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Hin ter grund

Op ti mier te Kom mu ni ka ti on und In for-

ma ti on sind zent ra le Ele men te ei ner qua-

li ta tiv hoch wer ti gen Ver sor gung. Die all-

ge mei ne Kri tik an der ak tu el len Ver sor-

gungs si tua ti on be zieht sich häu fig auf ei-

ne un zu rei chen de sek tor über grei fen de 

Zu sam men ar beit. Qua li täts ver bes sern-

de Maß nah men müs sen da her auch die 

Op ti mie rung der Kom mu ni ka ti on und 

In for ma ti on zwi schen den Be tei lig ten 

um fas sen. Die Ver füg bar keit von In for-

ma ti on und die Güte der Kom mu ni ka ti-

on ent schei den zu neh mend über die Qua-

li tät und die Kos ten im Ge sund heits we-

sen. Dies gilt für alle Be rei che und Or ga-

ni sa ti ons ebe nen: für die Pa ti en ten, Ärz te 

und das me di zi ni sche Per so nal, für me-

di zi ni sche Ge rä te in de ren Um ge bung, 

für kli ni sche Funk ti ons be rei che und In-

for ma ti ons sys te me bis hin zu lan des wei-

ten oder gar in ter na tio na len In fra struk-

tu ren.

Ei nes der we sent li chen Zie le der Ge-

sund heitste le ma tik und der Te le me di-

zin ist es, Kom mu ni ka ti ons pro zes se zwi-

schen ver schie de nen Ak teu ren in der Ge-

sund heits ver sor gung zu op ti mie ren. Die 

Um set zung die ses Zie les wird er heb li che 

Aus wir kun gen auf die bis he ri gen Ar beits- 

und Kom mu ni ka ti ons ab läu fe ha ben [1]. 

Hier zu zäh len zum einen die Kom mu ni-

ka ti ons pro zes se in der in di vi du el len Be-

hand lungs dya de, z. B. zwi schen Arzt und 

Pa ti ent, zum an de ren die Kom mu ni ka ti-

ons pro zes se zwi schen den Ak teu ren aus 

den ver schie de nen Ver sor gungs sek to ren, 

z. B. zwi schen dem nie der ge las se nen Arzt 

(am bu lan ter Sek tor) und dem Kran ken-

haus (sta tio närer Sek tor) in den je weils 

spe zi fi schen Ver sor gungs be rei chen und -

si tua tio nen.

Ge sund heitste le ma tik und Te le me di-

zin schaf fen also kei ne neu en Ver sor gungs-

si tua tio nen, son dern ver än dern de ren her-

kömm li che Pa ra me ter. Die re sul tie ren den 

Ver än de run gen in den Kom mu ni ka ti ons-

pro zes sen ha ben ver mut lich weit rei chen-

de Aus wir kun gen auf die Rol len de fi ni ti-

on der Ärz te und Pa ti en ten, auf die Arzt-

Pa ti ent-Be zie hung und auf vie le an de re 

psy cho so zia le Kom mu ni ka ti ons- und Ar-

beitspro zes se [2]. Erst das Wis sen über die 

je weils per sön li chen Er fah run gen mit der 

Qua li tät und Ef fi zi enz be ste hen der Kom-

mu ni ka ti onss truk tu ren kann eine Ab bil-

dung der Ver än de run gen er mög li chen, 

die durch Te le ma tik be wirkt wer den. Bis-

lang wur den aber die in ter sek to ra len Kom-

mu ni ka ti ons pro zes se in der Qua li täts si-

che rung nur un zu rei chend be rück sich-

tigt. Wa sem [3] sieht eine der mög li chen 

Ur sa chen hier für in dem bis her kaum rea-

li sier ten Ver trags wett be werb. Erst die ser 

wür de für die Leis tungs er brin ger In ves-

ti tio nen in die Qua li tät und da mit auch 

in die Kom mu ni ka ti on loh nens wert ma-

chen. Mit den struk tu rel len Ver än de run-

gen im Ge sund heits we sen rücken je doch 

so wohl die in ter sek to ra len als auch die in-

ter pro fes sio nel len Kom mu ni ka ti ons pro-

zes se zu neh mend in das Zent rum des wis-

sen schaft li chen In ter es ses [4, 5, 6].

Aus gangs si tua ti on für das Pro jekt 
„Te le ma tik in ei nem De mons tra-
 ti ons vor ha ben Brust krebs“

Der Um bruch, die Mo der ni sie rungs pla-

nun gen und -maß nah men im deut schen 

Ge sund heits we sen dau ern an. Seit meh-

re ren Jah ren ent ste hen vie ler orts Ini ti a ti-

ven, Pro jek te und Vor ha ben, um die Te le-

ma tik zu ver an kern [7]. Die se Pro jek te ha-

ben z. T. un ter schied li che und v. a. mit ein-

an der in kom pa ti ble IT-Ar chi tek tu ren.

Mit te 2002 wur de die Er ar bei tung ei ner 

na tio na len Stra te gie für den flä chen de cken-

den Ein satz von Te le ma ti kan wen dun gen 

im Ge sund heits we sen be schlos sen [8]. Mit 

dem Ge sund heits mo der ni sie rungs ge setz 

(GMG, [9]) wer den ver schie de ne struk tu-

rel le Ver än de run gen er mög licht und ge for-

dert. Zent ra ler As pekt ist je doch, dass die 

Ein füh rung ei ner elek tro ni schen Ge sund-

heits kar te mit viel fäl ti gen ad mi nis tra ti ven 

und me di zi ni schen Ap pli ka tio nen im So-

zi al ge setz buch V (SGB V, [10]) auf ge nom-

men wur de (vgl. § 291a SGB V). Aus ge spro-

che nes Ziel des Ge setz ge bers ist da bei auch 

der Auf bau ei ner Te le ma tik platt form für 

das Ge sund heits we sen.

Das kri ti sche Er folgs kri te ri um bei der 

Um set zung te le ma ti scher Ver fah ren, so 

auch hier, ist die Ak zep tanz durch die Nut-

zer. An die ser Stel le sind noch um fang rei-

che Ar bei ten er for der lich: Die ak tu el len 

Ak tio nen in den un ter schied li chen Be rei-

chen des Ge sund heits we sens be le gen ihre 

schwa che Ak zep tanz vor al lem in der Ärz-

te schaft [11]. Mit dem Do ku ment „So lu ti-

on Out li ne – Skiz zie rung der Lö sungs ar chi-

tek tur und Pla nung der Um set zung“ liegt 

ein Ent wurf zur Um set zung der elek tro ni-

schen Ge sund heits kar te vor [12]. Te le ma ti-

sche Pro jek te wer den mit der Rah men ar-

chi tek tur kom pa ti bel sein müs sen, um zu-

kunfts fä hig zu sein. Auf der an de ren Sei te 

muss die ent wor fe ne Ar chi tek tur ihre Um-

setz bar keit erst un ter Be weis stel len.

In Ham burg wur de da her der er folg-

rei che Ver such un ter nom men, aus der Be-
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be reits ei ner The ra pie un ter zo gen ha-

ben.

F Be rufs grup pe Arzt: Zu die ser Grup-

pe ge hö ren Ärz te und Ärz tin nen (am-

bu lant oder sta tio när) mit der Fach ge-

biets be zeich nung Gy nä ko lo gie, Ra dio-

lo gie, in ter nis ti sche On ko lo gie.

F Be rufs grup pe Pfle ge: Zu die ser Grup-

pe ge hö ren Pfle ge kräf te (am bu lant 

oder sta tio när).

F Be rufs grup pe med. As sis tenz: Zu die-

ser Grup pe ge hö ren An ge hö ri ge an-

de rer me di zi ni scher As sis tenz be ru fe, 

wie z. B. MTRA oder Arzt hel fer (am-

bu lant oder sta tio när).

F Be rufs grup pe Ver wal tung: Zu die ser 

Grup pe ge hö ren nicht me di zi nisch 

in das Leis tungs ge sche hen in te grier te 

Per so nen.

F Grup pe Wirt schaft: In die ser Grup-

pe wur den alle nicht me di zi nisch in 

das Leis tungs ge sche hen in te grier te, be-

hörd lich oder pri vat wirt schaft lich tä-

ti ge Per so nen ein be zo gen, auch wenn 

sie über einen me di zi ni schen Hin ter-

grund ver füg ten.

Stich pro ben grö ße

Ins ge samt wur den 19 In ter views durch ge-

führt. 13 In ter views fan den als pro blem-

zen trier te Ex per ten in ter views im per sön-

li chen Zwei er- oder Drei er ge spräch statt. 

Sechs In ter views wur den als leit fa den ge-

stütz te Grup pen in ter views durch ge führt. 

Die Ge samt stich pro be der Ge sprächs part-

ner be trug n=32.

Die Ex per ten in ter views wur den mit 

gy nä ko lo gi schen Leis tungs er brin gern 

aus dem am bu lan ten und sta tio nären Be-

reich (je 3 In ter views) und mit Ver tre tern 

(je weils ein In ter view mit ei nem oder 

2 Teil neh men den) der ge setz li chen Kran-

ken kas sen, der Be hör den [aus den Be rei-

chen Krebs re gis ter, Epi de mio lo gie, GKV-

Auf sicht, Zer ti fi zie rung von Brust zen tren 

und ex ter ne Qua li täts si che rung (EQS)] so-

wie mit Ver tre tern ei ner Selbst hil fe grup pe 

und mit Soft ware her stel lern und Dienst-

leis tungs un ter neh men ge führt.

An den Grup pen in ter views wa ren je-

weils Ver tre ter der ver schie de nen Be rufs-

grup pen be tei ligt. Ver tre ten wa ren:

F Selbst hil fe grup pe (Grup pe Pa ti en tin-

nen): 4 Teil neh men de,

lauf der Ver sor gung für den Be reich Brust-

krebs in Ham burg und eine dies be züg li-

che Be wer tung durch die ein zel nen Leis-

tungs er brin ger zu er hal ten. Die Mes sung 

der Be hand lungs- oder Er geb nis qua li tät 

lag nicht im In te res se der Au to ren oder 

ih rer Auf tra ge ber. Es soll ten An satz punk-

te zur Ver bes se rung der Si tu a ti on aus der 

ganz sub jek ti ven Per spek ti ve der am Leis-

tungs ge sche hen Be tei lig ten er ho ben so wie 

ihre Ein schät zung der Mög lich kei ten von 

Ko ope ra ti on und Kom mu ni ka ti on mit- 

und un ter ein an der ein ge holt wer den. Zu-

dem soll te – wenn mög lich – der Grund-

stein hier für ge legt wer den.

Für die Durch füh rung wur de eine qua-

li ta ti ve Me tho de mit dem Ziel ge wählt, 

„die sub jek ti ve Sicht wei se von Ak teu ren“ 

[13] auf die sie be tref fen den Kom mu ni ka-

ti ons pro zes se zu er mit teln. Die In ter views 

und Ge sprä che wur den ver wen det, um 

die ak tu el len Kom mu ni ka ti ons pro zes se in 

Ham burg bei spiel haft zu er fas sen und zu 

be schrei ben. Die Er geb nis se er laub ten die 

Iden ti fi zie rung mög li cher Vor tei le (Nut-

zen po ten zia len) für die Be tei lig ten und 

ga ben ers te Hin wei se auf Op ti mie rungs-

po ten zia le. Es galt also, „bei ei ner be grenz-

ten An zahl von Per so nen In for ma tio nen 

zu Sach ver hal ten zu sam meln (...) und zu-

nächst ein mal not wen di ge Sach- und Kon-

tex t in for ma tio nen (zu er he ben), um die 

Fra ge stel lung, die ge nau en Zie le und Ziel-

kri te ri en der Un ter su chung spe zi fi zie ren 

zu kön nen“ [14]. Auf der Ba sis der durch-

ge führ ten In ter views wur de ein Kon zept 

für eine te le ma ti sche Ver net zung der Leis-

tungs er brin ger ent wi ckelt, die de ren Be-

darf und nicht das tech nisch Mög li che in 

den Mit tel punkt stellt.

Die un ter such ten Grup pen

Für die In ter views und Ge sprä che wur den 

ver schie de ne Ver tre ter der am Leis tungs-

ge sche hen Brust krebs be tei lig ten Grup-

pen aus ge wählt. Bei der Aus wahl der Ge-

sprächs part ner wur de be son ders Wert 

auf de ren Zu ge hö rig keit zu un ter schied li-

chen Grup pen/Be rufs grup pen ge legt. Die 

fol gen den Grup pen bzw. Be rufs grup pen 

konn ten iden ti fi ziert wer den:

F Grup pe Pa ti en tin nen: Zu die ser Grup-

pe ge hö ren von der Er kran kung Brust-

krebs be trof fe ne Per so nen, die sich 

darfs si tua ti on he raus eine Te le ma tik platt-

form zu ent wi ckeln, die alle An for de run-

gen hin sicht lich Si cher heit und Kom pa ti bi-

li tät er füllt. Be reits Ende 2000 bil de te sich 

in Ham burg eine Ini ti a ti ve „De mons tra-

ti ons vor ha ben Brust krebs“. Im Juni 2001 

wur de dann von den In itia to ren der ge-

mein nüt zi ge „Ver ein Ham bur ger Ge sund-

heit e.V.“ ge grün det. Ziel des Ver eins ist 

die För de rung des Ein sat zes von Te le ma ti-

kan wen dun gen im Ge sund heits we sen in 

der Me tro pol re gi on Ham burg.

Das Pro jekt: „Te le ma tik in 
ei nem De mons tra ti ons vor ha ben 
Brust krebs“

Das Pro jekt „Te le ma tik in ei nem De mons-

tra ti ons vor ha ben Brust krebs“ wur de auf 

Ini ti a ti ve der Be hör de für Wis sen schaft 

und Ge sund heit, Ham burg, be gon nen. 

Die hier be schrie be nen Ar bei ten wur den 

in die sem Rah men durch ge führt. Im Zent-

rum des Auf tra ges stan den der Ent wurf 

und die Rea li sie rung ei nes ent spre chen-

den Te le ma tik mo dells, d. h., es wur de die 

Ent wick lung ei ner pri vat wirt schaft lich be-

trie be nen Te le ma tik platt form kon zi piert 

und um ge setzt. Um An wen dun gen an-

bie ten zu kön nen, die dem rea len Be darf 

der be tei lig ten Leis tungs er brin ger ent spra-

chen, wur de zu nächst eine Work flo wer he-

bung durch ge führt, die den tat säch li chen 

Ab lauf der Kom mu ni ka ti on und Ko ope ra-

ti on in der Be hand lungs ket te bei der Brust-

krebser kran kung wie der gibt.

Mit dem Ziel, „in ner halb ei nes Jah res 

in Ham burg so viel um zu set zen wie mög-

lich“, war die Vor ge hens wei se von An fang 

an von ei nem ko ope ra ti ven An satz ge-

prägt: Es soll ten le ben di ge und für das Pro-

jekt sinn- und ge halt vol le Ko ope ra tio nen 

auf ge baut wer den, die auch nach sei nem 

Ab schluss wei ter be ste hen kön nen. Nach 

Ent wick lung der tech ni schen Kon zep ti on 

des Net zes wur de die se in ten siv mit dem 

Ham bur ger Da ten schutz be auf trag ten dis-

ku tiert und von die sem für den Be trieb 

frei ge ge ben.

Die Un ter su chung: der
Ham bur ger Ver sor gungs pro zess 
für Brust krebs

Ziel der durch ge führ ten Work flo w ana ly-

se war es, einen Über blick über den Ab-
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F Leis tungs er brin ger ei ner gy nä ko lo gi-

schen Ab tei lung (Be rufs grup pen Arzt, 

Pfle ge, Ver wal tung): 3 Teil neh men de,

F Leis tungs er brin ger ei ner ra dio lo gi-

schen Ab tei lung (Be rufs grup pen Arzt, 

med. As sis tenz): 2 Teil neh men de,

F Leis tungs er brin ger ei ner ra dio lo gi-

schen Pra xis (Be rufs grup pen Arzt, 

med. As sis tenz): 2 Teil neh men de,

F Kas sen ärzt li che Ver ei ni gung (Be rufs-

grup pe Ver wal tung): 2 Teil neh men de,

F Ge setz li che Kran ken kas sen (Be rufs-

grup pe Ver wal tung): 4 Teil neh men de.

Die Aus wahl der Teil neh mer und die Zu-

sam men stel lung der Grup pen für die In-

ter views wur den durch die je wei li gen In-

sti tu tio nen vor ge nom men. Es wur de je-

doch da rum ge be ten, Ver tre ter der ver-

schie de nen im Be reich Krebs be hand lung 

tä ti gen Be rufs grup pen teil neh men zu las-

sen. Hie rauf wur de ins be son de re bei den 

In ter views mit den leis tungs er brin gen-

den In sti tu tio nen Wert ge legt. Im Er geb-

nis wa ren hier alle Grup pen mit min des-

tens 2 ver schie de nen Be rufs grup pen be-

setzt. Im Fal le der ge setz li chen Kran ken-

ver si che rung und der kas sen ärzt li chen 

Ver ei ni gung wur de auf eine in ter dis zi pli-

näre bzw. be rufs grup pen über grei fen de 

Be set zung ver zich tet. Bei dem Grup pen-

in ter view mit der Pa ti en tin ne nini tia ti ve 

wur de der As pekt der ver schie de nen Be-

rufs grup pen eben falls ver nach läs sigt. Statt-

des sen wur den Teil neh me rin nen mit un-

ter schied li chen Er kran kungs zeit punk ten 

aus ge wählt, um auch hier eine he te ro ge ne 

Grup pe zu er hal ten.

In ter view leit fa den

Es wur de ein Leit fa den für das In ter view 

ent wi ckelt, der für die un ter schied li chen 

Ziel grup pen je weils an ge passt und mo di-

fi ziert wur de. Ein Bei spiel zeigt . Abb. 1. 

Der Leit fa den um fass te ne ben Fra gen 

zur all ge mei nen Si tu a ti on und zum Ab-

lauf des Ver sor gungs pro zes ses auch ge ziel-

te Fra gen zur Er war tungs hal tung ge gen-

über vor an ge hen den und nach fol gen den 

Be hand lungs be rei chen. Ziel war es zu er-

fra gen, wel che Do ku men te und In for ma-

tio nen zu Be ginn des Ver sor gungs pro zes-

ses er for der lich sind und wel che als Teil-

pro zes s er geb nis an die nach fol gen den Be-

rei che wei ter ge ge ben wer den.
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Te le ma tik und Qua li tät. Ein füh rung ei ner Te le ma tik platt form 
in Ham burg

Zu sam men fas sung
Seit Ende 2000 ar bei tet in der Me tro pol-
re gi on Ham burg eine Grup pe an der Qua-
li täts ver bes se rung der Be hand lung von 
Brust krebs. In die sem Rah men wur de das 
Pro jekt „Te le ma tik in ei nem De mons tra ti-
ons vor ha ben Brust krebs“ ge st ar tet. Eine 
Work flo w ana ly se und die Durch füh rung 
von In ter views mit Pa ti en tin nen und Mit ar-
bei tern in der Be hand lungs ket te er ga ben, 
dass es er heb li che Lücken so wohl in der in-
ter pro fes sio nel len als auch in der Kom mu-
ni ka ti on mit den Pa ti en tin nen gibt. Da rauf 
ba sie rend wur de ein Lö sungs an satz ent wi-
ckelt, der zur Schaf fung ei nes MPLS-ba sier-
ten Te le me di zin-Net zes führ te. In die sem 
Netz wird durch zent ra le Kom mu ni ka ti ons-

mit tel ne ben dem Ab lauf der Be hand lung 
auch der Be fund- und Da ten aus tausch op ti-
miert. Durch einen Kom mu ni ka ti ons ser ver 
im Netz las sen sich so wohl der Work flow in 
der Be hand lung des Krank heits bil des Brust-
krebs als auch An sät ze zur In te grier ten Ver-
sor gung ab bil den. Zur zeit läuft die Eva lua ti-
on des Net zes und der Kom mu ni ka ti ons in-
fra struk tur mit ei ni gen aus ge wähl ten Brust-
zen tren in Ham burg. Das Netz wird wirt-
schaft lich be trie ben, so dass eine flä chen de-
cken de Er wei te rung ab zu se hen ist.

Schlüs sel wör ter
Brust krebs · Te le me di zin-Netz · In te grier te 
Ver sor gung · Te le ma tik · E-He alth

Ab stract
Since the end of the year 2000 a group of in-
ter est ed peo ple has been work ing on the 
sub ject of qual i ty im prove ment in breast 
can cer. With in this frame work the pro ject 
“im prove ment of breast can cer treat ment 
by tele med i cine” was start ed. Based on a 
work flow anal y sis and in ter views with pa-
tients as well as health pro fes sion als, it tur-
ned out that there are gaps and flaws in the 
com mu ni ca tion pro cess. These prob lems 
oc curred be tween health pro fes sion als in-
volved in the treat ment of pa tients and be-
tween health pro fes sion als and pa tients as 
well. As a re sult a tele med i cine net work has 

been de vel oped which is based on MPLS 
tech nol o gy. With in this net work a cen tral 
com mu ni ca tion unit fa cil i tates op ti miza tion 
of the work flow for the treat ment of bre-
ast can cer. It will also be pos si ble to set up 
groups for in te grat ed care. Cur rent ly the 
sys tem is be ing eval u at ed in spe cif ic breast 
cen tres in Ham burg. As the net is based on 
a pos i tive busi ness plan, it can be fore seen 
that a broad im ple men ta tion will fol low.

Key words
Breast can cer · Tele med i cine net · 
In te grat ed care · Telem at ics · eHealth

Telem at ics and qual i ty. Im ple men ta tion of a telem at ic plat form 
in Ham burg
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Durch füh rung der In ter views

Die Grup pen in ter views wur den als leit fa-

den ge stütz te In ter views durch ge führt und 

nach Zu stim mung al ler Teil neh mer zur 

bes se ren Aus wert bar keit auf einen Ton trä-

ger auf ge zeich net. Vor der Auf zeich nung 

wur den die In ter view part ner über die Auf-

zeich nung und die wei te re Ver wer tung 

der Da ten auf ge klärt. Gleich zei tig fer tig-

ten die In ter view er Ge sprächs no ti zen an.

Die Ex per ten in ter views wur den aus-

schließ lich durch Mit schrif ten do ku men-

tiert. Es er folg te kei ne Auf zeich nung auf 

Band.

Die er for der li chen Da ten schutz an for-

de run gen wur den be ach tet. Alle Teil neh-

mer wa ren mit ei ner Wei ter ver wen dung 

der In ter views ein ver stan den. Das er ho be-

ne Ma te ri al wird nach Ab schluss der Aus-

wer tung ver nich tet. Die Dau er der In ter-

views lag – in Ab hän gig keit von der Zahl 

der Teil neh mer – zwi schen 60 und 120 Mi-

nu ten. In ter views mit meh re ren In ter view-

part nern nah men die längs te Zeit in An-

spruch.

Er geb nis se der In ter views

Die Aus wer tung der In ter views er folg te 

in meh re ren Schrit ten, die an die ser Stel-

le nur stark ver kürzt wie der ge ge ben wer-

den kön nen: Aus den Schil de run gen der 

In ter view part ner wur de die Dar stel lung 

des Work flows/des Ver sor gungs pro zes ses 

ab ge lei tet. Es wur de ganz be wusst Wert 

auf die sub jek ti ve Schil de rung der In ter-

view part ner ge legt, d. h., es er folg te kei-

ne Über prü fung der Aus sa gen durch ei-

ne un ab hän gi ge Pro zess ana ly se. Nicht 

er wähn te Pro zess schrit te wur den da her 

auch nicht in die Dar stel lung auf ge nom-

men. Den aus den In ter views ab ge lei te ten 

Ab lauf dia gram men der Ver sor gung (z. B. 

. Abb. 2) wur den an schlie ßend die Be-

wer tun gen der ein zel nen Pro zess teil schrit-

te durch die Be frag ten zu ge ord net (z. B. 

. Ta bel le 1).

Die Ge gen über stel lung in . Ta bel le 1 

zeigt die un ter schied li che Be wer tun gen 

(Po si ti va ver sus Ne ga ti va) der von den Pa ti-

en tin nen im am bu lan ten und sta tio nären 

Be reich wahr ge nom me nen und er leb ten 

Or ga ni sa ti on, Kom mu ni ka ti on und In for-

ma ti on (Aus zug von Zi ta ten aus den In ter-

views). Im Fol gen den wer den ver schie de-

ne Aus sa gen aus den In ter views in ei ner 

Zu sam men fas sung wie der ge ge ben und er-

läu tert.

Die Qua li tät hat einen ho hen 
Stel len wert

Die Qua li tät der Be hand lung nimmt in 

den un ter such ten In sti tu tio nen nach Aus-

sa gen der be frag ten Leis tungs er brin ger 

einen zent ra len Stel len wert ein. Ent spre-

chend des Zie les der Un ter su chung stand 

die Pro zess- und Kom mu ni ka ti ons qua li-

tät, d. h. die von den Ge sprächs part nern 

wahr ge nom me ne und be rich te te Qua li-

tät im Mit tel punkt. Im Fall der Leis tungs-

er brin ger war hier mit je doch auch die 

Be hand lungs- und Er geb nis qua li tät ge-

meint. Pa ti en tin nen ver wen de ten den Be-

griff Qua li tät hin ge gen sehr viel um fas sen-

der im Sin ne von „wenn al les gut läuft und 

es mir gut geht“. Auf eine wei te re Dif fe ren-

zie rung des Qua li täts be grif fes wur de be-

wusst ver zich tet, da kei ne Qua li täts mes-

sung durch ge führt wur de.

Die Be hand lung er folgt in den un ter-

such ten Ein rich tun gen nach ei ge nen Aus-

sa gen „so weit mög lich“ ge mäß den EU SO-

MA-Kri te ri en bzw. den S3-Leit li ni en. Auch 

eine Zer ti fi zie rung nach DIN ISO 9001 ist 

zu min dest par ti ell ent we der vor han den 

oder in nächs ter Zeit vor ge se hen. Von den 

Pa ti en tin nen wer den In sti tu tio nen mit ho-

her Qua li tät und Pa ti en te n ori en tie rung je-

doch „wie In seln im Meer“ be schrie ben, 

die nur mit „aus ge spro chen gu tem Kar ten-

ma te ri al“ zu er rei chen sind. Dies be deu tet, 

dass die von den leis tungs er brin gen den 

Ein rich tun gen er wor be ne Qua li tät – sei sie 

Be hand lungs-, Er geb nis- oder Pro zess qua-

li tät – kaum an die Pa ti en tin nen kom mu-

ni ziert bzw. nicht von die sen wahr ge nom-

men wird. Im mer wie der wur de von Pa ti-

en tin nen auf die Schwie rig keit hin ge wie-

sen, das „rich ti ge Kran ken haus“ oder den 

„rich ti gen Arzt“ zu fin den. Es be steht eine 

deut li che Dis kre panz zwi schen der nach-

weis ba ren Qua li tät der Be hand lung durch 

die Leis tungs er brin ger (z. B. mit tels Zer ti fi-

zie run gen) und der von den Pa ti en tin nen 

wahr ge nom me nen Qua li tät.

Auf fäl lig bei der Be wer tung des di rek-

ten Kon tak tes zwi schen Arzt und Pa ti en tin 

sind die wi der sprüch li chen An ga ben, die 

für den Um gang mit der Pa ti en tin von „un-

sen si bel“ bis „sen si bel“ (Kli nik) rei chen. 

Die Qua li tät der Kom mu ni ka ti on wird von 

al len glei cher ma ßen als wich ti ger As pekt 

der Be hand lungs qua li tät ein ge schätzt.

Die Pa ti en tin ist Trä ge rin 
der Kom mu ni ka ti on

Die ak tu ell ver wen de ten Kom mu ni ka ti-

ons we ge sind der In for ma ti ons trans port 

durch die Pa ti en tin selbst, aber auch Fax, 

Abb. 1 8 In ter view leit fa den (Bei spiel: pro fes sio nel le Leis tungs er brin ger)
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Post, Te le fon so wie das di rek te Ge spräch 

zwi schen den Leis tungs er brin gern und 

schließ lich die Kom mu ni ka ti on über in-

ter dis zi pli näre Kon fe ren zen.

Zie le der Kom mu ni ka ti on sind zum 

einen die schnel le Rück kopp lung und die 

kurz fris ti ge Be fund mit tei lung. In der Kom-

mu ni ka ti on dient und han delt die Pa ti en-

tin in der Re gel als Kom mu ni ka ti ons trä ge-

rin – dies be züg lich be steht in der Wahr-

neh mung der Leis tungs er brin ger und der 

Pa ti en tin nen eine deut li che Über ein stim-

mung. Die Pa ti en tin nen emp fin den ih ren 

An teil an der In for ma ti ons über mitt lung 

auf der einen Sei te als ver läss lichs ten Weg 

(„... dann weiß ich, dass al les bei sam men 

ist ... „), auf der an de ren Sei te aber auch als 

Über for de rung, im Sin ne von „sich um Al-

les selbst küm mern müs sen“ – und das in 

ei ner Si tu a ti on, in der das Be dürf nis, auf ge-

fan gen und ent las tet zu wer den, be son ders 

groß ist. Von den Leis tungs er brin gern wer-

den sie hier bei nur sehr sel ten ak tiv un ter-

stützt und zu dem als nicht so ver läss li che 

Kom mu ni ka ti ons- und In for ma ti ons trä ge-

rin ge se hen („... dann wird das Bild oder 

der Brief zu Hau se ver ges sen ...“).

Die in ter ne in ter pro fes sio nel le Kom-

mu ni ka ti on wird von den Leis tungs er-

brin gern als „un mit tel bar und be darf s ori-

en tiert“ be schrie ben. Sie um fasst als Kom-

mu ni ka ti ons mit tel die Mit ga be schrift li-

cher Be fun de [z. T. un ter Mit ga be des Ma-

te ri als (Bil der)] so wie die In for ma ti ons-

über mitt lung über die Ein wei sung und 

den Kurz- bzw. den Arzt brief. In der Be-

wer tung der Kom mu ni ka ti on kom men 

die Be frag ten zu sehr un ter schied li chen 

Ein schät zun gen. So wird der we nig ver-

läss li che Da ten fluss kri ti siert, aber auch 

z. B. „der (Netz-)Zu gang zum Com pu ter 

in der Pa tho lo gie„ ge lobt. Teil wei se be-

steht gar kei ne te le fo ni sche Kom mu ni ka-

ti on mit Zu wei sen den.

Be wer tung der Er geb nis se

Die oben in al ler Kür ze dar ge stell te Be-

schrei bung der Kom mu ni ka ti ons pro zes-

se und ih rer Be wer tung durch die In ter-

view part ner zeigt, dass die Kom mu ni ka ti-

on nicht gleich mä ßig und v. a. nicht gleich-

mä ßig gut zwi schen den Leis tungs er brin-

gern er folgt. Dass Kom mu ni ka ti ons- und 

Ko ope ra ti ons pro zes se in ter dis zi pli när 

und in ter sek to ral un syn chro ni siert ab lau-

fen, konn te auch an an de rer Stel le ge zeigt 

wer den [4, 15, 16, 17]. Die Güte der Kom-

mu ni ka ti on, die durch eine Rei he von Kri-

te ri en (Form, In halt, ver wen de ter Kom-

mu ni ka ti ons weg, Dau er des Kom mu ni-

ka ti ons pro zes ses etc.) be stimmt wird, ist 

hier also im be son de ren Maß von der ein-

zel nen Per son ab hän gig. Die Kom mu ni ka-

ti on er folgt we der sys te ma tisch noch ist 

sie von ei ner stan dar di sier ten Qua li tät. 

Un ter schie de las sen sich v. a. zwi schen 

der in sti tu ti ons in ter nen und der in sti tu ti-

ons über grei fen den Kom mu ni ka ti on fest-

stel len. Tech ni sche Hilfs mit tel, an ge fan-

gen mit dem Te le fon bis hin zur elek tro-

ni schen Kom mu ni ka ti on, kön nen eine un-

ter stüt zen de Funk ti on über neh men, sind 

je doch an sich kein Ga rant für eine funk-

tio nie ren de Kom mu ni ka ti on.

Das Ge ben und Neh men 
der Kom mu ni ka ti on

Die Fra ge an die Leis tungs er brin ger nach 

den Ko ope ra ti ons be zie hun gen führ te zu 

Abb. 2 8 Work flow dia gramm ei ner gy nä ko lo gi schen Pra xis mit Be leg kli nik. KPR Kran ken pfle ge 
sta tio när, GAR Gy nä ko lo gi sche Pra xis, N.Pat. Pra xis für Pa tho lo gie, PAT Pa ti en tin, N.Onk. 
On ko lo gi sche Pra xis, RAD Pra xis für Ra dio lo gie und Strah len the ra pie
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ei ner in te res san ten Be obach tung: Von ih-

nen wird die Ver bin dung zu vor an ge hen-

den Ver sor gungs be rei chen und Sek to ren 

als deut lich schlech ter wahr ge nom men 

als zu den nach fol gen den. In ner halb des 

Ver sor gungs ab laufs kann man da von aus-

ge hen, dass die selbst emp fan ge ne In for-

ma ti on einen hö he ren Stel len wert für die 

ei ge ne Ar beit (die ja da rauf auf baut) hat 

als die an an de re ge lie fer te. Hie raus den 

Schluss zu zie hen, die Leis tungs er brin ger 

hät ten ge ne rell kei ne aus rei chen den In for-

ma tio nen, um ihre ei ge ne Leis tung gut 

zu er brin gen, ist si cher lich nicht zu läs sig. 

Den noch lässt sich ver mu ten, dass mög li-

cher wei se eine Ver bes se rung der Leis tung 

(also eine Qua li täts stei ge rung) durch eine 

bes se re und schnel le re In for ma ti ons über-

mitt lung zu er rei chen ist. Dies ist zu min-

dest die Ein schät zung der Leis tungs er brin-

ger selbst.

Eine Op ti mie rung der Kom mu ni ka-

ti on und In for ma ti ons über mitt lung der 

Leis tungs er brin ger un ter ein an der, aber 

auch mit den Pa ti en tin nen setzt eine Of-

fen le gung der Ko ope ra ti ons be zie hun gen 

in ner halb der Leis tungs ket te vo raus. Vor 

dem Hin ter grund der sich for mie ren den 

Brust zen tren und der stär ker stan dar di-

sier ten Ver sor gung im Rah men von Dis-

ease-Ma nage ment-Pro gram men [18] mit 

ih ren ver trag lich ge bun de nen Ko ope ra ti-

ons part nern scheint die se For de rung um-

so wich ti ger.

Der Nut zen der Te le ma tik

Ver bes se rungs po ten zi al wird von al len Be-

frag ten für den Be reich der Ko or di na ti on 

der Ko ope ra tio nen und im Hin blick auf 

die Op ti mie rung des Zu grif fes auf Vor be-

fun de und Un ter su chun gen ge se hen. Im 

Fo kus der An re gun gen ste hen zu dem die 

schnel le re Zu füh rung der Pa ti en tin nen 

zur Nach sor ge so wie ihre bes se re Vor be rei-

tung und Auf klä rung. Als Mit tel zur Um-

set zung die ser Zie le wer den die elek tro ni-

sche Da ten über mitt lung und eine stär ke-

re Ein bin dung der Zu wei ser ge se hen. Dies 

be zieht sich im Üb ri gen so wohl auf den 

sta tio nären als auch auf den am bu lan ten 

Be reich.

Den Nut zen der Te le ma tik se hen die 

Teil neh men den in ei ner Er leich te rung 

des Kom mu ni ka ti ons flus ses auf grund der 

Stär kung der elek tro ni schen In for ma ti ons-

über mitt lung. Nach Ein schät zung der be-

frag ten Per so nen lie ße sich die ak tu el le Si-

tu a ti on also durch aus mit hil fe ei ner te le ma-

ti schen Pro zess un ter stüt zung ver bes sern. 

Eine Ende 2003 durch ge führ te Vor un ter-

su chung bei 25 Ham bur ger All ge mei n ärz-

ten, die die Ein schät zung des Nut zens ei-

ner sek tor über grei fen den elek tro ni schen 

Kom mu ni ka ti on zum Ge gen stand hat te 

[19], zeigt je doch die deut li che Zu rück hal-

tung der Leis tungs er brin ger ge gen über 

den ver schie de nen An wen dungs ge bie ten 

der Te le ma tik. Die Er geb nis se wei sen da-

rauf hin, dass es ei ner ein ge hen den Auf klä-

rungs ar beit be darf, um die für die Um set-

zung ei ner Te le ma tik platt form er for der li-

che Ak zep tanz zu schaf fen.

Die ge nann ten Er geb nis se zei gen ei-

nen Trend, kön nen je doch auf grund der 

klei nen Stich pro be nicht auf die Ge samt-

heit hoch ge rech net wer den. Deut lich wird 

al ler dings, dass es ein vor dring li ches Ziel 

wei te rer Ak ti vi tä ten sein soll te, die aus ge-

präg te Dis kre panz zwi schen der nach weis-

ba ren Qua li tät der Be hand lung durch die 

Leis tungs er brin ger und der von den Pa ti-

en tin nen wahr ge nom me nen Qua li tät zu 

ver rin gern.

Be mer kens wer ter wei se wird ge gen wär-

tig un ter dem To pos „Kom mu ni ka ti on im 

Ge sund heits we sen“ na he zu aus schließ lich 

die elek tro ni sche Kom mu ni ka ti on ver stan-

den. Die bis he ri ge For schung im Ge sund-

heits we sen kon zent riert sich hier im We-

sent li chen auf die Kom mu ni ka ti on zwi-

schen Arzt und Pa ti ent [20, 21]. Wis sen-

schaft li che Un ter su chun gen zu in ter pro-

fes sio nel len, sek tor über grei fen den Kom-

mu ni ka ti ons pro zes sen feh len hin ge gen 

fast voll stän dig.

Netz tech nik

All ge mei nes

Für die Kon zep ti on ei ner Te le ma tik platt-

form wur den ver schie de ne Netz tech ni-

ken zur Über tra gung der Da ten eva lu iert. 

Be son de re Be rück sich ti gung fand da bei 

die Kom pa ti bi li tät zur Rah men ar chi tek-

tur des künf ti gen Net zes für die Ge sund-

heits kar te, de ren Ein füh rung für das Jahr 

2006 ge plant ist.

VPN oder MPLS – eine Kos ten fra ge?

Un ter sucht wur den 2 mög li che Netz struk-

tu ren: Ein In ter net-ba sier tes Netz un ter Ver-

wen dung ei nes vir tu el len pri va ten Net zes 

(VPN) so wie ein Netz, das völ lig ge trennt 

vom In ter net läuft. Für das Brust krebs netz 

bot sich die in Ham burg ver füg ba re Tech no-

lo gie des Mul ti-Pro to col-La bel-Swit ching-

Net zes (MPLS) an. Na tür lich gibt es wei te-

re Netz werk tech no lo gi en, de ren Un ter su-

chung aber den Rah men der Ar beit über-

schrit ten hät te. Das MPLS er wies sich bei-

spiels wei se auch ge gen über dem in ter net-

ba sier ten VPN als deut lich über le gen und 

wur de da her im Pi lot pro jekt ein ge setzt.

Ta bel le 1

Be wer tung durch die Pa ti en tin nen (Aus zug zu den Ka te go ri en Or ga ni sa ti on, Kom mu ni ka ti on und Trans pa renz)

Ne ga ti va Po si ti va

•  Ope ra ti ve Nach be treu ung, muss te sich sel ber um ärzt li che Be treu ung küm mern
•  6 Tage bis zur OP
•  Emp feh lun gen für On ko lo gen per Fax
•  Ärz te le sen Be rich te nicht aus führ lich (zu di cke „Wäl zer“)

schlech te Kom mu ni ka ti on „ei ner weiß nicht was der an de re tut“
•  Pa ti en tin nen müss ten Nicht fachärz te und an gren zen des Per so nal auf klä ren 

und viel zu viel selbst or ga ni sie ren
•  Pa ti en tin nen sind selbst oft bes ser in for miert

•  In fos übers In ter net
•  Gute Mam ma zen tren mit gu ten In fo bro schü ren
•  Pa ti en tin nen wird mehr Zeit ge las sen
•  Mehr Auf klä rung
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Ein VPN hat er heb li che Nach tei le
Ein In ter net/VPN-ba sier tes Netz er scheint 

auf den ers ten Blick we gen des all ge mein 

vor han de nen und preis wer ten In ter net zu-

gangs sehr at trak tiv. Es hat je doch bei nä-

he rer Be trach tung im Hin blick auf die An-

wen dung als Te le ma tik platt form deut li che 

Nach tei le:

F Die Ge samt kos ten sind sehr hoch, da 

ein Re chen zen trum vor han den sein 

muss und ver teil te An wen dun gen 

sehr schwie rig sind. Der Be trieb ei-

nes Re chen zen trums muss auf die Teil-

neh mer um ge legt wer den. Da durch 

ent ste hen rea le Kos ten von bis zu ca. 

400 Euro/Mo nat (Bei spiel ei nes Ham-

bur ger Pro vi ders) so wie hohe War-

tungs kos ten beim Teil neh mer. Eine 

Über sicht über die ver steck ten Kos ten 

fin det sich wei ter un ten.

F Die Da ten si cher heit ist für me di zi ni-

sche Da ten real nur bei Be trieb mit ei-

nem (teu ren) Trust-Cen ter ge ge ben.

F Die Da ten ver füg bar keit ist durch das 

In ter net nicht ga ran tiert.

F Die in der Me di zin tech nik ge for der te 

Netz ver füg bar keit von mehr als 96 

kann im In ter net nicht ga ran tiert wer-

den.

F Die Da ten in te gri tät ist durch das In ter-

net nicht ga ran tiert.

In der Pra xis kann dies bei spiels wei se be-

deu ten, dass bei ei ner ho hen Aus las tung 

des In ter nets (z. B. sonn tags) zum Zeit-

punkt der Di ag no se nicht alle Da ten vor-

han den sind, d. h., dass bei spiels wei se ein 

Bild fehlt oder Da ten auf dem Weg ver än-

dert wer den. Hin zu kommt, dass zur zeit 

welt weit Nor mungs vor ha ben durch ge-

führt wer den, die die se Art von Net zen zu-

künf tig als sehr kri tisch an se hen wer den.

MPLS-ba sier te Te le ma tik platt form
Im Ge gen satz zum VPN-ba sier ten Netz 

ist ein MPLS-Netz ei gen stän dig, d. h., es 

läuft kom plett ge trennt vom In ter net. Da-

her ist auf der Sei te des Be nut zers eine Si-

cher heits tech nik nicht er for der lich, aber 

na tür lich sehr rat sam. Im MPLS-Netz ist 

es mög lich, ver teil te Ser ver struk tu ren zu 

fah ren, so dass kein zen tra les Re chen zen-

trum be nö tigt wird und auch An wen dun-

gen für die Ge sund heits kar te gut im ple-

men tiert wer den kön nen.

In die ser Netz struk tur be fin det sich für 

je den Teil neh mer am Netzein gang ein La-

bel-Edge-Rou ter, der ihn über Rou ting ta-

bel len wei ter lei tet. Die ser Rou ter steht in 

der Re gel in der Ver mitt lungs stel le des 

Netz pro vi ders. Ab die sem Rou ter wer den 

die Da ten im be schrie be nen An satz net zin-

tern über pa ral lel lau fen de Lei tun gen wei-

ter ver mit telt. So kann auch bei Aus fall ei-

ner Lei tung die Ver füg bar keit der Da ten 

ga ran tiert wer den. Auf die se Wei se lässt 

sich die in der Pra xis ge for der te 98,5ige 

Ver füg bar keit er rei chen.

Aus Grün den des Da ten schut zes müs-

sen die Da ten in ner halb des Pro vi der net-

zes ver schlüs selt wer den, so dass die se 

auch in ner halb der tech ni schen In fra struk-

tur von kei nem Mit ar bei ter ge le sen wer-

den kön nen. Im dar ge stell ten Pro jekt er-

folgt die se Ver schlüs se lung ab dem La bel-

Edge-Rou ter, also dem Ein gang ins Netz.

Die Kos ten sind mit de nen ei nes VPN-

ba sier ten Net zes ver gleich bar, wenn man 

auch des sen ver steck te Kos ten mit ein be-

zieht. An Kos ten sind beim Auf bau der ar-

ti ger Net ze un ter an de rem zu be rück sich-

ti gen: Kos ten für Lei tun gen und Da ten ver-

kehr, für die Ser ve r in fra struk tur, für red-

un dan te Lei tun gen und ge spie gel te Ser-

ver, für die kon ti nu ier li che Über wa chung 

der Ver füg bar keit und für den Ser vice auf-

wand. Da ne ben ent ste hen Kos ten für die 

In stal la ti on und die Schu lung der Teil neh-

mer. Zur Höhe der Qua li täts kos ten lie gen 

noch kei ne Er fah run gen vor. Die bis he ri ge 

Er fah rung zeigt al ler dings schon, dass die 

Kos ten für In stal la ti on, Ser vice und ins be-

son de re für die Schu lung deut lich hö her 

sein kön nen als die Kos ten für das Netz.

MPLS-Net ze – tech nisch im Vor teil
Tech nisch hat das MPLS-Netz je doch deut-

li che Vor tei le:

F Teil neh mer er hal ten eine fes te IP-

Adres se, 

F es kön nen ge schlos se ne Sub net ze ein-

ge rich tet wer den,

F auf dem Rech ner des Teil neh mers 

muss nur ein Thin-Cli ent in stal liert 

wer den,

F die War tung der Soft wa re kann zent-

ral, ohne Be such beim Teil neh mer er-

fol gen, 

F die Ver füg bar keit die ser Net ze liegt in 

der Re gel bei 98,5,

F die Da ten sind vor ei ner Ma ni pu la ti-

on deut lich ge schütz ter als im In ter-

net,

F das Netz ist vom Ham bur ger Da ten-

schutz be auf trag ten zu ge las sen.

Zu sätz lich gibt es ei ni ge an de re Netz werk-

tech no lo gi en (z. B. ATM), die ähn li che Ei-

gen schaf ten auf wei sen. Wich tig beim Auf-

bau ei nes MPLS-Net zes ist es zu be ach ten, 

dass es hin ter dem La bel-Edge-Rou ter 

nicht im In ter net ge führt wird. Dies wä-

re tech nisch mög lich, könn te aber zu den 

Pro b le men im Be reich der Ver füg bar keit 

und der Da ten si cher heit füh ren, die wei ter 

oben für das VPN be schrie ben wur den.

Be schrei bung der 
Netz funk tio na li tät

Das in Ham burg auf ge bau te Brust krebs-

netz ver wen det die MPLS-Tech no lo gie 

(. Abb. 3) und läuft voll stän dig ge trennt 

vom In ter net. Auf die ser Platt form wird 

das ge schlos se ne Netz auf Ba sis des In ter-

net Pro to kolls TCP/IP be trie ben. Die An-

mel dung der Teil neh mer er folgt über ei-

nen zent ra len Re gis ter ser ver. Die ser Ser-

ver be sitzt eine Da ten bank, in der die Be-

rech ti gun gen der ein zel nen Teil neh mer ge-

spei chert sind. Nur die be rech tig ten Ver-

bin dun gen wer den in ner halb des Net zes 

frei ge ge ben. Da rü ber hi naus ver fügt die 

MPLS-Tech no lo gie über die Mög lich keit, 

Ver bin dun gen in den Rou ter ta bel len der 

Ein gangs rou ter in das Netz frei zu ge ben 

oder zu sper ren. Auf die se Wei se kön nen 

auch fest ver schal te te Sub net ze ge schaf fen 

wer den. Im Netz be fin det sich au ßer dem 

ein Kom mu ni ka ti ons ser ver, der die spä ter 

be schrie be ne ge rich te te und un ge rich te te 

Kom mu ni ka ti on er mög licht.

An schlüs se zum Brust krebs netz
In ner halb des Net zes gibt es un ter schied li-

che An schluss ar ten. Der Zu gang zum Netz 

kann so wohl durch Fes t an schluss als auch 

durch Wähl an schlüs se oder Ein wahl von 

GSM- (Glo bal Sys tem for Mo bi le Com mu-

ni ca ti ons-) oder GPRS- (Ge ne ral Packet 

Ra dio Ser vice-)Han dys er fol gen.

An wen dun gen im Brust krebs netz

Im Rah men des Pi lot pro jek tes soll te die 

Kom mu ni ka ti on zwi schen den Be tei lig-
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ten in ner halb der Be hand lungs ket te op ti-

miert wer den, um so eine dies be züg li che 

Qua li täts ver bes se rung zu be wir ken. Dies 

wird ei ner seits durch den schnel len und si-

che ren Trans port der Da ten er reicht. Auf 

der an de ren Sei te war es wich tig, neue 

Kom mu ni ka ti ons mög lich kei ten zu schaf-

fen. Die Work flo w ana ly se er gab, dass ins-

be son de re 2 Kom mu ni ka ti ons kom po nen-

ten zwi schen den Be tei lig ten in der Be-

hand lungs ket te nicht vor han den wa ren: 

die sog. ge rich te te Kom mu ni ka ti on, d. h. 

der di rek te Da ten aus tausch zwi schen 2 Be-

tei lig ten der Be hand lungs ket te, so wie die 

un ge rich te te Kom mu ni ka ti on, bei der die 

über eine Pa ti en tin vor lie gen den Da ten al-

len Be tei lig ten der Be hand lungs ket te zur 

Ver fü gung ge stellt wer den. Die se Kom mu-

ni ka ti ons mög lich kei ten wer den in der in-

te grier ten Ver sor gung eine große Rol le 

spie len. Sie sind in der nach fol gend dar ge-

stell ten Form prak tisch bis her noch nicht 

rea li siert wor den.

Im Rah men des Pi lot pro jek tes wur den 

ein Da ten bank sys tem so wie ein Cli ent für 

die Be tei lig ten ent wi ckelt. Be vor ein Nut-

zer sei nen An schluss an das Brust krebs netz 

ver wen den kann, muss eine si cher heits tech-

ni sche Prü fung er fol gen. Au ßer dem muss 

je der Nut zer eine Selbst ver pflich tung zur 

Ein hal tung des Da ten schut zes un ter schrei-

ben. Die un ten be schrie be nen An wen dun-

gen sind auf die ser Ba sis vom Ham bur ger 

Da ten schüt zer ge neh migt wor den.

Ge rich te te Kom mu ni ka ti on

Zur ge rich te ten Kom mu ni ka ti on kön nen 

Teil neh mer in ner halb des Net zes mit an-

de ren Teil neh mern E-Mails aus tau schen. 

Eben so ist es mög lich, E-Mails in das In ter-

net zu sen den oder die se aus dem In ter net 

zu emp fan gen. In ner halb des Brust krebs-

net zes be fin det sich ein Mail ser ver, in 

dem die Da ten schutz richt li ni en ein ge hal-

ten wer den. Alle Da ten für den Mail trans-

fer lie gen in ner halb des Brust krebs net zes 

ver schlüs selt vor. Es wird eine Log-Da tei 

ge führt, so dass sich Trans ak tio nen re kon-

stru ie ren las sen. Der Mail ser ver be fin det 

sich in ei nem Hoch si cher heits re chen zen-

trum der Deut schen Te le kom. Im Brust-

krebs netz steht dem Nut zer ein Cli ent zur 

Ver fü gung, der eine ein fa che Mail funk tio-

na li tät be sitzt. Mail adres sen wer den lo kal 

im Cli ent ge hal ten.

Un ge rich te te Kom mu ni ka ti on

Zur un ge rich te ten Kom mu ni ka ti on kön-

nen die Teil neh mer in ner halb ei ner ge-

schlos se nen Grup pe Da ten ei ner Pa ti en-

tin für den all ge mei nen Zu griff frei ge ben. 

Aus Da ten schutz grün den kann dies nur 

ein ge schränkt er fol gen:

F Der Nut zer muss in ner halb ei ner 

Grup pe ar bei ten (z. B. eine Grup pe 

der in te grier ten Ver sor gung),

F der Nut zer muss in der Be hand lungs-

ket te der Pa ti en tin mit ar bei ten,

F die Pa ti en tin muss über die sen Da ten-

aus tausch in for miert sein und die sem 

zu ge stimmt ha ben,

F die Pa ti en tin muss je dem be tei lig tem 

Nut zer min des tens ein mal (je nach Be-

rech ti gungs kon zept) eine Frei ga be zur 

Nut zung der Da ten er teilt ha ben.

Lie gen die se Vo raus set zun gen vor, gibt es 

ver schie de ne Zu griffs mög lich kei ten:

F Ein Nut zer darf so wohl Da ten frei ge-

ben, be ar bei ten und le sen, 

F ein Nut zer darf Da ten nur le sen, aber 

nicht be ar bei ten, 

F ein Nut zer darf auf Da ten nur zu grei-

fen, wenn die Pa ti en tin an we send ist.

Für die Frei ga be ei nes Nut zers er hält die 

Pa ti en tin bei ih rem erst ma li gen Ein tritt 

in die Be hand lungs ket te einen Code (die-

ser kann spä ter bei spiels wei se durch die 

Ge sund heits kar te er setzt wer den). Bei 

der Ver ga be des Co des wird durch Un-

ter schrift auf ei nem Form blatt die Be reit-

schaft der Pa ti en tin do ku men tiert, am 

elek tro ni schen Da ten aus tausch teil zu neh-

men. Au ßer dem er hält die Pa ti en tin einen 

PIN-Code, der ver wen det wird, wenn Nut-

zer die Da ten nur in ih rem Bei sein ein se-

hen dür fen.

Zu gang zum In ter net

Das Brust krebs netz ver fügt über einen ge-

si cher ten Zu gang zum In ter net. Aus Da-

ten schutz- und Si cher heits grün den ist die-

ser Zu gang stark ein ge schränkt. Es wird je-

weils der vom Bun des amt für Si cher heit in 

der In for ma ti ons tech no lo gie vor ge schla-

ge ne höchs te Si cher heits stan dard ver wen-

det. Der Ham bur ger Da ten schüt zer hat 

bei die ser Form des In ter net zu gan ges kei-

ne Be den ken.

Dis kus si on und Be wer tung der 
Te le ma tik im Ge sund heits we sen

Das The ma Te le ma tik im Ge sund heits we-

sen bzw. e-he alth hat in den letz ten Jah ren 

zu neh mend in der öf fent li chen und po li-

ti schen Dis kus si on an Be deu tung ge won-

nen [22, 23, 24, 25]. Be gren zen de Fak to ren 

ih rer Um set zung sind, wie auch hier ge-

zeigt, nicht die tech ni schen Mög lich kei-

ten, son dern viel mehr die un zu rei chen de 

sek tor über grei fen de Kom mu ni ka ti on so-

wie der bis lang feh len de wirt schaft li che 

Nut zen für die Leis tungs er brin ger. Die 

der Te le ma tik bis lang zu ge schrie be nen 

und dis ku tier ten Nut zen po ten zia le, d. h.

1. die schnel le re Über mitt lung von In for-

ma tio nen (z. B. von Arzt brie fen und 

Abb. 3 8 Ent wurf ei ner Te le ma tik platt form auf MPLS-Ba sis
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Be fun den zur bzw. von der Kli nik) 

und die sich da raus er ge ben den Vor-

tei le wie 

1 schnel le re und bes se re Be hand lung,

1 we ni ger Dop pel dia gno s tik,

1 bes se re Er geb nis- und Be hand lungs-

qua li tät, 

1 we ni ger Kos ten so wie

2. ein ver ein fach tes Über lei tungs ma na ge-

ment mit ei ner da raus re sul tie ren den 

bes se ren Über wa chung von Ri si ko pa-

ti en ten (z. B. im Ho me care-Be reich) 

und

3. die ver ein fach te Ein ho lung ei ner 

Zweit mei nung (se cond opi ni on, z. B. 

bei bild ge ben den Ver fah ren) und eine 

da raus fol gen de grö ße re Si cher heit in 

der Be fun dung und Fort bil dung

sind eher volks wirt schaft li che Nut zen po-

ten zia le, d. h., sie be zie hen sich auf das Ge-

sund heits we sen in sei ner Ge samt heit. Für 

den ein zel nen Leis tungs er brin ger oder ei-

ne In sti tu ti on sind sie hin ge gen be triebs-

wirt schaft lich we nig reiz voll und nutz-

bar. Da von ab ge se hen ist eine Aus schöp-

fung der ge nann ten Po ten zia le nicht al-

lein mit der blo ßen Im ple men ta ti on der 

Te le me di zin zu er rei chen. Sie er for dert 

viel mehr eine ganz heit li che und um fas-

sen de, d. h. sek tor über grei fen de Pro zes s-

op ti mie rung: Arzt brie fe, als ein Bei spiel 

ei ner sek tor über grei fen den Kom mu ni ka-

ti ons form, müs sen nach wie vor dik tiert 

wer den; da spielt bei der ge gen wär tig üb-

li chen Zeit span ne für ihre Er stel lung von 

2–4 Wo chen die Über mitt lung per Post 

(zu sätz li che 1–2 Tage) kei ne we sent li che 

Rol le mehr. Zur Op ti mie rung ist ne ben 

der Ver kür zung des Zeit rau mes bis zum 

Dik tat auch eine Op ti mie rung des Kor rek-

tur- und Un ter zeich nungs pro zes ses er for-

der lich, der sich zwar elek tro nisch un ter-

stüt zen lie ße, im We sent li chen je doch ei-

ne struk tu rel le Än de rung er for dert. Auch 

die Zweit mei nung, die zwar sinn voll und 

mit Si cher heit eine im Grund satz qua li täts-

stei gern de Maß nah me ist, wird bis lang 

von dem Ver an las sen den be zahlt, ohne 

dass dies ver gü tet wird.

Eine Ver net zung der Leis tungs er brin-

ger kann sich da her nicht aus schließ lich 

auf die Te le ma tik be schrän ken, wenn sie 

er folg reich um ge setzt wer den soll. Viel-

mehr sind struk tu rel le Pro zes s op ti mie run-

gen und eine stär ke re Ko ope ra ti ons be reit-

schaft der Leis tungs er brin ger in ner halb 

der Ein rich tun gen so wie zwi schen den 

Ein rich tun gen er for der lich [26].

Di rek te Vor tei le und Nut zen po ten zia le 

der Te le ma tik ent ste hen ak tu ell aus schließ-

lich durch eine Un ter stüt zung struk tu rel-

ler Pro zes s op ti mie run gen bei den fol gen-

den Teil pro zes sen (z. B. im Rah men ei-

nes stan dar di sier ten Über lei tungs ma na-

ge ment):

F Ein be stel lung,

F Ein wei sung,

F Re zep tie rung (Me di ka men te, Heil- 

und Hilfs mit tel, an de re Ver ord nun-

gen etc.),

F Über wei sung,

F Do ku men ta tion (ge plan te Be hand-

lungs ab läu fe, Cli ni cal Pa thways),

F Über wa chung, Er in ne rung (Case 

Ma nage ment),

F Ab rech nung.

Da bei ist je doch zu be rück sich ti gen, dass 

struk tu rel le und te le ma ti sche Neue run-

gen wie das E-Re zept u. a. zu nächst ei-

nen nicht un er heb li chen per so nel len und 

fi nan zi el len Mehr auf wand für den ein zel-

nen Arzt mit sich brin gen. Die ge setz li-

che Fest schrei bung (vgl. § 67 des GMG) 

der elek tro ni schen In for ma ti ons über mitt-

lung wird si cher lich für Be we gung sor gen. 

Doch wird die Haupt last von den Leis-

tungs er brin gern zu tra gen sein, de ren Ak-

zep tanz da mit ein kri ti sches Er folgs kri te-

ri um für die Ein füh rung und Eta blie rung 

der Te le ma tik ist. Ins ge samt ist aber zu ver-

mu ten, dass die se und an de re Hür den le-

dig lich eine Ver zö ge rung ei ner un auf halt-

sa men Ent wick lung dar stel len [27].

Im Rah men der vor ge stell ten Un ter su-

chung stell te sich he raus, dass Ham burg 

nicht nur für den Be reich der Brust krebs-

be hand lung eine elek tro ni sche Ver net-

zung braucht. Die vor han de ne Te le ma tik-

platt form soll te des halb zu künf tig we sent-

lich brei ter ein ge setzt wer den. Die Vo raus-

set zun gen hier für wur den ge schaf fen und 

die An for de run gen des Ham bur ger Da ten-

schutz be auf trag ten wie vor ge ge ben im ple-

men tiert. Eine Ver zah nung mit an de ren 

Ham bur ger Pro jek ten (SE A MAN – Sü-

de rel be Ent las sungs- und Auf nah me Ma-

nage ment etc.) ist mög lich und wird z. T. 

be reits vor be rei tet. Die La b or tests für die 

Be nut ze ro ber flä che des Net zes wur den 

Ende April 2004 ab ge schlos sen. Eine Im-

ple men ta ti on des Net zes bei Ham bur ger 

Leis tungs er brin gern wird seit An fang Mai 

2004 durch ge führt.

Mit der ge plan ten Ein füh rung der Ge-

sund heits kar te im Jahr 2006 än dern sich 

die Rah men be din gun gen für die Te le me-

di zin sehr stark. Die Ein füh rung der Rah-

men ar chi tek tur ist für die Ge sund heits kar-

te not wen dig. Das Brust krebs netz wur de 

an die se An for de run gen, so weit sie jetzt 

be kannt sind, an ge passt. Sehr wich tig ist 

es, die se Ent wick lung wei ter zu be obach-

ten und da rauf zu re a gie ren, so dass die Ini-

ti a ti ve Ham burgs kom pa ti bel zu an de ren 

Ent wick lun gen in Deutsch land bleibt.

Fa zit und Aus blick

Trotz al ler Tech nik ste hen an den Kom mu-
ni ka ti ons schnitt stel len Men schen mit ei-
ner sehr kom ple xen Kom mu ni ka ti onss-
truk tur. Die für die Um set zung von Te le me-
di zin pro jek ten er for der li che Zeit darf da-
her nicht un ter schätzt wer den: Nach un se-
ren Er fah run gen ist eine schnel le Um set-
zung mit un ter schied li chen Ak teu ren aus 
ver schie de nen Sek to ren, die in z. T. große 
und da her trä ge Ein rich tun gen und In sti tu-
tio nen ein ge bun den sind, sehr schwie rig. 
Mit der vor lie gen den Ar beit wur de erst-
mals der Grund stein für die er folg rei che 
Um set zung un ter schied li cher Te le ma tik-
pro jek te auf ei ner ge mein sa men Te le ma-
tik platt form ge legt. Die ers ten Schrit te in 
Rich tung Ent wick lung ei ner in ter sek to ra-
len und in ter pro fes sio nel len Kom mu ni ka-
ti ons kul tur sind ge macht. Es wur de eine 
Te le ma tik platt form auf ge baut, die al len 
An for de run gen ge nügt und den noch gut 
er reich bar ist. Da rü ber hi naus wur den die 
ein zel nen Ak teu re und die Pa ti en tin nen 
ak tiv in den Pro zess ein ge bun den.
Die Te le ma tik platt form wird zu min dest 
hin sicht lich der tech ni schen Wei ter ent-
wick lung des Net zes von ei ner Be trei ber-
ge sell schaft be treut. Wei te re Pro jek te 
mit te le ma ti schen Fra ge stel lun gen wur-
den 2003 von der Be hör de für Wis sen-
schaft und Ge sund heit, Ham burg, in iti iert 
und im Lauf des Jah res 2004 be gon nen. 
Bei spiel haft an ge führt sei en hier die bei-
den Pro jek te: SE A MAN – Auf nah me- und 
Ent las sungs ma na ge ment von Kran ken-
hauspa ti en ten im Raum Har burg/Sü de-
rel be so wie Ak-Tel-Ak zep tanz der Ge sund-
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heitste le ma tik in der me di zi ni schen Ver-
sor gung in Ham burg.
Die te le ma ti schen Kom po nen ten die ser 
Pro jek te wer den über das Ge sund heits-
netz Ham burg ab ge bil det wer den. An-
fang April 2004 wur de mit dem Eva lua ti-
ons pro jekt eVa lue (Eva lua ti on der im Ham-
bur ger Ge sund heits sek tor auf ge bau ten 
Kom mu ni ka ti ons platt form und ih rer Er fol-
ge bei der Ver bes se rung der Ver sor gungs-
qua li tät von Brust kreb spa ti en tin nen) be-
gon nen. Durch ge führt wird die Eva lua ti on 
des Te le ma ti k net zes durch das In sti tut für 
Me di zi ni sche Psy cho lo gie des Uni ver si täts-
kli ni kums Ham burg Ep pen dorf.
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