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In vielen physiotherapeuti-
schen Praxen ist es heute noch
immer üblich, die anfallenden

Patientendaten in einem hand-
schriftlich geführten Karteikarten-
system zu sammeln. In punkto Da-
tensicherheit sicher das gefähr-
lichste aller möglichen Verfahren.
Aber auch die Übersicht ist er-
schwert: Eine Vielzahl an Test- und
Trainingsgeräten produziert große
Datenmengen, deren Organisation
immer wieder mit Verzögerungen
oder gar Ungenauigkeiten ver-
bunden sein kann. Zwar gibt es
auch im Therapiebereich seit
längerem Software-Lösungen, die
mehr Übersicht im Datendschun-
gel versprechen. In der Regel be-
schränken sich diese aber auf die
alleinige Verwaltung der Patien-
tenstammdaten.
Für viele Praxen heißt das konkret:
Die Messdaten jeder einzelnen
Test- und Trainingsstation werden
in ausgedruckter Form und in ge-
trennten Ordnern abgelegt. Ein
schneller, problemloser Zugriff ist
somit erheblich erschwert. Zudem
erfolgt die Auswertung der gewon-
nenen Daten im Zuständigkeits-
bereich der einzelnen Mitarbeiter,

Was kann IT in der Therapie
wirklich leisten?
Elektronische Mitarbeiter verbinden Therapie mit Radiologie
und Orthopädie – ein Erfahrungsbericht

Ein aktueller Trend in der IT-Branche heißt
„Cloud Computing“. Sämtliche für das
berufliche und private Leben relevanten
Daten sollen bald auf untereinander ver-
netzten Servern zur Verfügung stehen. In
physiotherapeutischen Praxen suchen Be-
treiber schon seit Langem nach Möglich-
keiten, die größer werdende Datenflut
sinnvoll zu managen. Dafür stehen auch
ohne allwissende Datenwolke schon heute
intelligente Softwarelösungen zur Ver-
fügung. Die Therapieabteilung des MW-
Zentrums für Orthopädie & Sportmedizin
hat mit proxOS® einen elektronischen Mit-
arbeiter angestellt, um Behandlungsdaten
zu synchronisieren.

die sich auf das jeweilige Gerät
spezialisiert haben. In diesem
„veralteten“ Modell des Daten-
managements hat man es mit einer
Aufsplitterung der Behandlungs-
kompetenz in die Tätigkeitsberei-
che verschiedener Spezialisten zu
tun, deren Daten auf den Festplat-
ten verschiedener, nicht vernetzter
Rechner gespeichert sind. Von ei-
ner übersichtlichen effizienten
Informationsverwaltung kann hier
also keine Rede sein.

Das hat zum einen natürlich gra-
vierende Folgen für die Qualität
der Behandlung. Wer sich aus vie-
len Quellen umständlich Informa-
tionen zusammenstellen muss,
verliert leicht den Blick für das
Ganze. Dieser ist für eine erfolgrei-
che Therapie aber entscheidend,
sonst führt dies zu Fehlinterpreta-
tionen. In jedem Fall hat man mit
einem hohen Grad an Ineffizienz
zu kämpfen. Außerdem erschwe-
ren solche Voraussetzungen die
umfassende Dokumentation von
Behandlungsabläufen, beispiels-
weise für Kostenträger, überwei-
sende Kliniken oder Ärzte sowie
das interne Qualitätsmanagement.

Im Mai 2008 wurde das MW Orthopedic Centre in München eröffnet. Von Beginn an war klar, dass durch neueste
Vernetzungstechnologien und modernste Medizintechnik innovative Wege beschritten werden sollen. Foto: MW

Uwe Veronik
Leiter Abteilung Physiotherapie

MW Orthopedic Centre GmbH
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Projektgeschichte –
Vorfahrt für Qualität
Solchen Risiken wollte man sich in
dem hochmodernen Münchner Ge-
sundheitszentrum jedoch nicht
aussetzen. Denn auch hier droht
theoretisch stets Datenverlust. In
diesem Fall durch die enge Zusam-
menarbeit der Therapie mit Radio-
logie und Orthopädie. Als im Mai
2008 das Orthopedic Centre im Al-
ten Hof in München eröffnet wur-
de, war daher von Beginn an klar,
dass durch neueste Vernetzungs-
technologien und modernste Me-
dizintechnik innovative Wege be-
schritten werden sollen. Neben der
klinischen Seite sollten auch die
Daten der nachfolgenden Untersu-
chungen und Behandlungen in der
Therapieabteilung einheitlich von
einer Software verwaltet werden.
Dabei kam es darauf an, Diagno-
sen verschiedener Geräte mitein-
ander in Beziehung zu setzen, die
medizinische Trainingstherapie
per Software zu steuern und die
Behandlung auf höchstem Niveau
zu dokumentieren.
Für diese Anforderungen existie-
ren am Markt überwiegend Einzel-
lösungen, also eine Vielzahl von
Diagnostik-Tools mit jeweils eige-
nen Softwares. Dazu kamen ver-
schiedene Konzepte für Training-
steuerung per Chipkarte sowie
klassische Verwaltungs-Softwares
für Stammdaten und Abrechnun-
gen, die für niedergelassene The-
rapeuten in Praxen optimiert sind,
aber den Ansprüchen in einem Ge-
sundheitszentrum mit klinischem
Charakter nicht immer gerecht
werden können.

Ansprüche an die
IT-Ausstattung im
Therapiezentrum
Als beste verfügbare Methode, um
Diagnose, Trainingssteuerung und
Dokumentation zu integrieren, er-
wies sich die Softwareplattform
proxOS® der proxomed® Medizin-
technik GmbH. Konkret führt das
System die heterogenen Datenbe-
stände zahlreicher offener und
proprietärer medizinischer Soft-
ware-Systeme unter einer bedie-
nerfreundlichen und homogenen
Oberfläche zusammen. Dazu gehö-
ren beispielsweise interdisziplinä-
re Test- und Trainingsdaten von
MediMouse®, MFT® S3-Check oder
powerwell® zone. Einmal erfasste
Daten stehen dabei für alle wei-
teren Behandlungs- und Verwal-
tungsschritte zur Verfügung. Da-
mit reduziert die Software den Er-

fassungsaufwand, verhindert Red-
undanzen und vermeidet mögliche
Fehler innerhalb der Datensätze.
Das Ergebnis sind sinkende Kosten
bei einer gesteigerten Qualität und
größerer Integrität der kumulier-
ten Daten. Und nicht zuletzt
schafft dieses Datenmanagement
ideale Voraussetzungen für die
professionelle Dokumentation.
Als entscheidend erwies sich im
MW Zentrum für Orthopädie &
Sportmedizin dabei das umfang-
reiche Schulungspaket, das der
Hersteller angeboten hatte. Wich-
tig bei Neuerungen im IT-Bereich
ist, dass alle Mitarbeiter die Vortei-
le eines solchen Systems voll aus-
schöpfen können. Dies bedeutet
auch Investitionssicherheit für das
Gesundheitszentrum durch den
zukünftig abnehmenden Schu-
lungsaufwand und ein sinkendes
Fehlerrisiko. Denn es hat sich ge-
zeigt, dass durch die Einführung
einer Integrationssoftware Soft-
ware-Schulungen, Updates und
Bedienfehler von Einzelgeräten
zugunsten einer einzigen Gesamt-
lösung abnehmen.

Datenmanagement
in der Praxis
Den behandelnden Therapeuten
ermöglicht das System, bereits bei
der Aufnahme und der Anamnese
digitale Daten zu erstellen und mit
den ärztlichen Befunden aus Me-
davis in Beziehung zu setzen.
Wenn die Orthopädie einen Pa-
tienten mit Verdacht auf Band-
scheibenvorfall zur medizinischen
Trainingstherapie überweist, sich-
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· Wirbelsäulen-Check 

· Koordinations-Check

Körperfett-Messung ·

· Ausdauer-Test

· Ausdauer-Training

· Kraft-Training

Rückentrainings-Konzept ·

· Trainingskonzept 60+  

 · Isokinetisches Training

Rücken-Training ·

· Ausdauer-Training
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Fachwissen.

Datenschutz sicher und souverän  
umsetzen!

In jedem Bereich des Krankenhauses muss man sich 
ganz konkret die Frage stellen: 
Wie erbringe ich meine Tätigkeit datenschutz-
konform? 

In dieser Neuerscheinung werden die 33 wichtigsten 
Fragen zum Datenschutz im Umfeld des Patienten-
datenschutzes beantwortet. 

Leicht verständlich, ohne Juristenlatein und mit 
zahlreichen praktischen Beispielen versehen, bietet 
der Ratgeber Antworten auf Fragen der täglichen 
Praxis und gibt so Hilfestellung, Datenschutzbelange 
gesetzeskonform zu leben – auch und gerade unter 
Berücksichtigung der nicht selten großen täglichen 
Arbeitsbelastung. 

Mark Rüdlin
Datenschutz im Krankenhaus  
sowie in medizinischen und karitativen Einrichtungen
Ratgeber, 1. Auflage 2009, 56 Seiten,  
ISBN 978-3-938610-89-3
4,80 Euro 
Mengenrabatte auf Anfrage!

Bestellen Sie in unserem
Online-Shop unter ku-gesundheitsmanagement.de

09221 / 949-311

09221 / 949-377

ku-gesundheitsmanagement.de

Unser Bestellservice
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13.  Wem darf welche Auskunft erteilt werden?Grundsätzlich gilt: liegen Anzeichen der Patientin vor, dass diese es nicht wünscht, 

dass Auskünfte über ihre Anwesenheit im Krankenhaus erteilt werden, dann haben 

solche unbedingt zu unterbleiben. Am Empfang darf sowohl persönlich Anfragenden 

als Telefonanrufern Auskunft darüber erteilt werden, ob sich ein bestimmter Pati-

ent zur Behandlung im Krankenhaus aufhält. Möchte der Patient dies nicht und ist 

daher eine Pfortensperre aktiviert, darf und kann auch diese Auskunft nicht erteilt 

werden. Besondere Vorsicht ist jedoch geboten bei psychiatrischen Krankenhäusern,

Entziehungseinrichtungen und bei Anhaltspunkten darauf, dass die eingelieferte 

Patientin Opfer einer Straftat oder von Familienstreitigkeiten geworden ist. Auch die 

Anwesenheit von Prominenten soll nicht offenbart werden. Finden sich Anhaltspunkte 

dafür, dass die anfragende Person kommerzielle Interessen verfolgt, sollte auch von ei-

ner Auskunftserteilung Abstand genommen werden. 
Grundsätzlich ist zu beachten: schon alleine die Auskunft, dass ein Person zur Be-

handlung im Hause ist, stellt eine Offenbarung personenbezogener Daten dar, die dem 

Datenschutz und der ärztlichen Schweigepflicht unterfällt. 
Wird ein Patient beispielsweise nach einem Unfall bewusstlos eingeliefert, dann kön-

nen die Angehörigen benachrichtigt werden. Diese aktive Benachrichtigung wird durch 

einige Landeskrankenhausgesetze abgedeckt. In allen übrigen Fällen darf von einer 

mutmaßlichen Einwilligung ausgegangen werden. 
Denn es ist zu unterstellen, dass es sich die meisten Patienten wünschen, wenn ihre 

Angehörigen informiert werden. Weitergehende Auskunftswünsche, insbesondere sol-

che über den Gesundheitszustand sollen regelmäßig zurückgewiesen werden. Von einer 

konkludenten Einwilligung darf nicht ausgegangen werden. Die Auskunft ersuchende 

Person kann sich vielmehr direkt an den Patienten wenden. Jedoch gibt es Ausnahme- 

situationen. Ist die Anfragende einerseits persönlich (oder am Telefon aufgrund der Stim-

me) bekannt und weiß die Auskunft erteilende Person davon, dass der Patient mit einer 

solchen weitergehenden Auskunft einverstanden ist, darf auch über den Gesundheitszu-

stand informiert werden. Auch in den Fällen, in denen der Patient aus gesundheitlichen 

Gründen selbst nicht in der Lage ist, kann auch Auskunft über den Gesundheitszustand 

gegenüber Angehörigen oder sehr nahe stehenden Personen gegeben werden. Hier darf 

von einer konkludenten Zustimmung des Pati-
enten ausgegangen werden. Anfragen von Mitpatienten – auch ehemaligen – 

sind abschlägig zu bescheiden. Hier gilt: Name und 
Telefonnummer der anfragenden Person notieren  
und diese Informationen an die betreffenden Pa-
tienten weiter leiten. Diese können dann selbst 
entscheiden.
Patienten haben im Übrigen das Auskunftsrecht, 
Name und Anschrift (nicht jedoch die private 
Adresse) des operierenden Arztes zu erhalten.

Diesen Ratgeber 
müssen Sie haben!

Mediengruppe Oberfranken 
Buch- und Fachverlage GmbH & Co. KG 
E.-C.-Baumann-Str. 5 
95326 Kulmbach  

tet der Therapeut zunächst die
Röntgenbilder in Medavis, ergänzt
die Anamnesedaten dann in pro-
xOS® durch eigene Angaben und
führt weitere Tests durch. Die Dia-
gnostikgeräte werden dann bereits
nicht mehr in den zahlreichen
mitgelieferten Softwares, sondern
zentral in der proxOS®-Oberfläche
angesteuert. Zum Einsatz kommen
in München beispielsweise der
MFT® S3-Check zur Messung der
Koordinationsfähigkeiten und die
MediMouse® zur strahlenfreien
Vermessung der Wirbelsäule in
verschiedenen Positionen und un-
ter Last. Alle Informationen wer-
den in dem persönlichen eRecord
des Patienten zentral gesammelt
und miteinander verknüpft.
Anschließend werden die Daten an
powerwell® zone übermittelt, die
angeschlossene Software für Trai-
ningssteuerung. Diese erstellt dar-
aus individuelle Trainingspläne,
die auf einer Chipkarte gespeichert
werden. Damit führen die Patien-
ten ihre Behandlung an den Trai-
ningsgeräten weitgehend eigen-
ständig durch, was den Therapeu-
ten entlastet. Die Geräte für Kraft-,
Ausdauer- und Koordinationstrai-
ning wurden gemeinsam mit pro-
xOS® beschafft. Im letzten Schritt
fasst die Softwareplattform die
Trainingsdaten mit den Ergebnis-
sen eventueller Re-Tests im eRe-
cord des Patienten zusammen und
gibt alles zu einem Gesamt-Repor-
ting für Ärzte, Kostenträger und
Patient aus.

Positive Zwischenbilanz
Bislang konnte der neue elektroni-
sche Mitarbeiter im Therapiealltag
überzeugen. Behandlungsabläufe
wurden optimiert und die Qualität
der Behandlung nachweislich ge-
steigert. Von besonderer Bedeu-
tung war, dass vom Software-
Hersteller auch die Hardware-
Kompetenz abverlangt wurde. Ein
frühzeitiges Einbeziehen des Her-
stellers in die Projektierung der ge-
samten Einrichtung war sinnvoll,
um sicherzustellen, dass wirklich
alle Geräte und Softwares des Hau-
ses kompatibel sind oder kompati-
ble Geräte beschafft werden. Zu-
dem ist darauf zu achten, dass die
Software alle wichtigen Schnitt-
stellen aufweist, um zukünftige
Anschlüsse von Geräten sicherzu-
stellen.

Auch diese Weiterentwicklung
sollte mit dem Anbieter vorab skiz-
ziert werden. Für eine weitere Pro-
zessoptimierung im MW Zentrum
für Orthopädie & Sportmedizin
wird sorgen, dass die gesammelten
Daten in ein bestehendes Kranken-
haus-Informationssystem zurück
übertragen werden können. Eben-
falls ist geplant, dass jeder Patient
seine persönliche Dokumentation
aus proxOS® direkt in seine elek-
tronische Gesundheitsakte Life-
Sensor hochladen kann.

Lessons learned
Die Erfolgsfaktoren eines IT-Sys-
tems in der Therapie gliedern sich
in zwei Bereiche. Zum einen natür-
lich eine leistungsstarke techni-
sche Implementierung. Das Pro-
gramm sollte auf allen relevanten
Rechnern installiert sein. Nur so
kann interdisziplinär gearbeitet
werden. Wichtig ist, auch die Ver-
waltung mit einer eigenen Version
auszustatten, um die nicht digital
vorliegenden Dokumente wie ärzt-
liche Befunde, MRT-Berichte oder
Röntgenbilder einzuscannen und
als statische Dokumente in die Pa-
tientendatei einzufügen. Nur so
kann man sicher sein, dass bei der
Eingangsuntersuchung wirklich
alle Gesundheitsdaten des Patien-
ten vorliegen. Zudem sollte in der
Verwaltung eine Synchronisierung
der Stammdaten, etwa zwischen
dem Verwaltungsprogramm und
dem Krankenhaus-Informations-
system vorgenommen werden.
Der zweite Bereich ist der „Faktor
Mensch“: Nur die Fortbildung der
eigenen Mitarbeiter führt zu Effek-
tivitätssteigerung. Und damit ist
nicht nur die Bedienung eines
neuen Programms gemeint, son-
dern vielmehr die Einführung ei-
nes einheitlichen Vokabulars bei
der Bezeichnung therapeutischer
Sachverhalte. So gesehen sollte
eine gute Therapie-Softwareplatt-
form auch ein potentes Hilfsmittel
sein, um untereinander genauer
und fehlerfreier kommunizieren
zu können. Dann ist die eigene
Einrichtung reif für den nächsten
großen Schritt von der Kartei-
karte geradewegs ins e-health-
Zeitalter. $

Uwe Veronik
MW Orthopedic Centre GmbH

Dienerstraße 12, Alter Hof
80331 München
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