
 

 

 

 

 

 

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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Diktiergeräte der ersten Stunde: 
das Dictaphone aus den 1920er- 
Jahren. In der Zwischenzeit hat 
sich viel getan. Im Trend heute 
ist die Integration digitaler 
Spracherkennungs-Lösungen.
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spracherkennung Integrierte 
Lösungen bieten Vielfalt für Nutzer. 
Effizienzsteigerung Wie die 
Health IT Klinikabläufe optimiert. 
MOBILE RADIOLOGIE Der Weg zu 
mobilen Viewern in der Bildgebung.  Wir sind das GE in GErmany.

Immer und überall Zugriff auf sämtliche Bilder: die intelligente
Centricity PACS-Software „Universal Viewer“.
Der „Universal Viewer“ bewältigt mehrere Herausforderungen auf einmal: Krankengeschichten werden aus 
Datensilos befreit, Arbeitsabläufe vereinfacht und Anwender aller Disziplinen haben überall Zugriff auf 
klinische Informationen. Selbstlernende Hängeprotokolle und der schnelle Zugriff auf 2D- und 3D-Daten 
ersparen den Anwendern und den Patienten unnötige Wege und ermöglichen deutlich präzisere Diagnosen. 

Weitere Informationen erhalten Sie unter 07348/98610 oder www.ge-in-gesundheit.de

Eine Diagnose sollte 
vom Arzt abhängen. 
Nicht vom Ort.

GE Healthcare



Wir denken an Ihre Zukunft.

MEIERHOFER kombiniert leistungsstarke und zukunftsweisende

Technologien mit individueller Beratung und Betreuung.

Ihr innovativer KIS-Partner.                

www.meierhofer.eu

VERLAG UND AGENTUR.

Uns muss man nicht erklären, was Krankenhaus-Informations-Systeme sind. Als Macher von E-HEALTH-COM
kennen wir uns aus. Mit der gleichen Kompetenz machen wir auch maßgeschneiderte Kundenmagazine, 
Unternehmensbroschüren, Anzeigen, Mailings, Webauftritte – was eben zu Ihren Zielgruppen passt. 
Denn wir sind Fachverlagund Agentur für Unternehmenskommunikation. 

Was können wir für Sie tun? Unter der Telefonnummer +49 69 405 631 157 und über unsere Website www.he-
alth-care-com.de sind wir für Sie erreichbar.

»Wir denken bei KIS
nicht an Hard Rock!«

Projekt1:Layout 1  24.01.2013  12:38 Uhr  Seite 1
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D iktieren mithilfe von Technik ist 
nicht neu. Das Bild rechts und das Ti-
telbild zeigen eine Wachszylinder-Dik-
tiermaschine aus den frühen Zwanzi-
gerjahren des vorigen Jahrhunderts. Ob 
es wirklich effizienzsteigernd war, diese 
Maschine einzusetzen, darf bezweifelt 
werden. Passten doch gerade einmal 

1 200 bis 1 500 Wörter auf die Walze, bei der zudem für 
jede neue Nutzung die oberste Wachsschicht abgeschabt 
werden musste. Moderne Diktiersysteme sind technolo-
gisch Lichtjahre von diesen Anfängen entfernt. Und vor 
allem: Sie dienen nachweislich der Effizienzsteigerung. 
Deshalb haben sie auch in die Krankenhäuser und Arzt-
praxen Einzug gehalten. Dort geht es oft nicht mehr um 
das Ob, sondern nur noch um das Wie. Vor allem der Ein-
satz von digitaler Spracherkennung ist dabei im Fokus. Befunde, Arztbriefe und 
vieles andere, was früher per Tastatur oder über den Umweg Schreibbüro verfasst 
wurde, wird heute direkt in die Masken und Formulare gesprochen. Welche Prob-
leme, Entwicklungen und Tendenzen dabei zu beobachten sind, hat unser Kollege 
Philipp Grätzel von Grätz recherchiert. Seinen Beitrag lesen Sie ab Seite 14.

Effizienzsteigerung ist eines der wichtigsten Ziele beim IT-Ein-
satz im Krankenhaus überhaupt. Wir haben uns deshalb einmal intensiv mit der 
Frage „Effizienzsteigerung durch IT“ auseinandergesetzt und dabei auch zahlrei-
che Anbieter von IT-Leistungen nach ihren Erfahrungen gefragt (ab Seite 20). 

Auch patientendatenmanagementsysteme sollen die Ef-
fizienz erhöhen, der Intensivstation selbst und im Zusammenspiel mit den an-
deren Abteilungen des Krankenhauses. Aber ein PDMS soll und kann auch Qua-
lität und Sicherheit der Behandlung erhöhen. Der Einsatz eines solchen Systems 
ist somit sinnvoll und auch zunehmend gewünscht. Allerdings ist es gar nicht 
so einfach es einzuführen. Grund genug für eine kritische Bestandsaufnahme 
zur Verbreitung von PDMS in deutschen Krankenhäusern. Diese finden Sie in 
unserem Supplement „E-HEALTH-COMPASS Intensiv- und Notfallmedizin“. Ob 
Hauptheft oder Supplement – es erwartet Sie eine erkenntnisreiche Lektüre.

Ihre e-health-com-redaktion

Dictaphone nannte sich dieses imposante 
Pioniergerät der Diktiertechnologie.

»Beim Einsatz der 
digitalen Spracher-
kennung geht es oft 
nicht mehr um das Ob, 
sondern nur noch um 
das Wie.«Fo
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gesagt – geschrieben

Editorial
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14 1420
Spracherkennung spielt heute in Kliniken eine 
wichtige Rolle – doch die Nutzung variiert stark.

Vielen Kliniken steht finanziell das Wasser bis zum Hals. Health IT ist dabei, zum ent-
scheidenden Faktor zu werden, wenn es um die Optimierung der Klinikabläufe geht. 
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Dass Psychotherapien auch über 
das Internet angeboten wer-
den können, ist nicht neu. An 

anspruchsvollen Studien mangelte es 
bisher allerdings. Eine Arbeitsgruppe 
um Professor Andreas Maercker von 
der Universität Zürich legt jetzt die 
Ergebnisse einer randomisiert-kon
trollierten Studie vor, an der 62 Patien
ten mit mittelschwerer Depression 
teilgenommen haben. Die Patienten 
wurden von sechs Therapeuten in je-
weils acht Therapiesitzungen nach 

Prinzipien der kognitiven Verhaltens-
therapie behandelt.

Die Patienten wurden per Zufall in 
eine von zwei Gruppen gelost: Die Be-
handlung erfolgte entweder von An-
gesicht zu Angesicht oder aber online 
per E-Mail, wobei die Patienten ihren 
Therapeuten namentlich kannten, 
also auch in der Online-Welt einen 
festen Ansprechpartner hatten. Am 
Ende der acht Behandlungswochen 
waren die Ergebnisse in beiden Be-
handlungsgruppen ähnlich: „In bei-
den Gruppen verringerten sich die 
Depressionswerte deutlich“, so Maer-
cker. Jeweils rund die Hälfte der Patien
ten war formal nicht mehr depressiv.

Spannend wurde es in der länger-
fristigen Auswertung nach drei Mona-

ten: In der Online-Gruppe verbesserte 
sich die Symptomatik noch weiter, 
während sie sich in der Gruppe mit 
konventioneller Psychotherapie deut-
lich verschlechterte: Am Ende waren 
57 Prozent der Patienten in der On-
line-Gruppe formal nicht mehr depres-
siv, gegenüber 42 Prozent in der Ver-
gleichsgruppe. Dieser Unterschied war 
statistisch signifikant, wobei das auf-
grund der geringen Teilnehmerzahlen 
nicht überbewertet werden sollte. Ein 
Grund für das bessere Abschneiden in 
der Online-Gruppe könnte sein, dass 
die schriftlichen „Aufzeichnungen“ 
nachwirken. Die Patienten gaben bei-
spielsweise an, die Korrespondenz mit 
dem Therapeuten immer mal wieder 
durchgelesen zu haben. 

antidepressiv Wissen-
schaftler aus Zürich finden Hinweise auf Über-
legenheit einer Online-Therapie bei Depression.

Defikopter Einen ungewöhnlichen 

Einsatz von Drohnen präsentierte kürz-

lich der gemeinnützige Verein Definetz 

zusammen mit dem Bielefelder Tech-

nologieunternehmen Height-Tech: den 

Defikopter – eine Drohne, die im Notfall 

GPS-gesteuert automatisch einen Pa-

tienten erreichen und dort wahlweise 

landen oder einen Defibrillator absetzen 

kann. Sie wird per Handy-App aktiviert 

und kann ungehindert durch verstopfte 

Verkehrswege vollautomatisch zum Ort 

des Ereignisses fliegen. Nach Angaben 

der Projektinitiatoren deckt sie einen 

Radius von zehn Kilometern ab und ist 

mit bis zu 70 Stundenkilometern bei 

nahezu allen Witterungsverhältnissen 

einsatzbereit. Dann guten Flug!

Defibrillator aus 
der Luft – Drohne 
als Rettungshelfer 
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An der groben Zusammenset-
zung der Top Ten im deut-
schen Markt für Arztinforma-

tionssysteme hat sich im vergangenen 
Jahr nicht viel geändert. Das zeigen 
die aktualisierten Statistiken der Kas-
senärztlichen Bundesvereinigung 
(KBV). Bei den Systemen bleiben die 
CompuGroup-Systeme MEDISTAR 
und TURBOMED mit einem Marktan-
teil von 12,7 bzw. 11,3 Prozent auf den 
beiden ersten Plätzen. Hauptkonkur-
rent medatixx ist mit x.isynet und ei-
nem Anteil von 7,7 Prozent auf Rang 4, 
x.concept und x.comfort folgen mit 
5,2 und 4,6 Prozent auf den Rängen 7 
und 8. 

Der Matchwinner der vergangenen 
Jahre hat auch in diesem Jahr seinen 
Aufwärtstrend fortgesetzt. Das System 
Psyprax der Psyprax GmbH liegt jetzt 
mit einem Marktanteil von 7,8 Prozent 
erstmals auf Rang 3 der Installations-
statistik. Der Grund dafür ist, dass psy-
chotherapeutische Praxen in den letz-
ten Jahren IT-technisch aufgerüstet 
haben. Rund 8 000 der über 9 000 Ins-

tallationen von Psyprax betreffen Psy-
chotherapeuten. In der Anbieterstatis-
tik steht die CompuGroup mit einem 
Marktanteil von 34,7 Prozent unange-
fochten auf Platz 1. Es folgen medatixx 
mit 17,5 Prozent, Psyprax mit 7,8 Pro-
zent und HASOMED mit 5,5 Prozent. 
Auch bei HASOMED geht die hohe 
Positionierung weit überwiegend auf 
das Konto der psychotherapeutischen 
Elefant-Installationen. Bei den reprä-
sentativeren allgemeinmedizinischen 
Installationen sind die von den Markt-
führern unabhängigen Systeme 
QUINCY WIN (Frey ADV), S3-Win 
(Mediamed Systec), DURIA und EL 
(Softland) auf den Verfolgerplätzen. 

Interessant ist noch der Blick in die 
Radiologie. Auf den Plätzen 1 und 2 bei 
den RIS-Installationen stehen Agfa 
HealthCare (ORBIS) und iSOFT (Cli-
nicCentre). Auf Platz 3 folgt mit dem 
medavis RIS einer der großen Gewin-
ner der letzten Jahre. Insgesamt ist der 
Markt auch hier stark fragmentiert: 
Nur Agfa kommt auf einen (knapp) 
zweistelligen Marktanteil.

auf der überholspur Die KBV hat  
ihre neueste Statistik zum deutschen Praxis-IT-Markt vorgelegt.  
Dynamik kommt vor allem aus der Psychotherapeutenecke.

Dierks antwortet
Vor welchen neuen Herausforderungen  

steht die Gesundheitspolitik in der nächsten  

Legislaturperiode in Bezug auf eHealth?

Die aktuelle Herausfor-
derung besteht darin, dass 
eine alte Herausforderung 
immer noch nicht gelöst ist: 
die Interoperabilität. Der Ge-
setzgeber hat dies schon im 
Jahr 2005 erkannt und die 
Interoperabilität als notwen-
dige Voraussetzung für die 
Schaffung einer Telematik-
infrastruktur in § 291 b Abs. 
1 SGB V angesprochen. Ver-
kürzt gesagt müssen danach 
die technischen Vorgaben einschließlich eines 
Sicherheitskonzepts für eine interoperable und 
kompatible Telematikinfrastruktur geschaffen 
werden. Doch wo stehen wir heute? Vergleichen 
Sie einmal, welche Möglichkeiten bezüglich Im-
port und Export von Finanzdaten wir in den un-
terschiedlichen Abrechnungssystemen oder einer 
Banking-Software haben. Und dann versuchen 
Sie einmal, eine  
Patientenakte von 
einer Praxissoft-
ware auf die an-
dere oder in ein 
Krankenhausinformationssystem zu übertragen. 
Definition, Einführung und Akzeptanz von Stan-
dards sind hier bitter notwendig. Und hier zeigt 
sich, dass ein föderales System der Selbstverwal-
tung zwar seine Stärken darin hat, sachverhalts-
nahe Entscheidungen zu treffen, Interessenaus-
gleiche herbeizuführen und eine qualitätsgesi-
cherte medizinische Versorgung flächendeckend 
zu erreichen, sich jedoch bei der Definition und 
Einführung neuer Standards extrem schwertut. 
Die vom Bundesministerium für Gesundheit aus-
geschriebene „Planungsstudie Interoperabilität“ 
wird dann eine Basis für die nächsten Schritte 
bilden. Auf eine zeitnahe Verfügbarkeit der we-
sentlichen patientenbezogenen Daten in allen 
Leistungssektoren hat der Patient schon längst 
einen Anspruch. Er muss realisiert werden. Der 
Weg wird nicht einfach sein, aber er lohnt sich.

n Prof. Dr. Dr. 
Christian Dierks  
ist Rechtsanwalt und 
Facharzt für Allgemein-
medizin in Berlin.

» Der Weg wird  
nicht einfach sein,  
aber er lohnt sich.«
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praxis“ will die KV Niedersachsen dem Ärzteman-
gel in ländlichen Gebieten entgegenwirken. Anfang 
August fiel der Startschuss für das Pilotprojekt. Bis 
zunächst Ende 2014 fahren Ärzte, die das hausärztli-
che Leistungsspektrum abdecken, in einem mit Medi-
zintechnik ausgestatteten Volkswagen Crafter durch 
den Landkreis Wolfenbüttel. Dort betreuen sie vor allem ältere und immobile  
Patienten. Das Projekt wird durch die TU Braunschweig evaluiert. + + + Seit dem  
1. Juli heißt Tieto Deutschland nun BrightONE germany. Damit ist die Über-
nahme eines Großteils der deutschen und niederländischen Aktivitäten vom finni-
schen Unternehmen Tieto durch den Münchner AURELIUS Konzern abgeschlossen. 
Nähere Informationen zum Healthcare-Bereich finden Sie unter: www.brightone.
de/it-solutions/healthcare-solutions/. + + + Mit der kürzlich erschienenen Bro-
schüre „PaCE – Patient Customized Engineering“ stellt der Aachener F&E-Verbund 
„innovating medical technology in.nrw“ seine aktuellen Forschungsarbei-
ten im Themenfeld der personalisierten Medizintechnik vor. Die Broschüre steht 
zum Download auf www.medtec-innrw.de bereit. + + + Die Kommentierungspha-
se für die EFA 2.0 und das IHE Cookbook ist abgeschlossen worden. Bis Ende 
September veröffentlicht die Projektgruppe „EFA on top of IHE“ die anhand der 
eingegangenen Kommentare überarbeiteten Spezifikationen.
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Direkter Draht zum Amt
infektionsschutz Die EHEC-Epidemie 

des Jahres 2011 hat gezeigt, dass der 

Informationsfluss bei Erkrankungswellen 

verbesserungsfähig ist. Das Zentrum 

für Telematik und Telemedizin im Ge-

sundheitswesen (ZTG) in Bochum soll 

deshalb künftig die Einführung eines 

elektronischen Meldeverfahrens 

in Nordrhein-Westfalen koor-

dinieren. Dabei übermitteln 

Labors personenbezogene 

Untersuchungsergebnis-

se sofort und auf elek-

tronischem Weg an 

die Gesundheitsämter. So soll verhindert 

werden, dass wertvolle Zeit verloren 

geht und beginnende Epidemien zu spät 

als solche erkannt werden. Das geplante 

System wird zunächst in kleinem Rah-

men, gefördert von der Bezirksregierung 

Arnsberg, erprobt. Es soll später lan

desweit ausgebaut werden, sagt 

Projektleiter Lars Treinat vom 

ZTG. Wenn das Meldesystem 

entwickelt ist, soll es in ein 

vom Robert Koch-Institut 

geplantes System inte

griert werden. 

compact

App zum hausbesuch Die mobile  
Arztassistenz nimmt digitale Formen an. Nach „Schwester AGnES“ 
erhält jetzt auch „agnes zwei“ einen Rechner in die Hand.

Zusammen mit dem AOK Bun-
desverband und der AOK Nord-
ost hat das DAI-Labor der TU 

Berlin unter dem Namen „agnes zwei 
app“ eine mobile elektronische 
Patientenakte für Tablet-PC konzi-
piert. Sie soll zur ständigen Begleite-
rin der mittlerweile knapp drei Dut-
zend „agnes zwei“-Schwestern in 
Brandenburg werden.  
„agnes zwei“ ist eines 
von mehreren Pro-
jekten, bei denen 
Krankenschwes-
tern oder Fachange-
stellte geschult wer-
den, um im Auftrag des 
Arztes tätig zu werden, etwa bei 
Hausbesuchen. Die „Schwester AG-
nES“ der Universität Greifswald war 
vor Jahren der Trendsetter. „agnes 
zwei“ ist ein ähnliches Projekt von 
AOK Nordost, KV Brandenburg und 
Barmer GEK. Die Gemeindeschwes-
tern heißen hier Fallmanagerinnen 

und sind bei Arztpraxen, Ärztenetzen 
oder Medizinischen Versorgungszen-
tren angestellt. Die „agnes zwei app“ 
des DAI-Labors wird derzeit in einem 
Feldtest geprüft, an dem sechs Fallma-
nagerinnen beteiligt sind. Sie bietet 
nicht nur ein Termin- und Kontakt-
management, sondern auch Doku-
mentationsbögen für Vitaldaten, Blut-

entnahmen oder Wund-
kontrollen. Eine der 

Anforderungen war 
eine vollständige 
Offline-Fähigkeit. 
Gearbeitet wird der-

zeit noch an der Syn-
chronisation mit der 

Arzt-EDV. Denkbar sei der Weg 
über die S3C-Schnittstelle der gevko, 
sagte Sebastian Arndt von DAI-Labor 
gegenüber E-HEALTH-COM. Gesprä-
che dazu laufen. Beim Austauschweg 
wird langfristig ein mobiler Abgleich 
angestrebt. Für den Anfang muss 
aber noch ein USB-Kabel ran. 

Umfrage

91 Prozent der befragten Ärzte 
aus acht Ländern nutzen die 
elektronische Patientenakte

Quelle: Accenture-Umfrage von 3 700 Ärzten aus acht Ländern, 
Nov.– Dez. 2012

Eine große Mehrheit der Ärzte in Deutsch-
land (93 Prozent) nutzt die elektronische 
Krankenakte, so eine neue Studie von Accen-
ture, für die 3 700 Ärzte in Deutschland und 
sieben weiteren Ländern befragt wurden. Je-
doch tauschen nur drei Prozent der Ärzte re-
gelmäßig klinische Daten mit anderen Ge-
sundheitsrichtungen aus. Download der Stu-
die zur Vernetzung des Gesundheitswesens 
unter www.accenture.com/de-de

93%

93%

92%

87%

83%

82%

76%

95%



Die Leber wächst mit ihren Auf-
gaben, behauptet Dr. Eckart 
von Hirschhausen. Mag sein. In 

jedem Fall aber gilt, dass die Bioinfor-
matik mit der Leber wächst. Medizin-
technikexperten aus Deutschland, der 
Schweiz und Schweden haben ein Na-
vigationssystem für Lebereingriffe ent-
wickelt. CT-Aufnahmen, die vor der 
Operation angefertigt werden, über-
führt die Software in ein 3-D-Modell, 
das dem Chirurgen in Echtzeit anzeigt, 
wo er sich mit seinen chirurgischen 
Instrumenten gerade befindet. Damit 
das funktioniert, wurde das 3-D-Modell 
an ein von dem Hersteller CAScination 
entwickeltes Navigationssystem ge-

koppelt. Bioinformatiker aus Bremen 
und Heidelberg gehen einen anderen 
Weg. Sie haben unabhängig voneinan-
der Softwarelösungen entwickelt, die 
es erlauben, 3-D-Modelle von Organen 
während des chirurgischen Eingriffs 
auf einem iPad darzustellen. Bei der 
Bremer Lösung (siehe Abbildung) wird 
das Live-Bild der Leber, das die iPad-
Kamera aufzeichnet, mit dem Gefäß-
baum aus der vorher angefertigten 3-D-
Rekonstruktion überlagert. Die Bio- 
informatiker des DKFZ in Heidelberg 
arbeiten dagegen mit röntgendichten 
Markern, die sowohl für das CT als 
auch für die iPad-Kamera „erkennbar“ 
sind. Das ermöglicht eine Darstellung 

der Anatomie, die exakt der Sichtlinie 
des Arztes entspricht. Es wird außer-
dem möglich, Biopsienadeln in korrek-
ter Lage auf dem iPad einzublenden. 
Vor allem jungen Ärzten soll diese Art 
der Navigationshilfe das Operieren er-
leichtern.

leber im blick Bei der 3-D-Rekonstruktion in der 
Medizin geht an der Leber kein Weg vorbei. Gleich mehrere Zentren 
in Deutschland wollen Chirurgen bei der Schnittführung helfen.  
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patienten immer im blick behalten.
mit den telemedizinischen lÖsungen 
von der telekom.

bringt seinen enkel ins bett.

▲

bringt seine vital-
daten zum arzt.

▲

Die Vitaldaten werden von den Patienten selbst vor Ort gemessen und sicher an das telemedizinische 
Zentrum übertragen. Dort werden sie vollständig dokumentiert, verwaltet und an die behandelnden 
Ärzte weitergeleitet. So sind Patienten auch dann in sicheren Händen, wenn Routineuntersuchungen 
nicht im Krankenhaus stattfi nden. Und Sie können im Notfall einfacher zusammenarbeiten und 
schneller helfen. Jetzt mehr erfahren: www.telekom.de/gesundheit

200x122_TS_AZ_KGF_Telemedizin_E_HEALTH_RZ.indd   1 27.08.13   10:33
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Ein Tablet-PC als Navigationshilfe: Die 
Lösung des Bremer MEVIS-Projekts.
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Köpfe & Karrieren
1 Neuer Aufsichtsratsvorsitzender der BITMARCK-Unternehmens-
gruppe ist Gerd Ludwig, Vorstandsvorsitzender der IKK classic. 
Er übernahm das Amt des Aufsichtsratsvorsitzenden turnusgemäß 
von Claus Moldenhauer (DAK-Gesundheit). 2 Zum 1. September hat 
sich auch bei der gevko GmbH in Bonn ein Wechsel vollzogen: Der 
bisherige Geschäftsführer Stefan Hahne hat sein Amt an Prof. 
Guido Noelle übergeben. Noelle ist bereits seit geraumer Zeit für 
das Unternehmen tätig und war Ideengeber für die Entwicklung 
der S3C-Technologie. 3 Am 1. August ist Inga Bergen in die 
Geschäftsführung des Berliner eHealth-Unternehmens xx-well.com 

eingetreten. 4 Dr. Michael Meyer leitet den neu formierten Be-
reich Siemens Healthcare Policy. Damit verantwortet er die Vertre-
tung des Siemens Sectors Healthcare in den Gremien und Verbän-
den für Deutschland. Der promovierte Ökonom Meyer verfügt über 
jahrelange Erfahrung im Gesundheitswesen und leitete zuletzt die 
Geschäftsentwicklung für Siemens Healthcare in Deutschland.  
5 Die Deutsche Gesellschaft für Gesundheitstelematik – Forum für 
eHealth und Ambient Assisted Living – (DGG) e. V. hat mit Wir-
kung zum 1. Juli PD Dr. Günter Steyer zu ihrem Ehrenvorsit-
zenden ernannt. 6 Imprivata, Anbieter von IT-Sicherheitslösungen 
im Gesundheitswesen, hat mit Hagen Reiche (oben), Sales Direc-
tor DACH, sowie Robert Loos (unten), Channel Manager EMEA, 
zwei Business-Experten mit IT-Expertise in sein Sales-Team berufen.
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De Bello Niederrheinico
teleradiologie Der bisher im Wesentlichen nordöstlich 

von Rhein und Ruhr angesiedelte Teleradiologieverbund Ruhr 

überschreitet bei Kleve ganz ohne eigene Brücke den Rhein 

und wird jetzt auch im Niederrheinischen bis hinunter nach 

Jülich aktiv. Die derzeit rund 70 an dem Verbund beteiligten 

Einrichtungen sollen bis Ende des Jahres um weitere 25 Ein-

richtungen westlich des Rheins ergänzt werden. Ein Nukleus 

ist das Universitätsklinikum Düsseldorf, dessen Vorstandsvor-

sitzender Wolfgang Raab bei der Auftaktveranstaltung bereits 

30 Interessenten begrüßen konnte. Der Teleradiologieverbund 

Ruhr läuft seit Anfang 2012 unter dem Dach der MedEcon Tele-

medizin GmbH im Regelbetrieb. Aktuell werden pro Monat 

4 500 Untersuchungen zwischen den beteiligten Einrichtungen 

ausgetauscht. Der Verbund arbeitet überwiegend mit dem 

DICOM-E-Mail-Standard, einem bisher rein deutschen Tele-

radiologiestandard. Künftig soll er auch in einer englischspra-

chigen Form vorliegen sowie an IHE-Profile angelehnt werden.

Bewegende Ergebnisse
telemonitoring Sensoren, die die traditionelle Waage 

ergänzen, sind in der Herzinsuffizienz-Telemedizin dringend 

gesucht. Melissa Jehn und Friedrich Köhler von der Charité 

Berlin haben bei 155 chronisch herzinsuffizienten Patienten 

untersucht, inwieweit sich Beschleunigungssensoren ähnlich 

denen, die in Smartphones zum Einsatz kommen, zur Überwa-

chung der körperlichen Leistungsfähigkeit bei Herzinsuffizienz 

eignen. Sie haben dazu den Sechs-Minuten-Gehtest ausge-

wählt, ein im Rehabilitationsalltag viel genutzter Test, bei dem 

gemessen wird, wie weit die Patienten innerhalb von sechs 

Minuten gehen können. Die telemedizinische Messung von 

Schrittzahl, Geschwindigkeit und Entfernung gelang mit hoher 

Genauigkeit. Die Ärzte konnten zudem zeigen, dass das Ergeb-

nis gut mit der Lebensqualität, der körperlichen Belastbarkeit 

und der NYHA-Klasse korreliert. Der Charme dieser Methode 

liegt vor allem darin, dass sie extrem simpel und problemlos in 

jeden Alltag integrierbar ist.

4 5 6



Die elektronische Fernüberwachung 
von kardialen Implantaten ist tech-
nisch seit vielen Jahren möglich. Völ-

lig befriedigend ist die Situation allerdings 
noch nicht. So gibt es vielfach nur subopti-
male Erstattungsmodelle. Und es fehlen 
auch noch Daten für einige Technologien 
und Patientengruppen. Eine der Studien, 
die weitere Daten liefern soll, ist die von 
Medtronic unterstützte Multicenter-Studie 
MORE-CARE. Sie will den Einfluss einer 
CRT-D-Fernüberwachung inklusive Fluid 
Monitoring auf die Gesamtmortalität von 
herzinsuffizienten Patienten der NYHA-
Klassen III/IV überprüfen. CRT-D-Geräte 
kombinieren einen Defibrillator mit einer 
Funktion für die kardiale Resynchronisati-
on („CRT“). Im Journal of Medical Internet 
Research wurden jetzt Daten der ersten Stu-
dienphase zu 154 Patienten veröffentlicht. 
Sie zeigen, dass bei der Fernüberwachung 
über das CARE-LINK-Netzwerk im Schnitt 
zwei Tage zwischen Ereignis und klinischer 
Entscheidung vergehen, beim konventionel-
len Modell dagegen 29 Tage. Das geht einher 
mit einer signifikanten 37,5-prozentigen Ver-
ringerung der Klinikkontakte, wobei sich 
allerdings bei den Klinikeinweisungen jegli-
cher Ursache und bei der Gesamtmortalität 
bisher kein Unterschied zeigt. Für das 
Home-Monitoring-System des Berliner Un-
ternehmens BIOTRONIK konnte eine Mor-
talitätssenkung jetzt gezeigt werden: Beim 
Kongress der Europäischen Gesellschaft für 
Kardiologie wurden die Ergebnisse der IN-
TIME Studie vorgestellt, an der Patienten im 
NYHA-Stadium II/III mit ICD und / oder 
CRT-D-Gerät teilnahmen. Beeindruckendes 
Ergebnis: In der Home-Monitoring-Gruppe 
lag die Gesamtsterblichkeit nach einem Jahr 
bei 3,4 Prozent, gegenüber 8,7 Prozent in der 
Vergleichsgruppe mit konventioneller Be-
treuung. Das Home-Monitoring-System von 
BIOTRONIK informiert den Arzt neben den 
üblichen technischen Parametern vor allem 
über asymptomatisches Vorhofflimmern.

Klinik ade
Schwerkranke CRT-D-Patienten  
profitieren von Fernüberwachung.
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Qual nach der Wahl
Interoperabilitäts-Studie Wie lässt sich in Deutschland ein ein-

heitliches Vorgehen bei den IT-Standards für elektronische Patienten-

akten bewerkstelligen? Im Arbeitspaket 3 hat die von Fraunhofer ISST 

und Bearing Point im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums 

(BMG) zu erstellende Interoperabilitätsstudie jetzt erste Vorschläge 

gemacht – und in ein Wespennest gestochen. Die Details waren bis 

Redaktionsschluss noch nicht veröffentlicht. Das BMG hat allerdings 

betont, dass dies geschehen werde und dass die gesamte Studie bis 

Ende September abgeschlossen werden soll. Die neue Bundesregie-

rung hat dann die wenig beneidenswerte Aufgabe, die Konsequenzen 

zu ziehen. An den derzeit auf dem Tisch liegenden Vorschlägen üben 

sowohl die Spitzenverbände der Selbstverwaltung als auch die 

Industrie Kritik. In der Diskussion ist eine Art neutrale Instanz, die 

Standards genehmigen muss. Etwas Ähnliches gibt es in anderen 

E-Government-Sektoren mit dem SAGA-Verfahren. Die Selbstver-

waltung ist davon nicht angetan, weil sie Einfluss verlieren würde. 

Auch die Industrie meldet Bedenken an. Zu den Alternativen gehört 

eine Stärkung der gematik. Die dritte Variante ist ein projektbasiertes 

„Weiterwurschteln“ in der Hoffnung, dass sich einheitliche Standards 

herausschälen. Zumindest denen, die schon länger in der deutschen 

eHealth-Szene unterwegs sind, dreht sich bei diesem Gedanken der 

Magen um. Das Kernproblem ist ohnehin ein anderes: Bei entspre-

chendem politischen Durchsetzungswillen könnten unterschiedliche 

Wege zum Erfolg führen. Doch an diesem Willen fehlt es bisher. Viel-

leicht bringt die Wahl ja den Wandel. Axel Wehmeier, Vorsitzender 

des Arbeitskreises eHealth beim BITKOM: „Deutschland braucht 

endlich eine nationale Gesundheitsakte. Das Thema Interoperabilität 

muss im Herbst auf die gesundheitspolitische 100-Tage-Agenda.“ Fo
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Wissenschaftsticker
+ + + Wie sicher ist die Wolke? Das fragen sich 
seit den NSA-Enthüllungen auch die Kunden 
medizinischer Cloud-Lösungen. Portugiesi-
sche Informatiker um joel rodrigues von 
der Universität Beira Interior in Covilha haben 
einen Katalog von Anforderungen erstellt, die 
erfüllt sein müssen, bevor Patientendaten in 
die Cloud gehoben werden (J Med Internet 
Res 2013; 15(8):e186). Die Liste liest sich gut: 
rollenbasierter Zugriff, konsequente Krypto-
graphie, digitale Signaturen und durchgängi-
ges Access-Monitoring. Allein: Erfüllen dürfte 
das alles zusammen derzeit kaum ein Anbie-
ter. + + + Passend zum Thema macht sich Eva 
henriksen vom Norwegian Center for Integ-
rated Care and Telemedicine Gedanken über 
die Sicherheitsrisiken bei Homecare-Szenari-
en (BMC Med Inform Decis Mak 2013; 13:85). 
Sie identifiziert 50 Bedrohungen, wobei Ver-
fügbarkeitsprobleme als relativ unkritisch, 
Datenlecks dagegen als potenziell hoch prob-
lematisch betrachtet werden. Grundsätzlich 
hält Henriksen Gesundheitsdaten in den  
eigenen vier Wänden für bedrohter als in dem 
kontrollierbaren Umfeld medizinischer Ein-
richtungen. Trotz der 50 Risiken sei es mög-
lich, adäquat sichere Homecare-Projekte 
durchzuführen. + + + CPOE-Systeme nerven 
und kosten Zeit, lautet ein Vorurteil bei Ärzten. 
Doch ist das wirklich so? David a. hanauer 
von der University of Michigan wollte es ge-
nau wissen. Er hat den Ärzten einer Abteilung 
für Hämatologie/Onkologie 228 Stunden lang 
mittels Stoppuhr über die Schulter geschaut, 
vor und nach Implementierung eines CPOE-
Systems für Chemotherapien (J Oncol Pract 
2013; 9(4):e103-14). Ergebnis: Vorher verbrach-
ten die Ärzte 50,7 Prozent ihrer Zeit am Patien-
ten, nachher war es genauso viel. Etwa zehn 
bzw. elf Prozent der Arbeitszeit gingen für die 
Verordnungen drauf. Was sich änderte, war 
die Fragmentierung der Arbeit: Wer elektro-
nisch verordnete, tat das in der Regel in einem 
Rutsch. + + + Ganz entspannt haben Wissen-
schaftler um alexander börve von der Uni-
versität Göteborg, Schweden, die iPhone-ba-
sierte Teledermatologie mittels iDoc24-App 
mit einer „professionellen“ Teledermatologie 
unter Einsatz eines Dermoskops verglichen 
(Dermatol Pract Concept 2013; 3(2):41-8). Ei-
ner der iDoc24-Teledermatologen war genau-
so gut wie der Kollege, dem Dermoskop- 
Daten zur Verfügung standen, der andere et-
was schlechter. Bei 98,6 bzw. 100 Prozent der 
Patienten wurden die Empfehlungen des 
iDoc24-Teledermatologen als adäquat bewer-
tet. Beide Ansätze der Teledermatologie seien 
daher für eine dermatologische Patienten- 
Triage geeignet, so das Fazit der Autoren. + + +



Ergebnisse medizinischer Routi-
nedatenanalysen schaffen es im-
mer öfter in die Schlagzeilen. 

Jüngstes Beispiel: Im Sommer veröf-
fentlichte der Verband der Ersatzkas-
sen eine Analyse, wonach in Hamburg 
Ärzte deutlich mehr Methylphenidat 
verordnen als anderswo. Der Unter-
schied war frappierend. Es stellte sich 
im Gefolge heraus, dass die Analyse 
möglicherweise Umlandeffekte nicht 
ausreichend berücksichtigt hatte. 

Das Beispiel zeigt, dass Big-Data-
Analysen Tücken haben. Das betonte 
auch der Arzt und Epidemiologe 
Frank Andersohn, der sich bei einer 
BVMI-Veranstaltung in Berlin mit der 

Routinedatenanalytik im Gesund-
heitswesen auseinandersetzte. Sein 
Beispiel waren Analysen zur Verord-
nungshäufigkeit von Gerinnungshem-
mern bei tiefen Venenthrombosen 
(TVT). Derartige Analysen suggerie-
ren regelmäßig erschreckend niedrige 
Verordnungsquoten. Das könnte dar-
an liegen, dass oft ein ICD-Code einbe-
zogen wird, bei dem die Trennschärfe 
zwischen TVT und nicht antikoagu
lationspflichtiger oberflächlicher 
Venenthrombose unscharf ist. Big Data 
brauche epidemiologisch-medizini-
schen Sachverstand, so Andersohn. 

Was Big Data auch braucht, ist Ak-
zeptanz. Eine von T-Systems beauf-

tragte Allensbach-Umfrage zeigt, dass 
die Bürger deutlich kritischer gewor-
den sind. Es wird allerdings differen-
ziert: Massendatenanalysen, die den 
Bürgern einen Vorteil bringen, wer-
den nach wie vor befürwortet. Sogar 
die Zeitung „The Guardian“, die die 
NSA-Affäre ins Rollen gebracht hat, 
stellte sich in einem Leitartikel ex-
plizit hinter das große Open-Data- 
Projekt des National Health Service. 

massenwissen Big-Data-Analysen gelten als 
Weg zur Versorgungsoptimierung. Sie können aber auch auf falsche 
Fährten locken. Zudem wächst die Skepsis in der Bevölkerung.
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Sicherheit in medizinisch genutzen Bereichen:
VDE-Auswahl zur Medizintechnik www.normenbibliothek.de

meine Arbeit mit DIN-VDE-Normen

erheblich einfacher.“

„Die NormenBibliothek macht  
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Alles Verstanden  
Wer Spracherkennung einführen 
möchte, hat die Qual der Wahl. 
Nicht immer sind in der Klinik 
Cloud-Lösungen der Weisheit 
letzter Schluss. Erfolgreiche 
Projekte müssen vor allem den 
Nutzer im Blick behalten und 
nicht primär die 
Technik.
Text: Philipp Grätzel von Grätz

S
pracherkennung ist in vielen Krankenhäu-
sern noch immer ein Thema der Radiologi-
en. Anders am Unfallkrankenhaus Berlin 
(ukb). Dort haben sich neben den Radiolo-
gen auch die Neurologen und die Internis-

ten der Spracherkennung bemächtigt, außerdem – nicht 
unwichtig in einer berufsgenossenschaftlichen Klinik 
– die Gutachtenstelle. „Die Spracherkennung erfreut 
sich in all diesen Bereichen hoher Akzeptanz und hat 
die Prozesse deutlich entschlackt. Allerdings sollte man 
die unterschiedlichen Abteilungen nicht über einen 
Kamm scheren. Das Nutzungsverhalten ist schon unter-
schiedlich“, sagt Felix Katt, IT-Leiter am ukb.

Während in der ukb-Radiologie wie in allen Radio-
logien hohe Befundzahlen mit häufig recht kurzen Be-
fundtexten „abgearbeitet“ werden, sind es in der 
Inneren Medizin und in der Neurologie oft > 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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längere Arztbriefe, in denen häufiger 
auch Textbausteine zum Einsatz kom-
men. In der Gutachtenstelle wieder-
um sind die Texte zumindest teilweise 
noch länger und komplexer. 

Diese Unterschiede in der Art 
der Texte und der Mentalität der Mit-
arbeiter haben Auswirkungen auf die 

Art, wie Spracherkennung in den All-
tag integriert wird. Während die Ra-
diologen gerne direkt im Befund dik-
tieren und Korrekturen selbst vorneh-
men, bevorzugen die Mitarbeiter der 
Gutachtenstelle per Spracherkennung 
erstellte Diktate, die im Nachgang 
noch von Schreibkräften in die end-

gültige Form gebracht werden. Inter-
nisten und Neurologen bewegen sich 
zwischen diesen beiden Polen.

Bisher fand die unterschiedliche 
Nutzung der Spracherkennung am 
ukb sogar darin Niederschlag, dass in 
der Radiologie und im Rest des Hau-
ses zwei unterschiedliche Produkte 
genutzt wurden. Während die Radio-

logen seit Jahr und Tag mit einer 
schon vor vielen Jahren angeschafften 
Lösung von Philips/Kuhlmann arbei-
teten, nutzten die anderen Abteilun-
gen, in denen die Spracherkennung 
jüngeren Datums ist, die von 4voice 
als Integrationspartner umgesetzte 
Dragon Medical Practice Edition. Das 

ist eine von mehreren Lösungen, die 
der bei Weitem wichtigste Technolo-
gieanbieter im Bereich Spracherken-
nung, Nuance, im Angebot hat und 
die von Integrationspartnern wie 
4voice bei den Kunden implemen-
tiert werden.

Doch die Tage der unterschied-
lichen Spracherkennungslösungen 
am ukb sind gezählt: „Wir werden in 
der Radiologie auf ein neues Radio- 
logieinformationssystem umsteigen 
und künftig das in Siemens medico 
integrierte RIS nutzen. Damit stellt 
sich die Frage der Spracherkennung 
in der Radiologie neu“, so Katt. Die 
alte Spracherkennung mitzunehmen 
ist nicht möglich. Auch die Radiologie 
wird deswegen künftig eine Spracher-
kennung auf Basis der Dragon Medi-
cal Practice Edition nutzen.

Mit der technischen Integration 
der Spracherkennung in die unter-
schiedlichen Informationssysteme 
seien die ukb-Ärzte hoch zufrieden, so 
Katt. „Das ist super integriert. Diktiert 
wird direkt am Cursor im jeweiligen 
Fenster. Das kann bei Arztbriefen die 
Word-Vorlage sein, bei OP-Berichten 
aber auch direkt die Oberfläche des 
Informationssystems.“ Dass trotzdem 
noch nicht alle Abteilungen des ukb 
Spracherkennung nutzen, sieht Katt 
gelassen. „Das hängt immer von den 
jeweiligen Protagonisten ab. Da wo 
Chefärzte die Spracherkennung pro-
pagieren, setzt sie sich auch durch. 
Seitens der IT-Abteilung drängeln wir 
nicht. Es gibt Abteilungen, die weiter-
hin auf digitale Diktate und Schreib-
kräfte setzen. Das ist legitim.“ 

Diese hohe Flexibilität sieht Katt 
als einen der Erfolgsfaktoren der digi-
talen Sprachverarbeitung am ukb: Es 
werden keine strikten Wege zum Ziel 
vorgegeben, sondern unterschiedliche 
Optionen zugelassen. Dazu gehört 
auch, dass Power-Nutzer in der am 
ukb existierenden Fat-Client-Umge-
bung individuelle, lernende Sprach-
profile anlegen und ihren Wortschatz 
entsprechend pflegen. Wer nur gele- Fo
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Auch im Krankenhaus  
werden Streaming-Technologien 

zunehmend angeboten.



gentlich diktiert, muss sich dem aber 
nicht unterziehen. Er kann die Sprach
erkennung auch direkt nutzen, ohne 
ihr selbst ständig neue Wörter beizu-
bringen.

Der Weg über die Vielfalt und ei-
ne möglichst große Breite an Nut-
zungsoptionen im klinischen Alltag ist 
eine mögliche Herangehensweise an 
das Thema Nutzerakzeptanz bei 
Spracherkennung. Ein anderer Weg 
der Akzeptanzschaffung geht über ei-
ne immer stärkere technische Integra-
tion – auch wenn das oft bedeutet, die 
unmittelbaren Einflussmöglichkeiten 
des individuellen Nutzers zu be-
schneiden. 

Der Prototyp für diese Art der 
Spracherkennung ist das, was Apple-
Nutzer als Siri kennen: eine Spracher-
kennung, bei der keinerlei individuel-
le Profile angelegt und keine individu-

ellen Vokabulare gepflegt werden. 
Stattdessen werden die Audio-Daten 
an den Server beziehungsweise die 
Cloud „gestreamt“ und dort unter Ein-
beziehung aufwendiger Backend-
Technologie in Text umgewandelt. 
Wie jeder Smartphone-Nutzer weiß, 
funktioniert das mit den üblichen 
Kurznachrichten oder Status-E-Mails 
erstaunlich gut. Erst bei längeren Tex-
ten, spezielleren Vokabularen oder bei 
Besonderheiten der individuellen 
Sprechweise gibt es Probleme.

Auch im Krankenhaus werden 
Streaming-Technologien zunehmend 
angeboten. Technologisch basieren 
viele dieser „Cloud“-Lösungen, die un-
ter Namen wie Speech Anywhere ver-
marktet werden, auf der Dragon Me-
dical Network Edition von Nuance. 
Auch Apples kleine Siri ist bekannt-
lich ein Nuance-Sprössling. Ein Vor-
teil der Streaming-Technologien ist, 

dass sie nahezu vollständig unabhän-
gig vom Endgerät sind. Sie erlauben 
das Diktieren mit Spracherkennung 
direkt am Cursor in nahezu jedem be-
liebigen Formular, sei es am Fat Cli-
ent, am Thin Client, am Table-PC oder 
am Smartphone. Im Rahmen von Ko-
operationsprojekten mit KIS-Herstel-
lern wird die „Spracherkennung via 
Cloud“ zunehmend als integrierte 
KIS- oder RIS-Funktion angeboten. 

So nutzt das Schwarzwald-Baar-
Klinikum in Villingen-Schwenningen 
seit 2012 eine in das Orbis-RIS von 
Agfa auf Basis von Streaming-Techno-
logie integrierte Spracherkennung. 
Eine Ausdehnung auf andere Abtei-
lungen und damit auf das KIS wird 
angestrebt. Der Ärztliche Direktor der 
SBK, Professor Ulrich Fink, begründet 
das auch mit dem Thema Akzeptanz. 
Jenseits der Radiologie steige die Zahl 
der Formulare stark an. Eine breite 

Wissen wie es geht

Beate Noeke
Anforderungsmanagement

„Von der Pfl icht zur Kür: wir können über 
das radiologische PACS hinaus die ge-
setzlichen Vorgaben des Medizinprodukte-
gesetzes erfüllen und geben damit unseren 
Kunden in allen medizinischen Fachberei-
chen mehr Sicherheit im Umgang mit Bild-
management Systemen.“
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Akzeptanz sieht Fink nur dann als re-
alistisch an, wenn Ärzte in all diese 
Formulare direkt hineindiktieren kön-
nen. Ob die Akzeptanz durch den Um-
stieg auf eine gestreamte Spracher-
kennung wirklich so stark steigt, wie 
ihre Protagonisten sich das erhoffen, 
ist allerdings umstritten. Kritiker ver-
weisen darauf, dass die auf Smartpho-
nes und Tablet-PCs universell einsetz-
bare Spracherkennung Siri im realen 
Alltag vergleichsweise wenig genutzt 
wird. Einige wenige schwören darauf. 
Die Mehrheit der anderen gibt zwar 

zu, dass Siri gut funktioniert, nutzt sie 
aber trotzdem nicht. Das deutet dar-
auf hin, dass die Akzeptanz von 
Spracherkennung noch von anderen 
Dingen abhängt als davon, unmittel-
bar am Cursor mit hoher Erkennungs-
rate diktieren zu können.

Im Klinikbetrieb kommen hier 
wieder die unterschiedlichen Doku-
mentationsbedürfnisse zum Tragen. 
Sollen unterschiedliche Dokumentati-
onsszenarien bedient werden, die 
nicht nur die Online-Spracherken-
nung mit Selbstkorrektur umfassen, 
sondern auch optional Schreibkräfte 
einbinden, soll es die Option zu einer 
gewissen Individualisierung der 
Spracherkennung, beispielsweise bei 
Power-Usern, geben, dann ist eine Kli-
nik heute oft besser beraten, auf Strea
ming-Technologien zu verzichten. Mit 
pauschalen Empfehlungen tun sich 
selbst Spracherkennungsprofis 
schwer. Viele vergleichen es mit dem 
Nebeneinander von Gangschaltung 

und Automatikgetriebe in der Auto-
mobilwelt. Es kommt immer auch auf 
die individuellen Vorlieben an. 

Jenseits der Prozesssicht sind 
vor allem zwei Punkte für die Aus-
wahl der Technologie und damit für 
die Art der Integration von Spracher-
kennung in den Klinikalltag relevant. 
Da ist zum einen die Frage, ob und 
wenn ja welche mobilen Spracherken-
nungsszenarien bedient werden sol-
len. Und zum anderen ist wichtig, ob 
die Spracherkennung an Fat Clients 

oder Thin Clients eingesetzt werden 
soll. Im zweiten Fall ist dann die 
Bandbreite ein nicht ganz unwesentli-
cher Faktor. 

Ein Beispiel für den Einsatz von 
Spracherkennung im Netzwerk liefert 
die Radiologische Allianz in Ham-
burg, die Anfang 2012 standortüber-
greifend das RIS von medavis instal-
liert hat. Hier wurde eine „komplexe“ 
Installation umgesetzt, die individuel-
le Spielräume lässt und tief in das RIS 
integriert ist. Diktiert wird direkt in 
die Benutzeroberfläche. Technische 
Basis ist die Nuance-Lösung 360/
SpeechMagic SDK. Individuelle 
Sprachprofile werden vom zentralen 
Server heruntergeladen, unabhängig 
davon, an welchem Standort sich der 
Radiologe gerade befindet. Eine zent-
rale Bearbeitung der Diktate durch 
einen Schreibdienst ist möglich, aber 
nicht zwingend. „Der Wechsel von 
Ärzten zwischen den Standorten 
kommt mittlerweile recht häufig vor. 
Deswegen ist dieser flexible Einsatz 

der Spracherkennung für uns unver-
zichtbar geworden“, sagt Sibylle Feyer
abend, die die Praxisorganisation bei 
der Radiologischen Allianz leitet. 

Am Unfallkrankenhaus Berlin  
diktieren die Mitarbeiter bisher an 
Fat Clients. „Der Umstieg auf eine 
Client-Server-Infrastruktur ist bei 
uns aber in der Diskussion“, betont 
Katt. „In der Radiologie steht das be-
reits Ende des Jahres an.“ Eine ausrei-
chende Bandbreite ist am ukb nicht 
das zentrale Problem. Auch in der 
Client-Server-Umgebung wollen die 
Berliner deswegen die auf der Dra-
gon Medical Practice Edition basie-
rende 4voice-Lösung nutzen. Sprach
erkennung per Streaming ist für Katt 
derzeit kein Thema.

Für das mobile Diktieren da-
gegen gibt es am ukb einen Bedarf, da 
ist sich Katt sicher: „Wenn wir das sys-
tematisch anbieten würden, dann 
würde das auch genutzt, weil es dem 
normalen Diktierverhalten des Arztes 
entgegenkommt.“ Derzeit befindet 
sich die zu der ukb-Installation pas-
sende App an der Klinik auf einem 
iPod im Pilotbetrieb. Ob Ärzte in fer-
nerer Zukunft direkt auf iPads per 
Spracherkennung ins KIS hineindo-
kumentieren, das ist offen. „Es ist an-
spruchsvoll genug, das KIS auf einem 
iPad sinnvoll verfügbar zu machen“, 
so Katt. Dass das Diktieren mit 
Spracherkennung in iPad-Formulare 
grundsätzlich funktioniert, zeigen 
nicht zuletzt Spracherkennungsanbie-
ter, deren Außendienste zumindest 
teilweise diese Art der Dokumentati-
on nutzen. Aber Außendienst ist eben 
noch nicht Klinikalltag.

complex  |  Integrierte Spracherkennung

 Philipp Grätzel 
von Grätz
Der Mediziner, Journalist 
und Autor („Vernetzte 
Medizin“) ist Redakteur 
bei E-HEALTH-COM.
Kontakt: p.graetzel@ 
e-health-com.eu

Ob Ärzte in Zukunft direkt auf 
iPads per Spracherkennung ins 

KIS dokumentieren, ist offen.
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Auf einem guten Weg
Der Kostendruck im Gesundheits- 
wesen steigt. Kaum ein Krankenhaus, 
das sich nicht mit der Notwendigkeit 
konfrontiert sieht, kostengünstiger 
und effizienter zu arbeiten. Moderne 
Informationstechnologien helfen da-
bei – besonders die Integration der 
Spezialsysteme in die IT-Architektur 
verspricht einiges 
an Sparpotenzial.
Text: miriam Mirza

I
n den letzten beiden Jahren hat sich die wirtschaftliche 
Situation der deutschen Krankenhäuser spürbar ver-
schlechtert. 2011 befanden sich 13 Prozent im „roten Be-
reich“ mit erhöhter Insolvenzgefahr, 14 Prozent waren 
leicht gefährdet („gelber Bereich“). 2010 waren noch un-

ter zehn Prozent im roten Bereich. Ein Drittel der Kranken-
häuser schrieb 2011 einen Jahresverlust, 2010 waren es nur 16 
Prozent. Für 2013 und 2014 hat die Politik Maßnahmen zur 
Unterstützung der Krankenhäuser in Höhe von 1,1 Milliar-
den Euro angekündigt. Die Finanzspritze dürfte die Lage sta-
bilisieren, doch ohne Gegenmaßnahmen droht schon ab 2015 
wieder eine Verschlechterung. Zu diesem Schluss kommt der 
neunte „Krankenhaus Rating Report“, den das RWI, die Ins-
titute for Healthcare Business GmbH und das Beratungsun-
ternehmen Accenture gemeinsam erstellt haben. Die 
Studie sagt auch voraus, dass bis 2020 19 Prozent der >



Health IT ist dabei, zum 
entscheidenden Faktor zu 
werden, wenn es um die 
Optimierung klinischer 
Arbeitsprozesse und damit  
letztlich um die Verbesse-
rung der Versorgung geht. 
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Häuser in den „roten Bereich“ rut-
schen könnten. Besonders schlecht 
bestellt ist es um die Investitionsfä-
higkeit der Kliniken: Mittlerweile hat 
sich ein Investitionsstau von 15 Milli-
arden Euro angehäuft. Angesichts 
dieser Zahlen gilt es also, in Zukunft 
vorhandene Ressourcen besser zu 
verteilen und die Arbeitsprozesse im 
Krankenhaus zu optimieren. Ein ef-
fektives Werkzeug dabei ist der Ein-
satz von Informations- und Kommu-
nikationstechnologie. 

Die Meisten Krankenhäuser ha-
ben das schon erkannt. So sind führen-
de Systeme wie PACS oder KIS heute 
nahezu flächendeckend verbreitet und 
bilden die Basis für den elektronischen 
Arztbrief und die elektronische Patien-
tenakte. Trotzdem sind nach wie vor 
eine Reihe von Spezialsystemen im 

Einsatz, die das ärztliche und pflegende 
Personal bei ihrer Tätigkeit unterstüt-
zen. „Entscheidend ist, dass diese Lö-
sungen nahtlos in die vorhandene IT-
Architektur und die führenden Syste-
me integriert werden, damit Informati-
onen und Patientendaten gebündelt 
vorhanden und abrufbar sind. Diese 
Bündelung und damit auch Konsistenz 
ist es, die wahre Effizienz schafft“, so 
Dr. Heike Burgdorf, Leiterin der Unter-
nehmenskommunikation der MEIER-
HOFER AG in München.

Wenn es um Effizienzsteigerungen 
im Krankenhaus geht, sind elektroni-
sche Patientenakten einer der wich-
tigsten Treiber. IT-Lösungen, die diese 
Akten intelligent und aus den jeweili-

gen Prozessen ohne Mehrbelastung 
bedienen und strukturierte Informa-
tionen universell nutzbar machen, ha-
ben einen konkreten Nutzen für den 
Arbeitsalltag des Krankenhausperso-
nals. Und das wiederum schont Fi-
nanzmittel. Denn die teuerste Res-
source im Krankenhaus ist immer 
noch das Personal. „Deshalb sind und 
bleiben alle Bestrebungen für eine 
zentral geführte elektronische Patien-
tenakte, die von medizinischen, pfle-
gerischen und administrativen Mitar-
beitern gleichermaßen genutzt wird, 
hochaktuell“, sagt Mark Neumann, 
zuständig für Produktmanagement 
und Vertrieb sowie Mitglied der Ge-
schäftsführung bei der ID GmbH & 
Co. KGaA. „Das genau ist das Einsatz-
gebiet für Terminologieserver auf Ba-
sis einer validierten Ontologie“, so 
Neumann weiter. „Nachgewiesen ha-

ben das prozessintegrierte Soft-
waremodule für eMedikation, AMTS 
sowie DRG, OPS-Komplexbehandlun-
gen und PEPP.“

Eine Effizienzsteigerung im 
Krankenhaus ist immer eng mit der 
Verbesserung des Informationsflus-
ses verbunden. „Krankenhäuser brau-
chen Plattformen, auf denen die In-
formationen aus den unterschied-
lichsten Datentöpfen zusammenge-
führt werden. Und zwar auch solche, 
die zum Beispiel von älteren Medizin- 
oder auch von EKG-Geräten stam-
men“, bestätigt Guido Bötticher, Ge-
schäftsführer Vertrieb bei VISUS. 
Ohne entsprechende offene Standards 

ist das aber nicht möglich. Für die Fir-
ma heißt es darum: weg von der nicht 
integrierten Insellösung, hin zu kon-
solidierten Systemen. Das bedeutet 
für die Krankenhäuser die Verlage-
rung dezentraler Einzelsysteme auf 
ein zentrales, infrastrukturunabhän-
giges System, welches die eigenständi-
gen Einzelsysteme zusammenführt. 
Der Vorteil für das medizinische Per-
sonal: Alle Daten können einheitlich 
in einem Viewer von jedem Arbeits-
platz aus abgerufen werden. 

Der Einsatz von IT hat gerade 
für die klinischen Mitarbeiter großen 
praktischen Nutzen. Eine Optimie-
rung der Programm- und Patienten-
aufrufe beispielsweise erhöht diesen 
Nutzen enorm. „Es ist sehr hinderlich, 
wenn sich Ärzte an jedem System se-
parat anmelden und ihre Patienten im-
mer wieder neu aufrufen müssen“, er-
klärt Ralf Klein, Geschäftsführer Cara-
digm für Deutschland, Österreich und 
die Schweiz. „Also gilt es, die Benut-
zerverwaltung zusammenzuführen 
und den Zugriff per Single Sign-on zu 
gewährleisten.“ Das Unternehmen bie-
tet eine Lösung an, die einen schnellen 
rollenbasierten Zugriff auf alle benö-
tigten Applikationen ohne mehrmali-
ge Anmeldung ermöglicht.

Solche Lösungen sind besonders 
für das Mobile Computing sinnvoll. 
Voraussetzung dafür ist eine entspre-
chende Infrastruktur mit WLAN-Net-
zen. Das ist in den meisten Kliniken 
bereits Standard. Darüber hinaus ge-
hören immer öfter Tablet-PCs und 
Smartphones zu den Arbeitsgeräten 
des Personals. Und auch hier sind 
schon passende Lösungen am Markt. 
So bietet das Unternehmen Imprivata 
eine sichere Appliance an, die die In-
formationssysteme des Krankenhau-
ses mit den mobilen Endgeräten ver-
bindet. Darüber hinaus gewährleistet 
sie eine sichere Bereitstellung der Da-
ten – auch bei nicht verwalteten Gerä-
ten innerhalb oder außerhalb des 
Krankenhauses. „Benutzer benötigen 
für den authentifizierten SSO-Zugang 

complex  |  Effizienzsteigerung durch IT

Auch das Thema Risikominimie- 
rung durch den Einsatz von IT 

birgt enorme Effizienzpotenziale.
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zu ihren Web-Apps lediglich eine In-
ternetverbindung und einen Web
browser“, sagt Hagen Reiche, Sales 
Director DACH von Imprivata. Am 
Ende steht eine Zeitersparnis, die wie-
derum den Patienten zugutekommt.

Inzwischen gibt es nahezu für 
jeden Arbeitsbereich eine passende IT-
Lösung. Und dennoch hakt es beim 
Großteil der Krankenhäuser bei den 
Abläufen. Denn es reicht nicht, ein-
fach nur die Technik bereitzustellen. 
Sie muss auch sinnvoll in die Prozesse 
eingebunden werden und sie zusätz-
lich abbilden. „Wir müssen die Infor-
mationstechnologie stärker für die 
Prozessunterstützung in den Kran-
kenhäusern einsetzen“, so Bötticher. 

Dazu müssen jedoch auch die Ver-
antwortlichen in den Krankenhäu-
sern umdenken. Noch immer wird 
eine strategische IT-Planung nicht 
ausreichend in die Gesamtstrategie 
vieler Häuser eingebunden. „Das Be-
wusstsein für die potenzielle Prozess-
optimierung durch IT ist aufseiten 
der Ärzte und Pfleger durchaus vor-
handen. Beim Management hingegen 
wird IT in erster Linie als Kosten- und 
Investitionsfaktor wahrgenommen“, 
so Burgdorf. Dennoch besteht für die 
Krankenhäuser die Notwendigkeit, 

sich stärker mit dem Thema zu be-
schäftigen „Das medizinische und 
pflegerische Personal wird auch künf-
tig nicht mehr Zeit für ihre Arbeit ha-
ben, vielmehr werden sich die Abläu-
fe weiter konzentrieren und die Belas-
tung wird steigen“, gibt Klein zu be-
denken. Angesichts leerer Kassen ist 
es nicht einfach, die Krankenhauslei-
tung von weiteren Investitionen in 
die Informationstechnologie zu über-
zeugen. „Es erfordert auf jeden Fall 
langfristige Planungen, die sich aber 
auf lange Sicht rechnen“, so Bötticher. 

Und das nicht nur in Form von 
Zeitersparnis, sondern auch, wenn es 
um die Vermeidung von Fehlern geht. 
Auch das Thema Risikominimierung 
durch den Einsatz von IT birgt enor-
me Effizienzpotenziale. Burgdorf: 
„Beispiel Medikationsfehler: Durch 
den Einsatz moderner Lösungen für 
das digitale Medikamentenmanage-
ment können folgenschwere Fehlme-
dikationen drastisch reduziert werden 
– und damit auch die Behandlungs-
kosten, die durch das Medikamenten-
missmanagement entstehen.“ Andere 
Analysemethoden helfen, betriebs-
wirtschaftliche Informationen und 
Patientendaten besser auszuwerten. 

Daneben stehen Bereiche, in denen 
durchaus noch Effizienzreserven 

schlummern. „Alles, was mit IT in der 
Pflege zu tun hat, ist noch lange nicht 
ausgereizt“, so Burgdorf. Das bestäti-
gen auch die Ergebnisse der von Prof. 
Britta Böckmann (FH Dortmund) mit-
verfassten Deloitte-Studie „Die Rolle 
der IT im Krankenhaus“, die im Som-
mer letzten Jahres durchgeführt wur-
de. Dazu waren mehr als 200 Kran-
kenhäuser mittels Onlineumfrage be-
fragt worden. Eines der Ergebnisse ist, 
dass die Befragten mit der Qualität in 
den Bereichen der Intensivmedizin 
und Notfallversorgung sowie der Re-
gelversorgung und Pflege deutlich we-
niger zufrieden mit der Bereitstellung 
klinischer Daten sind als in der Diag-
nostik. Dennoch stellten die Studien-
verantwortlichen eine positive Grund-
haltung in den Kliniken fest. Die 
Krankenhaus-IT ist dabei, sich zu ei-
nem entscheidenden Faktor für die 
Krankenhausorganisation zu entwik-
keln. Das Ziel ist demnach noch nicht 
erreicht, aber immerhin ist man auf 
einem guten Weg.
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Wie läuft ein IT-Management-Check 
ab?

Zunächst führen Siemens-Exper-
ten eine gründliche Analyse anhand 
von acht definierten Handlungsfel-
dern durch, zum Beispiel Datensi-
cherheit, Risikomanagement und IT-

Strategien. Die Kollegen führen Interviews, nehmen 
Begehungen vor. Die Ergebnisse des Checks werden – zu-
sammen mit Verbesserungsvorschlägen – in einem Be-
richt zusammengefasst und in einem „IT-Management-
Index“ dargestellt. So sieht die IT- und Klinikleitung auf 
einen Blick, in welchen Bereichen das Krankenhaus aufge-
stellt ist – und wo noch Handlungsbedarf besteht.

Welchen Nutzen haben Krankenhäuser davon?
Die Krankenhäuser profitieren insoweit, als dass sie 

anhand des Abschlussberichts auf einen Blick sehen, wie 
sie ihre Ressourcen noch effizienter einsetzen können. 
Viele Häuser können natürlich die IT-Landschaft sehr 
gut einschätzen, allerdings bietet ein Check eine objekti-
ve und fundierte Einschätzung der Gesamtsituation, auf 
deren Basis Maßnahmen ergriffen werden können.

Wo liegen häufig Schwachstellen der Krankenhäuser?
Im Bereich Infrastruktur und Dokumentation etwa 

kommt es manchmal zu unregelmäßiger Planung. IT-
Funktionsprüfungen und Anpassungen von Ersatzpro-
zessen werden nur sporadisch durchgeführt. In puncto 
Sicherheit der Systemlandschaft beobachten wir zum Bei-
spiel eine teils unzureichende Überprüfung der Prozesse, 
Zuständigkeiten und Vertretungsregelungen zur Kontrol-
le und Störungsbearbeitung. Beim Thema medizinische 
IT fehlen teilweise die nötigen Ressourcen im Bereich  
Risikomanagement, um den Aufbau eines notwendigen 
IT-Sicherheitsmanagementsystems umzusetzen. 

Wie kommt es zu diesen Defiziten?
Unsere Kunden sind konfrontiert mit sich wandeln-

den Herausforderungen. Um nur ein paar zu nennen: 
den Trend zur ganzheitlichen Betrachtung der Kran-
kenhausprozesse, eine komplexer werdende technische 
Infrastruktur, steigender Kostendruck und knappe Per-
sonalressourcen.

Welche IT-Bereiche sind in den Krankenhäusern gut 
versorgt?

Auf der systemtechnischen Seite sehen wir eine sehr 
gute IT-Infrastruktur der System- und Netzwerkkompo-
nenten. Auch die gebäudetechnischen Aspekte sind gut 
abgedeckt – etwa durch Notfallkonzepte durch redundan-
te Auslegung der Strom- und Kühlversorgung und Sicher-
heitskonzepte für Brandschutz und Zutrittskontrolle. 

Welche Entwicklung sollte vorangetrieben werden?
Ein wichtiger Aspekt ist die ganzheitliche Betrach-

tung und abteilungsübergreifende Zusammenarbeit 
des Betriebs „Krankenhaus“. Dabei spielen strategische, 
technische und organisatorische Aspekte eine Rolle. 
Als Beispiele wären zu nennen Sicherheitsmanage-
ment und Leitungsebene (strategisch), IT-Betrieb (tech-
nisch), Einkauf (organisatorisch). Ferner ist die Etablie-
rung von standardisierten Prozessen notwendig, die 
unter anderem von den Normen IEC-80001-1 und ISO 
27001 / 27001 IT-Grundschutz (Bundesamt für Sicher-
heit in der Informationstechnik, BSI) vorgegeben sind. 
Daraus resultieren Anpassungen in der IT-Infrastruk-
tur, das Aufstellen von Sicherheitsleitlinien, Schulun-
gen von Mitarbeitern und weitere Maßnahmen, um 
den stark ansteigenden Risiken für die Informationssi-
cherheit begegnen zu können.	

Wie kann man Krankenhäusern angesichts klammer 
Kassen Investitionen in die IT schmackhaft machen?

Gerade in Zeiten knapper Budgets kommt es darauf 
an, zu konsolidieren und effektiv mit seinen Ressour-
cen zu haushalten. Wir verzeichnen eine immer stärker 
werdende Integration der IT in die Abläufe von Kran-
kenhäusern, damit steigt auch der Bedarf an Analysen 
dazu, was effizient ist und was nicht. Und genau hier 
kommt das Thema Beratung ins Spiel. Dabei bringen 
wir den Vorteil mit, dass wir nicht nur reine Beratungs-
leistungen abliefern, sondern auch unser medizini-
sches Know-how. Wir kennen die Abläufe im Kranken-
haus und können fundierte Analysen liefern. Außer-
dem können wir bei Bedarf auch an der Umsetzung 
mitwirken. Wir geben den Kunden die entscheidenden 
Informationen, die sie benötigen, um ihre Investitio-
nen zu tätigen und ihre IT effizient einzusetzen.

»Ganzheitliche Betrachtung«  
In Sachen Effizienzsteigerung ist bei den meisten Krankenhäusern noch Luft nach oben, 
meint Andreas Schumann, Projektmanager „Managed Projects“ bei der Siemens AG.
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Mobil gemacht
Auch in der Radiologie sind mobile 
Anwendungen angekommen. Für die 
Anbieter der mobilen Viewer ergeben 
sich damit neue Herausforderungen 
wie Fragen nach Datenschutz und 
-sicherheit oder der Zulassung als 
Medizinprodukt. Doch wie ging alles 
los? Welche Hürden gab es auf dem 
Weg bis heute?  
Eine Übersicht.
Text: Uwe Engelmann

a
uf der EuroPACS-Tagung 2000 in Graz wurde 
von Jarmo Räponen aus Oulu in Finnland ein 
erstes System (Momeda) vorgestellt, mit dem es 
möglich war, radiologische Bilder auf einem 
Nokia Communicator drahtlos zu empfangen 

und auf dessen kleinem Display darzustellen. Ein Jahr spä-
ter stellte der Autor dieses Beitrags ein weiter fortgeschritte-
nes System auf der Basis eines sogenannten Personal Digital 
Assistent (PDA), dem iPAQ (Compaq) vor, das im Rahmen 
des EU-Projektes MTM entwickelt worden war. Dieses Gerät 
hatte eine Bildmatrix von 320 x 240 Pixeln mit einer Auflö-
sung von vier Bit und einem für die Zeit hervorragenden 
Display. Als Betriebssystem wurde Linux genutzt und die 
Anwendung war eine an die Stift-Bedienung angepasste 
radiologische PACS-Workstation. >
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Im Rahmen dieses Projektes wur-
den in Zusammenarbeit mit europäi-
schen Radiologen Anwendungsszena-
rien für mobile radiologische Anwen-
dungen identifiziert. Diese waren im 
Einzelnen: 

	 Neurochirurgischer Notfall
	 Zugriff auf Patientendaten am 		

Krankenbett
	 Verbesserte Kommunikation mit 

dem Oberarzt / Chefarzt / Experten
	 Radiologe mit der Modalität „an 

der langen Leine“
	 Zugang zum Spezialisten für funk-

tionale MRT
Man kann also unterscheiden zwi-

schen teleradiologischen Szenarien, 
in denen der Radiologe oder ein ande-
rer Spezialist mobil erreichbar wer-
den sollen, die Kommunikation im 
laufenden Betrieb der Radiologie un-
terstützt werden soll und schließlich 
der Präsentation von Patientendaten, 
insbesondere Bilder am Krankenbett. 

Das MTM-Projekt war als solches 
wissenschaftlich sehr erfolgreich und 
die mobile Anwendung galt als „sexy“. 
Es wurde mit dem Röntgen-Preis 
2001 und dem angesehenen European 
IST Prize 2001 der Europäischen Uni-
on ausgezeichnet. Dennoch wurde 
kein Produkt daraus. Eine zentrale 
Ursache dafür war, dass es zu der Zeit 
noch an entsprechender Bandbreite 

für die Masse mangelte. UMTS steck-
te noch in den Kinderschuhen, WLAN 
war noch sehr gering verbreitet und 
die Datenübertragungskosten noch 
horrend.

Zehn Jahre später sieht die 
Situation komplett anders aus. Den 
Durchbruch haben Geräte, wie das 
iPhone und iPads ausgelöst, die stan-
dardmäßig nicht nur telefonieren, 
sondern auch selbstverständlich auf 
das Internet zugreifen können. Hier-
durch wurden mobile Geräte „in“, die 
Internetkosten gingen runter und es 
entwickelte sich ein großer Markt mit 
vielen Herstellern und damit auch ein 
Wettbewerb, der zu besseren Geräten, 
besserer Software, einfacherer Bedie-
nung und günstigeren Preisen führte. 

Inzwischen haben sich verschie-
dene Betriebssysteme auf dem Markt 
durchgesetzt, wie z.B. iOS (Apple), 
Android (Google) und auch Microsoft 
hat mit Windows 8 nachgezogen. Es 
werden mobile Anwendungen (soge-
nannte Apps) speziell für diese Be-
triebssysteme entwickelt, die nur un-
ter diesen Betriebssystemen laufen. 
Java als herstellerunabhängige Platt-
form wird nicht auf allen Betriebssys-
temen unterstützt. Apple verbietet 
Java generell auf allen seinen iOS-Sys-
temen. Mit der Verbreitung der mobi-

len Geräte haben sich auch neue Ver-
triebswege etabliert. Apps werden 
heutzutage online im Internet über 
die Online-Shops der Hersteller ver-
trieben (z.B. Apple Store, Google Play).

Hersteller von mobilen Apps ste-
hen vor der generellen Entscheidung, 
ob sie eine native App für ein bestimm-
tes Betriebssystems eines Herstellers 
und dessen Vertriebswege entwickeln 
wollen oder einen geräte- und betriebs-
system-unabhängigen Weg einschla-
gen wollen. Hierbei spielt auch eine 
Rolle, dass sich zum Beispiel Apple vor-
behält, Apps vor deren Einstellung in 
den Online-Shop zu prüfen und gege-
benenfalls nicht für den Shop zuzulas-
sen. Natürlich spricht der Shop-Besitzer 
auch beim Preis und seiner eigenen 
Vertriebs-Marge mit. Wir als Hersteller 
von Medizinprodukten haben uns ent-
schieden, unabhängig von den Online-
Shops sein zu wollen. Ferner war eine 
wichtige Entscheidung, dass wir nicht 
für jede Plattform eine eigene Entwick-
lung leisten wollen, sondern eine gene-
rische Entwicklung für alle Plattformen 
– unabhängig vom Betriebssystem. 

Als Technologie ist HTML5 eine 
geeignete Basis, um allen Anforde-
rungen gerecht zu werden: unabhän-
gig von Betriebssystem, ohne Abhän-
gigkeiten von einem Shop und nur 
eine Implementierung für alle Platt-
formen. Die einzige Voraussetzung 
hierfür ist ein Webkit-basierter Inter-
net-Browser, der auf den mobilen Ge-
räten aller Hersteller verfügbar ist. 
Hiermit lassen sich Anwendungen für 
verschiedene Geräte realisieren.

Bei einer webbasierten Architek-
tur werden die Bilder für die mobile 
Anwendung auf einem Webserver als 
HTML5 bereitgestellt, der die Bildda-
ten entweder automatisch per Auto-
routing erhält oder direkt auf der 
PACS-Datenbank basiert. Der mobile 
Anwender ruft die Bilder per Inter-
net-Browser ab und stellt sie im Brow-
ser seines mobilen Gerätes dar.

Die Funktionen eines mobilen 
Radiologie-Viewers sollen hier am 
Beispiel (siehe dazu den Hinweis am 
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So sah die mobile Radiologie vor gut zehn Jahren 
aus: erste Prototypen (v.l.) Momeda auf Nokia 
Communicator (2000) und MTM auf Compaq iPAQ 
(2001).
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Ende des Beitrags, die Redaktion) des 
CHILI/Mobile Viewers aufgezeigt 
werden. Zunächst kann der Anwen-
der nach dem Einloggen entscheiden, 
ob er Bilder betrachten oder Adminis-
trator-Funktionen ausführen möchte. 
Im Bilderbereich können in der Pati-
entenliste die verfügbaren Studien 
und Serien gelistet werden. Über Fil-
terfunktionen können bestimmte 
Vorauswahlen getroffen werden, wie 
zum Beispiel „alle CT-Bilder von ges-
tern und heute“, „die Bilder meiner 
Station“ etc. Die typischen Funktio-
nen entsprechen denen einer abge-
speckten Befundungsworkstation 
und enthalten zum Beispiel Zoom, 
Pan, Lupe, Messfunktionen, Annotati-
onen und Befunddarstellung. Im ad-
ministrativen Teil können beispiels-
weise Teleradiologie-Transfers ange-
stoßen, der Status von laufenden 
Transfers eingesehen und andere ad-
ministrative Aufgaben im PACS 
durchgeführt werden. 

Die sicherheit spielt bei der 
Nutzung eines mobilen Gerätes au-
ßerhalb der medizinischen Einrich-
tung eine besondere Rolle, da hier 
personenbezogene Daten über das 
Internet übertragen werden. Diese 
Maßnahmen beginnen bei der Au-
thentifizierung des Anwenders über 
einen Benutzer-Zugang mit Passwort. 
Ferner sollte die Verbindung über ei-
nen VPN-Zugang gesichert werden. 
Es sollten nur registrierte Geräte die-
sen Zugang benutzen können. Zu-
sätzlich lässt sich die Sicherheit 
durch Client-Zertifikate absichern. 
Auf Anwendungsebene werden die 
Daten zusätzlich bei der Übertra-
gung durch Nutzung des https-Proto-
kolls verschlüsselt. Eine weitere 
wichtige Maßnahme ist, dass grund-
sätzlich keine Daten auf dem Gerät 
selbst abgelegt werden, sondern aus-
schließlich im Hauptspeicher gehal-
ten werden. 

Zu diesen technischen Maßnah-
men gehören flankierende organi-
satorische Maßnahmen. Über ein 

Rollen- und Rechtekonzept können 
Anwender bestimmten Rollen zu-
gewiesen werden, denen wiederum 
bestimmte Rechte zugeordnet sind, 

wie zum Beispiel Zugriffsregelung 
auf bestimmte Datenbereiche zu be-
stimmten Zeiten oder Definition der 
für diese Rolle verfügbaren Funkti-
onen. Innerhalb der medizinischen 
Einrichtung werden die Daten typi-
scherweise per WLAN übertragen. 
Außerhalb der Einrichtung kommen 
typischerweise UMTS und LTE zum 
Einsatz. Ein losgelöster Viewer ohne 
Integration in den klinischen Work-
flow macht wenig Sinn. Der Erfolg ei-
ner mobilen Anwendung liegt in der 
nahtlosen Integration in die KIS/RIS/
PACS-Systeme der medizinischen 

Einrichtung. Hierzu gehört auch, dass 
der Anwender sich nicht in jedes Sys-
tem getrennt einwählen muss, son-
dern sich nur einmal authentifiziert 

und damit auch die anderen Infor-
mationssysteme nutzen kann (Single 
Sign-on).

Inzwischen kommen erste 
mobile KIS-Anwendungen auf den 
Markt. Diese sind entweder mobile 
Varianten der Desktop-Anwendun-
gen oder basieren auf einem Frame-
work eines Drittanbieters, der die  
mobile Anwendung zur Verfügung 
stellt, die Daten aber über eine 
Schnittstelle aus dem KIS und ande-
ren Informationssystemen bezieht. 
Beispiele hierfür sind Patients2go 

Generation iPad: 
Neue mobile 
Radiologie-View-
er halten Einzug 
im klinischen 
Bereich.

Eine wichtige Entscheidung war, 
eine generische Entwicklung 
für alle Plattformen zu leisten.
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(Xonion GmbH) oder die mobile Pati-
entenakte Electronic Medical Record 
EMR (SAP AG). Idealerweise sind in 
diese mobilen Patientenakten auch 
die DICOM-Bilder integriert.

Mobile radiologische Viewer sind 
definitiv Medizinprodukte und ha-
ben daher die Anforderungen des 
Medizinproduktegesetzes zu erfüllen. 
Ein Großteil der Hersteller ignoriert 
dies noch und begibt sich damit auf 
juristisches Glatteis. Betreiber solcher 
Anwendungen sollten darauf achten, 
dass die mobile radiologische Anwen-
dung mindestens das CE-Zeichen 
trägt, besser noch das CE-Zeichen mit 
der Nummer der Benannten Stelle 
(z.B. CE-0123). Ferner ist zu beachten, 
dass in Deutschland die Röntgenver-
ordnung zu beachten ist und diverse 
nachgelagerte Richtlinien, wie z.B. 

die Qualitätssicherungsrichtlinie QS-
RL, die in Verbindung mit der DIN 
6868-57 festlegt, dass Bildwiedergabe-
geräte für die Befundung in der Ra-
diologie bestimmte Eigenschaften er-
füllen müssen, die bei einer Abnah-
meprüfung und regelmäßigen Kons-
tanzprüfungen der Aufsichtsbehörde 
nachgewiesen werden müssen. Ob-
wohl die Displays von modernen mo-
bilen Geräten inzwischen eine Auflö-
sung von drei MP aufweisen und ei-
nen hohen Kontrast und Leuchtdich-
te aufweisen, kann man diese Geräte 
nicht für die Befundung einsetzen. So 
ist beispielsweise beim Verändern 
des Aufstellortes eines Befundmoni-
tors notwendig, dass dieser neu abge-
nommen werden muss. Dies ist für 
mobile Geräte undenkbar und daher 
auch zukünftig nicht absehbar, dass 
sich dies ändern wird – zumal die 

neue Norm DIN 6868-157, die voraus-
sichtlich Ende dieses Jahres in Kraft 
treten wird, dies nicht vorsieht und 
sicher auch nicht gleich wieder revi-
diert werden wird. 

Die beispielhaft beschriebene 
mobile radiologische Anwendung 
CHILI/Mobile ist inzwischen seit cir-
ca anderthalb Jahren im klinischen 
Einsatz. Dabei wird sie sowohl von 
Klinikern, Radiologen und auch 
PACS-Administratoren eingesetzt. 
Hauptanwendungsszenarien sind der 
mobile Zugriff auf Bilder und Befun-
de, die Bilddemonstration am Kran-
kenbett und die PACS-Administrati-
on. Hierbei findet die Benutzung so-
wohl in der medizinischen Einrich-
tung als auch mobil unterwegs statt. 
Bemerkenswert ist jedoch, dass zu 

Hause am Heimarbeitsplatz des Ra-
diologen (nicht nur aus regulatori-
schen Gründen) ein Notebook oder 
stationärer PC bevorzugt wird, was 
im Rahmen der Teleradiologie nach 
Röntgenverordnung, der QS-RL und 
der DIN 6868-159 auch gar nicht an-
ders geht. Unterwegs ist aber der mo-
bile Tablet-PC das ideale Gerät.

Weitere Erfahrungen sind, dass 
die Vorstellungen von Anwendern 
zum Einsatz von mobilen Geräten in 
der Regel recht naiv sind und deswe-
gen häufig auf Widerstände in der 
hauseigenen IT stoßen. Es ist, wie 
oben bereits geschildert, nicht damit 
getan, einfach eine App aus einem 
Store herunterzuladen. Die Integrati-
on in den klinischen Workflow des 
Hauses, die organisatorischen und 
technischen Maßnahmen bezüglich 
Datenschutz und Datensicherheit 

und das Geräte-Management müssen 
geplant und umgesetzt werden. 
Selbst für private mitgebrachte Gerä-
te müssen entsprechende Konzepte 
entwickelt und umgesetzt werden 
(Stichwort BYOD = Bring Your Own 
Device). Die Realisierung einer flä-
chendeckenden WLAN-Struktur im 
Haus ist ein großes, langwieriges und 
teures Projekt, das nicht unterschätzt 
werden darf.

Bis zu vier Release-Zyklen finden 
pro Jahr für CHILI/Mobile statt. Ent-
sprechend viele Releases hat es in den 
letzten 18 bis 20 Monaten gegeben, in 
denen das Produkt weiterentwickelt 
wurde. Dabei spielen die Vorschläge 
und Wünsche der Anwender eine 
wichtige Rolle, die systematisch ge-
sammelt, bewertet und schließlich 
umgesetzt werden.

Heutige mobile Geräte für die Ra-
diologie erfüllen die Anforderungen 
an Performance, Bildschirmauflö-
sung, Helligkeit und Kontrast, Größe, 
Gewicht, Konnektivität und Kosten. 
Erste mobile Anwendungen sind be-
reits auf dem Markt und es werden 
sicher Unzählige folgen. Deren Erfolg 
ist letztendlich von Datenschutz, Inte-
gration in den klinischen Workflow, 
organisatorischen und technischen 
Maßnahmen in der medizinischen 
Einrichtung und schließlich der intui-
tiven Bedienbarkeit abhängig. Mein 
Fazit: Die Zeit ist nun reif. Und die 
Anwender lieben es!

Dieser Beitrag wurde auf der Grundla-
ge der Erfahrungen des Autors bei der 
Entwicklung von mobilen radiologischen 
Anwendungen erstellt. Die vom Autor 
entwickelte Anwendung CHILI/Mobile 
wird deshalb als ein Beispiel zur Erläute-
rung herangezogen. Die hier präsentierten 
Ergebnisse sind dennoch allgemeiner Art 
und generell zutreffend.
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Mobile radiologische Viewer 
sind definitiv Medizinprodukte.

n D r. Uwe 
Engelmann 
ist Gründer und 
Mitgesellschafter 
der CHILI GmbH, die 
aus dem Steinbeis-
Transferzentrum 
Medizinische 
Informatik in Heidel- 
berg enstand. Er ist in 
zahlreichen Verbänden 
und Gremien aktiv.



Ihr Messebegleiter: 
Kompakt und übersichtlich

Die E-HEALTH-COM-Sonderseiten zur MEDICA 2013  
bieten Ihnen in diesem Jahr:

Den E-HEALTH-COMPASS MEDICA finden Sie in Ihrer nächsten Ausgabe von E-HEALTH-COM  

Erscheinungstermin 15.11.2013 oder online für Ihr Smartphone oder Tablet-PC unter www.e-health-com.eu

 Informationen rund um Ihren Messebesuch 
 Hintergrundartikel zu den wichtigsten Themen des Branchentreffs
 Die besten Veranstaltungen, Diskussionen und Vorträge
 Unternehmensberichte über Lösungen, Neuheiten und Trends

Buchen 
Sie jetzt!



32  EHEALTHCOM  05/13

M
edical Apps haben 
in jüngster Vergan-
genheit einen rasan-
ten Aufstieg erfah-
ren. Schon längst 

wurde der spielerische Charakter 
der Applikationen abgelegt und es 
werden Medical Apps zunehmend 
in professionellen Einsatzfeldern ge-
nutzt. Hintergrund ist namentlich die 
breite Streuung mobiler Endgeräte in 
der Bevölkerung und die einfache Zu-
gangsmöglichkeit zu Applikationen, 
die damit verbunden sind. Wenn Un-
ternehmen diese mobile Technologie 
für ihre Zwecke nutzen wollen, sind 
diese gut beraten, sich vertraglich 
mit den unterschiedlichen Beteilig-
ten abzusichern. Gleiches gilt für die 
Entwickler, wenn diese einen Auftrag 

zur Erstellung 
einer neuen Soft-
ware erhalten 
haben oder für 
den Endkunden, 
der letztlich die 
Applikation er-

wirbt, beispielsweise im App-Store. 
Medical Apps werden im medizi-
nischen Einsatzfeld genutzt, sei es 
professionell von Ärzten oder rein 
privat von Patienten im Sinne von 
Lifestyle-Apps. Denkbar sind auch 
Mischformen, bei denen für den 
professionellen Einsatz konzipierte 
Software privat eingesetzt wird und 
umgekehrt. Im Kernpunkt sind es die 
unterschiedlichen Vertragsverhältnis-

se, die die gegenseitigen Rechte und 
Pflichten der unterschiedlichen Be-
teiligten festlegen. Diese sind nicht 
selten im zu akzeptierenden „Klein-
gedruckten“ enthalten, können aber 
– namentlich im Rahmen der Ent-
wicklung eines Projekts – auch aus-
führlich verhandelt werden. Im medi-
zinischen Bereich ist es beispielsweise 
denkbar, dass ein pharmazeutischer 
Hersteller oder ein Medizinproduk-
teunternehmen eine medizinische 
Applikation für ein entsprechendes 
Forschungsvorhaben entwickelt oder 
entwickeln lässt und dieses dann im 
Ergebnis beim Patienten zum Einsatz 
kommt. Anhand dieses Beispiels wer-
den nachfolgend die unterschiedli-
chen Vertragsverhältnisse aufgearbei-
tet und dargestellt.

Von der Idee über die Entwick-
lung bis zum Angebot und der Nut-
zung sind es Entwickler, Anbieter, 
Stores und Endbenutzer von Apps, 
die vertraglich in unterschiedlicher 
Weise miteinander verbunden sind. 
Der App-Entwickler wird unter Um-
ständen aus eigener Initiative tätig, 
um seine Idee von einer neuen App 
umzusetzen, die er dann anbieten 
will. Hierfür benötigt er eine Platt-
form mithilfe derer er dem Endkun-
den die App anbieten kann – den 
App-Store. Wenn der Entwickler kei-
ne eigene Idee umsetzt, sondern von 
einem Dritten mit der Entwicklung 
beauftragt wird, ist er nicht mehr Ent-

wickler und Anbieter in einer Person. 
Er tritt nur noch als Entwickler in Er-
scheinung. Der App-Anbieter kann 
die Applikation dann seinerseits über 
einen App-Store anbieten. Der End-
kunde ist derjenige, der die App regel-
mäßig im App-Store erwirbt. 

Zusammenfassend existieren also 
angesichts der unterschiedlichen Be-
teiligten folgende denkbare Vertrags-
konstellationen, von denen unten die 
Wesentlichen dargestellt werden: 

 App-Entwickler und Endkunde 
 App-Entwickler und App-Anbieter
 App-Anbieter und App-Store 
 App-Store und Endkunde 
 App-Anbieter und Endkunde 
 App-Entwickler und App-Store

Verträge regeln zum einen den 
exakten Inhalt der geschuldeten Leis-
tung, haben auf der anderen Seite 
allerdings auch nicht selten Verein-
barungen im Hinblick auf die Verant-
wortlichkeiten der Vertragsparteien 
im Falle der Haftung. Im Fall des Ein-
satzes einer medizinisch eingesetz-
ten App dürfte es meist der Schaden 
des Anwenders sein, der die Frage 
nach der haftungsrechtlichen Verant-
wortung aufwirft. Sei es, dass der Pa-
tient selbst der Anwender ist oder 
dass der Arzt eine Medical App ange-
wendet hat und in diesem Kontext 
ein Schaden aufgetreten ist. Weiter 
ist es, auch außerhalb des medizini-
schen Bereichs denkbar, dass das mo-
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Rechte und Pflichten Welche Verpflichtungen gehen 
sowohl Nutzer als auch Anbieter und Entwickler von Medical Apps beim Erwerb und Einsatz der  
mobilen Anwendungen ein? Und welche Rechte sollten dabei vertraglich geregelt sein? Ein Überblick.

Der Anbieter ist jedenfalls 
für seine App verantwortlich 
– auch für kostenlose Apps.

Text: oliver Pramann, Urs-vito Albrecht



bile Endgerät selbst durch die Appli-
kation beschädigt wird. Unter Um-
ständen kann das Impressum falsch 
gestaltet sein oder der Datenschutz 
wird nicht eingehalten. 

Die Beantwortung der haftungs-
rechtlichen Verantwortung richtet 
sich hier neben den gesetzlichen An-
sprüchen im Wesentlichen nach den 
vertraglichen Vereinbarungen. Sofern 
der Endnutzer die geschilderten Prob-
leme begründen kann, stellt sich für 
ihn die Frage, an wen er sich mit sei-
nen Ansprüchen halten wird: den 
Store, den Anbieter oder den Entwick-
ler. Wird eine der Parteien in An-
spruch genommen, wird sich weiter 
die Frage stellen, ob möglicherweise 

ein Rückgriff auf einen der anderen in 
der Kette möglich ist, wenn beispiels-
weise bei der Entwicklung der Fehler 
gemacht wurde. 

Alle Beteiligten haben das In-
teresse, die Frage der Haftung gegen-
seitig zu klären. Hier ist es sinnvoll, 
dies im Vorfeld eines Schadens zu tun 
und sich der Tatsache bewusst zu sein, 
dass in den meisten der oben genann-
ten Konstellationen vertragliche Ver-
bindungen bestehen, die entweder 
aufgrund der Anerkennung allgemei-
ner Geschäftsbedingungen (das 
„Kleingedruckte“) oder aufgrund tat-
sächlicher individueller Verhandlung 
zustande gekommen sind. 

Verträge kommen grundsätzlich 
auf unterschiedliche Art und Weise 
zustande. Sie verlangen rechtlich zwei 
übereinstimmende Willenserklärun-
gen, also ein Angebot und eine An-
nahme. Beide Erklärungen müssen 
sich entsprechen und miteinander 
korrespondieren. Verträge müssen 
nicht zwingend in schriftlicher Form 
abgeschlossen werden. Verträge gel-
ten mündlich, schriftlich oder werden 
durch schlüssiges Verhalten, wenn 
durch entsprechende Verhaltenskenn-
zeichen Erklärungen abgegeben wer-
den, wie beispielsweise ein Handzei-
chen bei einer Auktion, geschlossen. 
Sobald die Vertragsparteien einen 
Vertrag abgeschlossen haben, entste-
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hen hieraus zu gleicher Zeit Rechte 
und Pflichten. Welche Rechte und 
Pflichten dies sind, richtet sich nach 
der individuellen Vereinbarung. 

In Ansehung der oben genannten 
Beteiligten sind die Pflichten, die die 
Parteien einander auflegen, vollkom-
men unterschiedlich. Eine Vertrags-

verletzung und da-
mit ein möglicher 
Schadensersatzan-
spruch kommt aber 
in der Regel nur in 
Betracht, wenn das 
im Vertrag Verein-
barte nicht einge-
halten wird. Die un-

terschiedlichen Vertragsverhältnisse 
sollen an dem oben bereits angeführ-
ten Beispiel erörtert werden. Ein 
Pharmaunternehmen (Anbieter) be-
auftragt die Entwicklung einer medi-
zinischen App (Entwickler) zum 
Zweck der Unterstützung der Behand-
lung im Rahmen einer klinischen Stu-
die. Aufgrund eines Programmierfeh-
lers kommt es bei einem Patienten zu 
einem Schaden, da gespeicherte Daten 
fehlerhaft verarbeitet worden sind 

und deshalb eine schmerzhafte Unter-
suchung erneut durchgeführt werden 
musste. 

Für App-Anbieter gibt es nur 
wenige taugliche Distributionswege, 
um die Apps den möglichen Interes-
senten anbieten zu können. Der gang-
barste Weg ist der über den App-Store. 
Im App-Store findet der Interessent 
die für sein mobiles Gerät passenden 
Apps, sortiert und von weiteren Nut-
zern bewertet, um die Auswahl zu ver-
einfachen. Der App-Store hat seine 
eigenen individuellen Bedingungen, 
die vom Anbieter akzeptiert werden 
müssen, damit die App überhaupt in 
das Portfolio des Stores aufgenom-
men werden kann. Die Beschränkun-
gen sind in der Regel inhaltlich, so-
dass beispielsweise pornografische 
Inhalte verboten sind. 

Der Store wird sich das Recht vor-
behalten, den Vertrieb der App einzu-
stellen, zu den von ihm benannten 
Bedingungen. Weiter werden sich in 
den Bedingungen Regeln finden, die 
den Fall einer möglichen Haftung re-
geln. Der Store selbst wird in der Re-
gel hier eine Verantwortlichkeit für 
sich ausschließen. Im Zweifel wird 
der App-Store auch eine Vereinba-
rung zur Anwendung des vereinbar-
ten Rechts verlangen. Die vom App-
Store gestellten Bedingungen sind der 
Inhalt des Vertrages zwischen App-
Anbieter und App-Store. Im Falle ei-
ner Haftung werden dies die maßgeb-
lich zu betrachtenden Regeln in die-
sem Verhältnis sein.

Zwischen dem App-Anbieter und 
dem Endnutzer wird in der Regel ein 
Vertrag mit dem Inhalt vorliegen, 
dass der App-Anbieter dem Endnut-
zer die Nutzung der von ihm ange-
botenen App gegebenenfalls gegen 
Zahlung einer vereinbarten Summe 
gestattet. Die Abwicklung erfolgt über 
den Store. Der Anbieter ist jedenfalls 
für seine App verantwortlich – auch 
für kostenlose Apps. Eine Freihaltung 
von gesetzlicher Haftung ist in dieser 
Ausschließlichkeit nicht möglich. Der 

App-Anbieter könnte auf den Gedan-
ken kommen, mit einer entsprechen-
den Formulierung im Rahmen der Kauf-  
abwicklung, die Haftung grundsätz-
lich auszuschließen. Diese Formulie-
rung wird als allgemeine Geschäfts-
bedingung anzusehen sein, wonach 
eine absolute Haftungsfreistellung 
in dieser Form nicht möglich ist. So 
ist explizit ein Ausschluss oder eine 
Begrenzung der Haftung für Schäden 
aus der Verletzung des Lebens, des 
Körpers oder der Gesundheit, die auf 
einer fahrlässigen Pflichtverletzung 
des Verwenders oder einer vorsätz-
lichen oder fahrlässigen Pflichtver-
letzung eines gesetzlichen Vertreters 
oder Erfüllungsgehilfen des Verwen-
ders beruhen, unwirksam. 

In der Regel werden es Verbrau-
cher sein, die die Medical Apps erwer-
ben. Ausgenommen von der Betrach-
tung sind Medical Apps in regulärer 
Form, die ausdrücklich für den profes-
sionellen Einsatz konzipiert und ent-
wickelt werden. Hier werden in der 
Regel keine Verbraucher an den Verträ-
gen beteiligt sein, sondern nur profes-
sionell tätige Unternehmer – im recht-
lichen Sinne, also diejenigen, die bei 
Abschluss eines Rechtsgeschäfts in 
Ausübung ihrer gewerblichen oder 
selbstständigen beruflichen Tätigkeit 
handeln. Das bedeutet, dass das Ver-
braucherschutzrecht hier weniger 
streng ist. 

Da der App-Anbieter für das, was 
er verspricht, verantwortlich ist, muss 
er sich von App-Nutzern hieran fest-
halten lassen. Wird die App also dem 
nicht gerecht, was der Anbieter ver-
spricht, kann er in Haftung hierfür 
genommen werden, da er seinen Ver-
trag in dieser Form nicht erfüllt hat. 
Für den Endnutzer stellt sich die Mög-
lichkeit des Rücktritts oder des Scha-
densersatzes. Rücktritt heißt im Er-
gebnis Rückabwicklung des Vertrages 
mit Rückführung aller gegenseitigen 
Leistungen. Ein Schadensersatz käme 
dann in Betracht, wenn ein zusätzli-
cher Schaden entstanden wäre, der 

Wird die App dem 
nicht gerecht, was der 

Anbieter verspricht, kann 
er in Haftung hierfür 
genommen werden.
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über das reine Rückabwicklungsinte-
resse hinausgeht. Es handelt sich hier-
bei also um mehr als das, was die Ap-
plikation einmal „gekostet“ hat. Im 
oben genannten Beispiel des Einsat-
zes einer Medical App im Rahmen 
einer klinischen Prüfung wird der 
pharmazeutische Hersteller die App 
bei einem entsprechenden Fachmann 
entwickeln lassen und diesem mittei-
len, was die Applikation leisten soll. 
Wie bei Software-Herstellungsverträ-
gen üblich, werden die Parteien ein 
sogenanntes Pflichtenheft vereinba-
ren. In diesem ist niedergelegt, was 
die Applikation am Ende leisten soll. 
Dies ist das Programm, welches der 
App-Entwickler beachten und her-
stellen muss. 

Die vertragliche Einschätzung die-
ses Verhältnisses wird rechtlich als 
Werkvertrag vorgenommen. Bei ei-
nem Werkvertrag ist ein sogenannter 
rechtlicher „Erfolg“ geschuldet. Das 
bedeutet, dass ein ganz konkretes Er-
gebnis geschuldet ist, welches defini-
tiv eintreten muss. Wenn dieses nicht 
eintritt, wird die Vergütung nicht fäl-
lig. Neben den Anwendungsgebieten 
kann auch die Anpassung oder Ent-
wicklung auf bestimmte mobile End-
geräte abgestimmt werden. Hier exis-
tieren unterschiedliche Betriebs- 
systeme und unterschiedliche mobile  
Endgeräte, an deren Hardware die  
entsprechende Applikation angepasst 
werden muss. Im Beispielsfall ist es in 
der Praxis nicht selten, dass im Rah-
men der klinischen Prüfung individu-
elle mobile Endgeräte der Patienten 
nicht eingesetzt werden, sondern mo-
bile Geräte vom Hersteller selbst aus-
gegeben werden, die ihrerseits vom 
Unternehmer mit der speziell entwi-
ckelten Applikation ausgestattet wor-
den sind. Hier ist es also nicht erfor-
derlich, dass eine und dieselbe An-
wendungsmöglichkeit für Android 
oder für iOS optimiert wird.

Der Hersteller wird dann eine 
Pflichtverletzung begehen, wenn er 
das Anforderungsprofil aus dem 

Pflichtenheft nicht erfüllt oder im Rah-
men der Entwicklung der Software 
Fehler macht, die sich dann unter Um-
ständen negativ auswirken können. Da 
die vereinbarte Entwicklung der Soft-
ware geschuldet ist, hat der App-Anbie-
ter als Auftraggeber in diesem Falle die 
Möglichkeit, Schadensersatz vom App-
Entwickler zu verlangen. Dies ist bei-
spielsweise im Rückgriff denkbar, 
wenn der App-Anbieter vom Endnut-
zer wegen Produktfehlern in Anspruch 
genommen wird. Der App-Anbieter 
wird dann beim App-Entwickler Rück-
griff nehmen.

Der App-Entwickler hat mit 
dem Endnutzer der App kein unmit-
telbares vertragliches Verhältnis. Der 
Lizenzvertrag kommt zwischen App-
Anbieter und Endnutzer zustande. 
Die Entwicklung findet im Verhältnis 
App-Anbieter und App-Entwickler 
statt. Rechtlich könnte allenfalls über 
das Konstrukt eines Vertrags mit 
Schutzwirkung zugunsten Dritter 
nachgedacht werden. Dieses kommt 
dann in Betracht, wenn ein Dritter, 
hier der Endkunde, in den Vertrag 
zwischen App-Anbieter und App-Ent-
wickler eingeschlossen würde. Dies ist 
jedoch hier konkret eher abzulehnen, 
da nicht bekannt ist, welcher konkrete 
Endnutzer hier im Raume steht. Im 
Ergebnis wird der App-Entwickler si-
cher regelmäßig nicht vom Endnutzer 
der App in Anspruch genommen, die-
ser wird sich an den App-Anbieter als 
seinen Vertragspartner halten.

Durch den zunehmend professio-
nellen Einsatz von Medical Apps wird 
es über kurz oder lang einmal zu einer 
haftungsrechtlichen Fragestellung 
kommen, sobald ein Schaden durch 
eine fehlerhafte Software eingetreten 
ist. Spätestens zu diesem Zeitpunkt 
werden die Parteien sich die gegensei-
tigen Rechte und Pflichten aus den 
unterschiedlichen Verträgen verge-
genwärtigen. Im Ergebnis wird sich 
der App-Anbieter mit dem Endnutzer 
auseinanderzusetzen haben und der 
App-Anbieter mit dem App-Entwick-

ler, wenn beispielsweise ein Rückgriff 
erfolgen soll, wenn die Applikation 
fehlerbehaftet ist. Der App-Entwickler 
ist daher gut beraten, wenn sein Auf-
trag zur App-Entwicklung klar fest-
legt, was dieser zu leisten hat. Dies 
wird regelmäßig in einem Pflichten-
heft festgelegt.

Der App-Anbieter muss im Ver-
hältnis zum Endkunden exakt be-
schreiben, was die App tatsächlich 
kann und was die App nicht leisten 
kann. An diese Erklärungen ist der 
App-Anbieter im Ergebnis gebunden. 
Der Endkunde wird sich hieran orien-
tieren. Falls tatsächlich ein Schaden 
beim Endnutzer auftritt, der durch 
fehlerhafte Software zustande gekom-
men ist, wird der App-Anbieter unter 
Umständen Regress beim App-Ent-
wickler nehmen, wenn Fehler in die-
sem Vertragsverhältnis aufgetreten 
sind. Ein Beispiel wäre die fehlerhafte 
Entwicklung. 

Die unterschiedlichen Verträge 
sollten regelmäßig schriftlich mit ex-
akter Nennung der Rechte und Pflich-
ten zusammengestellt werden. Münd-
liche Verträge sind zwar grundsätz-
lich möglich, im Streitfall wird es aber 
auf den Beweis ankommen. Hier sind 
beide Parteien in besserer Position, 
wenn die Rechte und Pflichten schrift-
lich festgelegt worden sind.
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I
ntelligente Implantate“ ist ein 
Dachbegriff für aktive, implan-
tierbare Systeme, die Sensoren, 
Aktuatoren und Signalverarbei-
tung integrieren. Sie ermöglichen 

als „Closed Loop System“ die spezi-
fische Detektion medizinischer Pa-
rameter, verbunden mit einer sich 
anschließenden, autonomen Thera-
piemaßnahme durch das Implantat 
selbst. Sie gehören zu den technisch 
aufwendigsten und risikoreichsten 
Medizinprodukten und stellen beson-
dere Anforderungen an Forschung 
und Entwicklung, Zulassung und Er-
stattung.

Die Deutsche Gesellschaft für Bio-
medizinische Technik im VDE 
(DGBMT) hat im Rahmen einer vom 
BMBF geförderten Studie die Innova-

tionsbedingun-
gen für Intelli-
gente Implantate 
untersucht und 
über 30 Experten 
zum Thema be-
fragt. Im Ergeb-
nis zeigt sich, 
dass Deutschland 
ein sehr guter 
Standort für die 

Entwicklung technologisch sehr an-
spruchsvoller Medizinprodukte ist. 
Die ebenso qualifizierte wie differen-
zierte Unternehmens- und Wissen-
schaftsstruktur, leistungsfähige Klini-
ken sowie gut ausgebildetes Personal 
schaffen gute Voraussetzungen. Mit 

der Entwicklung von Intelligenten Im-
plantaten befassen sich vorwiegend 
mittelständische Unternehmen, die 
oft aus Start-up-Unternehmen hervor-
gegangen sind und/oder sich in Fami-
lienbesitz befinden. Es hat sich weiter-
hin gezeigt, dass die Grundlagen für 
risikoreiche Medizinproduktentwick-
lungen in vielen Fällen von kleinen 
und effektiven Verbünden geschaffen 
werden, in denen Unternehmen, For-
schungseinrichtungen sowie Kliniken 
effektiv interdisziplinär zusammenar-
beiten. Sowohl um das Zustandekom-
men medizintechnischer „Hochrisiko-
projekte“ zu katalysieren als auch die 
initiale Forschungs- und Entwick-
lungsphase zu ermöglichen, erweist 
sich die Verbundprojektförderung des 
BMBF als ein gut geeignetes und 
wichtiges Instrument.

Oft basieren Sprunginnovatio-
nen wie Intelligente Implantate auf 
Technologieangeboten aus der For-
schung und werden durch Partner aus 
Klinik und Industrie an einen klini-
schen Bedarf und auf ein Marktpoten-
zial ausgerichtet. Dabei sind die tech-
nologischen Herausforderungen er-
heblich und die Entwicklungszeiträu-
me deutlich länger als die üblichen 
für Fördervorhaben gewährten drei-
jährigen Laufzeiten. Nach Projektende 
stehen meist keine Anschlussförder-
möglichkeiten bereit. Als zentrale 
Hürde identifizieren die Experten die 
durchzuführenden klinischen Studi-

en, deren Risiken, Kosten und admi-
nistrativer Aufwand als sehr hoch 
eingeschätzt werden. Zudem werden 
die Erfolgsaussichten in Bezug auf ei-
ne Aufnahme in die Erstattung durch 
die Gesetzliche Krankenversicherung 
vor dem Hintergrund methodischer 
Fragestellungen beim Nutzennach-
weis als schwer kalkulierbar und 
niedrig bewertet. 

Es wird daher empfohlen, die tech-
nologieorientierte Verbundprojektför-
derung des BMBF fortzusetzen, länge-
re Förderzeiträume zu ermöglichen 
und zudem zu prüfen, inwieweit klini-
sche Forschung und Entwicklung auch 
im Kontext von Zulassungs- und Er-
stattungsfragen durch öffentliche För-
derprogramme unterstützt werden 
können. Darüber hinaus sind Modelle 
der temporären Erstattung für Sprung
innovationen wie Intelligente Implan-
tate ein geeigneter Weg, um deren Nut-
zen zu untersuchen. Die Experten ha-
ben betont, dass auch eine stärker am 
Servicegedanken orientierte Arbeits-
weise bei allen relevanten Institutio-
nen im Kontext von Zulassung und 
Erstattung hilfreich wäre, um Infor-
mationsdefizite und administrativen 
Aufwand dauerhaft zu verringern so-
wie realistische und verbindliche Bear-
beitungszeiträume zu gewährleisten.

Insgesamt haben die Experten-
interviews verdeutlicht, dass die Ge-
fahr einer abnehmenden Innovations-
dynamik bei Medizintechnikentwick-
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Innovationsdynamik sichern 
Intelligente Implantate werden in der Medizin immer wichtiger, sie gehören aber auch zu den tech-
nisch aufwendigsten und risikoreichsten Medizinprodukten. In einer neuen Studie hat der VDE jetzt  
die Innovationsbedingungen für Intelligente Implantate hierzulande analysiert.

Kleine und mittlere 
Unternehmen nehmen 

eine Schlüsselrolle 
bei der Entwicklung 

von Intelligenten 
Implantaten ein.
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lungen der höchsten Risikoklassen 
besteht. Die sich ändernden Rahmen-
bedingungen für Zulassung und Er-
stattung führen tendenziell zu einem 
schwereren Zugang zum Markt. Da-
von sind insbesondere kleinere Unter-
nehmen aufgrund ihrer begrenzten 
Ressourcenausstattung betroffen. 
Gleichzeitig hat sich aber gezeigt, dass 
kleine und mittlere, technologieorien-
tierte Unternehmen eine Schlüsselrolle 
bei der Entwicklung von Intelligenten 
Implantaten einnehmen und oftmals 
als wesentliche Impulsgeber für tech-
nische Innovationen fungieren. Diese 
werden bei den aktuellen Rahmenbe-

dingungen jedoch in den seltensten 
Fällen in der Lage sein, ein Intelligen-
tes Implantat aus eigener Kraft zu ent-
wickeln, zuzulassen und in den gere-
gelten Markt zu überführen. Diese 
Entwicklung geht zulasten eines ge-
genwärtigen Standortvorteils Deutsch-
lands, einer breit diversifizierten Land-
schaft kleinerer und mittlerer, techno-
logieorientierter Unternehmen.

Die VDE|DGBMT-Studie „Innovations-
bedingungen für Intelligente Implan-
tate in Deutschland“ ist im Rahmen 
des vom Bundesministerium für 

Bildung und Forschung (BMBF) 
geförderten, von der VDE|DGBMT 
koordinierten Begleitforschungs-
projekts „Intelligente Implantate“ 
entstanden (www.dgbmt.de/im-
plant) und kostenlos als Download 
im Infocenter des VDE unter www.
vde.com/infocenter erhältlich.

n D r. Cord 
Schlötelburg
Geschäftsführer der 
Deutschen Gesellschaft 
für Biomedizinische  
Technik im VDE (DGBMT)
Kontakt:  
dgbmt@vde.comB
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D
ie Bevölkerungsentwick-
lung und der demografische 
Wandel führen zu Verän-
derungen in vielen Lebens-
bereichen, die schon heute 

Fragen aufwerfen: Wie wollen wir im 
Alter wohnen? Können wir uns selbst 
versorgen oder werden wir versorgt? 
Wie und wo werden wir gepflegt? Wie 
sehen Mobilität und soziale Kontakte 
im Alter aus? Aber auch: Können wir 
uns eine Unterstützung durch Tech-
nik vorstellen? Wie sollte die Tech-
nik dazu aussehen? Was bedeutet 
das für unsere Privatsphäre? Kann 
Technik menschliche und körper
liche Nähe ersetzen? Können wir uns 
die neue Technik, aber auch neue 
medizinische Therapien leisten? Für 
die meisten Menschen ist ein selbst- 

ständiges Leben in der eigenen Woh-
nung oder dem eigenen Haus die 
Wunschvorstellung für das persönli-
che Altern. Besonders nach dem Ar-
beitsleben wird die eigene Wohnum-
gebung zum Zentrum des Lebens. Ihre 
Ausgestaltung für ein möglichst lan-
ges, gesundes und sicheres Verbleiben 
zu Hause gewinnt an Dringlichkeit.

Seit rund 10 Jahren wird eu-
ropaweit intensiv an der Entwicklung 
und Integration von technischen Kon-
zepten gearbeitet, die die häusliche 
Versorgung und Unterstützung ver-
bessern, neue Kommunikationsmög-
lichkeiten anbieten und die eigene 
Mobilität unterstützen. Diese Konzep-
te bezeichnet man heute mit dem Be-
griff „Ambient Assisted Living“, kurz: 
AAL. Solche „intelligenten“ altersge-
rechten Assistenzsysteme sind mehr 
als „nur“ Technik: Der Begriff AAL 
beschreibt hybride Produkte, bei de-
nen technische Komponenten mit 
Dienstleistungen kombiniert werden, 
um das häusliche Umfeld als Gesund-
heitsstandort zu stärken und zugleich 
einen längeren Verbleib im gewohn-
ten Umfeld zu ermöglichen. Zu die-
sem Zweck nutzt und kombiniert AAL 
verschiedenste Komponenten aus den 
Bereichen Hausautomationstechnik, 
Telekommunikation, Unterhaltungs-
elektronik, Medizintechnik usw. Ser-
vicedienstleister wiederum kommuni-
zieren mit den Nutzern und benötigen 
deren persönliche Informationen. Da-

mit alle Elemente dieser Wertschöp-
fungskette ineinandergreifen, ist ein 
hohes Maß von Interaktion erforder-
lich. Hier kommen nun Standardisie-
rung und Interoperabilität ins Spiel.

AufGrund der Heterogenität 
sind Standardisierung und Interope-
rabilität Schlüsselfaktoren für die er-
folgreiche Etablierung von Ambient 
Assisted Living am Markt. Alle ange-
führten Industriesektoren verfügen 
über eigene spezifische Standards und 
Normen. Zunächst sind diese nicht 
ausgelegt für die Anwendung im 
AAL-Umfeld und müssen daher adap-
tiert werden. Weitere Normen, denen 
eine gewisse Bedeutung zukommt, 
beziehen sich auf Ergonomie, Nutzer-
freundlichkeit (Usability) und Zu-
gänglichkeit (Accessibility). Erschwe-
rend kommt hinzu, dass neben natio-
nalen und internationalen Normungs- 
gremien (DIN, VDE, CEN, CENELEC, 
ISO, IEC) auch noch viele wichtige In-
dustrie- bzw. De-facto-Standards exis-
tieren, die bislang keinen Eingang in 
das offizielle Normenwerk gefunden 
haben. Für AAL-Entwickler ist es da-
her zunehmend schwierig, den Über-
blick zu bewahren.

Das von der Europäischen Union 
geförderte Projekt AALIANCE2  
(„European Next Generation Ambient 
Assisted Living Innovation Alliance“) 
hat im Rahmen seiner Arbeiten unter 
anderem die Sichtung und Erschlie-
ßung der Normenlandschaft zur Auf-
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Gesund zu hause Altersgerechte Assistenzsysteme sollen älteren 
Menschen ein selbstständiges Leben zu Hause ermöglichen. Bei der Entwicklung dieser innovativen 
Gesundheitstechnologien spielen Normen und Standards eine große Rolle. Diese noch sehr heterogene 
Landschaft nimmt das EU-Projekt AALIANCE2 genauer unter die Lupe – mit ersten Ergebnissen.
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gabe. Es wurde daher eine Liste von 
relevanten Standards und Normen als 
Online-Repository erstellt und der in-
teressierten Öffentlichkeit zugänglich 
gemacht. Diese ist erreichbar unter  
http://nero.offis.de/projects/aaliance2/. 
Es sind mittlerweile weit über 400 Ein-
träge zusammengekommen und die 
Sammlung wächst beständig in Um-
fang und Tiefe. Um weitere Expertise 
in die Sammlung fließen zu lassen, 
wurde ein Workshop zur Bestandsauf-
nahme der Standards und Normen 
durchgeführt. Im Februar 2013 trafen 
sich daher 28 Teilnehmer aus Indus-
trie, Standardisierung und Wissen-
schaft in Frankfurt am Main und dis-
kutierten die Sammlung der Standards 
und Normen, aktuelle Herausforderun-
gen sowie zukünftige Entwicklungen 
und daraus resultierende Folgerungen. 

Einige Ergebnisse des Workshops 
sind:

 Internationale Normung: AAL ist ein 
international getriebenes Forschungs- 
und Entwicklungsfeld. Normung und 
Standardisierung sollte dies berück-
sichtigen und daher auch international 
agieren. Nationale Alleingänge sind in 
diesem Umfeld kontraproduktiv.

 Zugänglichkeit von Standards und 
Normen: Der Erwerb der offiziell ver-
öffentlichten Standards und Normen 
ist zum Teil sehr kostenintensiv bzw. 
zeitaufwendig, wenn man die Ausle-
gestellen aufsucht. Dies ist im Rah-
men von, zumeist akademischen, For-
schungsprojekten in der Regel nicht 
leistbar. Hier wäre eine einfachere 
Zugänglichkeit wünschenswert.

 Sichtbarkeit von Standards: Die Be-
rücksichtigung von Standards und 
Normen ist in, zumeist akademischen, 
Forschungsprojekten wenig verbrei-
tet. Hier wird häufig zunächst am ei-
gentlichen Forschungsgegenstand ge-
arbeitet und dann später festgestellt, 
dass es für einen konkreten Anwen-
dungsfall bereits eine Norm gibt. Dies 
kann auch unter Umständen in der 
schlechten Zugänglichkeit von Stan-
dards und Normen begründet sein. 
Die Erhöhung der Sichtbarkeit von 

Standards und Normen ist daher ein 
Ziel von AALIANCE2 und wird mit 
dem Online-Repository umgesetzt.

 Integrationsprofile für AAL: Das al-
leinige Wissen über Standards und 
Normen ist in der Regel nicht ausrei-
chend. Auch muss der konkrete Ver-
wendungszweck klar beschrieben 
sein. Ein Hilfsmittel sind hier anhand 
von Anwendungsfällen (sog. Use Ca-
ses) entwickelte Integrationsprofile. 
Diese schlagen für Schnittstellen und 
Anwendungen konkrete Standards 
vor. Im medizinischen Umfeld hat die 
IHE-Initiative (Integrating the Health-
care Enterprise) hier in den letzten 15 
Jahren über 120 Integrationsprofile 
entwickelt. Im AAL-Kontext ist dieser 
Ansatz bereits diskutiert worden, die 
Arbeiten befinden sich hier aber noch 
im Anfangsstadium. Erste Entwick-
lungen sind im Rahmen des BMBF-
geförderten RAALI-Projektes (Road-
map Ambient Assisted Living Inter
operabilität) auf nationaler Ebene 
bzw. auf europäischer Ebene von AAL 
Joint Programme angestoßen worden. 

Zusammenfassend kann ge-
sagt werden, dass Standardisierung 
und Interoperabilität für AAL eine 
internationale Aufgabe ist, die einer 
konzertierten Aktion zwischen Indus-
trie, Wissenschaft, Politik und Stan-
dardisierungsgremien bedarf. Hierzu 
wird ein zentraler Akteur bzw. ein 
zentrales Gremium benötigt, das die 
Ergebnisse der verschiedenen Stan-
dardisierungs- und Forschungsaktivi-
täten sichtet, zusammenführt und 
weitere Aktivitäten koordiniert. Auf-
grund der verschiedenen fachlichen 
Hintergründe der beteiligten Akteure 
ist es von essentieller Bedeutung, dass 
zwischen allen beteiligten Ebenen 
ausreichend Gelegenheit zum inter-
disziplinären Austausch gegeben ist.

n Lars Rölker-Denker 

n Marco Eichelberg

n Andreas Hein

OFFIS-Institut für Informatik, Oldenburg

Intensiver  
Austausch: AAL-
Experten auf 
dem Workshop 
des AALIANCE2- 
Projekts im Feb-
ruar in Frankfurt 
am Main.

B
il

d
e

r
: L

in
k

s
 S

h
u

t
t

e
r

s
to

c
k

i; 
R

e
c

h
t

s
: O

FF
IS

-INS



t

it
u

t
 für




 In
fo

rm


a
t

ik



40  EHEALTHCOM  05/13

V 
oraussetzung für diesen 
besonderen Service ist 
ein Bilddatenmanage-
mentsystem, das zu-
nächst einmal den ho-

hen Ansprüchen des radiologischen 
Instituts gerecht wird. Denn die Wei-
tergabe der Daten an Zuweiser ist nur 
dann sinnvoll, wenn das eigentliche 
PACS eine intelligente Datenakquise 
und -dokumentation ermöglicht und 
gleichzeitig den spezifischen Anforde-
rungen an die orthopädische / chirur-
gische Radiologie gerecht wird. Um 
die Bilddaten hürdenlos zur Verfü-

gung zu stellen, bedarf es darüber 
hinaus einer Lösung, die plattform- 
und systemunabhängig von jedem 
Endgerät abgerufen und bedient wer-
den kann – unter Berücksichtigung 
der strengen Datenschutzrichtlinien.

Ausgangslage
Mit knapp 10 000 chirurgischen 

Eingriffen jährlich zählt die Merian 
Iselin Klinik in Basel zu den erfolg-
reichsten Einrichtungen für Orthopä-
die und Chirurgie in der Nordschweiz. 
Das radiologische Institut der Klinik 
ist als „Shop-in-Shop“-Abteilung im 

Spital verankert, was zur Folge hat, 
dass rund 90 Prozent der Anforde-
rungen von extern kommen. Dieser 
Umstand erfordert eine extrem pati-
enten- und zuweiserorientierte Ar-
beitsweise mit exakter Diagnostik, 
zeitnaher Befundung und einem zü-
gigen Befundversand. Um diesen 
selbstgesteckten Ansprüchen gerecht 
zu werden, setzt die Radiologie auf 
die Ausstattung mit modernsten 
Großgeräten und natürlich auf den 
Einsatz eines Bild- und Befundma-
nagements, das die Prozesse in und 
rund um die Radiologie abbildet und 
maximal unterstützt.

Umsetzung
Bereits Ende 2012 entschied sich 

die Merian Iselin Klinik für die Ein-
führung eines neuen PACS. Vor dem 
Hintergrund der besonderen Zuwei-
ser-Situation waren die Anforderun-
gen im Rahmen der Ausschreibung 
nicht eben gering: Maximale Flexibi-
lität, Stabilität, Funktionsstärke, gute 
Bedienbarkeit, eine sehr hohe Inter
operabilität sowie die Möglichkeit zur 
Anbindung externer Partner und der 
Einbindung anderer Fachabteilungen 
waren die Grundvoraussetzungen. 
Nachdem Installationen aller nam-
haften Hersteller geprüft wurden,  
fiel die Entscheidung auf JiveX von  
VISUS. Das System überzeugte durch 
die hohe Interoperabilität und ließ 
sich hervorragend in die vorhandene 
Infrastruktur integrierten, die gute 
Skalierbarkeit vereinfacht mögliche 

Mobilmachung Die Bereitstellung diagnostischer Bilddaten für Zuweiser 
ist ein gefragter Service, der jedoch nicht selten an der technischen Umsetzung scheitert. Die Merian 
Iselin Klinik in Basel hat jetzt einen ebenso eleganten wie einfach umzusetzenden Weg eingeschlagen 
und stellt seinen Zuweisern JiveX Mobile, den webbasierten, mobilen PACS-Viewer zur Verfügung.

complex  |  Anwenderbericht
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Erweiterungen bei kalkulierbaren 
Kosten. Und schließlich verfügt das 
System über wichtige Funktionalitä-
ten für den Bereich Orthopädie / 
Chirurgie, wie zum Beispiel die mul-
tiplanare Rekonstruktion und die 
3-D-Volumendarstellung. Die einfa-
che Bedienbarkeit war ein weiterer 
Grund, der für VISUS sprach, schließ-
lich wurde das PACS auch unter der 
Prämisse installiert, dass künftig so-
wohl Belegärzte als auch Zuweiser 
mit dem System arbeiten werden.

Der Projektablauf verlief reibungs-
los, innerhalb eines halben Jahres 
war die komplette Radiologie auf 
JiveX umgestellt. Zusätzlich wurden 
in diesem Zeitraum auch zwei OPs 
über einen Viewer an das PACS ange-
schlossen, weitere, nicht-radiologi-
sche Bereiche sind in Planung.

Direkt im Anschluss an die erfolg-
reiche Einführung des PACS begann 
das radiologische Institut mit der Ein-
beziehung der Zuweiser. Damit diese 
noch schneller an Bilder und Befunde 
gelangen und sie auch zu Präsenta
tionszwecken im Patientengespräch 
einsetzen können, sollten die Partner 
direkten Zugriff auf den Merian Ise-
lin Server erhalten. Ein solches Vorge-
hen birgt gleich mehrere Herausfor-
derungen. So muss garantiert werden, 
dass die Patientendaten den gesicher-
ten Server nicht verlassen und jeder 
Arzt nur die zu seinen Patienten gehö-
renden Daten einsehen kann. Gleich-
zeitig gilt es, den Zugang zu den Da-
ten so unkompliziert wie möglich zu 
gestalten und den Zuweisern keine 
zusätzlichen Kosten, beispielsweise 
für die Anschaffung eines neuen Sys-
tems und dessen Wartung, aufzubür-
den. Und auch die Mitarbeiter des ra-
diologischen Instituts sollten durch 
diesen Extra-Service nicht extra be-
lastet werden.

Eine Lösung für dieses Dilemma 
präsentierte VISUS in Form von JiveX 
Mobile, einem System, das für die 
Darstellung von Bild- und Befundda-
ten auf mobilen Endgeräten entwi-
ckelt wurde. Basierend auf HTML 5 

kann JiveX Mobile unabhängig von 
der Plattform auf jedem beliebigen 
Endgerät eingesetzt werden – egal ob 
Tablet- oder Desktop-PC. Der Zugriff 
erfolgt über einen Webviewer, die Da-
ten werden also nicht lokal auf einem 
PC oder Tablet vorgehalten, sondern 
vom Server abgefragt. Neben den 
Bilddaten können auch weitere Be-
funde wie zum Beispiel Ultraschall-
bilder oder Videos über den mobilen 
Viewer abgerufen werden. 

Über die Vergabe von Zugriffs- 
und Authentifizierungsrechten an die 
Zuweiser und einer direkten Zuord-
nung der Bilddaten zu dem jeweiligen 
Nutzer wird der Datenschutz auch 
mit Blick auf das Mandantenmanage-
ment erfüllt.

Lessons Learned
Die Resonanz der Zuweiser ist 

überwältigend, der direkte Datenzu-
griff gleicht einer kleinen Revolution 
in Sachen Service. Da der Zugriff auf 
die Daten nicht auf einen Arbeits-
platz, sondern auf einen Anwender 
ausgelegt ist, stehen den zuweisenden 
Ärzten der Merian Iselin Klinik wirk-
lich alle Möglichkeiten offen: Von der 
Besprechung der Befunde unter Kol-
legen am Arbeitsplatz über die Ein-
sicht der Befunde daheim bis hin zur 
Präsentation beim Patienten auf ei-
nem Tablet-PC. 

Der Aufwand, den dieser Service 
nach sich zieht, ist für alle Seiten 
gleich null. Weder müssen sich die 
Zuweiser um die Installation einer ex-
tra Soft- oder Hardware kümmern, 
noch ist es notwendig, dass die Radio-
logen der Klinik eine extra Zuord-
nung der Daten vornehmen – diese 
übernimmt das PACS anhand vorein-
gestellter Spezifikationen automa-
tisch. Abgerundet wird dieser Service 
noch durch die sehr guten Funktio-
nen von JiveX, beispielsweise der 
multiplanaren Rekonstruktion, die es 
ermöglicht, auch komplexe Struktu-
ren einfach zu visualisieren. Alles in 
allem konnte das radiologische Insti-
tut der Merian Iselin Klinik seinen 

Service gegenüber Patienten und  
Zuweisern sowie die diagnostische 
Qualität durch den Einsatz von JiveX 
und JiveX Mobile ganz erheblich ver-
bessern.

	P rojektname

	 Anbindung der Zuweiser an Bild- und Befunddaten

	P rojektbeschreibung

	 Einsatz eines mobilen PACS-Viewers zur Service- 
	 optimierung der Merian Iselin Klinik in Basel für 		
	 seine Zuweiser

	T eilschritte des Projekts

	 Komplette PACS-Installation
	 Anbindung aller Zuweiser

	P rojektdetails

	 Mittelfristig werden etwa 100 Zuweiser der Merian 	
	 Iselin Klinik Zugriff auf die jeweiligen Bild- und 		
	 Befunddaten ihrer Patienten erhalten – egal mit 		
	 welcher Plattform sie arbeiten. Möglich wird dies über 	
	 den sicheren Zugriff über den Webviewer, der über 	
	 personalisierte Zugriffsrechte von jedem Computer 	
	 erreichbar ist.

	 Besonderheiten

		  Grundlage für diesen einzigartigen Service ist der 		
	 Einsatz eines flexiblen und funktionsstarken PACS 		
sowie die Tatsache, dass die mobile Lösung HTML 5 		
basiert und somit auf jedem System einsetzbar ist.

	 Auftraggeber

		  Radiologisches Institut der Merian Iselin Klinik Basel

	 Beteiligte Firmen

		  VISUS

n D r. Thomas 
Egelhof
ist Stellvertretender 
Chefarzt des radiologi-
schen Instituts an der 
Merian Iselin Klinik.
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n D r. Cyrill 
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ist Chefarzt des radiolo-
gischen Instituts an der 
Merian Iselin Klinik.
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auf ein glas mit...
dem General manager (DACH) der 
Agfa Healthcare gmbh Winfried Post
Text: Hans-peter bröckerhoff

K
eine hundert Meter ent-
fernt fließt der Rhein. Ei-
ne breite Fensterfront gibt 
uns den Blick frei auf die-
sen immer wieder impo-

santen Strom. Winfried Post, in des-
sen Büro ich stehe, erklärt mir die 
Geschichte und die jetzige Nutzung 
der Gebäude, die rechts und links das 
Blickfeld säumen: Es sind die denk-
malgeschützten und mit vielen Glas
elementen architektonisch aktuali

sierten Reste der 
ehemaligen Bonner 
Port land-Zement-
Werke. Auf deren 
altem Fabrikgelände 
ist in den letzten 
zehn Jahren ein mo-

derner Gewerbepark, der sogenannte 
„Bonner Bogen“ entstanden. 

Auch die Zentrale der Agfa Health-
Care GmbH, deren General Manager 
Deutschland, Österreich und Schweiz 
(DACH) mein Gesprächspartner ist, 
liegt auf diesem Gelände, auf dem ne-
ben einer wachsenden Zahl von Büro-
gebäuden auch ein großes Veranstal-
tungshotel der Spitzenklasse, das „Ka-
meha Grand Hotel“, steht. Dorthin, 
besser gesagt, in das Restaurant des 

Hotels, die „Brasserie Next Level“, führt 
mich Post und erzählt bei dem kleinen 
Spaziergang noch mehr über die span-
nende Entwicklung des Gewerbeparks 
und vor allem über die treibende und 
gestaltende Rolle, die sein Ex-Chef, Jörg 
Haas, einer der Gründer und bis zum 
Verkauf an Agfa auch Leiter des KIS-
Anbieters GWI, dabei spielt.

Mein Gesprächspartner ge-
hört also zu denen, die aus der ehema-
ligen GWI kommen, die 2005 von  
Agfa gekauft wurde? Ja, bestätigt Post, 
nachdem wir mittlerweile im Restau-
rant Platz genommen haben, er habe 
im Jahre 2000 bei GWI als Vorstands
assistent begonnen. Dieser Einstig sei 
ein Glücksfall für seine berufliche Ent-
wicklung gewesen. „Nicht nur“, erklärt 
er, „weil er meinen bisherigen Werde-
gang ermöglicht hat, sondern auch 
weil man in dieser Funktion sehr viel 
lernt. Man nimmt an den zentralen 
Prozessen und Entscheidungsfindun-
gen im Unternehmen teil, auch an den 
informellen Gesprächen nach den offi-
ziellen Sitzungen, bei denen man 
dann besonders viel lernt.“ 

Insgesamt habe er, fährt mein Ge-
genüber fort, in der Zeit bei GWI viele 

wichtige Erfahrungen gemacht, die 
ihm heute als Manager in einem gro-
ßen Konzern sehr hilfreich seien. Ins-
besondere habe er in der Zusammenar-
beit mit Jörg Haas und mit dessen Part-
ner Rüdiger Wilbert erleben können, 
wie direkt und mitarbeiterorientiert 
Unternehmensführung in einer eigen-
tümergeführten Firma funktioniere. 

Die Bedienung unterbricht uns, 
um die Bestellung aufzunehmen. Wir 
wählen das Mittagsangebot, Bœuf 
Stroganoff auf Risotto und dazu, wie 
kann es in der Region anders sein, ei-
nen Spätburgunder von der Ahr, und 
kehren zum beruflichen Werdegang 
meines Gegenübers zurück. Die 
Vorstandsassistenz bei GWI war nicht 
seine erste berufliche Station. Nach 
dem Studium der Betriebswirtschafts-
lehre an der Universität zu Köln arbei-
tete Post ab 1997 zunächst als Control-
ler im Bayer-Konzern in Leverkusen 
– interessanterweise bei der zu Bayer 
gehörenden Agfa-Gevaert AG. Dort 
wurde er erstmals mit dem für Agfa 
damals überlebenswichtigen Über-
gang von der analogen zur digitalen 
Welt konfrontiert, den das Unterneh-
men nicht nur in der Gesund-
heitsbranche meistern musste. >

»Der Einstieg als 
Vorstandsassistent 

bei GWI war ein 
Glücksfall für mich.«

community  |  Porträt
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community  |  Porträt

Der Wechsel zu GWI ergab 
sich dann eher zufällig, durch alte 
Kontakte aus einem Praktikum 
bei einer Unternehmensbera-
tung. Nach der Vorstandsassis-
tenz übernahm Post dort ver-
schiedene leitende Funktionen. 
Er blieb auch nach der Übernah-

me durch Agfa-Gevaert im Unterneh-
men und gestaltete das Zusammenwach-
sen zur neuen Agfa HealthCare aktiv 
mit. In seiner heutigen Funktion verant-
wortet Post sämtliche Vertriebs- und 
Service-Aktivitäten in der Healthcare IT 
sowie auch im analogen / digitalen Ima-
ging-Bereich mit insgesamt rund 1 000 
Mitarbeitern in der DACH-Region. Darü-
ber hinaus ist er auch Mitglied im globa-
len Leadership Team der IT-Entwick-
lungsgesellschaft der Business Unit 
Enterprise von Agfa HealthCare.

Auf die Frage, ob der Prozess des 
Zusammenwachsens einfach war, geht 
Post offen ein. Im RIS / PACS-Bereich 
habe es Überschneidungen der jeweils 
eingebrachten Kompetenzen, Produk-
te und Dienstleistungen gegeben. „Es 
gab hier“, erinnert er sich, „anfangs 
deutliche Rivalitäten zwischen den 
aus der alten GWI und den von Agfa 
kommenden Mitarbeitern und Füh-
rungskräften, die leider auch von den 
Kunden bemerkt wurden.“ Es sei, 
fährt er fort, ein recht langer und nicht 
immer einfacher Übergangsprozess 
gewesen, der aber schließlich zu ei-

nem wirklich neuen und hoch erfolg-
reichen Unternehmen geführt habe. 

Für die Überwindung der anfäng-
lichen Schwierigkeiten sei es, fügt 
mein Gesprächspartner hinzu, sehr 
hilfreich gewesen, dass Agfa im Er-
werb der GWI nicht nur den Zukauf 
eines erfolgreichen KIS gesehen, son-
dern auch die RIS / PACS-Angebote 
von GWI ernst genommen und weiter-
entwickelt habe. Das habe mit dazu 
beigetragen, die Rivalitäten abzubau-
en, und zudem ein rasantes Wachstum 
im RIS / PACS-Bereich gefördert. „Wir 
sind hier“, erklärt Post, „schnell sehr 
viel besser geworden. Heute arbeiten 

wir in der DACH-Region mit über 450 
Krankenhäusern im RIS / PACS-Be-
reich zusammen und sind damit nicht 
mehr nur im KIS-Bereich Marktfüh-
rer.“ Auch insgesamt, fügt er hinzu, sei 
die Entwicklung in den letzten Jahren 
sehr gut vorangegangen. Der DACH-
Bereich sei im Agfa-HealthCare-Kon-
zern der am schnellsten wachsende 
und darauf sei er auch ein wenig stolz. 

Dieser Erfolg sei, fügt mein Gegen-
über gleich hinzu, vor allem einem 
hoch qualifizierten und sehr motivier-
ten Team zu verdanken. „In unserer 
Branche“, erklärt er, „ist das Human-
vermögen – ein Begriff, der mir besser 
gefällt als Humankapital – ein großer 
Erfolgsfaktor.“ Deshalb halte er auch 
die Kommunikation mit den Mitarbei-
tern für besonders wichtig. So gebe es 
mittlerweile zehn sogenannte Round-
tables, Runden, in denen regelmäßig 
Mitarbeiter und Führungskräfte aus 
verschiedenen Bereichen wie Entwick-
lung, Vertrieb, Produktmanagement 
etc. zusammenkämen und gemeinsam 
die Arbeit in den entsprechenden 
Marktsegmenten diskutierten. Auch 
ein Entwickler wolle schließlich erfah-
ren und verstehen, warum die Teilnah-

me an einer Ausschreibung erfolg-
reich oder auch nicht erfolgreich ge-
wesen sei. Aber auch die spontane und 
informelle Kommunikation sei wich-
tig, betont Post. „Deshalb arbeiten wir 
– auch in der Geschäftsführung – nach 
dem Prinzip der offenen Türen. Da-
durch kann es“, fügt er lachend hinzu, 
„auch schon mal vorkommen, dass ein 
Folgetermin verschoben werden muss, 
weil sich ein wichtiges Gespräch mit 
Mitarbeitern ergeben hat.“

Als der Hauptgang aufgetragen 
wird und wir beide feststellen können, 
dass wir beim Essen wie auch beim 
Wein richtig gewählt haben, lassen 
wir unser Gespräch zum immer wie-
der interessanten Thema „gut essen 
und trinken“ abschweifen. Erst als die 
Teller leer und Küche und Kellermeis-
ter nochmals gelobt sind, wenden wir 
uns wieder der Managementphiloso-
phie meines Gegenübers zu. Neben 
der Mitarbeiterorientierung sei, 
schließt Post an seine vorherigen Aus-
führungen an, die Pflege der langfris-
tigen Kundenbeziehungen ein wesent-
licher Erfolgsfaktor. „Das Geschäft lebt 
sehr von den persönlichen Beziehun-
gen zu den Kunden“, betont er. Deshalb 
treffe er auch in seiner jetzigen Funkti-
on noch so oft wie möglich Kunden 
zum persönlichen Gespräch. Das sei, 
fügt mein Gesprächspartner hinzu, 
auch für ihn selbst wichtig. Denn er 
brauche den direkten Kontakt. Die ag-
gregierten Zahlen und die Berichte der 
Mitarbeiter allein reichten ihm nicht.

Der dritte Pol für erfolgreiches 
Management sei, fährt Post fort, die Zu-
friedenheit der Stakeholder. Dazu gehör-
ten die entsprechenden Planungen, Be-
richte, Zielerreichungen etc. und im Rah-
men einer konstruktiven Loyalität auch 
das Vertreten der eigenen Position. Seine 
Aufgabe als Manager sei es, zwischen 
diesen drei Polen die Rolle des Modera-
tors einzunehmen – vielleicht manchmal 
auch, setzt er mit einem Lächeln hinzu, 
die Rolle eines Dompteurs. 

Wir wenden uns den Zukunftsent-
wicklungen im Bereich der Healthcare 

AUF EIN GLAS MIT …

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

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

»Wir sind im RIS/PACS-
Bereich schnell sehr viel 

besser geworden.«
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IT zu. Der Diskurs geht von dem unge-
brochenen Trend zu mobilen Anwen-
dungen bis zum Zusammenwachsen 
von IT und Medizintechnik, einem 
Feld, bei dem, so Post, sein Unterneh-
men vor allem im kardiologischen Be-
reich in den letzten Jahren viele neue 
Lösungen entwickelt habe. Wir spre-
chen das Thema Standardisierung an, 
wobei mein Gesprächspartner betont, 
dass er weiterhin die Vermeidung von 
Schnittstellen durch ein möglichst 
umfassendes Angebot aus einer Hand 
als ideal ansehe. Da das aber nicht im-
mer möglich sei, beteilige sich sein 
Unternehmen sehr aktiv an den Stan-
dardisierungsprozessen. Auch auf die 
in der Branche immer wieder aufle-
bende Diskussion um hohe Schnitt-
stellenpreise geht Post ein. Oft werde 
der Aufwand für die Entwicklung von 
Schnittstellen unterschätzt, erst recht 
wenn die Verantwortung für das lang-
fristige und reibungslose Funktionie-
ren der Schnittstelle nicht mit bedacht 
werde. Das Thema der sektorenüber-
greifenden Vernetzung schließlich 
sieht mein Gegenüber als eine der gro-
ßen Herausforderungen, denen er sich 
mit seinem Unternehmen in den 
nächsten Jahren stellen will.

Auf die gemeinsame Interessenver-
tretung der Branche und die Verbands-
arbeit angesprochen, antwortet Post: 
„Die Leute im bvitg machen zurzeit ei-
nen guten Job.“ Er betont aber zugleich, 
dass für ihn selbst eine Mitarbeit im 
Vorstand nicht anstünde, auch wenn er 
ab und an darauf angesprochen werde, 
schließlich sei Agfa ja eines der großen 
Mitgliedsunternehmen. „Ich habe für 
ein so intensives Engagement einfach 
nicht die Zeit“, begründet er seine Hal-
tung. Die Verbandsarbeit sei zudem 
auch nicht immer so einfach, fügt er 
noch hinzu. Schließlich müsse man 
dort teilweise mit den schärfsten Kon-
kurrenten zusammenarbeiten. Und das 
Feld der gemeinsamen Interessen sei 
bislang auch noch recht klein.

Mittlerweile steht der Espresso vor 
uns und wir wenden uns dem Thema 
Ausgleich zum kräftezehrenden Mana-

geralltag zu. Post erzählt, dass er neben 
gelegentlichem Radfahren und Kraft-
training möglichst regelmäßig läuft. 
Dafür habe er einige Strecken zwischen 
sieben und 14 Kilometern, die er variie-
ren könne. „Da ich viel unterwegs bin“, 
schränkt er ein, „ist das mit dem regel-
mäßigen Sport leider nicht immer so 
einfach.“ Siebzehn Jahre lang, erfahre 
ich dann, habe er aktiv im Verein Fuß-
ball gespielt – bis ein Kreuzbandriss 
dem ein Ende gesetzt habe. Diese Fuß-
ballerzeit habe ihm, fügt er hinzu, nicht 
nur sportlich viel gegeben. Dass man 
beim Fußball mit Menschen aus allen 
Schichten der Gesellschaft zusammen-
komme, zeige einem, dass es viele un-
terschiedliche Sichtweisen gebe und 
könne einen vor Scheuklappendenken 
bewahren.

Zudem lese er gerne – und zwar Zei-
tungen und Sachbücher. „Und ich 
sammle Briefmarken“, fährt er schmun-
zelnd fort, „was ja eigentlich gänzlich 
aus der Mode gekommen ist.“ Welche 
Sammelgebiete? „Deutschland, Öster-
reich und die Schweiz“, ist die Ant-
wort, „genau wie mein beruflicher Ver-
antwortungsbereich.“ Aber das sei 
eher Zufall, setzt er 
noch lachend hinzu. 
Und schließlich finde 
er auch noch Ent-
spannung beim Ko-
chen. Das lässt mich 
aufhorchen und ich 
komme nicht umhin, 
von meiner eigenen 
Kochleidenschaft zu 
berichten – und von 
dem Kochbuch über 
die Küche Sardiniens, 
das ich im vergange-
nen Jahr veröffent-
licht habe. Sein Spe

zialgebiet beim Kochen, entgegnet 
Post, sei die österreichische Küche. Das 
habe er von seiner Mutter, deren Fami-
lie einen Gasthof in Osttirol besäße, der 
noch heute von seinen Tanten betrie-
ben werde. 

Seine Affinität zu Österreich, er-
fahre ich, ist auch über das Kochen hin
aus immer noch sehr groß, schließlich 
sei er als Kind fast jedes Jahr in den 
Ferien und auch sonst oft dort gewesen 
und habe auch im Gasthof oder in der 
dazugehörenden Landwirtschaft mit-
geholfen. „Außerdem habe ich neben 
dem deutschen auch den österreichi-
schen Pass“, betont mein Gegenüber 
und fügt in Anspielung auf sein beruf-
liches und sein philatelistisches Akti-
onsgebiet schmunzelnd hinzu: „Jetzt 
brauche ich nur noch den Schweizer 
Pass.“ Gut leben könne man sicherlich 
auch in Österreich und in der 
Schweiz, meint Post abschließend, 
aber es ziehe ihn nicht dorthin, denn 
hier am Rhein fühle er sich nun mal 
besonders wohl. Hier ganz in der Nä-
he von Bonn sei er aufgewachsen, 
hier habe er studiert und nun könne 
er sogar vom Schreibtisch aus auf den 
Rhein schauen. Ich merke, dass ich 
auf diesen Rheinblick ein wenig nei-
disch bin, und beschließe, auf dem 
Rückweg nach Frankfurt nicht die 
Autobahn zu nehmen, sondern am 
Rhein entlangzufahren – zumindest 
bis Koblenz. 

»Als Manager habe ich 
die Rolle des Moderators – 
manchmal vielleicht auch 

die des Dompteurs.«

„Auf ein Glas mit ...“ im Bonner Restaurant „Brasserie Next Level“: Winfried Post 
(r.) und E-HEALTH-COM-Herausgeber Hans-Peter Bröckerhoff (l.)
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S
chon seit jeher ist ärztli-
ches Selbstverständnis 
nicht a priori oder gar 
grundsätzlich techno-
phob. Ganz im Gegenteil. 

Die ärztliche Heilkunst tradierte 
schon immer den Einsatz von Techno-
logie als selbstverständliches Werk-
zeug ihrer Tätigkeit. Hiervon zeugen 
nicht nur der Erfindungsreichtum  
der Werkzeugbauer vergangener Jahr- 

hunderte, son-
dern auch die le-
bensret tenden 
Geräte der Neu-
zeit. So gesehen 
ist Telemedizin 
kein neues medi-
zinisches Fach-
gebiet im Sinne 

einer eigenen ärztlichen Disziplin, 
sondern das Phänomen des verstärk-
ten Einsatzes von Informations- und 
Kommunikationstechnologie in der 
unmittelbaren Patientenversorgung. 

Telemedizin ist in diesem Sinn all-
tägliches und selbstverständliches 
Werkzeug und ersetzt oder unter-
stützt einfach nur vorhandene kon-
ventionelle Prozesse. Telemedizin er-
möglicht aber auch ganz neue klini-
sche Innovationen und fortschrittli-
che Versorgungsprozesse. Darüber 
hinaus kann sie aber grundsätzlich 
auch eine ganz neue ärztliche Leis-
tung darstellen. Aus dieser Zwitter-
stellung ergibt sich also die Frage, wie 
Telemedizin Eingang finden könnte 

in die Kostenstrukturen der Regelver-
sorgung, in den erweiterten Bewer-
tungsmaßstab, EBM oder auch in die 
Gebührenordnung für Ärzte, GOÄ. 
Natürlich ist Telemedizin vielfach 
selbstverständliche Sachleistung. Es 
wird in diesem Kontext aber span-
nend festzustellen, was das darin ärzt-
lich Vergütbare ist und wie diese Leis-
tung gefasst werden kann.

Für ein Thesenpapier der Ar-
beitsgruppe Gesundheitstelematik des 
TeleTrusT – Bundesverband IT-Sicher-
heit e.V. wurde vor Kurzem nach Zei-
len, Strategien und Impulsen wichtiger 
Akteure der Gesundheitsversorgung 
gefragt. Sie sollten prognostizieren, 
welche Richtungen die Telemedizin in 
den nächsten Jahren nehmen könnte 
(Download: www.teletrust.de/publika-
tionen/broschueren/gesundheitstele-
matik). Die Antworten waren naturge-
mäß heterogen. Alle Autoren waren 
sich aber einig, dass die heute vielfach 
isoliert betrachteten Elemente viel bes-
ser ganzheitlich als synergistische Teile 
einer neu entstehenden gemeinsamen 
Infrastruktur verstanden werden 
müssten. Dabei ließen sich einige stra-
tegisch interessante Voraussetzungen 
erkennen, wie zum Beispiel: 

 Der qualitative Anspruch an ärztli-
ches Handeln im Rahmen von tele-
medizinischen Anwendungen muss 
den gleichen Prinzipien folgen wie 
bei der konventionellen Patienten-
versorgung. 

 Spezielle Anforderungen der Tele-
medizin sollten in der ärztlichen Qua-
lifikation und Fortbildung wesentlich 
mehr Berücksichtigung finden. 

 Die Erarbeitung und Kodifizierung 
klarer rechtlicher Rahmenbedingungen 
sowie die Schaffung und Durchsetzung 
einheitlicher Datenformate zur Erleich-
terung des telemedizinischen Aus-
tauschs sollten vorangetrieben werden.

Gute Telemedizin sollte also in der 
Meinung der Autoren im übertrage-
nen Sinn den bisher auch „ganz nor-
malen“ Maximen des ärztlichen Han-
delns folgen. Dennoch wären auch 
noch weitere Aspekte der Telemedizin 
von Bedeutung, wie sie ein langjährig 
tätiger Arzt auf den Punkt brachte: 

 Bei Sicherheit und Datenschutz 
schließen Politik und Ärzte im Prinzip 
effektiv eine Vereinbarung: Patienten 
haben einen Nutzen, die Politik über-
nimmt die Verantwortung und amtli-
che Stellen (z.B. BSI) definieren die 
Systemanforderungen.

 Bei der Betrachtung aktueller Lö-
sungsvorschläge gibt es nicht „die“ 
bessere Technologie. Gerade während 
einer Entwicklungs- oder Einfüh-
rungsphase sollten mehrere Technolo-
gien parallel erprobt werden können.

 Bei der Integration der Versorgung 
löst die Beschreibung von Standard-
prozessen noch nicht die Fragen ihrer 
praktischen Erforderlichkeit. Eine 
Verbesserung von Technik ist nicht 
zwingend gleichzusetzen mit ihrer 
sinnvollen Nutzung.

community  |  Meinung

ärztliche Heilkunst und iKt In der 
Diskussion über Informations- und Kommunikationstechnologien in der Medizin wird deren Einsatz nicht 
selten als Widerspruch zur Kunst des Heilens gesehen. Zwei Vertreter der deutschen Ärzteschaft haben 
sich im folgenden Diskussionsbeitrag mit dieser Position auseinandergesetzt.

Die ärztliche Heilkunst 
tradierte schon immer den 

Einsatz von Technologie 
als selbstverständliches 

Werkzeug ihrer Tätigkeit.

Text: Christoph F-J Goetz und Wolfgang Krombholz



Einen ganz anderen, erfrischend 
kontroversen Seitenblick auf die Nut-
zung von Informationstechnologie 
in der ärztlichen Praxis bot 2011 eine 
Dissertation aus der Philosophisch-
Sozialwissenschaftlichen Fakultät 
der Universität Augsburg. Tanja Merl 
durchleuchtete in ihrer theoretischen 
Analyse „Ärztliches Handeln zwi-
schen Kunst und Wissenschaft“ sehr 
systematisch und nachdenklich Ent-
wicklungseinflüsse moderner Tech-
nologie auf das ärztliche Handeln. 
Zunächst verwies sie auf drei erkenn-
bare Makrodynamiken, die ärztliches 
Handeln schon immer beeinflusst 
und verändert haben:

 Die erste Dynamik als Trend zur 
Verabsolutierung des naturwissen-
schaftlichen Erkenntnisprinzips und 
folgliche Distanzierung vom Patient 
ist ein zweischneidiges Schwert. Die 
wahre Heilkunst besteht nicht in der 

Anwendung von Leitlinien, sondern 
im individuell zugeschnittenen Pro-
gramm für die betreffende Person. 

 Die zweite Dynamik besteht in ei-
nem Trend, Sinne tendenziell durch 
Technik zu ersetzen. Die technokra-
tische Abhandlung von messbaren 
Symptomen führt aber in Konse-
quenz zu einem Verlust von Wahr-
nehmung und Empathie. 

 Die dritte Dynamik entsteht aus 
der Ökonomisierung der Gesund-
heitsversorgung. Heute werden die 
Zeit und die Interaktion immer we-
niger bestimmende Elemente der 
ärztlichen Tätigkeit am Patienten. 
Die industrielle Arbeitsgestaltung 
der Heilkunst bedeutet aber dabei 
eine Überfremdung des ärztlichen 
Handlungsfeldes mit sachfremder 
Logik.

Mit jeder dieser drei Makrodyna-
miken werden Tendenzen der Forma-

lisierung und Objektivierung ärztli-
chen Handelns in den Vordergrund 
gerückt, die gemeinsam einer Stan-
dardisierung des ärztlichen Handelns 
Vorschub leisten. Daraus ergibt sich 
in der Analyse von Frau Merl eine  
Reihe von Perspektiven:

 Zunächst sollte das professionelle 
Fähigkeitsensemble der „ärztlichen 
Kunst“ nicht als lediglich vormoder-
ner, traditioneller Restbestand be-
trachtet werden, der durch immer in-
telligentere Formen des Wissenstrans-
fers und der betriebswirtschaftlichen 
Steuerung ersetzt und optimiert wer-
den kann. 

 Dann müsste deutlich werden, dass 
sich das Handeln erst dann nicht in 
instrumentellen Bezügen erschöpft, 
wenn die Spielräume in formalisier-
ten Arbeitsabläufen im Sinne des sub-
jektivierenden Handelns aktiv ge-
nutzt werden können. 
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Dass die Diskus-
sion um die rich-
tigen Techniken 
in der Medizin 
schon eine sehr 
lange Tradition 
hat, zeigt der 
amerikanische 
Künstler Clive 
Uptton mit sei-
nem Bild „Hippo-
crates discoura-
ging the use of 
primitive medical 
techniques“.

B
il

d
e

r
: B

r
id

g
e

m
a

n
 Ar


t

 L
ibr


a

r
y

 



48  EHEALTHCOM  05/13

community  |  Meinung

 Zum Schluss hat die praktische Er-
fahrung auch gezeigt, dass ärztliches 
Handeln unter schwierigen Rahmen-
bedingungen (Zeitdruck, hohem Tech-
nisierungsgrad, arbeitsteilige Organi-
sation und Partialisierung von Abläu-
fen) beziehungsweise in „kritischen 
Situationen“ grundsätzlich nur im Stil 
eines subjektivierenden Handelns  
effektiv ist. 

Zuspitzend formuliert könnte die 
ärztliche Kunst gegenwärtig also fast 
als Störfaktor erscheinen in einem 
verwissenschaftlichten, technisierten 
und ökonomisierten Prozess der 

Krankheitsbear-
beitung.  Aus-
drücklich betont 
Frau Merl aber, 
dass diese harte 
E i n s c h ä t z u n g 
nicht verallgemei-
nernd verstanden 
werden darf. Sie 

soll aber einen Beitrag liefern zu der 
vielfach techniklastigen Wahrneh-
mung der Bedeutung von neuen Tech-
nologien für die ärztliche Heilkunst, 
der zu denken gibt.

Wenn der Umgang ärztlicher Heil-
kunst mit neuen Methoden so alltäg-
lich ist, warum tun sich zurzeit man-
che Ärzte trotzdem so schwer mit der 
Einführung von Gesundheitstelema-
tik? Dies hat Ursachen in der viel-
schichtigen Gemengelage und in den 
ganz neuen Strömungen und Impul-
sen der modernen Informationsge-
sellschaft, auf die sich das tradierte 
Berufsverständnis noch besser ein-
stellen muss. Einige Beispiele können 
dies verdeutlichen: 

 Unter den Aspekten der persönli-
chen Gesundheitspflege und der öf-
fentlichen Gesundheitsversorgung 
gibt es grundsätzliche Unterschiede 
zwischen der „Generation Facebook“ 
und dem Kollektiv der Daten-Verwei-
gerer. In diesem Spannungsfeld ste-
hen individuell freie und natürlich 
auch jederzeit veränderbare Entschei-
dungen einer einzelnen Person gegen 
die kollektivistischen Fragen nach so-

lidarischer Verantwortung. Konkret: 
Wo endet in einer gesetzlich finan-
zierten Gesundheitsversorgung die 
Freiheit des Individuums und wo be-
ginnen die diese einschränkenden 
Rechte des Kollektivs?

 Die Speicherung und Bereitstellung 
von Gesundheitsdaten müssen eine 
situative Willensbildung einer heute 
gesunden und morgen kranken Per-
son abbilden. Konkret: Ein früherer 
Datenverweigerer kann sehr schnell 
zum Datenbefürworter werden, wenn 
seine eigene Gesundheit davon ab-
hängt. Hierfür muss die ärztliche Ver-
sorgung Methoden zur Dokumentati-
on und Ausgestaltung von Entschei-
dungen und deren Modifikation in 
einer veränderbaren elektronischen 
Welt entwickeln. Bislang wurde allzu 
oft eine nur eindimensional statische 
Diskussion über elektronische Ge-
sundheitsdaten geführt. 

 Das geflügelte Wort „da gibt‘s ‘ne 
App für“ hat auch in der Medizin Ein-
zug gehalten. Das Informationsprimat 
der Ärzte in der Gesundheitsversor-
gung ist endgültig aufgebrochen bezie-
hungsweise hat Konkurrenz bekom-
men. Die vielen heute neu angebote-
nen Informationskanäle und Anwen-
dungen ergänzen immer mehr die 
Erklärungen aus der Hand der Ärzte. 
Dabei gerät die Entscheidung über 
Qualität, Ausgewogenheit und Richtig-
keit der Information zunehmend in 
die Hände der Betroffenen selbst. Da-
mit muss die ärztliche Heilkunst von 
heute umgehen.

 Ein weiterer, vielschichtiger Trend 
ergibt sich aus den vielfach gehypten 
„Cloud Services“. Diese sind im ärztli-
chen Umfeld nicht unproblematisch, 
auch wenn sie zur Optimierung von 
Verfügbarkeit oder Reduzierung von 
Kosten interessant erscheinen. Hier 
gibt es noch viele Herausforderungen. 
Letztendlich muss man heute diese 
Angebote mehrheitlich noch als viel 
zu intransparent für die Nutzung in 
der ärztlichen Versorgung beurteilen, 
auch wenn man sie wegen des Poten-
zials sehr genau verfolgen muss. 

 Eine ganz neue Perspektive bringt 
die sogenannte „personalisierte Medi-
zin“ oder „Genomik“ in die ärztliche 
Heilkunst. Die Analyse einzelner Gen-
sequenzen erlaubt eine individuelle 
Typisierung und die Herstellung eines 
„maßgeschneiderten“ Wirkstoffs. So 
ergibt sich ein hochbrisantes Span-
nungsfeld zwischen maßgeschnei-
derter Individualtherapie und der 
klassischen, stratifizierenden Grup-
pentherapie mit allen persönlichen, 
epidemiologischen und politischen 
Konsequenzen. 

Angesichts dieser Beispiele 
wird deutlich, dass aktuelle Trends er-
heblichen Einfluss auf ärztliches Han-
deln haben. Gegenwärtig wirken dabei 
viele Impulse stark polarisierend auf 
die Diskussion in der Gesundheitstele-
matik. Die obigen Ausführungen ins-
gesamt verdeutlichen jedoch: Informa-
tionstechnologie und ärztliche Heil-
kunst sind keine Widersprüche! Ärztli-
ches Handeln wird allerdings dann 
seiner Aufgabe nicht gerecht, wenn es 
angesichts der Technik den Blick weg 
vom Patienten wendet. So gesehen ist 
Informationstechnologie ein heute es-
senzielles Hilfsmittel zur Ausübung 
der ärztlichen Tätigkeit, bei dem die 
Fokussierung auf die Methode nie zum 
Selbstzweck werden darf.

Zugespitzt formuliert könnte 
die ärztliche Kunst 

gegenwärtig fast als 
Störfaktor erscheinen.

n D r. Med. Wolfgang 
Krombholz 
ist Vorsitzender 
des Vorstands der 
Kassenärztlichen 
Vereinigung Bayerns. 
Kontakt: Wolfgang.
Krombholz@kvb.de

n D r. med. Christoph 
F-J Goetz 
ist Leiter Gesundheits-
telematik bei der 
Kassenärztlichen 
Vereinigung Bayerns. 
Kontakt: Christoph.
Goetz@kvb.de
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Am 19. Juni fand in der Akade-
mie der Konrad-Adenauer-Stif-
tung in Berlin die BMC-Fachta-

gung zum Thema eHealth statt. Von 
den Sicherheitsvorkehrungen rund um 
den Besuch des US-Präsidenten Obama 
ließen sich die Teilnehmer nicht ab-
schrecken und so fanden sich rund 100 

Gäste in der Tiergar-
tenstraße 35 ein.

Dr. Matthias von 
Schwanenflügel, Lei-
ter der Unterabtei-
lung Z2 – Haushalt, 
Recht, Telematik, 
Bundesministerium 
für Gesundheit, 
sprach die Grußwor-
te zum Auftakt der 
Veranstaltung. Er 

zeigte die Potenziale von eHealth für 
Deutschland aus Sicht des Gesund-
heitsministeriums auf und berichtete 
zum Umsetzungsstand der Telematik
infrastruktur. Eine kritische Replik 
auf den ersten Beitrag lieferte Dr. Rolf-
Ulrich Schlenker, stellvertretender 

Vorstandsvorsitzender, Barmer GEK. 
Schlenker wies zwar ebenfalls auf das 
große Potenzial von Telemedizin hin, 
betonte jedoch gleichzeitig, dass ohne 
eine funktionierende Telematikinfra-
struktur kein Durchbruch von eHealth 
in Deutschland stattfinden kann.

Prof. Dr. Hans-Jochen Brauns, Vor-
sitzender des Vorstandes, Deutsche 
Gesellschaft für Telemedizin, machte 
die Teilnehmer darauf aufmerksam, 
dass es vereinzelt bereits einige erfolg-
reiche Telemedizin-Projekte gebe, eine 
Gesamtkonzeption jedoch nicht vor-
handen sei. Einen sehr praxisorien-
tierten Einblick zum Thema eHealth 
und Ambient Assisted Living lieferte 
im Anschluss Prof. Dr. Birgit Wilkes, 
Studiengang Telematik und Leiterin 
des Instituts für Gebäudetelematik, 
Technische Hochschule Wildau. „Die 
Wohnung ist der dritte Gesundheits-
standort“, betonte Wilkes und zeigte 
anhand verschiedener Modellprojekte 
Möglichkeiten zur alters- bzw. gesund-
heitsgerechten Gestaltung von beste-
hendem Wohnraum auf. Die subjekti-

ve Sicherheit und die einfache 
Handhabung von haustechni-
schen Anwendungen hob Wil-
kes als besonders wichtige Ele-
mente beim Ausbau von 
Wohnräumen hervor.

Am Nachmittag wurden in 
drei parallel laufenden Foren 
einzelne Aspekte des Themas 
eHealth näher beleuchtet. In 
Forum I präsentierten BMC-
Mitglieder innovative Ansätze 
der Versorgungssteuerung. In 
Forum II unter dem Titel „Ver-
sorgungsmanagement trifft  
Telemedizin“ diskutierten Ex-

perten die Herausforderungen und 
Perspektiven der Telemedizin. Ambi-
ent Assisted Living war zentrales The-
ma des Forum III. Rege Diskussionen 
entwickelten sich dabei besonders um 
das Projekt „SmartSenior“, welches 
von Michael C. Balasch, Research & 
Innovation, Director Health, Telekom 
Innovation Laboratories, vorgestellt 
wurde. Das Modellprojekt mit 28 Part-
nern stattete Wohnungen von Senio-
ren mit einem telemedizinischen Ge-
samtsystem aus, mit dem Ziel, den 
Bewohnern einen längeren Erhalt von 
Selbstständigkeit, Gesundheit, Mobili-
tät und Sicherheit zu garantieren. Ob-
schon die Akzeptanz unter den Pro-
jektteilnehmern sehr groß war, zeigten 
sich Probleme in der Abstimmung un-
ter den Projektpartnern und in der 
Basis-Infrastruktur in den Wohnun-
gen, welche die technische Integration 
erschwerten. Unter den Forumsteilneh-
mern wurde daher im Anschluss hef-
tig debattiert, inwiefern solche Groß-
projekte im Bereich AAL zielführend 
sind oder ob man besser spezifischere 
Einzelprojekte vorantreiben soll.

Die in allen Belangen gelungene 
Fachtagung rundete Melanie Taprogge, 
Senior Manager Market Healthcare, 
Deutsche Telekom AG – T-Systems, 
mit ihrem Beitrag „Kann Deutschland 
eHealth?“ ab, in welchem sie – trotz 
gegenwärtig noch bestehender Hür-
den – einen hoffnungsvollen Blick in 
die Zukunft der Telemedizin in 
Deutschland warf.

Kann Deutschland eHealth?
Hochrangige Gesundheitsexperten sorgten Mitte Juni für intensive Diskussionen rund um Telematik, 
Telemedizin und Ambient Assisted Living auf der BMC-Fachtagung eHealth.

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

Barbara Turina, 
Referentin für Presse- und  
Öffentlichkeitsarbeit BMC e.V.Podiumsdiskussion auf der BMC-Fachtagung zum Thema eHealth
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D    er Bundesverband der deut-
schen Krankenhaus-IT-Leiterin-
nen/Leiter e. V. ist seit dem 2. 

Juli 2013 mit dem Mitglied des Vorstan-
des, Herrn Helmut Schlegel (IT-Leiter 
am Klinikum Nürnberg), im Präsidi-
um des conhIT-Kongresses vertreten.

Der Vorstand des Bundesverban-
des KH-IT hat die Teilnahme bereits 
offiziell an das Präsidium des conhIT-
Kongresses und Herrn Prof. Dr. Schmü-
cker von der Hochschule Mannheim 
bestätigt und sieht die zukünftige Zu-
sammenarbeit unter den Vorzeichen 

der bereits gemeinsam unternomme-
nen Anstrengungen und der erfolgrei-
chen Vergangenheit durchweg positiv.

Der KH-IT e. V. hat damit die Gele-
genheit, noch intensiver die Interes-
sen seiner Mitglieder in der Ausrich-
tung und thematischen Gestaltung 
des Kongresses einzubringen. Der 
Verband war in Person von Helmut 
Schlegel bereits die vergangenen Jah-
re im Beirat des Kongresses vertreten. 
Die Aufwertung ist als ein Zeichen der 
Wertschätzung gegenüber Verband 
und Mitgliedern zu sehen. Der Reprä-

sentant des KH-
IT e. V. vertritt 
die Interessen 
von derzeit 345 
IT-Leitern im 
Krankenhauswe-
sen, die etwa 
190 000 Betten re-
präsentieren. Das 
entspricht knapp 
40 Prozent der 
stationären Kran-
kenhausbetten in 
Deutschland.FOTOS
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Selten sah sich die IT mehr ex-
terner Einwirkung ausgesetzt 
als heute. Früher war EDV 

noch EDV, die Grenzen zu anderen 
Technologien klar und eindeutig. Das 
hörte etwa zu der Zeit auf, als Autos 
wegen elektronischer Probleme be-
gannen liegen zu bleiben, statt ehe-
mals mechanischer Defekte wegen. 
Heute steckt IT „in allem“: Telekom-
munikation ist IT, Patientenversor-
gung ist IT, GLT ist IT und Medizin-
technik sowieso. Ehemals informati-
onstechnische Netze erweitern sich 
auf Telekommunikationsdienste 
(VoIP) mit höheren Qualitätsanforde-
rungen als die reine IT. Gleiches gilt 
für die Medizintechnik mit Hochver-
fügbarkeitsanforderungen auf Platt-
formen, die wirtschaftlich nur be-
dingt darauf ausgerichtet sind. Dabei 
wird die Personal- und Ressourcensi-
tuation für einen 24h-Betrieb der IT 
ohnehin außen vor gelassen.

Mit anderen Worten: Die IT 
wächst pausenlos was Anforderungen 
und Aufwand angeht und ist dabei 
nicht mehr der Treiber. Stetig werden 
Lasten still und heimlich aus anderen 
Fachbereichen verlagert (während 
gleichzeitig die Qualitätsansprüche 
steigen), ohne dies mit einer entspre-
chenden Personalverteilung und -qua-
lifizierung zu kompensieren. Stattdes-
sen werden die zunehmenden IT-Kos-
ten an den Pranger gestellt und in 
Zeiten knapper Budgets gefährliche 
Daumenschrauben angelegt.

Mit den Wirkungen der Konver-
genz und Entwicklung der Informati-
onstechnologie auf dieser Basis be-
schäftigt sich die Herbsttagung des 
KH-IT am 18. und 19. September 2013 
im Klinikum Ingolstadt, das uns kurz-
fristig eine Alternative zu München 
angeboten hat. Wir bedanken uns 
beim bisherigen Gastgeber Ludwig-
Maximilians-Universität München 

und kommen gerne zu einem anderen 
Zeitpunkt auf das Angebot zurück, 
wenn keine Messe die Kosten treibt.

Veranstaltungstermine 2013 /2014 
18.09.– 19.09.2013 
Herbsttagung in Ingolstadt  
(Klinikum)
05.11. – 06.11.2013 
Seminar in Karlsru-
he
N.N. Februar 2014  
Rechtsseminar in 
Köln
09.04. – 10.04.2014 
Frühjahrstagung in 
Göttingen  
(Uni-Klinikum)
24.09. – 25.09.2014  
Herbsttagung in 
Schwerin  
(Helios-Klinikum)
04.11. –05.11.2014  
Seminar in Karlsruhe

IT als Getriebener statt als Treiber
Mit den Wirkungen der Konvergenz und Entwicklung der Informationstechnologie für die Krankenhaus-IT-
Abteilungen beschäftigt sich die Herbsttagung des KH-IT am 18. und 19. September im Klinikum Ingolstadt.

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

Helmut Schlegel im Präsidium des conhit-Kongresses

Helmut Schlegel,  
Vorstandsmitglied des  
Bundesverbandes KH-IT
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Medizin- und Informations-
technik spielen bei der Pati-
entenversorgung eine wich-

tige Rolle. Verbesserungen in Diag-
nostik und Therapie stehen oft in 
Verbindung mit technologischen Fort-
schritten bei Medizinprodukten und 
medizinischen Dienstleistungen.

In den vergange-
nen Jahren haben 
neue technische 
Möglichkeiten dazu 
geführt, dass Medi-
zingeräte zuneh-
mend ortsungebun-
den eingesetzt wer-
den können – sowohl 
in der stationären als 
auch in der ambu-
lanten Patientenver-
sorgung. Doch da-
mit ist nicht nur die 
Technik mobil ge-
worden, sondern mit 
ihr auch der Patient. 
So kann die Patien-
tenüberwachung im 

Krankenhaus mittlerweile drahtlos 
erfolgen, unabhängig vom jeweiligen 
Aufenthaltsort des Patienten. Radiolo-
giebefunde können in unmittelbarer 
Nähe zum Patienten auf mobilen End-
geräten aufgerufen und beurteilt wer-
den. Doch mobil einsetzbare Medizin-
geräte spielen auch außerhalb des 
Krankenhauses in der ambulanten 
oder aber sektorenübergreifenden 
Versorgung eine immer größere Rolle. 
Wird ein Implantat, etwa ein Herz-
schrittmacher, im Krankenhaus im-
plantiert, verlässt dieser später mit 
dem Patienten die Klinik, um im Rah-
men der Nachsorge telemetrisch fern-

überwacht werden zu können. Wund- 
oder Diabetesmanagement sind weite-
re Beispiele, bei denen Medizintechnik 
in Verknüpfung mit Informations- 
technik ortsungebunden zum Einsatz 
kommen.      

Doch mit der zunehmenden Mobili-
tät von Medizingeräten stellen sich auch 
Fragen: Wie verändern sich erprobte 
Abläufe in der medizinischen Versor-
gung? Sind Geräte und Daten sicher? 
Und überwiegt der Nutzen mobil ein-
setzbarer Technik den Aufwand der 
Entwicklung und Implementierung? 

Die VDE MedTech 2013 in Frank-
furt bietet eine Plattform für hochkarä-
tige Vertreter aus Klinik, Industrie, 
Forschung und Politik, um die Mög-
lichkeiten und Limitierungen mobil 
einsetzbarer Medizintechnik in der 
Patientenversorgung zu diskutieren. 
Den Eröffnungsvortrag hält Florian 
Rentsch, Hessischer Minister für Wirt-

schaft, Verkehr und Landesentwick-
lung. Neben einer Reihe von Beispielen 
aus Klinik und Technik werden von 
den Experten auch Fragen der Regu-
lierung, Finanzierung, Sicherheit und 
gesetzlichen Rahmenbedingungen 
aufgegriffen.

Die Organisatoren laden alle Inter-
essierten herzlich zu dieser Veranstal-
tung ein. Weitere Informationen und 
die Registrierung stehen online zur 
Verfügung.

Potenziale Mobiler MEdizintechnik  
Der VDE lädt zur Veranstaltung VDE MedTech 2013 mit dem Thema „Mobil einsetzbare Medizintechnik 
in der stationären und ambulanten Versorgung“ am 26. September 2013 in Frankfurt ein.

Deutsche Gesellschaft für  
Biomedizinische Technik 
im VDE (DGBMT im VDE)
Prof. Prof. h.c. Dr. med.  
Thomas Lenarz
Vorsitzender DGBMT im VDE
 
Dr. Cord Schlötelburg
Geschäftsführer DGBMT im 
VDE
Stresemannallee 15
60596 Frankfurt
Tel.: +49 69 6308-208
E-Mail: cord.schloetelburg@
vde.com
www.vde.com/dgbmt

Die VDE MedTech 2013 zum Einsatz von mobiler Medizintechnik findet in diesem Jahr 
am Universitätsklinikum Frankfurt am Main statt.

Weitere Informationen und die Registrie-
rung zu dieser Veranstaltung finden Sie 
hier: www.vde.com/vdemedtech
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Die zukünftige Gesundheitsver-
sorgung im Kontext des demo-
grafischen Wandels und die 

Forderung nach einer immer schnelle-
ren Verfügbarkeit von Labordaten 
führen zunehmend zu einer Verände-
rung der Patientendiagnostik. Neben 
der zentralen Labordiagnostik ge-
winnt die patientennahe Labordiag-
nostik (Point-of-Care-Testing, POCT) 
bei der umfassenden Erhebung von 
Labordaten eine immer größer wer-
dende Bedeutung. Die unmittelbare 
Bestimmung von prognostischen und 
prädiktiven Biomarkern mithilfe von 
mobilen Diagnostiksystemen trägt zu 
einer effektiveren sowie nebenwir-
kungsärmeren und dadurch persona-
lisierten Therapie bei. Dabei be-
schränkt sich die Anwendung mobiler 

Diagnostiksysteme nicht auf die stati-
onäre und ambulante Versorgung 
oder die Notfallmedizin, sondern fin-
det vermehrt auch im Homecare-Be-
reich statt. Diese Erweiterung des Nut-
zerkreises ergibt sich unter anderem 
durch die vereinfachte Handhabung 
von POCT-Systemen, die häufig keine 
eingehende medizinisch-technische 
Ausbildung oder Erfahrung in der La-
boratoriumsmedizin erfordert. Wel-
che Risiken und Chancen ergeben 
sich durch diese Entwicklung? Wie 
kann die klassische Labordiagnostik 
mit der mobilen Diagnostik zum Nut-
zen des Patienten optimal kombiniert 
werden?

Im Rahmen der Veranstaltung 
„Mobile Diagnostik am Point-of-Care: 
Forschung – Produkte – Anwendung“ 

im Life Science Center in Düsseldorf 
diskutieren Experten aus Hochschu-
len, des Gesundheitswesens und der 
Industrie die Anwendungen und Mög-
lichkeiten aktueller mobiler Diagnos-
tiksysteme. Ein klinischer und tech-
nologischer Überblick zur mobilen 
Diagnostik am Point-of-Care sowie 
das Thema Qua-
l i t ä t sma na ge -
ment und -kont-
rolle beleuchten 
die Anforderun-
gen an neue me-
dizintechnische 
Produkte für das 
erfolgreiche In-
verkehrbringen 
und die Integrati-
on in bestehende 
Systeme. Vertre-
ter von mittel-
ständischen Me-
dizinprodukte-
herstellern und 
Großunterneh-
men stellen au-
ßerdem neue in-
dustrielle Entwicklungen von mobilen 
Diagnostiksystemen vor. Abschließend 
erläutert ein Vertreter der gesetzlichen 
Krankenkasse die Chancen und Anfor-
derungen der mobilen Diagnostik aus 
Sicht des Gesundheitswesens.

Mobile Diagnostik am Point-of-Care   
Der Cluster MedizinTechnik.NRW und die Deutsche Gesellschaft für Biomedizinische Technik im VDE  
laden zu einer Veranstaltung über die patientennahe Diagnostik am 13. November 2013 in Düsseldorf ein.

Ansprechpartner 
Dr. Thorsten Prinz
Deutsche Gesellschaft für 
Biomedizinische Technik  
im VDE
Stresemannallee 15
60596 Frankfurt
Tel.: +49 69 6308-349
E-Mail: thorsten.prinz@ 
vde.com
www.vde.com/dgbmt

Dr. Oliver Lehmkühler
Clustermanager
MedizinTechnik.NRW
Merowingerplatz 1a
40225 Düsseldorf
Tel.: +49 211 73 27 89 81
E-Mail: o.lehmkuehler@ 
mt-nrw.de
www.medizin-technik-nrw.de

Die aktuellen Entwicklungen im Bereich der patientennahen Labordiagnostik stehen  
im Mittelpunkt der Veranstaltung „Mobile Diagnostik am Point-of-Care: Forschung – 
Produkte – Anwendung“ Mitte November in Düsseldorf.

Weitere Informationen und die Registrie-
rung zu dieser Veranstaltung finden Sie 
hier: www.vde.com/poct.



54  EHEALTHCOM  05/13

community  |  Aus den verbänden

In der Welt der digitalen Gesund-
heitsversorgung vollzieht sich gera-
de ein weitreichender Paradigmen-

wechsel. Bislang wurden Telemedizin 
und eHealth praktisch genutzt, um 
traditionelle Prozesse im Gesundheits-
wesen digital abzubilden. Röntgenbil-
der wurden nicht mehr in Tüten ver-

packt und mit Boten 
verschickt, sondern 
als Datenpakete ver-
sendet. Der Arztbrief 
landete nicht mehr 
in einem Briefkas-
ten, sondern im elek-
tronischen Postfach. 
Die Krankenakte 
wurde nicht auf den 
Kopierer gelegt, son-
dern über die elek

tronische Fallakte digital den Kolle-
gen zugänglich gemacht. Die kardiolo-
gische Rehabilitation fand nicht mehr 
in den Räumen eines Therapiezent-
rums statt, sondern passierte in den 

eigenen vier Wänden des Patienten. 
eHealth machte es möglich, und die 
Welt der Gesundheitsversorgung wur-
de schneller, einfacher und im Ideal-
fall auch wirtschaftlicher. 

Trotzdem blieb eHealth weitestge-
hend eine optimierte Kopie der analo-
gen Welt. Das digitale Produkt gab es 
stets auch in der analogen Version.

Das war gestern. Die neue Genera-
tion der Produkte und Dienstleistun-
gen in der digitalen Welt der Medizin 
passiert im Internet und hat keine ana-
logen Vorfahren mehr. Ein gutes Bei-
spiel für einen Vorreiter dieses Para-
digmenwechsels ist die Firma Caterna 
Vision, die als Ausgründung der Tech-
nischen Universität Dresden startete 
und auf der Basis intensiver Forschung 
eine nur über das Internet verfügbare 
digitale Sehschule anbietet. 

Behandelt werden Kinder im Alter 
von drei bis 14 Jahren, bei denen eine 
Sehschwäche (Amblyopie) vorliegt.  
Diese Kinder werden seit fast 100 Jah-
ren therapiert, indem das gesunde 
Auge mit einem Pflaster abgeklebt 
wird und so das sehschwache Auge 
gezwungen wird, das Sehen neu zu 
lernen. Das funktioniert, weil es sich 
bei der kindlichen Amblyopie meist 
um eine sogenannte funktionelle Seh-
schwäche handelt. Das heißt, das Auge 
ist gesund, doch die Verarbeitung der 
Impulse des Sehnervs im Gehirn ist 
gestört – es liegt gewissermaßen eine 
Fehlprogrammierung vor. Was liegt 
da näher, als das Gehirn in der Pro-
grammiersprache anzusprechen, die 
es auch versteht. Und dies ist – sehr 
vereinfacht gesprochen – die Sprache 
der Bits und Bytes. Zumindest beim 
kindlichen Gehirn scheint es so zu 

funktionieren: Über durch speziell 
programmierte visuelle Stimulations-
muster gelingt die Verbesserung der 
Sehschärfe deutlich schneller. Die 
Caterna Sehschule stellt über eine In-
ternetplattform spezielle Sehübungen 
bereit, mit denen es gelingen kann, 
die Behandlung von durchschnittlich 
zwei Jahren auf wenige Monate zu 
verkürzen. Damit die Kinder Freude 
daran haben, ihre Augen zu trainie-
ren, werden die konzentrischen oder 
streifenförmigen therapeutisch wirk-
samen Muster mit Computerspielen 
im Bildschirmvordergrund kombi-
niert. Die Behandlung wird ärztlich 
verordnet und als Medizinprodukt 
ausschließlich über das Internet be-
reitgestellt. Der Einsatz erfolgt in 
Kombination mit der klassischen  
Therapie in Arztpraxen und zu Hause, 
während der Behandlungsverlauf  
vom Augenarzt und den Orthoptistin-
nen online begleitet wird. Die Bereit-
stellung über eine Plattform im Inter-
net hat allerdings nicht nur den Vor-
teil, dass die Anwendung praktisch 
überall verfügbar ist, auch können 
Updates und Produkterweiterungen, 
die den Ablauf inklusive Therapiepla-
nung, Fortschrittskontrollen und  
Patientenmanagement in Arztpraxen 
unterstützen, einfach bereitgestellt 
werden. 

Telemedizin in der Kinderaugenheilkunde
Die neue Generation der Produkte und Dienstleistungen in der digitalen Welt der Medizin passiert im Inter-
net und hat keine analogen Vorfahren mehr, wie das Beispiel einer digitalen Sehschule zeigt. 

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

Dr. Markus Müschenich, MPH

Der Autor Dr. Markus Müschenich ist 
Mitglied der DGTelemed und unter-
stützt mit „FLYING HEALTH – die Start
up-Manufaktur” die Caterna Sehschule.  
Die Therapiemethode wird u. a. zum  
4. Nationalen Fachkongress Telemedizin 
am 08.11.2013 in Berlin vorgestellt. 
Weitere Informationen: www.caterna.de  



05/13  EHEALTHCOM  55

Um die zunehmende Bedeutung 
und die Potenziale von IT-Lö-
sungen in einem modernen 

und nachhaltigen Gesundheitswesen zu 
würdigen, veranstaltete der Bundesver-
band Gesundheits-IT – bvitg e. V. Mitte 
Mai in der Niederländischen Botschaft 
in Berlin das sogenannte „Frühlingser-
wachen“, den parlamentarischen Abend 
des Verbands. Politikerinnen und Politi-
ker verschiedener Parteien nutzten die 
Gelegenheit zum intensiven Dialog mit 
Branchenexperten.

Bernhard Calmer, Vorstandsvorsit-
zender des bvitg, verdeutlichte die 
Notwendigkeit des Austauschs aller 

Beteiligten: „Unser Ziel ist es, den 
Mehrwert der IT für das deutsche Ge-
sundheitswesen aufzuzeigen. Die ge-
samte Gesundheitsversorgung profi-
tiert von den Möglichkeiten, die mit 
innovativen IT-Lösungen zu realisie-
ren sind. Dafür brauchen wir Einig-
keit und Akzeptanz bei Entscheidern, 
Leistungserbringern, Herstellern und 
Patienten.“

Auch der Staatssekretär im Bun-
desministerium für Wirtschaft und 
Technologie, Dr. Stefan Kapferer, be-
tonte in seiner Begrüßungsrede die 
Relevanz der aufstrebenden Health-
IT-Branche und die Notwendigkeit der 

allgemeinen Akzeptanz. 
Eine bessere kommunikati-
ve Vernetzung zwischen 
den Institutionen sei not-
wendig. Dafür sei die Festle-
gung einheitlicher Stan-
dards unerlässlich.

In einer Fragerunde mit 
Vertretern der Bundestags-
fraktionen von CDU und 
BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN 
gestanden die Politiker ein, 
dass bisher Chancen unge-
nutzt blieben. Der schlep-
pende Aufbau der Telema
tikinfrastruktur und die 
verzögerte Einführung der 
elektronischen Gesund-
heitskarte habe die Akzep-
tanz verringert, und zudem 
dazu geführt, dass die der-
zeit genutzten technischen 
Möglichkeiten bei Weitem 
nicht dem heute Möglichen 
entsprechen – darin waren 
sich Birgitt Bender, MdB, 
G esund heit spol it i sche 

Sprecherin BÜNDNIS 90 / DIE GRÜ-
NEN, und Dr. Rolf Koschorrek, MdB, 
CDU, einig.

Für den bvitg ist klar: IT ist für ein 
nachhaltiges und modernes Gesund-
heitswesen unerlässlich. Sie schafft  
Effizienz, Effektivität und Transpa-
renz bei allen Beteiligten und er-
möglicht eine sek-
torenübergreifende 
Gesundheitsversor-
gung, die die Pati-
enten in den Mittel-
punkt stellt. Um 
ihr volles Potenzial 
entfalten zu können, 
muss die Gesund-
heits-IT – und damit 
auch eHealth und 
Telematik – einen 
eigenen Stellenwert 
im deutschen Gesundheitswesen be-
kommen. Welche Voraussetzungen 
dafür geschaffen werden müssen, 
beschreibt der Verband in dem Posi-
tionspapier „Gute Gesundheitsversor-
gung braucht mehr IT“. Darin fordert 
der bvitg:

 die schnelle Einführung einer  
flächendeckenden Telematikinfra-
struktur, 

 keine IT ohne internationale Stan-
dards,

 einen freien Markt mit klar festge-
legten Rahmenbedingungen,

 die verpflichtende Gleichbehand-
lung der Vergütung und 

 eine Anpassung der rechtlichen 
Rahmenbedingungen.

Potenziale von IT-Lösungen heben
Der Bundesverband Gesundheits-IT – bvitg e. V. hat das Positionspapier „Gute Gesundheitsversorgung 
braucht mehr IT“ veröffentlicht.

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

Gesundheitspolitiker Dr. Rolf Koschorrek (CDU, l.) und 
Birgitt Bender (Bündnis 90/Die Grünen, r.) beim „Früh-
lingserwachen” des bvitg in Berlin im Gespräch mit 
bvitg-Geschäftsführer Ekkehard Mittelstaedt (Mitte).

Das Positionspapier steht auf der bvitg-
Website www.bvitg.de zum Download 
bereit. B
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D    ringenden Bedarf für die Ein-
führung einheitlicher Termino-
logiesysteme in der Medizin 

stellten rund 60 Experten bei dem 
Workshop „Medizinische Terminolo-
gie- und Ontologiesysteme in Deutsch-
land“ am 7. Juni 2013 im Bundesminis-
terium für Wirtschaft und Technologie 
(BMWi) fest. Der Gesetzgeber müsse 
hierfür eine nationale Governance ent-

wickeln, forderten sie.
Die TMF und der 

Bundesverband Ge-
sundheits-IT (bvitg) 
hatten im Auftrag des 
Bundesministeriums 
für Gesundheit (BMG) 
Vertreter der Spitzen-
organisationen des 
Gesundheitswesens, 
der Industrie,  der Po-
litik sowie verschiede-
ner Universitäten und 

Forschungsorganisationen zu dem 
Workshop eingeladen. Einigkeit bestand 
unter den Teilnehmern darüber, dass ein 
verlustfreier Informationsaustausch zwi-
schen den unterschiedlichen IT-Syste-
men in der Medizin ohne standardisierte 
Terminologien nicht möglich sei. Zwi-
schen den bestehenden Bezeichnungs-
systemen, wie beispielsweise UMDNS, 
eCl@ss und SNOMED-CT existierten 
jedoch Unterschiede, weshalb es für die 
semantische Interoperabilität einer wei-
teren Einigung bedürfe. Zwar sei eine 
steigende nationale wie internationale 
Akzeptanz von SNOMED-CT festzustel-
len. Alleine sei SNOMED jedoch nicht 
ausreichend, um Interoperabilität in 
Deutschland herzustellen.

In  welcher Form der bestehende Ab-
stimmungsbedarf bewältigt werden 
kann, ist nun Gegenstand weiterer Bera-
tungen. 

Terminologien 
vereinheitlichen

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

Aktuell sind Sie gemeinsam  
unter anderem mit der TMF an ei-
nem Forschungsantrag zum The-
ma „Management und Analyse 
großer Datenmengen (Big Data)“  
beteiligt. Was ist das Ziel dieses 
Projekts? 

Bei dem Projekt geht es darum, 
sowohl technische als auch organi-
satorische Lösungen zur Sicherung 
der Ergebnisqualität von Big-Data-
Verfahren im Bereich der medizi-
nischen Bild- und Sensordatenana-
lyse zu entwickeln. Wir konzen-
trieren uns dabei auf Bilddaten aus 
der Pathologie und auf Biosignal-
daten aus der Schlafforschung.  

Für rechenintensive Anwendun-
gen aus der medizinischen Bild- 
und Signalverarbeitung wurden 
bislang Grid- und Cloud-Techno-
logien genutzt. Welche Vorteile 
bringt demgegenüber Big Data? 

Von Grid und Cloud unterschei-
det sich Big Data unter anderem 
dadurch, dass es die Daten dort ana-
lysiert, wo sie anfallen. Bei Grid und 
Cloud hingegen müssen die Daten 
vor der Auswertung auf externe 
Rechner übertragen und anschlie-
ßend wieder zurücktransferiert 
werden. Dadurch kommt es zu 
Bottleneck-Effekten, die man mit 
Big Data vermeiden kann.

Inwiefern eignet sich gerade die 
Schlafmedizin als Anwendungs-
szenario für dieses Projekt?

In der Schlafmedizin werden 
mit der Polysomnographie Biosig-
nale aufgezeichnet, zum Beispiel 

Hirnströme,  Atmung etc. Dadurch 
entstehen schnell große Datenmen-
gen. Über Big-Data-Analysen kann 
man die Daten eines bestimmten 
Patienten in sehr kurzer Zeit mit 
Referenzdaten abgleichen und so 
wichtige Informationen gewinnen. 
Der Zeitfaktor spielt in der Schlaf-
medizin eine große Rolle. Für Big-
Data-Analysen ist das ein klassi-
sches Setting. 

Wo liegen die Herausforderungen 
für die Big-Data-Technologie?

Sie liegen vor allem in der Or-
ganisation und Bewertung von Da-
ten und Anwendungen und somit 
in den wissenschaftlichen Prozes-
sen. Metadaten und Qualitätssiche-
rung sind deshalb zentrale The-
men in unserem Projekt.

Wie kann die Einhaltung von da-
tenschutzrechtlichen Vorgaben in 
verteilten Systemen gewährleis-
tet werden?

Im TMF-Umfeld gibt es sehr 
viele Ansätze, um über Anonymi-
sierung und Pseudonymisierung 
die persönlichen Daten der Patien-
ten in großformatigen Auswertun-
gen zu Forschungszwecken zu 
schützen. Diese Expertise wollen 
wir auch im Big-Data-Forschungs-
projekt nutzen.

Prof. Dagmar Krefting im Gespräch über Big-Data-Auswertun-
gen in der Medizin und die damit steigenden Anforderungen 
an das Management von Datenqualität. 

Big Data – datenqualität sichern

Prof. Dr. Dagmar 
Krefting 
ist Professorin an 
der HTW Berlin. 
Sie koordiniert das 
Projekt Somnonetz 
(www.somnonetz.de). 
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durch Vorträge und Veröffentlichungen. Niemand kann sich 
selbst eintragen. So soll eine Inflationierung der Einträge, 
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HIMSS wird Krankenhaus-IT aufwerten
HIMSS möchte den Einsatz von IT im Gesundheitswesen fördern. Mit der HIMSS.live Reihe an deutschen 
Krankenhäusern und den nationalen eHealth Summits in Österreich und der Schweiz sind die Aktivitäten  
in der DACH-Region gewachsen. Vice President Armin Scheuer gibt Ausblick auf die Aktivitäten 2014. 

Warum interessiert der deutsche 
Markt HIMSS besonders?

Weil es hier viel zu tun gibt. 
Deutschland ist nach den USA und 
Großbritannien der drittgrößte  
Health-IT-Markt der Welt. Einzel-
ne Krankenhäuser wie das UKE in 
Hamburg sind hochdigitalisiert. Im 
Vergleich mit anderen Ländern liegen 
wir jedoch bei der Digitalisierung im 
Mittelfeld. 

Welche Ziele hat HIMSS im deutschen 
Raum? 

Wir wollen die Rolle der IT und 
IT-Mitarbeiter im Krankenhaus auf-
werten. Krankenhausverwaltung, Po-
litik und Patienten müssen erfahren, 
welche Vorteile IT für das Gesund-
heitssystem und die Patientenversor-
gung bringt. Dazu beschäftigen wir ein 
ganzes Team von Marktforschern und 
Analytikern, die den Nutzen von Health 
IT durch objektive Daten belegen und 
ihr Know-how in Berichten oder über 
Fachmedien bereitstellen. Auch vernet-
zen wir den deutschen Markt internati-
onal durch unsere Events. 

Vor welchen Herausforderungen ste-
hen die Krankenhäuser in Europa?

Effizienzsteigerung, Verbesserung 
der Versorgung und Kostensenkung. 
In Deutschland und im gesamteuropä-
ischen Raum haben wir ein hervorra-
gendes Gesundheitssystem, das durch 
die demografische Entwicklung aber 
unter Druck gerät. Hinzu kommen 
europaweite Kosteneinsparungen 
der Regierungen. Damit wieder in IT 
investiert wird, brauchen wir eine ob-

jektive Datenbasis für Entscheidungen 
– und vor allem eine Nutzendiskussion. 
Ein Weg dorthin sind beispielsweise  
die HIMSS.live Workshops, welche die 
IT-Diskussion in die Krankenhäuser 
tragen und die CIOs ans Steuer setzen. 
Das stärkt die IT im Krankenhaus und in 
der Region. Nach dem Erfolg in Deutsch-
land expandiert HIMSS.live jetzt in die 
Schweiz und nach Frankreich. 

Welche Events sollte man sich für die 
nächste Zeit noch vormerken?

Neben etablierten, nationalen Platt-
formen wie dem eHealth Summit in 
Österreich und der Schweiz veranstal-
ten wir Events auf pan-europäischer 
Ebene wie den CIO Summit im Herbst 
in Madrid und im April 2014 die World 
of Health IT in Nizza. Mit dem mHealth 
Summit Europe ist ein weiteres High-
light für Frühsommer 2014 geplant. 

Was macht HIMSS neben den Events 
noch? 

Wir beobachten, wie die Digitali-
sierung in Krankenhäusern voran-
schreitet und entwickeln daraus Da-
tenprodukte. Nicht nur Krankenhäu-
ser, auch Industrieunternehmen er-
halten so Daten, um besser im Markt 
agieren und entscheiden zu können. 
Eines unserer neuen Analytics Pro-
dukte ist das „Executive Briefing“, das 
Herstellern internationales Marktwis-
sen vermittelt. Darüber hinaus kom-
munizieren wir das, was wir bei 
Events wie HIMSS.live vor Ort erar-
beiten, über unsere Medienkanäle 
und Websites in die Branche. 
HealthTech Wire ist unser Online-

N a c h r i c h t e n -
dienst, der trans-
parenten Zugriff 
auf Inhalte aus 
Unternehmen er-
möglicht. Mit 
HIMSS Insights 
veröffentlichen 
wir eine Zeit-
schrift auf euro-
päischem Ni-
veau, die das 
Thema IT für 
Entscheider im 
Gesundheitswe-
sen aufbereitet. 

Was plant das wachsende HIMSS  
Europe Team für 2014? 

Wir bündeln unsere Kräfte jetzt 
am Standort Berlin als neuer Zentrale. 
2014 organisieren wir zum Beispiel 
Best-Practice-Delegationen zu  
EMRAM Krankenhäusern der Stufen  
6 und 7. Letztlich ist HIMSS die Sum-
me der Aktivitäten der Menschen, die 
sich für den Einsatz von IT im Ge-
sundheitswesen einsetzen. 

HIMSS
Armin Scheuer
ascheuer@himss.org
Tel.: +49 (0)30 2191 3610
www.himss.eu/de

Armin Scheuer, 
Vice President
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Wieder mehr Zeit für Patienten
Caradigm thematisierte auf dem Swiss eHealth Summit 2013 die Anforderungen an eine holistische Iden-
tity und Access Management (IAM) Lösung. Ralf Klein, Geschäftsführer von Caradigm DACH, erklärte 
HealthTech Wire, wie dieser Ansatz aussieht und worauf es beim User-Lifecycle-Management ankommt.

Worin liegt der 
Vorteil einer 
holistischen 
IAM-Lösung?

In den Kran-
k e n h ä u s e r n  
möchte die IT- 
Abteilung den 
klinischen An-
wendern einen 
möglichst siche- 
ren und autori-
sierten Zugriff 
auf elektronische 
Patientenakten  
e r m ö g l i c h e n . 
Dabei ist es ent-

scheidend, den gesamten Lebenszy-
klus des klinischen Nutzers zu definie-
ren: vom Eintritt in die Organisation, 
seine Rollen und Autorisierungslevel 
in den verschiedenen Apps über sei-
nen Tagesverlauf bis zu seinem Aus-
scheiden aus der Einrichtung. 

Eine holistische IAM-Lösung er-
leichtert nicht nur die Administrati-
on, sondern ermöglicht umfassende 
Reportings auf User-, Applikations- 
und Systemebene. Damit erhalten 
Anwender wertvolle Aggregations- 
und Analysewerkzeuge an die Hand. 
Gleichzeitig macht die Synchro-
nisation von Patientendaten über 
Systeme von verschiedenen Her-
stellern hinweg einen integrierten 
klinischen Workflow möglich und 
kann neben einer Kostenersparnis 
auch zu einer höheren Arbeitszu-
friedenheit bei den Klinikern und 
zu Zeitersparnis beim Zugriff auf 
Patientenakten führen.

Caradigm IAM besteht aus drei Modu-
len. Welche Funktionen haben sie?

Caradigm Provisioning definiert 
den „User-Lifecycle“ der User-Iden-
tität. Aus den Informationen, die 
z.B. der Personalabteilung vorliegen, 
ergibt sich für jeden Benutzer eine 
Rolle. Die IT-Abteilung kann dadurch 
mit wenigen Mausklicks einen neuen 
Anwender anlegen und ihm Zugriffs-, 
Lese- und Schreibrechte in klinischen 
Applikationen zuweisen, die dann au-
tomatisch angelegt werden. Die Rolle 
kann auch zeitlich limitiert oder nur 
für einen bestimmten Vorgang wie 
eine Operation festgelegt werden. Die 
rollenbasierte Rechtezuteilung passt 
sich somit dynamisch an personelle 
Prozesse und Veränderungen an. 

Mit Caradigm Single-Sign-On muss 
sich der Nutzer nur einmal in einem 
definierten Zeitraum, z.B. pro Arbeits-
schicht, mit seinen Daten anmelden, 
um autorisierten Zugriff auf alle An-
wendungen und Patientendaten zu ha-
ben, die er für seine Arbeit benötigt. 
Wenn er den Arbeitsplatz nur kurzzei-
tig verlässt, werden die Applikationen 
automatisch geschlossen, sodass kein 
Unbefugter Zugriff auf die Daten hat.

Caradigm Context Management 
durchsucht automatisch alle kli-
nischen Systeme nach medizinischen 
Daten eines gewünschten Patienten. 
Der Arzt muss nicht mehr umständlich 
alle Kontextinformationen anhand der 
Fallnummer eines Patienten manuell 
aus den unterschiedlichen Anwen-
dungen heraussuchen, sondern findet, 
sobald er eine Anwendung wechselt, 
sofort den betreffenden Fall vor. 

Wem nützt Ihre Caradigm IAM- 
Lösung besonders? 

Sowohl dem klinischen Personal 
als auch der IT-Abteilung: einerseits 
durch den schnellen, einfachen Login 
und durch die umfassende synchro-
nisierte Sicht auf die Patientenakte, 
andererseits durch die automatisierte 
Erstellung und Verwaltung von Benut-
zeraccounts in den Zielapplikationen. 
Wir ermöglichen dem Arzt nicht nur 
einen sicheren Zugriff auf die Syste-
me, sondern auch eine orthogonale 
Sicht auf die Patientenakte in allen 
Systemen über das Patienten-Con-
text-Management. 

So kann der Arzt Zeit sparen, die 
dem Patienten zugute kommt, da al-
le verfügbaren medizinischen Daten 
zu einem Patienten automatisch dar-
gestellt werden, zugehörige Anwen-
dungen nicht nacheinander gestartet 
werden müssen und sofort ein voll-
ständiger Datenüberblick besteht. Wir 
versuchen den Klinikern somit Zeit für 
ihre Patienten zurückzugeben. 
 

Ralf Klein, 
Geschäftsführer

Caradigm Deutschland Ltd.
Große Elbstraße 38
22767 Hamburg
Tel.: +49 (0)40 302 378 80
info@caradigm.de
www.caradigm.de
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Wie weit sind Sie mit der struktu-
rellen Integration von iSOFT in den 
CSC-Konzern?

Die Firma iSOFT ist heute inte-
graler Bestandteil der Healthcare-Akti-
vitäten von CSC, einem der drei großen 
Schwerpunkte des Konzerns. Mit der 
Übernahme von iSOFT verfolgte CSC 
unter anderem das Ziel, den Health-
care-Sektor im Unternehmen stärker 
zu profilieren. Als Software-Unter-
nehmen ist iSOFT aber auch Teil der 
internationalen Software-Aktivitäten 
von CSC geworden. Das wiederum be-
deutet, dass einige der Dinge, die wir 
als iSOFT tun, auch Gewicht in anderen 
internationalen Märkten haben, und 
dass umgekehrt Lösungen aus anderen 
Teilen von CSC relativ rasch für den 
deutschen Markt verfügbar gemacht 
werden können. Die iSOFT Health 
GmbH existiert in Deutschland als ei-
genständige Gesellschaft unter diesem 
Namen weiter. Allerdings übernehmen 
wir nach außen hin das CSC-Branding. 

Inwiefern hat sich die Integration 
von iSOFT in CSC für die deutschen 
iSOFT-Kunden bemerkbar gemacht?

Durch die Integration haben wir Zu-
gang zu Lösungen aus anderen Teilen des 
CSC-Konzerns, die wir unseren Kunden 
in Deutschland anbieten. Gut funktio-
niert das zum Beispiel mit dem Kom-
munikationsserver Viaduct, für den 
wir in Deutschland reges Interesse 
verzeichnen. Ein weiteres Angebot, 
das wir unseren Kunden jetzt machen 
können, sind spezifische Beratungs-
dienstleistungen, u.a. in den Bereichen 
SAP, Cloud-Computing oder Lösungen 

für neue Themen wie Cybersecurity 
oder Big Data. Auch Managed Services 
in den unterschiedlichsten Bereichen 
sind Teil des Portfolios. Wir können 
jetzt zum Beispiel für ein Krankenhaus 
die komplette Abwicklung der Lohn- 
und Gehaltsabrechnung übernehmen. 
Dieses sehr viel breitere Lösungsspek-
trum ist auch ein Grund dafür, dass 
jetzt auch Kassenärztliche Vereini-
gungen und Krankenkassen auf uns 
zukommen, etwa im Zusammenhang 
mit dem Betrieb von Infrastrukturen. 

Wie setzen Sie das vertrieblich um?
Wir haben unseren Vertriebskol-

legen das komplette Service-Portfolio 
von CSC mitgegeben. Was wir nicht 
wollten, war eine komplette Umstel-
lung des Vertriebs. In der Praxis läuft 
es so, dass wir einige Kollegen aus dem 
Software-Vertrieb haben, die die Kol-
legen aus anderen Bereichen mit ins 
Boot nehmen. Dahinter stehen dann 
jeweils die entsprechenden Teams mit 
dem Spezial-Know-how, sei es zu SAP, 
zu Cloud-Lösungen oder zu Cyberse-
curity. So gewährleisten wir unseren 
Kunden die Betreuung durch bewährte 
Ansprechpartner und gleichzeitig das 
beste Know-how, wenn es um die Um-
setzung neuer Lösungen geht.

Wie ändert sich Ihr Aufgabenfeld in 
neuer Position als Industry General 
Manager Central Europe?

Ich werde auch weiterhin als Ge-
schäftsführer von iSOFT in Deutsch-
land tätig sein. Zudem verantworte ich 
alle Healthcare-Aktivitäten von CSC in 
Central Europe. Das schließt nicht nur 

die iSOFT-Pro-
dukte, sondern 
auch alle anderen 
Elemente des 
CSC Portfolios, 
wie Outsourcing, 
Beratungsdienst-
leistungen und 
d i e  A k t i v i - 
täten im SAP-Be-
reich ein. Im 
K r a n k e n h a u s 
Klagenfurt haben 
wir die gesamte 
Abwicklung des 
Applikationsma-
nagements über-
nommen und damit bin ich jetzt for-
mal zuständig für den dortigen Betrieb 
des Orbis-KIS. Das Spektrum wird also 
deutlich breiter. Der Preis dafür sind 
die komplexeren Organisationsstruk-
turen, die alle großen internationalen 
Konzerne auszeichnen, doch wir wer-
den die Nähe zu unseren Kunden wei-
terhin im Fokus behalten.
                                                   

Vertraute Struktur, breiteres Portfolio
Nach Eingliederung in CSC befindet sich iSOFT nun auf gutem Kurs. Peter Herrmann, in neuer Rolle als 
Industry General Manager Central Europe bei CSC, sieht in der Integration Vorteile für Kunden, die bei 
vertrauten Vertriebsstrukturen Zugriff auf ein sehr viel breiteres Leistungsportfolio erhalten.

Peter Herrmann, 
Industry General Manager

iSOFT Health GmbH 
a CSC Company
Am Exerzierplatz 14 
68167 Mannheim
Tel.: +49 (0)621 3928-0 
hg-info.deu@csc.com 
www.csc.com/health_de
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Dell hat sich bei der in diesem Jahr 
erstmals stattfindenden Veranstal-
tungsreihe HIMSS.live als Presenting 
Partner engagiert. Wie lautet Ihr  
Zwischenfazit?

Die Workshop-Reihe HIMSS.live ist 
im deutschen Gesundheits-IT-Markt et-
was Besonderes. Als Presenting Partner 
konnten wir von Dell die Gelegenheit 
nutzen, von Anfang an dabei zu sein. 
Wir haben auf den bisherigen Veran-
staltungen fachlich erstklassige Diskus-
sionen zur Krankenhaus-IT erlebt und 

h o c h r a n g i g e 
T e i l n e h m e r 
dabeigehabt . 
Das wird dem 
Anspruch, den 
wir haben, voll 
gerecht. Aus der 
Sicht des Unter-
nehmens ist es 
uns gelungen, 
Dell als einen 
Partner zu prä-
sentieren, der 
mit seinem Port-
folio aktuelle 
Probleme der 
Krankenhaus-IT 
lösen kann.

Wurde mit den unterschiedlichen The-
men der Nerv der Kunden getroffen? 

Das Themenspektrum der Work-
shop-Reihe ist extrem breit gefächert. 
Das zeigt, dass die Krankenhaus-IT 
mittlerweile ein sehr komplexes Feld 
geworden ist. Ich denke, dass mit der 
Themenauswahl der Nerv der meisten 
Klinik-CIOs getroffen wurde. So eine 

Workshop-Reihe gibt uns die Möglich-
keit, auf relevante IT-Thematiken zu 
fokussieren. Das kommt gut bei den 
Klinik-IT-Verantwortlichen an.

Welche Veranstaltung würden Sie  
besonders herausheben und warum? 

Nehmen wir ruhig die Veranstal-
tung am Universitätsklinikum Schles-
wig-Holstein in Lübeck. Da lautete das 
Thema KIS-Innovationen. Ich fand 
daran sehr spannend, dass recht we-
nig über das „Innenleben“ von Kli-
nikinformationssystemen gesprochen 
wurde, sondern viel mehr über das 
Drumherum. Themen wie Sicherheit 
und Mobilität standen thematisch im 
Vordergrund. Hier werden von den 
CIOs vor allem einfach zu handha-
bende Lösungen gesucht. Das ist für 
mich ein Indikator dafür, wie wichtig 
es im Klinik-IT-Bereich geworden ist, 
Komplexität zu verringern.

Deckt sich das mit Ihren Erfahrungen 
als Enterprise Strategist von Dell?  
Sie sind ja auch beratend tätig …

Das passt genau. Die Verringe-
rung von Komplexität ist ein zen-
trales Thema bei uns. Was wir anbie-
ten können, sind standardisierte 
Lösungen für bestimmte Anwen-
dungsbereiche, beispielsweise virtu-
alisierte Desktopinfrastrukturen für 
mobiles Arbeiten oder voll konfigu-
rierte Infrastrukturen für das Re-
chenzentrum. Dadurch können sich 
unsere Kunden auf ihre Kernaufga-
ben konzentrieren und müssen sich 
nicht mit Hardware oder mit Spezial- 
lösungen befassen.

Inwiefern konnte Dell durch die Teil-
nahme an HIMSS.live zeigen, dass es 
nicht mehr der reine Hardware-Her-
steller ist?

Die Teilnehmer der Workshops ha-
ben das mit Sicherheit verstanden. Da 
konnten wir den einen oder anderen 
Aha-Effekt setzen. Eines der Ergebnis-
se von HIMSS.live ist für uns, dass un-
sere Wahrnehmung im Markt so ist, 
wie wir uns auch selbst wahrnehmen, 
als umfassender Lösungsanbieter, der 
von der Rechenzentrumsinfrastruktur 
bis zum Thema Security und Compli-
ance viele Lösungen zu bieten hat.

Können Sie sich vorstellen, sich bei 
der Neuauflage der Veranstaltungs- 
reihe in 2014 wieder zu engagieren? 

Das Schöne am Fortschritt ist, dass 
es immer wieder neue Themen gibt 
und somit auch einen gesteigerten In-
formationsbedarf. Dabei fallen mir 
insbesondere High Performance Com-
puting oder Big Data ein. Das sind 
neue Bereiche, bei denen Dell eine 
Menge zu bieten hat. Ich würde mich 
freuen, wenn wir im nächsten Jahr 
wieder dabei wären.

Komplexität verringern ist das Thema
In zehn Workshops diskutieren Klinik-CIOs bei der Veranstaltungsreihe HIMSS.live über brennende 
Themen der Klinik-IT. Das Unternehmen Dell engagiert sich als Presenting Partner. Marten Neubauer, 
Enterprise Strategist Healthcare, zieht eine Zwischenbilanz und lobt den direkten Draht zu den IT-Chefs.

Dell Deutschland GmbH
Marten Neubauer
Marten_Neubauer@dell.com
Tel.: +49 (0)69 9792 0
www.dell.de/gesundheitswesen

Dell engagiert sich als Presenting 
Partner bei HIMSS.live, einer
Workshop-Reihe in Kliniken.
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Service und Effizienz gehen Hand in Hand
Auch die Radiologie befindet sich in einem Wandel hin zu größeren Organisationsformen. Leistungs- 
fähige IT-Lösungen sind hier unverzichtbar. medavis findet mit seinen Lösungen überzeugende Ant-
worten auf die Bedürfnisse der Kunden. Vertriebsleiter Jürgen Roth blickt optimistisch in die Zukunft.

Ist Effizienzsteigerung für radiolo-
gische Praxen heute ein wichtiges 
Thema?

Dies ist es auf jeden Fall. Der Trend 
zu größeren radiologischen Einheiten, 
den wir im Markt sehen, ist auch wirt-
schaftlichem Druck geschuldet. Die In-
vestitionen, die eine Radiologie in den 
Gerätepark tätigen muss, haben in den 
letzten Jahren zugenommen. Größere 
Einheiten sind aber nur dann wirtschaft-
licher, wenn sie effizient arbeiten und 
die vorhandenen Ressourcen optimal 
nutzen. Deswegen muss sich jede grö-
ßere radiologische Einheit zwangsläufig 
über Effizienz Gedanken machen.

Inwieweit können Lösungen von  
medavis Radiologen bei der Effizienz-
verbesserung unterstützen?

Eine standortübergreifende Radio-
logie mit 100 oder mehr Mitarbeitern 
ist ohne eine Workflow-Software, die 
die Belange der Patienten und Über-
weiser optimal unterstützt, undenk-
bar. Nehmen Sie beispielsweise den 
Kalender. Wenn ein Patient oder ein 
zuweisender Arzt sich telefonisch an 
die Radiologie wendet, dann bringt 
eine Telefonieintegration alle rele-
vanten Informationen zum Anrufer 
automatisch auf den Bildschirm. Beim 
Arzt wären das die letzten zehn bis 20 
Überweisungen, beim Patienten die 
letzten Untersuchungen. Auf diese 
Weise können Patienten und Zuweiser 
gezielt und persönlich angesprochen 
werden. Gleichzeitig wird es einfacher, 
die Befundkapazitäten auszusteuern 
und sie mit den individuellen Wün-
schen in Einklang zu bringen. Service 

und Effizienz gehen hier also Hand in 
Hand.

Wie kann IT dazu beitragen, in grö-
ßeren radiologischen Einheiten den 
Überblick zu behalten? 

Indem Informationen zusammen-
geführt und nachvollziehbar präsen-
tiert werden. medavis hat vor Kurzem 
das cockpit4med eingeführt. Das ist 
ein Dashboard, das dem Radiologen 
zum Beispiel auf seinem Mobiltele-
fon oder Tablet in Echtzeit Überblick 
über alle Kennzahlen verschafft. Das 
cockpit4med informiert mithilfe von 
Ampel-, Tacho- oder Liniendarstel-
lungen über die Befundsituation, über 
die Auslastung von Modalitäten oder 
über Wartezeiten an unterschiedlichen 
Standorten. Das ist deswegen effizienz-
fördernd, weil es erlaubt einzugreifen, 
bevor ein Problem überhaupt entsteht.

Welche Rückmeldungen bekommt 
medavis von seinen Kunden im Hin-
blick auf die Tools zur Effizienzstei- 
gerung?

Konkret zum cockpit4med erhalten 
wir sehr gute Rückmeldungen. Insbe-
sondere die Darstellung der Wartezei-
ten ist ausgesprochen populär. Das ra-
diologicum in München, hat uns kürz-
lich bescheinigt, dass der Umstieg auf 
das medavis RIS ein entscheidender 
Schritt hin zu mehr Effizienz war. Die 
Radiologische Allianz in Hamburg hat 
im Gefolge der Fusion mehrerer Groß-
praxen das medavis RIS für die IT- 
seitige Harmonisierung genutzt. Dort 
werden unter anderem die IT-Umset-
zung der standortübergreifenden 

Befundabläufe, 
die zentrale Ter-
minvergabe im 
medavis Call 
Center und die 
tief integrierte, 
ebenfalls stand-
ortübergreifende 
S p r a c h e r k e n -
nung aus Effizi-
enzgesichtspunk-
ten heraus gelobt.

Welche Ver-
triebsziele hat 
medavis für die 
nächsten zwölf 
Monate?

Aller Voraussicht nach werden wir 
erneut ein zweistelliges Wachstum er-
reichen. Für die erste Hälfte 2014 sieht 
es auch gut aus. Erfreulich ist weiter-
hin, dass wir ein deutlich wachsendes 
Auslandsgeschäft haben. Damit hat die 
medavis ihr zweites, starkes Standbein 
neben dem Geschäft in Deutschland 
etabliert. Unter anderem hat sich die 
in 14 Ländern agierende Euromedic 
Gruppe nach einem intensiven Aus-
wahlverfahren für eine enge Zusam-
menarbeit mit uns entschieden.

medavis GmbH
Jürgen Roth
juergen.roth@medavis.de
Tel.: +49 (0)721 929100
www.medavis.de

Jürgen Roth,
Vertriebsleiter
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Mit welchen Features wurde die  
Spracherkennung in den Nuance- 
Produkten weiter verbessert?

Markus Vogel: Unsere „neuen“ 
Technologien wie 360 | Speech- 
Anywhere Services und die Dragon  
Medical 360 | Network Edition gewähr-
leisten noch tiefergehend als zuvor 
eine allumfassende Einsetzbarkeit 
und nahtlose Integration in bereits 
existierende Workflows mit Nuance- 
Produkten. Ob digitales Diktat oder 
Spracherkennung, hier hat sich aus 
Nutzerperspektive eine homogene 
Oberfläche mit fließenden Übergän-
gen gebildet. Unabhängig von der 
jeweiligen Nuance-Installation erhält  
jeder Anwender eine für ihn optimierte, 
skalierbare Antwort. Auch unsere 
Klassiker, der 360  | SolutionBuilder 
und das 360  | SpeechMagic SDK so-
wie die Dragon Medical Practice Editi-
on werden weiterentwickelt. Dragon  
Medical Practice Edition 2 beispiels-
weise kommt jetzt ganz frisch heraus.

Welche Ziele haben Sie sich für die 
kommende Jahreshälfte und 2014 
gesteckt?

Martin Held: Wir werden in den 
kommenden Monaten die Bandbreite 
an existierenden Features – sei es Dik-
tat am Cursor oder der Einsatz von 
Sprache auf mobilen Endgeräten mit 
einem einzigen Profil – publiker ma-
chen. Wir wollen verdeutlichen, wie 
flexibel der Benutzer tatsächlich un-
terschiedlichste Anwendungsfälle ab-
decken kann. Ein konkretes Vorhaben 
ist außerdem die Arbeit am „Dragon 
Medical 360 | Mobile Recorder“, einer 

Software, die Sprachaufnahmen auf 
mobilen Geräten aufnimmt und in exi-
stierende Workflows einbindet, zum 
Beispiel zusammen mit der Network 
Edition. Der Arzt kann dann auf Ta-
blet oder Mobiltelefon diktieren und 
das Diktat wird nach Bearbeitung beim 
entsprechenden Patienten ins Infor-
mationssystem eingetragen.

Markus Vogel: Auch gibt es nun 
neue technische Möglichkeiten, 
Spracherkennung vielschichtiger als 
bisher einzusetzen, sei es durch ein 
Autotextdiktat oder eine zunächst 
reine mobile Aufnahmefunktion. Der 
Nutzer wird zukünftig in viel stärkere 
Interaktion mit seinen Geräten treten 
können, sei es über Steuerung oder in-
telligente Funktionen.

Welche neuen Trends rund um Sprach
erkennung erwarten uns denn in 
Zukunft?

Martin Held: Längerfristig gibt es 
unterschiedliche Szenarien, wie wir 
über das Erkennen des Textes mit Ge-
räten interagieren können. Beispiels-
weise können durch „Clinical Lan-
guage Understanding“ intelligente, 
datenbasierte Reaktionen hervorgeru-
fen werden, um etwa die Sinnhaftig-
keit eines Textes zu überprüfen. Dik-
tiert ein Arzt einen Befund, werden 
zum Beispiel die Art der Erkrankung, 
die verwendeten Medikamente und 
eingesetzten Behandlungsmethoden 
als strukturierte Daten für die Statistik 
und Rechnungsstellung erfasst. 

Die private Klinik-Cloud hat also ganz 
praktische Konsequenzen?

Markus Vogel: Gut denkbar. War-
um soll zukünftig nicht beispielswei-
se ein öffentlicher Arbeitgeber Sprach
erkennung als Dienstleistung über ei-
ne Server-Client-Struktur zur Verfü-
gung stellen? Allein über 360 | 
SpeechAnywhere Services ergeben 
sich ganz neue Modelle, die nach mei-
ner Einschätzung noch gar nicht über-
all zu Ende gedacht worden sind.

Martin Held: Die technologischen 
Möglichkeiten müssen sich auch nicht 
unbedingt auf ein Krankenhaus be-
schränken. Wie privat eine private 
Cloud ist, obliegt letztlich dem Kun-
den, der den Rahmen steckt. Ein öf-
fentlicher Anbieter könnte mittels 
Technologien wie VPN sicherstellen, 
dass Daten im gesetzten Rahmen ver-
bleiben und es trotzdem ermöglichen, 
dass unterschiedliche Krankenhäuser 
mit ein und derselben Infrastruktur 
arbeiten.

Die Spracherkennung der Zukunft
Mit einer ganzen Reihe von Produktneuerungen startet Nuance Healthcare in die zweite Jahreshälfte 
2013. Welche neuen Pfade Spracherkennung beschreiten wird, berichten Martin Held, Product Mana-
ger und Dr. Markus Vogel, Clinical Consultant bei Nuance Healthcare im Interview mit HealthTech Wire.

Nuance Communications  
Healthcare Germany GmbH
Otto-Hahn-Str. 9a
25337 Elmshorn
Tel.: +49(0)731 37950 1250
info.healthcare@nuance.com
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Das Online-Tool UpToDate von Wol-
ters Kluwer Health ist unter Ärzten 
eine namhafte Quelle für aktuelle  
klinische Informationen. Weshalb ist 
es so wichtig, dass sich wissensba-
sierte Systeme so nah wie möglich 
am Point-of-Care befinden?

Ärzte haben in der Regel nicht viel 
Zeit, wenn sie ihre Patienten behan-
deln. Das führt dazu, dass klinische 
Fragen, die während der Behandlung 
eines Patienten aufkommen, nicht im-
mer beantwortet werden können. Dies 
hat Auswirkungen auf die Diagnose-
stellung und Therapieentscheidung. 
Studien lassen darauf schließen, dass 
die Rate der unbeantworteten Fragen 
bei bis zu 60 Prozent liegt. Diese Studi-
en zeigen auch, dass die unmittelbare 
Verfügbarkeit eines Systems, mit des-
sen Hilfe klinische Fragen sicher be-
antwortet werden, fünf bis acht Ent-
scheidungen zur Patientenversorgung 
pro Tag verändern kann.

Wie viele Fachgebiete bieten Sie an 
und wer verwendet UpToDate ?

UpToDate bietet klinische Ent-
scheidungsunterstützung auf der 
Grundlage von evidenzbasierten kli-
nischen Informationen. Die Informati-
onen werden von Ärzten evaluiert, zu-
sammengefasst und mit gestaffelten, 
evidenzbasierten Empfehlungen in 
UpToDate zur Verfügung gestellt. Wir 
arbeiten mit 5 .100 Ärzten zusammen, 
die Experten in ihrem Fachgebiet sind. 
Alle Inhalte von UpToDate durchlau-
fen einen rigorosen, redaktionellen 
Prozess und werden sorgfältig geprüft. 
Zurzeit decken wir 21 Fachgebiete ab. 

Insgesamt verwenden mehr als 25 000 
Krankenhäuser und ca. 700 000 Ärzte 
in 158 Ländern UpToDate. Wir haben 
weltweit über 20 Millionen Themen-
aufrufe pro Monat. In Deutschland 
verwenden zum Beispiel 95 Prozent 
der Universitätskliniken UpToDate. 

Wie können CIOs an Krankenhäusern 
ihre Verwaltung davon überzeugen, 
Geld für Systeme zur klinischen Ent-
scheidungsunterstützung auszugeben?

Neben der Verbesserung der Be-
handlungsqualität und Sicherheit 
für Patienten ist die Verwendung ei-
ner Lösung wie UpToDate auch mit 
einem finanziellen Nutzen verbun-
den. So haben zum Beispiel Forscher 
der Harvard University in einer Stu-
die beschrieben, dass die Nutzung 
von UpDoDate in Krankenhäusern 
in Zusammenhang mit einer kürze-
ren Dauer des Klinikaufenthalts von 
Patienten gebracht werden kann. In-
nerhalb eines Jahres trug UpToDate 
zur Verkürzung der Aufenthalte um 
insgesamt 372 000 Krankenhaus-
tage bei. Die Harvard-Forschungen 
lassen zudem darauf schließen, dass 
UpToDate in einem Zeitraum von 
drei Jahren zur Rettung von 11 500  
Leben beigetragen hat.

Es gibt unterschiedliche Möglich-
keiten zur Integration der klinischen 
Entscheidungsunterstützung in die 
klinische Routine. Die Lösungen kön-
nen eigenständige Online- oder mobi-
le Lösungen sein; sie können jedoch 
auch Bestandteil der Informationssy-
steme von Krankenhäusern oder von 

elektronischen 
Patientenakten 
(ePA) sein. Wie 
häufig kommt 
die vollständige 
Integration in 
Informationssys
teme bei Ihren 
Kunden vor?

Integration 
gewinnt zuneh-
mend an Bedeu-
tung. Wir arbei-
ten in dieser Sa-
che mit mehreren 
ePA-Anbietern 
zusammen. Inte-
gration steigert 
die Zufriedenheit 
der Ärzte mit ihren Informationssyste-
men. In einer jüngst durchgeführten 
Befragung von 1. 200 Kunden, die UpTo-
Date in ihre ePA integriert haben, gaben 
91 Prozent an, dass die Integration von 
UpToDate in ihre ePA wichtig für die 
Patientenversorgung sei und 89 Prozent 
sagten aus, es verbessere ihre Zufrie-
denheit mit ihren elektronischen Pati-
entenakten.

Integration verbessert Zugang zu Wissen
Einfacher Zugriff auf klinisches Wissen unterstützt eine optimale Patientenversorgung. Für Greg Adams 
von Wolters Kluwer Health sollte klinische Entscheidungsunterstützung zunehmend in klinische Infor-
mationssysteme integriert werden, um den Zugang zu Wissen am Behandlungsort zu verbessern. 

Wolters Kluwer Health | UpToDate
André Rebelo
andre.rebelo@wolterskluwer.com
Tel.: +1 781 392 2411
www.uptodate.com 

Greg Adams, 
Director of International  
Sales Operations UpToDate
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Agfa HealthCare GmbH
Konrad-Zuse-Platz 1-3
53227 Bonn
Tel.: +49-(0)228-26 68-000
Fax: +49-(0)228-26 68-26 66
E-Mail: marketing.dach@agfa.com
www.agfahealthcare.de

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

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

 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 unterstützt 
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 Komplett- 
lösungen, z.B. für den operativen Bereich, den Datenaustausch mit 
Leistungserbringern, oder die Einführung und Nutzung der eGK.  
Darüber hinaus unterstützen wir unsere Kunden mit passgenauer IT- 
und Fachberatung sowie Angeboten zum Betrieb von Netzen, zu Re-
chenzentrumsleistungen und auf unsere Leistungen abgestimmten 
Schulungen.

–	ISKV, iskv_21c	
–	Telematik
–	RZ-Leistungen	

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

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

–	Telemedizin 		
	 (Monitoring, Schulung, 	
	S elbstmanagement)	
–	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/ 
	A rchivierung/Cloud
	S ervices
–	Printing

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

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

–	PACS und			
	 Bildverteilung
–	Radiologische		
	 Workstations
–	Teleradiologie/ 
	T elemedizin

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 		
	P atientenakten/-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  
Arbeit 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, 		
	T erminplanung, 		
	 Bettendisposition
–	interdisziplinäre 		
	K rankengeschichte
–	Leistungserfassung
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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 Gesundheitsdienste sowie AAL ab.

–	Telemedizin
–	eHealth
–	Ambient Assisted  
	L iving

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

GMC Systems bietet mit der Entwicklung und Betreuung von Informa-
tions- und Kommunikationssystemen für das Gesundheitswesen Lö-
sungen für den Einsatz in EDV-Infrastrukturen an. Mit den Systemen 
für QM, eDMP und sektorübergreifender Versorgung liefern wir hoch-
wertige Softwarekomponenten zur Ergänzung und Erweiterung von 
Praxis- und Klinik-EDV. 

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

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

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

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

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

–	Diagnosencodierung
–	Dienste für eHealth 
–	AMTS

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 
	A rchivlösung für 
	DICO M, 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. Zusätzlich bietet 
Kontron seinen Kunden im Medizinbereich einige spezielle Service- 
angebote wie Zertifizierungen nach EN60601 im eigenen akkreditier-
ten Prüflabor und weltweiten Produktionsstandorten, die gemäß ISO 
9001, 13485, 14001, 18001 zertifiziert bzw. FDA-registriert sind.

–	Innovation (neueste		
	T echnologien, 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
	S ervice (Telefon-, 		
	I nternet-, Videokonsul-	
	 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 Komplettanbieter 
individuelle Informationssysteme an Einrichtungen im Gesundheits-
wesen für den europäischen Markt. Das Produkt, das skalierbare Infor-
mationssystem MCC, zur Planung, Dokumentation, Abrechnung und 
Auswertung beschleunigt nicht nur die Arbeitsabläufe in medizini-
schen Einrichtungen, sondern erleichtert auch das Zusammenspiel der 
unterschiedlichen Healthcare-Bereiche.

–	Sektorübergreifende 		
	K ommunikation
–	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)40-23773-0
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/ 		
	P eripheriesysteme 
–	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 Gesundheitswesen und 
den sozialen Bereich. Zu unseren Aufgaben gehören u.a. betriebswirt-
schaftliche, organisatorische und technische IT-Beratung, Realisierung 
von integrierten Gesamtsystemen, Integration 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 Familienunternehmen 
mit über 60-jähriger Tradition ist für seine Innovationen und qualitativ 
hochwertigen Produkte bekannt.  
Mit dem KARL STORZ OR1™ ist der visionäre Entwurf eines  
integrierten OP-Konzepts für die minimalinvasive Chirurgie Wirklich-
keit geworden. 

–	Integrierter 
	O perationssaal
–	Dokumentation
–	Endoskopie

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

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

–	Med. Universalarchiv	
– Scanning und 		
	A rchivierung
– 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		
	E rfahrung

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-Systemzertifi-		
	 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

compass  |  Firmenverzeichnis
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Immer häufiger wird mittlerweile 
auch in der Healthcare-Branche auf 
praktische mobile Geräte gesetzt. Und 
so ist ein iPad auf den Fluren von Kli-
niken oder selbst bei der Arztvisite 
schon lange kein neuer Anblick mehr. 
Die Herausforderung dabei: Die be-
liebten Geräte sind ursprünglich für 
den Privatanwender-Markt konzipiert 
und sind nicht immer leicht zu ver-
walten. Eine durchdachte Infrastruk-
tur schafft Abhilfe.

Wenn Anwendungen und Daten 
lokal auf vielen verschiedenen mobi-
len Endgeräten bereitgehalten werden, 
ist das Risiko von Datenverlust oder 
-diebstahl besonders hoch. Während 
Datensicherheit für jede IT-Umgebung 
ein wichtiges Thema darstellt, gilt dies 
bekanntlich für das Gesundheitswe-
sen in besonderem Maße: Müssen 
doch Krankenhäuser und Kliniken 
Vorschriften und Datenschutzrichtli-
nien besonders penibel einhalten und 
Patientendaten umfassend schützen.  
Bei der virtuellen Bereitstellung mit-
tels Citrix-Technolgie behält die IT-

Abteilung jedoch stets die volle Kont-
rolle über alle sensiblen Informationen. 
Gesundheitseinrichtungen, die bei-
spielsweise ihr Krankenhausinforma-
tionssystem (KIS) per Virtualisierung 
betreiben, stellen sicher, dass Patien-
tendaten das geschützte Rechenzent-
rum gar nicht erst verlassen. Zwischen 
Endgerät und Server werden beim 
Zugriff auf das KIS keine Daten im 
Klartext übertragen, sondern nur kon-
textlose und verschlüsselte grafische 
Informationen.

Ausfallsicherer Remote-Zugang 
beim Kinder- und Jugendpsychiat-
rischen Dienst Zürich

Den Weg hin zu einer ganz auf 
Mobilität ausgerichteten Infrastruk-
tur hat etwa der Kinder- und Jugend-
psychiatrische Dienst (KJPD) des Kan-
tons Zürich eingeschlagen. Dessen 
rund 400 Mitarbeitern stehen Appli-
kationen längst nicht mehr nur inner-
halb der einzelnen Standorte zur 
Verfügung: Viele Ärzte und Psycholo-
gen möchten heute auch von unter-
wegs oder zu Hause auf ihren IT- 
Arbeitsplatz zugreifen. Die Verant- 
wortlichen des KJPD suchten daher 
nach einer ausfallsicheren Lösung für 
den Remote-Zugriff, bei dem die Pati-
entendaten zuverlässig geschützt sind. 
Für die Anbindung von mobilen An-
wendern und Home Offices installier-
ten sie im Rechenzentrum zwei soge-
nannte NetScaler MPX Appliances von 
Citrix. Die integrierte Access Gateway-
Funktionalität verschlüsselt dabei die 
gesamte Kommunikation zwischen 
Endgerät und Servern. Zusätzlich ist 
der Benutzer-Zugang durch eine mehr-
stufige, tokenbasierte Authentifizie-
rungslösung abgesichert. Über Policies 

können die IT-Administratoren zudem 
Zugriffsrechte detailliert definieren, 
etwa dass Dokumente auf privaten 
Endgeräten nicht gespeichert oder aus-
gedruckt werden. Neben PCs und Note-
books können so nun auch iPads für 
den sicheren Zugang zu internen Res-
sourcen genutzt werden.

Egal ob es also um den internen 
Zugriff für Mitarbeiter oder um eine 
externe Anbindung geht, das Beispiel 
zeigt: Der Trend hin zu einer immer 
größeren Vielfalt mobiler Endgeräte 
und Systeme macht einen umfassen-
den Ansatz für Mobility Management 
nötig. Dazu gehört die Absicherung 
der Infrastruktur letztlich genauso 
wie das Management der Endgeräte 
sowie der Apps und benötigten Daten. 
Auf diese Weise lässt sich der gesamte 
Bereich der Anwendungsbereitstel-
lung und -nutzung sicher erfassen – 
und zwar sowohl mit mobilen als 
auch mit stationären Geräten.

	 Citrix Deutschland
	T el.: +49-(0)89-444 564-000 
	 www.citrix.de

	C itrix Österreich
	T el.: +43-(1) 599 99-223 
	 www.citrix.at

	C itrix Schweiz
	T el.: +41-52-63577-00 
	 www.citrix.ch

Mit dem iPad auf Visite
citrix: Tablet & Co. im Gesundheitsbereich – mobile Geräte sicher einsetzen

Toni Bernal, Country Manager Schweiz, 
Citrix Systems

Aus den Unternehmen  |  compass 
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Seit etwa einem Jahr bietet der  
Bochumer Bildmanagementexperte 
VISUS mit JiveX Mobile eine PACS 
Applikation für mobile Endgeräte – 
bisher jedoch nur als Prototyp in aus-
gewählten Krankenhäusern. Im Sep-
tember erfolgt nun die offizielle 
Zulassung des mobilen Viewers, der 
es ermöglicht, auf einem Tablet-PC 
auch unterwegs und am Patientenbett 
per Fingerzeig auf Bild- und Befund-
daten zuzugreifen. In einem ersten 
Schritt erfolgt die Freigabe für iOS, 
weitere Zulassungen erfolgen schritt-
weise mit dem Ziel einer plattformun-
abhängigen Lösung.

„Das Feedback der Kunden, die 
JiveX in der Pilotphase getestet ha-
ben, war durchweg positiv: Schneller 
Bildaufbau, intuitive Bedienbarkeit 
und hohe Funktionalität – so das Fa-
zit der Anwender. Darüber hinaus 
haben wir auch wichtige Anregun-
gen für Weiterentwicklungen bekom-
men, die wir teilweise schon umge-
setzt haben. So etwa die Möglichkeit 
der Befundvorschau“, fasst Guido 
Bötticher, Geschäftsführer bei VISUS 
die Erfahrungen der knapp einjähri-

gen Testphase zusammen. Wirklich 
verwundert sind die Entwickler von 
JiveX Mobile nicht über die hohe Ak-
zeptanz, schließlich ist der Ruf nach 
Lösungen, welche die Arbeit des Arz-
tes flexibler gestalten und die Kom-
munikation am Patientenbett erleich-
tern, laut. Und Tablet-PCs eignen sich 
hervorragend als mobiler Arbeitsplatz 
– vorausgesetzt, die notwendigen Da-
ten sind schnell abrufbar, kranken
hausweit konsistent und entsprechend 
den hohen Datenschutzvorgaben im 
Gesundheitswesen geschützt. 

JiveX Mobile basiert auf HTML 5, 
einer Technologie, die es ermöglicht 
von jedem Browser aus auf die An-
wendung zuzugreifen, sei es von ei-
nem Desktop-PC, einem Laptop oder 
von mobilen Endgeräten. Für letztere 
besteht die Zulassung derzeit für iOS, 
die Freigaben für Windows und And-
roid folgen schrittweise. 

Die Installation einer Software ist 
nicht notwendig, das Programm ist 
komplett webbasiert und kann als 
Stand-Alone-Applikation oder in 
Kombination mit einer mobilen KIS-
Anwendung gestartet werden. Auf-

grund des flexiblen und offenen De-
signs der Plattform kann dieser 
Ansatz unabhängig vom KIS-Herstel-
ler realisiert werden, auch medizini-
sche Spezialsysteme fügen sich naht-
los in die Architektur ein. 

Durch die Verknüpfung mit dem 
KIS profitieren die Anwender von 
dem zentrierten Zugriff auf alle 
patientenrelevanten Daten aus nur ei-
nem System heraus. Entscheidend für 
den Erfolg eines mobilen Viewers in 
der Praxis ist darüber hinaus der Ab-
ruf weiterer Bild- und Befunddaten, 
zum Beispiel dem EKG oder Ultra-
schall. Angelehnt an die PACS-II-Stra-
tegie von VISUS mit JiveX Integrated 
Imaging, erfüllt die mobile Variante 
auch diese Anforderung und geht da-
mit weit über eine rein radiologische 
Verwendung hinaus. 

„Um den Datenschutzrichtlinien 
gerecht zu werden, befinden sich die 
Bildinformationen nicht lokal auf ei-
nem Gerät, sondern auf einem Web-
server. Das Arbeiten mit einem zentra-
len Datenpool stellt darüber hinaus 
sicher, dass die Anwender von jedem 
Arbeitsplatz aus auf identische und 
stets aktuelle Daten zugreifen“, erläu-
tert Guido Bötticher. 

Der gewisse Touch
Visus: Mobile Bilddaten per Fingerzeig

	 VISUS
	U niversitätsstr. 136
	 44799 Bochum
	M ail: info@visus.com
	F ax +49 - (0)30 68440-60
	 www.visus.com
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Seit beinah 20 Jahren konzentriert 
sich die OSM Gruppe auf die Entwick-
lung zukunftssicherer Anwendungen 
für das Labor, die Blutspende, die Stati-
onskommunikation und die Systeminte-
gration. Die Kundenbasis der OSM Grup-
pe umfasst mehr als 500 Installationen 
mit exzellenten Referenzen. Beschäftigt 
werden 148 Mitarbeiter an vier Standor-
ten in Deutschland (Essen, Köln, Göttin-
gen und Berlin). Da die Lösungen für das 
Labor ständig weiterentwickelt werden, 
ist auch die Integration eines POCT- 
Systems naheliegend. Mit Poctopus® hat 
die OSM Gruppe eine innovative Lösung 
für die patientennahe Diagnostik auf Ba-
sis neuester Technologie geschaffen.

Hohe Anforderungen 
Ein modernes POCT-System muss 

zahlreichen Anforderungen gerecht 
werden. Die OSM Gruppe konnte bei 
der Entwicklung von Poctopus® auf 
ein fundiertes, langjähriges Know-how 
eigener Mitarbeiter zurückgreifen, die 
stets in einem engen Austausch mit den 
Anwendern stehen. Das System muss 
sicher und zuverlässig arbeiten, dabei 
aber flexibel und hausübergreifend ein-
gesetzt werden können. Weiterhin muss 
die Lösung den Richtlinien der Bundes-
ärztekammer (RiliBÄK) entsprechen 
und Anforderungen an Qualitätssiche-
rungsmaßnahmen erfüllen. Sie muss 
geräteunabhängig einsetzbar, zentral 
administrierbar sowie anwenderfreund- 
lich sein und auch steigenden Anforde-
rungen bei verschieden strukturierten  
Organisationen gerecht werden.

Herstellerübergreifende Lösung
Durch Poctopus® können gleichzei-

tig mehrere Kliniken unterstützt und 
selbst komplexe Strukturen und Fir-

mierungen über die integrierte 
Mandantenfähigkeit realisiert 
werden. Als herstellerüber-
greifende Lösung ermöglicht 
Poctopus® den Anschluss, die 
Steuerung und Kontrolle aller 
gängigen POCT-Geräte in Klini-
ken unterschiedlichster Größen-
ordnungen. Durch das moderne 
Gerätetreiberkonzept können 
ganz simpel Geräte gleichen 
Typs, z.B. Austauschgeräte im 
Falle eines Gerätedefekts, mit 
den vorhandenen Konfigurati-
onen versehen und umgehend zum Ein-
satz gebracht werden. Es sind keine wei-
teren POCT-Konzentratoren notwendig.

Poctopus® ist webbasiert, unter-
stützt alle modernen Browser und 
fügt sich durch Single Sign-on nahtlos 
in LDAP- und Active-Directory-Umge-
bungen ein.

Intelligentes Cockpit mit Ampel-
funktion

Egal ob von einem PC oder mobil, 
durch das Poctopus® Cockpit hat der 
Anwender alle POCT-Geräte immer im 
Blick. Das intelligente Cockpit ist frei 
konfigurierbar und ermöglicht mit sei-
ner Ampelfunktion eine direkte Sicht 
auf den Status der POCT-Geräte und 
Daten. Mit wenigen Klicks gelangen Sie 
zu allen wichtigen Informationen. Die 
Benutzeroberfläche ist mehrsprachig. 
Der komplette Arbeitsprozess wird 
elektronisch unterstützt und wertvolle 
Ressourcen werden eingespart.

eLearning und Überwachung sind 
automatisiert

Die notwendigen Schulungen der  
Operatoren der POCT-Geräte erfolgen 
einfach sowie zeit- und kostensparend 

per eLearning. Über eine integrierte 
Schnittstelle zum eLearning-System 
LabCollege erhält Poctopus® automa-
tisiert die Schulungsergebnisse und 
Rezertifizierungen der Anwender. So 
werden Sie der RiliBÄK Teil A gerecht. 
Auch Qualitätskontrollmessungen 
steuert Poctopus® automatisch, be-
wertet diese nach RiliBÄK Teil B und 
sperrt fehlerhaft messende Geräte.

	OSM Vertrieb GmbH
	 Jacqueline Savli
	 Tel.: +49-(0)201 8955-5
	 j.savli@osm-gruppe.de

Poctopus®

osm gruppe: Modernste Technologie für Ihre Point-of-Care-Diagnostik

Beispiel Mandanten-Struktur Poctopus®

Informieren Sie sich gezielt 
in unseren kostenlosen 
Poctopus® Webinaren.  
Die Termine finden Sie auf 
unserer Internetseite unter  
www.osm-gruppe.de.
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Prozessoptimierung im Kranken-
haus läuft oft nur auf die Verbesse-
rung einzelner Teilprozesse hinaus, 
ohne sie auf den Gesamtablauf ab-
zustimmen. Eine Ursache ist der ver-
meintlich hohe Arbeitsaufwand, der 
notwendig ist, um Prozesse im kom-
plexen System Krankenhaus aufein-
ander abzustimmen. Dabei lohnt sich 
die Anstrengung: Übergreifende Pro-
zessverbesserungen bergen für Kran-
kenhäuser erhebliches Potenzial.

Prozesse und IT-Unterstützung 
verbessern mit KaPITO

Mit KaPITO, der Kennzahlenadap-
tierten Prozess- und IT-Optimierung, 
lassen sich Arbeitsabläufe und ihre 
Abbildung in der Krankenhaus-IT 
aufeinander abstimmen und optimie-
ren. Dazu werden generische Prozesse 
genutzt, die das Netzwerk der einzel-
nen Arbeitsabläufe im Krankenhaus 

darstellen. Diesen Soll-Abläufen wer-
den die realen Prozesse gegenüberge-
stellt und in einer Matrix bewertet. 
Abgerundet wird diese strukturierte 
Analyse durch Interviews und eine 
Kennzahlensimulation auf Basis des 
§ 21-Datensatzes. Das Ergebnis der 
Analyse ist die Identifikation von 
Handlungsfeldern im Bereich der Pro-
zesse und deren unmittelbarer Zu-
sammenhang mit der Krankenhaus-
IT. Der Kunde erhält eine Darstellung 
zur Umsetzung empfohlener Maß-
nahmen und entscheidet, ob und wel-
che Maßnahmen er selbst umsetzt 
oder von einem Unternehmen umset-
zen lässt. 

Das Einsparpotenzial kann erheb-
lich sein. So wurde bei einem Kunden 
aufgrund vorgeschlagener Prozessver-
besserungen eine potenzielle Erlösver-
besserung von 250 000 Euro pro Jahr 
identifiziert – was die Kosten für Be-

ratung und Umsetzung der notwendi-
gen Maßnahmen schnell amortisiert.

DRGs optimieren mit KaPITO DRG
Eine übergreifende Sichtweise 

wird mit KaPITO DRG auch im Be-
reich der Kodierung von Fallpauscha-
len genutzt: Hier erhält der Kunde ne-
ben einer Analyse des Erlöspotenzials 
anhand von Benchmarks auch das 
Tool MetaKIS. Im Gegensatz zu an-
deren Prüftools prüft und optimiert 
MetaKIS nicht nur die Kodierung vor 
Rechnungsstellung, sondern unter-
stützt die Kodierung fallbegleitend in 
Echtzeit. So kann der Aufenthalt des 
Patienten auch unter Aspekten wie 
Erlössicherung und -optimierung ge-
steuert werden. Der Nutzen kann auch 
hier erheblich sein: Bei einem Kunden 
wurde das Potenzial für eine Verringe-
rung verlorener MDK-Fälle um zehn 
Prozent und der durchschnittlichen 
Verweildauer um neun Prozent sowie 
eine mögliche Erlösverbesserung um 
rund 2,5 Millionen Euro im Jahr er-
kannt. Der Blick über den Tellerrand 
lohnt sich also.

Der Blick über den Tellerrand
Siemens: Mit übergreifender Sichtweise auf den Prozessablauf im Krankenhaus 
die Erlösstrukturen verbessern

	 Siemens AG, GER H CX-HS ES C
	R alf Thomas
	T el.: 09131 - 84-2949
	M obil: +49 (174) 1517349
	 r.thomas@siemens.com
	 www.siemens.de/krankenhaus-it



Für eine effektive medizinische 
Versorgung sind genaue, ausreichen-
de und valide Informationen essen-
tiell – für Mediziner, die Pflege oder 
in der Verwaltung. Für sie alle ist es 
wichtig, ohne Zeitverzögerung auf die 
Daten sicher und verlässlich zugreifen 
zu können. 

Imprivata gewährleistet dies ent-
sprechend der vorgeschriebenen An-
forderungen und darüber hinaus: Nur 
solche Patientenakten, die im erfor-
derlichen Augenblick auch einsehbar 
sind, können die medizinische Versor-
gung verbessern.

Unberechtigter Datenzugriff birgt 
Compliance-Risiken 

Während auf der einen Seite ein 
Krankenhausinformationssystem 
(KIS) die Interoperabilität zwischen 
verschiedenen Quellen medizinischer 
Daten herstellt, können auf der ande-
ren Seite unberechtigte Zugriffe auf 
personenbezogene Gesundheitsdaten 
sowie ihre ungenügende Dokumen-
tation schwerwiegende Compliance-
Probleme für Krankenhäuser herbei-
führen. Obwohl das Bundesamt für 
Sicherheit in der Informationstechnik 
(BSI) hilfreiche Informationen zur 
angemessenen Gestaltung und Ver-
wendung von Passwörtern bereithält, 
berichten deutsche Datenschutzbehör-
den beständig über ungenügenden 
Passwortschutz. 

Aus Sicht eines Klinikers scheinen 
diese Umgehungen der Richtlinien 
nachvollziehbar. Die Herausforderun-
gen für das Personal beim Umgang 
mit Passwörtern werden zunehmend 
größer, beispielsweise bei verschiede-
nen Krankenhausstationen mit unter-
schiedlichen Passwörtern.

 Laut BDSG muss jede Übermittlung 
personenbezogener Daten durch eine 
gesetzliche Vorschrift oder eine gül-
tige datenschutzrechtliche Einwilli-
gungserklärung legitimiert sein.

 Gesundheitsdaten unterliegen dabei 
besonderen Vorschriften (vgl. § 3 Abs. 
9 BDSG). 

 	Personen oder Einrichtungen müs-
sen dafür angemessene technische 
und organisatorische Maßnahmen 
treffen.
Zu Letzterem rechnet das BSI die Vor-
gabe:

 	den Bildschirm nach einer bestimm-
ten Zeit der Inaktivität zu sperren,

 	zu gewährleisten, dass die Anwen-
der ausschließlich auf die ihrer Be-
rechtigung unterliegenden Daten zu-
greifen können,

 	dass personenbezogene Daten bei 
der Verarbeitung, Nutzung und nach 
der Speicherung nicht unbefugt gele-
sen, kopiert, verändert oder entfernt 
werden können und

 zu gewährleisten, dass nachträglich 
festgestellt werden kann, ob und von 
wem personenbezogene Daten in Da-
tenverarbeitungssysteme eingegeben, 
verändert oder entfernt worden sind.

Datenzugriff ohne Zeitverzögerung 
ist essentiell

Single-Sign-on-(SSO)-Lösungen 
begrenzen die Zeit, die aufgewendet 
werden muss, um den zulässigen Be-
nutzer eines KIS für eine Abfrage zu 
authentifizieren. Die Lösungen sind 
sogar noch anwenderfreundlicher, 
wenn sie Fingerabdrucklesegeräte 
oder Gesichtserkennungsprogramme 
verwenden. Damit brauchen die An-
wender nicht einmal mehr ein Pass-
wort einzugeben.

Imprivata gewährleistet diese 
Anforderungen umfassend, die si-
cher sind und einfachere Authenti-
sierungsvorgänge ermöglichen. Aus 
Anwendersicht löst Imprivata die  
Frage: „Warum sich mehrmals in ei-
ner Session anmelden, wenn es nur 
einmal nötig, sicherer und viel effek-
tiver ist?“. Imprivata bietet diese No-
click-Authentisierung-Lösung für mo-
bile medizinische Arbeitsplätze.

	 Imprivata
	Z eltnerEck Gebäude, III. Stock
	Z eltnerstr. 1-3
	 90443 Nürnberg
	hreiche@imprivata.com
	www.imprivata.de

Schnell und sicher auf Daten zugreifen
Imprivata: Rechtliche Vorgaben und Lösungsmöglichkeiten
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Hagen Reiche: „Sicherheit ist, Ein- und 
Ausloggen schnell und einfach machen.“ 
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Es war ein Schock ohne Überra-
schung, als uns dieses Jahr die OECD 
mit sehr konkreten Vergleichen vor-
rechnete, dass Deutschland 25-33 Pro-
zent mehr Krankenhausressourcen 
vorhält als der Durchschnitt. Und da-
bei sind es keinesfalls nur die armen 
Länder, die unter dem Schnitt liegen. 
Man kann dazu stehen wie man will, 
Deutschlands Krankenhäuser stehen 
längst vor einer Strukturbereinigung. 
Mit dramatischen Worten hat die 
DKG immer wieder vor der sich zu-
spitzenden Situation gewarnt und er-
wartet für 2013 bereits 50 Prozent der 
Häuser in der Verlustzone. 

Die Selektion der Häuser wird also 
auch kurz- und mittelfristig weiter 
über die Rentabilität stattfinden. Nur 
Cashflow-starke Einrichtungen wer-
den zu den Gewinnern gehören. Mehr 
denn je wird die Ertragssteuerung 
und Profitabilität zu einer entschei-

denden Zukunftsfrage für unsere 
Krankenhäuser. 

Es fragt sich daher, wo können wir 
weitere Effizienz- und damit Ertrags-
reserven finden, die Luft im täglichen 
Wettbewerb verschaffen? In den letz-
ten Jahren haben nahezu alle Häuser 
offensichtliche Reserven in den kom-
plementären Bereichen abgeerntet. 
Einkaufsoptimierung, Facility Ma-
nagement, Outsourcing, Energiebilan-
zen, intelligente Finanzierungsmodelle 
– außerhalb der eigentlichen klini-
schen Bereiche wurden alle Register 
gezogen. Und dass bei den Personal-
kosten eine Grenze erreicht wurde, 
die nicht mehr auszudehnen ist, darin 
sind sich nahezu alle Fachleute einig. 

Wie steht es aber mit den klini-
schen Abteilungen, immerhin dem 
Kernbereich der Wertschöpfung? 
Können alle entlassfähigen Patienten 
auch entlassen werden? Sind Laborda-
ten bereit, Arztbriefe geschrieben, An-
schlussunterbringung organisiert, 
Transport veranlasst? Werden alle 
PKMS-Fälle von Anfang an und voll-
ständig dokumentiert? Werden Vital-
daten auch auf Intermediate Care Sta-
tionen lückenlos überwacht, um 
SIRS-Symptome frühzeitig zu erken-
nen? Werden aus Pflegeanamnesen 
konsequent Diagnosen abgeleitet und 
Pflegepläne und -aufgaben etwa zur 
Sturz- oder Dekubitusprophylaxe aus-
gelöst? 

Komplikationen und adverse Ereig-
nisse haben fast ausnahmslos negative 
Deckungsbeiträge und belasten daher 
unmittelbar das Ergebnis. Aufwendige 
Papierdokumentationen, die dann 
noch nicht einmal automatisierte Pfle-
gediagnosen und -pläne ermitteln, 
stehlen dem Personal die Zeit, die drin-

gend für den Patienten und die Vermei-
dung von unerwünschten Entwick-
lungen oder Infektionsprophylaxe 
benötigt wird. 

In einer komplexen Wissens- 
organisation wie der Klinik hängt die 
Steigerung der Ergebnisqualität und 
Prozesseffizienz unmittelbar von  
einem optimalen Fluss von Informa
tionen und mehr noch von der stan-
dardisierten Auswertung eigentlich 
verfügbarer Informationen für Kom-
plikationsvermeidung und Patienten-
sicherheit ab. Wir müssen die Ressour-
ce Mensch in der Klinik wieder für 
ihre eigentlichen Aufgaben freisetzen. 
Dies kann heute nur klinische IT bie-
ten. Für effizientere Abläufe, für weni-
ger Komplikationen, für niedrigere 
Verweildauern, für deutlich höhere 
Deckungsbeiträge, für bessere Unter-
nehmensergebnisse und damit die Zu-
kunftssicherung unserer Häuser. 

Cerner Millennium® KIS – Die Zukunft 
des klinischen Informationssystems 

	C erner Deutschland GmbH
	C unoweg 1
	 65510 Idstein
	T el.: +49 - (0)6126 952-0
	 www.cerner.de
	 informationen@cerner.com

Vom Kosten- zum Ertragsfaktor
Cerner: Wie klinische IT die Rentabilität steigert



nötige Vertrauen bei den Patienten 
für den Umgang mit sensiblen medi-
zinischen Daten. Durch die Integrati-
on der ICW Vernetzungslösungen mit 
dem Gesundheitsdossier Evita und 
der Datenaustauschplattform curaX 
profitieren Kunden von innovativen 
Lösungen aus einer Hand. „Mit Swiss-
com als Partner und unserer langjäh-
rigen Erfahrung im Gesundheits-
markt können wir auch in Zukunft 
die Strategie eHealth Schweiz erfolg-
reich unterstützen“, so Peter J. Kirsch-
bauer, CEO der ICW. 

Die zwischen ICW und Swisscom 
vereinbarte Partnerschaft fördert ein 
effizientes Schweizer Gesundheitswe-
sen: Die vereinfachte elektronische 
Datenübermittlung reduziert den ad-
ministrativen Aufwand der Ärzte. Da-
durch werden Kosten gesenkt und es 
bleibt mehr Zeit für den Patienten. 
Zudem stehen wichtige Daten den 
Ärzten jederzeit zur Verfügung, wo-
durch die Patientensicherheit gewähr-
leistet und die Behandlungsqualität 
erhöht werden kann.

	I nterComponentWare AG
	 www.icw-global.com

BIOTRonik:  
Positive Ergebnisse der 
IN-TIME Studie 

BIOTRONIK, der führende Her-
steller kardiovaskulärer Medizintech-
nik, der in diesem Jahr sein 50. Fir-
menjubiläum feiert, gab auf dem 
ESC-Kongress (European Society of 
Cardiology) die positiven Ergebnisse 
der IN-TIME Studie bekannt. Profes-
sor Gerhard Hindricks, Herzzentrum 
Universität Leipzig, präsentierte die 
ersten Studienergebnisse während der 
diesjährigen ESC „Hot Line sessions“.

Die von BIOTRONIK unterstützte 
IN-TIME Studie ist die erste randomi-

ICW:  
Swisscom und ICW wer-
den Partner im Schweizer 
Gesundheitsmarkt

Swisscom und das auf eHealth 
spezialisierte Softwareunternehmen 
InterComponentWare AG (ICW) sind 
eine strategische Partnerschaft einge-
gangen. Gemeinsam bieten die beiden 
Unternehmen ab sofort dem eHealth 
Suisse Standard entsprechende Kom-
plettlösungen für das Schweizer Ge-
sundheitswesen an. So können Spitä-
ler medizinische und administrative 
Daten einfacher und kostengünstiger 
verarbeiten. Swisscom verstärkt mit 
dieser Partnerschaft ihre Bedeutung 
im Schweizer Gesundheitswesen und 
ICW erhält im Gegenzug einen leis-
tungsfähigen Vertriebs- und Lösungs-
partner in der Schweiz. 

Durch die Partnerschaft mit dem 
deutschen Unternehmen ICW baut 
Swisscom ihr Produktangebot zum 
elektronischen Datenaustausch im  
Gesundheitswesen weiter aus. Die 
Komplettlösungen ermöglichen den 
Austausch administrativer und medizi-
nischer Daten zwischen ambulanten 
und stationären Einrichtungen. Dabei 
entsprechen sie den Empfehlungen 
von eHealth Suisse, dem Koordina-
tions-Organ von Bund und Kantonen.

 Im Rahmen der Partnerschaft 
übernimmt Swisscom per sofort den 
Vertrieb von Produkten der ICW in 
der Schweiz. „Das Gesundheitswesen 
ist bei Swisscom ein wichtiges strate-
gisches Geschäftsfeld“, so Stefano 
Santinelli, Leiter des Bereichs Health 
bei Swisscom. „Die Partnerschaft mit 
ICW ist für uns eine ideale Ergän-
zung, um Daten zuverlässig zu verar-
beiten und sicher auszutauschen.“ Die 
starke Präsenz und das langfristige 
Engagement von Swisscom im lokalen 
Gesundheitsmarkt sorgen für Investi-
tionssicherheit bei den Geschäftskun-
den. Gleichzeitig hat Swisscom das 

sierte kontrollierte Studie weltweit, die 
eine signifikante Reduzierung der Ge-
samtmortalität bei Herzinsuffizienzpa-
tienten durch eine implantatbasierte 
Fernnachsorge belegt. Bei Patienten 
mit stark eingeschränkter linksventri-
kulärer Herzfunktion und NYHA-
Klasse II/III, die ein Implantat mit 
BIOTRONIK Home Monitoring® tru-
gen, wurde eine signifikante Redu
zierung der Gesamtmortalität im  
Vergleich zur Standardnachsorge be-
obachtet. Basierend auf der Kaplan-
Meier-Kurve lag die Mortalität nach 
einem einjährigen Nachsorgezeitraum 
bei 3,4 Prozent in der Home-Monito-
ring-Gruppe und in der Gruppe mit 
Standardnachsorge bei 8,7 Prozent.

„Das Auftreten atrialer oder vent-
rikulärer Arrhythmien oder spezifi-
scher Trends bei bestimmten klini-
schen Parametern ist häufig das erste 
Anzeichen für eine progrediente 
Herzinsuffizienz mit späterer Hospi-
talisierung oder sogar Todesfolge“, 
erläutert Professor Hindricks.  
„BIOTRONIK Home Monitoring® er-
möglicht Ärzten die Früherkennung 
klinisch relevanter Ereignisse oder 
signifikanter Trends. Sie können 
dann rechtzeitig handeln und so 
schwerwiegende oder sogar tödliche 
Ereignisse verhindern und das Ma-
nagement der Herzinsuffizienzthera-
pie effektiv verbessern.“

„Eine Vielzahl von Studien hat be-
reits den klinischen und ökonomi-
schen Nutzen von BIOTRONIK Home 
Monitoring® belegt. Die IN-TIME  
Studie bekräftigt die hervorragenden 
klinischen Ergebnisse, indem sie erst-
mals eine Reduktion der Mortalität 
bei Herzinsuffizienzpatienten mit 
Home Monitoring belegt“, fasst Chris-
toph Böhmer, Geschäftsführender  
Direktor von BIOTRONIK, zusammen.

	 BIOTRONIK SE & Co. KG
	 www.biotronik.com
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Termine

Kongresse und Messen
HAI 2013
19. – 21. September 2013
Berlin

Das Motto des diesjährigen Hauptstadtkongresses der DGAI für Anästhe-
siologie und Intensivtherapie (HAI) lautet „Zwischen Ökonomie und Fort-
schritt“. Auch für den diesjährigen HAI hat das wissenschaftliche Organi-
sationsteam versucht, ein attraktives Programm zusammenzustellen, 
welches das Fach Anästhesiologie in seiner gesamten Vielfalt reflektiert, 
die aktuellen Themen aufgreift und praxisrelevant aufbereitet.

ICC Berlin
www.hai2013.de

BMT 2013 
19. – 21. September 2013
Graz, Österreich

Die Dreiländertagung der Deutschen, Schweizerischen und Österreichi-
schen Gesellschaft für Biomedizinische Technik findet in diesem Jahr in 
Graz statt. Das wissenschaftliche Programm umfasst die gesamte Bio-
medizinische Technik und ist in Tracks gegliedert, die die breitgefächerten 
Aktivitäten der beteiligten Gesellschaften berücksichtigen.

Grazer Congress
www.bmt2013.at

BITKOM Healthcare  
Analytics Conference
19. September 2013
Berlin

Die Konferenz BITKOM Healthcare Analytics fragt nach den Potenzialen, 
Anwendungen und Grenzen von Data Analytics bei Krankenkassen und 
Kliniken. Die datenschutzgerechte Nutzung und Auswertung von Daten 
ist in den kommenden Jahren eines der Top-Themen der IT-Branche.  
BITKOM möchte daher den Diskurs anregen, welche Herausforderungen 
und Chancen durch Healthcare Analytics entstehen werden.

Berlin-Brandenburgische  
Akadamie der Wissenschaften
www.healthcare-analytics.de

9. MARA Kongress
20. – 21. September 2013
Königswinter bei Bonn

Seit 1996 befasst sich der Management- und Strategie-Kongress MARA, 
etabliert als „der etwas andere Röntgenkongress“, mit den aktuellen Fra-
gen rund um Radiologie & Management. Auch in diesem Jahr werden 
die entscheidenden Themen beleuchtet und in interaktiven Diskussionen 
erörtert. 

Steigenberger Grandhotel  
Petersberg
www.ioe-wissen.de

9. Gesundheitswirtschaftskongress
24. – 25. September 2013
Hamburg 

Der 9. GESUNDHEITSWIRTSCHAFTSKONGRESS greift alle aktuellen 
Themen auf, die diesen Wirtschaftsbereich in Zukunft bestimmen wer-
den. Dazu zählen insbesondere die Forderung nach mehr Qualitätstrans-
parenz, die Zunahme der Patientensouveränität, die Vorteile von System-
partnerschaften, die Fragen der Personalgewinnung sowie die Entwick-
lung der Bereiche Prävention und Rehabilitation.

Hotel „Grand Elysée“
www.gesundheitswirtschafts-
kongress.de

IT-Trends Medizin/ 
Health Telematics
25. September 2013
Essen

Mit über 400 Teilnehmerinnen und Teilnehmern ist der Fachkongress „IT-
Trends Medizin/Health Telematics“ der größte seiner Art und damit die 
zentrale Fachveranstaltung der Gesundheits- und IT-Branche in Deutsch-
land. An nur einem Tag bietet er einen umfassenden Überblick über die 
neuesten Entwicklungen im Bereich Telematik und Telemedizin von füh-
renden Expertinnen und Experten in Deutschland.

Congress Center Süd
www.it-trends-medizin.de

VDE MedTech 2013
26. September 2013
Frankfurt am Main

Mit der zunehmenden Mobilität von Medizingeräten stellen sich auch 
Fragen: Wie verändern sich erprobte Abläufe in der medizinischen Ver-
sorgung? Sind Geräte und Daten sicher? Und überwiegt der Nutzen mo-
bil einsetzbarer Technik den Aufwand der Entwicklung und Implementie-
rung? Hochkarätige Vertreter aus Klinik, Industrie und Forschung disku-
tieren diese spannenden Fragen und geben einen Überblick über Mög-
lichkeiten und Limitierungen mobil einsetzbarer Medizingeräte in der 
ambulanten, stationären und sektorenübergreifenden Versorgung.

Universitätsklinikum Frankfurt
www.vde.com/vdemedtech

3. Forum Case Management  
im Gesundheitswesen
27. – 28. September 2013
Frankfurt am Main

Bereits zum dritten Mal in Folge treffen sich Anwender, Entscheider und 
Experten, um praxisnah das Case Management im Gesundheitswesen 
zu diskutieren und weiterzubringen. Auch in diesem Jahr werden ca. 150 
Teilnehmer aus den Bereichen Krankenhaus, Krankenkasse, Pflegestütz-
punkte, ambulanter und stationärer Pflege, freie Case Manager sowie In-
dustrie zusammenkommen, um sich über zwei Tage hinweg grenzüber-
schreitend auszutauschen.

Agaplesion Markus  
Krankenhaus
www.forum-cmg.de
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Healthcare live! 
8. – 9. Oktober 2013
Kassel

Viele Prozesse im Gesundheitswesen laufen mithilfe der GS1-Standards 
nicht nur gesetzeskonform, sondern auch sicherer, transparenter und 
kostensparender. Wie das funktioniert und umgesetzt werden kann, wird 
auf der Healthcare live! erfahrbar. Denn neben vielfältigen Fachvorträ-
gen und Praxisberichten können Besucher auch in Form der live!-Kom-
ponenten hinter die Kulissen schauen.

Hotel La Strada
www.gs1-germany.de

HIMSS.live: Sektorübergreifende  
Kommunikation mit Multimedialen  
Akten 
15. Oktober 2013
Essen

Die multimediale Integration und die Überwindung der Grenzen von  
Dokumenten-Archiven und PACS in Kliniken sowie die Einhaltung von 
Standards sind beste Voraussetzungen für Mehrwerte in der sektorüber-
greifenden Kommunikation und im Austausch von Daten mit Patienten 
und Beteiligten im Gesundheitsmarkt. Die Veranstaltung wendet sich an 
Entscheidungsträger und führende Mitarbeiter in Krankenhäusern, die 
IT-Projekte verantworten.

Contilia Elisabeth-Krankenhaus 
Essen
www.himsslive.de/Contilia_Essen

MedConf 2013
15. – 17. Oktober 2013
München

Bereits zum sechsten Mal trifft sich die Fachwelt der Medizintechnik-
Branche zur MedConf in München, um über aktuelle Themen rund um 
die Softwareentwicklung medizinischer Geräte zu referieren, zu diskutie-
ren und sich auszutauschen. Ihr Alleinstellungsmerkmal ist, dass sie sich 
ausschließlich mit der Softwareentwicklung und dem Systementwurf für 
medizinische Geräte beschäftigt. 

NH München Dornach am MCC
www.medconf.de

World Health Summit
20. – 22. Oktober 2013
Berlin

Unter der Schirmherrschaft von Bundeskanzlerin Angela Merkel, Frank-
reichs Staatspräsident François Hollande und EU-Kommissionspräsident 
José Manuel Barroso holt der World Health Summit zum fünften Mal Ver-
treter aller Gesundheitssektoren nach Berlin. Im Mittelpunkt stehen unter 
anderem die Millennium Development Goals (MDGs), das Konzept der 
Universal Health Coverage, die Verbindung von Wissenschaft und Politik 
sowie neue Möglichkeiten durch eHealth und Big Data.

Auswärtiges Amt Berlin
www.worldhealthsummit.org

Gemeinsame Jahrestagung 2013  
von HL7 und IHE Deutschland
23. – 25. Oktober 2013 
Göttingen

Auch in diesem Jahr veranstalten IHE Deutschland und HL7 Deutschland 
eine gemeinsame Jahrestagung mit Vorträgen und Tutorials zu Themen 
aus und für die Praxis und mit Ausblicken auf neueste Entwicklungen 
und Kooperationen. Die Standardisierungsexperten der beiden Organi-
sationen informieren über IHE/HL7-Profile, Leitfäden und Anwendungen, 
Implementierungen mit CDA (standardisierte Dokumente), HL7 Version 
3, HL7 v2 sowie über Semantik und Terminologien.

Hotel Freizeit In
www.hl7.de

European Telemedicine Conference
29. – 30. Oktober 2013 
Edinburgh, Schottland

Auf der erstmals stattfindenden „European Telemedicine Conference“ wer-
den Telemedizinexperten u.a. aus den USA, Spanien, Norwegen und Groß-
britannien auf Vertreter aus Schottland treffen. Die von HIMSS Europe ver-
anstaltete Konferenz gliedert sich in drei  Themenschwerpunkte: „Living 
well with tele-healthcare!“, „Telemedicine – From research and documentati-
on to best practice“, „ Telemedicine – Experiences from the clinical reality“.

The Assembly Rooms
www.telemedicineconference.eu

4. Nationaler Fachkongress  
Telemedizin
7. – 8. November 2013
Berlin

Mehr als 250 Experten aus dem In- und Ausland unterschiedlicher medizini-
scher Fachgebiete, Projektinitiatoren sowie Vertreter aus Wirtschaft, Wissen-
schaft und Politik werden aktuelle Entwicklungen und Initiativen im Bereich 
der Telemedizin diskutieren. Unter dem Leitthema „Telemedizin – Potenziale 
für eine patientenorientierte Medizin durch Vernetzung“ will die DGTelemed 
die hohe Spezialisierung im Gesundheitswesen und die zunehmende Mobi-
lität von Patienten in den Mittelpunkt der Diskussion stellen.

Ellington Hotel
www.telemedizinkongress.de

6. RadiologieKongressRuhr 2013
7. – 9. November 2013
Bochum

Der RadiologieKongressRuhr bietet in Bochum praxisgerechte Fortbil-
dung, aktuelle wissenschaftliche Diskurse und innovative Technologien für 
Spezialisten aus Radiologie und Medizintechnik. Mit über 1 000 Teilneh-
mern ist er der zweitgrößte deutschsprachige Kongress der Radiologie.

RuhrCongress Bochum
www.radiologiekongressruhr.de

DGINA Kongress 2013 
7. – 9. November 2013
Hamburg

Unter dem Motto „Notfallmedizin in Bewegung“ wird die 8. Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft Interdisziplinäre Notfall- und Akutmedi-
zin (DGINA) e.V. in Hamburg stattfinden. Die interprofessionellen Sym-
posien zu den Kernthemen sollen eine Basis für einen fach-, berufsgrup-
pen- und länderübergreifenden Austausch schaffen.

Congress Center Hamburg
www.dgina-kongress.de

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

4.

Telemedizin – Potenziale für 
eine patientenorientierte Medizin 
durch Vernetzung

07. - 08. November 2013

ELLINGTON Hotel Berlin

www.telemedizinkongress.de

8. Fachkongress der Deutschen Gesellschaft für Telemedizin

Karl Storz Telemedizinpreis 
zum siebten Mal ausgeschrieben!
Die Preisvergabe findet im Rahmen des Kongresses statt. Die Veranstaltung wurde von der Ärztekammer Berlin in der Kategorie B mit 12 Punkten zertifiziert.

ANZEIGE

Auf Erfolgskurs bringen
Dass es die Telemedizin in Deutsch-
land nicht gerade leicht hat, ist kein 
Geheimnis. Doch wo genau die 

Hürden liegen und welche Lösungs-
ansätze es gibt, um die Potenziale 
telemedizinischer Lösungen auch in 
der Versorgungsrealität zu heben, 
versucht der vorliegende Band zu 
erörtern. Das Werk basiert auf den 
Ergebnissen des vom BMBF geför-
derten Verbundprojekts „S.I.T.E. – 
Schaffung eines Innovationsmilieus 
für Telemedizin“. Im Zentrum stehen 
die Analyse und die Systematisie-
rung von Erfolgsfaktoren zur 
nachhaltigen Etablierung der Teleme-
dizin in der Versorgung, mit dem 
Fokus auf Telemonitoring-Lösungen. 
Darauf aufbauend werden interdiszi-
plinäre, praxistaugliche Lösungsan-
sätze entwickelt und dargestellt. 
Dazu zählen u. a. Qualifikationspro-
gramme und die Möglichkeiten der 

Zertifizierung. Schließlich kommen 
auch zahlreiche namhafte Experten 
zu Wort und schildern ihre Sicht auf 
die wesentlichen Erfolgskriterien in 
der Telemedizin. Das Buch bietet 
eine gelungene Übersicht – angefan-
gen von einem generellen Überblick 
über die Analyse von Barrieren bis 
zu Lösungsansätzen und Geschäfts-
modellen. Bleibt zu hoffen, dass es 
dazu beiträgt, die Telemedizin auf 
Erfolgskurs zu bringen. (Wolf)

Telemedizin – Wege zum Erfolg 
K. Budych, C. Carius-Düssel,  
C. Schultz, T. H. Helms, M. Schultz,  
J. Dehm, J. Pelleter, S.-Y. Lee,  
B. Zippel-Schultz 
Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart 2013 
29,90 Euro



 

www.divi2012.de

13. Kongress der Deutschen Interdisziplinären 
Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin

Innovation trifft Kompetenz

05.–07.12.2012
CCH – Congress Center Hamburg04.–06.12.2013

CCL – Congress Center Leipzig

Veranstalter
K.I.T. Group GmbH
Association & Conference Management
Kurfürstendamm 71
10709 Berlin
E-Mail: divi2013@kit-group.org

Kongresspräsident
Univ. Prof. Dr. Gernot Marx, FRCA
Klinik für Operative Intensivmedizin 
und Intermediate Care
Universitätsklinikum der RWTH Aachen
Pauwelsstraße 30
52074 Aachen
E-Mail: divi2013@divi-org.de

Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung 
für Intensiv- und Notfallmedizin e.V.
Geschäftsstelle
Luisenstraße 45
10117 Berlin
E-Mail: info@divi-org.de
www.divi-org.de

DIVI Jahrbuch 2013/2014
Ein Freiexemplar exklusiv für jeden 

Kongressteilnehmer!

DIVI Charity Lauf zugunsten der KiO –  

Kinderhilfe Organtransplantation

Das ganze Spektrum der Intensiv- und Notfallmedizin!

Registrierung zum ermäßigten Tarif vom 15.05. bis 15.09.2013

Das aktuelle wissenschaftliche Programm finden Sie unter www.divi2013.de

· 130 wissenschaftliche Symposien 

· 14 Pro/Contra Debatten

· 36 Praktische Workshops

· Fortbildungskurs mit 72 „State of the Art“  

 Vorträgen

· Posterwettbewerb/Posterpräsentation

· Sonderveranstaltungen/Hot Topics

· Durchgehendes Pflegeprogramm

· Clinical Documentation Challenge

· Tele-Intensivmedizin live

· TED Sitzungen 

· Durchgehender notfallmedizinischer Strang
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vernetzte Krebsforschung
Das im EU-Projekt GRANATUM entwi-
ckelte Webportal zur Vernetzung biome-

dizinischer Forscher ist nun 
online verfügbar. Die offen 
zugängliche IT-Plattform stellt 
Wissen über Methoden und 
bereits bekannte Wirkstoffe  
in der Krebsforschung aus 
insgesamt 83 global verfüg-
baren Datenquellen integriert 
und semantisch aufbereitet 
zur Verfügung. Wissenschaft-
ler können gemeinsam 
Hypothesen erstellen und 
gezielt recherchieren und  

über ein Simulationswerkzeug Wirkstoffe 
überprüfen, bevor sie eine spätere Test- 
phase einleiten. „Das Portal vernetzt die 

biomedizinische Forschung über Länder-
grenzen hinweg, erleichtert  
den wissenschaftlichen Austausch und 
erlaubt erstmalig eine gemeinschaftliche 
Hypothesenbildung und Überprüfung 
von möglichen Wirkstoffen“, so Prof. 
Wolfgang Prinz, Projektkoordinator  
und stellvertretender Institutsleiter des 
Fraunhofer-Instituts für Angewandte 
Informationstechnik FIT in Sankt 
Augustin. Kollaboratives Rückgrat der 
GRANATUM-Plattform ist das von 
Fraunhofer FIT entwickelte BSCW 
Shared-Workspace-System.

 www.granatum.org

compass  |  Service
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Perspektiven

I 
�ch will, dass meine Krankendaten demnächst wie-
der auf Karteikarten festgehalten werden.“ So re-
agierte vor Kurzem eine gute Bekannte auf die neu-
esten Enthüllungen von Edward Snowden. Es war 
allerdings eher ein Stoßseufzer als eine wirkliche 
Forderung. Denn natürlich war meiner Gesprächs-
partnerin klar, dass eine solche beim Arzt oder im 
Krankenhaus wenig Erfolg haben würde. Die Pati-

entenakten sind heute nun einmal digital, und zwar nicht 
nur im Krankenhaus, sondern zunehmend auch beim Arzt. 

Dieser Stoßseufzer macht eine bisher noch wenig disku-
tierte Wirkung des NSA-Datensammelskandals deutlich: 
Das Vertrauen in die Sicherheit sensibler Daten, die digital 
gespeichert und elektronisch transportiert werden, wird ge-

stört. Diese Wirkung ist insgesamt, in allen 
gesellschaftlichen Bereichen, problematisch. 
Nimmt doch die Digitalisierung überall stetig 
zu, ob in der Wirtschaft, in der öffentlichen 
Verwaltung oder auch im privaten Bereich. 

Im Gesundheitsbereich ist sie jedoch ge-
radezu fatal. Hier ist ein besonders hohes 
Vertrauen in die Sicherheit der Daten not-
wendig. Das Recht auf informelle Selbstbe-
stimmung hat hier, wo nicht selten sehr in-
time und absolut private Informationen ge-
speichert und von einem Ort zum anderen 
übermittelt werden, einen besonders hohen 
Stellenwert. Deshalb ist Datenschutz und 
-sicherheit hier in den letzten Jahren nicht 
nur besonders intensiv diskutiert worden, 
sondern die Akteure im Gesundheitswesen 
haben zunehmend auch daran gearbeitet, 

die Daten möglichst sicher und geschützt zu handeln. In 
Deutschland wird zudem mit der Telematikinfrastruktur 
ein besonders sicheres Gesundheitsnetz aufgebaut, das so-
gar von den Datenschützern gute Noten erhält. 

All das hat Vertrauen aufgebaut, das jetzt durch die Da-
tensammelwut amerikanischer und englischer Geheim-
dienste wieder in Gefahr gerät. Das zentrale Problem dabei 
ist, dass durch das systematische und massenhafte Sam-
meln von Daten durch Regierungsorganisationen zweier 

befreundeter Länder und die 
lasche Reaktion des eigenen 
Staates auf die Enthüllungen 
dieser (zumindest in Bezug 
auf die eigenen Staatsbür-
ger) illegalen Datenbeschaf-
fung das Vertrauen in die 
Integrität staatlicher Stellen 
beschädigt wird. Was nützen 
ärztliche Schweigepflicht 
und Beschlagnahmeschutz 

von Patienten- bzw. Gesundheitsakten, beides gesetzlich 
verankert, wenn die Menschen das Gefühl haben, dass 
staatliche Stellen dennoch offenbar ungehindert auf solche 
Daten zugreifen können? 

 
Wer durch immer neue Berichte über die NSA-

Bespitzelungen verunsichert ist, wird sich auch von Hinwei-
sen auf die gute technische Sicherung seiner Daten nicht 
wirklich beruhigen lassen – zumal wenn er hört, dass die 
US-Regierung ihren Geheimdiensten ein Milliardenbudget 
zur Verfügung stellt, um Verfahren zum „Knacken“ jedwe-
der Verschlüsselung zu entwickeln. Und auch der Hinweis, 
dass nur Daten abgeschöpft werden, die über ausländische 
Server laufen, dürfte nicht zur Beruhigung dienen. Denn 
wer kann bisher schon nachvollziehen, welchen Weg die 
Daten wirklich nehmen? 

Um einen weiteren Vertrauensverlust zu stoppen und 
neues Vertrauen aufzubauen, braucht es mehr als nur gute 
Sachargumente. Es braucht deutliches und wirksames politi-
sches Handeln. Der Staat muss sicherstellen, dass keine anderen 
Staaten Patientendaten der eigenen Bürger abgreifen dürfen 
und möglichst auch nicht können. Und auch die eigenen Ge-
heimdienste müssen so kontrolliert werden, dass sie der Ver- 
suchung widerstehen, massenhaft Patientendaten abzuschöp-
fen. So könnte vielleicht wieder das nötige breite Vertrauen 
aufgebaut werden – sowohl in das jetzige digitale Handling 
medizinischer Daten als auch in die vielen nützlichen IT- 
Anwendungen, die noch kommen werden. Das wäre zu hoffen. 
Denn manche dieser künftigen Anwendungen würden ohne 
das Vertrauen der Patienten gar nicht erst funktionieren.

n Hans-Peter Bröckerhoff 
ist Herausgeber dieses Magazins.
hp.broeckerhoff@e-health-com.eu

Angriff auf das Vertrauen 
In den letzten Wochen beschäftigt die Datensammelwut der amerikanischen und britischen Geheimdienste die öf-
fentliche Diskussion. Eine für den eHealth-Bereich äußerst negative Auswirkung dieses Skandals findet dabei aller-
dings noch keine große Beachtung: Der Vertrauensverlust in die Sicherheit der digitalisierten Patientendaten. 

»Um einen weite-
ren Vertrauensverlust 
zu stoppen, braucht 
es mehr als nur gute 
Sachargumente. Es 
braucht deutliches 
und wirksames politi-
sches Handeln.«



Wir denken an Ihre Zukunft.

MEIERHOFER kombiniert leistungsstarke und zukunftsweisende

Technologien mit individueller Beratung und Betreuung.

Ihr innovativer KIS-Partner.                

www.meierhofer.eu

VERLAG UND AGENTUR.

Uns muss man nicht erklären, was Krankenhaus-Informations-Systeme sind. Als Macher von E-HEALTH-COM
kennen wir uns aus. Mit der gleichen Kompetenz machen wir auch maßgeschneiderte Kundenmagazine, 
Unternehmensbroschüren, Anzeigen, Mailings, Webauftritte – was eben zu Ihren Zielgruppen passt. 
Denn wir sind Fachverlagund Agentur für Unternehmenskommunikation. 

Was können wir für Sie tun? Unter der Telefonnummer +49 69 405 631 157 und über unsere Website www.he-
alth-care-com.de sind wir für Sie erreichbar.
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Diktiergeräte der ersten Stunde: 
das Dictaphone aus den 1920er- 
Jahren. In der Zwischenzeit hat 
sich viel getan. Im Trend heute 
ist die Integration digitaler 
Spracherkennungs-Lösungen.
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spracherkennung Integrierte 
Lösungen bieten Vielfalt für Nutzer. 
Effizienzsteigerung Wie die 
Health IT Klinikabläufe optimiert. 
MOBILE RADIOLOGIE Der Weg zu 
mobilen Viewern in der Bildgebung.  Wir sind das GE in GErmany.

Immer und überall Zugriff auf sämtliche Bilder: die intelligente
Centricity PACS-Software „Universal Viewer“.
Der „Universal Viewer“ bewältigt mehrere Herausforderungen auf einmal: Krankengeschichten werden aus 
Datensilos befreit, Arbeitsabläufe vereinfacht und Anwender aller Disziplinen haben überall Zugriff auf 
klinische Informationen. Selbstlernende Hängeprotokolle und der schnelle Zugriff auf 2D- und 3D-Daten 
ersparen den Anwendern und den Patienten unnötige Wege und ermöglichen deutlich präzisere Diagnosen. 

Weitere Informationen erhalten Sie unter 07348/98610 oder www.ge-in-gesundheit.de

Eine Diagnose sollte 
vom Arzt abhängen. 
Nicht vom Ort.

GE Healthcare




