


jr. page
138x196
Hitachi

Agfa HealthCare, ein 
führender Anbieter di-
agnostischer Bild- und 
IT-Lösungen für Ge-
sundheitseinrichtungen, 
erklärt heute, dass der 
diesjährige Deutsche 
Röntgenkongress sehr 
erfolgreich für das Un-
ternehmen verlaufen sei. 

Und das nicht nur, weil er zum 
vorerst letzten Mal in Berlin statt-
fand. „Wir hatten an allen Tagen 
sehr viele Kunden und Interessen-
ten zu Gesprächen auf dem Mes-
sestand. Die Nachfrage besonders 
nach unseren neuen DX- und 
DR-Lösungen war sehr hoch", re-
sümiert Stefan Peters, Leiter Ima-
ging für Deutschland, Österreich 
und Schweiz, zufrieden.

„Allein zu ORBIS-RIS und IM-
PAX hatten wir weit mehr als 
100 Präsentationen. Die Zahl un-
terstreicht, dass Agfa HealthCare 
IT die radiologischen Prozesse 
im Krankenhaus mit innovativen 
Lösungen abbildet und in den 
Kliniken als wichtiger Partner 
gesehen wird", ergänzt Michael 
Strüter, Vertriebsleiter Healthca-
re IT für Deutschland, Österreich 
und Schweiz.

Neuheiten überzeugten 
Besucher

Seine Innovationskraft unter-
strich Agfa HealthCare mit einer 
Reihe neuer Produkte. Im Fokus 
stand dabei das erweiterte Port-
folio an DR-Systemen, bestehend 
aus den beiden stationären Syste-
men DX-D 500 und DX-D 300 so-
wie dem DX-D 100, einem noch 
in der Entwicklung befindlichen 
motorisierten mobilen System. 
Alle DX-D Systeme verfügen 
über moderne CsJ-Flachdetek-

toren mit einer Pixel-Größe von 
139 µm und gehören damit zu 
den derzeit höchstauflösenden 
Detektoren. Herzstück ist die in-
tegrierte intuitiv zu bedienende 
NX Acquisition Workstation, die 
die Arbeitsabläufe nahtlos unter-
stützt.

Deutschlandpremiere feierte 
die neue Generation von DX-Sys-
temen. „DX-G und DX-M können 
sowohl klassische Speicherfolien 
als auch Nadelkristalldetektoren 
verarbeiten. Beide Lösungen lie-
fern eine hohe Bildqualität und 
gewährleisten mit dem Drop & 
Go’-Kassettenpuffer für fünf Kas-
setten einen hohen Durchsatz", 
erläutert Peters. Da die Aufnah-
men bereits nach 13 Sek. zur 
Verfügung stehen, unterstützen 
die Lösungen reibungslose Ar-
beitsabläufe.

„Mit diesen Lösungen sind nun 
mehr als 75 % unseres Imaging-
Portfolios jünger als ein Jahr. Die 
positiven Rückmeldungen der 
Interessenten spiegeln sich auch 
in den ersten Bestellungen des 
DX-M, eines Systems optimiert 
für die Mammographie, wider", 
so der Imaging-Leiter.

Durchgehende Gesamtlösun­
gen gefragt

Bei den integrierten ORBIS-RIS 
und IMPAX Lösungen von Ag-
fa HealthCare zeigen sich die 
Neuerungen erst bei genauerem 
Hinsehen. „Durch die Implemen-
tierung neuer Algorithmen konn-
ten wir beispielsweise die Lade-
geschwindigkeit von IMPAX EE 
um bis zu 70 % steigern. Darüber 

hinaus haben wir die Ergonomie 
der Oberfläche weiter optimiert", 
führt Strüter aus. So kann jetzt 
jeder Anwender die Arbeitsober-
fläche individuell konfigurieren 
und die Bildbefundungswerkzeu-
ge zum Beispiel in der Menüleis-
te oder in den Kontextmenüs so 
anordnen, wie er es gerne hätte.

Ebenso großes Interesse weck-
te das Radiologie-Informations-
system ORBIS-RIS. „Wir erleben 
hier derzeit eine verstärkte Nach-
frage, insbesondere in Kombina-
tion mit dem ORBIS-KIS", stellt 
Strüter heraus. Krankenhäuser 
vereinheitlichen zunehmend ihre 
IT-Infrastruktur und setzen – so-
fern es das RIS hergibt – auf in-
tegrierte KIS/RIS-Lösungen ohne 
Schnittstellen.

Diese Entwicklung führt zum 
Austausch von Stand-alone-RIS-
Lösungen. „So greift der Anwen-
der ohne neue Patienten- und/
oder Fallsuche nahtlos auf sämt-
liche, vollständigen klinischen In-
formationen mit wenigen Klicks 
zu. Auch ein vollständiger Order/
Entry-Prozess kann nur ohne 
Schnittstellen reibungslos funkti-
onieren. Ferner können beispiels-
weise Beurlaubungen, eine kran-
kenhausweite Terminplanung 
sowie Fachkunde-Qualifikatio-
nen nur in einem durchgängigen 
System problemlos abgebildet 
werden", beschreibt Strüter wei-
ter Vorteile des integrierten Sys-
tems aus einer Hand.
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Imaging und IT-Lösungen für alle Prozesse aus einer Hand

Der Digitizer DX-G gewährleistet mit dem Drop & 
Go-Kassettenpuffer für fünf Kassetten einen hohen 
Durchsatz.

Telemonitoring dient der 
Vorsorge, der verbesser-
ten Patientenbetreuung 
und der Kostensenkung. 
Doch es gibt Innovati-
onsbarrieren, die zügig 
abgebaut werden müs-
sen.

Melanie Mora, Verband der Elektro-
technik Elektronik Informationstechnik, 
Frankfurt am Main

Für den Innovationsführer 
Deutschland eröffnen sich dank 
weltweit steigender Nachfrage 
nach telemedizinischen Systemen 
auch Exportchancen. Allerdings 
verzögern hierzulande hohe In-
novationshürden den schnellen 
Einsatz neuester Technik. Defi-
zite bestehen vor allem bei den 
Kostenträgern in der Finanzie-
rung und Vergütung sowie bei 
den Leistungserbringern in der 
flächendeckenden Einführung. 
Um diesen Prozess zu beschleu-
nigen und den Innovationsvor-
sprung wirtschaftlich zu nutzen, 
sollten Innovationsbarrieren zü-
gig abgebaut werden. 

Beim Telemonitoring werden 
wichtige Krankheitsdaten wie 
z. B. Blutdruck- und EKG-Werte 
aufgenommen und per Funk/
Telefon oder Internet an ein qua-
litätsgesichertes Telemonitoring-
Zentrum gesendet. Dadurch las-
sen sich die Lebensqualität der 
Patienten, die Behandlungsqua-
lität und damit die Effizienz der 
Versorgung erheblich steigern. 
Nach den neuen VDE/DGK-An-
wendungsempfehlungen „Telemo-
nitoring in der Kardiologie“ bietet 
die flächendeckende Einführung 
von Telemonitoring-Systeme Ein-
sparpotentiale in Milliardenhöhe. 
Laut VDE könnten die jährlichen 
Kosten von 35 Mrd. € (2002) um 
mindestens ein Drittel gesenkt 
werden. Telemonitoring reduziert 
z. B. den Anteil an stationären 
Einweisungen für chronisches 
Herzversagen und verringert die 
Gesamtsterblichkeit. Die Akzep-
tanz bei Patienten und Ärzten, 
die Telemonitoring einsetzen, ist 
hoch, und viele Krankenkassen 
teilen die positive Einschätzung. 

Gute Technikposition im welt­
weiten Wachstumsmarkt

Telemedizinische Innovationen 
eröffnen zudem gute Standort-
perspektiven. Der VDE-Studie 
„MedTech 2020“ zufolge werden 
in zehn Jahren die regenerative 
Medizin, Telemedizin und eHe-
alth zu den dynamischsten In-
novationsfeldern zählen. Europa 
ist hier gut aufgestellt und kann 
laut VDE-Studie in fünf Jahren 
sogar an den USA vorbeiziehen. 
Damit verbunden sind große 
wirtschaftliche Potentiale. Für te-
lemedizinische Systeme wird ein 
Wachstum des globalen Marktes 
von 4,8 Mrd. US-$ (2006) auf 13,9 
Mrd. US-$ bis ins Jahr 2012 pro-
gnostiziert. Mit einem Gesamt-
umsatz von 17,8 Mrd. € ist die 
Medizintechnik eine der innova-
tionsstärksten Bereiche der deut-
schen Wirtschaft. In den vergan-
genen zehn Jahren expandierte 
der Umsatz um ca. 7 % pro Jahr. 

Erfolgsmodell mit Hinde­
rnissen

Allerdings machen der Branche 
die Innovationshürden im Ge-
sundheitssystem zu schaffen. 
Defizite bestehen insbesondere 
bei der klinischen Forschung so-
wie bei der Überführung in die 
Kostenerstattung durch die Kran-
kenversicherungen. Beides sind 
wichtige Voraussetzungen für 
die breite Nutzung innovativer 
Technik in der Gesundheitsver-
sorgung.

Ein Problem besteht darin, dass 
das deutsche Gesundheitssystem 
den vielfachen Nachweis des me-
dizinischen und gesundheitsöko-
nomischen Nutzens durch Stu-
dien vor der Übernahme in die 
Regelversorgung fordert. Diese 
Innovationsbarriere ist besonders 
für kleine und mittelständische 
Unternehmen aufgrund des ho-
hen Zeit- und Kapitalbedarfs oft 
unüberwindbar. Viele gehen we-
gen der schwierigen Innovations-
finanzierung lieber ins Ausland. 
Ärzte und Patienten hierzulande 
können die Telemonitoring-Gerä-
te dann erst in der zweiten oder 
dritten Gerätegeneration nutzen. 

Darüber hinaus verhalten sich 
viele Krankenkassen nach dem 
Wegfall der -Anschubfinanzie-
rung zur IntegriertenVersorgung 
gemäß § 140d SGB V sowie nach 
der Einführung des Gesundheits-
fonds abwartend gegenüber Inno-
vationen. Auch Schwierigkeiten 
bei der Übernahme relevanter 
Patientendaten bei einem Wech-
sel der Krankenkassen und die 
unzureichende Kombinierbarkeit 
von Komponenten verschiedener 
Hersteller wirken sich innovati-
onshemmend aus. 

Kurze Wege von der Innovati­
on zum Patienten

In dem neuen VDE-Methoden-
papier „Innovationsfinanzierung 
in Deutschland“ haben Experten 
das Vergütungssystem im deut-
schen Gesundheitswesen am 
Beispiel der Telemonitoring-An-
wendung zu einem innovations-
freundlicheren System gemacht. 
Die Bewertung sollte demnach 
nicht mehr durch kostenintensive 
klinische Studien/Prüfungen/Be-
wertungen, sondern in Form von 
Health Technology Assessments 
erbracht werden. Das VDE-Me-
thodenpapier gibt des Weiteren 
Empfehlungen für die Vergütung 
von Organisationen, Personen 
und Personengruppen im Bereich 
Telemonitoring. 

Handlungsbedarf besteht auch 
bei der Umsetzung der Standards. 
Denn beim Telemonitoring ist die 
Kombinierbarkeit (Interoperabili-
tät) von Geräten besonders wich-
tig. Der VDE arbeitet gemeinsam 
mit 200 Herstellern der internati-
onalen Continua Health Alliance 
an Standardisierungslösungen. 

Auch die Kommission der 
Europäischen Gemeinschaften 
schreibt in der Mitteilung an das 
Europäische Parlament, den Rat, 
den europäischen Wirtschaft- und 
Sozialauschuss und den Auschuss 
der Regionen über den Nutzen 
der Telemedizin für Patienten, 
Gesundheitssysteme und die Ge-
sellschaft.. Darin beschreibt sie 
Telemonitoring als „ ... eine rie-
sige Chance für die Behandlung 
chronischer Krankheiten“ und ei-
gene Maßnahmen und Forderun-
gen an die Mitgliedsstaaten. Die 
Telemedizin kann ihr volles Po-
tenzial nur dann entfalten, wenn 
sich die Mitgliedstaaten aktiv für 
deren Einbeziehung in ihre Ge-
sundheitssysteme einsetzen.

Der Gesetzgeber ist damit 
aufgefordert zum Abbau von 
Innovationsbarrieren beizutra-
gen, indem er – wie vom VDE 
empfohlen – Telemonitoring für 
die Prävention von chronischen 
Erkrankungen in der Entwurfs-
fassung zum Präventionsgesetz 
explizit nennt. 

Nicht zuletzt gilt es aber, die 
technisch-wissenschaftliche Ent-
wicklung weiter voranzutreiben. 
So könnte man mit weiter mi-
niaturisierten Sensoren die au-
tomatische Entdeckung z. B. von 
Rhythmusstörungen beim Tele-
EKG verbessern und mit neuen 
Anwendungsensoren und -Akto-
ren (close loop) ganz neue Mög-
lichkeiten für das Telemonitoring 
eröffnen.

Plattform für das Erfolgsmo­
dell

Telemonitoring ist ein Erfolgs-
modell mit großem Potential. 
Um dieses Potential zu fördern, 
wurde VDE MedTech ins Leben 
gerufen. Rund 3.000 Ingenieure, 
Informatiker, Naturwissenschaft-
ler und Ärzte arbeiten auf dieser 
Informations- und Innovations-
plattform für die Entwicklung 
neuer Lösungen in der Medizin 
und Medizintechnik. Angesichts 
des Nutzens für die Patienten, 
das Gesundheitssystem und die 
Volkswirtschaft ist nur zu wün-
schen, dass Telemonitoring den 
„Karrieresprung“ vom Erfolgsmo-
dell zur Erfolgsgeschichte schafft.

| www.vde.com |

Innovationen mit Potential 

Dipl.-Ing. Johannes Dehm, Ge-
schäftsführer beim VDE in Frank-
furt

Der NAV-Virchow-Bund begrüßt 
das Votum des 113. Deutschen 
Ärztetages, das Projekt „Elektroni-
sche Gesundheitskarte“abgelehtn 
zu haben. Gerade jetzt, da die Be-
treibergesellschaft gematik ver-
suche, Ärzte und Versicherte von 
einer abgespeckten Variante der 
elektronischen Gesundheitskarte 
(eGk) zu überzeugen, hätten die 
Delegierten mit ihrer sachlich 
begründeten und sensiblen Ent-
schließung ein Zeichen gesetzt. 

Durch eine verpflichtende 
Online-Anbindung der rund 
92.000 Arztpraxen solle vor Ort 
der internetbasierte Stammda-
tenabgleich der eGk stattfinden. 
Das sei – nach der Praxisgebühr 
– eine weitere administrative 
Aufgabe, die die Krankenkas-
sen in die Arztpraxen verlagern. 
Das kostet Zeit und Geld, das 
der Patientenversorgung fehle. In 
Zeiten drohenden Ärztemangels 
sei das kontraproduktiv. Vom 

Einsatz von Alternativen wie der 
USB-Technologie sei zudem kei-
ne Rede mehr.

Nach wie vor läge keine positi-
ve und transparente Kosten-Nut-
zen-Risiko-Kalkulation für das 
Projekt vor. Deshalb unterstützt 
der NAV-Virchow-Bund den Deut-
schen Ärztetag in seiner Forde-
rung, die Ausgabe der Karten 
nicht weiter zu forcieren. 

| www.nav-virchowbund.de |

E-Card-Einführung wird bei Ärzten keine Akzeptanz finden
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