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Big Data konkret
Auf der E-Health-Konferenz 
waren der konkrete Nutzen 
und die nötigen Rahmenbe-
dingungen für die Verwen-
dung von Gesundheits- und 
Patientendaten das zentrale 
Thema.

Auf der Konferenz „Big Data konkret“ 
diskutierten in Berlin 150 Experten An-
wendungsszenarien von Big-Data-Analysen 
in Gesundheitsforschung und -versorgung. 
Ziel ist es, durch die Präsentation aktuel-
ler Projekte einerseits die Möglichkeiten 
von Big-Data-Analysen in der Patienten-
versorgung und andererseits die rechtli-
chen, organisatorischen und methodischen 
Hürden aufzuzeigen. Darüber hinaus ging 
es um konkrete Rahmenbedingungen 
für den Umgang mit personenbezogenen 
Gesundheitsdaten sowie um Aspekte der 
Datensicherheit und des Datenschutzes.

Ob Blutwerte, Vitalwerte, Röntgenbilder 
und Ultraschall-Aufnahmen oder Angaben 
zur Medikation – Patienten- und Gesund-
heitsdaten sind äußerst divergent und sehr 
sensibel. Von der Strukturierung und der 
Analyse dieser Daten verspricht sich die 
Forschung eine Revolution der Versor-
gungsqualität. Um konkrete Vorschläge 
für eine erfolgreiche Nutzung von Big Data 
im Gesundheitswesen zu erarbeiten, hat 
die Begleitforschung des Technologiepro-
gramms „Smart Data – Innovationen aus 
Daten“ des Bundesministeriums für Wirt-
schaft und Energie gemeinsam mit dem 
Bundesverband Gesundheits-IT – bvitg 
und der Technologie- und Methoden-
plattform für die vernetzte medizinische 
Forschung (TMF) die Konferenz „Big Da-
ta konkret“ initiiert. Ziel ist es, konkrete 
Eckpfeiler für den Einsatz von Big Data 
in der Patientenversorgung zu entwickeln.

„Mit einer effizienten Auswertung 
von Patienten- und Gesundheitsdaten 
wären wir in der Lage, die Versorgung 
in Deutschland deutlich zu verbessern. 
Hätten wir die Diagnosen und Behand-
lungsdaten von 80 Mio. Bürgern zuzüglich 
Daten zum Gesundheitsstatus, könnten 
wir wissenschaftlich belegen, welche 
Maßnahmen bei welchen Erkrankungen 
am effizientesten wirken. Heute haben 
wir dagegen zu viele teure Operationen 
und Medikamente, die eine schlechtere 
Gesundheitsversorgung erzeugen als in 

anderen Ländern“, so Prof. Dr. Wilhelm 
Stork, Gesundheitsexperte der Smart-
Data-Begleitforschung und Direktor am 
FZI Forschungszen trum Informatik. „Die 
Anwendungsfelder von E-Health sind viel-
fältig. So erforscht etwa das Smart-Data-
Leuchtturmprojekt ,KDI – Klinische Da-
tenintelligenz‘, wie durch das Zusammen-
führen und Auswerten unterschiedlicher 
Gesundheitsdaten die Behandlung von 
Patienten bei Brustkrebs oder nach einer 
Nierentransplantation verbessert werden 
kann. Im Projekt SAHRA, das für „Smart 
Analysis – Health Research Access“ steht, 
entwickeln die Forscher ein System, mit 
dem Abrechnungs-, Behandlungs- sowie 
Studiendaten rechtskonform analysiert 
und für die Versorgungsforschung zu-
gänglich gemacht werden können.“

Abgesehen von der Forschung und Ent-
wicklung besitzt Big Data grundsätzlich 
für das gesamte Gesundheitswesen eine 
hohe Relevanz: „Die Möglichkeiten, die 
wir durch eine intelligente Nutzung von 
Big Data im Gesundheitssektor haben, 
sind praktisch in jedem Bereich denkbar 
– egal ob in Reha-, Pflege- oder Sozial-
einrichtungen. Zum jetzigen Zeitpunkt 
ist entscheidend, dass wir eine einheit-
liche Infrastruktur schaffen, auf der die 
zahlreichen Produkte angewendet werden 
können. Darüber hinaus müssen wir die 
Bereitschaft der Anwender stärken, in-
dem wir den Mehrwert deutlich machen, 
den der Einsatz von datengestützten IT-
Systemen für die Gesundheitsversorgung 
mit sich bringt“, so Ekkehard Mittelstaedt, 
Geschäftsführer des bvitg.

„Im Rahmen medizinischer Behand-
lungen werden immer mehr Daten 
produziert“, sagt Sebastian Semler, Ge-
schäftsführer der TMF. „Insbesondere 
im stationären Bereich erzeugen Unter-
suchungen wie Röntgen, CT, MRT oder 
Blutuntersuchungen eine große Menge an 
heterogenen Daten. Hinzu kommen ärztli-
che Berichte und Behandlungsverläufe in 
den elektronischen Akten der Kranken-
hausinformationssysteme. Die Forschung 
mit diesen Daten bietet Potential für Er-
gebnisse, die, etwa in Form individuellerer 
Therapien, direkt der Patientenversorgung 
zugutekommen. Bevor dies möglich wird, 
muss jedoch eine Vielzahl von Heraus-
forderungen angegangen werden, um 
die Verfügbarkeit, Verknüpfbarkeit und 
Verwertbarkeit dieser Daten zu verbes-
sern. Zudem muss begleitende Forschung 
sicherstellen, dass auch Big-Data-Analysen 
evidenzbasiert eingesetzt werden können.“

| www.bvitg.de |

Partnerschaft zahlt sich aus
Das Klinikum Wolfsburg 
digitalisiert in der Zentralen 
Notaufnahme mit ORBIS 
Cockpit die Notaufnahme.

In der Zentralen Notaufnahme (ZNA) des 
Klinikums Wolfsburg herrscht geschäfti-
ges Treiben. Das Wartezimmer ist voll, 
und alle Behandlungsräume sind besetzt.  
Dr. Bernadett Erdmann steht inmitten des 
Trubels derweil vor einem großen Dis-
play – dem Dashboard. Die leitende Ärztin 
verschafft sich einen Überblick über die 
Patienten, ihren Zustand und den Behand-
lungsstatus. „Diese Übersicht ist wichtig 
für mich“, sagt sie, „weil ich immer wissen 
muss, wie viele Patienten da sind, wie viele 
noch gar nicht von einem Arzt gesehen 
oder von einer der examinierten Pflege-
kräfte bezüglich der Behandlungsdring-
lichkeit eingeschätzt wurden, wer sich 
bereits im Versorgungsprozess befindet 
und wer bereits fertig ist, aber noch auf 
die Verlegung auf Station oder Abholung 
wartet.“ Gesteuert wird die Wolfsburger 
ZNA mit dem ORBIS Cockpit Notaufnah-
me von Agfa HealthCare.

Restrukturierung der  
Zentralen Notaufnahme

Dr. Erdmann kam im Januar 2011 ins Kli-
nikum Wolfsburg, um die Notaufnahme 
zu restrukturieren. Es wurde sehr schnell 
deutlich, dass sich ein Prozess etablieren 
lassen würde: Der Patient wird mit seinen 

Stamm- und Versicherungsdaten aufge-
nommen, es erfolgt eine Ersteinschätzung, 
danach die  Behandlung. Die Dokumenta-
tion sollte nicht auf Papier erfolgen, denn, 
so die leitende Ärztin, „das ist im Zeitalter 
der Digitalisierung nicht immer aktuell“.

Zumal mit ORBIS bereits ein IT-
System flächendeckend im Hause etab-
liert war. Der Wunsch: Es sollte für die 
ZNA eine standardisierte elektronische 

Dokumentation entstehen, in der sofort  
alle für Ärzte und Pflegekräfte wesent-
lichen Informationen zum Patienten 
ersichtlich sein würden. Basis war das 
Notfallprotokoll der Deutschen Interdis-
ziplinären Vereinigung für Intensiv- und 
Notfallmedizin.

Das Cockpit hat sich im Klinikum 
Wolfsburg sehr schnell etabliert, weil al-
le Beteiligten die Vorteile sofort erkannt 

haben. „Seit der Einführung Mitte 2015 
kennen wir keine Unruhe und vergessenen 
Aufgaben mehr“, sagt Dr. Erdmann. „Vor 
der elektronischen Dokumentation war es 
manchmal schon schwierig, den Überblick 
zu behalten. Wir hatten eine Tafel, auf 
die wir die Patientennamen geschrieben 
haben. Verschiedenfarbige Magnete und 
handschriftliche Symbole haben dann ge-
zeigt, in welchem Behandlungsstatus der 

Patient sich befand.“ Was sich kompliziert 
anhört, war es auch.

Vereinfachte Zusammenarbeit 
in der ZNA

Heute wird alles im ORBIS Cockpit Not-
aufnahme erfasst: jeder Patient, jede An-
ordnung, jede Leistung. Die Pflegekraft 
sieht, welche To-dos offen sind, und kann 
sie abarbeiten. Der Arzt wiederum kann 
nachvollziehen, was bereits erledigt, wurde 
und dem gegebenenfalls nachgehen. Be-
sonders in arbeitsintensiven Schichten – da 
sind 70 Patienten keine Seltenheit – spielt 
das Cockpit seine Stärken aus. Und die 

liegen vorrangig in der Unterstützung des 
Behandlungsprozesses. So sind im Cockpit 
Standardaufgaben definiert, um gleicharti-
ge Behandlungsabläufe in der Anordnung 
und Durchführung zu vereinfachen und zu 
beschleunigen. Ein anderes Beispiel sind 
Score-Systeme, etwa der Well-Score oder 
die Glasgow Coma Scale zur Abschätzung 
des Risikos auf eine bestimmte Erkran-
kung. „Mit einem Mausklick werden die-
se Informationen automatisch in meinen 
Arztbrief übernommen“, erläutert Dr. 
Erdmann. Auch Konsile sowie radiologi-
sche oder andere Untersuchungen können 
ohne Systembruch direkt innerhalb des 
Cockpits angefordert werden. Die vollstän-
dige Dokumentation der Notfallbehand-
lung steht in einem weiteren stationären 
Behandlungsverlauf strukturiert im KIS 
zur Verfügung.

Als Nebeneffekt ermöglicht das ORBIS 
Cockpit Notaufnahme dem Klinikum 
Wolfsburg als einer von 15 Einrichtun-
gen in Deutschland die Teilnahme am 
Verbundforschungsprojekt Verbesserung 
der Versorgungsforschung in der Akut-
medizin in Deutschland, kurz AKTIN. 
Dabei werden Notfalldaten für ein natio-
nales Notaufnahmeregister erhoben. „Wir 
haben den Datensatz einfach ins Cockpit 
aufgenommen und übergeben ihn auto-
matisiert“, erläutert Dr. Erdmann. Dabei 
werden alle Informationen, die sich bereits 
aus der ärztlichen und pflegerischen Doku-
mentation ergeben, ohne weiteren manu-
ellen Eingriff in den Export übernommen.

| www.agfahealthcare.de |

Aufklärung und Aufnahme – alles digital
Ganz ohne Papier geht es 
nicht, vor allem wenn der 
Patient eine Papierkopie 
erhalten muss. Aus der Not 
eine Tugend machen und 
direkt vom Papier zu digi-
talisieren, ist eine moderne 
Methode.

Mit der papierarmen Patientenauf-
klärung gewann Diagramm Halbach 
2015 den M&K Award in der Kategorie  
IT & Kommunikation. Seitdem hat sich die 
Nischenlösung für viele Krankenhäuser 
zu einer ganzheitlichen Strategie für die 
Digitalisierung von Papierformularen ent-
wickelt. Die einen lösen mit ihr die letzte 
Aufgabe der eigenen digitalen Agenda,  
für die anderen ist es der erste Schritt 
in die digitale Zukunft – denn die Vor-
teile der digitalen Patientenakte sind 
allgegenwärtig.  

Während man für die großen Aufgaben 
seiner digitalen Agenda, z. B. die digitale 
Kurve,  gute Lösungen findet, stellt die 
Lösungssuche für Dokumente rund um 
den Patienten und seiner Unterschrift eine 
Herausforderung  dar. Die Unterschrift auf 
einem Tablet ist nicht rechtsgültig und 
nicht immer als Beweismittel nutzbar. Auf 
der anderen Seite soll das Papierarchiv auf-
gelöst werden. Nicht zuletzt muss von den 
Dokumenten eine Kopie erzeugt und an 
den Patienten übergeben werden − ganz 
ohne Papier geht es nicht.

Diese gegenläufigen Anforderungen 
löste der M&K AWARD Gewinner bereits 
2015 mit seinem Produkt dotforms und 
dem digitalen Kugelschreiber. Im Kern 
werden Dokumente nur noch einmal 
ausgedruckt und nach Unterschrift dem 
Patienten im Original überlassen. 

Rechtsicher  
auch ohne Papierarchiv

Der verwendete, digitale Kugelschrei-
ber liefert, neben einem Abbild der 
ausgefüllten bzw. unterschriebenen 
Formulare, graphologische Details die 
sich im Rechtsstreit als Beweismittel 
nutzen lassen.  Ein Papierarchiv wird 
ebenso überflüssig wie ein Scanner.  
Das System liefert per HL7 MDM je-
des ausgefüllte Formular inklusive 

graphologischer Details unmittelbar ans 
KIS/RIS/PACS.

„Damit steht Krankenhäusern eine 
einfach zu implementierende Lösung für 
die vielen verbleibenden „Papierinseln“ 
im Krankenhausalltag zur Verfügung“,   
beschreibt Oliver Lange, Projektmana-
ger Mobile Dokumentation im Hause 
Diagramm Halbach. Dank des M&K 
Award Gewinns im Jahr 2015 sind viele 

Häuser auf diese Technologie aufmerksam 
geworden und nutzen sie in verschiedens-
ten Bereichen.  

„Endlich haben wir eine papierarme 
Patientenaufnahme“, sagt Herr Wa-
lid Sbaih, IT-Leiter des Robert Bosch 
Krankenhauses in Stuttgart, wenige 
Wochen nach Einführung des Systems.  
Durch den M&K AWARD aufmerksam ge-
worden, informierte er sich auf der conhIT 

über die Lösung und erkannte schnell den 
strategischen Wert. „IT-Lösungen sollten 
immer ein strategisches Anwendungs-
potential haben. Die Lösung des Award 
Gewinners hat dieses Potential, denn es 
lässt sich überall dort einsetzen, wo es 
gute Gründe für Papier gibt − seien es 
rechtliche wie in der Patientenaufnahme 
und der -aufklärung oder schlicht prozess-
technische wie in der Patientenkoordinati-
on“, führt Sbaih zum Einsatzhorizont der 
Lösung aus.

Keine doppelten Ausdrucke 
oder Kopien mehr

Auch die radprax Gruppe aus Wuppertal 
digitalisiert mit dem System des Award 
Gewinners. „Für den Patienten blieb al-
les beim Alten, während der Ablauf für 
mein Team erheblich effektiver wurde.  
Kein Dokument muss mehr doppelt aus-
gedruckt, gescannt oder kopiert werden!“, 
fasst Dr. Klemm, Mitglied der Geschäfts-
leitung, die Eigenschaften der Lösung 
zusammen. Sein Team, bestehend aus 
über 60 Fachärzten und 340 Mitarbeitern, 
dokumentiert jedes Jahr über eine Million 
Formulare, und das dank der digitalen 
Stifte mit direkter Anbindung ans PACS 
aus dem Hause Visus.

Ähnlich sieht es Prof. Mildenberger aus 
der Klinik für Radiologie der Universitäts-
medizin Mainz. Sein Team digitalisiert 
mit der Lösung des Award Gewinners 
den gesamten Dokumentenfluss rund um 
Anamnese und Aufklärung. „Überzeugt 
hat nicht nur die Anwenderfreundlichkeit 
der digitalen Stifte, sondern vor allem die 
Kompatibilität mit unserem RIS, RadCen-
tre von i-Solutions, und dem eConsentPro 
vom Thieme Verlag“, fasst Prof. Mildenber-
ger die Gründe für dotforms zusammen. 

Durch die digitalen Stifte spart man 
viele heterogene Arbeitsschritte ein. Das 
minimiert im erheblichen Maß die Ar-
beitsdichte. Personaleinsparung bzw. das 
Vermeiden von Personalaufbau ist ein 
erheblicher, wirtschaftlicher Grund für 
den Einsatz. 

Auf der conhIT 2017 zeigt Diagramm 
Halbach den aktuellen Stand der dotforms 
Lösung. Hier erleben Besucher weitere An-
wendungsgebiete und können sich von den 
vielen Anwendungsberichten rund um die 
digitale Dokumentation per Papier inspi-
rieren lassen.

| www.mobile-dokumentation.de |

conhIT: Halle 3.2, Stand A-111

Dr. Bernadett Erdmann

Dr. Bernadett Erdmann: „Seit Einführung von ORBIS Cockpit Notaufnahme kennen wir keine Unruhe und vergessenen Aufgaben .“

Patientin unterschreibt mit dem digitalen Stift ihren Behandlungsvertrag.  
 Foto: Diagramm Halbach
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Big Data konkret
Auf der E-Health-Konferenz 
waren der konkrete Nutzen 
und die nötigen Rahmenbe-
dingungen für die Verwen-
dung von Gesundheits- und 
Patientendaten das zentrale 
Thema.

Auf der Konferenz „Big Data konkret“ 
diskutierten in Berlin 150 Experten An-
wendungsszenarien von Big-Data-Analysen 
in Gesundheitsforschung und -versorgung. 
Ziel ist es, durch die Präsentation aktuel-
ler Projekte einerseits die Möglichkeiten 
von Big-Data-Analysen in der Patienten-
versorgung und andererseits die rechtli-
chen, organisatorischen und methodischen 
Hürden aufzuzeigen. Darüber hinaus ging 
es um konkrete Rahmenbedingungen 
für den Umgang mit personenbezogenen 
Gesundheitsdaten sowie um Aspekte der 
Datensicherheit und des Datenschutzes.

Ob Blutwerte, Vitalwerte, Röntgenbilder 
und Ultraschall-Aufnahmen oder Angaben 
zur Medikation – Patienten- und Gesund-
heitsdaten sind äußerst divergent und sehr 
sensibel. Von der Strukturierung und der 
Analyse dieser Daten verspricht sich die 
Forschung eine Revolution der Versor-
gungsqualität. Um konkrete Vorschläge 
für eine erfolgreiche Nutzung von Big Data 
im Gesundheitswesen zu erarbeiten, hat 
die Begleitforschung des Technologiepro-
gramms „Smart Data – Innovationen aus 
Daten“ des Bundesministeriums für Wirt-
schaft und Energie gemeinsam mit dem 
Bundesverband Gesundheits-IT – bvitg 
und der Technologie- und Methoden-
plattform für die vernetzte medizinische 
Forschung (TMF) die Konferenz „Big Da-
ta konkret“ initiiert. Ziel ist es, konkrete 
Eckpfeiler für den Einsatz von Big Data 
in der Patientenversorgung zu entwickeln.

„Mit einer effizienten Auswertung 
von Patienten- und Gesundheitsdaten 
wären wir in der Lage, die Versorgung 
in Deutschland deutlich zu verbessern. 
Hätten wir die Diagnosen und Behand-
lungsdaten von 80 Mio. Bürgern zuzüglich 
Daten zum Gesundheitsstatus, könnten 
wir wissenschaftlich belegen, welche 
Maßnahmen bei welchen Erkrankungen 
am effizientesten wirken. Heute haben 
wir dagegen zu viele teure Operationen 
und Medikamente, die eine schlechtere 
Gesundheitsversorgung erzeugen als in 

anderen Ländern“, so Prof. Dr. Wilhelm 
Stork, Gesundheitsexperte der Smart-
Data-Begleitforschung und Direktor am 
FZI Forschungszen trum Informatik. „Die 
Anwendungsfelder von E-Health sind viel-
fältig. So erforscht etwa das Smart-Data-
Leuchtturmprojekt ,KDI – Klinische Da-
tenintelligenz‘, wie durch das Zusammen-
führen und Auswerten unterschiedlicher 
Gesundheitsdaten die Behandlung von 
Patienten bei Brustkrebs oder nach einer 
Nierentransplantation verbessert werden 
kann. Im Projekt SAHRA, das für „Smart 
Analysis – Health Research Access“ steht, 
entwickeln die Forscher ein System, mit 
dem Abrechnungs-, Behandlungs- sowie 
Studiendaten rechtskonform analysiert 
und für die Versorgungsforschung zu-
gänglich gemacht werden können.“

Abgesehen von der Forschung und Ent-
wicklung besitzt Big Data grundsätzlich 
für das gesamte Gesundheitswesen eine 
hohe Relevanz: „Die Möglichkeiten, die 
wir durch eine intelligente Nutzung von 
Big Data im Gesundheitssektor haben, 
sind praktisch in jedem Bereich denkbar 
– egal ob in Reha-, Pflege- oder Sozial-
einrichtungen. Zum jetzigen Zeitpunkt 
ist entscheidend, dass wir eine einheit-
liche Infrastruktur schaffen, auf der die 
zahlreichen Produkte angewendet werden 
können. Darüber hinaus müssen wir die 
Bereitschaft der Anwender stärken, in-
dem wir den Mehrwert deutlich machen, 
den der Einsatz von datengestützten IT-
Systemen für die Gesundheitsversorgung 
mit sich bringt“, so Ekkehard Mittelstaedt, 
Geschäftsführer des bvitg.

„Im Rahmen medizinischer Behand-
lungen werden immer mehr Daten 
produziert“, sagt Sebastian Semler, Ge-
schäftsführer der TMF. „Insbesondere 
im stationären Bereich erzeugen Unter-
suchungen wie Röntgen, CT, MRT oder 
Blutuntersuchungen eine große Menge an 
heterogenen Daten. Hinzu kommen ärztli-
che Berichte und Behandlungsverläufe in 
den elektronischen Akten der Kranken-
hausinformationssysteme. Die Forschung 
mit diesen Daten bietet Potential für Er-
gebnisse, die, etwa in Form individuellerer 
Therapien, direkt der Patientenversorgung 
zugutekommen. Bevor dies möglich wird, 
muss jedoch eine Vielzahl von Heraus-
forderungen angegangen werden, um 
die Verfügbarkeit, Verknüpfbarkeit und 
Verwertbarkeit dieser Daten zu verbes-
sern. Zudem muss begleitende Forschung 
sicherstellen, dass auch Big-Data-Analysen 
evidenzbasiert eingesetzt werden können.“

| www.bvitg.de |

Partnerschaft zahlt sich aus
Das Klinikum Wolfsburg 
digitalisiert in der Zentralen 
Notaufnahme mit ORBIS 
Cockpit die Notaufnahme.

In der Zentralen Notaufnahme (ZNA) des 
Klinikums Wolfsburg herrscht geschäfti-
ges Treiben. Das Wartezimmer ist voll, 
und alle Behandlungsräume sind besetzt.  
Dr. Bernadett Erdmann steht inmitten des 
Trubels derweil vor einem großen Dis-
play – dem Dashboard. Die leitende Ärztin 
verschafft sich einen Überblick über die 
Patienten, ihren Zustand und den Behand-
lungsstatus. „Diese Übersicht ist wichtig 
für mich“, sagt sie, „weil ich immer wissen 
muss, wie viele Patienten da sind, wie viele 
noch gar nicht von einem Arzt gesehen 
oder von einer der examinierten Pflege-
kräfte bezüglich der Behandlungsdring-
lichkeit eingeschätzt wurden, wer sich 
bereits im Versorgungsprozess befindet 
und wer bereits fertig ist, aber noch auf 
die Verlegung auf Station oder Abholung 
wartet.“ Gesteuert wird die Wolfsburger 
ZNA mit dem ORBIS Cockpit Notaufnah-
me von Agfa HealthCare.

Restrukturierung der  
Zentralen Notaufnahme

Dr. Erdmann kam im Januar 2011 ins Kli-
nikum Wolfsburg, um die Notaufnahme 
zu restrukturieren. Es wurde sehr schnell 
deutlich, dass sich ein Prozess etablieren 
lassen würde: Der Patient wird mit seinen 

Stamm- und Versicherungsdaten aufge-
nommen, es erfolgt eine Ersteinschätzung, 
danach die  Behandlung. Die Dokumenta-
tion sollte nicht auf Papier erfolgen, denn, 
so die leitende Ärztin, „das ist im Zeitalter 
der Digitalisierung nicht immer aktuell“.

Zumal mit ORBIS bereits ein IT-
System flächendeckend im Hause etab-
liert war. Der Wunsch: Es sollte für die 
ZNA eine standardisierte elektronische 

Dokumentation entstehen, in der sofort  
alle für Ärzte und Pflegekräfte wesent-
lichen Informationen zum Patienten 
ersichtlich sein würden. Basis war das 
Notfallprotokoll der Deutschen Interdis-
ziplinären Vereinigung für Intensiv- und 
Notfallmedizin.

Das Cockpit hat sich im Klinikum 
Wolfsburg sehr schnell etabliert, weil al-
le Beteiligten die Vorteile sofort erkannt 

haben. „Seit der Einführung Mitte 2015 
kennen wir keine Unruhe und vergessenen 
Aufgaben mehr“, sagt Dr. Erdmann. „Vor 
der elektronischen Dokumentation war es 
manchmal schon schwierig, den Überblick 
zu behalten. Wir hatten eine Tafel, auf 
die wir die Patientennamen geschrieben 
haben. Verschiedenfarbige Magnete und 
handschriftliche Symbole haben dann ge-
zeigt, in welchem Behandlungsstatus der 

Patient sich befand.“ Was sich kompliziert 
anhört, war es auch.

Vereinfachte Zusammenarbeit 
in der ZNA

Heute wird alles im ORBIS Cockpit Not-
aufnahme erfasst: jeder Patient, jede An-
ordnung, jede Leistung. Die Pflegekraft 
sieht, welche To-dos offen sind, und kann 
sie abarbeiten. Der Arzt wiederum kann 
nachvollziehen, was bereits erledigt, wurde 
und dem gegebenenfalls nachgehen. Be-
sonders in arbeitsintensiven Schichten – da 
sind 70 Patienten keine Seltenheit – spielt 
das Cockpit seine Stärken aus. Und die 

liegen vorrangig in der Unterstützung des 
Behandlungsprozesses. So sind im Cockpit 
Standardaufgaben definiert, um gleicharti-
ge Behandlungsabläufe in der Anordnung 
und Durchführung zu vereinfachen und zu 
beschleunigen. Ein anderes Beispiel sind 
Score-Systeme, etwa der Well-Score oder 
die Glasgow Coma Scale zur Abschätzung 
des Risikos auf eine bestimmte Erkran-
kung. „Mit einem Mausklick werden die-
se Informationen automatisch in meinen 
Arztbrief übernommen“, erläutert Dr. 
Erdmann. Auch Konsile sowie radiologi-
sche oder andere Untersuchungen können 
ohne Systembruch direkt innerhalb des 
Cockpits angefordert werden. Die vollstän-
dige Dokumentation der Notfallbehand-
lung steht in einem weiteren stationären 
Behandlungsverlauf strukturiert im KIS 
zur Verfügung.

Als Nebeneffekt ermöglicht das ORBIS 
Cockpit Notaufnahme dem Klinikum 
Wolfsburg als einer von 15 Einrichtun-
gen in Deutschland die Teilnahme am 
Verbundforschungsprojekt Verbesserung 
der Versorgungsforschung in der Akut-
medizin in Deutschland, kurz AKTIN. 
Dabei werden Notfalldaten für ein natio-
nales Notaufnahmeregister erhoben. „Wir 
haben den Datensatz einfach ins Cockpit 
aufgenommen und übergeben ihn auto-
matisiert“, erläutert Dr. Erdmann. Dabei 
werden alle Informationen, die sich bereits 
aus der ärztlichen und pflegerischen Doku-
mentation ergeben, ohne weiteren manu-
ellen Eingriff in den Export übernommen.

| www.agfahealthcare.de |

Aufklärung und Aufnahme – alles digital
Ganz ohne Papier geht es 
nicht, vor allem wenn der 
Patient eine Papierkopie 
erhalten muss. Aus der Not 
eine Tugend machen und 
direkt vom Papier zu digi-
talisieren, ist eine moderne 
Methode.

Mit der papierarmen Patientenauf-
klärung gewann Diagramm Halbach 
2015 den M&K Award in der Kategorie  
IT & Kommunikation. Seitdem hat sich die 
Nischenlösung für viele Krankenhäuser 
zu einer ganzheitlichen Strategie für die 
Digitalisierung von Papierformularen ent-
wickelt. Die einen lösen mit ihr die letzte 
Aufgabe der eigenen digitalen Agenda,  
für die anderen ist es der erste Schritt 
in die digitale Zukunft – denn die Vor-
teile der digitalen Patientenakte sind 
allgegenwärtig.  

Während man für die großen Aufgaben 
seiner digitalen Agenda, z. B. die digitale 
Kurve,  gute Lösungen findet, stellt die 
Lösungssuche für Dokumente rund um 
den Patienten und seiner Unterschrift eine 
Herausforderung  dar. Die Unterschrift auf 
einem Tablet ist nicht rechtsgültig und 
nicht immer als Beweismittel nutzbar. Auf 
der anderen Seite soll das Papierarchiv auf-
gelöst werden. Nicht zuletzt muss von den 
Dokumenten eine Kopie erzeugt und an 
den Patienten übergeben werden − ganz 
ohne Papier geht es nicht.

Diese gegenläufigen Anforderungen 
löste der M&K AWARD Gewinner bereits 
2015 mit seinem Produkt dotforms und 
dem digitalen Kugelschreiber. Im Kern 
werden Dokumente nur noch einmal 
ausgedruckt und nach Unterschrift dem 
Patienten im Original überlassen. 

Rechtsicher  
auch ohne Papierarchiv

Der verwendete, digitale Kugelschrei-
ber liefert, neben einem Abbild der 
ausgefüllten bzw. unterschriebenen 
Formulare, graphologische Details die 
sich im Rechtsstreit als Beweismittel 
nutzen lassen.  Ein Papierarchiv wird 
ebenso überflüssig wie ein Scanner.  
Das System liefert per HL7 MDM je-
des ausgefüllte Formular inklusive 

graphologischer Details unmittelbar ans 
KIS/RIS/PACS.

„Damit steht Krankenhäusern eine 
einfach zu implementierende Lösung für 
die vielen verbleibenden „Papierinseln“ 
im Krankenhausalltag zur Verfügung“,   
beschreibt Oliver Lange, Projektmana-
ger Mobile Dokumentation im Hause 
Diagramm Halbach. Dank des M&K 
Award Gewinns im Jahr 2015 sind viele 

Häuser auf diese Technologie aufmerksam 
geworden und nutzen sie in verschiedens-
ten Bereichen.  

„Endlich haben wir eine papierarme 
Patientenaufnahme“, sagt Herr Wa-
lid Sbaih, IT-Leiter des Robert Bosch 
Krankenhauses in Stuttgart, wenige 
Wochen nach Einführung des Systems.  
Durch den M&K AWARD aufmerksam ge-
worden, informierte er sich auf der conhIT 

über die Lösung und erkannte schnell den 
strategischen Wert. „IT-Lösungen sollten 
immer ein strategisches Anwendungs-
potential haben. Die Lösung des Award 
Gewinners hat dieses Potential, denn es 
lässt sich überall dort einsetzen, wo es 
gute Gründe für Papier gibt − seien es 
rechtliche wie in der Patientenaufnahme 
und der -aufklärung oder schlicht prozess-
technische wie in der Patientenkoordinati-
on“, führt Sbaih zum Einsatzhorizont der 
Lösung aus.

Keine doppelten Ausdrucke 
oder Kopien mehr

Auch die radprax Gruppe aus Wuppertal 
digitalisiert mit dem System des Award 
Gewinners. „Für den Patienten blieb al-
les beim Alten, während der Ablauf für 
mein Team erheblich effektiver wurde.  
Kein Dokument muss mehr doppelt aus-
gedruckt, gescannt oder kopiert werden!“, 
fasst Dr. Klemm, Mitglied der Geschäfts-
leitung, die Eigenschaften der Lösung 
zusammen. Sein Team, bestehend aus 
über 60 Fachärzten und 340 Mitarbeitern, 
dokumentiert jedes Jahr über eine Million 
Formulare, und das dank der digitalen 
Stifte mit direkter Anbindung ans PACS 
aus dem Hause Visus.

Ähnlich sieht es Prof. Mildenberger aus 
der Klinik für Radiologie der Universitäts-
medizin Mainz. Sein Team digitalisiert 
mit der Lösung des Award Gewinners 
den gesamten Dokumentenfluss rund um 
Anamnese und Aufklärung. „Überzeugt 
hat nicht nur die Anwenderfreundlichkeit 
der digitalen Stifte, sondern vor allem die 
Kompatibilität mit unserem RIS, RadCen-
tre von i-Solutions, und dem eConsentPro 
vom Thieme Verlag“, fasst Prof. Mildenber-
ger die Gründe für dotforms zusammen. 

Durch die digitalen Stifte spart man 
viele heterogene Arbeitsschritte ein. Das 
minimiert im erheblichen Maß die Ar-
beitsdichte. Personaleinsparung bzw. das 
Vermeiden von Personalaufbau ist ein 
erheblicher, wirtschaftlicher Grund für 
den Einsatz. 

Auf der conhIT 2017 zeigt Diagramm 
Halbach den aktuellen Stand der dotforms 
Lösung. Hier erleben Besucher weitere An-
wendungsgebiete und können sich von den 
vielen Anwendungsberichten rund um die 
digitale Dokumentation per Papier inspi-
rieren lassen.

| www.mobile-dokumentation.de |

conhIT: Halle 3.2, Stand A-111

Dr. Bernadett Erdmann

Dr. Bernadett Erdmann: „Seit Einführung von ORBIS Cockpit Notaufnahme kennen wir keine Unruhe und vergessenen Aufgaben .“

Patientin unterschreibt mit dem digitalen Stift ihren Behandlungsvertrag.  
 Foto: Diagramm Halbach
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