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Die Compugroup Holding stellte 
jüngst erste Ergebnisse zu ei-
nem ihrer wichtigsten Medical-
Decision-Support-Systeme vor. 
In Hessen wurde das System als 
Pilotprojekt innerhalb des AOK 
Programms „aktiv + vital“ ein-
gesetzt, um Diabetes- und Risi-
kopatienten zu identifizieren 
und computergestützt in vorge-
gebene Benchmarks zu führen. 
Die Ergebnisse der inzwischen 
über sieben Quartale laufenden 
Studie zeigen, dass die Soft-
warelösung das Potential hat, 
die Gesundheit der Patienten zu 
verbessern und gleichzeitig Kos-
ten einzusparen.

„Wir haben jetzt die ersten Ergeb-
nisse aus einem der größten Pilo-
ten, die in Deutschland laufen. 
Rund 150 Ärzte mit derzeit fast 
6.000 bei der AOK Hessen versi-
cherten Patienten sind an das Pro-
gramm ,aktiv + vital‘ angeschlos-
sen. Neu daran ist: Hier sind nicht 
nur chronisch kranke Diabetiker 
eingeschrieben. Vielmehr liegt der 
Schwerpunkt zusätzlich auf der 
softwaregestützten Identifizierung 
von Risikopatienten“, erklärt Mat-
thias Leu, Vice President der Com-
pugroup Holding AG. Das Pro-
gramm zeigt dem Arzt bei der 
Behandlung eines Patienten diverse 
Informationen, die er bereits über 
diesen hat, und weist ihn darauf 
hin, wenn der Patient eine erhöhte 
Wahrscheinlichkeit, an Diabetes zu 
erkranken, aufweist. „Mit der Mel-
dung erhöht sich die Präventionsra-
te in kurzer Zeit. Patientengruppen, 

die sonst in Vergessenheit geraten, 
werden aus dem normalen Tages-
ablauf herausgezogen und dem Pro-
gramm zugeführt. Von den 6.000 
eingeschriebenen Versicherten sind 
mehr als 30 % Risikopatienten. Die-
se holen wir frühzeitig ab und set-
zen sie auf einen Behandlungspfad. 
Patient und Arzt werden – und auch 
das ist neu – ein Team: Gemeinsam 
müssen sie medizinische Bench-
marks wie HbA1c-Wert, Blutdruck 
oder Body Mass Index erreichen. 
Beide, Arzt und Patient, bekommen 

von uns IT-unterstützte Tools an die 
Hand. Das heißt, das Medical De-
cision Support System weist unter 
anderem auf Lebensstiländerungs-
programme wie Nordic Walking, 
Ernährungsprogramme oder Infor-
mationsbroschüren hin.“ Nach sie-
ben Quartalen konnten laut Matthi-
as Leu bereits mehr als 50 % der 
Patienten, die unterhalb der Bench-
marks gestartet waren, in die Ziel-
werte geführt werden.

Dr. Dierk Heimann, Vice Presi-
dent Medical Affairs/Communicati-
on, und Prof. Dr. Stefan F. Winter, 
Chief Medical Officer, unterstrei-
chen, dass bereits nach dem ersten 
Quartal etwa jeder dritte Versicher-
te, der bei Start des Programms au-
ßerhalb der empfohlenen Korridore 
lag, mit seinen Blutdruck- und Trig-
lycerid-Werten den Zielbereich er-
reicht hat. Dieser positive Trend 
konnte laut Heimann auch im fol-
genden Betrachtungsjahr gehalten 
und u. a. für das Blutzuckergedächt-
nis, den HbA1c-Wert, weiter ausge-
baut werden. Compugroup CMO 
Winter ergänzte: „Einer der medizi-
nischen Qualitätsindikatoren waren 
für uns dabei unter anderem die so-
genannten Triglyceride. Wenn sie 
fallen, ernährt sich der Patient ent-
weder besser, bewegt sich mehr, 
oder der Arzt hat Medikamente ver-
ordnet, die das Risikoprofil insge-
samt bessern. Genau das war unser 
Ziel – das Leben der Betroffenen 
der Risikokonstellation anzupas-
sen“.

Ein unabhängiges medizinisches 
Experten-Board, zu dem auch Medi-
ca-Präsident Prof. Dr. Werner Scher-

baum von der Universitätsklinik 
Düsseldorf gehört, wacht über die 
aktuellen, leitlinienfundierten In-
halte der Studie und deren Ergeb-
nisse. „Wir haben gemeinsam mit 
der AOK unabhängige, universitär 
assoziierte Unternehmen diese 
Analysen und Evaluation des Pro-
gramms vornehmen lassen und 
hätten die Resultate so nicht erwar-
tet. – Da bin ich ganz ehrlich“, so 
Winter weiter.

Auf Nachfrage von Management 
& Krankenhaus erläutert Matthias 
Leu auch die ökonomische Auswir-
kung des Programms: „Alle Patien-
ten sind im positiven Bereich. Das 
heißt, sie weisen zum Teil sehr  hohe 
Ersparnisse auf, obwohl das Pro-
gramm zusätzliche Kosten verur-
sacht.“ Auch wenn dies erst Trend-
analysen sind: Der Weg scheint 
vielversprechend.

Frank Gotthardt, Vorstandsvor-
sitzender der Compugroup, sieht die 
positiven Ergebnisse als Herausfor-
derung, Medical-Decision-Support-
Systeme als dritte Industriesäule im 
Gesundheitssystem zu verankern. 
Bislang habe sich die Industrie vor 
allem für die Säulen Medikamen-
tentherapie und Medizinprodukte 
engagiert. Jetzt entwickele sich zu-
nehmend eine „bewiesenermaßen 
effiziente wie effektive Option, 
durch intelligente Software den 
Einsatz aller Ressourcen im Ge-
sundheitswesen im Sinne der Effizi-
enz- und Qualitätssteigerung weiter 
zu optimieren“.
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Gesundheit verbessern – Kosten senken
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Typ-1-Diabetes beginnt meist 
schon im Kindes- und Jugendal-
ter, kann sich aber auch im fort-
geschrittenen Alter entwickeln. 
Da Diabetes mellitus Typ 1 der-
zeit noch nicht heilbar ist, müs-
sen sich die Patienten lebens-
lang Insulin spritzen. Gerade für 
Kinder ist es eine Herausforde-
rung, die Selbstkontrolle zu er-
lernen. Das Serious Game „Grip 
Diabetes“ kann dabei helfen. 
Rosemarie Zundler sprach mit 
Roman Schönsee von der nie-
derländischen Herstellerfirma 
Ranj.

M & K: Was sind eigentlich Serious 
Games?

Roman Schönsee: Serious Games 
benutzen Spieltechniken und Spiel-
prinzipien traditioneller Unterhal-
tungsspiele, um ein anderes Ziel als 
die reine Unterhaltung zu erreichen. 
Dabei ist die Unterhaltung der Weg 
zum Ziel – das ist auch der größte 
Unterschied eines Serious Game 
gegenüber einem Unterhaltungs-
spiel. Wir benutzen den motivieren-
den Charakter des Spieles, um 
komplexe Information wie z. B. über 
Typ-1-Diabetes zu vermitteln oder 
Fertigkeiten in einer sicheren Um-
gebung zu üben.

Und das gelingt bei Kindern beson-
ders gut?

Schönsee: Der Mensch nimmt auf 
verschiedene Weise Informationen 
auf. Dies geschieht durch aktive und 
passive visuelle, akustische und ver-
bale Kommunikation und letztlich 
durch die aktive Ausübung. Wir ge-
hen vom „Long Life Learning“-Prin-
zip aus: Kinder lernen spielend, und 
es gibt keinen Wendepunkt im Le-
ben, an dem sich das ändert. Ge-
schmack und Verhalten ändern sich. 
Ein erwachsener Mensch lernt durch 
andere Arten des Spielens als ein 
Kind. Das Prinzip jedoch bleibt ein 
Leben lang bestehen.

Grip Diabetes ist gerade deshalb 
ein Spiel für junge Typ-1-Diabeti-
ker?

Schönsee: Ja, denn Kinder, bei de-
nen Diabetes diagnostiziert wurde, 
müssen in kurzer Zeit sehr viel In-
formationen aufnehmen und verar-
beiten. Erfahrungen eines „Hyper’s“ 
oder „Hypo’s“ können in Grip in ei-
ner kontrollierten, sicheren Umge-
bung dargestellt und ausprobiert 
werden. Gerade für Kinder besteht 
in Grip nicht allein die Herausfor-
derung darin, das Spiel fehlerfrei 
durchzuspielen. Interessant ist 
ebenfalls zu sehen, was passiert, 

wenn man seinen Blutzuckerspiegel 
nicht misst und ohne zu essen und 
ohne Insulin zu spritzen viel Stress 
und Bewegung ausgesetzt ist.

Wie hilft das Spiel dem Kind?

Schönsee: Grip hilft dem Kind, 
schneller mit der neuen Situation 
zurechtzukommen. Das Erlernte 

kann im Spiel vertieft und auspro-
biert werden. Das Spiel ist span-
nend, und dadurch spielt das Kind 
es öfter. Das würde bei einem Buch 
oder einem Film, die passiv Wissen 
vermitteln, seltener passieren. 
Durch die aktive Verarbeitung von 
Informationen im Spiel geht Grip 
besser auf den individuellen Lern-
stil des Kindes ein.

Welchen Nutzen haben die Eltern 
bzw. der behandelnde Arzt?

Schönsee: Das Spiel motiviert, er-
lerntes Wissen auch im wirklichen 
Leben in die Tat umzusetzen. Für 
Eltern und vor allem den behan-
delnden Arzt ist Grip ein Mittel, 
um das Gespräch mit dem Kind 
über dessen neue, veränderte Situa-

tion anzugehen und das geübte 
und erlernte Wissen zu besprechen 
und zu vertiefen. Denn der Arzt 
kann aus dem elektronischen Pati-
enten-Dossier, an das das Spiel ge-
koppelt ist, die Spielresultate und 
den geübten Stoff einsehen und da-
durch die Behandlung individuell 
anpassen. Verliert das Kind jedes 
Spiel, ist das ein guter Einstieg für 
ein Gespräch bei der nächsten Be-
handlung.

Profitiert auch das soziale Um-
feld?

Schönsee: Auch bei Freunden des 
jungen Patienten wird mehr Ver-
ständnis geschaffen. Letztlich be-
deutet die Diagnose ‚Diabetes‘ eine 
große Veränderung im Leben eines 
Kindes, die für dessen soziales Um-
feld nicht immer verständlich ist. 
Das gemeinsame Spielen eines 
Computerspieles hilft somit auch 
dem Patienten, Freunden seine per-
sönliche Situation besser zu erläu-
tern.

Welche Technologie verwenden 
Sie bei den Serious Games?

Schönsee: Im Serious Gaming ha-
ben wir die Möglichkeiten, cross-
mediale Technologie zum Einsatz 
zu bringen und diese mit den Moti-

vationstechniken des Spielens zu 
verbinden. Hierdurch können wir 
klassische und neue innovative 
Mittel zum Wissenstransfer mitein-
ander kombinieren und selbst auf 
individuelle Lernbedürfnisse des 
Spielers eingehen.

Wie entwickeln Sie die Themen 
der Spiele?

Schönsee: Im Normalfall entwi-
ckeln wir die Spiele zusammen mit 
Experten aus den jeweiligen Fach-
gebieten, da uns das fachliche Wis-
sen fehlt. Oftmals ist es der Auf-
traggeber selbst, der mit Fachwissen 
und Erfahrung im Entwickelpro-
zess am Baus eines Spieles beteiligt 
ist. Als Spielentwickler ist es unse-
re Stärke, ein Problem in einem 
Game zu veranschaulichen und an-
zupacken.
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Atoss präsentiert erstmals auf der 
Cebit 2010 (Halle 6, Stand C14) die 
Medical Solution 6. Die neueste Ge-
neration der Workforce Manage-
ment Software für das Gesundheits-
wesen zeichnet sich durch noch 
mehr Funktionen und höheren Be-
dienkomfort aus. Zu den Highlights 
gehören der individuell gestaltbare 

Planungsdialog und der erweiterte 
Employee & Manager Self Service. 
Atoss Medical Solution 6 integriert 
die Themen Arbeitszeitmanage-
ment, Zutrittskontrolle, Dienstpla-
nung, Managementanalysen sowie 
Employee & Manager Self Service. 
Die modulare Software für das Ge-
sundheitswesen überzeugt durch 

intelligente Funktionen, intuitive 
Bedienbarkeit und flexible Gestal-
tung der Arbeitssituation. Die State-
of-the-Art-Technologie auf Basis von 
Java EE garantiert langfristige Platt-
formunabhängigkeit sowie Investi-
tionssicherheit.

www.atoss.com22

Mit mehr Bildungsthemen und mehr 
praxisnahen Formaten geht die Le-
arnTec, Internationale Leitmesse 
und Kongress für professionelle Bil-
dung, Lernen und IT, vom 2.–4. Fe-
bruar 2010 in der Messe Karlsruhe 
in ihre 18. Runde. Während Weiter-
bildungsexperten im Kongress und 
in der Messe das ganze Spektrum 
des technologiegestützten Lernens 
präsentieren, wird die Messe erst-

mals um Themen des Präsenzler-
nens ergänzt. Erweitert werden auch 
die praxisnahen Vortragsformate 
zur Präsentation von Produkten und 
Dienstleistungen. Die führenden E-
Learning-Anbieter laden wieder zum 
Ausprobieren und Kennenlernen ih-
rer Angebote ein. Zudem reagiert die 
Messe auf die aktuelle gesamtwirt-
schaftliche Situation und präsentiert 
im Kongress Lösungen unter dem 

Motto „Lernen am Limit – Qualifi-
zierung in turbulenten Zeiten“. Das 
neue Messeformat „Bildungsarena“ 
beleuchtet den Weiterbildungsmarkt 
und bietet auch „klassischen“ Bil-
dungsanbietern wie Präsenzsemina-
ranbietern, Weiterbildungsakademi-
en, Coaches und Trainern eine 
Plattform.

www.learntec.de/www.+messe-karlsruhe.de22
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