
Um im Wettbewerb bestehen zu 
können, müssen Krankenhäuser 
nicht nur effektiv arbeiten, son-
dern auch eine optimale Versor-
gungsqualität gewährleisten. 
Bei der TeleHealth 2010 in Han-
nover zeigen Unternehmen ein 
breites Spektrum an telemedizi-
nischen Diensten und Vernet-
zungslösungen, mit denen Klini-
ken ihre strategische Ausgangs-
position verbessern können.

Wer Patienten schnell und qualita-
tiv hochwertig versorgen möchte, 
braucht als Allererstes eine adäqua-
te Diagnose. Das ist mitunter nicht 
so einfach, wie es klingt. Patienten 
mit Herzrhythmusstörungen bei-
spielsweise haben oft nicht ständig 
Probleme mit dem Herzrhythmus, 
sondern nur ab und an. Die Doku-
mentation der Rhythmusstörung 
im EKG wird da nicht selten zur 
Glückssache. Gerade kardiologische 
Klinikambulanzen können davon 
ein Lied singen. Telemedizinische 
EKG-Diagnostik kann hier Abhilfe 
schaffen, wenn sie zuverlässig und 
für die Patienten leicht zu bedienen 
ist. Bei der TeleHealth 2010 präsen-
tiert das Unternehmen Vitaphone 
im Rahmen der CEBIT eine Lösung 
zur EKG-Überwachung, die genau 
diese Anforderungen erfüllt: Patien-
ten mit unklaren Herzrhythmusstö-
rungen hängen sich das remosEKG 
100/300 BT einfach um den Hals. 
Sobald das Herz stolpert, drücken 
sie auf einen Knopf. Das Gerät fer-
tigt dann wahlweise ein 1- oder 
3-Kanal-EKG an und übermittelt es 
per Mobilfunk an die betreuende 
Klinik oder Ambulanz.

Diese Art der innovativen „Pati-
entenvernetzung“ beschleunigt die 
Diagnosestellung ganz erheblich 
und kann damit die Versorgung 
von Herzpatienten in Krankenhäu-
sern und an der Schnittstelle zwi-
schen Ambulanz und Krankenhaus 
deutlich effizienter gestalten. Das 
bestätigt auch Professor Hans-Joa-
chim Trappe, Direktor der Medizi-
nischen Klinik am Marienhospital 
Herne: „Aus meiner Sicht ist das 
Tele-EKG das Mittel der Wahl, um 
symptomatische Herzrhythmusstö-

rungen zuverlässig zu diagnostizie-
ren.“ Trotzdem werden Tele-EKG-
Lösungen bisher nur von einigen 
wenigen Krankenhäusern regelmä-
ßig eingesetzt. Für Trappe ist das 
unverständlich: „Unsere Erfahrun-
gen sind durchweg positiv. Ich wun-
dere mich immer wieder darüber, 
dass die Möglichkeit der telekardio-
logischen Funktionsdiagnostik in 
Kliniken und Praxen so wenig ge-
nutzt und angeboten wird.“

Umfassendes  
Konzept Telemedizin

Neben der telemedizinischen EKG-
Diagnostik bietet sich auch in der 
telemedizinischen Betreuung chro-
nisch kranker Patienten ein interes-
santes neues Betätigungsfeld für 
Krankenhäuser. Patienten mit Herz-
insuffizienz oder Diabetes beispiels-
weise können sich in Ergänzung zu 
ihrer ambulanten Betreuung tele-
medizinisch überwachen lassen. 
Wenn dieser Part von einem Kran-
kenhaus übernommen wird, erhöht 
das zum einen die Patientenbin-
dung. Andererseits wird das Kran-
kenhaus bei den in der Region an-
sässigen Ärzten stärker als 
Kompetenzzentrum wahrgenom-
men. Lösungen für die telemedizi-
nische Überwachung gibt es mitt-

lerweile in großer Zahl, und viele 
Hersteller aus diesem Marktseg-
ment sind bei der TeleHealth 2010 
vertreten. So bietet das Unterneh-
men IEM innovative Geräte für die 
telemedizinische Überwachung von 
Bluthochdruckpatienten an, etwa 
die Blutdruckuhr Klock. Und das 
Unternehmen BodyTel, das bei der 
TeleHealth 2009 mit einem komfor-
tablen Diabetes-Handy auf sich auf-
merksam gemacht hatte, bringt 
diesmal Handy-basierte Überwa-
chungslösungen für Körpergewicht 
(WeightTel) und Blutdruck (Pres
sureTel) mit nach Hannover.

„Entscheidend bei allen telemedi-
zinischen Überwachungsprojekten 
ist die enge Einbindung des behan-
delnden ambulanten Arztes“, betont 
Dr. Friedrich Köhler, Telemedizinex-
perte bei der Charité Berlin. Er muss 
es wissen: Im Rahmen der großen 
Telemedizinstudie Partnership for 
the Heart hat er fast alle kooperie-
rende Ärzte in Berlin und Branden-
burg persönlich besucht. Köhlers Ar-
beitgeber ist eines von mehreren 
Krankenhäusern in Deutschland, die 
mit eigenen Telemedizinzentren ihr 
Profil schärfen wollen. Ähnliche Am-
bitionen hegen beispielsweise auch 
das Universitätsklinikum Greifs-
wald, das Robert Bosch-Krankenhaus 
in Stuttgart und das Herz- und Dia-
betes-Zentrum Nordrhein-Westfalen.

Offen bleibt freilich bis auf Wei-
teres, ob und wie die diversen deut-
schen Telemedizinprojekte in eine 
nationale Kommunikationsinfra-
struktur für das Gesundheitswesen 
eingebunden werden können. Es 
hapert nicht an der Technik, son-
dern am gemeinsamen Willen. In 
Hannover wird die verantwortliche 
IT-Behörde, die Berliner gematik, 
über den aktuellen Stand der Ver-
netzungsbemühungen im deut-
schen Gesundheitswesen Bericht 
erstatten. Wie in anderen Bereichen 
des Gesundheitswesens stehen als 
Folge des Regierungswechsels auch 
bei der Telematikinfrastruktur eini-
ge Veränderungen an. Die Tele
Health 2010 wird daher mit Span-
nung erwartet.

Philipp Grätzel von Grätz, Berlin22

Prozesse maßgeschneidert – so wie 
der Kunde sie braucht – abzubilden, 
das ist das Ziel der Zusammenar-
beit von Commed und Marabu. Die 
Lösungs-Suiten der beiden Unter-
nehmen bilden eine ideale Symbio-
se zwischen KIS, Workflow-Ma-
nagement und revisionssicherer 
Archivierung auf der Basis von 
Web-Technologien. Die offenen, 
webbasierten Architekturen beider 
Systeme ermöglichen eine problem-
lose Interoperabilität.

Mit Pegasos, dem Dokumenten-
Management- und Archivsystem 
von Marabu, wird das Leistungs-
spektrum des Gesundheitsinforma-
tionssystems Carestation von Com-
med um bisher fehlende Funktionen 
erweitert. „Mit Carestation haben 
wir eine moderne Technologie auf 
dem Markt. Was uns aber bisher 
fehlt, ist ein modernes Archivie-
rungssystem“, so Andreas Nörling, 
Geschäftsführer von Commed. „Ma-
rabu passt hier ausgezeichnet. Un-

sere beiden Systeme arbeiten mit 
einer serviceorientierten Plattform, 
offenen Schnittstellen und webba-
siert. Marabu ist der einzige Anbie-
ter, der dies in dieser Form bietet. 
Zusammen können wir dem Kun-
den auf Wunsch ein maßgeschnei-
dertes ‚Komplettangebot‘ machen.“ 
Neben der Aktenverwaltung und 
revisionssicheren Archivierung bie-
tet Pegasos auch Lösungsszenarien 
für die elektronische Patientenakte, 
ein effizientes Prozess-Management 
und die integrierte Versorgung. In 
Carestation ermöglichen ambulante 
Verwaltungs- und Abrechnungs-
dienste dem Kunden zudem, eine 
sektorübergreifende Behandlungs-
kette zwischen niedergelassenen 
Ärzten, Krankenhäusern und medi-
zinischen Versorgungszentren 
durchgängig abzubilden.

Die Geschäftsführer sind sich si-
cher, mit ihren gemeinsamen Lö-
sungs-Suiten dem Gesundheits-
markt das „wahrscheinlich umfang-

reichste und innovativste Angebot“ 
zu präsentieren. Der Markt sei vor-
handen: „In unserem Kundenkreis 
wurde schon breites Interesse an 
einem Archivsystem bekundet“, be-
richtet Nörling. Und Ralf Günther, 
Geschäftsführer bei Marabu, wagt 
einen Blick in die Zukunft: „Es wird 
mehr IT gebraucht werden, die die 
Prozesse vereinfacht darstellen. Es 
werden mehr Produkte entwickelt 
werden, die ganzheitlich eine echte 
Arbeitserleichterung schaffen. Dazu 
gehören sicherlich innovative Soft-
ware-Produkte, KIS-Systeme und 
ergänzende Systeme wie zum Bei-
spiel unser Pegasos. Hier setzen wir 
auf die Kooperation mit Commed. 
Gemeinsam können wir die Prozes-
se genau so unterstützen, wie der 
Kunde sie tatsächlich braucht, um 
seine Wettbewerbsfähigkeit und 
Leistungsfähig voll ausschöpfen zu 
können.“

Nicole Marschall, Düsseldorf22

Effektiv und vernetzt – Wettbewerbsvorteil Telemedizin
Ein Ausblick auf die TeleHealth 2010

Zusammenarbeit schnürt Komplett-Paket

Viele Krankenhäuser treiben die 
Digitalisierung voran, um die 
Qualität der Leistungserbrin-
gung und ihre Kosteneffizienz 
zu steigern. Die Anforderung 
lautet: Informationen sollen 
dem Anwender workflowopti-
miert aus einer Quelle schnell 
und sicher zur Verfügung ste-
hen. Dies deckt sich mit den Be-
dürfnissen der EDV. Erst durch 
das Zusammenziehen von Archi-
ven lassen auch IT-seitig die Ef-
fizienzpotentiale der Digitalisie-
rung voll ausschöpfen: Arbeits-
abläufe werden nahtloser abge-
bildet, Kosten durch den Wegfall 
von Hardware sowie von Aus-
drucken und die Reduktion von 
Such- und Holzeiten gesenkt. 
Insgesamt ist so eine Verbesse-
rung der Patientenversorgung 
mit daraus resultierender Ver-
kürzung der Verweildauer mög-
lich.

Voraussetzung hierfür ist, dass ne-
ben den radiologischen Bilddaten 
auch Aufnahmen und Biosignale 
aus allen übrigen Fachrichtungen 
wie beispielsweise der Kardiologie/
Inneren Medizin, Chirurgie, Neuro-
logie, Urologie, Augenheilkunde, 
Anästhesie oder Pathologie ihren 
Platz in einem ganzheitlichen Bild-
archiv finden. Dazu müssen die 
Speicherung und die Anzeige von 
Videos, Signalkurven (EKG, EEG, 
Beatmungs- und Blutdruckkurven 
etc.), Fotos sowie die Integration 
von Fremdaufnahmen oder Film-
scannern möglich sein.

Integration erhöht Effizienz

Aktuell werden Medizinprodukte 
funktionell zunehmend von Soft-
ware bestimmt und in Kommuni-
kationsnetze und Informationssys-
teme integriert. Erst durch diese 
Vernetzung wird der Aufbau eines 
klinikweiten Bildmanagements un-

ter Einbindung von Medizintechnik 
und IT ermöglicht. Durch diesen 
Prozess gewinnt die Medizin an 
Transparenz und Qualität. Darüber 
hinaus können auf der einen Seite 
die Effizienz und Wirtschaftlichkeit 
gesteigert, auf der anderen Seite In-
vestitions- und Sachkosten redu-
ziert werden.

Neben der rechtssicheren Doku-
mentation und Archivierung wer-
den durch eine nahtlose Integration 
arbeitsteilige Prozesse sowie eine 
unmittelbare Informationsvertei-
lung unterstützt. Das führt im Er-
gebnis zu einer schnelleren Verfüg-
barkeit von Befundungsergebnissen. 
Davon profitieren dann auch die 
Mitarbeiter in der Therapie und 
Pflege. Informationen sind für ei-
nen ständigen Zugriff überall ver-
fügbar und können auch mit mo
bilen Lösungen bis an das 
Patientenbett gebracht werden.

Zuordnung eines Bildes  
zum Patienten

Um eine nahtlose Integration zu ge-
währleisten, müssen die Patienten-
daten eindeutig den richtigen Bil-
dern zugeordnet werden können. In 
der Radiologie etablierte Verfahren, 
wie die Verwendung von Arbeitslis-
ten, sollten deshalb auch bei der 
Akquise nicht-radiologischer Bild-
daten zum Einsatz kommen. Ver-
bindet man generell den Gebrauch 
von Arbeitslisten mit dem Einsatz 
von eindeutigen Patientenzuord-
nungsmarkern (z. B. Armbänder mit 
Barcode oder RFID Tags), kann ei-
ne sichere und effiziente Zuordnung 
von Patient und Listeneintrag vor-
genommen werden.

Eine workflowintegrierte Mög-
lichkeit der Fehlerminimierung bei 
der mobilen Erfassung bieten trag-
bare Geräte wie Tablet-PCs mit in-

tegrierter Kamera und Barcode- 
oder RFID-Scannern. Über eine 
WLAN-Verbindung kann damit auf 
die Arbeitsliste zugegriffen und die 
Aufnahme direkt dem Patienten zu-
geordnet werden.

Kompression zu Bilddatenar-
chivierung und -versand

Fragen der Kompression sind insbe-
sondere bei der Langzeitarchivie-
rung sowie telemedizinischen An-
wendungen von Bedeutung. Hier 
geht es darum, Bilddaten mit mög-
lichst geringem Speicherbedarf zu 
erzeugen, um unter Erhalt der vol-
len Befundqualität den Langzeit-
speicher so klein wie möglich zu 
halten oder die vorhandene Band-
breite so effizient wie möglich zu 
nutzen. Hierfür bedient man sich in 
der Regel verlustbehafteter Kom-
pressionstechniken oder Streaming-
Verfahren. Mit steigender Studien-
größe nimmt die Bedeutung des 
anwendungsoptimierten Einsatzes 
dieser Verfahren zu. Besonders of-
fensichtlich wird dies im Umgang 
mit mikroskopischen Schnitten aus 
der Pathologie sowie Filmaufnah-
men aus der Neurologie/Psychia
trie.

Neue Anforderungen an das 
Management

In diesem Prozess gewinnt mögli-
cherweise die Position eines Chief 
Information Officers (CIO) als Ver-
antwortlicher auf Managementebe-
ne an Bedeutung. Er kann einer 
optimalen Integration der IT in den 
Arbeitsablauf Rechnung tragen. 
Darüber hinaus fungiert er zur Be-
schleunigung der Umsetzung not-
wendiger Weiterentwicklungen als 
Schnittstelle zwischen Anwendern, 
Industrie und Standardisierungs-
gremien wie IHE, DICOM Komitee 
oder HL7.

www.visus.com22

Prozessoptimierung durch krankenhausweites Bildmanagement
Integration aller Bilddaten und Biosignale in den klinischen Workflow
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