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eHealth-Lösungen von iSOFT bringen Ärzte und 
Patienten dort zusammen, wo es notwendig ist.

Die Zukunft des Gesundheitswesens ist vorhersehbar. 

Der Mensch rückt in den Mittelpunkt des Gesundheits-

wesens, die Wege werden kürzer, die Behandlungs-

qualität steigt. Mit dem iCS Portal von iSOFT rüsten Sie 

Herausforderungen der Zukunft. Ein Beispiel: Das iCS 

Portal unterstützt die Anbindung niedergelassener Ärzte 

an Ihr Haus, garantiert so einen festen Zuweiserstamm 

und eine kalkulierbare Auslastung Ihrer Ressourcen. 

Wollen Sie wissen, wie das geht? Erfahren Sie mehr auf 

www.isoft.de.

Humanising Healthcare:
Der Mensch im Mittelpunkt

RadiForce™ LCD-Monitore    
                      www.radiforce.de

EMR . PACS . VIS

Wie stehe ich mit meinem KIS im 
Vergleich da – wechseln viele 
meiner Branchenkollegen so-
eben ihre Lösung? Ist meine Pla-
nung eines abteilungsübergrei-
fenden PACS – verglichen mit 
anderen Krankenhäusern – ver-
früht? Benötigen wir ein eigen-
ständiges RIS?

Solche aktuellen Fragen vieler IT-
Entscheidungsverantwortlicher rich-
tete Michael Reiter stellvertretend 
für sie an Dr. Armin P. Wurth, Vor-
standsvorsitzender des Verbandes 
der Beratungsunternehmen im Ge-
sundheitswesen und Geschäftsfüh-
rer Pro-Klinik Krankenhausbera-
tung. Er liefert ein umfassendes Bild 
des Marktes.

M & K: Wer sind die Big Player im 
deutschen KIS-Markt und welche 
Kleinen behaupten sich?

Dr. Armin P. Wurth: Die Situation 
hat sich im Vergleich zum letzten 
Jahr kaum verändert. Mehr als drei 
Viertel der KIS-Installationen in 
Krankenhäusern werden hierzulan-
de von den Anbietern Agfa, Sie-
mens, SAP und Tieto gestellt. Die 
weiteren KIS-Anbieter teilen sich 
den restlichen Markt untereinander 
auf. Die Firma iSoft macht in jüngs-
ter Zeit durch erhebliche Investitio-
nen in die Produkt- und Marktent-
wicklung sowie in Personal im 
KIS-Bereich auf sich aufmerksam; 
es bleibt abzuwarten, ob dies auch 
zu einem Gewinn von Marktantei-
len führt.

Zeichnet sich in diesem Markt Be-
wegung ab?

Wurth: Bewegung gibt es kaum: 
Seit 12 bis 18 Monaten wechseln 
Krankenhäuser ihr KIS in der Regel 
nur noch dann, wenn es im Rah-
men von Verbundsituationen, Ko-
operationen oder Fusionen auf Trä-
gerebene zu Vereinheitlichungen 
kommt. Die hohe Dynamik, die da-
durch entstand, dass KIS-Lösungen 

von Anbietern aufgrund von Fir-
menübernahmen abgekündigt wur-
den, ist im Wesentlichen vorbei. Die 
meisten Krankenhäuser haben sich 
für ein KIS mit mittel- und langfris-
tiger Perspektive entschieden und 
arbeiten vergleichsweise gut und 
solide mit den Lösungen. Eine 
Wechselnotwendigkeit aus inhaltli-
chen Gründen ist nur in den sel-
tensten Fällen gegeben. Derzeit be-
finden sich nur noch wenige 
Krankenhäuser in der Situation, mit 
einem KIS zu arbeiten, dessen ‚end 
of life‘-Termin in absehbarer Zeit 
bereits gesetzt ist.

Darüber, ob der Konsolidierungs-
prozess im KIS-Markt nun vollstän-
dig abgeschlossen ist, lässt sich der-
zeit nur spekulieren. Viele Experten 
würde es aber nicht wundern, wenn 
es mittelfristig noch zu einem wei-
teren Firmenzusammenschluss we-
sentlicher Player kommt.

Wie sieht die Zukunft des Lösungs-
bereiches KIS in der Gesamtsicht 
der IT aus?

Wurth: Die Krankenhausinformati-
onssysteme werden zukünftig in im-
mer weitere Bereiche im Kranken-
haus und auch außerhalb des 
Krankenhauses vordringen. Waren 
es zu Beginn eher die Bereiche Ab-
rechnung und Verwaltung, so rück-
ten mit der Bundespflegesatzverord-
nung 1995 und der Einführung von 
Sonderentgelten und Fallpauschalen 
die medizinischen Bereiche in den 
Fokus. Seit der Einführung der 
DRGs werden an KIS-Lösungen vor 
allem Ansprüche einer durchgängi-
gen Prozessabbildung im patienten-
nahen Bereich zur Produktivitäts-
steigerung und zur vollständigen 
medizinischen Dokumentation ge-
stellt. KIS-Lösungen müssen dabei 
den Behandlungsfall vollständig und 
abteilungs- und bereichsübergrei-
fend erfassen. Immer mehr KIS-An-
bieter bieten in diesem Zusammen-
hang integrierte Softwarelösungen 
auch für die wesentlichen Diagnos-
tik- und Funktionsbereiche an.

Künftig wird der Patientenfall je-
doch immer häufiger schon vor dem 
Krankenhausaufenthalt beginnen 
und nach dem Krankenhausaufent-
halt enden. KIS-Lösungen werden 
daher in diese Bereiche softwaretech-
nisch vordringen. Darüber hinaus 
werden Patienten künftig sicherlich 
vermehrt einrichtungsübergreifend 
behandelt werden, was eine stärkere 
Vernetzung und eine höhere Inter-
operabilität der Systeme nach sich 
ziehen wird.

Nach der reinen Dokumentation 
und prozessorientierten Steuerung 
von Behandlungsfällen wird das 
Thema Wissensmanagement als 
KIS-Bestandteil an Bedeutung ge-
winnen. Insbesondere im medizini-
schen und im pflegerischen Bereich 
wird ‚geronnenes Wissen‘ in Form 
von Expertensystemen zur Verfü-
gung gestellt werden.

Wie schätzen Sie die Marktsituati-
on für PACS ein?

Wurth: Der Markt der PACS-Anbie-
ter und deren Systeme entwickeln 
sich ganz ähnlich wie der KIS-
Markt … nur mit einem zeitlichen 
Versatz von einigen Jahren, dafür 
aber schneller. Ebenso wie im KIS-
Markt konzentriert sich der PACS-
Markt zunehmend. Kleinere vor al-
lem technologisch interessante 
Lösungsanbieter werden von grö-
ßeren Firmen gekauft und die Pro-
dukte ‚verschmolzen‘. Die einstige 
Pluralität im PACS-Markt besteht 
schon länger nicht mehr. Die gro-
ßen Anbieter wie Siemens und GE, 
die gleichzeitig auch bildgebende 
Modalitäten herstellen, beherr-
schen den klassischen PACS-Markt 
insbesondere im Bereich der Groß-
kliniken. Agfa behauptet seinen 
Marktanteil bei PACS durch die 
große Kundenbasis im KIS-Bereich. 
Kleinere und technologisch sehr in-
novative PACS-Lösungen sind nicht 
nur aufgrund des geringeren Prei-
ses auf dem Vormarsch in mittle-
ren und kleineren Krankenhäusern 
sowie im Bereich von niedergelas-

senen Großpraxen. Lösungen, wie 
z. B. die der Firma Visus oder Ay-
can zeichnen sich u. a. dadurch aus, 
dass sie nicht nur PACS-Lösungen 
darstellen, sondern das komplette 
Bildmanagement einrichtungsbe-
zogen und einrichtungsübergrei-
fend im Fokus haben. Aufgrund 
der zunehmenden Marktkonzentra-
tion gehen die Preise nach wie vor 
nach unten, was die Kunden freut. 
Zur Vorsicht ist aber geraten – der 
starke Preisverfall im KIS-Bereich 
hat dort mit zu einem Verschwin-
den von Anbietern und Lösungen 
beigetragen, sodass manch einer, 
der eine preiswerte Lösung gekauft 
hat, zwei Jahre später eine Ersatz-
beschaffung vornehmen musste, 
weil ihm der Anbieter ‚abhanden‘-
gekommen ist.

Wie ist die Entwicklung bei Abtei-
lungslösungen gegenüber kran-
kenhausweiten Lösungen? Wer 
sind die „Seitenakteure“ – Bild-
schirmanbieter, 3-D-Software, 
Entscheidungsunterstützung? 
Welche Relevanz haben sie bei 
den Klinikern? 

Wurth: Der Trend geht eindeutig 
hin zu integrierten Gesamtlösun-
gen. Daher haben ‚Seitenakteure‘ 
nur eine begrenzte Bedeutung. Es 
hängt ganz stark davon ab, welche 
Entscheidungsstrukturen in den 
einzelnen Einrichtungen vorherr-
schen. Ganz generell kann man sa-
gen, dass in kleineren Einrichtun-
gen Beschaffungsentscheidungen 
mittlerweile sehr zentral getroffen 
werden und die Homogenität von 
Gesamtlösungen einen hohen Stel-
lenwert besitzt. Je größer die Ein-
richtungen werden, desto häufiger 
werden Entscheidungen immer 
noch dezentral, z. B. abteilungs- 
oder bereichsbezogen getroffen. 
Hier findet man nach wie vor im-
mer noch ‚Insellösungen‘, die häufig 
darauf zurückzuführen sind, dass 
abteilungs- bzw. bereichsbezogen 
optimiert, jedoch das größere Gan-
ze nicht beachtet wurde. In diesen 
Bereichen spielen die Seitenakteure 
immer noch eine nicht unerhebli-
che Rolle.

Wo stehen wir beim Thema RIS – 
wer sind die Akteure, wohin gehen 
die Trends?

Wurth: In Krankenhäusern ist der 
Trend, der sich schon in den letzten 
zwei Jahren abgezeichnet hat, unge-
brochen – RIS-Lösungen werden 
immer mehr zum integralen Be-
standteil von KIS-Lösungen … ent-
weder über eine auf die radiologi-
schen Bedürfnisse angepasste 
Leistungsstelle des KIS (kleine RIS-
Lösung) oder über ein vollumfäng-
liches Radiologieinformationssys-
tem, das in das KIS hoch integriert 
ist (große KIS-Lösung). Das RIS ist 
viel näher an das KIS herangerückt, 
als dies früher der Fall war, als in 
der Regel RIS und PACS immer ge-
meinsam beschafft und eingeführt 
wurden. Die Regel heute hat sich 
fast umgekehrt, PACS-Lösungen 
werden heute in der Regel allein 
ausgeschrieben.
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(Noch?) kaum Bewegung in KIS-Markt, Konvergenz bei PACS
Zusammenfassung aktueller Trends

„Der Trend geht eindeutig hin 
zu integrierten KIS/RIS-Gesamt-
lösungen“: Dr. Armin P. Wurth, 
 Vorstandsvorsitzender des Ver-
bandes der Beratungsunternehmen 
im Gesundheitswesen

Die High-Brightness-Monitore CCL 
254i2 und CCL 354i2 von Totoku 
stellen die ideale Symbiose aus 
Graustufen- und Farbdisplay dar. 
Sie können sowohl CR- als auch CT- 
und MR-Bilder verarbeiten. „In der 
radiologischen Befundung müssen 
vermehrt Farb- und Graubilder 
 nebeneinander betrachtet werden, 
um eine optimale Diagnostik zu ge-
währleisten. Die Monitore stellen 
alle Aufnahmen gleich exakt dar 
und erfüllen sämtliche Anforderun-
gen im Rahmen der Qualitätssiche-
rungs-Richtlinie und DIN der An-
wendungskategorie A“, erläutert 
Marcel Herrmann, Marketing Ma-
nager Totoku EMEA.

Der CCL 254i2 High-Brightness-
Monitor mit einer Auflösung von 
zwei Megapixeln bietet eine Hellig-
keit von bis zu 950 cd/m² und ei-
nem Kontrastverhältnis von 900:1. 
Damit ist der Monitor für die Pri-
märbefundung optimiert. Der 21,3" 
High-Brightness-Farbmonitor CCL 
354i2 eignet sich mit mit einer Hel-
ligkeit von 800 cd/m² und seinem 
Kontrastverhältnis von 750:1 für die 
Röntgenbefundung.

„Die speziell entwickelte Unifor-
mity Correction gewährleistete be-
reits eine homogene Leuchtdichte 
über die gesamte Bildfläche des 
Monitors. Daneben sorgt jetzt eine 
spezielle Funktion dafür, die Farb-
Uniformity anzugleichen. So ist 
auch die Farbdarstellung ausgewo-
gen“, erläutert Herrmann eine Neue-
rung beider Monitore.

Ferner gibt es zwei weitere we-
sentliche Verbesserungen: Da der 
interne Look-Up-Table von 10 auf 
16 Bit pro Kanal gewachsen ist, ge-
winnen der CCL 254i2 und der CCL 
354i an Präzision in der Kalibration 
und Farbdarstellung. Mit dem neu 
gestalteten On-Screen-Menü kön-
nen Anwender zwischen drei vor-
konfigurierten Wiedergabekennli-
nien wählen, was eine jeweils 
optimal angepasste Displaywieder-
gabe gewährleistet. Die Neuerungen 
sind für den CCL 254i2 ab sofort und 
für den CCL 354i2 ab etwa Mitte Ok-
tober verfügbar.

„Beide Monitore sind weiterhin 
mit mehreren Sensoren ausgestat-
tet, die die Hintergrundbeleuchtung 
messen, analysieren und stützen 
und somit für eine hohe Bildstabi-
lität sorgen. Ein verbessertes Front- 
und Backlight-Sensorsystem er-
möglicht erstmals neben einer 
echten Remote-Kalibration auch die 
automatische Konformitätsprüfung 
nach DICOM“, so Herrmann weiter.

Durch seine Garantie auf die Mo-
nitore inkl. Hintergrundbeleuch-
tung wird hoher Investitionsschutz 
geboten. Garantiert ist eine Lebens-
dauer von mindestens 30.000 Be-
triebsstunden bei einer Resthellig-
keit von mindestens 320 cd/m² 
beim CCL354i2 bzw. 380 cd/m² 
beim CCL254i2.
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Multimodalitätenmonitore weiter verbessert
Durch die 5-Jahres-Garantie auf 
die Monitore bietet Totoku hohen 
Investitionsschutz.

Der Medizintechnik-Spezialist Me-
digus hat in Zusammenarbeit mit 
dem Halbleiterhersteller Tower Se-
miconductor die nach eigenen An-
gaben kleinste medizinische Video-
kamera der Welt entwickelt. Das 
Gerät misst inklusive Gehäuse le-
diglich 1,2 mal fünf Millimeter. Der 
darin verbaute CMOS-Bildsensor 
wird in einem 0,18 Mikron-Prozess 
gefertigt und ist lediglich 0,7 mal 
0,7 Millimeter klein.  Die Neuent-
wicklung soll vor allem in Einweg-
Endoskopen zum Einsatz kommen, 
wie sie etwa bei Magen-Darm-Un-
tersuchungen, in der Bronchosko-
pie, im Hals-Nasen-Ohren-Bereich, 
der Chirurgie und in der Orthopä-
die Anwendung finden. Experten 
prognostizieren dem Markt für der-
artige Geräte großes Potential. 

Erste Testmuster sollen bereits an 
medizinische Einrichtungen ver-
schickt worden sein. Die Massen-
produktion der Kamera soll Mitte 
nächsten Jahres starten. Der CMOS-
Sensor wird von Tower Semicon-
ductor im israelischen Migdal Ha-
emek gebaut und dann von Medigus 
in die Kamera integriert. „Die neue 
Kamera und der einzigartige Sen-
sor bedeuten einen Durchbruch auf 
dem Feld der Endoskopie. Sie eröff-
net durch die geringe Größe eine 
Vielzahl neuer Anwendungsmög-
lichkeiten“, so Medigus-Generaldi-
rektor Elazar Sonnenschein.
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Weltkleinste Videokamera 
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