
 

 

 

 

 

 

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

 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an unseren Aboservice: 
Per Internet: www.e-health-com.eu 
Per E-Mail: abo@e-health-com.eu 
Per Tel.: +49-(0)69-405631-157 
Per Fax: +49-(0)69-405631-105 
Per Post: Aboservice E-HEALTH-COM, Goethering 58, D-63067 Offenbach am Main 
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Im Kampf gegen Malaria: 
Die Krankenschwester 
Mary Najoli versorgt im 
Kibera-Slum in Kenias 
Hauptstadt Nairobi 
ehrenamtlich 60 Familien 
mit dem medizinisch 
Nötigsten. 
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MOBILE HEALTH Mobilgeräte im 
Einsatz bei der Malariabekämpfung
eFALLAKTE EFA-Szenarien, die  
einen echten Mehrwert schaffen 
GESPRÄCH Verändern Selftracking, 
Apps & Co. den Gesundheitsmarkt?  

Life is  
complicated enough – 

your OR  
shouldn’t be

KARL STORZ GmbH & Co. KG, Mittelstraße 8, 78532 Tuttlingen/Germany, www.karlstorz.com
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Virtueller Treffpunkt der Gesundheits-IT 
Suchen, vergleichen, stöbern, informieren: Das Health IT-Portal 
ist der virtuelle Marktplatz für alle, die sich über Produkte, 
Unternehmen, Neuigkeiten, Hintergrundberichte und Termine 
aus der Welt der Gesundheits-IT informieren möchten.  www.health-it-portal.de

WORLD FORUM 
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BE PART OF IT!
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DÜSSELDORF GERMANY

www.medica.de

         FOR          FOR 
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Online registration 

is required!
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W    ER HÄTTE DAS GEDACHT? 
Die conhIT ist nach den 
Wachstumsschüben der 
letzten Jahre nochmals kräf-
tig gewachsen. Tausend Be-
sucher oder gut 15 Prozent 
mehr  – das ist ordentlich. 
Das liegt einerseits am at-

traktiven Veranstaltungsformat. Aber andererseits zeigt 
es auch, dass das Interesse am Thema eHealth offensicht-
lich deutlich wächst. Letzteres zeigt auch die Entwicklung 
der Zugriffe auf die E-HEALTH-COM-Website. Um gut 18 
Prozent auf 270 474 stiegen laut Google Analytics die Sei-
tenaufrufe im Jahr (jeweils von Mai bis April gemessen), 
und sogar um knapp 39 Prozent auf 130 587 die Sitzungen (früher Besuche ge-
nannt). Noch deutlicher wird der Anstieg, wenn man nur die ersten vier Monate 
dieses Jahres mit denen des letzten Jahres vergleicht. Im Schnitt waren in diesem 
Zeitraum 2015 monatlich circa 27 000 Seitenaufrufe und gut 13 000 Sitzungen zu 
verzeichnen. Auf das deutlich wachsende Interesse an eHealth-Themen deutet 
auch hin, dass vor allem die Zugriffe auf die aktuellen Nachrichten (ebenso wie 
die Unternehmensnachrichten) stark wachsen. 

DIESES ERFREULICHE INTERESSE bedienen wir natürlich auch mit 
unserem aktuellen Heft wieder gerne. Dabei blicken wir wieder einmal nach 
Afrika, wo der Einsatz von Informations- und Kommunikationstechniken noch 
augenscheinlicher Nutzen spendet als bei uns in den hoch entwickelten Län-
dern. Unser Kollege Philipp Grätzel von Grätz war in Kenia vor Ort und hat 
seine Eindrücke und Erfahrungen für Sie festgehalten (Seiten 14–19).   

ZUDEM FINDEN SIE wie gewohnt eine breite Palette unterschiedlicher 
eHealth-Themen und dieses Mal auch wieder einen ausführlichen Rückblick 
auf die conhIT. Die Nachlese (Seite 57–71) zeigt in Text und (viel) Bild die High-
lights von Messe, Kongress und Networking. Und die Dokumentation der schon 
traditionellen E-HEALTH-COM-Gesprächsrunde – dieses Mal mit dem Thema 
Einfluss von Internet, Apps und mHealth-Angeboten auf die Digitalisierung des 
ersten Gesundheitsmarkts – lesen Sie auf den Seiten 34–41. 

IHRE E-HEALTH-COM-REDAKTION

»Das wachsende 
Interesse am Thema 
eHealth schlägt sich 
auch in deutlich  
steigenden Zugriffen 
auf unsere Website 
nieder.«FO
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WACHSTUM

EDITORIAL

Erfolgreiche Entwicklung: Das E-HEALTH-COM-
Webportal verzeichnet steigende Zugriffe.
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14 1420
Im Kampf gegen Malaria in Afrika könnten  
Mobilgeräte eine Schlüsselrolle einnehmen.

Auch für EFA-Projekte gilt: Neuerungen sind dann erfolgreich, wenn viele Anwender einen 
spürbaren Nutzen davon haben. Gefragt sind also entsprechende Anwendungsszenarien.

	 6	 Meldungen
Nationaler EPatient Survey, 
Aktuelles zu eGK und TI, Tele-
intensivmedizin, Dokumenta-
tions-Studie, neue Schnittstelle 
der Zahnärzte, Teleradiologie, 
mHealth-Markt in der EU,  
Interview mit Prof. Dr. Jäschke, 
Wissenschaftsticker u.v.m.

77	 Dierks antwortet
Die Rechts-Kolumne von Prof. 
Christian Dierks aus Berlin.  
Diesmal: Wie passen die Smart-
phone-Apps in den regulato-
rischen Rahmen? Gibt es hier 
neue Entwicklungen?

10	 Köpfe & Karrieren
Prof. Dr. Wilhelm Behringer, 
Prof. Dr. Karl-Heinz Kuck, Prof. 
Dr. Arno Elmer, Dr. Jens Stief, 
Jörg Schroeder, Frank Brecher

	14	 MOBILE HEALTH
Hilfe via Handy: Prophylaxe, 
Medikamente und Impfstoffe: 
Das sind die üblichen Waffen 
im Kampf gegen Infektions-
krankheiten. Bei der Ausrot-
tung der Malaria in Afrika 
könnten Mobilgeräte eine 
Schlüsselrolle einnehmen – bei 
Versorgung, Prävention und 
Forschung. 

	20	 eFALLAKTE
Mehr Nutzen: Auch für Projek-
te der Elektronischen FallAkte 
(EFA) gilt: Neuerungen setzen 
sich oft erst durch, wenn An-
wender einen spürbaren Nutzen 
davon haben. Gesucht sind Sze-
narien, bei denen die EFA mit 
wenig Aufwand eingesetzt wer-
den kann und viele Anwender 
davon einen Mehrwert haben.

	28	 Ärztliche Ausbildung
IT-Know-how gefragt: Die Wis-
sensvermittlung von eHealth-
Themen für Ärzte hinkt hierzu-
lande hinterher – höchste Zeit, 
mehr zu tun, finden Experten.

30 	eRöntgenpass 
Patienten-Empowerment: Der 
steirische eRöntgenpass bietet 
Patienten eine Übersicht der 
durchgeführten radiologischen 
Untersuchungen und der dabei 
angefallenen Strahlenbelastung. 

32 	Anwenderbericht
Personalengpass gelöst: Das 
Klinikum Worms hat sich für 
eine teleradiologische Fernbe-
fundung entschieden und damit 
das Problem der hohen Perso-
nalauslastung in der Radiologie 
gelöst. 

COMPACT
Nachrichten und Fakten

COMPLEX
Ereignisse & Entwicklungen
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Bei der diesjährigen E-HEALTH-COM-Gesprächsrunde auf der conhIT diskutierten Exper-
ten über die Herausforderungen der boomenden mHealth-Anwendungen.

Die Vermittlung von eHealth-Wissen ist in der 
Medizinerausbildung meist noch unzureichend.

34	 GESPRÄCHSRUNDE
Der Druck wächst: Wie geht der 
öffentliche Gesundheitsmarkt 
mit den boomenden mHealth-
Anwendungen aus dem priva-
ten Gesundheitsmarkt um? Die-
se und weitere Fragen diskutier-
te die E-HEALTH-COM-Runde 
auf der conhIT 2015.

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

	50	 Aus den Verbänden
Mit Beiträgen der Partner- 
Verbände BMC, BVMed, DGTele-
med, KH-IT und TMF

72	 Firmenverzeichnis

75	 Aus den Unternehmen

78	 Termine

COMMUNITY
Menschen & Meinungen

COMPASS
Markt & Service

Standards

	 3 	 Editorial

	80	 Bücher

81	 Findex/Impressum

82	 Herausgeber-Kolumne

Kardiologie!!
BLindtext!

57	 Die Highlights der  
conhIT 2015 im Überblick 
mit Nachbericht, Eindrücken, 
Unternehmensmeldungen 
und Messeclips

CONHIT-
NACHLESE

05/15 EHEALTHCOM 57

9–11 April 2013

conhIT Nachlese

14. – 16. April 2015
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COMPACT

Der Nationale EPatient Survey 
2015 des Marktforschungs- 
unternehmens EPatient RSD 

basiert auf Fragebögen, die von den 
Nutzern gesundheitsbezogener Inter-
netseiten freiwillig ausgefüllt wurden. 
Das Durchschnittsalter lag bei 55 Jah-
ren, was erneut bestätigt, dass Nutzer 
von Gesundheitsangeboten im Inter-
net eher älter sind als andere Internet-
nutzer. 

Die Top-5-Themen im Gesundheits-
Web sind allgemeine Informationen 

über gesunde Lebensweise, der Online-
Kauf von Medikamenten, Lifestyle-
Apps, Dienstleistungen von Kranken-
versicherungen und Angebote zu Al-
ternativmedizin. Kleiner Nebenbe-
fund: Sechs Prozent haben gezielt nach 
digitalen Impfpässen gesucht.

Was die Auswirkungen der Inter-
netangebote angeht, gaben 38 Prozent 
an, dass ihnen der jeweils genutzte 
Dienst im Umgang mit der Erkran-
kung geholfen habe. 28 Prozent fan-
den, dass sich dadurch nichts verän-
dert habe. Eine Verbesserung der 
Arzt-Patienten-Kommunikation kons-
tatierten 22 Prozent. Und 31 Prozent 
der Umfrageteilnehmer, die Medika-
mente einnahmen, sagten, dass sie 
dank Internet- oder App-Unterstüt-

zung damit besser umgehen können.
Von wem möchten die Studienteil-

nehmer gerne Medikations-Apps 
empfohlen bekommen? Bei dieser Fra-
ge, die Mehrfachnennungen erlaubte, 
sagten 57 Prozent, dass der Arzt die 
Empfehlung geben solle. 38 Prozent 
sehen (auch) die Krankenversiche-
rung in der Pflicht. 25 Prozent würden 
den Empfehlungen von Patienten- 
organisationen vertrauen, aber nur 17 
Prozent denen von Arzneimittelher-
stellern. 

Und die Zahlungsbereitschaft? Sie 
ist gering. 80 Prozent der deutschen 
Gesundheitssurfer wollen für gesund-
heitsbezogene Apps grundsätzlich 
nichts zahlen. Zwölf Prozent fänden 
einmalig fünf bis 20 Euro in Ordnung.

APPS VOM ARZT Ein Groß-
teil der Patienten fühlt sich von Gesundheits-
diensten im Internet unterstützt.

SENSORIK Diabetiker haben häufig kein 

Empfinden in den Füßen, sie registrieren 

Druck- und Temperatursignale nicht. Die 

Folge: Unbemerkt entstehen Wunden, 

die sich zu Geschwüren auswachsen. 

Damit sich diese gar nicht erst bilden, 

haben Forscher des Fraunhofer ISC mit 

Unterstützung von Industriepartnern und 

Kollegen des Fraunhofer IIS einen Spe-

zial-Strumpf mit integrierten Sensoren 

entwickelt. Insgesamt 40 sehr dünne, di-

elektrische Elastomersensoren messen 

die Druckbelastung und -verteilung und 

übernehmen so die Funktion der Nerven. 

Die Messdaten werden via Elektronik 

an ein Mobilgerät übertragen, das dem 

Diabetes-Patienten anzeigt, ob er seine 

Fußhaltung oder Belastung ändern soll.

Sensoren –  
Druckmessstrumpf  
für Diabetiker 
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Deutschland ist ein Kristallisati-
onspunkt der boomenden In-
ternetmedizin geworden. Doch 

der Nachwuchs geht auf Distanz. 
Geldgeber erwarten immer häufiger, 
dass sich das betreffende Unterneh-
men nicht in Deutschland, sondern in 
einem lukrativeren Markt engagiert. 
Die USA stehen da ganz vorne.

Beispiel Klara: Der Telekonsultati-
onsdienst, mit dem Ärzte eigene Pati-
enten nachbetreuen können, wäre in 
Deutschland mit der Berufsordnung 
der Ärzte vereinbar. Aber solange sich 
KBV und Krankenkassen nicht ein-
mal auf eine Telemedizinziffer für die 
Schrittmachernachsorge einigen kön-
nen, bleiben Patiententelekonsultatio-
nen illusionär. 

Klara hat seinen zweiten Firmen-
sitz kürzlich in die USA verlegt. „Wir 
treten dort als US-Unternehmen auf“, 
sagte Unternehmensgründer Simon 
Bolz. Auch bei Sonormed, Anbieter 
der evidenzbasierten Digitaltherapie 
Tinnitracks, hat man den amerikani-
schen Markt im Visier. Immerhin: In 

Deutschland arbeitet das Unterneh-
men mit HNO-Ärzten und Hörgeräte-
akustikern zusammen. Das funktio-
niert aber nur, weil mit dem Kopfhö-
rerhersteller Sennheiser ein Industrie-
partner an Bord ist.

Glücklich, wer eine Nische findet. 
Bei Medexo läuft die Erstattung inter-
netbasierter Zweitmeinungen auf Ba-
sis von § 11 Abs. 6 SGB V. Das Versor-
gungsstärkungsgesetz dürfte diese 
„Zweitmeinungsnische“ weiter aus-
bauen. Auch der § 73 c SGB V, den die 
Caterna-App nutzt und der § 43 SGB V, 
auf dessen Basis Luftikids agiert, bie-
ten gewisse Möglichkeiten. 

Aber letztlich sind das Ausnah-
men. Bleibt die Frage, wer bremst. 
KBV-Verwaltungsdirektor Bernhard 
Rochell gab beim Gesundheitsnetz-
werker-Kongress in Berlin den Kassen 
die Schuld. Bei den Schrittmachern 
dürfte er da richtigliegen. Bei anderen 
Anwendungen laufen aber die Leis-
tungserbringer Sturm, beispielsweise 
bei der ebenfalls mit Studien gut un-
termauerten Online-Psychotherapie.

WER ZAHLT? Die Internetmedizin entwächst den  
Kinderschuhen. Doch das Geschäft für die deutschen Anbieter bleibt 
mühsam. Und die USA, sie locken.

DIERKS ANTWORTET
Wie passen die Smartphone-Apps in den 

regulatorischen Rahmen? Gibt es hier neue 

Entwicklungen?

Es sieht ganz so aus! Die 
FDA hat die Apps entdeckt 
und eine neue Guideline 
zur Kategorisierung für zu-
lassungspflichtige Applika-
tionen erstellt. Auch beim 
Bundesinstitut für Arznei-
mittel und Medizinproduk-
te (BfArM) erkennt man 
die Aufgabe, Nützliches 
und Lustiges vom Medizi-
nischen zu trennen. Appli-
kationen, die dazu geeignet 
sind, Diagnosen zu stellen oder Therapien zu be-
gleiten, werden am Ende des Tages Medizinpro-
dukte sein, was in vielen Fällen zugleich deren 
Ende bedeuten dürfte, da die kleinen Unterneh-
men kaum in der Lage sein werden, die vielfäl-
tigen rechtlichen Verpflichtungen des Medizin-
produkterechts, die sich aus dieser Qualifikation 
ergeben, zu erfüllen. Eine Grauzone wird es frei-
lich immer geben, 
etwa wenn der 
Herzkranke eine 
Fitness-App be-
nutzt. Und der Da-
tenschutz tut sich 
schwer mit den 
Applikationen auf den Smartphones: Die im Da-
tenschutzrecht anerkannten Schutzziele, etwa 
die Integrität, Intervenierbarkeit und Vertrau-
lichkeit, werden wohl gegenwärtig weder von 
Android, iOS noch WP8 gewährleistet. „Wann 
bin ich wirklich offline?“ ist eine offene Frage. 
Drei große Firmen speichern Bewegungsprofile, 
Vorlieben und Interessen von Hunderten Milli-
onen Nutzern, ohne dass diese wissen, welche 
Daten wo sind und wohin gehen. Noch scheint 
für den Bürger der Nutzen zu überwiegen, sonst 
würde er sich darauf nicht einlassen. Schauen 
wir mal, ob das so bleibt, oder ob Datenschutz 
auch als Wettbewerbsargument eingesetzt wird. 
Das wird dann aber teurer als 2,99 Euro.

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

»Eine Grauzone wird es 
immer geben, etwa wenn 
der Herzkranke eine 
Fitness-App benutzt.«
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Ticker  + + + Bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand zählt 
jede Sekunde. In Deutschland dauert es bis zu acht – in ländlichen 
Gebieten bis zu zwölf – Minuten, bis erste Rettungskräfte an einem 
Unfallort eingetroffen sind. Deshalb wurde im Kreis Gütersloh das 
App-gestützte Alarmierungssystem MOBILE RETTER entwickelt, 
das nach und nach auf ganz Deutschland ausgeweitet werden soll. 
Medizinisch qualifizierte Ersthelfer wie Ärzte, Pflegekräfte oder Feuerwehrleute können 
sich die App auf ihr Smartphone laden und unter www.mobile-retter.de anmelden. Sie 
erhalten eine Einweisung und werden dann parallel zum Rettungsdienst durch die Mobi-
le-Retter-App informiert. + + + Jeder vierte Internetnutzer ab 65 Jahren (24 Prozent) 
wäre grundsätzlich bereit, sich online von einem Arzt beraten zu lassen. Das zeigt eine 
repräsentative UMFRAGE im Auftrag des Digitalverbands BITKOM. Selbst bei den Be-
fragten ab 80 Jahren ist noch jeder Fünfte (21 Prozent) aufgeschlossen für die Beratung 
im Internet. + + + Dass Vorsicht bei der Nutzung von eHealth-Apps angeraten ist, zeigt 
eine aktuelle STUDIE des privaten Zertifizierungsdienstleisters ePRIVACY. So arbeiteten 
von den getesteten eHealth-Apps 64 Prozent ohne SSL-Verschlüsselung. Über 70 Prozent 
der eHealth-Apps hatten zudem keinerlei Datenschutzerklärung, aus der hervorgehen 
würde, was mit den erhobenen Daten gemacht werden darf. Und keine einzige der getes-
teten eHealth-Apps bot einen Schutz gegen Man-in-the-Middle (MITM)-Attacken, sodass 
die IT-Experten personenbezogene Daten abfangen konnten. Die Studie kann herunter-
geladen werden unter www.eprivacy.eu + + +  
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COMPACT

NEUE MDK-REGELUNGEN 
Prof. Dr. Thomas Jäschke vom Institut für Sicherheit und Daten-
schutz im Gesundheitswesen erklärt, wie die IT bei den neuen 
Regelungen für das MDK-Prüfungsverfahren unterstützen kann.

Was ist bei MDK-Prüfungsverfahren neu?
Die Versicherung kann bei auffälligen 

Rechnungen den MDK beauftragen oder 
ein Vorverfahren einleiten. Im Vorver-
fahren hat das Krankenhaus sechs Wo-
chen, um die Rechnung zu korrigieren, 
zu ergänzen und zu übermitteln. Sind 
Ergebnisse nicht zur Zufriedenheit der 
Krankenkasse, kann zu jedem Zeitpunkt 
des Verfahrens der MDK beauftragt wer-
den (Frist: zwei Wochen nach Beendigung 
bzw. 12 Wochen nach Beginn des Vorver-
fahrens). Im schriftlichen Verfahren müs-
sen dem MDK innerhalb von vier Wochen 
alle notwendigen Dokumente, in geeig-

neter elektronischer Form, zur Verfügung gestellt werden. Bei 
Nichteinhaltung der Frist durch das Krankenhaus hat dieses 
nur Anspruch auf den Rechnungsbetrag, der unstrittig ist.

Die neuen Fristenregelungen sind durch manuelle Kontrol-
len kaum einzuhalten. Wie kann die IT da unterstützen?

Die IT kann an vielen Punkten unterstützen: Erinne-
rungsfunktionen, die Nutzer frühzeitig an Fristen erinnern, 
Kennzeichnungen der Akte, dass diese einem Prüf- bzw. Vor-
verfahren unterliegt. Gleichzeitig sind IT-Sicherheitsmaß-
nahmen zur Übertragung von Dokumenten einzuführen. 

Laut der Vereinbarung können Krankenhäuser dem MDK 
Daten elektronisch übermitteln. Welche datenschutzrecht-
lichen Anforderungen sind dabei einzuhalten?

Es existieren die normativen Rahmenbedingungen, zum 
Beispiel die Datenschutzgesetze, das SGB und so weiter. Ei-
nen weiteren wichtigen Aspekt bei der Verarbeitung von 
Gesundheitsdaten – den „personenbezogenen Daten der be-
sonderen Art“ gemäß § 3 Abs. 9 BDSG, EG Richtlinie 95/46/
EG – stellt die Schweigepflicht dar, die sich aus der Musterbe-
rufsordnung für Ärzte und dem Strafgesetzbuch (StGB §203) 
ergibt. Eine Verarbeitung dieser Daten ist nur dann zulässig, 
wenn eine ausdrückliche gesetzliche Grundlage oder ande-
re Rechtsvorschrift dies erlaubt oder anordnet. Ein weiterer 
wichtiger Punkt ist zudem die Datensicherheit.

Wie könnte ein rechtskonformer Datenaustausch aussehen?
Cloud-Angebote sind eine Möglichkeit. Leider ist es für 

die Verantwortlichen nicht immer einfach festzustellen, wie 
die Datensicherheitsmaßnahmen umgesetzt werden. Dazu 
ist spezifisches sicherheitstechnisches Hintergrundwissen 
notwendig. Daher entwickelt ein Pilotprojekt im Rahmen 
der Trusted Cloud Initiative des Bundesministeriums für 
Wirtschaft und Energie (BMWi) auf Basis des ISO-Stan-
dards 27018 (ISO/IEC 27018:14) und der Datenschutz- 
Gesetzeslage zurzeit einen Anforderungskatalog, nach dem 
sich Cloud-Dienste zertifizieren lassen können. Im TCDP 
sind Schutzklassen formuliert, anhand derer sofort er-
kennbar ist, ob ein Dienst dem Gesetz nach über das nötige  
Sicherheitsniveau verfügt. Ein Zertifikat nach dem TCDP 
wird Rechtsfolge haben. Ziel ist, dass der Anwender bereits 
alle rechtlichen Verpflichtungen erfüllt, indem er einen An-
bieter mit passendem Sicherheitsprofil auswählt.

PROF. DR. THOMAS JÄSCHKE  
ist Leiter des ISDSG – Institut für 
Sicherheit und Datenschutz im 
Gesundheitswesen.

MEDI-Netz
SELEKTIVVERTRÄGE  Die Vernetzung 

der Arztpraxen, die an den Selektivver-

trägen von MEDI in Baden-Württem-

berg teilnehmen, macht Fortschritte. 

In Kooperation mit der Audi BKK und 

der AOK Baden-Württemberg haben der Fachärzteverband und 

sein Industriepartner MicroNova die erste Phase des Rollouts 

der Praxis-IT-unabhängigen Peer-to-Peer-Vernetzungslösung 

VIVIAN weitgehend abgeschlossen. Sie dient in erster Linie 

dem Austausch von Dokumenten und Befunden im Rahmen der 

MEDI-Verträge. In der Region Heilbronn 

wurden bereits über 50 Arztpraxen live 

geschaltet. Weitere Regionen Baden-

Württembergs sollen in Kürze folgen. 

Die zweite Ausbaustufe der digitalen 

Vernetzung in der Region Heilbronn wird jetzt nicht zuletzt mit 

Blick auf das eHealth-Gesetz ein Netzmedikationsplan sein. Er 

wird inhaltlich umfangreicher sein als der bundeseinheitliche 

Medikationsplan und kann, da innerhalb des Netzes ohnehin 

digital kommuniziert wird, auf den Barcode verzichten.
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D ie meisten teleradiologischen 
Netze in Deutschland kann 
man kaum als Netze bezeich-

nen: Nur sechs von 55 Anbietern in ei-
ner Befragung des Chefarztforums Ra-
diologie (CAFRAD) und der Konferenz 
der Lehrstuhlinhaber Radiologie (KLR) 
versorgen mehr als fünf Standorte, nur 
zwei mehr als zwanzig. Teleradiologie 
in Deutschland heißt in den meisten 
Fällen, dass ein regionales Kranken-
haus ein bis zwei Standorte desselben 
Trägers mitversorgt, mehr nicht. 

Dazu passt, dass in mehr als der 
Hälfte der Netzwerke die Teleradio- 
logen keinerlei finanziellen Nutzen aus 
der Leistung ziehen. Teleradiologie ist 
hier reine Arbeitsverdichtung. Geld in 

die Abteilung fließt weder als direkte 
Liquidation noch in Form einer Budget-
ausweitung. 

Was die Rahmenbedingungen der 
Röntgenverordnung angeht, sehen die 
Teleradiologienutzer einige Problem-
bereiche: So wird bei Heimbefundungs-
szenarien die Monitorabnahme zu Hau-
se oft nicht finanziert. Auch betrachten 
es viele Verwaltungen als ein Kosten-
problem, dass der Arzt, der die rechtfer-
tigende Indikation am Ort der Untersu-
chung stellt, über eine kleine radiologi-
sche Fachkunde verfügen muss. 

Kritisiert wird außerdem das Regi-
onalprinzip, wonach der Teleradiologe 
bei Problemen innerhalb von 45 Minu-
ten vor Ort sein können muss. 60 Pro-

zent der Befragten hatten schon ein-
mal Probleme am Ort der Untersu-
chung. Und in 70 Prozent dieser Fälle 
fuhr der Teleradiologe hin, um die 
Probleme zu lösen.

Mit Blick auf industriell agierende 
Anbieter in anderen Ländern nutzt 
DRG-Präsident Norbert Hosten die 
Umfrageergebnisse zu einem Plädoyer 
für Regionalprinzip und rechtfertigen-
de Indikation. Der radiologische Be-
fund dürfe nicht zu einem No-Name-
Verbrauchsartikel wie Tupfer oder 
Spritze werden. Laut Hosten entschei-
det sich am Umgang mit rechtfertigen-
der Indikation und Regionalprinzip, 
ob die Radiologie als Fach eine Zu-
kunft hat oder nicht.

TUPFER, SPRITZE, RÖNTGENBILD? Die Radiologen haben eine  
Bestandsaufnahme zur Teleradiologie erstellt. Die Deutsche Röntgengesellschaft nutzt die Ergebnisse 
für ein Plädoyer pro Röntgenverordnung.

ANZEIGE

www.aok-systems.de
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KÖPFE & KARRIEREN
1 Das Universitätsklinikum Jena hat deutschlandweit die erste 
Professur für Notfallmedizin an einer Uniklinik besetzt: Anfang 
April trat PROF. DR. WILHELM BEHRINGER sein Amt an. Er leitet 
damit auch das Zentrum für Notfallmedizin am einzigen Thürin-
ger Universitätsklinikum. 2 Die Präsidentschaft der Deutschen 
Gesellschaft für Kardiologie (DGK) hat der Hamburger Kardiolo-
ge PROF. DR. KARL-HEINZ KUCK, Chefarzt der Abteilung für 
Kardiologie an der Asklepios Klinik St. Georg in Hamburg,  über-
nommen. 3 PROF. DR. ARNO ELMER, Hauptgeschäftsführer der 
gematik GmbH seit Januar 2012, verlässt auf eigenen Wunsch zum 
1. Juli 2015 das Unternehmen, um sich neuen Herausforderungen 

zu stellen (mehr dazu im Beitrag rechter Hand, S. 11). 4 Die Allgei-
er Gruppe verstärkt mit DR. JENS STIEF den Ausbau und die 
Internationalisierung der IT-Lösungskompetenz. Als zweites Mit-
glied im Vorstand der Allgeier-Tochter Allgeier IT Solutions AG 
wird Dr. Jens Stief, zusammen mit dem Vorstandsmitglied Hubert  
Rohrer, die AG auf Vorstandsebene repräsentieren. 5 JÖRG  
SCHROEDER, bislang Geschäftsführer der BITMARCK Software 
GmbH, wechselte in die BITMARCK Holding GmbH. Schwer-
punkt seiner neuen Aufgabe ist es, die langfristige strategische 
Ausrichtung der Unternehmensgruppe von zentraler Stelle aus zu 
steuern. 6 Die CompuGroup Medical AG hat FRANK BRECHER in 
den Vorstand berufen. In seiner neuen Position übernimmt Bre-
cher als „Chief Process Officer“ die Verantwortung für das neu 
geschaffene Ressort „Prozess- und Effizienzmanagement“.

1 2 3

Vielschreiber
DOKUMENTATION Rund 44 bzw. 36 Prozent ihrer Arbeitszeit ver

bringen im Krankenhaus tätige Ärzte bzw. Pflegende mit der Doku

mentation. Das behauptet eine Studie zur klinischen Dokumenta

tion, die HIMSS Europe im Auftrag des Unternehmens Nuance 

erstellt hat. Ärzte selbst schätzen den Dokumentationsaufwand 

etwas geringer ein, auf „nur“ etwa 35 Prozent ihrer Arbeitszeit. Die 

Studie basiert auf einer Befragung von 229 Ärzten und Pflegern. 

Demnach wird in der Chirurgie pro Arzt und Tag 3 Stunden und 

50 Minuten lang dokumentiert, in der Inneren Medizin sind es 3 

Stunden und 48 Minuten und in der Intensiv- und Notfallmedizin 3 

Stunden und 20 Minuten. Die Autoren haben ihre Ergebnisse auf ein 

durchschnittliches deutsches Krankenhaus mit 450 Betten hochge-

rechnet. Ein solches Haus bringt auf Basis von Daten des Statisti-

schen Bundesamts im Mittel 26 Millionen Euro für Personalkosten 

von Ärzten und Pflegedienst auf. Davon werden 21 Prozent allein 

durch die ärztliche und pflegerische Dokumentation verursacht.

Offen für Zähne
DENTALSOFTWARE Zahnärzte brauchen für ihre Fakturierung ge-

genüber der Kassenzahnärztlichen Vereinigung zunehmend struk-

turierte Daten. Das hat den Verband Deutscher Dentalsoftware 

Unternehmen (VDDS) dazu veranlasst, eine neue Schnittstelle zu 

entwickeln, die Mauern zwischen Zahnarztpraxis und Labor ein-

reißt. Der VDDS-Labor-Client reduziere nicht nur den Zeitaufwand 

für die zahnärztlichen Praxismitarbeiter. Die Schnittstelle führe 

auch dazu, dass Rechnungen schneller gestellt und bezahlt wer-

den können, sagte VDDS-Vorsitzende Sabine Zude von der Compu-

Group Medical Dentalsysteme GmbH im Gespräch mit E-HEALTH-

COM. An einer Testphase im KZV-Bezirk Nordrhein nahmen drei 

Zahnarztpraxen mit Systemen der CompuGroup teil, außerdem ein 

Krankenhaus und von Laborseite der Labor-IT-Hersteller DATEXT. 

Vonseiten der DATEXT kam auch die Initialzündung für das Schnitt-

stellenprojekt. Der VDDS ist optimistisch, dass der Labor-Client 

jetzt rasch von weiteren Laborsystemherstellern umgesetzt wird. 

4 5 6 
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Wenige Monate noch, dann sollen 
die Online-Tests der eGK star-
ten. Einen ungünstigeren Zeit-

punkt für den Abgang des Geschäftsfüh-
rers der gematik hätte die Selbstverwaltung 
kaum finden können. Der Abschied von 
Arno Elmer „auf eigenen Wunsch“ kommt 
nach monatelangen, teils schlammschlacht-
artigen Querelen um die zukünftige Aus-
richtung der Organisation.

Offiziell verlässt Elmer die gematik Ende 
Juni. Bis zum Redaktionsschluss dieser Aus-
gabe war die Nachfolgersuche noch offen. 
Auch der Regierungsentwurf des eHealth-
Gesetzes verzögert sich, was wohl auf die 
massive Kritik aus den Reihen der Kran-
kenkassen zurückzuführen ist. Dafür läuft 
bei der Vorbereitung der Online-Tests tech-
nisch das meiste nach Plan. So wurde Mitte 
Mai die TI für den Betrieb mit Echtdaten 
freigegeben. Und auch die Public-Key-Infra-
struktur wurde für den Betrieb zugelassen.

Selbst vom Deutschen Ärztetag kam 
nicht das befürchtete Sperrfeuer. Das Online-
Update der Versichertenstammdaten wird 
weiterhin als nicht ärztliche Aufgabe abge-
lehnt. Ein weitreichender Antrag für einen 
politischen Kurswechsel hin zu dezentralen 
Kommunikationsstrukturen wurde aus Zeit-
gründen an den Vorstand zurücküberwiesen.

Gleichzeitig werden neue medizinische 
Anwendungen verlangt. So wird die Bun-
desärztekammer aufgefordert, sich dafür 
stark zu machen, dass im Rahmen des 
eHealth-Gesetzes der Impfpass als weitere 
elektronische Anwendung erwähnt wird. 
Außerdem wünschen sich die Ärzte, dass 
die elektronischen Notfalldaten auch für 
Privatversicherte zugänglich sind. Insge-
samt scheint die ärztliche Basis also offener 
gegenüber der Telematik zu werden. Umso 
bedauerlicher, dass die Verbandsspitzen 
weiterhin Machtpolitik betreiben und die 
TI und ihre Tests damit gefährden.

SCHWERE SEE
Technische Erfolgsmeldungen kön-
nen nicht darüber hinwegtäuschen, 
dass in Sachen eGK entscheidende 
Fragen noch ungelöst sind. 
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Fachgesellschaften bringen 
sich ein
AKUTMEDIZIN Die Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie und 

Intensivmedizin e.V. (DGAI) hat auf ihrem Jahreskongress in Düssel-

dorf eine Kommission Telemedizin gegründet. Ziel sei es, die Rah-

menbedingungen für die Verbreitung von Telemedizin in Deutschland 

mitzugestalten, Standards zu definieren und die Vergütung sicherzu-

stellen. „Die Menschen werden immer älter, und der Bedarf an wohn-

ortnaher und hochwertiger intensivmedizinischer Versorgung wird 

steigen“, sagte DGAI-Präsidentin Dr. Thea Koch. Der Sprecher der 

neuen Kommission Telemedizin, Professor Gernot Marx vom Univer-

sitätsklinikum Aachen, wies darauf hin, dass vor allem die schnelle 

Verfügbarkeit eines Intensivmediziners für den Behandlungserfolg 

auf Intensivstationen ausschlaggebend sei. Die Telemedizin könne 

dazu beitragen, dies auch in kleineren und mittleren Krankenhäu-

sern zu gewährleisten. In Aachen ist kürzlich ein Modellprojekt zur 

telemedizinisch unterstützten Intensivtherapie zu Ende gegangen, 

das derzeit ausgewertet wird. Konkrete Verhandlungen mit den 

Kostenträgern laufen. Neben der DGAI setzt sich auch die Deutsche 

Gesellschaft interdisziplinäre Notfall- und Akutmedizin (DGINA) mit 

der Gesundheits-IT auseinander. In einer Stellungnahme wird das 

eHealth-Gesetz aus Sicht der Notfallmedizin analysiert. Kritisch 

gesehen wird dabei das Nebeneinander eines papierbasierten Me-

dikationsplans und einer elektronischen Notfalldokumentation auf 

der Karte, da so Widersprüche entstehen könnten, die ein Notarzt im 

Ernstfall nicht auflösen kann. Die DGINA plädiert deswegen sowohl 

bei Notfalldaten als auch beim Medikationsplan für einen digitalen 

Zugriff möglichst ohne weitere Hilfsmittel und bringt eine client- 

serverbasierte Speicherlösung ins Gespräch.
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Wissenschaftsticker
+ + + In dem Managed-Care-Programm für 
Typ-2-Diabetiker PROGETTO DIABETE CALABRIA 
in Kalabrien wurde in einer insgesamt 312 Pati-
enten umfassenden Fall-Kontroll-Studie unter-
sucht, ob der Einsatz einer webbasierten elekt-
ronischen Akte zu besseren Ergebnissen führt. 
Große Unterschiede in den medizinischen Pa-
rametern gab es nicht, aber immerhin mussten 
die Patienten nur halb so häufig zum Spezialis-
ten gehen (PLoS One 2015; 10(5):e0126858). 
Anders ausgedrückt: Der Hausarzt wurde ge-
stärkt, ohne dass sich die Versorgung ver-
schlechtert hätte. + + + Pflegende Angehörige 
von Demenzpatienten gelten als Risikogruppe 
für diverse Erkrankungen. Geriater aus Paris 
haben untersucht, ob ein webbasiertes, voll 
automatisiertes Psychoedukationsprogramm 
basierend auf kognitiver Verhaltenstherapie 
die Stressbelastung lindern kann. Das war in 
dieser randomisierten Pilotstudie von VICTORIA 
CRISTANCHO-LACROIX und Kollegen nicht der 
Fall (J Med Internet Res 2015; 17(5):e117). Zwar 
wussten die Angehörigen im Interventionsarm 
am Ende mehr über die Erkrankung und emp-
fanden das Programm auch als nützlich. Sie 
fühlten sich deswegen aber nicht weniger ge-
stresst. + + + Auch nicht wirklich funktioniert 
hat ein Online-Entwöhnungsprogramm für 
Raucher im US-Bundesstaat Kansas, das der 
Public-Health-Experte KIMBER P. RICHTER konzi-
piert und getestet hat. Streng genommen hat 
das bei Hausärzten angesiedelte Programm 
sogar funktioniert, aber es war in einer mit 566 
Teilnehmern recht großen, randomisierten 
Studie weder besser noch kostengünstiger als 
in Kansas schon existierende telefonische Be-
ratungsprogramme, die weitgehend unabhän-
gig von Hausärzten operieren (J Med Internet 
Res 2015; 17(5):e113). Lektion eins: Nicht immer 
heißt mehr Technik mehr Erfolg. Lektion zwei: 
Nicht immer ist mit Hausarzteinbindung  
besser als ohne. + + + Gar kein gutes Zeugnis 
stellen Wissenschaftler um CHRISTOPHER 
HUCKVALE vom Imperial College in London der 
mHealth-Branche aus, zumindest jenem Zweig, 
der sich mit Smartphone-Apps zur Berechnung 
der Insulindosis beschäftigt (BMC Med 2015; 
13(1):106). Die Experten haben im englischen 
Sprachraum 46 Insulindosiskalkulatoren analy-
siert – mit ziemlich katastrophalem Ergebnis. 
Nur bei drei von zehn war überhaupt deutlich, 
nach welcher Formel gerechnet wurde. 91 Pro-
zent hatten keine Plausibilitäts-Checks für die 
Zahleneingaben. 59 Prozent führten auch dann 
Berechnungen aus, wenn die Eingaben unvoll-
ständig waren. Insgesamt sahen die Experten 
bei zwei von drei Apps das Risiko schwerer 
Fehler bei der Insulinberechnung. + + + 
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Pünktlich zur eHealth Week in 
Riga haben die Marktforscher 
von Research2Guidance zusam-

men mit HIMSS Europe auf Basis von 
Marktdaten sowie 5 000 Interviews 
mit App-Entwicklern, Experten des 
Gesundheitswesens und mHealth-
Praktikern ein EU-Ranking der 
mHealth-Märkte erstellt. Dänemark 
führt dieses Ranking an, gefolgt von 
Finnland, den Niederlanden, Schwe-
den und Großbritannien. In Deutsch-
land und Frankreich sei die Durch-
dringung der jeweiligen Gesundheits-
wesen mit mHealth-Anwendungen 
dagegen extrem gering.

Intensiv diskutiert wurde in Riga 
die Frage, inwieweit bei mHealth-

Apps über die CE-Zertifizierung von 
Medizinprodukten hinaus eine be-
hördliche Regulierung wünschens-
wert oder erforderlich sein könnte. 
Während die CE-Zertifizierung von 
diagnostischen bzw. therapeutischen 
mHealth-Medizinprodukten unstrit-
tig ist, sehen einige Experten auch Ri-
siken von Kommunikations-Apps, die 
keine CE-Zertifizierung erfordern. 

Bei einer Veranstaltung von 
EHTEL im Rahmen der eHealth Week 
brachte Peteris Zilgalvis von der EU-
Kommission eine Zertifizierung jener 
mHealth-Apps in die Diskussion, die 
antreten, mobil erhobene Daten in 
professionelle Dokumentationssyste-
me einzuspielen, um so Risiken zu 

minimieren. Andere Teilnehmer der 
EHTEL-Diskussion sahen das aller-
dings kritisch. Sie plädierten dafür, 
zunächst einmal die Möglichkeiten 
auszuloten, die mHealth-Produkte in 
der medizinischen Versorgung böten, 
statt den noch jungen Markt präemp-
tiv durch Regulierung zu ersticken.

MEHR REGULIERUNG? Auf der eHealth Week 
in Riga wurde eine Studie zum mHealth-Markt in der EU vorgestellt 
und die Frage nach mehr Regulierung für mHealth-Apps diskutiert.

ANZEIGE
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HILFE VIA HANDY 
PROPHYLAXE, MEDIKAMENTE UND 
IMPFSTOFFE: DAS SIND DIE ÜBLICHEN 
WAFFEN IM KAMPF GEGEN INFEKTIO-
NEN. BEI DER AUSROTTUNG DER MA-
LARIA IN AFRIKA KÖNNTEN AUSSER-
DEM MOBILGERÄTE EINE SCHLÜSSEL-
ROLLE EINNEHMEN – BEI VERSOR-
GUNG, PRÄVENTION 
UND FORSCHUNG.
TEXT UND FOTOS: PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ

D
ie offizielle Geschichte der Malariabekämp-
fung in den letzten 15 Jahren wird üblicher-
weise als Erfolgsstory erzählt: Rund eine 
Million Menschen starben um die Jahrtau-
sendwende pro Jahr an Malaria. Seither ist 

diese Zahl um 47 Prozent zurückgegangen. Es gibt mitt-
lerweile 115 Länder, in denen keine Malariaübertragung 
mehr stattfindet. Etwa weitere dreißig stehen kurz da-
vor. Zwar sterben weltweit noch immer 584 000 Men-
schen pro Jahr an den hämatologischen und neurologi-
schen Komplikationen des durch Anopheles-Mücken 
übertragenen Wechselfiebers. Doch die Zeiten, in denen 
die Malaria mit Tuberkulose und HIV um den zweifel-
haften Ruhm der tödlichsten Infektionserkrankung 
wetteiferte und oft gewann, sind vorbei.

Das ist aber nur die halbe Wahrheit. Denn es gibt 
Regionen, in denen sich in den letzten 15 Jahren nur 
wenig verbessert hat. In Ländern wie Kenia, Tansa- >



Damit die verschiedenen 
Geräte im OP miteinander 
reibungslos kommunizieren 
können, wird im smartOR-
Projekt eine offene Plattform 
entwickelt. Damit wird eine 
zentrale Steuerung von einem 
Arbeitsgerät aus möglich.

Der Slum Kibera gilt als der größte Slum Afrikas. 
Die Malaria ist dort immer noch häufig – obwohl 
Nairobi für Touristen als malariafrei gilt. For-
schung mit Handydaten hilft herauszufinden, wo 
die Parasiten herkommen.
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nia, Uganda und in Teilen Westafri-
kas gibt es ganze Landstriche, in de-
nen die Erkrankung endemisch ist. 
Was das heißt, weiß James Abonyo 
Kolla, 29 Jahre alter Bauer in dem 
Dorf Kogelo in Westkenia, ein Stück 
nördlich vom Viktoriasee. Er erkrankt 
mehrmals im Jahr an Malaria, zwei-
mal, dreimal, manchmal auch häufi-
ger. Vor fünf Jahren starb seine 
Schwester im Alter von 24 Jahren an 
dieser Erkrankung, ein ungewöhnli-
ches Alter. Denn in der großen Mehr-
zahl der Fälle rafft die Malaria kleine 
Kinder dahin. Noch immer stirbt auf 
der Erde alle 60 Sekunden ein Kind an 

Malaria. Wer die Kindheit überlebt, 
ist als Erwachsener oft resistent ge-
nug, um „nur noch“ schweres Fieber 
zu bekommen. 

Doch auch das zehrt: Die Zuckerfa-
brik Mumias liegt ein paar Stunden 
Busfahrt nördlich von Kisumu, der 
Provinzhauptstadt von Westkenia. 
Stadt und Fabrik liegen mitten im En-
demiegebiet. Knapp 2 000 Mitarbeiter 
sind dort fest angestellt und werden 
von einem betriebseigenen Gesund-
heitsdienst medizinisch versorgt. Da-
zu kommen einige Tausend Familien-
angehörige und noch mal so viele 
Saisonarbeiter auf den Zuckerrohr-
plantagen, alles in allem vielleicht 
10 000, vielleicht 15 000 Menschen. Pro 
Jahr verbrauchten diese maximal 
15 000 Menschen bis vor zwei Jahren 
100 000 Dosierungen des Standardme-
dikaments, einer Artemisinin-basier-
ten Kombinationstherapie (ACT). Das 
war schon viel. Dann wurde aus Kos-

tengründen aufgehört, auf den Planta-
gen um die Fabrik Mückenschutzmit-
tel zu vernebeln. Seither werden pro 
Jahr 300 000 Dosierungen nötig. Drei-
hunderttausend!

DER GRUND für diesen extrem 
hohen Wert liegt darin, dass es viel zu 
wenige Malariaschnelltests gibt, und 
viel zu wenig Personal, um bei jedem 
Patienten mit Fieber einen konventio-
nellen Malariatest per Mikroskop ma-
chen zu können. Im realen Alltag 
wird höchstens jeder fünfte Fieberpa-
tient getestet. Entsprechend häufig 
wird auf Malaria behandelt, auch 

wenn gar keine Malaria vorliegt. 
„Meistens behandeln wir auf Ver-
dacht, auch wenn wir wissen, dass 
dadurch die Resistenzgefahr steigt“, 
sagt Khamis Athman Wangara, Kran-
kenpfleger beim Mumias Gesund-
heitsdienst.

Die Mumias Zuckerfabrik mit ih-
rem privatwirtschaftlich organisier-
ten medizinischen Dienst ist insofern 
privilegiert, als ACT dort immer vor-
handen ist. Anderswo ist das schwie-
riger. Es gibt immer wieder Versor-
gungsengpässe. Das liegt nicht dar-
an, dass die Medikamente per se 
knapp wären. Seit die internationa-
len Geber unter maßgeblicher Beteili-
gung der Gates Foundation pro Jahr 
über drei Milliarden Dollar in die 
Malariabekämpfung pumpen, hat 
sich die Versorgungslage bei den Me-
dikamenten entspannt. Das Problem 
ist die Logistik. Je nach Saison und 
aktueller Endemiesituation gehen 

vielen kleineren Gesundheitszentren 
auf dem Land immer wieder einmal 
die Medikamente aus. Es gibt oft kei-
ne systematische Erfassung, weder 
von Krankheitsdaten noch von La-
gerbeständen. 

In Tansania war das auch so, doch 
dort hat man vor vier Jahren gehan-
delt. Auf Initiative des Unterneh-
mens Novartis, das sich dazu unter 
anderem mit IBM, Google und Voda-
fone zusammengetan hatte, wurde 
das Projekt „SMS for Life“ gestartet, 
eine Mobilfunkplattform, die mit 
SMS-Nachrichten arbeitet. Weniger 
als 80 Dollar kostet die Plattform pro 
Einrichtung pro Jahr. „Einmal pro 
Woche übermitteln die Gesund-
heitszentren mithilfe eines standardi-
sierten SMS-Codes ihre Lager- 
bestände, einmal im Monat werden 
außerdem Daten zu Neuinfektionen, 
Testergebnissen und Todesfällen 
übermittelt“, erläuterte Programmdi-
rektor Jim Barrington, der das Pro-
jekt und seine aktuellen Ausbaustu-
fen bei einer von der NGO „Malaria 
No More“ und der „Novartis Malaria 
Initiative“ organisierten Veranstal-
tung in Nairobi vorstellte.

DIE DATEN fließen in die Platt-
form, werden dort praktisch komplett 
automatisiert ausgewertet und da-
nach in Google-Maps-Karten an-
schaulich dargestellt. So haben nicht 
nur die zuständigen Regionalregie-
rungen, sondern auch die nationalen  
Gesundheitsministerien jederzeit ei-
nen kompletten Überblick über die 
aktuelle Versorgungslage und über 
epidemiologische Kerndaten in meh-
reren Zehntausend Gesundheitszent-
ren. Diese Transparenz zeigte Wir-
kung: „In Tansania konnte der Anteil 
der Einrichtungen, denen die Medika-
mente ausgingen, von 42 Prozent auf 
unter sechs Prozent gesenkt werden“, 
so Barrington. 

Der Charme an „SMS for Life“ ist, 
dass die Plattform von den jeweiligen 
Behörden betrieben wird. Einmal auf-
gesetzt, sind weder eine NGO noch 

Die Medikamente gegen  
Malaria sind nicht per se knapp –  

das Problem ist die Logistik.
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Spendengelder erforderlich, um den 
Betrieb zu gewährleisten. Auch des-
wegen hat mittlerweile eine ganze 
Reihe von Ländern in Afrika südlich 
der Sahara den Dienst eingeführt – 
nicht nur für die Malaria, sondern 
auch für andere Erkrankungen und 
andere Arzneimittel.

UND DIE TECHNIK entwickelt 
sich weiter: In Nigeria wird derzeit der 
neue, Tablet-PC-basierte Dienst „SMS 
for Life 2.0“ pilotiert. „Der Tablet-PC 
erlaubt eine viel umfangreichere  
Datenübermittlung“, so Barrington. 
Sieben unterschiedliche Infektions-
erkrankungen werden in Nigeria  
wöchentlich getrackt. Die kompletten 
Impfprogramme für Mütter und Kin-
der werden dokumentiert. Und natür-
lich sind auch die Lagerbestände un-
terschiedlichster Medikamente abruf-
bar. Auch über die Finanzierung ha-
ben sich die Architekten der Plattform 
Gedanken gemacht. Der Service ist 
mit 250 Dollar pro Einrichtung und 
Jahr inklusive Tablet-PC nicht pro- 

hibitiv teuer. Und dadurch, dass der 
Tablet-PC genutzt werden kann, um 
Fortbildungen für das medizinische 
Personal über Video einzuspielen, 
wird zusätzlich Geld gespart: „Wenn 
pro Jahr zwei bis drei klassische Fort-
bildungen durch Videotutorials er-

setzt werden, ist das Geld schon wie-
der eingespielt“, so Barrington.

Programme wie „SMS for Life“ 
sind einer der Gründe, warum der 
Amerikaner Martin Edlund, CEO von 
„Malaria No More“, davon überzeugt 
ist, dass das Mobiltelefon neben den 
Malariaschnelltests zu einer der ganz 
entscheidenden Waffen im Kampf 
um die Ausrottung der Malaria wer-
den wird. Denn darum geht es: Mala-
ria ist eine Erkrankung, die nur den 
Menschen betrifft. Es gibt außer der 

Die Kranken-
schwester Mary 
Najoli (links) 
versorgt im 
Kibera-Slum in 
Nairobi ehren-
amtlich 60 Fa-
milien mit dem 
medizinisch 
Nötigsten. Am 
größten ist das 
Malariaproblem 
in den ländli-
chen Regionen 
Westkenias, wo 
die Erkrankung 
endemisch ist 
(unten rechts). 
Dort wird 
auch Mala-
riaforschung 
betrieben, um 
Resistenzen 
möglichst früh 
zu erkennen 
(unten links).
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Mücke keine anderen Wirte. Damit 
ist sie ähnlich wie Pocken, Polio oder 
Masern potenziell eliminierbar. Und 
letztlich muss sie auch eliminiert  
werden, wenn die hohen Spenden- 
summen, die derzeit in die Malaria- 
bekämpfung fließen, nicht bis in alle 
Ewigkeit fließen sollen.

„SMS FOR LIFE“ ist nur ein Bei-
spiel, wie Mobiltelefone in Afrika ein-
gesetzt werden, um Malaria zu be-

kämpfen. Es gibt auch ganz andere 
Projekte, solche, die beim Bürger an-
setzen und präventiven Charakter ha-
ben und solche, in denen das Mobil-
telefon zu einem Werkzeug der Mala-
riaforschung wird. Eines von Edlunds 
Lieblingsbeispielen ist ein zeitlich  
begrenztes Projekt, das „Malaria No 
More“ gemeinsam mit dem Mobil-
funkanbieter MTN in Kamerun initi-
iert hat. MTN hat seinen sieben Milli-
onen Kunden mehrere Monate lang 
ein- bis zweimal pro Woche Erinne-
rungen per SMS beziehungsweise 
MMS geschickt, und zwar immer 
abends, zur Bettgehzeit. Die Nachrich-
ten wurden im Namen von landesweit 
bekannten Fußballern, Musikern und 
anderen Sympathieträgern verschickt 

und erinnerten die jeweiligen Emp-
fänger daran, in ihren Haushalten da-
rauf zu achten, dass insbesondere Kin-
der nachts unter einem Moskitonetz 
schlafen. 

„MALARIA NO MORE“ hat diese 
Aktion wissenschaftlich ausgewertet 
und konnte zeigen, dass der Einsatz 
von Moskitonetzen dadurch um zwölf 
Prozent nach oben ging. „Insgesamt 
schliefen während dieser relativ kur-
zen Kampagne 500 000 Kinder unter 
Malarianetzen, die sonst nicht darun-
ter geschlafen hätten“, so Edlund.

Ein weiteres, recht eindrucksvolles 
Beispiel für den Einsatz von Mobil-
funktechnologie im Rahmen der Ma-
lariabekämpfung betrifft Kenias FO
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Drei bis vier Mal 
Malaria pro Jahr 
ist Standard für 
James Abonyo 
Kolla (rechts), 
ein Kleinbauer 
am Viktoriasee. 
Hunderte kleiner 
Gesundheitszen-
tren sorgen für 
die medizinische 
Versorgung auch 
in abgelegenen 
Gegenden. Mit-
hilfe von Mobil-
funkplattformen 
(unten links) kön-
nen nicht nur La-
gerbestände von 
Medikamenten, 
sondern auch 
Infektionsraten 
und Todesfälle 
nahezu in Echt-
zeit überwacht 
werden.
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Hauptstadt Nairobi. Für Touristen gilt 
Nairobi als malariafrei. Doch Nairobi 
hat auch andere Ecken als die Innen-
stadt, den malerischen Stadtteil Karen 
und den Nationalpark, jene Orte, an 
denen Ausländer sich üblicherweise 
aufhalten. Auf halbem Weg zwischen 
der Innenstadt und Karen liegt Kibe-
ra, der größte Slum des Kontinents. 
Kein Asphalt. Offene Kanalisation. 
Wellblechhütten.

IN KIBERA schafft es die Malaria 
trotz im Prinzip malariafreiem Nairo-
bi bei Kindern unter fünf Jahren in die 
Top 6 der Erkrankungshitliste. Wie 
kann das sein? Die Krankenschwester 
Mary Najoli, die in Kiberas Stadtvier-
tel Soweto-East als Ehrenamtliche an 
einem von der lokalen NGO AMREF 
betriebenen Gesundheitszentrum ar-
beitet, weiß warum: „Das wird einge-
schleppt. Viele Slumbewohner besu-
chen zu den Feiertagen ihre Familien 
im Westen des Landes. Sie bringen die 
Malaria dann mit.“

Nun sind aber auch in Kenia nicht 
dauernd Feiertage. Es muss also noch 

andere Wege geben, auf denen regel-
mäßig Plasmodien nach Nairobi ein-
geschleppt werden, und zwar nur in 
den Slum, nicht so sehr in andere 
Ecken der Stadt. Kenianische Wissen-
schaftler haben sich das kürzlich mal 
etwas genauer angesehen. In einer Ko-
operation mit dem Mobilfunkanbieter 
Safaricom wurden die anonymisier-
ten Verbindungsdaten von 15 Millio-
nen Handynutzern ausgewertet und 
mit epidemiologischen Malariakarten 
überlagert. Auf diese Weise konnte 
eine Großplantage auf halbem Weg 
zwischen Nairobi und dem Viktoria-
see identifiziert werden, von der aus 
pendelnde Plantagenarbeiter regel-
mäßig Malaria einschleppen. Präven-
tionsmaßnahmen auf der Plantage 
sollen jetzt helfen, die Zahl der Mala-
riafälle in Kibera zu senken.

KLAR IST, dass Mobilfunkgeräte 
keine Wunderwaffen sind. Die Zahl 
der gestarteten mHealth-Projekte auf 
dem afrikanischen Kontinent ist mitt-
lerweile genauso Legion wie die Zahl 
der gescheiterten Projekte. Eine 

USAID-Studie hat das kürzlich für die 
Region Westafrika eindrucksvoll zu 
Papier gebracht. Eine ganze Reihe 
hoffnungsvoll gestarteter Projekte 
brachen in sich zusammen, als die 
Fördermittel ausblieben. „Viele 
mHealth-Projekte in Afrika sind zu 
technologiegetrieben“, sagt Joe Gallag-
her, der sich am University College 
Dublin wissenschaftlich mit mHealth-
Projekten in Afrika beschäftigt. „Die 
große Frage ist immer: Macht ein Pro-
jekt wirklich einen Unterschied? Wir 
müssen zeigen, dass wir etwas verbes-
sern, sonst macht es unter Umständen 
mehr Sinn, das Geld anderweitig zu 
verwenden.“ 

 PHILIPP GRÄTZEL 
VON GRÄTZ
Der Mediziner, Journalist 
und Autor („Vernetzte 
Medizin“) ist Redakteur 
bei E-HEALTH-COM.
Kontakt: p.graetzel@ 
e-health-com.eu
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MEHR NUTZEN
Neuerungen werden meist erst dann 
akzeptiert, wenn die Anwender einen 
spürbaren Nutzen davon haben. Das gilt 
auch für Projekte der Elektronischen 
FallAkte (EFA). Gesucht sind Szenarien, 
bei denen die EFA mit wenig Aufwand 
eingesetzt werden kann und möglichst 
viele Anwender  
davon einen echten 
Mehrwert haben. 
TEXT: JAN NEUHAUS

D
as Jahr 2015 wird im Gesundheitswesen von 
einer Reihe von Gesetzesvorhaben geprägt. 
Neben dem Papier der Bund-Länder-Arbeits-
gruppe werden auch das Versorgungsstär-
kungsgesetz, das IT-Sicherheitsgesetz und 

nicht zuletzt das Gesetz für sichere digitale Kommunika-
tion und Anwendungen im Gesundheitswesen (eHealth-
Gesetz) starke Auswirkungen auf das Gesundheitswesen 
und insbesondere auf die Krankenhäuser haben. Im letz-
ten Gesetz stellt das Bundesgesundheitsministerium klar, 
dass elektronische Anwendungen schnell gewünscht 
sind, bis hin zu dem Punkt, dass Gesellschaftern der ge-
matik mit finanziellen Sanktionen gedroht wird, wenn 
vorgegebene Termine zur Entwicklung der Telematikin-
frastruktur nicht eingehalten werden. In anderen Berei-
chen setzt der Gesetzgeber auf ein Anreizsystem und 
führt eine Vergütung ein, wenn Aufgaben elektro-
nisch abgewickelt werden. > FO

TO
: F

O
TO

LI
A

 ©
 S

TO
R

M



04/15  EHEALTHCOM  21



22  EHEALTHCOM  04/15

COMPLEX  |  eFallakte

Schlussendlich muss man aber ak-
zeptieren, dass die bisherige Geschich-
te immer wieder gezeigt hat, dass 
Neuerungen nur dann akzeptiert wer-
den, wenn sie einen Nutzen bringen. 
So klang die Möglichkeit, mit einem 
Telefon 160 Zeichen lange Nachrich-
ten austauschen zu können, auch 
nicht besonders überzeugend, bis eine 

neue Generation von Anwendern eine 
komplett neue Kommunikationsform 
geschaffen hatte und plötzlich eine 
Welt ohne SMS nicht mehr denkbar 
war – und die Telefonkonzerne für ei-
nige Zeit extreme Erlöse erzielten. 
Auch die Anwendungen der Tele- 
matikinfrastruktur oder noch allge-
meiner, alle elektronischen Dienste 
für Leistungserbringer und Patienten, 
werden nur dann zu einem Erfolgs-
konzept, wenn der Nutzen vorhanden 
ist und erfahren werden kann. Ohne 
die persönliche Erkenntnis: „Ja – diese 

Anwendung macht meine Arbeit ein-
facher oder besser“, wird keine An-
wendung zum Erfolgsmodell. Es ist 
verständlich, dass die Ärzte die Aktu-
alisierung der Versichertenstamm-
daten eher ablehnen, solange dieses 
nicht als notwendiger Einstieg für me-
dizinische Anwendungen gesehen 
wird, die dann auch von den aktuellen 
und sicheren Patienteninformationen 
profitieren.

AUCH DIE PROJEKTE der Elektro-
nischen FallAkte wurden nur dort zu 
einem spürbaren Erfolg, wo die An-
wender einen spürbaren Nutzen er-
lebten. Dabei muss bedacht werden, 
dass auch Nutzen immer relativ emp-
funden wird. Wenn wenig Investitio-
nen notwendig sind, können auch ge-
ringe Einsparungen als Nutzen gese-
hen werden – bei Behandlungsmög-
lichkeiten für vorher unheilbare 
Krankheiten werden auch größere 
Investitionen nicht als Hindernis ge-
sehen. Bisher waren die Nutzenszena-

rien der Elektronische FallAkte an 
eher komplexe Prozesse gebunden, 
die dann wegen der aufwendigen An-
passung eben dieser Prozesse einen 
entsprechend großen Nutzen bringen 
mussten – um eine weitere Verbrei-
tung der Elektronischen FallAkte zu 
fördern, sind also Szenarien gesucht, 
die nur kleinere Anpassungen der 
Prozesse erfordern oder aber größere 
Nutzeneffekte haben. Die Deutsche 
Krankenhausgesellschaft hat sich da-
mit beschäftigt, nach Szenarien zu 
suchen, in denen die Elektronische 

FallAkte mit weniger Aufwand einge-
setzt werden kann und die gleichzei-
tig mehr potenzielle Anwender fin-
den. Ziel dieser Überlegung war es, 
den Nutzen der Fallakte für mehr An-
wender verständlich zu machen, da-
mit die Ausbreitung der Fallakte zu 
fördern und in Folge dessen die Be-
handlungsqualität gerade in einrich-
tungs- und sektorübergreifenden Be-
handlungsformen zu steigern.

Insoweit wird hier ein ähnlicher 
Weg eingeschlagen, wie ihn das Bun-
desgesundheitsministerium im 
eHealth-Gesetz festlegt: durch Anrei-
ze die Nutzung von elektronischen 
Anwendungen fördern, um eine Ver-
besserung der Behandlungsqualität 
zu erreichen. Beim eHealth-Gesetz 
kann man hoffen, dass zum Beispiel 
der elektronische Arztbrief auch so 
viel besser ist, dass die Ärzte dann von 
sich aus auf einer weiteren Nutzung 
bestehen. Dieses Papier möchte direkt 
neue Nutzenszenarien anbieten und 
damit bestehende Projekte unterstüt-
zen und für neue Projekte werben.

DIE ELEKTRONISCHE FallAkte 
(www.fallakte.de) ist ein Standard, der 
die Kommunikation von Leistungs-
erbringern für einen konkreten Be-
handlungsfall ermöglicht. Aus Daten-
schutzsicht stimmt ein Patient zu, 
dass eine von ihm benannte Menge 
von Praxen, Krankenhäusern und  
Personen gemeinsam einen Daten-
bestand pflegen dürfen, der für die 
gemeinsame Behandlung einer kon-
kreten Erkrankung notwendig ist. Da-
bei sind grundsätzlich nur Zugriffe 
von Personen erlaubt, die auch in die 
Behandlung eingebunden sind. Der 
Patient kann jederzeit prüfen lassen, 
ob dies auch der Fall war (weil es ent-
sprechende Protokolle gibt), seine Ein-
willigung zurückziehen und das  
Löschen der Fallakte verlangen (weil 
alle notwendigen Daten immer noch 
den zuständigen Ärzten in ihren Pri-
märsystemen vorliegen) und sicher 
sein, dass niemand unerlaubt zugreift, 
weil für die Übertragungswege starke 

EFA-Projekte werden nur dort zu 
einem Erfolg, wo die Anwender 

einen spürbaren Nutzen erleben.
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Verschlüsselungsverfahren eingesetzt 
werden und ansonsten die Daten im-
mer in den Systemen gesichert wer-
den, die auch die normale medizini-
sche Dokumentation enthalten. Für 
die Leistungserbringer ist die Fallakte 
hilfreich, weil sie sicher sein können, 
dass nur relevante Informationen ent-
halten sind, eine Informationsüberflu-
tung wird verhindert.

Aktuell wird die Version 2.0 der 
Spezifikation finalisiert, die auf 
Wunsch der Industrie nun vollständig 
auf den Profilen von IHE (Integrating 
the Healthcare Enterprise, www.ihe.
net, www.ihe-d.de) basiert. Damit ist 
es dann einfach möglich, bestehende 
IHE-Infrastrukturen in Fallakten-
Dienste einzubinden. Das aktuelle 
Konzept funktioniert komplett ohne 
eine zentrale Infrastruktur; alle Betei-
ligten müssen sich untereinander ken-
nen beziehungsweise schließen auch 
Verträge ab und tauschen die Adres-
sen und notwendigen Schlüssel direkt 
aus. Es handelt sich dann um eine  
reine Peer-to-Peer-Struktur – wenn 
Daten gesucht werden, muss man wis-
sen, auf welchem Server diese liegen 
oder alle bekannten Server in einem 
Broadcast abfragen. Es gibt mehrere 
Diensteanbieter, die zum Teil mehrere 
Krankenhäuser und immer ein Netz-
werk von Zuweisern miteinander ver-
netzen. Um die Migration in die Tele-
matikinfrastruktur zu ermöglichen, 
existiert innerhalb der gematik ein 

Projekt, das genau diese Migration 
konzipiert, auch um damit ein Bei-
spiel für weitere Dienste zu liefern, 
die die Telematikinfrastruktur nutzen 
möchten, ohne dabei die elektroni-
sche Gesundheitskarte (eGK) direkt 
einzusetzen.

Es gibt noch keine deutschland-
weite Abdeckung, weil zum einen 
noch die Kosten ein Hindernis dar-
stellen und zum anderen die Nutzen-
szenarien meist die Anpassungen grö-
ßerer Prozesse erfordern, was im 
Krankenhausalltag nur schwer durch-
zuführen ist.

WIE KÖNNEN DIESE Hindernisse 
ausgeräumt werden? Die Kosten für 
den Aufbau einer Fallakten-Infra-
struktur lassen sich am einfachsten 
senken, wenn mehr Krankenhäuser 
oder andere ärztliche Organisationen 
eine solche kaufen wollen, da dann 
die Investitionskosten auf mehr Ins-
tallationen verteilt werden können. 
Dies führt dann direkt zu dem zwei-
ten Problem: Die notwendigen Pro-
zessänderungen müssen weniger wer-
den oder der zu erwartende Nutzen 
muss gesteigert werden. Da die Effi-
zienz der Behandlung, insbesondere 
in den Krankenhäusern, schon seit 
der Einführung der DRG-Abrechnung 
kontinuierlich verbessert wurde, ist 
hier ein Quantensprung nicht zu er-
warten (auch wenn eine sichere und 
schnellere Kommunikation in den Be-

handlungsszenarien einen Beitrag zur 
Behandlungsqualität darstellt). Daher 
bleibt die Frage, ob die Fallakte nicht 
in einfacheren Szenarien sinnvoll ein-
gesetzt werden kann.

Bisher ging die Suche nach Ein-
satzmöglichkeiten immer vom Grund-
satz aus, dass Fallakten nur mit einer 
klaren Zweckbindung, also einem 
dem Patienten verständlichen Krank-
heitsbild angelegt werden dürfen. Da-
her haben sich die Piloten meist auf 
die Unterstützung von ganz speziel-
len Erkrankungen festgelegt und dort 
auch beachtliche Erfolge erreicht. Vor-
teil eines solchen Vorgehens ist es, 
dass man nur eine begrenzte Anzahl 
von Projektteilnehmern hat und zum 
Beispiel nicht das ganze Krankenhaus 
einbinden und schulen muss. Nachtei-
lig bleibt, dass trotzdem das KIS ange-
passt und alle notwendigen Änderun-
gen an der Infrastruktur vorgenom-
men werden müssen. Bei gut gewähl-
ten Piloten waren die Nutzeneffekte 
so groß, dass sich der Aufwand schnell 
amortisierte.

Aber aus der Anforderung, dass 
jede Akte eine Zweckbindung haben 
muss, folgert nicht, dass jede Akte die 
gleiche Zweckbindung haben muss. 
Für die technische Lösung ist es unbe-
deutend, welche Zweckbindung vor-
liegt – eine einmal aufgebaute EFA-
Infrastruktur macht technisch keinen 
Unterschied zwischen einer Fallakte 
für einen gastro-intestinalen Tumor 

Das Offensichtliche sichtbar machen:  
Der Zusammenhang von  
Dokumentation und Wirtschaftlichkeit

ANZEIGE
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oder einer Fallakte für eine Kahnbein-
Fraktur. Es bleibt die Frage, welche 
einfachen Prozessbestandteile für ei-
ne Verbesserung infrage kommen, 
wenn man alle erkrankungsspezifi-
schen Aspekte ausblendet. 

Hier kommt zum Tragen, dass 
auch die medizinischen Prozesse 
nicht nur individualisiert sind. So be-
ginnt jede Behandlung mit einer 
Anamnese, auf die eine Diagnostik 
folgt, die zu einem Therapieplan und 
dann der durchgeführten Therapie 
führt. Gerade die ersten Phasen sind 
dabei immer gleichartig und wieder-
holen sich, wenn der Patient sich bei 
unterschiedlichen Stellen vorstellt. 
Über die typischen Inhalte eines 

Anamnesebogens ergeben sich auch 
automatisch Informationen, die sel-
ber erkrankungsunabhängig sind, 
aber trotzdem notwendigerweise für 
beliebige Erkrankungsbilder benötigt 
werden. Dazu gehört nicht zuletzt 
auch die aktuelle Medikation oder das 
Wissen um chronische Erkrankungen 
– die mit jeder anderen Behandlung 
interagieren können. Wenn man diese 
allgemein notwendigen Informatio-
nen unter dem Begriff „Basisinforma-
tionen“ zusammenfasst und dann nur 
die Prozesse der Übergänge zwischen 
Leistungserbringern betrachtet, erhält 
man genau die gesuchten einfachen, 
aber nutzbringenden Szenarien. 

Eine Fallakte kann auch bei einer 
simplen Einweisung einen Nutzen 
entfalten, wenn nur die Basisinforma-
tionen, eventuell sogar nur auszugs-
weise, und der Arztbrief zur Einwei-
sung übertragen werden. Bei der Auf-
nahme kann die Anamnese mithilfe 
der schon verfügbaren Daten be-

schleunigt und sicherer gemacht wer-
den, weil Abweichungen zu den vor-
her eingestellten Informationen iden-
tifiziert werden können. 

Gleiches gilt auch bei der Entlas-
sung. Nicht nur der Entlassbrief, der 
auch im eHealth-Gesetz explizit ge-
nannt ist, auch weitere Basisinforma-
tionen können den nachbehandeln-
den niedergelassenen Ärzten so zeit-
nah übermittelt werden. Schon allein 
eine strukturierte Übermittlung der 
Entlassmedikation kann für die Ärzte 
in der Nachsorge und den Patienten 
die Risiken verringern. Gleiches gilt 
natürlich auch für die Verlegung zwi-
schen unterschiedlichen Kranken-
häusern. 

Der Bundesmedikationsplan hat 
nun endlich eine einheitliche Struktur 
für stationäre und niedergelassene 
Anwender vorgegeben, die optimal 
für einen solchen Austausch einge-
setzt werden kann. Daher hat die 
Deutsche Krankenhausgesellschaft 
auch die Entwicklung eines IHE-Im-
plementierungsleitfadens beauftragt, 
der dann Eingang in die entsprechen-
de IHE-Spezifikation gefunden hat.

IM FOLGENDEN SOLL anhand 
von unterschiedlichen Szenarien be-
leuchtet werden, wie eine EFA-Nut-
zung ohne einen für alle Akten glei-
chen Krankheitsbildbezug und ohne 
große Prozessanpassungen aussehen 
kann.

Auch in einer künftigen Regelver-
sorgung bleibt eine EFA wegen des 
Erfordernisses einer Zweckbindung 
von Daten fallbezogen und wird nicht 
zu einer fallunabhängigen lebenslan-
gen Patientenakte. Bei jeder relevan-

ten Krankheitsepisode eines Patienten 
erhält dieser eine ihm zugeordnete 
EFA, die sowohl die Basisinformatio-
nen als auch darüber hinausgehende 
spezifisch fallrelevante Informationen 
enthält. Die Informationen werden 
von den Ärzten in die Akte eingestellt 
und können in der Folge weiter- 
verwendet und insbesondere in die ei-
genen Systeme übernommen werden. 

�� Einweisung zur stationären Be-
handlung

In dem Szenario einer Einweisung 
zur stationären Behandlung legt der 
einweisende Arzt routinemäßig bei 
der Verordnung von Krankenhaus-
behandlung für den Patienten eine 
EFA an und stellt neben den die Ein-
weisung begründenden Informatio-
nen die vorhandenen Basisinformati-
onen zum Patienten in die Akte ein. 
Damit dient die Fallakte zum Trans-
port der Begründung der Notwendig-
keit der Krankenhausbehandlung und 
stellt die geforderte Unterrichtung  
sicher. Im Normalfall sollten diese In-
formationen automatisch aus der digi-
talen Karteikarte des Patienten im 
Praxisinformationssystem des Arztes 
generiert werden können. 

Handelt es sich bei dem Einweiser 
nicht um den Hausarzt des Patienten, 
wird der Hausarzt mit Einverständnis 
des Patienten gleichzeitig als Mit- 
behandler in die EFA eingetragen, um 
die nachstationäre hausärztliche Wei-
terbehandlung sicherzustellen.

Zusätzlich erhält der Patient ein 
sogenanntes Zugangstoken (zum Bei-
spiel Barcode), mit dem er die tech-
nische Identifikation der Fallakte  
sowohl für das berechtigte Kranken-
haus als auch für weitere von ihm ge-
gebenenfalls zu berechtigende Ärzte 
ermöglichen kann. Im Krankenhaus 
wird das Zugangstoken übernommen, 
wodurch nach Prüfung der Identität 
des Patienten und der Berechtigung 
des Krankenhauses durch den EFA-
Dienst die Fallakte automatisch mit 
dem Fall des Patienten verknüpft 
wird. An dieser Stelle können auch die 

Nicht jede Akte muss die 
gleiche Zweckbindung haben.
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Basisinformationen der EFA mit gege-
benenfalls bereits vorhandenen Infor-
mationen des Krankenhauses abge-
glichen werden. Die digital vorhande-
nen Befunde der EFA können, sofern 
das verwendete KIS diese Möglichkeit 
bietet, direkt in die dort vorhandene 
Patientenakte eingebettet werden. 
Insbesondere die Basisinformationen 
können dann zur Unterstützung der 
Anamnese verwendet werden.

�� Entlassmanagement
Für das gesetzlich geschuldete Ent-

lassmanagement können die für den 
weiterbehandelnden Arzt oder die 
weiterbehandelnde Einrichtung rele-
vanten Informationen gegebenenfalls 
schon begleitend zur stationären Be-
handlung (automatisiert) in die EFA 
eingestellt und sukzessive ergänzt 
werden. Dabei ist die EFA hinreichend 
flexibel, alle landesvertraglich verein-
barten Entlassinformationen aufzu-
nehmen. Diese Informationen wären 
gegebenenfalls schon vor einem fina-
len Entlassbrief verfügbar. Die EFA 
kann damit teilweise die Funktion ei-
nes vorläufigen Arztbriefes erfüllen, 
indem jeder Zugriffsberechtigte in der 
Lage ist, die bisherigen Behandlungs-
schritte mit wenig Aufwand nachzu-
vollziehen, da schon eine Vorauswahl 
der relevanten Dokumente erfolgt ist. 
Durch das Einstellen des Entlassbriefs 
oder eines vorläufigen Entlassbriefs 
kann die im eHealth-Gesetz geforderte 

elektronische Übertragung realisiert 
werden. Durch die Aktualisierung der 
Basisinformationen, insbesondere des 
Medikationsplans, können die mitbe-
handelnden Ärzte mit strukturierten 
Informationen unterstützt werden.

�� Kooperationsszenarien
Es gibt regionale oder durch be-

sondere Verträge herbeigeführte Kon-
stellationen, in denen regelhaft Pati-
enten zwischen Einrichtungen verlegt 
werden.

Anhand einer dem Patienten be-
reits zugeordneten EFA können mit 
dem avisierten aufnehmenden Kran-
kenhaus sowohl der Verlegungsbedarf 
als auch die Modalitäten der Verle-
gung abgestimmt werden. Das auf-
nehmende Krankenhaus muss hierfür 
zum Zugriff auf die bereits existieren-
de EFA berechtigt werden. Die techni-
sche Umsetzung der Berechtigung 
kann zum Beispiel über ein Token per 
E-Mail erfolgen, da die kooperierende 
Stelle vertraglich feststeht. Dies setzt 
natürlich die Zustimmung des Patien-
ten voraus, die als Berechtigung der 
zuerst nur konsiliarisch eingebunde-
nen Einrichtung in die EFA eingetra-
gen sein muss. Die Kommunikation 
selbst kann asynchron erfolgen, da 
alle für die Verlegung und Weiterbe-
handlung relevanten Informationen 
der EFA zu entnehmen sind. Entspre-
chendes gilt für gegebenenfalls erfor-
derliche Rückverlegungen bei einem 

arbeitsteiligen Zusammenwirken der 
Krankenhäuser.

Nach der Entlassung des Patienten 
verfügen in die EFA eingebundene 
weiterbehandelnde Vertragsärzte über 
eine zusammengeführte umfassende 
Informationsquelle und müssen für 
spezifische Rückfragen nicht erst die 
zuständigen Ansprechpartner suchen.

�� Nutzungsszenarien im ambulanten 
Sektor

Es soll an dieser Stelle darauf hin-
gewiesen werden, dass die EFA auch 
geeignet ist, die rechtskonforme Über-
mittlung von Informationen an am-
bulante Einrichtungen zu realisieren, 
die dem Krankenhaus nahestehen. 
Dies sind insbesondere Medizinische 
Versorgungszentren oder Ambulan-
zen und Ärzte, die auf eigener Rechts-
grundlage arbeiten.

Weitere Nutzungsszenarien rein 
innerhalb des vertragsärztlichen Sek-
tors sind nicht Gegenstand der Be-
trachtung.

�� Nutzung der Basisinformationen
Entscheidend für die Nutzbarkeit 

der EFA in der Regelversorgung ist ei-
ne die Anamnese unterstützende Ver-
fügbarkeit von Basisinformationen 
für alle vom Patienten gewählten Ärz-
te, unabhängig davon, ob diese einen 
fachlichen Bezug zueinander oder vor-
herige Kenntnis voneinander haben. 
Da die EFA grundsätzlich fallbezogen 

ANZEIGE
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ist, hat ein weiterer Arzt keinen Zu-
griff auf die von einem anderen Arzt 
in einem anderen Kontext erstellte 
EFA und deren Basisinformationen.

In Fällen, in denen mit Willen des 
Patienten alle wesentlichen Informa-
tionen zu Erkrankungen (Basisinfor-
mationen und erkrankungsspezifi-
sche weitergehende Informationen) 
vom Hausarzt des Patienten verwaltet 
werden, existiert mit dem Hausarzt 
ein umfassender Informationsver-
mittler, der alle erforderlichen Infor-
mationen in seinem Primärsystem 
vorhält. Dieser würde in von ihm an-
gestoßenen Kommunikationsbezie-
hungen (zum Beispiel bei einer Ver-
ordnung von Krankenhausbehand-
lung oder einer fachärztlichen Über-

weisung) die Fallakte erstellen und 
die vom Patienten gewählten Praxen 
und Krankenhäuser als Berechtigte 
eintragen. 

Falls bei einem anderen Krank-
heitsbild der Hausarzt nicht originär 
in die Behandlung eingebunden ist, 
kann der behandelnde Arzt oder das 
behandelnde Krankenhaus den Haus-
arzt mit Zustimmung des Patienten 
für die für diese Behandlung angeleg-
te Fallakte berechtigen. Danach kann 
der Hausarzt sein Wissen um den Ge-
sundheitszustand des Patienten als 
Basisinformationen in die Fallakte 
einstellen. Dies entspricht einer konsi-
liarischen Befragung des Hausarztes 
als Grundlage für die aktuelle Anam-
nese, ohne dass eine direkte Kommu-
nikation zwingend erforderlich ist.

Alternativ kann – bei Fehlen eines 
als Informationsmittler agierenden 
Hausarztes – jeder andere Arzt, der 
aus einem anderen Kontext über die 
Basisdaten des Patienten verfügt, um 
Bereitstellung der benötigten Infor-
mationen gebeten werden.

NUTZEN HAT AUCH immer eine 
zeitliche Dimension. Selbst ein gerin-
ger Nutzen kann relevant werden, 
wenn er ohne erneute Investitionen 
über einen langen Zeitraum abgeru-
fen werden kann. Daher muss bei al-
len Konzepten auch die Investitions-
sicherheit betrachtet werden. Bei der 
Elektronischen FallAkte wurden zwei 
Wege zur Unterstützung dieses As-
pektes gegangen. 

Zum einen wurde in der Spezifika-
tion 2.0 gezielt auf den Standard ge-
setzt, den die Industrie als den inter-
national relevantesten dargestellt hat. 
Damit sollen die Hersteller in die Lage 
versetzt werden, Lösungen zu entwi-
ckeln, deren Komponenten auch in 
anderen internationalen Kontexten 
eingesetzt werden können. 

Zum anderen wurde dafür gesorgt, 
dass die Elektronische FallAkte für 
die Telematikinfrastruktur vorberei-
tet wurde. Das Projekt „Migration von 
Gesundheitsdatendiensten in die Tele-
matikinfrastruktur am Beispiel der 
elektronischen Fallakte“ untersucht 
allgemein, wie Dienste, die nicht di-
rekt die eGK nutzen, in die Telematik-
infrastruktur überführt werden kön-
nen. Dabei geht es insbesondere dar-

um, dass diese Dienste die Vorteile der 
Telematikinfrastruktur nutzen kön-
nen und auch von den implementier-
ten Sicherheitsstandards profitieren, 
aber nicht grundsätzlich neu entwi-
ckelt werden müssen. 

Da dies am Beispiel der elektroni-
schen Fallakte untersucht wird, ist si-
chergestellt, dass diese auch als eine 
der ersten Anwendungen in der Tele-
matikinfrastruktur vorhanden sein 
wird. Damit löst sich dann auch eines 
der aktuellen Probleme, da bisher jeder 
Arzt, der von einem Patienten für den 
Zugriff auf die Fallakte berechtigt wer-
den soll, bei dem EFA-Anbieter be-
kannt sein muss. Über die Telematikin-
frastruktur steht ein deutschlandwei-
tes Verzeichnis zur Verfügung, sodass 
auch regionale Kooperationen einfach 
unterstützt werden können.

DIE FÜR EINE BREITERE Nutzung 
der EFA notwendigen Basisinformati-
onen lassen sich ohne Anpassung des 
EFA-Standards realisieren. Trotzdem 
sind noch einige Arbeiten durchzu-
führen, bevor der vollständige Nutzen 
erreicht werden kann.

Ein Teil könnte vom EFA-Verein 
organisiert und mit Experten aus dem 
medizinischen Umfeld abgestimmt 
werden. Die inhaltlichen Anforderun-
gen müssen aus bestehenden Formu-
laren (zum Beispiel Anamnesebögen) 
abgeleitet und die entsprechenden 
Metadaten und Katalogeinträge fest-
gelegt werden. Die möglichen Inhalte 
der Basisinformationen müssen struk-
turiert vorliegen und schrittweise aus-
weitbar sein. Dabei sollen keine neu-
en Formate definiert werden, sondern 
von Fachkreisen konsentierte Forma-
te aufgegriffen werden. Darüber hin-
ausgehende Fallakten-Typen mit stan-
dardisierten Informationen für spezi-
fische Erkrankungen sollten in Orien-
tierung an medizinischen Standards 
lege artis entwickelt werden.

Aber auch die Hersteller der ent-
sprechenden Softwareprodukte kön-
nen die beschriebene Form der An-
wendung der EFA weiter unterstützen. 

Die EFA wird zu einem universellen 
Kommunikationsmittel zwi- 

schen Gesundheitseinrichtungen.
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So muss die Verwaltung der EFA-Teil-
nehmer auch bei großen Nutzerzahlen 
eine praktikable und komfortable Aus-
wahl von Ärzten und Einrichtungen 
zur Erteilung von Berechtigungen ge-
währleisten. Hierzu müssen die EFA-
Clients und deren Bedienung ange-
passt werden. So können zum Beispiel 
Favoriten vorgesehen werden oder die 
Auswahl nach geografischer Nähe un-
terstützt werden. Grundsätzlich wird 
von den Primärsystemherstellern eine 
tiefe Integration der EFA in die jewei-
ligen Systeme erwartet, da nur so die 
Hürde für eine Nutzung durch die Ärz-
te gering gehalten wird.

Sofern es in der vertragsärztlichen 
Versorgung für eine flächendeckende 
Nutzung der EFA einer technologi-
schen Unterstützung bei der Daten-
haltung bedarf, um dort bereitgestell-
te EFA-Daten rund um die Uhr verfüg-

bar zu machen, wird davon ausgegan-
gen, dass entsprechende Lösungen im 
KV-System bereits vorhanden sind 
beziehungsweise aufgebaut werden.

OHNE DEN EFA-STANDARD zu 
modifizieren, ist es möglich, die Fall-
akte in wesentlich mehr Anwen-
dungsfällen einzusetzen als bisher 
angenommen. Damit wird die EFA zu 
einem universellen Kommunikations-
mittel zwischen Einrichtungen in der 
Gesundheitsversorgung und kann ge-
nutzt werden, um die zunehmend ge-
fährdete flächendeckende Versorgung 
mit Arzt- und Krankenhausleistungen 
auch weiterhin gewährleisten zu kön-
nen. Dabei können die Anwender der 
EFA diese schon heute, auch ohne die 
Telematikinfrastruktur, nutzen. Über 
die Migration der EFA in die Telema-
tikinfrastruktur kann dann eine 

deutschlandweite Nutzungsmöglich-
keit realisiert werden, ohne dass mit 
jedem einzelnen Arzt Verträge ge-
schlossen werden müssen.

Dank an die Mitglieder des EFA-
Vereins, den Fachausschuss Daten-In-
formation und -Kommunikation der 
DKG sowie die Herren Völlink, Meister, 
Meyer, Beck und Holzbrecher-Morys 
für wesentliche Beiträge bei der Entste-
hung der hier vorgestellten Konzepte.

n  JAN NEUHAUS 
ist Geschäftsführer 
des Dezernats III – IT, 
Datenaustausch und 
eHealth der Deutschen 
Krankenhausgesellschaft 
(DKG) e. V. 
Kontakt: j.neuhaus@
dkgev.de
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I
n den deutschen Krankenhäu-
sern läuft heute nichts mehr 
ohne IT. Aber wie gut sind die 
Ärzte auf KIS & Co  vorbereitet, 
wenn sie nach ihrem Studium 

loslegen möchten? Die Approbati-
onsordnung für Ärzte von 2002 sieht 
zwar Leistungsnachweise in Epide-
miologie, medizinischer Biometrie 
und medizinischer Informatik vor. 
Eine Untersuchung der Projektgrup-
pe „Medizinische Informatik in der 
Medizin“ der Deutschen Gesellschaft 
für Medizinische Informatik, Bio

metrie und Epidemiolo-
gie e. V. (GMDS) im Jahr 
2012 stellte jedoch fest,  
dass der  von der Interna-
tional Medical Informa-
tics Association (IMIA) 
empfohlene Lehrum-
fang von vierzig Stun-
den in Medizinischer 
Informatik innerhalb 

des Medizinstudiums zurzeit nicht 
annährend erreicht wird. An den me-
dizinischen Fakultäten schwankt das 
Angebot zwischen vier und dreißig 
Stunden. 

ALS KONSEQUENZ aus diesem 
ernüchternden Ergebnis hat die 
GMDS-Projektgruppe einen Lern-
zielkatalog „Medizinische Informa-
tik für Studierende der Humanmedi-
zin“ erstellt. Dieser enthält insge-
samt 42 Lernziele aus sieben The-
mengebieten:

1. 	 Medizinische Dokumentation und 
	 Informationsverarbeitung
2. 	 Medizinische Klassifikationssysteme   
	 und Terminologien
3. 	 Informationssysteme im 
	 Gesundheitswesen
4. 	 Gesundheitstelematik und 
	 Telemedizin
5. 	 Datenschutz und Datensicherheit
6. 	 Zugriff auf medizinisches Wissen
7. 	 Medizinische Signal- und 
	 Bildverarbeitung

 DEN LERNZIELKATALOG möch-
te die GMDS in den „Nationalen Kom-
petenzbasierten Lernzielkatalog Me-
dizin (NKLM)“ einbringen. Mit dem 
NKLM soll ein deutschlandweit ein-
heitlicher Standard von Lernzielen 
für das Medizinstudium geschaffen 
werden.

„Vier Stunden Medizinische Infor-
matik im gesamten Medizinstudium 
sind definitiv zu wenig“, findet GMDS-
Präsident Prof. Dr. Paul Schmücker 
(Hochschule Mannheim), dem durch-
aus bewusst ist, dass die Medizinische 
Informatik im Medizinstudium mit 
vielen anderen Fächern konkurriert. 
Seine Kollegin Prof. Dr. Sylvia Thun 
von der Hochschule Niederrhein ist 
mit der aktuellen Situation ebenfalls 
unzufrieden. Die Studierenden lernen 
im fünften Semester in „Medizi- 
nischer Informatik und Biometrie“ 
hauptsächlich Statistik und zu wenig 
eHealth, lautet ihre Erfahrung. „Hier 
fehlt die Basisausbildung im Studium.“ 

Auch diejenigen, die es angeht, ha-
ben sich ihre Gedanken darüber ge-
macht. Naomi Lämmlin, die amtieren-
de Präsidentin der Bundesvertretung 
der Medizinstudierenden in Deutsch-
land (bvmd) ist bis zu ihrem siebten 
Semester nur in Praktika und in weni-
gen klinischen Fächern mit Gesund-
heits-IT in Berührung gekommen, et-
wa wenn Röntgenbilder aus anderen 
Lehrkrankenhäusern abgerufen wur-
den. „Wir merken aber, dass eHealth 
und Telemedizin für uns wichtige The-
men sind und beschäftigen uns daher 
in unserer AG Gesundheitspolitik in-
tensiv damit.“ Angehende Ärzte kön-
nen schon heute während des Studi-
ums mit Telemedizin in Kontakt kom-
men, wenn sie aus einem Fachgebiet 
nicht mehr wegzudenken ist, wie das 
zum Beispiel in der Radiologie, Kar-
diologie oder Neurologie der Fall.
„Auch in der Facharztausbildung wird 
zu wenig auf eHealth eingegangen“, 
meint  Professor Thun. Sie denke dabei 
nicht an einen „Facharzt für Telemedi-
zin“, sondern an ein auf jeden Facharzt 
spezifisch ausgerichtetes eHealth-An-
gebot. „Es wäre schön, wenn es eine 
bundesweit einheitliche eHealth-Aus-
bildung für Chirurgen gäbe.“ Sie weiß 
aber auch: „Bis dahin ist es noch ein 
langer Weg.“ Vielleicht findet die Tele-
medizin Eingang in die künftige Fach-
arztausbildung. 

Da Gesundheits-IT weder definier-
ter Bestandteil des Medizinstudiums 
noch der ärztlichen Weiterbildung 

IT-KNOW-HOW GEFRAGT Gesundheits-IT und Tele- 
medizin rücken immer stärker in den Fokus der Ärzte, während die Wissensvermittlung in diesen 
Bereichen oft hinterherhinkt. Experten fordern daher, bereits in der ärztlichen Aus- und Weiterbildung 
mehr IT-Know-how zu vermitteln.  Derzeit schließen vor allem Angebote im Rahmen der ärztlichen 
Fortbildung diese Wissenslücken.

»Auch in der 
Facharztausbildung 

wird zu wenig 
auf eHealth 

eingegangen.«
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zum Facharzt ist, eignen sich die 
meisten Ärzte dieses Wissen durch 
Learning-by-Doing im Arbeitsalltag 
oder über ärztliche Fortbildungen an. 
„Die Telemedizin entwickelt sich aus 
der Anwendung durch den Nutzer  
heraus“, erklärt Dr. Franz-Joseph Bart-
mann, Präsident der Ärztekammer 
Schleswig-Holstein und Vorsitzender 
des Ausschusses „Telematik“ der Bun-
desärztekammer. „Wenn der Träger  
einer Einrichtung die Möglichkeit zur 
Telemedizin anbietet, wird sie natür-
lich auch eingesetzt“, weiß Bartmann. 
Die Ärzte erhalten dann über den  
Träger eine entsprechende Schulung 
auf den vorhandenen Systemen. 
Wenn diese von der zuständigen Lan-
desärztekammer als Fortbildung an-
erkannt wird, kann dies selbstver-
ständlich auch als Fortbildungsmaß-
nahme im berufsrechtlichen Sinne 
eingesetzt werden. 

NIEDERGELASSENE ÄRZTE, die 
ihre Fortbildung selbst organisieren 
müssen, können einen Zertifikatslehr-
gang im Bereich eHealth bei ihrer Lan-
desärztekammer oder einem speziali-
sierten Dienstleister absolvieren. Die 
APOLLON Hochschule der Gesund-
heitswirtschaft beispielsweise bietet 
einen dreimonatigen Zertifikatslehr-
gang „E-Health“ an, der unter ande-
rem allgemeine Grundlagen zu Tele-
medizin und elektronischer Gesund-
heitskarte vermittelt. 

Wer vor Ort eine Fortbildung im 
Bereich eHealth wahrnehmen möch-
te, wird feststellen, dass der Umfang 
des Angebots regional unterschied-
lich ist. In Nordrhein-Westfalen zum 
Beispiel hat das Zentrum für Telema-
tik und Telemedizin (ZTG) ein „An-
wenderzentrum eGesundheit“ eröff-
net, in dem sich Interessierte – von 
der Medizinischen Fachangestellten 
über den Arzt und den Medizininfor-
matiker bis zum Patienten – über be-
reits verfügbare oder sich in der Er-
probung befindliche Telematik- und 
Telemedizin-Lösungen informieren 
können.

ÄHNLICH AUFGESTELLT ist die 
im Vergleich noch junge Bayerische 
TelemedAllianz (BTA), die Ende März 
den 3. Bayerischen Tag der Telemedi-
zin veranstaltet hat. Dort hat der Aus-
bildungszweig der BTA – die BTA 
Akademie, die sowohl praktische wie 
auch theoretische Inhalte anbietet – 
einen Grundlagenlehrgang Gesund-
heitstelematik vorgestellt. Der Kurs 
besteht aus zwölf Einheiten und steht 
als Fortbildungsangebot beispielswei-
se den ärztlichen Kreisverbänden, 
Ärztenetzen oder auch Fachangestell-
ten zur Verfügung. Die Lehrinhalte 
werden in verschiedenen Formaten, 
zum Beispiel als Online-Kurse, Webi-
nare oder Präsenzveranstaltungen  
angeboten. Im Rahmen der Präsenz
angebote werden im „Showroom. 
Telemedizin.Bayern“ der BTA eben-
falls praktische Inhalte wie die kon-
krete Verwendung von telemedizini-
schen Geräten vermittelt. 

Der Lehrstuhl für Gesundheitsma-
nagement der Friedrich-Alexander-

Universität Erlangen-Nürnberg (FAU) 
entwickelt zurzeit, zusammen mit der 
BTA, außerdem ein Telemedizin- 
Modul für den Master of Business 
Health Administration Fernstudien-
gang des Lehrstuhls. 

Die im Rahmen dieser Aktivitäten 
entwickelten Inhalte sollen zukünftig 
auch Eingang in das Medizinstudium 
an den bayerischen Universitäten  
finden. 
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M
enschen sind in ihrem 
Leben natürlichen und 
künstlichen Quellen 
ionisierender Strah-
lung ausgesetzt: zum 

einen natürlichen Quellen, wie bei-
spielsweise den Radionukliden in der 
Erdkruste, und zum anderen künst-
lichen Quellen. Einen großen Anteil 
der künstlichen Strahlungsbelastung 
machen medizinische Verfahren aus, 
welche zur Therapie und Diagnose 
eingesetzt werden. Ionisierende Strah-
lung kann, je nach Dosis, zu akuten 
Gesundheitsschädigungen wie Ver-
brennungen oder zu stochastischen 
Effekten führen.

Das Bewusstsein über den Zusam-
menhang zwischen Strahlenbelas-
tung, deren Risiken und über die Hö-
he des Risikos ist bei Patienten und 
Gesundheitsdienstleistern zu erhöhen. 

Anfang 2012 starteten der Gesund-
heitsfonds Steiermark, die FH JOAN-
NEUM Gesellschaft mbH und die Stei-
ermärkische Krankenanstaltengesell-
schaft (KAGes) im Rahmen des EU-
Projektes PALANTE das Projekt 
„eRöntgenpass“. Ziel des Projektes ist 
es, mit dem steirischen eRöntgenpass 
über den Nutzen und allfällige Risiken 
von radiologischen Untersuchungen zu 
informieren. Der eRöntgenpass soll zur 
Bewusstseinsbildung und zu mehr Da-
tentransparenz beitragen. Zusätzlich 
soll sowohl das Wissen über Radiologie 
und Strahlung im Allgemeinen als 
auch über das Verhältnis zwischen me-

dizinischer und natürlicher Strahlenex-
position im Speziellen gestärkt werden.

Am 29. Oktober 2014 wurde der 
eRöntgenpass der Öffentlichkeit prä-
sentiert und zugänglich gemacht. Mit 
der Umsetzung des EU-Pilotprojekts 
„eRöntgenpass“  wird dem Patienten 
verständliche Information und Wis-
sen über seine radiologischen Unter-
suchungen zur Verfügung gestellt. 
Der Online-Zugang des Patienten zu 
seinen Gesundheitsinformationen im 
Medizin-Portal der KAGes  stärkt sei-
ne Stellung durch Information, Mit-
wirkung und Mitentscheidung und ist 
die Basis für ein erfolgreiches Patien-
ten-Empowerment. Der Service ist 
über das Patienten-Portal der KAGes 
(www.patienten-portal.kages.at) nach 
Authentifizierung und Anmeldung 
mit der österreichischen Bürgerkarte 
oder Handy-Signatur aufrufbar. 

DER eRÖNTGENPASS enthält In-
formationen zur persönlichen Strah-
lenexposition und zu Untersuchungen 
sowie allgemeine Informationen zum 
Thema Radiologie und Strahlenexpo-
sition. Risiken, die durch Röntgenun-
tersuchungen und der dabei anfallen-
den Strahlenbelastung entstehen, wer-
den im eRöntgenpass in Relation zu 
anderen Risiken gesetzt. Patienten 
können mit diesen Informationen das 
Risiko der eigenen Röntgenuntersu-
chungen besser abschätzen.

Die persönliche Strahlenexpositi-
on aus natürlichen und medizinischen 

Quellen wird tabellarisch und gra-
fisch als Balkendiagramm dargestellt. 
Damit sollen Informationen über die 
Strahlenexposition für Laien ver-
ständlich aufbereitet und vor allem 
das Verhältnis zwischen natürlicher 
und medizinischer Strahlenexpositi-
on besser verdeutlicht werden.

Der Patient hat die Möglichkeit, 
sich die Anteile von kosmischer und 
terrestrischer Strahlung, aus denen 
sich die natürliche Strahlenexposition 
zusammensetzt, tabellarisch und gra-
fisch anzeigen zu lassen. 

Zur Aufschlüsselung der medizini-
schen Strahlenexposition steht dem 
Patienten der persönliche Überblick 
über durchgeführte Untersuchungen 
zur Verfügung. Dabei sind die folgen-
den Daten verfügbar:
�� Datum der Untersuchung
�� Untersuchungsart: konventionelles 

Röntgen oder Computertomographie
�� Untersuchung: untersuchte Körper-

region, teilweise mit weiteren Infor-
mationen zur Untersuchungsart. Bei-
spielsweise „Thorax eine Ebene lie-
gend“ oder „CT des Beckens“
�� Effektive Dosis: Angabe der durch 

diese Untersuchung angefallenen ef-
fektiven Dosis in Millisievert 
�� Einrichtung: Einrichtung, in der die 

Untersuchung durchgeführt wurde
Zur zusätzlichen Information der 

Patienten sind Hintergrundinformati-
onen zum eRöntgenpass, zu radiologi-
schen Untersuchungen in der Schwan-
gerschaft und zur Strahlenexposition 

PATIENTEN-EMPOWERMENT Das Wissen über  
die individuelle Strahlenbelastung kann maßgeblich dazu beitragen, dass Patienten über ihre Therapie 
mitentscheiden können und damit die Strahlenbelastung auf ein notwendiges Minimum reduzieren. 
Der steirische eRöntgenpass bietet Patienten eine Übersicht der durchgeführten radiologischen 
Untersuchungen und der dabei angefallenen Strahlenbelastung.
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im Allgemeinen bereitgestellt. Bei-
spielsweise wird erklärt, wie die im 
eRöntgenpass angegebene effektive 
Dosis berechnet wird oder wie hoch 
die Strahlenexposition für das unge-
borene Kind bei Röntgenuntersuchun-
gen an Schwangeren ist.

Der steirische eRöntgenpass ent-
hält zurzeit alle Untersuchungen, die 
seit dem 01.01.2014 in Einrichtungen 
der KAGes durchgeführt wurden. Die 
Anbindung von radiologischen Insti-
tuten und privaten Krankenanstalten, 
wodurch Patienten ein vollständigerer 
Überblick über radiologische Untersu-
chungen gegeben wäre, ist in Planung. 
Außerdem wird geprüft, ob es prakti-
kabel ist, Patienten deren radiologi-
sche Bilder und Befunde zum Abruf 
und Download bereitzustellen.

Der steirische eRöntgenpass könn-
te als Vorlage für weitere Röntgen-
pass-Anwendungen in der österreichi-
schen elektronischen Gesundheitsakte 
(ELGA) dienen.

DER WERT DER Strahlenbelastung 
eines Patienten aus einer bestimmten 
Untersuchung ist ein grundlegender 
Wert für die Kernfunktionalitäten des 
eRöntgenpasses. Dieser Wert wird auf 
unterschiedliche Arten von den radio-
logischen Geräten in das Krankenhaus-
informationssystem (KIS) übertragen.

Eine Übertragungsart ist die Über-
mittlung über eine Digital Imaging 
and Communications in Medicine / 
Modality Performed Procedure Step 
(DICOM/MPPS)-Schnittstelle. Diese 
Möglichkeit wird vor allem bei Com-
putertomographie (CT) und Durch-
leuchtung / Fluoroskopie angewandt. 
Für diese Untersuchungsarten gibt es 
auch die Möglichkeit des manuellen 
Auslesens der Daten des radiologi-
schen Gerätes mit anschließendem 
manuellen Eintragen in das KIS.

Für konventionelles Röntgen und 
Mammographien kann  zum einen auf 
die Dokumentation im Radiologiein-
formationssystem (RIS) zurückgegrif-
fen werden, die mit Unterstützung 
durch Standardwerte, die abhängig 

von Gewicht und Geschlecht des Pati-
enten und der durchgeführten radiolo-
gischen Untersuchung automatisch 
zugewiesen werden, erfolgt. Zum an-
deren können die benötigten Daten 
aus den Headerdaten des Picture Ar-
chiving and Communication System 
(PACS)-Bildes ausgelesen werden. Die-
ser Prozess wird ausgelöst, sobald ein 
neues Bild einer radiologischen Unter-
suchung im PACS abgelegt wurde.

Die radiologischen Geräte liefern 
nur die physikalischen Parameter der 
Untersuchung wie Dosisflächenpro-
dukt, Dosisflächenproduktleistung und 
Röhrenspannung. Diese Parameter wer-
den anhand eines von Radiologen und 
Strahlenphysikern der KAGes entwi-
ckelten Verfahrens in die für den eRönt-
genpass benötigte effektive Dosis (in 
Millisievert) umgerechnet.

Die Daten der radiologischen Un-
tersuchungen werden in das Clinical 
Document Architecture (CDA)-Format 
aufbereitet, welches vom Webportal 
interpretiert werden kann. 

 DR. PETER 
SEIFTER
FH-Professor für 
Gesundheitsinformatik/
eHealth der FH 
JOANNEUM Gesellschaft 
mbH 
Kontakt: peter.seifter@
fh-joanneum.at

Zugang zum steirischen eRöntgen-
pass über das Medizin-Portal der 
Steiermärkischen Krankenanstalten-
gesellschaft.

Informationen über die persön-
liche Strahlenbelastung werden 
im eRöntgenpass verständlich 
grafisch aufbereitet.

ANSPRECHPARTNER
 
Dr. Peter Seifter
Projektkoordinator
FH JOANNEUM Gesellschaft mbH
Gesundheitsinformatik/eHealth
Eggenberger Allee 11
8020 Graz, Österreich
Tel.: +43 (0)316-5453 – 6518
peter.seifter@fh-joanneum.at
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D
ie Nibelungenstadt 
Worms ist eine der ältes-
ten Städte Deutschlands. 
Unter der Trägerschaft 
der traditionsreichen 

Stadt befindet sich auch das Klini-
kum Worms. Als Krankenhaus der 
Schwerpunktversorgung bildet es 
mit zwei Standorten, zwölf Haupt-
fachabteilungen und Fachbereichen 
sowie zwei Belegabteilungen den 
Kern der medizinischen Versorgung 
für die Region. Seit April verfügt das 
Haus über 696 Betten und 1 800 Mit-
arbeiter, die jährlich rund 32 000 Pati-

enten stationär versorgen. Im Herbst 
2014 wurde die Entscheidung getrof-
fen, die radiologische Abteilung des 
Klinikums mit dem Teleradiologie-
Anbieter reif & möller zu vernetzen 
und die Erstbefundung aus der Fer-
ne einzuführen: Binnen kurzer Zeit 
konnte das Problem einer hohen Per-
sonalauslastung in der Radiologie 
erfolgreich gelöst werden.

AUSGANGSLAGE
In der radiologischen Abteilung 

des Klinikums arbeiten fünf Fachärz-
te für Radiologie. Ein wichtiger Teil 

ihrer Arbeit ist das Befunden von 
MRT- und CT-Bildern für Patienten 
der verschiedenen Abteilungen. Die 
hauseigenen Personalressourcen ge-
rieten zu Spitzenzeiten beziehungs-
weise in Wochenend- und Nacht-
diensten teils an ihre Grenzen. 
Schnell entschied man sich für das 
deutschlandweit tätige Teleradiolo-
gie-Netzwerk reif & möller. Da am 
Klinikum Worms 2008 das System 
Impacs eingeführt wurde, waren die 
technischen Voraussetzungen eines 
digitalen Bildarchivs, das in das RIS 
integriert war, gegeben. Mit teleradio-
logischen Fernbefundungen hatten 
die Ärzte erste Erfahrungen, da sie 
schon befreundete Krankenhäuser 
konsiliarisch im Rahmen von Zweit-
befundungen hinzugezogen hatten. 
Die Erstbefundung von CT- und MRT-
Bildern in andere Hände zu geben, 
war hingegen neu.

UMSETZUNG
Im August 2014 hat die Geschäfts-

führung des Klinikum Worms mich 
beauftragt, Kontakt mit reif & möller 
aufzunehmen. Daraufhin wurden mit 
dem Ansprechpartner Herbert Huhse 
verschiedene Möglichkeiten der Integ-
ration besprochen und alle relevanten 
Fragen geklärt. Wichtigste technische 
Voraussetzung war eine ausreichend 
schnelle Internetverbindung. Das Kli-
nikum Worms war hier mit einem  
synchronen Up- und Download mit  
100 Mbit bereits sehr gut aufgestellt. 
Nachdem eine gute Lösung gefunden 

PERSONALENGPASS GELÖSTDas Klinikum 
Worms hat sich für eine teleradiologische Fernbefundung entschieden. Seit Ende 2014 wird das haus-
eigene Personal in Spitzenzeiten durch ein Teleradiologie-Netzwerk unterstützt und damit das Problem 
der hohen Personalauslastung in der Radiologie gelöst. Davon profitieren Radiologen, Ärzte und 
Patienten gleichermaßen.
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wurde, begann die Arbeit aller Betei-
ligten: Die Firma VISUS, die für die 
technische Umsetzung von reif & röl-
ler zuständig ist, hat zeitnah einen 
Mini-PACS-Rechner installiert. Den 
VPN-Tunnel hat die Firma VSE NET 
eingerichtet. Ein Siemens-Techniker 
konfigurierte die entsprechenden  
DICOM-Parameter. Die Schritte verlie-
fen alle recht unkompliziert und rei-
bungslos. reif & möller und VISUS 
bearbeiteten ihre Aufgaben zügig. 
Startschuss war am Samstag, 31. Janu-
ar 2015. Das Personal wurde professi-
onell eingearbeitet. Mein Team ent-
deckte im Livebetrieb noch kleine 
Schnittstellenprobleme, die schnell 
behoben wurden. Nach circa einer 
Woche verlief der Betrieb reibungslos. 

Beim Thema Sicherheit und Tech-
nik hatte ich keine Bedenken. Die ge-
wählte Verschlüsselungstechnik ge-
hört zu den sichersten Verfahren, dies 
funktioniert ähnlich wie beim On-
linebanking. 

LESSONS LEARNED
Wie so oft in der IT, haben mich 

als IT-Leiter am Anfang kleine 
Schnittstellenprobleme beschäftigt. 
Auch im laufenden Betrieb zeigten 
sich überschaubare Aufgaben im 
Übergang zwischen Mini-PACS- 
Server, Untersuchungsgeräten und 
RIS, die zusammen mit reif & möller 
weiter optimiert werden. Das IT-Team 
fühlt sich bestens betreut und auf ei-
nem guten Weg.

Inzwischen nutzt das Klinikum 
die Dienstleistung an manchen Stel-
len anders als ursprünglich geplant: 
Zunächst war angedacht, dass  CT- 
wie auch MRT-Bilder  hauptsächlich 
in den Randzeiten von reif & möller 
befundet werden. Im laufenden Be-
trieb wurde jedoch schnell bemerkt, 
dass MRT-Bilder sehr gut selbst abge-
deckt werden können. Dafür kommen 
die Ärzte am Klinikum bei den CTs 
mittlerweile auch unter der Woche 
gerne auf die Fernbefundung zurück: 
Gerade für  Notfallpatienten hat sich 
dies als sehr gute Lösung entwickelt, 

da darauf wirklich zu jeder Zeit zu-
rückgegriffen werden kann. Es beru-
higt Ärzte und Radiologen zugleich, 
zu jeder Zeit auf einen „Experten in 
Reserve“ zurückgreifen zu können.

Die Vorteile haben sich schnell be-
stätigt:
�� Früher war die Belastung der Ra-

diologen im Bereitschaftsdienst sehr 
hoch. Die teleradiologische Dienstleis-
tung hat sich als ideale Ergänzung 
zum laufenden Betrieb der Radiologie 
entwickelt. Sie deckt Nacht- und  
Wochenenddienste nahtlos ab und 
entlastet die Fachkräfte.
�� Wenn früher viele CT-Untersu-

chungen vorgenommen werden 
mussten, aber radiologische Fach-
kräfte begrenzt waren, konnten Bil-
der nicht so schnell befundet werden, 
wie das ideal gewesen wäre. Jetzt kön-
nen die Ärzte in Zusammenarbeit mit 
fachkundigen MRTAs und unter  
Anleitung der telefonischen Betreu-
ung von reif & möller, quasi „mit den 
Profis im Hinterkopf“, alle anfallen-
den CTs binnen kurzer Zeit bearbei-
ten und die Patienten schnell und op-
timal versorgen. 
�� Die Zusammenarbeit läuft so gut, 

dass wir die Dienstleistung mittler-
weile auch im Tagesbetrieb nutzen. 
�� Die Integration verlief relativ un-

kompliziert. Bei auftretenden Anfra-
gen und Problemen ist reif & möller 
stets gut erreichbar und steht immer 
professionell zur Seite. 

Die Vorerfahrung auf dem Gebiet 
hat den Fachkräften am Klinikum 
den Schritt zu Teleradiologie im Re-
gelbetrieb vereinfacht. Die Einarbei-
tung für Abteilungen, die noch keine 
eigene Teleradiologie-Erfahrung ge-
macht haben, läuft bei reif & möller 
aber aufgrund des strukturierten Vor-
gehens ähnlich gut. Grundsätzlich ist 
die teleradiologische Vernetzung und 
Befundung aus der Ferne heute kaum 
noch wegzudenken und fester Be-
standteil unseres Alltags geworden. 
Im Budgetplan läuft alles wie vorgese-
hen – klar geregelte Verträge geben 
eine transparente Übersicht. Alles in 

allem sind alle Beteiligten – IT-Verant-
wortliche, Radiologen und Ärzte – im 
Klinikum Worms sehr zufrieden mit 
der Zusammenarbeit.

	 PROJEKTNAME

Integration der teleradiologischen Anwendung von 
reif & möller – Netzwerk für Teleradiologie

	 KUNDE

Klinikum Worms, Abteilung Radiologie

	 BESONDERHEITEN

		  Teleradiologie in den Regelbetrieb nehmen

	 UMSETZUNG

		  reif & möller, VISUS, Siemens, VSE NET

	 DAUER DES PROJEKTS

		  Wenige Monate
 

n  HEIKO BOTT
ist Leiter IT am Klinikum 
Worms
Kontakt: heiko.bott@
klinikum-worms.de 



34  EHEALTHCOM  04/15

COMMUNITY  |  Gesprächsrunde

?
„Dr. Google“ ist heute ein 
feststehender Begriff für die 
Vielzahl der Gesundheitsin-
formationen im Internet. 
Hinzu kommen persönliche 

Gesundheits-Apps, Selftracking-Gad-
gets und mHealth-Anwendungen. 
Welche Rolle spielt das Internet heu-
te im Gesundheitssektor, Herr Dr. 
Schachinger?  

Dr. Alexander Schachinger: 40 Milli-
onen Deutsche nutzen das Internet zu 
Gesundheitsfragen und finden dort 
acht- bis zehntausend deutschsprachi-
ge Gesundheits-Websites und -Apps 
vor. Mit unserem nationalen EPatient 
Survey erforschen wir das Thema jähr-

lich und stellen dabei fest, dass die Aus-
wirkungen auf die Information über 
Krankheiten, auf die Arztwahl, die The-
rapiewahl oder auch die Therapietreue 
massiv sind. Das ist das eine. Das ande-
re ist, dass ganz neue Innovationspfade 
entstehen, wie eLearning, eCoaching, 
Selftracking und das Management der 
persönlichen Vitaldaten oder andere 
mehr. Im Ausland gibt es auch schon 
Ansätze für Gesundheitsforschung 
mithilfe des Netzes, sogenannte ePati-
ent-Forschung,  mit der dann etwa 
nachgewiesen wird, dass und wie der 
Einsatz einer bestimmten App den 
Umgang der Nutzer mit ihrer chroni-
schen Erkrankung verbessert 
hat. All das wird in Deutschland 

DER DRUCK WÄCHST  
Gesundheitsangebote im Netz, Apps, 
Selftracking und mHealth-Anwendungen 
boomen im zweiten, privaten Gesund-
heitsmarkt. Wie geht der erste Gesund-
heitsmarkt mit seinen traditionellen 
Strukturen damit um? Diese und andere 
Fragen diskutierte die E-HEALTH-COM-
Runde auf der 
conhIT 2015.  

MODERATION UND ZUSAMMENFASSUNG: 
HANS-PETER BRÖCKERHOFF  

FOTOS: ROBERT LEHMANN

>



Die Diskutanten der E-HEALTH-COM- 
Gesprächsrunde auf der conhIT 2015 (v.l.): 
Dr. Philipp Stachwitz, Dr. Sebastian Schmidt-
Kaehler, Jürgen Graalmann und Dr. Alexander 
Schachinger 
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von den Vertretern der offiziellen Insti-
tutionen im Gesundheitswesen bisher 
nur wenig beachtet, teils sogar ver-
schlafen. Aber gerade hier existiert ein 
riesiges Potenzial für die Digitalisie-
rung der Gesundheitsversorgung ins-
gesamt. Deshalb geht das sehr wohl 
auch den ersten Gesundheitsmarkt et-
was an.

Herr Dr. Schmidt-Kaehler, ist es aus 
Ihrer Sicht der Patientenberatung tat-
sächlich so, dass die Patienten sich zu-
nehmend außerhalb der gewohnten 
Strukturen des ersten, also offiziellen 
und strukturierten Gesundheitswesens, 
mit ihrer Gesundheit und ihren Krank-
heiten beschäftigen?

Dr. Sebastian Schmidt-Kaehler: 
Dass das Internet die Beschäftigung 
mit der Gesundheit vollkommen ver-
ändert, ist evident. Und ich schließe 
mich auch der provokativen Behaup-
tung meines Vorredners an, dass diese 
Entwicklung von den Institutionen des 
ersten Gesundheitsmarktes weitge-
hend verschlafen wird. Die Entwick-
lung ist aus der Sicht der Patienten 
sehr problematisch. Denn die Informa-
tionsangebote im Netz sind oft, bis auf 
wenige Ausnahmen, die aber eher we-
niger genutzt werden, nicht sehr seriös 
oder mit kommerziellen Nebeninteres-
sen verbunden. Da man die Flut dieser 
mehr oder weniger oft nicht seriösen 
und qualitativ teils mangelhaften An-
gebote nicht verhindern oder gar ver-
bieten kann, heißt das, dass die seriö-
sen und qualitativ hochwertigen Infor-
mationsangebote ausgebaut werden 
müssen. 

Dass die Internetangebote, Herr 
Graalmann, die Sie als Krankenkasse 
für Ihre Versicherten vorhalten, zu den 
seriösen und qualitativ hochwertigen 
zählen, ist  anzunehmen. Welche Erfah-
rungen machen Sie auf diesem Gebiet?

Jürgen Graalmann: Für zunehmend 
viele Versicherte ist das Internet mitt-
lerweile eine wichtige Informations-
quelle. Ein Beispiel: Unser Arztnaviga-
tor, den wir gemeinsam mit anderen 
seriösen Partnern anbieten und mit 
dem die Versicherten Ärzte suchen 
und bewerten können, wird allein über 
die AOK-Seiten jährlich mehr als 1,8 
Millionen Mal besucht. Das zeigt, dass 
die Menschen auf der Suche nach qua-
litätsgesicherten Informationen sind. 
Solche Informationen sind wichtig, 
um die Gesundheitskompetenz zu stär-
ken. Eine Untersuchung des wissen-
schaftlichen Instituts der AOK hat be-
stätigt, dass trotz „Dr. Google“ die Ge-
sundheitskompetenz der Menschen in 
Deutschland eher mangelhaft ist. Eine 
der Herausforderungen ist deshalb in 
der Tat, das Qualitätsniveau von Ge-
sundheitsinformationen und -angebo-
ten im Netz deutlich zu erhöhen.

Sind die Ärzte, Herr Dr. Stachwitz, 
eigentlich erfreut darüber, dass sich Pa-
tienten ihre Informationen so stark aus 
dem Internet holen? 

Dr. Phillipp Stachwitz: Da ich 
schmerztherapeutisch tätig bin, habe 
ich es viel mit chronisch kranken Men-
schen zu tun, also mit Patienten, die 
sich intensiv mit ihrer Krankheit aus-
einandersetzen und mit denen ich häu-
fig über den Umgang mit ihrer Krank-
heit reden muss. Ich habe es schon 
Ende der Neunzigerjahre das erste Mal 
erlebt,  dass ein Patient mit einem Sta-
pel Ausdrucken aus dem Internet zu 
mir kam. Und das geschieht bis heute 
immer wieder einmal, allerdings eher 
selten und nicht – so meine persönli-
che Erfahrung – mit steigender Ten-
denz. Damals war ich zunächst ein we-
nig erschrocken. Aber heute bin ich in 

COMMUNITY  |  Gesprächsrunde

»Der Druck wird dazu führen, 
dass wir vielleicht ein wenig 

schneller Lösungen vorlegen.«
Dr. Philipp Stachwitz
arbeitet seit 2009 wieder als Arzt im Krankenhaus. 

Davor war er sechs Jahre lang bei der Bundesärzte

kammer für das Thema Telematik und IT zuständig.
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der Regel froh, wenn das geschieht, 
denn dann kann ich besser mit dem 
Patienten ins Gespräch kommen und 
mit ihm wichtige Fragen zum Umgang 
mit seiner Erkrankung besprechen. 
Dass die Infos, die die Patienten dabei 
mitbringen, aus ärztlicher Sicht nicht 
immer hohe Qualität besitzen, ist mei-
nes  Erachtens zweitrangig gegenüber 
dem Vorteil, dass dadurch ein guter 
Gesprächsanlass geboten wird.

Graalmann: Aus individueller ärzt-
licher Sicht mag es so sein, dass Sie in 
den letzten fünfzehn Jahren keine we-
sentlichen Veränderungen bei den In-
formationen aus dem Internet wahr-
nehmen. Generell dürfte es aber doch 
eine deutliche Steigerungsrate geben. 
Das Mehr an Internetbeschäftigung 
führt, so meine These, allerdings nicht 
ausreichend zu einem verbesserten 
Arzt-Patienten-Gespräch. Manchmal 
wird die Informationssuche sogar aus 
diesem Gespräch heraus angestoßen. 
Zum Beispiel ist die AOK Partner des 
Portals „Was hab‘ ich?“, das enorme Be-
sucherzuwächse verzeichnet. Hier 
kann man nachfragen, wenn man die 
Diagnose und die Erklärung seines 
Arztes nicht richtig verstanden hat. Da-
bei gibt es keine neue Therapieemp-
fehlung oder sonstigen Ratschläge, 
sondern es geht um die Übersetzung in 
eine allgemeinverständliche Sprache. 
Eigentlich schade, dass es dafür offen-
sichtlich einen großen Bedarf gibt.

Stachwitz: Da bin ich bei Ihnen, ei-
gentlich sollte die verständliche und 
vor allem auch die ausreichende Kom-
munikation in der Arztpraxis so etwas 
zur Ausnahme machen. Aber hier 
kommen wir in das gesundheitspoliti-
sche Feld. Leider haben viele Ärzte 
sehr wenig Zeit für die oft dringend 
notwendige Kommunikation mit den 
Patienten, weil unser Vergütungssys-
tem häufig die Apparatemedizin mehr 
fördert als das Patientengespräch. Die 
Hoffnung, die manchmal vorzufinden 
ist, dass durch vermeintlich kosten-
günstige Internet- und IT-Anwendun-

gen die für eine sinnvolle Verhaltens-
änderung notwendige persönliche 
Kommunikation zwischen Arzt und 
Patient ersetzt werden könnte, ist aber 
trügerisch. 

Graalmann: Sie haben recht, die so-
genannte sprechende Medizin muss 
deutlich mehr gefördert werden. Dafür 
setzen wir uns schon lange ein.

Geht es nicht – auch unabhängig von 
diesem kleinen gesundheitspolitischen 
Diskurs – beim Thema Gesundheit im In-
ternet sehr oft um den Aspekt der Ver-
ständlichkeit und der Einfachheit?

Schmidt-Kaehler: Ja, das ist ein zen-
traler Aspekt der Gesundheitsinforma-
tion im Internet. Dabei geht es zuneh-
mend nicht nur um die reine Informa-
tion, sondern auch um das Handling 
selbst, vor allem bei mobilen Anwen-
dungen. Hier werden nicht mehr lange 
Texte angeboten, sondern kurze, struk-
turierte und oft auch multimediale In-
formationen in leicht zu handhabende, 
meist interaktive Anwendungen, Apps 
eben, integriert.

Schachinger: Wenn man über Ein-
fachheit und vor allem über Qualität 
der Gesundheitsinformationen im In-
ternet spricht, dann darf man bei Letz-
terem nicht nur die medizinjournalis-
tische Qualität betrachten. Die For-
schung auf diesem Gebiet verdeut-
licht, dass es oft um viel mehr als 
Information geht – um Hilfe und Zu-
wendung. Wenn zum Beispiel ein 
Mensch mit einem künstlichen Darm-

»Es geht zunehmend nicht nur um 
die reine Information, sondern 
auch um den Umgang damit.«

Dr. Sebastian Schmidt-Kaehler
ist freiberuflicher Berater für Patientenkommunikation 

und war zuvor Geschäftsführer der Unabhängigen 

Patientenberatung Deutschland gGmbH.
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ausgang Hinweise und Tipps oder 
auch Erfahrungen von Leidensgenos-
sen sucht, wie er sich trotz seiner ge-
sundheitlichen Einschränkung eini-
germaßen ungezwungen im Freibad 
bewegen kann, dann geht es um die 
individuelle, oft auch emotionale Hil-
fe, die eine Information gibt. Es kann 
aber auch um Produkt-optimierung 
gehen. So hat zum Beispiel ein däni-
sches Medizintechnik-unternehmen 
eine Ideen-Community aufgebaut, in 
welcher Stoma-Patienten über ihre 
Hürden und Alltagsprobleme im Zu-
sammenhang mit künstlichem Darm-
ausgang berichten und Lösungen ein-
bringen und evaluieren können. So-
mit optimieren die Patienten mit ih-
rer gesammelten Alltags- und 

Produkterfahrung das Medizinpro-
dukt direkt. 

Bisher reden wir noch weitge-
hend über die traditionellen Ge-
sundheitsinformationen im Inter-

net. In der letzten Zeit boomt jedoch 
der Einsatz von allen möglichen und 
immer alltagstauglicheren Sensoren 

und die Weitergabe und -verarbei-
tung der damit erhobenen ganz 

persönlichen Gesundheitsdaten 
im Internet. Welche Auswirkun-

gen hat das auf den soge-
nannten ersten Gesundheits-
markt – vor allem auf die Ärz-
te, die Kliniken und die Kran-
kenkassen? 

Graalmann: Bei dem neu-
en Trend zum Sammeln von 

Vitaldaten sollte man nach den 

Motiven und Interessen bei den An-
bietern und den Nutzern solcher An-
wendungen fragen. Einerseits ist für 
viele Nutzer vor allem eine Art Ga-
ming-Effekt mit den Anwendungen 
verbunden. Es hat etwas Spieleri-
sches, zu beobachten, wie sich die Da-
ten insbesondere im Vergleich mit 
anderen entwickeln. Zum anderen 
gibt es medizinische Motive, meist im 
Sinne eines Coachings von gesund-
heitsgerechtem Verhalten. Und 
schließlich kann auch noch der As-
pekt der Bestimmung des individuel-
len Versichertenrisikos hinzukom-
men. Bei der Diskussion um die An-
gebote der privaten Krankenversiche-
rung Generali spielt dieser Aspekt der 
Risikoselektion und der risikoindi-
zierten Beiträge sicher eine große 
Rolle, was für uns als solidarisch fi-
nanzierte gesetzliche Krankenkasse 
absolut tabu ist. Allerdings zeigt die 
Erfahrung zum Beispiel mit dem Bo-
nusheft für Zahnvorsorge, dass die 
Belohnung gesundheitsbewussten 
Verhaltens zu messbar höherer Ge-
sundheit führen kann.

Stachwitz: Die ganzen Aktivitäten 
unter dem Stichwort „Quantified Self“ 
mit diesen Datenarmbändern, den 
Sensoruhren und was es da noch alles 
schon gibt und was noch kommt, spie-
len sich ja weitgehend im präventiven 
Bereich ab. Da werden ganz neue An-
sprüche an den Einzelnen entwickelt, 
der sich vielleicht fragt, bin ich mit 
meinen 600 von 1 000 Punkten, die 
mir mein Sensorensystem attestiert, 
eigentlich noch gesund? Und das ob-
wohl er sich eigentlich durchaus ge-
sund fühlt. Statt gelassen mit der eige-
nen Gesundheit und dem eigenen 
Körper umzugehen, könnte durch 
diese Entwicklung auch eine neue Ge-
sundheitsnervosität entstehen, die 
manchen Anwender viel öfter zum 
Arzt oder zu sonstigen Anbietern von 
Gesundheitsleistungen treibt. 

Ist das auch aus der Sicht der Pati-
enten eine Gefahr? 

COMMUNITY  |  Gesprächsrunde

Jürgen Graalmann
ist Vorsitzender des Vorstands 

des AOK-Bundesverbandes.

»Die gemeinsame Selbstverwal-  
tung braucht Strukturen, um Inno- 

vationen schneller voranzutreiben.«
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Schmidt-Kaehler: Die sehe ich bis-
her eigentlich nicht so sehr. Es mag 
hier und da auch Verunsicherung ent-
stehen, aber im Großen und Ganzen 
ist das alles eben doch noch viel Spie-
lerei. Viel wichtiger wird es, wenn 
aus diesen Einzelanwendungen Sys-
teme werden, die bewusst und sinn-
voll in die Betreuung von chronisch 
Kranken etwa oder in die Nachsorge 
nach Operationen eingebettet wer-
den. Hier sehe ich, und da ist wieder 
das traditionelle Gesundheitswesen, 
der erste Gesundheitsmarkt gefragt, 
große Potenziale. Ich habe es vor 
Kurzem am eigenen Leibe erlebt, als 
ich nach einem Krankenhausaufent-
halt mit Sensoren versehen früher 
und sicherer in meinen Alltag zu-
rückkonnte. Es kann nur eine intelli-
gente Verzahnung von den neuen 
Anwendungen und den Versorgungs-
aktivitäten des klassischen Medizin-
geschehens geben.

Schachinger: Es geht in der Tat dar-
um, dass diese neuen Systeme und An-
wendungen, die von der privaten Seite 
kommen, die Versorgung insgesamt, 
also auch in den bestehenden Struktu-
ren, verbessern. Und diese Verzahnung 
kann ganz andere Wege gehen, als wir 
sie bisher mit den telemedizinischen 
Anwendungen schon kennen. Ein Bei-
spiel: Wenn Zehntausende Asthma-
Patienten mit einer App Feedback über 
ihre Alltagsprobleme geben, kann das 
wertvolle Hinweise zur Verbesserung 
der Versorgungsprozesse geben, auch 
wenn die Hinweise weitgehend gar 
keine medizinischen Inhalte im enge-
ren Sinne besitzen. 

Die Potenziale der Verbindung mit 
der Versorgungslandschaft im ersten 
Gesundheitsmarkt sind offensichtlich 
da. Dennoch bleibt die Frage: Handelt 
es sich eher um einen Hype, der über-
schätzt wird, oder zeigen die Investiti-
onen der großen IT- und Internetfirmen 
(wie die gerade bekannt gewordene 
Zusammenarbeit von Apple und IBM) 
und die enorme Risikokapitalbereit-

stellung auf diesem Gebiet, dass da 
tatsächlich eine Welle entsteht, auf die 
der erste Markt reagieren muss?

Schachinger: Alle möglichen Unter-
nehmen und Verbände, auch die im 
traditionellen Gesundheitsmarkt, ent-
wickeln zurzeit Strategien für den Um-
gang mit Digital Health. Das mag auch 
etwas mit übertriebenem Hype zu tun 
haben, aber im Kern zeigt es, dass die 
Entwicklungsrichtung zunehmend er-
kannt wird. Wo das genau hinführt? 
Keine Ahnung. Aber man sollte die vie-
len Einzelentwicklungen einmal zu ei-
nem Gesamtbild verknüpfen. Es ist für 
alle Beteiligten wichtig, genauer zu 
verstehen, was sich parallel zum und 
eben auch verzahnt mit dem ersten Ge-
sundheitsmarkt an Neuem entwickelt.

Graalmann: Bei diesem Hype will in 
der Tat jeder im Gesundheitswesen ir-
gendwie dabei sein. Oft wird allerdings 
nicht reflektiert, warum und mit wel-
chem Ziel. Für uns sind die Ziele, dar-
aus Verbesserungen in der medizini-
schen Versorgung unserer Versicherten 
zu erreichen und auch die Kosteneffizi-
enz zu verbessern. Nicht zu den Zielen 
gehört, das möchte ich nochmals beto-
nen, irgendeine Risikoselektion bei un-
seren Versicherten vorzunehmen. Kon-
zerne wie Apple und Google haben si-
cherlich ganz andere Ziele bei ihrer In-
vestition als Krankenkassen, Kliniken, 
Ärzte oder andere Player im ersten Ge-
sundheitsmarkt. Und noch ein wichti-
ger Aspekt: Wenn wir als Krankenkas-
se unsere Versicherten bitten, uns ihre 
Vitaldaten zur Verfügung zu stellen, 
fragen diese zu Recht, was wir mit ih-

»Überall werden zurzeit 
Strategien für den Umgang mit 
Digital Health entwickelt.«

Dr. Alexander Schachinger
ist Gründer und Geschäftsführer des Marktforschungs- 

und Strategie-Unternehmens  EPatient RSG.



40  EHEALTHCOM  04/15

nen machen wollen. Bei Apple, Google 
und Co. wird diese Frage nicht gestellt, 
sie sammeln die Daten einfach. Das ist 
sicher nicht unproblematisch.

Wenn die großen der IT- und Inter-
netindustrie einfach loslegen, wo das 
traditionelle Gesundheitswesen sich 
oft schwertut, gemeinsame Lösungen 
zu finden und Innovationen schnell 
umzusetzen, wird dann nicht ein deut-
licher Druck auf den ersten Gesund-
heitsmarkt entstehen? 

Stachwitz: Natürlich entsteht der. 
Nehmen Sie nur die Entwicklung des 
Notfalldatensatzes für die eGK. Auf je-
dem neuen iPhone ist ein Notfallpass 
einfach schon in der Health-App mit 
integriert. Da wird massenhafter Druck 
entstehen, weil möglicherweise bevor 
die Notfalldaten zukünftig auf die Ge-
sundheitskarte geschrieben werden 
können, viele iPhone-Nutzer ihre Da-
ten schon in der Apple-Struktur hinter-
legt haben. Der Druck wird an vielen 
Stellen steigen und die Gefahr ist da-
bei, dass Datenschutzaspekte mehr 
und mehr auf der Strecke bleiben.

Graalmann: Unser Gesundheitswe-
sen hat die gemeinsame Selbstverwal-
tung. Die eGK ist ein wunderbares Bei-
spiel, dass die derzeit dahinterliegen-
den Strukturen nicht in der Lage sind, 
Innovationen schnell voranzutreiben. 

Google und Co. warten nicht auf die 
Selbstverwaltung, die machen einfach 
und drücken ihre Konzepte in den 
Markt. Das kann durchaus dazu führen, 
dass bei aller Diskussion über die rich-
tigen Standards, etwa für Patienten
akten, Google und Co. ihre Akten zur 
massenhaften Realität werden lassen 
und Standards von außen diktieren. 

Schmidt-Kaehler: Ich kann das nur 
unterstützen, die gemeinsame Selbst-
verwaltung ist ein Hemmschuh für 
Innovationen. Und zudem möchte 
auch ich nochmals die Gefahr betonen, 
die für den Datenschutz entsteht. Denn 
an Google und Co. geben viele Men-
schen bedenkenlos die intimsten Da-
ten über sich selbst weiter, was ich ver-
hängnisvoll finde.

Also der Druck ist da, höre ich her-
aus. Was muss nun geschehen? Müs-
sen die Rahmenbedingungen für den 
ersten Gesundheitsmarkt verändert 
werden? Ist die Politik gefragt? Sollte 
die gemeinsame Selbstverwaltung ab-
geschafft werden?

Stachwitz: Trotz allen Drucks dür-
fen die Lösungen nicht einfach von 
außen diktiert werden. Wenn ich das 
akzeptieren würde, müsste ich als Arzt 
grundlegende Prinzipien wie die ärzt-
liche Schweigepflicht über Bord wer-
fen. Dazu bin ich aber nicht bereit. Der 

Druck wird dazu führen, dass wir viel-
leicht etwas schneller Lösungen vorle-
gen. Die Rahmenbedingungen oder die 
Selbstverwaltung zu beweinen, bringt 
nichts. Die werden wir so schnell nicht 
ändern. Und mir ist noch etwas wich-
tig. Beim Umgang mit den massenhaft 
neu entstehenden Gesundheitsdaten 
brauchen die Patienten professionelle 
Beratung. Die kann das etablierte Ge-
sundheitswesen organisieren, Google 
und Co. aber sicherlich nicht.

Graalmann: Unterstützungsleistun-
gen sind richtig und wichtig. Wir müs-
sen die Geschwindigkeit unter den mo-
mentanen Rahmenbedingungen erhö-
hen. Das sind nun mal die, die wir ha-
ben. Der Druck von außen wird dabei 
helfen. Und ein zweiter Beschleuni-
gungsfaktor ist stets Geld. Für die not-
wendigen Reformen in Richtung Digi-
talisierung werden wir wohl auch Geld 
in die Hand nehmen müssen.

Schachinger: Die Strukturen sind 
sicherlich eine Innovationsbremse, 
aber das kann nicht heißen, nicht den-
noch voranzugehen, und zwar vor al-
lem in den kleinen Substrukturen, so-
zusagen an der Basis. Denn alle For-
schungen sagen, dass für die Patienten 
bei der Versorgung trotz aller Angebo-
te von Google und Co. der Arzt die 
Nummer eins bleibt. Außerdem glaube 
ich, dass ein unabhängiges Forschungs-
institut für digitale Gesundheitsinno-
vationen – das gibt es bisher in 
Deutschland noch nicht – bei vielem 
helfen könnte und Innovationen be-
schleunigen könnte.

Schmidt-Kaehler: Der Druck, den 
ich auch sehe, wird die systemische 
Frage nicht beantworten. Ich als Pa-
tient würde meine Daten lieber in 
einer Patientenakte sehen, die im 
Rahmen der sicheren Telematikinf-
rastruktur funktioniert, als in einer 
von Google. Das bestehende System 
muss handeln, um die notwendigen 
Schritte zu tun und vor allem schnel-
ler zu tun. 

COMMUNITY  |  Gesprächsrunde

E-HEALTH-COM-Runde conhIT 2015 (v. r.): Jürgen Graalmann, Dr. Alexander Schachinger,  
Dr. Sebastian Schmidt-Kaehler, Dr. Philipp Stachwitz und Moderator Hans-Peter Bröckerhoff 
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AUSGEZEICHNETE 
mHEALTH-APPS 
Auf der neu eingerichteten „mobile health
ZONE“ fand der erste conhIT-AppCircus statt. 

Aktuell sind mehr als 100 000 
mHealth-Apps für iOS und 
Android verfügbar – Tendenz 

steigend. Die smarten Programme für 
mobile Geräte zählen zum festen Re-
pertoire der Gesundheits-IT und da-
mit auch der conhIT. Deshalb gab es 
in diesem Jahr erstmals die „mobile 
health ZONE“, wo auch der internatio-
nal bekannte „AppCircus“ stattfand.

 Hier nutzten mHealth-App-Ent-
wickler und Unternehmen die Chan-
ce, ihre Lösung einem Fachpublikum 
zu präsentieren. Für den AppCircus 

wurden ausschließlich medizinische 
Mobilanwendungen zugelassen, Life-
style-Produkte wurden ausgeklam-
mert. Bereits im Vorfeld wurden von 
einer Jury aus 30 Bewerbern zehn Kan-
didaten ausgewählt. Diese hatten drei 
Minuten Zeit, die Jury von dem medi-
zinischen Mehrwert, der Ergonomie 
und dem Business-Modell ihrer Apps 
zu überzeugen.

 Nach einem Feuerwerk der Prä-
sentationen wurde einstimmig der in 
Berlin ansässige Anbieter Mimi Hea-
ring Technologies zum Gewinner ge-

wählt. Mit ihrer App für Patienten mit 
Schwerhörigkeit wird der Patient ge-
zielt und individuell behandelt. Die 
App nutzt das Smartphone und den 
angeschlossenen Kopfhörer als Ver-
stärker und ist im Vergleich zu klassi-
schen Hörhilfen deutlich günstiger.

 Neben dem Preis für die beste App 
des conhIT-AppCircus erhält Mimi 
Hearing Technologies eine Nominie-
rung für die Mobile Premier Awards 
2016 – dem weltweit größten App 
Showcase auf dem „Mobile World 
Kongress“ 2016 in Barcelona. 

INHALT
Der BVITG-MONITOR auf den 
Seiten 42 bis 49 dieser Ausgabe von 
E-HEALTH-COM wird verantwortet vom 
Bundesverband Gesundheits-IT e.V., 
Taubenstraße 23, 10117 Berlin. 
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Nachrichten & Meinungen

Auch dieses Jahr konnten die Kongressteilnehmer wieder abstimmen, 
welche Session ihnen am besten gefallen hat. Hier das Ergebnis. 

Die Session 17: Gesundheitstelema-
tik und Mehrwertdienste hat den 

meisten Zuspruch von den Teilneh-
mern bekommen. Vorsitzende/Paten 
waren Prof. Martin Staemmler (Fach-
hochschule Stralsund, 4.v.l) und Dr. 
Dominik Deimel (Bundesverband Ma-
naged Care, 3.v.r.). Die Referenten und 

Diskutanten waren Olga Heidebrecht 
(Berufsgenossenschaftliches Unfall-
krankenhaus Hamburg, 2.v.l.), Prof. 
Dr. Guido Noelle (gevko GmbH, 1.v.l.), 
Katrin Keller (samedi, 3.v.l.), Prof. 
Arno Elmer (gematik, 2.v.r.) sowie Dr. 
Florian Fuhrmann (KV Telematik, 
1.v.r.) als zusätzlicher Diskutant. 

KOLUMNE

Zehn vertane Jahre

Der erneute „Sprung nach vorn“ der conhIT, mit 
Steigerungsraten bei Ausstellern und Besuchern, 
die selbst uns als Veranstalter positiv überrascht 
haben, macht deutlich: Der eHealth-Zug fährt und 
er nimmt an Fahrt auf. Die Erkenntnis, dass die 
Digitalisierung des Gesundheitswesens nötig und 
sinnvoll ist, wächst und damit auch das Interesse 
an den Themen Gesund-
heits-IT und Vernetzung.  

So weit, so gut. Bei al-
ler Freude über diese Ent-
wicklung gerät doch 
nicht in Vergessenheit, 
wie schwer sich das deut-
sche Gesundheitswesen 
mit der Digitalisierung 
unnötigerweise tut. Die 
komplexen und durch die gemeinsame Selbstver-
waltung geprägten Strukturen sind nicht gerade 
innovationsfördernd. Ein Blick auf die never ending 
Story des Projekts elektronische Gesundheitskarte 
und die damit verbundenen zehn vertanen Jahre 
macht diesen Fakt besonders schmerzlich deutlich. 

Was mag erst Ex-Bundesgesundheitsministerin 
Ulla Schmidt denken, wenn sie auf das Projekt 
schaut? Sie hat es, angeregt vom Lipobay-Skandal 
im Jahr 2001, initiiert, um die Qualität der Versor-
gung zu erhöhen und muss heute feststellen, dass 
sich ihr Projekt erst jetzt, um ein Jahrzehnt verspä-
tet, so langsam auf die Realisierung zubewegt.  Die-
se und weitere Fragen hat unser Geschäftsführer, 
Ekkehard Mittelstaedt, als sich die Gelegenheit 
dazu ergab, Ulla Schmidt gestellt. Auf den Seiten 
44 bis 45 dieser Ausgabe von BVITG MONITOR 
können Sie die Antworten lesen. Ich kann Ihnen 
die Lektüre nur empfehlen. Sie ist sehr interessant.

 
Ihr Matthias Meierhofer

»Die Erkenntnis, 
dass sich das deut-
sche Gesundheits-
wesen mit der Digi-
talisierung unnötig 
schwertut, bleibt.«

MATTHIAS MEIERHOFER
Vorstandsvorsitzender 

des bvitg

NEUE PFLEGEDOKU
Veranstaltung zum Strukturmo-
dell Neue Pflegedokumentation

Auf Initiative des FINSOZ fand am 
23. März unter Beteiligung des 

bvitg und des DVMD eine Informati-
onsveranstaltung zum Strukturmodell 
Neue Pflegedokumentation statt. Sie 
richtete sich an die Software-Anbieter 
im Bereich der Pflegedokumentation.

Elisabeth Beikirch und Hans-Die-
ter Nolting vom Projektbüro Ein-STEP 
erläuterten zunächst die Hintergrün-
de, Ziele und inhaltlichen Dimensio-
nen des Modells und zeigten die Im-
plementierungsplanung auf. Thorsten 
Mittag als Vertreter der BAGFW und 
Bernd Tews vom bpa betonten, dass sie 
das Strukturmodell inhaltlich voll un-
terstützen und eine fachgerechte Ein-
bettung in Dokumentationssysteme 
als wichtigen Beitrag dazu ansehen.

Die beiden Verbände bvitg und 
vom FINSOZ betonten, dass für eine 
erfolgreiche Umsetzung des Modells 
eine eindeutige Spezifikation und ein 
Implementierungsleitfaden erforder-
lich sind. Hierzu wird es einen Vor-
stoß in einer Arbeitsgruppe geben. 

MEDIKATIONSPLAN
Der bvitg sieht wichtigen Beitrag 
zur Arzneimittelsicherheit.

In einer Stellungnahme der bvitg AG 
AMTS zum derzeitigen Stand des 

Bundesmedikationsplans (BMP) be-
grüßt die AG die derzeitigen Entwick-
lungen im Kontext des BMP und sieht 
vielfältige Möglichkeiten und Chancen, 
dieses Konzept erfolgreich in die Rou-
tine zu überführen. Weiter heißt es:

Die Mitglieder der AG AMTS sehen 
in der Umsetzung des BMP einen 
wichtigen Beitrag zur Erhöhung der 
Arzneimitteltherapiesicherheit für den 
Patienten. Die Umsetzung des BMP 
wurde auf der conhIT 2015 vielfältig 
erfolgreich demonstriert. 

Der bvitg ist sich dabei bewusst, 
dass die derzeitigen Spezifikationen 
erst der Beginn einer Entwicklung sind. 
Die AG AMTS wird im Rahmen einer 
Weiterentwicklung des BMP hinsicht-
lich Spezifikationen und Funktionalitä-
ten die notwendigen Schritte weiter 
begleiten. Dabei steht der bvitg für die 
Einhaltung international erprobter 
Standards, die bisher in der Spezifikati-
on noch nicht berücksichtigt wurden. 

„BESTE SESSION“ DER CONHIT 2015



BVITG  |  Monitor

44  EHEALTHCOM  04/15

BVITG  |  Monitor

Gespräch   
»WORST-CASE-SZENARIO«
Die Gelegenheit zum Gespräch mit Ex-Gesundheitsministerin Ulla Schmidt über das Projekt eGK nutzte 
der bvitg gerne. Verbandsgeschäftsführer Ekkehard Mittelstaedt sprach mit der Initiatorin des Projekts 
über die Verzögerungen, die Rolle der Selbstverwaltung und den Dialog zwischen Industrie und Politik.    

Ekkehard Mittelstaedt: Frau Schmidt, 
mit dem eGK-Projekt haben Sie als 
Gesundheitsministerin die für die bes-
sere Versorgung so sinnvolle und not-
wendige Vernetzung des deutschen 
Gesundheitswesens in Gang gesetzt. 
Welche Gedanken bewegen Sie, wenn 
jetzt, mit fast zehnjähriger Verspätung, 
alle Versicherten eine solche Karte 
besitzen? 

Ulla Schmidt: Man könnte es als Er-
folg erachten, dass die Karte überhaupt 
ausgegeben wurde. Allerdings hat die 
Karte in ihrer jetzigen Form nicht das 
Potenzial, die Versorgung zu verbes-
sern. Schließlich verfügt sie abgesehen 
von einem Porträtbild über keine zu-

sätzlichen Funktionen. Als wir die Kar-
te auf den Weg gebracht haben, hätte 
ich es im Traum nicht für möglich ge-
halten, dass wir eine Dekade lang auf 
der Stelle treten. Für mich war genau 
das ein Worst-Case-Szenario. 

Mittelstaedt: Denken Sie rückblickend, 
dass es besser gewesen wäre, ein 
Strukturmodell zu wählen, das abseits 
der Krankenkassen und der Selbstver-
waltung verankert worden wäre?

Schmidt: Wir haben nun mal ein 
selbstverwaltetes Gesundheitssystem 
und deshalb gehörten auch die Ausge-
staltung der eGK und der Aufbau der 
Telematikinfrastruktur in die Hände 

der Selbstverwaltung. Zu Beginn 
mussten wir davon ausgehen, dass 
dieser Aufbau kontinuierlich und 
Schritt für Schritt vorangeht. Wer hät-
te denn ahnen können, dass die gema-
tik allein rund 1,5 Jahre Zeit benötigt, 
um sich auf einen Geschäftsführer zu 
einigen? Der Weg der Selbstverwal-
tung krankte an einer großen Gemen-
gelage an Widerständen. Einer dieser 
Widerstände basierte auf der Angst der 
Ärzte vor der Transparenz, die mit der 
Speicherung der Daten auf der Gesund-
heitskarte einhergeht. Es gibt kaum ein 
System mit einer geringeren Bereit-
schaft, über Fehler zu sprechen. Wer-
den Behandlungsschritte und -ergeb-
nisse jedoch zentral auf einer Karte 
gespeichert, stehen sie für eine externe 
Beurteilung zur Verfügung – diesen 
Schulterblick möchten viele Ärzte lie-
ber vermeiden. Das ist einer der Grün-
de, warum es nur mit kleinen Schritten 
vorangeht.

Parallel dazu ist die Akzeptanz für 
die Gesundheitskarte über die Jahre 
gesunken. Den Bürgerinnen und Bür-
gern wird immer wieder nahegelegt, 
dass ihre Daten nicht sicher seien und 
sie zum gläsernen Patienten werden. 
Ein solches Problem mit der Datensi-
cherheit gibt es jedoch nicht, das bele-
gen solche Projekte, die bereits heute 
auf einem hohen Digitalisierungsgrad 
basieren.

Mittelstaedt: Wäre eine logische Kon-
sequenz aus dieser Verzögerungstak
tik nicht der Schritt gewesen, dem 
Patienten das Recht auf die Bereitstel-
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eGK – EINE UNENDLICHE GESCHICHTE

Im Jahr 2001 musste Bayer den Cholesterinsenker Lipobay vom Markt 

nehmen. Weltweit war es bei der Einnahme zu Todesfällen aufgrund von 

Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten gekommen. Mit welchen 

Medikamenten, das ließ sich aufgrund fehlender Medikationsdokumenta-

tion nur zögerlich herausfinden.

Für die damalige rot-grüne Bundesregierung und deren Gesundheitsmi-

nisterin Ulla Schmidt gab unter anderem dieser Lipobay-Skandal den 

Anstoß für eines der weltweit ambitioniertesten und größten IT-Projekte 

dieser Zeit: der Einführung der elektronischen Gesundheitskarte und dem 

Aufbau der damit verbundenen Telematikinfrastruktur (TI). 

Als Meilenstein zu mehr Qualität, Effizienz und Transparenz im Gesund-

heitswesen sollte die Karte behandlungsrelevante Patientendaten zusam-

menführen und so beispielsweise auch die Arzneimitteltherapiesicherheit 

erhöhen. Geplant war die Einführung der Karte mit ihren wichtigsten 

Funktionen für das Jahr 2006. Heute, fast ein Jahrzehnt später, gibt es zwar 

eine eGK, allerdings noch ohne irgendeine Vernetzungsfunktion. 
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lung seiner Gesundheitsdaten in struk-
turierter Form und auf einer Gesund-
heitskarte seiner Wahl einzuräumen?

Schmidt: Das wäre eine gute Sa-
che. Aber die Daten liegen heute ja 
nicht durchgängig in einer struktu-
rierten Form vor. Natürlich gibt es 
heute schon Ärzte und Einrichtungen, 
die von sich aus einen hohen Grad an 
Digitalisierung anstreben – in diesen 
Fällen funktioniert so ein Ansatz. Auf 
der anderen Seite gibt es aber nach 
wie vor die chronischen Verweigerer. 
Darum ist das jetzt geplante eHealth-
Gesetz meiner Meinung nach absolut 
notwendig, damit in einer älter wer-
denden Gesellschaft eine gute medizi-
nische Versorgung gewährleistet wer-
den kann. Wir sehen uns ja nicht nur 
mit mehr kranken Menschen kon-
frontiert, sondern auch mit weniger 
Medizinerinnen und Medizinern. 

Mittelstaedt:  Basierend auf Ihren Er-
fahrungen: Welche Schritte müssten 
unternommen werden, um den eigent-
lichen Zweck der eGK – mehr Trans-
parenz, Sicherheit und eine bessere 
Versorgung – doch noch erfüllen zu 
können?

 Schmidt: Das geplante eHealth-
Gesetz ist ein wichtiger Schritt. Es ist 
gut, dass die jetzige Regierung das 
Thema wieder in den Fokus rückt. Mit 
klaren Fristsetzungen und dem Ein-
satz von Sanktionen – die dann auch 
strikt umgesetzt werden –, kann vie-
les erreicht werden. Allerdings geht 
der Gesetzentwurf in einigen Berei-
chen nicht weit genug – beispielsweise 
bei der Aufnahme des Medikations-
plans. Eine Verpflichtung hierfür ist 
lediglich in Papierform vorgesehen, 
meiner Ansicht nach muss dieser je-
doch Bestandteil der elektronischen 
Karte sein. 

Ein weiterer Bereich, von dem ich 
mir wünschen würde, dass er weiter 
in den Fokus rückt, ist die Telemedi-
zin, die der Schlüssel für eine dauer-

haft gute Versorgung auch in ländli-
chen Gebieten ist. In Deutschland gibt 
es bereits einzelne Projekte, die zei-
gen, wie viel Potenzial in der Teleme-
dizin steckt. Für einen flächendecken-
den Einsatz wird oftmals ein berufs-
rechtliches Fernbehandlungsverbot 
angeführt. Das ist ein vorgeschobener 
Grund, denn gäbe es ein bundesweites 
Gesetz, welches die Telemedizin un-
tersagen würde, gäbe es überhaupt 
keine Projekte. 

Mittelstaedt: Als Bundesverband der 
Gesundheits-IT verstehen wir uns als 
Partner der Politik und der Selbstver-
waltung bei der Förderung eben sol-
cher Prozesse wie der Telemedizin. In 
der Gesundheitspolitik scheint es aber 
Vorbehalte zu geben, die Industrie als 
Partner zu akzeptieren. Wie können 
wir das ändern?

Schmidt: Diese Sicht teile ich – zu-
mindest bezogen auf meine Amtszeit 

– nicht. Der Diskurs mit der Industrie 
war für uns sehr wichtig. Damals hat 
es eine Reihe von Industrieverbünden 
gegeben, mit denen 
wir zusammen an ei-
nem Tisch saßen, um 
Chancen und Mög-
lichkeiten auszulo-
ten. Denn gerade im 
Zusammenhang mit 
der Gesundheitskarte 
war klar, dass wir nicht eine Lösung 
wollen, die allein von einem Unter-
nehmen geliefert werden kann. Wenn 
Sie jetzt das Gefühl haben, zu wenig 
Gehör zu finden, müssen Sie aktiv auf 
die Abgeordneten zugehen – nicht nur 
auf die Gesundheits-, sondern auch 
auf die Wirtschaftspolitiker. Bringen 
Sie sich ins Gespräch! Das ist ein müh-
sames, aber notwendiges Geschäft. 

Mittelstaedt: Vielen Dank für das  
Gespräch. 

»Der Diskurs mit 
der Industrie war 
für uns damals sehr 
wichtig.«

Ulla Schmidt war bis 2009 Bundesgesundheitsministerin. Heute ist die SPD-Politikerin 
Vizepräsidentin des Deutschen Bundestags.
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Der Umfang, die Vielfalt, die Ak-
tualität und die Qualität des 
conhIT-Kongressprogramms, 

das seit zwei Jahren aus 18 Sessions 
besteht, konnten bisher von Jahr zu 
Jahr gesteigert werden. Dabei deckt 
der Kongress die komplette Breite der 

Healthcare IT ab. Das An-
gebot spricht über den Ur-
sprung der Gesundheits-
heits-IT-Branche hinaus 
zwischenzeitlich auch ver-
stärkt die ärztlichen, pfle-
gerischen und administra-
tiven Vertreter des Ge-
sundheitswesens an und 

zudem auch die Bereiche Medizintech-
nik, Mobile Health und Homecare.

Zu dieser erfolgreichen Entwick-
lung des conhIT-Kongresses haben we-
sentlich die Mitglieder des Kongress-
beirates beigetragen. Diesem gehören 
circa 50 Personen an. Sie repräsentie-
ren die Krankenhäuser, die Industrie, 

die Selbstverwaltung, Verbände, Fach-
gesellschaften, Ministerien und die 
Wissenschaft. Als Kenner der Branche 
helfen sie, ein für alle Beteiligten at-
traktives und aktuelles Programm zu-
sammenzustellen sowie wichtige The-
men aus Sicht der von ihnen vertrete-
nen Zielgruppe zu positionieren. 

In der Regel trifft sich der Beirat 
im September, um die zurückliegende 
conhIT zu reflektieren, Verbesserun-
gen zu besprechen, neue Ideen zu ent-
wickeln und das Motto der nächsten 
conhIT festzulegen. Zudem werden 
hier die einzelnen Session-Themen 
des kommenden Kongressprogramms 
festgelegt und deren Paten bestimmt. 
14 Sessions werden als Call for Papers 
ausgeschrieben. Die Paten haben die 
Aufgabe, die Vortragseinreichungen 
zu sichten und zu bewerten sowie das 
Programm für ihre Session festzule-
gen. Daneben gibt es vier jeweils für 
einen bestimmten Zeitraum fest vor-

gegebene Sessions, die momentan die 
Themen „Medizinische Dokumentati-
on“, „Standardisierung und Interope-
rabilität“, „Datenschutz“ und „Innova-
tive Healthcare IT“ behandeln. Deren 
Paten suchen ganzjährig nach geeig-
neten Vortragsthemen. Kurz vor der 
conhIT ist es die Aufgabe aller Paten, 
die Foliensätze der Referenten zu sich-
ten und ihnen gegebenenfalls Nach-
besserungen zu empfehlen. Während 
der conhIT übernehmen sie die Mode-
ration ihrer Session. 

Präsident des conhIT-Beirats ist 
Prof. Dr. Paul Schmücker (Mannheim, 
derzeit Präsident der GMDS), sein 
Stellvertreter ist Dr. Christoph Seidel 
(Braunschweig, derzeit Präsident des 
BVMI). Zum Kongresspräsidium ge-
hören außerdem Stefan Smers (Leip-
zig, ALKRZ), Helmut Schlegel (Nürn-
berg, KH-IT) und Andreas Kassner 
(Berlin, bvitg). Die Mitglieder des Kon-
gresspräsidiums koordinieren die Tä-
tigkeiten der Paten, unterstützen diese 
und stellen die Qualität des Kongres-
ses sicher. 

Verantwortlich für den Kongress 
sind die Deutsche Gesellschaft für Me-
dizinische Informatik, Biometrie und 
Epidemiologie (GMDS) e.V. und der 
Berufsverband Medizinischer Infor-
matiker (BVMI) e.V. Diese Organisati-
onen haben bis 2007 die sogenannte 
KIS-Tagung durchgeführt, die im Jahr 
2008 in die conhIT integriert wurde. 
Dadurch wurde die Basis geschaffen 
für die erfolgreiche Entwicklung des 
conhIT-Kongresses als wesentlicher 
Bestandteil des größten Events für 
Gesundheits-IT in Europa. 

»Dazu haben     
wesentlich die cir-

ca 50 Mitglieder des    
Kongressbeirats 

beigetragen.«
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conhIT-Kongress   
ERFOLGREICHE ENTWICKLUNG
Der Kongress ist einer der wesentlichen Pfeiler der conhIT. Organisiert wird er vom Kongressbeirat, des-
sen Mitglieder mit ihrem Engagement wesentlich zum Erfolg der Veranstaltung beitragen.

Der conhIT-Kongressbeirat und seine Mitstreiter aus der Verbandsgeschäftsstelle
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conhIT-KlinikSpezial  
DER DIALOG BEGINNT – ENDLICH
Erstmalig hat die conhIT in diesem Jahr ein Programm (mehrere Vortragsveranstaltungen und ein Work-
shop) speziell für Direktoren, Vorstände und Geschäftsführer von Krankenhäusern angeboten. 

Seit zehn Jahren existiert der Be-
griff Health 2.0. Die Proklama-
tion allein führt noch zu keinen 

grundlegenden Veränderungen. Und 
bis heute wird IT vielfach noch nicht 
als strategisches Werkzeug durch die 
Klinikleitung erkannt und eingesetzt. 
Klinikleitungen betrachten die aktuel-
len Entwicklungen am Markt mit Ab-
stand. Dabei erwarten Fachleute dra-
matische Entwicklungen. 

Zudem verändern der Wunsch 
nach mehr Partizipation und die ge-
stiegenen Möglichkeiten, sich zu arti-
kulieren, die Rolle des Patienten – mit 
wachsenden Ansprüchen und oft auch 
perfekt vernetzt. Gleichzeitig verlan-
gen die demografischen Entwicklun-
gen und die Veränderungen in der 
Versorgungsstruktur von den Kran-
kenhäusern, langfristige Strategien zu 
entwickeln, um überlebensfähig zu 
sein. Hinzu kommt, dass bestehende 
Gesetze diese Entwicklungen für die 
Krankenhäuser nicht abfedern. 

Vor diesem Hintergrund ist ein Di-
alog zwischen Klinikleitung, Politik 
und Industrie sinnvoll. Doch diesen 
gab es bisher nicht. Um den Mangel 
zu beheben, wurde für die conhIT ein 
spezielles Programm entwickelt, das 
sich exklusiv an Geschäftsführer und 
Führungskräfte von Krankenhäusern 
richtet. Es umfasste  ein Vortragspro-
gramm und einen politischen Work-
shop sowie zum Ausklang die Teil-
nahme an der conhIT-Gala.  

Zunächst zum Vortragspro-
gramm: In einem voll besetzten Kon-
gresssaal skizzierte Dr. Dirk Albrecht, 
Contilia GmbH, die Rolle der IT für 

die Unternehmensstrategie aus Sicht 
eines Klinikverbundes. Im Fazit stellte 
er fest, dass die Möglichkeiten der IT 
bei Weitem nicht ausgeschöpft sind 
und es gerade an der Klinikleitung 
liegt, die Potenziale der IT zu heben.  
Ein Potenzial, das im Klinikum Fulda 
laut Dietmar Pawlik bereits gehoben 
wird, ist die sektorübergreifende Ko-
operation. Auf Basis der elektroni-
schen Fallakte können in Fulda neue 
Geschäftsmodelle entwickelt werden, 
die den Netzpartnern bisher verschlos-
sen blieben. Wichtige Nebeneffekte 
sind die Verkürzung der Kommunika-
tionswege und die Erhöhung der Da-
tenqualität bei der Weiterbehandlung. 
Aber auch bestehende Einsatzszenari-
en, wie das MDK-Prüfverfahren und 
die schwierige Schlichtung auf Län-
der- und Bundesebene, die von Dr. Al-
fred Estelmann, Klinikum Nürnberg, 

kritisch analysiert wurden, unterstrei-
chen die Rolle der IT. 

Im politischen Workshop haben 
Oliver Schenk, Abteilungsleiter im 
BMG, sowie Mathias Redders, Vorsit-
zender der Bund- Länder-Arbeitsgrup-
pe Telematik, gemeinsam 
mit Vertretern der Klinik-
leitungen die Chancen 
und Hemmnisse der pati-
entenzentrierten Versor-
gung erörtert. Dabei wur-
den der Datenschutz und 
die App-Entwicklung als 
wichtiges Handlungsfeld identifiziert, 
das in einem weiteren Workshop ver-
tieft werden soll.

Für die Teilnehmer war es ein neu-
er und wertvoller Vorstoß, den die 
conhIT hier gewagt hat und der von 
den Veranstaltern nach eigener Aussa-
ge definitiv fortgesetzt wird. 

»Die conhIT hat 
einen wertvollen 
Vorstoß gewagt, 
der definitiv fort-
gesetzt wird.«

Dr. Dirk Albrecht, Contilia GmbH, skizziert die Rolle der IT für die Unternehmensstrategie.
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SEMINARE, FESTE, JUBILÄEN & CO.
An dieser Stelle werden die Menschen vorgestellt, die in der Berliner Geschäftsstelle des bvitg, in der 
Taubenstraße 23, die Verbandsarbeit organisieren und koordinieren. Dieses Mal ist es Frauke Held.

 

UNTERNEHMEN & KÖPFE

S ie verstärkt das Veranstaltungs-
management bei der bvitg Service 

GmbH. Dort gestaltet Frauke Held un-
ter anderem Veranstaltungen wie das  

Frühlingserwa-
chen,  das Som-
merfest und Ju-

biläen mit. Auch in die Planung der 
conhIT ist sie involviert. Zusätzlich 
verantwortet sie den Bereich Health-
IT Karriere und organisiert die bvitg-
Seminare sowie den Karrieretag auf 
der conhIT. Ihre  Ausbildung hat sie 

in der Grundstücks- und Wohnungs-
wirtschaft absolviert, wo sie auch ar-
beitete, bis sie 2010 zum damaligen 
VHitG ging.

Nach Berlin gezogen war Frauke 
Held mit ihrem Mann, mit dem sie 
heute eine 20 Monate alte Tochter hat, 
schon 2007. Aufgewachsen ist sie in 
der Nähe von Freiburg und spricht so-
mit fließend Badisch. Heute wohnt sie  
in dem „wunderschönen Kreuzberg 
61, wo sich Currywurst 36 und Musta-
fas Gemüsedöner die Hand geben“. . Frauke Held

BVITG MONITOR

TAUBENSTRASSE 23

Die Auszeichnung „Bester Vortrag“ des 
diesjährigen conhIT-Kongresses haben 

die Teilnehmer an  
DR. MED. SANG-IL 

KIM (eHealth Suisse) 
vergeben – für sei-
nen Vortrag „Kont-
rolle des elektroni-

schen Patientendossiers durch den Pati-
enten“ in der Session 2. 

GMDS, BVMI, KH-IT und bvitg würdig-
ten im Rahmen der conhIT besonders 
gelungene, praxisorientierte Abschlussar-
beiten im Bereich der Healthcare IT. Die 
Gewinner sind bei den besten Bachelorar-
beiten:  1. Platz ELISABETH HOPPE (2.v.r., 

Ostbayerische Technische Hochschule 
Regensburg) „Semiautomatische Segmen-
tierung von Drusen auf Fundusbildern“, 

2. Platz SILVIO KOLB  (1.v.l., Hochschule 
Mannheim) „Tracking chirurgischer Fä-
den in Endoskopiesequenzen für eine au-
tomatische Prothesenselektion bei           
Mitralklappenrekonstruktionen“, 3. Platz         
ANNIKA ELSCHEN (2.v.l., Hochschule Han-
nover) „Vergleichende Analyse von Moni-
toring-Systemen zur Qualität von Kran-
kenhausinformationssystemen – Bewer-
tung der Eignung am Beispiel der Medizi-
nischen Hochschule Hannover“. 
Gewinner der  besten Masterarbeit ist 
NIKOS STROGLIDIS (1.v.r., FOM Hochschu-
le für Oekonomie und Management) 
„Nutzenpotenziale und Erfolgsindikato-
ren-Infrastruktur für Unternehmen im 
deutschen Gesundheitswesen – Entwick-
lung eines Modells zur Messung des 
Wertbeitrags von Mehrwertdiensten der 
elektronischen Gesundheitskarte“.

Zum 1. Juli 2015 wird die SOFFICO 

GMBH, die Lösungen zur Optimierung 
der Geschäfts-, Prozess- und Kommuni-

kationsabläufe 
e n t w i c k e l t , 
neues bvitg-
Mitglied. 

MARIJO JURASO-

VIC hat zum 1. April 
2015 die Geschäfts-
führung der MEDIZI-

NISCHEN MEDIEN 

I N F O R M A T I O N S 

GMBH in Neu-Isenburg übernommen. 
Er löst damit Kerri McCartney ab, die 
das Unternehmen verlassen hat. 

HELMUT WEHRSTEIN (Mitglied der Ge-
schäftsleitung der KARL STORZ 
GmbH & Co. KG) hat zum 1. Mai 2005 
die Geschäftsführung des zur KARL 
STORZ Gruppe gehörenden Unterneh-
mens MEDNOVO MEDICAL SOFTWARE 

SOUTIONS übernommen. Der Mitgrün-
der des Unternehmens und bisheriger 
Geschäftsführer STOYAN HALKALIEV 
beibt dem Unternehmen als Berater 
verbunden.

Beim diesjährigen Innovationspreis 
der Initiative Mittelstand haben es fol-
gende bvitg-Mitgliedsfirmen auf die IT-
Bestenliste in der Kategorie eHealth 
geschafft: SAMEDI (als Kategoriesieger), 
NOVAMOTUM SERVICES & CONSUL-

TING UND THIEME COMPLIANCE. 
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TERMINE

Die AG ITaV - IT in der ambulanten 
Versorgung – beschäftigt sich 

schwerpunktmäßig mit allen Themen 
rund um die Belange niedergelassener 
Ärzte. Die Ziele der AG-Arbeit orientie-
ren sich an den Interessen der schwer-
punktmäßig für den ambulanten Be-
reich tätigen Unternehmen im bvitg.  
Dabei geht es häufig auch um die Über-
windung der Sektorengrenzen im Kon-
text der sektorenübergreifenden Quali-
tätssicherung und Versorgung. Eine 
Besonderheit ist die Rahmengebung 
durch die Kassenärztlichen Vereini-
gungen und der KBV, die die Lösungen 

der Hersteller in Teilbereichen in ext-
rem regulierte Bahnen lenkt. Zu den 
aktuellen Themenschwerpunkten und 
Projekten der AG gehören:

 die Kommentierung des eHealth-
Gesetzes, insbesondere hinsichtlich 
der Vorschläge des Gesetzgebers zu 
weiteren Zertifizierungsvorhaben 
durch die Körperschaften,

 die Vereinfachung von Verbund-
zertifizierungen für verbesserte 
Interoperabilität, 

 die bvitg-transfer Datenschnittstelle, 
 der bvitg Arztbrief 2015 und  

das Thema „E-Mail statt Fax!“ 

AG ITaV 
Hier stellen sich regelmäßig bvitg-Arbeitsgruppen vor. Dieses Mal die 
Arbeitgruppe IT in der ambulanten Versorgung – kurz  AG ITaV.

Mitarbeiter in der AG ITaV (v.l.): Lars Hübner, T2Med; Johannes Kuhn, KoSyMa; Michael 
Vogt, 3M;  Marijo Jurasovic, MI; Jan Meincke, MediSoftware; Armin Flender, DGN;  
Michael Saxler, CompuGroup Medical; Dirk Fellenberg, DGN; Uwe Eibich, CompuGroup 
Medical; Hans-Joachim Görke, Cerner

MITGLIEDER: 3M Deutschland, Agfa HealthCare, atacama, Cerner Health 
Services Deutschland, CompuGroup Medical Deutschland, d.velop, DGN 
Deutsches Gesundheitsnetz, DTHS Deutsche Telekom Healthcare and 
Security Solutions, Duria, E&L medical systems, Health-Comm, HMM 
Deutschland, ICW, ID, knowledgepark, KoSyMa, Magrathea, MARABU, 
medatixx, MediSoftware, MEIERHOFER, MMI, opta data, PADline, Saat-
mann, Samedi, SAP Deutschland, Systema Deutschland, T2MED, Telekom 
Healthcare, Sol X3.Net; LEITUNG: Jan Meincke, Dr. Erich Gehlen, Achim 
Görke;  BISHERIGE ARBEITSERGEBNISSE: bvitg-transfer 

DATEN & FAKTEN

INTEROPERABILITÄTS-
FORUM 
6. – 9. Juni und
17. – 19. September 2015
Berlin
www.interoperabilitäts-
forum.de

Auf den Treffen des Inter
operabilitätsforums (von 
denen es vier im Jahr gibt) 
werden Fragen und Proble-
me der Interoperabilität in 
der Kommunikation zwi-
schen verschiedenen An-
wendungen vorgestellt, Lö-
sungsansätze dafür eruiert 
und darauf aufbauend ent-
sprechende Aktivitäten fest-
gelegt.

SITZUNG DES CONHIT-
NETWORKINGBEIRATS
10. Juni 2015
Berlin

Der Networking-Beirat der 
conhIT berät über die stra-
tegische Weiterentwicklung 
des Networkingprogramms 
und beginnt mit der Vorbe-
reitung der conhIT 2016.

TREFFEN DER 
KOOPERATIONSPARTNER 
DER CONHIT
8. Juli 2015
Berlin
www.bvitg.d

Neben der Auswertung der 
gelaufenen Veranstaltung 
bildet das Treffen der con-
hIT-Kooperationspartner 
den Auftakt zur nächsten 
conhIT. Besprochen werden 
Neuerungen, Themen und 
die strategische Ausrich-
tung für das nächste Jahr.

TREFFEN DES CONHIT-KON-
GRESSBEIRATS 
1. September 2015
Berlin

Die Mitglieder des conhIT-
Kongressbeirats schätzen 
gemeinsam den letzten 
Kongress ein und bereiten 
den nächsten vor (s. Seite 
46).

MITGLIEDERVERSAMM-
LUNG DES BVITG
16. September 2015
Neuss

Die Mitgliedsunternehmen 
des Verbandes treffen sich 
in nichtöffentlicher Sitzung.

GESCHÄFTSANBAHNUNGS-
REISE 
15. – 19. Juni 2015
USA

Diese Reise organisiert der 
bvitg in Kooperation mit 
den Außenhandelskammern 
Chicago und San Francisco. 
Teilnehmer des individuell 
zusammengestellten Pro-
gramms haben die Möglich-
keit, effizient und kosten-
günstig den US-Markt zu er-
kunden und Kontakte zu po-
tenziellen Geschäftspartnern 
aufzubauen bzw. zu intensi-
vieren.
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Der High-Tech Gründerfonds ist 
ein deutscher Frühphasen- 
investor, der unter anderem 

Start-ups im Gesundheitsbereich un-
terstützt. Anlässlich einer Fachtagung 
am 9. Juni 2015 in Berlin sprach der 
BMC mit Geschäftsführer Dr. Michael 
Brandkamp über Potenziale und 

Hemmnisse  im 
eHealth-Markt.

Herr Dr. Brandkamp, 
derzeit sind Schlag-
worte wie eHealth 
und Health 2.0 in al-
ler Munde. Liegt die-
ser neuen Aufmerk-
samkeit ein echter 
Entwicklungsschritt 
zugrunde oder hat 

es einfach nur lange gedauert, bis das 
Thema auch bei den Entscheidungs-
trägern angekommen ist?

Generell glaube ich, dass sich aus 
der Kombination von IT und Gesund-
heitswirtschaft ganz neue, relevante 
Potenziale in der Gesundheitswirt-
schaft ergeben werden. Die technischen 
Möglichkeiten sind inzwischen so aus-
gereift, dass man von einem Sprung 
reden kann. Heute können wir unseren 
Gen-Code sequenzieren, und zwar im-
mer schneller, immer leistungsfähiger 
und immer preiswerter. Daraus erge-
ben sich unglaubliche Datenmengen, 
die wir auswerten müssen. Und da 
spielt die IT eine ganz gewaltige Rolle. 

Zudem wächst das individuelle Be-
dürfnis, den eigenen Gesundheitszu-
stand auch selbst zu überwachen – 
und dafür haben wir die Instrumente 
jetzt in der Hand, in Form von Mobi-
les und Smartphones. 

Warum dauert es so lange, bis solche 
Innovationen in der breiteren Versor-
gung und im GKV-System ankommen? 
Wo liegen die Hemmnisse bei der 
Diffusion?

Der Innovationsprozess ist gene-
rell zäh in Deutschland. Im Gesund-
heitswesen haben wir viele eher kon-
servative Krankenkassen, zumal  
Innovationen in den meisten Fällen 
zunächst einmal mit Kostensteigerun-
gen verbunden sind. Das führt zu ei-
ner generellen Zurückhaltung gegen-
über Innovationen. Darüber hinaus 
gibt es regulatorische Anforderungen, 
die bestimmte Diffusionsprozesse 
deutlich erschweren. Letztlich ist der 
Markt auch sehr schwer zu verstehen 
für viele, die neu in den Markt herein-
kommen und zum Beispiel an Kran-
kenhäuser etwas liefern wollen. Dort 
treffen sie dann auf sehr komplizierte 
Entscheidungsstrukturen. 

Brauchen wir aus Ihrer Sicht denn 
überhaupt diese engere Verzahnung 
mit der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung oder setzen Mobile-Health-Lö-
sungen ohnehin auf den Selbstzahler-
markt?

Wir haben in Deutschland natür-
lich eine sehr starke Orientierung auf 
die Kassen. Der Patient ist es gewohnt, 
dass die Krankenkasse für die Ge-
sundheitsversorgung zahlt. Das er-
schwert eine Etablierung im Selbst-
zahlermarkt. Deswegen glauben wir 
auch, dass die Krankenkassen hier 
eine wichtige Rolle spielen. Die Kas-
sen könnten durchaus auch ein Eigen-
interesse haben, weil die eHealth- 
Lösungen dann hoffentlich auch zu 
deutlichen Kostensenkungen führen 

werden, zum Beispiel weil die Leute 
gesünder leben und weniger zum Arzt 
gehen. Von daher sind die Kassen herz-
lich eingeladen, sich zu engagieren.

Welche Applikationen haben denn 
aus Ihrer Sicht die besten Erfolgsaus-
sichten? Sind es eher die Angebote, 
die auf die Fitness- und Präventions-
schiene abzielen, oder sind es die An-
wendungen, die sich auf bestimmte 
Indikationen fokussieren wie Caterna 
und Klara?

Es werden sich beide Stränge pa
rallel weiterentwickeln. Für die deut-
sche Start-up-Szene erscheinen uns  
die Lösungen aussichtsreicher, die auf 
einzelne Indikationen ausgerichtet 
sind. Dort hat man einen Use Case, 
einen konkreten Nutzen, den man 
ausbauen und entsprechend vermark-
ten kann. Die Anwendung Tinni-
tracks ist dafür ein schönes Beispiel. 
Das Produkt richtet sich gezielt an 
Tinnitus-Patienten und bietet ihnen 
eine Lösung an, die im Vergleich zu 
den bisherigen Behandlungen nicht 
nur deutlich preiswerter, sondern 
auch viel benutzerfreundlicher ist. Da-
raus ergibt sich ein klares Geschäfts-
modell. Besonders hilfreich sind darü-
ber hinaus gute Partner. Das können 
Krankenkassen, aber auch Unterneh-
men sein. Tinnitracks arbeitet mit 
dem Kopfhörerhersteller Sennheiser 
zusammen und bietet ein Hard- und 
Softwarepaket auch über Hörgeräte-
akustiker und nicht nur über das  
Internet an.

Bei dem Start-up Klara – vormals 
goderma – sieht es wieder ganz an-
ders aus. Klara bietet telemedizinische 
hautärztliche Diagnostik, hat aber da-

DIALOG MIT KOSTENTRÄGERN IST WICHTIG
Digital Health steht im Zentrum einer Fachtagung des BMC am 9. Juni in Berlin. Einen Einblick in die 
deutsche Start-up-Szene gibt Dr. Michael Brandkamp vom High-Tech Gründerfonds.

Bundesverband 
Managed Care e.V. (BMC)
Friedrichstraße 136
10117 Berlin
www.bmcev.de
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mit zu kämpfen, dass die Telemedizin 
in Deutschland noch nicht Fuß gefasst 
hat und es auch regulatorische Proble-
me gibt, die App einzusetzen. Deswe-
gen sucht Klara aktuell den Markt-
einstieg in den USA.

Insgesamt sind Kundennutzen 
und Rahmenbedingungen  bei An-
wendungen für bestimmte Indikatio-
nen  deutlicher und überschaubarer 
und man kann die Strategie leichter 
auf die einzelnen Märkte anpassen. 

Was müsste aus Ihrer Sicht denn pas-
sieren, damit eHealth in Deutschland 
einen zusätzlichen Schub bekommt? 
Was wünschen Sie sich von den Ak-
teuren?

Wir würden uns wünschen, dass 
die Krankenkassen Corporate-Ven-
ture-Gesellschaften an den Start brin-
gen, um Innovationen zu screenen 
und zu unterstützen. Dadurch kommt 
nicht nur Geld in das System, sondern 
auch Expertise und Netzwerk. Wir ha-
ben in Deutschland immer noch zu 
wenig echtes institutionelles Venture 
Capital. Der Markt schrumpft. Die 
deutschen Venture-Capital-Investoren 
investieren mehr, als sie über ihre ei-
genen Fonds hereinholen, und zwar 

erheblich. Daraus ergibt sich eine gro-
ße Herausforderung. 

In der Gründungsphase können 
Start-ups auf eine Reihe von Inkubato-
ren, Seed Fonds und Förderprogram-
me zurückgreifen, die zwar den 
Markteinstieg ermöglichen. Aber für 
das Wachstum und den Ausbau brau-
chen wir noch weiteres Venture Capi-
tal. Bei privaten Investoren fehlen in 
vielen Fällen auch die Expertise und 
das Netzwerk – und hier könnten die 
Krankenkassen eine gute mitgestal-
tende Rolle spielen. Wir suchen die 
kritische Auseinandersetzung mit den 
Krankenkassen und den anderen Ge-
sundheitsträgern, um auf die richtigen 
Innovationen und Geschäftsmodelle 
zu setzen, die dann am Ende für alle 
einen Wert stiften.

Die Politik sollte sich aufgeschlos-
sen zeigen für Innovationen. Sie sollte 
die regulatorischen Hemmnisse  kri-
tisch diskutieren und bereit sein, sie 
zu ändern, damit Innovationen eine 
gute Chance haben. 

Und nicht zuletzt: Viele Gründer, 
die mit Apps im Gesundheitsbereich 
starten, haben die Komplexität dieses 
Marktes nicht klar genug im Blick. 

Viele durchdenken den Markt nicht 
bis zum Ende. Sie sind begeistert von 
ihrer innovativen App und gehen da-
von aus, dass sie heruntergeladen 
wird. Vielfach sind die Ideen zwar gut, 
aber die Ausarbeitung der Geschäfts-
modelle in den komplexen Märkten 
mit all den regulatorischen Anforde-
rungen ist oft nicht ausreichend durch-
dacht. Wir freuen uns, dass sich viele 
Unternehmer auf den Weg machen. 
Wir wünschen uns aber, dass die Ge-
schäftsmodelle klarer und besser for-
muliert werden.

Herr Dr. Brandkamp, vielen Dank für 
das Gespräch.
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Dr. Michael Brandkamp, Geschäftsführer des High-Tech Gründerfonds

VERANSTALTUNGSHINWEIS

BMC-Fachtagung 
„Vernetzte Versorgung: Welche 
Lücken kann Digital Health  
wirklich schließen?“

9. Juni 2015  
10.00 Uhr – 17.30 Uhr 
Konrad-Adenauer-Stiftung,  
Akademie, Berlin

u. a. mit: 

§ Dr. Maya Leventer-Roberts,  
Clalit Health Services, Israel

§ Prof. Dr. Andréa Belliger,  
Autorin von „Gesundheit 2.0“

§ Thomas Ballast,  
Techniker Krankenkasse

§ Frank Gotthardt,  
CompuGroup Medical AG

§ Dr. Michael Brandkamp,  
High-Tech Gründerfonds

Anmeldung unter:  
www.bmcev.de/anmeldung 
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Krebsgesellschaft fordert Ausbau 
von Telemedizin 

Die Krebsgesellschaft Sachsen- 
Anhalt forderte anlässlich des diesjäh-
rigen Weltkrebstages den Ausbau von 
Telemedizin in der Krebstherapie. Die 
Zukunft sieht die Gesellschaft in Tele-
medizin: Krebstherapie über Video- 

konferenzen zwischen 
Haus- und Facharzt 
und Beratungshotlines 
sind Wege, die unbe-
dingt vorangetrieben 
werden müssten.  

Nur so kann die 
Versorgung von Be-
troffenen in länd- 
lichen Gebieten auch 
in Zukunft sicherge-
stellt werden. In 

Sachsen gibt es bereits seit 2010 Krebs-
diagnosen via Telemedizin. Fachex-
perten des Tumorzentrums setzen 
sich dabei wöchentlich mit Ärzten in 
Landkliniken zusammen.

Telemedizin muss Sektorengren-
zen überwinden

In einem Interview mit dem Ärz-
teblatt erklärte Priv. Doz. Dr. med.  
Erhard Siegel, Präsident der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft (DDG), 
dass sich die klassische Arzt-Patienten-
Beziehung im Umbruch befindet.  
Telemedizinische Konzepte haben 
durchaus das Potenzial, die Versor-
gung zu verbessern oder auf einem 
hohen Niveau zu halten. Sie können 
zum Beispiel Behandlungsdefizite frü-
her sichtbar machen und gegebenen-
falls die Zahl der Arztbesuche und der 
Spätkomplikationen senken. Eines 
der großen Probleme in der Versor-
gung sind die Mauern zwischen den 
Versorgungssektoren, vor allem zwi-
schen dem ambulanten und dem  
stationären Sektor. „Sinnvolle tele-
medizinische Projekte müssen hier 
ansetzen und die transsektorale Ver-
sorgung verbessern“, so Dr. Siegel  
weiter. 

Kommission Digitale Nephrologie 
gegründet

Die Deutsche Gesellschaft für Ne-
phrologie hat eine Kommission Digi-
tale Nephrologie gegründet. Eine der 
wichtigsten Säulen in der Diagnostik 
und Therapie von nephrologischen 
Patienten ist die Kommunikation zwi-
schen Arzt und Patient, aber auch zwi-
schen den beteiligten Ärzten. Über 
das Internet entstehen gleichzeitig 
neue Dienstleistungen, die es Patien-
ten erlauben, sich zu informieren.  Die 
Nephrologie ist das medizinische 
Fachgebiet, in dem die digitale Quali-
tätskontrolle im ambulanten Bereich 
am meisten ausgebaut ist. Das betrifft 
die Betreuung von Dialysepatienten  
sowie das Management von trans-
plantierten Patienten. Diese Prozesse 
werden vonseiten der DGN begleitet, 
um bei den beteiligten Institutionen 
und der Industrie frühzeitig die Inte-
ressen der klinischen Nephrologie zu 
vertreten und Akzente zu setzen. Vor-
sitzender der Kommission ist Dr. med. 
Stefan Becker M.B.A., Klinik für  
Nephrologie des Universitätsklini-
kums Essen. Eine erste Konferenz der 
Kommission findet am 13.06.2015 in 
Münster statt. 

Der Dialog mit Wissenschaftlichen 
Fachgesellschaften wird zum 
6. Nationalen Fachkongress Tele-
medizin im November in Berlin 
fortgesetzt.

DER DIALOG GEHT WEITER . . .  
Seit mehreren Jahren ist die DGTelemed bemüht, mit Wissenschaftlichen Fachgesellschaften im Rahmen 
des jährlichen Fachkongresses Telemedizin in Berlin den Dialog zum Thema Telemedizin zu führen.

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

WOLFGANG LOOS, Geschäftsführendes 
Vorstandsmitglied der DGTelemed

Podiumsdiskussion „Vernetzte Medizin und Telemedizin – wo stehen wir?“ beim letzten Na-
tionalen Fachkongress Telemedizin mit Teilnehmern Wissenschaftlicher Fachgesellschaften
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Das gilt nicht nur für den Kran-
kenhausalltag, sondern auch 
für den Bundesverband KH-IT. 

Auf der Tagung in Nürnberg stellte 
sich der amtierende Vorstand Anfang 
Mai geschlossen wieder zur Wahl. 
Alle Kollegen wurden einstimmig (bei 
jeweils einer Enthaltung) wiederge-
wählt. In den nächsten zwei Jahren 
führt das bewährte Team von Heiko 
Ries (1. Vorsitzender) sowie Bernd Beh-
rend und Horst-Dieter Beha (stv. Vor-
sitzende) mit Unterstützung der Kolle-
gen Klemens Behl (Schriftführer), 
Andreas Lockau (Schatzmeister),  
Reimar Engelhardt (Seminare), Hel-
mut Schlegel (Kooperationen), Thors-
ten Schütz (IT-Sicherheitsgesetz) und  
Michael Thoss (Presse/Öffentlichkeits-
arbeit) die Initiativen des Verbandes 
weiter und entwickelt diese.

Im kommenden September wird 
sich der Verband im Rahmen seiner 
Herbsttagung unter dem Oberbegriff 
„Das digitale Krankenhaus“ („Heraus-
forderungen“ aus dem Alltag) u.a. mit 
dem Thema „Business Continuity“ be-
schäftigen. Das Programm der Ta-
gung entsteht derzeit in den Händen 

von Vorstandsmitglied Reimar Engel-
hardt und unseres sehr aktiven Mit-
glieds Jürgen Flemming (u.a. KH-IT-
Arbeitsgruppe Datenschutz/OH KIS).

Nach dem langjährigen Ba-Wü-
Stammtisch in Stuttgart hat sich mitt-
lerweile in der Hauptstadtregion der 
Health-IT-Talk etabliert. Die konsoli-
dierte Veranstaltungsreihe für die Ge-
sundheitswirtschaft in Berlin-Bran-
denburg entlastet das Veranstaltungs-
angebot der Hauptstadt zugunsten 
hochwertiger Vortragsprogramme 
und wird gemeinsam durch die Ver-
bände KH-IT, BVMI (Berlin-Branden-
burg) und SIBB angeboten. Auf der 
Plattform www.health-it-talk.de fin-
den Sie jeweils die aktuellen Veran-
staltungen und alle Jahrestermine. 
Die Teilnahme ist kostenlos.

Weitere Veranstaltungstermine 2015

08.06.2015 
Health-IT-Talk Berlin-Brandenburg:  
E-Health in Deutschland und Interna-
tional – Perspektiven und Chancen 
für die Zukunft. Mit Holger Cordes, 
CEO, Cerner Europe

23.09. und 24.09.2015 
Herbsttagung in Düsseldorf (neuer 
Ort!)
10.11. und 11.11.2015 
Seminar in Karlsruhe 

Regionalveranstaltungen 
– in Berlin-Brandenburg (monatlich)
– in Baden-Württem-
berg (nach Ankündi-
gung)

SAVE THE DATE
20 Jahre Bundes-

verband KH-IT im 
Rahmen der Herbst-
tagung am 21. und 
22.09.2016 in Kassel. 
Jubiläumsveranstal-
tung und Feierlich-
keit. 
Alle Termine und 
Inhalte auf der Website des KH-IT 
und der XING-Gruppe. 

Der Bundesverband der Kranken-
haus-IT-Leiterinnen/Leiter e.V. ist der 
führende Berufsverband der Kranken-
haus-IT-Führungskräfte. Mit unseren 
etablierten Veranstaltungen bieten wir 
den Mitgliedern eine werthaltige Platt-
form für den Austausch untereinan-
der, die Auseinandersetzung mit stets 
aktuellen Themen und Perspektiven 
für die Entwicklung und Zukunft der 
Informationstechnik im Kranken-
haus. Der KH-IT steht allen verant-
wortlichen, leitenden Mitarbeitern der 
Krankenhaus-IT offen. Ebenso wie 
Interessierten aus anderen Bereichen 
mit vergleichbaren Anforderungen. 
Bei Interesse finden Sie weitere Infor-
mationen auf unserer Webseite.

HERAUSFORDERUNG BUSINESS CONTINUITY 
Das Thema „Business Continuity” und Kontinuitätsmanagment im Klinikalltag werden auf der kommenden 
Herbsttagung des KH-IT diskutiert, die unter dem Leitmotto „Das digitale Krankenhaus” steht. 

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

Aufmerksame Teilnehmer bei der KH-IT-Frühjahrstagung in Nürnberg
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Vom 23. bis 24. Juni 2015 findet 
in Berlin die bereits 20. TELE-
MED statt. Als Nationales Fo-

rum für Gesundheitstelematik und 
Telemedizin in Deutschland bietet die 
Veranstaltung eine Plattform für den 
anwendungsorientierten wissenschaft-
lichen Fachdialog zwischen Anwen-
dern, Anbietern, Forschungseinrich-

tungen, Hochschu-
len und Gesund-
heitspolitik. Im Fo-
kus der Sessions und 
Keynotes stehen die 
Themen der aktuel-
len Entwicklungen 
innerhalb der Ge-
sundheitstelematik-
infrastruktur, das 
eHealth-Gesetz und 
seine Auswirkungen 
auf die gesamte 

Branche sowie die Weiterentwicklun-
gen von Infrastruktur, Plattformen, 
Bestandsnetzen und Anwendungen 
der Telemedizin. Darüber hinaus ste-
hen Beiträge zu den neuen Erkenntnis-
sen der Standardisierung und Inter-
operabilität, Patient Empowerment 
und Nutzenbetrachtungen auf dem 
zweitägigen Programm. Gleichzeitig 
werden auf Basis einer kritischen Ana-
lyse von 20 Jahren Gesundheitstelema-
tik und Telemedizin Schlussfolgerun-
gen für die weitere Entwicklung dieses 
versorgungsrelevanten Gesundheitsbe-
reichs gezogen. Um den Dialog mit den 
Bundesländern zu fördern, findet die 
TELEMED dieses Jahr erstmals in der 
Landesvertretung Nordrhein-Westfa-
len in Berlin statt. 
Das Kongressprogramm und die  
Anmeldung können unter www. 
telemed-berlin.de abgerufen werden.

TELEMED 2015
eHealth-Kongress zu den 
Perspektiven der Telemedizin

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

Worum geht es bei dem Anfor-
derungskatalog? 

Michalik: Kohorten und Regis-
ter sind meist große und langfristi-
ge Projekte – beim Aufbau der IT-
Infrastruktur steht man vor beson-
deren Herausforderungen. Bisher 
gibt es jedoch kaum Empfehlun-
gen für eine IT-Infrastruktur und 
das Datenmanagement, geschwei-
ge denn kommerzielle Anbieter.

Stausberg: Erhebungen zu Re-
gistern in der TMF-Community 
haben eine große Heterogenität 
bei den IT-Konzepten und -Lösun-
gen gezeigt. Neuen Projekten fehl-
te eine Richtschnur, wie sie ihre IT-
Infrastruktur aufbauen können.
Was bekommen die Nutzer? 

M: Sie bekommen eine Liste 
mit möglichen Anforderungen, 
die ihre Kohorte oder Register er-
füllen muss, um die gesetzten Zie-
le zu erreichen. Diese Liste folgt 
einem Projektlebenszyklus, so 
kann der Katalog auch wie eine 
Checkliste genutzt werden. Außer-
dem erhalten sie eine Spezifikati-
on der einzelnen Anforderungen 
mit Hintergrund, Voraussetzun-
gen und Standardablauf sowie 
Hinweisen, Literatur oder Links.
Wie sind Sie vorgegangen?

S: Bei der Festlegung der An-
forderungen haben wir unter-
schiedliche Projekte eingebunden, 
Register wie Kohorten. So haben 
wir sichergestellt, dass das Ergeb-
nis den Bedarf breit abdeckt und 
möglichst jedes Vorhaben sich mit 
seinen spezifischen Anforderun-
gen wiederfindet. Bei der Gestal-
tung des Katalogs haben wir auf 

anerkannten Standards und beste-
henden Vorarbeiten aufgesetzt. 
Welche Empfehlungen geben Sie 
Registern oder Kohorten?

M: Auf Basis der langfristigen 
Ziele sollten zentrale Anforderun-
gen aus allen Ebenen berücksich-
tigt und auf ihre Kompatibilität 
geprüft werden – vom Förderer 
über das Daten- und Qualitäts-
management und die Biometrie 
bis hin zu den teilnehmenden 
Zentren und Laboren. 

S: Neben einer guten fachli-
chen Konzeption: Mut, Bewährtes 
vom Markt oder aus anderen For-
schungsvorhaben zu übernehmen. 
Beschränkung auf das Notwen-
dige. Eine differenzierte Organi-
sation der IT-Infrastruktur schafft 
Transparenz und Unabhängigkeit. 
Der Erfahrungsaustausch mit an-
deren, beispielsweise in der TMF-
AG IT-Infrastruktur und Quali-
tätsmanagement, ist schon in der 
Planungsphase wichtig.
Download unter 
www.tmf-ev.de/Produkte/P100901

„IT-INFRASTRUKTUR FOLGT DEN ZIELEN“

PROF. DR. JÜR-
GEN STAUSBERG 
ist Arzt und Me-
dizininformatiker 
sowie Sprecher der 
AG Register des 
Deutschen Netz-
werks für Versor-
gungsforschung.

Interview mit Claudia Michalik und Prof. Dr. Jürgen Stausberg 
zum Anforderungskatalog für Kohorten- und Register-IT

CLAUDIA 
MICHALIK 
ist Projektmana-
gerin am ZKS Köln  
und Kohortenma-
nagerin für die 
HIV-Kohorten und 
die zugehörige Bio-
bank an der RUB. 
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U m die Beschaffungs- und Be-
handlungsprozesse im Ge-
sundheitssystem zu optimie-

ren und damit die Patientensicherheit 
zu erhöhen, müssen die vorhandenen 
Standards für die elektronische Kom-
munikation konsequent umgesetzt 
werden. Saubere Stammdaten und In-
teroperabilität der Systeme sind dabei 
die wichtigsten Erfolgsfaktoren, so die 
Experten der 17. eCommerce-Konfe-
renz des BVMed. Interoperabilität 
muss vor allem zwischen den Klinik-
informationssystemen (KIS) und den 
Materialwirtschaftssystemen (MaWi) 
hergestellt werden.

„Mangelhafte Stammdatenquali-
tät ist ein wesentliches Hindernis für 
interoperable, vernetzte elektronische 
Workflows und verursacht vermeid-
baren Aufwand“, so Prof. Dr. Hubert 
Otten von der Hochschule Nieder-
rhein. Einen Lösungsansatz stellte 
eCommerce-Experte Alfons Rathmer 
mir einer vorgelagerten Stammdaten-
validierung und einer anschließenden 
Zertifizierung vor. Neben der konse-
quenten Anwendung der Standards 
und validen Stammdaten geht es aber 
auch um besseres Prozessmanage-

ment, so Rüdiger Forster von Johnson 
& Johnson Medical. „Der Dialog mit 
den Krankenhäusern ist wichtig. Wir 
müssen gemeinsam über Prozesse 
sprechen.“ Ziel müsse es sein, durch 
den konsequenten Einsatz der verein-
barten Standards Prozesse zu optimie-
ren, Kosten zu reduzieren und die ge-
setzlichen Anforderungen zu erfüllen. 
Wichtig sei die Ernsthaftigkeit  bei 
der Umsetzung einmal vereinbarter 
Standards, so das Plädoyer aus dem 
Auditorium. Das Engagement der Be-
teiligten müsse mit Planungs- und In-
vestitionssicherheit belohnt werden.

Ein Fallbeispiel zur Umsetzung der 
BVMed-Branchenempfehlung „Elekt-
ronische Rechnung (eInvoice)“ präsen-
tierten Dezernatsleiter Dr. Martin Köh-
ler und Ghafar Zafari vom Universi-
tätsklinikum Schleswig-Holstein 
(UKSH) in Lübeck, Holger Clobes von 
B. Braun Melsungen sowie Rolf Wessel 
vom Datenaustausch-Dienstleister See-
burger. Das UKSH besteht aus 85 Kli-
niken an zwei Standorten und steht 
damit beim Beschaffungswesen vor 
großen logistischen Herausforderun-
gen. Die Rechnungsstellung ist dabei 
immer mit großem Aufwand verbun-

den. Beispiel B. Braun: Das Unterneh-
men hat 800 000 Ausgangsrechnun-
gen und 2,1 Millionen gedruckte Sei-
ten Rechnungen im Jahr. Bislang han-
delt es sich bei der Rechnungsstellung 
auf Papier um viele manuelle Schritte, 
die mit hohen Personal- und Sachkos-
ten verbunden sind. Die elektronische 
Rechnungsstellung 
bietet die Möglich-
keit, Prozesse zu op-
timieren und Fehler 
zu vermeiden. See-
burger passte sein 
Tool „smart-eInvoice“ 
an die Branchenemp-
fehlung des BVMed 
an und ermöglichte 
so den kombinierten 
Versand eines PDF-
Dokuments und ei-
ner elektronisch strukturierten EAN-
COM-Nachricht (INVOIC). Der Weg 
der Rechnungserzeugung sei dabei 
gleich geblieben, lediglich die Ausgabe 
ändere sich: von Papier zu einer vollau-
tomatisch generierten E-Mail mit den 
zwei Datenanhängen, erläuterte Clo-
bes. Eine Live-Demonstration im SAP-
System zeigte den Rechnungsausgang 
bei B. Braun und den Rechnungsein-
gang beim UKSH. Das Fazit aller Betei-
ligten: „Der vollautomatische Rech-
nungsversand führt zu Ressourcen-
schonung und Kosteneinsparung.“ Es 
handelt sich um einen revisionssiche-
ren Prozess mit einer lückenlosen Pro-
tokollierung aller Prozessschritte. Zu-
kunftsziel ist die „Umsetzung komplet-
ter elektronischer Order-Cycle unter 
Nutzung der Standards“. Damit sind 
die Beteiligten auf die anstehenden ge-
setzlichen Regelungen vorbereitet.

ERFOLGSFAKTOREN FÜR PROZESSOPTIMIERUNG
Es braucht internationale Standards und valide Stammdaten, um Beschaffungs- und Behandlungsprozesse 
im Gesundheitsbereich zu optimieren, so Experten bei der 17. eCommerce-Konferenz von MedInform.

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

Plenum der 17. eCommerce-Konferenz von MedInform in Düsseldorf.
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EINE BRANCHE MIT ZUKUNFT 
Auch die achte Auflage der conhIT hat mit einem erneuten Aussteller-, Fachbesucher- und Flächen-
rekord ihre Bedeutung als zentraler Event für die Gesundheits-IT in Deutschland deutlich untermauert. 
Thematisch im Fokus standen in diesem Jahr Interoperabilität, Mobilität und Sicherheit.
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Die conhIT hat auch in diesem 
Jahr erneut alle Rekorde der 
Vorjahre gebrochen: Sowohl 

im Aussteller- als auch im Besucher-
anteil konnte der Branchenevent der 
Gesundheits-IT kräftig zulegen. Mit 
388 Ausstellern aus 14 Ländern auf 
der Industrie-Messe (ein Zuwachs von 
zehn Prozent) und mehr als 150 Ver-
anstaltungen im Rahmen von Kon-
gress, Akademie und Networking hat 
die conhIT einen neuen Höchststand 
erreicht. Rund 7 500 nationale und in-
ternationale Fachbesucher waren 
nach Berlin gekommen, um sich über 
den aktuellen Status der Gesundheits-
IT zu informieren – das sind rund 16 

Prozent mehr als im vergangenen 
Jahr. Auch die Ausstellungsfläche ist 
von 13 500 qm auf 15 000 qm genutzte 
Hallenfläche gewachsen. 

Unter dem Motto „Gemeinsam die 
Zukunft des Gesundheitswesens ge-
stalten“ waren auf der conhIT von be-

handlungsbegleitender Arbeitsunter-
stützung über Erleichterungen bei der 
Abrechnung von Leistungen bis hin 

zur vernetzten Kommunikation zwi-
schen Ärzten, Einrichtungen und Pa-
tienten für jeden Fachbereich Produk-
te und Lösungen vertreten. Dominie-
rende Themen waren in diesem Jahr 
Mobilität, Sicherheit und Interopera-
bilität.

Interoperabilität im Fokus
Ein Thema, das die Gesundheits-IT 

dauerhaft beschäftigt und auch auf 
der diesjährigen conhIT im Fokus 
stand, ist die Vernetzung von IT-Syste-
men entlang der Behandlungskette – 
nicht zuletzt vor dem Hintergrund 
des geplanten eHealth-Gesetzes. „Für 
den intersektoralen Austausch von Pa-
tientendaten, wie er beispielsweise 
auch im derzeitigen Entwurf des ge-
planten eHealth-Gesetzes gefordert 
wird, ist eine sehr hohe Interoperabi-
lität der IT-Systeme notwendig. Daran 
hat die Industrie in den vergangenen 
Jahren intensiv gearbeitet und Lösun-
gen entwickelt, welche die Versorgung 
der Patienten durch einen einfachen 
Datenaustausch optimieren können. 
Die conhIT 2015 hat einmal mehr ge-
zeigt, dass die Hersteller hier der aktu-
ellen Realität einen Schritt voraus 
sind, denn bisher fehlt es an den not-
wendigen Strukturen, um das Potenzi-
al dieser Systeme vollständig auszu-
schöpfen“, so Matthias Meierhofer, 
Vorstandsvorsitzender des Bundes-
verbands Gesundheits-IT (bvitg) e.V.  

Vernetzung und die damit verbun-
dene Notwendigkeit zur Interoperabi-
lität der Systeme war auch ein heiß 
diskutiertes Thema auf dem conhIT-
Kongress: Aufseiten der Anwender ist 
der Bedarf nach einer weiteren Kon-

„Mobilität, Sicherheit und 
Interoperabilität waren die 
dominierenden Themen.“
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vergenz der beiden Welten – Medizin-
technik und IT – extrem hoch. Eine 
Hürde, die bei der weiteren Realisie-
rung dieser Anforderung genommen 
werden muss, liegt in der teilweise 
mangelnden Interoperabilität der Sys-
teme.  Entsprechend hoch war das In-
teresse der Besucher an den zahlrei-
chen, die unterschiedlichen Facetten 
der Interoperabilität betreffenden 
Sessions im Rahmen des conhIT-Kon-
gresses 2015. 

 „Absolutes Highlight auf der con-
hIT 2015 war das Thema Mobilität, 
insbesondere Applikationen für mo-
bile Endgeräte wie Smartphones oder 
Tablet-PCs. Damit geht die Health-
care-IT-Branche mit immer größeren 
Schritten direkt auf die Patienten und 
Bürger zu. Die damit verbundenen 
Herausforderungen wie Datenschutz 
und IT-Sicherheit bildeten einen wei-
teren Schwerpunkt auf dem Kon-
gress“, so Prof. Paul Schmücker, Präsi-
dent des conhIT-Kongresses.  

Ebenfalls für Diskussionsstoff 
sorgten die Themen zur Optimierung 
von Behandlungsprozessen und 
Strukturen zwecks Steigerung der Ef-
fizienz in Gesundheitseinrichtungen 
sowie die Frage, welche IT-Strategien 
künftig zu einem wirtschaftlichen Er-
folg führen können. 

Gelungener Auftakt
Besondere Aufmerksamkeit erreg-

te die Opening Session, die in diesem 
Jahr erstmals mit der Keynote-Session 
zusammengelegt wurde und daher 
erst am Mittag des ersten Messe- und 
Kongresstages stattfand. Der Besu-
cherzahl nach zu urteilen, eine gute 
Entscheidung, denn  Annette Wid-
mann-Mauz, Parlamentarische Staats-
sekretärin im Bundesministerium für 
Gesundheit und Schirmherrin der 
conhIT, konnte den Branchenevent im 
vollen Saal eröffnen. In ihrer Anspra-
che erläuterte sie anhand des in Ab-
stimmung befindlichen Entwurfs des 

eHealth-Gesetzes die Bemühungen 
der Politik um sowohl innovations-
freundliche als auch Risiken kontrol-
lierende Rahmenbedingungen. Sie 
ging auch auf die unter anderem vom 
bvitg geäußerten Kritikpunkte am Ge-
setz ein. So betonte sie ausdrücklich, 
dass das eHealth-Gesetz klar darauf 
ausgerichtet sei, die Telematik- 
infrastruktur als die zentrale Infra-
struktur für das deutsche Gesund-
heitswesen zu etablieren. „Andere 
Anwendungen werden nur so lange 
finanziell gefördert, bis die Telematik-
infrastruktur zur Verfügung steht. Ei-
ne Doppelfinanzierung ist nicht vor-
gesehen“, so Widmann-Mauz.

Klarer Publikumsmagnet der Ope-
ning Session war der diesjährige Key-
note-Speaker Sascha Lobo. Der Blog-
ger und Autor appellierte an die Ver-
treter der Gesundheits-IT-Branche, 
sich sehr viel stärker als bisher in die 
Diskussionen um den Umgang mit 
digitalen medizinischen Daten einzu-
mischen. Er warb dafür, die schiere 
Existenz von immer mehr gesund-

heitsbezogenen Daten als Macht zu 
begreifen, mit der umgegangen wer-
den müsse: „Die Healthcare IT hat 
keine andere Wahl, als politisch zu 
sein. Sie sind diejenigen, die diese 
Macht mit verwalten, und Sie müssen 
dieser Verantwortung gerecht wer-
den“, sagte er an die Adresse der Bran-
che in der Eröffnungsveranstaltung 
der conhIT.

Der Eintritt großer Player wie 
Apple oder Google in den Markt mit 
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Weckte Inter-
esse beim Pu-
blikum sowohl 
vor Ort als auch 
in den sozialen 
Medien: Der 
Netzaktivist Sa-
scha Lobo (oben 
3.v.r.) hielt die 
Keynote auf der 
Opening Sessi-
on der diesjähri-
gen conhIT.
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Gesundheitsdaten macht es Lobo zu-
folge notwendig, dass Anbieter von 
Healthcare IT über den B2B-Kontakt 
hinausdenken und den Lösungen aus 
der B2C-Elektronik begegnen, um da-
mit den Nutzern vertrauenswürdige 
Lösungen anzubieten. „Es könnte 
sein, dass maßgebliche Entwicklun-
gen außerhalb Ihrer Branche stattfin-
den“, so Lobo. Dies sei zumindest in 
vielen anderen Branchen zu beobach-
ten gewesen.

Beispielhaft nannte Lobo die Ver-
knüpfung von Gesundheitsdaten mit 
Krankenversicherungspolicen, aber 
auch, aufseiten von Bürgern und Big-
Data-Apologeten, eine übertriebene 
Datengläubigkeit, die unter anderem 
zu einer völligen Fehleinschätzung ge-
sundheitlicher Risiken führen kann. 
bvitg-Vorstandsvorsitzender Matthias 
Meierhofer griff den Aufruf zu einer 
differenzierten Debatte in seiner Er-
öffnungsrede auf: „Niemand will die 
Kabel kappen, aber wir dürfen sie 
auch nicht unüberlegt irgendwo rein-
stecken.“

mobile health ZONE
Neu war in diesem Jahr eine ei-

gens eingerichtete „mobile health ZO-
NE“. Hier präsentierten etablierte An-
bieter neben Start-up-Unternehmen 
neue Apps, die sich nicht nur an me-
dizinisches Fachpublikum, sondern 
auch an den Endverbraucher richten. 
Beim erstmalig durchgeführten „App-
Circus“ wurden die besten Apps im 
Bereich „Interaktion von Medizinern, 
Pflegern und Patienten in Europa“ 
prämiert. Der Wettbewerb bot den 
Teilnehmern die einzigartige Chance, 

die Praktikabilität ihrer Lösung nicht 
nur der Jury, sondern auch dem Pub-
likum live unter Beweis zu stellen. 
Bereits im Vorfeld wurden durch eine 
Jury (u.a. mit Beteilung der E-HEALTH-
COM-Redaktion) aus 30 Bewerbern 
aus ganz Europa die zehn vielverspre-

chendsten Lösungen ausgewählt. Dar-
unter waren Apps wie das mobile  
Klinikinformationssystem iMedOne 
Mobile, die Telemedizinlösung für 
Bluterpatienten smart medication, 
das TK-DiabetesTagebuch und die mo-
bile EKG-Lösung CardioSecur active. 
Jeder der zehn Anbieter hatte drei Mi-
nuten Zeit, Zuhörer und Jury von sei-
ner Lösung zu überzeugen. Danach 
gab es jeweils zwei Minuten Zeit für 
Fragen. 

In der fünfköpfigen Jury saßen un-
ter anderem ein Arzt der Charité  
Berlin sowie IT-Experten und ein Ver-
treter eines Venture-Capital-Unter-
nehmens. Einstimmig als Sieger no-
minierte die Jury nach einem einstün-
digen Präsentationsgalopp den in 
Berlin ansässigen Anbieter Mimi  
Hearing Technologies. Er entwickelt 
derzeit eine App-Serie für Patienten 
mit Schwerhörigkeit, die darauf ab-
zielt, Hörprobleme früher zu erken-
nen und dann mithilfe der Personal 
Sound Amplifier Product (PSAP)-
Technologie gezielt und individuell zu 
behandeln. PSAP-Geräte arbeiten als 
eine Art algorithmusbasiertes Verstär-
kersystem. Durch die App wird das 
Mobilgerät mit seinem Kopfhörer in 
ein PSAP-System verwandelt. So ent-
steht eine Hörhilfe, die deutlich güns-
tiger ist als professionelle Hörgeräte. 
Zwei der Apps, der „Mimi Hearing 
Test“ und der „Mimi Hearing Ampli-
fier“, sind bereits erhältlich. Weitere 
sollen in Kürze folgen.

 
Den Nachwuchs fördern

Reges Interesse gab es auch in 
diesem Jahr an den conhIT-Karriere-
Services. Studierende der Medizini-
schen Informatik oder eines bran-
chenrelevanten Studiengangs waren 
am zweiten Veranstaltungstag zum 
Karriere-Workshop gekommen, in 
dem Vertreter aus Industrie, Wissen-
schaft und Krankenhaus über die Auf-
gaben für Absolventen und Young 

„Die conhIT ist mittlerweile 
der ‚Herzschlag‘  

der Branche geworden.“

Live-Performance: Beim Finale des conhIT-AppCircus präsentierten zehn Bewerber vor der Fachjury und 
dem interessierten Publikum ihre mobilen Lösungen. FO
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Professionals berichteten. Die Attrak-
tivität der Branche und die große 
Nachfrage nach qualifizierten Mitar-
beitern bestätigte sich im anschlie-
ßenden Karriere-Get-together, das von 
zahlreichen Unternehmen und Stu-
dierenden beziehungsweise Absol-
venten dazu genutzt wurde, neue 
Kontakte zu knüpfen. 

Prämiert wurden auf der diesjähri-
gen conhIT auch wieder die besten 
praxisorientierten Abschlussarbeiten. 
Den 1. Platz bei der Wahl des „conhIT-
Nachwuchspreises 2015“ hat Elisabeth 
Hoppe von der Ostbayrischen Techni-
schen Hochschule Regensburg mit 
ihrer Arbeit zum Thema „Semiauto-
matische Segmentierung von Drusen 
auf Fundusbildern“ gewonnen. Den 2. 
Platz erlangte die Arbeit von Silvio 
Kolb der Hochschule Mannheim mit 
dem Titel „Tracking chirurgischer Fä-
den in Endoskopiesequenzen für eine 
automatische Prothesenselektion bei 
Mitralklappenrekonstruktionen“. Auf-
grund so vieler Einreichungen von Ar-
beiten für den Nachwuchspreis wie 
noch nie, fiel die Entscheidung sehr 
schwer. Der 3. Platz ging an Annika 
Elschen von der Hochschule Hanno-
ver für ihre Arbeit mit dem Titel „Ver-
gleichende Analyse von Monitoring-
Systemen zur Qualität von Kranken-
hausinformationssystemen – Bewer-
tung der Eignung am Beispiel der 

Medizinischen Hochschule Hanno-
ver“. Die Arbeit von Nikos Stroglidis 
von der FOM Hochschule für Oekono-
mie und Management wurde als „Bes-
te Masterarbeit 2015“ ausgezeichnet.

Publikumsvoting für Kongress
Auch in diesem Jahr konnte das 

Publikum mittels Voting-Tools in 
Echtzeit auf Fragen der Moderatoren 
antworten, Vorträge bewerten und 
sich interaktiv in die Kongressgestal-
tung einbringen. Eine besonders 
knappe Entscheidung hat es bei der 
Wahl zur „Besten Kongresssession 
2015“ gegeben. Von insgesamt 18 Ses-
sions gewann, mit nur 0,1 Punkten 
Vorsprung, die Session „Gesundheits-
telematik und Mehrwertdienste“ 
unter Leitung von Prof. Dr. Martin 
Staemmler, Fachhochschule Stral-
sund, und Dr. Dominik Deimel, Bun-
desverband Managed Care e. V.

Bei dem Preis für den „Besten Kon-
gressreferent 2015“ hatte das Voting 
ein eindeutiges Ergebnis für den Spit-
zenreiter Dr. Sang-Il Kim, Projektma-
nager und stellvertretender Leiter bei 
der eHealth Suisse, für seinen Vortrag 
„Kontrolle des elektronischen Patien-
tendossiers durch den Patienten“ er-
geben. Die Preisträger erhielten ihre 
Auszeichnungen im Rahmen der clo-
sing Party, die einen genüsslichen Rah-
men zum Ausklang der conhIT bot.

Positives Fazit
So bekräftigte die conhIT auch in 

diesem Jahr ihren zentralen Stellen-
wert als Branchentreff der Gesund-
heits-IT in Deutschland und bot wie-
der einen gelungenen Mix aus an-
spruchsvollem und breitem Pro-
gramm, Austauschplattform und 
Industrieausstellung. 

„Geht man über die conhIT, wird 
einem sehr bewusst, dass die Veran-
staltung mittlerweile der „Herzschlag“ 
der Branche geworden ist. Dass dieses 
Ziel in einer solch kurzen Zeit erreicht 
wurde – wir haben gerade die achte  
conhIT beendet – ist fantastisch. Die 
conhIT hat außerdem dazu beigetra-
gen, dass sich alle Akteure der Bran-
che – ob Mitbewerber oder nicht – ei-
nem gemeinsamen Ziel verschrieben 
haben und bei der Erreichung an ei-
nem Strang ziehen. Das ist alles ande-
re als selbstverständlich“, so das Fazit 
von Dr. Peter Haas, Professor für Me-
dizinische Informatik an der FH Dort-
mund und Mitglied des Kongressbei-
rats. Die conhIT 2016 findet vom 19. 
bis 21. April 2016 wieder auf dem Mes-
segelände Berlin statt. 

n  ANNE WOLF
ist Redakteurin (CvD) bei E-HEALTH-COM  
Kontakt: a.wolf@e-health-com.eu

Glückliche Ge-
winner: Dr. Do-
minik Deimel (l.) 
und Dr. Sang-Il 
Kim (r.) erhiel-
ten vom bvitg-
Vorstandsvorsit-
zenden Matthias 
Meierhofer eine 
Auszeichnung für 
ihre Kongress-
session bzw. 
ihren Kongress-
beitrag.
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Zeit zum Schmökern: Beim Fachpressestand lagen die aktuellen Zeitschrif-
ten und Publikationen im Healthcare-IT-Bereich für die Fachbesucher aus.

Opening Session: Annette Widmann-Mauz, Parlamentarische Staatssekre-
tärin im Bundesministerium für Gesundheit, eröffnete die conhIT.

Publikumsmagnet: Der Netzaktivist Sascha Lobo 
hielt in diesem Jahr die Keynote zur Opening Session.

Die conhIT hat ihre Pforten geöffnet: Besucher auf dem Weg zum Bran-
chenevent der Gesundheits-IT in den Hallen der Messe Berlin.
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Networking: Der Stand des Bundesverbands Gesundheits-IT (o.) sowie die Networking-Veran-
staltungen (u.) boten Platz zum Austausch für Experten und Entscheider der Branche.

Volle Gänge: Die Zahl der Fachbesucher erhöhte sich 
in diesem Jahr wieder. 

Premiere: Auf der „mobile health ZONE“ wurden innovative Lösungen für 
vernetzte und mobile Gesundheitsversorgung präsentiert.

AppCircus conhIT: Live-Präsentation vor der Jury beim Finale des App-Wett-
bewerbs „Interaktion von Medizinern, Pflegern und Patienten“ 
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Lockte viele interessierte Zuhörer: Die Kongress-Session zum Thema „Aktuelle Gesetzgebung: Intelligenter Rahmen oder notwendige 
Kurskorrektur?“ unter dem Vorsitz von bvitg-Geschäftsführer Ekkehard Mittelstaedt.

Time to party: Wieder luden die Veranstalter am Ende des ersten 
Messetages zur traditionellen conhIT-Party im Foyer der Messe Berlin.

Karriere-Tag: Preisträger „Beste Masterarbeit“ Nikos Stroglidis, 
FOM (2.v.r.), mit den Juroren (v.l.) Jörg Holstein, Prof. Dr. Paul 
Schmücker, Dr. Christoph Seidel und Prof. Dr. Britta Böckmann

Der bvitg-Vorstandsvorsitzende Matthias Meierhofer  
eröffnet die conhIT-Party.
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Magische Lichtspiele: Die conhIT-Gala des bvitg fand im Umspannwerk 
Kreuzberg unter dem Motto „Magie und Illusion“ statt.

Zum guten Schluss: Letztes Get-together bei der conhIT-closing-Party



66  EHEALTHCOM  04/15

Unter der operativen Leitung von 
Horst Martin Dreyer hat die i-SOLU-
TIONS Health GmbH mithilfe des Mo-
dells seine Abläufe überprüft und 
neue Prozesse für einen besseren Kun-
denservice entwickelt – die Frage 
nach dem Mehrwert für den Kunden 
stets im Blick.

K1 – Kundenorientierung: Zu-
nächst wurden die Anliegen der Kun-
den strukturiert ermittelt und in ei-
nem neuen CRM-System abgebildet. 
Die Zuordnung entsprechender Ser-
vicelevel – von Erreichbarkeit über 
Lösungsgeschwindigkeit bis hin zu 
Freundlichkeit und Kompetenz der 
Mitarbeiter – bilden die Basis des Ma-
nagement- und Zielsystems für die 

Mitarbeiter. Neue Serviceleistungen 
wie beispielsweise kompakte Release-
Highlights für eine bessere Übersicht 
der Produktneuerungen sorgen dafür, 
dass der Produktnutzen schneller 
beim Kunden ankommt.

K2 – Konfiguration: Der Kunden-
nutzen steht auch bei der Produktent-
wicklung an erster Stelle. Um künftig 
mehr Freiraum für Produktinnovatio-
nen zu schaffen, hat i-SOLUTIONS 
Health die „CTO Agenda 2020“ gestar-
tet. Mit diesem Programm nutzt das 
Unternehmen Synergien, die sich aus 
einer schrittweisen Harmonisierung 
des Produktportfolios über alle Pro-
duktlinien hinweg ergeben.

K3 – Kommunikation: Mit Ein-
führung eines neuen Kundenservice-
Portals wurde zudem die gesamte 
Kundenkommunikation auf den Prüf-
stand gestellt und optimiert. Der Kun-
de kann nun gezielter Anfragen stel-
len, erhält zeitnahe Antworten und 
hat den Bearbeitungsstatus jederzeit 
im Überblick. 

K4 – Kommerzialisierung: Der 
Produkt- und Artikelstamm wurde 
grundlegend überarbeitet und in ei-
nem neuen Shopsystem zunächst den 
eigenen Vertriebsmitarbeitern zur An-
gebotserstellung zugänglich gemacht. 
Künftig sollen die Kunden hierüber 
eigenständig Bestellungen tätigen. Bei 
der Preisgestaltung nutzt das Unter-
nehmen das Feedback der CC-MED 
Anwendergruppe als wichtiges Kor-
rektiv. 

K5 – Kompetenz: Im Rahmen der 
Personalentwicklung wird die Bera-
tungskompetenz der Mitarbeiter trai-
niert. In puncto Kompetenz geben die 
Kunden den i-SOLUTIONS Health 
Mitarbeitern im Support bereits her-

vorragende Noten. Auch die Kollegen 
in den Entwicklungsteams werden im 
Umgang mit neuen Tools und Verfah-
ren weiterqualifiziert.

K6 – Kooperation: Viele Kunden 
sind dem Unternehmen trotz aller 
Veränderungen über viele Jahre hin-
weg treu geblieben. Partnerschaftli-
ches Handeln und eine vertrauensvol-
le Zusammenarbeit sind der Schlüssel 
für eine dauerhafte positive Kunden-
beziehung, die das Unternehmen 
nachhaltig pflegt.

K7 – Kontrolle: Den Themen Prob-
lemlösungskompetenz und Qualitäts-
kontrolle begegnet i-SOLUTIONS 
Health mit konsequenter Personalent-
wicklung und einem zuverlässigen 
Qualitätsmanagementsystem. Zurzeit 
läuft die Vorbereitung auf eine ISO-
Rezertifizierung, mit dem Ziel, die 
zahlreichen Prozessoptimierungen 
abzusichern und einen kontinuierli-
chen Verbesserungsprozess zu leben.

  i-SOLUTIONS Health GmbH
  Am Exerzierplatz 14
  68167 Mannheim
  Tel.: +49-(0)621-3928-0
  info@i-solutions.de
  www.i-solutions.de

Der Weg zu mehr Kundenservice
i-SOLUTIONS HEALTH: Das „7 K“-Modell definiert sieben Dimensionen, die dabei hel-
fen herauszufinden, wie es um die Kundenorientierung von Unternehmen bestellt ist. 

Horst Martin Dreyer treibt als operativer Geschäftsführer bei 
i-SOLUTIONS Health die Prozesse rund um Produkt- und Ser-
viceleistungen voran.
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Dass die IT innerhalb der Gesund-
heitsversorgung eine immer wichtigere 
Rolle spielt, wurde einmal mehr auf der 
diesjährigen conhIT (14.-16. April in 
Berlin) deutlich: Nicht allein die Anzahl 
der Fachbesucher, die mit rund 7 500 
eine neue Bestmarke erreichte, war be-
eindruckend. Noch erfreulicher aus 
Sicht der Industrie war die hohe Dichte 
an Entscheidungsträgern, die eine ex-
zellente Gesprächsqualität und einen 
echten Diskurs über aktuelle Themen 
der Gesundheits-IT garantierten. 

„Wir konnten einen ganz klaren In-
teressentrend erkennen, der weg von 
rein funktionalen hin zu prozessualen 
Belangen geht. Eine entscheidende Fra-
ge seitens der Gesundheitseinrichtun-
gen ist, wie die vielfältigen medizini-
schen Daten intelligent zusammenge-
fasst werden können, damit sie die 
Mitarbeiter optimal unterstützen und 
die diagnostische und therapeutische 
Sicherheit erhöhen“, resümiert Rudolf 
Heupel, Vertriebsleiter Deutschland 
bei VISUS. Das Bochumer Unterneh-
men bietet mit dem JiveX Medical Ar-
chive eine Antwort auf diese Frage – 
entsprechend hoch war die Resonanz 
der Fachbesucher auf die präsentierte 
Lösung am VISUS Stand.

Mehr Investitionssicherheit durch 
Standards

Besonders überzeugt zeigten sich 
Anwender und Interessenten von der 
strikten Verwendung von interna- 
tional anerkannten Standards wie  
DICOM, HL 7 oder PDF/A, auf der alle 
JiveX Produkte basieren. „Das Gesund-
heitswesen der vergangenen Jahre war 
geprägt durch eine Vielzahl proprietä-
rer IT-Lösungen, welche die Einrich-
tungen letztlich in eine Sackgasse in 

Sachen Datenhaltung geführt haben. 
Für künftige Investitionen steht das 
Thema Interoperabilität darum ganz 
oben auf der Prioritätenliste der Ent-
scheider“, so Rudolf Heupel weiter. 

Das JiveX Medical Archive ermög-
licht die Archivierung aller medizini-
schen Daten innerhalb eines Systems 
und auf Basis des verbreiteten und 
akzeptierten DICOM-Standards. Da-
bei spielt es keine Rolle, ob es sich um 
originäre DICOM-Daten handelt oder 
um andere Formate, beispielsweise 
aus dem EKG-, dem Bewegtbild- oder 
dem Vitaldatenbereich. Über soge-
nannte Gateways wandelt JiveX eine 
Vielzahl von Daten in DICOM bzw. 
PDF/A um und stellt sie dem Archiv 
und dem Anwender ohne Zeitverzug 
zur Verfügung. So können Anwender 
alle für die Behandlung relevanten 
Daten – diagnostische Bilder, Endos-
kopieaufnahmen, Befundbriefe oder 
Vitaldaten – aus einem System und 
über einen Viewer aufrufen. 

Diskurs mit der Politik
Die spannenden Themen, die  

VISUS präsentierte, sowie die hoch-
karätigen Besucher, die zur conhIT in 
Berlin weilten, lockten auch Akteure 
aus Politik und den (Spitzen-) Verbän-
den. Und so war der erste Parlamenta-
rische Abend, den VISUS gemeinsam 
mit dem Vincentz Network Berlin ver-
anstaltete, ein voller Erfolg. Rund 150 
Gäste des „Berliner Betriebs“ folgten 
der Einladung und nutzten den Abend 
in ungezwungener Atmosphäre, um 
sich über die Leistungsfähigkeit der 
Gesundheits-IT sowie die Anforde-
rungen aus der Praxis zu informieren. 
„Ein solcher Austausch zwischen allen 
Beteiligten ist entscheidend dafür, 

dass die Potenziale der IT in der Ge-
sundheitsversorgung voll ausge-
schöpft werden und der Wertbeitrag 
von Gesundheits-IT steigt. Als Anbie-
ter sehen wir es darum auch als unse-
re Aufgabe, den Diskurs zwischen In-
dustrie, Selbstverwaltung und Politik 
zu fördern“, so Monika Rimmele,  
Managerin Politik & Internationales 
bei VISUS, die sich schon jetzt auf den  
zweiten Parlamentarischen Abend auf 
der conhIT am 19. April 2016 freut.

 

 VISUS GmbH
 Universitätsstr. 136
 44799 Bochum
 Tel.: +49-(0)234-93693-400
 sales@visus.com
 www.visus.com

Datenhaltungsfragen standen im Fokus
VISUS: Auf der diesjährigen conhIT informierten sich zahlreiche Fachbesucher und 
Entscheidungsträger bei VISUS über Lösungen zum medizinischen Datenmanagement.
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Das Thema Datenschutz zählte zu 
den meist diskutierten auf der diesjäh-
rigen conhIT, die vom 14.-16. April 
2015 in Berlin stattfand. Im Wind-
schatten der großen Fragen nach dem 
bestmöglichen Schutz von Patienten-
daten, beispielsweise beim einrich-
tungsübergreifenden Austausch eben 
dieser, rückte ein Thema in den Mit-
telpunkt, das in Deutschland bisher 
vernachlässigt wurde: die Sicherstel-
lung des authentifizierten Einblicks 
und Zugriffs in und auf die Kranken-
haussoftware und damit in die Kran-
kengeschichte der Patienten. Entspre-
chend groß war die Nachfrage am 
Imprivata-Stand, dem Spezialisten für 
Single-Sign-On- (SSO) und Authentifi-
zierungsmangement-Lösungen.

Datenschutz im Sinne des berech-
tigten Zugriffs auf Krankenhaussoft-
ware ist formal zwar in allen Kran-
kenhäusern über die Vergabe von 
Passwörtern vorhanden. Die strenge 
Einhaltung dieses Schutzes geht je-
doch zulasten der Patientenversor-
gung – denn das mehrmalige Anmel-
den an die Systeme kostet die Mitar-

beiter wertvolle Zeit, 
die nicht für den Pa-
tienten aufgewendet 
werden kann. Dieses 
Dilemma lässt sich 
mit den Systemen 
von Imprivata lösen.

Die intelligente 
S i n g l e - S i g n - O n - 
Technologie ermög-
licht die benutzerde-
finierte An- und Ab-
meldung mittels 
Mitarbeiterausweis 
oder Fingerabdruck 
– je nach Kunden-

wunsch aber immer schnell und mü-
helos. Und mit der Secure Walk-Away 
Technologie basierend auf der Ge-
sichtserkennung der Mitarbeiter las-
sen sich öffentlich zugängliche Com-
puter, beispielsweise auf Visitenwa-
gen, vor den Blicken Unbefugter 
schützen: Sobald sich der zugriffsbe-
rechtigte Krankenhausmitarbeiter 
vom Bildschirm entfernt, verdunkelt 
sich dieser automatisch. 

Mittels kleiner Gesten und Bewe-
gungen kann der Datenschutz inner-
halb der Krankenhäuser also nachhal-
tig verbessert und die Versorgungssi-
cherheit erhöht werden. Denn die ga-
rantiert personalisierte Anmeldung 
sorgt auch dafür, dass therapeutische 
Anordnungen, beispielsweise Medika-
mentenverordnungen, eindeutig zuge-
wiesen werden können.

Verbesserter Workflow durch tiefe 
Integration

Im Gegensatz zu vielen vergleich-
baren Lösungen sind die Imprivata 
Technologien tief in führende Desk-
top-Virtualisierungs-Plattformen von 

VMware und Citrix integriert. Dank 
dieser auf Unternehmenspartner-
schaften basierenden Einbindung 
können einzelne Sitzungen in virtua-
lisierten Umgebungen auch einfach 
„mitgenommen“ werden: Sobald sich 
ein Mitarbeiter an einem anderen als 
dem Ursprungsarbeitsplatz authentifi-
ziert, erhält er die vorherige Bildschir-
mansicht und kann die Arbeit an ex-
akt der gleichen Stelle fortführen. 
Darüber hinaus unterstützt Imprivata 
verschiedene Thin- und Zero-Clients 
von Anbietern wie Dell, HP, IGEL oder 
Samsung sowie zahlreiche Anbieter 
von elektronischen Gesundheitsakten.

Eine solche Spezialisierung von 
SSO/AM-Lösungen auf die Bedürfnis-
se des Gesundheitswesens überzeugte 
nicht nur die zahlreichen Interessen-
ten, die sich die Lösungen auf dem 
conhIT-Stand präsentieren ließen. 
Auch die kritischen Experten des füh-
renden, unabhängigen Analysten im 
Healthcare-IT-Sektor – Kuppinger-
Cole – versahen die Systeme in ihrem 
jüngsten Report mit Bestnoten. 

Weitere Informationen sowie den 
vollständigen KuppingerCole-Report 
finden Sie unter www.imprivata.de

	 Imprivata Inc.
	 Hagen Reiche
	 Zeltnerstr. 1-3
	 Büro:  +49-(0)911-8819-7330
	 Mobil: +49-(0)172-893 09 06
	 90443 Nürnberg
	 hreiche@imprivata.com
	 www.imprivata.de

Kleine Gesten, große Wirkung
IMPRIVATA: Desktop- und Passwortsicherheit rücken zunehmend in den Fokus von 
IT-Experten. 
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Auf einen erfolgreichen conhIT-
Messeauftritt blickt das Deutsche  
Gesundheitsnetz zurück. Gezeigt wur-
de das breite Einsatzspektrum des zer-
tifizierten KV-SafeNet-Zugangsgeräts 
DGN GUSbox. Neben der Anbindung 
ans sichere Netz der KVen (SNK) stellt 
der vielseitige Router zahlreiche nutz-
bringende Anwendungen für den Ar-
beitsalltag in Klinik, Labor und Praxis 
bereit – etwa den Austausch von 
eArztbriefen per KV-Connect oder die 
Bilddatenübermittlung per direkter 
VPN-Verbindung von Arzt zu Arzt 
mit DGN DocShare.

„Durchweg positive Resonanz ha-
ben wir für unsere neue Lösung DGN 
SternVPN erhalten“, berichtet DGN-
Geschäftsführer Frank Löber. „Damit 
wollen wir Kliniken, Laboren, MVZ 
und anderen medizinischen Instituti-
onen ermöglichen, ihre Inhouse-An-

wendungen sicher und standortüber-
greifend online bereitzustellen – zum 
Beispiel ihren Partnern, Kunden, Be-
triebsstätten oder Einsenderpraxen.“ 
Denkbare Anwendungsszenarien rei-
chen vom zentralen Dokumenten- 
management über Bestellsysteme für 
Entnahmematerial und die Buchung 
von Terminen und Belegbetten bis hin 
zur Entgegennahme elektronischer 
Laboraufträge.

Die DGN GUSbox 19" mit dem vor-
installierten DGN SternVPN erlaubt 
bis zu 2 000 Teilnehmern den gleich-
zeitigen Zugriff auf die zentral bereit-
gestellte Anwendung via abgesicher-
ter Verbindung auf Basis symmetri-
scher Verschlüsselung (AES-256). Die 
Teilnehmer nutzen dazu eine DGN 
GUSbox S, M2 oder L, die parallel 
auch als KV-SafeNet-Zugangsgerät 
dienen kann. „Über eine webbasierte 

Oberfläche kann der Anwendungsan-
bieter seine Teilnehmer ganz einfach 
selbst verwalten“, erklärt Löber. „Da-
bei profitiert er davon, dass das DGN 
SternVPN bei aktuell 8 500 DGN GUS-
box-Nutzern sofort einsatzbereit ist.“

 

	 DGN Deutsches Gesundheits-
netz Service GmbH 

	 Niederkasseler Lohweg 181-183
	 40547 Düsseldorf
	 Tel.: +49-(0)211-77008-396  

(Mo.-Fr., 8.00-19.00 Uhr)
	 gusbox@dgn.de
	 www.dgn.de

DGN SternVPN stößt auf große Resonanz
DEUTSCHES GESUNDHEITSNETZ: Neue Lösung stellt Inhouse-Anwendungen sicher 
und standortübergreifend online bereit.

Mit dem DGN SternVPN lassen sich Anwendungen online sicher zur Verfügung stellen.
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DGN: Zertifizierungsurkunde für das 
eArztbrief-Audit erhalten

Dr. Florian Fuhrmann, 
Geschäftsführer der KV  
Telematik GmbH, nahm 
die conhIT zum Anlass, 
dem Deutschen Gesund-
heitsnetz die Zertifizie-
rungsurkunde für das be-
standene eArztbrief-Audit 
zu überreichen. Der lang-
jährige KV-SafeNet-Provi-
der hat den eArztbrief- 
Versand via KV-Connect mit seinem herstellerunabhän-
gigen Zugangsrouter DGN GUSbox umgesetzt. „Unser 
Ziel ist es, den sicheren und interoperablen Austausch 
wichtiger Patientendaten weiter voranzutreiben“, sagte 
DGN-Geschäftsführer Frank Löber.

	 DGN Deutsches Gesundheitsnetz Service GmbH 
	 Niederkasseler Lohweg 181-183
	 40547 Düsseldorf
	 gusbox@dgn.de
	 www.dgn.de

VISUS: Parlamentarischer Abend der 
Gesundheits-IT war ein voller Erfolg

Über 160 Gäste folgten 
am 14. April 2015 der Einla-
dung der VISUS Technology 
Transfer GmbH in Koopera-
tion mit dem Vincentz Net-
work Berlin und nahmen am 
ersten Parlamentarischen 
Abend der Gesundheits-IT in Berlin teil. „Zur conhIT ver-
sammeln sich alle wichtigen Entscheidungsträger, Anbie-
ter und Anwender aus dem Umfeld der Gesundheits-IT in 
Berlin. Diese wollten wir mit den für Gesundheits-IT ver-
antwortlichen Akteuren aus Politik und Verbänden zu-
sammenführen und in der besonderen Atmosphäre des 
40seconds in Berlin den Austausch zu Herausforderungen 
und Möglichkeiten der Gesundheits-IT ermöglichen“, er-
klärt Guido Bötticher, VISUS-Geschäftsführer.

	 VISUS
	 Universitätsstraße 136
	 44799 Bochum
	 Mail: sales@visus.com
	 www.visus.com

RZV: Besucherrekord auf der conhIT

Die Rechenzentrum 
Volmarstein GmbH (RZV 
GmbH) verbuchte mit ihren 
Lösungen für die Gesund-
heits-IT auf der conhIT 2015 
einen Besucherrekord. Zahl-
reiche Fachgespräche mit Interessenten und Kunden so-
wie intensive Lösungspräsentationen in den Bereichen 
Verwaltung, Patientenmanagement und Medizin & Pfle-
ge bestätigen den erfreulichen Messeverlauf. „Für uns ist 
die conhIT eine Erfolgsgeschichte. Insbesondere beim 
Thema intersektorale Vernetzung haben wir Flagge ge-
zeigt und unser FallAkten-Projekt einem breiten Publi-
kum präsentieren können“, so Dr. Stefan Wolf, Geschäfts-
führer der RZV GmbH, am Ende der Veranstaltung.

	 RZV Rechenzentrum Volmarstein GmbH
	 Grundschötteler Str. 21
	 58300 Wetter (Ruhr)
	 info@rzv.de
	 www.rzv.de

TELEKOM: Vom digitalen Fahrtwind 
der Gesundheitsbranche profitieren

Die Telekom zieht nach 
der conhIT, Europas größter 
Fachmesse für Gesundheits-
IT, eine sehr positive Bilanz. 
„Die IT-Entscheider im Ge-
sundheitssystem haben er-
kannt, dass an der Digitali-
sierung kein Weg vorbeiführt“, erklärt Dr. Axel Wehmei-
er, Geschäftsführer Telekom Healthcare Solutions. „Mit 
unseren Produkten wie dem iMedOne Mobile setzen wir 
Maßstäbe. Die Kunden bekommen von uns das Kranken-
hausinformationssystem, Netzinfrastruktur, Endgeräte 
und Cloud-Dienste als ein Paket. Das ist einmalig auf 
dem Markt.“

	 Deutsche Telekom Healthcare Solutions 
	 Friedrich-Ebert-Allee 140
	 53113 Bonn
	 info@telekom-healthcare.com
	 www.telekom-healthcare.com
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Mit Ihrem Stand auf der conhIT 2016 vom 19. bis 21. April in Berlin.
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ehealthCom_conhIT2016_225x280.indd   1 18.05.2015   13:34:27



72  EHEALTHCOM  04/15

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

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

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

 Allgeier Medical IT GmbH
Heino Kuhlemann 
Bahnhofstr. 4
83727 Schliersee
E-Mail: info@allgeier-medical-it.de 
Internet: www.allgeier-medical-it.de

Die Allgeier Medical IT GmbH ist als Unternehmen der Allgeier- 
Gruppe auf Lösungen in der Health IT international spezialisiert. 
PACS, universelle Archive, multimediales Dokumentenmanagement- 
und Archivsystem (mDMAS) sowie weitere Lösungen stehen im  
Fokus. Zudem gehört der Beratungsspezialist eHealthOpen zu unter-
schiedlichen davon unabhängigen Beratungsthemen zur Allgeier  
Medical IT. 

–	IT-Dienstleister
–	eHealth
–	Archivsystem

AOK Systems GmbH
Kortrijker Straße 1
53177 Bonn
Tel.: +49-(0)228-843-0
Fax: +49-(0)228-843-1111
E-Mail: aok-systems@sys.aok.de
www.aok-systems.de

AOK Systems GmbH ist IT-Partner für die Sozialversicherung in 
Deutschland und das führende System- und Softwarehaus im  
Gesundheitsmarkt. Wir entwickeln SAP-basierte und individuelle  
IT-Komplettlösungen mit Schwerpunkt bei den gesetzlichen Kranken- 
und Pflegeversicherungen (GKV). Auf Basis von exzellentem  
Geschäftsprozess-Know-how sowie GKV-Fachwissen und in enger 
Partnerschaft mit SAP entwickelt und implementiert AOK Systems  
die GKV-Branchenlösung oscare®.

–	Beratung	
–	Entwicklung
–	Einführung
–	Training
–	Service	
	

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

BITMARCK ist einer der führenden Dienstleister in der GKV: Über 120 
Kunden mit rund 26 Mio. Versicherten setzen auf unsere Komplett- 
lösungen, z.B. für den operativen Bereich, den Datenaustausch mit 
Leistungserbringern, oder die Einführung und Nutzung der eGK.  
Darüber hinaus unterstützen wir unsere Kunden mit passgenauer IT- 
und Fachberatung sowie Angeboten zum Betrieb von Netzen, zu Re-
chenzentrumsleistungen und auf unsere Leistungen abgestimmten 
Schulungen.

–	ISKV, iskv_21c	
–	Telematik
–	RZ-Leistungen

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

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

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

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

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

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

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

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

–	PACS und			
	 Bildverteilung
–	Radiologische		
	 Workstations
–	Teleradiologie/ 
	 Telemedizin	

Deutsches Gesundheitsnetz (DGN) 
Niederkasseler Lohweg 181-183
40547 Düsseldorf
Tel.: + 49-(0)211-77 00 8-477
Fax: + 49-(0)211-77 00 8-399
E-Mail: infoline@dgn.de
www.dgn.de

Das Deutsche Gesundheitsnetz entwickelt Lösungen für den sicheren 
und komfortablen Datenaustausch zwischen Praxen, Kliniken sowie La-
boren und ist derzeit der einzige KV-SafeNet-Provider, dessen Betrieb 
nach ISO/IEC 27001:2013 zertifiziert ist. Der Zugangsrouter DGN GUSbox 
wird bereits in mehr als 7 000 Praxen und Kliniken für Abrechnung, Or-
ganisation und Kommunikation eingesetzt. Als ein durch die Bundes-
netzagentur akkreditierter Zertifizierungsdiensteanbieter produziert das 
DGN im hauseigenen Trustcenter elektronische Heilberufsausweise. 

–	KV-SafeNet-Zugänge für  
   Praxen & Kliniken
–	Kommunikationsrouter   
   DGN GUSbox &  
   Anwendungen
–	Produktion von Heilbe- 
   rufsausweisen mit qua- 
   lifizierter Signatur

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

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

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

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

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

–	Healthcare IT 
–	Datenmatching
–	Klinische Forschung

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

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

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

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

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

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

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

–	Diagnosencodierung
–	Dienste für eHealth 
–	AMTS

i-SOLUTIONS Health GmbH
Am Exerzierplatz 14
68167 Mannheim
Tel.: +49-(0)621-3928-0
Fax: +49-(0)621-3928-525
E-Mail: info@i-solutions.de
www.i-solutions.de
 

Die i-SOLUTIONS Health GmbH betreut mit 260 Mitarbeitern in 
Deutschland und mehr als 35 Jahren Erfahrung im Gesundheitssektor 
rund 700 Installationen in Europa. Mit ganzheitlichen Softwarelösun-
gen und Konzepten für Klinik, Labor und Radiologie bietet das Unter-
nehmen seinen Kunden ein Rundum-Sorglos-Paket aus der Hand ei-
nes Mittelständlers.

–	Informationssysteme für   
   Klinik, Radiologie, Labor, 
   Administration 
–	Termin- und  
   Ressourcenmanagement 
–	eHealth-Lösungen &  
    Vernetzung

medatixx GmbH & Co. KG 
Im Kappelhof 1 
65343 Eltville 
Tel.: + 49-0800-09 80 09 80 
Fax: + 49-0800 09 80 098 98 98 
E-Mail: info@medatixx.de 
www.medatixx.de 

Die medatixx GmbH & Co. KG gehört mit einem Marktanteil von etwa 
19 Prozent zu den führenden Anbietern von Praxissoftware und Ambu-
lanz-/MVZ-Lösungen in Deutschland. Bereits 36 000 Ärzte nutzen Pro-
dukte der medatixx und nehmen ihre Dienstleistungen in Anspruch.  
15 eigene Niederlassungen und über 50 selbstständige medatixx-Part-
ner gewährleisten deutschlandweit eine regionale Vor-Ort-Betreuung.

–	�Praxissoftware stationär 
und mobil 

–	�Lösungen für Ambulanz 
und MVZ 

–	�Deutschlandweiter, regi-
onaler Service

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

Medgate ist einer der führenden Anbieter für integrierte ambulante 
Gesundheitsversorgung in der Schweiz. Das Medgate Telemedicine 
Center, die Medgate Health Centers und das Medgate Partner Network 
arbeiten integrativ zusammen. Dank dieser Vernetzung von Telemedi-
zin und eigenen Ärztezentren sowie externen Spezialisten, Grundver-
sorgern, Kliniken, Pflegeinstitutionen und Apotheken ist eine umfas-
sende, effiziente und qualitativ hochstehende Betreuung der Patienten 
garantiert.

–	Telemedizinische
   Dienstleistungen (Tele- 
   fon-, Internet-, Videokon- 
   sultation, Telebiometrie) 
– Schweizweite integrier-
   te Versorgungsstruktur
   (eigene Ärztezentren  
   und Partnernetzwerk) 

mediDOK
Software Entwicklungsgesellschaft mbH
Handschuhsheimer Landstraße 11
69221 Dossenheim
Tel.:	 +49-(0)6221-8768-0
Fax:	 +49-(0)6221-8768-10
vertrieb@medidok.de
www.medidok.de

Die mediDOK Software Entwicklungsgesellschaft mbH wurde 1998  
gegründet. Mit über 10 000 verkauften Systemen zählt das mediDOK® 
Bild- und Dokumentenarchiv zu den führenden Softwarelösungen im 
Bereich der niedergelassenen Ärzte, Ambulanzen und MVZs. Von der 
elektronischen Archivierung der Papierdokumente bis hin zur Anbin-
dung an verschiedene Bildquellen – die mediDOK® Produktfamilie  
bietet für die verschiedensten Anforderungen die passende Lösung.

–	Bild- und Dokumenten-
   archiv (DICOM/Non-
   DICOM) 
– PACS 
– Papierlose Arztpraxis
– Optimale Integration  
   in Patientenverwaltung
– Mehrmandantenfähig

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

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

–	Sektorübergreifende 		
	 Kommunikation
–	Krankenhaus-		
	 informationssystem
–	Migrationskonzepte

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

Die NEXUS AG ist ein europaweit führender Softwareanbieter im Ge-
sundheitswesen und bildet alle Anforderungen von Gesundheitsein-
richtungen an moderne Softwaresysteme vollumfänglich ab. NEXUS 
steht für innovative und nachhaltige E-Health-Lösungen, die es den 
Anwendern ermöglichen, mit nur wenigen Klicks eine spürbare Er-
leichterung in der Informationsbeschaffung oder der medizinischen 
Dokumentation zu erzielen. 

–	Klinikinformations- 
   systeme 
–	Fachabteilungslösungen 
–	Mobile Lösungen

Olympus Deutschland GmbH
Medical Systems
Wendenstraße 14–18
20097 Hamburg
Tel.:	 +49-(0)800-200 444 214 
Fax:	 +49-(0)40-23773-503304 
E-Mail: endo.sales@olympus.de
www.olympus.de

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

–	Integrationslösungen  
	 für Endoskopie/OP 
–	Steuerung medizi- 
	 nischer Geräte/ 		
	 Peripheriesysteme 
–	Dokumentation u.		
	 Videomanagement 
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OSM Vertrieb GmbH
Ruhrallee 191
45136 Essen
Tel.: +49-(0)201-8955 5
Fax: +49-(0)201-8955 400
E-Mail: vertrieb@osm-gruppe.de
www.osm-gruppe.de

Die OSM Gruppe (OSM GmbH, ixmid GmbH, IMP AG und OSM 
Vertrieb GmbH) ist einer der führenden Anbieter zukunftssicherer 
Softwarelösungen im Gesundheitswesen. Über 520 Kunden nutzen  
unsere leistungsstarken Lösungen für das Labor, die Stationskom-
munikation und die Systemintegration. Höchste Qualität, Zuver-
lässigkeit und Wirtschaftlichkeit sind die Werte, an denen wir uns 
messen lassen. Mit den leistungsstarken Lösungen der  
OSM Gruppe sind Sie EINFACH. GUT. VERNETZT.

– Opus::L: Klinische Chemie,
   Mikrobiologie, Immun-
   hämatologie, Blutspende
– Poctopus® 
– Mirth Connect – p. by OSM
– ixserv: Klinische  
   Kommunikation, Onko-  
   logie, Ophthalmologie

promedtheus Informations- 
systeme für die Medizin AG
Scheidt 1
41812 Erkelenz
Tel.:	 +49-(0)2431-94 84 38-0
Fax:	 +49-(0)2431-94 84 38-9
E-Mail: info@promedtheus.de
www.promedtheus.de

Die promedtheus AG erbringt seit über 16 Jahren neutrale/hersteller-
unabhängige IT-Beratungsleistungen im Gesundheitswesen, insbe-
sondere für Krankenhäuser und zu den Schwerpunkten: IT-Strategie-
Entwicklung, Ausschreibungs- und Vertragsmanagement, KIS-Konzep-
tion, Digitale Archivierung und Signaturen, IT in der Radiologie und in 
Funktionsbereichen. Es wurden inzwischen mehr als 220 Beratungs-
projekte erfolgreich durchgeführt. 

–	Kompetent
–	Erfahren
–	Neutral

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

Die RZV GmbH versteht sich als engagiertes Unternehmen der IT-Bran-
che, das anwenderfreundliche IT-Konzepte für das Gesundheitswesen, 
den Sozialmarkt und den öffentlichen Bereich realisiert. Über 650 Ein-
richtungen schätzen die RZV GmbH als kompetenten Ansprechpartner 
und gleichzeitig als hoch modernen Rechenzentrumsbetreiber. Das um-
fangreiche Portfolio für die Gesundheits-IT beinhaltet sämtliche SAP- 
Lösungen für das Gesundheitswesen im Zusammenspiel mit dem klini-
schen System MCC der MEIERHOFER AG.

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

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

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

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

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

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

–	Integrierter 
	 Operationssaal
–	Dokumentation
–	Endoskopie

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

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

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

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

Telekom Healthcare Solutions ist ein strategisches Wachstumsfeld  
der Deutschen Telekom. Zentral bündelt und steuert sie alle Health-
care-Einheiten weltweit und bietet eine breite Produktpalette an  
eHealth-Lösungen aus einer Hand für die Bereiche Vorsorge, Medizin/
Pflege und Administration – im ambulanten, stationären und häusli-
chen Umfeld – an. Auf Basis innovativer ICT entstehen integrierte  
Lösungen für das Gesundheitswesen. 

–	Integrierte Vernetzungs- 
   lösungen
– KIS mobil und aus der
   Cloud
– Skalierbare  
   SAP-Systeme

VDE Prüf- und Zertifizierungsinstitut GmbH
Dipl.-Ing. Wilfried Babelotzky 
Leiter Kategorie CI2 / Head of Category CI2
Medizintechnik / Medical Devices
Merianstraße 28 
63069 Offenbach
Tel.:	 + 49-(0)69-8306-220
E-Mail: Wilfried.Babelotzky@vde.com

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

–	Produktprüfung
– Auditierung von Prozes-
   sen (Software, Risiko-
   management et al.)
–	QM-Systemzertifi-		
	 zierung
–	Benannte Stelle nach 		
	 93/42/EWG (CE 0366)

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

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

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

health solutions

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

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

–	Telemedizinische  
   Lösungen
–	sektorübergreifendes
   Versorgungs- und  
   Casemanagement
–	Telemedizinische Hard-
   ware, Software und  
   Services 
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Mit rund 1 600 Planbetten, über 
10 000 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern und circa 60 000 stationären Fäl-
len pro Jahr ist das Universitätsklini-
kum Freiburg das drittgrößte Klini-
kum Deutschlands. Gemeinsam mit 
dem Universitäts-Herzzentrum Frei-
burg wurde 2014 das Projekt „IHE-
konforme Befundkommunikations- 
und Archivierungsplattform“ europa-
weit ausgeschrieben. 

Dr. Michael Kraus, Leiter des Kli-
nikrechenzentrums des Universitäts-
klinikums Freiburg, erklärt: „Als 
wichtiges Teilprojekt unserer KIS- 
Migrationsstrategie steht hinter der 
Etablierung der neuen Befund- und 
Archivplattform folgender zentraler 
Anspruch: Sämtliche klinischen Da-
ten und Befunde aller im Haus vor-
handenen medizinischen Systeme 
sollen in einer einheitlichen Befund-
kommunikations- und Archivierungs-
plattform bewirtschaftet werden. Ein 
zertifizierter medizinischer Multifor-
mat-Viewer macht dabei die Doku-
mente, Bilder und Videos, aber auch 
strukturierte Daten überall im Klini-
kum für die Anwenderinnen und An-
wender sichtbar. Gemäß unserer Vor-
gabe einer durchgängigen Unterstüt-
zung von medizinischen Standards 
wird die Archivierungsplattform IHE-
konform ausgelegt. Vor allem aber 
geht es uns um eine über das Klini-
kum hinausgehende vernetzte Unter-
stützung der klinisch und wirtschaft-
lich kritischen Prozesse. Daher legten 
wir bei der Beschaffung besonderen 
Wert auf ein schlüssiges und ausbau-
fähiges Gesamtkonzept.“ Als weitere 
Besonderheit erwähnt Dr. Kraus, dass 
im Rahmen des Projektes auch das 
System „MIRAplus“ migriert und ab-

gelöst werden soll. MIRAplus ist eine 
umfangreiche Eigenentwicklung des 
Universitätsklinikums Freiburg und 
seit mehr als 20 Jahren das zentrale 
Befundmanagementsystem.

In einem EU-weiten Vergabever-
fahren erhielt schließlich synedra  
gemeinsam mit ihrem Partner Inter-
ComponentWare AG (ICW) als Best-
bieterin den Zuschlag.

Dr. Thomas Pellizzari, CEO von  
synedra: „Mit unserem medizinischen 
Universalarchiv synedra AIM sind wir 
Pioniere und Wegbereiter für die fach-
bereichsübergreifende und formatun-
abhängige Erfassung, Archivierung, 
Verteilung, Visualisierung und Befun-
dung medizinischer Daten. In den letz-
ten Jahren konnten wir bereits an 
mehreren Universitätskliniken in der 
Schweiz die Leistungsfähigkeit von sy-
nedra AIM unter Beweis stellen. Das 
Vertrauen, welches das Universitäts-
klinikum Freiburg uns und unserem 
Partner ICW nun entgegenbringt, be-
stätigt den von uns eingeschlagenen 
Weg.“ Dr. Ralf Brandner, Geschäftsbe-
reichsleiter von Connected HealthCare 
bei ICW, ergänzt: „Unser ICW Profes-
sional Exchange Server und unser 

ICW Master Patient Index sind die 
perfekte Basis, um eine IHE-konforme 
Datendrehscheibe für sämtliche Pati-
entendaten zu realisieren und auch 
intersektorale Kommunikationsszena-
rien zu ermöglichen. Die Lösungen 
von ICW und synedra ergänzen sich 
in diesem Bereich optimal.“

Das Projekt startete im April 2015 
und ist auf eine Laufzeit von zwei Jah-
ren angelegt.

	 www.synedra.com
	 www.de.icw-global.com
	 www.uniklinik-freiburg.de

Projektstart am Uniklinikum Freiburg
SYNEDRA/ICW: Das richtungsweisende Digitalisierungsprojekt startet mit dem Ziel, 
eine umfassende Befundkommunikations- und Archivierungsplattform zu realisieren.

AUS DEN UNTERNEHMEN   |  COMPASS
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synedra Video weist ein Anwen-
dungsspektrum auf, das vom Mit-
schnitt kompletter Operationen über 
das Erfassen von Bewegtsequenzen 
und Standbildern endoskopischer Un-
tersuchungen, die Dokumentation in 
der Ophthalmologie bis hin zur Inte-
gration von Mikroskopen geht.

All-in-One-Lösung
Die vollintegrierte Lösung synedra 

Video beinhaltet aufeinander abge-
stimmte Hard- und Softwarekom-
ponenten: Sie umfasst einen me-
dizinisch geprüften All-in-One-PC 
mit leistungsfähiger Video Capture 
Hardware für Full-HD-Signale, eine 
intuitive, für Touchscreen-Bedienung 
optimierte Softwarelösung sowie 
gute Integrationsmöglichkeiten mit 
der Medizintechnik. Das System wur-
de auf der Basis der Erfahrung von 
synedra in den Bereichen Video und 

Medizintechnik wie auch dem Know-
how bei Archivierung, IT-Infrastruk-
tur und PACS erarbeitet.

„Unser Universalarchiv synedra 
AIM bildete effektiv die Motivation, 
die immer häufiger eingesetzten Ge-
räte mit Video-Output sinnvoll zu 
integrieren“, erklären Stefan And-
reatta, CTO von synedra IT GmbH, 
und Daniel Wälti, Geschäftsführer 
der synedra Schweiz.  „Dabei geht es 
nicht in erster Linie um Anlagen mit 
DICOM-Schnittstellen wie beispiels-
weise bei Ultraschallgeräten, sondern 
vielmehr um direkte Videoanbindun-
gen, die vielfach bei Geräten im OP 
anzutreffen sind. Wir wollen den Spi-
tälern eine wirtschaftliche Alternative 
anbieten, die unabhängig von meist 
sehr aufwendigen Angeboten der Her-
steller medizintechnischer Geräte ist. 
Uns ist es auch ein Anliegen, Synergi-
en zwischen dem Universalarchiv und 

unserer Video-Lösung zu generieren. 
Für die Kunden sollen möglichst viele 
Hürden eliminiert werden, die einem 
effizienten Arbeiten im Weg stehen.“

Vielfältige Integrationsmöglichkeiten
Das Spektrum an Integrations-

möglichkeiten reicht von analogen 
Videoaufnahmen bis hin zu digitalen 
HD-Signalen. Es können sowohl be-
wegte Bilder in beliebiger Länge als 
auch Einzelaufnahmen erfasst wer-
den. Die Daten gehen dabei direkt in 
das als Medizinprodukt der Klasse IIb 
zertifizierte Universalarchiv. synedra 
Video ist auf die Hardware ausge-
richtet und den Anforderungen des 
klinischen Workflows angepasst. Der 
All-in-One-PC ist medizinisch geprüft 
und entspricht EN 60601-1, mit einge-
bauter USV zur Ausfallsicherheit, an-
tibakterieller Beschichtung und desin-
fizierbarem 17‘‘ Touch Panel.

Für einen klaren Durchblick
SYNEDRA: Videodokumentation ist ein aktuelles Thema in der Medizin. Die Spital 
Thurgau AG setzt in diesem Bereich auf synedra Video. 
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Die Patientendaten können direkt 
aus dem KIS, RIS oder der OP-Pla-
nung übernommen werden. Deshalb 
sind Verwechslungen praktisch ausge-
schlossen. Über synedra Video kann 
auf einfache Weise auch auf sämtliche 
Daten aus der digitalen Patientenakte 
zugegriffen werden. In der Schweiz 
wird synedra Video schon von meh-
reren Krankenhäusern eingesetzt, u.a. 
in der Spital Thurgau AG, im Universi-
tätsspital Zürich, im Kinderspital Zü-
rich und im Regionalspital Surselva. 
In Österreich wird synedra Video von 
der Klinikgruppe der Barmherzigen 
Brüder verwendet, die an acht Stand-
orten über 3 000 Betten betreibt.

Vorteile in der Nutzung
Seit Mitte 2013 ist das Universalar-

chiv synedra AIM in der Spital Thur-
gau AG im Einsatz. „Es wurde uns 
rasch klar, dass es sinnvoll wäre, einen 
Zusatznutzen zu erzielen“, berichtet 
Dr. Christian Schatzmann. „So starte-
ten wir im Oktober 2013 mit der ersten 
synedra Videoinstallation auf der Dia
gnostik am Standort Münsterlingen. 

Die Mitarbeitenden, die bisher ein 
internes System eingesetzt hatten, wa-
ren zuerst skeptisch, weil das bisheri-
ge System ja funktionierte, allerdings 
kein Support mehr möglich war. Nach 
sehr kurzer Schulung – dafür reichten 
45 Minuten – wurde umgestellt. Breite 
Zufriedenheit war das Resultat. Ganz 
große Vorteile sind die ausgesproche-
ne Bedienerfreundlichkeit und die 
Tatsache, dass keine Bilder mehr wie 
früher ausgedruckt oder auf einem 
Stick zwischengespeichert werden 
müssen, sondern alle Aufnahmen di-
rekt durch die Archivierungsfunktion 
in synedra AIM wandern. Durch das 
Auswählen des Patienten vor der Un-
tersuchung werden die Bilder bei der 
Archivierung automatisch dem richti-
gen Patienten zugeordnet. Außerdem 
besteht von jedem PC-Arbeitsplatz 
aus ein blitzschneller Zugriff zu den 
Aufnahmen. Die Unabhängigkeit und 
Zeitersparnis ist somit enorm.“

Gutes Kosten-Nutzen-Verhältnis
Dr. Christian Schatzmann begrüßt 

auch die Usability von synedra Video: 

„Die Bedienung ist so einfach wie das 
Nutzen einer App. Somit können auch 
Nutzer, die nicht täglich mit Computern 
arbeiten, dies problemlos und ohne 
lange Instruktion bedienen. Und was 
ebenfalls für die Lösung spricht, sind 
die vernünftigen Anschaffungskosten. 
Sie gewährleisten ein ausgesprochen 
gutes Kosten-Nutzen-Verhältnis.“

	 synedra IT GmbH
	 Feldstraße 1/13
	 6020 Innsbruck, Österreich
	 Tel.: +43 - (0)512 - 58 15 05
	 Fax: +43 - (0)512 - 58 15 05 - 111
	 office@synedra.com
	 www.synedra.com
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KONGRESSE UND MESSEN
2. Mobile Health Forum
30. Juni 2015
Frankfurt am Main

Menschen – Ärzte, Patienten, Gesundheitsbewusste – sind mobil, deswe-
gen bleibt auch die Entwicklung und die Nutzung mobiler digitaler Ge-
sundheitstechnologie nicht stehen. Mit hohem Wachstum steigt der Ein-
satz mobiler Geräte und medizinischer Apps von Krankenhäusern, Arzt-
praxen, Patienten und Privatleuten. Nach dem erfolgreichen Auftakt in 
2014 werden auch in diesem Jahr neueste mHealth-Entwicklungen im 
Rahmen von Impulsvorträgen, Best-Practice-Präsentationen und span-
nenden Dialogen und Diskussionen vorgestellt und vertieft.

IHK Frankfurt am Main,  
Saal Ludwig Erhard
www.mobilehealthforum.de

Digital Communication in Healthcare: 
eHealth – mHealth – Big Data
7. – 8. Juli 2015
Frankfurt am Main

Die Konferenz „Digital Communication in Healthcare“ ist die Plattform 
für Experten und Entscheider aus Gesundheitspolitik, Wissenschaft und 
Praxis. Diskutiert werden die neue Gesetzgebung und deren Umset-
zung, Herausforderungen, Chancen für neue Geschäftsmodelle sowie 
innovative Ideen mit dem Ziel, digitale Strategien für alle Akteure aufzu-
zeigen.

Sheraton Frankfurt Airport Hotel 
& Conference Center

60. GMDS-Jahrestagung
6. – 9. September 2015
Krefeld

Fortschritt ist das, was wir Wissenschaftler anstreben. Die GMDS bietet 
ihre informatischen, biometrischen und epidemiologischen Methoden als 
„Querschnittsfach“ allen medizinischen Teilgebieten in Kooperation an 
und agiert somit multidisziplinär. Unter dem Rahmenthema „Fortschritt 
durch Forschung – Multidisziplinäre Wissenschaft in der GMDS“ findet 
die 60. Jahrestagung der GMDS e.V. erstmals an der Hochschule Nieder-
rhein in Krefeld statt. 

Hochschule Niederrhein
www.gmds.de/tagungen/2015

Forum Digitale Gesundheit
9. – 10. September 2015
Zürich, Schweiz

Mit dem 2-tägigen Forum soll das analoge Gesundheitswesen mit der 
digitalen Welt zusammengebracht werden. Durch die zentrale Lage im 
Hochschulquartier bietet der Veranstaltungsort die Nähe zu medizini-
schen Einrichtungen wie dem Unispital sowie zu Forschung und Lehre. 
Themenschwerpunkte sind die stationäre Versorgung (1. Tag) und die 
ambulante integrierte Versorgung (2. Tag).

Vorlesungsgebäude, Häldeliweg 2
www.digitale-gesundheit.net

Swiss eHealth Summit
9. – 10. September 2015
Bern, Schweiz

Der Swiss eHealth Summit ist der Brückenschlag zwischen Anwendern 
und Lösungsanbietern. Wissenstransfer und Erfahrungsaustausch ste-
hen im Zentrum des zweitägigen Anlasses. Das diesjährige Motto „Digi-
tales Ökosystem Gesundheitswesen – Vorgaben umsetzen, Versprechen 
einlösen“ legt seinen besonderen Fokus auf Projekte, die den Weg in die 
Praxis schon beschritten haben.

Kursaal Bern
www.ehealthsummit.ch

BMT 2015 / 49. DGBMT-Jahreskonferenz
15. – 18. September 2015
Lübeck

Die diesjährige BMT 2015 findet in Lübeck statt, als Veranstalter koope-
rieren in diesem Jahr die Universität Lübeck (UZL), die Fachhochschule 
Lübeck (FHL), das Universitätsklinikum Schleswig-Holstein sowie die 
Fraunhofer-Einrichtung für Marine Biotechnologie EMB, das Fraunhofer-
Institut für Bildgestützte Medizin MEVIS, das Leibniz-Forschungszentrum 
Borstel und industrielle Partner im Technologiezentrum Lübeck.

Universität zu Lübeck
www.conference.vde.com/bmt-
2015

eHealth.NRW
16. September 2015
Bochum

Auf dem Fachkongress für die Digitalisierung im Gesundheitswesen, 
veranstaltet von der ZTG Zentrum für Telematik und Telemedizin GmbH, 
werden aktuelle Trends und Themen rund um Gesundheitstelematik und 
digitale Gesundheitsversorgung für Nordrhein-Westfalen und darüber 
hinaus vorgestellt und diskutiert.

www.ztg-nrw.de

Interoperabilitätsforum
17. – 18. September 2015
Berlin

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

DIN e.V., Am DIN-Platz
www.interoperabilitaetsforum.de



Ein Kongress der Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI)  
Organisiert von der Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie des  
Universitätsklinikums Frankfurt.  
Unter der Schirmherrschaft von APS, AWMF, BDA, DAAF, DBRD, DGEM, DGF, DGKM,  
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HAI 2015
17. bis 19. September 2015

Estrel Convention Center 
Berlin
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Vorankündigung
Wir laden Sie ganz herzlich ein zum

17. Hauptstadtkongress der DGAI für Anästhesiologie und Intensivtherapie
mit Pflegesymposium und Rettungsdienstforum unter dem Motto

Unser Auftrag – 
Patientensicherheit

vom 17. bis zum 19. September 2015 
im Estrel Convention Center Berlin

Über 120 Sitzungen aus

• Anästhesie
• Intensivmedizin
• Notfallmedizin
• Schmerz- & Palliativmedizin
• Kinderanästhesie

Über 30 Workshops u.a. zu

• Regionalanästhesie
• Sonographie
• Airwaymanagement
• Neuromonitoring
• Simulationstraining
• Drug-Monitoring

Posterbegehungen
Freie Vorträge

Informieren Sie sich auch unter 

www.HAI2015.de
und melden Sie sich an!

Information und Auskunft:
MCN Medizinische Congressorganisation Nürnberg AG · Neuwieder Str. 9 • 90411 Nürnberg
Z 0911/39 316-40 oder 41 · hi 0911/39 316-66 · E-Mail: hai@mcnag.info

HAI 2015  
17. – 19. September 2015
Berlin

Der Hauptstadtkongress der DGAI für Anästhesiologie und Intensivthera-
pie mit Pflegesymposium und Rettungsdienstforum steht unter dem 
Leitthema „Unser Auftrag – Patientensicherheit“ und wird vom Aktions-
bündnis Patientensicherheit erstmalig mit einer Schirmherrschaft beglei-
tet. Ziel des Kongresses ist es, gemeinsam mit den  Kongressteilneh-
merInnen, den ReferentInnen, der immer innovativer werdenden Indust-
rie und den unterstützenden Organisationen weitere Konzepte zu entwi-
ckeln, um das gemeinsame Lernen aus Fehlern und die 
Patientensicherheit zu befördern.

Estrel Convention Center
www.hai2015.de

11. MARA – Management- und Strategie-
kongress
18. – 19. September 2015
Königswinter/Bonn

Die Reformaktivitäten der Großen Koalition verändern auch weiterhin 
die Kontur der „Gesundheits-Agenda: Deutschland“ deutlich. Vor diesem 
Hintergrund geht der 11. MARA-Kongress als Management- und Strate-
gie-Kongress für Entscheider in Krankenhäusern, Niederlassung und 
MVZ aktuellen gesundheitspolitischen Fragen rund um das Radiologie-
Management nach.

Steigenberger Grandhotel  
Petersberg
www.mara-kongress.de

KH-IT Herbsttagung
23. – 24. September 2015
Düsseldorf

Der Bundesverband der Krankenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter e.V. (KH-IT)  
wird sich im Rahmen seiner Herbsttagung unter dem Oberbegriff „Das 
digitale Krankenhaus“ („Herausforderungen“ aus dem Alltag) u.a. mit 
dem Thema „Business Continuity“, Kontinuitätsmanagement im Klinikall-
tag, beschäftigen. Sie wird erstmals am Universitätsklinikum Düsseldorf 
stattfinden.

Universitätsklinikum Düsseldorf
www.kh-it.de

ANZEIGE
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PROJEKTBEGLEITER 
Rechnerunterstützte Informations-
systeme sind im Gesundheitswesen 
mittlerweile eine fest etablierte 

Größe mit wachsender Bedeutung. 
Gleichzeitig steigen die Erwartun-
gen: Informationssysteme müssen 
reibungslos funktionieren, flexibel 
einsetzbar sein und die Anwender 
effizient in ihren Arbeitsabläufen 
unterstützen, gleichzeitig sollen sie 
kostengünstig sein – eine knifflige 
Aufgabe für Projektleiter und -mit- 
beiter. Die 2. Auflage des Bandes – 
vollständig überarbeitet und aktuali-
siert – erläutert die wesentlichen 
Schritte bei der Analyse, Auswahl 
und Einführung von Informations-
system-Komponenten im Gesund-
heitswesen. Es liefert das Know-how, 
um Projekte des taktischen Informa-
tionsmanagements effektiv zu 
planen, durchzuführen und abzu-
schließen. Zahlreiche konkrete 

Beispiele sowie Fragen mit Lösungen 
ermöglichen eine effiziente Wissens-
überprüfung und Erfolgskontrolle. 
Sowohl für Studierende zur Prü-
fungsvorbereitung als auch für 
Praktiker ist der Band ein hilfreicher  
Ratgeber und Projektbegleiter. 

 IT-Projektmanagement im Gesund-
heitswesen  
Lehrbuch und Projektleitfaden – Tak-
tisches Management von Informati-
onssystemen 
Elske Ammenwerth, Reinhold Haux, 
Petra Knaup-Gregori und Alfred 
Winter (Hg.)
2. vollständig überarbeitete und 
erweiterte Auflage 
Schattauer, Stuttgart 2015
44,99 Euro

COMPASS  |  SERVICE

ANZEIGE
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D
AS THEMA IST HEISS. Internetmedi-
zin, Gesundheitsportale, Apps, Quantified 
Self und sonstige mobile Anwendungen 
werden in der eHealth-Welt zunehmend 
diskutiert. Auf der conhIT wurde erst-
mals eine „mobile health ZONE“ einge-
richtet. Auf der dortigen Bühne liefen 
solch spannende Formate wie der AppCir-

cus oder die Präsentationen von Start-up-Entwicklungen, 
die von einer „Jury“ aus Krankenkassenvertretern öffentlich 
diskutiert und eingeschätzt wurden. Auch die diesjährige  
E-HEALTH-COM-Gesprächsrunde hat sich mit dem The-
menkomplex beschäftigt (s.S. 34–41). Und gleich auf beiden 
Veranstaltungen, bei denen ich seitdem moderieren durfte, 

war die Thematik wieder Teil der Diskussion. 
Manchmal hört man das Wort Hype im 

Zusammenhang mit diesem im wahrsten 
Sinne des Wortes viel diskutierten Themen-
komplex. Ein wenig Hype ist wahrschein-
lich auch dabei. Schließlich hat Apple gerade 
seine Smartwatch herausgebracht. Vieler-
orts sind Statistiken zu lesen (auch bei uns, 
zum Beispiel im TrendGuide 2015), die von 
exorbitanten Steigerungsraten bei mHealth-
Anwendungen künden. IBM und Apple ha-
ben eine Allianz für den Gesundheitsmarkt 
geschlossen.  Und, so die Berichte, Venture-
Capital-Geber sind zunehmend bereit, sehr 
hohe Summen in diesen Bereich zu geben. 
Alles Schlaglichter, die schon einmal dazu 
führen können, eine Entwicklung wichtiger, 
stärker, drängender und je nach Sicht heil-

bringender oder gefährlicher zu sehen, als sie real ist. 
Verkannt wird dann oft, dass vieles eben nicht so heiß 

gegessen wird, wie es zurzeit aufgekocht wird. Ein Beispiel: 
Apples Health-App mit ihrem integrierten Notfallpass ist 
zwar auf Millionen iPhones automatisch vorhanden. Aber 
heißt das, dass auch Millionen Menschen dort ihre Daten 
eintragen und diesen Pass wirklich nutzen? Wahrschein-
lich nicht. Oder: Quantified Self mag zwar ein rasantes 
Wachstum hinlegen. Aber hauptsächlich bei Menschen, 

die sowieso schon gesund-
heitsbewusster als der 
Durchschnitt leben und so-
wieso schon aufmerksamer 
mit ihrem Körper umge-
hen. Ob es die große Mehr-
heit der Gesundheitsmuffel, 
die übergewichtig und 
ohne ausreichende Bewe-
gung von den großen 
Volkskrankheiten bedroht 
werden oder schon betrof-

fen sind, all die neuen Gadgets und Apps überhaupt in ihr 
Leben lassen, ist sehr fraglich. Gesundheitspolitisch wäre 
aber genau das wünschenswert. 

ABER TROTZDEM, trotz der mit den Beispielen ange-
deuteten Übertreibungen und realitätsfernen Erwartungen, 
ist die intensive Diskussion dessen, was sich da außerhalb 
des angestammten Gesundheitswesens tut, sehr notwendig. 
Denn da werden Digitalisierung und Gesundheit ganz prak-
tisch und nachvollziehbar miteinander verbunden. Da wer-
den Potenziale deutlich und Innovationen erprobt. Vieles 
davon wird im zweiten Gesundheitsmarkt erfolgreich sein, 
wie es auch Methoden aus der Alternativmedizin oder Me-
dikamente am OTC-Markt sind. Anderes, und da wird es 
besonders spannend, wird so offensichtlichen Nutzen für 
die Gesundheitsversorgung versprechen, dass es nach und 
nach in den ersten Gesundheitsmarkt eindringen wird. Ins-
gesamt wird Digitalisierungsdruck aufgebaut (da sind sich 
auch die Diskutanten in der schon erwähnten E-HEALTH-
COM-Runde einig), auf den die Player im traditionellen Ge-
sundheitswesen direkt oder indirekt reagieren werden. 

Neben dem Quäntchen Hype, das sich bald verflüchti-
gen wird, erleben wir zurzeit den Beginn einer Entwick-
lung, die der eHealth-Community noch viel Diskussions-
stoff geben wird. Wir können deshalb davon ausgehen, 
dass die „mobile health ZONE“ auf der conhIT in den 
nächsten  Jahren wachsen und gedeihen wird. Und ich wer-
de wohl noch so manche Diskussion zu diesem Themen-
komplex moderieren dürfen. Ich freue mich darauf.  

NUR EIN HYPE? 
Zurzeit gibt es allerorts in der eHealth-Community Diskussionen über Apps, Selftracking, Mobile Health- und Internet-
Angebote. Die Bedeutung dieser Entwicklungen wird machmal vielleicht etwas übertrieben. Aber insgesamt gesehen 
beginnt hier ein Prozess, der den Digitalisierungsdruck erhöht und eine große Aufmerksamkeit verdient.

»Neben dem 
Quäntchen Hype, das 
sich verflüchtigen 
wird, erleben wir zur-
zeit den Beginn einer 
Entwicklung, die noch 
viel Diskussionsstoff 
bringen wird.«

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



Virtueller Treffpunkt der Gesundheits-IT 
Suchen, vergleichen, stöbern, informieren: Das Health IT-Portal 
ist der virtuelle Marktplatz für alle, die sich über Produkte, 
Unternehmen, Neuigkeiten, Hintergrundberichte und Termine 
aus der Welt der Gesundheits-IT informieren möchten.  www.health-it-portal.de
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Im Kampf gegen Malaria: 
Die Krankenschwester 
Mary Najoli versorgt im 
Kibera-Slum in Kenias 
Hauptstadt Nairobi 
ehrenamtlich 60 Familien 
mit dem medizinisch 
Nötigsten. 
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MOBILE HEALTH Mobilgeräte im 
Einsatz bei der Malariabekämpfung
eFALLAKTE EFA-Szenarien, die  
einen echten Mehrwert schaffen 
GESPRÄCH Verändern Selftracking, 
Apps & Co. den Gesundheitsmarkt?  

Life is  
complicated enough – 

your OR  
shouldn’t be

KARL STORZ GmbH & Co. KG, Mittelstraße 8, 78532 Tuttlingen/Germany, www.karlstorz.com
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