montagnachmittag bildet auf dem Medica Tech Forum, das 
gemeinsam von SPECTARIS und ZVEI veranstaltet wird, die 
neue europäische Medizinprodukteverordnung (MDR) samt ihrer 
Auswirkungen für die Industrie und die Benannten Stellen den 
Mittelpunkt. 

11.00 – 12.50 Uhr, Halle 12, E 73
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DIENSTAG 15_11_2016

39. DEUTSCHER  
KRANKENHAUSTAG
Entscheiderfabrik: Unterneh-
menserfolg durch optimalen 
IT-Einsatz

Auch in diesem Jahr werden im Rahmen 
des Krankenhaustages, der unter dem 
Motto „ Zukunft gestalten“ steht, auf 
der ENTSCHEIDERFABRIK-Session die 
fünf IT-Schlüsselthemen der Kranken-
haus-Unternehmensführung präsentiert 
und von Experten diskutiert. Die IT-Initi-
ative ENTSCHEIDERFABRIK untersucht 
in diesem Jahr, wie sich die zahlreichen 
neuen Möglichkeiten im Krankenhau-
salltag sinnvoll einsetzen lassen.

14.00 – 17.00 Uhr, Raum M, CCD-Ost

MEDICA HEALTH IT FORUM  
eHealth Venture Summit & Award 2016

Einführung und Moderation: Dr. Stefan Becker, Universitätsklinikum Essen

Bereits zum dritten Mal auf der MEDICA bietet der eHealth Venture Summit die 
Möglichkeit, die neuesten Entwicklungen, konkrete Anwendungen und aktuelle 
Investitionsoptionen in die digitale Gesundheitsbranche kennenzulernen. Auf 
der Agenda stehen globale eHealth-Entwicklungen, Ausblicke auf branchenspe-
zifische Strategien sowie Podiumspräsentationen von international führenden 
eHealth-Start-ups.

Für junge Unternehmen aus dem Bereich der Health IT besonders interes-
sant ist auch der „eHealth Venture Summit Award“. Der Preis bietet Medical 
Interventions Start-ups die Möglichkeit, sich der kritischen Begutachtung eines 
Komitees aus international renommierten Experten zu stellen und Kontakt zu 
potenziellen Investoren herzustellen. Die Finalteilnehmer treffen die Experten 
persönlich, um den Wert ihrer Idee zu hinterfragen und wichtige Ratschläge 
sowie Hilfestellungen zu bekommen. 

11.00 – 13.50 Uhr, Halle 15, Red Stage

MEDICA HEALTH IT FORUM
New Players in Health

Moderation: Philipp Grätzel von Grätz,  
Chefredakteur E-HEALTH-COM

17.00 – 17.50 Uhr, Halle 15, Red Stage

MEDICA ECON FORUM
Medizin 4.0 –  
Sind wir bereit für neue Lösungen?

Teilnehmer: 

Prof. Dr. Jürgen Wasem, Universität Duisburg-Essen

Frank Gotthardt, CompuGroup Medical SE

Dr. Doris Pfeiffer, Vorsitzende des Vorstands des  
GKV-Spitzenverbandes

15.45 – 16.45 Uhr, Halle 15, G 05 + G 06
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MITTWOCH 16_11_2016

MEDICA-COMPASS  |  VERANSTALTUNGEN

MEDICA CONNECTED HEALTH FORUM
MEDICA App COMPETITION

Moderation: Mark Wächter, Mobile Strategy Consultant, 
MWC.mobi

Bereits zum fünften Mal wird ein Live-Wettbewerb um die 
beste App für den Einsatz im Arzt- und Klinikalltag ausgetra-
gen – eingebettet in die 6. Session zum MEDICA CONNECTED 
HEALTHCARE FORUM. Alle 15 nominierten Medical Apps wer-
den live vorgeführt und anschließend von einer Experten-Jury 
vor Ort gekürt und gefeiert.  

15.00 – 18.00 Uhr, Halle 15, C 24

MEDICA TECH FORUM
Fokus: Datenschutz und IT-Sicherheit 

Moderation: Sabine Stamm, TV-Moderatorin und 
Journalistin

EU-Datenschutzgrundverordnung – Einordnung aus 
Sicht der Medizintechnik  
Hans-Peter Bursig, ZVEI e.V.

EU-Datenschutzgrundverordnung – Einordnung aus 
Sicht der Forschung 
Sebastian Semler, TMF – Technologie- und Me-
thodenplattform für die vernetzte medizinische 
Forschung e.V. 

Sichere Subnetzwerke für Medizintechnik 

Dr. Georg Heidenreich, Siemens Healthcare GmbH 
Dr. Stefan Bücken, Universitätsklinikum Erlangen

13.00 – 15.00 Uhr, Halle 12, E 73

MEDICA HEALTH IT FORUM
Health 2.0, 3.0, 4.0 – wovon reden wir eigentlich?

Moderation: Prof. Dr. med. Björn Bergh, Direktor ZIM des Universi-
tätsklinikums Heidelberg

Teilnehmer:

Dr. Alexander Schachinger, Gründer und Geschäftsführer EPatient 
RSD GmbH 

Dr. Nils B. Heyen, Projektleitung Quantified Self Fraunhofer ISI

Dr. Frank Antwerpes, Vorstandsvorsitzender DocCheck AG

Kevin Pfaffner, Senior Associate Healthcare, KPMG

15.00 – 15.50 Uhr, Halle 15, Red Stage

MEDICA MEDICINE + SPORTS CONFERENCE
Latest Innovations in Monitoring Vital Data & 
Sport Performance
Um Innovationen rund um die Vermessung und Überwachung 
von Vitaldaten geht es am zweiten Tag der MEDICA MEDICINE + 
SPORTS CONFERENCE, die mittlerweile zum vierten Mal im Rah-
men der MEDICA stattfindet.

13.45 – 15.30 Uhr, Konferenzraum 2, CCD-Süd
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DONNERSTAG 17_11_2016

MEDICA ECON FORUM
Digitale Gesundheit im  
internationalen Vergleich

Ganz im Zeichen der Digitalisierung steht 
der vierte Veranstaltungstag beim MEDICA 
ECON FORUM. Am Nachmittag stehen dabei 
internationale Perspektiven im Fokus.

Impuls: Prof. Dr. Britta Böckmann,

Professorin der Informatik und Medizinischen 
Informatik an der Fachhochschule Dortmund 

Teilnehmer:

Prof. Dr. Rüdiger Breitschwerdt, Hochschule 
Flensburg

Adrian Schmid, eHealth Suisse

15.00 – 16.00 Uhr, Halle 15, Red Stage

MEDICA HEALTH IT 
sheHealth
Wie es um die Kategorie Gender und die Position von Frauen in der 
deutschen eHealth-Szene steht und welche Herausforderungen dabei 
bestehen, wird in dieser Session im Mittelpunkt stehen.

Moderation: Dr. Christiane Groß M.A.,

Ärztlicher Beirat NRW; Präsidentin des Deutschen Ärztinnenbundes 

Teilnehmerinnen:

Corinna Friedl, women&healthcare, PwC 

Jaqueline Kausemann, Vanessa Scheele, Gründerinnen MeMedix 

Prof. Dr. med. Sylvia Thun, Professorin für Informations- und Kommunika-
tionstechnologie im Gesundheitswesen an der Hochschule Niederrhein 

Prof. Dr. Clarissa Kurscheid, Vorstand Healthcare Frauen e.V. / Studien-
dekanin im Masterprogramm Management im Gesundheitswesen und 
Gesundheitsökonomie an der Hochschule Fresenius Köln

13.00 – 14.50 Uhr, Halle 15, Red Stage

Besuchen Sie E-HEALTH-COM auf der MEDICA
Medienpartner des MEDICA HEALTH IT FORUM

HALLE 
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VERBESSERUNG IN DER ARZNEIMITTELTHERAPIE
ID BERLIN Ein speziell entwickeltes Controllingwerkzeug von ID erhöht die Sicherheit, Qualität und 
Wirtschaftlichkeit der Arzneimitteltherapie.

Die Arzneimitteltherapie ist die 
häufigste Form der medizini-
schen Behandlung, nahezu je-

der Krankenhauspatient erhält sie 
während seines Aufenthalts. Als we-
sentliche Säule der medizinischen  
Behandlung muss die Arzneimittelthe-
rapie qualitätsgesichert erfolgen und 
das Nutzen-Risiko-Verhältnis optimal 
gestaltet werden. Der Weg von der 
Verordnung eines Arzneimittels durch 
den behandelnden Arzt bis zur Doku-
mentation der Gabe besteht aus einer 
Vielzahl von Einzelprozessen. An die-
sen Prozessen sind verschiedene Per-
sonen aus unterschiedlichen Berei-
chen beteiligt, wodurch ein großes Ri-
sikopotenzial entsteht. Die retrospek-
tive Betrachtung der betroffenen 
Prozesse mithilfe eines speziell entwi-
ckelten Controllingwerkzeugs soll da-
zu beitragen, die Sicherheit, Qualität 
und Wirtschaftlichkeit der Arzneimit-
teltherapie zu verbessern. 

ID EFIX® PHARMA kombiniert 
die in ID MEDICS® erfassten Daten 
zur medikamentösen Therapie und die 
Ergebnisse des ID PHARMA CHECK® 
mit den Daten des § 21-Datensatzes. 
Aufgeteilt in die Arbeitsbereiche Öko-
nomie, Pharmakologie und Medizin 
werden die Daten entsprechend aufbe-
reitet. Dies ermöglicht sowohl eine 
zielgruppenorientierte als auch eine 
ganzheitliche Betrachtung.

Die essentiellen Zahlen, wie Fall- 
und Verordnungszahlen, aber auch die 
durchschnittlichen Kosten pro Patient 
für die medikamentöse Therapie kön-
nen betrachtet werden. Im Bereich 
Ökonomie erfolgen z. B. Prüfungen 
auf Fehlindikationen, Auswertungen 
des Arbeits- und Verordnungsverhal-
tens oder Kostenrechnungen zu ZE- 
fähigen Medikamenten. Das Wissen 
über die fehlende Dokumentation der 
Gaben von zusatzentgeltfähigen Medi-
kamenten kann z. B. eine Sensibilisie-

rung des Personals zur Dokumenta- 
tion ermöglichen. So können künftig 
sämtliche Zusatzentgelte dokumen-
tiert und beansprucht werden.

Komplettiert werden die Auswer-
tungen durch den pharmakologischen 
und medizinischen Bereich. Hier las-
sen sich beispielsweise Abfragen zur 
Anzahl der Gaben verschiedener Me-
dikamente in einem bestimmten Zeit-
raum, sortiert nach der entsprechen-
den Station, generieren. Dies ermög-
licht es z. B. die nach § 23 Abs. 4 Satz 2 
IfSG geforderte Antibiotikaverbrauchs-
dichte abzubilden. Neben der Verwen-
dung ökonomischer Daten werden 
durch die Nutzung der Ergebnisse des 
Medikationschecks nicht nur die rein 
finanziellen, sondern auch die qualita-
tiven Aspekte berücksichtigt. So kann 
ein Medikament zwar günstig in der 
Anschaffung sein, dafür jedoch häufig 
zu unerwünschten Arzneimittelwir-
kungen und folglich zu höheren Fall-
kosten sowie einer erhöhten Morbidi-
tät und Mortalität führen. Durch die 
Verbindung beider Sichten können 
sich Synergieeffekte ergeben, die eine 
optimale Ausrichtung der Arzneimit-
teltherapie ermöglichen.
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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
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Ihre Vorteile:

Medizintechnik und IT-Lösungen aus einer Hand

custo med GmbH
Maria-Merian-Straße 6 • 85521 Ottobrunn • Deutschland
Tel.: +49 89 710 98 - 00 Fax: +49 89 710 98 - 10
E-mail: clinical@customed.de

www.customed.de

Die Softwarelösung für die 
kardiologische Funktionsdiagnostik

custo diagnostic

clinical

Besuchen Sie uns:
Halle 10
Stand D42-1

Nahtlose Integration und sichere 
Workflows über HL7/DICOM

Sichere Dokumentation und  
reproduzierbare Qualität

Kostenreduktion durch Konsolidierung
und Effizienzsteigerung

Die Lösung für:
Ruhe-EKG

Belastungs-EKG

Langzeit-EKG

Langzeit-Blutdruck

Lungenfunktion 

Kardiorespiratorische Polygraphie

Kardiologische Rehabilitation

Kardiologische Telemedizin

35 Jahre Markterfahrung mit 15.000 Installationen in über 40 Ländern sind der Beweis für den Erfolg 
der custo med - Entwicklungs philosophie:

Moderne und flexible Produkte, Software und Hardware aus einer Hand.  
Alles „made in Germany“.

Softwarebasierte Diagnostik, 
digital und papierlos

M
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GERMANY
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Agfa HealthCare GmbH
Konrad-Zuse-Platz 1-3
53227 Bonn
Tel.: +49-(0)228-26 68-000
Fax: +49-(0)228-26 68-26 66
E-Mail: marketing.dach@agfa.com
www.agfahealthcare.de

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

– � Klinikinformations- 
system

– � Fachabteilungslösungen
– � CR- und DR-Lösungen
– � Dokumentenmanage

mentsystem

 

Allgeier Medical IT GmbH
Heino Kuhlemann 
Bahnhofstr. 4
83727 Schliersee
E-Mail: info@allgeier-medical-it.de 
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 Dokumenten
management- und Archivsystem (mDMAS) sowie weitere  
Lösungen stehen im Fokus. Zudem gehört der Beratungsspezialist 
eHealthOpen zu unterschiedlichen 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 mit über 1 400 Mitarbeitern und rund 260 Mio. Euro  
Jahresumsatz der größte Full-Service-Anbieter im IT-Markt der  
gesetzlichen Krankenversicherung und realisiert IT-Lösungen für die 
Betriebs- und Innungskrankenkassen sowie für die DAK-Gesundheit 
und weitere Ersatzkassen – Versicherungsunternehmen, die 
insgesamt rund 26 Mio. Versicherte betreuen.

– � iskv_21c, 21c|ng
– �Telematik
– � RZ-Leistungen
– � Business Intelligence
– � bitGo_Suite

Bosch Healthcare Solutions 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 Solutions GmbH ist weltweit Telemedizin-
Marktführer und bietet Kostenträgern 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 institutionellen 
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, 
Serviceleistungen und IT-Lösungen auf dem medizinischen und 
zahnmedizinischen Sektor. Zur umfangreichen Produktpalette 
gehören Bildarchivierungs- und Kommunikationssysteme (PACS), 
Radiologie-Informationssysteme (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 entwickelt innovative Software für PACS und Tele
medizin. Der Einsatz der Lösungen bleibt nicht auf das eigene Haus 
beschränkt, sondern ermöglicht den Austausch multimedialer 
medizinischer Daten mit allen am Behandlungsprozess Beteiligten. 
Beispiele sind der Datenaustausch der Radiologie mit Zuweisern, 
Teleradiologie nach Röntgenverordnung für den Nacht- und 
Wochenenddienst. Die CHILI Telemedizinakte ist die Lösung  für 
klinische Studien mit DICOM-Bildern und die intersektorale 
Vernetzung zwischen medizinischen Einrichtungen.

– � PACS (von der Praxis bis zum 
Enterprise-PACS über  
mehrere Standorte) 

– � Multimediales Bild
management

– �Teleradiologie
– � Intersektorale Vernetzung

Deutsches Gesundheitsnetz (DGN)
Niederkasseler Lohweg 181-183
40547 Düsseldorf
Tel.: +49-(0)211-77 00 8-477
Fax: +49-(0)211-77 00 8-165
E-Mail: infoline@dgn.de
www.dgn.de

Das Deutsche Gesundheitsnetz entwickelt Lösungen für den 
sicheren und komfortablen Datenaustausch zwischen Praxen, 
Kliniken sowie Laboren 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  
10 000 Praxen und Kliniken für Abrechnung, Organisation und 
Kommunikation eingesetzt. Als ein durch die Bundesnetzagentur 
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  
qualifizierter Signatur

DMI GmbH & Co. KG
Otto-Hahn-Straße 11-13
D-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 verarbeitet jede dritte stationäre Patientenakte. Leistungen  
umfassen die intelligente Digitalisierung, Konsolidierung mit 
originär elektronischen Dokumenten, integrierte Bereitstellung für 
klinische und administrative Zwecke und revisionssichere beweis
krafterhaltende digitale Langzeitarchivierung. Zu Mehrwerten zählen 
verbesserte Abläufe im Erlösmanagement, etwa im Rahmen der 
MDK-Prüfungen.

– � Digitalisierung 
– � Konsolidierung 
– � Archivierung

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

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

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

GMC Systems bietet mit der Entwicklung und Betreuung von 
Informations- und Kommunikationssystemen für das Gesundheits
wesen Lösungen für den Einsatz in EDV-Infrastrukturen an. Mit den 
Systemen für QM, eDMP und sektorübergreifender Versorgung 
liefern wir hochwertige 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 
Gesundheitswesen mit Sitz in Walldorf. Unsere Produkte und 
Lösungen vernetzen 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 Umsetzung 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 
Terminologieserver ID LOGIK® stellt ID Dienste bereit, die der 
Modellierung, 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 250 Mitarbeitern in 
Deutschland und mehr als 35 Jahren Erfahrung im Gesundheits
sektor rund 770 IT-Installationen in Europa. Mit ganzheitlichen 
Softwarelösungen und IT-Konzepten für Klinik, Labor und Radiologie 
bietet das Unternehmen seinen Kunden ein Rundum-Sorglos-Paket 
aus der Hand eines 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. Mehr als 35 000 
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 
Telemedizin und eigenen Ärztezentren sowie externen Spezialisten, 
Grundversorgern, Kliniken, Pflegeinstitutionen und Apotheken ist 
eine umfassende, effiziente und qualitativ hochstehende Betreuung 
der Patienten garantiert.

– �Telemedizinische Dienstleis-
tungen (Telefon-, Internet-,  
Videokonsultation,  
Telebiometrie)

– � Schweizweite integrierte  
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 Anbindung an verschiedene 
Bildquellen – die mediDOK® Produktfamilie bietet für die 
verschiedensten Anforderungen die passende Lösung.

– � Bild- und Dokumentenarchiv 
(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 Komplett
anbieter individuelle Informationssysteme an Einrichtungen im 
Gesundheitswesen für den europäischen Markt. Das Produkt, das 
skalierbare Informationssystem MCC, zur Planung, Dokumentation, 
Abrechnung und Auswertung beschleunigt nicht nur die Arbeits
abläufe in medizinischen Einrichtungen, sondern erleichtert auch 
das Zusammenspiel der unterschiedlichen Healthcare-Bereiche.

– � Sektorübergreifende  
Kommunikation

– � Krankenhaus
informationssystem

– � Migrationskonzepte

NEXUS AG
Irmastraße 1
78166 Donaueschingen
Tel.: +49-(0)771-22960-0
Fax: +49-(0)771-22960-999
info@nexus-ag.de
www.nexus-ag.de

Die NEXUS AG ist ein europaweit führender IT-Lösungsanbieter im 
Gesundheitswesen mit dem breitesten Produktportfolio am Markt. 
NEXUS steht für innovative und nachhaltige Softwarelösungen, die 
es den Anwendern ermöglichen, mit nur wenigen Klicks eine 
spürbare Erleichterung in der Informationsbeschaffung oder der 
medizinischen Dokumentation zu erzielen. Die Grundsätze der 
NEXUS-Produktentwicklung: Einfach anzuwendende Software zu 
entwickeln, die inhaltlich stark auf den jeweiligen medizinischen 
Prozess fokussiert ist und dem Anwender hilft, Dokumentationen 
oder Informationssuche schnell zu erledigen.

– � Klinikinformationssysteme 
– � Fachabteilungslösungen
– � Mobile Lösungen
– � Dokumenten

managementsystem
– � Archivierungslösungen
– � Qualitätsmanagement

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 medizinischer  
Geräte/Peripheriesysteme 

– � Dokumentation und  
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 540 Kunden nutzen 
unsere leistungsstarken Lösungen für das Labor, die Stations
kommunikation und die Systemintegration. Mehr als 1 000 Praxen 
profitieren von einer nahtlosen Anbindung an das Labor. Mit den 
leistungsstarken Lösungen der OSM Gruppe sind Sie  
EINFACH. GUT. VERNETZT.

– � Opus::L: Klinische  
Chemie, Mikrobiologie,  
Immunhämatologie,  
Blutspende 

– � Poctopus® 
– � Mirth Connect – p. by OSM
– � ixserv: Kommunikation Klinik
– � ix.connect:  

Kommunikation Ärzte

PCS Professional Clinical  
Software GmbH
Industriering 11
9020 Klagenfurt am Wörthersee,  
Österreich
Tel.: +43-(0)463 3003
Fax: +43-(0)463 3003 343
E-Mail: office@pcs.at
www.pcs.at

Seit drei Jahrzehnten entwickelt PCS erfolgreich digitale Lösungen 
für Kliniken, Fachbereiche und MVZ in der D-A-CH-Region. Das KIS 
PATIDOK 2.0 bildet das Kernstück, Module wie Transportmanager,  
OP-Planung und -Dokumentation, Therapieplanung, Bettenplanung, 
Pflegedokumentation, mobile Visite, elektronische Fieberkurve, 
Abrechnung inkl. PEPP und MDK Management u.v.m. runden das 
PCS-Portfolio ab.

– � Krankenhaus
informationssystem

– � Mobile Applikationen
– � E-Health

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 Gesundheits
wesen, insbesondere für Krankenhäuser und zu den Schwer
punkten: IT-Strategie-Entwicklung, Ausschreibungs- und 
Vertragsmanagement, KIS-Konzeption, Digitale Archivierung und 
Signaturen, IT in der Radiologie und in Funktionsbereichen.  
Es wurden inzwischen mehr als 220 Beratungsprojekte 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 ist ein moderner IT-Dienstleister mit Hauptsitz in 
Wetter an der Ruhr. 650 Einrichtungen aus dem Gesundheitswesen, 
dem sozialen und öffentlichen Bereich schätzen die RZV GmbH als  
kompetenten Ansprechpartner im gesamten IT-Umfeld und 
gleichzeitig als hochmodernen Rechenzentrumbetreiber. Das 
Portfolio beinhaltet unter anderem ein Krankenhaus
informationssystem mit SAP ERP und SAP IS-H.

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

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 Familienunter
nehmen mit über 60-jähriger Tradition ist für seine Innovationen 
und qualitativ hochwertigen Produkte bekannt.  
Mit dem KARL STORZ OR1™ ist der visionäre Entwurf eines  
integrierten OP-Konzepts für die minimalinvasive Chirurgie 
Wirklichkeit 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 
Befundverteilung, 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 Bildverteilung
– � Bilder, Video, Multimedia
– � Video im OP

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

Telekom Healthcare Solutions ist ein strategisches Wachstumsfeld  
der Deutschen Telekom. Zentral bündelt und steuert sie alle 
Healthcare-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 häuslichen 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. Sicherheitsprüfungen sowie 
Prüfungen der Verträglichkeit bzgl. elektromagnetischer Störgrößen 
von aktiven Medizinprodukten. Auditierung von Prozessen 
(Software, Risikomanagement et al.). Prüfungen für den 
nordamerikanischen Markt (UL, CSA). Weltweiter Marktzugang 
mithilfe des CB-Zertifikates.

– � Anerkannte Stelle nach den 
Richtlinien 93/42/EWG und 
90/385/EWG sowie nach DIN 
EN ISO /IEC 17025

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
VISUS zählt zu den führenden Anbietern von prozessorientierten  
Lösungen im Bild- und Befundmanagement.
Die JiveX Produktfamilie umfasst vom PACS für radiologische  
Praxen bis hin zu abteilungs- und standortübergreifen Lösungen für 
Krankenhäuser das gesamte Spektrum der Befundkommunikation.

– � Funktionsstark in der  
Radiologie – JiveX PACS

– � Einheitliches Bildmana
gement – JiveX Integrated 
Imaging (PACS-II)

– � Herstellerneutrales  
Medizinisches Archiv mit  
JiveX Medical Archive 

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

vitaphone bietet telemedizinische Versorgungslösungen mit dem 
Ziel, die Versorgung chronisch kranker Menschen zu verbessern und 
Medizinischen Fachkreisen Services und Infrastrukturen für ein 
effizienteres Gesundheitsmanagement bereitzustellen.  
Das Telemedizinische Service Center ergänzt die Versorgung durch 
Coaching, Vitaldatenmonitoring und -reporting. Mit diesen 
Lösungen steigert vitaphone die Lebensqualität der Patienten und  
vernetzt Mensch und Medizin.

– � Monitoring
– �Telemedizinische Services
– � Clinical Trial Support
– �Telemedizinische Infrastruktur
– � Consulting
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ZUM SCHUTZ VOR RANSOMWARE 
UND ZERO-DAY-ATTACKEN
VINTIN Das Klinikum Fulda setzt auf IT-Sicherheitsarchitektur der nächsten Generation.

W ie können Gesundheitsein-
richtungen ihre IT vor im-
mer ausgefeilteren Sicher-

heitsbedrohungen wie Locky & Co. 
schützen? Das Klinikum Fulda setzt 
bei dieser Herausforderung auf eine 
ganzheitliche Strategie. Mit Unter-
stützung des IT-Dienstleisters VINTIN 
baute das Klinikum eine ganzheitli-
che Sicherheitsinfrastruktur auf, die 
sowohl bekannte als auch neuartige 
Gefahren zuverlässig abwehrt.

Das Klinikum Fulda ist das moder-
ne und leistungsstarke Krankenhaus 
der Maximalversorgung in Osthessen. 
Jedes Jahr werden in den Einrichtun-
gen des Klinikums über 100 000 Pati-
entinnen und Patienten behandelt – 
40 000 davon stationär – und von 
mehr als 2 700 hochqualifizierten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern be-
treut. Ohne moderne IT-Systeme ist 
das vielfältige Behandlungsangebot 
im Klinikum Fulda heute nicht mehr 
vorstellbar. Daher hat auch das Thema 
IT-Sicherheit für das Krankenhaus 
höchste Priorität. Gemeinsam mit 
dem IT-Dienstleister VINTIN entwi-
ckelte das Klinikum in den letzten 
Jahren seine Security-Architektur wei-
ter, um gegen alle Arten von Bedro-
hungen gerüstet zu sein.

Zentrale Komponente der Security- 
Architektur ist das hochverfügbare 
FortiGate 1200D-Cluster in den beiden 
Rechenzentren des Klinikums. Die 
leistungsfähigen Next Generation  
Firewalls von Fortinet schützen die 
IT-Umgebung in Echtzeit vor Netz-
werk- und Content-basierenden Be-
drohungen. Neben marktführender 
Firewall-Technologie vereinen die  
Appliances unterschiedliche Sicher-

heitskomponenten wie zum Beispiel 
Anti-Malware, VPN, Intrusion Preven-
tion und Web-Filtering. „Wir setzen 
die FortiGate-Systeme auch als inter-
ne Firewalls ein und haben so Netz-
werksegmente für die Medizintechnik 
und die Haus- und Gebäudetechnik 
vom übrigen IT-Netzwerk getrennt“, 
berichtet Diplom-Informatiker Chris-
toph Schneider, der in der IT-Abtei-
lung des Klinikums für Netzwerk- 
sicherheit und Datenschutz verant-
wortlich ist. „Mit dieser LAN-Segmen-
tierung kommen wir heute bereits 
den Anforderungen des neuen IT- 
Sicherheitsgesetzes nach.“

Ein weiterer Baustein in der  
Sicherheitsarchitektur des Klinikums 
ist das Secure E-Mail-Gateway Forti-
Mail. Diese Sicherheitskomponente 
schützt das Klinikum vor Spam-Mails 
und Schadprogrammen, die via E-Mail 
verbreitet werden. „FortiMail fängt 
Spam und E-Mails mit bekannter Mal-
ware sehr zuverlässig ab, bietet aller-
dings keinen vollständigen Schutz vor 
hochentwickelten E-Mail-Bedrohun-
gen“, sagt Christoph Schneider. „Für 
die Abwehr von Ransomware und an-
deren neuartigen Attacken empfahl 
uns VINTIN daher den Einsatz von 
FortiSandbox.“ 

Die Sandbox-Lösung von Fortinet 
analysiert verdächtige Dateien wie  
Office-Dokumente, PDFs oder ZIP- 
Archive in einer geschützten Umge-
bung und gibt nur unbedenkliche  
Dateien für den Anwender frei. 
Schädliche Elemente werden automa-
tisch blockiert und entsprechende 
Warnungen an das Sicherheits- 
Ökosystem von Fortinet übermittelt. 
FortiSandbox schützt damit sehr 

effektiv vor Zero-Day-Attacken und 
anderen Angriffen, die von traditio-
nellen Sicherheitslösungen nicht ent-
deckt werden.

Der IT-Experte sieht das Klinikum 
Fulda mit den implementierten Tech-
nologien für die aktuellen Sicherheits-
anforderungen gewappnet: „Die ein-
zelnen Fortinet-Komponenten spielen 
sehr gut zusammen und bilden zu-
sammen eine Sicherheitsarchitektur, 
die auch mit den neuen, hochent- 
wickelten Bedrohungen Schritt hält.“ 

VINTIN GMBH

Felix-Wankel-Straße 4 
97526 Sennfeld bei Schweinfurt

Tel.: +49 - (0)9721 - 675 94 10

E-Mail: kontakt@vintin.de 
www.vintin.de
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Michael Grimm, VINTIN Geschäftsführer HFR Freiburg – Kantonsspit
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Das HFR Freiburg – Kantonsspi-
tal war auf der Suche nach ei-
ner Archivlösung, die den Mit-

arbeiterinnen und Mitarbeitern einen 
schnellen und sicheren Zugriff auf alle 
patientenrelevanten Daten ermögli-
chen sollte. Eine weitere Anforderung 
war die Zweisprachigkeit der Lösung, 
da im Kanton Freiburg sowohl Deutsch 
als auch Französisch Amtssprachen 
sind. Gleichzeitig plante das HFR, sei-
ne fünf Spitäler über die neue Lösung 
miteinander zu vernetzen. Als Daten- 
drehscheibe sollte das medizinische 
Universalarchiv synedra AIM des  
österreichischen Softwareherstellers 
synedra fungieren – bisher mit gro-
ßem Erfolg. 

EINHEITLICHKEIT DURCH EINE  
GEMEINSAME LÖSUNG 
In den Spitälern des HFR sind viele 
Daten immer noch auf Papier erfasst, 
z. B. Daten aus der Notfallmedizin und 
von den ambulatorischen Diensten. 
Unterschiedliche elektronische Archi-
ve (Nexus MedFolio in Freiburg und 
Murten, Canon Therefore in Billens 
und Riaz) speicherten diese Dokumen-
te nach einem Scanning-Prozess. Die-
ser Zustand war nicht ideal für  
einen Spitalsverbund, gerade in Anbe-
tracht der zunehmenden Vernetzung 
im Gesundheitsbereich im Rahmen 
von eHealth Suisse. Eine verbundweit 
einheitliche Lösung bedeutet viele  
Vereinfachungen, einen schnelleren  

ZUKUNFTSWEISENDE LÖSUNG
SYNEDRA Das HFR Freiburg – Kantonsspital setzt auf eine zukunftsweisende Lösung.

Datenaustausch und eine zukunfts- 
orientierte Ausweitung der Kranken-
haus-IT. „Mit dem Projekt, das wir En-
de 2014 initiiert haben, bezwecken wir 
die Schaffung einer leistungsstarken 
Universalarchiv-Lösung mit einheit- 
licher standardisierter Arbeitsweise 
für alle Standorte des HFR. Dabei geht 
es darum, die hohen Anforderungen 
des sicheren Zugriffs auf digitale Pati-
entendaten für unsere Leistungs- 
erbringer in Medizin und Pflege mit 
allen Erfordernissen aus juristischer 
und eHealth-Sicht harmonisch zusam-
menzufügen“, beschreibt Dr. Mischa 
Richli, IT-Projektleiter, die Zielsetzung.

WEG VOM PAPIER 
Bei der Archivierung in synedra AIM 
mussten unterschiedliche Datenquel-
len berücksichtigt werden: einerseits 
verschiedene elektronische Daten-
quellen, andererseits umfangreiche 
Papierarchive. Vor allem auch die  
Reorganisation vorhandener Archive 
und deren Integration in die neue  
Lösung waren ein wesentlicher Be-
standteil des Projekts. Das neue Sys-
tem soll in Zukunft Schritt für Schritt 
digitale Daten aus dem KIS, dem RIS, 
aus verschiedenen biomedizinischen 
Geräten (z. B. EKG-Geräte), dem Labor- 
Informationssystem und aus weiteren 
möglichen elektronischen Datenquel-
len aufnehmen und den Userinnen 
und Usern in kürzester Zeit zur Verfü-
gung stellen, klar strukturiert und von 
jedem HFR-Standort aus auf gleiche 
Weise. „Außerdem war für uns von 
vornherein klar: Das neue Universal-
archiv muss alle Kriterien von IHE 
und eHealth Suisse erfüllen, was für 
synedra eine Selbstverständlichkeit 
ist“, betont Mischa Richli. ©
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Das HFR 

Gründung: 1. Januar 2007 

Standorte: Billens (Glanebezirk), 
Châtel-St-Denis (Vivisbach) und Riaz 
(Greyerz), das Kantonsspital Freiburg 
(Saane), das Spital Murten (See) und das 
Spital Tafers (Sense).

Betten: 600 

Patienten stationär: 20 000 

Patienten ambulant: 130 000

Homepage: www.h-fr.ch
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ZWEI SPRACHEN,  
EINE ARCHIVLÖSUNG
Das synedra Team durfte sich mit die-
sem Projekt einer neuen Herausforde-
rung stellen. Ein durchgängig zwei-
sprachiges Archiv birgt viele Tücken, 
die wohldurchdacht werden müssen. 
„Eine der größten Herausforderungen 
war das Anreichern der Metadaten im 
besonderen Umfeld der Mehrspra-
chigkeit, denn nicht nur die Oberflä-
che der Computeranwendungen muss 
in der für den Anwender gewohnten 
Sprache zur Verfügung stehen, son-
dern auch die an den verschiedenen 
Standorten erzeugten Metadaten 
müssen in der standortabhängigen 
Region in der richtigen Sprache vor-
handen sein. Das bedeutet, die Meta-
daten müssen in einem Metadatenka-
talog in mehreren sprachlichen Aus-
prägungen zur Verfügung stehen. 
Hier können wir unsere Erfahrungen 
aus dem IHE/XDS-Umfeld einbrin-
gen, um eine zukunftsorientierte Lö-
sung anzubieten“, erklärt Florian 
Gritsch, Projekt-Verantwortlicher von 
synedra.

FLEXIBILITÄT ALS HAUPTMERKMAL
synedra arbeitet in allen Bereichen 
sehr flexibel. Hinsichtlich der Infra-
struktur ist keine Bindung an Hard-
ware gegeben. Zudem zeichnet sich 
synedra AIM durch umfassende Mög-
lichkeiten von Schnittstellenanbin-
dungen aus. Im Sinne eines echten 
Universalarchivs können jegliche  
Daten produzierenden Geräte an  
synedra AIM angeschlossen werden.

Mischa Richli zeigt sich sehr zu-
frieden mit dem Erreichten: „Auf-
grund unserer Struktur mit fünf 
Standorten und vielen verschiedenen 
Datenquellen bedeutet unsere Arbeit 
eine große Herausforderung. Wir sind 
froh, dass wir mit den Fachleuten von 
synedra ein gutes Team gefunden ha-
ben, das uns in der Umsetzung tat-
kräftig unterstützt. Es ging sofort zü-

gig voran, alle recht eng gesetzten 
Termine konnten eingehalten werden. 
Dabei gefielen uns der prompte Ser-
vice und Support von synedra beson-
ders gut. Bei der technischen Umset-
zung gelang es, schnell und äußerst 
flexibel alle nötigen Anpassungen 
vorzunehmen. Mit der Projektleitung 
im HFR fand stets ein erstklassiger 
Informationsaustausch statt. Die Do-
kumentation des Projekts war von 
Beginn an sehr übersichtlich, was für 
uns von ausschlaggebender Bedeu-
tung ist. Schließlich wurden all unsere 
User ausgezeichnet geschult. Wir 
freuen uns schon auf die weitere Zu-
sammenarbeit mit synedra.“

ZUFRIEDENHEIT AUF ALLEN SEITEN
Komplexe Lösungen verlangen nach 
einer guten „Chemie“ zwischen allen 
Beteiligten. Das sieht Florian Gritsch 
ebenso: „Die Zusammenarbeit mit dem 
HFR und dem ITA (Amt für Informa-
tik und Telekommunikation, Anm.) 
war während des Projekts sehr gut. 
Von allen beteiligten Seiten war gro-
ßes Verständnis für die Bedürfnisse 
und für die im Projektablauf entste-
henden Abhängigkeiten vorhanden. 

Dieses gute Teamwork setzt sich auch 
im laufenden Betrieb und der zweiten 
Etappe des Projekts fort. So freue ich 
mich auf ein weiterhin spannendes 
und innovatives Projekt mit einem 
hervorragenden Kunden.“ Das synedra 
Universalarchiv wird kontinuierlich 
verbessert und weiter entfaltet. „Dar-
auf freuen wir uns“, zieht Mischa 
Richli sein Fazit, „denn es geht ja nicht 
‚nur‘ um digitale Daten, sondern eben-
so sehr um mehr Transparenz und  
eine spitalsweit einheitliche Arbeits- 
und Dokumentationsweise, was un- 
sere Behandlungsqualität erhöht und 
mehr Wirtschaftlichkeit und Effizienz 
bringt.“

SYNEDRA IT GMBH

6020 Innsbruck, Österreich

Tel.: +43 - (0)512 - 581505 
Fax: +43 - (0)512 - 58 15 05 - 111

office@synedra.com 
www.synedra.com

Weg vom Papier: so das Motto der Einführung 
des Universalarchivs synedra AIM am  
HFR Freiburg – Kantonsspital
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FÜR EINE OPTIMIERTE VISUALISIERUNG
SONY Die neuen medizinischen Monitore von Sony vereinen 4K- und 3D-Bildgebung für eine  
optimierte Visualisierung.

Sony kündigt die branchenweit 
ersten medizinischen Monito-
re an, die 4K- und 3D-Bildtech-

nologien kombinieren und so eine 
hohe Helligkeit, eine optimierte Auf-
lösung und eine höhere Tiefenschärfe 
für ein breites Spektrum medizini-
scher Anwendungen ermöglichen. Die 
neuen Modelle LMD-X550MT (55“) 
und LMD-X310MT (31“) sind speziell 
für die Verwendung mit 4K- oder 
3D-Endoskopen und chirurgischen 
Mikroskopen in Operationssälen kon-
zipiert. Außerdem eignen sie sich für 
die Lehre und praktische Ausbildung 
in medizinischen Einrichtungen. Die 
neuen Modelle sind ab Dezember 
2016 in Europa erhältlich.

Die neuen OP-Monitore zeigen 2D- 
und 3D-Inhalte in 4K- bzw. HD-Auflö-
sung an. Da aktuell 4K- und 3D-Endo
skope der nächsten Generation auf 
den Markt kommen, hat Sony die 
Nachfrage nach qualitativ hochwerti-
gen, flexiblen Display-Lösungen er-
kannt, die für die Bildqualität dieser 
neuen Systeme ausgelegt sind.

 Die 4K-3D-Monitore bieten ein 
schlankes Gehäuse und einen schma-
len Rahmen. 4K bietet eine viermal 
höhere Auflösung als HD. Dies führt 
zu einem schärferen Bild, stärkeren 
Kontrasten und einer präziseren Farb-
wiedergabe. Angesichts der höheren 
Pixelanzahl in einem 4K-Bild werden 
die dargestellten Objekte mit einer hö-
heren Auflösung wiedergegeben als 
bei High-Definition-Bildern. Dies 
führt zu einer deutlichen Optimie-
rung der Bildwiedergabe für chirurgi-
sche Anwendungen. Die 3D-Bildge-
bung hat sich im klinischen Betrieb 
bewährt, da sie eine Optimierung der 
chirurgischen Präzision, eine Verkür-
zung der Eingriffsdauer und eine rea-
listische Tiefenwahrnehmung ermög-
licht. Die Kombination von 4K und 
3D erweitert die visuellen Darstel-
lungsmöglichkeiten für OP-Teams, da 
3D-Bilder bislang maximal in HD-Auf-
lösung angezeigt werden konnten.

„Mit der Einführung dieser Moni-
tore hat Sony die Vorteile der 4K- und 
der 3D-Technologien zusammenge-

führt“, sagt John Herman, European 
Product Marketing Manager bei Sony 
Professional Solutions Europe. „Die 
Vorteile liegen in der verbesserten 
Sicht für den Chirurgen durch die hö-
here Auflösung und in der besseren 
Erkennbarkeit der Oberflächenstruk-
tur von Gewebe dank der höheren 
Helligkeit. Außerdem profitieren die 
Ärzte von der verbesserten Farbwie-
dergabe sowie höherer, chirurgischer 
Präzision dank optimierter Tiefen-
wahrnehmung in der 3D-Darstellung.“

Die Monitore der neuen Serie kön-
nen im Vergleich zu den bestehenden 
Modellen eine größere Zahl an 3D- 
Signalformaten sowohl in HD- als 
auch in 4K-Auflösung darstellen. Im 
Fall des 3D-HD-Videoformats mit zwei 
Kanälen, das bei vielen 3D-Endosko-
pen genutzt wird, können die ange-
kündigten Modelle die Full-HD-Auf-
lösung des rechten und des linken 
Kanals kombinieren und wiederge-
ben. Konventionelle 3D-Monitore hin-
gegen weisen einen Verlust von 50 
Prozent der vertikalen Auflösung auf, 
da hier nur HD-Panels eingesetzt wer-
den.

Weitere Informationen finden Sie  
unter www.pro.sony.eu/medical.

SONY EUROPE LIMITED

Loïc Malroux  
Tel.: + 34-(0)61740 5603

E-Mail: oic.malroux@sony.com 
www.pro.sony.eu/medical
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IT DES HIPPOKRATES
RZproducts Der richtige Schutz von IT-Infrastrukturen in Krankenhäusern

Die in Krankenhäusern einge-
setzte Informationstechno- 
logie ist nicht nur wesentlicher 

Bestandteil einer Vielzahl medizin-
technischer Geräte. Sie unterstützt 
zudem bei bisher papiergebundenen 
Arbeitsabläufen und erleichtert bezie-
hungsweise ermöglicht Behandlungs- 
und Diagnoseprozesse. Von Patienten-
akten über MRT- und Röntgenbilder 
bis zur Kommunikation mit Einsatz-
kräften ist sie unbestritten in hohem 
Maße für die Funktionsfähigkeit ei-
nes Krankenhauses verantwortlich. 
Mit dem DC-ITSafe bietet die  
RZproducts, eine Tochter der Data 
Center Group, Krankenhäusern eine 
zertifizierte Lösung zum Schutz der IT.

Denn: Die Informationstechno- 
logie ist auch in Krankenhäusern zu-
nehmenden Gefahren ausgesetzt. Ob 
von außen oder innen sowie beispiels-
weise durch Fremdzugriff, Feuer oder 
Wasser. Welche Konsequenzen die 
Beeinträchtigung der IT oder gar de-
ren Ausfall nach sich ziehen kann, 
zeigte nicht zuletzt der Fall des Klini-
kums Arnsberg: nachhaltig wirkende 
Versorgungsengpässe, erhebliche  
Störungen der öffentlichen Sicherheit 
oder andere dramatische Folgen.  
Per Definition des Bundesamtes für  
Sicherheit in der Informationstechnik 
(BSI) gehören Krankenhäuser somit zu 
Kritischen Infrastrukturen (KRITIS). 
Ihre IT muss daher per Gesetz ge-
schützt werden.

Zudem müssen im speziellen Fall 
des Krankenhauses personenbezo- 
gene Daten gesichert werden. Die Be-
deutung des Schutzes vor Zugriffen 
nimmt damit zu und muss lokal um-
gesetzt werden. Je nach Versorgungs-
schwerpunkt beziehungsweise -stufe 

kann ein eigener Serverraum für die 
meisten Krankenhäuser oft überdi-
mensioniert respektive unwirtschaft-
lich sein. Der DC-ITSafe, ein doppel- 
türiges, modulares Kompaktrechen-
zentrum, bietet gerade für diese medi-
zinischen Einrichtungen den vorge-
schriebenen notwendigen Schutz auf 
kleinstem Raum.

So kommt der sprichwörtlich aus-
gezeichnete Schutz vor Einbrüchen 
und unautorisiertem Zugriff durch 
die nicht aushebelbare Schwenk
riegeltechnik, die selbstverriegelnden 
Türen sowie das elektronische Zahlen-
schloss. Das Gehäuse ist so konzipiert, 
dass es darüber hinaus Sicherheit vor 
Lauschangriffen respektive Abstrah-
lung bietet. Auf weniger als zwei 
Quadratmetern kann das Rack dabei 
bis zu 62 Höheneinheiten unterbrin-
gen. Infolge einer patentierten 
„Click“-Montagetechnik kann es zu-
dem flexibel durch Verkettungs- 
module erweitert und dank dieser  
Modulbauweise bei Bedarf de- und 
wieder remontiert werden.

Zusätzliche Sicherheit kommt 
durch den Schutz vor physikalischen 
Bedrohungen: Der DC-ITSafe ist das 

nachweislich feuerbeständigste Kom-
paktrechenzentrum der Welt. Er ist 
EI90 feuerbeständig nach EN 1363-1 
und erfüllt als einziger über 40 Minu-
ten lang die Grenzwerte nach EN 
1047-2. Zudem hält das Mini Data 
Center auch Gas oder Explosion sowie 
Löschwasser oder Vandalismus stand. 
Die eingebaute Klimatisierung ist  
redundant und individuell als Kalt-
wasserersatzlösung oder DX-Inverter-
technologie, mit Leistungsstufen von 
1,6 bis 8,1 Kilowatt modifizierbar. 
Durch zusätzliche Ausstattungsmerk-
male wie die Brandfrüherkennung 
und -löschung ist der DC-ITSafe 
autark.

RZ-PRODUCTS GMBH

In der Aue 2, 57584 Wallmenroth

Tel.: +49 - (0)2741 - 9321 - 0 
Fax: +49 - (0)2741 - 9321 - 111

E-Mail: info@rz-products.com 
www.rz-products.de
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7. inHaus-Forum „Wenn Technik hei-
len hilft – Mediziner zwischen Web
therapie, Apps und Wearables“
23. November 2016  l  Duisburg

Wie gelingt eine Webtherapie? Welche Sensorik kann wie für Pa-
tienten und Anwendungen eingesetzt werden? Wie ist der richtige 
Umgang mit getrackten Patientendaten? Und in welcher Form 
können die Vitalparameter anschließend in den Praxis- oder Kran-
kenhausprozess verarbeitet werden? Diesen und weiteren Fragen 
geht das 7. inHaus-Forum nach, das vom Fraunhofer-inHaus-Zen-
trum gemeinsam mit Medecon Ruhr und der Stiftung Gesundheit 
veranstaltet wird.

Fraunhofer-inHaus-Zentrum

www.inhaus.fraunhofer.de

1. Expertenforum – IT-Sicherheit für 
Krankenhäuser/Kliniken
23. November 2016  l  Nürnberg

In diesem Expertenforum stehen folgende Themen im Mittelpunkt: 
Welche Anforderungen stellt der Gesetzgeber an die Informati-
onssicherheit und den Datenschutz in Krankenhäusern? Wie wer-
den heute Krankenhäuser attackiert? Und wie kann sich ein Kran-
kenhaus wirklich effektiv schützen ohne sich finanziell oder orga-
nisatorisch zu überfordern?

Le Méridien Grand Hotel 

Nürnberg

www.rsmedicalconsult.com

8. APOLLON Symposium  
der Gesundheitswirtschaft
25. November 2016  l  Bremen

„Digitale Gesundheitskommunikation – Zwischen Meinungs- 
bildung und Manipulation“ lautet das diesjährige Thema, zu dem 
die Hochschule unter anderem den Mediziner und einen der  
Pioniere digitaler Gesundheitskommunikation Dr. med. Johannes 
Wimmer begrüßt. Das Symposium widmet sich der Kommunika-
tion im Zeitalter der Digitalisierung – einem Thema, das gerade 
im Gesundheitswesen eine besondere Bedeutung gewinnt.

Swissôtel Bremen

www.apollon-hochschule.de/

symposium

Partnerkongress 2016
29. – 30. November 2016  l  Leipzig

Die Zukunft von Wissen ist vernetzt und interdisziplinär. Ein beson-
deres Anliegen der Gesundheitsforen Leipzig ist es daher, die 
Akteure der Gesundheitswirtschaft in einem Partnernetzwerk zu-
sammenzubringen und beim Partnerkongress mit diesen gemein-
sam das vergangene Jahr Revue passieren zu lassen und über 
zukünftige Entwicklungen und Herausforderungen zu diskutieren.

Leipziger Foren   

Konferenzetage

www.gesundheitsforen.net

DIVI 2016
30. November – 2. Dezember 2016   
Hamburg

Der DIVI-Kongress 2016 steht unter dem Motto „Präzision und 
Komplexität“.  Wie in den vorangegangenen Jahren bietet der 
DIVI-Kongress 2016 das gesamte Spektrum der Intensiv- und Not-
fallmedizin in verschiedenen Formaten, wie wissenschaftlichen 
Symposien, Workshops und Fortbildungskursen an.

Congress Center Hamburg

www.divi2016.de

Interoperabilitätsforum
1. – 2. Dezember 2016  l  Köln

Das Interoperabilitätsforum wird gemeinsam von den Initiatoren 
HL7 Deutschland (den technischen Komitees), IHE Deutschland, 
sowie der AG Interoperabilität des bvitg (ehemals VHitG) und dem 
Fachbereich Medizinische Informatik des DIN sowie weiteren 
Mitwirkenden veranstaltet. Dabei werden Fragen und Probleme 
der Interoperabilität in der Kommunikation zwischen verschiede-
nen Anwendungen vorgestellt, Lösungsansätze dafür eruiert und 
darauf aufbauend entsprechende Aktivitäten festgelegt.

Eden Hotel Früh am Dom 

www.interoperabilitaets 

forum.de

TERMINE  
Kongresse und Messen
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5. Nationales Biobanken-Symposium
7. – 8. Dezember 2016  l  Berlin

Wie auch in den vergangenen Jahren wird das Symposium neben 
aktuellen und wichtigen Schwerpunkten ein spezielles Leitthema 
besonders in den Vordergrund stellen. Dieses lautet für 2016: Bio-
banken als Bindeglied zwischen Versorgung und Forschung. In 
dieser äußerst wichtigen Funktion kommt Biobanken eine wach-
sende Bedeutung zu, die durch die aktuellen Entwicklungen in der 
Medizininformatik nachhaltig unterstrichen wird.

Mercure Hotel  

MOA BERLIN 

www.biobanken.de

Vernetzte Gesundheit
17. – 18. Januar 2017  l  Kiel

Der 8. Kongress „Vernetzte Gesundheit“ steht unter dem Motto 
„Potenziale heben – Innovationen leben: Unternehmung Gesund-
heit.“ Brückenschläge über Versorgungs- und Sektorengrenzen 
hinweg sind dort möglich, wo Initiative auf Defizite trifft oder wo 
wir – Stichwort: demografischer Wandel – vor großen Herausfor-
derungen stehen. Innovative Modelle fördern nicht nur die Ge-
sundheit, sondern stärken auch die Wirtschaftskraft.

Halle400 

www.vernetzte-gesundheit.de

E-HEALTH-KLAUSUR
19. – 20. Januar 2017     
Kloster Eberbach (Rheingau)

Der exklusive Jahresauftakt, der von E-HEALTH-COM in Koopera-
tion mit der conhIT veranstaltet wird, bietet die Möglichkeit, in der 
Abgeschiedenheit des berühmten Klosters im Rheingau hochka-
rätige Referenten zu hören, die Themen der eigenen Branche of-
fen und ohne marketing- oder politiktaktische Einschränkungen 
zu diskutieren sowie sich mit Kolleginnen und Kollegen anderer  
Unternehmen auszutauschen.

Kloster Eberbach (Rheingau) 

www.e-health-com.eu/ 

service/e-health-klausur/

BMC-Kongress 2017
24. – 25. Januar 2017  l  Berlin

Der Bundesverband Managed Care e. V. (BMC) wird auf seinem 
nächsten Jahreskongress in Berlin unter dem Titel „Versorgung 
gestalten“ innovative Ideen aus der Versorgungspraxis eine Büh-
ne geben und sie mit anderen Vertretern aus Politik, Wissenschaft 
und Praxis vernetzen.

Langenbeck-Virchow-Haus 

www.bmcev.de

Schliersee-Konferenz 2017
30. – 31. Januar 2017  l  Schliersee

Anwender sowie Experten aus Wissenschaft, Beratung und In-
dustrie präsentieren und diskutieren die bewährten Strategien, 
Trends und Innovationen im Bereich Medical IT, Health IT und 
eHealth. Die Veranstaltung verspricht auch 2017 das bewährte 
und effektive Networking, für das der Jahresauftakt seit vielen 
Jahren bekannt ist.

Bauerntheater Schliersee

www.schliersee-konferenz.de

Kassengipfel 2017
13. – 14. Februar 2017  l  Berlin

Der 12. MCC Kassengipfel 2017 findet als Plattform für Entschei-
dungsträger gesetztlicher und privater Krankenversicherungen 
statt. Auf dem Kongress werden aktuelle Fragen zur Gesundheits-
politik sowie zur Zukunft des Gesundheitswesens diskutiert wie 
beispielsweise das Thema „Telematik, Datenaustausch und 
E-Mental Health: Die Zukunft der Versorgung?“.

Steigenberger Hotel Berlin

www.mcc-seminare.de

Symposium „eHealth & Society“
15. Februar 2017  l  München

Das Symposium bringt Wissenschaftler und Praktiker aus dem 
Umfeld des Gesundheitswesens zusammen. Es bietet ein Forum, 
um Know-how, Forschungsergebnisse und Erfahrungen auszu-
tauschen, Potenziale aufzuzeigen sowie Trends und Konzepte 
kennenzulernen. Die referenzierten Keynote-Speaker kommen 
aus den Bereichen Sektorenübergreifende Gesundheitsstrate-
gie, Public Health und Digitale Medizin.

FOM Hochschule für  

Oekonomie & Management

www.ehealthandsociety.eu

Weitere Termine zum Thema eHealth finden Sie auf unserer Internet-Seite www.e-health-com.eu
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www.rmzk.de
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eHEALTH IM ÜBERBLICK
Nicht zuletzt der Trend zur verstärk-
ten Nutzung von Wearables und Ge-
sundheits-Apps macht eHealth- 
Themen zunehmend interessant für 
Professionen, die nicht im engeren 
Sinne aus der Health-IT-Welt kom-

men. So verwundert es also nicht, dass 
sich Volker P. Andelfinger und Till Hä-
nisch, beide Dozenten des Fachbe-
reichs Wirtschaftsinformatik an der 
Dualen Hochschule Baden-Württem-
berg in Heidenheim, mit dem Thema 
eHealth im Rahmen eines Seminars 
näher befasst haben. Daraus ist der 
vorliegende Band entstanden, der Bei-
träge von Studierenden und weiteren 
Dozenten und (Gast-)Professoren ent-
hält. Es ist kein Buch für eHealth-Insi-
der – das gestehen die Herausgeber im 
Vorwort auch gern zu. Doch von der 
grundsätzlichen Bestimmung der Be-
griffe eHealth und Telemedizin über 
Fragen der Datensicherheit sowie zum 
Quantified Self und Lifelogging bis 
zur Diskussion der elektronischen Ge-
sundheitskarte und dem Aufbau der 
Telematikinfrastruktur (Gastbeitrag 

von Prof. Dr. Arno Elmer), oder zum 
internationalen Vergleich von Gesund-
heitsportalen und Krankenversiche-
rungen, der Vorstellung von Ambient 
Assisted Living sowie diversen Ma-
nagement- und Vermarktungsmodel-
len gibt der Band einen vielfältigen 
Überblick über das gesamte Spektrum 
der eHealth-Welt. Er ist hilfreich für 
alle, die einen schnellen Einblick brau-
chen, um ein Grundverständnis für 
eHealth zu entwickeln und auch um 
die eine oder andere Idee für neue  
Geschäftsmodelle zu entdecken.

BÜCHER

eHealth – Wie Smartphones, Apps 
und Wearables die Gesundheitsver-
sorgung verändern werden 
Volker P. Andelfinger, Till Hänisch 
(Hrsg.), Springer Gabler 2016
39,99 Euro (eBook 29,99 Euro)

ANZEIGE



00/16  EHEALTHCOM  97

www.rmzk.de

21. und 22. Februar 2017 
Frankfurt-Offenbach a. M.

Der Zukunftskongress Krankenhaus & Partner hat sich zu einer der bedeutendsten Veranstaltungen für 
Krankenhausentscheider und  Systempartner entwickelt. Auch 2017 werden wieder rd. 450 hochkarätige Gäste 
erwartet. Themen sind u. a.:

 ¢ Einsatz von Digitalisierung in Krankenhausplanung und -betrieb
 ¢ Erfolgsfaktoren von strategischen Partnerschaften
 ¢ Arbeitszeitmanagement – prozessorientierte Dienstplangestaltung im Praxistest
 ¢ Krankenhaus 4.0: IT-Sicherheit und Cyberattacken
 ¢ E- Health Gesetz in der Umsetzung – durch Telemedizin eine flächendeckende Versorgung sicherstellen
 ¢ Big Data im Gesundheitswesen – Nutzen, Risiken, Chancen aus klinischer und ökonomischer Perspektive

Rhein-Main

ZUKUNFTS
KONGRESS
Krankenhaus & Partner 

Prof. Arno Deister
               

Dr. Frank Heimig
               

Thomas Lemke
               

Staatsminister 
Stefan Grüttner
              

Franz-Joseph 
Bartmann

Referenten sind u.a.:

FINDEX IMPRESSUM
 
 
 

E-HEALTH-COM
Magazin für Health IT, vernetzte  
Medizintechnik und Telemedizin
www.e-health-com.eu

E-HEALTH-COM ist Verbandsorgan des  
Bundesverbandes Gesundheits-IT – bvitg e. V. 

HERAUSGEBER:
Hans-Peter Bröckerhoff 

CHEFREDAKTEUR:
Philipp Grätzel von Grätz (v. i. S. d. P.)

REDAKTION:
Miriam Mirza, Silke Weidner (Korrektorat), Anne Wolf (CvD)

WEITERE AUTOREN DIESER AUSGABE:
Manfred Beeres, Bernhard Calmer, Prof. Dr. Dr. Christian 
Dierks, Dr. Oliver Heinze, Dr. Kai U. Heitmann, Dr. Nils B. 
Heyen, Prof. Dr. Ursula Hübner, Jens Hüsers, Andreas 
Kassner, Jan-David Liebe, Dr. Torsten Möller, Elisabeth 
Pantazoglou, Projektgruppe Reh@pp-Quality, Dr. Asarnusch 
Rashid, Jens Rauch, Dr. Lutz Retzlaff, Layal Shammas,  
Dr. Hassan Soda, Veronika Strotbaum, Prof. Dr. Sylvia Thun, 
Johannes Thye, Jan-Patrick Weiß

BVITG MONITOR (S. 56-65): 
v. i. S. d. P.: Ekkehard Mittelstaedt
Bundesverband Gesundheits-IT e. V. 
Taubenstraße 23 
10117 Berlin
Tel.: +49-(0)30-2062258-20        
Fax: +49-(0)30-2062258-69
E-Mail: info@bvitg.de
www.bvitg.de

GRAFIK:
Berta Mattern

ANSCHRIFT REDAKTION UND VERLAG:
HEALTH-CARE-COM GmbH 
Goethering 58, 63067 Offenbach am Main
Tel.: +49-(0)69-840 006 - 3020 
Fax: +49-(0)69-840 006 - 8020
E-Mail: redaktion@e-health-com.eu

ABOSERVICE:
Per Internet: 	www.e-health-com.eu/abo/
Per E-Mail: 	 ehealthcom@vuservice.de
Per Tel.:	 +49-(0) 6123-92 38-234
Per Fax:	 +49-(0) 6123-92 38-244
Per Post: 	� vertriebsunion meynen GmbH & Co. KG 
		  Große Hub 10
		  65344 Eltville am Rhein

ERSCHEINUNGSWEISE:
6 Ausgaben pro Jahr (eine Doppelausgabe)

PREIS:
Jahresabonnement 57,60 Euro/CHF 95 plus 6,- Euro Porto 
(Deutschland) bzw. 11,- Euro Porto (Österreich)  
und CHF 18,10 (Schweiz)

ANZEIGEN:
Beate Gehm
Tel.: +49-(0)69-840 006 - 3030
Fax: +49-(0)69-840 006 - 8030
E-Mail: b.gehm@health-care-com.de
Es gilt die Anzeigenliste Nr. 1/2014

DRUCK:
Buch- und Offsetdruckerei 
H. Heenemann GmbH & Co. KG 
Bessemerstraße 83–91
12103 Berlin

AUFLAGE:
10 000 Exemplare

Der Verlag übernimmt für unverlangt eingesandte 
Manuskripte keine Haftung. Mit der Übergabe der 
Manuskripte und Bilder erteilt der Verfasser dem Verlag 
das Exklusivrecht zur Veröffentlichung. Honorierte Arbeiten 
gehen in das Verfügungsrecht des Verlags über. Die 
kompletten Geschäftsbedingungen für Autoren sind unter 
www.e-health-com.eu (Autorenhinweise) einzusehen.

Eine Haftung für die Richtigkeit der Veröffentlichungen 
kann trotz sorgfältiger Prüfung durch die Redaktion nicht 
übernommen werden.

Eine Verwertung der urheberrechtlich geschützten 
Zeitschrift und Website und aller in ihnen enthaltenen 
Beiträge und Abbildungen, insbesondere durch 
Vervielfältigung oder Verbreitung, ist ohne schriftliche 
Zustimmung des Verlags unzulässig, soweit sich aus  
dem Urheberrechtsgesetz nichts anderes ergibt.

ISSN-Nummer: 1862-7897

ADAS� 37
Allgeier Medical IT  � 64
AOK  � 7
Asklepios Klinik Wandsbek  � 16
BÄK  � 37
Bayerische TelemedAllianz  � 10
BITMARCK  � 10
BMC  � 72
BSI  � 93
bvitg  � 37
CompuGroup Medical  � 56
DAV  � 37
Deutsche Diabetes Gesellschaft  � 45
Deutsche Gesellschaft für Teleradiologie  � 68
Deutscher Hausärzteverband  � 7
Deutsche Telekom Healthcare  � 61
DGBMT  � 71
DGP  � 6
DGPPN  � 6
DGTelemed  � 70
d.velop  � 64
eins:eins Intensivpflege  � 47
Emperra  � 7
gesundheitswirtschaft rhein-main  � 69
gevko  � 7
GMDS  � 31
Hamburger Fern-Hochschule  � 47
HFR Freiburg  � 90
Hochschule Niederrhein  � 38
Hochschule Osnabrück  � 28
IBM  � 7, 13
ICCAS Leipzig  � 16
Imprivata  � 10
InterSystems  � 10
iTiZZiMO  � 47
KBV  � 37
KH-IT  � 67
Klinikum Fulda  � 89
Krankenhaus Nordwest, Frankfurt/Main  � 70
medatixx  � 61
medDV  � 49
PADline  � 64
Patientus  � 7
RHÖN-KLINIKUM  � 13
Ruhr-Universität Bochum  � 47
RZproducts  � 93
samedi  � 10
Sana Kliniken  � 7
Schmerzklinik Kiel  � 7
Siemens Healthcare  � 52
Siemens Healthineers  � 7
Sony  � 92
Swisscom Health  � 10
synedra  � 90
Techniker Krankenkasse  � 7
Technische Universität Dortmund  � 44
Thieme Compliance  � 64
TMF  � 66
TU Clausthal  � 47
Universität Rostock  � 18
VDE  � 71
Verb. Dt. Betriebs- u. Werksärzte (VDBW)  � 10
VINTIN  � 89
VISUS  � 61
Vivantes Kliniken  � 7
ZTM Bad Kissingen  � 49
ZTG  � 45
ZusE, Uniklinik Marburg  � 13

NAMEN FIRMEN & ORGANISATIONEN

Adam, Laura  � 12
Albrecht, Michael  � 66
Albrecht, Urs-Vito  � 72
Amelung, Volker� 60, 72
Augustin, Matthias� 12
Bachofner, Thomas� 10
Bartmann, Franz-Joseph� 22
Beeres, Manfred			     73
Brandner, Ralf� 63
Calmer, Bernhard� 32, 65
Czeschik, Christina� 8
Ebert, David Daniel� 6
Eibich, Uwe� 57
Elmer, Arno� 61
Gerster, Florian� 69
Golatowski, Frank� 17
Gottschalk, Tobias� 70
Grieben, Christopher� 22
Grimm, Michael  � 89
Gritsch, Florian  � 91
Grosse, Annika  � 63
Hasenbein, Siegfried  � 63
Haupt, Christiane  � 71
Hauth, Iris  � 6
Holstein, Jörg  � 10
Hoog, Christoph  � 71
Hübner, Michael  � 72
Hussain, Omar  � 10
Ihls, Alexander  � 10
Jakicic, John  � 12
Jan, Ute von  � 22
Jung, Ingmar  � 69
Kaindl, Arthur  � 52
Kaltschmidt, Jens  � 63
Kasparick, Martin  � 17
Kassner, Andreas  � 32
Keller, Katrin  � 10, 57
Kessler, Elizabeth  � 12
Kleineidam, Christian  � 22
Klein, Susanne  � 72
Kohl, Volker  � 61
Kroemer, Heyo K.  � 66
Lautner, Christian  � 67
Malezis, Gus  � 10
Meierhofer, Matthias  � 57
Menzen, Markus  � 10
Meyding-Lamadé, Uta  � 70
Meyer, Michael  � 63
Möhlmann, Harald  � 72
Naumann, Jens  � 57
Neumuth, Thomas  � 16
Niemann, Thomas  � 69
Oeveren, Lucas Van  � 12
Reuter, Michael  � 22
Richli, Mischa  � 90
Rimmele, Monika  � 65
Santinelli, Stefano  � 10
Schmücker, Paul  � 58
Schneider, Christoph  � 89
Schober, Michael  � 65
Schreiber, Andreas  � 22
Schumacher, Florian  � 22
Wehmeier, Axel  � 57
Wendling, Melanie  � 65
Wolfram, Thomas  � 16
Zeien, Björn  � 61
Zilch, Sebastian  � 64
Zypries, Brigitte  � 60



98  EHEALTHCOM  06/16

PERSPEKTIVEN

VIDEOSPRECHSTUNDE Skypen gehört schon lange zum 
Alltag vieler, auch älterer Menschen. Jetzt beginnt – endlich – die Zeit, in der es auch möglich und 
bald wahrscheinlich sogar normal sein wird, mit seinem Arzt per Videochat zu kommunizieren.  

P
ilotprojekt: Videochat mit dem Hautarzt“, so ti-
telte die F.A.Z. Mitte Oktober 2016 und fuhr fort: 
„In Usingen und Selters bieten zwei Hautarzt-
praxen Videosprechstunden an. Das erleichtert 
die Nachsorge für Ärzte und Patienten.“ Eigent-

lich eine simple Alltagsnachricht. Das, worüber berichtet 
wurde, klang logisch, sinnvoll und einleuchtend – im bes-
ten Sinne normal und alltäglich. All diejenigen aber, die 
sich seit Jahren mit dem Thema Telemedizin beschäftigen, 
wissen, dass diese simple Meldung ein Zeichen für etwas 
wirklich Neues ist. Telemedizin, hier in einer Basisanwen-
dung als Gespräch zwischen Arzt und Patient per Video- 
chat, wird Teil des normalen Alltags und die „normalen“ 
Medien (wie eben die F.A.Z.) nehmen sich der Thematik an. 

Logisch, sinnvoll und einleuchtend erschien Telemedi-
zin schon von Anfang an. Im Kern geht es meist um die 

Überwindung von Zeit und Raum, besser: 
um die Überwindung von Zeitaufwand und 
räumlicher Distanz – mit fast immer verblüf-
fend positiven Effekten. Ich persönlich hatte 
vor 15 Jahren, als ich eine Reportage über ein 
Telemedizinprojekt in Italien schrieb, zum 
ersten Mal den Eindruck: „Oh, wie einfach 
und wie sinnvoll!“. Dieser Eindruck hat sich 
in der Folge bei vielen Telemedizinprojekten 
wiederholt. Aber in den Versorgungsalltag 
haben es die meisten Projekte in all den Jah-
ren nicht geschafft. Es ging fast immer, um 
Bertolt Brecht zu bemühen, um „das Einfa-
che, das schwer zu machen ist“. 

Bleiben wir bei der Videosprechstunde. 
Seit Jahren ist es normal, dass Großmütter 
mit ihren weit entfernt lebenden Enkeln 
skypen. Wenn aber eine dieser Großmütter 

zu einem einfachen Nachsorgegespräch zum Arzt muss, 
dann muss sie den Bus nehmen, in die Stadt fahren und im 
Wartezimmer sitzen, nur um schließlich drei Minuten mit 
dem Arzt reden zu können. Warum kann sie nicht schon 
seit Langem mit ihrem Arzt genauso einfach Kontakt hal-
ten wie mit ihren Enkeln, nämlich per Videochat? Da ist es 
wieder: das Einfache, das so schwer zu machen ist. 

Aber jetzt geht es nicht mehr darum, diesen Zustand zu 
beklagen. Jetzt geht es – endlich – darum, festzustellen, 
dass das Einfache eben doch zu machen ist. Die von der 
F.A.Z. beschriebenen Videosprechstunden in Hessen sind 
nicht die einzigen. Zur gleichen Zeit berichtete 
E-HEALTH-COM  online von einem ähnlichen Projekt mit 
HNO-Ärzten in Nordrhein-Westfalen. Und es werden wei-
tere folgen, bis es ganz normal ist, dass eine Arztpraxis 
einen Teil der Zeit für die virtuelle Sprechstunde reserviert. 

Entscheidend für diesen Durchbruch ist nicht die Tech-
nologie, sondern das veränderte Bewusstsein und ein neues 
Herangehen der Beteiligten. Wobei die Krankenkassen eine 
zunehmend wichtige Rolle zu spielen scheinen (s. auch Mel-
dung S. 7 dieser Ausgabe). Bei beiden Videosprechstun-

den-Projekten war es die Krankenkasse, hier die TK, die das 
so einfach Scheinende endlich auch umsetzbar machte. 

Mit dieser neuen Rolle der Krankenkassen hat sich 
auch eine andere große Tageszeitung, die Süddeutsche Zei-
tung, intensiv beschäftigt. Sie hat dem Thema Digitalisie-
rung und Gesundheit sogar einen eigenen Kongress gewid-
met – auch ein Zeichen, dass die gesamte Thematik aus der 
Fachecke heraus in die breite Öffentlichkeit tritt. Eine Dis-
kussionsrunde bei dem Kongress hieß „Neue digitale Kom-
munikationstechnologien – welche Potenziale ergeben sich 
für Krankenkassen?“. Ich hatte das Vergnügen, diese Run-
de zu moderieren, und konnte dabei feststellen, dass zu-
nehmend eine mitgestaltende (und nicht nur eine zahlen-
de) Rolle der Kassen gesehen und erwartet wird. 

Das lässt hoffen, dass nicht nur die Videosprechstunde 
bald zum normalen Versorgungsalltag gehören wird, son-
dern noch vieles mehr. Und dann dürften F.A.Z. und Co. 
noch viel öfter so simpel erscheinende Meldungen bringen 
– vom Einfachen, das früher so schwer zu machen war. 

 Logisch, sinnvoll und einleuchtend erschien 
Telemedizin schon von Anfang an. Es ging fast 
immer, um Bertolt Brecht zu bemühen, um „das 
Einfache, das schwer zu machen ist“. 
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Auf Gesundheit fokussiert agieren

Agfa HealthCare bietet mit Agfa Managed Services der Krankenhaus-IT ein leistungsstarkes 

Dienstleistungs-Portfolio. Das exklusiv auf den Kunden ausgerichtete Betreiber-Leistungen im 

IT-Bereich bietet. Das aus frei wählbaren Service-Kategorien besteht und damit auf die jeweilige 

Kundensituation anpassbar ist. Das die Anforderungen der Kunden so in maßgeschneiderte und 

passgenaue Service Level Agreements abbildet und umsetzt. 

Als Sourcing-Angebot mit den Kernpunkten Service-Struktur, Kunden-Nutzen sowie Qualität von 

Service und Support. Mit der Bereitstellung und dem dauerhaften Betrieb der klinischen  

IT-Plattform. In einer Tiefe, die allein vom Kunden ausgewählt wird. 

Man kann auch mal andere für sich arbeiten lassen.

Zum Beispiel uns.

agfahealthcare.de

Agfa Managed Services
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