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Horst-Peter Cuske

Sehr geehrte Damen und Herren,

die bunten Blatter fallen von den Baumen,
die ersten Nebel beeintrachtigen den
Verkehr, es ist wieder Herbst. Die letzten Wo-
chen des Jahres 2008, das wieder férmlich
vorbeigerast ist. Es war ein gutes Jahr fir das
RZV und ich hoffe auch fiir Sie, in persénli-
cher und beruflicher Hinsicht.

Wir haben in diesem Jahr ein stilles Jubildum
gefeiert, die RZV GmbH kann auf eine 40-jah-
rige Geschichte zurlickblicken. Das genaue
Datum ist nicht mehr exakt festzumachen,
aber ohne jeden Zweifel reichen unsere
ersten Dienstleistungen, die wir fur ,Dritte”
erbracht haben und somit die Geburts-
stunde als [T-Dienstleister, zuriick bis in das
Jahr 1968. Die ersten Anwendungen waren
ausschlieBlich handgemacht, d. h. selber
programmiert mit den damals Giblichen Werk-
zeugen und auf Rechnern, die nur noch im
Museum zu finden sind und deren technische
Kennzahlen und Leistungsfahigkeit heute von
jedem Jugendlichen beldchelt wiirden. Steckt
doch heute im Handy oder im Taschenrech-
ner das zigfache an Leistung.

Software fiir die Patientenabrechnung,
Heimbewohnerverwaltung, Rechnungswesen
und Personalabrechnung waren auch damals
schon die Themen. Insofern sind die Aufga-
benstellungen grundsatzlich gleichgeblieben,
allerdings dank gesetzlicher und anderer
Vorgaben erheblich umfangreicher und
komplexer geworden. Hinzugekommen sind
im Laufe der Jahre und der technologischen
Entwicklung Verfahren zur Unterstiitzung

der klinischen Prozesse, von Labor liber OP
bis hin zur Radiologie und heutigen PACS-
Systemen.

Man muB die IT nicht wirklich lieben, aber
ohne sie kdnnte man heute kein Kranken-
haus, keinen Industriebetrieb und auch keine
Einrichtung mehr fihren. Zu hoch sind die
Anforderungen an Datentransparenz, Qualitét
und Verfligbarkeit, je nach Sachlage sogar
Uber Jahrzehnte.

Die Evangelischen Gliedkirchen griindeten zu
der Zeit eine eigene Gemeinschaftsstelle zur
Entwicklung von Verfahren zur Abrechnung
innerhalb Diakonie und Caritas, die KIGST,
die es als Unternehmen heute noch gibt,

Geschaftsfiihrer der RZV GmbH

allerdings nun tberwiegend mit Aufgaben-
stellungen im kirchlichen Umfeld.

Unseren langjahrigen Personal-Kunden

wird das bekannt sein, liegen doch hier die
Urspriinge der erfolgreichen und allseits be-
liebten KIDICAP-Software. Diese wird heute
durch die GiP in Offenbach weitergepflegt,
die im Kern aus der Mannschaft der KIGST
entstanden ist.

Ich erspare mir hier an der Stelle einen weite-
ren nostalgischen Blick auf die verschiedenen
Verfahrensepochen. Die Technologie entwi-
ckelte sich rasant und das Online-Zeitalter
brach an. Die direkte Verarbeitung und
Anzeige liber Tastatur und Bildschirm brachte
den Durchbruch in der IT. Ein &hnlicher Hype
entstand dann noch einmal gut 10 Jahre sp3-
ter durch die Einfiihrung der PC-Technologie.
Waren friher die Terminals griin oder sonst
wie einfarbig, erblihten die neuen Endge-
rate in allen Farben, eine Maus kam auf den
Schreibtisch und durfte dort auch bleiben ...

Das RZV, bis 1988 als Regiebetrieb der
Evangelischen Stiftung Volmarstein (damals
noch Orthopédische Anstalten Volmarstein)
wurde umfirmiert in die RZV Rechenzentrum
Volmarstein GmbH und zog kurz darauf aus
Platzgriinden in das heutige Gebaude um.
Dieser altehrwirdige Bau stammte aus der
Zeit um 1890 und diente vormals der Knapp-
schaft als Sanatorium zur Genesung kranker
Ruhrkumpels. Mittlerweile in mehreren
Bauphasen renoviert, bietet das Gebaude ca.
150 Mitarbeitern/innen Platz und ist Hauptsitz
der RZV GmbH.

1994 startete der erfolgreiche Einsatz der
SAP-Software fiir die betriebswirtschaftlichen
Belange unserer Kunden. Waren anfangs bei
einigen Beteiligten Bedenken hinsichtlich
der Komplexitat der Losung und moglicher
Kosten vorhanden, so wurden diese am Ende
durch die Schaffung eines eigenen ,Kran-
kenhaus-Modells”, in dem alle wesentlichen
Prozesse vordefiniert sind und der Anwender
mit individuellen Einstellungen bei seinen
Aufgaben unterstitzt wird, Gberwunden.

Wir haben heute mehr als 150 Kunden,

bzw. Einrichtungen, die SAP fiir Finanz- und
Anlagenbuchhaltung, Materialwirtschaft,
Kostenrechnung und Patientenmanagement

Editorial

einsetzen. Insbesondere der Trend zur Grup-
pierung von Krankenh&usern, dhnlich einem
Konzern in der Fertigungsindustrie, hat

dem Einsatz der SAP-Software zur weiteren
Verbreitung verholfen. Kostengtinstige ,all-
inclusive” Service-Leistungen und moderne
Techniken zur Integration von Nicht-SAP-An-
wendungen, z. B. klinischer Verfahren, haben
die Lésung zum Marktfiihrer in Betriebswirt-
schaft auch im Gesundheits- und Sozialwesen
gemacht.

Seit mehr als 10 Jahren setzen wir fir Kran-
kenhduser auf das ,ganzheitliche” Konzept,
d. h. IT-technische Unterstltzung aller
relevanten Prozesse im Klinikbetrieb. Dafiir
kommen Module unseres Kooperationspart-
ners, MCC von der Meierhofer AG, zum Ein-
satz. Mittlerweile auf modernster Technologie
verfiigbar, bieten sie Funktionsunterstiitzung
fir nahezu alle Bereiche der Klinik an, von der
Aufnahme auf Station, tber Terminierung,
OP-Planung bis hin zur Anbindung radiologi-
scher oder anderer Bildgebungsverfahren.

Unsere Ldsungsangebote orientieren sich
aber immer an den Markt- bzw. Kundenforde-
rungen. So halten viele unserer SAP-Kunden
ein lokales SAP-System vor, dass durch uns
betreut und gepflegt wird, aber lokal ins
Krankenhaus-Netz eingebunden ist, um alle
erforderlichen Systeme zu integrieren. Ande-
re Kunden wiederum nutzen unsere zentralen
System-Ressourcen und so kommen auch
andere klinische Verfahren zum Einsatz, die
Palette ist vielfaltig.

Genug der Historie, wir sind stolz aber auch
dankbar, dass es uns gelungen ist tiber

so viele Jahre erfolgreich fir Sie, unsere
Kunden, zu agieren. Aus einer Hand voll Mit-
arbeitern/innen der ersten Stunde haben wir
uns zu einem mittelstandischen Unternehmen
von rund 200 Mitarbeitern/innen entwickelt
und bedienen deutschlandweit mehr als 350
Kunden.

So wiinschen wir uns auch weiterhin hr
Vertrauen und eine gute Kundenbeziehung,
in der man sich aufeinander verlassen kann.
Dafiir setzen wir uns ein!

/p}f(.@/&\

herzlich Ihr H.-P. Cuske
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Vorgestellt!

Fachklinik Hornheide - beispielhafte
Interdisziplinare Zusammenarbeit

Manfred Littek,
Krankenhausdirektor der
Fachklinik Hornheide

Der Kampf gegen Hautkrebs hat im westfalischen Miinster Tradition. Bereits seit iber 75 Jahren engagiert

sich die Fachklinik Hornheide intensiv in der Bekampfung von Tumoren der Haut. Gegriindet 1932 entwickelte

sich die Fachklinik bis heute zu einem interdisziplindaren und iiberregionalen Zentrum fiir die Behandlung von

Erkrankungen und Verletzungen der Korperoberflache.

Den Menschen dirstet es nach Sonne. Licht
und Warme sorgen dafur, dass wir uns wohler
fihlen. Doch Vorsicht ist geboten. Denn es
geschieht schnell, dass das fiir unser Wohlbe-
finden und unsere Gesundheit nétige Min-
destmal3 an Sonnenstrahlung nur allzu leicht
Uberschritten wird. Das Risiko an Hautkrebs
zu erkranken, steigt mit jedem Sonnenbrand.
. Trotz vieler Aufklarungskampagnen konnte
die herrschende Vorstellung, dass Braun-
sein gleich zu setzen ist mit Gesundsein,
nicht ausreichend korrigiert werden” mahnt
Manfred Littek, Krankenhausdirektor der
Fachklinik Hornheide. “Hautkrebs entwickelt
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Molekulare Diagnostik beim malignem Melanom
(DNA-Microchip)

sich leider immer stérker zu einer Volkskrank-
heit, die Zahlen der Neuerkrankungen in
Deutschland steigen stetig”. Er wei3, wovon
er spricht. Allein iiber 1.000 neue Mela-
nompatienten werden in Hornheide jahrlich
nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft
diagnostiziert und behandelt — damit gilt

die Einrichtung als groBBte Melanomklinik in
Europa. Insgesamt werden jahrlich mehr als
19.000 Hautkrebspatienten in der Dermato-
logie der Fachklinik Hornheide medizinisch
versorgt — das sind rund 10% aller Neuerkran-
kungen in Deutschland. lhren guten Ruf, der

weit Uber die Grenzen des Miinsterlandes
hinausreicht, verdankt die Fachklinik — neben
ihren medizinischen Spitzenleistungen — der
lberaus engen Verzahnung der einzelnen
Fachabteilungen.

Die beispielhafte interdisziplinare Zusammen-
arbeit ist in Deutschland einmalig und hat

in Hornheide eine lange Geschichte. Bereits
1960 erweiterte man mit der Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie das Leistungsspektrum, da
allein mit dem methodischen Spektrum der
Dermatologie die gesamte Tumortherapie
nicht zu bewaltigen war. Nach und nach
vervollstdndigten weitere Funktionsbereiche
das notwendige Angebot. Heute verfiigt
das Haus, neben den Funktionsbereichen
Dermatologie und MKG-Chirurgie, Gber
Fachabteilungen fiir Internistische Onkolo-
gie, Plastische und Asthetische Chirurgie,
Anésthesie sowie Psychosoziale Onkologie
und Rehabilitation. Als bundesweit groBtes
Zentrum fir die chirurgische Rehabilitation
groBer Gesichtsdefekte durch Epithesen
werden in der Fachklinik pro Jahr ca. 200
kiinstliche Gesichtsteile produziert.

Finf Képfe - ein Konzept

Das , Alles-in-einem-Haus-Konzept” greift be-
reits bei der Aufnahme. Stellt sich bei der Un-
tersuchung zum Beispiel heraus, dass neben
der Dermatologie auch die MKG-Chirurgie
einbezogen werden muss, wird der MKG-Arzt
kurzfristig dazu gerufen. Die Arztzimmer der
Fachabteilungen grenzen bewusst eng anei-
nander, man arbeitet praktisch in Rufweite.
Wenn nétig, schauen alle Spezialisten tiber
den Fall. ,Das sichert unseren hohen Qua-
litatsstandard” erklart Manfred Littek , Wir
behandeln nicht nur die Krankheit, wir behan-
deln den Patienten”. Letztgenannte schatzen

die umfassende Behandlung in Hornheide,
denn mit der Diagnose Hautkrebs an sich
fertig zu werden, ist schon schwierig genug.
., Von Spezialist zu Spezialist zu eilen, liber
viele Wochen hinweg Termine auszumachen
und jedes Mal alles von vorne aufzurollen,
kann einem die letzte Kraft rauben”, berich-
tet ein Patient. Damit die Patienten auch
zukiinftig von der Spitzenversorgung profitie-
ren, wurden in Hornheide bereits frilhzeitig
die Weichen fir einen effizienten Klinikbe-
trieb gestellt. ,Die Rahmenbedingungen

im Gesundheitswesen sind sicherlich nicht
einfacher geworden. Das sptren wir auch in
Hornheide”, beschreibt der Krankenhausdi-
rektor die Entwicklung im Gesundheitswesen,
,Entscheidend ist hierbei, den neuen Anfor-
derungen mit entsprechenden Konzepten
erfolgreich zu begegnen”.

Verbindung von Medizin und
Okonomie

In Hornheide setzte man gleich an mehre-
ren Stellen den Hebel an: Arbeitsablaufe
wurden gestrafft, OP-Séle reorganisiert und
mit einem OP-Management versehen. Der
Anschluss an eine Einkaufsgenossenschaft
garantiert der Fachklinik bestmaégliche Kon-
ditionen. Bestimmte Funktionsbereiche, wie
z. B. die Kiiche wurden ausgelagert, selbst
die fiir die physikalische Therapie benétigte
Medizintechnik wird derweil nur noch projekt-
méaBig angefordert. ,Das lauft hervorragend”
erklart Manfred Littek, betont aber gleichzei-
tig, dass die Kernprozesse — die medizinische
Arbeit - in eigener Hand bleiben. Auch bei
der Visite beschreitet man neue Wege. , Wir
haben 2005 als eines der ersten Krankenhéu-
ser in Deutschland die Kosten in die Visite
gebracht”, erlautert Reinhard Mawick, Leiter
des Medizin-Controllings. ,, Dazu wird der
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Haupteingang der Fachklinik Hornheide

Arzt von einem Medizin-Controller begleitet,
um die Verbindung von Medizin und Okono-
mie zu gewéhrleisten”. Fir jeden Patienten
wird eine sog. Livekostenbetrachtung erstellt,
in der bestimmte Leistungen mit einem
Kostenfaktor hinterlegt werden. So findet
patientenbezogen ein standiger Abgleich
zwischen Erls nach DRG und tatsachlich
aufgetretenen Kosten statt, anhand dessen
die Arzte entsprechend sensibilisiert werden.
.Das tragt zur Straffung und Optimierung
von Diagnostik und Therapie bei, da nicht
unabdingbar nétige Untersuchungen ver-
mieden und Prioritdten gesetzt werden”, so
Mawick.

Alles in allem haben die neuen Ablaufe zu ei-
ner signifikanten Verkirzung der Liegezeiten
gefuhrt - von ehemals 20 Tagen reduzierte
sich die Behandlungsdauer aktuell auf 7

bis 8 Tage. Die kiirzeren Behandlungszeiten
entstanden dabei nicht nur aus einer dkono-
mischen Notwendigkeit, sondern sind oftmals
auch ein erklarter Wunsch der Patienten.
.Die Gesellschaft hat sich gewandelt, auch
das Anspruchsniveau ist anders als friher.
Der Patient verlangt heutzutage nach kurzen
Aufenthaltszeiten”, erklart Manfred Littek.
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Die Gefahr, dass die reduzierte Behandlungs-
zeit zu Lasten der medizinischen Versorgung
geht, besteht indes nicht. ,Es wére tdricht,
nicht die medizinisch optimale Versorgung
des Patienten in den Vordergrund zu stellen”.

Geburtsstatte der psychosozialen
Onkologie

Auch die psychosoziale Onkologie der Fach-
klinik Hornheide hat sich auf die veranderten
Gegebenheiten eingestellt. Diese noch junge
Disziplin befasst sich mit den seelischen Fak-
toren, die mit einer Krebserkrankung zusam-
menhangen und deren Folgen. Hornheide
gilt als Geburtsstatte der Psychoonkologie
und bietet bereits seit 1976 professionelle
Unterstitzung. Diese differenziert sich in eine
Basisunterstltzung, die allen Tumorkranken
zur Verfligung steht und einem zuséatzlichen
Interventionsangebot fur Patienten mit Be-
treuungsbedarf. Kennzeichnend fir die Basis-
unterstiitzung ist der systemzentrierte Ansatz,
der die wichtigsten Bezugspersonen des
Kranken mit in die Behandlung einbezieht.
Das Ziel dieses Ansatzes ist, die Ressour-

cen des Bezugssystems zu stérken und die
Familie zu beféhigen, zu einer konstruktiven

Reinhard Mawick,
Leiter des Medizin-Controllings

, Trotz vieler Aufklarungskampagnen
konnte die herrschende Vorstellung,
dass Braunsein gleich zu setzen ist
mit Gesundsein, nicht ausreichend
korrigiert werden”.



Bewaltigung zu finden. Beratung bei sozial-
rechtlichen Fragen, psychologische Unterstit-
zung, Entspannungstraining sowie spezielle
Serviceangebote und Informationsveranstal-
tungen vervollstdndigen die Leistungen der
Basisunterstltzung. Die zusétzlichen Interven-
tionen dienen der gezielten Unterstiitzung
der Patienten mit akuten Uberbelastungen.
Dies betrifft unter anderem die Patienten,
denen groBe Gesichtsoperationen bevorste-
hen. Hier helfen therapeutische Gesprache,
zusatzliche Arztgesprache und eine Kunstthe-
rapie, die schwierige Situation zu bewaltigen.

Hornheider Fragebogen
zur Identifizierung des
Betreuungsbedarfs

Voraussetzung dafir ist allerdings, dass die
betreuungsbediirftigen Patienten friihzeitig
und zuverl3ssig identifiziert werden. Hier
leistete die Fachklinik Pionierarbeit. Ab 1990
wurden tumorspezifische psychosoziale
Screening-Instrumente entwickelt (Horn-
heider Fragebogen, Hornheider Screening-
Instrument), mit denen die Patienten eine
Selbsteinschatzung ihrer Belastung vorneh-
men. Die Fragebégen aus Hornheide zur
Identifizierung der Bediirftigkeit gelten in
Deutschland als beispielhaft und haben sich
in vielen Kliniken etabliert.

Auch zukiinftig wird die Fachklinik neue
Wege beschreiten, die dem Patienten zugute
kommen. ,Wir sind gut aufgestellt, waren
niemals im Stillstand und werden uns immer
weiter entwickeln”, erklart Manfred Littek.
Aktuell arbeitet das Haus mit dem Deut-
schen Onkologiezentrum in Dusseldorf an
einer elektronischen Hautakte. Darin sollen
die Patientendaten aus Diagnostik und

Jl

Therapie erstmals in einer zentralen Daten-
bank zusammengefiihrt werden. Ziel ist es,
die Qualitat der Hautkrebsbehandlung zu
standardisieren und somit zu verbessern.
.Dariber hinaus unterhalten wir seit 1955
eine eigene Abteilung fiir Tumorforschung.
Dort werden in enger Zusammenarbeit mit
den Fachabteilungen neue Forschungs-
ergebnisse gewonnen und publiziert. Auf
Basis dieser wissenschaftlichen Erkenntnisse
entwickeln wir neue Techniken, die nach-
haltig zur Optimierung von Diagnose und
Therapie beitragen”. Die auBerordentlichen
Leistungen der Fachklinik sind im Oktober
2008 offiziell durch den TUV Saarland be-
statigt worden. Als erstes Hautkrebszentrum
in Deutschland wurde Hornheide nach I1SO
9001:2000 erfolgreich zertifiziert.

Die Erfolgsgeschichte Hornheide sieht den
Patienten im Mittelpunkt. , Der enge Kontakt
zu den Patienten ist wichtig. Er hilft uns, die
Stimmungslage einzuschétzen und auch Pro-
zesse zu erkennen, die eventuell nicht so gut
laufen. An dem erfolgreichen Prinzip der Zu-
sammenarbeit muss man sténdig arbeiten”,
verdeutlicht Manfred Littek. Den Schritt in das
Gesundheitswesen hat er indes nie bereut:
Ich nenne mal ein Beispiel. Seit 1990 wer-
den an der Fachklinik Hornheide modernste
Verfahren der Epithesenverankerung neben
der konventionellen Klebetechnik eingesetzt.
Mit Hilfe von im Gesichtsknochen einge-
brachten Implantaten aus Reintitan kann das
kiinstliche Gesichtsteil iber Magnete stabil
und ohne Angst vor dem , Gesichtsverlust”
fixiert werden. Die Begeisterung der betrof-
fenen Patienten werde ich nicht vergessen.
In solchen Momenten kénnen Sie auch mal
Arger bei Seite schieben”. (pb)

Fachklinik Hornheide und
RZV GmbH - partnerschaft-

liche Zusammenarbeit seit
1976

Seit mehr als 30 Jahren besteht die enge
Partnerschaft zwischen der Fachklinik
Hornheide und der RZV GmbH aus
Wetter. Die Fachklinik suchte damals
einen IT-Dienstleister fir ihre Lohn- und
Gehaltsabrechnungen. Man entschied
sich letztendlich fur die Lésung des
Volmarsteiner Unternehmens. Ein Jahr
spater wurde das Angebot um die
Bereiche Patientenmanagement und
Finanzbuchhaltung erweitert, damals
noch mit dem Abrechnungsprogramm
L KIOSK”. Der Wechsel der betriebs-
wirtschaftlichen Module und des Pati-
entenmanagements auf die Lésungen
der SAP erfolgte im Jahr 1995. Noch
heute betreibt die Fachklinik erfolgreich
die komplette ERP-Palette der SAP mit
Finanzbuchhaltung, Controlling, Anla-
genbuchhaltung und Materialwirtschaft
sowie das Patientenmanagement IS-H.
Mit dem Online-Portal ,myRZVpers.
on” setzt die Fachklinik Hornheide auch
im Personalwesen weiterhin auf die L6-
sungen der RZV GmbH.
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MEDICA 2008

Wegweisend fur die Medizinbranche

Steigende Lebenserwartung, medizinischer Fortschritt und auch das wach-

sende Bewusstsein der Menschen fur ihre Gesundheit lassen die Nachfrage MEDICA 2008

nach modernen Behandlungsmethoden steigen. Die MEDICA bietet die

Plattform flir innovative Produkte und Systeme, die einen wichtigen Beitrag 19. - 22. November 2008
zur Effizienz und Qualitat der Patientenbehandlung leisten. Halle 1 5 / Stand C20

Erneut ist mit einer Beteiligung von mehr als 4.200 Ausstellern auf der
MEDICA zu rechnen. Klar nach Marktsegmenten durch eine entsprechende
Hallenzuordnung gegliedert, thematisiert die MEDICA 2008 wieder den

Komplettbedarf fir die ambulante und stationare medizinische Versorgung. Btfnungszeiten/opening hours
MEDICA
Nord 21, November
. . . . . @ ME (R ":"‘" [il[&] :Z..aﬂ :‘s.zo hb 00
Seien Sie dabei und freuen Sie sich auf Weltmarktfihrer, Newcomer und F E o~ 22, November 2008
. . . . . —-— 10.00 - 17.00 h .
Spezialisten. Keine andere Veranstaltung der Welt bietet einen derart . : - www.medica.de
. ) . . . ] COMPAMED
umfassenden und strukturierten Uberblick tiber die neuesten medizinischen Wotstorum der 8. 8 19.-21. November 2008

World Forum for Medicine

Produkte und Trends. Vier Tage geballte Kompetenz aus der Medizinbranche  passeldorf

10.00-18.30 h
www.compamed.de
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fur die Medizinbranche! o522 00K 2008 S/ e s e
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Natrlich haben Sie auch die Mdglichkeit, unser integriertes Krankenhaus- z 7 T

:

Informationssystem auf der MEDICA kennen zu leren. Wir présentieren 0
lhnen unser komplettes Leistungsangebot: Module und Konzepte fiir eine J T
stimmige Lésung in den Bereichen Medizin und Pflege, Betriebswirtschaft, mEDICA @]
. . " . o FORUM 177
Patientenmanagement, Personalwirtschaft und fir Soziale Einrichtungen. MEDICA - T i
Em b it b
c
Ein Besuch bei der RZV GmbH lohnt allemal. Erfrischende Fruchtsafte, exo- 3 Z “/
tische Cocktails, italienische Kaffeespezialitaten — der Wobhlfiihlfaktor auf dem [ 3 I DeEE
neu gestalteten Stand in Halle 15 stimmt. MeoicaMeon LA i
: . B
i | E:\‘r::eet'fﬁ Ost/East
. . on [0 _— . . - CCD.Siid - o 897 895
Wir nehmen uns auch die Zeit fir ausfiihrliche Gespréche. Das ist fir uns T Conges Copevilon -
T . . . . ngre Disseldog MEDICA Deutscher
selbstverstandlich. Denn dafir ist sie am Ende da - die weltweit groBte Konaress sig/south ,
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Prasentierte neue Dokumentationsprozesse.
Hubert Greiff, Leiter des Medizin-Controllings
im Kath. Klinikum Duisburg

Trumpfkarte eGK?

Uber 100 Teilnehmer beim RZV FORUM Gesundheit &
Soziales im Casino Hohensyburg

Hoch (iber dem Ruhrtal, am siidlichen Zipfel
Dortmunds, erhebt sich das Spielcasino Ho-
hensyburg. In Deutschlands Poker-Hochburg
gelten fiir gewdhnlich andere Trumpfkarten
als die elektronische Gesundheitskarte. Am
29. April wurde aber eine Ausnahme ge-
macht. An diesem Tag trafen sich knapp 120
Kunden der RZV GmbH zum Anwendertref-
fen ,FORUM Gesundheit & Soziales".

Im Blickpunkt der Tagung: Die Einfihrung
der elektronischen Gesundheitskarte. Re-
feriert wurde dieses Thema unter anderem
von Dirk Drees, Geschéftsfihrer der gematik
mbh. Die gematik (Gesellschaft fur Tele-

matikanwendungen der Gesundheitskarte)

ist eine Betriebsorganisation, die 2005 von
den Spitzenorganisationen des deutschen
Gesundheitswesens gegriindet wurde.
Primére Aufgabe ist die Einfihrung, Pflege
und Weiterentwicklung der elektronischen
Gesundheitskarte. Dirk Drees informierte

die Zuhorer ausfihrlich Uber die Ergebnisse
der ersten Testverfahren, die Eckpunkte der
Sicherheitsstrategie beim Thema Datenschutz
sowie Uber die Planungen zum Basisrollout
der Karte. In der anschlieBenden Diskussion
stellte er sich den — mitunter auch kritischen —
Fragen der Teilnehmer.
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Dirk Drees, Geschaftsfiihrer der gematik mbh.

Wie begegnen Kliniken und Krankenhauser
der geplanten Einfihrung der eGK? Welche
vorbereitenden MaBnahmen kénnen jetzt
schon getroffen werden? Diesen Fragen
widmete sich Prof. Dr. Britta Béckmann von
der Fachhochschule Dortmund, Fachbereich
Medizinische Informatik. Eins wurde bei den
Ausfihrungen von Prof. Béckmann deutlich:
Die eGK ist ein erster Schritt bei dem mach-
tigen Thema Telematik. Der Weg zu einem
umfassenden einrichtungstbergreifenden
Informationsaustausch im Gesundheitswesen
wird die [T-Strategen auch zukiinftig fordern.

Mit einem ganz praktischen Thema beschéf-
tigte sich der Vortrag von Hubert Greiff, Lei-
ter des Medizin-Controllings im Katholischen
Klinikum Duisburg. ,,Medizinische Dokumen-
tation durch Arzte oder Dokumentationsas-
sistenten?” Hubert Greiff berichtete anhand
eines Praxis-Beispiels tber seine Erfahrungen
mit der Umsetzung der neuen Dokumenta-
tionsprozesse.

Auf groBes Interesse stiel3 die Prasentation
des MDK-Arbeitsplatzes unter SAP. Die Ent-
wicklung der RZV GmbH steht ab sofort den
Kunden zur Verfligung. Basierend auf dem
SAP-Patientenmanagement IS-H unterstlitzt
das Add-on die Verlaufsdokumentation von
Behandlungsféllen, die von Krankenkassen
gekiirzt und/oder zum MDK-Fall deklariert
worden sind. Das ,Doing” ist denkbar
einfach. Die MDK-Fallbearbeitung erfolgt
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mit den gleichen IT-Werkzeugen, die in SAP
fur die Abrechnung und fir §301 genutzt
werden.

Integrierte Versorgung, medizinische Versor-
gungszentren, Belegarzt- und Zuweiserbin-
dung: Neue sektoriibergreifende Organisa-
tionsformen im Gesundheitswesen fordern
[T-gestltzte Prozesse. Wie solche Prozesse
aussehen, und wie speziell der Datenaus-
tausch zwischen dem ambulanten und statio-
naren Sektor verbessert werden kann, zeigte
Andreas Deris von der MEIERHOFER AG. Die
Neuentwicklung MCC.ARZTEPORTAL stellt
die technologische Voraussetzung fiir die
Strukturen einer intersektoralen Kommunika-
tion bereit. Die einheitliche technologische
Plattform ermdglicht eine reibungslose Kom-
munikation und den Austausch konsistenter
Daten zwischen den Akteuren. Der Zugriff
kann sowohl vom Krankenhaus als auch von
der Arztpraxis erfolgen — abhangig von der
Berechtigung und der Rolle des Anwenders.
Der Fokus bei der Kommunikationslésung
MCC.ARZTEPORTAL liegt hierbei auf der
Datensicherheit und der Bedienbarkeit.

Im Anschluss an die Vortréage stand eine Fiih-
rung durch das Casino Hohensyburg auf dem
Programm. An einem der groBen Roulette-
tische hatten die Veranstaltungsteilnehmer
die Méglichkeit, mit Spielgeld ihr Gliick zu
versuchen. Markus Liick, Geschaftsfeldmana-
ger Krankenhaus zeigte sich mit dem Verlauf

der Tagung rundum zufrieden: ,Das war ein
starkes Programm. Die lebhaften Diskus-
sionen nach den Vortragen zeigten, dass
wir die richtigen Themen im Fokus hatten.
Es blieb aber auch genligend Zeit fiir die
persénlichen Gespréache mit den Anwendern
- alles in allem: ein runder Tag”. (pb)

Sie interessieren sich fiir die Vortrags-
themen? Senden Sie einfach eine Mail
an marketing@rzv.de - die Unterlagen
senden wir lhnen umgehend zu.
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IT-Service-Management
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Unternehmenskritische Prozesse im Gesundheitswesen und sozialen Bereich hangen

in zunehmendem Mafe von einer funktionierenden Infrastruktur der Informations-

technologie ab. Dies erfordert von Leistungserbringern ein koordiniertes IT-Service-

Management der eigenen IT und der von IT-Dienstleistern.

Dass die Informationstechnologie im Ge-
sundheitswesen zugleich Erfolgs- und Risiko-
faktor fir die qualifizierte Aufgabenerfiillung
und Wirtschaftlichkeit von Krankenh3usern
und sozialen Einrichtungen ist, wird inzwi-
schen nicht mehr bestritten. Dennoch hat sich
bis heute noch nicht in allen Bereichen ein
ganzheitliches und strukturiertes IT-Service-
Management durchgesetzt.

Geschéftsprozesse

[T-Services sind die Basis fiir die elektronische
Unterstiitzung von Geschéfts- und Behand-
lungsprozessen. Je unternehmenskritischer
einer dieser Prozesse ist, um so wichtiger ist
die Sicherstellung der reibungslosen Verflg-
barkeit und Kontinuitat all jener IT-Services,
die diesen Prozess unterstiitzen.

Historisch betrachtet haben sich IT-Anwen-
dungen eher ,wildwiichsig” entwickelt. Es
kam zu Inselldsungen, die hintereinander ein-
gefuhrt und nachtréglich integriert wurden.
Fir diese Losungen galten oft eigensténdige
Regeln und Zustandigkeiten. Erst langsam
bildete sich das Bewusstsein heraus, dass
eine ganzheitliche Sicht auf die IT zur Aufga-
benerfillung erforderlich wird.

Die Kernfragen also lauten:

> Mit welchen organisatorischen und tech-
nischen Hilfsmitteln lassen sich die unter-
nehmenskritischen Geschéftsprozesse und
die Gesamtheit der relevanten IT-Services
absichern?

» Welches sind lberhaupt die zu den jewei-
ligen Geschéftsprozessen gehdrenden
[T-Services und wie hangen sie voneinan-
der ab?

> Wer stellt diese IT-Services bedarfsgerecht
bereit?

> Wer ist betroffen und welche Folgen haben
mangelnde Verfiigbarkeit oder Ausfall
eines [T-Services?

> Sind die [T-Services effizient und kosten-
glinstig?

> Wie wird die Kontinuitat auch mittel- bzw.
langfristig sichergestellt?

Auf dem Weg zu ITIL

Solche und &hnliche Fragen stellte sich
bereits Mitte der 80er Jahre die britische
Regierung und verlangte eine strikte Do-
kumentation des IT-Einsatzes in den Regie-
rungsbehdrden mit dem Ziel, diese zu ver-
einheitlichen und effizienter zu gestalten. Die
Dokumentation der Informationstechnologie

erfolgte in der sogenannten IT Infrastruktur
Bibliothek (engl. IT Infrastructure Library).
Ergénzt wurden diese Aufzeichnungen durch
ein Regelwerk von Empfehlungen (Best Prac-
tices). Im Laufe der Jahre wurde ITIL bis zur
Version 3 fortlaufend weiter entwickelt und
gilt heute als ein gutes Rahmenwerk firr die
Strukturierung des IT-Service-Managements
in unterschiedlichsten Bereichen. Obwohl ITIL
kein definierter Standard im Sinne von ISO/
DIN ist, so gilt das Regelwerk doch als eine
Art de-facto-Standard.

Das Rahmenwerk

Das Rahmenwerk von ITIL v3 beschreibt 26
Prozesse von der strategischen Ausrichtung
der IT bis zu laufenden Verbesserungspro-
zessen in der Serviceerstellung. Es umfasst
neben einer Einfiihrung die folgenden
Handbiicher:

> Servicestrategie

> Serviceentwurf

» Serviceliberfiihrung

> Servicebetrieb

» Kontinuierliche Serviceverbesserung



In den meisten Einrichtungen sind Strukturen
eines internen Servicebetriebs etabliert. Der
organisatorische Kern fiir die Kommunika-
tion mit den Kunden ibernimmt dabei der
Service. Mit ITIL v3 kommen damit weitere
Rollen und Funktionen fiir das IT-Service
Management hinzu; sie erweitern das Spek-
trum um strategische Aufgaben der Planung,
des Entwurfs, der Implementierung und der
kontinuierlichen Verbesserung von IT-Service-
Prozessen.

Das Gesundheitswesen steht seit Jahren
zunehmend sowohl unter enormem Kosten-
druck, als auch unter steigenden Anforde-
rungen der Qualitatssicherung. Dies gilt
sowohl fur die Kernprozesse der Leistungs-
erbringung, als auch fiir die unterstitzenden
Prozesse (Logistik, IT usw.).

Die RZV GmbH hat eine Reihe von MaBnah-
men in die Wege geleitet, um als IT-Dienst-
leister diesen erhéhten Anforderungen an
Informationssicherheit und Service-Verbesse-
rung gerecht zu werden:

RZV JOURNAL / NOVEMBER 2008

Dies sind u.a.

> Einflihrung eines zentralen Service Centers
zur Verfolgung von Kundenanfragen

> Zertifizierung der technischen IT-Infrastruktur

> Initiierung von MaBnahmen zur schritt-
weisen Ausrichtung auf ITIL

Die konsequente Neuausrichtung der
Serviceprozesse kann nur mittelfristig gesche-
hen. Dabei stehen die Kundenanforderungen
gem3al definierter Servicevereinbarungen im
Vordergrund. (Wa)

Abkiirzungen und Quelle:

IT-Service: |T-Dienstleitung, die durch die interne IT oder einen
Dienstleister erbracht wird. Ein IT Service besteht aus einer
Kombination von Personen, Prozessen und Technologien und
sollte Uber ein Service Level Agreement (SLA) definiert werden.

ITSM: T-Service-Management bezeichnet das ganzheitliche
Management der [T-Infrastruktur bzw. IT-Services

ITIL: IT Infrastructure Library bezeichnet ein Rahmenwerk zur
Strukturierung von IT-Service-Management

Quelle: http://www.itil-officialsite.com
Einfiihrung in das Thema: http://de.wikipedia.org/wiki/ITIL
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Gesundheits-IT und kalte Gusse

Erfolgreiches Managementforum in der Kneippstadt Bad Worishofen

Im Juni dieses Jahres fand die Management-
tagung der RZV GmbH in Bad Wérishofen
statt. Die Wahl zugunsten des beschaulichen
Ortchens im Herzen des Unterallgéus kam
nicht von ungeféhr: Fernab der Hektik einer
GroBstadt bot Bad Waorishofen mit dem
Steigenberger Sonnenhof ein Hotel mit
exzellenten Tagungsmadglichkeiten. Das neu
gestaltete Tagungszentrum im Hotel Gber-
zeugte mit modernster Technik. Ideal auch
die Lage des Hotels. In den Pausen lieB3 sich
im nahegelegenen Kurpark Kraft fir das
weitere Programm tanken.

Die Erfolgsrezeptur
+RZV-Managementforum”

Kurzum: Ein stimmiger Rahmen, um aktuelle
Themen im Gesundheitswesen auf hohem
Niveau mit Experten zu diskutieren. Dabei

ist man der Rezeptur vom letzten Jahr treu
geblieben. Gut abgeschmeckte perspek-
tivisch-strategische Themen, gewdirzt mit
offenen Diskussionsrunden und dazu eine
Prise Erfahrungsaustausch, sind die Hauptbe-
standteile des Erfolgsrezeptes ,RZV-Manage-
mentforum”.

Den Anreisetag nutzten die Organisatoren,
um die Teilnehmer auf das Forum einzu-
stimmen. Das lockere Auftaktprogramm

startete mit einer Stadtfiihrung durch Bad
Woérishofen. Diese stand ganz im Zeichen

des beriihmtesten Sohnes der Stadt: Se-
bastian Kneipp. Der als , Wasserdoktor”
bekannt gewordene Pfarrer revolutionierte
vor gut 150 Jahren mit seiner Lehre die
Naturheilkunde und verhalf Bad Worishofen
zu ungeahnter Popularitdt und beeinflusste
den Ort nachhaltig. So gilt hier heute noch
das Motto: ,Kneippen wie es Kneipp gelehrt
hat”. Im Anschluss ging es zu einem gem(it-
lichen bayerischen Abend in die historische
Katzbrui-Mhle, einer Wassermiihle aus dem
16. Jahrhundert. Dank der musikalischen
Unterhaltung von ,Bayerisch 3" und zweier
Tore von Lukas Podolski beim Euro-Auftakt-
spiel gegen Polen verlebten die Gaste einen
kurzweiligen Abend.

Der néchste Morgen. Im modernen Tagungs-
zentrum des Steigenberger Hotels begriiBte
Geschéftsfiihrer Horst-Peter Cuske die Gaste
des Forums und zog anschlieBend eine
positive Bilanz zur Entwicklung der RZV GmbH
im letztem Jahr. Neben steigenden Umsatz-
zahlen im Jahr 2007 konnte insbesondere die
Personalentwicklung erfolgreich vorangetrie-
ben werden. Aktuell steht das Unternehmen
knapp vor der Schwelle zu 200 Mitarbeitern.
Auch das groB3e Bauprojekt RZ-Betrieb verlief
erfolgreich. Der Hochsicherheitstrakt konnte
letztes Jahr fristgerecht fertig gestellt werden
- die Installation und Inbetriebnahme der dif-
fizilen Technik verlief problemlos. Momentan
wird die Anlage nach Level 3 fiir den hohen
Schutzbedarf zertifiziert. Damit wird nachweis-
lich bestétigt, dass die gepriifte Infrastruktur
den hohen Anforderungen genligt und eine
hohe System- und Datenverfligbarkeit sicher-
stellt. Gute Nachrichten gab es auch von der
zentralen Supportstelle der RZV GmbH - dem
Service Center. Gut ein Jahr nach Produktiv-
start sind die Ablaufe bei den Supportanfra-
gen nahezu optimal eingespielt. Eine telefo-
nische Erreichbarkeit von 95% dokumentiert
dieses Ergebnis. Das ist aber noch nicht alles:
Rund 60% aller Meldungen werden noch am
gleichen Tag bearbeitet und geldst.

IT-Sicherheit: Es passiert erheblich
mehr, als uns lieb ist!

Die Vortragsreihe des ersten Tages beschaf-
tigte sich mit Personalfiihrung, IT-Sicherheit
und Telematik. Bunt gemischt und durchaus

so gewollt. Neben den klassischen IT-Themen
im Gesundheitswesen bedient das Manage-
mentforum stets auch IT-Themen, die nicht
zwingend im Mittelpunkt einer [T-Strategie
stehen, dennoch im Gesamtkomplex von
groBer Bedeutung sind. Beispiel [T-Sicherheit:
Ein Thema, dass oftmals von den Verant-
wortlichen unterschéatzt und stiefmtterlich
behandelt wird. Diesen Trend bestatigt auch
das Bundesamt fir Sicherheit in der Infor-
mationstechnik (BSI) in seinem Lagebericht
2007: Investitionen in IT-Sicherheit sinken, da
das Management das Bedrohungsrisiko als
gering ansieht. Die Praxis sieht leider anders
aus. ,Es passiert erheblich mehr, als uns lieb
ist”, so die Expertin Dr. Michaela Harlander,
Geschéftsfihrerin des IT-Sicherheitsunterneh-
mens GeNUA. Sie sprach die Empfehlung
aus, dass Unternehmen zumindest Minimal-
maBnahmen fir ihre IT-Sicherheit treffen
sollten. Dazu gehort das Formulieren von
Richtlinien, die Schulung von Mitarbeitern
und auch am [T-Prozess beteiligten Exter-
nen, Aufbau von Firewalls, Virenschutz und
Verschliisselungen sowie sinnvolle Einschrén-
kungen bei der Nutzung des Internets. |hr
Fazit: Sicherheit ist zwar lastig und verursacht
Kosten, ist aber bei weitem nicht so lastig
und kostenintensiv wie ein Sicherheitsvorfall.

Die elektronische Gesundheitskarte:
immer noch viele Fragezeichen!

Themenwechsel: , Telematik - Herausfor-
derungen fur Krankenhauser”, so lautete

der Titel des Vortrages von Prof. Dr. Britta
Bdckmann der FH Dortmund. Die voll-
standige Digitalisierung der medizinischen
Versorgung in Deutschland zahlt zu den
anspruchsvollsten |T-Projekten unserer Zeit.
80 Millionen Zugriffsberechtigte, ein Daten-
aufkommen in Terrabyte-Dimensionen, hohe
Sicherheitsniveaus und dazu eine komplexe,
hochverfligbare IT-Infrastruktur — die Anfor-
derungen sind enorm. Was bedeutet dies fir
die Kliniken und Krankenhduser? Diese Frage
lasst sich bei der Komplexitét des Projektes
nicht so einfach beantworten. Allein bei der
Einflihrung der elektronischen Gesundheits-
karte holperte es im Vorfeld bereits merklich:
Termine fiir den Rollout der Karte wurden
verworfen und nach hinten geschoben, Test-
laufe in den Versuchsregionen verliefen un-



Eindrucksvolle Freskenmalerei im Kloster Irsee

befriedigend und elementare Funktionen der
Karte, wie z. B. die Hinterlegung von Notfall-
daten konnten nicht umgesetzt werden. Beim
.Release 0" — der Startversion der eGK - ist
lediglich das Einlesen der Versichertendaten
vorgesehen. Und dennoch: ,Der Einsatz der
elektronischen Gesundheitskarte in den Kli-
niken beinhaltet mehr als das reine Aufstellen
von Lesegeraten”, mahnte Britta Bckmann.
Ablaufe werden sich entscheidend dndern,
nicht nur bei der Patientenaufnahme. Auch
beim Umgang mit Verordnungen oder bei
der Erstellung und dem Versand von Arzt-
briefen wird die eGK' Einfluss auf bestehende
Prozesse nehmen”. Dabei ist die eGK nur
ein Stiick vom groBen telematischen Kuchen.
Mit der elektronischen Fallakte (eFA) und der
elektronischen Patientenakte (ePA) stehen
weitere intersektorale Entwicklungen vor der
Tir. Was ist also zu tun? Kurzfristig sind die
Einrichtungen gut beraten, die Einfiihrung
der eGK zu planen und die Anforderungen
an die intersektorale Kommunikation in der
Unternehmensstrategie zu verankern, denn:
Telematik kann die Wettbewerbsfahigkeit
eines Hauses stéarken. Allein aus diesem
Grunde darf das Thema nicht nur die EDV-
Abteilungen berihren.
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Change Management: Motivierend
fiihren in Verdnderungsprozessen

Das Gesundheitssystem ist im Wandel. Nicht
erst mit der Einfihrung der elektronischen
Gesundheitskarte andern sich im Kranken-
hausalltag Prozesse und Aufgabenbereiche.
Ob Veranderungen positiv umgesetzt
werden, hdngt dabei an vielen Faktoren. Eine
Schliisselfunktion in Veranderungsprozes-
sen kommt den Anwendern zu. Was nutzen
ausgereifte Innovationen und modernste
Systeme, wenn diese von den betroffenen
Mitarbeitern nicht angenommen und mit-
getragen werden? So gilt bereits bei den
Planungen: Begeisterung flir neue Prozesse
schaffen! Flhrungskréfte sollten ihre Mit-
arbeiter mit auf diesen Weg nehmen. Nur

so lassen sich notwendige Veranderungen
erfolgreich und nachhaltig implementieren.
Aber wie wird aus einem Bedenkentrager ein
Unterstiitzer? Dieser Problematik stellte sich
Ralf Merx, Geschéftsfiihrer des Kénigstei-
ner Management Instituts, gemeinsam mit
der Gruppe. Anhand von Praxisbeispielen
wurden Lésungsansétze und Methoden ent-
wickelt, die dabei helfen Mitarbeiter motivie-
rend zu fihren.

Soweit zu den Vortrégen des ersten Tages.
Fir den Nachmittag lautete die Devise:
,Raus an die frische Luft”. Auf dem Pro-
gramm standen eine Trickgolfshow, die
Besichtigung des Klosters Irsees sowie eine
Radtour zurlick nach Bad Wérishofen. Das
Wetter présentierte sich hierbei von seiner
besten Seite, so dass die Teilnehmer am
spaten Nachmittag rundum zufrieden im
Tagungshotel eintrafen. Am Abend lud die
RZV GmbH ihre Géste zum traditionellen
Gala-Abend ein. Fiir magische Momente
sorgte Danny Ocean, der an den Tischen mit
verbliffenden Tricks staunende Gesichter
hervorzauberte.

Von der Wirtschaft lernen: Schlanke
Prozesse im Krankenhaus

Der Auftakt zum zweiten Vortragsblock be-
gann rasant. Der Stuttgarter Sportwagenher-
steller Porsche gab seine Visitenkarte ab. Die
Verbindung zwischen Porsche und dem Ge-
sundheitswesen entstand vor ca. drei Jahren.
Im Frihjahr 2005 erhielt Porsche den Auftrag,
im Rahmen eines Beratungsprojektes, die
Prozesse und Ablaufe in einem Krankenhaus
nach dem Vorbild einer Automobilfabrik zu
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RZV-Managementforum 2008

Deutschlands erfolgreichster Gedachtnistrainer: Oliver Geisselhart

durchleuchten und zu optimieren. Dies ge-
schah auf Basis der im eigenen Unternehmen
erprobten Lean-Management-Methoden.
.Werte ohne Verschwendung schaffen” - so
asst sich dieses Verfahren kurz und biindig
beschreiben. Ziel ist es, alle Aktivitaten, die
fiir die Wertschdpfung notwendig sind, opti-
mal aufeinander abzustimmen und Uberflissi-
ge Tatigkeiten zu vermeiden. Ein spannendes
Thema, schlieBlich handelt es sich bei einem
Krankenhausbetrieb nicht um eine Produk-
tionsstatte im klassischen Sinn. Dennoch
lieBen sich die Berater von Porsche damals
nicht beirren und adaptierten die Philosophie
des Lean-Managements behutsam auf den
Alltag im Krankenhaus — mit einem iberra-
schenden Ergebnis: In dem konkreten Fall
konnte die Produktivitdt um 30% gesteigert
werden, gleichzeitig nahm die Verweildauer
um 15% ab. Fazit: Krankenhauser lassen sich
mit Abstrichen dhnlich organisieren wie eine
Automobilfabrik. In beiden Fallen missen
die Ablaufe klar strukturiert sein. Hier wie
dort gilt die Konzentration dem eigentlichen
Wertschdpfungsprozess. Alles andere sollte
schlank gehalten werden.

IT-Service-Management: Business
verstehen und betreiben

In der Wertschopfungskette spielt auch die IT
eine entscheidende Rolle, denn: T-Prozesse,
vorausgesetzt sie sind effektiv und effizient
gestaltet, tragen zur Produktivitatssteige-
rung bei. Somit leistet IT einen wesentlichen
Beitrag zum Unternehmenserfolg und sollte
entsprechend positioniert werden. Anderer-
seits ist das Verstandnis in der [T-Leitung da-
fir zu etablieren, dass ihre IT-Organisation als
Dienstleister und Berater darauf ausgerichtet
sein muss, einen Wertbeitrag fir das Unter-
nehmen zu schaffen. Genau an dieser Stelle
setzt das Instrumentarium [T-Service-Manage-

ment an. ITSM - so die géngige Abkirzung -
bedeutet, die IT-Organisationen als Business
zu begreifen und zu betreiben sowie Stan-
dardisierungen fiir Prozesse und Methoden
vorzunehmen. ,Man muss die Komplexitat
rausnehmen und die Ablaufe professionali-
sieren”, lautete die Empfehlung der ITSM-
Expertin Dorte Jaskotka. Bereits ein gutes
Jahrzehnt beschéftigt sich Dorte Jaskotka
ausschlieBlich mit diesem Thema. Als zertifi-
zierte ,ITIL-Expert”-Managerin weif3 sie aber
auch, dass sich Unternehmen mit IT-Services
schwer tun. ,Es fehlt das Verstandnis und die
Unterstiitzung durch die Geschéftsleitung, da
der monetare und kurzfristige Nutzen fur das
Krankenhaus schwer erkennbar ist”. Folge: IT
wird bei den strategischen Planungen oft zu
spat oder gar nicht eingebunden. Die Positi-
on eines ClO (Chief Information Officer) auf
héchster hierarchischer Ebene kénnte hierbei
Abhilfe schaffen.

Ihr Gedachtnis kann wesentlich mehr
als Sie denken!

Was haben Kerze, Schwan und Dreizack mit
einem guten Gedachtnis gemeinsam? Auf
dem ersten Blick nicht viel und doch sind
diese Begriffe elementarer Bestandteil eines
ausgekliigelten und innovativen Ordnungs-
systems. Ein Ordnungssystem, dass dabei
hilft, wichtige Termine einzuhalten, Aufga-
ben zu koordinieren, Namen und Gesichter
einzupragen - ja, selbst Vokabeln lassen sich
mit dem System deutlich einfacher merken.
Das verspricht jedenfalls Oliver Geisselhart,
der Erfinder dieser Methode und zugleich
Deutschlands erfolgreichster Gedéchtnis-
trainer. Sein Geheimnis: Den Zahlen 1 bis 20
werden passende bildliche Symbole zuge-
ordnet. Nun missen die Symbole mit den
zu erledigenden Aufgaben in einer kleinen
Geschichte verknlpft werden. Je skurriler

die Geschichte, umso starker ist das Erinne-
rungsvermdgen daran. So einfach ist das in
der Theorie. In der Praxis gestaltet sich das
zu Beginn etwas schwieriger. Man benétigt
doch eine ordentliche Portion Phantasie

fur die Verbilderung der Aufgaben. ,Reine
Ubungssache”, versprach Oliver Geisselhart
und trat prompt den Beweis an. Er forderte
die Teilnehmer auf, ihm zwanzig Begriffe zu
nennen — vollig wahllos, von Kaiser Franz
bis Hundeschlittenrennen war alles dabei.
Direkt im Anschluss rekapitulierte er 19 von
20 Begriffen fehlerfrei. ,Eine echte An-
gebernummer”, entschuldigte sich Oliver
Geisselhart augenzwinkernd beim Publikum,
~aber auch ein eindrucksvoller Beweis, dass
die Methode funktioniert”.

Nach einem gemeinsamen Mittagessen hie3
es Abschied nehmen. Das Fazit der Teilneh-
mer war durchweg positiv, das Rezept der
Veranstaltungsreihe war aufgegangen: Ein
gekonnter Mix zwischen starken Vortragsthe-
men und gemeinschaftlichen Aktivitaten!

Auf Wiedersehen 2009 in Koln!

Friihzeitig kann das Organisationsteam den
Ort und Termin fiir das Managementforum
2009 bekannt geben. Vom 10. - 12. Mai
treffen sich die Entscheider in der rheinischen
Metropole KéIn. Am Programm wird bereits
jetzt schon fleiBig gefeilt. Bitte jetzt schon
einmal den Termin vormerken. (pb)

Mir sinn uns in Kélle!

Sie interessieren sich fiir die Vortrags-
themen? Senden Sie einfach eine Mail
an marketing@rzv.de - die Unterlagen
senden wir lhnen umgehend zu.



Nachlese

Feuertaufe bestanden

Erfolgreicher Start der conhlIT in Berlin

Mehrheitlich zufriedene Aussteller und Besu-
cher auf der Premiere des neuen Branchen-
treffs fur IT im Gesundheitswesen in Berlin:
Ein Besuch der conhlT 2008 hat sich einer
Messeumfrage zufolge fir einen GroBteil
—namlich 84 Prozent der Fachbesucher - ge-
lohnt. Ahnlich hoch lag die Zufriedenheit bei
den Ausstellern der dreitédgigen Veranstal-
tung. Zur conhlT-Premiere zéhlte die Berliner
Messe insgesamt 2.513 Teilnehmer.

Ein Erfolg der ersten conhlT war alles andere
als garantiert. Die Auseinandersetzung mit
dem vorherigen Messeveranstalter mesago
und das neue Konzept, Kongress und Messe
zu trennen, machte den Erfolg nicht bere-
chenbar. Messe und Kongress in friedlicher
Koexistenz - kann das funktionieren? Es
konnte, wenn gleich es noch an einigen Stel-
len holperte. Mitunter standen Besucher in
der Messehalle vor Absperrketten und kom-
promissloser Security. Die konsequente zeit-
liche Trennung von Messe und Kongress war
augenscheinlich nicht ausreichend kommuni-
ziert worden. Was in den USA auf der HIMSS
(Healthcare Information and Management Sy-
stems Society) reibungslos funktioniert, muss
sich in Deutschland erst langsam einspielen.
Doch die Richtung stimmt. Ahnlich bewertet
dies auch der Vorsitzende des VHitG, Jens

Naumann: , Der Tenor unserer Gespréache mit
Ausstellern und Besuchern und erste Reak-
tionen nach der conhlT zeigen uns, dass wir
hier auf einem tollen Weg sind. Wir haben
die conhlT als innovative, kreative und stimu-
lierende Veranstaltung erlebt. Damit sind wir
unserem eigenen Anspruch gerecht gewor-
den, der Branche eine hochwertige und lber
die reine Industrie-Messe hinausgehende
Plattform zu bieten. Die vielfaltigen positiven
Riickmeldungen von Ausstellern und Fachbe-
suchern bestétigen uns, dass dieses Konzept
aufgegangen ist. Wir werden die conhlT
konsequent weiter entwickeln und viele neue
Ideen und Anregungen in die Gestaltung der
conhlT 2009 einbringen”.

Die RZV GmbH zog ebenfalls eine positive
Bilanz bei dem Debiit der conhlT. Trotz
verkirzter Ausstellungszeiten fanden zahl-
reiche konstruktive Gesprache am Stand

des Volmarsteiner [T-Unternehmens statt —
alles eine Frage der Organisation. Und von
dem umfangreichen Kongressprogramm
profitierten sowohl Fachbesucher als auch
Aussteller - oftmals mit einem gemeinschaft-
lichen Besuch. Auch im nachsten Jahr wird
man die RZV in Berlin antreffen, die Weichen
sind bereits gestellt. (pb)

conhiT

conhlT 2009
21.-23.04.2009
Messe Berlin
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7 Termine

E =

= 03.-08.03.2009
CeBIT
Public Sector Parc
Hannover

= 25.-26.03.2009
Personal 2009
Miinchen

= 21.-23.04.2009
ConhIT
Berlin

= 10.-12.05.2009
Managementforum
Kéln

= 22.-24.09.2009
Zukunft Personal
Koéln

= 10.-12.11.2009
ConSozial
Nirnberg

= 18.-21.11.2009
MEDICA
Disseldorf

Sie interessieren sich fiir eine Veranstaltung?
Bitte wenden Sie sich an das Marketing der
RZV GmbH.

Telefon: (02335) 638-507 (-517)

E-Mail: marketing@rzv.de
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Neue Perspektivspieler fiir Jogi Léws Nationalelf konnten nicht gesichtet werden. Dennoch ha-
ben sich die Hobby-FuBballer der RZV GmbH bei ihrem sportlichen Auftritt in Dortmund wacker
geschlagen. Eingeladen hatte das SAP-Beratungsunternehmen UNIORG. Fiinf Mannschaften
traten an, um den Siegerpokal nach Hause zu nehmen. ,BloB nicht Letzter werden”, war der be-
scheidene Wunsch der Kicker aus Volmarstein. Nach fiinfjahriger Abstinenz von der FuBballbiihne
herrschte Unklarheit Gber die wahre Leistungsstarke. Die Sorgen waren jedoch unbegriindet. Mit
zwei Siegen, einem Unentschieden und einer denkbar knappen Niederlage gegen den spéteren
Turniersieger zog man sich mehr als beachtlich aus der Affare. Letztendlich fehlte lediglich ein
Tor zum Finaleinzug. (pb)

Das RZV-Team: Helden in kurzen Hosen
(stehend von links: Sebastian Busch, Jan Linke, Guido Stenzel, Thomas Stein
kniend von links: Sebastian Vogt, Peter Bauske, Martin Quasdorf, Ulrich Lipka)



BLICKPUNKT KUNDE

Neuer Spezialist in Volmarstein

Die Ev. Stiftung Volmarstein hat fiir ihre Or-
thopadische Klinik einen weiteren erfahrenen
Spezialisten gewinnen kénnen: Priv.-Doz. Dr.
Carsten Gebert mochte den guten Ruf, den
die orthopadische Klinik in Volmarstein auch
auf diesem Gebiet genieft, weiter ausdeh-
nen.

Da primér bosartige Knochentumore vor-
nehmlich Kinder und Jugendliche betreffen,
arbeitet Dr. Gebert eng mit Dr. Benedikt
Leidinger zusammen, dem Kinderorthopa-
den der Orthopédischen Klinik Volmarstein.
,Auch eine gute und enge Kooperation mit
anderen Abteilungen, Kliniken und nieder-
gelassenen Arzten ist mir extrem wichtig”, so
Dr. Gebert. ,Denn gerade auf diesem Gebiet
sind ,kurze Wege"” und schnelle Entschei-
dungsprozesse wichtig. So sollte zum Beispiel
die Biopsie méglichst umgehend in einem
Zentrum erfolgen, welches auch die definitive
Operation durchfiihren kann. Nur so ist sicher
zu stellen, dass das bestmdgliche Ergebnis
erzielt wird".

Tumororthopadie

In der Tumororthopadie ist das erste Ziel
natiirlich: Uberleben! Dank zunehmend
positiveren Verlaufen bei Knochentumoren
riickt aber auch eine langfristig gute Funktion
immer mehr in den Fokus. Der modernen
Medizin scheinen da kaum Grenzen gesetzt:
Einerseits gibt es spezielle Tumorprothesen
aus Titan, die den entfernten Knochen und
ggf. auch angrenzende Gelenke ersetzen. Am
Oberarm ist beispielsweise der komplette
Ersatz von Oberarmknochen, Schulter- und
Ellenbogengelenk méglich (siehe Foto).
+Moderne Tumorprothesen gibt es in einer
Art Baukastensystem”, erklart der Ortho-
pade. ,Je nach Ausgangslage stelle ich die
Prothese so einem individuell angepassten
Implantat zusammen.” Einen Schwerpunkt
—auch in seiner bisherigen Forschung legt
Priv.-Doz. Dr. Gebert auf die sog. biologische
Rekonstruktion. Hier wird mit ,lebenden”
Materialien gearbeitet: ,Das Wadenbein ist
z.B. ein (zumindest teilweise) entbehrlicher
Knochen des Unterschenkels. Daher benut-
zen wir z.B. gerade bei Kindern das Waden-
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Privat-Dozent. Dr. Carsten Gebert

bein, um durch die Tumoroperation entfernte
Knochendefekte im Arm zu rekonstruieren”,
so der Facharzt. ,Mit der Implantierung
durchbluteter Knochen hoffen wir auf ein
maglichst gutes funktionelles Ergebnis mit
nur einer einzigen Operation. Bei Kindern
besteht dabei die Mdglichkeit, dass der im-
plantierte Knochen mitwéchst und sich damit
den Belastungen perfekt anpasst.”

Revisionschirurgie

Die Revisionschirurgie umfasst Operationen
von implantierten Gelenken oder anderen
orthopadischen Eingriffen mit schwierigen
Krankheitsverlaufen. Diese ,Wechselopera-
tionen” nach Gelenkersatz werden in erster

Linie aufgrund einer Lockerung, einem Bruch

Hier wurde nach der Tumorentfernung der Oberarm-
knochen, Schulter- und Ellenbogengelenk komplett
ersetzt. Die Prothese aus Titan wurde dann in ein spe-
zielles Tuch verpackt, das die optimale Verwachsung
mit dem gesunden Gewebe unterstiitzt.

Sie haben die Neuigkeiten - wir machen sie publik!

Unter dem Titel , Blickpunkt Kunde" haben Sie ab sofort die Moglichkeit,
aktuelle Nachrichten und Neuigkeiten aus Ihrem Haus zu veréffentlichen.
Senden Sie einfach eine E-Mail an das Redaktionsteam des RZV-Journals.

Adresse: marketing@rzv.de

oder Infektionen durchgefihrt. ,Eine Wech-
seloperation ist haufig erheblich anspruchs-
voller als die Primdrimplantation”, so Dr. Ge-
bert. ,Da das Gewebe rund um die Prothese
meist bereits stark vorgeschadigt ist. Neben
den kndchernen Defekten bereitet oft eine
schlechte Weichteilsituation bei der erneuten
Operation Probleme, so dass oft Opera-
tionsmethoden zur Anwendung kommen,
die sonst nur in der Tumorchirurgie genutzt
werden.” Bei der Revisionschirurgie steht die
Wiederherstellung der Anatomie bzw. der
Biomechanik an erster Stelle, wodurch die
Lebensqualitat und méglichst viel Funktion
wiederhergestellt werden sollen.

4 K

Das Wadenbein wird oft als ,lebender” Ersatz fiir den

entfernten Knochen benutzt, z.B. am Arm.
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Schein und Sein

Nur weniges hat die Soft- und Hardwarewelt so durcheinander gewirbelt
wie ,virtuelle Maschinen”. Doch was steckt hinter der Technik, die doch

eigentlich nur etwas vorgaukelt?

Mehrere Betriebssysteme auf einem Rechner?
Ja, klar, das geht, es gibt ja Bootmanager, die
das Starten unterschiedlicher Systeme beim
Hochfahren gestatten. Parallel? Also quasi ein
Linux-Programm in einem Windows-Fenster?
Das geht doch gar nicht...

Geht doch!

Wer dies jetzt denkt, kennt die vor einigen
Jahren entwickelte Softwarekategorie der
virtuellen Maschinen (kurz ,VM") noch nicht.

Es handelt sich hierbei um ein ganz normales
Stiick Anwendungs-Software, welche fiir ein
bestimmtes Betriebssystem (das sogenannte
. Wirts-Betriebssystem”) entwickelt wurde.

Die virtuelle Maschine stellt dann per Soft-
ware einen kompletten Rechner mit virtueller
Hardware zur Verfligung.

Wie von Geisterhand erscheint beim Starten
der VM-Software ein ganz normaler Rechner-
Startbildschirm, der eine bootféhige CD oder
DVD eines zu installierenden Betriebssystems
erwartet. Ein vertrauter Anblick, nur eben

im Fenster, das heiBt pl6tzlich ist das zweite
Betriebssystem ,Gast"” des tatséachlichen
Systems.

Gaste sind willkommen

Sie sind zum Beispiel Webdesigner, arbeiten
an einem Apple Mac, miissen Webseiten mit
dem Internet Explorer von Microsoft testen
und ihr Webserver lauft auf Basis von Linux?
Kein Problem, selbst komplexere Szenarien
lassen sich plétzlich auf einer Hardware ab-
bilden. Im geschilderten Fall ist MAC OS das
Wirtsbetriebssystem, ein Windows- und ein
Linux-System werden jeweils in einer virtu-
ellen Maschine installiert.

Da das Gast-Betriebssystem auf (fast) alle
~echten” Hardwarekomponenten des
Wirtsrechners zugreifen kann, lasst sich jetzt
eine komplette Testumgebung auf nur einem
Rechner realisieren.

Die virtuelle Maschine ist physikalisch dabei
nichts anderes, als eine einzige Datei (eine
Art ,Container”) auf dem Wirts-Betriebssy-
stem.

Testen, was das Zeug hélt

Ein Traum ist wahr geworden fir alle, die
Software entwickeln oder testen.,Mal eben”
kann ein neues Programm (zum Beispiel
Beta-Versionen) vollig ohne Gefahr in einer
virtuellen Maschine getestet werden. Die
VM-Software ist dabei sogar in der Lage
~Snapshots” von Zustanden des Gast-be-
triebssystems anzufertigen, so dass System-
anderungen problemlos wieder zuriickge-
nommen werden kénnen.

Alte Hiite

Sie bendtigen noch ein altes Programm, viel-
leicht sogar ein Programm fiir MS-DOS oder
Windows 987 Auch das ist kein Problem, ein-
fach in einer virtuellen Maschine installieren
und schon kann die Software meist problem-
los weiter verwendet werden.

Dadurch, dass die VM-Software hardware-
technisch immer identische Rechner zur
Verfiigung stellt, konnen virtuelle Maschinen
auch vollig problemlos durch einfaches ko-
pieren der Container-Datei auf einen anderen
Rechner ibertragen werden.

Haken und Osen

Die Nachteile sollen naturlich nicht ver-
schwiegen werden: Der ,echte” Rechner
sollte Uber ausreichend Hauptspeicher verfii-
gen, schlieBlich teilen sich dann die gleichzei-
tig aktiven Betriebssysteme den vorhandenen
Hauptspeicher. Fiir einzelne Arbeitsplatze
empfiehlt sich dabei eine Kapazitat von 2 bis
4 GB, bei Servern sollten es schon 8 bis 32
GB oder noch mehr sein.

Auch der Prozessor bekommt deutlich mehr
zu tun, muss er jetzt auf einmal mehrere Sy-
steme bedienen. Durch die leistungsstarken,
neuen Prozessoren mit mehreren Rechen-
kernen stellt dies aber meist kein so groBes
Problem dar. Die meisten Programme laufen
innerhalb virtueller Maschinen mit 70-90%
ihrer originalen Geschwindigkeit, ein Unter-
schied Iasst sich oft kaum ausmachen.

Wer jetzt allerdings meint, er kdnnte unter
Linux das aktuellste 3D-Spiel fir Windows in
einer virtuellen Maschine installieren, der wird
enttauscht — hierfir reicht die Performance
dann doch nicht aus.

Hardware sparen?

Wer durch das Einrichten virtueller Maschinen
Kosten fiir Hardware sparen méchte, der
sollte insbesondere im Serverumfeld fol-
gendes bedenken: Ein Hardwaredefekt bringt
plétzlich nicht nur einen, sondern gleich
mehrere virtuelle Rechner zum Stillstand.

Doch wie schiitzt man sich vor einem solchen
Horrorszenario? Ganz einfach: Neben einer
regelméaBigen Datensicherung ist am besten
die Hardware mehrfach vorhanden, sprich,
ein zweites, identisches System steht jeder-
zeit bereit, um alle Funktionen zu liberneh-
men.

Wer ganz sicher gehen will und sich keinerlei
Ausfallzeiten erlauben kann oder will, greift
dann zu einem , Hot-Standby"-System,
welches nahtlos bernehmen kann. Etwas
glinstiger sind , Cold-Standby”-Systeme, die
im Falle eines Falles erst gestartet werden
mussen. Die Ausfallzeit bleibt hier aber tiber-
schaubar kurz und vor allem kalkulierbar.

Hersteller von VM-Software gibt es mehrere,
unter Windows sind das zum Beispiel ,,Virtual
PC" von Microsoft oder ,VMware" der Firma
VMware. Mac-Besitzer werden ebenfalls bei
VMware oder Parallels fiindig und auch fir
alle Linux-Derivate ist VM-Software verflgbar.

Die Firma Sun gibt ihre virtuelle Maschine
JVirtualBox" (www.virtualbox.org) beispiels-
weise fur alle bekannten Betriebssysteme
kostenlos ab, ideal also zum Testen. (mg)



MOMENTE DER MEDIZIN

Samuel Hahnemann -
Vater der Homoopathie

Erst sehr spét entwickelte Samuel Hahne-
mann die Lehre, die auch heute noch um-
stritten ist. Vorher war er Arzt, Apotheker,
Chemiker, Ubersetzer und vieles mehr auf
seinen zahlreichen Stationen.

Geboren wurde er am 10. April 1755 in
MeiBen als Christian Friedrich Samuel
Hahnemann. Sein Vater Ubte ein fir die Stadt
typisches Handwerk aus, er war Porzellanma-
ler in der bekannten Meiener Manufaktur.

Seine Familie war arm, so besuchte er zu-
nachst nur die Stadtschule, erhielt dann aber
ein Stipendium an der Firstenschule St. Afra.
Nach Abschluss der Schule im Jahr 1775
begann der junge Samuel ein Studium der
Medizin in Leipzig.

Um seinen Lebensunterhalt zu bestreiten,
Ubersetzte er in dieser Zeit — und auch
vielfach spater noch - Blicher, insbesondere
medizinische Werke, aus dem Englischen und
Franzésischen ins Deutsche.

Da die Leipziger Universitat keine eigene
Klinik besal und er so keinerlei praktische
Erfahrung sammeln konnte, wechselte er
schon bald an die Universitat von Wien. Sein
dortiger Professor, Joseph Freiherr von Qua-
rin, nahm den wissbegierigen Studenten gern
mit zu Visiten, wo Hahnemann erstmals die
Anwendung der Medizin in der Praxis lernte.

Doch schon 1777 waren seine finanziellen Re-
serven erschopft. Quarin vermittelte ihm eine
Stellung bei Freiherr Samuel von Brukenthal
als Bibliothekar und Leibarzt. Brukenthal war
gerade zum Statthalter der Kaiserin Maria
Theresia in Siebenblirgen ernannt worden
und Hahnemann folgte ihm nach Hermann-
stadt.

In dieser Zeit behandelte er viele Falle von
Malaria, damals als ,Wechselfieber” bekannt.
Unklar ist allerdings, ob er selbst an dieser
Krankheit litt und dies zu seinen spateren
Selbstversuchen fihrte.

Nach nur zwei Jahren kehrte Samuel Hahne-
mann zurlick an die Universitat von Erlangen
und schloss sein Studium mit der Promotion
ab.
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Auch in den folgenden Jahren kam er —
meist aus finanziellen Griinden - nicht zur
Ruhe, praktizierte zum Teil als Arzt, verfasste
Fachbticher und -aufsétze und Ubersetzte
weiterhin wissenschaftliche Schriften aus den
Bereichen Medizin und Chemie. Stationen
dieser Jahre waren unter anderem Hettstedt
und Dessau.

In Dessau lernte er auch seine spéatere Frau
Johanna Leopoldina Henriette Kiichler ken-
nen, Tochter eine Apothekers, die er im Jahr
1782 heiratete. Das Paar hatte insgesamt elf
Kinder, zwei S6hne und neun Tdchter.

1789 zog er dann in die Néhe von Leipzig
und Ubersetzte dort im Jahr 1790 die , Arz-
neimittellehre” des Schotten William Cullen.
Hier finden sich erste Ansatze seiner spateren
Lehre, dem Ahnlichkeitsprinzip.

In dieser Zeit fiihrte er auch Selbstversuche
durch, unter anderem mit Chinarinde, die

bei der Bekémpfung der Malaria eingesetzt
wurde. Hierbei entdeckte er, dass die Einnah-
me die gleichen Symptome wie die Malaria
selbst hervorrief, nur in schwacherem Mal3e.

Und wieder zog Hahnemann umher, zwischen
1794 und 1799 lebte er mit seiner Fami-

lie zeitweise unter anderem in Gottingen,
Wolfenbiittel und Braunschweig. In einem
Beitrag von 1796 erwéhnte er erstmals das,
was als homdopathisches Prinzip (Homéo-
pathie kommt aus dem Griechischen und
bedeutet soviel wie ,das gleiche Leid")
bekannt werden sollte, ndmlich Ahnliches mit
Ahnlichem zu heilen (lat. similia similibus).

Wahrend seiner Tatigkeit in
Eilenburg begann er mit
Behandlungen, die dem
homaopathischen Ahnlich-
keitsgesetz folgten.

Im Jahre 1811 wurde er dann

an der Universitét in Leipzig
habilitiert und unterrichtete fortan
seine Ansichten, zum groB3en Teil
gegen die Ansichten der anderen
Professoren. Nebenbei unterhielt er
auch noch seine eigene medizinische
Praxis.

Aufgrund seiner chemischen und pharmazeu-

tischen Kenntnisse geriet er immer wieder
in Konflikt mit den 6rtlichen Apothekern, da
er darauf bestand, seine Arzneimittel selbst
herzustellen.

Von 1821 bis 1835 ging er dann als her-
zoglicher Leibarzt von Herzog Ferdinand
von Anhalt-Kéthen nach Kéthen, da ihm
dort das Recht zur Herstellung eigener
Arzneien schriftlich garantiert wurde. Hier
verfeinerte er seine Lehre der Homdopathie,
insbesondere die Anwendung immer weiter
verdiinnter Substanzen zur Heilung des ,Ur-
Ubels”, also der eigentlichen Ursache der
Krankheitssymptome.

Im Marz 1830 starb seine Frau, Hahnemann
flihrte seine Praxis mit vier seiner Tochter
fort. Dort lernte er dann 1834 die 35jéhrige
franzésische Malerin Melanie d'Hervilly ken-
nen, eine Patientin von ihm. Im Januar 1835
heirateten die beiden und zogen kurze Zeit
spater nach Paris.

Bis zu seinem Tod am 2. Juli 1843 arbeitete
Hahnemann als angesehener Arzt in Paris
und behandelte viele beriihmte Personlich-
keiten, unter anderem den Geiger Niccolo
Paganini. Seinen Grabstein auf dem Pariser
Friedhof Pére Lachaise ziert die lateinische
Inschrift ,Non inutilis vixi - Ich habe nicht
unniitz gelebt”.

Hahnemann hat im Laufe seines Lebens viele
medizinische Schriften verfasst, unter an-
derem sein Hauptwerk , Organon der Heil-
kunst”, welches heute
noch die Grund-
lage fir die
Homdopa-
thie bildet.
(mg)
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Mit unserer Portalldsung gestalten Sie Ihr Personalmanagement
so individuell und einzigartig wie Sie es sind: die zentrale Online-
Plattform bietet Ihnen alle Funktionalitdten eines modernen
Personalmanagements und erméglicht die effiziente Nutzung

der bewahrten KIDICAP P5-Anwendungen.

Besuchen Sie uns auf der ,MEDICA 2008" in Dusseldorf. Dort
zeigen wir lhnen gern das Personalmanagement der Zukunft.

Wir freuen uns auf Sie.
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Gesundheit und Soziales



