
 

 

 

 

 

 

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

 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an unseren Aboservice: 
Per Internet: www.e-health-com.eu 
Per E-Mail: abo@e-health-com.eu 
Per Tel.: +49-(0)69-405631-157 
Per Fax: +49-(0)69-405631-105 
Per Post: Aboservice E-HEALTH-COM, Goethering 58, D-63067 Offenbach am Main 
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D 
OCTOR in uniform with X-rays and di-
gital screens and keyboard“ – so heißt 
das Motiv in der Bilddatenbank, in der 
wir unser Titelbild diesmal gefunden 
haben. Das ist die schöne neue Medizin-
welt, wie sie uns auf den Bildern so ger-
ne vorgegaukelt wird. Der smarte Arzt 
beim Betrachten der volldigitalisierten 

Bilder auf futuristischen Holo-Displays. Davor eine Tas-
tatur, die eher an Raumschiff Enterprise erinnert. Wie bei 
fast jedem Titelbild, das wir für E-HEALTH-COM nutzen, 
gab es im Team Diskussionen, ob die abgebildete Szene 
nicht ohnehin viel zu unrealistisch ist. Warum ist der Arzt 
bei der Arbeit so entspannt, als ob er gerade „Dr. House“ 
schauen würde? Warum hat er (noch? schon?) die Brille 
auf und gleichzeitig ein Stethoskop um den Hals? Und ist 
es bei Ärzten im OP nicht absolut tabu, mit den Händen 
die Haare anzufassen? Letztlich muss dann irgendwann der Chefredakteur ein 
Machtwort sprechen und sich für oder gegen ein Bild aussprechen. Für dieses 
Bild sprach für mich übrigens am Ende gerade eben dieser entspannte Gesichts-
ausdruck des Arzt-Models. Denn auch wenn er unrealistisch sein mag: Geht es 
nicht bei der ganzen Technik darum, dass das Leben etwas einfacher und ange-
nehmer wird? Nehmen wir dieses Bild daher als ein Versprechen in die Zukunft 
– und widmen uns nun den realen Inhalten, die Ihnen mein Kollege Philipp 
Grätzel von Grätz aufbereitet hat. Und zwar ab Seite 14.

SELBSTVERSTÄNDLICH HABEN WIR darüber hinaus noch viele andere 
Inhalte für Sie im Angebot: Sei es das Thema „Medical Apps“ (ab Seite 22), das 
Thema „Lernzielkatalog Medizinische Informatik“ (ab Seite 28) oder auch das 
Thema „Health IT und KIS“ – diesmal basierend auf einer Diskussion, die beim 
eHealth-Jahresauftakt in Schliersee geführt wurde (ab Seite 36). 

LAST BUT NOT LEAST möchte ich Sie aber noch auf etwas hinweisen, 
das so gar nichts mit dieser Ausgabe, aber doch sehr viel mit E-HEALTH-COM 
zu tun hat. Wir haben nämlich seit diesem Jahr einen neuen Newsletter. Im 
Unterschied zu dem Vorgänger bieten wir Ihnen dort jetzt monatlich exklusive 
Inhalte, die Sie zum Teil weder auf unserer Website noch im Heft finden. Kos-
tenlos bestellen können Sie ihn unter www.e-health-com.eu.

Wir schreiben das Jahr 20XX. Die Techno-
logie des Raumschiffs Enterprise ist längst 
Standard in deutschen Kliniken. 

»Der Arzt auf  

dem Titelbild sieht  

aus, als würde er  

auf dem Monitor  

gerade „Dr. House“ 

schauen.«

MARTIN SCHMITZ-KUHL
Chefredakteur
m.schmitz-kuhl@e-health-com.euFO
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 6 Meldungen

EU-Datenschutzverordnung, interventionelle  
Klappenchirurgie, Telepräsenzroboter RP-Vita,  
Tele-Walking, Human Brain Project, Praxis-Web- 
sites, Qualitätssicherung, AAL-Kongress, Schlier-
seer Marketing Award u.v.m.

77 Dierks antwortet

Die Rechts-Kolumne von Prof. Christian Dierks aus 
Berlin. Diesmal: Wie ist der Stand der Debatte zum 
Fernbehandlungsverbot?

  8  Interview

bvitg-Geschäftsführer Ekkehard Mittelstaedt über 
Interoperabilität und Datenschutz.

10 Köpfe & Karrieren

Holger Witzemann, Michael Heutmann, Dr. Stefan F. 
Winter, Peter Bonerz, Martin Fuchs, Stefan Burkart

 14 RIS/PACS 

Mobilmachung: Die IT-Systeme in der Radiologie 
zählen derzeit zu den zentralen Integratoren des 
Gesundheitswesens und werden mehr und mehr 
zu den Schrittmachern einer computergesteuerten 
Medizin.

22 Medical Apps

Alles, was recht ist: Apps und Mobilgeräte sind 
aus dem Alltag in Krankenhäusern kaum noch 
wegzudenken. Doch welche Risiken sind damit 
verbunden? Welche Fragen müssen sich sowohl 
Hersteller als auch Betreiber stellen? Ein rechtli-
cher Überblick.

 28 Medizinische Informatik 

IT für Mediziner: Was müssen Ärzte über Medi-
zinische Informatik wissen? Dies wurde nun in 
einem Lernzielkatalog definiert. 

22 1436

COMPACT
Nachrichten und Fakten

COMPLEX
Ereignisse & Entwicklungen

Mobile Geräte können im Klinikalltag eine ech-
te Hilfe sein. Doch es gibt rechtliche Risiken.

Eine etwas ungewöhnliche Podiumsrunde im Schlierseer Bauerntheater zu Stand und 
Entwicklung der Health IT.
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 32  Porträt 
„Auf ein Glas mit ...“ Jens Naumann.  
E-HEALTH-COM-Herausgeber Hans-Peter Bröcker-
hoff porträtiert den medatixx-Geschäftsführer. 

 36 KIS & Co. 

Standort und Perspektive: Welche Problemlösungen 
kann und soll IT in den nächsten Jahren bieten? 
Was erwarten die Anwender von den Softwarean-
bietern und was wünschen sich diese von ihren 
Kunden? Antworten auf diese Fragen zu Stand und 
Entwicklung der Health IT gab eine etwas ungewöhn-
liche Podiumsrunde im Schlierseer Bauerntheater. 

 42 Aus den Verbänden

Mit Beiträgen der Partner-Verbände KH-IT, BMC, 
bvitg, BVMed, ZVEI, DGTelemed, TMF, VDE und 
des neu gegründeten Bundesverband Internet-
medizin (BIM).

 59 Firmenverzeichnis

62 Aus den Unternehmen

64 Termine

Standards

 3 Editorial

 65 Findex/ Impressum

 66 Herausgeber-Kolumne

3214

COMMUNITY
Menschen & Meinungen

COMPASS
Markt & Service

Schöne neue Arbeitswelt: Die Radiologie ist ein Wegbereiter der computergestützten 
Medizin. Doch auch hier sind Fortschritte mühsam.

Auf ein Glas mit ... Jens Naumann, Geschäfts-
führer der medatixx GmbH und Co. KG.
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COMPACT

Maximaler Schutz sensibler 
Daten – das war lange Zeit 
ein Mantra in der eHealth-

Szene, vor allem in Deutschland, aber 
auch anderswo. Mit dem im vergange-
nen Jahr vorgelegten und jetzt vom 
Europaparlament ergänzten Entwurf 
der EU-Datenschutzverordnung wird 
das Thema plötzlich sehr konkret. 
Und schon mehren sich die Ausnah-
mewünsche für das Gesundheitswe-
sen. Die Verordnung, die auf die ehe-
mals auch für eHealth zuständige EU-

Kommissarin Viviane Reding zurück-
geht, will der Nutzung persönlicher 
Daten durch Dritte ein relativ enges 
Korsett verpassen. Anders als eine 
EU-Richtlinie wirkt eine EU-Verord-
nung unmittelbar und lässt wenig 
Umsetzungsspielraum. Zu den für das 
Gesundheitswesen relevanten Neue-
rungen gehören unter anderem ein 
„Recht auf Vergessen“, ein Recht auf 
Datenportabilität sowie deutlich um-
fangreichere Einwilligungspflichten 
als bisher.

Das kritisiert die erst kürzlich ge-
gründete Healthcare Coalition on Da-
ta Protection. An ihr beteiligt sind 
Industrieverbände wie Continua und 
EFPIA, der europäische Healthcare-IT-
Verband COCIR sowie die europäi-

sche Krankenhausorganisation HOPE 
und die (Zahn-)Ärztedachverbände 
CPME und CED.

Die „Coalition“ will erreichen, dass 
anonymisierte Daten explizit von der 
Verordnung ausgenommen werden. 
Außerdem möchte sie genau definiert 
sehen, was als anonymisiert/pseudo-
nymisiert zu gelten hat. Deutlich kon-
troverser dürfte die Forderung sein, 
Gesundheitsdaten generell vom 
„Recht auf Vergessen“ (also auf Lö-
schen) auszunehmen. Auch sähe sie 
gerne, wenn der Arztbesuch als Pau-
schaleinwilligung zur Datenverarbei-
tung gewertet würde. Im Zusammen-
hang mit medizinischer Forschung 
seien spezifische Einwilligungen oh-
nehin nicht praktikabel.

KORSETT? Die Industrie und eini-
ge Leistungserbringer laufen Sturm gegen die 
neue Datenschutzverordnung der EU.

Kommt ein 
Roboter in ein 
Krankenhaus...

USA Patienten in amerikanischen 

Krankenhäusern bekommen künftig bei 

der Visite möglicherweise nur noch 

einen Roboter zu Gesicht. Denn die Be-

hörden haben den Telepräsenzroboter 

RP-VITA zum Einsatz in Kliniken zuge-

lassen. Der Roboter ist eine Entwick-

lung des Robotikunternehmens iRobot 

– hierzulande nur durch ihre Roboter-

Staubsager bekannt – und von Intouch 

Health, einem Anbieter von Teleme-

dizinlösungen. RP-VITA ist allerdings 

nicht viel mehr als ein fahrbares iPad, 

mit dem Arzt und Patient miteinander 

kommunizieren können. Zudem ist der 

Roboter mit verschiedenen Sensoren 

ausgestattet, die eine sichere und 

selbstständige Navigation ermöglichen.
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Da sage einer, im deutschen Ge-
sundheitswesen könnten sich 
Innovationen nicht mehr 

durchsetzen. Für die transarterielle 
Chirurgie der Aortenklappe (TAVI), 
ein Hightech-Verfahren, bei dem in 
Hybrid-OPs zusammengefaltete Aor-
tenklappen per Katheter eingeführt 
werden, gilt das jedenfalls nicht. Im 
neuen Herzbericht der Deutschen 
Herzstiftung ist es nachzulesen. Von 
2008 bis 2011 legte die Zahl der TAVI-
Eingriffe um über 1 000 Prozent zu. 
Insgesamt 7 231 TAVI-Eingriffe gab es 
2011 in Deutschland. Das ist nicht 
mehr weit entfernt von jenen gut 
11 000 Eingriffen, die konventionelle 
Herzchirurgen jährlich an der Aorten-
klappe durchführen. 

Interessant ist, dass das neue 
Hightech-Verfahren die „alte“ Operati-
on nicht ersetzt, sondern ergänzt: Ein-
gesetzt wird die TAVI vor allem bei 

älteren Menschen, die für einen offe-
nen Eingriff häufig zu alt sind. Auch 
bei der Mitralklappe, stehen die Zei-
chen auf Wandel. Von insgesamt 5 500 
Eingriffen wurden im Jahr 2011 schon 
3 600 als Rekonstruktionen durchge-
führt, nur 1 900 Mal wurde die Klappe 
komplett ersetzt. Der Anteil minimal-
invasiver Eingriffe steigt. 

Bedauerlicherweise zeigt der Herz-
bericht erneut, dass die Versorgungs-
qualität in der Herz-Kreislauf-Medi-
zin regional stark schwankt. Die Herz-
infarktsterblichkeit ist in Branden-
burg oder Sachsen-Anhalt mit über 
100 pro 100 000 Einwohner pro Jahr 
fast doppelt so hoch wie in Berlin 
oder Baden-Württemberg. „Die Grün-
de dafür sind nicht ganz klar“, sagt 
Professor Eckart Fleck von der Deut-
schen Gesellschaft für Kardiologie. 
Die Demografie könne aber allenfalls 
einen Teil der Differenz erklären.

KLAPPEN UND CO Im 24. Deutschen Herzbericht 
trumpft die Medizintechnik auf: Die interventionelle Klappenchir-
urgie zeigt eindrucksvolle Zuwachsraten.

DIERKS ANTWORTET

Letztes Jahr wurde ein Arzt verurteilt, der 

in einem Internetportal auf medizinische 

Fragen der Patienten antwortete. Wie ist der 

Stand der Debatte zum 

Fernbehandlungsverbot?

Wir sind leider nicht we-
sentlich weiter. Die Entschei-
dung des Heilberufsgerichts 
in Niedersachsen (7. März 
2012 – BG 6/11) erging gegen 
einen Arzt, der in knapp ei-
nem Monat zu acht von neun 
Fragen individuelle medizi-
nische Auskünfte erteilte, die 
ihm über das Internetportal, 
in dem er als ärztlicher Experte auftrat, gestellt 
wurden. Eine der Fragen betraf beispielsweise die 
Dosierung eines Medikaments für einen zehnjäh-
rigen Patienten mit ADHS. Das Gericht konnte 
diese Handlungen unter § 7 Abs. 3 der Berufsord-
nung für die Ärzte Niedersachsens subsumieren, 
wonach eine individuelle ärztliche Beratung nicht 
ausschließlich über Kommunikationsmedien 
stattfinden darf. Es 
wurde eine Geld-
buße in Höhe von 
500 Euro verhängt. 
Außerdem wurde 
beanstandet, dass 
die Abrechnung nicht nach der GOÄ sondern 
über einen Pauschalbetrag erfolgte. Damit kommt 
rechtsfehlerfrei die Wertung der Ärzteschaft, wie 
sie sich auch in der Musterberufsordnung des 
Deutschen Ärztetages wiederfindet, zum Aus-
druck. Eine solitäre Fernbehandlung ist nach 
wie vor unzulässig. Mit der Interpretation der 
Neufassung des Paragraphen, wonach auch bei 
telemedizinischen Verfahren ein Arzt anwesend 
sein muss, hat sich das Gericht nicht befasst. Al-
lerdings mehren sich die Stimmen in der Kom-
mentarliteratur, dass bei einer Einbettung in ein 
umfassendes Behandlungsgeschehen, mit Ärzten, 
die auch am Patienten tätig werden, der hinzuge-
schaltete Telemediziner berufsrechtlich konform 
handelt. Es wäre schön, auch hierzu mal eine po-
sitive Gerichtsentscheidung zu sehen.

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

»Eine solitäre Fernbe-

handlung ist nach wie 

vor unzulässig.«
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E Ticker + + + Auf jedem Handy kann man die 
Uhrzeit ablesen. Aber nur mit den Uhren des Schweizer 
Herstellers Limmex kann man telefonieren. Jetzt gibt es 
auch eine KINDERUHR – für den heimlichen Notruf à la 
James Bond. + + + Die DGBMT – Deutsche Gesellschaft 
für Biomedizinische Technik im VDE und das Aktionsbünd-
nis Patientensicherheit vergeben wieder den PREIS FÜR  
PATIENTENSICHERHEIT IN DER MEDIZINTECHNIK zur För-
derung des wissenschaftlichen Nachwuchses. Alle Infor-
mationen zum Preis finden sich unter www.dgbmt.de/patientensicherheit.  
+ + + Die Arbeitsgruppe MedAppLab des Peter L. Reichertz Instituts für Medizi-
nische Informatik hat für die App mARble den Nachwuchs-Preis d-elina des 
Hightech-Verbands BITKOM in der Kategorie Campus gewonnen. Die SIMULATI-
ONS-APP bietet Studierenden eine Lernumgebung für Smartphones und Tablet-
Computer. + + + Die österreichische eHealth2013 findet dieses Jahr erstmalig 
im Rahmen des eHEALTH SUMMIT AUSTRIA statt (23.– 24.5.2013 in Wien). Die 
Organisatoren haben dazu eine Kooperation mit der HIMSS geschlossen. + + + 
Der Bundesverband SmartHome Initiative Deutschland e.V. hat im Rahmen einer 
internen Jahresabschlusstagung entschieden, das Thema AMBIENT ASSISTED 
LIVING (AAL) in seinem Verbandszweck zu verankern. Dazu will der Verband  
nun Gespräche mit führenden Akteuren aus dem AAL-Umfeld aufnehmen.
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Im Sommer wird die Planungsstudie zur 
Interoperabilität im Gesundheitswesen 
vorgelegt. Ist der bvitg beteiligt? Was 
erwarten Sie sich konkret als Ergebnis?

Der bvitg sitzt im Beirat und über-
nimmt dort mehr als nur eine beratende 
Funktion. Am Ende soll nicht einfach ein 
Papier stehen, sondern ein Dokument, 
das Lösungen aufzeigt. Bei der Erstellung 
dieser Lösungswege sind wir sehr invol-
viert. Denn es sind die IT-Unternehmen, 
die die Interoperabilität umsetzen müs-
sen. Was das politische Ergebnis angeht: 
Wir denken schon, dass es eine Instanz 
geben müsste, die entscheidet, welche 
Standards in bestimmten Situationen ge-
nutzt werden. Der bvitg macht sich dabei 

sehr für offene und internationale Standards stark. 

Könnte diese Instanz bei der gematik angesiedelt sein? 
Das ist noch Spekulation. Entscheidend aus Sicht des  

bvitg ist, dass die Industrie ein Gestaltungsrecht eingeräumt 

MITSPRACHE GEFORDERT  
Dem bvitg steht ein aufregendes Jahr bevor: Interoperabili- 
tät und Datenschutz sind und bleiben zwei der Topthemen.  
Geschäftsführer Ekkehard Mittelstaedt gibt Auskunft. 

Tele-Walking
REHABILITATION Ab Februar 2013 starten 

Feldtests des vom Fraunhofer FOKUS entwi-

ckelten, telemedizinischen Reha-Systems am 

Reha-Zentrum in Lübben. Das System besteht 

aus einer an den Fernseher anschließbaren 

Reha-Box, einer Kamera für die Analyse der 

Reha-Leistungen und einer mobilen Einheit, die eine 

Analyse von Rehabilitationsübungen ermöglichen soll, die 

nicht vor dem Fernseher stattfinden. „Etwa 40 bis 60 Patienten 

im Raum Berlin-Brandenburg werden an dem Feldtest teilneh-

men“, sagt Projektleiter Dr. Michael John. „In den mobilen 

Szenarien wollen wir beispielsweise testen, inwieweit unser 

System die korrekten Bewegungsabläufe beim 

Nordic Walking bewerten kann.“ Zu Hause ste-

hen Kräftigungs- und Koordinationsübungen im 

Vordergrund. Grundlage für das gesamte System 

ist ein umfangreiches Sensorarsenal, das sowohl 

Bewegungsdaten als auch Vitaldaten erfasst. Die 

Sensoren sind unter anderem in Brustgurte und Uhren 

integriert, aber auch beispielsweise in die Gehstöcke beim Nor-

dic Walking. Für die Übertragung der Vitaldaten wird der ISO-

Standard ISO 11073 verwendet. Für die Bewegungsdaten wird 

ein eigener Standard entwickelt. Nach den Feldtests soll eine 

Wirksamkeitsstudie folgen.

bekommt, falls etwa ein Zertifizierungssystem entwickelt 
wird. Wir beanspruchen ein Mitspracherecht darüber, wie 
und was zertifiziert wird. Und wir wollen ein transparentes 
Verfahren, damit die Unternehmen im Falle eines Streits die 
Möglichkeit haben, zum Beispiel Rechtsschutz in Anspruch 
zu nehmen. Was uns außerdem vorschwebt ist, dass nicht 
nur Vorschriften, sondern auch Anreizsysteme geschaffen 
werden. Ob eine entsprechende Instanz dann bei der gema-
tik angesiedelt wird oder anderswo, muss man sehen. Das ist 
eine politische Entscheidung. Wogegen wir uns strikt wen-
den ist, dass diese technischen Fragen dem politischen Spiel 
der Selbstverwaltung ausgesetzt werden. Das funktioniert 
nicht, wie die anhaltenden Probleme bei der Schnittstelle für 
Selektivverträge gerade wieder einmal demonstriert haben.

Nach der Kommentierung durch das EU-Parlament erntet 
die EU-Datenschutzverordnung jetzt auch aus dem Health-
care-IT-Umfeld Kritik. Ist das für den bvitg ein Thema?

Das ist für uns ein sehr relevantes, aber auch komplexes 
Thema. Wir werden dazu auf der conhIT am 10. April ge-
meinsam mit der TMF einen großen Workshop veranstal-
ten. Grundsätzlich ist festzustellen, dass das, was auf euro-
päischer Ebene beschlossen wird, zwar hohe Relevanz für 
die Datenschutzgesetze hat, aber nicht zwangsläufig auch 
beispielsweise das SGB V betrifft. Ein wichtiger Teil der 
anstehenden Diskussion wird sein, ob, und wenn ja, wie 
stark, Spezialgesetze wie das SGB V im Lichte der europä-
ischen Datenschutzverordnung modifiziert werden sollten. 
Das wird nicht einfach.

EKKEHARD MITTELSTAEDT ist 
seit April 2011 Geschäftsführer 
des Bundesverbands 
Gesundheits-IT – bvitg e.V.

COMPACT



Das „Human Brain Project“ 
(HBP) ist ein Konsortialprojekt, 
das seit Jahren vorbereitet wird 

und das mit der Zusage von Fördergel-
dern der EU und anderer Geldgeber in 
Höhe von 1,19 Milliarden Euro jetzt in 
die entscheidende Phase geht. Mithilfe 
ambitionierter IT-Plattformen und un-
ter Einsatz zahlreicher Supercomputer 
möchten Wissenschaftler das gesamte 
Wissen über das menschliche Gehirn 
zusammenführen.

Auf diese Weise sollen einerseits 
Denkprozesse simuliert werden, was 
die IT-Forschung, die Entwicklung von 
Hochleistungsrechnern und die Neuro-
robotik voranbringen soll. Andererseits 
geht es auch um medizinische Simula-
tionen, beispielsweise von neuropsych-
iatrischen Erkrankungen und von Arz-
neimittelwirkungen.

Professor Karl-Heinz Meier von der 
Universität Heidelberg ist einer der Ko-
Direktoren bei dem von der Schweiz 
aus koordinierten Projekt. Er ist verant-

wortlich für die Entwicklung von einer 
der sechs Projektplattformen, der „Platt-
form für neuromorphes Rechnen“. Sie 
soll zur Entwicklung völlig neuer Soft-
waretypen beitragen: „Neuromorphe 
Systeme sollten wichtige Eigenschaften 
des Gehirns aufweisen, etwa Fehlertole-
ranz, Lernfähigkeit und einen sehr ge-
ringen Energieverbrauch“, so Meier. 
Diese Eigenschaften können auch für 
Softwarelösungen im medizinischen 
Umfeld relevant sein.

Am Jülicher Institut für Neurowis-
senschaften und Medizin (INM) wer-
den im Rahmen der „Brain Simulation 
Platform“ des HBP wesentliche Teile 
der geplanten Modellierung des Ge-
hirns stattfinden: „Wir erstellen ein vir-
tuelles Gehirn, in dem die räumliche 
Organisation von der Ebene des Mole-
küls bis zum komplexen Funktionssys-
tem erfasst wird“, sagt INM-Direktorin 
Professor Katrin Amunds. Anhand die-
ses „multimedialen Gehirnatlas“ kön-
nen dann zum Beispiel neurodegenera-

tive Erkrankungen simuliert werden. 
Oder es kann digital durchgespielt wer-
den, welche Effekte bestimmte Arznei-
mittel haben. Neben diesen beiden 
Plattformen sind im Rahmen des HBP 
auch noch eine Medizininformatik-
Plattform, eine Neurorobotik-Plattform, 
eine High-Performance-Computing-
Plattform und eine Neuroinformatik-
Plattform vorgesehen.

VIRTUELLES HIRN Über eine Milliarde Euro soll in eines der größten Forschungs-
projekte gehen, die die Welt je gesehen hat. Forscher aus 23 Ländern arbeiten an einer Computersimu-
lation des menschlichen Gehirns. Das soll die IT und die Medizin voranbringen.
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Simulation der neuronalen Informationsübertragung in einer 
einzelnen kortikalen Säule. Im Human Brain Project sollen 
solche Karten für das komplette Gehirn erstellt werden.

Entdecken Sie synedra AIM – 

Ihr medizinisches Universalarchiv.

Mehr Infos auf www.synedra.com

synedra – Lösungskompetenz 
im Gesundheitswesen

popup.at

ANZEIGE
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KÖPFE & KARRIEREN

1 Die BITMARCK-Unternehmensgruppe hat zwei neue Geschäfts-
führer: HOLGER WITZEMANN (links) leitet seit 1. Februar die Ge-
schäfte der BITMARCK Beratung GmbH. Zuvor war er als Proku-
rist und Bereichsleiter bei BITMARCK für den Bereich Kunden-, 
Produkt- und Anforderungsmanagement tätig. MICHAEL HEUT-
MANN ist neuer Geschäftsführer der BITMARCK Service GmbH. 
Der 43-jährige Krankenkassenbetriebswirt leitete bisher bei der 
BITMARCK den Bereich Unternehmensentwicklung und war da-
vor als Unternehmensberater bei der Steria Mummert Consulting 
AG tätig. Michael Heutmann und Holger Witzemann übernehmen 
den Staffelstab von Rainer Gurski und Johann Bernthaler, die das 
Unternehmen verlassen haben. 2 Gleich zwei neue Personalmel-

dungen gibt es auch bei der gematik: Mit PROF. DR. STEFAN F. 
WINTER (links) wurde ein neuer Schlichter gefunden. Als Nachfol-
ger des Anfang 2012 verstorbenen Dr. Klaus Theo Schröder wird er 
die gematik-Gesellschafter künftig in Konfliktfällen bei der Kom-
promissfindung unterstützen. PETER BONERZ, Geschäftsführer 
der gematik GmbH seit Oktober 2006, hat auf eigenen Wunsch zum 
Ende des alten Jahres das Unternehmen verlassen, „um sich neuen 
Herausforderungen zu stellen“. 3 Mit MARTIN FUCHS als Mana-
ging Director hat der Laborinformationssystem-Anbieter  
vision4health seine Führungsriege erweitert. Zuvor war Fuchs  
Geschäftsführer EMEA der ICW AG. 4 STEFAN BURKART, Inha-
ber des Bodensee Instituts und früherer Vorstand der Nexus AG, 
verstärkt die Brancheninitiative ENTSCHEIDERFABRIK seit  
Beginn des neuen Jahres als Generalbevollmächtigter.
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Stagnation
PRAXIS-HOMEPAGES Alle Welt stürzt sich aufs Internet. 

Auch die Ärzte? Eine Studie der Stiftung Gesundheit zeichnet 

ein differenziertes Bild. Basierend auf Daten von knapp 800 

niedergelassenen Ärzten einer Zufallsstichprobe haben 52,5 

Prozent der Arztpraxen in Deutschland eine eigene Homepage, 

nicht mehr als vor vier Jahren. Für sieben von zehn Ärzten mit 

Internetpräsenz ist die Website das wichtigste Marketingins-

trument – vor dem Praxispersonal (60 Prozent). Von den Ärzten 

ohne Internetpräsenz gab die Hälfte selbstbewusst an, keine 

Werbung nötig zu haben. Jedem fünften ist ein Internetauftritt 

zu teuer. Und 23 Prozent machen Rechtsunsicherheit geltend. 

Ganz unbegründet ist das nicht: Knapp neun Prozent der Ärzte 

mit Internetseite wurden schon einmal abgemahnt, jeder 200. 

sogar mehrfach, sei es wegen des Impressums oder wegen 

angeblicher Verstöße gegen das Heilmittelwerbegesetz. Umso 

wichtiger, sich bei einer neuen Website rechtlich beraten zu 

lassen: Jeder zweite Arzt mit Webauftritt hat das getan.

Geballte Erfahrung
QUALITÄTSSICHERUNG Die Politik setzt den Ärzten mit diver-

sen Initiativen zur Qualitätssicherung (QuaSi) gerade kräftig 

zu – auch mit Blick auf die IT (siehe Seite 13). Dabei beteiligen 

sich viele Ärzte in Deutschland schon längst an ärztlichen 

QuaSi-Programmen. Die Bundesärztekammer hat jetzt eine 

Datenbank ärztlicher QuaSi-Initiativen ins Leben gerufen. Sie 

gibt einen Überblick über existierende Programme in so unter-

schiedlichen Indikationen wie Trauma, kolorektales Karzinom, 

Adipositas, Herzinfarkt oder Schmerztherapie. Derzeit sind 

Detailinformationen zu über 300 Projekten abrufbar. Angebo-

ten wird jeweils ein interaktiver Datensatz mit Informationen 

zu Teilnehmern, Qualitätsmessung, Ergebnissen und Teilnah-

mebedingungen. In den nächsten Jahren soll die Datenbank 

sukzessive erweitert werden. Wer eigene QuaSi-Projekte in-

itiieren möchte, kann sich dort Anregungen suchen und findet 

zu allen Projekten Ansprechpartner und Internetauftritte.

www.aeqsi.de

4



Auf den ersten Blick sieht GE-
WOS wie ein normaler Sessel 
aus. Auch beim Sitzen spürt 

man keinen Unterschied. Doch ein 
Blick ins Innere offenbart Sensoren, 
Platinen und allerhand Drähte. Integ-
riert in Sitzkissen und Lehnen misst 
die eingebaute Mikrosystemtechnik 
ständig den Gesundheitszustand der 
sitzenden Person. Via Bluetooth und 
WLAN landen die Daten im Fernse-
her. Sind diese nicht innerhalb der 
vorgegebenen Parameter, kann der 
Fernseher schon einmal mehr Bewe-
gung empfehlen. Nicht irgendwann, 
sondern sofort. Und deshalb verwan-
delt sich der Sessel auch sogleich in 
eine Rudermaschine, wie man sie aus 
dem Fitnessstudio kennt.

Dies ist eine der Innovationen, die 
Fraunhofer auf der diesjährigen Ce-
BIT in Hannover präsentieren wird. 
Zuvor war der Sessel bereits auf dem 
AAL-Kongress in Berlin zu sehen. Un-
ter dem Motto „Lebensqualität im 
Wandel von Demografie und Tech-
nik“ trafen sich dort in diesem Jahr 
über 600 Experten, um sich über neue 
Entwicklungen auszutauschen. In sei-
ner Eröffnungsansprache zog der Vor-
standsvorsitzende des VDE dabei eine 
weitgehend positive Bilanz: „Auf dem 

Weg zur Einführung von AAL-Syste-
men können wir einerseits schon gro-
ße Fortschritte verzeichnen. Auch 
dass dieser Markt wächst und AAL-
Anwendungen erschwinglicher wer-
den, ist ein gutes Zeichen“, so Dr. Hans 
Heinz Zimmer. Andererseits sei es 
noch ein weiter Weg zur Massenan-
wendung von AAL-Systemen. Die Ak-
zeptanz müsse weiter gefördert wer-
den. Sehr gute Argumente seien dabei 
technisch erstklassige, benutzerzent-
rierte, sichere sowie bezahlbare Pro-
dukte und Systeme. 

Um dort hinzukommen, hat nun 
das Land Baden-Württemberg mit 
rund 1, 1 Millionen Euro ein neues Zen-
trum für Angewandte Forschung, „As-
sistive Systeme und Technologien zur 

Sicherung sozialer Beziehungen und 
Teilhabe für Menschen mit Hilfebe-
darf“, an der Hochschule Furtwangen 
eingerichtet. Dort sollen solche Syste-
me und Technologien entwickelt wer-
den. Die Besonderheit des neuen Zent-
rums besteht in der engen Verflech-
tung zwischen technischen und sozial-
wissenschaftlichen Kompetenzen. 
Wissenschaftler unterschiedlichster 
Disziplinen sollen hier gemeinsam 
Produkte entwickeln, die auch von der 
Zielgruppe angenommen werden.

GUTE ARGUMENTE AAL boomt. So das Fazit 
des AAL-Kongresses in Berlin. Wären da nicht die Hemmnisse, allen 
voran die noch ausbaufähige Akzeptanz bei der Zielgruppe. 

Couch-Potato war gestern. Ab jetzt 
wird vor dem Fernseher gerudert!
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Wissenschaftsticker
+ + + Ein Übersichtsartikel von HARRIETTE VAN 
SPALL, Toronto, könnte die Diskussion um das 
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz voranbrin-
gen, obwohl er gar nicht speziell davon han-
delt (Annals of Internal Medicine 2013; 158(2): 
JC 11). Bewertet wird der Effekt unterschiedli-
cher ambulanter Versorgungsansätze bei Pa-
tienten, die wegen Herzinsuffizienz hospitali-
siert waren. Die Autorin greift auf 25 randomi-
sierte Studien zurück und bricht eine Lanze für 
das systematische Case Management als hin-
sichtlich Rehospitalisierung und auch Mortali-
tät optimale ambulante Versorgungsform.  
Es liegt nahe zu vermuten, dass auch Telemo-
nitoringansätze in einem solchen strukturier-
ten Versorgungsszenario besser funktionieren 
als im Rahmen isolierter, IT-lastiger Projekte.  
+ + + Der Neurologe HEINRICH AUDEBERT von 
der Charité Berlin hat die Ergebnisse der 
PHANTOM-S Pilostudie publiziert, bei der ein 
rollendes CT-Gerät in einem neurologisch be-
setzten NAW für die Erstversorgung von 
Schlaganfallpatienten inklusive prähospitaler 
Lyse eingesetzt wurde (Neurology, elektro-
nisch vorveröffentlicht am 12. Dezember 2012). 
Im Mittel wurde die Lyse durch den mobilen 
CT-Einsatz eine halbe Stunde früher appliziert. 
Sicherheitsprobleme gab es in einer allerdings 
kleinen Kohorte von 77 Patienten keine. + + + 
Burnout ist allgegenwärtig. JOHN POWELL von 
der Oxford University tut was dagegen und 
spricht darüber (Journal of Medical Internet 
Reserach 2012;15(1):e2). In einer randomisiert-
kontrollierten Studie mit über 3 000 Probanden 
hat er ein webbasiertes Wohlfühl-Programm 
evaluiert, das sich an die Allgemeinbevölke-
rung richtet und auf den Prinzipien der kogniti-
ven Verhaltenstherapie fußt (MoodGYM-Inter-
vention). Tatsächlich konnte die „Stimmungs-
gymnastik“ die Laune, gemessen mit der 
„Mental Well-being“- Skala WEMWBS, im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe hoch signifikant 
bessern. + + + Die Schlaganfalltelemedizin hat 
sich in vielen ländlichen Gegenden Deutsch-
lands durchgesetzt. RÜDIGER VON KUMMER von 
der Universitätsklinik Dresden berichtet jetzt 
über die sächsischen Erfahrungen mit der CT-
Befundung durch Neurologen bei 582 Patien-
ten (Neurology 2013; 80(4):332-338). Verglichen 
wurde mit dem Goldstandard, dem Neurora-
diologen, der in den meisten Telenetzen aus 
nachvollziehbaren Gründen nicht ständig ver-
fügbar ist. Zu meckern gibt es wenig: Diskre-
panzen zwischen Neuroradiologe und Neuro-
loge gab es bei 8,0% der Patienten. Klinisch re-
levant war das aber nur bei 1,7%. Acht von 536 
Patienten erhielten trotz früher ischämischer 
Veränderungen eine i.v.-Lyse. Bei einem kam 
es zu einer symptomatischen Einblutung. + + + 



12 EHEALTHCOM 01/13

COMPACT

Der Schlierseer Marketing Award 
ging in diesem Jahr an die Unter-
nehmen VISUS, medatixx und 

Tieto. Der Preis wird vom Veranstalter 
der Schliersee-Konferenz in Kooperati-
on mit E-HEALTH-COM verliehen und 
zeichnet besonders gelungene Aktivitä-

ten im Bereich der Marketingkommuni-
kation in der Health-IT-Branche aus. 

Der Jury, zu der vier Vertreter aus 
Krankenhäusern, ein Wissenschaftler 
und der E-HEALTH-COM-Herausge-
ber gehörten, hatte es nicht leicht, die 
diesjährigen Sieger zu bestimmen. 
Denn erstens betrafen die Einreichun-
gen sehr unterschiedliche Aktivitäten. 
Die Palette reichte von Kundenzeit-
schriften über Anzeigenserien, Pro-
duktfilme, Websites bis hin zu komple-
xen Gesamtkampagnen. Und zweitens 
wiesen viele der eingereichten Aktivi-
täten ein hohes Maß an Stimmigkeit in 
Bezug auf Kommunikationsziel, Eigen-
ständigkeit und Originalität sowie 
„handwerkliche“ Qualität aus. 

Deshalb ermittelte die Jury die Sie-
ger nach eingehender Diskussion 

schließlich per Punktevergabe. Diese 
brachte mit einem Punkt Vorsprung 
die Anzeigenserie auf den ersten Platz, 
mit der die Firma VISUS durch Mitar-
beitertestimonials (s. Bild) ihre Bot-
schaft „made in Germany“ übermit-
telt. Auf Platz zwei folgte dann die 
Kundenzeitschrift ixx.press, mit der 
die Firma medatixx IT-Fach- und Un-
ternehmensinformationen in die Arzt-
praxen bringt. Und der dritte Platz 
ging an zwei Filme, mit denen die Fir-
ma Tieto Funktionalität und Vorteile 
ihrer App iMedOne® Mobile vorstellt. 
Mehr zu den Preisträgern:

www.visus.com/de/aktuelles/ 

made-in-germany.html 

www.medatixx.de/presse/ixxpress/ 

www.tieto.com/dach/branchen/

healthcare

KNAPPE ENTSCHEIDUNG Beim Schlierseer Marketing Award, der Auszeich-
nung für besonders gelungene Aktivitäten der Marketingkommunikation in der Health-IT-Branche, 
kam es in diesem Jahr angesichts vieler guter Bewerbungen zu einem knappen Punktsieg.

M it je einer Jubiläumsveran-
staltung in Heidelberg und 
Heilbronn am 18. und 19. 

Januar dieses Jahres haben die Hoch-
schule Heilbronn und die Ruprecht-
Karls-Universität Heidelberg ihren 
seit nunmehr 40 Jahren gemeinsam 
angebotenen Studiengang Medizini-
sche Informatik gefeiert. Er gilt als 
weltweit ältester grundständiger Stu-
diengang im Bereich der Medizini-
schen Informatik, als Erfolgsmodell 
und Vorbild für ähnliche Studiengän-
ge. Seit dem Wintersemester 1972/73 
wurden mittlerweile über 1 600 IT-
Spezialisten für das Gesundheitswe-
sen ausgebildet. Keine andere Ein-
richtung hat weltweit eine vergleich-

bare Anzahl an Absolventen im Be-
reich der Medizinischen Informatik 
vorzuweisen. Im Jahr 2007 erfolgte 
die Umstellung des ursprünglichen 
Diplom-Studiengangs in einen sechs-
semestrigen Bachelor- sowie einen 
viersemestrigen konsekutiven Mas-
terstudiengang Medizinische Infor-
matik.  

Auf den Jubiläumsveranstaltun-
gen wurde ein Rückblick über die er-
folgreiche Entwicklung der Medizini-
schen Informatik weltweit und insbe-
sondere in Heidelberg und Heilbronn 
gegeben. Auch ein Ausblick in die 
Zukunft kam nicht zu kurz. Prof. Dr. 
Jan H. van Bemmel von der Erasmus-
Universität Rotterdam war Gastred-

ner mit dem Vortrag „Developments 
in Medical Informatics – Can the fu-
ture be predicted from the past?“. 
Prof. Dr. Peter Haas von der Fach-
hochschule Dortmund rundete den 
Blick in die Zukunft mit seinem Vor-
trag „Die Medizinische Informatik 
heute und in Zukunft“ aus einer ganz 
anderen Perspektive ab.

Einig waren sich die Gastredner, 
dass IT ein wichtiger Innovationstrei-
ber im Gesundheitswesen ist und dies 
auch in Zukunft bleiben wird.

ERFOLGSGESCHICHTE Seit vier Jahrzehnten 
wird in Heilbronn und Heidelberg Medizinische Informatik gelehrt. 
Ein Grund zu feiern ist das allemal. 

Ein Motiv der Anzeigenserie, die in diesem Jahr den 1. Platz 
des Schlierseer Marketing Awards belegte. 
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Im Rahmen der Qualitätssiche-
rungsvereinbarungen der KBV sol-
len ab April erstmals rund 3 000 

Ärzte, die Hörgeräte verordnen, ihre 
Daten elektronisch übermitteln. Al-
lein: Die Umsetzung in Praxis-EDV 
steht noch in den Sternen. Ein Grund 
ist das Online-Portal eDOKU der KBV, 
das für Ärzte kostenlos sein soll. Die 
Praxis-IT-Hersteller fragen, ob sich 
eine kostenpflichtige Umsetzung 
rechnet, zumal die KBV die Daten-
übertragung an KV-SafeNet / KV-
CONNECT koppeln will. 

Weniger akut, aber nicht weniger 
spannend, sind die Diskussionen um 

die beim AQUA-Institut angesiedelte 
sektorenübergreifende Qualitätssiche-
rung (SQG). Sie soll ab 2014 Pflicht für 
Ärzte werden. Gemeinsam mit Duria 
wurde kürzlich ein erstes Pilotprojekt 
der IT-Implementierung abgeschlos-
sen, bei der Indikation Katarakt. „Die 
Dokumentation ist relativ komplex 
und die IT-Umsetzung ist nicht ganz 
trivial“, sagt Gilbert Mohr von der KV 
Nordrhein. Derzeit führt das AQUA-
Institut gemeinsam mit dem QuIK-
Register des Berufsverbands Nieder-
gelassener Kardiologen ein zweites 
Pilotprojekt durch, Indikation PCI. 
Unabhängig davon gilt die SQG auch 

politisch noch nicht als „in trockenen 
Tüchern“. Bei der KBV-QuaSi können 
die Ärzte höhere EBM-Ziffern abrech-
nen. Bei der SQG ist in Sachen Vergü-
tung dagegen noch gar nichts ent-
schieden. Im Pilotprojekt erhielt  
Duria pro Arzt 700 Euro und jeder 
Arzt nochmal mehr als 1 000 Euro.

KNATSCH UM DIE QUALITÄT Die IT-
Umsetzung der Qualitätssicherung (QuaSi) im deutschen Gesund-
heitswesen beschäftigt (und erhitzt) die Gemüter. 

Das erste Pilotprojekt für die sektorenübergreifende Quali-
tätssicherung wurde von der KV Nordrhein abgeschlossen.

Wir möchten Sie kennenlernen!
Damit wir unser Heft noch zielgenauer gestalten können, möchten wir gerne wissen, wer Sie sind. 
Für Ihre Mithilfe verlosen wir unter allen komplett ausgefüllten Zuschriften  
ein Samsung Galaxy Tab 2 10.1 WiFi im Wert von 489,– Euro. 
Einsendeschluss ist der 11. April 2013. Der Rechtsweg ist aus geschlossen. 

Bitte beantworten Sie folgende Fragen:
In welchem Unternehmen bzw. in welcher Einrichtung sind Sie beschäftigt?

 Krankenhaus / Klinik     Sonstige Gesundheitseinrichtungen 
 Krankenkasse      Industrie 
 Wissenschaft      Verband
 Politik / Öffentliche Verwaltung     Sonstiges: 

Was ist Ihre Funktion im Unternehmen/in der Klinik? 
 Geschäftsführung / Vorstand    IT-Leitung / Leiter Medizintechnik
 Sonstige Führungskraft     Ärztliche Direktion
 Arzt / Ärztin, Fachbereich:     Politik / Öffentliche Verwaltung   
 Sonstige: 

Entscheidungskompetenz zur Anschaffung von IT und medizintechnischen Geräten?
 Ich treffe Entscheidungen     Ich bereite Entscheidungen vor / entscheide mit
 Keine Entscheidungskompetenz

Für welches Themengebiet interessieren Sie sich besonders?
 Health IT      Vernetzte Medizintechnik
 Telemedizin      Gesundheitstelematik
 Sonstiges: 

Bitte schicken Sie Ihre Antworten an:
per Post: HEALTH-CARE-COM GmbH ∙ Goethering 58 ∙ 63067 Offenbach am Main 
per E-Mail: redaktion@health-care-com.de
per Fax: +49 69 405 631-105 
Die Umfrage ist auch online verfügbar unter www.e-health-com.eu
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COMPLEX | RIS/PACS

MOBILMACHUNG  
 DIE IT-SYSTEME IN DER RADIOLOGIE 

ZÄHLEN DERZEIT ZU DEN ZENTRALEN 

INTEGRATOREN DES GESUNDHEITS-

WESENS UND WERDEN MEHR UND 

MEHR ZUM SCHRITTMACHER  EINER  

COMPUTERGESTÜTZTEN MEDIZIN. 

ALLERDINGS MACHT MANCHERORTS 

INNERÄRZTLICHES REVIERVERHALTEN 

FORTSCHRITTE 

SEHR MÜHSAM.

TEXT: PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ

W
er sich im Moment in der Health-
care-IT-Szene mit Experten für 
Bilddaten-Systeme unterhält, der 
wird förmlich erschlagen von ei-
nem Thema: Mobilität. Ohne mobi-

len Zugriff auf Bilddaten des PACS scheint bald gar 
nichts mehr zu gehen. „Zumindest ist das derzeit un-
heimlich en vogue und wird sehr intensiv nachgefragt“, 
sagt Daniel Selbach, Produktmanager PACS bei Agfa 
HealthCare. „Was die Kliniken vor allem interessiert, ist 
der hausinterne mobile Zugriff und auch beispielsweise 
das schnelle Einholen von Zweitmeinungen.“ Um das 
zu gewährleisten, hat Agfa HealthCare sein PAC-System 
IMPAX unter dem Markenamen IMPAX ME! um eine 
iPad App bereichert, die den Einsatz des Apple-
Tablets innerhalb der Radiologie ermöglicht. > FO
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Damit die verschiedenen 
Geräte im OP miteinander 
reibungslos kommunizieren 
können, wird im smartOR-
Projekt eine offene Plattform 
entwickelt. Damit wird eine 
zentrale Steuerung von einem 
Arbeitsgerät aus möglich.
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Grundsätzlich lässt sich die Mobi-
lisierung des PACS aber auch auf an-
dere Weise erreichen. Die Alternative 
zur spezifisch für iOS oder Android 
entwickelten App ist eine Webappli-
kation auf Basis von HTML5, wie sie 
beispielsweise die Unternehmen  
CHILI oder VISUS favorisieren. „Aus 
unserer Sicht hat der Nutzer letztlich 
am meisten davon, wenn ein Mobilzu-
griff betriebssystemunabhängig er-
folgen kann und als Zero-Footprint 

umgesetzt wird, also keinerlei Patien-
tendaten auf dem Mobilgerät vorge-
halten werden“, sagt Guido Bötticher, 
Prokurist / Vertriebsleiter bei VISUS. 
Den Prototypen eines HTML5-basier-
ten Viewers für das JiveX PACS hat 
VISUS bei der Medica 2012 gemein-

sam mit SAP präsentiert. Im ersten 
Halbjahr 2013 soll er in die interne 
Freigabe gehen und danach den Kun-
den angeboten werden. CHILIs 
HTML- basierter Mobile Viewer ist be-
reits seit fast einem Jahr verfügbar 
und im klinischen Einsatz.

EINE DATENMOBILISIERUNG im 
weiteren Sinne wird auch durch neu-
artige Portale erreicht, die DICOM-
Bilder und radiologische Befunde 

nicht nur für ärztliche Kollegen, son-
dern gezielt auch für Patienten zur 
Verfügung stellen. Das Unternehmen 
Carestream stellt beim ECR 2013 sein 
neues MyVue-Portal in den Fokus, das 
vor wenigen Monaten beim RSNA 
2012 gelauncht wurde. Über das My-

Vue-Portal können Radiologen ihren 
Patienten Bilder zur Verfügung stel-
len, die diese dann, datenschutztech-
nisch abgesichert, herunterladen kön-
nen. Es ist auch möglich, gezielt ande-
ren Ärzten den Zugriff zu gestatten. 
Durch den konsequenten Einsatz sol-
cher Lösungen kann das lästige CD- 
oder DVD-Brennen im Prinzip ersatz-
los gestrichen werden. 

Auch Agfa HealthCare denkt mitt-
lerweile in diese Richtung: So wurde 
in das Portal zur Anbindung an das 
KIS ORBIS und das darin integrierte 
RIS – neben Möglichkeiten elektroni-
scher Anforderungen von Untersu-
chungen und dem Zugriff auf Befun-
de unmittelbar nach der Signierung 
– auch ein Webviewer eingebunden, 
sodass der Hausarzt jederzeit auf die 
Bilder zugreifen kann. „Außerdem 
testen wir gerade bei einigen Pilot-
kunden eine Lösung, die die Option 
bietet, Bilder für Patienten über das 
Portal freizuschalten, sodass die her-
kömmliche Patienten-CD entfallen 
kann“, sagt Selbach.

Was den „rechtlichen Status“ der 
mobilen Viewer und Apps angeht, 
sind die Verhältnisse in Deutschland 
etwas anders als beispielsweise in den 

Neuartige Portale stellen 

radiologische Befunde gezielt 

für Patienten zur Verfügung.

Der Einsatz von 
Mobilgeräten 

in der Medizin 
macht auch vor 
radiologischen 
Anwendungen 

nicht halt.



USA, wo die FDA kürzlich eine App, 
die DICOM-Bilder auf dem iPad in ho-
her Auflösung darstellt, zur radiologi-
schen Befundung zugelassen hat. An-
ders als die FDA, die sehr fixiert auf 
die Bildauflösung ist, stellt die deut-
sche Röntgenverordnung für den Be-
fundungsarbeitsplatz einen breiteren 
Anforderungskatalog auf. 

„Auflösung, Kontrast und Hellig-
keit sind zumindest bei den neuen 
iPads kein Problem mehr“, weiß Uwe 
Engelmann, Mitbegründer der CHILI 
GmbH und langjähriger Healthcare-
IT-Experte am Deutschen Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ) in Heidel-
berg. „Die Röntgenverordnung schaut 
aber auch beispielsweise nach den 
Umgebungsbedingungen, die sich bei 
Tablet-PCs natürlich schwer oder gar 
nicht standardisieren lassen.“ Dass 
Tablet-Geräte in Deutschland auf ab-
sehbare Zeit zur Primärbefundung 
freigegeben werden, ist deswegen un-
wahrscheinlich. „Dazu kommt noch, 
dass die DIN-Norm zur Monitor-Ab-
nahme und -Konstanzprüfung gerade 
erst neu entwickelt worden ist und in 
diesem Jahr freigegeben wird“, so En-
gelmann. „Schon deswegen wird man 
sich mit dem Thema nicht gleich wie-
der befassen wollen.“

Engelmann ist beim European 
Congress of Radiology im März in 
Wien Gutachter im wissenschaftli-
chen Programm für Computer Appli-
cations und hat als solcher einen gu-
ten Überblick über die aktuellen 
Trends der Branche. Viel Dynamik 
sieht er derzeit nicht nur bei den mo-
bilen Lösungen, sondern auch im Ar-
chivumfeld. Hier gehe der Trend weg 
von eigenen, umfassenden Storage-
Lösungen als Teil des PACS hin zu ei-
ner Anbindung an generalisierte Un-
ternehmensarchive: „Wir installieren 
mittlerweile schon in jedem zweiten 
Projekt kein Langzeitarchiv mehr. Aus 
Sicht der PACS-Hersteller vereinfacht 
das die Dinge. Umso mehr Energie 
kann in die eigentlich wichtigen The-
men fließen, die reibungslose Inte-
gration, den Workflow und das indivi-

dualisierte Viewing.“ Wenn dann in 
einer Einrichtung auch noch eine  
Serverfarm existiert, die eine Virtuali-
sierung der Server erlaubt, dann ist es 
heute möglich, PAC-Systeme prak-
tisch komplett ohne Hardware auszu-
liefern – wenn man von den Befun-
dungs-Workstations einmal absieht.

EINE HERAUSFORDERUNG für 
die Archivierung sind die enormen 
Datenmengen, die immer stärker auf 
die Bildarchive einprasseln. Da ist 
zum einen der Trend zur Dünnschicht-
bildgebung mit entsprechend hohem 

Bildaufkommen. Muss das wirklich 
alles ins Langzeitarchiv? Hinzu kom-
men die Modalitäten außerhalb der 
Radiologie, die zunehmend ans Bild-
archiv angeschlossen werden. Endos-
kopie-Systeme beispielsweise liefern 
oft bewegte Bilder, und immer häufi-
ger handelt es sich um Full-HD-Daten-
sätze im MPEG2- oder MPEG4-For-
mat. „Da sind wir dann leicht im Giga-
byte-Bereich“, so Daniel Selbach. 

Für die Dünnschichtbildgebung 
hat Agfa eine pragmatische Lösung: 
„Wir bieten ein separates Dünn-
schichtarchiv an, das nach Kunden-FO
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RICHTIG ÜBERTRAGEN  
In der Teleradiologie kommt es darauf an, auf welche 
Weise die Daten übertragen werden. Dazu gibt es in 
Deutschland unterschiedliche Modelle.

Die Teleradiologie ist eine Anwendung, der IT-Lösungen für die 
Radiologie heute gewachsen sein sollten, wenn sie auf Dauer Be-
stand haben wollen. Die „kleine Teleradiologie“, bei der Nacht- oder 
Wochenenddienste von zu Hause aus erledigt werden, ist mittler-
weile in der Röntgenverordnung verankert. Dafür wurde die DIN-
Norm 6868159 geschaffen, die technische und organisatorische 
Anforderungen für dieses Szenario definiert. „Wir können beob-
achten, dass diese Norm zunehmend von den Behörden aufgegrif-
fen wird“, sagt der Medizin-Informatiker Dr. Uwe Engelmann.

Egal ob Teleradiologie fürs Wochenende oder große Netze: Ei-
ne entscheidende Frage ist, wie die Daten übertragen werden. Die 
mit Fördergeldern des Baden-Württembergischen Sozialministe-
riums entwickelte DICOM-E-Mail ist eine Möglichkeit, die vor al-
lem im Süden der Republik Anhänger hat. Das Problem: Es ist 
derzeit noch ein rein deutscher Standard. Allerdings arbeitet eine 
Arbeitsgruppe der Deutschen Röntgengesellschaft daran, die  
DICOM-E-Mail in die internationale IHE-Initiative einzubringen. 
Die Alternativen sind entweder manuell über VPN abgesicherte 
Punkt-zu-Punkt-Verbindungen oder aber eine Vernetzung per 
Webtechnologie auf Basis sicherer Internetprotokolle. Typischer-
weise werden dabei um große Kliniken herum sternförmige Net-
ze aufgebaut, die dann miteinander verknüpft werden können. 
Das Telekooperationsnetz der Unfallchirurgen ist dafür das be-
kannteste Beispiel. Es bedient allerdings auf Wunsch zusätzlich 
auch den DICOM-E-Mail-Standard und ist offen für IHE-XDS-
Schnittstellen.
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wunsch zum Beispiel auf ein halbes 
Jahr angelegt wird. Im Produktiv-
PACS wird dann nach Bedarf nur in 
Halbmillimeter-Schichten gespei-
chert.“ Für den klinischen Alltag und 
auch für die Langzeitdokumentation 
reicht das völlig. Nur wer beispiels-
weise 3D-Visualisierungen oder weite-
re Rekonstruktionen benötigt, greift 
auf das Dünnschichtarchiv zu. „Diese 
temporäre Speicherung der Dünn-
schichten reicht für die Kunden zur 
Nachbearbeitung der Daten völlig 
aus“, so Selbach.

DIE INTEGRATION von immer 
mehr diagnostischen Modalitäten in-
nerhalb eines Hauses oder auch darü-
ber hinaus in sogenannten Multi-Site-
Installationen ist ein Trend, der in der 
Radiologie-IT schon länger ausgeru-
fen, bisher aber noch nicht konse-
quent umgesetzt wurde. Im PACS-
Umfeld wird dieser Trend oft mit dem 
Schlagwort PACS 2.0 oder PACS-II 
überschrieben. Doch auch im RIS-
Umfeld gibt es zumindest punktuell 
Bestrebungen, sich in Richtung eines 

universellen Bildinformationssys-
tems zu bewegen. Vom RIS zum PIS 
gewissermaßen.

„Die medizinischen Einrichtun-
gen, die ein einheitliches PACS für 
alle oder die meisten diagnostischen 
Modalitäten einsetzen, sind derzeit 
eindeutig noch in der Minderheit“, 
sagt Guido Bötticher von VISUS. Das 
liege unter anderem daran, dass viele 
Lösungen den Bedarf noch nicht wirk-
lich abdecken können: „Es gibt immer 
noch Geräte, die keine DICOM-Bilder 
liefern. Hier müssen sich die Anbieter 
Konzepte überlegen, wie sich diese 
Modalitäten sinnvoll integrieren las-
sen.“ VISUS geht dazu tief in die Sys-
teme hinein: Alles, was die Modalitä-
ten liefern, wird ins DICOM-Format 
übertragen, nicht nur EKG-Daten, Di-
gitalbilder und Video-Files sondern 
auch beispielsweise PDF-Dateien.

Für die „DICOMisierung“ spre-
chen Böttichers Auffassung nach zwei 
Argumente: „Zum einen wird da-
durch eine einheitliche Archivierung 
möglich. Zum anderen erlaubt die  
DICOMisierung aber auch den Auf-

bau einer umfassenden DICOM-
Worklist.“ In der Radiologie ist das 
zwar üblicherweise Aufgabe des RIS. 
Außerhalb der Radiologie gibt es aber 
häufig kein RIS, gerade bei Einzelmo-
dalitäten wie EKG oder Echokardio-
graphie. „Wenn es möglich sein soll, 
beispielsweise EKG-Geräte zentral mit 
Aufträgen zu bestücken, dann bleibt 
gar nichts anderes übrig als über eine 
HL7-Schnittstelle eine Worklist zu er-
stellen. Und je mehr Modalitäten an-
geschlossen sind, umso mehr wird das 
PACS zum geeigneten System dafür.“

Dass Radiologieinformationssys-
teme generell überflüssig werden, 
wenn andere Systeme wie PACS und 
KIS klassische RIS-Aufgaben über-
nehmen, steht nicht zu erwarten. „Die 
Ansprüche der Radiologen an ihr In-
formationssystem sind sehr hoch. Das 
lässt sich mit anderen Systemen nicht 
einfach so nachvollziehen“, sagt Mar-
cus Muth, Produktmanager RIS bei 
Agfa HealthCare. Seine Wette auf die 
Zukunft ist das RIS als eine Domäne 
des KIS sowie ein zunehmender Ein-
satz fachspezifischer Lösungen in  

COMPLEX | RIS/PACS
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anderen Disziplinen, die sich durch 
eine tiefe Integration in das Klinikin-
formationssystem auszeichnen. Die 
Zusammenführung erfolgt in diesem 
Szenario durch ein übergreifendes 
PACS, das dann auch all jene „zen- 
tralen“ Funktionen übernimmt, die 
die einzelnen Spezialsysteme nicht er-
füllen können.

ES GIBT ABER AUCH andere Kon-
zepte. So plädiert beispielsweise der 
Radiologe Professor Dr. Alexander 
Cavallaro vom Universitätsklinikum 
Erlangen vehement dafür, dass im 
RIS-Bereich jene Universalisierung 
nachvollzogen wird, die im PACS-Be-
reich bereits im Gange ist. Seiner Auf-
fassung nach sollte das RIS sich tat-
sächlich zu einem universellen Bild-
informationssystem weiterentwi-
ckeln. Das in Erlangen eingesetzte 
RIS iSOFT Radiology von CSC be-

wegt sich bereits deutlich in diese 
Richtung. Schon beim Kauf des RIS 
war angestrebt worden, keine isolier-
te Radiologielösung zu erwerben, 
sondern die Grundlage für ein klinik-
weites Bildinformationssystem zu 

legen. Außer der diagnostischen Ra-
diologie sind mittlerweile auch die 
Neuroradiologie, die Nuklearmedizin, 
die Zahn-, Mund-, Kieferchirurgie 
und die Gefäßchirurgie an das RIS 

angeschlossen. Die Strahlentherapie 
soll noch dazukommen.

„Wir sehen das ebenso als Trend“, 
sagt Dr. Jens Riedel, Portfoliomanager 
RAD / iCS bei iSOFT Health / CSC. 
„Deswegen arbeiten wir hier sehr ger-

ne mit Erlangen, aber auch weiteren 
Interessierten, die in diese Richtung 
denken, zusammen. Wir sehen das 
RIS als die zentrale Informations- und 
Managementplattform, umgeben von 

Passt perfekt!
iSOFT und CSC – mehr Healthcare-Kompetenz in der IT war nie.

Wenn einer der führenden Anbieter für Business IT und einer der größten 
Hersteller von Healthcare IT verschmelzen, profitieren Sie als Anwender vom 
Besten aus beiden Welten. Bauen Sie in der Steuerung Ihrer Patientendaten 
auch weiterhin auf Ihre bewährten iSOFT-Lösungen. Mit der neuen Healthcare 
Group von CSC eröffnen sich Ihnen aber auch ganz neue Möglichkeiten, mit 
denen Sie den Betrieb Ihrer Gesundheitseinrichtung verbessern können: mehr 
Investitionssicherheit durch professionelle Systemintegration, mehr Flexibilität 
durch passgenaue Managed Services und eine qualitativ hochwertigere Betreu-
ung durch größere Beratungskompetenz.

Eine Herausforderung sind die 

enormen Datenmengen, die auf 

die Bildarchive einprasseln.

ANZEIGE
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vielen standardisiert angebundenen 
Systemen. Dabei spielen die bildge-
benden Systeme und deren Daten eine 
essentielle Rolle als anzusteuernde 
Quellen für das RIS. Die Kunst wird 
natürlich sein, alle relevanten Infor-
mationen strukturiert und standardi-
siert in das RIS hineinzubekommen 
und diese Daten dann auch auswert-
bar zu machen.“

UM DAS RIS noch universeller zu 
machen als es derzeit ist, gilt es, Inter-
operabilität und Usability zu verbes-
sern. iSOFT / CSC pilotiert derzeit im 
Bereich Mammographie mit dem 
„Cockpit“ eine neue Grundsatzoberflä-
che, die sukzessive auch auf alle ande-
ren Bereiche ausgedehnt werden soll. 

Sie ist, wie bisher, rollenbasiert ange-
legt, sorgt aber zusätzlich dafür, dass 
alle Aktivitäten der jeweiligen Rolle 
sofort und „wie in einem Cockpit“ er-
reichbar sind. „Wir haben dazu mit 
Grafikdesignern und Usability-Exper-
ten zusammengearbeitet, um so eine 
maximal innovative und auf Effizienz 
und Qualitätsförderung ausgelegte 
Usability erreichen zu können. Tech-
nisch wird dies durch unsere vollzoge-
ne Wandlung auf eine hochmoderne 
serviceorientierte Entwicklungstech-
nologie unterstützt. Und wir haben 
seitens der Kunden enorm viel Unter-
stützung erfahren“, so Riedel. 

In puncto Usability ist natürlich 
auch die Mobilisierung des RIS ein 
wichtiges Thema. Anders als beim 
PACS müssen sich die Hersteller hier 
allerdings genauer überlegen, für wel-
che RIS-Szenarien tatsächlich ein Be-

darf an mobilen Lösungen besteht. 
„Das gesamte RIS mobil abzubilden, 
macht unseres Erachtens keinen Sinn. 
Für ganz spezifische mobile Szenarien 
kann es aber durchaus einen Bedarf 
geben, beispielsweise für die Indikati-
onsprüfung.“ Um die Entwicklungsak-
tivitäten hier noch genauer auf die 
Kundenbedürfnisse abzustimmen, hat 
iSOFT / CSC eine Evaluationsstudie in-
itiiert, in der derzeit die Kundenmei-
nung zu bestimmten Szenarien abge-
fragt wird. Zusätzlich engagiert sich 
iSOFT / CSC in einem Forschungspro-
jekt zur Erarbeitung wissenschaftlich 
fundierter mobile-/touch-Usability.

Auch in Sachen Interoperabilität 
macht iSOFT / CSC Druck. „Wir haben 
Ende 2011 die IHE ‚Caretakerschaft‘ 

für den Bereich Radiologie übernom-
men und investieren jetzt viel Arbeit 
in kollaborative Szenarien, unter an-
derem im Rahmen des IHE Cook-
books, das derzeit entsteht“, so Riedel. 
Der Schwerpunkt liegt auf der siche-
ren einrichtungsübergreifenden Bild- 
und Befunddokumentation. Ein wich-
tiges Thema ist hier die Anbindung 
des RIS an das IHE XDS Profil, das 
auch im Cookbook als gesetzt gilt.

DIE TECHNIK ist freilich immer 
nur die eine Seite. Wenn ein IT-Sys-
tem, ob RIS, ob PACS, über die Radio-
logie hinaus ausgerollt werden soll, 
dann geht das nur, wenn alle Betroffe-
nen mitspielen. Und daran hapert es 
häufig noch. Viele Fachärzte betrach-
ten ihre Bilder noch immer als ihre 
„Schäfchen“, für die nur sie und nie-
mand sonst adäquat sorgen kann. Ani-

mositäten gibt es dabei in beiden Rich-
tungen: Es gibt Fachabteilungen, die 
sich mit Händen und Füßen wehren, 
sich an das RIS einer radiologischen 
Abteilung anzuhängen, weil sie fürch-
ten, radiologisch dominiert zu werden. 
Und es gibt Radiologen, die einem 
PACS 2.0 deswegen skeptisch gegen-
überstehen, weil sie dadurch die un-
eingeschränkte Hoheit über die Origi-
nalbilder verlieren, die sie noch immer 
als Teil ihres professionellen Selbst-
verständnisses betrachten.

Mit diesen innerärztlichen Span-
nungen haben auch die Initiatoren der 
im vergangenen Jahr gestarteten Tele-
kooperationsplattform (TKmed) der 
Unfallchirurgen so ihre Erfahrungen 
gemacht (siehe Kasten Seite 17). Zwar 
wurde die Plattform von den Dachver-
bänden der Unfallchirurgen und Ra-
diologen gemeinsam initiiert. Doch 
dass die Unfallchirurgen als Betreiber 
fungieren, schmeckte manchem Ra-
diologen nicht so. „Mittlerweile sind 
wir aber auf einem guten Weg. Nach-
dem die Tests in zwei Pilotregionen 
erfolgreich verlaufen sind, haben wir 
jetzt im Routinebetrieb bereits circa 
40 Häuser angeschlossen. Weitere 
über 80 Kliniken sind aktuell in der 
Pipeline. Zudem wurden bereits zahl-
reiche Systeme installiert, bei denen 
die Plattform auch über die Unfallchi-
rurgie hinaus genutzt wird“, so Engel-
mann. Ein wesentlicher Vorteil des 
TKmed-Netzes ist Engelmann zufolge 
die Offenheit: So können sowohl klas-
sische DICOM-Netze als auch DICOM-
E-Mail-basierte Netze eingebunden 
werden, beispielsweise das Baden-
Württemberger Teleradiologie-Netz 
und der Teleradiologieverbund Ruhr 
der MedEcon.

 PHILIPP GRÄTZEL 
VON GRÄTZ
Der Mediziner, Journalist 
und Autor („Vernetzte 
Medizin“) ist Redakteur 
bei E-HEALTH-COM.
Kontakt: p.graetzel@ 
e-health.com.eu

Um das RIS universeller zu 

machen, gilt es Interoperabilität 

und Usability zu verbessern.



E-HEALTH-COMPASS
Vernetzte Medizintechnik in der Kardiologie

Themen:

Innovative Medizintechnik auf dem Vormarsch?

Implantate: Eingebaut und abgehakt?

Welchem Herz hilft was?

Erscheinungstermin: 27.03.2013

Ihre Anspechpartnerin:

Beate Gehm, Anzeigenleitung  

Tel.: + 49 (0)69 405 631-103    oder direkt online:

b.gehm@health-care-com.de    www.e-health-com.eu/mediadaten

    Buchen Sie jetzt!



22 EHEALTHCOM 01/13

COMPLEX | MEDICAL APPS 

ALLES, WAS RECHT IST 
Apps und Mobilgeräte sind aus dem 

Alltag in Kliniken kaum noch wegzu-

denken. Doch welche Risiken sind 

damit verbunden? Welche Fragen 

müssen sich sowohl Hersteller als 

auch Betreiber stellen? Wir geben 

einen Überblick über die rechtliche 

Lage in Sachen Medical Apps & Co.

TEXT: OLIVER PRAMANN UND URS-VITO ALBRECHT D
er Markt für Smartphones und Tablet-PCs 
boomt nach wie vor unaufhaltsam und mit ih-
nen auch das Angebot passender Software – der 
allseits beliebten „Apps“. Längst haben diese 
mobilen Angebote die Grenzen einer lediglich 

privaten Anwendung verlassen und werden professionell ein-
gesetzt, wo sie zur Verbesserung und Vereinfachung des Ar-
beitsalltags führen sollen. Diese Situation bildet sich extensiv 
auch im medizinischen Kontext ab, wo Apps als Lösungen 
für eine Vielzahl medizinischer Themen im Gespräch sind 
oder schon konkret Anwendung finden. Ein Blick in die vor-
handene Literatur zum Stichwort „Medizinische Apps“ liefert 
Beispiele, wie der Einsatz medizinischer Apps zur mobilen 
Visite mit Datenerfas sung am Krankenbett, Zugriff auf Da-
ten aus dem Krankenhausinformationssystem, Dik-
tieren von Arztbriefen mit digitaler Spracherkennung,  >



Mobile Geräte können 
im Klinikalltag eine echte 
Arbeitserleichterung brin-
gen – doch bei mangelnder 
Hygiene im Gebrauch dro-
hen den Verantwortlichen 
Haftungsrisiken.
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OP-Plan-Ansicht, Terminplan für Pa-
tienten, Medikamenten-Datenbanken, 
Anforde rungen und Auftragsertei-
lung, Dokumentation, automatisierte 
Auswertung von Vitalparametern 
oder Patienteninformationen belegen. 
Die Liste der möglichen Anwendungs-
felder wird stetig länger.

Für Hersteller und Anwender sind 
medizinische Applikationen (meist 
„Medical Apps“ genannt) jedoch nicht 
ohne Risiko. Trotz der Tatsache, dass 
sie im medizinischen Kontext einge-
setzt werden, kann es sich je nach 
Zweckbestimmung des Herstellers 
bei der App um eine Software han-

deln, die von den rechtlichen Grund-
lagen betrachtet regulatorisch als Me-
dizinprodukt einzustufen ist. Die kor-
rekte Beantwortung der Frage, wann 
eine App ein Medizinprodukt ist, hat 
Auswirkungen auf die haftungs- und 
wettbewerbsrechtliche Verantwort-
lichkeit des Herstellers. 

Diese Entwicklung ist nicht nur  
in den USA zu bemerken, wo die ame-
rikanische Zulassungsbehörde FDA 
(Food and Drug Ad ministration) zu 

Beginn des Jahres 2011 erstmals eine 
radiologische Applikation für Mobil-
geräte zugelassen hat. Auch in 
Deutschland werden bereits medizi-
nische Applikationen nach dem not-
wendigen regulatorischen Bewer-
tungsverfahren gemäß deutschem 
Medizinprodukterecht und der euro-
päischen Richtlinie „Medical Device 
Directive“ (MDD) als Medizinprodukt 
vermarktet.

DAS INVERKEHRBRINGEN eines 
Medizinprodukts ohne entsprechen-
de Konformitätsbewertung kann ei-
nen Verstoß gegen das Gesetz gegen 

den unlauteren Wettbewerb (UWG) 
darstellen, was eine Abmahnung 
oder Unterlassungs- und Schadens-
ersatzansprüche der Wettbewerber 
zur Folge haben kann. Zudem kann 
der Einsatz von mobilen Endgeräten 
im klinischen Setting eine weitere 
Haftungsfalle im hygienischen  
Zusammenhang bergen, wenn die 
Verbreitung von Erregern auf den 
Einsatz mobiler Endgeräte zurück- 
zufüh ren ist.

Medizinische Applikationen kön-
nen rechtlich/regulatorisch als Medi-
zinprodukte eingestuft werden. Hier-
bei ist zunächst auf die Eigenschaft 
der App als Software abzustellen. Ob 
die Klassifizierung als Medizinpro-
dukt korrekt ist, richtet sich nach 
dem Medizinproduktegesetz (MPG) 
und den maßgeblichen relevanten eu-
ropäischen Richtlinien, insbesondere 
der Medical Device Directive 93/42/
EWG. Seit dem Jahr 2010 und nach 
Novellierung des MPG durch das  
4. MPG-Änderungsgesetz kann Soft-
ware begrifflich ein Medizinprodukt 
sein. Dies gilt jetzt auch für Stand-
Alone-Software, die nicht mehr nur 
allein zur Funktions fähigkeit eines 
Medizinprodukts eingesetzt wird. 
Entscheidend für die Frage „Medizin-
produkt, ja oder nein“ ist die vom 
Hersteller zugewiesene Zweckbestim-
mung. Wenn der Hersteller seinem 
Produkt eine medizinische Zweckbe-
stimmung zuweist, wird diese zum 
Medizinprodukt. Ob die Zweckbe-
stimmung eine medizinische ist, rich-
tet sich explizit nach den Begrifflich-
keiten, wie sie § 3 MPG vorgibt.

Zur weiteren Verdeutlichung der 
Aspekte, welche entscheidend für 
die Einordnung von „Stand-Alone“-
Software als Medizinprodukt sind, 
hat die EU-Kommission am 12. Janu-
ar 2012 mit dem MEDDEV-Leitfaden 
2.1/6 eine entsprechende Empfeh-
lung abgegeben. Obwohl die Leitli-
nie rechtlich nicht verbindlich ist, 
kann sie durchaus hilfreich bei der 
Klassifizierung sein. 

AUSGANGSPUNKT der Leitlinie 
ist der Begriff des Medizinprodukts 
entsprechend dem Begriff des deut-
schen Medizinproduktegesetzes. Wei-
ter wird der Begriff der „Stand-Alone“-
Software in den Kontext gesetzt als 
Software, die nicht Teil eines Medizin-
produkts ist und selbst eine medizini-
sche Zweckbestimmung aufweist. Die-
se kann ein Gerät direkt steuern (z. B. 
im Sinne einer therapeutischen Be-
strahlung), Informationen liefern, die 
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Nach § 3 MPG sind Medizinprodukte alle einzeln oder 
miteinander verbunden verwendeten Instrumente, Appa-
rate, Vorrichtun gen, Software, Stoffe und Zubereitungen 
aus Stoffen oder andere Gegen stände einschließlich der 
vom Hersteller speziell zur Anwendung für diagnostische 

oder therapeutische Zwecke bestimmten und für ein einwandfreies Funktio-
nieren des Medizinproduktes eingesetzten Software, die vom Hersteller zur 
Anwendung für Men schen mittels ihrer Funktionen zum Zwecke

a) der Erkennung, Verhütung, Überwachung, Behandlung oder  
Linderung von Krank heiten,
b) der Erkennung, Überwachung, Behandlung, Linderung oder  
Kompensierung von Verletzungen oder Behinderungen,
c) der Untersuchung, der Ersetzung oder der Veränderung des  
anatomischen Auf baus oder eines physiologischen Vorgangs oder
d) der Empfängnisregelung
 
zu dienen bestimmt sind und deren bestimmungsgemäße Hauptwirkung 
im oder am menschlichen Körper weder durch pharmakologisch oder 
immunologisch wirkende Mittel noch durch Metabolismus erreicht wird, 
deren Wirkungsweise aber durch solche Mittel unterstützt werden kann.

MEDIZINPRODUKT – JA ODER NEIN? 



sofortige Entscheidungen aus löst (z. B. 
Blutzuckermessgeräte) oder das medi-
zinische Personal unterstützen (z. B. in 
der EKG-Interpretation).

Beispiele für Stand-Alone-Soft-
ware als Medizinprodukt nach dem 
MEDDEV-Leitfaden 2.1/6:

 Software, die indivi duelle Patien-
tendaten zusammenführt, die dem 
Arzt bei der Diagnose, der Prognose 
und der Behandlung hilft

 Software, die bei der Planung einer 
Strahlentherapie oder bei der Be-
handlung mit Zytostatika eingesetzt 
wird und mit deren Hilfe die Dosie-
rung für einen speziellen Patienten 
errechnet werden soll

 Diagnosesoftware, die auch in Form 
einer App automatisch Röntgenbil-
der einlesen und bewerten soll

Reine softwarebasierte Informati-
onssysteme, die Daten archivieren 
oder transferieren, werden nicht als 
Medizinprodukte gesehen. Das Glei-
che gilt für Krankenhausinformations-
systeme des Krankenhausmanage-
ments zum Zweck der Abwicklung 
von Abrechnungen oder Patientenda-
ten im Zusammenspiel mit der Versi-
cherung. Wie oben bereits ausgeführt, 
trifft der Hersteller selbst die Entschei-

dung, ob die App als Medizin-
produkt eingestuft wird. Maß-
geblich ist die medizinische 
Zweckbestimmung. Wenn die 
App therapeutische und / oder 
diagnostische Anwendungen 
haben soll, müssen vor der 
Vermarktung zwingend die 
besonderen regulatorischen 
Anforderungen eingehalten 
werden. 

Nach § 6 MPG dürfen in 
Deutschland Medizinproduk-
te – und damit auch Apps, die 
als solche klassifiziert werden 
– bis auf wenige spezielle Aus-
nahmen nur mit einem korrekt ange-
brachten CE-Kennzeichen an Dritte 
abgegeben und damit in Verkehr ge-
bracht werden. Für das CE-Kennzei-
chen muss zunächst ein sogenanntes 
Konformitätsbewertungsverfahren 
durchgeführt werden, welches sich 
im Einzelnen nach der Risikoklasse  
(I, IIa, IIb und III sowie Is und Im), in 
die das Medizinprodukt eingestuft 
wird, richtet. Für die Einstufung in 
die Klassen ist das jeweilige Gefähr-
lichkeits- und Risikopotenzial des Me-
dizinprodukts entscheidend. Die Klas-
se I hat die geringsten potenziellen 
Risiken, Klasse III die stärksten. Klas-

se-III-Medizinprodukte müssen sich 
zwingend einer klinischen Prüfung 
zur Generierung von Daten zum Kon-
formitätsverfahren unterziehen. Bei 
Klasse I reicht der Nachweis aus vor-
handener Literatur in Form einer kli-
nischen Bewertung bereits aus.

Handelt es sich um Medizinpro-
dukte der Klasse I, darf der Hersteller 
selbst die Konfor mität mit der Medi-
zinprodukterichtlinie erklären. Bei 
Medizinprodukten der Klassen Im / I* 
und höher muss er eine sogenannte 
Benannte Stelle beteiligen, die unter 
anderem den Entwurf und die Ferti-
gung überprüft. Nachdem die Kon-
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formität erklärt ist, darf die CE-Kenn-
zeichnung aufgebracht wer den, wo-
mit der Hersteller versichert, dass alle 
maßgeblichen regulatorischen  Anfor-
derun gen eingehalten wurden.

DER HERSTELLER geht ein Haf-
tungsrisiko ein, wenn er die Anforde-
rungen ignoriert, die Software nicht 

korrekt beschreibt und in die falsche 
Risikoklasse einstuft. Die Folge wäre, 
dass aufgrund von unzutreffend er-
hobener Daten oder inadäquater Be-

teiligung der Benannten Stelle ein 
Medizinprodukt ohne entsprechende 
CE-Kennzeichnung in Verkehr ge-
bracht würde. Für solche Fälle sieht 
das Medizinproduktegesetz entspre-
chende Sanktionen vor. Neben die-
sem Risiko könnten Wettbewerber 
Unterlassungs- und / oder Schadens-

ersatzansprüche geltend machen, 
denn nach der Rechtsprechung ist der 
Verstoß gegen das Gebot, Medizinpro-
dukte nur mit CE-Kennzeichen in den 
Verkehr zu bringen, regelmäßig zu-
gleich ein Verstoß nach §§ 3, 4 Nr. 11 
des Gesetzes gegen den unlauteren 
Wettbewerb (UWG) und damit ein 
wettbewerbswidriges Verhalten.

Die zivilrechtliche Haftung bei 
Schäden im Zusammenhang mit der 
Anwendung entspricht der Rechtsla-
ge, wie sie für andere Medizinpro-
dukte auch gilt. Die Anforderungen 
richten sich nach allgemeinem Zivil-
recht, da das Medizinproduktegesetz 
keine besondere Anspruchsgrundla-
ge für die Haftung enthält. Wichtige 
Gesetze sind das Produkthaftungsge-
setz und das Bürgerliche Gesetzbuch 
mit dem allgemeinen und besonde-
ren Haftungsrecht. 

ANWENDER von Apps zu medizi-
nischen Zwecken sollten beachten, 
dass Apps existieren, die einmal das 
regulierte Verfahren des Konformi-
tätsbewertungsverfahrens durchlau-
fen haben und damit prinzipiell be-
stimmte Sicherheitsanforderungen 
aufweisen können. Bei andern ist dies 
nicht der Fall. Letztere können unter 
Umständen dennoch medizinisch ein-
setzbar sein, ohne dass ihnen diese 
Zweckbestimmung ausdrücklich zuge-
wiesen wurde. Die Konformitätsbe-
wertung dient der Sicherstellung der 
Übereinstimmung mit den regulatori-
schen Anforderungen des europäi-
schen und nationalen Rechts. Hiermit 
soll die Sicherheit des Verkehrs mit 
Medizinprodukten sichergestellt wer-
den. Für den Anwender bedeutet dies 
im Ergebnis, dass nur Apps zu diag-

nostischen und therapeutischen Zwe-
cken eingesetzt werden, die entspre-
chend CE-zertifiziert sind.

Nachdem bereits die Anwendung 
von Apps in der Medizin nicht ohne 
Weiteres möglich ist, sind auch mobi-
le Endgeräte risikobehaftet. Apps 
sind regelmäßig nicht ohne Smart-
phones oder Tablet-PCs, also mobile 
Endgeräte, einsetzbar. Naturgemäß 
haben die Geräte häufigen Handkon-
takt, sodass eine Kontamination und 
Verbreitung von Krankheitserregern 
möglich ist. Mobile Kommunikati-
onsgeräte und Computertastaturen 
sind laut Literatur häufig Träger 
krankmachender Bakterien. Bei nicht 
ordnungsgemäßer Desinfektion ent-
sprechend den vorgesehenen Leitlini-
en und Empfehlungen kann für den 
jeweils Verantwortlichen gegenüber 
den Patienten ein Haftungsrisiko ent-
stehen. Rechtlich wird das Indiz einer 
Sorgfaltspflichtverletzung angenom-
men, wenn eine Infektion und ein da-
raus resultierender Schaden bei ei-
nem Patienten auftritt.

DIE BEACHTUNG allgemeiner Hy-
gienegrundsätze und -strategien, Mit-
arbeiterschulungen, Anleitungen zur 
Händedesinfektion, klare Richtlinien 
zur Desinfektion der Geräte sowie  
Beschränkungen des Einsatzes von 
mobilen Endgeräten in Hochrisiko-
Bereichen wie Operationssälen oder 
Brandstationen sind zur Prävention 
geeignet. Applikatio nen zur standar-
disierten Reinigung von Tablet-PCs, 
wie z. B. „deBac-app“, können hier zu-
dem Unterstützung leisten.

Für die Hygiene maßgebliche ge-
setzliche Regeln enthalten neben 
dem Bundesinfektionsschutzgesetz 
die landesspezifischen Hygienever-
ordnungen. Weiter beachtenswerte 
Regeln sind die entsprechenden Emp-
fehlungen des Robert-Koch-Instituts 
respektive der Kommis sion für Kran-
kenhaushygiene und Infektionsprä-
vention (KRINKO).

Wenn der oder die Verantwortli-
che die gesetzlichen Grundlagen und 
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Die „deBac-app“   
leistet Hilfe-

stellung für die 
standardisierte 
Reinigung von 

Tablet-PCs. 

Der Einsatz mobiler Endgeräte in 

der Medizin ist risikobehaftet.



 DR. JUR. OLIVER 
PRAMANN
ist Fachanwalt für Medi-
zinrecht in Hannover
Kontakt: pramann@
kanzlei34.de

Standards einhält, ist dies ein bedeu-
tender Aspekt der zivilrechtlichen 
Haftungsprävention und sollte daher 
dringend beachtet werden. 

MOBILE ENDGERÄTE und Apps 
werden privat und professionell ein-
gesetzt. In Anbetracht der Marktent-
wicklung in diesem Segment ist da-
mit zu rechnen, dass die Anwen-
dungsfelder immer vielfältiger wer-
den und sich auch im professionellen 
Bereich ausweiten. Wenn der Herstel-
ler ihnen eine medizinische Zweck-
bestimmung zuweist, können diese 
als Stand-Alone-Software Medizin-
produkte sein. Auch in Deutschland 
werden Apps bereits als Medizinpro-
dukte vermarktet. Die den maßgebli-
chen regulatorischen Anforderungen 
des deutschen und europäischen 
Rechts entsprechenden Apps erfüllen 
die Anforderungen des MPG und der 
Richtlinie MDD an ein Medizinpro-
dukt. Das Konformitätsbewertungs-
verfahren dient der Sicherheit für 
den medizinischen Einsatzbereich 
und muss vom Hersteller im Sinne 
des Patientenschutzes und der Haf-
tungsprävention beachtet werden. 
Mit mobilen Endgeräten kann auf-
grund des häufigen Handkontakts für 
die Anwender im medizinischen 
Kontext ein Haftungsrisiko einherge-
hen. Die Geräte sollten daher ausrei-
chend und entsprechend den maß-
geblichen Vorschriften und Richtlini-
en hygienisch gereinigt werden. 

 DR. MED. URS-VITO 
ALBRECHT 
ist Leiter des 
MedAppLab am Peter 
L. Reichertz Institut für 
Medizinische Informatik 
der Medizinischen 
Hochschule Hannover
Kontakt: albrecht.urs-
vito@mh-hannover.de
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D
ie Arbeitswelt der Ärz-
tinnen und Ärzte war im 
letzten Jahrzehnt einem 
enormen Wandel im Be-
reich der Informations-

verarbeitung ausgesetzt: Durch die 
Einführung von Diagnosis Related 
Groups (DRG) zur Entgeltermittlung 
im Krankenhaus hängt die Rech-
nungsstellung unmittelbar von der 
Qualität der ärztlichen Dokumenta-
tion ab. Eng damit verbunden ist die 
Steigerung an Kontrollen durch den 
Medizinischen Dienst der Kranken-
kassen auf Basis dieser Dokumenta-
tion. Weitere Anforderungen an die 
ärztliche Dokumentation entwickel-
ten sich aus der zunehmenden Etab-
lierung von Maßnahmen zur inter-
nen und externen Qualitätssicherung 
sowie die Nutzung von Routinedaten 
für die Krankenhaussteuerung und 
die (Versorgungs-) Forschung.

Doch nicht nur die Rahmenbe-
dingungen, auch der Fortschritt in 
Informations- und Kommunikati-
onstechnologien (IuKT) hat einen 
massiven Einfluss auf die Medizin. 
So ist zum Beispiel die Recherche 
über das Internet zum festen Be-
standteil ärztlichen Handelns und 
die Verfügbarkeit des Internet fester 
Bestandteil der Strukturqualität ge-
worden. Mit dem Internet hat sich 
auch die Informationshoheit der 
Ärzte verändert: Patienten recher-
chieren immer häufiger im Internet 
über ihre Krankheit und konfrontie-

ren die behandelnden Ärzte mit den 
dort gefundenen Informationen.

Von den geänderten Anforderun-
gen und der technischen Entwicklung 
getrieben gab es auch in der Kranken-
haus-IT eine enorme Entwicklung: 
Lag der Schwerpunkt der Kranken-
hausinformationssysteme in den 
90er-Jahren vor allem im administra-
tiven Bereich, so werden durch die 
Verbreitung von Klinischen Arbeits-
platzsystemen (KAS) mit Funktionen 
zur Befundanforderung und Befund-
darstellung, zur Arzneimittelverord-
nung (CPOE-Systeme) incl. Prüfungen 
zur Arzneimitteltherapiesicherheit 
(AMTS-Systeme) oder zur digitalen 
Radiologie immer mehr patientenna-
he Prozesse in der Krankenversor-
gung durch IT-Systeme unterstützt. 
Durch die bessere Verfügbarkeit von 
Informationen steigen sowohl Nutzen 
als auch Missbrauchsgefahr, was ei-
nen verantwortungsvollen, daten-
schutzkonformen Umgang mit Patien-
tendaten und Informationen zwin-
gend notwendig macht.

DER OBEN BESCHRIEBENE Wan-
del in der Patientenversorgung verän-
dert auch Stellung und Relevanz der 
Medizinischen Informatik: 

 Methoden, Werkzeuge und Lösun-
gen der Medizinischen Informatik 
dienen der Verbesserung von Präven-
tion, Diagnose und Behandlung.

 Die Medizinische Informatik wird 
zunehmend eine Disziplin mit direk-

tem Einfluss auf die Patientenbe-
handlung.

 Methoden der Medizinischen In-
formatik können Heilungsraten ver-
bessern, die Zeit bis zur Diagnose 
verkürzen, Therapierisiken minimie-
ren, Behandlungsprozesse und Effizi-
enz in der Gesundheitsversorgung 
verbessern.

 Keine Wirkung ohne Nebenwir-
kung: Jede Methode, jedes Werkzeug, 
jede Lösung der Medizinischen Infor-
matik birgt Risiken und kann Schä-
den verursachen.

 Der Arzt trägt nicht nur die Ver-
antwortung für seine Patienten. Eine 
strukturierte, vollständige und valide 
Dokumentation ermöglicht wissen-
schaftliche Auswertungen und trägt so-
mit zur Verbesserung der Versorgung 
und zur Versorgungsforschung bei.

 Dementsprechend sind Kenntnisse 
und Fähigkeiten in der Medizinischen 
Informatik eine Voraussetzung für 
das ärztliche Handeln auf dem Stand 
der Kunst („State of the Art“).

Aus diesem Grund fordert die In-
ternational Medical Informatics Asso-
ciation (IMIA) für Healthcare-Profes-
sionals eine Ausbildung im Fach Me-
dizinische Informatik mit mindestens 
40 Stunden. Die bisherige Lehre im 
Querschnittsbereich Medizinische In-
formatik, Biometrie und Epidemiolo-
gie deckte die aktuellen Anforderun-
gen nicht ab. Eine Erhebung der Pro-
jektgruppe „MI-Lehre in der Medizin“ 
der Deutschen Gesellschaft für Medi-
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IT FÜR MEDIZINER Gesundheitspolitische Veränderungen und die 
Entwicklung der Informationstechnologien haben Auswirkungen auf den Alltag im Gesundheitswesen. 
Um deren Chancen zu nutzen und die Risiken zu minimieren, benötigen Ärzte die Kompetenzen der 
Medizinischen Informatik. Diese wurden von einer Projektgruppe der GMDS beschrieben und als 
Lernzielkatalog deutschlandweit konsentiert und publiziert.



zinische Informatik, Biometrie und 
Epidemiologie (GMDS) zeigt, dass der 
Umfang der Lehre an den Medizini-
schen Fakultäten in Deutschland 2011 
zwischen sechs und 30 Unterrichts-
einheiten lag und unterschiedliche 
Schwerpunkte setzte.

Die Projektgruppe „MI-Lehre in der 
Medizin“ der GMDS hat daher unter 
Beteiligung von Medizininformatikern 
aus ganz Deutschland erstmalig einen 
Katalog von 42 Lernzielen für das Stu-
dium der Humanmedizin erarbeitet, 
deutschlandweit konsentiert (Fachaus-
schuss Medizinische Informatik der 
GMDS und der GI) und publiziert 
(w w w.egms.de/de/ journa ls/mi -
be/2012-8/mibe000128.shtml). Mit dem 
Lernzielkatalog werden diejenigen 
Kompetenzen definiert, die Ärztinnen 
und Ärzte ab dem ersten Berufsjahr 
benötigen. Zur Strukturierung des Ka-
taloges wurden die Lernziele acht 

Hauptthemen (s. Tabelle S. 30) zuge-
ordnet. Für jedes Lernziel sind ein 
Kompetenzlevel, ein Kompetenzkon-
text und eine Rolle angegeben.

ZU JEDEM LERNZIEL ist angege-
ben, welchen Kompetenzlevel ein Me-
diziner zu Beginn seines Berufslebens 
benötigt. Dies reicht von referenzier-
tem Wissen (Kompetenzlevel 1), bei 
dem die Studierenden wissen, dass es 
den Gegenstand des Lernziels gibt 
und wo man diesen nachlesen kann, 
über die aktive Wiedergabe von Fak-
tenwissen, bei dem die Studierenden 
den Gegenstand des Lernziels erklä-
ren können, bis zu praktischen Fertig-
keiten, bei denen die Studierenden 
den Gegenstand des Lernziels selbst-
ständig anwenden können. 

Mithilfe des Kompetenzkontextes 
wird angegeben, ob jeder Mediziner 
im ersten Berufsjahr die in dem Lern-

ziel definierte Kompetenz benötigt 
(Stufe A und B), oder ob dies nur für 
einen Teil der Mediziner zutrifft (Stu-
fe C). Der „eigentliche“ Lernzielkata-
log umfasst dementsprechend die Stu-
fen A und B, Lernziele der Stufe C 
sollten in optionalen Lehrveranstal-
tungen angeboten werden. Hierzu 
sind ergänzende Lernziele zu definie-
ren. Ärztinnen und Ärzte nehmen bei 
der Berufsausübung verschiedene 
Rollen ein. Sie sind medizinische Ex-
perten, Kommunikatoren, Teammit-
glieder, Verantwortungsträger und 
Manager, Gesundheitsberater und 
-fürsprecher, professionell Handelnde 
und Gelehrte. Den Lernzielen wurde 
zugeordnet, welche der Rollen dort 
angesprochen ist.

Der NKLM-MI definiert praxisori-
entierte Kompetenzen bei der medizi-
nischen Dokumentation und dem Ein-
satz von IT-Verfahren in der Medizin. 

Lösungen für eine eindeutige Patientenidentifi kation 

und einen einrichtungsübergreifenden Datenaustausch

Lösungen für ein modernes Versorgungsmanagement

Lösungen, um Patienten in den Behandlungsprozess 

einzubeziehen

InterComponentWare AG – Technologie für Gesundheit.

Unsere Produkte und Lösungen vernetzen Akteure und integrieren bisher isolierte Systeme (connect), verbessern die Effi zienz bei der Steue rung
von Versorgungsprozessen (manage) und ermöglichen die aktive Einbezie hung des Patienten in den Behandlungsprozess (personalize). Die
Basis unserer Produkte bilden modernste Technologien und Standards für eine fl exible Umsetzung von Integrationsszenarien. 
Weitere Informationen unter info@icw-global.com und unter www.icw-global.com.

Besuchen Sie
uns auf der

connect.

manage.

personalize.
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Dabei steht das Verständnis des kom-
plexen soziotechnischen Systems der 
medizinischen Entscheidungs- und 
Handlungsprozesse im Vordergrund 
und nicht technische Computer- oder 
gar Programmierkenntnisse. Durch 

die deutschlandwei-
te Konsentierung 
bildet er die Grund-
lage für eine einheit-
liche Ausbildung im 
Medizinstudium. 
Die ersten Universi-
täten planen eine 
Umsetzung des 

NKLM-MI bereits zum Sommerse-
mester, sodass Ende des Jahres mit 
ersten Erfahrungsberichten zu rech-
nen ist.

Bei der Vermittlung der Lernziele 
wird vieles auf die Lehrenden ankom-
men. An ihnen liegt es, die unter Me-
dizinstudierenden und in der Ärzte-
schaft als abstrakt angesehenen The-
men in den Kontext der ärztlichen 

Tätigkeit zu stellen und so die Erfor-
derlichkeit zu motivieren. Es muss al-
so nicht nur das „Wie man etwas 
macht“, sondern auch das „Warum“ 
Teil des Unterrichts sein.

Der NKLM-MI bildet die Basis-
kompetenzen ab, die jeder ärztliche 
Berufsanfänger besitzen muss. Je 
nach Tätigkeitsfeld oder Spezialisie-
rung im Studium oder in der beruf-
lichen Laufbahn sind weitere Kom-
petenzen erforderlich. So benötigen 
Mediziner in der Forschung, in der 
Radiologie und Bildverarbeitung 
oder bei Konzeption von wissensba-
sierten oder entscheidungsunterstüt-
zenden Systemen spezielle Kompe-
tenzen. Auch der Betrieb von IT im 
Gesundheitswesen erfordert zuneh-
mend ärztliche Kompetenzen im Be-
reich der Applikationsbetreuung 
und des IT-Risikomanagements. 
Hier gilt es entsprechende Angebote 
für Wahlfächer und Weiterbildung 
zu entwickeln.

Thema  Lernziele 

Medizinische Dokumentation und Informationsverarbeitung 6

Medizinische Klassifikationssysteme und Terminologien 4

Informationssysteme im Gesundheitswesen 9

Gesundheitstelematik und Telemedizin 5

Datenschutz und Datensicherheit 3

Zugriff auf Medizinisches Wissen 5

Medizinische Signal- und Bildverarbeitung 5

Weitere Themen 5

Gesamt 42

Erste Universitäten planen 

eine Umsetzung des 

Lernzielkatalogs bereits 

zum Sommersemester.

Die Hauptthemen des NKLM-MI mit der Anzahl der Lernziele

 DR. MED. RAINER 
RÖHRIG
Leiter der Sektion Me-
dizinische Informatik in 
Anaesthesiologie und 
Intensivmedizin, Justus-
Liebig-Universität Gießen
Kontakt: Rainer.Roehrig@
chiru.med.uni-giessen.de

 PROF. DR. MED.
JÜRGEN STAUSBERG 
Ludwig-Maximilians-Uni 
München, Institut für 
Medizinische Informa- 
tionsverarbeitung, 
Biometrie und Epidemio- 
logie (IBE), Kontakt: 
juergen.stausberg@ibe.
med.uni-muenchen.de

 PROF. DR. MARTIN 
DUGAS 
Geschäftsführender 
Direktor, Institut für 
Medizinische Informatik, 
Westfälische Wilhelms-
Universität Münster 
Kontakt: dugas@
uni-muenster.de
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AUF EIN GLAS MIT...
DEM GESCHÄFTSFÜHRER DER MEDATIXX

GMBH & CO. KG JENS NAUMANN

TEXT: HANS-PETER BRÖCKERHOFF

E
igentlich sollte ich mit mei-
nem Gesprächsparter im 
oberfränkischen Bamberg 
sitzen, wo er seit Langem 
wohnt und arbeitet. Aber die 

Umstände wollten es anders. Das Ge-
spräch mit Jens Naumann, dem Ge-
schäftsführer der medatixx, sollte ur-
sprünglich erst für die nächste Ausgabe 
stattfinden. Als jedoch der für diese Aus-
gabe geplante Gesprächspartner seinen 
Termin kurzfristig absagen musste, fand 
Naumann unkompliziert und pragma-

tisch einen Termin 
noch vor dem aktu-
ellen Redaktions-
schluss. Aber eben 
nicht in Bamberg, 
sondern in Stuttgart, 
im Vorfeld der Fach-

messe „Medizin“, auf der medatixx sich 
seinen Kunden präsentiert. Deshalb sit-
zen wir jetzt in einem Businesshotel, das 
seinen Messegästen praktischerweise ein 
umfangreiches Buffet anbietet, und ich 
bedauere es ein wenig, so nicht in den 
Genuss der oft gepriesenen Bamberger 
Küche und Gastlichkeit zu kommen. 

Diese flexible, pragmatische und 
problemlösungsorientierte Art, mit 
der er mir jetzt binnen dreier Tage ei-
nen Termin frei gemacht hat, passt zu 

Jens Naumann. Auch bei meinen frü-
heren Begegnungen mit ihm, schon 
als er noch Vorsitzender des Verbands 
der Hersteller von IT-Lösungen im Ge-
sundheitswesen, VHitG (heute bvitg), 
war, erinnere ich mich, blieb oft genau 
dieser Eindruck haften. Als mein Ge-
sprächspartner von seinem, für einen 
westdeutschen Spitzenmanager nicht 
ganz alltäglichen, persönlichen Wer-
degang berichtet, denke ich, dass die-
ser die beschriebenen Eigenschaften 
wahrscheinlich deutlich gefördert hat.

 Naumann ist in der DDR aufge-
wachsen, erfahre ich. Sein Vater war 
Offizier der Nationalen Volksarmee 
und wurde als solcher immer wieder 
versetzt, sodass mein Gegenüber 
schon als Kind und Jugendlicher sich 
oft auf neue Umfeldbedingungen ein-
stellen musste. Von Bad Saarow über 
Cottbus und einen dreijährigen Abste-
cher nach Moskau, wo sein Vater stu-
dierte und er selbst erst den Kinder-
garten und dann die Schule besuchte 
(und so nebenher „beim Spielen mit 
den Kindern aus der Nachbarschaft“ 
auch Russisch lernte), kam er schließ-
lich nach Dresden. Dort machte er 
nach Abschluss der zehnjährigen 
Oberschule eine Lehre als Flugzeug-
mechaniker und dann, nachdem er 

auch noch einen dreijährigen Militär-
dienst absolviert hatte, an einer Arbei-
ter- und Bauernfakultät sein Abitur. 
Und schließlich nahm er ein Studium 
der Elektro- und Informationstechnik 
an der Technischen Universität Dres-
den auf.

DOCH WÄHREND des Studiums 
geschah das, was viele junge DDR-Bür-
ger dazu brachte, sich neu zu orientie-
ren: die Wende. Naumann beendete 
zwar sein Studium und wurde Dip-
lom-Ingenieur für theoretische Infor-
mationstechnik, ergänzte das Studium 
aber um betriebswirtschaftliche Semi-
nare. „Ich merkte damals schon, dass 
ich eher der kaufmännische Typ, bzw. 
der Manager bin und nicht so sehr der 
Techniker oder Programmierer“, erin-
nert sich mein Gegenüber. Diese eher 
kaufmännischen Kompetenzen nut-
zen ihm dann auch sehr beim ersten 
Geldverdienen. Da seine damalige 
Frau Zahnärztin war, fing er an, ande-
re Zahnärzte und Ärzte bei der Praxis-
gründung und darüber hinaus wirt-
schaftlich zu beraten. Diese Aktivitä-
ten nahm er auch nach dem späteren 
Umzug nach Oldenburg, der nord-
deutschen Heimat seiner Frau, 
im dortigen Umfeld wieder auf. >

»Das Gesundheits- 

wesen mit all seinen

Facetten interessiert 

mich sehr.«
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Nachdem wir uns eine Vorspei-
senauswahl am Buffet zusam-
mengestellt haben und wieder 
am Tisch sitzen, erfahre ich, 
dass mein Gesprächspartner 
dann schon bald in die eHealth-
Welt eintrat. Der Praxissoft-
ware-Anbieter Albis suchte Ver-

triebs- und Servicepartner, Naumann 
bekam den Auftrag, gemeinsam mit 
einem Partner, und verkaufte und be-
treute sieben Jahre lang Praxisinforma-
tionssysteme. Seine gute Kenntnis der 
Praxisabläufe kam ihm dabei ebenso 
zugute wie sein schon damals großes 
Interesse an allem, was mit dem Ge-
sundheitswesen zu tun hat. „Die Aus-
einandersetzung“, betont er, „mit den 
vielen Facetten und Besonderheiten 
des Gesundheitssystems in Deutsch-
land und darüber hinaus, war mittler-
weile so etwas wie ein Hobby für mich 
geworden.“ Bis heute, fährt er fort, be-
schäftige er sich intensiv und gerne mit 
diesem Thema, was bei späteren Stati-
onen seines beruflichen Engagements 
durchaus hilfreich gewesen sei.

DER NÄCHSTE und wichtigste be-
rufliche Schritt, so Naumann, sei dann 
dadurch eingeleitet worden, dass er 
den Gründer und Inhaber des Bamber-
ger Praxissoftwareanbieters DOCexpert, 
Karl-Heinz Schmidtke, kennenge- 
lernt habe. Dass er diesen Mann sehr 
schätzt, ist schnell zu merken. Er 
nennt ihn eine „Inkarnation des typi-

schen erfolgreichen Nachkriegsunter-
nehmers, eines offenen, ehrlichen und 
gradlinigen Kaufmanns“, der sein 
Mentor geworden sei, von dem er viel 
gelernt habe. Schmidtke habe ihn zu-
nächst als Vertriebsleiter und Ge-
schäftsführer einiger kleinerer GmbHs 
nach Bamberg geholt und dann, als er 
sich selbst aus dem operativen Ge-
schäft zurückzog, zum Geschäftsfüh-
rer von DOCexpert bestellt. Es folgte 
einige Jahre später der Zusammen-
schluss mit MCS zur medatixx, die 
Naumann heute gemeinsam mit sei-
nem Geschäftsführerkollegen Rudolf 
Kögel führt. „Wir waren mit unseren 

jeweils gut zehn Prozent Marktanteil 
beide“, blickt er nochmals erklärend 
zurück, „zu groß für die Nische und zu 
klein, um am Markt der Arztinforma-
tionssysteme realistisch vorne mithal-
ten zu können.“ 

Und jetzt ist medatixx groß genug, 
um für die Zukunft gewappnet zu sein? 
Die Größe sei dafür nur ein Faktor, 
wenn auch ein wichtiger, geht Nau-
mann auf die Frage ein. Die Branche 
stehe vor deutlichen Herausforderun-
gen. So würden 70 Prozent der Praxen 
bis 2020 den Inhaber wechseln. Dieser 
Generationswechsel, der verbunden sei 
mit einem steigenden Anteil von Ärz-
ten, die in Gemeinschaftspraxen oder 
als Angestellte in Großpraxen und 
MVZs arbeiten, werde veränderte An-
sprüche an die Praxis-EDV mit sich 
bringen. „Wir fragen uns deshalb na-
türlich“, fährt er fort, „wie ein AIS 2020 
aussehen muss. Die Grundfunktionali-
täten werden bleiben, aber in Sachen 
‚Joy of Use‘ und Individualisierung der 
Funktionalitäten wird sich viel tun.“ 
Zudem werde die Software wegen des 
steigenden Frauenanteils beim Arztbe-
ruf weiblicher werden, was auch im-
mer das aus heutiger Sicht bedeute. 

Vor diesem Hintergrund, erklärt 
mein Gegenüber, sei die Frage, ob es 
gelinge, mit wirklichen Innovationen 
Akzente zu setzen, sehr zentral. Des-
halb sei auch der Kampf um die Köp-
fe, die wirklich kreativen Mitarbeiter, 
so wichtig. Aus ihrer Struktur heraus 
täten sich größere Unternehmen oft 
schwer mit echten Innovationen, zu-
mal wenn diese das eigene Geschäfts-
modell infrage stellten. Deshalb wür-
den Märkte oft durch kleine, neue 
Unternehmen aufgemischt. „Doch in 
unserem Markt“, schränkt er ein, „sind 
die Eintrittsbarrieren recht hoch. Zum 
einen weil die Kundenbeziehungen 
meist sehr langfristig sind und zum 
anderen weil der Reifegrad der Soft-
ware hoch ist.“ So könnten kleinere 
Unternehmen zwar mit sehr innovati-
ven Teilfunktionalitäten angreifen, 
aber beim Kunden damit letztlich 
doch nicht erfolgreich sein, weil dieser 
die Vielfalt der Funktionalitäten einer 
über lange Zeit entwickelten Software 
brauche. „Und außerdem“, fügt Nau-
mann mit einem Schmunzeln hinzu, 
„ist ein großes Unternehmen besser in 
der Lage, sich die Innovationen im 
Zweifel auch durch Zukäufe kleiner 
Start-ups zu sichern.“

Und wie ist es mit den Herausforde-
rungen aus der sektorenübergreifenden 
Versorgung, wird medatixx auch zum 
KIS-Anbieter werden? Bevor wir uns 
dieser Frage widmen können, kommen 
zwei neu angereiste Mitarbeiter des 
medatixx-Messeteams, das einige Ti-
sche weiter zusammensitzt, und begrü-
ßen ihren Chef, der ihnen verspricht, 
sich später noch zu ihnen zu gesellen. 
Wieder auf meine Frage zurückkom-
mend, sagt Naumann: „In absehbarer 
Zeit wird das sicher nicht der Fall sein.“ 
Die Realität des deutschen Gesund-
heitswesens sei noch immer von sekto-
ralen Strukturen geprägt, die eben 
auch eigenständige Märkte bedeuteten. 
„Zudem haben wir“, betont er, „unsere 
Kompetenzen im Markt der niederge-
lassenen Ärzte, die ganz anders agieren 
als Krankenhaus-IT-Leiter. Vor allem, 
weil es um ihr eigenes Geld geht.“ Er 

AUF EIN GLAS MIT …

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

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

»In Sachen Joy of Use

und Individualisierung

wird sich viel tun.«
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setze deshalb weiterhin auf die Koope-
ration mit KIS-Anbietern. 

Nun gehe, werfe ich ein, auf lange 
Sicht doch kein Weg an einer wirklich 
integrierten Versorgung vorbei. „Si-
cher“, entgegnet mein Gesprächspart-
ner, „langfristig wird alles zusammen-
wachsen. Irgendwann, sagen wir mal 
in zwanzig Jahren“, er lacht und wirft 
ein, dass man ja keine Prognose abge-
ben solle, die im eigenen Berufsleben 
noch widerlegt werden könne, „wird es 
keine KIS oder AIS mehr geben, son-
dern HIS, Health Information Systems, 
die auf der Basis einer zentralen medi-
zinischen Dokumentation sowohl klini-
sche als auch ambulante Prozesse mit 
all ihren zusätzlichen Aspekten abbil-
den können.“ Aber bis dahin sei es ja 
noch ein langer Weg, auf dem die kon-
krete Vernetzung der Sektoren eine 
wichtige Rolle spiele. Und da sei sein 
Unternehmen mit der eigenen Vernet-
zungslösung gut aufgestellt. 

MITTLERWEILE sind wir beim 
Nachtisch angelangt und wir kommen 
auf die Verbandsarbeit zu sprechen, der 
sich mein Gegenüber lange und inten-
siv gewidmet hat. Noch zu Zeiten der 
DOCexpert sei er, blickt er zurück, in 
den damaligen VHitG gegangen und 
habe den damals noch bestehenden 
Verband Deutscher Arztpraxis-Soft-
warehersteller (VADP) verlassen, in 
dem er sich nicht mehr genügend reprä-
sentiert gefühlt habe. Die Zeit sei zu-
dem auch reif gewesen für eine Auswei-
tung des VHitG auf die Softwareanbie-
ter im ambulanten Sektor. „Ich wurde 
bald in den Vorstand gewählt und war 
dann schließlich zwei Jahre Vorsitzen-
der“, fährt er fort. „Damals wuchs der 
Verband stark, was die Arbeit allein 
schon spannend machte. Zudem traf 
ich bei den Mitstreitern auf genau das 
Verständnis von Verbandsarbeit, das 
auch mich antrieb.“ Es sei nicht darum 
gegangen, erklärt er, die Welt zu verän-
dern, sondern für die Mitglieder unter 
den bestehenden Bedingungen eine 
gute Interessenvertretung zu gewähr-
leisten. Er glaube auch heute noch 

nicht, dass die Health-IT-Branche die 
Marktbedingungen deutlich verändern 
könne. Die wirklichen Triebfedern sei-
en anderer Natur, gesellschaftlicher, 
politischer und auch technologischer. 
„Aber“, fügt er hinzu, „wir können ler-
nen, uns den großen Entwicklungslini-
en frühzeitig anzupassen.“

Sichtlich zufrieden blickt mein Ge-
genüber auf die Gründung der Kon-
gressmesse conhIT zurück, bei der er 
als Verbandschef maßgeblich mitge-
wirkt hat. Sowohl der Standort als auch 
das Konzept seien, so Naumann, auch 
innerhalb des Verbandes nicht unum-
stritten gewesen. Heute aber seien alle 
wichtigen Player der Branche auf der 
conhIT präsent und auch die Besucher-
zahlen entwickelten sich sehr positiv. 
„Es freut mich, dass die conhIT heute 
gut läuft.“ Das sagt er mit einem Lä-
cheln im Gesicht und fügt noch hinzu: 
„Und wenn es vorkommt, dass mir je-

mand sagt, na, deine Messe läuft ja jetzt 
so richtig, freut mich das besonders.“ 
Auch in Zukunft müsse die conhIT 
sich, merkt er noch an, weiter auf das 
Thema Healthcare-IT fokussieren und 
dürfe nicht zur allge-
meinen Healthcare-
Messe verwässert 
werden, nur weil der 
Erfolg alle möglichen 
Aussteller außerhalb 
der eHealth-Szene an-
ziehe. Wachstumspo-
tenzial gebe es noch 
reichlich, man denke 
nur an die Apotheker-
software oder an an-
dere Gruppen im Ge-
sundheitswesen, die 
zunehmend auch digi-
tale Instrumente zu 
Unterstützung ihrer 
Arbeit nutzen.

Eine Frage bleibt noch, und zwar 
die, wie der Mensch Naumann sich 
die Kraft für die kräftezehrende Ar-
beit als Spitzenmanager zurückholt. 
Nicht durch ein Hobby und auch 
nicht durch sportliche Aktivitäten, 
ist die prompte Antwort. „Allerdings 
gehe ich gern in die Sauna“, fährt er 
fort, „oft gemeinsam mit einem gu-
ten Freund, der nicht aus der Branche 
ist, um über ganz andere Themen zu 
reden und mich auch mental ein we-
nig zu regenerieren.“ Dabei helfe ihm 
auch das Lesen von guter Belletristik, 
so beschäftige er sich zurzeit wieder 
mit den großen russischen Schrift-
stellern von Dostojewski bis Aitma-
tow. Ganz besonders wichtig für sein 
Wohlbefinden sei seine Familie. Er 
hätte nie gedacht, dass ihm seine jet-
zige Frau und seine neunjährige 
Tochter so viel Freude und Kraft ver-
mitteln könnten, wie er es jetzt erle-
be. Und dann sei da noch Bamberg, 
wo er nach seinen vielen Stationen so 
etwas wie eine wirkliche Heimat ge-
funden habe. Hier habe er das Glück 
gehabt, ein Haus ganz im Bauhaus-
stil bauen zu können. Und hier könne 
er mit Familie und Freunden die 
schöne und aus vielerlei, auch gastro-
nomischer Sicht lebenswerte Stadt 
genießen. Schade, denke ich noch-
mals, dass unser Gespräch nicht dort 
stattfinden konnte. 

»In zwanzig Jahren wird

es keine KIS und AIS mehr

geben, sondern HIS.«

„Auf ein Glas mit...“ im Restaurant des Stuttgarter Parkhotels: Jens Nauman (r.)
und E-HEALTH-COM-Herausgeber Hans-Peter Bröckerhoff (l.)
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STANDORT UND PERSPEKTIVE
Welche Problemlösungen kann und 

soll IT in den nächsten Jahren bieten? 

Was erwarten die Anwender von den 

Softwareanbietern und was wünschen 

sich diese von ihren Kunden? Antworten 

auf diese Fragen zu Stand und Entwick-

lung der Health IT in Deutschland gab 

eine etwas ungewöhnliche Podiums-

runde im Schlierseer 

Bauerntheater. 

TEXT: HANS-PETER BRÖCKERHOFF

D
ass das Thema interessant und die Podiumsteil-
nehmer kompetent waren, stand außer Frage. 
Aber wie kann man ein solch umfassendes und 
facettenreiches Thema innerhalb nur einer Stun-
de so diskutieren, dass die Zuschauer einen Er-

kenntnisgewinn daraus ziehen können und das Ganze auch 
noch einigermaßen spannend und kurzweilig ist? Diese Fra-
ge stellte sich den beiden Moderatoren der Abschluss-Diskus-
sionsrunde der diesjährigen Schliersee-Konferenz, Prof.  
Dr. Peter Haas und dem Autor dieser Zeilen, umso mehr, da 
es acht Diskutanten geben sollte, vier Anwender aus unter-
schiedlichen Krankenhäusern und vier Anbieter verschiede-
ner IT-Anwendungen. 

Eine klassische Podiumsdiskussion versprach hier keinen 
wirklichen Erfolg. Die Moderatoren entschlossen sich deshalb 
zu einem Experiment: Es gab nur drei Fragen (s. Kasten 1, 
Seite 38), zu denen die Diskutanten jeweils eine kurze, präg-



Die Diskutanten auf der Bühne des Bauerntheaters im bayerischen Schliersee: (v.r.) Bernhard Beselmeisel (Allgeier IT Solutions), 
Christian Bauer (Knappschaftskrankenhäuser / KIT Services), Rudolf Heupel (VISUS), Michael Kelbel (Krankenhaus Agatharied),  
Matthias Meierhofer (Meierhofer AG), Frank Kriege (Contilia Gruppe), Prof. Dr. Peter Haas (Fachhochschule Dortmund, Moderator). 
Nicht im Bild: Bernhard Calmer (Siemens / bvitg), Nikolaus Schrenk (Kliniken des Bezirks Oberbayern) und Hans-Peter Bröckerhoff 
Herausgeber E-HEALTH-COM und zweiter Moderator).
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nante Antwort geben sollten. Die von 
Peter Haas vorbereiteten Fragen wur-
den den Podiumsteilnehmern kurz 
vor der Runde ausgehändigt, damit 
sie sich ein wenig vorbereiten und ein-
stimmen konnten. So sollte das um-
fassende Thema einigermaßen struk-
turiert behandelt werden. 

Die erste Frage, die nach dem Ein-
trag ins „Poesiealbum“ (s. Kasten 1), 
ging zuerst an die Krankenhausver-
treter. Diese hatten durchaus eine Rei-
he von Wünschen und Forderungen 
an die Softwareanbieter. Insbesonde-
re wurden die folgenden fünf Punkte 
angesprochen, deren Reihenfolge kei-
ne Wertung darstellt:

 Die Softwareanbieter mögen sich 
um eine bessere Bedienbarkeit und 
höhere Software-Ergonomie ihrer Lö-
sungen kümmern. Das Thema Usabi-
lity werde zunehmend wichtiger.

 Lösungen sollten mehr auf den An-
forderungen der Anwender basieren 
beziehungsweise diese Anforderun-
gen sollten gemeinsam sauberer ana-
lysiert und spezifiziert werden, Stich-
wort Requirements Engineering. 

 Die Software selbst und auch deren 
Entwicklungsprozesse sollten flexib-
ler sein und stärker auf Veränderun-
gen sowohl außerhalb der Kranken-
häuser (Gesetze etc.) als auch in den 
Häusern reagieren können.

 Softwareprodukte sollten durch ei-
ne größere Offenheit gekennzeichnet 
sein. Sie sollten nicht nur leichter indi-
vidualisierbar sein, sondern auch eine 
leichtere Einbindung von Produkten 
anderer Anbieter ermöglichen.

 Die Anbieter sollten stärker beach-
ten, dass in den IT-Abteilungen der 
Krankenhäuser die Ressourcen meist 
sehr knapp sind. 

Verständlicherweise ist es für die 
Anbieter nicht so einfach, konkrete, 
harte und vielleicht sogar Kritik trans-
portierende Wünsche an die Kunden 
zu formulieren. Aber sie drückten sich 
nicht vor der gestellten Aufgabe. Ihre 
„Poesiealbumeinträge“ waren zwar 
mehr allgemeine Wünsche und Rat-
schläge, aber sie sagten dennoch viel 

über die aktuelle Marktsituation und 
das Miteinander von Anbietern und 
Anwendern aus. 

Die Anbieter machten deutlich, dass 
ihnen die teilweise schwierige Lage der 
Krankenhäuser bewusst ist, und rieten, 
trotz des großen Drucks durch den 
Wettbewerb und die politischen Rah-
menbedingungen, nicht zu verzagen 
und trotz aller Widrigkeiten weiter an 
der Verbesserung der IT-Landschaft in 
den Häusern zu arbeiten. Bernhard Cal-
mer formulierte diesen Appell mit ei-
nem Spruch, bei dem er ausdrücklich 
auf den Veranstaltungsort, das Schlier-
seer Bauerntheater, anspielte: „Wenn 
man bis zum Hals in der Jauche steht, 
sollte man den Kopf nicht hängen las-
sen.“ Und er bot zugleich (wieder auf 
den Ernst der Lage eingehend) die Hilfe 
der Anbieter an. 

HILFE BEI DER LÖSUNG der Prob-
leme, partnerschaftliches Handeln 
und mehr Miteinander waren auch die 
Themen, die die anderen Anbieter für 
das „Poesiealbum“ wählten. Wobei al-
lerdings auch auf die Verantwortung 
der Anwender für die eigenen Kern-
prozesse und deren IT-Unterstützung 
hingewiesen wurde. Es sei nicht damit 
getan, eine Software zu kaufen und zu 

»Viele Prozesse werden 
nur elektronisiert, 
aber nicht digitalisiert. 
Oft werden die alten 
papiergebundenen 
Prozesse einfach 
nur übersetzt, nicht 
aber wirklich neue, 
digitalisierte Prozesse 
entwickelt.«
Bernhard Calmer

»Bei der Prozessunter-
stützung sind zurzeit 
klinische Themen, ins- 
besondere das Thema 
Medikation, besonders 
wichtig. Dort kann die 
Versorgung noch deutlich 
verbessert werden.«
Matthias Meierhofer

»Projekte scheitern 
meist nicht an den 

Konzepten, sondern an 
den Menschen. Deshalb 

sind mehr Offenheit, 
Vertrauen und direkte 

Ansprache der Probleme 
in der Kommunikation 

zwischen Anbietern 
und Kunden wichtig.«

Bernhard Beselsmeisel

»Ich würde meinem 
Kunden einen Spruch 

von Mahatma Gandhi ins 
Poesiealbum schreiben: 

Du und ich, wir sind 
eins. Ich kann Dir nicht 

wehtun, ohne auch 
mich zu verletzen.«

Rudolf Heupel

DIE DREI FRAGEN

Frage 1: Stellen Sie sich vor, Ihr 
Lieferant / Kunde hat ein Poesie-
album. Was würden Sie ihm 
Stand heute darin eintragen?

Frage 2: Was halten Sie für 
2013/2014 für die wichtigsten 
durch IT zu unterstützenden 
Problemlösungen? 

Frage 3: Welche Core Objectives 
des Programms „Meaningful Use“ 
(s. Kasten 2, Seite 40) sind bei 
Ihnen heute schon erfüllt, welche 
nicht erfüllten Ziele halten Sie 
zurzeit für besonders wichtig?
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meinen, die regle dann schon alles. Die 
Prozesse zu verändern, sei zunächst 
einmal die Aufgabe der Krankenhäu-
ser selbst. Ihre Hilfe böten die Anbie-
ter dabei gerne an. „Sehen Sie uns da-
bei als Partner an!“ Diese Aufforde-
rung war die Quintessenz aller Vertre-
ter der Anbieterseite.

In der zweiten Fragerunde ging es 
um die Kernthemen 2013/2014, die 
wichtigsten durch IT-Unterstützung 
zu lösenden Probleme. Hier wurde ei-
ne breite Palette von Themen ange-
sprochen. Die Industrievertreter 
nannten Themen wie mobile Daten-
managementsysteme, Workflow-Ma-
nagementsysteme, etwa für die Auto-
matisierung der Rechnungsverarbei-
tung, Mobilisierung von Bilddaten, 
plattformunabhängige Weiterverar-
beitung von Bilddaten, bessere Pro-
zessunterstützung im klinischen Be-
reich, vor allem für die Medikation, 
und vieles andere mehr. 

HERVORGEHOBEN wurde, dass 
es zunehmend darum gehe, die Pro-
zesse auch wirklich von den heutigen 
digitalen Möglichkeiten her zu denken 
und nicht nur alte, aus der papierge-
bundenen Denke entstandene Prozes-
se zu „elektronisieren“. Dieser Gedan-
ke wurde auch von den Anwendern 
aufgenommen, die vor allem die Auf-
gabe sahen, noch bestehende Brüche 
bei vermischten, papiergestützten und 
digitalgestützten Prozessen zu über-
winden. Aus Krankenhaussicht wur-
den noch viele andere Stichworte ge-
nannt, von denen hier nur einige auf-
geführt werden sollen: besser struktu-
rierte Dokumentation, mehr mobile 
Lösungen, komplette Abbildung der 
medizinischen Dokumentation im 
KIS, Klärung von Make-or-Buy-Frage-
stellungen und anderes mehr. 

Ein Thema wurde von fast allen 
Diskutanten aus den Krankenhäusern 
benannt, wenn auch aus unterschied-
lichem Anlass: die kontextorientierte 
Informationsbereitstellung. Ob aus 
den Anforderungen der Entgeltsyste-
me heraus oder wegen der Wünsche 

der Anwender im Hause, immer mehr 
geht es darum, die richtigen Daten zur 
richtigen Zeit am richtigen Ort verfüg-
bar zu machen. Diese Aufgabenstel-
lung scheint in vielen Krankenhäu-
sern eine besonders wichtige zu sein. 
Die letzte der drei Fragen war inso-
fern spannend, als die Anwender- und 
Anbietervertreter auf dem Podium 
sich auf einen Kriterienkatalog (s. 
Kasten 2, S. 40) beziehen sollten, der 
in den USA für die staatliche Förde-
rung der Health-IT-Investitionen von 
großer Bedeutung ist. Anhand des 
Vergleichs der eigenen Situation mit 
diesen „Meaningful Use Objectives“ 
für Krankenhäuser und Ärzte sollten 
nochmals konkrete Hinweise dafür 
gegeben werden, wo Krankenhäuser 
und Health-IT-Anbieter in Deutsch-
land zurzeit stehen. 

Zunächst zu den Antworten der 
Krankenhausvertreter: Hier herrschte 
Einigkeit, dass die eher administrati-
ven Abläufe, die Datenschutzfragen 
und die Dokumentation der medizini-
schen Grundprozesse (Vitaldaten etc.) 
meist sehr weitgehend IT-technisch 
unterstützt werden. Bei den auf die 
Medikation bezogenen Punkten gibt 
es zwar auch schon eine Reihe von Lö-
sungen, aber in diesem Feld wurde 
doch noch ein deutlicher Handlungs-
bedarf gesehen. Die große Herausfor-
derung wurde in den Fragen rund um 
die integrierte, institutions- und sekto-
renübergreifende Behandlung und 
Versorgung gesehen.

Die Industrievertreter bestätigten, 
dass auch aus ihrer Sicht die adminis-
trativen Prozesse schon recht weitge-
hend durch IT abgebildet werden, 
anders als die Prozesse in den klini-
schen Bereichen. Bei den Core Objec-
tives, dem Kriterienkatalog der US-
Regierung, gehe es, so die Einschät-
zung vonseiten der Softwareanbieter, 
eigentlich gar nicht so sehr um IT, 
sondern um die Verbesserung der Be-
handlungsprozesse und der Versor-
gung insgesamt. Hier sei auch in 
Deutschland noch sehr viel Hand-
lungsbedarf. So sei beispielsweise die 

»Eine der Heraus-
forderungen ist die 

Vernetzung, die 
sektorenübergreifende 

Behandlung. Dies 
ist – wie so oft – erst 

mal gar keine IT-
Fragestellung, sondern 

eine der Neuordnung 
von Prozessen.«

Michael Kelbel

»Wir werden daran  
arbeiten, die 
Anforderungen unseres 
neuen Entgeltsystems 
so zu meistern, dass 
zunehmend die richtigen 
Daten zur richtigen Zeit 
am richtigen Ort zur 
Verfügung stehen.«
Nikolaus Schrenk 

»Wir setzen sehr stark 
auf das Thema Mobilität 

und die Integration 
der medizinischen 

Dokumentation ins KIS 
hinein. Deshalb werden 

wir unsere medizinischen 
und pflegerischen 
Kräfte mit mobilen 

Geräten ausstatten.«
Christian Bauer

»Wir wollen die medizi-
nische Dokumentation 
strukturierter zur 
Verfügung stellen. Unsere 
Anwender möchten die 
Inhalte mehr im Kontext 
der Anwendung haben, 
und zwar über die 
Grenzen der einzelnen 
Anwendungen hinweg.«
Frank Kriege
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Forderung nach mobiler IT-Unterstüt-
zung bei der Medikation immer öfter 
zu hören. Diese Nachfrage der Anwen-
der stelle Kliniken und Softwarean-
bieter vor die Aufgabe, die Strukturen 
und die Datenbasis dafür zu schaffen. 
Dies gehe, wie auch bei anderen IT-
Lösungen für medizinische Prozesse, 
nur gemeinsam mit den Krankenhäu-
sern und oft auch mit Experten aus 
Wissenschaft und Forschung. 

Da am Ende der Runde das Audito-
rium noch interessiert zuschaute und 
-hörte und auch nicht am Beifall spar-
te, scheint das Experiment einer etwas 
ungewöhnlichen Podiumsdiskussion 
gelungen zu sein. Spannend und kurz-
weilig war es auf jeden Fall. Und den 
einen oder anderen Erkenntnisgewinn 
dürfte es auch gegeben haben. 

COMMUNITY | KIS & CO.

DIE SICHT AUF DAS NOTWENDIGE Zum Abschluss 
des Berichts über die Fragestunde an Anbieter und Anwender von Krankenhaussoftware 
noch ein kleiner Kommentar vom Komoderator Prof. Dr. Peter Haas.

Wächst da zusammen, was zusammengehört? 
Auf jeden Fall scheint die Sicht auf das Notwendige 
bei Anwendern und Softwareherstellern zuneh-
mend zu konvergieren, ebenso das Verständnis, 
dass es für den erfolgreichen IT-Einsatz einer Part-
nerschaft bedarf.  Mehr denn je wird es wichtig, 
dass die wirklichen klinischen Anforderungen hin-
sichtlich Funktionalität und effektiver Benutzbar-
keit sauber analysiert und in teilgenerischen adap-
tiven Softwaresystemen münden. Apropos „mün-
den“ – dann braucht es auch den mündigen An-
wender, der in der Lage ist, die entsprechenden 
Parametrierungen selbst und souverän vorzuneh-

men. Sparen bei Schulungen, wie seit 20 Jahren üb-
lich, ist an der falschen Stelle gespart!  Es scheint 
also, dass der Wertebeitrag der IT für das klinische 
Handeln nach 20 Jahren Fokussierung auf adminis-
trative Aspekte, DRG und Prozessunterstützung 
nun auch langsam in der Praxis erkannt wird. Es ist 
aber damit umso wichtiger, dass Anwender und 
Softwareindustrie die Zukunft mit Augenmaß soli-
de gestalten. Leider spricht man der Wissenschaft 
– die international seit über 30 Jahren viele grund-
legende und gute vorausschauende Konzepte ent-
wickelt und publiziert hat – immer noch einen 
Wertebeitrag zu diesem Prozess ab.

Core Objectives 

Computergestützte Erfassung der medikativen Verordnungen   

 durch berechtigte Heilberufler

AMTS-Prüfung auf Wechselwirkungen und Unverträglichkeiten

Pflege einer Probemliste bez. der aktuellen Diagnosen

eRezept und dessen elektronische Übermittlung

Medikationsdokumentation

Liste der Medikamentenallergien

Vollständige demographische Daten

Erfassung und Verlaufsdarstellung von Vitalwerten

Dokumentation des Raucherstatus bei Patienten > 13 Jahre

Erfassung und Meldung von Qualitätsindikatoren für externe QS

Mindestens eine klinische Entscheidungsregel wird IT-unterstützt

Möglichkeit, Patienten auf Wunsch eine elektronische Kopie 

 ihrer Gesundheitsinformationen auszuhändigen

Möglichkeit, Patienten auf Wunsch zeitnah eine elektronische  

 Kopie des Entlassungsberichtes auszuhändigen

Unterstützung eines klinischen Summary nach jedem Arztbesuch

Möglichkeit des elektronischen Austausches aller wichtigen   

 klinischen Informationen mit anderen Versorgungsinstitutionen   

 oder mit vom Patienten authorisierten Stellen

Datenschutzmechanismen für die Gesundheitsinformationen

 HANS-PETER 
BRÖCKERHOFF
E-HEALTH-COM-Heraus-
geber und Komodera-
tor der beschriebenen 
Podiumsdiskussion. 
Kontakt: hp.broecker-
hoff@e-health.com.eu
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DER BVITG RÜCKT NÄHER AN DIE POLITIK 
Der bvitg e. V. entwickelt sich weiter und baut seine politische Präsenz aus. Dafür hat der Verband nicht 
nur neue Geschäftsräume bezogen, sondern sich auch inhaltlich und strukturell neu aufgestellt.

Der Bundesverband Gesund-
heits-IT – bvitg e. V. über-
nimmt seit Beginn des Jahres 

alle Aufgaben in eigener Regie. Damit 
professionalisiert sich der Verband als 
Plattform der IT-Hersteller im Gesund-
heitswesen und als Akteur im Zusam-
menspiel der gesundheitspolitischen 

Interessenvertretun-
gen. Zukünftig soll 
der Austausch mit 
Politik, Selbstverwal-
tung und Öffentlich-
keit intensiviert wer-
den, um die Rah-
menbedingungen 
für den Einsatz von 
IT im Gesundheits-
wesen weiter zu ver-
bessern.

Vor diesem Hin-
tergrund baut der bvitg e. V. derzeit 
eine Arbeitsgruppe Politik auf, über 
die verstärkt die Interessen der Mit-
gliedsunternehmen in die Gestaltung 
der politischen Arbeit des Verbands 
eingebunden werden sollen. Mit Mo-
nika Rimmele konnte zudem eine Re-
ferentin für Politik und Strategische 
Vernetzung gewonnen werden, die 
die Kontakte zu politischen Entschei-
dungsträgern vorantreiben und den 
Verband gemeinsam mit Vorstand 
und Geschäftsführung gegenüber Po-
litik, Ministerien und Verbänden ver-
treten wird. Als Absolventin der Her-
tie School of Governance konnte sie in 
der Vergangenheit bereits Erfahrun-
gen im politischen Umfeld, auch als 
Referentin für Bilaterale Zusammen-
arbeit auf dem Gebiet des Gesund-
heitswesens im Bundesministerium 
für Gesundheit, sammeln.

Mit dem Umzug in die Taubenstra-
ße 23 am Berliner Gendarmenmarkt 
endete zum Ablauf des Geschäftsjah-
res 2012 auch die Zusammenarbeit 
mit der Rechtsanwältin Anja Holl-
mann. Anja Hollmann war von 2000 
bis 2009 erste Geschäftsführerin des 
1995 gegründeten Verbands und da-
nach als Beraterin des Vorstands für 
den Bereich Strategische Vernetzung 
und Regierungskontakte zuständig.

„Nach 18 Jahren ist der Verband den 
Kinderschuhen entwachsen und steht 
ab sofort auf eigenen Füßen“, so Bern-
hard Calmer, Vorstandsvorsitzender 
des bvitg e. V. „Wir bedanken uns für 
die hervorragende und engagierte Ar-
beit, mit der Anja Hollmann den Ver-
band maßgeblich mit aufgebaut hat.“ 

Der bvitg e. V. wurde 1995 als VHK 
(Verband der Hersteller von Kranken-
hausinformationssystemen) gegrün-
det. Im Jahr 2000 wurde er in VHitG 
(Verband der Hersteller von IT-Lösun-

gen im Gesundheitswesen) umbe-
nannt. Seit Anfang 2011 vertritt er als 
Bundesverband für Gesundheits-IT – 
bvitg e. V. unter dem Geschäftsführer 
Ekkehard Mittelstaedt die Interessen 
von 44 Herstellern von IT-Lösungen 
für das Gesundheitswesen aus dem 
stationären, ambulanten und zahnme-
dizinischen Bereich. Die VHitG Ser-
vice GmbH, die unter ihrem Geschäfts-
führer Andreas Kassner als hundert-
prozentige Tochtergesellschaft des 
bvitg e. V. auftritt, organisiert den ver-
bandseigenen Branchentreff conhIT – 
Connecting Healthcare IT.

 

Bundesverband Gesund-
heits-IT – bvitg e.V. 
Taubenstraße 23
10117 Berlin
Tel.: +49-(0)30-2062258-20
Fax: +49-(0)30-2062258-69
info@bvitg.de
www.bvitg.de

Monika Rimmele ist die neue Referentin für Politik und Strategische Vernetzung im 
Bundesverband Gesundheits-IT – bvitg e.V.

ALEXANDRA GERSING  
Referentin für Presse- und Öffentlichkeits-
arbeit des bvitg e.V.
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D er Bundesverband Medizin-
technologie, BVMed, unter-
stützt das neue Forschungs-

projekt „Standards zur Unterstützung 
von eCommerce im Gesundheitswe-
sen“, das durch das Bundesministeri-
um für Wirtschaft und Technologie 
(BMWi) gefördert wird. Die Leitung 
des für drei Jahre angelegten Projekts 
liegt bei Prof. Dr. Sylvia Thun, Profes-
sorin für Informations- und Kommu-
nikationstechnologie im Gesundheits-
wesen an der Hochschule Niederrhein 
in Krefeld. Das Projekt wird von ihr 
und dem BVMed-Vertreter im Lei-
tungsgremium, dem Berater Alfons 
Rathmer, auf der 15. eHealth-Konfe-
renz am 26. Februar 2013 in Düssel-
dorf im Detail vorgestellt. Programm 
und Anmeldung finden Sie unter 
www.bvmed.de/events. 

Ziel des Projekts ist es, IT-Stan-
dards für eCommerce im Gesund-
heitsmarkt zu etablieren und damit 
Geschäftsprozesse effizienter zu ge-
stalten. Profitieren sollen davon neben 
Krankenhäusern und niedergelasse-

nen Ärzten auch die meist mittelstän-
disch strukturierten Hersteller von 
Medizinprodukten. Das BMWi-Pro-
jekt ist Teil der Förderinitiative „Ge-
schäftsprozesse standardisieren, Er-
folg sichern“. Weitere Informationen 
gibt es unter: www.mittelstand-digital.
de/DE/Foerderinitiativen/e-standards. 
html. 

„Der deutsche Gesundheitsmarkt 
hinkt bei der elektronischen Vernet-
zung von Versorgungs- und Geschäfts-
daten hinter anderen Branchen und 
Ländern hinterher. Dabei sind die Vor-
teile elektronischer Kommunikation 
unbestritten: Fehler werden reduziert, 
Kosten gesenkt, die Patientensicher-
heit erhöht, Prozesse optimiert und 
die Informationsqualität verbessert“, 
so BVMed-Geschäftsführer Joachim 
M. Schmitt. „Um diese Vorteile auszu-
schöpfen, müssen zahlreiche Hausauf-
gaben gemacht werden. Dazu gehört 
die Etablierung von eStandards. Des-
halb unterstützen wir das BMWi-Pro-
jekt und die Experten der Hochschule 
Niederrhein.“ 

Eine Heraus-
forderung ist 
dies vor allem 
für die kleinen 
und mittelstän-
dischen Unter-
nehmen (KMU). 
E i n h e i t l i c h e 
Standards könn-
ten vor allem 
den KMU in der 
MedTech-Bran-
che zugutekom-
men und den 
Weg zu mehr 
Qualität und Si-

cherheit für den Patienten ebnen, so 
Prof. Dr. Sylvia Thun. „Das eCommer-
ce-Projekt ermöglicht die sektoren-
übergreifende Kommunikation zwi-
schen den Institutionen und Unter-
nehmen sowie den entsprechenden 
Personen, Systemen und Geräten des 
Gesundheitswesens. Bei dem For-
schungsprojekt wir-
ken neben dem Uni-
versitätsklinikum 
Heidelberg auch der 
Bundesverband Me-
d izintechnolog ie 
und der  IHE 
Deutschland, ein 
Verband für die An-
wendung der beste-
henden Standards 
im Gesundheitswe-
sen mit“, so Thun.

Im Rahmen des 
Projekts soll ein Leitfaden für die klei-
nen und mittelständischen Unterneh-
men erstellt werden. Dieser soll den 
Unternehmen beschreiben, was ihr 
Produkt können muss, um auf dem 
Markt bestehen zu können. Ein weite-
res Projektziel ist ein Demozentrum 
am Fachbereich Gesundheitswesen 
der Hochschule Niederrhein. Dort soll 
eine Infrastruktur aufgebaut werden, 
mit der sich interessierte Unterneh-
men mit dem Workflow eines Kran-
kenhauses vernetzen können. Für die 
Prozessanalyse suchen die Wissen-
schaftler noch Krankenhäuser und 
niedergelassene Ärzte in der Region, 
die an dem Projekt mitwirken möch-
ten. 

Interessierte wenden sich bitte an 
Prof. Dr. Sylvia Thun, E-Mail: sylvia.
thun@hs-niederrhein.de. 

eSTANDARDS IM GESUNDHEITSWESEN
Der BVMed engagiert sich schon lange im Bereich der eStandards im Gesundheitswesen und unter-
stützt nun ein neues BMWi-gefördertes Forschungsprojekt an der Hochschule Niederrhein.

BVMed – Bundesverband 
Medizintechnologie e.V. 
Reinhardtstr. 29 b 
10117 Berlin
Tel.: +49 (0)30 246 255-20
Fax: +49 (0)30 246 255-99
info@bvmed.de 
www.bvmed.de
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D as Bundesministerium für Bil-
dung und Forschung (BMBF) 
hat ein Begleitforschungspro-

jekt zu mobilen Diagnostiksystemen 
initiiert. Unter der Leitung des Fraun-
hofer ISI haben sich der VDE, das Ins-
titut für Mikrotechnik Mainz GmbH, 
das Institut für Klinische Chemie und 

Pathobiochemie der 
TU München/Klini-
kum rechts der Isar 
und die Forschungs-
stelle für Medizin-
produkterecht der 
Universität Augs-
burg zusammenge-
schlossen. Aufgabe 
des  Begleit for -
schungsverbunds ist 
es, elf Konsortien zu 
unterstützen, die 
vom BMBF mit dem 
Ziel gefördert wer-
den, mobile Mikro-

systeme für die medizinische Diagnos-
tik zu entwickeln, die zu marktfähigen 
Produkten werden sollen. Mit solchen 
mobilen Diagnostiksystemen lassen 
sich medizinische Analytik und Diag-
nostik vor Ort statt im Zentrallabor 
durchführen, beispielsweise am Kran-
kenhausbett oder durch die Patienten 
selbst. Doch für die Markteinführung 
müssen technologische Hürden über-
wunden, regulatorische Anforderun-
gen erfüllt und die Akzeptanz der Nut-
zer gewonnen werden. So muss bei-
spielsweise die Messgenauigkeit der 
mobilen Geräte mit Laborwerten ver-
gleichbar sein, gleichzeitig sollen sie 
robust und einfach zu handhaben und 
in bestehende Klinik- und Laborinfor-
mationssysteme integrierbar sein. Vor 

allem aber muss die 
patientennahe Diag-
nostik den Anforde-
rungen der Anwen-
der in der medizini-
schen Versorgung 
gerecht werden, da-
mit sie die Labordia-
gnostik teilweise er-
setzen und teilweise 
ergänzen kann.

Die Deutsche Ge-
sellschaft für Biome-
dizinische Technik 
im VDE (DGBMT) 
und die im VDE ver-
ankerte DKE Deut-
sche Kommission 
Elektrotechnik Elektronik Informati-
onstechnik im DIN und VDE stellen 
ihre Expertise beim Aufbau wissen-
schaftlicher Expertennetzwerke sowie 
in Standardisierung und Normung zur 
Verfügung. Arbeitspapiere zu den re-
gulatorischen Aspekten und zum Risi-
komanagement bei der Entwicklung 
von mobilen Diagnostiksystemen stel-
len einen weiteren wichtigen Beitrag 
dar. Zusätzlich entsteht eine Roadmap 
zur Vorgehensweise in Bezug auf Spe-
zifikationen, Normen und VDE-An-
wendungsregeln. 

Während der dreijährigen Lauf-
zeit des Begleitforschungsverbunds 
erhalten die Konsortien regelmäßig 
Ergebnisse in Form von Arbeitspapie-
ren, Workshops, Vorträgen und Webi-
naren zu folgenden Themen:

1. Charakterisierung des technolo-
gischen Innovationssystems der mo-
bilen Diagnostiksysteme: Hier sollen 
grundlegende Erkenntnisse über das 
Innovationssystem der mobilen Diag-

nostiksysteme gewonnen werden. Da-
für werden die gesamte Wertschöp-
fungskette sowie alle relevanten Pha-
sen des Innovationsprozesses unter-
sucht und Handlungsoptionen sowie 
Empfehlungen abgeleitet. 

2. Wissenstransfer: Das im ersten 
Projektteil erarbeitete Wissen wird 
handlungsorientiert aufbereitet und 
über verschiedene Formate in etwa 
viermonatigem Abstand zur Verfü-
gung gestellt. 

3. Vernetzung und Nachhaltigkeit: 
Ziel ist es, die Aufmerksamkeit für 
mobile Diagnostiksysteme zu wecken 
und den Bekanntheitsgrad in Fach-
kreisen zu erhöhen, zudem soll auf 
eine nachhaltige Vernetzung der ge-
förderten Projekte mit dauerhaft be-
stehenden Netzwerken und Experten-
gruppen hingewirkt werden.

FORSCHUNG FÜR MOBILE DIAGNOSTIKSYSTEME
Der VDE ist Partner der BMBF-Begleitforschung für mobile Diagnostiksysteme und unterstützt die be-
teiligten elf Forschungskonsortien mit seiner Expertise im Bereich von Normen und Standardisierung.

VDE MedTech 
Dr. Cord Schlötelburg
Dr. Thorsten Prinz
Geschäftsführer der  
Deutschen Gesellschaft für 
Biomedizinische Technik  
im VDE
Stresemannallee 15 
60596 Frankfurt am Main
Tel.: +49-(0)69-6308 208
Fax: +49-(0)69-6308 9208 
E-Mail: dgbmt@vde.com.
www.vde-medtech.com

Ein Beispiel für mobile Diagnostiksysteme: Prototyp für einen 
Schnell-Sepsistest in Scheckkartengröße des Fraunhofer IZI.

www.vde.com/mobinostik
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E ine vernetzte Gesundheitsin-
frastruktur leistet einen wichti-
gen Beitrag für die langfristige  

Sicherung einer bezahlbaren, qualita-
tiv hochwertigen Gesundheitsversor-
gung. Diese vom ZVEI und seinen 
Mitgliedern schon länger vertretene 
Position wird zunehmend auch von 
der Politik übernommen. So rückten 
Bundeswirtschaftsminister Rösler 
und der Bundesgesundheitsminister 
Bahr am 5. Dezember 2012 auf der 3. 
Gesundheitswirtschaftskonferenz in 
Berlin die Chancen einer stärkeren di-
gitalen Vernetzung des Gesundheits-
systems in den Mittelpunkt.

Unter dem Titel „Gesundheitswirt-
schaft geht online – Chancen eines 
digitalen Aufbruchs“ warben Rösler 
und Bahr dafür, die Chancen der digi-
talen Technologien offensiv zu nut-
zen. Zugleich sei die Wirtschaft gefor-
dert, den Nutzen der neuen Möglich-
keiten für die Anwender eingängiger 

zu vermitteln und Ärzte und Patien-
ten für den Einsatz der modernen 
Technologien zu gewinnen.

Rösler verdeutlichte, dass moder-
ne Technologie dabei helfen könne, 
das Gesundheitssystem für die Zu-
kunft aufzustellen. „Vernetzung und 
Digitalisierung schaffen enormen 
Fortschritt: mehr Sicherheit bei Thera-
pien, größere Flexibilität und mehr 
Lebensqualität für Patienten, und  
damit bessere Behandlungsergeb- 
nisse“, so Rösler. Zudem könnten Kos-
ten stabilisiert und Wettbewerbschan-
cen genutzt werden.

Gesundheitsminister Bahr betonte 
in seinem Vortrag, wie wichtig die 
Verfügbarkeit von Informationen für 
eine optimale medizinische Versor-
gung ist. Alle für die Behandlung re-
levanten medizinischen Daten und 
Befunde müssten zur richtigen Zeit 
am richtigen Ort sein. Mit dem Ver-
sorgungsstrukturgesetz habe die Bun-

desregierung Tele-
medizin erstmals 
in einem Gesetz 
verankert. „Es 
kommt jetzt dar-
auf an, die Poten-
ziale von eHealth 
für die flächende-
ckende Nutzung 
zu erschließen 
und sicher in die 
Praxis umzuset-
zen“, so Bahr.

Der Vorsitzen-
de des ZVEI-Fach-
verbandes Elek-
tromedizinische 
Technik, Jochen 
Franke, betonte 

auf der Konferenz, dass vernetzte  
Medizintechnik kooperative Prozesse 
zwischen Ärzten, Krankenhäusern, 
Pflegeeinrichtungen und anderen 
Leistungserbringern erlaube. Beispie-
le seien der Zugriff auf externe Exper-
ten oder die Betreuung von chronisch 
kranken Patienten. „Um den Verän-
derungen durch den 
d e m o g r a f i s c h e n 
Wandel in Deutsch-
land erfolgreich be-
gegnen zu können, 
brauchen wir aber 
die Freiheit auch 
neue Organisations- 
und Management-
formen zu erpro-
ben“, so Franke. 

Nach Einschätzung des ZVEI spie-
geln die Strukturen des deutschen Ge-
sundheitssystems diese Möglichkei-
ten noch nicht ausreichend wider. Die 
komplexe integrierte Dienstleistung 
bei der telemedizinischen Betreuung 
chronisch kranker Patienten lässt sich 
zum Beispiel mit den heutigen Entgelt-
systemen nicht abbilden. Ähnliches 
gilt für Behandlungsprozesse, welche 
in den getrennt organisierten Sektoren 
Krankenhaus und niedergelassene 
Ärzte gleichzeitig wirken.

„Deutschland muss aus der Diskus-
sion innerhalb des Nationalen Strate-
gieprozesses jetzt konkrete Maßnah-
men ableiten und diese auch umset-
zen, damit die Innovationsfähigkeit 
der deutschen medizintechnischen 
Industrie dauerhaft gestärkt wird“, 
forderte Franke. Dafür sollten die drei 
Bundesministerien für Forschung, 
Wirtschaft und Gesundheit weiterhin 
die Koordinierung übernehmen.

VERNETZUNG MACHT VERSORGUNG SICHER 
Erst eine vernetzte Gesundheitsinfrastruktur macht Gesundheitsversorgung zukunftssicher. Davon ist 
der ZVEI überzeugt und fordert konkrete Maßnahmen innerhalb des Nationalen Strategieprozesses.

ZVEI-Fachverband
Elektromedizinische Technik
Lyoner Straße 9
60528 Frankfurt am Main
www.zvei.org

Der ZVEI setzt sich für eine Verstärkung der digitalen Vernet-
zung im deutschen Gesundheitssystem ein.B
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Das Wirtschaftsgeschehen im 
ambulanten Bereich ist klein-
teilig und zerklüftet. Anders als 

in weiten Teilen der stationären Ver-
sorgung, wo sich verschiedene Anbie-
ter zusammenschließen und dadurch 
Wettbewerbsvorteile unter anderem 
beim Einkauf erzielen, sind traditio-

nelle Praxen bei der 
Organisation ihres 
Wirtschaftens meist 
auf sich allein ge-
stellt. Diese Praxen 
sind untereinander 
und über die Sekto-
rengrenzen hinweg 
kaum vernetzt. Aus 
dieser Kleinräumig-
keit resultieren nicht 
nur Nachteile bei In-

vestitionen und Einkauf, sondern es 
können auch handfeste Versorgungs-
probleme entstehen. Die fehlende Ver-
netzung führt vielfach zu unzurei-
chenden Abstimmungen bei Termin-
vergaben, begünstigt Doppel- und 
Mehrfachuntersuchungen und kann 
Fehlmedikationen zur Folge haben. 
Mangelnde eHealth-Lösungen im Be-
reich Kommunikation und Koordina-
tion spielen dabei eine nicht unerheb-
liche Rolle.

Die gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen fixieren diese kleinräumige Bewirt-
schaftung des ambulanten Sektors zu-
sätzlich. Trotz verschiedener Reforman-
sätze bestehen weiterhin große Hürden. 
So sind beispielsweise Aktiengesell-
schaften die Betreibung von und die Be-
teiligung an Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ) untersagt, was das 
Potenzial für investive Kapitalzuflüsse 
in die ambulante Versorgung mindert.

Eine relativ neue Organisations-
form, die der ambulanten Versor-
gungsunternehmen, setzt demgegen-
über auf Größe und Kooperation: In 
einem zentral organisierten Unterneh-
men arbeiten (häufig angestellte) Ärzte 
verschiedener Fächer oder Subspeziali-
sierungen zusammen; an einem oder 
mehreren Standorten erbringen sie 
eine große Bandbreite medizinischer 
Leistungen.

Mit der Gründung der neuen Pro-
jektgruppe „Ambulante Versorgungs-
unternehmen“ setzt der BMC ein Zei-
chen und verschafft dieser bislang im 
politischen Raum organisatorisch 
nicht vertretenen Betriebs- und Wirt-
schaftsform eine Plattform. Die Initia-
toren der Projektgruppe, Dr. Ursula 
Hahn, Geschäftsführerin eines Zu-
sammenschlusses von Prototypen die-
ser Organisationsform aus der Augen-
heilkunde, und Dr. Albrecht Kloepfer 
vom Büro für gesundheitspolitische 
Kommunikation, haben den Begriff 
„ambulante Versorgungsunterneh-
men“ bewusst weit gefasst. Sie verste-
hen darunter diejenigen Anbieter, wel-
che in der unmittelbaren Patienten-
versorgung mit Schwerpunkt im am-
bulanten Sektor tätig sind, in einer 
Trägerschaft Managementfunktionen 
und disziplinarische Kompetenz bün-
deln, ein Einkommenserzielungsinte-
resse verfolgen sowie mindestens 
zwei Filialen betreiben oder eine ent-
sprechende Expansion anstreben. Trä-
ger sind Leistungserbringer (meist 
MVZ) oder auch Managementgesell-
schaften, welche die klassischen Netze 
und Vertragsgemeinschaften mit pri-
mär unabhängigen Praxen führen. 
Die Projektgruppe soll als Ort des 

Austauschs für die betreffenden Un-
ternehmen untereinander dienen und 
das gegenseitige Lernen und Kennen-
lernen fördern.

Im Rahmen der Auftaktveranstal-
tung diskutierten Experten aus zahl-
reichen Bereichen der Gesundheits-
wirtschaft über die Rahmenbedin-
gungen für zukunftsträchtiges unter-
nehmerisches Handeln in der 
ambulanten Versorgung. Nach einer 
Einschätzung der gesundheitspoliti-
schen Perspektive durch Franz 
Knieps, Partner der Wiese Consult 
GmbH, stellten verschiedene Protago-
nisten, welche bereits heute als erfolg-
reiche ambulante Versorgungsunter-
nehmer agieren, ihre Organisations-
form vor und sprachen über Chancen 
und Grenzen der Unternehmensent-
wicklung. Für ein effizientes Wirt-
schaften im ambulanten Sektor sind 
individuelle eHealth-Lösungen zur 
Vernetzung der einzelnen Versor-
gungspartner sowie auch über die 
Sektorengrenzen hinweg unerlässlich, 
darüber waren sich alle Beteiligten ei-
nig. Gleichzeitig müssen die ambulan-
ten Versorgungsunternehmen mehr 
politische Sichtbarkeit erhalten, um 
ihre Forderungen nachhaltig platzie-
ren zu können.

AMBULANTE VERSORGUNG IM FOKUS
Mit der Gründung der neuen Projektgruppe „Ambulante Versorgungsunternehmen“ schafft der BMC 
eine Plattform für junge und innovative Betriebs-, Wirtschafts- und Versorgungsformen.

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

BARBARA TURINA, Referentin für Presse- 
und Öffentlichkeitsarbeit BMC e.V.
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I n einer festlichen Abendveranstaltung im Rahmen des 3. 
Nationalen Fachkongresses Telemedizin erhielten das Tele-
Ophthalmologische Institut Erlangen und das Projekt Prä-

klinische Telemedizin in der akuten Schlaganfallversorgung 
– Stroke Angel – in Bad Neustadt an der Saale den Karl Storz 
Telemedizinpreis für das Jahr 2012. Der Preis ist mit 5 000 
Euro dotiert und wird vom Unternehmen KARL STORZ 
GmbH & Co. KG aus Tuttlingen / Baden-Württemberg geför-
dert. Beide Preisträger erhalten je 2 500 Euro.

Der Telemedizinpreis des Jahres 2012 ging an die beiden 
Projekte, weil einerseits deutlich wird, dass 
telemedizinische Anwendungen medizini-
sche Prozesse unterstützen und optimieren 
können, andererseits mit einem guten Ge-
schäftsmodell medizinische Kompetenz 
dort verfügbar gemacht werden kann, wo 
sie nicht vorhanden ist. Diese Zielsetzung 
ist nicht nur grundlegender Ansatz der 
Deutschen Gesellschaft für Telemedizin, 
sondern mit dem GKV-Versorgungsgesetz 
auch erstmals als politischer Anspruch ge-
setzlich formuliert. Beide Projekte sind ge-
eignet für eine Anwendung im Regelbetrieb, lassen einen 
nachhaltigen Nutzen sowohl für die Medizin als auch für den 
Patienten erkennen. Die Jury entschied sich zwei Preise zu 
vergeben, weil mit Stroke Angel ein präklinischer Aspekt bei 
einer der wesentlichen zeitabhängigen Erkrankungen als 
Projektziel gewählt wurde und mit dem Tele-Augenkonsil 
Telemedizin als unterstützendes Element medizinischer Pro-
zesse zwischen stationären und ambulant tätigen Akteuren 
wirksam wird und mit medizinischem Nutzen einhergeht. 

Der Preis wurde zum sechsten Mal vergeben. Um die Inten-
tion des Preises – Erfindergeist schafft Fortschritt – noch stärker 
zu betonen, trägt der Preis seit 2008 zusätzlich den Namen von 
Dr. med. h. c. Karl Storz (1911 – 1996), ein Erfinder und Pionier 
im Bereich der Endoskopie. Der Wissenschaftliche Beirat und 
der Vorstand der DGTelemed danken ausdrücklich allen, die 
sich am diesjährigen Wettbewerb beteiligt haben und wün-
schen allen Projektinitiativen Erfolg bei der weiteren Umset-
zung. Besonderer Dank geht an das Unternehmen KARL 
STORZ GmbH & Co. KG für das anhaltende Engagement zur 
Förderung dieses Preises. Die Ausschreibungsunterlagen für den 
Karl Storz Telemedizinpreis 2013 werden in Kürze veröffentlicht.

WOLFGANG LOOS, DGTelemed

Telemedizin scheint aktuell in aller Munde, wo 
sehen Sie die Gründe?

Das Jahr 2012 hat einige positive Entwicklun-
gen gebracht. Telemedizin ist erstmals in einem 
deutschen Gesetz verankert, womit klare ver-
sorgungspolitische Ziele verfolgt werden. Damit 
werden endlich Rahmenbedingungen geschaffen, 
die Hersteller und Anwender gleichermaßen er-
mutigen. Allerdings darf man gespannt auf die 
Umsetzung sein.

Welche Erwartungen hat dabei die DGTelemed? 
Wir hoffen, dass der Bewertungsausschuss ein 

Zeichen setzt und den gesetzlichen Auftrag zur 
EBM-Anpassung erfüllt und eine Vergütung am-
bulanter telemedizinischer Leistungen ermög-
licht. Dies könnte ein Meilenstein in der Entwick-
lung telemedizinischer Anwendungen für 
Deutschland sein.

Mit welchen Zielen geht die DGTelemed in das 
neue Jahr? 

Wir werden die Umsetzung der Aufgaben und 
Ziele der eHealth-Initiative des BMG nach Kräften 
unterstützen, interessante und anwendungsbezo-
gene Veranstaltungen in Bayern, NRW und Berlin 
anbieten und vereinbarte Kooperationen mit nati-
onalen und ausländischen Partnern pflegen. Hö-
hepunkt des Jahres wird erneut der 4. Nationale 
Fachkongress Telemedizin sein, der am 7. und 
8.11.2013 in Berlin stattfinden wird.
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Deutsche Gesellschaft  
für Telemedizin e.V. 
Postfach 400143 
12631 Berlin 
Tel.: +49-(0)30-54701821 
Fax: +49-(0)30-54701823 
E-Mail: info@dgtelemed.de 
www.dgtelemed.de

PROF. DR. HANS-JOCHEN 
BRAUNS
ist Vorstandsvorsitzender der 
Deutschen Gesellschaft für 
Telemedizin mit Sitz in Berlin.

ZWEI PREISTRÄGER BEIM

TELEMEDIZINPREIS 2012DREI FRAGEN AN ...
... Prof. Dr. Hans-Jochen Brauns, 
Vorstands-Vorsitzender der DGTelemed
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W    issenschaftsinfrastrukturen 
bilden den thematischen 
Schwerpunkt des diesjähri-

gen TMF-Jahreskongresses, der am 13. 
und 14. März in den Räumlichkeiten des 
Deutschen Krebsforschungszentrums in 
Heidelberg stattfinden wird. Die Veran-
staltung wird u. a. die Bedeutung von 
Wissenschaftsinfrastrukturen für Ver-
sorgung und Forschung beleuchten und 

einen Blick über den 
Tellerrand der Medi-
zin wagen, indem sie 
Empfehlungen zur 
Weiterentwicklung 
der Forschungsinfra-
struktur auch für die 
Sozial-, Verhaltens- 
und Wirtschaftswis-
senschaften gibt. Bei-
spielhaft werden For-
schungsinfrastruktu-
ren in der Medizin 

vorgestellt, etwa aus dem Bereich der 
Genomforschung. Auch wird zur Debat-
te gestellt, inwieweit wissenschaftliche 
Anreizsysteme mit den Erfordernissen 
nachhaltiger Forschungsinfrastruktu-
ren im Widerspruch stehen und welche 
Konsequenzen daraus zu ziehen sind. 
Register bieten Wissenschaftlern eine 
Übersicht über die Vielzahl der existie-
renden Forschungsinfrastrukturen in 
Deutschland und machen diese dadurch 
besser zugänglich. Der TMF-Jahreskon-
gress widmet sich deshalb auch den Re-
gistern und wird u. a. das Deutsche Re-
gister Klinischer Studien und den ge-
planten Aufbau eines Registers der Re-
gister vorstellen. Ergänzend informiert 
die TMF über aktuelle Projekte und Er-
gebnisse in den Bereichen IT-Infrastruk-
tur und Datenschutz. Die Kongress-Teil-
nahme ist kostenlos. Anmeldung unter: 
www.tmf-ev.de/Jahreskongress

TMF-JAHRES- 

KONGRESS 2013

COMMUNITY | AUS DEN VERBÄNDEN

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

Die geplante EU-Datenschutz-
Grundverordnung will die Nut-
zung von Versorgungsdaten für 
die medizinische Forschung er-
leichtern. Was wird in Zukunft  
anders? 

Der für mich wichtigste Punkt 
an der Verordnung ist die explizite 
Aufwertung der Erhebung von 
personenbezogenen Daten zu For-
schungszwecken. Dies unter-
streicht die politisch gewollte, zu-
nehmende Rolle der Versorgungs-
forschung für die Messung der 
medizinischen Versorgungsquali-
tät. Der Schutz des Rechts auf in-
formationelle Selbstbestimmung 
des Einzelnen steht hier dem öf-
fentlichen Interesse an der Beant-
wortung von Forschungsfragen 
gegenüber. Wo die Nutzung von 
Versorgungsdaten zu Forschungs-
zwecken datenschutzrechtlich un-
kritisch ist, kann in vielen Fällen 
auf die Zustimmung jedes einzel-
nen Patienten verzichtet werden. 
 
Der britische Premierminister hat 
angekündigt, die zentral gespei-
cherten, anonymisierten Versor-
gungsdaten des National Health 
Service für Forschungsprojekte 
der Pharmaindustrie freizugeben. 
In Großbritannien ist darüber ei-
ne öffentliche Debatte entbrannt. 
Wie berechtigt sind die Ängste 
der Bevölkerung? 

Sofern eine Identifizierung der 
Patienten ausgeschlossen ist, das 
Forschungsvorhaben die ethischen 
Voraussetzungen für eine Nutzung 
der Daten erfüllt und die Daten 

ausschließlich an erfahrene und 
qualifizierte Wissenschaftler wei-
tergegeben werden, sehe ich kei-
nen Anlass zur Sorge.

Welche Konzepte zum Schutz 
von Patientendaten gibt es bei 
der TMF, um die Interessen der 
akademischen Forschung zu be-
rücksichtigen und die Patienten 
trotzdem abzusichern? 

Die TMF verfügt über qualitäts-
gesicherte und mit allen Landesda-
tenschützern abgestimmte Verfah-
ren, mit denen man Patientendaten 
sicher pseudonymisieren kann. In 
der aktuellen Datentransparenzver-
ordnung zum Versorgungsstruk-
turgesetz geht es zunächst um die 
Daten des morbiditätsorientierten 
Risikostrukturausgleichs, die soge-
nannten Morbi-RSA-Daten. In Zu-
kunft sollten auch Gesundheits- 
und Sozialdaten, Rentendaten, Da-
ten der Kassenärztlichen Vereini-
gung etc. transparent gemacht 
werden. An der Identifikation der 
für die Freigabe sinnvollen und ge-
eigneten Datenarten wird sich die 
TMF aktiv beteiligen.

Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann, Vorstandsmitglied der TMF, 
über die Auswirkungen der geplanten europäischen Daten-
schutz-Grundverordnung auf die Versorgungsforschung.

„DIE FORSCHUNG WIRD AUFGEWERTET“

PROF. DR. MED. 
WOLFGANG HOFFMANN 
ist Leiter der Abteilung für 
Versorgungsepidemiologie 
und Community 
Health an der Uni-
versitätsmedizin 
Greifswald und 
Mitglied im Vor-
stand der TMF so-
wie des Deutschen 
Netzwerks Versor-
gungsforschung.
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D er Bundesverband der Kran-
kenhaus-IT Leiterinnen/Leiter 
e.V., kurz KH-IT (www.kh-it.

de), ist ein führender Berufsverband 
der Krankenhaus-IT-Führungskräfte. 
Er ist Partner aller fachorientierten 
Verbände des Gesundheitswesens so-
wie der Industrie und ihrer Verbände 
im Interesse der ständigen Entwick-
lung und Wertschöpfung der Kran-
kenhaus-IT. Er stärkt die IT-Verant-
wortlichen der Krankenhäuser und 
Gesundheitskonzerne in ihrem Bei-
trag zur erfolgreichen Unternehmens-
entwicklung. Seine Markenzeichen 
sind der Erfahrungsaustausch zwi-
schen den Mitgliedern, die Interessen-
vertretung und die Gestaltung von 
Empfehlungen. Diese Ziele werden 
durch zwei Fachtagungen pro Jahr, 
Seminare und Arbeitskreise sowie die 
Redaktion einer Kommunikations-
plattform adressiert. In Kooperation 
mit anderen Fachgruppen unterstützt 
der KH-IT die Organisation von Fach-
veranstaltungen wie conhIT, MEDI-
CA oder KIS-Tagungen.

Im Jahr 2013 bietet der KH-IT sei-
nen Mitgliedern ein erweitertes Ange-
bot durch die Ergänzung um ein zu-
sätzliches Seminar:
19.02 – 20.02.2013  
Rechtsseminar in Köln  
15.05. – 16.05.2013  
Frühjahrstagung in Dortmund
18.09. – 19.09.2013  
Herbsttagung in München  
05.11. – 06.11.2013  
Seminar in Karlsruhe

Mit dem erstmalig angebotenen 
Rechtsseminar, vom Verband für Ver-
bandsmitglieder, liefert der KH-IT ein 
zielgruppenspezifisches Angebot, wel-
ches in 2014 mit einem weiteren 
Rechtsseminar fortgesetzt wird. The-
ma des Februarseminars sind erfolg-
reiche Projekte und Compliance in der 
Krankenhaus-IT. Veranstaltung und 
Agenda sind auf der Website des Ver-
bandes veröffentlicht. Referent ist RA 
Werner Bachmann von der Kanzlei 
Friedrich Graf von Westphalen & 
Partner. Die Frühjahrstagung in Dort-

mund widmet sich 
dem Thema „IT-
Kompetenz und 
Wissenstransfer“. 
Veranstaltungsort 
wird das Depot in 
Dortmund sein. Die 
Tagung widmet sich 
dem Lernen im Kon-
text der Möglichkei-
ten des Menschen 
und den nutzbaren 
Werkzeugen. An 
den Veranstaltungs-
tagen werden Me-
thoden, aber auch 

Berichte aus der Praxis vorgestellt. 
Ebenso findet eine Podiumsdiskussi-
on statt und Ausblicke auf die Organi-
sation von Nutzern in ihren Abteilung 
und deren Umgang mit Lernbedarf 
im Kontext von Krankenhaus-IT. Im 
Rahmen der Tagung finden außerdem 
der Jahresbericht 2012 des KH-IT und  
die Vorstandswah-
len statt. Das Pro-
gramm der Herbst-
tagung steht erst 
Anfang März end-
gültig fest und wird 
im Rahmen eines 
der nächsten Beiträ-
ge veröffentlicht. 
Das Novembersemi-
nar stellt wie üblich 
die „Soft Skills“ des 
IT-Leiters in den Fo-
kus und wird wieder 
ein anspruchsvolles Programm für 
dessen persönliche Entwicklung bie-
ten. Thematisiert werden die Zusam-
menarbeit unterschiedlicher Persön-
lichkeitstypen und deren Umgang 
miteinander.

Als Verantwortlicher für die Kran-
kenhaus-IT können Sie uns auch ger-
ne in unserem Forum unter www.
xing.de besuchen und eine Mitglied-
schaft beantragen. Die Gruppe steht 
nur Mitgliedern des Verbandes sowie 
IT-Verantwortlichen von Kranken-
häusern offen und liefert eine ge-
schlossene Networking-Möglichkeit 
gemäß unseres Mottos „Aus der Pra-
xis, für die Praxis“. Die Gruppe liefert 
keine Vertriebsgrundlage für Außen-
stehende, sondern soll den sachlich-
fachlichen Austausch von Mitgliedern 
und Kollegen fördern.

KERNKOMPETENZ IM KRANKENHAUS: IT
Der KH-IT bietet seinen Mitgliedern auch in diesem Jahr wieder eine große Bandbreite an Veranstaltun-
gen. Das Themenspektrum reicht von Rechtsfragen über Compliance bis hin zu Soft Skills für IT-Leiter.

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

Der KH-IT bietet seinen Mitgliedern ein vielfältiges Veranstal-
tungsangebot und Plattformen für den Erfahrungsaustausch.
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Medizinanwalt, Verbandsmitbegründer und Vorstandsspre-
cher Sebastian Vorberg über die Ziele des BiM auf die Versor-
gungsforschung.

„DER PATIENT WIRD ZUM PARTNER“

Wie kam es zu der Gründung des 
Vereins?

Eigentlich war das schon längst 
überfällig. Einerseits, weil die In-
ternetmedizin immer mehr an Be-
deutung gewinnt und andererseits, 
weil wir finden, dass alle Beteilig-
ten besser vernetzt werden müs-
sen. Wir wollen besonders den 
Patienten stärker in den Mittel-
punkt bringen und ihn aktiv in die 
Weiterentwicklung der Internet-
medizin einbeziehen. Unser Ziel 
ist, diese durch Vernetzung, Infor-
mation und aktive Maßnahmen zu 
fördern und das Angebot zu ver-
bessern.

Die Internetmedizin ist ein wei-
tes Feld. Was erwarten Sie sich 
als Verband davon? 

Als eine unserer ersten Hand-
lungen haben wir uns zusammen-
gesetzt und genau darüber disku-
tiert. Was wir von der Internetme-
dizin erwarten, welche Vorteile sie 
bietet und wie sie die Gesundheits-
versorgung verbessern kann. Her-
ausgekommen ist ein Thesenpa-
pier, das wir als eine Arbeitsgrund-
lage nutzen und das auf unseren 
Internetseiten abrufbar ist.

Können Sie dieses Papier zusam-
menfassen?

Im Grunde genommen drücken 
wir darin unsere Überzeugung 
aus, dass die Internetmedizin so 
etwas wie die Medizin der Zukunft 
ist. Darum ist es notwendig, dass 
jeder Arzt den Weg ins Internet 
findet. Denn nur mit seiner fachli-

chen Kompetenz kann der medizi-
nische Fortschritt in diesem Be-
reich sinnvoll und qualitätsgesi-
chert fortgeführt und begleitet 
werden. Am Ende dieses Prozesses 
sollte der aktive Patient stehen, der 
immer mehr zum Partner des Arz-
tes wird.

Was muss aufseiten des Patien-
ten geschehen, damit Arzt und 
Patient zu Partnern werden? 

Dazu ist es notwendig, die Pati-
enten-Compliance zu stärken. Und 
auch dabei spielt die Internetmedi-
zin eine wichtige Rolle. Der Begriff 
Online bedeutet „im Dialog“ und 
genau das muss passieren: Der Arzt 
muss mit seinem Patienten in Dia-
log treten und ihn fachlich versiert 
begleiten und beraten. Dadurch ent-
wickelt der Patient eine Compli-
ance, die es ihm ermöglicht, immer 
mehr Eigenverantwortung für sei-
ne Gesundheit zu übernehmen. 

Das Credo, miteinander in den 
Gedankenaustausch zu treten, gilt 
im Übrigen auch für alle anderen 
Player im Gesundheitswesen. Das 
merken wir auch in der Verbands-
arbeit: Nur so können wir vonein-
ander lernen und neue Lösungen, 
die letztlich auch finanzierbar sind, 
anbieten.

NEUER VERBAND 

GEGRÜNDET

D    ie Möglichkeiten, das Internet 
für die Medizin nutzbar zu ma-
chen, sind vielfältig: medizini-

sche Information, zweite Meinung, 
Telemedizin, Fernbehandlung, Ange-
botshomepages, Social Networks, 
Arztsuche und Bewertungsportale. 
Die Qualität der Information und der 
Angebote im Internet ist heute jedoch 
nicht sichergestellt. Teilweise werden 

medizinische Infor-
mationen und Ange-
bote von der ver-
kaufsorientierten 
Industrie, teilweise 
auch von medizi-
nisch unwissenden 
Bloggern im Inter-
net verbreitet. Syste-
matische Entwick-
lung und Kontrolle 
der Internetmedizin 
findet bisher nicht 
statt. BiM bietet 
L eis t ungserbr in -

gern, Kostenträgern und Anbietern 
von internetmedizinischen Leistun-
gen eine Plattform in unmittelbarem 
Zusammenwirken mit der Ärzte-
schaft. Wir setzen uns dafür ein, dass 
in Deutschland die Internetmedizin 
mit allen Beteiligten und insbesonde-
re mit dem kostbaren Know-how und 
der Unabhängigkeit der approbierten 
Ärzte vorangebracht werden kann. 
Das Zusammenwachsen von Gesund-
heitsthemen und Internet ist nicht 
nur sinnvoll, sondern auch unab-
wendbar. Der Weg des deutschen Ge-
sundheitswesens ins Internet bedarf 
enger Kooperation und Gesprächsof-
fenheit aller beteiligten Player. Der 
Bundesverband Internetmedizin 
(BiM) soll sich hierfür zu einer zent-
ralen Plattform entwickeln.

Bundesverband Internet-
medizin (BiM),
c/o Kanzlei Vorberg und 
Partner
Warburgstraße 37
20354 Hamburg
E-Mail: info@bundesver-
bandinternetmedizin.de
http://bundesverbandin-
ternetmedizin.de

SEBASTIAN 
VORBERG 
Medizinanwalt, Ver-
bandsmitbegründer 
und Vorstandsspre-
cher des BiM
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March 7–11

myESR.org/registration2013

medizinsche Universität
Innsbruck

universitätskliniken

KARDIOLOGIE 2013
1.-2. März 2013

congress innsbruck

organisation:
o.univ.-prof. dr. otmar pachinger

www.kardiologie-innsbruck.at
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Betreiber von IT-Systemen im 
Krankenhaus tragen eine hohe 
Verantwortung. Wir müssen 

fortlaufend über Mobility, Daten-
schutz und Sicherheit sprechen, um 
neue technologische Entwicklungen 
abzubilden“, meint Uta Knöchel von 
der IT-Leitung des Universitätsklini-
kums Schleswig-Holstein (UKSH). Zu-
sammen mit neun weiteren deutschen 
Krankenhäusern nimmt das Klini-
kum an der landesweiten Veranstal-
tungsreihe HIMSS.live teil, die mit 
Themenworkshops die Problemfelder 
von IT im Gesundheitswesen auslotet 
und vor Ort gemeinsam mit den Kli-
niken Lösungsansätze erarbeitet. Ute 
Hesenius, Vertriebsleiterin beim 
HIMSS.live Presenting Partner Dell, 
weiß, vor welchen aktuellen Heraus-
forderungen viele Einrichtungen der-
zeit stehen: „Neben Mobilitäts- und 
Sicherheitstechnologien interessieren 
die Kliniken vor allem die Langzeitar-
chivierung, das Content Management 
sowie High-Performance-Computing“. 

Praxisnaher Wissenstransfer im  
Klinikalltag 

Für das Universitätsklinikum 
Schleswig-Holstein in Lübeck bedeu-
tet die Teilnahme, sich mit innovati-
ven Themen wie dem mobilen Daten-
zugriff auf Patientendaten auseinan-
derzusetzen. Ebenso steht Identity 
Management auf der Lübecker Agen-
da – ein Thema, das insbesondere in 
Einrichtungen mit rotierenden Ar-
beitsplätzen einen klaren Effizienzfak-
tor darstellt. Der Anwenderverband 
Healthcare Information Management 
and Systems Society, kurz HIMSS, hat 
als Veranstalter deshalb passende 
Themenpartner in die Krankenhäuser 
eingeladen, die den Anwendern und 
IT-Leitern mit Fachexpertise und Re-
ferenzmodellen zur Seite stehen. Das 
sehen die Beteiligten als Chance für 
einen praxisnahen Wissenstransfer 
im Klinikalltag. Fortschritt im Kran-
kenhaus sei ein direktes Ergebnis des 

Engagements aller Akteure von der IT 
über die Ärzte und Pflegekräfte bis 
zur Verwaltung, findet auch Armin 
Scheuer, Leiter von HIMSS Media in 
Europa. Die Workshops seien so kon-
zipiert, dass unterschiedliche Interes-
sen und Anforderungen diskutiert 
werden könnten. Der Austausch zwi-
schen den Anwendern sei das eigent-
liche Ziel und werde durch Online-
Seminare und ein fachspezifisches 
Mediennetz zusätzlich unterstützt.

Innovation trifft Sicherheit 
Dieser Plattform-Gedanke zieht 

sich auch durch die weiteren Work-
shops. Am Klinikum Garmisch wird 
unter dem Motto „ECM und Archiv-
Contest“ das Thema multimediales 
Dokumentenmanagement und Enter-
prise Content Management diskutiert. 
Dabei spielt die Verschmelzung klas-
sischer Bildarchive mit Systemen für 
das Dokumentenmanagement eine 

ON TOUR IN KRANKENHÄUSERN
Auf den HIMSS.live Workshops, die von März bis Oktober 2013 bundesweit in Krankenhäusern abgehalten 
werden, können Manager und Anwender aktuelle IT-Herausforderungen diskutieren. Dell als Presenting 
Partner und weitere Themenpartner unterstützen den aktiven Dialog zwischen Anwender und Hersteller. 

Beteiligte Einrichtungen

Marienhospital Stuttgart
Unfallkrankenhaus Berlin-Marzahn
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein
Ethianum Klinik Heidelberg
Klinikum Garmisch-Partenkirchen
Krankenhaus Agatharied
Universitätsklinikum Tübingen
Universitätsklinikum Knappschaftskrankenhaus  

 Bochum
Contilia Gruppe, Essen

Die Anmeldungen zu den HIMSS.live Workshops 
sind jetzt eröffnet unter www.himsslive.de 
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zentrale Rolle. Überhaupt kommen 
neue, zentralisierte Perspektiven ins 
Visier: „Viele Krankenhäuser kaufen 
teure Speicherplätze für Informatio-
nen, die genauso gut an anderen Or-
ten, z.B. in einem zentralen Archiv, 
aufbewahrt werden können. Die rich-
tigen Daten auf ein anderes, bezahlba-
res Medium zu verschieben, kann die 
Kosten drastisch senken. Rund 80 
Prozent der Daten im Gesundheitswe-

sen werden an den falschen Orten auf-
bewahrt“, schätzt Tony Cotterill, Vize-
präsident des britischen Unterneh-
mens BridgeHead die Lage ein. 

Wie die Klinik-IT-Infrastruktur 
auf der Speicher- und Archivebene si-
cher und zuverlässig modernisiert 
werden kann, interessiert schließlich 
auch die IT der Knappschaftskran-
kenhäuser. Die Knappschaft Bochum 
richtet deshalb ebenfalls eine der 

zehn HIMSS.live Veranstaltungen mit 
Fokus auf Rechenzentren und Cluster-
lösungen aus. „Innovation und Sicher-
heit schließen sich nicht aus, sondern 
bedingen sich bei richtiger Dosierung“, 
ist sich Christian Bauer von der Knapp-
schaft mit Blick auf die mobile Kran-
kenhaus-IT sicher. In eine ähnliche 
Richtung zielt der Heidelberger Work-
shop zu Restrukturierungskonzepten 
im Krankenhaus. In Essen will die 
Contilia Gruppe für ihre unterschiedli-
chen Gesundheitseinrichtungen in Er-

fahrung bringen, wie eine standort-
übergreifende Kommunikation und 
ein interdisziplinärer Datenaustausch 
sicher und praktikabel umgesetzt wer-
den kann. Georg Zedlacher, Marke-
tingleiter bei Dell Deutschland, sieht 
das Bestreben der Krankenhäuser po-
sitiv: „CIOs in Krankenhäusern sind 
mit vielen Herausforderungen kon-
frontiert. Es macht daher Sinn, IT-Lei-
tern Aufgaben wie Client-Manage-
ment, Security oder Langzeitarchivie-
rung abzunehmen“, fordert Zedlacher, 
„dann können sich die CIOs auch wie-
der den strategisch wichtigen Themen 
widmen, Innovationen vorantreiben 
und medizinische Prozesse in der IT 
sinnvoll abbilden.“

Partner von HIMSS.live

Presenting Partner

www.dell.de/gesundheitswesen

Topic Partner
Nuance

 www.nuance.de/healthcare
BridgeHead

 www.bridgeheadsoftware.com
GesBeCo

 www.gesbeco.de
Imprivata

 www.imprivata.com
Visus

 www.visus.com
NetApp

 www.netapp.com

Mehr Informationen und Anmeldungen zu den  

Veranstaltungen unter www.himsslive.de oder  

bei christina.wuestenberg@himssmedia.com

 ANNA ENGBERG
ist Journalistin bei 
HIMSS Media.

präsentiert von
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„UNS INTERESSIEREN DIE ALLTAGSPROBLEME“
Mit Lösungen für Archivierung, Content Management, Mobilität und Security ist der US-Konzern Dell im 
Healthcare-IT-Sektor etabliert. Vertriebsleiterin Ute Hesenius und Georg Zedlacher, Leiter Marketing im 
Public Sector, erläutern, warum sich Dell 2013 als Presenting Partner der HIMSS.live engagiert.

Dell wird im Healthcare-IT-Umfeld von 
der Öffentlichkeit bisher nicht stark 
wahrgenommen. Wie präsent sind Sie 
tatsächlich?

Dell ist im Gesundheitswesen viel 
stärker präsent, als viele annehmen. Das 
gilt vor allem für den US-Markt. Aber 
auch in Deutschland stammen viele 
KIS-Server und PACS-Hardware-Kom-
ponenten von Dell. Etwa 14 000 unserer 

weltweit über 130 000 Mitarbeiter ar-
beiten im Gesundheitswesen und er-
wirtschaften einen Umsatz von zwei 
Milliarden Euro. Fast alle deutschen Phar-
maunternehmen, viele Krankenhäuser 
und Klinikketten sind unsere Kunden. 
Dell Deutschland beschäftigt etwa 100 
Mitarbeiter im Healthcare-Sektor. Das 
Gesundheitswesen macht etwa 27 Pro-
zent des Umsatzes im Public Sector aus.

Wie sieht Ihr aktuelles Klinik-Portfolio 
aus?

Dell ist wahrscheinlich der ein-
zige IT-Anbieter, der in der Lage ist, 
wirkliche End-zu-End-Lösungen aus 

einer Hand anzubieten, angefangen 
bei der Hardware wie Tablet-PCs, 
Desktop-Systemen, Server- und Sto-
rage-Lösungen über Software bis hin 
zu umfassenden IT-Dienstleistungen. 
Auf Kundenwunsch liefern wir auch 
voll ausgestattete Rechenzentren. Fürs 
Klinikumfeld besonders wichtig ist die 
Langzeitarchivierung – hier kooperie-
ren wir mit Unternehmen wie Optimal 

Systems, Perceptive oder Bridge-
head. Wichtig bei Krankenhäu-
sern sind außerdem Content Ma-
nagement, Mobility, Security und 
High-Performance-Computing.

Wie spiegeln Dell-Lösungen die 
spezifischen Anforderungen im 
Klinikumfeld wieder? 

Krankenhäuser installieren 
häufig eine ganze Reihe unter-
schiedlicher Sicherheitssysteme. 
Diese permanent personell zu 
überwachen, ist ein Kostenfaktor. 
Dell gibt den Kliniken Werkzeuge 

an die Hand, um diese kontinuierliche 
Überwachung zu organisieren. Bei un-
serer Mobile-Clinical-Computing-Lö-
sung (MCC) passen wir Desktop-Vir-
tualisierung oder Single-Sign-On 
spezifisch an die klinischen Beson-
derheiten an. Relevant ist außerdem 
High-Performance-Computing für die 
Krebs- und Genomforschung hinsicht-
lich Effizienz, Datenschutz und Daten-
sicherheit.

Was bieten Sie einem CIO, der rund-
um digitalisieren möchte, aber ledig-
lich einen Generationswechsel beim 
PACS finanzieren kann?

CIOs in Krankenhäusern sind mit 
vielen Herausforderungen konfron-
tiert. Ein voll digitales Krankenhaus ist 
von heute auf morgen nicht realisier-
bar. Sinnvoller ist es, dem CIO IT-Auf-
gaben wie Client Management, Securi-
ty oder Langzeitarchivierung abzuneh-
men und ihn zu entlasten, damit er 
sich mit den strategisch wichtigen 
Themen beschäftigen, Innovationen 
vorantreiben und medizinische Pro-
zesse in der IT sinnvoll abbilden kann.

Dell agiert bei HIMSS.live 2013 als Pre-
senting Partner. Warum ist die Veran-
staltungsreihe für Sie interessant?

HIMSS.live interessiert uns, da sich 
die HIMSS mit Krankenhäusern und 
ihren IT-Herausforderungen beschäf-
tigt. Wir wollen mit den Klinik-CIOs ins 
Gespräch kommen. HIMSS bringt die 
Kompetenz mit, um ein Unternehmen 
wie Dell für die Krankenhäuser „anfass-
bar“ zu machen. Die Kombination aus 
regionalen Veranstaltungen mit einer 
deutschlandweiten Kommunikation ist 
spannend. Auf den zehn Veranstaltun-
gen bringen wir praxisnah unsere Kom-
petenz und Partner mit ein und vermit-
teln unseren Erfahrungsschatz als glo-
baler Lösungsanbieter.

Ute Hesenius,  
Vertriebsleiterin

Georg Zedlacher, Leiter 
Marketing Public Sector

Dell Deutschland
Georg Zedlacher
georg_zedlacher@dell.com
Tel.: +49-(0)69 9792 0
www.dell.de /gesundheitswesen
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Was halten Sie für das Hauptproblem, 
dem sich ein Arzt derzeit im klinischen 
Umfeld stellen muss?

Wir sehen, dass ein immer größe-
rer Druck auf Ärzten, dem Klinikper-
sonal und den Kliniken selbst liegt, 
Kosten zu sparen und bestmögliche 
Qualität zu liefern.

Wie kann Technologie aus Ihrer Sicht 
helfen, diesen Druck zu minimieren?

Das Ziel muss sein, die administra-
tiven und dokumentationsrelevanten 
Anforderungen, die ein Arzt erfüllen 
muss, leichter, schneller und besser er-
füllbar zu machen sowie Daten leich-
ter in die elektronische Patientenakte 
eingeben zu können. Spracherken-
nung ist mittlerweile eine ausgereif-
te, leistungsstarke Technologie und 
heute so weit entwickelt, wie man es 
sich noch vor 15 Jahren niemals hätte 
vorstellen können. Der nächste Schritt 
ist das sogenannte CLU – Clinical Lan-
guage Understanding, d.h. dass wir die 
Technologie so einrichten, dass sie das 
Gesagte versteht und verwenden kann. 
Das ist vergleichbar mit Siri-ähnlichen 
Telefonsystemen, wo das Telefon zum 
persönlichen Assistent im Alltag wird, 
der per Sprachsteuerung den Einkaufs-
zettel verwaltet oder benötigte Infor-
mationen findet. Diese Funktionalität 
müssen wir auch für die Medizin nutz-
bar machen.

Können Sie ein Beispiel nennen?
Als Erstes erstellt der Arzt mithilfe 

seiner Stimme einen Befund. Wenn 
der Befund fertig ist, kann er mithilfe 
des Sprachverarbeitungsmoduls CLU 

Fakten entnehmen. Diese sind dann in 
verschiedenen Anwendungen, wie bei-
spielsweise der Analyse von Qualitäts-
merkmalen oder der Erstellung einer 
automatisierten Kodierung, verwend-
bar. Zudem gibt es da noch die elek-
tronischen Patientenakten. Es wurde 
bereits bewiesen, dass diese, wenn 
richtig eingesetzt, die medizinische 
Versorgung erheblich verbessern. Al-
le Daten des Patienten werden zentral 
gespeichert, sind so gut zugänglich 
und gut strukturiert. Das Problem ist 
aber, dass Ärzte Daten in das System 
eingeben müssen: Studien in den USA 
haben gezeigt, dass 40 bis 60 Minuten 
pro Tag Mehraufwand notwendig 
sind, um die Daten einzupflegen. Die 
Schwierigkeit besteht darin, Ärzte 
vom Nutzen elektronischer Patienten-
akten zu überzeugen, wobei Spracher-
kennung bei der Navigation durch Sys-
teme eine wichtige Hilfe sein kann.

Wohin führt uns die Spracherken-
nungstechnologie der Zukunft?

Die zukünftige Spracherkennung 
geht über die Übersetzung des gespro-
chenen Wortes in Text hinaus. Sie ver-
folgt das Ziel zu verstehen, was tat-
sächlich gesagt wurde. Erstellt ein 
Arzt zum Beispiel einen Befund und 
sagt, dass der Patient unter Diabetes 
leidet und eine Lungenentzündung 
hat, soll das System automatisch fra-
gen, ob es sich um Diabetes Typ I oder 
II handelt. Wenn das System solche 
Extrainformationen in der Interakti-
on mit dem Arzt erfasst, werden Be-
funde noch vollständiger und der Arzt 
bei der Diagnostik unterstützt.

Warum beteili-
gen Sie sich als 
Topic Partner bei 
HIMSS.live?

HIMSS.l ive 
ist eine Veran-
staltungsreihe 
zur Förderung 
des optimalen 
Einsatzes von IT 
im Gesundheits-
wesen. Wir sehen 
in der Sprach-
erkennung ein 
erhebliches Po-
tenzial, bei der 
Bewältigung der 
Probleme behilflich zu sein, die auf 
diesen Veranstaltungen besprochen 
werden. Nuance begrüßt die Möglich-
keit, den Dialog zwischen Entschei-
dungsbeteiligten der Healthcare IT zu 
fördern. Wir freuen uns auf den 
HIMSS.live Workshop, der im Juni 
zum Thema „KIS-Innovationen: Mo-
bilität, Datenschutz und Sicherheit“ 
im Universitätsklinikum Schleswig-
Holstein stattfindet.

„ES GEHT NICHT NUR UM SPRACHERKENNUNG“
Frederik Brabant, Senior Director Marketing EMEA Healthcare bei Nuance, dem führenden Unterneh-
men im Bereich Spracherkennung, spricht über die aufregende und geschäftige Zeit, die Nuance gera-
de durchläuft – und über die Beteiligung an HIMSS.live.

Nuance Communications  
Healthcare Germany GmbH
Otto-Hahn-Str. 9a
25337 Elmshorn
Tel.: +49-(0)4121 800480
info.healthcare@nuance.com

Frederik Brabant, Senior Director 
Marketing EMEA Healthcare

präsentiert von
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„KLINIKDATEN EFFIZIENT SPEICHERN“
„Daten sind für Krankenhäuser von vitaler Bedeutung – dennoch tun sich viele Mediziner damit schwer, 
die Datenflut zu bewältigen“, sagt Tony Cotterill, Vice President & Chief Product Officer beim Marktfüh-
rer für Datenmanagement im Gesundheitswesen, BridgeHead Software.

Bitte erzählen Sie kurz über  
BridgeHead Software.

Unser Unternehmen mit Hauptsitz 
im Vereinigten Königreich führt mitt-
lerweile Dienstleistungen für 1 200 Ge-
sundheitseinrichtungen weltweit aus. 
Zum Beispiel verwendet jedes fünfte 
Krankenhaus in den USA unsere Lö-
sung für das Healthcare Data Manage-
ment (HDM) zur Speicherung, zum 
Schutz und zur Übermittlung seiner 
klinischen und administrativen Daten. 

Was für Lösungen bieten Sie dem 
Markt?

Mit der HDM-Lösung von Brid-
geHead können Krankenhäuser die 
wachsende Flut von klinischen und 
administrativen Daten optimal sichern, 
schützen und verwalten. Beispiels-
weise erzeugt ein gut ausgelasteter 
Pathologiescanner Bilder von 200 
Megabytes in der Minute. Unsere Lö-
sung ermöglicht den Datenaustausch 

zwischen Kollegen, Abteilungen und 
Krankenhäusern und erleichtert die 
gemeinsame Datennutzung – unab-
hängig vom Standort und davon, wer 
die Informationen anfänglich erstellt 
hat. Dadurch werden Daten nicht län-
ger in Speichern zwischen Abteilungen 
festgehalten.

Warum sollte BridgeHead Ihrer Mei-
nung nach weit oben auf der Liste der 
IT-Budget-Entscheidungsträger in 
deutschen Krankenhäusern rangieren? 

Weil wir anbieten, die Applikati-
onen, die Daten erzeugen und nutzen, 
und die zugrunde liegenden Speicher-
medien, sicher zu trennen. Das macht 
es unnötig, sämtliche Daten in hochka-
rätigen Speichern zu behalten. Ältere 
Daten mit geringerer Dringlichkeit 
werden auf wirtschaftlicheren Medien 
gelagert und nach Kriterien wie Aktua-
lität und der Wahrscheinlichkeit ihrer 
Verwendung archiviert. Einmal über 
unseren Layer verschoben, können 
Daten auf neue Speicherplattformen 
migriert werden, ohne die Bedienung 
der Anwendung zu unterbrechen.  Dies 
kann zu erheblichen Kosteneinspa-
rungen führen – wir haben Kunden 
geholfen zu erkennen, dass bis zu 80 
Prozent der Daten an der falschen Stel-
le gelagert werden. 

Wie weit ist BridgeHead bei der 
Markterschließung der DACH-Region? 

Wir sind auf dem deutschsprachi-
gen Markt direkt in Düsseldorf prä-
sent. Von dort haben wir in den letz-
ten zwei Jahren eine Infrastruktur für 
die Unterstützung unserer Kunden in 

Deutschland, Österreich und der 
Schweiz aufgebaut. Viele Gesundheits-
einrichtungen haben Probleme, mit 
den kleinen Dateien aus ihrem Kran-
kenhausinformationssystem (KIS) 
umzugehen. Unsere Lösungen ge-
währleisten die vollständige Verfüg-
barkeit von Daten in einer sicheren 
und geschützten Umgebung. 

Warum möchte BridgeHead HIMSS.
live unterstützen?

Nach etablierter Zusammenarbeit 
mit HIMSS in den Vereinigten Staa-
ten freuen wir uns jetzt auf die Ko-
operation mit HIMSS Europe. Beide 
Organisationen tragen mit ihren Er-
fahrungen zur Beantwortung von IT-
Fragestellungen bei und bringen die 
Kommunikation am Markt effektiv 
in Gang. Bei HIMSS.live können wir 
als Unternehmen deutschen IT-Füh-
rungskräften das Datenmanagement 
im Gesundheitswesen näherbringen. 
Darum sind wir im Juni einer der To-
pic Partner für den Workshop im Kli-
nikum Garmisch-Partenkirchen zum 
Thema „ECM und Archiv-Contest“. 

Tony Cotterill, Vice President 
& Chief Product Officer

BridgeHead Software Ltd
Ralf Suess
Kaiserwerther Str. 215, Düsseldorf
+49-(0)171 420 7547
ralf.suess@bridgeheadsoftware.com
www.bridgeheadsoftware.com

präsentiert von



Die Zahl der radiologischen Untersu-
chungen hat dramatisch zugenom-
men. Ist das gut oder schlecht?

In den letzten Jahren hatte 
Deutschland eine deutliche Zunahme 
der Fallzahlen in den Krankenhäu-
sern bei gleichzeitiger Reduzierung 
der Liegezeiten. Daher verwundert 
es nicht, dass die Zahl radiologischer 
Untersuchungen zunimmt. Aus Kli-
niksicht wird es immer wichtiger, 
möglichst früh im Behandlungspro-
zess eine möglichst präzise Diagnose 
zu stellen, um Liegezeiten nicht unnö-
tig zu verlängern. Davon profitieren 
nicht nur die Kliniken, sondern auch 
die Patienten und das Gesundheits-
system als Ganzes: Wenn besser di-
agnostiziert wird, werden Therapien 
individueller und gezielter.

Was sind die Voraussetzungen, damit 
das tatsächlich funktioniert?

Eine unserer jüngsten Kundenbe-
fragungen hat gezeigt, dass die Ra-
diologie aus Anwendersicht derzeit 
vor drei großen Herausforderungen 
steht: Die integrierte Versorgung 
führt zu einem verstärkten Kommu-
nikationsbedarf mit Kollegen aller 
Fachrichtungen. Die Diagnostik indi-
vidualisiert sich zunehmend und der 
Patient wird neuerdings als Kunde be-
griffen. Die dritte große Herausforde-
rung ist und bleibt der Effizienzdruck. 
Diese drei Säulen sind die Basis der 
Imaging-2.0-Strategie, die wir gerade 
umsetzen. Wir haben in diesem Zuge 
eine Reihe neuer Produkte eingeführt. 
Aktuell optimieren wir mit unseren 
Kunden den produktiven Einsatz die-

ser Produkte – das nennen wir „Trans-
forming Healthcare Together“. 

Wie kann diese Transformation kon-
kret aussehen? 

Vor zwei Jahren haben wir bei-
spielsweise mit Ingenia das weltweit 
erste und einzige voll digitale MRT-
System auf den Markt gebracht. Es 
digitalisiert das Signal direkt an der 
Spule. Dadurch verbessert sich das 
Signal-zu-Rausch-Verhältnis um etwa 
40 Prozent. Jetzt geht es darum, neue 
Bildgebungsstrategien zu entwickeln, 
um die Möglichkeiten des Systems 
optimal auszunutzen. Das können wir 
als Hersteller nur in Zusammenarbeit 
mit den Kunden. Beispiel Leber: Hier 
haben wir neue MRT-Sequenzen ent-
wickelt, die die Untersuchungszeit 
verkürzen, weil bis zu vier verschie-
dene Kontraste in einer Messung er-
hoben werden können.

Welche Rolle spielen IT-Lösungen bei 
diesen Transformationsprozessen?

IT-Lösungen wie das IntelliSpace 
Portal verbessern Effizienz und Kom-
munikation. Mithilfe des Portals kann 
das Post-Processing der unterschiedli-
chen Bildgebungsmodalitäten server-
basiert erfolgen. Damit wird man un-
abhängig von Ort und Art des Endge-
räts und die Kommunikation mit 
Kollegen wird einfacher: Zwei Ärzte 
an unterschiedlichen Workstations 
können jederzeit gemeinsam ein Bild 
analysieren und sogar unterschiedli-
che Modalitäten gleichzeitig darstel-
len. Ein Orthopäde kann sich bei-
spielsweise kurz vor der Operation 

noch einmal mit 
dem Radiologen 
besprechen – ein 
enormer Ge-
winn.

Ist der Vertrieb in 
die Imaging-2.0- 
Strategie einge-
bunden?

Ja. Wir bieten 
unseren Kunden 
aktiv an, die Nut-
zung des Equip-
ments zu analy-
sieren und das 
Optimierungspo-
tenzial zu prü-
fen. Das kann eine Verkürzung der 
Untersuchungszeit durch Verände-
rung der Sequenzen sein oder ein 
Technologie-Update, bei dem wir die 
digitale Stream-Technologie nachrüs-
ten. Im Einzelfall kann es Sinn ma-
chen, ein zweites Gerät zu kaufen. 
Dann bieten wir kundenspezifisch 
abgestimmte Finanzierungslösungen 
an bis hin zu Pay-per-Use-Modellen.
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IMAGING 2.0: RADIOLOGIE FÜR DIE ZUKUNFT
Der Einsatz moderner IT-Lösungen trägt dazu bei, die Kommunikation mit Kollegen aller Fachrichtungen 
zu optimieren. Rouven Lippe, Business Unit Manager MR bei Philips Healthcare Deutschland, erläutert, 
warum die Radiologie sich ändern muss und welche Rolle den Technologieanbietern dabei zukommt.

Philips GmbH
Unternehmensbereich Healthcare
Philipsstraße 14
20099 Hamburg
Tel.: +49-(0)40 2899 - 0
Fax: +49-(0)S40 2899 - 6666
www.healthcare.philips.com/de

Rouven Lippe, Business Unit 
Manager MR
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HealthTech Wire Special

Grundlage der umfassenden 
Untersuchung durch die 
Marktforscher von HIMSS 

Analytics Europe bilden persönliche 
Befragungen von CIOs in 1 349 Kran-
kenhäusern. Dies entspricht etwa 20 
Prozent aller westeuropäischen Akut-
krankenhäuser inklusive des polni-
schen Krankenhaus-IT-Marktes. Der 
Vergleich kann dadurch für sich in 
Anspruch nehmen, repräsentative 
Aussagen zu den einzelnen nationa-
len Märkten zu treffen. 

Im Vergleich zu den anderen Län-
dern besitzen die deutschen Kranken-

häuser insgesamt das höchste Budget 
für Krankenhaus-IT. Allerdings ist 
dies hauptsächlich der Marktgröße 
und der hohen Einwohnerzahl 
Deutschlands geschuldet. Betrachtet 
man die externen IT-Ausgaben pro 
Kopf, wird in Spanien mit 18 Euro so-
gar mehr Geld ausgegeben als in 
Deutschland, wo 16 Euro pro Kopf zur 
Verfügung stehen. In den USA sind 
die IT-Ausgaben der Krankenhäuser 
mit 53 Euro pro Kopf deutlich höher. 
Wenngleich sich diese Werte auf-
grund verschiedener Gesundheitssys-
teme, Wettbewerbsfaktoren, Wäh-
rungskursveränderungen etc. nur 
eingeschränkt miteinander verglei-
chen lassen, wird doch ein Aspekt 
sehr deutlich. Westeuropäische und 
erst recht polnische Krankenhäuser 
müssen in Zukunft tendenziell mehr 
in ihre IT-Infrastruktur investieren, 
wenn sie mit dem technischen Fort-
schritt und der stärkeren elektroni-
schen Vernetzung der verschiedenen 
Dienstleister im Gesundheitssystem 
Schritt halten wollen. 

Die befragten CIOs erwarten in 
den kommenden fünf Jahren einen 
starken Anstieg der Beschaffungsbud-
gets, vor allem für die Erneuerung von 
Software sowie für Upgrades beste-
hender Software im Bereich der admi-
nistrativen Informationstechnologie. 
Gleiches gilt für die Prozesse der  
Medikamenten-Administration. Mit 
dieser so elementar wichtigen Appli-
kation für eine erhöhte Sicherheit bei 
der Medikamentenverabreichung 
sind bereits jetzt spanische und US-
Krankenhäuser wesentlich besser aus-

gestattet als deutsche und italienische 
Krankenhäuser. In Polen beträgt die 
Marktdurchdringungsquote von Soft-
wareanwendungen für die elektroni-
sche Verschreibung weniger als zehn 
Prozent. Interessant ist weiterhin die 
Feststellung, dass in allen untersuch-
ten Ländern jeweils andere Soft-
wareanbieter den Markt dominieren. 
Siemens und SAP sind die einzigen, 
die in mehr als einem Land zu den 
führenden drei Anbietern gehören. 

Alle zitierten Datenaussagen beziehen 

sich auf den Durchschnitt der von HAE ge-

sammelten Krankenhausdaten. Bei Inter-

esse an ausführlichen Berichten mit de-

taillierten Daten zu Krankenhaussegmen-

ten oder Jahresprognosen sowie an Infor-

mationen zu ganz individuell oder 

länderbezogen erstellten Krankenhaus- 

profilen wenden Sie sich bitte an:

GRAVIERENDE UNTERSCHIEDE IN EUROPA
Die aktuell von HIMSS Analytics Europe vorgelegte Ländervergleichsuntersuchung 2012 liefert Informa-
tionen zur Marktdurchdringung von Software-Applikationen, Investitionsplanungen und IT-Budgetierun-
gen in Krankenhäusern der EU-Länder Deutschland, Spanien, Italien, Portugal sowie Polen. 

HIMSS Analytics Europe
Schwägrichenstraße 9
04107 Leipzig
Tel.: +49-(0)341 33 39 53 00 
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almeda GmbH
Rosenheimer Straße 116a
81669 München
Tel.: +49-(0)89-48059-0
Fax: +49-(0)89-48059-499
E-Mail: info@almeda.com
www.almeda.com

Als Qualitätsanbieter für Assistance und Gesundheitsservices bedient 
almeda nationale und internationale Unternehmen der Versicherungs-
branche, im Gesundheitswesen und der Industrie mit integrierten 
Dienstleistungen. Über 400 erfahrene Mitarbeiter geben rund um die 
Uhr Hilfestellung bei gesundheitlichen Fragen oder im Notfall.  
Solide Planung, operative Exzellenz und fundierte Evaluation zeichnen 
almeda aus.

– Gesundheits-
 Coaching
– Versorgungs- 
 management
– Telemedizinische 
 Services
– Internat. Patienten- 
 management

atacama | Software GmbH
Anne-Conway-Str. 10
28359 Bremen
Tel.: +49-(0)421-223010
Fax: +49-(0)421-2238285
E-Mail: info@atacama.de
www.atacama.de

atacama | Software fördert mit innovativen webbasierten Software-
Lösungen die Transparenz und Effizienz bei Krankenkassen sowie in 
Akut- und Langzeitpflege.   Die wissensbasierte Software apenio® für 
Pflegeplanung und -dokumentation wird erfolgreich in Kliniken und 
Pflegeeinrichtungen eingesetzt. Die atacama | GKV Suite unter  stützt 
das Fallmanagement in Krankenkassen mit mehr als 20 Mio. Mitglie-
dern. 

– Digitale Pflegeplanung  
 und -dokumentation
– Software für Kliniken  
 und Langzeitpflege- 
 einrichtungen
– Klinische Arbeitsplatz-  
 systeme, Befundma- 
   nagement/mobile Visite

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

BITMARCK ist einer der führenden Dienstleister in der GKV: Über 120 
Kunden mit rund 26 Mio. Versicherten setzen auf unsere Komplettlö-
sungen, z.B. für den operativen Bereich, den Datenaustausch mit Leis-
tungserbringern, oder die Einführung und Nutzung der eGK. Darüber 
hinaus unterstützen wir unsere Kunden mit passgenauer IT- und Fach-
beratung sowie Angeboten zum Betrieb von Netzen, zu Rechenzent-
rumsleistungen und auf unsere Leistungen abgestimmten Schulun-
gen.

– ISKV, iskv_21c 
– Telematik
– RZ-Leistungen 

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

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

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

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

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

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

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

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

– PACS und   
 Bildverteilung
– Radiologische  
 Workstations
– Teleradiologie/ 
 Telemedizin

ClinicAll Vertriebs GmbH
Hamtorstraße 5 – 7
41460 Neuss
Tel.: +49-(0)2131 – 528130
Fax: +49-(0)2131 – 5281390
E-Mail: info@clinicall.de
www.clinicall.de

ClinicAll bietet komfortable Multimedialösungen am Krankenbett, mit  
Full-Service von der Planung bis zum Alltagsbetrieb. Dazu gibt es ein 
lukratives Betreibermodell für die ClinicAll Endgeräte ohne Investiti-
onskosten für die Klinik. Die von ClinicAll entwickelte – mehrfach aus-
gezeichnete – Software ist in das Windows 8 Bedienkonzept integriert. 
Bestmögliche Unterhaltung für den Patienten. Zusätzliche Integration 
von klinikeigener Software, z.B. KIS, ist möglich.

– Bedside Terminal 
– Infotainment
– Multimedia 

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

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

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

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

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

– LIS, Abrechnung, Work-
   flow, DRG, Ressourcen         
– Systemneutrale Anbin
   dung von Ärzten und
   externen Partnern
– Mobile Lösungen für PC, 
   Smartphone und Tablet

Erne Consulting AG
Bahnhofstrasse 4
3073 Gümligen, Schweiz
Tel.: +41-(0)31-311 12 21
Fax: +41-(0)31-318 38 55
E-Mail: info@polypoint.ch
www.polypoint.ch

Die Erne Consulting AG befasst sich mit Entwicklung, Vertrieb und 
Dienstleistungen rund um ihre Produktpalette POLYPOINT. Unsere  
Lösung deckt die Bedürfnisse im Krankenhaus, in der Rehaklinik und 
im Altenheim ab.

– Dienstplanung,   
 Terminplanung,   
 Bettendisposition
– interdisziplinäre   
 Krankengeschichte
– Leistungserfassung

FIRMENVERZEICHNIS | COMPASS
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EvoCare GmbH
Muggenhofer Straße 136
90429 Nürnberg
Tel.: +49-(0)911-323 80-0
Fax: +49-(0)911-323 80-19
E-Mail: info@dr-hein.com
www.evocare.de

Die EvoCare GmbH ist führender Spezialist für telemedizinische 
Dienstleistungen. Einsatz findet die EvoCare®-Telemedizin zur Thera-
pie in der Rehabilitation und Nachsorge für Neurologie, Orthopädie, 
Kardiologie und Psychosomatik. Neben dem Einsatz in der Therapie 
deckt das Leistungsspektrum die Bereiche betriebliches Gesundheits-
wesen, Früherkennung, mobile Gesundheits dienste sowie AAL ab.

– Telemedizin
– eHealth
– Ambient Assisted  
 Living

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

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

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

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

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

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

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

– Diagnosencodierung
– Dienste für eHealth 
– AMTS

iSOFT Health GmbH
Am Exerzierplatz 14
68167 Mannheim
Tel.: + 49-(0)621-3928-0
Fax: + 49-(0)621-3928-101
E-Mail: hg-info.deu@csc.com
www.isoft.de, www.csc.com/de

iSOFT Health GmbH ist Teil der Healthcare Group von CSC – einem 
weltweit führenden Unternehmen für IT-gestützte Businesslösungen 
und Dienstleistungen. Zum Produktportfolio zählen neben KIS und 
eHealth-Lösungen auch Speziallösungen für Labor und Radiologie. Er-
gänzende Dienstleistungen wie Unternehmensberatung, Systeminteg-
ration und Business Process Outsourcing gewährleisten Gesundheits-
dienstleistern eine Healthcare-IT-Rundumversorgung. 

– eHealth-Lösungen
– Termin- und Ressour-   
   cenmanagement
– KIS, RIS, LIS
– Unternehmensberatung
– Systemintegration
– Business Process  
   Outsourcing

ITH icoserve technology  
for healthcare GmbH
Innrain 98
6020 Innsbruck, Österreich
Tel.: +43-(0)50-8648-4500
Fax: +43-(0)50-8648-4539
E-Mail: office@ith-icoserve.com
www.ith-icoserve.com

ITH icoserve ist Spezialist für eHealth und Archivierung. icoserve AIM 
Advanced Image Management ist die Universalarchivlösung, die DI-
COM, Non-DICOM, Multimedia oder gescannte und elektronische Pa-
tientenakten patientenzentriert speichert und hausweit verteilt. sense 
– smart ehealth solutions – ist die IHE-XDS-konforme eHealth-Lösung 
für den Austausch von Dokumenten und Bildern haus- und regions-
übergreifend.

– der eHealth-Spezialist
– IHE-XDS-konforme  
 Gesundheitsvernet - 
 zungslösungen
– Patientenzentrierte 
 Archivlösung für 
 DICOM, Multimedia 
 und Dokumente

Kontron AG
Oskar-von-Miller-Str. 1
85386 Eching/München
Tel.: +49-(0)8165-77-777
Fax: +49-(0)8165-77-279
E-Mail: sales@kontron.com
www.kontron.com

Kontron entwickelt und fertigt sowohl standardbasierte als auch kun-
denspezifische embedded Computer-Lösungen für OEMs und System-  
integratoren in verschiedensten Marktsegmenten. Zusätz lich bietet 
Kontron seinen Kunden im Medizinbereich einige spezielle Service- 
angebote wie Zertifizierungen nach EN60601 im eigenen akkreditier-
ten Prüflabor und weltweiten Produktions stand orten, die gemäß ISO 
9001, 13485, 14001, 18001 zertifiziert bzw. FDA-registriert sind.

– Innovation (neueste  
 Technologien, kunden- 
 spezifisches Design)
– Langzeitverfügbarkeit  
 (Lifecycle-, Logistik-  
 und Fertigungsmana- 
   gement)

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

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

– Telemedizinischer
 Service (Telefon-,   
 Internet-, Videokonsu l - 
 tation, Telebiometrie)
– Schweizweite integrier-
   te Versorgungsstruktur
   (Gesundheitszentren
   und Partnernetzwerk) 

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

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

– Sektorübergreifende   
 Kommunikation
– Krankenhaus -  
 informationssystem
– Migrationskonzepte

NEXUS AG
Auf der Steig 6
78052 Villingen-Schwenningen
Tel.: + 49-(0)7721-8482-0
Fax: + 49-(0)7721-8482-888
info@nexus-ag.de
www.nexus-ag.de

Die NEXUS AG – der eHealth-Spezialist – entwickelt und vertreibt mo-
dulare Softwarelösungen für das Gesundheitswesen. Über 600 Mitar-
beiter entwickeln Software, mit denen täglich rund 135.000 Anwender 
in 23 Ländern arbeiten: Das Leistungsspektrum umfasst Gesamthaus- 
und spezielle Fachabteilungslösungen, die in ihrer Ausprägung markt-
führend sind. NEXUS setzt in allen Bereichen auf eine moderne Soft-
warearchitektur, die eine flexible und schrittweise Einführung ermög-
licht.

– Klinikinformations- 
   systeme 
– Fachabteilungslösungen 
– IT-Lösungen 
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Olympus Deutschland GmbH
Medical Systems
Wendenstraße 14–18
20097 Hamburg
Tel.: +49-(0)40-23773-3366
Fax: +49-(0)40-23773-5773
E-Mail: endo.sales@olympus.de
www.olympus.de

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

– Integrationslösungen  
 für Endoskopie/OP 
– Steuerung medizi- 
 nischer Geräte/   
 Peripheriesysteme 
– Dokumentation u.  
 Videomanagement 
 

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 15 Jahren neutrale/hersteller- 
unabhängige IT-Beratungsleistungen im Gesundheitswesen, insbe-
sondere für Krankenhäuser und zu folgenden Schwerpunkten: IT-Stra-
tegie-Entwicklung, Ausschreibungs- und Vertragsmanagement, KIS-
Konzeption, Digitale Archivierung und Signaturen, IT in der Radiologie 
und in Funtionsbereichen. Es wurden inzwischen mehr als 200 Bera-
tungsprojekte erfolgreich durchgeführt.

– Kompetent
– Erfahren
– Neutral

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

RZV GmbH: Unsere Kompetenz ist die Informationsverarbeitung und 
die damit verbundene Dienstleistung für das Gesundheits wesen und 
den sozialen Bereich. Zu unseren Aufgaben gehören u.a. betriebswirt-
schaftliche, organisatorische und technische IT-Beratung, Realisierung 
von integrierten Gesamtsystemen, Inte gration von Subsystemen und 
Outsourcing sowie individuelle Informationsverarbeitung, Schulun-
gen und Seminare.

– Krankenhaus-  
 informationssystem
– Outsourcing
– Beratung

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

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

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

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

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

– Integrierter 
 Opera tionssaal
– Dokumentation
– Endoskopie

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

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

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

Teradata GmbH
Ulmer Str. 160
86156 Augsburg
Tel.: +49-(0)172-8238-533
Fax: +49-(0)821-4480-4002 
E-Mail: uwe.kalyta@teradata.com
www.teradata.com

Teradata ist weltweit führender Anbieter für Data Warehousing  
und analytische Technologien. Durch zentrale Integration aller Unter-
nehmensdaten auf unserer leistungsfähigen Plattform verhelfen wir 
Unternehmen zu Wettbewerbsvorteilen und verbessern ihre Marktpo-
sition nachhaltig. Wir verfügen über langjährige Erfahrung im Ge-
sundheitswesen und namhafte Kunden wie BITMARCK, GKV-Spitzen-
verband, ITSG.

– Data Warehousing
– Business Intelligence
– Professional Services  
 mit langjähriger  
 Erfahrung

VDE Prüf- und Zertifizierungsinstitut 
GmbH
Dipl.-Ing. Michael Bothe
Leiter Medizintechnik/Laborgeräte
Merianstraße 28 
63069 Offenbach
Tel.: +49-(0)69-8306-663
E-Mail: Michael.Bothe@vde.com

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

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

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

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

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

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

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

– Telemedizinische  
   Lösungen
– sektorübergreifendes
   Versorgungs- und  
   Casemanagement
– Telemedizinische Hard-
   ware, Software und  
   Services 

health solutions
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Eine Veranstaltung der

Zielgruppe: Gesetzliche Krankenversicherung, 
Private Krankenversicherung, Vertreter der Ärz-
teschaft & Kliniken.

Themenauszug

 Telemedizin, die Medizin von Morgen?

 Hochkostenmanagement

 P  ege  etzt und in der ukunft

 Betriebliches Gesundheitsmanagement

 Analytik in der Versorgung

 Versorgungsforschung und Routinedaten

 Patientenselektion für Versorgungsprogramme

Congress Center Leipzig (CCL) 

Dienstleister erhalten die Möglichkeit, sich 
und ihre Produkte an Messeständen, in Vorträ-
gen und in Live-Demos zu präsentieren.

Informationen und Anmeldung: Susanne Maeder |  T  +49 (0)341 / 1 24 55 - 31  |  E  maeder@gesundheitsforen.net

Gesundheit & Versorgung
16. – 17. April 2013

zertifizierte
Fortbildungs-

veranstaltung der 
Sächsischen

Landes-
ärztekammer

Der Messekongress bietet

Praxisrelevante Fachvorträge zu aktuellen 
Themen aus der Branche

Viel Raum für einen aktiven Austausch und 
offene Diskussionen aller Teilnehmer

Fachbezogene Ausstellermesse

SYNEDRA:  
Roadshow Multimediale 
Archivierung und Doku-
mentenmanagement 2013

synedra lädt Sie herzlich zur Auf-
taktveranstaltung unserer „Roadshow 
Multimediale Archivierung und Doku-
mentenmanagement 2013“ in München 
ein, bei der wir gemeinsam mit unse-
rem Kooperationspartner CiBS unsere 
innovativen Lösungen rund um das 
Thema medizinisches Universalarchiv 
und Dokumentenmanagement auf der 
Basis von synedra AIM und ELOpro-
fessional vorstellen möchten.

Mit unserem Lösungsportfolio kön-
nen sämtliche Daten im Krankenhaus – 
sowohl aus dem medizinischen als auch 
aus dem administrativen Bereich – in 
einer einheitlichen und umfassenden Lö-
sung bewirtschaftet werden. Das Spek-
trum reicht von medizinischen Bilddaten 
(z.B. Radiologie, OP-Videos, Endoskopie, 
Fotodokumentation) bis hin zu Aufga-
ben aus dem Verwaltungsbereich (z.B. 
Rechnungseingang, E-Mail-Archivie-
rung, Personalmanagement). Insellösun-
gen gehören somit der Vergangenheit an.

Gerne würden wir Ih-
nen bei dieser Veranstal-
tung, die am 14. März 2013 
von 9.00 bis 13.00 in der 
BMW-Welt München (Am 
Olympiapark 1) stattfindet, 
weitere zahlreiche Vorteile 
unserer Lösung präsentie-
ren. Selbstverständlich ist 
die Teilnahme kostenlos. 
Genießen Sie mit uns ein 
kleines Frühstück und in 
der Pause einen stärkenden Snack. Gra-
tis Parkplätze sind ebenfalls vorhan-
den. Wir freuen uns bereits auf Ihre 
Anmeldung bitte bis zum 8. März 2013 
per E-Mail an office@synedra.com 
oder telefonisch an +43 512 581 505.

Überzeugen Sie sich selbst von un-
serer Gesamtlösung und sichern Sie 
sich einen entscheidenden Vorsprung 
für die Zukunft Ihrer Einrichtung – 
wir freuen uns auf Ihren Besuch!

Die Termine für unsere Roadshow:

München: 14. März; Hamburg: 4. Juni 

Berlin: 5. Juni; Hannover: 6. Juni; 

Nürnberg: 17. September; Frankfurt a.M.: 

18. September; Köln: 19. September

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

ANZEIGE



MEIERHOFER:  
Übernahme des Kardio-
logieanbieters CLAIM 
GmbH

Die MEIERHOFER  Unterneh-
mensgruppe, mit Sitz in München, 
hat mit sofortiger Wirkung die we-
sentlichen Vermögenswerte der 
CLAIM GmbH & Co. KG übernom-
men.  Das Fuldaer Unternehmen ist 
seit über zehn Jahren mit Softwarelö-
sungen für die Dokumentation von 
Herzkatheteruntersuchungen und 
Herzschrittmacheroperationen erfolg-
reich und genießt bei den kardiologi-
schen Fachanwendern einen sehr gu-
ten Ruf. MEIERHOFER baut  damit 
seine Marktposition im Bereich Kar-
diologiesoftware weiter aus.

Die Anwender des Softwarepakets 
CLAIM können sich auf einen lang-
fristig sichergestellten Service ihrer 
im Einsatz befindlichen Systeme  ver-
lassen und profitieren zusätzlich von 
der 25-jährigen Erfahrung der MEI-
ERHOFER AG im Bereich Gesund-
heits-IT. MEIERHOFER kombiniert 
als einziger KIS-Anbieter die Funkti-
onalitäten eines kompletten Klinik-
Informationssystems mit einer voll-
umfänglichen Speziallösung für die 
Kardiologie.

AGFA HEALTHCARE:  
Diakonische Dienste  
Hannover führen flächen-
deckend ORBIS RIS ein

Die Diakonischen Dienste Hanno-
ver (DDH) wollen ihre IT-Infrastruktur 
vereinheitlichen. Deshalb ersetzen sie 
in ihren insgesamt vier Häusern die 
bestehenden Krankenhaus- und Radio-
logie-Informationssysteme (KIS/RIS) 
durch ORBIS von Agfa HealthCare.

Die DDH sind 2006 durch den Zu-
sammenschluss der diakonischen Tra-
ditionshäuser Annastift, Friederiken-
stift und Henriettenstiftung entstanden. 
An insgesamt fünf Standorten halten 
die Kliniken 1.149 Betten vor und ver-
sorgen jährlich knapp 140.000 Patien-
ten, 63.000 davon stationär.

„Wir arbeiten in unseren vier Häu-
sern noch mit drei verschiedenen KIS. 
Das ist aus unterschiedlichen Gründen 
nicht haltbar. Im Rahmen des Projek-
tes `One KIS‘ wollen wir die IT-Land-
schaft vereinheitlichen und die über-
greifende Zusammenarbeit zwischen 
den Häusern und Kliniken optimie-
ren“, erläutert Dr. Michael Schmidt, 
Geschäftsführer der Diakonische 
Dienste Hannover - Gesellschaft für 
Zentrale Dienste und Controlling 
mbH, die Gründe für den Anbieter-
wechsel. Mit dem neuen KIS sollen 
einheitliche Prozesse und einheitliche 
Arbeitsplätze in allen Krankenhäu-
sern geschaffen werden.

 Meierhofer AG
 Werner-Eckert-Straße 12
 81829 München
 Tel.: +49 (0)89-442316-0
 info@ meierhofer.de
 www.meierhofer.de

 Agfa HealthCare GmbH
 Konrad-Zuse-Platz 1-3
 53227 Bonn
 Tel.: +49 (228) 26 68 - 000
 marketing.dach@agfa.com
 www.agfahealthcare.de
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KONGRESSE UND MESSEN
KassenGipfel 2013
25. – 26. Februar 2013
Berlin

Der MCC KassenGipfel 2013 richtet sich in erster Linie an Entscheidungs-
träger der gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen, Geschäfts-
führer, Verwaltungsleiter, Ärztliche Direktoren von Krankenhäusern,  
Klinikketten, Rehakliniken und Versorgungszentren. Keynote-Sprecherin 
ist die NRW-Gesundheitsministerin Barbara Steffens.

Hotel Novotel Berlin  
am Tiergarten 
www.mcc-seminare.de

4. Deutscher Interdisziplinärer  
Notfallmedizin Kongress/DINK 2013
28. Februar – 2. März 2013
Wiesbaden

Erklärtes Ziel des Kongresses ist es, die bestehende Kommunikation  
und Kooperation zwischen den Fachverbänden und Fachgesellschaften 
der an der Notfallmedizin beteiligten Interessengruppen zu intensivieren 
und weiter auszubauen. Mit aktuellen Hauptsitzungen sowie angeregten 
Pro/Contra-Debatten und auch der Möglichkeit zu Hands-on-Workshops 
soll der interdisziplinäre und interprofessionelle Austausch gefördert 
werden.

Rhein-Main-Hallen
www.dink2013.de

1. Bayerischer Tag der Telemedizin
6. März 2013
Ingolstadt

Ausgerichtet von der im August 2012 ins Leben gerufenen Bayerischen 
TelemedAllianz und in Zusammenarbeit mit dem Bayerischen Staats- 
ministerium für Umwelt und Gesundheit bietet der 1. Bayerische Tag  
der Telemedizin einen umfassenden Überblick der landesweit in Bayern 
aktiven Telemedizinprojekte und Aktivitäten.

Klinikum Ingolstadt
www.telemedizintag.de

Swiss eHealth Forum 2013
7. – 8. März 2013
Bern, Schweiz

Bereits zum 16. Mal finden im März 2013 die InfoSocietyDays in Bern 
statt. In diesem Rahmen lädt die Veranstalterin BERNEXPO zum Swiss 
eHealth Forum, der Schweizer Informations- und Networking-Plattform 
für Innovation und Wandel im digital vernetzten Gesundheitswesen. Am 
Donnerstag, 7. März, dreht sich alles um das elektronische Patientendos-
sier, der Freitag, 8. März, steht im Zeichen der integrierten Versorgung.

BERNEXPO 
www.infosocietydays.ch

IBM SPSS Health Days 2013
13. – 21. März 2013
13. März in Düsseldorf
14. März München 
20. März in Berlin
21. März in Hamburg

Auf der kostenlosen Healthcare-Roadshow von IBM SPSS werden die 
aktuellen Methoden und Werkzeuge für ein evidenz- und qualitätsbasier-
tes Gesundheitswesen vorgestellt. In Vorträgen und praxisorientierten 
Case Studies zeigen Experten, wie die SPSS Tools eingesetzt werden 
können, um die Leistungen in Medizin und Pflege auf der einen Seite, 
die Patientenzufriedenheit auf anderen zu steigern.

www-05.ibm.com

Fachtagung Telemedizin  
in der Therapie & AAL
22. März 2013
Nürnberg

Die Veranstaltung will anhand von heute bereits erfolgreich gelebten  
Beispielen aufzeigen, dass Telemedizin nicht nur technische Lösungen 
oder Software bereitstellt, sondern sich auf die Interessen der Patienten 
fokussiert und medizinische Dienstleistungen und Therapien als wirk- 
same Versorgungsangebote bietet.

Deutsches Telemedizin Zentrum
www.DTZ-eV.de

conhIT 2013
9. – 11. April 2013
Berlin

Die conhIT, Europas größte Veranstaltung für Healthcare IT, wird 2013 
erstmals das neue Konzept der „Dauerbrenner-Themen“ umsetzen, das 
die Healthcare-IT-Trends „Medizinische Dokumentation“, „Datenschutz 
und Datensicherheit“, „Interoperabilität und Systemintegration“ sowie 
„Innovationen“ umfasst. Ausgewählte Paten werden die genannten  
Themen drei Jahre lang begleiten, den Markt beobachten und mit Unter-
stützung des Kongresspräsidiums attraktive Vorträge und versierte Refe-
renten auswählen. Belgien ist in diesem Jahr Partnerland der conhIT.

Messe Berlin
www.conhit.de

8. Kongress für Gesundheitsnetzwerker 
9. – 10. April 2013
Berlin

Der 8. Kongress für Gesundheitsnetzwerker blickt 2013 in die nahe und 
fernere Zukunft. Unmittelbar stehen die Umsetzung der neuen  
Bedarfsplanung, der ambulanten spezialfachärztlichen Versorgung und 
der weiteren Regeln aus den vergangenen Reformen bevor.

Langenbeck-Virchow-Haus
www.gesundheitsnetzwerker.de

Weitere Termine zum Thema eHealth finden Sie auf unserer Internet-Seite www.e-health-com.eu



NAMEN

FIRMEN & ORGANISATIONEN

FINDEX

Amunds, Katrin 9
Audebert, Heinrich 11
Bauer, Christian 37
Bemmel, Jan H. van 12
Bernthaler, Johann 10
Beselmeisel, Bernhard 37
Bonerz, Peter 10
Bötticher, Guido 16
Brauns, Hans-Jochen 47
Burkart, Stefan 10
Calmer, Bernhard 37/42
Cavallaro, Alexander 19
Engelmann, Uwe 17
Fleck, Eckart 7
Franke, Jochen 45
Fuchs, Martin 10
Gurski, Rainer 10
Haas, Peter 37/12
Hahn, Ursula 46
Heupel, Rudolf 37
Heutmann, Michael 10
Hoffmann, Wolfgang 48
John, Michael 8
Kassner, Andreas 42
Kelbel, Michael 37
Kloepfer, Albrecht 46
Knieps, Franz 46
Kriege, Frank 37
Kummer, Rüdiger von 11
Meierhofer, Matthias 37
Meier, Karl-Heinz 9
Mittelstaedt, Ekkehard 42/8
Mohr, Gilbert 13
Muth, Marcus 18
Naumann, Jens 32
Powell, John 11
Putlitz, Jasper zu 32
Rathmer, Alfons 43
Riedel, Jens 19
Rimmele, Monika 42
Schmitt, Joachim M. 43
Schrenk, Nikolaus 37
Selbach, Daniel 14
Spall, Harriette van 11
Thun, Sylvia 43
Vorberg, Sebastian 50
Winter, Stefan F. 10
Witzemann, Holger 10
Zimmer, Hans Heinz 11 

Bodensee Institut 10
BridgeHead 56
bvitg 37/42/8
BVMed 43
Carestream 16
CED 6
CHILI 16
COCIR 6
Contilia Gruppe 37
Continua 6
CPME 6
CSC 19
Dell 54
Deutsche Gesellschaft für Kardiologie 7
Deutsche Röntgengesellschaft 17
DGBMT 7/44
DGTelemed 47
DKE 44
Duria 13
EFPIA 6
Fraunhofer FOKUS 8
Fraunhofer ISI 44
Fraunhofer IZI 44
gematik 10
GMDS 29
Hochschule Furtwangen 11
Hochschule Heilbronn 12
HOPE 6
ICW 10
IMIA 28
Institut für Mikrotechnik Mainz 44
Institut für Neurowissenschaften  
und Medizin (INM) 9
Intouch Health 6
iRobot 6
iSOFT 19
KARL STORZ 47
KH-IT 49
KIT Services 37
Kliniken Bezirk Oberbayern 37
Knappschaftskrankenhäuser 37
Krankenhaus Agatharied 37
Limmex 7
medatixx 12/32
MedEcon 20
Meierhofer 37
Nexus 10
Nuance 55
Peter L. Reichertz Institut 7
Philips 57
SAP 16
Siemens 37
Tieto 12
TMF 48
TU München 44
Universität Augsburg 44
Universität Heidelberg 12
Universitätsklinikum Erlangen 19
VDE MedTech 46
vision4health 10
VISUS 16/37/12
ZVEI 45

 
Agfa HealthCare 14
Allgeier 37
AQUA-Institut 13
BiM 50
BITKOM 7
BITMARCK 10
BMC 46

IMPRESSUM

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

HERAUSGEBER:
Hans-Peter Bröckerhoff

CHEFREDAKTEUR:
Martin Schmitz-Kuhl, v. i. S. d. P.

REDAKTION:
Philipp Grätzel von Grätz, Miriam Mirza, Silke Weidner 
(Korrektorat), Anne Wolf (CvD)

WEITERE AUTOREN DIESER AUSGABE:
Dr. Urs-Vito Albrecht, Prof. Dr. Dr. Christian Dierks,  
Prof. Dr. Martin Dugas, Alexandra Gersing,  
Wolfgang Loos, Dr. jur. Oliver Pramann, Dr. Rainer Röhrig, 
Prof. Dr. Jürgen Stausberg, Barbara Turina

HEALTH TECH WIRE SONDERSEITEN:
Armin Scheuer, v. i. S. d. P.
HIMSS Media Group
c/o so2say communications Ltd.
Kurfürstenstr.114
10787 Berlin
Tel.: +49-(0)30-2191-3610        
Fax: +49-(0)30 2191-3611
E-Mail: info@s-2say.com

GRAFIK:
Katharina Doering, Susanne Lindner

ANSCHRIFT REDAKTION UND VERLAG:
HEALTH-CARE-COM GmbH 
Goethering 58, 63067 Offenbach am Main
Tel.: +49-(0)69-405631-157 
Fax: +49-(0)69-405631-105 
E-Mail: redaktion@e-health-com.eu

ABOSERVICE:
Per Internet: www.e-health-com.eu
Per E-Mail: abo@e-health-com.eu
Per Tel.: +49-(0)69-405 631-157
Per Fax: +49-(0)69-405 631-105
Per Post:   Aboservice E-HEALTH-COM  

Goethering 58 
63067 Offenbach am Main

ERSCHEINUNGSWEISE:
Zweimonatlich, 6 Ausgaben pro Jahr

PREIS:
Einzelheft 9,60 Euro/CHF 15,80 plus Versand, 
Jahresabon nement 57,60 Euro/CHF 95 plus 6,- Euro Porto 
(Deutsch land) bzw. 11,- Euro Porto (Österreich)  
und CHF 18,10 (Schweiz)

ANZEIGEN:
Beate Gehm
Tel.: +49-(0)69-405 631 - 103
Fax: +49-(0)69-405 631 - 105
E-Mail: b.gehm@health-care-com.de
Es gilt die Anzeigenliste Nr. 1/2012

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

AUFLAGE:
8 000 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 Geschäftsbedin gungen für Autoren sind unter 
www.e-health-com.eu (Autoren hinweise) 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  
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 -Health: Vom Datendiebstahl bis zum Herz-
schrittmacher-Hack“ lautete eine Überschrift 
in meinem Google-Alert. Schon wieder einer 
der Artikel, dachte ich, die die allgemeine 
Angst vor Datenunsicherheit nutzen, um ge-
gen die Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen zu argumentieren oder gar Stimmung zu 
machen. Aber meine Befürchtungen waren 

grundlos. Der Beitrag, erschienen am 27.12.2012 in der ös-
terreichischen Tageszeitung „Der Standard“, war sachlich 
und problemorientiert. Er ging ganz selbstverständlich 
vom zurzeit stattfindenden „Umstieg ins Digitalzeitalter im 
Gesundheitswesen“ aus und beschrieb anhand amerikani-
scher, in der Washington Post thematisierter Beispiele eini-

ge wichtige Sicherheitsfragen, mit denen 
sich die eHealth-Welt zurzeit auseinander-
setzen muss. 

Meine vorurteilsgesteuerte erste Reakti-
on auf die Artikelüberschrift ist ein kleines 
Zeichen dafür, dass die Thematisierung von 
Datenschutz- und Datensicherheits-Fragen 
oft noch belastet ist vom Meinungskampf 
gegen (oder auch für) die eGK in Deutsch-
land oder die elektronische Gesundheitsakte 
(ELGA) in Österreich. Dabei ist die Thematik 
selbst – auch, aber bei Weitem nicht nur we-
gen der Akzeptanz in der Bevölkerung – sehr 
wichtig. Die Auseinandersetzung mit den 
wesentlichen Problemfeldern bei Daten-
schutz und -sicherheit und die Suche nach 
Lösungen bzw. kontinuierlichen Verbesse-
rungen sind deshalb notwendige Erfolgsfak-

toren bei der weiteren Digitalisierung von Medizin und 
Versorgung – und sicher nicht nur lästiges Beiwerk. 

Die Thematik ist auch gar nicht so einfach zu fassen. 
Denn sie betrifft mehrere große Problemfelder, die teils 
auch noch miteinander verknüpft sind. Da ist die schon in 
sich vielschichtige Frage der technischen Sicherheit. Da ist 
die Verhinderung bzw. die Abwehr krimineller Attacken. 
Da ist der Schutz vor den Begehrlichkeiten Dritter aus wirt-
schaftlichen Interessen heraus. Man denke nur an das Da-

tensammeln zu Marketing-
zwecken oder, bei Arbeitge-
bern, die Versuchung, mehr 
über den Gesundheitszu-
stand der Mitarbeiter zu 
erfahren. Und da sind die 
menschlichen Unzuläng-
lichkeiten, die von der nach-
vollziehbaren Bequemlich-
keit bis zur Fahrlässigkeit 
reichen. Dafür gibt es im 

oben angesprochenen Artikel ein schönes Beispiel. Es han-
delt von einem Krankenhausarzt, der sein Passwort einer 
Schwester gibt, die ihn dann an den Datenterminals aller 
Behandlungszimmer anmeldet, damit er überall sofort ar-
beitsbereit ist – mit der Folge, dass die Patientendaten an 
mehreren Orten ungeschützt Dritten zugänglich sind. 

ALLE DIESE PROBLEMFELDER kennzeichnen nicht 
etwa eine Bedrohung durch geplante IT-Großprojekte im 
Gesundheitswesen wie eben die von ihren Gegnern lange 
bekämpfte Telematikinfrastruktur rund um die eGK. Sie 
sind vielmehr schon jetzt real und umso schwerer in den 
Griff zu bekommen, je ungeordneter und ungeregelter das 
Gesundheitswesen ins digitale Zeitalter übergeht. Und 
dass dieser Übergang zurzeit in vollem Gange und auch 
nicht mehr aufzuhalten ist, wird wohl niemand mehr 
ernsthaft bestreiten.

Vor diesem Hintergrund wird es nachvollziehbar, dass 
der neue gematik-Chef, Prof. Dr. Arno Elmer, das Thema 
Datensicherheit und -schutz, das früher von den eGK-Geg-
nern stets als ein wichtiges Anti-Argument vorgetragen 
wurde, mittlerweile sehr offensiv kommuniziert. „Die Tele-
matikinfrastruktur bringt nicht weniger, sondern mehr 
Sicherheit!“, könnte man seine dazu vielerorts vorgetrage-
nen Ausführungen zusammenfassen. Widerspruch ist 
nicht mehr viel zu hören. Vielleicht ist das ein Zeichen, 
dass sich die Behandlung der Thematik tatsächlich ver-
sachlicht. Dann bleibt nur zu wünschen, dass möglichst 
viele Zeitungsartikel die öffentliche Diskussion dieser viel-
schichtigen Problematik befördern. 

»Die Probleme 

sind umso schwerer 

in den Griff zu bekom-

men, je ungeordneter 

und ungeregelter der 

Übergang in die digi-

tale Welt verläuft.«

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

VOM ANTI- ZUM PRO-ARGUMENT
Mit dem Thema Datensicherheit und -schutz haben die Gegner einer zunehmenden Digitalisierung und Vernet-
zung des Gesundheitswesens gerne ihre ablehnende Haltung unterstrichen. Mittlerweile wird die Digitalisierung mehr 
und mehr Realität und die Diskussion der Sicherheitsthematik immer sachlicher.
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Medizintechnik
VDE-Auswahl zur MedizintechnikVDE-Auswahl zur Medizintechnik
Die VDE-Auswahl zur Medizintechnik stellt die erforderlichen Unterlagen für das Herstellen, 
Betreiben und Prüfen von medizinischen elektrischen Geräten und Systemen kompakt und 
leicht nutzbar zur Verfügung.

Verfügbar in folgenden Versionen:  
Papier, DVD und in der NormenBibliothek

Hofheinz, W.

VDE-Schriftenreihe Band 117
Elektrische Sicherheit in  
medizinisch genutzten Bereichen
Normgerechte Stromversorgung und 
fachgerechte Überprüfung medizinischer 
elektrischer Geräte, DIN VDE 0100-100  
(VDE 0100-100), DIN VDE 0100-410  
(VDE 0100-410) und weitere

2., akt. und überarb. Aufl. 2009, 208 Seiten 
ISBN 978-3-8007-3179-4, 26,– €

Lebensqualität im Wandel 
von Demografie und Technik 
6. deutscher AAL-Kongress mit 
Ausstellung, 22.-23. Januar 2013, 
Berlin, Tagungsbeiträge

Hrsg.: BMBF / DFKI / Sozial- 
verband VdK / Frauenhofer-AAL 
2013, CD-ROM 
ISBN 978-3-8007-3484-9 ISBN 978-3-8007-3484-9 
159,– € 
Nur als CD-ROM erhältlich!

FachbücherFachbücher

Jetzt auch online in  Jetzt auch online in  
der NormenBibliothekder NormenBibliothek
jederzeit und überall verfügbar –  
vom PC, Notebook oder Smartphone.

Nähere Informationen:  
www.normenbibliothek.de

www.vde-verlag.de
VDE VERLAG GMBH

Bismarckstr. 33 · 10625 Berlin · Tel.: (030) 34 80 01-222 

Fax: (030) 34 80 01-9088 · kundenservice@vde-verlag.de

Dr. med. Jens Uwe Eigenwillig, 
Facharzt für Innere Medizin in Erfurt

„Beißen Sie nicht in den 
sauren Apfel!“

„Mit medatixx bin ich auf der sicheren Seite. Auf die 
Praxissoftware und den Service kann ich mich immer 
verlassen.“

Vermeiden Sie unnötige Kompromisse. Entscheiden Sie 
sich für Praxissoftware von medatixx – die ideale Lö-
sung für niedergelassene Mediziner. Die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der medatixx setzen sich mit ihrem 
Know-how und ihrer Erfahrung dafür ein, Sie mit unse-
ren IT-Lösungen bei der Organisation Ihres Praxisalltags 
zu unterstützen. Das Vertrauen von über 33.500 Ärzten 
und über 73.000 medizinischen Fachangestellten in 
unsere Produkte und Dienstleistungen ist Ansporn und 
Verpflichtung zugleich. Damit die Praxis läuft.
www.medatixx.de | | www.facebook.de/medatixx
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