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EDITORIAL

MASCHINENPARK

ER FORTSCHRITT - auch im OP - ist
nicht aufzuhalten. Warum auch? Doch
der Einsatz von verschiedensten High-
tech-Medizingeriten und Assistenzsys-
temen sorgt wihrend der Operationen
fiir komplexe und manchmal schwer zu
iberblickende Situationen. Eine Losung
fur dieses Problem ist das sogenannte
Integrated Operating Room System (IORS): Ein Komplet-
tangebot mit allen moglichen Gerédten von einem einzi-
gen Hersteller. Der Datenaustausch zwischen den Geriten
ist problemlos, die Handhabung und der Workflow sind
optimiert. Im Projekt smartOR wird indes ein anderer

Weg gegangen. Hier soll die Maschine-zu-Maschine-

Kommunikation iiber die bisher tiblichen Grenzen hin- Wahrend auf unserem OP-Titelbild aus

.- . . .. visuellen Griinden die Arzte im Vordergrund

weg ermdglicht werden. Der Vorteil: Die Klinik muss  gtehen, zeigen wir Ihnen hier, worum es in
sich nicht auf einen Hersteller festlegen und der Arzt  Wirklichkeit geht: Gerate, Gerate, Gerate.
kann auch weiterhin jene Gerite benutzen, die er kennt und vielleicht bevorzugt.

)) Der Einsatz der vie- Eine offene Kommunikationsbasis und eine herstelleriibergreifende Vernetzung

von Medizinsystemen machen es moglich. Wir fanden dieses Projekt zumindest

so spannend, dass wir es Thnen mal genauer vorstellen wollten (ab Seite 14).

len Gerate fiihrt zu kom-

plexen, manchmal nicht DANEBEN HABEN WIR selbstverstindlich wieder zahlreiche andere inte-
leicht zu iiberblicken- ressante Artikel im Sortiment: Sei es das Thema ,Near Field Communication
den Situationen. (( (ab Seite 20), das Thema , Telenotarztliche Betreuung im Rettungswagen* (ab Seite

26) oder auch das Thema ,Elektronische Gesundheitskarte — diesmal mit der Fra-

gestellung, was deren Einfiihrung gerade fiir kleine Krankenkassen bedeutet (ab
Seite 28). Wir berichten vom Kongress der DGTelemed (ab Seite 36), schauen uns
ein ZTG-Projekt zum Thema Health Apps etwas genauer an (ab Seite 30) und fiih-
len dem Bosch-Healthcare-Chef Dr. Jasper zu Putlitz auf den Zahn (ab Seite 32).
IM ZENTRUM DIESER Ausgabe steht jedoch nicht zuletzt jenes Event, das
gerade fiir die an Medizintechnik interessierten Leser wohl der Hohepunkt des
Jahres sein diirfte: Die Medica in Diisseldorf. Auf unseren Sonderseiten, dem
,E-HEALTH-COMPASS Medica“, finden Sie zahlreiche Berichte, Ankiindigun-
gen und Veranstaltungshighlights, die fiir Ihren Besuch der Messe Orientierung
schaffen. Uns finden Sie auf der Messe iibrigens auch. Wie immer mit einem

MARTIN SCHMITZ-KUHL
Chefredakteur
m.schmitz-kuhl@e-health-com.eu  kleinen Stand auf dem Medica Health IT Forum in Halle 15/A03.
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News und Trends rund um die Medizinmesse.
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GUT BETREUT Telemedizin

schadet nicht der Arzt-Patienten-Beziehung.
Befliigelt das die Erstattung?

enise Kluska vom Institut Ar-
Dbeit und Technik (IAT) der
Westfilischen Hochschule Gel-
senkirchen hat 228 telemedizinisch
betreute Patienten und sechs Arzte be-
fragt. Ergebnis: Eine telemedizinische
Betreuung und die damit verbundenen
Patientenschulungen intensivieren die
Beziehung der Patienten zu ihren Fach-
arzten: Es wurde mehr kommuniziert
und das beiderseitige Vertrauen wuchs.
Das ging aber nicht zulasten der
Beziehung zu den Hausédrzten, die
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Von riistigen
Rentnern und
thren Robotern

KINO Fiir gewohnlich stehen in die-
sem Magazin ja keine Filmtipps.

Aus gegebenem Anlass hier nun die
Ausnahme von der Regel: In ,,Robot &
Frank” erkrankt der Juwelendieb Frank
(grandios gespielt von Frank Langella)
an Demenz und bekommt daher von
seinen Kindern einen Pflegeroboter zur
Seite gestellt. Frank ist alles andere
als begeistert, denn der Roboter nervt
ganz gewaltig. Doch dann bringt er
ihm bei, wie man in Juwelierladen und
teure Villen einsteigt. Eine anriihrende
Koméddie iiber aktive Senioren sowie
iiber eine wundersame Freundschaft
zwischen Mensch und Maschine. Und
der Beweis, dass AAL durchaus eine

sinnvolle Angelegenheit sein kann ...

auch weiterhin als primére Ansprech-
partner fungierten. Wichtigste Errun-
genschaft der telemedizinischen Ver-
sorgung fir die Teilnehmer waren ein
grofBeres Sicherheitsgefiihl und eine
selbstbewusstere Rolle im Krank-
heitsmanagement.

Ob diese beruhigenden Erkennt-
nisse wohl die Verhandlungen zur Er-
stattung der Telemedizin befliigeln?
Derzeit ringen die Spitzenverbdnde
im Bewertungsausschuss um eine
EBM-Ziffer fiir die Telemedizin. Ent-
schieden wird nichstes Jahr. Carola
Reimann (SPD), Vorsitzende des Ge-
sundheitsausschusses des Deutschen
Bundestags, ist skeptisch: ,Selbst
wenn die Dienstleistung Telemedizin
erstattungsfahig wiirde, bleibt die Fra-

ge, wie Gerate und Infrastruktur be-
zahlt werden.“

Wire die Regierung etwas mutiger
und weniger arztzentriert an die Sache
herangegangen, hitte sie ber den
Hilfsmittelbegriff Telemedizin fir
Pflegebediirftige einfithren kénnen, so
Reimann. Daraus ist bekanntlich
nichts geworden. Vielleicht sind zu-
mindest beim Telemonitoring doch die
Integrationsvertrage der bessere Weg?
Stefan Spitzer von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Integrierte Versorgung
im Gesundheitswesen e.V. zumindest
pladiert fiir eine Umwandlung samtli-
cher Disease-Management-Program-
me in IV-Vertrdge — die konnten dank
der Anschubfinanzierung die Kosten-
deckung der Telemedizin erleichtern.
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AU S G E Z E I c H N ET Der niedersdchsische Telekon-

sildienst Forensikon erhdilt den Medizin-Management-Preis 2012 —

weil er dabei hilft, biirokratische Hiirden zu umschiffen.

it dem Telekonsildienst Fo-
rensikon ist den Rechtsme-
dizinern der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH) ein
Volltreffer gelungen. Das zusammen
mit dem Peter L. Reichertz Institut fiir
Medizinische Informatik entwickelte
Angebot, das seit 2011 im Regelbetrieb
lauft, erlaubt es Arzten, bei einem Ver-
dacht auf Kindesmissbrauch entspre-
chende Befunde und Bilder ohne Um-
weg lber die Behorden an die Exper-
ten der Hochschule zu schicken. Von
dort bekommen die Arzte dann eine
Einschdtzung, die ihnen beurteilen
hilft, ob wirklich Missbrauch vorliegt
oder ob es sich doch beispielsweise
um einen Unfall handeln kann.
Ex-Forschungsminister Heinz Rie-
senhuber, der als Schirmherr des mit
2000 Euro eher mager dotierten Prei-
ses fungiert, begriindete die Aus-
zeichnung wie folgt: ,Das Telekonsil

]
TI c ker + + + Nach eineinhalb Jahren politischer

Verhandlungen haben SPO und OVP das PROJEKT ELGA auf
den gesetzlichen Weg gebracht. Ende 2013 soll mit der kon-
kreten Umsetzung begonnen werden. Die Freiwilligkeit der
Teilnahme fir die Patienten bleibt mit der ,,Opting-out”-Re-
gelung gewahrt, wonach man automatisch teilnimmt,

wenn man nicht ausdricklich widerspricht. Flr die Arzte
soll es hingegen bei der verpflichtenden Teilnahme bleiben.
Fir sie soll es eine Finanzierungsunterstiitzung geben, um
ihnen die Investitionen abzugelten. + + + Mit ihrem neuen

macht Fachkompetenz dort unkom-
pliziert zuginglich, wo sie dringend
gebraucht wird. Misshandelte Kinder
benotigen sofort Hilfe — nicht erst,
wenn birokratische Hiirden miihe-
voll umschifft sind.”

Im Gegensatz zu vielen anderen
telemedizinischen Angeboten hat sich
das Forensikon auch ,politisch® in
kiirzester Zeit etabliert. Beleg dafiir ist
die Integration des Dienstes in das
KVN FlexNet der Kassenarztlichen
Vereinigung Niedersachsen. Die hohe
politische Akzeptanz diirfte einerseits
mit der heiklen Thematik zu tun ha-
ben, bei der sich niemand Nichtstun
vorwerfen lassen will. Andererseits
liegt es vielleicht auch daran, dass das
forensische Telekonsil verteilungs-
technisch unproblematisch ist: Kein
ambulanter Arzt diirfte Sorge haben,
dass ihm ein universitarer Rechtsme-
diziner etwas wegnimmt ...

interaktiven Online-Portal MEHR ZEIT FUR PATIENTEN méchte

die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) die Birokratie in

der Praxis reduzieren. Das Portal befindet sich im sicheren Netz der

Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen). Niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten
kéonnen im Forum ihre Vorschlage aulBern. Ziel ist ein offener Dialog zum Thema Biiro-
kratie. + + + Die NEXUS AG aus Villingen-Schwenningen hat kiirzlich insgesamt 95 Pro-
zent der Anteile an der E&L medical systems GmbH aus Erlangen Gbernommen. Mit rund
70 Mitarbeitern und einem Umsatz von circa 5 Mio. Euro ist das Unternehmen Marktfiih-
rer im Bereich der Befundungssoftware in Deutschland. NEXUS will sich mit den Pro-
dukten der E&L GmbH weiter als Lieferant von diagnostischen Informationssystemen im
deutschen Gesundheitswesen etablieren. + + + Ein gemeinsames Netzwerk von Klini-
ken, Rehabilitationseinrichtungen und mikrobiologischen Laboren flihrt im Rahmen von
ALERTS-NET erstmals in Deutschland die Daten von Patienten landesweit zusammen,
bei denen krankheitsauslésende Keime im Blut nachgewiesen wurden. Geférdert wird
das Netzwerk bis 2014 durch das BMG mit fast 450000 Euro. + + +

DIERKS ANTWORTET

Gilt das Fernbehandlungsverbot eigentlich
auch in der telemedizinischen Notfallver-
sorgung?

Vorab: Das sogenann-
te Fernbehandlungsverbot
ist nur ein ,Verbot der aus-
schliefilichen Fernbehand-
lung“. Es soll sicherstellen,
dass Diagnostik und Be-
handlung durch personli-
chen Kontakt erfolgen und
Defizite einer mittelbaren

- ) M PROF. DR. DR.
Medizin vermeiden. Im Ret- CHRISTIAN DIERKS

tungsdienst ist es nun der ISt Rechtsanwait und

Regelfall, dass die Rettung- medizin in Berlin.
sassistenten vor dem Not-

arzt beim Patienten sind.

Telemedizin macht es dann moglich, adrztliche
Kompetenz in Diagnostik und Behandlung vor
Ort einzubinden, bevor der Notarzt eintrifft. Die
Telematik erhoht dadurch das Versorgungsniveau
und stiarkt die Notkompetenz des Rettungsfach-
personals. Wiirde man die vom Deutschen Arzte-
tag erginzend aufgestellte Forderung, dass auch
in der Telemedizin

eine unmittelbare ))Telematik starkt die

Anwesenheit des - Notkompetenz des Ret-

Arztes erforderlich fach Is.4C
ist, hier anwenden, tungstachpersonals.

wiirde dies zulas-

ten des Patienten eine niedrigere Versorgungs-
qualitdt nach sich ziehen. Das Verbot der aus-
schliefSlichen Fernbehandlung kann also diesen
Fall nicht erfassen. Unzuldssig wire es hingegen,
wenn Notfallversorgungskonzepte eine regelhafte
Ersetzung des Notarztes durch Telematik vorse-
hen, weil dies den Standard nicht erhéhen wiir-
de. Dies ist in der Diskussion um Notkompetenz
und Regelkompetenz, Delegation und Substituti-
on zu beachten. Es kommt maf3geblich auf den
Vergleich der bestehenden Versorgungssituation
mit der Situation an, in der der Arzt telematisch
hinzugefiigt wird. Einer solchen Verbesserung
der Versorgungsqualitdt konnen das Verbot der
ausschliefSlichen Fernwartung und das Gebot
der unmittelbaren Behandlung nicht entgegenge-
halten werden.
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Neue Datensammelstelle

Am Deutschen Institut fiir Medizinische Dokumentation und
Information werden kiinftig die Versorgungsdaten aller Kran-
kenkassen gesammelt. Dr. Michael Schopen verrdt, warum.

Durch die Transparenzverordnung der
Bundesregierung vom September 2012
wird das DIMDI zur Sammelstelle fiir digi-
tale, pseudonymisierte Versorgungsdaten
der Krankenkassen. Um welche Daten
handelt es sich dabei genau?

Es handelt sich um pseudonymisier-
te Datensitze, die die Krankenkassen
dem Bundesversicherungsamt (BVA) im
Zusammenhang mit dem morbiditats-
- orientierten Risikostrukturausgleich zur
Verfuigung stellen. Die Datensitze enthal-
ten unter anderem Stammdaten, Daten
zur Arzneimittelverordnung, ambulante
und stationdre Diagnosen sowie andere
Leistungsausgaben.

DR. MED. MICHAEL SCHOPEN
ist als langjahriger Leiter der
Abteilung fiir Medizinische
Information am DIMDI fur die
neue Datenbank zustéandig.

Was genau soll mit diesen Daten geschehen, wenn die
neue Transparenzdatenbank aufgebaut ist?

Bisher wird dieser Datenschatz vom BVA lediglich zur Be-
rechnung der Transferleistungen zwischen den Krankenkas-
sen im Rahmen des Morbi-RSA genutzt. Kiinftig stehen die

Daten Zugriffsberechtigten auch fiir andere Auswertungen
zur Verfiigung, beispielsweise fiir die Versorgungsforschung.
Wer dieser Nutzerkreis genau ist, wird im § 303e, SGB V de-
tailliert aufgelistet. Wir reden von flichendeckenden Daten
zur medizinischen Versorgung in Deutschland, die in dieser
Vollstandigkeit bisher fiir niemanden zur Verfiigung standen.

Wie bereitet sich das DIMDI auf seine neue Rolle als Daten-
wachter vor? In der Vergangenheit hat das DIVIDI ja haufig
seine eher knappen Ressourcen beklagt.

Eine der Anforderungen ist ein Rechenzentrum, das
von den sonstigen Datenstromen des DIMDI getrennt ist.
Das bauen wir gerade. Weitere Anstrengungen betreffen
den Aufbau der Datenbank und des Interfaces fiir Abfra-
gen. Unsere bisherigen Ressourcen hitten dafiir nicht ge-
reicht. Wir erhalten fiir die Transparenzdatenbank fiinf
neue Stellen, sonst wire das nicht zu stemmen. Die erste
Datenlieferung des BVA erwarten wir im Februar 2013.

Wie wird der Datenschutz gewahrleistet? Immerhin ist es
eine Erhebung von 70 Millionen Versicherten ...

Zusitzlich erfolgt dies durch die Pseudonymisierung,
zum anderen aber auch durch die strengen rechtlichen Vor-
gaben in der Datentransparenzverordnung. Sie regelt die
Nutzung der Daten und fordert die strikte raumliche, orga-
nisatorische und personelle Trennung fiir diese Aufgabe.
Diese Rechtsverordnung verlangt auch, dass ein moglicher
Riickschluss auf einzelne Personen bei jeder Nutzung die-
ser Daten faktisch auszuschlief8en ist.

NRW will in die Flache

eARZTBRIEF Anlasslich der Vorstellung der ersten Ergebnisse
des Pilotprojekts zum elektronischen Arztbrief im Arztenetz
Diiren hat NRW-Sozialministerin Barbara Steffens ehrgeizige
Ziele vorgegeben. Das Land Nordrhein-Westfalen
soll das erste Bundesland werden, in dem ab
2015 der mit elektronischem Heilberufsaus-
weis signierte eArztbrief flaichendeckend zur
Verfiigung steht. Der eArzthrief NRW wurde
im Arztenetz Diiren im Rahmen eines EU-
Forderprojekts ausgerollt. Er wird als eine
Anwendung des KV-Netzes angeboten. Auch

ein Versand von Befunden und digitalen Bildern 1
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ist moglich. Bisher seien in Diiren in circa 60 Arztpraxen rund
8000 Arztbriefe versandt worden, so Steffens. Mit dem Ergebnis

der Testphase sind alle Beteiligten zufrieden, sodass noch in

diesem Jahr auch das Bochumer Arztenetz mit dann

immerhin 500 Arztinnen und Arzten eArztbriefe
anbieten wird. Interessant bleibt die Akzeptanz
bei den Arzten, die sich fiir den ,, offiziellen”
eArzthrief eine Smartcard zulegen miissen.
Ohne Smartcard wird schon heute intensiv elek-
tronisch kommuniziert. Allein iiber die GUS-Box
wurden bisher iiber 160000 eArztbriefe im PDF-

Format versandt.
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LU N G E I M FO KU S Die AOK Bayern startet gleich

zwei Telemedizinprojekte fiir Patienten mit COPD. Eines davon ver-

lagert die Intensivstation nach Hause.

ie Uberwachung von COPD-

Patienten ist etwas komplexer

als die Uberwachung von
Herzpatienten, weswegen grofiere Te-
lemonitoring-Projekte in Deutschland
bisher auf sich warten lieen. Die AOK
Bayern steigt jetzt fiir Patienten mit
schwerer COPD in ein solches grofie-
res Projekt ein. Partner ist SHL Tele-
medizin. Die Patienten tbertragen
eine Reihe von COPD-relevanten Vital-
parametern, auf die das Telemedizin-
zentrum dann reagieren kann. Die
Telemediziner instruieren auflerdem

SHL basiert auf der Auswertung des
wirtschaftlichen Erfolgs, vorgenommen
durch das an der Universitit Hamburg
angesiedelte Hamburg Center for
Health Economics. Die erste Evaluation
des Projekts, an dem mehrere Tausend
Patienten (!) teilnehmen sollen, findet
im vierten Quartal 2013 statt.

Mit 24 Patienten etwas kleiner ist
das zweite COPD-Projekt der AOK
Bayern, das mit der Deutschen Stif-
tung fir chronisch Kranke (DScK)
realisiert wird, technisch unterstiitzt
von CSC und in klinischer Kooperati-

Um Sauerstoff zu geben, braucht es keine Telemedizin. Bei einer echten nicht-invasiven
Heimbeatmung kénnte die Ferniiberwachung dagegen helfen.

die Patienten und kiimmern sich um
die Arzneimittelcompliance.
Erreichen mochte die AOK mit ih-
rem Projekt eine bessere Lebensquali-
tat und eine Verringerung der Klinik-
aufenthalte. SHL geht davon aus, dass
sich akut gefahrliche Vorfille um 30 bis
50 Prozent reduzieren lassen. Fiir das
Unternehmen ist das Projekt sehr wich-
tig. Es handelt sich nach Angaben von
Vorstandsmitglied Yariv Alroy um das
grofite mehrjahrige COPD-Programm
in Deutschland: ,Es wird in den kom-
menden Jahren wesentlich zur finanzi-
ellen Entwicklung von SHL beitragen.”
Wie viel Geld genau flieft, hdngt
auch vom Erfolg ab: Das Honorar von

on mit den Asklepios-Fachkliniken
Miinchen-Gauting. Bei diesem Projekt
steht die auflerklinische Beatmung im
Fokus, es richtet sich also an Patienten
mit weit fortgeschrittener COPD, die
zu Hause beatmungspflichtig sind.
Um stationdre Behandlungen zu
verkiirzen oder gar zu verhindern,
bietet die Klinik bei diesen Patienten
Videovisiten an, die tiber die eMED-
link Videoplattform von CSC abgewi-
ckelt werden. Damit kdnnen Patien-
ten, Angehorige und Pflegende kurz-
fristig Expertenmeinungen einholen.
Neben dem Nutzen fiir den Patienten
erwartet die DScK hohe wirtschaftli-
che Vorteile fiir die Krankenkasse.
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die enge Verzahnung mit den klinischen
Verfahren, dem Klientenmanagement und
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=1 KOPFE & KARRIEREN

1 Fiir seine Doktorarbeit am Lehrstuhl fiir Medizinische Informa-
tik der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg hat
MARKUS RIES auf dem Europiischen Kongress fiir Medizinische
Informatik (MIE2012) in Pisa den Rolf-Hansen-Memorial-Preis er-
halten. Ausgezeichnet wurde er fiir den besten Tagungsbeitrag
zum Thema Elektronische Krankenakte. 2 Bundesgesundheitsmi-
nister Daniel Bahr hat auf Vorschlag des Sachverstindigenrates
PROF. FERDINAND M. GERLACH zum neuen Vorsitzenden des
Sachverstandigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen berufen. Prof. Gerlach folgt Prof. Eberhard Wille
(70), der den Ratsvorsitz nach fast zehnjahriger Tatigkeit auf eige-
nen Wunsch iibergibt. 3 Seit 1. Oktober 2012 ist DR. ECKARD MEI-
NERS neuer Vorsitzender der Geschiftsfithrung des Medizintech-
nikunternehmens TRUMPF Medizin Systeme. Der 51-Jahrige arbei-
tet seit dem Jahr 2000 fiir die TRUMPF Gruppe. Bis 2003 leitete er

Vertrieb und Marketing der TRUMPF Lasertechnik GmbH und war
ab 2003 Leiter Vertrieb Ausland der TRUMPF Laser- und System-
technik GmbH. 2006 tibernahm er die Geschiftsfithrung der
TRUMPF Laser Marketing Systems AG in der Schweiz. 4 Der SPEC-
TARIS-Fachverband Medizintechnik hat mit MICHAEL KOLLER
einen neuen Vorsitzenden. Die Teilnehmer der Jahrestagung des
Fachverbandes wihlten den 62-Jdhrigen einstimmig zum Nachfol-
ger von Dr. Christian Hauer. Koller ist schon lange Jahre als Stell-
vertretender Vorsitzender im Industrieverband SPECTARIS aktiv.
Seit 1976 gehort er dem Unternehmen MMM Miinchener Medizin
Mechanik an und ist dort heute als Geschiftsfithrender Gesell-
schafter tatig. > CHRISTIAN WOLF verstirkt das VISUS Team als
Vertriebsberater PACS-II JiveX Integrated Imaging. Er wird die
PACS-11-Prozesse im deutschsprachigen Raum weiter ausarbeiten
und etablieren. Nach seiner Zeit als Rettungssanititer und Kran-
kenpfleger war Wolf acht Jahre Vertriebsberater des KIS-Anbieters
Tieto.

Zwei Gewinner beim Telemedizinpreis 2012

TELEMEDIZIN Die Deutsche Gesellschaft fiir Telemedizin hat in
diesem Jahr gleich zwei Siegerprojekte fiir den Karl Storz Te-
lemedizinpreis ermittelt: Die Auszeichnung ging an das Projekt

Tele-Augenkonsil in Erlangen und an das Projekt Préaklinische

—so die Begriindung — in beiden Projekten

einerseits deutlich wiirde, dass telemedizi-

nische Anwendungen medizinische Prozesse

unterstiitzen und optimieren kdnnen, andererseits

Telemedizin in der akuten Schlaganfallversorgung — Stroke mit einem gutem Geschéaftsmodell medizinische Kompetenz dort

Angel — in Karlsruhe. Im Rahmen des 3. Nationalen Fachkon- verfiighar gemacht werden kann, wo sie nicht vorhanden ist.
gresses Telemedizin erhielten das Tele-Ophthalmo- Diese Zielsetzung sei nun mit dem GKV-Versorgungsgesetz auch
logische Institut Erlangen und das FZI Forschungs- erstmals als politischer Anspruch gesetzlich formuliert. Stroke
zentrum Informatik in Karlsruhe den Telemedi- Angel ist ein Notfall-System, mit dessen Hilfe die zeitnahe Ver-
zinpreis, der mit 5000 Euro dotiert ist und vom sorgung von Schlaganfall-Patienten gesichert werden soll. Das
Unternehmen KARL STORZ GmbH & Co. KG aus

Tuttlingen/Baden-Wiirttemberg gefordert wird. Die

Erlangener Tele-Augenkonsil unter Leitung von Prof. Dr. Georg

Michelson unterstiitzt mittels Telemedizin medizinische Prozes-

Jury entschied sich zwei Preise zu vergeben, weil se zwischen stationdrem und ambulantem Sektor.
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N Ac H ST E STU F E Telemedizin ist auf dem Weg.

Der Teleradiologieverbund Ruhr geht gerade in den Regelbetrieb.

Und auch in puncto intelligente Textilien gibt es Neuigkeiten.

uch wenn die Telemedizin nicht
Amehr neu ist, bleibt sie doch in
Bewegung und immer wieder
gehen Piloten an den Start. Bereits tiber
die Pilotphase hin-
aus ist der Telera-
diologieverbund
Ruhr (TVR), der
jetzt gerade in den
Regelbetrieb tiiber-
fiithrt wurde.
Entstanden ist
er aus einer Initiati-
ve der Gesundheits-
wirtschaft an der
Ruhr. In den zwei
Jahren als Pilot ist
ein ,lebendiges Netzwerk“ herange-
wachsen, in dem telekonsiliarische Leis-
tungen ausgetauscht, verlegungsbeglei-
tende Bilder tibermittelt und abteilungs-
iibergreifend diagnostische Informatio-
nen auf Basis des DICOM-Standards
herstellerneutral transferiert werden.
Gerade die Moglichkeit, aus der beste-
henden Infrastruktur heraus kommuni-

Ruhrgebiet: Die kénnen auch Telemedizin!

zieren zu konnen und sich nicht an ei-
nen neuen Hersteller binden zu miissen,
habe die Verantwortlichen in den Klini-
ken und Praxen tiberzeugt. Das Netz-
werk verbindet zur-
zeit 50 aktive Teil-
nehmer, an die 100
sollen es im nichs-
ten Jahr werden.
Gerade auf den
Weg gemacht hat
sich das Fit-Shirt
der Kooperations-
partner Maxim In-
tegrated, Clear-
bridge VitalSigns
und Orbital Re-
search. Das Hightech-Hemd nimmt
mit drei Ableitungen ein EKG auf,
misst die Korpertemperatur und re-
gistriert Kérperbewegungen. Ob das
Shirt in den ,Regelbetrieb“ kommt
und fir Forschungs-, kommerzielle
oder gar militarische Zwecke genutzt
werden wird, dafiir miisste man schon
telepathische Fahigkeiten haben.

Medizinsprech

INTERNETPORTAL Jeder dritte Patient in
Deutschland fiihlt sich von seinem Arzt
nicht intensiv genug iiber seine Erkran-
kung oder die geplante Therapie infor-
miert. Dies hat die Bertelsmann Stiftung
zur Gesundheitsversorgung in einer Befra-
gung herausgefunden. Und mit dem Inter-
netportal Faktencheck Gesundheit (www.
faktencheck-gesundheit.de) hat sie auch
gleich die passende Losung fiir dieses
Problem. Dieses wartet jetzt mit neuen
Angeboten auf. So hilft etwa der ,,Befund-
dolmetscher” mit allgemeinverstandlichen
Erklarungen weiter. Unversténdliche
Fachbegriffe konnen eingegeben werden,
der Dolmetscher iibersetzt in leicht ver-
standliches Deutsch. Entwickelt wurde
das interaktive Programm von einer
ehrenamtlichen Initiative von Medizinstu-
denten. Bisher stehen 750 Fachbegriffe zur
Verfiigung, die sukzessive ergéanzt werden
sollen. Samtliche Informationen stehen als

PDF zum Download bereit.

ANZEIGE

synedra
I

information technologies

synedra - Losungskompetenz
im Gesundheitswesen

' M -
Entdecken Sie synpdra AIM -
|hr medizinisches Universalarchiv.

Mehr Infos auf www.synedra.com
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Wissenschaftsticker

+ + + Wer heute Patient ist, der ist oft auch on-
line. Die Zahl der wissenschaftlichen Studien,
die sich mit dem Online-Verhalten von Patien-
ten auseinandersetzen, explodiert geradezu —
auch in Deutschland. Neurologen um ROCCO
HAASE vom Multiple-Sklerose-Zentrum der TU
Dresden haben 586 MS-Patienten in einer Kli-
nikambulanz befragt. Neun von zehn (!) dieser
Patienten sind in Sachen Multipler Sklerose
mindestens einmal die Woche im Netz. Zwei
Drittel gaben an, dass sie mit ihren Arzten ger-
ne elektronisch kommunizieren wiirden (J Med
Internet Res 2012; 14(5):e135). + + + Public-
Health-Experten um PAMELA RESSLER von der
Tufts University School of Medicine in Boston
haben sich mit dem therapeutischen Effekt
des Bloggens bei chronisch Kranken auseinan-
dergesetzt. Die auf insgesamt 230 Fragebégen
basierenden Ergebnisse zeigen, dass ein
Krankheits-Blog dazu beitragen kann, das mit
chronischen Erkrankungen oft einhergehende
Isolationsgeflihl zu verringern. Teilweise wirkt
das Bloggen sogar geradezu sinnstiftend (J
Med Internet Res 2012; 14(5):e143). Bloggen
auf Rezept? Warum nicht? + + + Soziale Netz-
werke sind auch ein interessantes Terrain fir
Praventivmediziner, weil sie dort unter Um-
standen Menschen erreichen, die sie mit her-
kommlichen Angeboten nicht erreichen wiir-
den. SHEANA BULL von der Colorado School of
Public Health hat eine Expedition nach Face-
book-Land unternommen und dort versucht,
junge Menschen zum Einsatz von Kondomen
zu animieren. Das Ziel war, die Ausbreitung se-
xuell tibertragbarer Krankheiten (STD) zu ver-
ringern. Dabei sollten die Botschaften von den
jungen Menschen innerhalb von Facebook an
Freunde weiterverbreitet werden. So wurden
Netzwerke ,, aufgespannt”, die dann entweder
Public-Health-E-Mails zum Thema STD erhiel-
ten oder nicht. Nach zwei und sechs Monaten
wurden die jeweiligen Personen dann befragt.
Im Ergebnis war der Anteil der Facebook-User,
die Kondome nutzten, in den mit Informatio-
nen versorgten Netzwerken signifikant héher.
Der Unterschied war allerdings nicht berau-
schend grof3 (Am J Prev Med 2012; 43(5):467-
74). Fazit: Online-Public-Health funktioniert, ist
aber noch optimierungsfahig. + + + OLIVIER
GURNE von der Universitatsklinik St. Luc in
Belgien gebuhrt die Ehre des ersten unabhan-
gigen Reviews zur Herzinsuffizienztelemedizin
nach den beiden Negativstudien TIM-HF und
TELE-HF (Acta Cardiol 2012; 67(4):439-444).
Das Papier gerat zu einem Abgesang, emp-
fiehlt aber dann doch, dem Telemonitoring bei
Herzinsuffizienz mit neueren Techniken und
anderen Patientenkollektiven noch eine Chan-
ce zu geben. + + +
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S c H 0 N D E M E N T? Wissenschaftler aus Geor-

gia bringen ein Demenz-Screening fiir den Heimgebrauch auf den

Tablet-PC. Basis ist der Uhrentest.

enschen mit Alzheimer-De-

menz werden oft erst er-

kannt, wenn die Erkrankung
schon fortgeschritten ist. Wenn die
derzeitigen massiven Forschungsan-
strengungen irgendwann Friichte tra-
gen und kiinftig bessere Behandlungs-
moglichkeiten zur Verfigung stehen
sollten, dann wird es darauf ankom-
men, Demenzpatienten sehr viel frither
als bisher zu erkennen. Das geht mit
aufwendiger Bildgebung, aber auch

“« N
7™

Mobil gemacht: Der digitalisierte Uhrentest
fiir ein vereinfachtes Demenzscreening.

mit relativ simplen klinischen Tests
wie dem gut validierten Uhrentest, den
Neurologen gerne in der taglichen Pra-
xis einsetzen. Die Wissenschaftlerin
Professor Ellen Yi-Luen Do vom Geor-
gia Institute of Technology hat den Uh-
rentest jetzt digitalisiert und eine Tab-
let-PC-Anwendung daraus gemacht,
mit der ein Demenz-Screening relativ
unkompliziert und unabhdngig von
einer Arztpraxis moglich wird.

Probanden miissen einfach nur
ein Ziffernblatt mit einer vorgegebe-
nen Uhrzeit auf den Bildschirm ma-
len. Anhand einer 13-teiligen Checklis-
te wird das Bild dann ausgewertet und
erlaubt gewisse Riickschliisse. ,Wenn
wir das beispielsweise in Einkaufszen-
tren oder auch in Krankenhdusern
zur Verfiigung stellen, dann wiirden
wir viele Menschen mit Demenz iden-
tifizieren, bei denen die Diagnose
sonst sehr viel spater gestellt worden
wire“, so Professor Do.

Wissen aus der Cloud

GENOMANALYSE Immer héaufiger werden genetische Analysen gemacht, um daraus

Riickschliisse fiir optimale Therapien oder sinnvolle Praventivstrategien zu ziehen.

Diese Auswertungen und der Abgleich der Genominformationen mit aktuellen For-

schungsergebnissen sind allerdings relativ zeitaufwendig. Das Hasso-Plattner-Institut

will jetzt eine Art Genom-Browser anbhieten, um solche Analysen online erledigen zu

konnen. Maglich werden soll das zum einen durch einen 1000-Kerne-Hochleistungs-

rechner, zum anderen durch die Datenbank-Technologie .. In-Memory”, die am HPI

urspriinglich fiir Unternehmenssoftware entwickelt wurde. Letztlich wird damit ein

gigantischer Arbeitsspeicher erzeugt. ,,So konnen wir genetische Dispositionen iden-

tifizieren und behandlungsrelevante Zusatzinformationen interaktiv binnen Sekunden

ermitteln”, erlautert Dr. Matthieu-Patrick Schapranow vom HPI. Die Idee ist, dass

Arzte kiinftig Gendaten aus Sequencing-Projekten direkt in den Browser fiittern. Eine

Kooperation mit der Charité Berlin lauft. Dort wird die In-Memory-Technologie auch

schon in einem anderen Projekt benutzt, dem von SAP entwickelten HANA Oncolyzer.

FOTOS: LINKS: GEORGIA INSITUTE OF TECHNOLOGY; RECHTS: CHARITE BERLIN



GELD FUR MEDTECH Ein neues Messgerdit will

sich zum richtigen Blutdruck schallen. Und ein pfiffiger OP-Roboter

liegt gut in der Hand.

as Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung
(BMBF) misst der Forderung
der Medizintechnik weiterhin hohe
Bedeutung zu. Zwei neue Forderpro-
jekte gehen jetzt an den Start. Das
Orthopadisch-Unfallchirurgische
Zentrum der Universitdtsmedizin
Mannheim erhilt 1,3 Millionen Euro
fir ein ,Intelligent Tool Drive“ (ITD)
genanntes, handgehaltenes roboti-
sches System fiir die Chirurgie. Ko-
ordinator des Verbunds ist das Hei-
delberger Medizintechnik-Unterneh-
men MRC Systems GmbH.
Der ITD-Roboter wird von der
Hand des Chirurgen gefiihrt, dient

Passt perfekt!

aber auch dazu, die ihn fihrende
Hand zu korrigieren. So werden Stor-
bewegungen ausgeglichen und die
Prézision der Operationstechnik er-
hoht. Die ersten Anwendungen sind
ein Bohrer und eine Frise, vor allem
fir Gelenkersatzoperationen. Ziel ist
es aber, den ITD als Universal-Bear-
beitungsmaschine zu entwickeln.
Auch ein gemeinsames Projekt der
Berliner Charité, des Deutschen Herz-
zentrums Berlin und der Spiegelberg
GmbH erhalt Férdermittel des Ministe-
riums. Es geht um eine neue Methode
der Langzeit-Blutdruckmessung, bei
der der Blutdruck am Handgelenk per
Ultraschall gemessen wird. Bisher

iSOFT und CSC — mehr Healthcare-Kompetenz in der IT war nie.

Wenn einer der fihrenden Anbieter fir Business IT und einer der gréBten
Hersteller von Healthcare IT verschmelzen, profitieren Sie als Anwender vom
Besten aus beiden Welten. Bauen Sie in der Steuerung lhrer Patientendaten
auch weiterhin auf lhre bewahrten iSOFT-Lésungen. Mit der neuen Healthcare
Group von CSC er6ffnen sich Ihnen aber auch ganz neue Mdglichkeiten, mit
denen Sie den Betrieb Ihrer Gesundheitseinrichtung verbessern kénnen: mehr
Investitionssicherheit durch professionelle Systemintegration, mehr Flexibilitat
durch passgenaue Managed Services und eine qualitativ hochwertigere Betreu-

ung durch gréBere Beratungskompetenz.

csC ‘ iISOFT

A CSC COMPANY

r

Kleines Kissen statt dicker Manschette: Die Blutdruckmes-

sung mit Ultraschall ist fir Patienten angenehmer.

funktioniert die Langzeitmessung mit
aufblasbaren Manschetten, was ziem-
lich nerven kann. Bei Anwendung der
Ultraschallmethode reicht ein kleines
aufblasbares Kissen, das zudem eine
kontinuierliche, adaptive Messung er-
laubt, die im Alltag kaum stéren diirfte.

ANZEIGE
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PLUG & PLAY

DIE ANZAHL DER HIGHTECH-GERATE
IM OP IST STETIG GEWACHSEN. UM
IN DIESER GEMENGELAGE FUR DAS
OP-PERSONAL EINEN SINNVOLLEN
WORKFLOW ZU ETABLIEREN, WIRD
IM VERBUNDPROJEKT »SMARTOR«
EINE OFFENE KOMMUNIKATIONS-
PLATTFORM ZUR VERNETZUNG DER
MEDIZINSYSTEME |t

men sowohl in der tdglichen Routine als auch in

der Patientenversorgung im Operationssaal im-
E N TW I c K E LT mens zugenommen. Neben Patientenmonitoren
™ finden sich unter anderem Navigations- und Tracking-
systeme sowie Andsthesie-Arbeitsstationen und elektri-
sche Infusionspumpen in den heutigen Kliniken. Ins-
besondere im Operationssaal wird eine komplexe und
schwer zu tberblickende Situation geschaffen, da der
verfligbare Platz oft arg begrenzt ist. Einen Lésungsan-
satz liefern sogenannte Integrated Operating Room Sys-
tems (IORS), die von verschiedenen groflen Herstellern
als monolithische Komplettlosungen angeboten wer-
den. Sie ermoglichen die Kommunikation und
den Datenaustausch der Gerite untereinander,

TEXT: BJORN MARSCHOLLEK
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FOTO: CONHIT 2012

Damit die verschiedenen
Gerate im OP miteinander
reibungslos kommunizieren
konnen, wird im smartOR-
Projekt eine offene Plattform
entwickelt. Damit wird eine
zentrale Steuerung von einem
Arbeitsgerat aus moglich.
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Ubersicht der
vernetzten
Gerate des

medizinischen
Anwendungsfalls

um dem OP-Personal zu assistieren
und den Operationssaal ergonomi-
scher zu gestalten. Beispielsweise
muss nicht mehr jedes Medizingerét
ein eigenes Display mitbringen, son-
dern es kann ein vorhandenes Panel

die direkte Nutzung der erhobenen
Daten anderer Gerite ein Bewusst-
sein fiir die gegenwirtige Situation
im OP erlangen und weitere Unter-
stiitzung fir das OP-Personal an-
bieten.

Fiir das OP-Personal ergibt
sich bei integrierten Systemen
ein optimierter Workflow.

nutzen, das gerade nicht benotigt
wird. Durch die Vernetzung ist es
ebenfalls moglich, dass sich Gerite,
die nicht direkt mit dem Patienten
oder Personal in Berithrung kom-
men, gar nicht mehr im Saal befin-
den miissen; Berechnungen kénnen
in einen Serverraum ausgelagert
werden. Fiir das OP-Personal ergibt
sich ein optimierter Workflow, der
sich durch die gegenseitige Steue-
rung der Geréte teilweise automati-
sieren ldsst. Vernetzte Medizinpro-
dukte konnen beispielsweise durch

16 EHEALTHCOM 06/12

Das vom Bundesministerium fiir
Wirtschaft und Technologie (BMWi)
geforderte Projekt smartOR unter der
Leitung des Lehrstuhls fiir Medizin-
technik der RWTH Aachen hat sich
zum Ziel gesetzt, die Maschine-zu-
Maschine-Kommunikation tber die
bisher tiblichen Grenzen hinweg zu
ermoglichen. Diese Grenzen bestehen
heute oft darin, dass derart integrierte
Systeme nur von groflen Herstellern
angeboten werden. Kliniken miissen
sich auf einen Hersteller festlegen
und von ihm alle Gerite kaufen, da

zur Kommunikation proprietére Pro-
tokolle benutzt werden, welche nur
von den Geridten des gleichen Herstel-
lers verstanden werden. Den Vorteilen
der Integration steht gegeniiber, dass
der Betreiber seine Flexibilitdt opfern
muss und so nicht jeder Operateur auf
das von ihm bevorzugte Medizingerat
zuriickgreifen kann, da es mit dem
herstellerspezifischen IORS bezie-
hungsweise deren Medizinprodukten
nicht kommunizieren kann. Im Pro-
jekt smartOR wird eine offene Kom-
munikationsbasis entwickelt und mit
dieser wird die herstelleriibergreifen-
de Vernetzung von Medizinsystemen
technisch umgesetzt. Dabei ist es
moglich, zu jedem Zeitpunkt weitere
Gerdte zu integrieren oder bereits in-
tegrierte zu ersetzen oder zu entfer-
nen, was fir den Operationssaal ech-
tes Plug & Play bedeutet.

INSBESONDERE kleine und mitt-
lere Unternehmen, die typischerweise
nicht tiber eine ausreichend breite Pro-
duktpalette verfiigen um ein eigenes
IORS anzubieten, sind mit einer offe-
nen und standardisierten Schnittstelle
in der Lage, Zugang zu ansonsten ge-
schlossenen integrierten Operations-
sdlen beziehungsweise -systemen zu
erlangen. Die Hersteller Richard Wolf,
LOCALITE und SurgiTAIX sind Mit-
glieder des smartOR-Konsortiums und
implementieren die smartOR-Schnitt-
stelle auf ihren Geriten.

Eine Grundvoraussetzung fir die
technische Umsetzung ist die Nutzung
moglichst etablierter Standards und
Hardwareschnittstellen, um einerseits
die Implementierung durch die Her-
steller zu vereinfachen und anderer-
seits die Vorteile einer bereits vorhan-
denen Krankenhausinfrastruktur zu
nutzen, um durch einen leichten Ein-
stieg eine grofitmogliche Akzeptanz
unter Medizingeriteherstellern und
Betreibern zu schaffen. Daher basiert
der in smartOR entwickelte Open Sur-
gical Communication Bus (OSCB) als
offene und plattform- sowie technolo-
gieunabhingige gemeinsame Schnitt-



BILD LINKS: SMARTOR, FOTO RECHTS: CONHIT 2012

stelle zur Gerdtekommunikation auf
der im Internet weitverbreiteten Web-
service-Standardfamilie WS-*. Er kann
beispielsweise mit einem normalen
Ethernet-Netzwerk betrieben werden,
wie es heute in jeder Klinik bereits
existiert. Dabei ist es dem Hersteller
uberlassen, ob die OSCB-Funktionali-
tat direkt auf dem Gerdt implemen-
tiert wird oder ob er Konnektoren ent-
wickeln mochte, die fiir bereits im
Einsatz befindliche Geridte in das
OSCB-Protokoll iibersetzen, um den
Einstieg zu erleichtern oder den Paral-
lelbetrieb zu realisieren.

DIE SMARTOR-GERATE kapseln
ihre Funktionen in Diensten und bie-
ten sie tiber das Kommunikationspro-
tokoll OSCB anderen Geriten im Netz-
werk zur Nutzung an. Eine endoskopi-
sche Lichtquelle kann demnach etwa
von verschiedenen Endoskopen im
Netz genutzt und reguliert werden.
Der OP-Tisch kann sich von unter-
schiedlichen Bereichen steuern las-
sen; sowohl vom sterilen als auch
vom unsterilen. Zum Beispiel auch
von einer Aniasthesieworkstation,

wenn ein entsprechender Zugriff vom
Operateur erlaubt wird. Die Kapse-
lung der Geritefunktionen als Dienste
beschreibt das Prinzip einer service-
orientierten Architektur (SOA). Die
Dienstanbieter nutzen dabei die XML-
basierte Web Service Description Lan-
guage (WSDL), um ihre Dienste zu
beschreiben und Dienstnutzern mit-
zuteilen, auf welche formale Art und
Weise die Nutzung zu erfolgen hat.
Bei Medizingerdten kann es sich ne-
ben kraftvollen Navigationssystemen
allerdings auch um stark ressourcen-
beschrankte Elektronik wie etwa ei-
nen Fuflschalter handeln. Um derart
eingeschrankter Hardware den Zu-
gang nicht zu verweigern, kommt dort
das Devices Profile for Web Services,
DPWS, zum Einsatz. Dieser Standard
beschreibt die Implementierung auf
rechenschwacher Hardware durch
Spezifikationen der WS-*Familie.
Eine Implementierung wurde im
April 2012 in einem Demonstrator auf
der jahrlich in Berlin stattfindenden
Messe Connecting Healthcare IT (con-
hIT) gezeigt. Der dortige Anwendungs-
fall bestand in einem laparoskopi-

schen Eingriff, bei dem neben einer
Chirurgie- und einer Anésthesiework-
station auch ein Insufflator, eine Endo-
skopiekamera inklusive Lichtquelle
und ein Navigations- und ein Tracking-
system sowie der OP-Tisch zum Ein-
satz kamen. Die Chirurgieworkstation
wurde zur zentralen Steuerung der
Geridte und Uberwachung des Netz-
werkes genutzt, wihrend die Anésthe-
sieworkstation die Bedienelemente
und Anzeige von Patientenmonitor
und Infusionspumpen darstellte.

ZU BEGINN des Anwendungsfalls
besteht bei einer etwa 4o-jdhrigen Pa-
tientin eine Kopftieflagerung wiahrend
der CO2-Insufllation, um das fiir den
Eingriff erforderliche Pneumoperito-
neum zu schaffen. Die Patientin wird
dabei volumenkontrolliert beatmet.
Parameter der beteiligten Gerate kon-
nen jederzeit iber den OSCB ange-
fragt werden. Die Andsthesieworksta-
tion bemerkt im weiteren Verlauf der
Operation einen Anstieg des Beat-
mungsdruckes tiber einen vorher defi-
nierten Schwellenwert und 16st einen
Alarm aus, da das Tidalvolumen den

Live-Demonstration des smartOR-Projekts am Beispiel eines laproskopischen Eingriffs auf der conhIT im April 2012 in Berlin
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Chirurgie-
workstation mit
aktivierter OP-
Tisch-Steuerung
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Sollwert uberschreitet. Der Alarm
wird signalisiert und tiber den OSCB
tibermittelt. Der Anésthesist kann nun
beim Operateur um die Erlaubnis bit-
ten, voriibergehend die Steuerung des
OP-Tisches und/oder des Insufflators
zu ubernehmen, um die erforderlichen
Mafinahmen zu ergreifen und die Pa-
tientin zu stabilisieren.

Zur Sicherung der Nachhaltigkeit
der Projektarbeit werden im Konsor-
tium Vorschlédge zur Standardisierung
von Protokoll und Schnittstelle ge-
sammelt, die in nationalen wie inter-
nationalen Gremien eingebracht wer-
den. Fir die am Demonstrator betei-
ligten Gerate wurden Nomenklaturen
entwickelt, die auf der Norm ISO
11073-10101 basieren und die semanti-
sche Beschreibung von Geriten, Para-
metern, Kommandos, Einheiten,
Events etc. ermoglichen.

EINE WEITERE zentrale Heraus-
forderung des Projektes smartOR ist
die Entwicklung einer Basis fiir eine
modulare Risikoanalyse und -kontrol-
le, wie sie in einem solchen heteroge-
nen Netzwerk erforderlich ist. Jedes
Medizinprodukt muss fiir seine Zulas-
sung eine Risikoanalyse nach DIN EN
ISO 14971 und zukiinftig ISO 8ooo1-1
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durchlaufen und durch ein entspre-
chendes Risikomanagement sicherstel-
len, dass die Sicherheit von Operation,
Patient und OP-Personal nicht gefahr-
det wird. Beispielsweise kann ein An-
asthesiegerdt durch eine falsche Dosie-
rung eines Narkosemittels grofien
Schaden verursachen. Dieses Problem
besteht zwar bereits, wenn das Gerit
nicht vernetzt ist, allerdings er6ffnen
sich durch die Vernetzung neue Wege
des Zugriffs. Es muss daher unter an-
derem sichergestellt werden, dass ein
Medizingerit nur authentisierte, verifi-
zierte und validierte Befehle ausfiithrt
und dass der Dienstnutzer entspre-
chende Berechtigungen besitzt.

Durch die Vernetzung mehrerer
Gerdte muss die bereits existierende
Analyse also an die neue Anwendung
angepasst und erweitert werden. Da-
bei besteht beispielsweise das Prob-
lem, dass im Vorhinein nicht bekannt
ist, welche Gerite sich in der Anwen-
dung im Netzwerk befinden und so-
mit als Dienstnutzer infrage kommen.
In fritheren Arbeiten am Lehrstuhl
tur Medizintechnik konnte in einer
ersten technischen Risikoanalyse ge-
zeigt werden, dass eine flexible und
modulare Integration mit einer zent-
ralen Bedienschnittstelle moglich ist.

Durch den Einsatz des OSCB er-
gibt sich die Moglichkeit ein weiteres
aktuelles Problem zu adressieren, wel-
ches sich aus dem Einsatz von Pro-
dukten verschiedener Hersteller in
derzeit nicht integrierten Operations-
sédlen ergibt: Es existiert kein einheit-
liches Bedienkonzept. Das OP-Perso-
nal muss sich derzeit oft auf verschie-
dene Mensch-Maschine-Schnittstellen
einstellen, bei denen es moglich ist,
dass beispielsweise dhnlich aussehen-
de Knopfe auf unterschiedlichen Ge-
raten vollig verschiedene Auswirkun-
gen haben. Durch die Vernetzung ist
es moglich, dass die OSCB-Teilnehmer
ihre Oberflache in einer neutralen
Sprache beschreiben und anderen Ge-
raten mitteilen konnen. Dadurch
konnte eine zentrale Bedieneinheit
diese Informationen sammeln und
einheitlich darstellen.

Eine entsprechende Umsetzung
wurde in smartOR skizziert und im
vom Bundesministerium fir Bildung
und Forschung (BMBF) geforderten
Erweiterungs- und Nachfolgeprojekt
OR.NET (,Sichere dynamische Vernet-
zung in Operationssaal und Klinik®;
09/2012-08/2015) unter der Gesamtko-
ordination des Zentrums fiir Informa-
tions- und Medizintechnik des Uni-
versititsklinikums Heidelberg in Zu-
sammenarbeit mit dem Lehrstuhl fir
Medizintechnik der RWTH Aachen
und iber 50 weiteren Partnern aus
Klinik, Industrie und universitdrer
Forschung weiter verfolgt.

Interessierte Industriepartner
sind herzlich eingeladen, Anbindun-
gen Threr Gerdte an smartOR zu reali-
sieren. Entsprechende Kenntnisse
und Informationen werden in Work-
shops vermittelt. Informationen auf
www.smartor.de

H DIPL.-INFORM.
BJORN MARSCHOLLEK
Helmholtz-Institut fur
Biomedizinische Technik
Chair of Medical Engin-
eering, RWTH Aachen
Kontakt: marschollek@
hia.rwth-aachen.de
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GANZ NAH AM PATIENTEN

Die Kommunikation per Near Field
Communication (NFC) ist auf raumliche
Nahe beschrankt. Dafiir verspricht sie
mehr Sicherheit und groRBere Nutzer-
freundlichkeit. Was sich im Bank- und
Sicherheitssektor schon etabliert hat,
scheint jetzt im Gesundheitswesen
Ful zu fassen. Und auch das Thema

mHealth kann von
ihr profitieren.

TEXT: GUNTER SCHREIER
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nformations- und Kommunikationstechnologien (IKT)

werden oft als Schliisseltechnologie zur Weiterentwick-

lung der Gesundheitsversorgung im 21. Jahrhundert ge-

nannt.” An dieser Stelle soll das Potenzial der sogenannten

Near Field Communication (NFC)-Technologie nédher be-
leuchtet werden: von den grundlegenden technologischen Ei-
genschaften tiber die damit katalysierbaren Innovationen im
Gesundheitswesen bis zu den verbleibenden Herausforderun-
gen, das vorhandene Potenzial zu heben.

Chronische Erkrankungen stellen sich heute weltweit als
zentrale Herausforderung fiir die Gesundheitssysteme dar.
Laut World Health Organization (WHO) waren diese soge-
nannten Non-communicable Diseases (NCDs = Diabetes mel-
litus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronische Atemwegser-
krankungen und Krebs) im Jahr 2011 bereits fiir 63 Prozent
aller Todesfille verantwortlich. Gleichzeitig setzt sich
die Verbreitung der Mobilfunktechnologie ungebremst
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Near Field Communication
(NFC) ist eine drahtlose
Kommunikation, die nur
auf wenigen Zentimetern
funktioniert. Das muss
kein Nachteil sein.
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T

NFC-fahiges Blut-
druckmessgerat
und NFC-fahiges

Mobiltelefon -
Messwerte kén-
nen via App durch
~Berihrung”
ausgelesen und
an die Monito-
ringzentrale Gber-
tragen werden.

fort. So gab es im November 2011 glo-
bal rund 5,9 Milliarden mobile Teil-
nehmer, was 87 Prozent der Weltbe-
volkerung entspricht. Rund ein Vier-
tel der mobilen Anwender nutzen be-
reits Smartphones. Im Umfeld von
mHealth treffen diese Herausforde-
rungen und Losungsmoglichkeiten
aufeinander. Unter mHealth versteht

mHealth hitte, namlich
dltere und chronisch
kranke Menschen, ha-
ben die geringste tech-
nologische Affinitit ge-
geniiber mobilfunk- und
internetbasierten Diens-
ten, also die geringste
,mHealth Literacy“. Um
dieses Problemfeld auf-
zuarbeiten, hat das
eHealth-Team des Aust-
rian Institute of Tech-
nology in den letzten
Jahren den Einsatz von
NFC und Mobilfunk in
verschiedenen Health-&-Care-Domi-
nen evaluiert. Das Ziel war und ist,
die Barriere fur die Betroffenen so
weit zu reduzieren, dass auch altere
und ungeschulte Menschen an sol-
chen Systemen teilnehmen konnen.
Im Zentrum steht die intuitive und
sichere Erfassung von Gesundheits-
daten fiir Telehealth- und Ambient-

NFC ist auch ein Enabler fiir
das »internet der Dinge«s

man — kurz und biindig — den Einsatz
von mobiler Informations- und Kom-
munikationstechnologie zur Gesund-
heitsversorgung. Obwohl die Moglich-
keiten grenzenlos erscheinen — von
der einfachen SMS fiir die Erinnerung
an die Einnahme von Medikamenten
bis zum umfassenden Smartphone-
basierten Diagnosesystem im Sinne
eines ,Medical Tricorders“ —, stehen
eine Reihe von Faktoren der raschen
Einfithrung von mHealth-Konzepten
entgegen. Neben fehlender Interope-
rabilitdt und fehlenden Anreizen fiir
Gesundheitsversorger und Patienten,
stellt auch die ,inverse Innovationspy-
ramide“ nach wie vor ein zentrales
Problem dar: Jene Personengruppe,
die potenziell den grofiten Nutzen von
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Assisted-Living-Anwendungen. Dabei
erfolgt die Kommunikation zwischen
den medizinischen Sensoren und dem
Mobiltelefon quasi durch ,Berth-
rung®.

DAS MOBILTELEFON ermoglicht
eine einfache und intuitive Dateniiber-
nahme aus medizinischen Gerdten
(zum Beispiel Blutdruckmessgerit,
Blutzuckermessgerdt, Waage, Schritt-
zdhler) sowie von passiven RFID-Tags
(ID-Karten, Erfassung der Medikation,
des Wohlbefindens, der Aktivitit etc.).
Die Methode zeichnet sich durch ein
hohes Maf} an Benutzerfreundlichkeit
und Transparenz aus und erfordert
kein vorangegangenes Pairing der Ge-
rate. Das Potenzial von beriihrungsba-

sierten Benutzerinterfaces wurde in
den letzten Jahren durch den Sieges-
zug von Touchscreen-Smartphones
deutlich. Das Berithren von Gegen-
stinden stellt zweifellos eine der na-
tirlichsten Methoden dar, wie Men-
schen mit ihrer Umgebung interagie-
ren konnen. Wéhrend ein Touchscreen
dem Benutzer allerdings nur eine Abs-
traktion des zu berithrenden Gegen-
standes prasentiert, kann dieses Prin-
zip mittels NFC eine Stufe weiterge-
trieben, und das Beriihren der Dinge
selbst funktionalisiert werden. In die-
sem Sinne ist NFC auch ein Enabler
fur das ,Internet der Dinge*.

NEC ist eine drahtlose Kommuni-
kationstechnologie, deren entschei-
dendes Merkmal ist, dass NFC-basier-
te Kommunikation auf relativ kurze
rdaumliche Distanzen beschridnkt ist.
Sie reicht von Berithrung bis zu weni-
gen Zentimetern. Technisch gespro-
chen nutzt NFC das elektromagneti-
sche Nahfeld, das mit zunehmender
Entfernung der beiden Antennen
voneinander sehr rasch abnimmt.
Was im ersten Moment als eine Ein-
schrankung erscheint, ist letztlich
aber das Besondere daran: Eine Kom-
munikation kann praktisch nur statt-
finden, wenn der Benutzer eines NFC-
fahigen Gerites dieses — zum Beispiel
ein Smartphone — in unmittelbare
Nahe zu einem zweiten NFC-fahigen
Kommunikationspunkt bringt. Die-
ser manchmal mit ,tap and go“ be-
zeichnete Vorgang (manchmal scherz-
haft auch als ,plug & play“ — nur ohne
,plug” bezeichnet) ist fiir den Benut-
zer leicht zu kontrollieren, transpa-
rent und intuitiv. In den meisten Fal-
len stellt ein Smartphone das Benut-
zerterminal dar, das mit einem Ticket-
Automaten, einem RFID-Chip auf
einem Smart-Poster, einer NFC-fihi-
gen Smartcard zur Identifikation oder
eben einem NFCHihigen medizini-
schen Messgerat kommuniziert, zum
Beispiel einem Blutdruckmessgerit.

NEC arbeitet in einem Frequenz-
band um 13,56 MHz und erlaubt Da-
tenraten bis zu 424 kbit/s. Die Tabelle

BILD: AIT



(siehe S. 24) stellt die technischen De-
tails von NFC und Bluetooth gegen-
uber, um ein Gefuhl fiir die Unterschie-
de zu vermitteln. Technisch gesehen
sind die involvierten elektromagneti-
schen Feldstarken — grob gesprochen
— eine Groflenordnung niedriger als
bei Bluetooth. Da NFC die Spezifikati-
on einiger Radio Frequency Identifica-
tion (RFID)-Systeme und Smartcards
umfasst (unter anderem jene des in
Japan schon seit Jahren durchgéngig
verbreiteten Felica®-Systems), konnen
Daten von solchen Gegenstanden gele-
sen und gegebenenfalls auch auf sol-
che geschrieben werden, was den Be-
reich moglicher Anwendungen enorm
vergroflert. Je nach Anordnung ist ei-
ne Kommunikation nur in eine Rich-
tung moglich (zum Beispiel das Ausle-
sen von Daten aus einer Identifika-
tions-Smartcard oder einem medizini-
schen Messgerit) oder auch in beide

Richtungen. Wenn beide Endpunkte
eine Kommunikation initiieren, also
eine aktive Rolle spielen konnen,
spricht man vom , peer to peer*- Mode.

DIE KURZE REICHWEITE bringt
zum einen ein hohes Mafd an Sicher-
heit gegen unbeabsichtigte Kommuni-
kation mit sich und macht zum ande-
ren auch ein Mithéren der Kommuni-
kation praktisch unmoglich. Damit ist
auch eine gezielte Attacke und Veran-
derung einer NFC-basierten Kommu-
nikation im Vergleich zu WLAN oder
Bluetooth wesentlich schwerer mach-
bar. Seit 2004 organisieren sich die
NFC Stakeholder im NFC-Forum, um
die Entwicklung von Standards und
Anwendungen voranzutreiben. Wih-
rend das Forum anfangs primir aus
Technologieunternehmen aus der Halb-
leiter- und Telekommunikationsbran-
che bestand, kamen mit der Zeit auch

Organisationen aus dem Bereich
Healthcare dazu, wie A&D Company
Limited, die inzwischen ein Set von
NFC-fahigen Medizinprodukten anbie-
ten: Blutdruckmessgerite, Waagen und
Aktivitatsmonitore. Damit konnen Te-
lemonitoring-Systeme aufgebaut wer-
den, um Patienten mit chronischen Er-
krankungen, wie Herzschwiche, zu
versorgen.

Im vergangenen Jahr schlieflich er-
folgte ein erster Schulterschluss zwi-
schen dem NFC-Forum und der Conti-
nua Health Alliance (CHA), mit dem
Ziel, die Spezifikationen abzustimmen
und NFC-basierte Datenerfassung im
Rahmen von CHA-basierten Interope-
rabilitdtskonzepten einsetzen zu kon-
nen. Im Rahmen der Partnerschaft soll
mittelfristig sichergestellt werden, dass
NFC-fahige Gerdte in verschiedenen
,Personal Health Scenarios“ aus den
drei von der CHA umfassten Berei-

ANZEIGE
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Frequenz
Datenrate
Reichweite
Set-up time
Konfiguration

Topologie

RFID — Kompatibilitat

Benutzerparadigma

Gegeniiber-
stellung der
technischen
Eigenschaften
von NFC und
Bluetooth

424 kBit/s
<10cm

<01s

Point to point
1S014443,1S015693

Tap-and-go, intuitiv

chen Fitness, Ambient Assisted Living
und Telehealth integriert werden kon-
nen.

Die geringe Verfiigbarkeit von
NFC-fdhigen Endgeriten der letzten
Jahre ist nach dem Einstieg von In-
dustriegiganten wie Samsung oder
Google in das NFC-Okosystem mitt-
lerweile kein Thema mehr. Die Ana-
lysten von Gartner schitzen, dass im
Jahr 2015 tber die Hélfte aller ver-
kauften Smartphones mit NFC ausge-
riistet sein werden. Die meisten mobi-
len Betriebssysteme unterstiitzen
NFC bereits (Android, BlackBerry,
Windows Phone, Symbian, Bada etc.).

DER HAUPTFOKUS bei den An-
wendungen von NFC liegt generell
bislang im Bereich mPayment und
mTicketing, also den Maoglichkeiten
des mobilen bargeldlosen Zahlungs-
verkehrs sowie der Zutrittskontrolle.
In diesem Bereich werden aktuell
auch die groflen Pilotprojekte umge-
setzt und Infrastrukturen aufgebaut.
der Ge-
sundheitsbereich bereits als interes-
santes Anwendungsfeld identifiziert.
Eine der ersten konkreten mHealth-
Anwendungen von NFC in grofierem
Mafistab stellt der ,Gesundheitsdialog
Diabetes” dar. In diesem von der 6ster-
reichischen ,Versicherungsanstalt fir
Eisenbahnen und Bergbau“ (VAEB) ge-

Nichtsdestotrotz wurde
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2,4 GHz and 5 GHz (V 3.0 + HS)
24 MBit/s (V 3.0 + HS)
100 m (class1)
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Manell (Pairing)
Netzwerk (bis 255 Teilnehmer)

Datenzentriert

tragenen Projekt erhalten Diabetiker
die Moglichkeit, tiber das NFC-basierte
DiabMemory-System in regelmafiigen
Abstinden ihre Gesundheitsdaten
(Blutzuckerwert, Blutdruck, Medikati-
on, Broteinheiten, Korpergewicht, Be-
finden und korperliche Aktivitit) an
eine Datenzentrale zu tbermitteln
(siehe Abbildung S. 22). Arzte kontrol-
lieren den Datenverlauf und geben
wochentlich elektronisch ein Feed-
back.

Bis Mitte 2012 wurden tiber 400 Pa-
tienten mit einem mittleren Alter von
circa 57 Jahren in das Programm auf-
genommen, wovon sich circa drei
Viertel der Patienten fir ein NFC-Ge-
rateset und entsprechender mobil-
funkgestiitzter App entschieden. Un-
gefahr ein Viertel der Patienten nutzt
primar die ebenfalls gegebene Mog-
lichkeit der Eingabe tiber einen Web-
browser. Eine kiirzlich durchgefiihrte
Analyse zeigte, dass die Compliance
der App-Patienten lingerfristig (jen-
seits eines Jahres) hoher ist.

Die Erfahrungen aus diesem und
weiteren Projekten rechtfertigen die
Erwartungen, dass mHealth im Allge-
meinen und NFC-basierte Konzepte
im Speziellen das Potenzial haben, als
Katalysator fiir eine grundlegende
Modernisierung des Gesundheitswe-
sens zu fungieren, um bei steigendem
Kostendruck eine qualitativ hochwer-

tige medizinische Versorgung der Be-
volkerung nachhaltig sicherzustellen.
Eine der verbleibenden Hiirden stellt
der nach wie vor beschrankte Bekannt-
heitsgrad von NFC im Alltag dar. Dies
sollte sich in den kommenden Jahren
verbessern, wenn Killerapplikatio-
nen“ das ,tap and go“Benutzerpara-
digma bekannt und vertraut gemacht
haben und eine umfassende Infra-
struktur aufgebaut sein wird. Damit
werden die Kosten fiir Transaktionen
weiter sinken, beispielsweise fiir die
Ubertragung eines Telemonitoring-
Messdatensatzes oder die NFC-basier-
te Authentifizierung und Kontextbe-
reitstellung beim Arzt.

DIE BARRIEREN fiir die Benutzer
werden aufgrund schneller Erlernbar-
keit und einfachster Handhabbarkeit
niedrig sein und die Technologie-Kos-
ten (Setup und Wartung von Systemen,
Geritekosten, Kosten fiir die Daten-
iibertragung sowie Schulung aller Be-
teiligten) gegeniiber dem fir die Be-
treuung an sich erforderlichen Perso-
nalaufwand in den Hintergrund treten.
Die Entscheidung, ob ein bestimmtes
Behandlungs- oder Betreuungspro-
gramm mit dem Einsatz von mHealth
unterstiitzt werden sollte, wird dann
primér auf der Basis des dadurch zu
erwartenden Nutzen fiir die Gesund-
heit beziehungsweise Sicherheit der
Betroffenen getroffen werden.

In diesem Sinn ist NFC eine Enab-
ling-Technologie, die wesentlich zum
Durchbruch von mHealth als etablier-
ter Methode fir die systemische Ge-
sundheitsversorgung beitragen kann.

Bl UNIV.-DOZ. DI DR.
GUNTER SCHREIER, MSC
AIT Austrian Institute of
Technology und Senior
Visiting Fellow an der
University of New South
Wales, Sydney, Australien
Kontakt: Guenter.
schreier@ait.ac.at
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»ERSTE ERGEBNISSE SIND DA« sosn

unter dem Projektnamen TemRas sechs Telenotarzt-Rettungswagen in der Region Aachen im Einsatz.
Das Projekt will die Versorgung verbessern und nebenbei auch noch eine Antwort auf den Arztemangel
geben. Ob das gelingen kann? Eine Einschatzung von Dr. Jorg Christian Brokmann, Leiter der zentralen
Notaufnahme im Universitétsklinikum Aachen und medizinischer Leiter des Projekts TemRas.

Immer wieder ist vom Arzte-
mangel im Rettungsdienst
die Rede. Ist der Mangel der
Hintergrund fiir das Telenot-
. arzt-Projekt TemRas?
TemRas ist nicht zur Kompensati-
on gedacht. Vielmehr geht es um das
Ziel, die Versorgung zu verbessern.
Wenn wir es schaffen, den Notarzt nur
dann an den Einsatzort des Ret-
tungsteams zu bestellen, wenn er
wirklich gebraucht wird, kénnen wir
die Ressourcen effektiver und besser
als bisher einsetzen.

»Erste Nachweise fiir
eine Verbesserung der
Versorgung haben wir
bereits erbracht.«

Also kann man dem Arztemangel mit
Telemedizin durchaus begegnen?

Wir kénnen schon jetzt von Arz-
temangel sprechen und pro Jahr kom-
men sieben bis acht Prozent mehr Ein-
sdtze als im Vorjahr hinzu. Das ist ein
bundesweiter Trend, der schwer zu er-
klaren ist. Man kann ihn auf die demo-
graphische Entwicklung der Bevolke-
rung schieben oder darauf, dass es ein
hoheres Anspruchsdenken in der Bevol-
kerung gibt. Dort, wo heute ein Notarzt-
standort ist, wird demnéchst ein zweiter
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Notarzt installiert werden miissen, um
den erhohten Einsatzzahlen gerecht zu
werden. Wenn man dann sieht, dass der
Notarzt bisher nur bei etwa der Hailfte
der Einsitze tatsachlich vor Ort benétigt
wird, konnte man den gesteigerten Be-
darf durchaus durch einen Telenotarzt
kompensieren, der ein viel grofleres Ge-
biet abdecken kann.

Seit August sind sechs Rettungswagen
mit telemedizinischer Notfallanwen-
dung in Aachen und um Aachen herum
im Einsatz. Was ist bisher passiert?

Wir haben eine dreistellige Anzahl
an rettungsdienstlichen Eins&tzen ab-
gearbeitet. Wir konnen nachweisen,
dass wir Patienten unter deutlichen
erhohten Sicherheitsmoglichkeiten
eine addquate Schmerztherapie zu-
kommen lassen kénnen, ohne dass
ein Notarzt vor Ort war. Wir kénnen
ebenfalls nachweisen, dass wir Pati-
enten mit einem Herzinfarkt ausrei-
chend mit Medikamenten versorgen
und stabilisieren und sie ohne Zeit-
verzogerung in eine addquate Klinik
transportieren konnten. Im Bereich
der Logistik sowie Patientenversor-
gung konnen wir auf jeden Fall deut-
liche Erfolge vorweisen.

Mit TemRas kann Versorgungsquali-
tat also gesteigert werden?

Die ersten Nachweise sind da. Was
wir noch nicht belegen konnen ist,
dass wir eine Outcomeverbesserung
haben. Also dass wir durch den Tele-
notarzt eine hohere Uberlebensrate

haben. Aber das ist auch eines der har-
testen medizinischen Kriterien, die
man messen kann.

Das technische Kernstiick von TemRas
ist die sogenannte peeqBOX, die auch
im Vorgangerprojekt Med-on-@ix
schon eingesetzt wurde.

Bereits heute kann von einem Teil
der Notarztwagen in Deutschland ein
12-Kanal-EKG aus dem Notarztwagen
gefaxt werden. Aber das funktioniert
nur, wenn eine gute Mobilfunkverbin-
dung besteht. Der Hintergrund: Hier
ist nur eine Datenkarte im Einsatz. Die
,peeqBOX, die unser Konsortialpart-
ner P3 entwickelt hat, schafft es, durch
mehrere Datenkarten eine Menge an
Informationen sicher zu tbertragen.
Mit ihr erreicht man ein erhohtes Maf$
an Verschliisselung und an Dateniiber-
tragung. Wir tbertragen Vitaldaten,
12-Kanal-EKGs, Bilder und Ton.

Welche Méglichkeiten sind seit dem
Vorgangerprojekt hinzugekommen?
Med-on-@ix war eine Machbar-
keitsstudie, mit der man priifen woll-
te, ob die telemedizinische Notfallver-
sorgung moglich ist. Wir haben nach-
gewiesen, dass es Sinn macht und ha-
ben jetzt die Anwenderfreundlichkeit
und Akzeptanz durch eine Miniaturi-
sierung des Equipments deutlich ver-
bessert. Die peeqBOX ist von zehn
Kilo auf 1,7 Kilo geschrumpft. Wenn
zwei Rettungsassistenten vor Ort sind
und ihr Equipment zum Patienten
schleppen missen, sind zehn Kilo zu-
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satzlich nicht gerade ergonomisch.
Und wenn man diese zehn Kilo nicht
mehr wie bisher in einem Rucksack
schleppen muss, sondern in einer Sei-
tentasche der Monitor-Defi-Einheit
unterbringt, ist das eine deutliche Er-
leichterung. Auch die Technologie ist
noch mal verfeinert worden.

Wie sieht also ein konkreter Einsatz
bei TemRas aus?

Wenn ein Rettungswagen vor Ort
ist, Unterstiitzung benotigt und der Pa-
tient damit einverstanden ist, verfolgen
wir in der Zentrale alles auf dem Mo-
nitor, was die Rettungsassistenten vor
Ort in ihren Gerdtschaften sehen. Wir
empfangen Bilder, die mit einer Han-
dykamera aufgenommen wurden. Das
sind Bilder vom Patienten, dem Umfeld
oder — und das ist eigentlich am hilf-
reichsten — von Arztbriefen, die der Pa-
tient in der Wohnung hat. Die werden
abfotografiert, verschliisselt und dann
versendet. Zudem haben wir eine gute
Sprachverbindung. Im néachsten Schritt
soll es moglich sein, das Abhoren mit
dem Stethoskop (Auskultation) in die
Telenotarztzentrale zu iibertragen.

Koénnen die Daten, die Sie empfan-
gen, auch weiterverwendet werden?

Richtig, die Daten werden gespei-
chert und komprimiert. Sodass wir in
der Phase, in der wir eine Beratung
durchfithren, bereits protokollieren
und dieses Protokoll an eine weiterver-
sorgende Klinik senden konnen. Die
Empfangsklinik hat dann bereits vor
Eintreffen des Rettungswagens ad-
dquate Informationen wie Vitalwerte,
Medikation. Natiirlich kann man da-
durch auch logistische Optimierungen
in einer Klinik herstellen.

Im Zusammenhang mit TemRas kam
kiirzlich noch einmal das Thema Fern-
behandlungsverbot auf. Sehen Sie
hier ein Problem?

Es ist kein Problem, weil vor Ort
qualifiziertes Personal ist. Das sind kei-
ne ,No Names“, sondern Kollegen, die,
auch wenn der Notarzt da ist, Mafinah-
men in seinem Auftrag durchfithren.

Der Notarzt wird nicht ersetzt, sondern
unterstiitzt — etwa bei der Gabe von
Schmerzmedikation, von rhythmisie-
renden Medikamenten, von Blutverdiin-
nung. Das sind alles Moglichkeiten, die
erst durch dieses System gegeben sind
und dadurch, dass der Patient kontinu-
ierlich vom Notarzt iiberwacht wird und
vor Ort von ausgebildetem Personal be-
treut wird, ist es keine Fernbehandlung.
Zu diesem Ergebnis kommen auch zwei
angefertigte Rechtsgutachten.

Worin besteht der Unterschied zwi-
schen dem léandlichen und groRstad-
tischen Einsatz des Telenotarztes?

In NRW hat der stadtische Rettungs-
dienst die Verpflichtung, die Hilfsfrist
acht Minuten nach dem Notruf zu erfiil-
len. Im landlichen Gebiet innerhalb von
zwoOlf Minuten. In manchen Gebieten
Deutschlands konnen das schon mal
mehr als 20 Minuten werden. Vor allem,
wenn der Notarzt vom Rettungswagen
nachalarmiert werden muss. Durch den
Telenotarzt kann der Patient schon mal
betreut werden, bevor der Notarzt
kommt. Natiirlich erwarten wir in land-
lichen Gebieten mehr Synergien durch
TemRas als im stadtischen Bereich.

Da sind wir schon beim Punkt der
Marktfahigkeit.

Marktfahigkeit heifit, dass man mit
der Industrie gemeinsam eine Optimie-
rung der Versorgung schafft, die bisher
noch nicht so umgesetzt worden ist.

Fur eine kostendeckende Marktein-
fihrung ist laut lhren Angaben eine
breite Einfilhrung der telenotarzt-
lichen Versorgung notig. Ab welcher
GroRenordnung kann sich TemRas
lohnen?

Wir brauchen noch Zahlen, um das
genau beantworten zu kénnen. Aber der
,Skaleneffekt” setzt sicher erst bei einer
hoheren Anzahl von Rettungswagen
ein. Dazu werden wir zum Ende der
Evaluationsphase (August 2013) mehr
sagen konnen. Wir mochten herausfin-
den, wie viele Rettungswagen mit ei-
nem Telenotarzt versorgt werden kon-
nen. Wir konnen uns vorstellen, dass
fir die Region Aachen (mehr als eine
Million Menschen) eine Telenotarztzen-
trale ausreicht, um die Region zu versor-
gen. Um NRW zu versorgen, kénnen
wir uns vorstellen, dass drei bis vier Tele-
notarztzentralen ausreichen.

Die Krankenkassen haben Sie schon
auf sich aufmerksam machen kénnen?

Wir haben den Kontakt gesucht.
Wir méchten sie so frith wie moglich
mit ins Boot holen. Sinnvoll wire es,
wenn man eine steigende Qualitat und
eine sichere Versorgung gewahrleistet
— die ist bundesweit gefdhrdet. Wenn
wir von einer Marktfahigkeit sprechen
wollen, miissen wir auch mit denen
sprechen, die es bezahlen.

H DAS INTERVIEW FUHRTE
NINA SCHELLHASE

Der Notarzt ist
noch nicht am
Einsatzort und
hat ihn dank
Telemedizin den-
noch im Blick.
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AUSGABE MIT STOLPERFALLEN ....ccov.c.

Gesundheitskarte kommt! Doch birgt deren Ausgabe gerade fiir kleine Krankenkassen mit nur wenigen
Versicherten erhebliche Schwierigkeiten — ganz abgesehen von den Mehrkosten, die eine Investition

Mehrstufige
Produktion der
elektronischen

Gesundheitskarte

in eine fiir sie noch unsichere Zu

TEXT: TOBIAS LOEW

um 1. Januar 2013 sollen
rund zwei Drittel der ge-
setzlich Krankenversicher-
ten in Deutschland anstelle
ihrer Krankenversicher-
tenkarte tiber die neue elektronische
Gesundheitskarte (eGK) verfiigen. So
weit der erkldarte Wille des Gesetzge-
bers. Das Gesetz zur Finanzierung ge-
setzlicher Krankenkassen (GKV-FinG)
sieht vor, dass Krankenkassen finanzi-
ell schlechter gestellt werden, wenn
nicht wenigstens zehn Prozent ihrer
Versicherten bis zum Jahresende 2011
eine eGK erhalten haben. Andernfalls
werden zwei Prozent der jahrlichen
Verwaltungskosten nicht
Wenn bis zum Jahresanfang 2014
nicht alle Versicherten iiber eine eGK

erstattet.

verfugen, werden keine Erhchungen
der Verwaltungskosten mehr akzeptiert.

kunft darstellen.

In der Praxis kann derzeit kaum
eine der 144 gesetzlichen Krankenkas-
sen in Deutschland diese Vorschriften
vollstandig erfiillen, denn die Ausgabe
der eGK ist ein komplizierter Prozess
mit vielen Stolperfallen - gerade fiir
die vielen kleinen Kassen. Es gilt eine
Reihe an neuen Voraussetzungen zu
erfiillen, die grofle Herausforderun-
gen fiir die Organisation und ihr Ver-
fahrenswissen bedeuten. Zwar ersetzt
die eGK derzeit die bisherige Kranken-
versichertenkarte lediglich eins zu
eins. Ihre Ausgabe und Nutzung erfor-
dern indes eine Vielzahl weiterer Maf3-
nahmen.

So benétigt der Prozessorchip auf
der neuen Karte ein komplett neues
IT-System: das sogenannte eGK-Sys-
tem. Es muss neben dem Bestandssys-
tem der Krankenkasse gefithrt wer-
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den, damit die Versichertendaten ver-
schliisselt auf der Karte aufgebracht
werden konnen. Da in der spateren
,Online-Phase“ zudem Krankenkasse,
Patient und medizinische Leistungser-
bringer ausgewdhlte Daten auf der
Karte verdndern konnen sollen, geho-
ren zu dem eGK-System zudem eine
Public Key Infrastructure (PKI), ein
Update Flag Service (UFS), das Kar-
tenapplikationsmanagementsystem
(KAMS) und der Versichertenstamm-
datendienst (VSDD). Fir dieses eGK-
System muss die Krankenkasse einen
Betreiber finden und die entsprechen-
den Lizenzen erwerben. Aus der einfa-
chen Ubergabe der Versicherten-
stammdaten an den Kartenpersonali-
sierer bei der Produktion der Kran-
kenversichertenkarte ist bei der
Ausgabe der eGK also ein aufwendiger
mehrstufiger Prozess geworden, fiir
den die Krankenkasse ein neues, zu-
satzliches System benotigt: die soge-
nannte Telematikinfrastruktur.

UND DAMIT NICHT GENUG: Die
eGK darf bis auf wenige Ausnahme-
falle nicht ohne Lichtbild des Versi-
cherten produziert werden. Doch wie
kommen die Krankenkassen an die
Bilder? Und wo werden diese dann
dauerhaft gespeichert? Wer iiber kein
eigenes Lichtbildarchiv verfiigt, kann
wahlweise auch die Beschaffung der
Fotos an einen Dienstleister, den soge-
nannten Lichtbildbeschaffer, abgeben.
Diese Aufgabe ist aktuell ein beson-
ders kritischer Teil bei der Ausgabe
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der eGK, denn hier ist die Kranken-
kasse auf die Mitwirkung ihrer Versi-
cherten angewiesen. Liegt fiir einen
Versicherten kein Lichtbild vor, kann
seine eGK nicht produziert werden.
Dabei kann die Krankenkasse den
Versicherten lediglich um die Zusen-
dung des Bildes bitten. Sie hat keine
direkten Sanktionsmoglichkeiten und
damit auch keine Handhabe gegen die
sogenannten Lichtbildverweigerer.

UM DIE KARTE produzieren zu
konnen, muss die Krankenkasse fest-
legen, wie sie die Bereiche der Karte
gestalten mochte, die von ihr festzule-
gen sind, zum Beispiel ihr Logo und
— wie teilweise schon auf den alten
Karten iiblich — die europédische Kran-
kenversichertenkarte (EHIC) auf der
Rickseite. Neu aufzudrucken sind au-
erdem die Buchstaben ,eGK*, sowie
ein Logo des Bundesamts fiir Sicher-
heit in der Informationstechnik (BSI).
Dariiber hinaus miissen sich die Kran-
kenkassen fiir die Ausgabe der eGK
eine neue Kartenherausgeber-Num-
mer und die Zulassung als Kartenher-
ausgeber von der Koordinationsgesell-
schaft gematik erteilen lassen. Und sie
miissen gegeniiber der zustindigen
Aufsichtsbehorde die Fremddatenver-
arbeitung durch Dienstleister anzeigen,
um die Einhaltung der Sozialdaten-
schutzvorschriften zu dokumentieren.

TECHNISCH GESEHEN unter-
scheidet sich die Hardware der eGK
deutlich von der bisherigen Kranken-
versichertenkarte. Allein schon wegen
des Prozessorchips, der derzeit in der
Regel zwei Megabyte Speicherkapazi-
tat hat. Er kann umfangreiche Versi-
chertenstammdaten speichern und
lasst sich perspektivisch mit weiteren
Anwendungen bespielen, etwa den
Notfalldaten der Versicherten. Die
technischen und politischen Entschei-
dungen iiber die weitere Nutzung der
eGK, die sogenannte Online-Phase,
sind jedoch noch nicht vollstindig
umgesetzt, was insbesondere fiir die
mehr als 100 kleineren Krankenkas-

»0Ohne Hilfe kaum zu leisten«

Kleine Kassen kimpfen mit der Ausgabe der eGK — so René Besiryan,

Berater fiir Informationssicherheit bei der Applied Security GmbH.

Sie haben kleine
Krankenkassen bei der
Einfilhrung der eGK
unterstiitzt. Was berei-
tet diesen besondere
Schwierigkeiten?

Die eGK besitzt einen
elektronisch lesbaren
und beschreibbaren Mikroprozessor-Chip.
Die Krankenkasse muss von der gematik ge-
prift und zugelassen werden. Ohne Anlei-
tung ist es fur kleine Krankenkassen kaum
zu leisten, die dafiir notwendigen Vorausset-
zungen zu erfiillen. Das gilt bereits bei der
Ausgabe der Karten, wird aber noch schwie-
riger, wenn die ersten Anwendungen hinzu-
kommen und auch eine Online Telematikin-
frastruktur benétigt wird.

Wo liegt das Kernproblem fiir die kleinen
Krankenkassen?

Die Smartcards ersetzen die bisher ge-
brdauchlichen Versichertenkarten eins zu
eins. Trotzdem miissen weiterhin die her-

kommlichen Krankenversichertenkarten
zusatzlich ausgegeben werden, weil noch
nicht alle Leistungserbringer die fiir die
eGK notwendige IT-Umgebung bereithal-
ten. Rund um die Ausgabe der Karten ist
zudem aufgrund ihrer technischen Spezifi-
kationen viel versicherungsfremdes Wissen
erforderlich. Das konnen Sachbearbeiter
gar nicht leisten, die sich bislang mit allen
versicherungsrelevanten Fragen optimal
auskannten. Besonders bei kleinen Kran-
kenkassen besteht die Verwaltung meist
nur aus wenigen Mitarbeitern.

Das GKV-Finanzierungsgesetz soll finanzielle
Anreize zur Einfiihrung der eGK setzen. War-
um funktioniert das nicht?

Das ist ein Rechenexempel. Wenn eine
Krankenkasse das Ausgabeziel fiir die eGK
nicht rechtzeitig erreicht, werden ihr zwei
Prozent der jahrlichen Verwaltungskosten
nicht zuriickerstattet. Dem gegeniiber ste-
hen die Kosten fiir den Betrieb des eGK-
Systems und die Ausgabe der Smartcards.

sen eine Investition in eine ungewisse
Zukunft bedeutet. Eine herkommli-
che Krankenversichertenkarte kostete
die Krankenkasse weniger als einen
Euro, ihre Ausgabe war unkompli-
ziert. Die technisch sehr viel hoher-
wertige eGK ist bereits bei der An-
schaffung der Hardware wesentlich
teurer. Der Kartenrohling der soge-
nannten Smartcards schldgt bereits
mit circa zehn Euro zu Buche. Aufier-
dem muss die Krankenkasse fiir jede
ausgegebene Karte eine Jahresgebiihr
an den eGK-Systembetreiber entrich-
ten. Hinzu kommt, dass viele der klei-
nen Krankenkassen nur zwischen
drei und 20 Mitarbeitern beschafti-
gen. Diese sind in der Regel kranken-
versicherungs- und verwaltungsspezi-

fisch qualifiziert und verfiigen tber
keine oder nur geringe IT-Kenntnisse.
Ihnen fallt es ausgesprochen schwer,
die richtigen Investitionsentscheidun-
gen zu treffen — denn sie missen
selbst erst durch Schulungen und
Weiterbildungsmafinahmen die noti-
gen Kenntnisse erwerben. Hinzu
kommt, dass die Kapazitiaten der Kar-
tenpersonalisierer so stark ausgelastet
sind, dass nur bei idealer Auslastung
der Produktion die Moglichkeit be-
stiinde, bis zum Stichtag am 1. Januar
2013 alle gesetzlich Krankenversicher-
ten in Deutschland mit einer eGK aus-
zurlsten.

B TOBIAS LOEW ist Redakteur
in der Agentur Mainblick, Frankfurt
Kontakt: tobias.loew@mainblick.com

06/12 EHEALTHCOM 29



COM

SICHERE APPS FINDEN o....icc osnensg e ansprn:

fiir Mediziner und Gesundheitsinteressierte: Mit dem neuen Service ,App-Check” stellt die ZTG im
Rahmen der Landesinitiative eGesundheit.nrw Gesundheits-Apps auf den Priifstand.

TEXT: BEATRIX REISS

iner reprasentativen Erhe-
bung des Forsa-Instituts
im Auftrag des BITKOM
zufolge sind rund 70 Pro-
zent der in 2012 verkauf-
ten mobilen Telefone Smartphones.
Mehr als 21 Millionen Bundesbiirger

besitzen eines, im Durchschnitt mit
23 darauf installierten Apps. Unter
Health Professionals sind die Taschen-
computer ebenso beliebt wie verbrei-
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tet: 74 Prozent aller Befragten einer
DocCheck-Erhebung besitzen ein oder
mehrere mobile Endgerdte und nut-
zen gezielt Apps aus dem Medizin-
und Healthcare-Bereich. Interessierte
haben bei tiber 15 0oo deutschsprachi-
gen Apps zu Gesundheit und Medizin

Health Professionals stellen
besonders hohe Anforderungen
an Gesundheits-Apps.

(vgl. BITKOM) die Qual der Wahl -
Orientierung im Markt und damit der
Weg zur geeigneten App fallen nicht
leicht. In der Regel sucht ein interes-
sierter Anwender eine App fir einen
bestimmten Zweck, stof3t im Auswahl-
prozess jedoch auf vielfaltige Hiirden
wie zum Beispiel Angebotstiille, An-
bieter-, Motiv- und Interessenvielfalt.

Der Zugang iiber Stores bietet

——— zum Teil wenig aussagekrafti-

-"I *  ge Beschreibungen der App
4 und wenig Informationen

uber den Schutz sensibler
Angaben, das Daten- und Schnitt-
stellenmanagement sowie Zuverldssig-
keit und medizinische Relevanz der er-
hobenen Daten. Diese Uniibersicht-
lichkeit wird sich durch einen anhalten-
den Boom im mobilen Gesundheits-
markt weiter verschirfen.

GLEICHZEITIG stellen insbesonde-
re die Heil- und Gesundheitsprofessi-
onen besonders hohe Anforderungen

an Health Apps, damit diese ihr Poten-
zial entfalten und im Berufsalltag
sinnvoll unterstiitzen konnen. Es
scheint vielversprechend, Apps nicht
losgelost von anderen Mafinahmen zu
betrachten. Sie sind vielmehr ein
wichtiges Instrument komplexerer te-
lemedizinischer Versorgungsszenari-
en und geeignet, Informationsfliisse
innerhalb kooperativer Versorgung zu
erleichtern. Damit Apps einen Beitrag
fir eine vertrauensvolle Interaktion
zwischen den Beteiligten leisten und
Einzug in die Gesundheitsversorgung
halten kénnen, ist ihre Qualitat von
entscheidender Bedeutung. Nur, wie
soll der Anwender diese schnell und
zuverldssig — vor Installation der App
— beurteilen? In diesem Bereich gibt es
keine Guitesiegel, Anwender sind auf
sich alleine gestellt. Diese Liicke
schliefit die ZTG nun mit dem Ange-
bot des ,App-Check*:

UM APP-ANWENDERN Hilfestel-
lung und Orientierung zu bieten, wur-
de am ZTG eine Qualitits- und Bewer-
tungsplattform entwickelt. Auf dieser
werden ausgewdhlte Apps entlang ei-
nes Kriterienkatalogs beschrieben und
getestet. Sie vereinfacht sowohl Auffin-
den als auch Zugang zu Apps, die im
Rahmen medizinischer Tétigkeit oder
der gesundheitlichen Versorgung un-
terstiitzen. Ziel ist, hilfreiche Informa-
tionen zu einer App zusammenzufiih-
ren, ibersichtlich zu préasentieren und
mittels verschiedener Filter zum Bei-
spiel nach Kategorien, Zielgruppen

BILD LINKS: FOTOLIA



und Schlagworten eingrenzen zu kén-
nen. Insgesamt soll die Plattform als
zuverléssiger Orientierungspunkt die-
nen, der sicheres Beschaffen von Apps
aus dem Netz ermoglicht. Bei Ent-
scheidung fiir eine App wird der Nut-
zer auf App Stores fiir Download oder
gegebenenfalls Kauf weitergeleitet.

DER , APP-CHECK"” ist als neues
Angebot der ZTG im Rahmen der vom
Ministerium fiir Gesundheit, Emanzi-
pation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen geférderten
Landesinitiative eGesundheit.nrw
konzipiert. Die Ergebnisse werden im
Internet unter www.gesundheits-
apps.info zur Verfiigung gestellt. Das
Plattformangebot wird Apps fiir drzt-
liche und nicht-drztliche Heilberufe
sowie Apps fiir die gesundheitliche
Unterstiitzung von Patientinnen und
Patienten umfassen und erganzend
Wissenswertes iiber den App-Markt,
den Datenschutz auf mobilen Geraten
sowie angrenzende Themen wie das
Medizinproduktegesetz vermitteln.
Der Ansatz einer solchen Qualitits-
und Bewertungsplattform ist einzig-
artig und wird fiir Gesundheits-Apps
dringend bendétigt, zumal von einer
steigenden Intransparenz in diesem
Bereich auszugehen ist. Weil Apps
sich grundsatzlich einer groflen Ver-
breitung, Akzeptanz und Beliebtheit
bei Arzten sowie Patienten erfreuen,
konnten mobile Health Services die
Nachfrage telemedizinischer Losun-
gen steigern. Deshalb wurde die Be-
wertungsplattform als Bindeglied
zwischen Gesundheitsdienstleistern
und Nachfragern konzipiert.

» Mehr Informationen online unter
www.gesundheitsapps.info

B BEATRIX REISS
M.A., Prokuristin, ZTG
Zentrum fur Telematik
im Gesundheitswesen
GmbH, Bochum
Kontakt:
b.reiss@ztg-nrw.de

BITMARCK - WIR BRINGEN
DIE DINGE AUF DEN PUNKT.

BITMARCK verschafft lhnen mit individuellen IT-Losungen
den Spielraum, der lhnen im Gesundheitsmarkt die ent-
scheidenden Marktvorteile liefert.

Unsere effizienten Produkt- und Serviceleistungen schaffen
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AUF EIN GLAS MIT...

DEM VORSITZENDEN DER GESCHAFTS-
FUHRUNG DER BOSCH HEALTHCARE GMBH
DR. JASPER ZU PUTLITZ

TEXT: HANS-PETER BROCKERHOFF

»Bosch hat die
Telemedizin als
wichtigen Innovations-
horizont definiert.«

o stellt man sich eine schwi-
bische Kleinstadt vor: Eine
adrette Fufigiangerzone,
Fachwerkhéuser und in ei-
nem davon ein traditions-
reiches Gasthaus, iber dessen Eingangs-
tur der Schriftzug ,Zum Hirschen®
héngt. In dessen gemiitlicher Gaststube
sitze ich mit meinem diesmaligen Ge-
sprachspartner. Die
Stadt heifit Fellbach
und liegt vor den To-
ren Stuttgarts. Auf den
ersten Blick hat sie ei-
gentlich nichts zu tun
mit meinem Gegen-
iiber, der sein Biiro in Palo Alto, im ka-
lifornischen Silicon Valley hat und von
dort aus ein international agierendes
Telemedizin-Unternehmen leitet, das
zudem noch Teil einer der weltweit
grofiten Technologiekonzerne ist.

Doch Dr. Jasper zu Putlitz fuhrt es
immer wieder in dieses nette Stadt-
chen. Denn hier befindet sich sein Ho-
tel, wenn er regelméfig fiir einige Ta-
ge nach Deutschland kommt, um mit
seinen hiesigen Mitarbeitern im be-
nachbarten Waiblingen, mit poten-
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ziellen Kunden oder mit der Konzern-
leitung der Bosch Gruppe Gesprache
zu fithren. Zu Putlitz ist seit Anfang
2011 Vorsitzender der Geschiftsfiih-
rung der noch jungen Bosch Health-
care GmbH. Nachdem Bosch, geht zu
Putlitz auf die Entwicklung des Unter-
nehmens ein, das Thema Telemedizin
als einen ,wichtigen Innovationshori-
zont“ definiert und eine Healthcare-
Tochter gegriindet hatte, kaufte diese
2007 und 2009 zwei amerikanische
Start-up-Unternehmen, die beide eine
solide Substanz, vielversprechende
Geschédftsmodelle und vor allem
schon vorhandene Umsitze, insbeson-
dere mit dem US Department of Vete-
rans Affairs, vorzuweisen hatten.
Durch diesen wichtigen Entwick-
lungsschritt erkldare sich auch die
Wahl des Firmensitzes, der eben nicht
in Waiblingen (hier ist die Europazen-
trale), sondern in Palo Alto sei. Durch
weitere Aktivititen in Kanada, Eng-
land, einigen anderen europdischen
Lindern und auch in Deutschland so-
wie durch die Integration der traditio-
nellen Bosch Haus-Serviceruf-Sparte
ins Unternehmen habe Bosch Health-

care mittlerweile weltweit circa 300
Mitarbeiter. Es sei somit, wie zu Put-
litz unterstreicht, im Konzern zwar
noch ein kleines Unternehmen, im
Markt jedoch schon recht grof.

ER SELBST SEl, so geht mein Ge-
sprachspartner auf die Frage nach sei-
nem eigenen Werdegang ein, eher zu-
fallig zu Bosch gekommen. Einige Zeit
habe es eher danach ausgesehen, dass
ein Karriereweg im Bereich Medizin
und Forschung angelegt sei. Doch be-
vor er mehr berichten kann, heifdt es
erst einmal, das Essen und den Wein
zu wihlen. ,Nehmen Sie nicht das
Hirschgericht® rat zu Putlitz, ,auch
wenn das Lokal den Hirschen im Na-
men tragt. Jetzt sei Brunftzeit, erklart
er, und das Fleisch schmecke deshalb
nicht sehr gut. Nachdem wir, ganz tra-
ditionell, beide das Wiener Schnitzel
(,das gibt es in Amerika nicht so gut*)
und dazu einen Riesling von einem
Fellbacher Winzer bestellt haben, er-
tahre ich, warum sich mein Gegen-
iiber so gut mit Wildbret auskennt. Er
entstammt einer Familie, die bis
1945 mehrere Giiter im Norden >
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Brandenburgs besafl und bei
der das Jagen und Zubereiten
von Wild zum Alltag gehorte.
Sein beruflicher Werdegang
sei sicherlich, kommt zu Putlitz
wieder zum eigentlichen The-
ma zurick, stark familiar be-

einflusst gewesen — durch sei-
nen Vater, der in Heidelberg Physik-
professor, zeitweilig auch Rektor der
Universitat gewesen sei und durch
dessen Gastprofessuren er schon als
Kind mehrfach in Amerika gelebt und
frith Englisch gelernt habe, sowie
durch seine Mutter, die nicht nur
selbst Medizin studiert, sondern in de-
ren Familie es auch zahlreiche Arzte
gegeben habe. Er studierte also auch
Medizin, zundchst in Heidelberg,
dann in Freiburg und schliefilich Miin-
chen, wo er das Studium unterbrach
und sich zwei Jahre lang in einem La-
bor des Max-Planck-Instituts in Mar-
tinsried mit Fragen der Gentechnik
beschiftigte. Schon damals habe ihn
das Neue und Innovative gereizt, be-
tont mein Gegeniiber. So habe er in
dieser Zeit zum Beispiel eine neue Me-
thode zur kiinstlichen Herstellung von
Antikérpern entwickelt und auch pub-
liziert. Nach dem Staatsexamen habe
ihn die Gentechnik bei seinen Statio-
nen als Arzt und Forscher immer wie-
der begleitet, ob an den Unikliniken in
Miinchen, Ziirich und Freiburg oder
bei seinem dreijahrigen Forschungs-
aufenthalt an der Harvard University.

AUF EIN GLAS MIT ...

Unter diesem Titel stellt E-HEALTH-COM-
Herausgeber Hans-Peter Brockerhoff interes-
sante Unternehmer und Manager der eHealth-
Branche vor. Die Beitrage fiir diese neue Reihe
entstehen, anders als beim normalen Interview oder
Portréat, auf der Basis eines ausfiihrlichen Gesprachs
in entspannter, nicht vom alltaglichen Termindruck
gekennzeichneter Atmosphare — eben bei einem Glas
Wein oder Bier und vielleicht auch einem guten Essen.
Denn so lasst 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 Aktivitaten und
Meinungen, die den Gesprachspartner charakterisie-
ren — und natiirlich auch um den Menschen selbst.

34 EHEALTHCOM 06/12

Nachdem wir den Riesling gekos-
tet und festgestellt haben, dass er der
Einstufung als ,Grofles Gewdchs®
durchaus gerecht wird, fihrt mein Ge-
geniiber fort: ,Damals schien alles fiir
eine Zukunft in der medizinischen
Forschung zu sprechen.“ Aber bei ei-
nem der in Harvard tiblichen Runden
mit Venture-Capital-Gebern und Un-
ternehmensberatern sei ihm zum ers-
ten Mal die Idee ndhergebracht wor-
den, als Mediziner bei einer Unterneh-
mensberatung zu arbeiten. Diese Pers-
pektive habe ihn weiter beschiftigt,
sodass er sich spdter — schon wieder
einige Zeit zuriick in Deutschland —
tatsdachlich bewarb, als McKinsey
Mediziner suchte, und auch genom-
men wurde. ,Diesen Schritt habe ich
nie bereut*, betont zu Putlitz, ,denn es
folgte eine absolut spannende Zeit, die
mir viele neue Kenntnisse und Er-
kenntnisse brachte, auch und insbe-

»Zunéchst war ich eher
skeptisch, aber dann habe
ich Feuer gefangen.«

sondere tiber das Funktionieren von
Gesundheitssystemen, nicht zuletzt
auch des deutschen Gesundheitswe-
sens.“ Und es sei auch eine erfolgreiche
Zeit gewesen, berichtet er weiter, was
dazu gefiithrt habe, dass er schlieSlich
als Partner in die Fiihrungsriege von
McKinsey aufgenommen worden sei.
Aber dennoch habe es ihn gereizt,
nochmals eine neue Herausforderung
zu suchen, wobei ihm der hoch inno-
vative Bereich der Digitalisierung von
Medizin und Gesundheitswesen be-
sonders spannend erschienen sei.

UND HIER KOMME jetzt der Zu-
fall ins Spiel. Einer seiner Briider, be-
richtet mein Gesprachspartner, arbeite
schon lange bei Bosch und habe ihm
von der vakanten Stelle erzdhlt und
ein erstes Gespriach mit dem fir die-
sen Bereich zustdndigen stellvertreten-
den Vorsitzenden der Geschiftsfiih-

rung der Boschgruppe, Dr. Siegfried
Dais, vermittelt. ,Zunéchst®, gesteht zu
Putlitz, ,war ich eher skeptisch. Aber
je mehr ich iiber Bosch Healthcare so-
wie die Ziele und Perspektiven erfuhr,
desto mehr habe ich, wie man so schon
sagt, Feuer gefangen.”

DASS MEIN GEGENUBER heute
fiir das Thema und sein neues Unter-
nehmen ,brennt‘, wird in der Folge
des Gesprachs mehr als deutlich. Er
geht auf den Telemedizin-Ansatz von
Bosch ein, der — anders als noch oft zu
beobachten sei — iiber das reine Moni-
toring weit hinausgehe, in Richtung
Patientencoaching und Disease Ma-
nagement. Er betont die medizin- und
versorgungsorientierte Ausrichtung
der Telemedizinaktivititen, bei denen
die Technik (was bei einem Technolo-
gie-Konzern sicherlich bemerkenswert
sei) nicht im Vordergrund stehe, und
belegt die Ernsthaftigkeit dieses An-
satzes mit zahlreichen Beispielen.

Die Schnitzel lenken nur eine kur-
ze Zeit unsere Konzentration von den
vielfdltigen Fragen der Telemedizin
ab. Dann erfahre ich, dass Bosch
nichts von proprietiren Akten und
Schnittstellen hilt, sondern auf die
Integration der erzeugten Daten in die
Systeme der Leistungserbringer setzt.
Wir sprechen auch tiber die Studien-
lage, die sicherlich, so zu Putlitz, noch
nicht befriedigend sei, aber stetig bes-
ser werde, insbesondere durch Verof-
fentlichungen im angloamerikani-
schen Raum. Und wir reden iiber die
weitergehenden Potenziale der Tele-
medizin. Hier beschreibt er mit En-
thusiasmus, dass durch die zuneh-
menden Moglichkeiten, grofie Daten-
mengen sehr schnell zu analysieren,
die Telemedizin sich mehr und mehr
in Richtung personalisierter Medizin
entwickeln kénne. All die Daten, die
im Betreuungsprozess bei einem
Chroniker entstiinden, kénnten, rich-
tig analysiert und mit den Daten ande-
rer Patienten in Beziehung gesetzt,
eine gute Basis sein, Trends im
individuellen Krankheitsverlauf zu



erkennen. Damit konne antizipierend
therapeutisch oder pflegerisch einge-
griffen werden. Die Moglichkeiten des
Big Data-Mining, das Bosch schon im
Automotive-Bereich stark entwickelt
habe, seien hier sehr vielverspre-
chend. Dies sei im Ubrigen ein gutes
Beispiel fiir die vielen konzerninter-
nen Synergien, die Bosch Healthcare
nutzen konne - genauso wie die aus
dem Bereich der Sensortechnik oder
die, die sich aus der Zusammenarbeit
mit dem renommierten Robert-Bosch-
Krankenhaus ergében.

Potenziale sind das eine, Realisie-
rungsmoglichkeiten das andere. Wie
schétzt zu Putlitz die reale Marktent-
wicklung ein? Fir Amerika ist er
recht optimistisch, nicht nur weil
Bosch dort schon mehr als 50000 Pa-
tienten in der taglichen Betreuung
hat. Die in den USA zu verzeichnende
Forderung und Stimulierung von Di-
gitalisierungsprozessen im Gesund-
heitswesen, nicht zuletzt die 19 Milli-
arden Dollar Fordergeld fiir die elek-
tronischen Patientenakten, beschleu-
nigten die Entwicklung deutlich.
Auch in anderen Lindern, zum Bei-
spiel in England, tue sich einiges.
Deutschland aber sei in der Tat eine
Herausforderung. Obwohl das hiesige
Gesundheitssystem anerkannt gut
und unter manchem Blickwinkel so-
gar beeindruckend sei, zeige es sich
im Hinblick auf Telemedizin wenig
innovationsfreundlich. Grund dafir
seien vor allem die Vielzahl der Stake-
holder, eine volatile Gesundheitspoli-
tik und wenig innovationstrachtige
Strukturen.

WARE DANN NICHT ein CIO fiir
das deutsche Gesundheitswesen sehr
sinnvoll, wie er vor ein paar Jahren
mal in der Diskussion war? Auf diese
Frage hat zu Putlitz eine klare Ant-
wort: ,Wenn mir so ein Job angeboten
wiirde, wiirde ich ihn ablehnen. Ich
glaube nicht an eine dirigistische
Steuerung von innovativer IT im Ge-
sundheitswesen. Ich glaube an die
normative Kraft von Innovationen,

die funktionieren.“ Als Industriever-
treter wiinsche er sich, fahrt er fort,
dass man Innovationen, die mit nach-
weislich hoher Wahrscheinlichkeit
zur Verbesserung der Qualitat und
der Wirtschaftlichkeit der Versor-
gung beitragen, besser fordere — so
ambitioniert wie in anderen Liandern
auch. In England sei zum Beispiel ge-
rade eine randomisierte, kontrollierte
Studie zur Telemedizin mit 30 Millio-
nen Pfund gefordert worden.

»Ich halte nichts von
dirigistischer Steuerung der
IT im Gesundheitswesen.«

Dennoch zeigt sich zu Putlitz auch
fiir den deutschen Markt zuversicht-
lich. Er verweist auf die noch junge
Zusammenarbeit von Bosch Health-
care mit der Techniker Krankenkasse
im Bereich COPD und einen weiteren
Vertrag mit einer privaten Kasse. Au-
erdem gebe es vielversprechende Ge-
sprache mit potenziellen Kunden. ,Ge-
rade heute habe ich ein solches fithren
konnen®, fiigt er mit einem Léacheln
hinzu. Zurzeit gehe es vor allem um
Selektivvertrage mit Krankenkassen.
Aber in Zukunft werde, da ist sich
mein Gegeniiber sicher, Telemedizin
zunehmend auch in das normale Er-
stattungsgeschehen Eingang finden. Je
mehr valide Daten
veroffentlicht wiir-
den - was Bosch
selbst in Kiirze tbri-
gens wieder tun kon-
ne —, die zeigten, dass
telemedizinische An-
wendungen die Mor-
talitat signifikant
senken konnen, desto
mehr erhohe sich der
Druck, Anwendun-
gen auch dem ,nor-
malen®, nicht in ei-
nem Selektivvertrag
eingebundenen Pa-
tienten zuganglich zu

machen. Er hoffe, fiigt er hinzu, dass
die Erstattungssatze dann fiir die An-
bieter auch auskommlich sein werden.
Aber auch da ist er eher zuversichtlich,
denn bei steigenden Fallzahlen seien
auf der Kostenseite noch viele Skalen-
effekte moglich.

SCHLIESSLICH INTERESSIERT
mich noch, wie sich mein Gesprichs-
partner regeneriert, wie er sich die
Energie fiir den sicherlich kraftrau-
benden Job immer wieder zuriick-
holt. Abgesehen davon, dass eine Auf-
gabe, fiir die er brenne, ihm auch die
notige Energie gebe, sei es vor allem
seine Familie. Seine Frau, die vier
Kinder und ein gliickliches Familien-
leben seien fiir ihn ein wichtiger Ru-
hepol. ,Und auflerdem®, fugt zu Put-
litz hinzu, , habe ich in Palo Alto an-
gefangen, Rennrad zu fahren. Das tut
dort fast jeder, also habe ich mir als
Radfahr-Greenhorn ein Rad und die
Ausriistung gekauft und einfach an-
gefangen.“ Circa 20 Kilometer fahre
er seitdem moglichst jeden Tag, nicht
nur als Kardiotraining, sondern auch
ganz einfach zur Entspannung — zu-
mindest, wenn er im Silicon Valley
sei. Und hier in Fellbach, denke ich,
gibt es ja die schwibische Gastlich-
keit, die ab und an fiir Entspannung
und Ausgleich sorgen kann. An die-
sem Abend jedenfalls hat sie es vor-

ztiglich geschafft. m

~Auf ein Glas mit...” im Fellbacher Gasthof ,,Zum Hirschen”: Dr. Jasper zu Putlitz (I.)
und E-HEALTH-COM-Herausgeber Hans-Peter Brockerhoff (r.)
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DER DIALOG GEHT WEITER .......ccon s

nalen Telemedizinkongress am 25. und 26. Oktober in Berlin wurde das Gesprach mit Vertretern der
medizinischen Fachgesellschaften fortgesetzt. Dabei wurde ein zunehmender Einzug der Telemedizin
in die Versorgungsrealitdt sichtbar, aber auch noch viel Diskussions- und Handlungsbedarf.

Es gibt eine Diskrepanz
zwischen der Realitét
und der Verankerung

in den Leitlinien.

ind telemedizinische An-
wendungen reif fir die
Aufnahme in medizini-
sche Leitlinien? Diese
Frage bestimmte auch
auf dem 3. Nationalen Fachkongress
Telemedizin wieder einen der The-
menschwerpunkte. Wie im Vorjahr
hatten die Veranstalter hochrangige
Vertreter von medizinischen Fachge-
sellschaften eingeladen — mit der Bit-
te, tiber die Entwicklung von Telemedi-
zinanwendungen in den jeweiligen
Fachgebieten zu berichten und dabei
auch die Bedeutung der Telemedizin
fir die leitliniengerechte Patienten-
versorgung einzuschitzen. Die Refe-
renten waren dieses
Mal Prof. Dr. Christi-
ane Erley, Vizeprési-
dentin der Deutschen
Gesellschaft fiir Neph-
rologie (DGfN), Prof.
Dr. Ulrich R. Folsch,
Generalsekretar  der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin (DGIM), Dr. Ulrich Koch, Vor-
standsmitglied der Deutschen Derma-
tologischen Gesellschaft (DDG), Prof.
Dr. Hans-Joachim Meyer, General-
sekretdr der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie (DGCH) und Prof. Dr.
Diethelm Tschope, Vorsitzender der
Stiftung ,Der herzkranke Diabetiker*
(DHD) und Mitglied der Deutschen
Diabetes Gesellschaft (DDG). Alle fiinf
Redner zeigten in ihren Vortréagen,
dass Telemedizinanwendungen in
ihren Fachgebieten eine zunehmend
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Auf dem Podium im Berliner Hotel Ellington (v.l.): Prof. Diethelm Tschépe (DHD und DDG),
Dr. Ulrich Koch (DDG), Prof. Ulrich R. Félsch (DGIM), Prof. Christiane Erley (DGfN), Prof.
Hans-Joachim Meyer (DGCH) und der Moderator Hans-Peter Brockerhoff (E-HEALTH-COM)

wichtige Rolle spielen, schitzten Pro-
bleme der Entwicklung ein und ver-
wiesen auf eine Vielzahl von Beispie-
len. (Stellvertretend fiir alle hat die
Redaktion zwei der Redner um ein
Statement zum Thema gebeten, die im
Anschluss an diesen Text abgedruckt
werden.)

Die Ausfiihrungen der Vertreter
der Fachgesellschaften lieflen bei vie-
len Zuhorern im mit gut 200 Teilneh-
mern vollbesetzten Auditorium die
Erwartung aufkommen, in der an-
schliefenden Podiumsdiskussion zum
Thema ,Telemedizin und leitlinienge-
rechte Patientenversorgung“ mehr
und konkretere Aussagen zur Frage
nach der Aufnahme und der Rolle von
Telemedizinanwendungen in den Leit-
linien der jeweiligen Fachgebiete zu

horen als im letzten Jahr. Allerdings
wurde diese Erwartung nicht erfiillt.
Die Diskussion war inhaltlich eher
enttduschend. Denn wiederum zeigte
es sich, dass die Fachgesellschaften
das Thema Telemedizin bisher noch
nicht in die Weiterentwicklung der je-
weiligen Leitlinien eingebracht haben.
Dafiir wurden verschiedene Griinde
diskutiert, vor allem wurde auf noch
ausstehende Evidenznachweise ver-
wiesen. Teilweise zeigte sich aller-
dings auch, dass die Fragen und Er-
wartungen der Kongressteilnehmer
von den Diskutanten nur bedingt ein-
geordnet werden konnten und manch-
mal sogar Missverstindnisse provo-
zierten. Auch die Fragen nach der Rol-
le der Telemedizin bei den Inhalten
fir die Aus-, Fort- und Weiterbildung
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brachten wenig konkrete Ergebnisse.
Zwar wurde grundséatzlich die Not-
wendigkeit gesehen, dass Telemedizin-
anwendungen und -methoden bei den
arztlichen Bildungsinhalten eine stér-
kere Rolle spielen miissen. Dabei wur-
den aber nicht so sehr die eigenen
Fachgesellschaften in der Pflicht gese-
hen. Vielmehr wurde auf die diesbe-
ziiglichen Vorhaben der Bundesérzte-
kammer verwiesen.

Auch wenn in einigen anderen, die-
ses Mal nicht reprasentierten Fachge-
bieten telemedizinische Anwendun-
gen punktuell schon Einzug in Leitli-

nien gehalten haben, bestitigte die
Diskussion doch das allgemeine Bild
einer Diskrepanz zwischen der fort-
schreitenden Anwendung von Tele-
medizin und ihrer weitgehend fehlen-
den Verankerung in Leitlinien und
Behandlungsempfehlungen. Der Mo-
derator der Diskussionsrunde und Au-
tor dieser Zeilen zog denn auch den
Schluss, dass der Dialog der Telemedi-
zin-Community mit Vertretern medi-
zinischer Fachgesellschaften erst am
Anfang stehe und unbedingt fortge-
setzt werden solle — auch zur Forde-
rung des gegenseitigen Verstandnis-

ses. Und der Vorstandsvorsitzende
der DGTelemed, Prof. Hans-Jochen
Brauns, kiindigte konkret an, dass
auch auf dem néachsten Kongress fiir
diesen Dialog wieder genitigend Raum
geschaffen werde. Dadurch wolle die
DGTelemed dazu beitragen, dass Tele-
medizin zunehmend als Teil des mo-
dernen Medizinbetriebs begriffen
wird und dass fiir telemedizinische
Anwendungen Qualitatsstandards de-
finiert werden, die sich letztlich in
Leitlinien wiederfinden sollten.

B HANS-PETER BROCKERHOFF

Auf dem Weg in den Versorgungsalltag

Nephrologie (DGfN)

Die DGfN hat sich im Vorstand fiir eine Ausweitung der Mdg-
lichkeiten der Versorgung unserer hochkomplexen multimor-
biden Patienten mithilfe der Telemedizin ausgesprochen.
Grundlage hierfiir ist die ohnehin stark maschinenorientierte
Ausrichtung des Faches Nephrologie und die Komplexitat der
niereninsuffizienten Patienten verbunden mit dem gehé&uften
Auftreten seltener Erkrankungen.

Im Fall der Dialysepatienten kdnnte durch eine engma-
schige Ferniiberwachung die Frequenz der ambulanten Be-
handlungen und die Haufigkeit von Abweichungen bei Fliis-
sigkeitshilanz und Blutdruck gesenkt werden. Das reduziert
nicht nur die belastenden Krankenhausaufenthalte, sondern
auch die Kosten der aufwendigen, chronischen Dialysebe-
handlung. Im Hinblick auf eine verbesserte Versorgung unse-
rer Patienten und eine Verbesserung der Lebensqualitét sind
folgende Projekte initiiert:

1) Ausweitung der sogenannten Heimdialysen durch teleme-
dizinische Uberwachung und somit Sicherstellung einer ad-
dquaten medizinischen Versorgung auch bei élteren Dialyse-
patienten, die sich fiir diese Form der Versorgung entschei-

Verbesserung der Situation niereninsuffizienter Patienten
und Vermittlung von Lerninhalten
Prof. Dr. Christiane Erley, Vizeprasidentin der Deutschen Gesellschaft fiir

den. Hier sind Projekte sowohl in der Peritonealdialyse als
auch der Himodialyse initiiert.

2) Automatische Erfassung der Vitalparameter, aber auch der
Parameter, die fiir die Dialysequalitat wichtig sind wie z.B.
Gewicht, Wassereinlagerungen, Resturinausscheidung.

3) Des Weiteren kénnen schon heute Parameter an der Dialy-
semaschine telemedizinisch erfasst (Blutfluss, Salzgehalt der
Spiilfliissigkeit) und aus der Ferne auch kontrolliert werden.
4) Entwicklung von und klinische Studien mit einer mobilen,
interaktiven Informationsplattform fiir nephrologische Patien-
ten (iNephro), die vor allem die Uberpriifung der Medikation
beinhaltet. Die ist vor allem auch fiir transplantierte Patienten,
bei denen eine hohe Compliance wichtig ist, einzusetzen.

Im Hinblick auf die Vermittlung von Lerninhalten sehen wir die
Chance vor allen Dingen in der Aufarbeitung seltener Erkrankun-
gen unseres Gebietes und hier sollen die Etablierung mehrerer
Register (Peritoneal Biopsie-Register, Nierenbiopsie-Register)
allen Kollegen die Maglichkeit geben, ihre Befunde einzupflegen
und hier Therapievorschlége/Therapieregime abzurufen sowie in
den Dialog mit anderen Disziplinen (Pathologie) zu treten.
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Was in Kliniken mit telemetrischer Uberwachung von Patien-
ten, Bild- und Befundiibertragung inzwischen zur Routine
wird, gilt nicht fiir Konzepte an der Schnittstelle ambulant
und stationdr. Hier ist Telemedizin in der Diabetologie im Ver-
gleich zu Neurologie und Kardiologie eine relativ junge Dis-
ziplin, obwohl mit KADIS (Karlsburg-Diabetes-Management-
System) schon 1995 das erste anwendungsféhige Programm
zur Verfiigung stand. Die Umsetzung mit der BKK Gesundheit
erfolgte elf Jahre spéter. Allen telemedizinischen Projekten
im Diabetesbereich ist gemeinsam: Sie wurden nicht fla-
chendeckend eingefiihrt. Selbst wenn
der Nachweis, dass sich Parameter
wie HbA1c-Wert, Niichternglukose und
Blutdruck signifikant verbessern, er-
bracht wurde. Einige Studien weisen
auf Gewichtsreduktion, besseres
Selbstmanagement bei Patienten, sel-
tener auftretende hyper- und hypogly-
kdmische Episoden und geringere Hospitalisierungsquote
(DIADEM, ROSSO0-in-praxi-Studie, DIABETIVA®) hin. Aller-
dings fehlt der Beleg, dass mit Diabetes assoziierte Folge-
komplikationen verhindert bzw. hinausgezdgert oder klini-
sche Endpunkte wie Tod, Myokardinfarkt und Schlaganfall
reduziert werden. Die Evidenz fiir Outcome und Kosteneffek-
tivitat gilt bislang nur im TeleStroke-Unit-Konzept als erwie-
sen, beim Thema Herzinsuffizienz werden Ergebnisse kon-
trovers diskutiert (vgl. Cochrane Review 2011, Inglis et al. in
Eur J Heart Fail 2011, Kohler et al. in Circulation 2011,
Chaudhry et al. in N Engl J Med 2010).

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) und die inter-
nationalen Fachgesellschaften (EASD, ADA) fordern fiir die
Behandlung von Patienten mit Diabetes mellitus individuelle
Therapieziele, in Abhéngigkeit zu Erkrankungstyp, Alter und
Kormorbiditatsprofil. Das macht den Einschluss von Patien-
ten und die Definition zu erreichender Zielwerte in einem
Programm mit festgelegten Algorithmen komplizierter. In der
Diabetologie wird derzeit iiber die Genauigkeit der einge-
setzten Glukosemess- und Insulinsteuerungssysteme debat-
tiert. Das scheint ein aktuelles Problem zu sein. Die zuver-
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Diabetes: Telemedizin hat Potenzial zur
Versorgungsoptimierung

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Diethelm Tschidpe, Vorsitzender Stiftung DHD
(Der herzkranke Diabetiker), Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)

»Fiir den Sprung in
die Regelversorgung
muss die Wirksamkeit
belegt sein.«

lassige Messung beim Telemonitoring mit Erfassung der
Vitaldaten ist relevant, auch der Zusammenhang mit einem
kritischen Krankheitsereignis. Hier darf die Frage erlaubt
sein, ob es bei einer systemischen Erkrankung wie Diabetes
mellitus ausreicht, den ,Metabolischen Fingerabdruck” (Al-
ter, Geschlecht, Diabetestyp, BMI), die Blutzuckerlage (CGM
iber 72 Std.) und Selbstkontrolldaten (Mahlzeiten, Sport,
Insulin, OAD) zu erfassen. Immerhin drohen Schaden an
Herz, Hirn, Augen, Nieren, Nerven, die durch Faktoren wie
Blutdruck-, Lipid-, HDL-/LDL-Einstellung, pharmakologische
Interaktionen und Stoffwechselentgleisun-
gen etc. mit beeinflusst werden.

Eine Option kdnnte kiinftig sein, den Fo-
kus stéarker auf Hochrisikogruppen, z.B. auf
herzkranke Diabetiker oder geriatrische Pa-
tienten zu legen und diese Klientel kombi-
niert telemedizinisch zu betreuen. Genau das
sind die akut gefdhrdeten Patienten, die am
meisten profitieren. Jedes kritische Ereignis, das nicht auf-
tritt, kann Lebensqualitdt erhalten und Lebenszeit erhéhen.
Eine Herausforderung wird sein, am Behandlungsprozess
beteiligte Arzte zusammenzubringen, was idealerweise
fach- und sektoreniibergreifend gelingt. Allein die Machbar-
keit telemedizinischer Konzepte fiihrt noch nicht zur Verbes-
serung der Versorgung. Dies hat zuletzt die Pilotstudie
TELE@MYHOME von der AG Diabetes und Geriatrie in der
DDG gezeigt. Zwei Drittel der Pflegeheimbewohner mit Dia-
betes lagen nicht im Zielbereich, trotzdem erfolgte keine
Therapiednderung durch die behandelnden Arzte.

Den Sprung in die Regelversorgung kdnnen Konzepte
letztlich nur schaffen, wenn ihre Wirksamkeit hinreichend
belegt wird. Erst wenn der Nutzen fiir alle Beteiligten klar
erkennbarist, werden die Programme Eingang in die Versor-
gungskette finden. Bis dahin bleiben sie Ansétze mit Poten-
zial zur Optimierung der Patientenversorgung. Eine Voraus-
setzung fiir die Akzeptanz telemedizinischer Konzepte ist die
friihe und breite Information {iber Chancen und Potenziale,
z.B. in bereichsspezifischen Ausbildungscurricula, wie bei
der Qualifizierung zum Diabetologen DDG.
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»Wir denken bei AAL
nicht an Fisch!«

Uns muss man die Bedeutung von Ambient Assisted Living nicht erklaren. Als Macher von
E-HEALTH-COM kennen wir uns aus. Mit der gleichen Kompetenz machen wir auch mage-
schneiderte Kundenmagazine, Unternehmensbroschiiren, Anzeigen, Mailings, Webauftritte
—was eben zu lhren Zielgruppen passt. Denn wir sind Fachverlag und Agentur fiir

Unternehmenskommunikation.

Was konnen wir fiir Sie tun? Unter der Telefonnummer +49 69 405 631 157 und tber unsere
Website www.health-care-com.de sind wir fiir Sie erreichbar.

VERLAG UND AGENTUR.
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AUF BESONDERHEITEN DER BRANCHE ACHTEN

Anlésslich der Neuregelung der EU-Medizinprodukte-Verordnung hat der Bundesverband Medizintech-
nologie (BVMed) fiinf Punkte zur Uberarbeitung des europaischen Medizinprodukterechts vorgelegt.

ie Europdische Kommission

hat am 26. September 2012 den

Vorschlag fiir eine EU-Medizin-
produkte-Verordnung (engl. ,Medical
Device Regulation“ - MDR) vorgestellt.
Der Bundesverband Medizintechnolo-
gie (BVMed) hat in diesem Zusammen-
hang an die Bundesregierung und die
politischen Ent-
scheidungstrager
appelliert, bei der
Uberarbeitung und
weiteren Diskussi-
on die spezifischen
Besonderheiten der
Medizinprodukte-
branche zu bertick-
sichtigen. Folgende
finf Punkte sind
aus Sicht des BV-
Med besonders
wichtig, so BVMed-
Geschiftsfithrer und Vorstandsmit-
glied Joachim M. Schmitt:

1. Am ,New Approach“ (,Neue
Konzeption“) und den bestehenden
Risikoklassen soll festgehalten wer-
den, das heifit die derzeitigen gesetzli-
chen Regelungen fiir die Herstellung
und das Inverkehrbringen sind abso-
lut ausreichend, um Patienten sichere
und leistungsfahige Medizinprodukte

... BVMed

o il e E L]

BVMed - Bundesverband
Medizintechnologie e.V.
Reinhardtstr. 29 b

10117 Berlin

Tel.: +49 (0)30 246 255-20
Fax: +49 (0)30 246 255-99
info@bvmed.de
www.bvmed.de

zur Verfligung zu stellen.

2. An dem derzeitigen System der
Zertifizierung durch Priifstellen, die
staatlich akkreditiert und tiberwacht
werden, soll grundsitzlich festgehalten
werden. Eine behordliche Zulassung
ist abzulehnen, da sie weder die Patien-
tensicherheit erhoht noch den Markt-
zugang beschleunigt. Die beabsichtigte
Einfithrung eines sogenannten zusétz-
lichen Scrutiny-Prozesses fiir Klasse-
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[1I-Produkte ist ebenfalls aus den vor-
genannten Griinden abzulehnen.

3. Verbesserungen sind bei der Be-
nennung und Uberwachung der Be-
nannten Stellen notwendig, um ein
einheitlich hohes Niveau in Europa zu
erreichen. Ob wir 8o Benannte Stellen
in Europa benétigen und welche
geeignet sind, Hochrisikopro-
dukte (Klasse III) zuzulassen,
sollte erneut tiberpriift werden.

4. Bei Medizinprodukten
gibt es kein Regelungsdefizit,
sondern eher ein Vollzugsdefi-
zit. Daher sind bessere Kontrol-
len durch die Benannten Stel-
len und die zustandigen Auf-
sichtsbehorden bei Herstellern
und im Markt sinnvoll.

5. Verbesserungen sollten einge-
fihrt werden bei der Nachverfolgbar-
keit von Medizinprodukten durch die
konsequente Einfithrung des ,Unique
Device Identification-Systems“ (UDI)
far alle Medizinprodukte.

UDI: Weltweites Kennzeichnungs-
system fiir Medizinprodukte

Das weltweite elektronische Kenn-
zeichnungssystem UDI (Unique De-
vice Identification) fiir Medizinpro-
dukte soll in Zukunft die Patientensi-
cherheit weiter verbessern. Denn UDI
soll die Nachverfolgbarkeit von Medi-
zinprodukten und die Marktiiberwa-
chung erleichtern und Filschungen
bekdmpfen helfen. Wie das System
funktioniert, wann es verbindlich
wird und was die MedTech-Unterneh-
men beachten miissen — dartiber infor-
miert der BVMed in dem Papier
,Unique Device Identification (UDI) —
Was ist es? Wann kommt es? Was

kann ich tun?“. Download unter: www.
bvmed.de/download.php?58561.

Durch das UDI-System sollen Me-
dizinprodukte mit einem weltweit ein-
deutigen maschinenlesbaren Kennzei-
chen, beispielsweise einem Strich-
code, versehen werden. Dieser Code
dient als Schliissel zu einer UDI-
Datenbank (UDID), die detail-
lierte Informationen zu den
Produkten enthalten wird.

Die ,Global Harmonisation
Task Force“ (GHTF), eine interna-

tionale Initiative zur Harmoni-
sierung regulatorischer Anforde-
rungen an Medizinprodukte,
legte im September 2011 eine
Leitlinie zur Umsetzung von UDI
vor (GHTEF-UDI-Guidance unter
www.ghtf.org/ahwg/ahwg-final.html).
Diese Anforderungen miissen nun in
nationalen Vorschriften prazisiert wer-
den. In den USA wird die UDI-Regelung
in Kiirze in Kraft treten. In Europa wird
die UDI-Pflicht in der neuen Medizin-
produkte-Verordnung verankert.

Was bedeutet das fiir die Hersteller
von Medizinprodukten? Den Rahmen
gibt das GHTF-Dokument, aber noch
fehlt die Konkretisierung der UDI-An-
forderungen. Sicher ist aber schon heu-
te: UDI wird fur viele Unternehmen
einen betrdchtlichen Aufwand und
Kosten mit sich bringen - abhéngig
von Risikoklasse, Art und Vielzahl der
Produkte. Das BVMed-Papier enthalt
als Orientierungshilfe fir die MedTech-
Unternehmen einen Fragenkatalog zur
UDI-Einfiithrung.

Mehr Informationen zum Thema gibt es
auf der BVMed-Webseite unter
www.bvmed.de/themen/e-commerce
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GEMEINSAM ENGAGIERT FUR INTEROPERABILITAT

Verschiedene Standardisierungsgruppen engagieren sich gemeinsam fiir Interoperabilitat im deut-
schen Gesundheitswesen. Ende November gibt es wieder ein Interoperabilitdtsforum in Goéttingen.

ie semantische und dartiber

hinaus die tatsdchlich ,mach-

bare“ Interoperabilitdt ist ei-
nes der vorrangigen Ziele, um eine
Qualitéts- und Effizienzsteigerung in
der Patientenbehandlung zu erreichen
und dem Kostendruck durch eine
Neugestaltung interner und externer
Abldufe im Gesundheitswesen entge-
genzuwirken. Anfang Oktober trafen
sich 30 Experten auf dem Interopera-
bilititsforum in Berlin, um gemein-
sam der Realisierung dieses Ziels ei-
nen Schritt ndher zu kommen. Auf
der Veranstaltung, in deren Rahmen
regelméfliig Fragen und Probleme der
Interoperabilitit in der Kommunika-
tion zwischen verschiedenen Anwen-
dungen vorgestellt und Losungsansét-
ze eruiert und geplant werden, wurde
eine Bestandsaufnahme der aktuell
fast 30 laufenden Projekte gemacht.

Zu den derzeitigen Aktivititen des
Interoperabilitdtsforums gehoren
etwa eine Aktualisierung des Leitfa-
dens zum VHitG-Arztbrief, der bereits
2006 vom bvitg (damals VHitG) ent-
wickelt wurde, um den intersektora-
len Austausch von Nachrichten und
strukturierten Dokumenten im medi-
zinischen Kontext zu ermoglichen.
Die Spezifikation soll nun iiberarbei-
tet und fiir den Einsatz als erste Mehr-
wertanwendung der Telematikinfra-
struktur auf den aktuellen Stand ge-
bracht werden. Weitere Themen sind
unter anderen die Bearbeitung der
Leitfdden zu den Themen Diagnose,
ePflegebericht, eMeldewesen, Krebs-
register, Notarztprotokoll, eTrainings-
plan und Transitionsbrief. Die konti-
nuierliche Ausarbeitung des THE-
Cookbooks zur Umsetzung der ver-
schiedenen Aktentypen nimmt

Das nachste Interoperabilitatsforum findet Ende November in Gottingen statt.

hierbei einen besonderen Platz ein.
Weitere interessante Themen sind die
Kombination von CDA mit PDF/A3,
um die Vorteile beider Formate mitei-
nander zu verbinden, und die Realisie-
rung von Einwilligungserkldrungen.

Das Interoperabilitdtsforum wur-
de Ende 2008 von den Standardisie-
rungsgruppen HL7
Deutschland, IHE
Deutschland, der AG
Interoperabilitdt des
bvitg und dem Fach-
bereich Medizini-
sche Informatik des
DIN ins Leben geru-
fen, um die Krifte
der Experten zu
biindeln, den Aus-

10117 Berlin

info@bvitg.de
www.bvitg.de

tausch untereinan-

der zu erleichtern

und gegenldufige Entwicklungen zu
vermeiden. Auch die AG SIE der
GMDS und das Projekt eGesundheit.
nrw des Landes Nordrhein-Westfalen
sind dem Forum beigetreten.

Das ndchste Interoperabilititsfo-
rum findet am 29. und 30. November
2012 in Gottingen statt. Eingeladen
sind alle Interessierten, die zu einer
Fortfithrung der Themen sowie zur
Verbesserung der Ergebnisse beitra-
gen konnen - unabhingig davon, ob
sie Mitglied bei IHE, HL7 oder einer
der anderen kooperierenden Organi-
sationen sind.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.interoperabilitaetsforum.de
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Bundesverband Gesund-
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VDE Medl

VDE MedTech

Dr. Cord Schlotelburg
Geschaftsfuhrer der
Deutschen Gesellschaft fiir
Biomedizinische Technik

im VDE

Stresemannallee 15
60596 Frankfurt am Main

PREIS FUR PATIENTENSICHERHEIT VERLIEHEN

Der ,Preis fiir Patientensicherheit in der Medizintechnik”, den die DGBMT im VDE und das Aktions-
biindnis fiir Patientensicherheit erstmals vergaben, ging an einen Aachener Nachwuchsforscher.

ie Deutsche Gesellschaft fiir

Biomedizinische Technik im

VDE und das Aktionsbiindnis
fiir Patientensicherheit haben erstmals
den ,Preis fiir Patientensicherheit in
der Medizintechnik vergeben. Preis-
trager ist Abbas K. Abbas, Doktorand
am Philips Lehrstuhl fir Medizini-
sche Informations-
technik an der
RWTH Aachen, der
fiir seine Dissertati-
on zur bertihrungs-
losen Uberwachung
der Atmungsrate von
Neugeborenen auf
Basis der Infrarot-
Thermographie-Bild-

Tel.: +49-(0)69-6308 208
Fax: +49-(0)69-6308 9208
E-Mail: dgbmt@vde.com.
www.vde-medtech.com

Bei der ersten Verleihung des Preises flir Patientensicherheit in der Medizintechnik:
Prof. Dr.-Ing. Uvo Hoélscher, Vorsitzender des Preisausschusses, Abbas K. Abbas, Erik
Eichhorn, Susanne Schaller und Dr. med. Hans Haindl (v.l.n.r.).

gebung ausgezeich-
net wurde. Die bei-

den zweiten Pldtze
gingen an Susanne
Schaller von der
ACQUA Klinik in Leipzig und Erik
Eichhorn von der Universititsmedizin
Greifswald. Susanne Schaller belegte
in ihrer Arbeit den klinischen Nutzen
und die Effizienz eines zusitzlichen
Kollisionswarnsystems als Erganzung
fiir das optoelektrische Instrumenten-
navigationssystem (NPU, Karl Storz
GmbH & Co. KG, Tuttlingen) in der
endo- und transnasalen Chirurgie.
Erik Eichhorn stellte in seiner Arbeit
ein workfloworientiertes Monitoring-
system fiir den akutmedizinischen Be-
reich am Beispiel der Universitdtsme-
dizin in Greifswald vor. Der mit insge-
samt 6 500 Euro dotierte Preis wurde
durch Dr. med. Hans Haindl gestiftet,
der als offentlich bestellter Sachver-
standiger fur Medizinprodukte auf
mehr als 20 Jahre Schadensbegutach-
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tung an Medizinprodukten zurtickbli-
cken kann. Der jahrlich ausgeschriebe-
ne Preis richtet sich an den wissen-
schaftlich-technischen Nachwuchs in
Forschungseinrichtungen, Kliniken
und in der Industrie. Pramiert werden
Technologien, Systeme und/oder Pro-
zesse beziehungsweise deren Gestal-
tung, die eine erhebliche Verbesserung
der Patientensicherheit in einem tiber-
schaubaren Zeitraum erwarten lassen.

Abbas K. Abbas beschreibt in sei-
ner Dissertation eine innovative Me-
thode, die eine kontaktlose Echtzeit-
Uberwachung der Kérperoberflichen-
temperatur ermoglicht. Die Arbeit
zeigt, dass die Atemfrequenz bei Neu-
geborenen tiber die Analyse des Tem-
peraturprofils der Nasenlocher in den
Ein- und Ausatemphasen ermittelt
werden kann. Die neue Methode geht
mit einem minimalen Risiko einher,

da das entwickelte Verfahren auf einer
virtuellen Abtastung basiert, wobei
nach der Wahl einer ,region of interest*
die Anderung des Wirmetransfers an
den Nasenlochern wéhrend des At-
mungszyklusses detektiert wird. Die
beriithrungslose Methode vermeidet
jedes am Saugling befestigte Kabel.
Die Dissertation tragt damit wesent-
lich dazu bei, ein kabelloses und nicht-
invasives Neonaten-Monitoring unter
Intensivstation-Bedingungen zu etab-
lieren. Uberdies wird die virtuelle Ab-
tastung tiber Infrarot Thermographie
die Sicherheit von Neugeborenen erhé-
hen. Bis zum 30. April 2013 kénnen
Arbeiten zum Preis fiir Patientensi-
cherheit 2013 eingereicht werden.

Mehr Infos zu den Teilnahmebedingungen
unter
www.dgbmt.de/patientensicherheit



TELEMEDIZIN-PRUFAUFTRAG SPRINGT ZU KURZ

Der Bewertungsausschuss des G-BA soll zurzeit priifen, inwieweit ambulante telemedizinische Leistun-
gen in den Einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM) fiir drztliche Leistungen aufgenommen werden.

um 1. Januar 2012 ist das Ge-

setz zur Verbesserung der Ver-

sorgungsstrukturen in der ge-
setzlichen Krankenversicherung
(GKV-VStG) in Kraft getreten. Ziel des
Gesetzgebers war es, die medizinische
Versorgung in landlichen Regionen
auch kinftig auf hohem Niveau si-
cherzustellen. Neben Mafinahmen,
die niedergelassenen Arzten Anreize
bieten, Praxen in landlichen Gebieten
zu eroffnen, gibt es im Gesetz auch
Ansitze, Telemedizin und eine ver-
netzte Gesundheitsinfrastruktur zu

welchem Umfang ambulante teleme-
dizinische Leistungen erbracht wer-
den konnen. Auf dieser Grundlage
moge der Bewertungsausschuss bis
zum 31. Mérz 2013 beschliefien, inwie-
weit der Einheitliche Bewertungsmaf-
stab (EBM) fiir drztliche Leistungen
anzupassen sei.

Der ZVEI hat zur Begleitung des
Priifauftrages einen Arbeitskreis Tele-
health eingerichtet, in dem sich ZVEI-
Mitglieder und andere interessierte
Unternehmen brancheniibergreifend
iiber Erfahrungen aus Projekten aus-

Erstattung tiber EBM-Ziffern. Die Dis-
kussion wird daher aus Sicht des
ZVEI-Arbeitskreises zu eng gefiihrt:
Die meisten telemedizinischen Leis-
tungen werden sektortibergreifend er-
bracht und lassen sich somit im derzei-
tigen Vergiitungssystem kaum abbil-
den. Zudem fehlt nach wie vor eine
Definition, was unter
dem Begriff Teleme-
dizin zu verstehen
ist. Welche Leistun-

ZVEl:

gen fallen darunter?
Wer darf entspre-

Elektromedizinische Technik

ZVEI-Fachverband
Elektromedizinische Technik
Lyoner StraBe 9

fordern. So wird Telemedizin mehr-
fach explizit als Behandlungsoption

tauschen und diskutieren, wie das
Thema vorangetrieben werden kann.

chende Leistungen
erbringen? Was ist

FOTOS: LINKS: VDE, SCHEERE PHOTOS; RECHTS: SIEMENS MEDICAL SOLUTIONS

genannt und auf Potenziale hingewie-  Der Arbeitskreis steht der Selbstver-  Behandlungsmetho- 60528 Frankfurt am Main
sen. An einer Stelle wird der Gesetzes-  waltung mit seinem Know-how zur de und was lediglich www.zvel.org
text konkret und schreibt klare nichs- ~ Verfiigung und unterstiitzt bei der ~Ubertragungstech-

te Schritte vor: Im § 87 Absatz 2a SGB V
wird der Bewertungsausschuss des
Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) beauftragt, bis spatestens zum
31. Oktober 2012 zu tberpriifen, in

praktikablen und zielfithrenden Um-
setzung des Priifauftrages.

Die Priifung bezieht sich bislang
nur auf die Erbringung ambulanter
telemedizinischer Leistungen und die

Telemedizin macht es moglich: Der Arzt kann via Audio-Video-Verbindung direkt mit
dem Patienten kommunizieren, wenn ihm etwas Ungewoéhnliches auffallt.

nik? Geht es nur um

die Ubertragung und Speicherung
von Daten oder auch um Dialog und
Therapie? Ebenso wird kein Bezug zur
Pflege hergestellt. Auch hier kann in-
novative Technik bei der Bewiltigung
der Herausforderungen (demografi-
scher Wandel, Fachkraftemangel, Zu-
nahme chronischer Erkrankungen)
helfen.

Die Komplexitit telemedizinischer
Versorgung muss in der Uberpriifung
durch den Bewertungsausschuss be-
riicksichtigt werden, um die grofien
Potenziale fiir Qualitat und Effizienz
zu erschlieflen. Der Auftrag des Gesetz-
gebers sollte genutzt werden, die Etab-
lierung telemedizinischer Anwendun-
gen fir eine flachendeckende Versor-
gung in der Regelversorgung einzulei-
ten. Die Rahmenbedingungen miissen
langfristig so angepasst werden, dass
die sektorentibergreifende Zusammen-
arbeit verbessert werden kann.
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TELEMONITORING VS. INNERER SCHWEINEHUND

Im ,Fit heute — Fit morgen”-Projekt zeigt 4sigma, dass Ubergewicht und Bewegungsmangel besser
bekdmpft werden kénnen, wenn Telemonitoring motivierend unterstiitzt.

bergewicht, Bluthochdruck,

Zucker- und Fettstoffwechsel-

storungen - diese Gesund-
heitsrisiken werden in Deutschland
immer hdufiger. Etwa die Halfte der
Ubergewichtigen riskiert ihre korperli-
che Unversehrtheit und sogar ein vor-
zeitiges Ableben: Treten diese Risiko-
faktoren im Verbund
auf, als ,todliches
Quartett“ oder ,meta-
bolisches Syndrom®,
lassen sie die Wahr-
scheinlichkeit einer
Diabeteserkrankung
mit Folgen wie Er-
blindung oder Nie-
renversagen, eines
Herzinfarktes oder
Schlaganfalls je nach

e.V. (BMC)

Studie bis zu sechsfach ansteigen.
Meist ist diese ungiinstige Konstella-
tion Folge ungesunder Erndhrung und
fehlender Bewegung, somit kein unab-
wendbares Schicksal, sondern ,hausge-
macht“ und kénnte mit eigentlich einfa-
chen Mitteln vermieden werden. Lang-
jahrige Praventionsstudien beweisen,
dass allein durch Lebensstilinderung
die Héaufigkeit des Ausbruchs einer Dia-
beteserkrankung drastisch vermindert
werden kann. Doch Betroffene fiihlen
sich meist zunéchst gesund und sehen
wenig Notwendigkeit, ihre Lebensge-
wohnheiten zu hinterfragen oder gar
umzustellen — bis aus scheinbar heite-
rem Himmel Folgeschiden auftreten.
Da die Medizin im Bauchfett die
Ursache des metabolischen Syndroms
sieht, heifit das priméare Therapieziel:
,Der Speck muss weg“! Schon eine mo-
derate Gewichtsreduktion um fiinf Ki-
logramm bessert Blutdruck-, Zucker-
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und Fettwerte. Doch Abnehmen ist
leichter gesagt als getan: Die reine Auf-
forderung zu einer gesunden Lebens-
weise, der alleinige Hinweis auf ge-
sundheitsgefahrdende Verhaltenswei-
sen gilt als unzureichend. ,Fit heute —
Fit morgen“ sollte priifen, ob
Schulungsmafinahmen mehr Effizienz
haben, wenn sie durch eine telemetri-
sche Unterstiitzung tber einen lange-
ren Zeitraum begleitet werden.

Am BMBF geférderten Pilotprojekt
nahmen 180 Personen im Alter von 30
bis 60 Jahren teil, die nach arztlicher
Eingangsuntersuchung die Kriterien
eines metabolischen Syndroms aufwie-
sen ohne bereits an Diabetes oder Herz-
kreislauferkrankungen zu leiden. Als
Standardbetreuung erhielten alle Teil-
nehmer eine zweistiindige Gruppen-
schulung, einen praxisorientierten Rat-

S

-y

Telemonitoring kann dabei helfen, das
eigene Leben gesiinder zu gestalten.

geber und drei drztliche Folgeuntersu-
chungen im Abstand von jeweils vier
Monaten. Die von 4sigma begleiteten
Teilnehmer wurden zusitzlich teleme-
trisch in der Steigerung der korperli-
chen Aktivitdt und der moderaten Nah-
rungsaufnahme unterstitzt. Ein drei-
dimensionaler Beschleunigungssensor
der Firma Aipermon berechnete aus
dem tdglichen Bewegungsmuster und

zusatzlichen Eingaben wie Schwim-
men, Radfahren oder Krafttraining
den Energieverbrauch und glich diesen
mit Erndhrungsangaben im Sinne ei-
ner Tagesbilanz ab. Sdmtliche Daten
wurden webbasiert transferiert und
standen den 4sigma-Beratern zum mo-
natlichen Coaching zur Verfiigung.

Erwartungsgemdfd lag die Ab-
bruchrate in der Standardgruppe mit
34 Prozent im vergleichbaren Rahmen
anderer Studien. In der 4sigma-Gruppe
brachen 18 Prozent das Programm vor-
zeitig ab, bei acht Prozent fiihrte das
Auftreten von Depression, Krebser-
krankungen und ALS zum Ausschluss.
Nach zwolf Monaten nahmen die stan-
dardgeschulten Personen im Mittel 3,4
Prozent ihres jeweiligen Ausgangsge-
wichts ab, die mit Telemetrie und Coa-
ching unterstiitzte Gruppe erreichte
eine durchschnittliche Gewichtsreduk-
tion von 9,2 Prozent. Wihrend die Te-
lemetrie-Gruppe mit dem Gewicht
auch Insulinresistenz (HOMA-Index)
und HbA1c senken konnte, gelang dies
der Standardgruppe nicht. Dies ldsst
sich moglicherweise damit erkldren,
dass durch Unterstiitzung mit einem
Aktivitatssensor nicht nur Fettgewebe
abgebaut, sondern durch vermehrte
Bewegung Muskulatur aufgebaut und
so der Glukosestoffwechsel nachhalti-
ger normalisiert wurde. Auch wenn es
sich zunéchst nur um eine Pilotgruppe
handelt, darf angenommen werden,
dass der gezielte Einsatz von Telemo-
nitoring bei Risikopersonen die Dia-
betesprimiarpravention entscheidend
unterstiitzen kann.

DR. GABRIELE STUMM , 4sigma GmbH
Die 4sigma GmbH ist Mitglied im BMC.
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NEUE PERSPEKTIVEN FUR TELEMEDIZIN?

Durch vielféltige Initiativen gibt es Riickenwind fiir Telemedizin. Jetzt kommt es darauf an, die richtigen
Entscheidungen zu treffen, um die Versorgungsqualitét in landlichen Regionen nachhaltig zu gewéhrleisten.

ie Deutsche Gesellschaft fiir Te-

lemedizin begrifit die Initiati-

ven, die in den zurtickliegenden
zwei Jahren dazu gefithrt haben, dass
Telemedizin im medizinischen Alltag
zunehmend Einzug hélt. Meilensteine
dieser Entwicklung waren z.B. die im
Mai 2010 vom Deutschen Arztetag be-
schlossenen Leitsdtze fiir gute Teleme-
dizin, die im November 2010 vom Bun-
desgesundheitsministerium gegriinde-
te eHealth-Initiative, die Aufnahme
des Telekonsil in Telemedizinischen
Schlaganfallnetzwerken in den OPS-
Katalog oder das GKV-Versorgungs-
strukturgesetz, mit dem erstmals Tele-
medizin in einem deutschen Gesetz
verankert ist. Der Bewertungsaus-
schuss ist aufgefordert, die Aufnahme
ambulanter telemedizinischer Leistun-
gen in den EBM zu priifen und 2013
den EBM anzupassen. Auch die beim
G-BA geschaffene Moglichkeit der Er-
probung neuer Methoden mit wissen-
schaftlicher Begleitung hat ihren
Ursprung im GKV-Versorgungsstruk-
turgesetz. Diese zunachst politisch ge-
setzte Entwicklung geht einher mit

zahlreichen Initiativen auf Landesebe-
ne: Landesregierungen wie Bayern,
NRW, Brandenburg oder Rheinland-
Ptfalz férdern konsequent erfolgver-
sprechende telemedizinische Projekte.
Die Fortfiihrung des 2011 begonne-
nen Dialogs mit medizinischen Fachge-
sellschaften zur Bedeutung von Tele-
medizin und deren Aufnahme in medi-
zinische Leitlinien war ein Themen-
schwerpunkt des 3. Nationalen Fach-
kongresses Telemedizin, der am 25.
und 26.10.2012 in Berlin stattgefun-
den hat. Die Vorstidnde von fiinf Fach-
gesellschaften haben ihre Sicht auf
Telemedizin und leitliniengerechte
Patientenversorgung dargestellt und
eigene Uberlegungen présentiert. Die
DGTelemed wird den Dialog mit den
Fachgesellschaften fortsetzen. Erreicht
werden soll, dass fiir telemedizinische
Anwendungen Qualititsstandards defi-
niert werden, die sich letztlich in
Leitlinien wiederfinden werden. Diese
konkrete fachliche und sachliche Ausei-
nandersetzung mit eHealth-Themen
aus drztlicher Sicht bestimmt auch wei-
terhin das Handeln der DGTelemed.

Prof. Dr. Hans-Jochen Brauns begriiRt mehr als 280 Teilnehmer zum 3. Nationalen Fach-
kongress Telemedizin in Berlin.

+++ DGTelemed +++ News +++
Mecklenburg-Vorpommern

Im Rahmen des 17. Ministerial-
kongresses wurden Anfang Septem-
ber in Berlin wegweisende Projekte in
drei Kategorien ausgezeichnet. Als
bester Losungsbeitrag fiir ein gesell-
schaftliches Problem im Bereich Wirt-
schaft wurde das
,Deutsch-polnische
Telemedizinprojekt
mit Telekonferenz‘/
Telemedizin in der
Euroregion POME-
RANIA e. V. ausge-
zeichnet.

12631 Berlin

Rheinland-Pfalz

Im Rahmen der
Initiative Gesund-
heitswirtschaft fordert das Ministe-
rium fur Soziales, Arbeit, Gesund-
heit und Demografie ein Telemedi-
zinprojekt mit Landesmitteln in
Hohe von rund 580000 €. Mit dem
Projekt soll mittels Telemedizin eine
wichtige Basis fiir eine flachende-
ckende, wohnortnahe medizinische
und pflegerische Versorgung fiir die
Zukunft geschaffen werden. Das Un-
ternehmen Vitaphone — Mitglied der
DGTelemed - gehort zu den Projekt-
partnern.

Brandenburg

Seit Mai 2012 werden Haus- und
kardiologische Facharztpraxen in
Brandenburg tber das Projekt
FONTANE und die geplante klinische
Studie TIM-HF II informiert. Bislang
haben 104 Hausarztpraxen ihr poten-
zielles Interesse an einer Studienteil-
nahme bekundet.
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DGTelemed

Deutsche Gesellschaft
fiir Telemedizin e.V.
Postfach 400143

Tel.: +49-(0)30-54701821
Fax: +49-(0)30-54701823
E-Mail: info@dgtelemed.de
www.dgtelemed.de



COMMUNITY | Aus DEN VERBANDEN

TG

TMF e.V.

Neustadtische KirchstraRe 6

10117 Berlin

Tel.: +49-(0)30-310119-50
E-Mail: info@tmf-ev.de

www.tmf-ev.de

»MAN MUSS MEHR INTERNATIONAL ARBEITEN«

Prof. Dr. Christian Ohmann, ehemaliges Vorstandsmitglied der TMF, im Gespréach iiber das Projekt Bio-
MedBridges, das Forschungsinfrastrukturen der Lebenswissenschaften EU-weit miteinander verbindet.

Welches sind aktuell die tibergrei-
fenden Herausforderungen fiir die
Weiterentwicklung wissenschaftli-
cher Infrastrukturen in Deutschland?
In unterschiedlichen Bereichen
der Forschung entstehen grofle Da-
tenmengen. Daten aus heterogenen
Quellen miissen in einem konsistent
geplanten und um-
gesetzten Gesamt-
konzept zusammen-
gefiihrt werden.

Sie sind in leitender
Funktion am Work
Package 5 des Bio-
MedBridges-Projek-
tes beteiligt. Wor-
um geht es in |h-
rem Work Package?
BioMedBridges ist ein EU-Projekt,
das Interoperabilitat zwischen Daten-
quellen und Services auf EU-Ebene
realisieren soll. WP5 beschaftigt sich
mit legalen, datenschutzrechtlichen
und ethischen Aspekten sowie Sicher-
heitsaspekten. Will man Forschungs-
daten beispielsweise aus der Struktur-
biologie und der Patientenversorgung
zusammenfiihren, bedarf es eines
fundierten Sicherheitskonzeptes. Die
TMEF spielt dabei eine wichtige Rolle.

Inwiefern?

Die TMF hat sich auf dem Gebiet
des Datenschutzes, des sicheren Zu-
gangs zu Daten, der ethischen und le-
galen Anforderungen etc. sehr stark
positioniert. Daraus sind richtungswei-
sende Instrumente, Buicher und Papie-
re entstanden, die mittlerweile breit
angewendet werden. Zur groflen Ex-
pertise der TMF kommt hinzu, dass sie
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eine sehr gute Anbindung an die
internationalen Aktivitiaten hat.

Veranstaltungsankiindigung

Fir welche konkreten Anwen-
dungsfalle sollen in BiolMed-
Bridges Losungen geschaffen
werden?

Der wichtigste Use Case ist die
Personalisierte Medizin. Unter-
schiedliche Infrastrukturen wol-
len hier komplexe Daten aus un-
terschiedlichen Quellen integrie-
ren, um Methoden zu entwickeln,
mit denen man zum Beispiel fest-
stellen kann, wie Medikamente
bei bestimmten Patienten wirken.

Welche technischen, rechtli-
chen und ethischen Schwierig-
keiten gibt es dabei?

Das Problem liegt unter ande-
rem in der urspriinglichen
Zweckbestimmung vorhandener

1. Nationales Biobanken-$

mposium

< oo

stand und Perspektive der deutschen
Biobanken-Infrastrukturen
fur die medizinische Forschung

Termin:

ort:
Veranstaltungsraume der TMF ¥
GeorgenstraBe 22, 10117 Berlin .

Veranstalter:

Deutsches Biobanken-Register =
www.biobanken.de y

Weitere Informationen und Anmeldung:
www.biobanken.de/symposium

s
S

Daten. Will man sie in neuen
Projekten zusammenfiihren,
muss man die rechtliche Zulassigkeit
kldren. SchlieSlich wurden die Daten
in einer elektronischen Krankenakte
fir die Versorgung erhoben und nicht
fur die Forschung.

Welche Auswirkungen wird ESFRI
haben, insbesondere im Hinblick auf
den Betrieb von Infrastrukturen in
Deutschland?

Die als EU-Projekte geférderten ES-
FRI Infrastrukturen, die zum Teil auch
in Deutschland errichtet wurden, sol-
len jetzt in dauerhafte Infrastrukturen
tiberfithrt werden. Sie werden eine
Leuchtturmfunktion haben, harmoni-
sierend und standardisierend wirken.
Fraglich ist nur, ob in diese Infrastruk-

turen geniigend Geld gesteckt wird,
damit sie auch funktionstiichtig wer-
den. Ich weifd von Liandern in der EU,
far die selbst 50000 Euro in diesem
Zusammenhang schon zu viel sind.
Trotzdem: Es muss jetzt losgehen.
Wenn die wichtigsten Infrastrukturen
erst einmal etabliert sind, wird man
den Nutzen sehen.

PROF. DR. CHRISTIAN
OHMANN

ist auBerplanmaRiger
Professor an der Hein-
rich-Heine-Universitat
Dusseldorf und seit
1999 Wissenschaftli-
cher Leiter des Koordi-
nierungszentrums fiir
klinische Studien am
Universitatsklinikum
Dusseldorf.
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WERTSCHOPFUNGS- UND PROZESSPARTNER KH-IT

Der Bundesverband der Krankenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter e. V. stérkt die IT-Verantwortlichen der Kran-
kenhduser und Gesundheitskonzerne in ihrem Beitrag zur erfolgreichen Unternehmensentwicklung.

er Bundesverband der Kran-
kenhaus-IT-Leiterinnen/ Leiter
e.V, kurz KH-IT (www.kh-it.
de), ist ein fithrender Berufsverband
der Krankenhaus-IT-Fiihrungskrafte.
Er ist Partner aller fachorientierten
Verbande des Gesundheitswesens so-
wie der Industrie und ihrer Verbande
im Interesse der stindigen Entwick-
lung und Wertschopfung der Kran-
kenhaus-IT. Er starkt die IT-Verant-
wortlichen der Krankenhduser und
Gesundheitskonzerne in ihrem Beitrag
zur erfolgreichen Unternehmensent-
wicklung. Seine Markenzeichen sind
der Erfahrungsaustausch zwischen
den Mitgliedern, die Interessenvertre-
tung und die Gestaltung von Empfeh-
lungen. Diese Vorhaben werden durch
Fachtagungen, Seminare und Arbeits-
kreise sowie die Redaktion einer Kom-
munikationsplattform umgesetzt. In
Kooperation mit anderen Fachgruppen
unterstiitzt der KH-IT die Organisation
von Fachveranstaltungen wie conhlIT,
MEDICA oder KIS-Tagungen.
Auf halbjihrlich stattfindenden Ta-
gungen werden kompetente, interes-
sante und abwechslungsreiche Vortra-

Auf der Frithjahrstagung in Ludwigsburg trafen sich Kranken-
haus-IT-Leiter zum Austausch iiber das Thema IT-Provisioning.

ge, Zukunftsausblicke und Trends, Dis-
kussionen und Kontaktmoglichkeiten
fir das anwesende Fachpublikum aus
Krankenhaus und Industrie geboten.
Nambhafte und praxisorientierte Refe-
renten liefern Informationen auf ho-
hem Niveau. Der KH-IT beschaftigt
sich dabei mit bewidhrten Technologi-
en, Zukunftstrends und Wertschop-
fungspotenzialen der Krankenhaus-IT.
Durchschnittlich sind auf den Veran-
staltungen 170 Teilnehmer registriert,
die einen intensiven Austausch pflegen.

2012 befasste sich der KH-IT auf
dieser Grundlage auf zwei Tagungen
mit sowohl technischen als auch strate-
gischen Themen. Im Fokus steht je-
weils die Entwicklung der IT zum kos-
tenbewussten Partner der Unterneh-
mensfithrung.

Auf der Friithjahrstagung in Lud-
wigshafen erfolgte die Auseinander-
setzung mit dem technologiebetonten
Thema ,Provisioning“. Der Ubergang
von der , EDV* zum IT-Kompetenzcen-
ter unter den Gesichtspunkten Perso-
nalknappheit, Effizienzsteigerung
und wirtschaftliche Rahmenbedin-
gungen mit dem Fokus Kostenredu-
zierungen erfordert
erhebliche Anstren-
gungen im Verdnde-
rungsmanagement.
Dabei wird die Kran-
kenhaus-IT oft als
,Bremser‘ wahrge-
nommen, da sie ne-
ben dem Betrieb
auch die Verantwor-
tung fir Datensi-
cherheit, Daten-
schutz und belast-
bare Services tragt.

Wege in die Servicemisere sind dabei
leicht zu beschreiten, Auswege schwie-
riger zu gestalten.

Die Herbsttagung in Berlin widme-
te sich dagegen gleich mehreren The-
men, die sowohl wertschopfend, tech-
nologiebezogen und zukunftsorien-
tiert waren. Im Bereich Wertschépfung
wurde der Einsatz
von Zuweiserporta-
len kritisch hinter-
fragt. Nicht alles, was
Geld kostet, glianzt
auch. Im gleichen
Segment lag ein Fo-

kus auf der Wert-
Leiter e V.

iFLE

_-priil

Bundesverband der Kran-
kenhaus-IT-Leiterinnen/

schopfung auf Basis
erfolgter Investitio-
nen und beleuchtete

Kontakt: Michael Thoss
Vorstandsmitglied/
Pressereferent
www.kh-it.de
thoss@kh-it.de

optimierte Prozesse
mit ECM-Systemen.
Ein technologischer
Schwerpunkt wurde mit differenzier-
ten Projektvorstellungen aus dem Be-
reich THE gesetzt und zukunftsorien-
tiert hinterfragt, inwiefern ein Thema
wie ,Soziale Medien“ eigentlich ein IT-
Thema ist. Im Ergebnis konnte festge-
stellt werden, dass soziale Medien ein
Thema des Marketings und der Unter-
nehmenskommunikation sind, jedoch
kein IT-Thema.

Mit der Frithjahrstagung 2013 in
Dortmund wechselt der Fokus nach
2010 (Erfurt) erneut auf das Thema
Wissenstransfer, sowohl in Bezug auf
den IT-internen Austausch als auch mit
Blick auf Schulung und Ausbildung.
Also das Thema ,Lernen“ und Wis-
sensvermittlung im Allgemeinen und
Speziellen. Die erfolgreiche Tagungs-
reihe des KH-IT wird dann im Herbst
in Miinchen fortgesetzt.

06/12 EHEALTHCOM 47



COM

DGG

Muratrs as
CE -

U i+ TR SR ’

Deutsche Gesellschaft fiir
Gesundheitstelematik e.V.
E-Mail: Schug@dgg-info.de
www.dgg-info.de

LERNEN AM BEST-PRACTICE-KONZEPT

Die DGG e.V. etabliert eine Standige Konferenz fiir Regionalisierte Gesundheitsversorgung (SK-RGV)
und hat mit der HerzNetzCenter KéIn GmbH eine Kooperationsrahmenvereinbarung geschlossen.

m 11. Oktober 2012 fiithrte die
DGG in den Riaumlichkeiten
des Braunschweiger Informa-
tik- und Technologie-Zentrums (BITZ)
GmbH die Auftaktveranstaltung fiir
die neue, jahrliche Stindige Konfe-
renz fiir Regionalisierte Gesundheits-
versorgung (SK-RGV) durch. Diese

\

wird dringliche Pro-
blemkonstellationen
fur die strukturierte,
sektoriibergreifende
und regionalisierte
gesundheitliche Ver-
sorgung identifizie-
ren und praktisch
umsetzbare Losungs-
vorschlage entwi-
ckeln. Das Format
SK-RGV fand seine
erste Anwendung am Beispiel des
Versorgungskonzepts der HerzNetz-
Center K6ln GmbH (HNC). Das HNC,

Prof. Dr. Hans W. Hopp, HNC (l.), und Dr. Markus Lind-
lar, DGG (r.), haben in Braunschweig die gemeinsame
Kooperationsrahmenvereinbarung unterzeichnet.
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vorgestellt durch seinen Geschiftsfiih-
rer, Prof. Dr. Hans W. Hépp, ist ein
seit Jahren bewdhrtes, eigenstindig
vollfinanziertes Best-Practice-Beispiel
fir die Versorgung chronisch (Herz-)
Kranker. Im Mittelpunkt des Experten-
dialogs stand die Entwicklung erwei-
terter und neuer Berufsbilder fiir alle
an der Versorgung Beteiligten. Hierfiir
sollen Anforderungen in den beteiligten
Bereichen erfasst und prézise definiert
werden, um in Ausbildungscurricula ein-
flieRen zu kénnen. Mit den eingeladenen
Experten aus verschiedenen Bereichen
des Gesundheitswesens, wie der (bio)
medizinischen Technik/ IKT/ Industrie,
Pflege, Verbanden und Politik, bestand
Konsens, dass eines der Haupthemmnis-
se fiir die Uberfithrung von Projekten in
die Regelversorgung die fehlende oder
mangelhafte fachliche Qualifikation der
beteiligten Berufsgruppen, vor allem des
Pflegepersonals als tragende Basis und
als ,Gesicht“ strukturierter
Versorgungskonzepte (Stich-
wort HerzNetzSchwester) ist.
Es fehlen passende Berufsbil-
der wie z.B. Netzkoordinator.
Gleichzeitig kommt das IT-
und Vernetzungswissen in
der arztlichen Approbations-
ordnung definitiv zu kurz.

Folgerichtig wurde die
Bildung einer AG ,Interpro-
fessionelle und transsektora-
le Aus-/ Fort- und Weiterbil-
dung — AG-ITA® mit folgen-
den Aufgaben beschlossen:
M Identifikation der Anfor-
derungen und Definition
von Lehrinhalten fir Pro-
fessionen in der transsekto-
ralen Versorgung

B Bestandsaufnahme und inhaltliche
Priifung existierender Curricula, be-
sonders auch die Entwicklung einer
einheitlichen Nomenklatur

M Entwicklung von Vorschlagen fir
die Implementation der Inhalte in
Curricula unter Einbindung der Ver-
treter der beruflichen Aus-/ Fort- und
Weiterbildung

Das nidchste Treffen der Standigen
Konferenz ist fiir den Vortag der ME-
DICA 2013, 19. November in K6ln im
Deutschen Zentrum fiir Luft- und
Raumfahrt geplant.

Im Rahmen der anschlieflenden Mit-
gliederversammlung hat die DGG e.V.
mit der HerzNetzCenter K6ln GmbH
eine Kooperationsrahmenvereinbarung
geschlossen, u.a. zu den Themenschwer-
punkten Gesundheitstelematik, eHealth
und telemedizinisch gestiitzte Services
sowie Qualifizierung, Aus-, Fort- und
Weiterbildung in neuen Berufsoptionen.
Die Kooperation der beiden Partner hat
als Leitbild den umfassenden Gesund-
heitsbegrift der WHO und beinhaltet u.a.
den regelmifiigen Austausch iiber Neu-
und Weiterentwicklungen und die wech-
selseitige Unterstlitzung bei Seminaren,
Tagungen oder Kongressen, die Zusam-
menarbeit in Aus-, Fort- und Weiter-
bildungsfragen fiir neue Berufsoptionen
und pflegerische Assistenzkonzepte, ins-
besondere auch in der Definition von
notwendigen Inhalten und Curricula
entsprechender Studiengénge. Eine um-
fassende Dokumentation der Auftakt-
veranstaltung und die Kooperations-
rahmenvereinbarung kénnen unter
www.dgg-info.de eingesehen werden.
MARKUS LINDLAR, BERNHARD KOCH,

STEPHAN SCHUG
DGG e.V.
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ROBOTER |V KRISENEINSATZ

Nach Katastrophen ist die Suche nach Uberlebenden fiir die Rettungsteams oftmals lebensgefahrlich.
Unterstiitzung konnten Roboter leisten, wie das Fraunhofer IZM auf der COMPAMED zeigt.

as Erdbeben und der Tsunami
D in Japan im letzten Jahr ver-

setzten das halbe Land binnen
kiirzester Zeit in ein einziges Chaos.
Um im Falle solcher und dhnlicher
Katastrophen wenigstens die Zahl der
Opfer so gering wie moglich zu halten
und eine bestmogliche Suche nach
Uberlebenden und deren Bergung so-

e D
- e

Bei einem Erdbeben kénnten die unbemannten
Roboter hilfreich sein und Leben retten.

wohl im Wasser als auch an Land zu
ermoglichen, wurde das EU-Projekt
ICARUS (Integrated Components for
Assisted Rescue and Unmanned
Search Operations) ins Leben gerufen.
Das im Februar 2012 gestartete Pro-
jekt wird durch die EU gefordert und
hat ein Gesamtvolumen von 17,5 Mil-
lionen Euro. ICARUS hat das Ziel, die
Einsatzkréfte vor Ort mit unbemann-
ten Fahrzeugen zu unterstiitzen, die
sowohl im Geldnde als auch in der
Luft und auf dem Wasser eingesetzt
werden konnen. Innerhalb der nichs-
ten vier Jahre sollen verschiedene Sys-
teme integriert werden, die mittels
optimierter Wiarmebildsensoren, Vi-
deoverarbeitung und Datenkombina-
tion dazu beitragen, die Rettungs- und
Suchoperationen in Zukunft zu ver-
bessern. Neben der Arbeitsgruppe In-
terconnection Metallurgy and Proces-
ses (IMP) des Fraunhofer-Instituts fiir

Zuverldssigkeit und Mikrointegration
IZM besteht das Projektkonsortium
aus 24 Institutionen aus zehn Lidn-
dern.

Das Fraunhofer IZM prisentiert
diese und weitere Losungen am 14.
November 2012 auf der COMPAMED
in Disseldorf und informiert iiber die
vielfaltigen Einsatzmoglichkeiten von
Mikroelektronik in medizinischen
Anwendungen. Im Rahmen eines
zweistiindigen Workshops im I[IVAM-
Forum wird gezeigt, wie Elektronik
kleiner, flexibler, funktionaler und zu-
verlassiger gemacht werden kann.
Denn egal ob Medizintechnik, Dia-
gnostik oder intelligente Prothesen,
Implantate oder selbst Bandagen -
kaum ein Medizinbereich kann nicht
von hoch integrierter Elektronik pro-
fitieren.
> Weitere Informationen unter:
www.izm.fraunhofer.de

Talente gesucht

NACHWUCHSPREIS Der ,,R&D Talent Award”, der Nachwuchs-
preis des MEDICA HEALTH IT FORUM, geht bereits in sein
drittes Jahr. Dr. Volker Hempel, Geschéftsfiihrer der Science
Service Dr. Hempel GmbH , die das MEDICA HEALTH IT FORUM
organisiert: ,Wir wollen junge Forscher dazu bringen, sich ver-
mehrt dem Wissenschaftstransfer in der Gesundheitswirtschaft
zu widmen. Im Gegensatz zu anderen Auszeichnungen, etwa
fiir gute wissenschaftliche Leistungen, soll mit diesem Preis
honoriert werden, wer sich um den Forschungstransfer schon
als Nachwuchswissenschaftler verdient gemacht hat — eine
vielfach vernachlassigte Aufgabenstellung.”

Termin: Donnerstag, 15.11., 11.00 — 11.50 Uhr, Forum 2, Halle 15
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Zirkus fiir Apps

PREMIERE Apps, also Mini-Programme auf mobilen Geréaten,
boomen im Gesundheitshereich. Was jungen Entwicklern dazu
einfallt, das stellen sie erstmals bei der MEDICA 2012 im ,, App-
Circus” unter Beweis. Der gemeinsam mit dotopen (Barcelona)
ausgestaltete , AppCircus” ist ein neues Programmelement
beim MEDICA HEALTH IT FORUM. Dort werden innovative
Health Apps von ihren Schaffern prasentiert mit der Zielsetzung,
Entwickler, Start-up-Unternehmer und an der Programment-
wicklung beteiligte Organisationen zusammenzubringen mit
potenziellen Anwendern und Projektpartnern aus dem medizini-
schen Bereich und seitens der Kostentriger.

Termin: Freitag, 16.11., 15.30 — 17.00 Uhr, Forum 1, Halle 15



IT-ANWENDUNG |V FOKUS

Die beiden IT-Verbande HIMSS und BITKOM prasentieren zum ersten
Mal ein gemeinsames Veranstaltungsprogramm auf der MEDICA 2012.

rstmalig engagiert sich HIMSS,

der internationale Anwender-

verband fiir IT im Gesundheits-
wesen, dieses Jahr auf der MEDICA.
Gemeinsam mit dem Branchenver-
band BITKOM stellt HIMSS dabei die
strategische Rolle von Informations-
technologie im Gesamtkontext der
Gesundheitsversorgung in den Mit-
telpunkt.

,Als weltweit fiihrende Medizin-
messe bietet die MEDICA eine ideale
Plattform, um den Einsatz von Infor-
mationstechnologie im Gesundheits-
wesen aus strategischer Sicht zu be-
leuchten. Obwohl alle Kliniken, alle
Apotheken und fast alle niedergelasse-
nen Arzte IT-Systeme einsetzen, fehlt
immer noch eine Vernetzung. Die IT-
Inseln sind unwirtschaftlich und die
mehrfache Verarbeitung der gleichen

Patientendaten birgt Qualitatsrisiken*,
sagt Dr. Pablo Mentzinis, Bereichslei-
ter Public Sector, BITKOM - Bundes-
verband Informationswirtschaft, Tele-
kommunikation und neue Medien e.V.

,Damit die IT ihren vollen Nutzen
entfalten kann, mussen alle Akteure
eng zusammenarbeiten, sinnvolle Sys-
teme identifizieren und fiir deren op-
timalen Einsatz sorgen; so kann es
gelingen, die hohe Qualitat der Versor-
gung aufrechtzuerhalten und eine po-
sitive Verdnderung des Gesundheits-
wesens durch den Einsatz von IT her-
beizufithren. Diesem Ziel sieht sich
HIMSS mit seinen MEDICA Aktivita-
ten verpflichtet, sagt H. Stephen Lie-
ber, CAE, HIMSS President/CEQ.

P> Veranstaltungsprogramm unter:

www.himss.eu/de/Medica

-
TI c ke r + + + Die Techniker Kran-

kenkasse (TK) prasentiert erstmals gemeinsam
mit der Messe Dusseldorf ein neues Forum zur
Gesundheitswirtschaft. Das MEDICA ECON
FORUM steht unter dem Leitthema , Innovatio-
nen in der Gesundheitswirtschaft und ihr Nutzen
fur die Patienten”. + + 4 Ebenfalls eine Premie-
re auf der diesjahrigen MEDICA: BITKOM zeigt
den Gesundheitsparcours FUTURE CARE 2012,
eine Sonderschau zu Telemedizinlésungen, auf
ihrem Gemeinschaftsstand in Halle 15. Die Futu-
reCare beschaftigt sich mit dem Einsatz moder-
ner Technologien und anwenderorientierter Pro-
zesse zur weiteren Optimierung der Patienten-
versorgung im Gesundheitswesen. + + + Am
Korper oder in Kérpernéhe getragenen elektro-

Dieses kabellose EEG Headset gibt es
bei der Wearable Technologies Show
zu sehen.

nischen Geraten werden zweistellige Wachstumsraten vorausgesagt. Laut Analysten und
Brancheninsidern haben derartige Technologien mit das grof3te Potenzial fur innovative
Entwicklungen. Die WEARABLE TECHNOLOGIES SHOW, die bereits zum dritten Mal auf
der MEDICA vertreten ist, zeigt mit ihren Partnern, welche Anwendungen bereits jetzt im
medizinischen Bereich realisierbar sind und in den kommenden Jahren unser Leben revo-
lutionieren werden. Halle 15, Stand C03. + + 4 Die ENTSCHEIDERFABRIK présentiert
auch in diesem Jahr wieder ihre Auswahl der fiinf IT-Schllisselthemen der Krankenhaus-
fihrung. Dazu wurde nun erstmals der LIVE VIEW STAND ins Leben gerufen. In Halle 15,
Stand B49 stellen Krankenhauser, Industrieunternehmen und Berater ihre bereits in der

Praxis erprobten Losungen live vor. + + +

Ein Partner.
Viele Méglichkeiten.

MEDICA
Halle 15/ Stand D24

Programm
Thementag am Freitag, 16.11.2012
» Das digitale Pflegemanagement

Prasentationen an allen Messetagen
» MCC:Pflege
» MCC:Mobile
» ePA-AC Pflegeassessment
» Clinical Invoice
» Clinical Cockpit
» SAP Kostentragerrechnung
» InterSystems Ensemble/Kommunikationsserver

Ihre IT-Lésungen fiir
Gesundheit und Soziales

RAFFELTDESIGN.DE / Foto: © photo-dave - Fotolia.com



) Health IT ist hinsichtlich
der Patientenversorgung ein
elementarer Erfolgsfaktor. «

MEDICA-COMPASS | Interview

»DIE eHEALTH-BEREICHE BOOMEN ZURZEIT«

Horst Giesen, MEDICA-Chef der Messe Diisseldorf, sprach mit E-HEALTH-COM tiber die neuesten
Trends und seine Markteinschdtzung fiir Gesundheits-IT, eHealth und vernetzte Medizin.

HORST GIESEN, Direktor der Messe
Diisseldorf fiir MEDICA und COMPAMED

Wo sehen Sie die Highlights und
Trends fiir die diesjahrige MEDICA?
Zentrales Merkmal der MEDICA
ist, dass sie nicht nur einzelne Teilbe-
reiche des Marktes abdeckt, sondern
den kompletten ,Workflow“ der am-
bulanten und stationdren Patienten-
behandlung thematisiert. Entspre-
chend vielfaltig sind die Highlights.
Grundsatzlich lasst sich ausmachen,
dass auch in
Bezug auf Me-
dizinprodukte
und -technik
die Persona-
lisierung der
Medizin voran-
schreitet. Beispielhaft dafir ist die
Implantate-Medizin. Sorgte noch
vor wenigen Jahren bereits eine spe-
ziell fiir Frauen auf Basis allgemein
geschlechtsbezogener Unterschiede
angefertigte Knieprothese fiir Aufse-
hen, so lassen sich mittlerweile etwa
Knie- und Hiiftprothesen gestiitzt auf
CT- und MRT-Daten eines Patienten
noch ungleich praziser, quasi maf-
geschneidert anfertigen. Weiter im
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Trend liegen auch telemedizinische
Applikationen, sowohl fiir den Daten-
transfer von Arzten untereinander als
auch fiir die Kommunikation zwischen
Arztund Patient. Immer mehr Anwen-
dungen stehen hier sogar als kompakte
,App“ zur Anwendung auf Tablet-PC
oder Smartphones zur Verfiigung.
Apropos Tablet-PC: Touchscreen-Be-
dienkonzepte und so weit wie moglich
vereinfachte Menii-Strukturen kenn-
zeichnen verstarkt auch medizintech-
nische Gerite.

Und welche Rolle spielen dabei die
Health IT sowie die zunehmende Ver-
netzung von Medizintechnik mit IT?

Health IT ist hinsichtlich der Stei-
gerung der Effizienz in der Patien-
tenversorgung sowie hinsichtlich
des Ergebnisses, also des Therapieer-
folges, elementarer Erfolgsfaktor.
Letztlich geht es darum, die richtigen
Daten passgenau aufbereitet am Point
of Care dem behandelnden Arzt ver-
fugbar zu machen. Die Verkniipfung
von Labordiagnostik, bildgebender
Diagnostik und medizinischer IT lie-
fert dafiir ,Paradebeispiele®. Moleku-
lare Biomarker als Hinweis zu krank-
haften Verdnderungsprozessen im
Korper konnen zunehmend mittels
medizinischer Bildgebung sichtbar
gemacht werden. Dabei entsteht ein
enormes Datenvolumen mit einem
entsprechenden Bedarf an leistungs-
starker Hard- und Software fiir die
Weiterverarbeitung. Ebenso komplex
sind die Leistungsanforderungen an
Soft- und Hardware in Bezug auf die
computergestiitzte Chirurgie, wenn
der Operateur auf Basis der Bild-
gebungsdaten im Rahmen des Ein-
griffes prazise navigiert wird.

Das MEDICA MEDIA FORUM ist in
diesem Jahr umbenannt worden in
MEDICA HEALTH IT FORUM. Welches
Signal wollen Sie damit in die Branche
senden? Und welche inhaltliche Neu-
ausrichtung ist damit verbunden?
Medizinische Informations- und
Kommunikationstechnologien sind
seit vielen Jahren fester thematischer
Bestandteil der MEDICA. 2011 zéhlte
der IT-Bereich mehr als 400 Aussteller.
Der einst kleine Bereich wurde 1987
durch die ,MEDICA Medienstrafie“
erganzt, bei der sich Arzte tiber die
Moglichkeiten von Praxisverwaltungs-
programmen erkundigen konnten. Ab
1998 bot dann die MEDICA MEDIA ein
in die Fachmesse integriertes Fachfo-
rum mit Vortragen und Expertenrun-
den. Stand hier anfangs vorrangig die
Telemedizin im Vordergrund, so ent-
wickelte sich das inhaltliche Spektrum
der MEDICA MEDIA stetig weiter, ein-
hergehend mit rasanten IT-basierten
Fortschritten in Arztpraxen und Kli-
niken sowie der digitalen Vernetzung
unterschiedlicher Leistungserbringer.
Der Wandel der MEDICA MEDIA
hin zu einer Plattform fiir die gesamte
Health IT und den Kommunikati-
onsprozess sowohl zwischen medizi-
nischen Anwendern untereinander
als auch Arzten und Patienten findet
jetzt Ausdruck in der neuen Namens-
gebung. Der Fokus wird inhaltlich
klar gesetzt, orientiert sich an den Be-
langen der Entscheider aus Kliniken,
Medizinischen Versorgungszentren
und aus dem niedergelassenen Be-
reich. Zentrale Stirke der MEDICA
ist, dass sie den kompletten Behand-
lungs-, Workflow“ thematisiert inklu-
sive wichtiger Schnittstellenaspekte,
etwa von Medizintechnik zu medizi-



nischer IT oder Labordiagnostik und
bildgebender Diagnostik unter Einsatz
leistungsstarker Hard- und Software.
Dieser interdisziplindren Betrachtung
wird programmatisch das MEDICA
HEALTH IT FORUM Hand in Hand
mit den Ausstellerangeboten gerecht.

Wie schatzen Sie die Marktlage fiir den
Bereich der vernetzten Medizin (mHe-
alth, eHealth, pHealth) im Verhaltnis zur
Medizintechnik-Branche ein?
Wahrend die Mirkte fiir komplette
Krankenhausinformationssysteme
sowie Praxis-EDV eher stagnieren
und von Konzentrations- und Konso-
lidierungsprozessen auf Anbieterseite
gekennzeichnet sind, boomen unter-
dessen zurzeit genau die ,eHealth“-Be-
reiche, hinsichtlich derer die MEDICA

schon seit Jahren gut aufgestellt ist.
Gemeint sind beispielsweise kom-
pakte mobile IT-Systeme zur Nutzung
am ,Point of Care“, telemedizinische
Applikationen fiir den schnellen In-

formationsaustausch zwischen den
behandelnden Arzten sowie sogenann-
te Homecare-Losungen fiir die Fernbe-
treuung etwa chronisch kranker oder
dlterer Patienten. Branchenexperten
gehen davon aus, dass der Markt fiir
Telemedizin kinftig stark wachsen
wird. Bankanalysten rechnen teils
sogar mit jahrlichen Wachstumsra-
ten in diesem Bereich von zehn Pro-
zent bis zum Jahr 2020. Und gleich,
welche Marktstudie zugrunde gelegt
wird: Auch fiir den Bereich der Me-
dizintechnik diirfen die Anbieter von
weiterem Umsatzwachstum ausge-

hen. Megatrends wie eine gestiegene
Lebenserwartung, ein weltweites
Bevolkerungswachstum, ein allseits
gestiegenes Gesundheitsbewusstsein,
medizinischer Fortschritt sowie ein
Nachfrageschub nach Gesundheitsleis-
tungen in den Schwellenldndern sind
vielversprechende Marktvorzeichen.
Gleichwohl wird aufgrund des Kos-
tendrucks der 6ffentlichen Haushalte
zunehmend der Fokus gerichtet auf
den Nutzennachweis von Neuheiten.
Die Innovation verkauft sich also nicht
von allein, ihr konkreter Vorteil gegen-
iiber herkommlichen Verfahren ist zu
belegen. Denn gefragt ist schlicht die
optimale Behandlung zum optimalen
Preis.

M DAS INTERVIEW FUHRTE ANNE WOLF

ANZEIGE

JiveX /) Qualitdt persdnlich erleben.

Alle unter einem Dach

VISUS @00 )

»~Bei uns arbeiten alle Experten
gemeinsam an einem Standort. Das

garantiert kurze Wege und schnelles
Handeln - fiir praxisnahe Lésungen,

die unsere Kunden starken.“

Elke Zuhmann
Applikationsspezialistin
Leitende MITRA

JdiveX

made in
Germany
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MEDIZINTECHNIK IM MASSANZUG

.Personalisierte” oder ,individualisierte” Medizin lauten die Zauberworte, auf die in kaum einem
Fachgebiet mehr verzichtet wird — der Onkologie, der Kardiologie, der Diabetologie, der Psychiatrie und
der Psychotherapie —, und selbst von einer personalisierten Medizintechnik ist schon die Rede.

ie Idee, die hinter der persona-
D lisierten Medizin steckt, ist ei-

gentlich simpel: Da jeder Pati-
ent einzigartig ist, also ein Individuum,
muss jeder Patient auch ,individuell
oder eben ,personalisiert” behandelt
werden. Medizin nach ,Schema F* sei

weder effektiv genug, noch sei sie 6ko-
nomisch sinnvoll, so das Credo.

So individuell wie ein Fingerabdruck: Die Personalisie-
rung ist auch in der Medizintechnik ein groRer Trend.

Das Bemithen um eine mafge-
schneiderte Therapie ist nicht auf die
Arzneimitteltherapie beschriankt. Per-
sonalisierung sei auch fiir Medizin-
produkte interessant, erkldrt Dr. Cord
Schlotelburg, Geschiaftsfithrer der
Deutschen Gesellschaft fiir Biomedizi-
nische Technik im VDE (siehe auch
,Innovationsreport 2012“ der Gesell-
schaft). Denn nicht anders als bei Arz-
neimitteln ,bestehen die generellen
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Anforderungen an innovative Medi-
zinprodukte in einem signifikanten
medizinischen Nutzen fiir den Patien-
ten sowie in einer sicheren und scho-
nenden Anwendung bei gleichzeitiger
Effizienz. Daher kann die Personali-
sierung von Diagnostik und Therapie
auch bei Medizinprodukten als eine
wichtige Strategie zu deren Optimie-
rung angesehen werden“. Und: Durch
eine verbesserte Effektivitdt konnten
vielleicht auch ,Kostensteigerungen
eines zukinftigen Gesundheitswe-
sens zumindest teilweise aufgefangen
werden®. Anwendungs-Optionen er-
geben sich zum einen in der moleku-
largenetischen Diagnostik. Besonders
niitzlich kdnnen vor allem Biomarker-
Tests sein, die nicht in einem Labor,
sondern direkt am Bett eines Patien-
ten durchgefiithrt werden (Point-of-
Care-Testing, kurz: POCT). Nur ein
aktuelles Beispiel aus dem Bereich der
Molekulardiagnostik und Pharmako-
therapie ist die moderne Behandlung
von Melanom-Patienten (Journal of
Hematology & Oncology 2012, 5:3).

Zukunftsweisend: Theranostik und
theranostische Implantate

Die enge Verbindung von Thera-
pie und Diagnostik wird als Theranos-
tik bezeichnet. Sie spielt eine immer
grofer werdende Rolle, fiir die Wahl
eines Medikamentes und auch fiir die
Therapie-Uberwachung. Sie ist nicht
auf die Molekulardiagnostik und
Pharmakotherapie beschrankt. Als zu-

kunftsweisend gelten auch theranosti-
sche Implantate. In solchen Implanta-
ten — sogenannten Closed-Loop-Im-
plantaten oder -Systemen — sind Dia-
gnostik und Therapie integriert und
genau aufeinander abgestimmt. Zu
den bekannteren theranostischen Im-
plantaten zdhlen implantierbare Defi-
brillatoren. Aber auch Epilepsien sind
ein Anwendungsgebiet. Zum Beispiel
wird derzeit an der University of
Washington's School der klinische
Nutzen eines neuartigen ,Responsive
Neurostimulation System* gepriift.

Individualisierte Prothesen

In die Richtung ,individualisiert”
geht schon seit einiger Zeit die Ent-
wicklung von Gelenkprothesen. Vor
wenigen Jahren etwa sorgte eine spe-
zifisch fur Frauen entwickelte Knie-
prothese, ein ,gender specific im-
plant®, fiir einige Aufmerksamkeit in
der Fachwelt und auch in den Medien.
Solche ,individualisierten“ Knie- und
Hiift-Endoprothesen kénnen heute
auf der Basis von individuellen CT-
und MRT-Daten eines Patienten pass-
genau angefertigt werden. 3D-Scans
—in Kombination mit einer speziellen
Software, wie sie etwa das Unterneh-
men Siemens (Aussteller der MEDICA
2012) entwickelt hat — liefern die da-
fir erforderlichen Bilder eines Knie-
oder Hiiftgelenks. Anhand der Bilder
ist dann die Operation zu planen. Die
Gelenkprothese wird auf der Basis der
digitalen Daten maf3geschneidert an-
gefertigt. Die Klinik fiir Orthopéadie



der Klinikum Bayreuth GmbH zum
Beispiel verfiigt seit wenigen Mona-
ten tiber die Option, mafigeschneider-
te Knieprothesen zu implantieren.
Laut Oberarzt Dr. Frank Kopka profi-
tieren vor allem jingere Patienten
von der ,knochenschonenden“ Tech-
nik, da bei ihnen mit einer Austausch-
Operation zu rechnen ist, die natur-
lich umso leichter und Erfolg ver-
sprechend ist, je geringer das ossdre
Operationstrauma bei der Erst-
Implantation war.

Nicht allein Knie- oder Hiiftpro-
thesen werden heute so passgenau
wie nur moglich hergestellt, sondern
beispielsweise auch Horgerate, Zahn-
implantate und Knochenimplantate,
etwa zur Frakturtherapie. Auf grofies
Interesse stoflen dabei sogenannte
generative Techniken. Dabei werden
die Implantate direkt aus den Kon-
struktionsdaten Schicht fiir Schicht
zum Beispiel aus Pulver hergestellt.
In einigen Bereichen sind solche
schnellen und kostengiinstigen Ver-
fahren (Rapid-Technologien), die zum
Beispiel auch durch Aussteller der pa-
rallel zur MEDICA 2012 stattfinden-
den Zulieferermesse COMPAMED
2012 (Hallen 8a + 8b/ 14. — 16. Novem-
ber) thematisiert werden, hoch inter-
essant. Das gilt beispielsweise fiir die
Dentaltechnik bei der Anfertigung
von Zahnkronen. Ein generatives Fer-
tigungsverfahren in der Medizintech-
nik ist auch das ,Selective Laser Mel-
ting“ (Laserschmelze). Forschern des
Fraunhofer-Instituts fiir Lasertechnik
(ILT) arbeiten hier bereits an der Ferti-
gung von resorbierbaren Implantaten
— und zwar aus dem Kunststoff Poly-
lactid. Solche ,Resobone“Implantate
sollen vor allem fehlende Gesichts-,
Kiefer- und Schiadelknochen ersetzen.
Sie konnen derzeit bis zu 25 Quadrat-
zentimeter grofle Liicken schlieflen.
Eine Alternative zu Schidelimplanta-
ten aus Titan sind auch solche aus
dem Kunststoff Polyetheretherketon

(PEEK), der ebenfalls auf einem Laser-
Sinter-System verarbeitet werden
kann. Im Rahmen der von der Europé-
ischen Union gefoérderten Forschungs-
studie Custom-IMD (http://www.custo-
mimd.eu) ist es auch schon gelungen,
ein lasergesintertes Schadelimplantat
aus PEEK zu entwickeln.

LTissue engineering” — sehr kom-
plex, noch sehr experimentell

Personalisierte Implantate sind
auch ein Ziel des sogenannten ,Tissue
engineering”“. Hierbei geht es um die
Ziichtung natiirlichen Gewebes auf Ba-
sis von Zellen eines Spender-Organis-
mus. Uber die erfolgreiche Therapie
mit einem solchen ,personalisierten”
Implantat berichteten erst vor weni-
gen Monaten schwedische Wissen-
schaftler um Dr. Michael Olausson
(Universitat Goteburg). Sie hatten ei-
nem zehnjdhrigen Madchen mit Por-
talvenen-Verschluss eine Spender-Vene
implantiert, die mit Stammzellen der
Patientin ,aufgebaut” wurde. Als Ge-
riist fiur dieses ,Tissue-engineered‘-
Implantat hatte ein neun Zentimeter
langes Stiick der Vena iliaca eines ge-
storbenen Patienten gedient (,The Lan-
cet“ 2012; 380 (9838): 230 - 237). In ei-
nem grofl angelegten Projekt haben
Fraunhofer-Wissenschaftler inzwi-
schen sogar schon vollstandig biokom-
patible kiinstliche Blutgefdfie entwi-
ckelt.

Der Stand der modernen ,persona-
lisierten“ Diagnostik und Therapie ist
im Rahmen der MEDICA 2012 Thema
mehrerer Veranstaltungen (s. Kasten).

Bl DR. THOMAS KRON
ist freier Medizinjournalist in Worms.

11:30 Uhr: Diskussionsrunde ,,Personalisierte Medizin-
technik: Bedeutung fiir die Gesundheitswirtschaft”
12:30 Uhr: Impulsreferat ,Personalisierte Medizintech-
nik: Strategische Initiative PaCE — Patient Customized
Engineering” (Prof. Dr. Schmitz-Rode, RWTH Aachen/
DGMBT)

12:45 Uhr: Diskussionsrunde ,Personalisierte Medizin:
Chancen fiir maBgeschneiderte Optimierungsstrategien”
Halle 15 Stand C49

10:00 Uhr: Seminar (Nr. 123) ,,Individualisierte Tumor-
Medizin: Gibt es das wirklich?“

Leitung: Prof. Dr. Steffen Koschmieder und

Prof. Dr. Tim Briimmendorf

CCD. Siid

10.00 Uhr: Seminar (Nr. 204) ,Neue Therapien fiir Gewe-
be- und Organersatz”
Leitung: Prof. Dr. Konrad Kohler

(Zentrum fiir Regenerationsbiologie und Regenerative
Medizin/ Universitatsklinikum Tiibingen)
CCD. Siid

12:00-12:50 Uhr  Personalisierte Medizintechnik —
Patientennahe Diagnostik und mobiles
Gesundheitsmonitoring, Teil |

13:00-13:50 Uhr  Personalisierte Medizintechnik —
Patientennahe Diagnostik und mobiles
Gesundheitsmonitoring, Teil Il

Forum 2, Halle 15

Cluster MedizinTechnik.NRW auf dem Medica Gemein-
schaftsstand des Landes Nordrhein-Westfalen,
Halle 03 Stand D91

Ambient Medicine® — wie integriert man personalisierte
Medizin in den Alltag?

Prasentation des Heinz Nixdorf Lehrstuhls fiir Medizini-
sche Elektronik, Halle 15 Stand A03
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DIE MOBILE ZUKUNFT DER MEDIZIN

Mobile Anwendungen sind ein Trend der Health-IT-Branche, ermdglichen sie doch die Versorgung
am ,Point of Care. Und auch die personalisierte Medizin kommt mehr und mehr in der Gesundheits-
IT-Branche an, nicht zuletzt mit Losungen fiir den privaten Nutzer.

atienten werden immer mehr in
P die Uberwachung und das Moni-
toring ihrer Gesundheit oder ih-
rer Krankheit einbezogen. Das wird

die Situation von Gesunden, Patienten,
Arzten und Gesundheitseinrichtungen
stark beeinflussen. Aber: ,Den einen
Megatrend in der Medizin-IT, den gibt
es derzeit nicht. Es gibt viele Haupt-

VERANSTALTUNGEN AUF DER MESSE

15:50 Uhr: ,,Evaluation von mobilen Endgeréten fiir den Ein-
satz bei mobiler Visite, bei Pflege und in anderen Szenarien”,

Halle 15 Stand B49

Alle Veranstaltungen des MEDICA HEALTH IT FORUM
finden Sie unter: www.medica-health-it-forum.de
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stromungen.“ So lasst sich die Markt-
einschitzung von Bernhard Calmer,
Vorstandsvorsitzender des Bundesver-
bands Gesundheits-IT (bvitg)/ Leiter
IT-Vertrieb Healthcare Deutschland
der Siemens AG, im Kern zusammen-
fassen.

Diese Hauptstromungen werden
auch bei der diesjahrigen MEDICA
2012 das Geschehen im IT-Bereich be-
stimmen. Von den insgesamt gut
4.500 Ausstellern der Medizinmesse
prasentieren wieder rund 400 Ausstel-
ler innovative Health-IT-Losungen.

Trendthema ,Mobility IT"

Ungebrochen ist der Trend hin zur
,Mobility IT“. ,Mit ,Mobile Compu-
ting* schafft es die Informations- und
Kommunikationstechnik, erstmals an
den ,Point of Care’ zu kommen. Wir
bringen Daten, die wir fiir eine Ent-
scheidungsfindung brauchen, direkt
ans Krankenbett und kénnen dort die
Ideen, die im Rahmen einer Visite ent-
wickelt werden, festhalten, erlautert
Bernhard Calmer.

Was aber ist daraus der konkrete
klinische Nutzen? Die ,Evaluation
von mobilen Endgeréten fiir den Ein-
satz bei mobiler Visite, bei Pflege und
in anderen Szenarien gibt darauf
Antworten und ist eines der fiinf IT-
Schliisselthemen, die die ENT-
SCHEIDERFABRIK auf ihrem Ge-
meinschaftsstand ,Live View“ im Rah-
men ihrer Projektprésentationen aus
Akut-, Fach- und Rehakliniken auf-
greifen wird (in Halle 15).

Beispiele fiir den Einsatz von mo-
bilen Endgeraten werden auch im Ge-
sundheitsparcours ,FutureCare“ ge-
zeigt. Dabei handelt es sich um ein
Projekt des IT-Branchenverbandes
BITKOM (Gemeinschaftsstand in
Halle 15). ,Die wesentlichen Statio-
nen des Gesundheitswesens werden
szenisch dargestellt und in verschie-
denen moderierten Rundgédngen mit
medizinisch relevanten Fallbeispie-
len versehen®, schildert Joachim Schi-
fer, Geschiftsfithrer Messe Diissel-
dorf. Exemplarisch fiir IT-unterstiitz-
te Losungen in der medizinischen
Versorgung sind hier etwa anzufiih-
ren der Einsatz der elektronischen
Gesundheitskarte, des Heilberufeaus-
weises oder Arzt-Such- und Bewer-
tungsportale.

pHealth im Kommen

Auch der Bereich der personali-
sierten Medizin ist im Aufwind. ,Ich
glaube, die Personalisierung der Medi-
zin wird zunehmen®, ist sich Bern-
hard Calmer sicher. Auch im privaten
Bereich wird die Medizin laut Calmer
individueller: ,Einige Laufschuhe er-
méoglichen eine Ubertragung gelaufe-
ner Meter und anderer Parameter auf
eine iPhone-App. Solche Vital-Infor-
mationen kénnen Nutzer untereinan-
der diskutieren oder kiinftig ihrem
Arzt mitbringen.”

H DR. LUTZ RETZLAFF
ist freier Medizinjournalist in Neuss.



MIT SICHERHEIT IN DER CLOUD

Immer mehr Menschen und Unternehmen nutzen den giinstigen Speicherplatz in der ,Datenwolke”
Internet. Doch wie sieht es im Gesundheitswesen aus? Diirfen private Patientendaten auf fremden Com-
putern gespeichert werden? Ist ,,Cloud Computing” im Gesundheitswesen {iberhaupt rechtlich zuldssig?

IT FORUM wird unter der Frage

,Was bringt die Cloud der Medi-
zin?“ die Entwicklung des Cloud Com-
puting fiir den Gesundheitsbereich
diskutiert. Dort wird auch Prof. Kurt
Heinz Marquardt, Leiter der Abtei-
lung fiir Klinische und Administrati-
ve DV am Universitatsklinikum Gie-
Ren und Marburg sprechen. Die Rhén
Kliniken, denen das Klinikum ange-
hort, sind einer der Partner des For-
schungsprojekts ,Cloud4Health, das
mit Férdermitteln des Bundes unter-
stutzt wird. Cloud4Health erschlief3t
grofe medizinische Rohdatenbestan-
de zur datenschutzgerechten Auswer-
tung von vielféltigen Fragestellungen
aus Forschung, Entwicklung und
Gesundheits-Okonomie. Marquardt
hilt fest: ,Konsolidierte Patienten-
daten kénnen zur Identifikation von

Im Rahmen des MEDICA HEALTH

Krankheitsmechanismen beitragen,
Rekrutierungszeiten von Patienten
in klinischen Studien reduzieren,
die Uberwachung der Medikamen-
tensicherheit durch kontinuierliches
Monitoring verbessern, Plausibilitats-
prifungen des drztlichen Handelns
effizient und kostengiinstig ermogli-
chen und einen Beitrag zur Entbiiro-
kratisierung im Abrechnungswesen
des deutschen Gesundheitssystems
leisten.“ Die getestete Cloud-Losung
fur die Zweitnutzung klinischer Rou-
tinedaten kann gut an die Erforder-
nisse zum Beispiel beziiglich des Spei-
cherplatzes angepasst werden und ist
so kostengiinstig.

Die CompuGroup Medical AG
wird auf der MEDICA 2012 einen Ein-
blick gewidhren in den Entwicklungs-
status der weltweit ersten gesetzes-
konformen Cloud-Lésung fiir das Ge-
sundheitswesen: der ,Medical Cloud*“.
Um den Patienten und damit den Arzt
bereits auf technischem Wege zu
schiitzen und zusitzlich Verwaltungs-
aufwand zu vermindern, hat Compu-
Group Medical eine Reihe neuartiger
Verfahren mit bisher mehr als 18 in-
ternationalen Patenten entwickelt. Die
eingesetzten technischen Bausteine
erfiillen laut Unternehmen die gesetz-
lichen Vorgaben zum Datenschutz.

Datenschutz ist von hesonderer Be-
deutung

Gerade der Datenschutz ist beim
Cloud Computing im Gesundheitswe-
sen ein wichtiger Punkt. Bernhard Cal-
mer, Vorstandsvorsitzender des Bun-
desverbandes Gesundheits-IT (bvitg),
verdeutlicht: ;\Wenn die zentralen Da-
ten eines Krankenhauses in der Wolke
verwaltet werden sollen, dann stellen
sich die Fragen des Datenschutzes
deutlicher. Erst wenn diese gelost sind,
konnte diese Form des Cloud Compu-
ting fiir die gemeinschaftliche Behand-
lung eines Patienten ein wichtiges Ins-
trument werden.“ Dass allerdings die
Krankenhiuser IT-Dienste von aufien
nutzen, das ist bereits Realitit: ,Mana-
ged Services“ kann man als Reaktion
auf zwei Entwicklungen betrachten.
Zum einen werden I'T-Fachleute knapp.
Zum anderen wachst die Bedeutung

VERANSTALTUNGEN AUF DER MESSE

16:00 —17.30 Uhr: ,Was bringt die Cloud der Medizin?”
Moderation: Hans-Peter Brickerhoff (E-HEALTH-COM)
Halle 15, Forum 2

13:00-14:30 Uhr: ,My Health in the Cloud” — Setting the
scene for a personal healthcare infrastructure
Halle 15, Forum 2

der IT im Krankenhaus und verlangt
mehr Aufmerksamkeit. Die Kranken-
hduser wollen sich aber stirker auf ih-
re Kernaufgabe, die Patientenversor-
gung, konzentrieren — und suchen da-
her passende Partner im IT-Bereich.”

B DR. LUTZ RETZLAFF
ist freier Medizinjournalist in Neuss.
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MITTWOCH 14_11_2012

Marlis Bredehorst, Staatssekretarin im Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen, eroffnet das MEDICA HEALTH IT
FORUM.

~Nutzerorientierte Telematikanwendungen”

Personalisierte Medizintechnik Telemedizin und Telemonitoring

KMU-innovativ Medizintechnik

Senkung der Kosten trotz
Steigerung des Patientennut- Miniaturized Electronics for
zens — ein Widerspruch? Medical Products
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DONNERSTAG 15_11_2012

IEC 80.001-1: Umsetzung in der Klinik

Kleine Netze: Wo die Digitalisierung heute wirkt i | g
NOedic!

GroRRes Netz: Kassenkarte oder ; ¥
Patientenkarte? .'-:I!_.":.'. & ¥

Abendveranstaltung mit Verleihung des
Best Paper Award

Preis fiir Nachwuchsforscher im Health-IT-Sektor Unternehmenserfolg durch

optimalen IT-Einsatz
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FREITAG 16_11_2012

Prasentation innovativer Health Apps

Science meets Industry Neue Techniken fiir die Medizin

Innovative Telemedizin in NRW Leben retten durch Telemedizin
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17_11_2012

MEDICA VISION FORUM

Der Samstag steht im MEDICA VISION
FORUM des BMBF und BMWi ganz unter
dem Motto ,Forschung fiir die Lunge®. Dabei
werden neue Diagnose- und Therapieansatze
far Lungenerkrankungen vorgestellt., u.a.
auch zu Biomaterialbanken, Radiologie bei
COPD und Forschungsnetzwerken.

11.00 - 13.30 Uhr, Halle 3, Stand H92

MEDICA HEALTH IT FORUM

Besucher bekommen Technologien rund um
das Thema Health IT hautnah prasentiert und

konnen diverse Losungen selbst ausprobieren.

Ein Fokus liegt auf health games, die etwa
Therapieverldufe unterstiitzen oder Praventi-
onsmafinahmen begleiten sollen.

11.00 — 15.00 Uhr, Halle 15, Forum 2

MEDICA HEALTH IT FORUM

Die Session, die in Kooperation mit dem vdek Verband
der Ersatzkassen e.V. veranstaltet wird, beleuchtet aus
unterschiedlichen Perspektiven die Erfahrungen im
Alltag mit Telemedizin-Anwendungen. Jeweils ein/e
Vertreter/in von Krankenkasse, Klinik und Verbrau-
cherverband wird aus der jeweiligen Praxis berichten
und unter Moderation von Martin Schneider (vdek)
diskutieren.

11.15-12.50 Uhr, Halle 15, Forum 1

Besuchen Sie E-HEALTH-COM auf der MEDICA

Medienpartner des MIEDICA HEATLH IT FORUM
Halle 15, Stand A03
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Mobile Visite mit Smartphone undTablet

TELEKOM: Immer mehr Klinikmitarbeiter schatzen die Moglichkeiten des mobilen
Arbeitens mit Smartphone und Tablet. Die Telekom prasentiert hierzu neue Losungen.

Die Idee der mobilen elektroni-
schen Patientenakte ist keine Zu-
kunftsmusik mehr. Statt mit dem Vi-
sitenwagen durch die Zimmer zu fah-
ren, auf denen sich die Aktenberge
stapeln, greifen die Arzte iiber Tablet-
PCs auf relevante klinische Informati-
onen zu und holen sich Daten wie
Rontgenbilder, aktuelle Laborwerte
oder Behandlungsverldufe mit weni-
gen Klicks auf den Bildschirm. So las-
sen sich tiber Tablet-PCs medizinische
Daten in Windeseile abrufen und dar-
stellen.

,Fir viele Berufsgruppen ist das
vernetzte Arbeiten und der sichere
Austausch von Daten mittlerweile
selbstverstindlich. Aber in Kranken-
hiusern und Kliniken herrscht hier
noch Nachholbedarf* erklart Timo
Baumann, Leiter Kliniken, Strategi-
sches Geschiftsfeld Gesundheit der
Telekom. Erste Projekte mit Tablet-
PCs an Berliner Krankenhiusern ver-
liefen positiv. Es zeigt sich, dass der
mobile Zugriff auf medizinische Da-
ten wiahrend einer Visite oder bei Be-
sprechungen die Mediziner entlasten
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und gleichzeitig die vom Patienten
wahrgenommene Versorgungsquali-
tit verbessern kann. ,Arzte haben mit
der mobilen Patientenakte am Kran-
kenbett oder im OP schnell alle Daten
zur Hand, die sie brauchen®, sagt Bau-
mann. ,Das gibt ihnen mehr Zeit, sich
um ihre Patienten zu kimmern. Au-
Rerdem kénnen Arzte ihren Patienten
z.B. anhand von radiologischen Auf-
nahmen das aktuelle Krankheitsbild
und die notwendigen Therapieschritte
direkt am Krankenbett aufzeigen.

Mithilfe einer App, mit der sich
die Daten von Krankenhausinformati-
onssystemen darstellen lassen, sollen
Kliniken bei der Telekom alle Baustei-
ne erhalten, die sie fiir das mobile Ar-
beiten brauchen. ,In Zukunft werden
wir die App stetig weiterentwickeln",
erklart Timo Baumann. ,Wir sind der
Enabler fur vernetztes Leben und Ar-
beiten, d.h. wir liefern ein komplettes
System mit allen dazugehorigen Kom-
ponenten, liefern die Smartphones
und Tablets, stellen die sichere Verbin-
dung via breitbandigen Mobilfunk
und organisieren Betrieb, Support
und Service.”

Dartiber hinaus stellt die Telekom
auch das Mobile Device Management.
Damit verwalten Kliniken ihre gesam-
ten mobilen Gerite, spielen Software-
Updates auf oder nehmen Anderun-
gen an den Sicherheitseinstellungen
vor. Sicherheit ist das A und O. Geht
ein Gerét verloren oder wird gestoh-
len, kann das mobile Endgerit eben-
falls mittels Mobile Device Manage-
ment gesperrt werden.

AufBerst positive Reaktionen er-
hilt die Telekom von Arzten aus ver-
schiedenen Medizinbereichen, deren
Vision es ist, klinische Arbeitsprozes-

se iber den ganzen Tag zu optimieren.
Ein weiterer Vorteil: Die App ist leicht
zu bedienen — ohne dass man weitere
IT-Kenntnisse braucht. Die Deutsche
Telekom ist eines der fithrenden inte-
grierten Telekommunikationsunter-
nehmen weltweit. T-Systems ist die
Grofikundensparte der Deutschen Te-
lekom. Auf Basis einer weltumspan-
nenden Infrastruktur aus Rechenzen-
tren und Netzen betreibt das Unter-
nehmen Informations- und Kommu-
nikationstechnik (engl. kurz ICT) fir
multinationale Konzerne und offentli-
che Institutionen.

Die Deutsche Telekom baut ihr En-
gagement im Gesundheitswesen kon-
tinuierlich aus und hat dazu 2010 das
strategische Geschiftsfeld Gesundheit
bei T-Systems an den Start gebracht.
Neben der Betreuung von Patienten
aus der Ferne sind Fieber- oder Blutzu-
ckermessgerite fiir Smartphones, Ta-
blet-PCs fiir die Arztvisite im Kran-
kenhaus, Klinik-IT, Assistenz- und
Notfallsysteme fiir das Leben im Alter
und die elektronische Gesundheits-
karte wichtige Gesundheitsthemen
der Telekom.

Deutsche Telekom AG
Konzerngeschaftsfeld
Gesundheit
Friedrich-Ebert-Allee 140
53113 Bonn
Health@t-systems.com
www.telekom.de/gesundheit
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Klinikweites Bildmanagement im Fokus

VISUS: Auf der Medica 2012 prasentiert VISUS JiveX Integrated Imaging (PACS-Il),
die PACS-Lo6sung fiir das Bilddatenmanagement auch auRerhalb der Radiologie.

Es ist eine der grofien Herausforde-
rungen des modernen Krankenhaus-
managements: Die Biindelung aller
Bilder, unabhidngig von ihrer Quelle
und ihrem Format, in nur einem Sys-
tem und zum Abruf {ber einen ein-
heitlichen Viewer. Wie diese gemeis-
tert werden kann, das zeigt VISUS auf
der diesjahrigen Medica. Die welt-
grofite Medizinmesse steht fiir die Bo-
chumer Bildmanagementexperten
ganz im Zeichen von JiveX Integrated
Imaging (PACS-II), der PACS-Lésung
fir das Bilddatenmanagement auch
auflerhalb der Radiologie.

Wie genau sich dieses in den klini-
schen Workflow integriert, zeigt die
sogenannte PACS-II Strafle auf der
Medica: Hier reihen sich Endoskopie,
EKG und Printer exemplarisch anein-
ander und leiten die einzelnen Daten
an die JiveX Integrated Imaging
Workstation weiter. In einem Viewer
und mit wenigen Klicks lassen sich
diese dann aus dem KIS heraus aufru-
fen — gebiindelt, einfach und effizient.
L,Wir mochten unseren Kunden und
anderen Interessenten zeigen, dass die
klinikweite Integration der Bilddaten
vergleichsweise hiirdenlos und vor al-
lem unabhdngig vom radiologischen
PACS realisiert werden kann®, so Gui-
do Botticher, VISUS Prokurist und
Vertriebsleiter.

Ein weiterer Messe-Schwerpunkt
ist die Steigerung von Komfort und
Effizienz in der tédglichen radiologi-
schen Routine, die mit den Funktio-
nen der neuen JiveX Version 4.5 ver-
bunden ist: Ob Bildregistrierung, 3D-
Volumenrendering, verbesserte De-
mofolder-Struktur oder Gefaflanalyse
— das PACS wird zunehmend zum
Allrounder, der nicht nur die Diagnos-

tik, sondern auch die fachspezifischen
Ablédufe weiter optimiert und die Nut-
zer zunehmend entlastet.

Einblicke in das VISUS Entwick-
lungslabor und damit in kiinftige Lo-
sungen liefert der Prototyp eines mo-
bilen Endgerates mit JiveX Software.
Basierend auf HTML 5 konzipierten
die Bochumer eine infrastrukturab-
hangige Losung fiir mobile Endgerite,
die neben Bildern auch alle anderen
Daten, wie beispielsweise EKG und
PDF, mobil macht. Um den Daten-
schutzbestimmungen auch am Patien-
tenbett gerecht zu werden, erfolgt der
Zugriff auf die Bilder webbasiert.

Besuchen Sie VISUS auf der Medica:
Halle 15, Stand F 48

VISUS 00D

» VISUS Technology Transfer
» Universitatsstr. 136

»> 44799 Bochum

> Tel. +49 - (0)234 - 936 93 - 0
> press @visus.com

> WWW.visus.com
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Medizingerate-Konnektivitat

MEDICA-COMPASS | Aus den Unternehmen

CAPSULE: Der fiihrende Lieferant fur Medizingerate-Konnektivitatslésungen, die
weltweit in mehr als 30 Landern und in tiber 1100 Kliniken verwendet werden.
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Umgebungen mit hohem Behand-
lungsaufwand wie Intensivstationen
oder OPs erfordern hiufig eine konti-
nuierliche Uberwachung. Wenn Klini-
ken in diesen Umgebungen fiir die
medizinische Datenerfassung Medi-
zingerate-Konnektivitat implementie-
ren, wird die Erfassung der Vitaldaten
automatisiert. Das erlaubt dem Pflege-
personal, mehr Zeit mit der direkten
Pflege, Untersuchung und Uberwa-
chung der Patienten zu verbringen.

Die Umgebungen mit niedrigem
Behandlungsaufwand, wie zum Bei-
spiel chirurgische und allgemeine
Pflegestationen, gehoren zu den ar-
beitsreichsten Abteilungen und wei-
sen oft den hochsten Durchsatz an
Patienten auf. In diesen Umgebungen
werden die Vitaldaten tiblicherweise
periodisch und bei mehreren Patien-
ten erfasst. Dies bedeutet, dass dem
Pflegepersonal nur wenig Zeit fir die
direkte Patientenversorgung bleibt.
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Die Capsule Mobil Vitals Plus-An-
wendung behebt dieses Problem. Sie
ermoglicht dem Klinikpersonal die
automatische Erfassung, Validierung
und den Versand der Vitaldaten von
mehreren Patienten direkt vom Point
of Care, und das auf eine Art und
Weise, die sich in bestehende klini-
sche Arbeitsabldufe integrieren lasst.
Dem Pflegepersonal steht damit mehr
Zeit fur die direkte Patientenversor-
gung zur Verfiigung.

capsuld

Capsule Technologie

9, Villa Pierre Ginier

75018 Paris

Tel.: +33 - (0)1 - 5334 - 1400
Fax: +33 - (0)1 - 5334 - 1409

>
>
>
>
>
» www.capsuletech.com

15 Jahre Erfahrung
Bewahrte Technologie
Anbieter-neutral

Workflow-orientierte,

klinikweite Losung

Flexibel und skalierbar

Aktuell 600 Geratetreiber
verfiigbar

Geratetreiber-Bibliothek
wird laufend erweitert



Mobile Losungen mit Praxisrelevanz

ID: Der Bedarf an mobilen Losungen fiir den Klinikalltag wird immer groRer. ID hat fiir
die Bediirfnisse der Arzte, Krankenhausapotheker und Pflegekrafte Apps entwickelt.

Im Rahmen der Entscheiderfabrik
2012 erarbeiteten 1D, Pro Klinik und
Mirz Internetwork Services AG IT-
Losungen fiir das Johanniter Compe-
tence Center. Die Ergebnisse werden
im Rahmen der Medica am 15.11.2012
zwischen 14.00 und 17.00 Uhr im
Raum M, CCD Ost und auf dem Ge-
meinschaftsstand der Entscheiderfab-
rik B 49 in Halle 15 vorgestellt.

Das Projekt hat die Zielsetzung, in
drei Pilotkrankenhdusern mobile Vi-
sitenwagen, iPads und iPhones hin-
sichtlich der Unterstiitzung mobiler
Abliufe auf der Station zu evaluieren,
um Moglichkeiten und Grenzen der
mobilen Einsatzfelder herauszuarbei-
ten . Dabei wird die Praxistauglichkeit
in verschiedenen Fachabteilungen
und in unterschiedlichen Szenarien
untersucht und auf ihre Mobility-Fa-
higkeit gepriift — sowohl in Bezug auf
die verwendeten mobilen Gerite, die
Infrastrukturvoraussetzungen (WLAN,
Geridte, Hygieneanforderungen) als
auch mit Blick auf die IT-Lésungen
und deren spezielle Anforderungen
an Benutzung und Ergonomie.
Schwerpunkte liegen dabei einerseits
auf KIS-Funktionen (LMZ, i.s.h.med)
sowie andererseits auf dazu passen-
den Desktopanwendungen und mobi-
len Apps von ID fiir die Bereiche Pfle-
gekomplexmafinahmenscore (PKMS)
und eMedikation/Arzneimittelthera-
piesicherheit (AMTS).

Die eMedikationslosung zeichnet
sich durch intelligente und schnelle Er-
fassung von Medikamenten und Dosie-
rung sowie umfangreiche Priifmog-
lichkeiten mit ID PHARMA CHECK®
unter Beriicksichtigung von Diagnosen
und Laborwerten aus. In der Pilotie-
rung kommt das Zusammenspiel von

Desktopanwendung und mobiler App
zu Anwendung zum Tragen. Wiahrend
die Eingangsmedikation mit der ,Stan-

dardoberflache erfasst und auf die
Klinikmedikation umgestellt wird,
kann die Gabedokumentation direkt
auf dem mobilen Gerdt mit wenigen
,Fingertipps* erfolgen.

PKMS-Desktopanwendung und
PKMS-App geben stets eine aktuelle
Ubersicht {iber die erfassten Tagesbo-
gen der einzelnen Patienten, den lau-
fenden Punktwert und den Status der
Plausibilitatspriiffung. Die Erfassung
lauft integriert in i.s.h.med fiir die Be-
nutzer ohne Umwege im gewohnten
Umfeld. Die Informationen sind dank
der App aber nunmehr nicht nur auf
Papier, dem Stations-PC oder dem mo-
bilen Visitenwagen verfiigbar, son-
dern dartber hinaus direkt im Patien-
tenzimmer bzw. am Bett. OPS-Codes
werden automatisch generiert und zur
Abrechnung tibernommen.

Eine Projekterkenntnis zeichnet
sich bereits jetzt ab. Der Schliissel liegt

nicht im Ansatz ,entweder mobil oder
stationar, sondern vielmehr im ,so-
wohl als auch“ beider Losungsansatze.

Nutzen Sie die Moglichkeit, sich
iiber die Projektergebnisse direkt zu
informieren und besuchen Sie uns in
Halle 15 am Stand B 49. Neben ID wer-
den auch Vertreter der anderen teilneh-
menden Projektpartner fiir Fragen zur
Verfiigung stehen. Wir freuen uns auf
Ihren Besuch und Ihr Feedback.

ID Information und @
Dokumentation im
Gesundheitswesen

» ID Information und Dokumen-
tation im Gesundheitswesen
GmbH & Co. KG

Platz vor dem neuen Tor 2
10115 Berlin

Tel.: +49 - (0)30 - 246 26 - 0
info@id-berlin.de
www.id-berlin.de
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Deutsche Telekom AG

Konzerngeschaftsfeld Gesundheit

Friedrich-Ebert-Allee 140
53113 Bonn

Health @t-systems.com
www.telekom.de/gesundheit

Beim Arzt, in der Klinik oder zu Hause — die Deutsche Telekom eroffnet
mithilfe innovativer Informations- und Kommunikationstechnik neue
Wege in Vorsorge, Pflege und Administration; Patientenunterhaltung:
Multimedia direkt am Krankenbett; Mobile Visite: Sicheres vernetztes
Arbeiten im Krankenhaus; Telemedizinischer Arbeitsplatz: Medizini-
sche Betreuung aus der Ferne, sicher und rund um die Uhr; IHE Kom-
fortanschluss: Datenaustausch sicher, einfach und schnell; Intelligen-
ter Hausnotruf: Flr ein langeres, selbstbestimmtes Leben in den
eigenen vier Wanden.

Halle 15, Stand G40

@ ACKERMANN
by Honeywell

ENVITEC

by Honeywell

TRUMPF

VISUS .9)

ITZ Medicom GmbH & Co. KG
Siemensring 44a

47877 Willich

Tel.: +49 - (0)2154 - 49796 - 0
info @itz-medi.com
www.itz-medi.com

RZV GmbH
Grundschotteler StralBe 21
58300 Wetter

Tel.: +49-(0)2335-638-0
Fax: +49-(0)2335-638-699
info@rzv.de

www.rzv.de

VISUS Technology Transfer
Universitatsstr. 136

44799 Bochum

Tel.: +49 - (0)234 - 936 93 - 0
press@visus.com
www.visus.com

ITZ Medicom — PACS undTelemedizin — mehr als nur oberflachlich
gut. Einheitliche und intuitive Oberflache fir Befundung, Betrachtung
und Telemedizin; eine zentrale Datenbank fiir alle Daten und Konfigu-
rationsdateien; schnelle und zuverldssige Projektumsetzung mit
direktem Kontakt zum Techniker ohne Callcenter; kurze Einarbeitungs-
zeit; schnelle Integration in lhre vorhandene IT-Landschaft

Die RZV GmbH startet auf der MEDICA durch: Ob digitales Pflegema-
nagement, das neue Planungsmodul des Clinical Cockpits, der mobile
Zugriff aus das KIS via iPad, oder die einfache Rechnungsschreibung
von sonstigen Dienstleistungen in SAP mit Clinical Invoice. Als SAP-
Partner bieten wir zuverlassige und zukunftsorientierte Losungen fur
das Patientenmanagement, sowie flr alle betriebswirtschaftlichen Be-
lange.

Wie lassen sich Bilddaten in verschiedensten Formaten in einem her-
stellerneutralen System zusammenfihren? VISUS zeigt es wahrend
eines Spaziergangs entlang der ,PACS-Il Stral3e” auf der Medica.
Endoskopieturm, EKG und Printer reihen sich hier exemplarisch anei-
nander und senden ihre Informationen an die JiveX Integrated Ima-
ging (PACS-Il) Workstation, von der aus die diagnostischen Bilder tiber
einen einheitlichen Viewer betrachtet werden kénnen.

Halle 15, Stand G04

Halle 15, Stand D24

Halle 15, Stand F48
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‘.time

Powered by @medig

Aufwendiges Terminmanagement -

deine Zeit ist abgelaufen!

Jetzt kommt in der Arztpraxis mit ixx.time ein
webbasierter Kalender zum Einsatz, der die
Koordination und Kommunikation zwischen
Praxen und Patienten vereinfacht:

Verbindliche Terminbuchung fiir Patienten?
Leicht gemacht mit dem Online-Terminbuchungs-
system.

Rechtzeitige Information zu Terminvereinbarun-
gen und -verschiebungen? Gezielt und zuverlas-
sig dank SMS- und E-Mail-Versand.

Dazu noch eine aktuelle Wartezimmerliste, eine
komfortable Arztsuche fiir Patienten und eine
ubersichtliche Terminkoordination mit lhren
Kollegen — so schafft ixx.time mehr Zeit in Ihrer
Praxis.

medatixx GmbH & Co. KG

Telefon. 0800 0980 0980

Telefax. 0800 0980 098 98 98

info@medatixx.de

www.medatixx.de | www.facebook.de/medatixx
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almeda GmbH
Rosenheimer Stral3e 116a
81669 Miinchen

Tel.: +49-(0)89-48059-0
Fax: +49-(0)89-48059-499
E-Mail: info@almeda.com
www.almeda.com

‘TR |
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Als Qualitatsanbieter fiir Assistance und Gesundheitsservices bedient
almeda nationale und internationale Unternehmen der Versicherungs-
branche, im Gesundheitswesen und der Industrie mit integrierten
Dienstleistungen. Uber 400 erfahrene Mitarbeiter geben rund um die
Uhr Hilfestellung bei gesundheitlichen Fragen oder im Notfall.

Solide Planung, operative Exzellenz und fundierte Evaluation zeichnen
almeda aus.

— Gesundheits-
Coaching

—Versorgungs-
management

— Telemedizinische
Services

- Internat. Patienten-
management

atacama | Software GmbH
Anne-Conway-Str. 10
28359 Bremen

Tel.: +49-(0)421-223010
Fax: +49-(0)421-2238285
E-Mail: info@atacama.de
www.atacama.de

atasama | Sofrenns

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

- Digitale Pflegeplanung
und -dokumentation

— Software fir 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®

BITMARCK ist einer der fiihrenden Dienstleister in der GKV: Uber 120
Kunden mit rund 26 Mio. Versicherten setzen auf unsere Komplettl6-
sungen, z.B. fliir den operativen Bereich, den Datenaustausch mit Leis-
tungserbringern, oder die Einfiihrung und Nutzung der eGK. Dariber
hinaus unterstiitzen wir unsere Kunden mit passgenauer IT- und Fach-
beratung sowie Angeboten zum Betrieb von Netzen, zu Rechenzent-
rumsleistungen und auf unsere Leistungen abgestimmten Schulun-
gen.

—ISKV, iskv_21c
— Telematik
—RZ-Leistungen

Robert Bosch Healthcare GmbH
Stuttgarter Str. 130

71332 Waiblingen

Tel.: +49-(0)711-811-0

Fax: +49-(0)711-811-5184974
Info-Bosch-healthcare @bosch.com
www.bosch-telemedizin.de

BOSCH

Technik firs Leben

Bosch Healthcare ist weltweit Telemedizin-Marktfiihrer und bietet Kos-
tentréagern und Leistungserbringern Losungen mit Schwerpunkt auf
Schulung und Selbstmanagement zur besseren Versorgung chronisch
Kranker. Bosch Healthcare ist mit HausService-Ruf-Lésungen fiir ein
unabhéngiges Leben zu Hause sowie Schwestern-Ruf-Systemen in in-
stitutionellen Einrichtungen ein fihrenderTelecare-Anbieter in Europa.

— Telemedizin
(Monitoring, Schulung,
Selbstmanagement)

- Auswertungssoftware
fir med. Betreuer

—Telecare

Carestream Health Deutschland GmbH
Hedelfinger StralRe 60

70327 Stuttgart

Tel.: +49-(0)180-32 54 361

Carestream

Carestream Health ist ein flihrender Anbieter von Produkten, Service-
leistungen und IT-Lésungen auf dem medizinischen und zahnmedizi-

nischen Sektor. Zur umfangreichen Produktpalette gehéren Bildarchi-
vierungs- und Kommunikationssysteme (PACS), Radiologie-Informati-

- Digitale Radiographie

- PACS/RIS/
Archivierung/Cloud
Services

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

CHILF

T Ry

systeme. Mehr als 600 Systeme sind in Deutschland, der Schweiz, Bel-
gien, China, Gronland, 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-Arbeitsplat-

ze, die webbasierte Bildverteilung, verschiedene Teleradiologie-Syste-

me und eine Telemedizinakte.

Fax: +49-(0)711-20 70 77 77 onssysteme (RIS), eHealth und Information-Management-Lésungen, | - Printing
E-Mail: marketing.de @carestream.com | Speicherfolien-Systeme (CR), digitale Radiographie-Systeme (DR) und
www.carestream.de Lésungen fiir die Mammographie.

CHILI GmbH Die CHILI GmbH in Heidelberg entwickelt PACS- undTeleradiologie- —PACS und

Bildverteilung
— Radiologische
Workstations
— Teleradiologie/

Telemedizin

ClinicAll Vertriebs GmbH
HamtorstraBe 5 -7

41460 Neuss

Tel.: +49-(0)2131 - 528130
Fax: +49-(0)2131 - 5281390
E-Mail: info@clinicall.de
www.clinicall.de

CLINICALL"

Elinili Imtgininmnnt Seslemsa

ClinicAll bietet komfortable Multimedialdsungen am Krankenbett, mit
Full-Service von der Planung bis zum Alltagsbetrieb. Dazu gibt es ein
lukratives Betreibermodell fiir die ClinicAll Endgerate ohne Investiti-
onskosten fiir die Klinik. Die von ClinicAll entwickelte — mehrfach aus-
gezeichnete — Software ist in das Windows 8 Bedienkonzept integriert.
Bestmogliche Unterhaltung fur den Patienten. Zusatzliche Integration
von klinikeigener Software, z.B. KIS, ist moglich.

— Bedside Terminal
- Infotainment
— Multimedia

DMI GmbH & Co. KG
Otto-Hahn-StraRRe 11-13
48161 Minster

Tel.: +49-(0)25 34-800 - 50
Fax: +49-(0)25 34-800 - 520
E-Mail: info@dmi.de
www.dmi.de

D-M-1

ARCHIVIERUNG

DMI ist das fihrende Dienstleistungsunternehmen fiir die Archivie-
rung von Patientendaten und bietet revisionssichere und effiziente L6-
sungen. Unsere Kompetenzen sind die Mehrwert- und Potentialanaly-
se, die Archivreorganisation, Archivsysteme, Scanservice, Aktenarchi-
vierung und die revisionssichere, digitale Langzeitarchivierung. Uber
650 Kunden, davon 500 Krankenhauskunden vertrauen auf die lang-
jahrige Erfahrung des DMI.

— Archivierung von
Patientenakten/-daten

— Archivreorganisation

—revisionssichere,
digitale Langzeitarchi-
vierung

Dorner GmbH & Co. KG
Neuenburger Stral3e 4
79379 Miillheim (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

JOINER

HEALTH IT SOLUTIONS

Wo immer im Gesundheitswesen Informationen entstehen, verwaltet,
aufbereitet und kommuniziert werden, steht DORNER seinen Kunden
mit praxisnahen IT-Lésungen zur Seite. DORNER bietet individuell an-
gepasste und innovative Werkzeuge fiir die Labor- und Klinikroutine,
inklusive Software zur Abrechnung, medizinischen Dokumentation
und Statistik.

— Herstellerneutrale
Kommunikations- und
Integrationslésungen fir
Labor- u. Klinikverblinde

—Integration von nieder-
gelassenen Arztpraxen

- Flexible Losungen
durch Modularitat

Erne Consulting AG
Bahnhofstrasse 4
3073 Gumligen, Schweiz

| S——
e Tel.: +41-(0)31-311 12 21
o 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
Losung deckt die Bediirfnisse im Krankenhaus, in der Rehaklinik und
im Altenheim ab.

- Dienstplanung,
Terminplanung,
Bettendisposition

—interdisziplinare
Krankengeschichte

— Leistungserfassung
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EvoCare GmbH
Muggenhofer Stral3e 136
90429 Niirnberg

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 fihrender Spezialist flir telemedizinische
Dienstleistungen. Einsatz findet die EvoCare® Telemedizin zurThera-
pie in der Rehabilitation und Nachsorge fur Neurologie, Orthopédie,
Kardiologie und Psychosomatik. Neben dem Einsatz in der Therapie
deckt das Leistungsspektrum die Bereiche betriebliches Gesundheits-
wesen, Friiherkennung, mobile Gesundheitsdienste sowie AAL ab.

— Telemedizin

—eHealth

— Ambient Assisted
Living

EHE ayniams mbH

GMC Systems — Gesellschaft fir
medizinische Computersysteme mbH
Albert-Einstein-Str. 3

98693 lImenau

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 flir das Gesundheitswesen L6-
sungen fiir den Einsatz in EDV-Infrastrukturen an. Mit den Systemen
fir QM, eDMP und sektoriibergreifender Versorgung liefern wir hoch-
wertige Softwarekomponenten zur Ergdnzung und Erweiterung von
Praxis- und Klinik-EDV.

—IT fiir Praxis-
und Klinik-EDV

—Intergrierte
Versorgung

— Telemedizin

> ICW
«a

InterComponentWare AG (ICW)
Altrottstral3e 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 entwickelt eHealth-Lésungen, die Akteure vernetzen (connect),
Versorgung organisieren (manage) und Patienten mit in den Behand-
lungsprozess einbeziehen (personalize). Das Herz samtlicher ICW L6-
sungen bildet die ICW eHealth Platform. Sie umfasst leistungsstarke
Technologiekomponenten, die den schnellen Aufbau von eHealth-L6-
sungen und die flexible Umsetzung von Integrationsszenarien unter-
stitzen.

—IHE konforme
Vernetzungslosungen
- Versorgungssteuerung
— Personal Health

Solutions

ID Information und @
Dokumentation im
Gesundheitswesen

ID GmbH & Co. KGaA
Platz vor dem NeuenTor 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 Qualitatswerkzeuge fiir medizinische Doku-
mentation und Gesundheitsokonomie 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 flir eHealth
-AMTS

iISAFT (373

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 entwickelt moderne Systemldsungen fir die Gesundheitswirt-
schaft, die die Arbeitseffizienz in Krankenhausern und Arztpraxen er-
hohen, administrative Prozesse unterstlitzen und Entscheidungshilfe
bei Diagnostik und Therapie geben. Zum Portfolio zdhlen Kranken-
hausinformationssysteme, Portalanwendungen, Termin- und Ressour-
cenmanagementlésungen sowie Spezialldsungen fir Labor, Radiolo-
gie und Telemedizin.

— Portalanwendungen,
Telemedizin

— Patientenlogistik
Termin- und Ressour-
cenmanagement

—-KIS, RIS, LIS

icoserve
technology for healthcare

a siemens company

ITH icoserve technology

for healthcare GmbH

Innrain 98

6020 Innsbruck, Osterreich

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 fiir eHealth und Archivierung. icoserve AIM
Advanced Image Management ist die Universalarchivlosung, 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-L6sung
fiir den Austausch von Dokumenten und Bildern haus- und regions-
tbergreifend.

— der eHealth-Spezialist

—IHE-XDS-konforme
Gesundheitsvernet-
zungsldésungen

— Patientenzentrierte
Archivlosung fir
DICOM, Multimedia
und Dokumente

( kontron

Kontron AG
Oskar-von-Miller-Str. 1
85386 Eching/Miinchen
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-Losungen fiir OEMs und System-
integratoren in verschiedensten Marktsegmenten. Zusétzlich bietet
Kontron seinen Kunden im Medizinbereich einige spezielle Service-
angebote wie Zertifizierungen nach EN60601 im eigenen akkreditier-
ten Priflabor und weltweiten Produktionsstandorten, die gemaf3 ISO
9001, 13485, 14001, 18001 zertifiziert bzw. FDA-registriert sind.

- Innovation (neueste
Technologien, kunden-
spezifisches Design)

- Langzeitverfligbarkeit
(Lifecycle-, Logistik-
und Fertigungsmana-
gement)

:MEDGATE

Schweizer Zentrum fiir Telemedizin
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

Das Schweizer Zentrum flir Telemedizin MEDGATE ist der fihrende
Anbieter telemedizinischer Dienstleistungen in der Schweiz und be-
treut rund um die Uhr Patienten mit medizinischen Anliegen perTele-
fon, Internet, Video sowie Telebiometrie. Als Gatekeeper und Koordi-
nator in integrierten Versorgungsmodellen tragt Medgate zu einer
effizienten Patientensteuerung bei.

— Telemedizinischer
Service (Telefon-,
Internet-, Videokonsul-
tation, Telebiometrie)

— Partnernetzwerk fiir
eine integrierte medi-
zinische Versorgung

_‘ﬂneuﬂuwu

FRoppaEcaRl @i lpEs

MEIERHOFER AG
Werner-Eckert-StralRe 12

81829 Miinchen

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 Minchen liefert als Komplettanbieter
individuelle Informationssysteme an Einrichtungen im Gesundheits-
wesen fiir den europaischen Markt. Das Produkt, das skalierbare Infor-
mationssystem MCC, zur Planung, Dokumentation, Abrechnung und
Auswertung beschleunigt nicht nur die Arbeitsablaufe in medizini-
schen Einrichtungen, sondern erleichtert auch das Zusammenspiel der
unterschiedlichen Healthcare-Bereiche.

— Sektortibergreifende
Kommunikation

— Krankenhaus-
informationssystem

— Migrationskonzepte

OLYMPUS

Olympus Deutschland GmbH
Medical Systems
Wendenstral3e 14-18

20097 Hamburg

Tel.: +49-(0)40-23773-3366

Fax: +49-(0)40-23773-5773
E-Mail: endo.sales@olympus.de
www.olympus.de

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

—Integrationslésungen
fiir Endoskopie/OP

- Steuerung medizi-
nischer Geréate/
Peripheriesysteme

— Dokumentation u.
Videomanagement
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OSM Vertrieb GmbH

Ruhrallee 191

45136 Essen

Tel.: +49-(0)201-8955-5

Fax: +49-(0)201-8955-400

E E-Mail: vertrieb@osm-gruppe.de
www.osm-gruppe.de

Die OSM Vertrieb GmbH bietet innovative Lésungen flr eine
erfolgreiche Positionierung lhres Labors. Unser modernes LIS
optimiert die Prozesse im Labor und Kliniken, niedergelassene
Arzte und andere Laboratorien werden intelligent vernetzt. In der
OSM Gruppe wurde das Wissen und die Erfahrung von vier spezi-
alisierten Unternehmen aus dem Gesundheitswesen zusammen-
geftihrt: OSM, ixmid, IMP und OSM Vertrieb.

—Laborlésungen: Opus::L

— Poctopus®

—klinische Kommunika-
tion und Vernetzung:
ixserv

— Mikrobiologie, Blut-
bank und Blutspende

promedtheus Informations- Die promedtheus AG erbringt seit nunmehr 15 Jahren eine neutrale/ — Kompetent
systeme fiir die Medizin AG herstellerunabhéngige IT-Beratung im Gesundheitswesen, — Erfahren
Scheidt 1 insbesondere flir Krankenh&user und zu folgenden Schwerpunkten: — Neutral
ru mﬂd [h EUE u 41812 Erkelenz |IT-Strategie-Entwicklung, Ausschreibungs-/Vertragsmanagement, KIS-
Ij Tel.: +49-(0)2431-94 84 38-0 Konzeption, Digitale Archivierung und Signatur, IT in der Radiologie,
— i Ll Fax: +49-(0)2431-94 84 38-9 IT-Interims-Management. Es wurden inzwischen mehr als 180 Bera-
E-Mail: info@promedtheus.de tungsprojekte erfolgreich durchgefihrt.
www.promedtheus.de
RZV GmbH RZV GmbH: Unsere Kompetenz ist die Informationsverarbeitung und | - Krankenhaus-
Grundschotteler StralBe 21 die damit verbundene Dienstleistung fur das Gesundheitswesen und informationssystem
58300 Wetter den sozialen Bereich. Zu unseren Aufgaben gehdéren u.a. betriebswirt- | - Outsourcing

Tel.: +49-(0)2335-638-0
Fax: +49-(0)2335-638-699
E-Mail: info@rzv.de
www.rzv.de

RZV,

schaftliche, organisatorische und technische IT-Beratung, Realisierung
von integrierten Gesamtsystemen, Integration von Subsystemen und
Outsourcing sowie individuelle Informationsverarbeitung, Schulun-
gen und Seminare.

—Beratung

Sectra Medical Systems GmbH
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Tel.: +49-(0)221-47 457-0

Fax: +49-(0)221-47 457-100
E-Mail: info.de @sectra.com
www.sectra.com/medical

=ELCTRA

Sectra Medical Systems ist einer der weltweit fiihrenden Anbieter fir
innovative Software und IT-Systeme in Gesundheitseinrichtungen mit
Schwerpunkt Radiologie und bildgebende Kliniken. Damit bietet
Sectra seinen Kunden zuverlassige, zukunftssichere und effektive Lo6-
sungen im Bereich PACS, Rheumatologie und Orthopadie. Mit tiber
500 Mitarbeitern ist Sectra in 11 Landern vertreten und arbeitet dari-
ber hinaus international mit diversen Partnern zusammen.

- Sectra PACS mit
RapidConnect™

- Sectra Breast Imaging
PACS

— Sectra Orthopaedic
Solutions

— Sectra OneScreen

S/F/G Forderungsmanagement GmbH
Bolzstr. 4

70173 Stuttgart

Tel.: +49-(0)711-22863-0

Fax: +49-(0)711-22863-99

E-Mail: info@sfg-inkasso.de
www.sfg-europa.de

S/F/G

Klimik-Ilnkagsno

Mit Anwaltsinkasso, einem Produkt der RAe BAYH & FINGERLE,

im Auftrag der SFG, werden erfolgreich offene Patientenrechnungen
eingezogen. Klinikinkasso: Transparent und immer Online-Zugriff
auf alle Vorgange, Kosten und Erfolgsstatistiken. Uber Schnittstellen
barrierefrei und direkt, auf Knopfdruck, tiberféllige Forderungen und
Informationen austauschen. Auskiinfte/Bonitat und Adress-Ermitt-
lungen online.

—Klinikinkasso
— Anwaltsinkasso
— Patientenrechnungen

KARL STORZ GmbH & Co. KG
Mittelstral3e 8

78532 Tuttlingen

Tel.: +49-(0)7461-708-0

Fax: +49-(0)7461-708-105
E-Mail: info@karlstorz.de
www.karlstorz.com

STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE

KARL STORZ ist weltweit einer der fiihrenden Anbieter im Bereich der
Endoskopie fiir alle Anwendungsbereiche. Das Familienunternehmen
mit Gber 60-jahriger Tradition ist flr seine Innovationen und qualitativ
hochwertigen Produkte bekannt.

Mit dem KARL STORZ OR1™ ist der visionare Entwurf eines
integrierten OP-Konzepts flir die minimalinvasive Chirurgie Wirklich-
keit geworden.

—Integrierter
Operationssaal

— Dokumentation

—Endoskopie

synedra IT GmbH

L A o Feldstr. 1/13

5 '_|||I n B [lil[ d 6020 Innsbruck, Osterreich
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 ermdglichen wir eine
gesamtheitliche Betrachtung der Bereiche PACS, Bild- und Befund-
verteilung, Video- und Fotodokumentation bis hin zur rechtssicheren
Archivierung von Dokumenten. Als Losungskonzept bieten wir ein
medizinisches Universalarchiv mit qualifizierter Beratung, Implemen-
tierung und Support. Referenzen von der radiologischen Praxis bis hin
zum Uni-Klinikum beweisen die Leistungsféhigkeit von synedra AIM.

—Med. Universalarchiv

— Scanning und
Archivierung

— PACS und Bildver-
teilung

- Bilder, Video,
Multimedia

—Video im OP

Teradata GmbH

Ulmer Str. 160

86156 Augsburg

Tel.: +49-(0)172-8238-533

—
|

FRADATA

Teradata ist weltweit flihrender Anbieter fiir Data Warehousing

und analytische Technologien. Durch zentrale Integration aller Unter-
nehmensdaten auf unserer leistungsfahigen Plattform verhelfen wir
Unternehmen zu Wettbewerbsvorteilen und verbessern ihre Marktpo-

— Data Warehousing

— Business Intelligence

— Professional Services
mit langjahriger

Fax: +49-(0)821-4480-4002 sition nachhaltig. Wir verfligen Uber langjahrige Erfahrung im Ge- Erfahrung
E-Mail: uwe.kalyta@teradata.com sundheitswesen und namhafte Kunden wie BITMARCK, GKV-Spitzen-

THE EEET DETTRRDN MOZSMLE www.teradata.com verband, ITSG.
VDE Priif- und Zertifizierungsinstitut Der VDE ist ein Ansprechpartner fur schnelle, effiziente Zertifizierung — Produktprifung
GmbH von aktiven Medizinprodukten und QM-Systemen. Produktprifungen |- QM-Systemzertifi-
Dipl.-Ing. Michael Bothe sowie Zertifizierung von aktiven Medizinprodukten. Priifungen fiir den | zierung

MerianstraBe 28

63069 Offenbach

Tel.: +49-(0)69-8306-663

E-Mail: Michael.Bothe@vde.com
www.vde.com

VDE

nordamerikanischen Markt (UL und CSA). Weltweiter Zugang in ande-
re Lander mithilfe des CB Zertifikates. QM-System Zertifizierung fir
Hersteller von aktiven Medizinprodukten (CAMCAS zugelassene Audi-
toren).

- Benannte Stelle nach
93/42/EWG 5

Vitaphone GmbH

Markircher StraRRe 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
healdlh solutions

Vitaphone ist das flihrende Unternehmen fiir innovative telemedizini-
sche Lésungen. Die Vitaphone LifeData Technologie verbindet Mes-
sung und Ubertragung von Biosignalen/Vitaldaten mit einem teleme-
dizinischen Service Center (inkl. Notfallmanage- ment) und einer leis-
tungsstarken IT-/Softwareplattform fiir umfassendes Telemonitoring,
effiziente Diagnostik, leitliniengerechte Therapie und bessere Compli-
ance.

— Telemonitoring

— Telemedizinisches
Service Center

—Integrierte
Versorgung
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Uniklinikum Ulm hochzufrieden

RICHARD WOLF: Medizintechnikunternehmen Richard Wolf stattete 15 Operations-
sidle mit OP-Managementsystem core aus.

Die Verkiirzung der Operationszei-
ten und ein leichteres Operieren durch
den Einsatz modernster OP-Technik
waren die Ziele, welche die Kliniklei-
tung und die Chirurgen am Universi-
tatsklinikum Ulm mit der Einfithrung
eines neuen OP-Managementsystems
verwirklichen wollten. Zahlreiche
Operationssysteme wurden dabei ge-
meinsam von Einkdufern und Chirur-
gen unter die Lupe genommen. Die
Wahl fiel schliefllich auf core, das OP-
System des Medizintechnikunterneh-
mens Richard Wolf, das weltweit be-
reits in mehr als 400 Kliniken und
itber 20 Landern im Einsatz ist. Seit
Mitte Juli sind die 15 neuen Operati-
onsrdume mit dem Managementsys-
tem in Betrieb. Und alle Beteiligten
sind hochzufrieden.

,Die wesentlichen Anforderungen
seitens der Beschaffung haben das Pro-
dukt und der Service von Richard Wolf
erfiillt. Das System entspricht den ho-
hen Anforderungen der Anwender.
Unter einem erheblichen Zeitaufwand
wurden die Verkabelungen installiert
und die komplexen Schnittstellen zu
anderen Informationssystemen reali-
siert. Die Erwartungen wurden voll
erfiillt und die Entscheidung fiir core
haben wir zu keinem Zeitpunkt be-
reut”, fasst Martin Miller, Abteilungs-
leiter Materialwirtschaft des Uniklini-
kums, seine Erfahrungen mit dem
OP-Managementsystem zusammen.

Die Mitarbeiter von Richard Wolf
entwickelten gemeinsam mit den Ver-
antwortlichen des Krankenhauses ein
Konzept, das den individuellen Be-
diirfnissen der Klinik entsprach. Dazu
gehorte, dass die Chirurgie des Klini-
kums tiber relativ neuwertige OP-Ge-
rate verfigte, die weiterhin zum Ein-

Einer von 15 core Operationssialen des Uniklinikums Ulm.

satz kommen sollten, wihrend die
Gerdte im Bereich Telemedizin und
Bildgebung vollstandig zu moderni-
sieren waren. ,Ausschlaggebend fur
die Entscheidung fiir core war deshalb
letztlich die Flexibilitat bei der prob-
lemlosen Einbindung unserer vorhan-
denen Geréte in das OP-Management-
system. Bei uns waren das OP-Tische,
OP-Leuchten und HF-Gerite, die alle
nicht von der Firma Richard Wolf
stammen®, so Miller.

Eine besondere Herausforderung
stellte bei der Ausstattung der OP-Sile
der Faktor Zeit dar. Von der Erstbera-
tung bis zur Ubergabe der Systeme in-
klusive aller Installationen in den 15
OP-Salen benstigte Richard Wolf nur
neun Monate. Parallel dazu liefen die
intensiven Schulungen der Chirurgen
und des OP-Personals, die sich nach
zwei Monaten Praxistest des neuen OP-
Managementsystems ebenfalls sehr
zufrieden zeigen: ,Samtliche Geréte im
OP lassen sich jetzt intuitiv tiber einen
Touchscreen steuern. Die ergonomi-

sche Anordnung der Gerite schont Rii-
cken und Augen. Wir kénnen Operati-
onen aufnehmen, archivieren und tiber
das klinikinterne Netzwerk tibertra-
gen. Die Bereitstellung aller notwendi-
gen Patienteninformationen ist mit der
Darstellung auf verschiedenen 26-Zoll-
Bildschirmen sehr iiberzeugend ge-
lost“, restimiert Professor Florian
Gebhard, Arztlicher Direktor der Un-
fallchirurgie am Universitatsklinikum,
die Erfahrungen der Arzte mit core.

Weitere Informationen:
www.richard-wolf.com/core

wWOoLF%)

splm of excellence
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complete operating room
endoscopy §
-
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Richard Wolf GmbH
Pforzheimer StralRe 32
75438 Knittlingen

Tel.: +49 - (07043 -35-0
www.richard-wolf.com
info@richard-wolf.com
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COMPASS | AUS DEN UNTERNEHMEN

Therapiefortschritt »Made in Germany«

BIOTRONIK: Hochste Prazision und Sicherheit fiir Herzpatienten

Als ein fithrender Hersteller von
aktiven Herzimplantaten gestaltet
BIOTRONIK seit 50 Jahren den Thera-
piefortschritt fiir Herz-Kreislauf-
Patienten mit. Was 1963 mit der Ent-
wicklung des ersten deutschen Herz-
schrittmachers begann, ist heute ein
globales Unternehmen mit zahlrei-
chen, innovativen Therapieangeboten
in den Bereichen der Herzrhythmus-

1

Beurteilung von Rhythmusstérungen via Home Monitoring

und Gefifitherapie. BIOTRONIK ver-
marktet seine Produkte in tiber 100
Lindern und ist heute mit 5600 Mit-
arbeitern auf allen Kontinenten tatig.

Die Prizision lebenserhaltender
und lebensrettender Produkte ist
essentiell. Jeden Tag erhalten fast
1000 Patienten einen BIOTRONIK
Herzschrittmacher oder Defibrilla-
tor. BIOTRONIK ist bis heute der
einzige Hersteller, der alle kritischen
Komponenten seiner Produkte aus-
schliefflich in technologisch hoch
entwickelten Landern produziert: in
Deutschland, in der Schweiz und in
den USA.
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Pionierarbeit in der Rhythmus-
therapie

Im April 2012 hat BIOTRONIK
den weltweit ersten implantierbaren
Kardioverter Defibrillator (ICD) mit
ProMRI® Technologie auf den Markt
gebracht. Die Lumax 740-Serie ist
damit die einzige, die auch fur
MRT(Magnetresonanztomografie)-
Untersuchungen bei Patienten mit
ICDs und Herzinsuflizienzsystemen
zur kardialen Resynchronisationsthe-
rapie (CRT) zugelassen ist. Zwei Jahre
zuvor hat BIOTRONIK bereits einen
MRT-fahigen Herzschrittmacher zur
Marktreife gebracht. Insbesondere bei
der Erkennung und Beurteilung neu-
rologischer, orthopadischer und
onkologischer Erkrankungen gilt die
MRT-Untersuchung als das beste Dia-
gnoseverfahren.

Umfassende Diagnostik und zielge-
richtete Therapien

Jungst brachte BIOTRONIK den
weltweit ersten implantierbaren Herz-
monitor heraus, der samtliche Herz-
rhythmusstérungen innerhalb von
24 Stunden automatisch mit einem
hochwertigen Dreikanal-Elektrokardio-
gramm (EKG) an den Arzt iibermittelt.

Der BioMonitor® erginzt das
Rhythmustherapie-Portfolio von BIO-
TRONIK um eine wichtige Diagnosti-
koption. Aktuell leiden rund ein Pro-
zent aller Menschen oft unbemerkt
an Vorhofflimmern, welches unbe-
handelt zum Schlaganfall oder zu ei-
ner Herzschwiche fiihren kann. Mit
dem BioMonitor lassen sich sowohl
langsame als auch schnelle Rhyth-
musstérungen, wie Vorhofflimmern,
jederzeit erkennen und zielgenau be-
handeln.

Auch bei Patienten mit unklaren
Bewusstlosigkeiten und Schwindelan-
fallen liefert der BioMonitor wichtige
Hinweise fur die Therapie. Um die Si-
tuation richtig bewerten zu konnen,
muss der richtige Moment erfasst wer-
den, was nur tber ein durchgehendes
Monitoring gelingen kann. Der Bio-
Monitor wird in Herzniahe unmittel-
bar unter der Haut des Patienten im-
plantiert und liefert iber mehrere
Jahre hinweg zuverlissige Informatio-
nen uber die Herzaktivitat.

Alle Monitoringdaten koénnen
ohne Zutun des Patienten iiber den
telemedizinischen Home-Monitoring-
Service von BIOTRONIK taglich vom
Arzt abgerufen und online analysiert
werden. Die iibermittelten Herzdaten
werden nach dem Ampelprinzip indi-
viduell nach Wichtigkeit priorisiert
und farblich zugeordnet. So kann der
Arzt seine Patienten effizient betreuen
und zeitnah einschreiten.

Fiir weitere Informationen:
www.biotronik.com
www.biotronik.com/promri
www.biotronik.com/biomonitor
www.biotronik.com/homemonitoring

> BIOTRONIK

excellence for life

BIOTRONIK SE & Co. KG
Woermannkehre 1

12359 Berlin

Tel.: +49 - (0)30 - 68905 - 0
Fax +49 (0)30 68440-60
info@biotronik.com

yvyvyYvYyYyy



Virtualisierung, aber sicher!

CITRIX: Virtualisierungslosungen fiir zentrale Infrastrukturen im Gesundheitswesen

Virtualisierung und Cloud Com-
puting sind ldngst nicht mehr nur gro-
Ren Konzernen vorbehalten. Auch
immer mehr kleine und mittelstdndi-
sche Firmen und vor allem Institutio-
nen profitieren zunehmend von die-
sen Technologien. Doch jede Branche
und jeder Anwendungsbereich ver-
langt nach einem individuellen An-
satz — exakt abgestimmt auf die jewei-
ligen Anforderungen und Rahmen-
bedingungen. Gerade im Gesundheits-
bereich helfen Standardlésungen hau-
fig nicht weiter: Zu komplex sind die
gesetzlichen Bestimmungen und das
erhohte Bediirfnis an Sicherheit und
Schutz fur personliche Patientenda-
ten. Eine virtualisierte IT-Umgebung
indes kann sich an wechselnde Vorga-
ben anpassen — gerade auch dann,
wenn es um die Verarbeitung sensib-
ler Informationen geht: Die Virtuali-
sierung trennt das Endgerdt vom Be-
triebssystem, von Anwendungen und
Daten. Die gesamte Arbeitsumgebung
wird tiber das Netzwerk bereitgestellt,
wihrend auf dem Gerit selbst keiner-
lei Daten mehr gespeichert sind. Diese
liegen sicher im Rechenzentrum des
Arbeitgebers. Bei Verlust, Diebstahl
oder der Beendigung von Beschifti-
gungsverhiltnissen kann die IT die
Daten per Fernzugriff sofort sperren
oder ganz lgschen.

Gefragt sind Losungen, die den be-
sonderen Voraussetzungen der Ge-
sundheitsbranche entsprechen. Virtu-
elle Umgebungen und Cloud Services
bieten eine einfache, flexible Infra-
struktur bei tiberschaubaren und vor
allem gut kalkulierbaren Kosten.
Zahlreiche erfolgreiche Projekte in
Deutschland und der Schweiz zeigen,
dass die Virtualisierung auch in Lan-

dern mit vergleichsweise strengen
Vorgaben problemlos umzusetzen ist.

Gerade fir Organisationen mit
weit verteilen Standorten macht sich
eine effiziente, zentralisierte Infra-
struktur bemerkbar. So haben etwa
die sechs kommunalen Krankenhau-
ser des Klinikverbundes Stidwest in
Baden-Wiirttemberg ihre IT mittels
Virtualisierung zusammengefiihrt.
Hier werden nicht nur die Anwendun-
gen virtuell tiber das Netzwerk bereit-
gestellt, sondern auch Hardware ein-
gespart. Die gesamte Infrastruktur
fiir die Anwendungsvirtualisierung
fiir 2000 Arbeitsplétze ist heute in
nur zweieinhalb Blade-Centern unter-
gebracht.

Die Mitarbeiter des Roten Kreuzes
sind auf zuverldssige IT-Systeme ange-
wiesen, um schnell handeln und hel-
fen zu konnen. So hat auch der DRK
Rettungsdienst Ravensburg-Wangen
eine zentrale Infrastruktur fir den
sicheren Betrieb seiner Geschiftsan-
wendungen aufgebaut und stellt Ap-
plikationen fiir rund 8oo interne und
externe Anwender mit Citrix-Techno-
logie bereit. Im Alltag bietet das Mo-
dell nicht nur Vorteile bei Administra-
tion und Wirtschaftlichkeit, sondern
ermoglicht auch grofere Flexibilitat:
Die Mitarbeiter kénnen heute sogar
mit dem iPad auf ihren Benutzer-
Desktop zugreifen.

Doch auch jenseits reiner Virtuali-
sierungsprojekte besteht erhebliches
Optimierungspotenzial: Nach Mini-
mierung der physischen Server gilt es
vielmehr, diese um Mechanismen fiir
die Cloud-typische Skalierbarkeit und
Elastizitat zu ergénzen. Im Idealfall
stehen alle Anwendungen zentral
aber sicher in der ,Private Cloud“ be-

Stefan Volmari, Manager Systems
Engineering Networking & Cloud, Central
Europe bei Citrix Systems

reit und werden auch dort adminis-
triert. So muss der Administrator
nicht linger jeden einzelnen Arbeits-
platz umstandlich mit neuer Soft-
ware, Betriebssystem-Updates und
Patches aktualisieren.

CITRIX

Citrix Deutschland

Tel.: +49 - (0)811 - 830000
Fax: +49 - (0)811 - 830011
www.citrix.de
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Citrix Osterreich

Tel.: +43-(1) 599 99 - 223
Fax: +43-(1) 599 99 - 226
www.citrix.at
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Citrix Schweiz
Tel.: +41 - 52-63577 - 00
Fax: +41 - 52-63577 - 11
www.citrix.ch
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REIN MEDICAL.:
Komplette Video- und IT-
Integration fiir OP-Raume

Der deutsche Hersteller fiir medi-
zintechnische Computer- und Moni-
torlosungen Rein Medical GmbH bie-
tet ab Herbst 2012 ein komplettes
Paket aus Hardware, Software und
Services fiir die komplexe Videointeg-
ration in OPs an. Die bestehenden Pro-
dukte der Marke VIEWMEDIC, dazu
zdhlen u.a. medizintechnische All-in-
One-Computer und Monitore sowie
Losungen fiir den Wandeinbau, wer-
den nun mit der VIEWMEDIC
SMART OR SUITE komplettiert.

Die SMART OR SUITE ist eine
Softwareumgebung, mit der alle er-
denklichen Szenarien im Bereich Vi-
deomanagement abgedeckt werden
konnen. ,Urspriinglich stand der Be-
griff SMART nur als Synonym fiir die
Intelligenz und Flexibilitat der Soft-
ware“, so Markus Killian, Produkt-
Manager bei Rein Medical. ,Dass die
Buchstaben auch fiir die Abkiirzung
,Signal Management, Archiving, Rou-
ting and Transmission“ stehen kénn-

ten, wurde uns erst
nach der Markenre-
gistrierung bewusst.“

Mit SMART OR
ist es Rein Medical
nun moglich, Soft-
ware, Hardware und
Dienstleistung einer
sehr gut skalierbaren
Integrationslésung
komplett aus einer
Hand anzubieten.

SMART OR unter-

stiitzt alle Videosignalarten und nutzt
zur Aufnahme und klinikweiter Video-
iibertragung modernste und schnelle
H.264-Technologie. Zudem ist die Lo-
sung unabhdngig von den Herstellern
der bildgebenden Gerite.

Zusidtzlich zum Videomanage-
ment sind unabhangig vom Hersteller
Raumsteuerungsfunktionen z.B. fiir
Beleuchtung, Jalousien oder Liiftung
integrierbar und iiber die Bedienober-
flache intuitiv abbildbar. Auch die
Einbindung von chirurgischen OP-Si-
cherheitschecklisten ist moglich. Die
SMART OR SUITE ist aufgrund der
kompatiblen Architektur sehr gut ska-

lierbar, kann mit den Anforderungen
der Klinik mitwachsen und bietet so-
mit eine zukunftssichere Investition.

"JI"EiI'I medical

Wy maile jeb slleshih agusme dlisg

» Rein Medical GmbH

» Markus Killian

» Jakob-Krebs-StraRe 124

> 47877 Willich

> Tel.: +49 - (0)21 56 - 49 49 - 29

» markus.killian@reinmedical.com
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AMC: Entlassen, aber
nicht allein gelassen

Neues Entlassmanagement in KIS
CLINIXX von AMC sorgt fiir eine
nahtlose Weiterbehandlung. Die
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Funktion ermoglicht eine optimale
Vorbereitung der Entlassung und de-
ren genaue Dokumentation. Der Be-
nutzer bekommt alle zur Entlassung
des Patienten zu beachtenden Entlass-
kriterien tbersichtlich als Checkliste
prasentiert. Die Checkliste kann vom
Krankenhaus auch selbststandig und
individuell fiir beliebige Bereiche an-
gepasst und erweitert werden. Die Be-
arbeitung der einzelnen Punkte wird
entsprechend dokumentiert und deren
Vollstandigkeit bei Entlassung noch-
mals gepriift. Durch die genaue Doku-
mentation und Uberpriifung zur Ent-
lassung werden Haftungsrisiken fiir
das Krankenhaus reduziert. Auch
nach der Entlassung bietet CLINIXX
eine sektoriibergreifende Kommunika-

tion tber das integrierte Arztportal.
Dieses erlaubt fiir Partnerinstitutionen
sowie Einweiser und Hausirzte einen
Zugriff auf bestimmte und vom Kran-
kenhaus definierbare Informationen
zum Patienten.

AMC

AMC Holding GmbH
Theodorstr. 42-90

22761 Hamburg

Tel.: +49 - (0)40 - 244227 - 0
Fax: +49 - (0)40 - 244227 - 20
www.amc-gmbh.com
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Fir Arzte zertifiziert

NUANCE: Dragon Medical senkt Diktieraufwand und
Kosten in kardiologischer Facharztpraxis

,Niedrige Pau-
schalvergiitungen
senken die Umsétze
kardiologischer Pra-
xen. Spracherken-
nung unterstiitzt
unsere Arbeitspro-
zesse und hilft, Kos-
ten zu verringern®,
sagt Dr. med. Chris-
tel Robotham, Fach-
arztin fuar Innere
Medizin und Kar-
diologie in Neustadt
an der Weinstrafe. Mit 5000 Patien-
tenkontakten pro Jahr versorgt ihre
Praxis die kleinstddtische Region in
Rheinland-Pfalz und nutzt seit einem
Vierteljahr Dragon Medical, die fiir
Arzte zertifizierte Spracherkennung
von Nuance, im Arztinformations-
system.

Die Fachirztin arbeitete zunéchst
mit einer nicht fiir Arzte zertifizierten
Spracherkennungssoftware, wechsel-
te nach Beratung jedoch zu Dragon
Medical, das ihr nach einer kompeten-
ten Anwenderschulung durch einen
Dragon Medical Partner und einer
dreiw6chigen Umgewodhnung heute
ein effizientes Arbeiten ermoglicht.
Implementiert wurden ein Diktier-
mikrofon am Praxisarbeitsplatz so-
wie ein mobiles Diktiergerdt samt
Diktat-Management-Software und
Dockingstation, welche gewdhrleis-
ten, dass die Kardiologin auch aufler-
halb der Praxis diktieren kann. Der
Zeitbedarf fiir das Erstellen von Arzt-
briefen konnte hierdurch halbiert
werden, da Dragon Medical individu-
alisiert an den Schreibstil der Arztin
angepasst wurde. Heute benotigt die
Kardiologin nur noch ein bis fiinf Mi-

nuten je zu erstellendem Arztbrief,
weitere ein bis zwei Minuten betragt
der Zusatzaufwand durch die
Schreibkraft, die nun weit mehr fir
andere Tatigkeiten zur Verfiigung
steht als bisher. Der kontextbezoge-
ne, medizinische Wortschatz und die
Lernoption garantieren eine nahezu
fehlerfreie Erkennung und haben
dem Team der Facharztpraxis gehol-
fen, Personalressourcen gezielt zu
verteilen und somit die Kostensitua-
tion nachhaltig zu verbessern.

=

NUANCE

v

Nuance Communications
Healthcare Germany GmbH
Otto-Hahn-Str. 9a

25337 Elmshorn

Tel.: +49 - (0)4121 - 8004819
info.healthcare@nuance.com
www.nuance.de/healthcare

yvyvYyYyy

e st @
: S)
(gfw FIT FUR DIE PRAXIS
'MBIZIN

FACHMESSE + KONGRESS

“Nizy,.

TN MEDIZIN M Ly ZLIN MED L.y i £

e - IZIN meoiziN MEDLLI
SR NESEINM E DI ZIN MEDLTY

N MEDIZIN MEDIZIN  meizIN,
.meoizinMEY AT7TuMERTZIN MEDT M

Schwerpunktthema Alter

Messe Stuttgart
25.-27.01.2013

Seit iiber 40 Jahren ist die MEDIZIN mit
dem 48. Arztekongress der Bezirksarzte-
kammer Nordwiirttemberg die wichtigste
Fachmesse fiir niedergelassene Arzte im
siiddeutschen Raum.

Jetzt informieren und anmelden:
www.medizin-stuttgart.de

Ideeller Trager und
Kongressveranstalter
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KONGRESSE UND MESSEN

Digital Healthcare-Kongress/
Deutscher Homecare-Kongress
19. — 20. November 2012

Mainz

Die gemeinsam stattfindenden Kongresse werfen kritische Blicke auf den
aktuellen Stand der Entwicklung bei den Gesundheitstechnologien (Digi-
tal Healthcare-Kongress) beziehungsweise auf die Entwicklungen an der
Schnittstelle von stationarer und ambulanter Versorgung (Deutscher
Homecare-Kongress).

Hyatt Regency Mainz
www.euroforum.de

2. Forum Case Management im
Gesundheitswesen

22. — 23. November 2012
Frankfurt am Main

In Plenumsvortragen sollen aktuelle Trends ermittelt und diskutiert wer-
den. In zahlreichen Workshops stellen Anwender und Unternehmen ihre
Projekte und Case-Management-Anséatze aus der Praxis vor. Folgende
Hauptthemen stehen an beiden Veranstaltungstagen im Mittelpunkt:
~Rahmenbedingungen: Finanzierung, Evaluation, neue Geschaftsmodelle’
,Bedarfsgerechte Qualifizierung bei Ubergreifendem Rollenverstandnis’,
~Neue Handlungsfelder im Case Management am Beispiel Physiothera-
pie” und ,Case Management in der Versorgung des alteren, multimorbi-
den Patienten”

IB Hotel Friedberger Warte
www.forum-cmg.de

Seminar: Einfiihrung in HL7
Version 3 — CDA Dokumente
26. —27. November 2012
Frankfurt am Main

Im Rahmen des Seminars soll ein fundiertes Verstandnis entwickelt
werden flr die Bestandteile des HL7 Version 3 Standards, das Zusam-
menspiel zwischen den KommunikationsbedUrfnissen und dem Stan-
dard, den Weg vom Anwendungsfall zu konkreten Modellen und Nach-
richten sowie die Bedeutung von HL7 Version 3 als weltweiter Standard
im Allgemeinen und in Deutschland im Besonderen.

Institut fiir IT-Ausbildung
www.ztg-nrw.de

Telemedizin und Medizintechnik
in der Zukunft

28. November 2012

Liibeck

Die Handelskammer Hamburg, die Industrie- und Handelskammer zu
Libeck, die Gesundheitsregion Segeberg, MedComm - Regionalma-
nagement Gesundheit Stidholstein, die Norgenta Norddeutsche Life
Science Agentur GmbH und die Arztekammern in Hamburg und Schles-
wig-Holstein haben es sich zum Ziel gesetzt, alle Leistungstrager aus der
Gesundheitswirtschaft in der Region starker miteinander zu vernetzen.

Media Docks
www.hk24.de

Workshop in der Modellregion Tele-
medizin OWL ,,Im Notfall: Telemedizin”
28. November 2012

Paderborn

Innerhalb dieser Veranstaltung werden den Teilnehmern die Potenziale
derTelemedizin anhand von Projekten und Anwendungen aus der Praxis
veranschaulicht. Im Fokus stehen dabei mogliche Ankniipfungspunkte
fiir eine Ubertragung auf die Modellregion Telemedizin Ostwestfalen-
Lippe (OWL).

Welcome Hotel
www.ztg-nrw.de

Kongress ,,Creating Health for the Year
2020 Today”

30. November 2012

Vilnius, Litauen

Die Konferenz moéchte einen Beitrag zur Starkung des Ausbaus von Pub-
lic Private Partnership im Gesundheitswesen leisten. Es werden Exper-
ten und Gaste u.a. von der Europaischen Kommission, WHO Regional-
biiro Europa, aus Danemark, Deutschland, Schweiz, Schweden, Litauen,
Estland erwartet — u.a. wird Prof. Kéhler (Zentrum fir kardiovaskulare
Telemedizin, Charité Berlin) zumThema , Integration innovativer Techno-
logien in der Charité” sprechen (13:50-14:10 Uhr,Implementation of in-
novative technologies: case of German hospital”).

Radisson Blu Lietuva Hotel
http://sveikatosforumas.org

Augsburger Perspektiven
5. — 6. Dezember 2012
Augshurg

In diesem Jahr feiert das Klinikum Augsburg sein 30-jahriges Bestehen.
Das Jubilaum nimmt das Klinikum zum Anlass, um im Rahmen des
Fachkongresses Augsburger Perspektiven | Klinikmanagement und regi-
onale Versorgung die Weiterentwicklung der Krankenhauslandschaft in
Deutschland zu debattieren und dabei insbesondere die Gestaltungs-
und Kooperationsmaoglichkeiten der Krankenhauser in ihrem regionalen
Versorgungsumfeld zu fokussieren.

Klinikum Augsburg
www.augsburger-perspektiven.de

DIVI-Kongress 2012
5.—17. Dezember 2012
Hamburg

Der 12. Kongress der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fir Inten-
siv- und Notfallmedizin (DIVI) steht unter dem Motto ,Erfolg durch Inter-
disziplinaritat” Die Fachgesellschaft vergibt zudem den DIVI-Forschungs-
preis/Posterwettbewerb fiir eingereichte Abstracts junger Nachwuchsfor-
scherinnen und -forscher.

CCH Congress Center Hamburg
www.divi2012.de
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agfis-Workshop ,,Gesundheit als Appli-

kation: Medical Apps in der Diskussion”

1. Dezember 2012
Hannover

mHealth-Apps umfassen die Gesundheitserziechung genauso wie Diag-
nostik, medizinische Behandlung oder Verlaufsbeobachtung von Erkran-
kungen. Doch wer garantiert die Richtigkeit und Aktualitat des genutzten
medizinischen Wissens? Wie wird der Datenschutz gewahrt? Diese und
weitere Fragen werden auf dem kostenfreien Workshop des Aktionsfo-
rum Gesundheitsinformationssystem (agfis) e.V. ndher beleuchtet.

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

Berliner Allee 22,
Seminarzentrum
www.afgis.de

6. Deutscher AAL-Kongress
22. - 23. Januar 2013

Der 6. Deutsche AAL-Kongress richtet seinen Fokus fiir 2013 auf die Le-
bensqualitat im Wandel von Demografie und Technik. Dabei sollen viele

Berliner Congress Center
www.aal-kongress.de

Berlin Lebensbereiche einbezogen werden, in denen AAL-Systeme neue und
zusatzliche Lebensqualitéat bieten kénnen. Hierzu werden wieder prakti-
sche Anwendungsbeispiele, Konzeptstudien von morgen und technische
Lésungen von heute diskutiert. Neben Plenarbeitrdagen und Vortragen
werden erstmals auch Workshops angeboten.
MEDIZIN 2013 Die MEDIZIN ist das Forum fiir den niedergelassenen Arzt und das medi-  Stuttgart Messe
25. - 27. Januar 2013 zinische Fachpersonal in Stiddeutschland. Die Kombination aus Fach- www.messe-stuttgart.de/medizin
Stuttgart messe und Kongress ladt Arzte, Medizinstudenten, Therapeuten sowie

medizinische Fachangestellte ein, sich Gber aktuelle Entwicklungen der
Branche zu informieren, fachliches Know-how auszutauschen und sich
fortzubilden.

14. Miinchner Klinik Seminar 2013
18. - 19. Februar 2013
Miinchen

Das Minchner Klinik Seminar ist eine Informationsveranstaltung von
fihrenden Klinikern und Entscheidern in der Gesundheitswirtschaft fiir
dasTopManagement der Healthcare-Industrie. Ein Schwerpunkt sind in
diesem Jahr Krankenhausapothekenthemen (der ADKA-Président refe-
riert). Dem Thema Personalisierte/ Individualisierte Medizin wird breiter
Raum gewidmet.

Kempinski Hotel, Airport
Miinchen
www.klinik-seminar.de

3. Brandenburger Krebskongress
22. - 23. Februar 2013
Potsdam

Das Tumorzentrum Brandenburg (TZBB) und die Landesarbeitsgemein-
schaft Onkologische Versorgung Brandenburg (LAGO) laden zum 3.
Brandenburger Krebskongress nach Potsdam ein. Arztinnen und Arzte,
Pflegende sowie weitere in der onkologischen Versorgung tatige Berufs-
gruppen und Interessierte erwartet ein attraktives Programm mit Vortra-
gen, Diskussionsforen und Prasentationen renommierter Experten aus
der onkologischen Praxis, Wissenschaft, Forschung und Politik.

www.mcall-gmbh.de/
bb-krebskongress

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

www.omnicard.de

smart ID solutions
‘eGovernment  eHealth

:: for 20 years

NFC

e- & mPayment Banking

Smart Grid eMobility Cloud Computing eldentification edustice

Ein Programm am Puls der Zeit: Aktuelle Entwicklungen, Problemfelder und neue Chancen der Branche werden thematisiert. Fach-
und Flihrungskrafte der Anbieterseite treffen auf Entscheider aus Wirtschaft, Politik, Behérden und Gremien.

OMNICARD - das bedeutet drei Tage Wissenstransfer und networking around the clock.

. Mehr als 400 Menschen - eine Kontaktborse der ersten Klasse
.:3Tage und 3 lange Abende - beste Basis fir Erfahrungsaustausch
.: 20 Unternehmen in der Ausstellung

.: Gala Abend in der “Bar Jeder Vernunft”am 14. Januar 2013

i 16 grof3e thematische Foren

. 30 intensive Tutorials und Workshops
. 4 Key Note Speeches

:: Uber 90 hochkarétige Referenten
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Dienstleistung und Technologie eine
fruchtbare Verbindung eingehen, um
ein weitestgehend selbststandiges
Leben im Alter zu ermoglichen.
Dieses Potenzial naher zu beleuchten
hat sich das BMBF-Forderprogramm
,Technologie und Dienstleistungen
im demografischen Wandel“ auf die
Fahnen geschrieben. Der Band,
herausgegeben von der Duisburger
Soziologie-Professorin Karen A. Shire
und Professor Jan Marco Leimeister
vom ITeG an der Uni Kassel, prasen-
tiert die Forschungsergebnisse der
Fokusgruppe ,Ambient Assisted
Living — Mikrosystemtechnik an der
Schnittstelle Nutzer-Dienstleistung®.
In fiinf Abschnitten werden sowohl
der iiber drei Jahre andauernde
Austausch als auch zentrale Ergeb-

DEN NUTZER IM BLICK

Der demografische Wandel stellt die
deutsche Gesellschaft vor grof3e
Herausforderungen. Dabei kénnen

ANZEIGE

8. MCC-KONGRESS

J|EHEALTHCOIVI[N

<E\Ka-s% senGipfel””

- Reformbedarf in der GKV und PKV -

1

nisse der Verbundprojekte dokumen-
tiert. Vorgestellt werden dabei unter
anderem telemedizinische Anwen-
dungen, mikrosystemisch gestiitzte
Informationseingabe, unterstiitzende
Serviceroboter in Pflegeeinrichtun-
gen sowie technische Assistenzsyste-
me fiir den Haushalt. Der Band

spiegelt die grofle Bandbreite
moglicher Angebote wider. Mégen
sie ebenso zahlreich Anwendung in
der Praxis finden. (Wolf)

Technologiegestiitzte Dienstleis-
tungsinnovation in der Gesundheits-

wirtschaft

Karen A. Shire, Jan Marco Leimeister

(Hrsg.)

Springer Gabler, Wieshaden 2012

59,95 Euro

Moderation:

Prof. Dr.

Eckart Fiedler
Institut f. Gesund-
heitsokonomie u.
Klinische Epidemio-
logie, Uni KéIn

Experten/Innen:

25. und 26. Februar 2013 in Berlin

Wettbewerbsfordernde Finanzstrukturen in der GKV * Morbiditatsorientierung im Gesundheits-
wesen: Konigsweg oder Sackgasse? ¢ Gerechter Finanzausgleich als Voraussetzung fiir einen
fairen Wetthewerb ° Einheitlicher Versicherungsmarkt: Das Fiir und Wider! ¢ Einheitliche Gebiih-
renordnung: Dualitit von EbM und GoA beenden! « Okonomisierung der Medizin: Gesundheit ist
keine Ware und der Patient kein Kunde ¢ Aktuelle Trends in der ambulanten Versorgung — Wo ist
der Nutzen? ¢ Zielorientierter Wettbewerb in der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung
* Sicherstellung einer flichendeckenden Primarversorgung ¢ Nutzenbewertung von Innovationen
innerhalb des Gesundheitssystems ¢ Nutzenbewertung von Arzneimitteln ¢ Kostentreiber Kran-
kenhaus ¢ Aufgaben, Arbeitsweise und Ergebnisse der Gemeinsamen Schiedsstelle nach § 130 b
SGB V « Mengendynamik im Krankenhaus: Gibt es wirkungsvolle Bremsen? ¢ Geriatrisierung in
der Medizin: Konsequenzen im stationdren Sektor

GroBe politische Diskussionsrunde:

oy 5 Fop W57 DIELINKE (B
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Dr. Andreas
Kohler
Vorstandsvors.,
Kassenarztliche
Bundesvereini-
gung (KBV)

Ulrike Elsner
Vorstandsvors.,
Verband d. Ersatz-
kassen e. V. (vdek)

Dr. Volker
Leienbach
Verbandsdirektor,
Verband d. privaten
Krankenversicherung
eV.

Prof. Dr. Jiirgen
Wasem

Lehrstuhl f. Medizin-
management, Univer-
sitat Duisburg-Essen

u.v.a.

MCC - The Communication Company - +49 (0)2421 12177-19 - koch@mcc-seminare.de - www.mcc-seminare.de



GESUNDHEITSINFOS ONLINE

Damit sich Nutzer von Online-Gesund-
heitsinformation sicher sein kénnen,
dass sie an vertrauenswiirdige Internet-
angebote geraten sind, entwickelt und
fordert das Aktionsforum Gesundheits-
informationssystem (afgis) e.V. nutzer-
gerechte Standards und vergibt ein
Qualitdtslogo, das Internetangebote
mit qualitativ hochwertigen Gesund-
heitsinformationen kennzeichnet. Nun
hat das bundesweite Netzwerk seinen
Webauftritt umfassend tiberarbeitet.
Dabei wurde vor allem Wert gelegt auf
ein frisches Layout, eine tibersichtliche

Navigation und den schnellen Zugriff
auf die drei wesentlichen Inhalts-Kom-
plexe: ,Netzwerk*, ,Qualitatslogo“ und
,Standards*“. Das afgis-Qualitatsprii-
fungsverfahren (unter der Mentioption
,Qualititslogo®) ist einer umfassenden
Revision unterzogen und das System
auf eine neue Softwareversion (Plone-
Instanz 4.x) umgestellt worden. Fiir
2013 plant afgis e.V. neben dem

Basis- ein Premiumverfahren aufzuset-
zen, das es Anbietern ermoglicht, sich
im Vorfeld und im Verlauf des Verfah-
rens coachen zu lassen.

» www.afgis.de

=
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GOLD-Partner

ANZEIGE
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Gesundheitliche
Versorgungs-
kette

Technische
Forschung

UNTER DER SCHIRMHERRSCHAFT VON
PROF. DR. ANNETTE SCHAVAN

% Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

Lebensqualitdat im Wandel
von Demografie und Technik

6. Deutscher AAL-Kongress mit Ausstellung
22.-23.)anuar 2013, Berlin

www.aal-kongress.de
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PERSPEKTIVEN

STRATEGIE OHNE DISKUSSION?

Erstmals war dezidiert vor groBem Publikum von einer deutschen eHealth-Strategie zu horen. lhre Basis sind Eck-
punkte, die von der eHealth-Initiative beim deutschen Bundesgesundheitsministerium erarbeitet und vereinbart wor-
den sind. Eine breite Information und Diskussion dariiber hat allerdings bisher noch nicht stattgefunden.

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

oogelt man den Begriff eHealth-Strategie,
bekommt man auf den ersten Seiten viele
Links in die Schweiz und nach Oster-
reich. Zu einer deutschen eHealth-Strate-
gie allerdings ist nichts zu finden. Das
Bild dndert sich auch nicht, wenn man
noch das Wort Deutschland hinzufiigt.
Auch dann verweisen die meisten Eintra-
ge auf Websites, die sich mit der schweizerischen und
osterreichischen eHealth-Strategie beschaftigen. Lediglich
einige Eintrige fithren zu Ankiindigungen des 3. Nationa-
len Telemedizinkongresses, auf dem der Staatssekretdr im
Bundesgesundheitsministerium, Thomas Ilka, den Auf-
taktvortrag mit dem Titel ,Nationale eHealth-Strategie —
Deutschland“ hielt.

Dieser Vortrag war auch der Anlass fir
mein Googeln, ebenso wie ein zweiter Vor-
trag auf der Veranstaltung, von Dr. Franz-
Joseph Bartmann von der Bundesarztekam-
mer, der zum Thema ,Konsequenzen aus der
nationalen eHealth-Strategie fir die deut-
sche Arzteschaft“ sprach. So dezidiert hatte
ich bisher noch niemanden von einer deut-
schen eHealth-Strategie sprechen horen.
Und auch andere Kongressteilnehmer waren
deswegen ein wenig irritiert, wie sich aus
den Pausengesprachen ergab.

Beide Redner bezogen sich auf die
eHealth-Initiative des BMG und die jahrli-
chen IT-Gipfel der Bundeskanzlerin. Und
beide verwiesen auf ,vereinbarte Eckpunk-

te“ als Basis der Strategie. Allerdings blieb
im Internet die Suche nach diesen Eckpunkten genauso
erfolglos wie die Suche nach der deutschen eHealth-Strate-
gie. Nicht Google, nicht die Seite des I'T-Gipfels und auch
nicht die Seite des BMG brachten mir mehr Informationen
iber diese Eckpunkte, geschweige denn die Méglichkeit,
mir das Eckpunkte-Papier zur eHealth-Strategie als Doku-
ment anzuschauen oder herunterzuladen.
Mittlerweile weifd ich, dass dieses Dokument zwar exis-
tiert, aber niemals veroffentlicht worden ist. Warum ei-
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gentlich nicht? Ein Strate-
giebildungsprozess braucht
die breite Diskussion in
den Fachkreisen und er
profitiert auch von dieser

Y ) Aber all das war
nicht geeignet und
wahrscheinlich auch
nicht dazu gedacht,
eine echte Strategie-
diskussion in der

Diskussion. Das war auch
in Osterreich und in der
Schweiz so.

In der deutschen eHealth-

eHealth-Community
Community war die Not-
wendigkeit einer nationalen

anzuregen. {{
Strategie immer wieder

Thema. Die eHealth-Initiative des BMG hat deshalb auch ein
weithin positives Echo gefunden. Die Erwartungen an die
Arbeit der Initiative waren und sind teils hoch. Aber, das soll
nicht verschwiegen werden, es gab durchaus auch Skepsis.

UMSO UNVERSTANDLICHER ist es, dass ein so zent-
rales Dokument wie die , Eckpunkte eHealth-Strategie“ bis-
her nicht aktiv der Fachoffentlichkeit vorgestellt und erldu-
tert worden ist. Dabei sind die Inhalte des Papiers nicht
geheim. Warum auch? Sie sind im Einzelnen durchaus auf
Veranstaltungen oder in Zeitschriftenbeitragen (auch bei
uns) kommuniziert worden. Und sie sind auch auf dem
letzten IT-Gipfel (im aus Sicht der eHealth-Community
eher kleinen Kreise) vorgestellt worden. Aber all das war
nicht geeignet und wahrscheinlich auch nicht dazu ge-
dacht, eine echte Strategiediskussion anzuregen. Denn bei
einer solchen geht es um die langfristigen Ziele, die grofien
Zusammenhinge, die Rahmenbedingungen, die zeitlichen
Dimensionen und, und, und ...

Aber vielleicht waren die beiden erwédhnten Vortrége,
zu denen noch der von Nino Mangiapane kam, der im BMG
fir die eHealth-Initiativen zustidndig ist, ja so etwas wie
eine Initialziindung fir eine breitere Strategiediskussion.
Das wiire nicht nur erfreulich, sondern auch fiir die weitere
Entwicklung der eHealth-Landschaft in Deutschland
durchaus forderlich. Und es wiirde ganz nebenbei dazu
fihren, dass beim Googeln des Begriffs eHealth-Strategie
mehr und mehr Links zu deutschen Websites auf die ersten
Seiten riicken wiirden.



Mehr Lebensqualitat mit
osch Healthcare

Mehr Lebensqualitdt und Sicherheit im Alter und bei Krankheit - Bosch Healthcare
verbindet Menschen fiir eine bessere Betreuung. Bosch Telemedizin hilft bei der Therapie
von chronisch kranken Menschen. Das Besondere daran: eine gezielte Schulung und Motivation

im Umgang mit der eigenen Erkrankung fiihrt zu mehr Lebensqualitat und erhéht das Sicherheits-

geflihl des Patienten. Zusammen mit Telecare-Produkten wie Hausserviceruf- und Schwestern-
rufsystemen bietet Bosch Healthcare ein Komplettangebot fiir die Betreuung hilfsbedurftiger
Menschen in ihren eigenen vier Wanden.

Mehr zu Bosch Healthcare erfahren Sie unter: www.bosch-telemedizin.de
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VDE-Auswahl zur Medizintechnik VERLAG

Die VDE-Auswahl zur Medizintechnik stellt die erforderlichen Unterlagen
flr das Herstellen, Betreiben und Prifen von medizinischen elektrischen
Geraten und Systemen kompakt und leicht nutzbar zur Verfligung.
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