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Per aspera ad astra: Einführung
einer elektronischen
Patientenakte an einer
Universitätsaugenklinik
Erfahrungen mit „FIDUS“ in der Klinik für
Augenheilkunde am Universitätsklinikum
des Saarlandes UKS

Die altbewährte Papierakte steht
im heutigen Alltag einer modernen
Augenklinik mit stetig zunehmen-
den Dokumentationspflichten und
sprunghaft wachsenden elektroni-
schen Diagnostikdaten im Konflikt.
Zudem sind die Archive oft überfüllt
und Akten nicht immer verfügbar.
Nach mehr als 60 Jahren hand-
schriftlich geführten Papierakten
führte die Klinik für Augenheilkunde
am Universitätsklinikum des Saar-
landes UKS im Januar 2016 eine
elektronische Patientenakte (EPA)
ein.

Steigende Patientenaufkommen, der zu-
nehmende Dokumentationsaufwand so-
wie der steigende Anteil an bildgeben-
derDiagnostik führten neben der gesetz-
lich vorgeschriebenen Aufbewahrungs-
pflicht von bis zu 30 Jahren [1] in vielen
deutschenKlinikenzuüberfülltenArchi-
ven. Nicht selten werden Archive dezen-
tralisiert oder Akten inNotlösungen auf-
bewahrt, wobei Archivierungsstandards

Vorgestellt auf dem 115. Kongress der Deut-
schen Ophthalmologischen Gesellschaft in
Berlin.

nicht immer eingehalten werden kön-
nen: alleindurchUmwelteinwirkungund
die Verwendung vonThermopapieren ist
die Lesbarkeit alter Befunde oft nicht
mehr gewährleistet [2]. Daneben ist eine
schnelle Auffindbarkeit der Akte durch
die Dezentralisierung eine tägliche Her-
ausforderung für dasArchivpersonal. All
diese Umstände führen nicht selten zu
Verzögerungen in den Arbeitsabläufen
und zu Unverständnis bei Patienten und
Zuweisernsowie zueinererhöhtenBelas-
tung der Mitarbeiter. Selbst bei vorhan-
denen Akten sind die handschriftlichen
und oft sehr unterschiedlich strukturier-
ten Eintragungen nicht immer zweifels-
frei nachvollziehbar.

Da bereits heute ein Großteil der Di-
agnostik digital verfügbar ist und digi-
tale Patientenakten insbesondere im Be-
reich der niedergelassenen Augenärzte
schon seit Jahren etabliert sind, stellte
sich die Frage, ob eine Universitätsau-
genklinik mit ihrem hohen Patienten-
aufkommen, den unterschiedlichen am-
bulanten und stationären Funktionsbe-
reichen durch eine elektronische Patien-
tenakte abgebildet werden kann. Im Be-
reich der niedergelassenen Augenärzte
sind elektronische Dokumentationssys-

teme schon seit Langem etabliert. Gän-
gige Systeme am Markt sind z. B. FI-
DUS (Arztservice Wente GmbH, Darm-
stadt), ifa (ifa systems AG, Frechen), du-
ria (Duria eG, Düren), MediStar und
TurboMed (beide CompuGroup Medi-
cal Deutschland AG, Koblenz) und Me-
disoft (Medisoft GmbH, Hamburg). Bis
auf MediStar, Medisoft und TurboMed,
die auch für andere Fachgebiete ange-
boten werden, handelt es sich um Sys-
teme, die speziell für augenärztliche Be-
dürfnisse ausgelegt sind. Nach wie vor
existieren auch Fachpraxen, die weitest-
gehend auf elektronische Dokumentati-
on verzichten, und solche, die andere
EPA-Systeme nutzen. Eine aktuelle Er-
hebung aus dem Vereinigten Königreich
zeigt, dass nur rund jede zweite Augen-
klinik über eine elektronische Patienten-
akte verfügt, rund 70%davonnutzen das
Medisoft-System [3]. Eine vergleichbare
Erhebung für Deutschland ist uns nicht
bekannt.

Vorreiter im Bereich der elektro-
nischen Patientenakte waren stand-
ortübergreifende Gemeinschaftspraxen
sowie wenige Augenkliniken, wie z. B.
Bremen und Neubrandenburg, und ei-
nige Universitätsaugenkliniken, wie z. B.
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Abb. 19 „Return on in-
vestment“ (RoI) in einem
Zeitraumvon5 Jahrennach
Installation der elektroni-
schen Patientenakte

Magdeburg [2], Münster [4] und Mün-
chen [5]. Die Implementierung einer
elektronischen Patientenakte zur weit-
gehenden bis vollständigen Abschaffung
der papiergebundenen Dokumentation
gestaltet sich aufgrund der komplexen
Verknüpfungen und der unterschied-
lichen Anforderungen an die Akte als
Herausforderung. In dieser Übersicht
zeigen wir einen möglichen Lösungsweg
zur Implementierung einer EPA in ei-
nem Haus der Maximalversorgung am
Beispiel der Klinik für Augenheilkunde
am Universitätsklinikum des Saarlandes
UKS auf.

Planung der EPA-Einführung

Vor Einführung einer EPA wurde sämt-
liche Dokumentation (Anordnungen,
Anamnese etc.) außer Arztbriefen, OP-
Dokumentation und Terminierungen
ausschließlich in der Papierakte festge-
halten. Bildgebende Diagnostik wurde
meist als Farb- oderThermotransferaus-
druck in die Akte aufgenommen. Dies
führte zum Teil zu hohen Druckkos-
ten und umfangreichen Akten. Zudem
bestanden in den unterschiedlichen
Funktionsbereichen (Hochschulambu-
lanz und Station, Sehschule bzw. Kon-
taktlinsenambulanz) zum Teil mehrere
Akten desselben Patienten.

Um das Projekt einer EPA an der
Klinik für Augenheilkunde am UKS er-
folgreich durchführen zu können, wur-
de im Frühjahr 2014 eine Arbeitsgrup-
pe ins Leben gerufen, welche die spe-
zifischen Anforderungen der Klinik so-

wie einen Investitionsantrag zur Vorlage
beimVorstand desUKS ausarbeitete. Die
Arbeitsgruppe bestand aus Mitarbeitern
der Augenklinik, experimenteller Oph-
thalmologie und des Zentrums für Infor-
mations- und Kommunikationstechnik
(ZIK).

Am UKS wird flächendeckend SAP
IS-H/i.s.h.med (SAP SE, Walldorf bzw.
Cerner Deutschland GmbH, Idstedt) als
Klinikinformationssystem (KIS) einge-
setzt, welches die Patientenstammdaten,
zentrale Diagnostik (z. B. Laborbefun-
de), Arztbriefe und OP-Dokumentatio-
nen beinhaltet. Zu Beginn wurden die
Optionen zur Realisierung einer EPA
analysiert, wobei zunächst auch eine Ei-
genentwicklung auf Basis von i.s.h.med
diskutiert wurde, da die Anbindung
einer neuen Software die Entwicklung
neuer Schnittstellen zum KIS voraus-
setzt. Kortüm et al. berichteten 2015
über die Softwarelösung AUKIS als
Anpassung von i.s.h.med zur digitalen
Dokumentation [5]. Zum Zeitpunkt des
Erscheinens dieser Publikation war auf-
grund der langfristigen Vorbereitung der
Implementierung einer EPA bereits die
Entscheidung für die Software FIDUS
(Wente Arztservice GmbH, Darmstadt)
gefallen,welche invielenaugenärztlichen
Praxen sowie einigenAugenkliniken,wie
z. B. in Bremen, Neubrandenburg und
der Universitätsaugenklinik Münster, im
Einsatz war [4].

Antragstellung

Die ersten Schritte des Antrags entstan-
den mit Unterstützung von Kollegen
anderer Augenkliniken (unter anderem
Neubrandenburg, Hamburg, Münster),
die uns freundlicherweise Teile ihrer
Anträge zur Einführung einer EPA zur
Verfügung stellten.DieArgumentations-
weise des Investitionsantrags beruhte auf
der Darstellung der Notwendigkeit einer
EPA sowie der Beschreibung möglicher
Optimierungs- und Einsparpotenziale.
Ein großer Bestandteil des insgesamt
90 Seiten umfassenden Antrags nahm
die Darstellung der internen Arbeits-
abläufe der Klinik ein, auf deren Basis
mögliche Zeit- und Materialeinsparun-
gen begründet wurden. Hierbei wurden
insbesondere Zeiteinsparungen bei der
Suche und Bearbeitung der Akten so-
wie Einsparungen durch wegfallende
Druckkosten, insbesondere im Bereich
der bildgebenden Diagnostik, angeführt.
Ein Großteil der Prozessbeschreibung
wurde der DIN-ISO 9001-konformen
Qualitätsmanagementdokumentation
der Augenklinik entnommen, welche
seit der Zertifizierung der Klinik im Jahr
2013 fortlaufend gepflegt und daher stets
aktuell ist.

Durch eine gezielte Analyse der Pro-
zesse wurden notwendige Erweiterun-
gen der Computerarbeitsplätze (zusätzli-
che Bildschirme, Computer und Scanner
zur Erfassung von Dokumenten) bezif-
fert. Zusätzliche Bildschirme waren ins-
besondere für diejenigen Arbeitsplätze
notwendig, die einen häufigen Wechsel
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Per aspera ad astra: Einführung einer elektronischen Patientenakte an einer Universitätsaugenklinik.
Erfahrungen mit „FIDUS“ in der Klinik für Augenheilkunde amUniversitätsklinikum des Saarlandes
UKS

Zusammenfassung
Hintergrund. Mehr als 60 Jahre lang
führte die Klinik für Augenheilkunde am
Universitätsklinikum des Saarlandes UKS
handschriftliche Papierakten. Wachsende
Dokumentationspflichten, sprunghaft
zunehmende elektronische Diagnostikdaten,
überfüllte Archive und nichtverfügbare
Papierakten waren wesentliche Gründe zur
Einführung einer elektronischen Patientenakte
(EPA).
Methodik. Die EPA wurde gezielt an die
Anforderungen der Klinik für Augenheilkunde
am UKS angepasst, um eine standardisierte
und reibungslose Dokumentation und
Patientenbetreuung in allen Klinikbereichen
zu gewährleisten. Eine nahtlose Integration in

das Klinikinformationssystem (KIS) und eine
netzwerkfähige Diagnostiksoftware waren
neben einer zeitnahen Digitalisierung der
bereits vorhandenen Papierakten essenziell.
Faktoren wie die visuelle Gestaltung der
elektronischen Akte, Benutzerfreundlichkeit
und Referenzinstallationen der Software in
anderen Kliniken waren entscheidend für die
Wahl von FIDUS (Arztservice Wente GmbH,
Darmstadt, Deutschland) als EPA-Software.
Ergebnisse. Nach 1½-jähriger Vorberei-
tungszeit führten wir im Januar 2016 die EPA
erfolgreich ein und entwickeln sie fortlaufend
weiter. Über Schnittstellen erhält die EPA
Patientenstammdatenvom KIS sowie Unter-
suchungsdaten direkt von elektronischen

Diagnostikgeräten. Papierakten werden
datenschutz- und rechtskonform digitalisiert
und sind aus der EPA direkt elektronisch
aufrufbar.
Diskussion. Bei sorgfältiger Planung unter
rechtzeitiger Einbindung von IT-Experten,
Ärztinnen und Ärzten, nichtärztlichem
Personal sowie der Forschungsabteilung und
Verwaltung kann die Umstellung auf eine
EPA bei laufendem Klinikbetrieb erfolgreich
durchgeführt werden.

Schlüsselwörter
Klinikinformationssystem · Elektronische
Patientenakte · Dokumentation · Archivierung ·
Diagnosegeräte

Per aspera ad astra: implementation of electronic patient records in a university eye hospital.
Experience with FIDUS in the Clinic for Ophthalmology at the SaarlandUniversity Medical Center UKS

Abstract
Background. For more than 60 years patient
records of the Department of Ophthalmology
at the Saarland Medical Center in Homburg
were documented on handwritten paper
documents and filed in archives. Increasing
requirements for medical documentation,
exploding volumes of diagnostic data,
overcrowded archives and unavailable files
when needed, were the essential rationales for
the implementationof an electronic patient
archive (EPA).
Methods. The EPA has been specifically adap-
ted to the requirements of the Department
of Ophthalmology in order to guarantee
a standardized unobstructed documentation
and patient care across all sections of the
department. Seamless integration into the
clinic information system (KIS) and network-

compatiblediagnostic software were essential
as well as a timely digitization of existing
paper charts. Decisive factors for using
FIDUS (Arztservice Wente GmbH, Darmstadt,
Germany) as the EPA software were the
visual layout of the EPA, user friendliness and
reference installations of the software in other
ophthalmology departments.
Results. After one and a half years of meti-
culous preparation with specific adaptations
to the requirements of our department, the
EPA was finally implemented in January 2016
and since then we have been working on
improvements. The EPA software retrieves
basic patient data from the KIS and diagnostic
data from electronic devices via various
interfaces. Expenses for printers could be
reduced but computer workplaces had to

be expanded or newly created. For previous
patients paper files are digitized externally
and stored in an electronic archive directly
accessible from the EPA.
Discussion. Successful reorganization and
implementation of electronic documentation
during clinical routine is feasible with careful
preparation and timely involvement of
information technology experts, motivated
physicians, nurses, research departments and
the administration.

Keywords
Hospital information systems · Electronic
health records · Documentation · Archives ·
Diagnostic equipment

zwischen der EPA und dem KIS benöti-
gen.Dieswarbeispielsweise inder ambu-
lanten und stationären Patientenaufnah-
me und an den ärztlichen Arbeitsplätzen
der Fall, wo die EPA und durchgeführ-
te Diagnostik parallel dargestellt werden
müssen.

Ein weiterer Aspekt des Antrags war
die Erarbeitung der digitalen Anbind-
barkeit der umfangreichen Gerätedia-

gnostik, welche als Kernstück einer
EPA angesehen werden kann. Hierfür
wurde zunächst eine Inventur aller Diag-
nostikgeräte durchgeführt, wobei auch
vorhandene und benötigte Schnittstel-
len sowie Betriebssysteme miterfasst
wurden. In enger Zusammenarbeit mit
dem Softwarehersteller konnten 99%
aller Geräte als anbindbar eingestuft
werden und notwendige Schnittstellen-

kosten (Schnittstellenkarten, Adapter
und Kabel) wurden in den Investiti-
onsantrag aufgenommen. Für zentrale
bildgebendeDiagnostikgeräte (z. B. opti-
sche Kohärenztomografie, Fundus- und
Vorderabschnittsbildgebung)warzudem
ein direkter Zugriff von den einzelnen
Arbeitsplätzen der Ärzte auf die pati-
entenindividuellen Untersuchungsdaten
vorgesehen, wofür zum Teil zusätzliche

870 Der Ophthalmologe 10 · 2018

https://doi.org/10.1007/s00347\penalty \@M -\hskip \z@skip 017\penalty \@M -\hskip \z@skip 0588\penalty \@M -\hskip \z@skip 6


Tab. 1 Vor- undNachteile einer elektronischen Patientenakte. (Mod. nachAlnawaiseh et al. [4])

Vorteile Nachteile

Übersichtliche und chronologische Aktenfüh-
rung mit Filterfunktionen (z. B. Tensio- oder
Visusverlauf, Operationen . . . )

Zusätzliche Kosten durch Arbeitsausfall und
reduzierte Patienteneinbestellung in der Ein-
führungsphase der EPA

Direktzugriff auf angebundene Diagnostikge-
räte

Zusätzliche Investitionskosten durch etwaige
Neubeschaffung von älteren, nicht schnittstel-
lenfähigen Diagnostikgeräten

Verminderter Papier- und Druckerbedarf Hoher Individualisierungsaufwand, zusätzli-
che Kosten für die Anpassung an bewährte
klinikinterneAbläufe und Strukturen, War-
tungskosten

Wegfall von Archivflächen Hoher Aufwand für die Erfassung und Digitali-
sierung umfangreicher Papierakten

Ubiquitäre und parallele Verfügbarkeit der
vollständigen Akte; kein Verlust von Aktentei-
len

Zusätzliche Investitionskosten durch Software-
lizenzen im Bereich der Anbindung diagnosti-
scher Geräte

Verbesserte Transparenz im Umgang mit den
Akten

Zusätzliche Investitionskosten durch Anschaf-
fung von zusätzlicher Hardware wie Scannern,
Computern und Bildschirmen

Gut lesbare und standardisierte Akteneinträ-
ge durch vollständig digitale Arbeitsabläufe
(Befunde, Diagnostik, Fotoabteilung)

SteterWartungsaufwand (beispielsweise Ein-
pflegen neuer Mitarbeiter)

Erleichterter und direkter Zugang für wis-
senschaftliche Auswertungen, Abrechnung,
MDK-Prüfungen; direkte Verfügbarkeit bei ex-
ternen Anfragen (Versicherungen, Zuweisern,
Apotheken . . . )

Langsameres Arbeiten in der Eingewöhnungs-
phasen (ca. 6 Monate)

Schnellere Erstellung von OP-/Laserberichten
sowie Briefversand

–

Möglichkeit der Vernetzungmit niedergelasse-
nen Augenärzten:
– Zugriff auf Arztbriefe (gegenseitig)
– Zugriff auf Diagnostik

Online-Terminierung

–

MDKMedizinischer Dienst der Krankenkassen

Netzwerksoftwarelizenzen notwendig
waren. Insgesamt erfolgten in dem An-
trag neben einer Zustandsbeschreibung
mit der Papierakte die Vorstellung der
Neuorganisation durch die EPA sowie
eine detaillierte Aufstellung der Fi-
nanzierung und eine Kosten-Nutzen-
Rechnung.

In Zusammenarbeit mit einem Mit-
arbeiter des OP-Managements des UKS
und dem Dezernat II (Finanzen) wur-
de eine kaufmännische Berechnung des
„Return on investment“ (RoI) angeführt
(. Abb. 1). . Tab. 1 beinhaltet eine kriti-
sche Betrachtung der Vor- und Nachteile
der elektronischen Aktenführung. Ins-
besondere ist eine Risikoanalyse in der
Einführungsphase der EPA von potenzi-
ell auftretenden Beeinträchtigungen im
Klinikalltag aufgeführt.

Technische Umsetzung

Bei Planung der EPA mussten Import-
und Exportschnittstellen zum KIS so-
wie zur am UKS flächendeckend ein-
gesetzten Enterprise Content Manage-
mentsoftware (ECM) (d3, d. velop AG,
Gescher) zur elektronischen Archivie-
rung vorgesehen werden. Realisiert wur-
de dies über HL7 (Health Level Seven)
mit den Schnittstellendefinitionen ADT
(Admit Discharge Transfer) sowieMDM
(Medical Document Management) zum
Export der Patientendaten von SAP an
die EPA-Software und der Rückantwort
der Dokumente als PDF (Portable Docu-
mentFormat)andasECM.Vergleichbare
Schnittstellensysteme mit EPA-Software
und SAP oder anderen Systemen als KIS

wurden bereits von Kuchenbecker und
Alnawaiseh beschrieben [2, 4].

Messgeräteanbindung

Ein Teil der Diagnostikgeräte wurden im
Vorfeld der EPA-Einführung bereits an
einen zentralen Diagnostikserver zur Si-
cherung der Untersuchungsdaten ange-
bunden. An computergebundenen Di-
agnostikgeräten wurde die FIDUS-Soft-
ware installiertundfüreinenDatentrans-
fer imPatientenkontextkonfiguriert.An-
dere Geräte, wie z. B. einige Autorefrak-
tometer wurden an den nächstgelegenen
Computer via serieller Schnittstelle ange-
bunden. Eine Übersicht über die Anbin-
dungderverschiedenenGeräte sowieden
Datenaustausch mit SAP sowie die An-
bindungdes ECM-Systems ist in. Abb. 2
dargestellt.

Anwendersoftware

DieAnwendersoftwarewurde imVorfeld
an diversen Schlüsselpositionen vorin-
stalliert, um den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern die Möglichkeit zu bieten,
sich bereits mit der Software vertraut
zu machen. Zum Produktivstart am
01.01.2016 wurde die Software dann auf
allen 130 vorhandenen und auf 25 zu-
sätzlichen PC-Arbeitsplätzen ausgerollt.

InhaltundUmfangderelektronischen
Akte selbst und die Darstellung dieser
wurden von dem EPA-Team der Klinik
für Augenheilkunde mit dem Projekt-
team des Softwareherstellers eingehend
besprochen und auf die Bedürfnisse und
Besonderheiten der Klinik abgestimmt.
Dies erforderte v. a. den Einsatz der Ärz-
te, um genaue Arbeitsabläufe zu schil-
dern und diese an den Arbeitsablauf in
elektronischer Form anzupassen. Dabei
wurde unter anderem die gesamte Kli-
nik in virtuellen Räumen abgebildet, um
den Weg des Patienten während seines
Aufenthalts darzustellen (. Abb. 3).

Einführung der EPA im
Klinikalltag

Vor der Einführung der Software FIDUS
an der Klinik für Augenheilkunde wur-
den in Zusammenarbeit mit dem Her-
steller die notwendigen Befehle (Kürzel)
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Elektronische Patientenakte FIDUS

SAP IS*H-MED 

Klinikinformations-
system

• Optische Kohärenztomographie des 
vorderen Augenabschnittes

• Topographie
• Endothelcellcount

• Fotospaltlampe
• Funduskamera
• Konfokalmikroskopie

• Analoge 
Spaltlampenkamera

• Ultraschalldiagnostik

Videosignal per 
Framegrabber

• Elektronische Phoropter
• Autorefraktor
• Noncontact-Tonometrie
• Scheitelbrechwertmesser 
• Ultraschallbiometrie

Diagnostikgeräte mit direktem Zugriff 
auf die Software OHNE Patienten-ID-
Übermittlung aus FIDUS

• Optische Kohärenztomographie 
des hinteren Augenabschnittes

• Scheimpflug-Tomographie
• Gesichtsfelduntersuchungen

Zugriff auf die 
Untersuchung 
vom PC- 
Arbeitsplatz

Automatischer 
Aufruf über
FIDUS-ID-Nummer

Zentrale Dienste (Labor, Pathologie, 
Apotheke, Radiologie …)

Automat. Import 
der Patienten-
stammdaten

Automat. Export 
von Briefen

Diagnostikgeräte MIT Patienten-ID-
Import aus FIDUS und Bildexport in 
FIDUS

EC
M

-
3.d

metsyS

Direktzugriff auf die 
eingescannte Papierakte

„Ausdruck“ als 
JPG/TIF/PDF

„Ausdruck“ als 
JPG/TIF/PDF

Messdaten 
via RS232

Bilddaten als JPG/TIF

Abb. 28 ÜbersichtüberdieAnbindungderdiagnostischenGerätesowiedenDatenaustauschmitSAPIS-H/i.s.h.med(SAPSE,
Walldorf bzw. Cerner DeutschlandGmbH, Idstedt, Deutschland). JPG „Joint Photographic Experts Group“, TIF „Tagged Image
File Format“, PDF „Portable Document Format“

Abb. 38 Virtuelle Abbildung der Klinikstruktur durch verschiedene Karteikartenebenen in FIDUS

und Textbausteine definiert. So löst z. B.
das Kürzel „KPL“ den komplikationslo-
sen Visitenbefund eines stationären Pa-
tienten nach Keratoplastik auf („Trans-
plantat in loco, 2 fortlaufende Fäden fest,
keine Erosio, keine Stufe, Seidel negativ,
keine Hinweise auf eine Abstoßungsre-
aktion“), welcher dann bei Bedarf indi-
viduell angepasst werden kann. Darüber
hinaus wurden die vorhandenen papier-
gebundenen Formulare und Erfassungs-
bögen analysiert und soweit möglich als
digitales Formular bereitgestellt.

Definition der Struktur der
elektronischen Patientenakte

Bei der grundsätzlichen Struktur derAk-
te wurde auf die Erfahrungen anderer
Kliniken zurückgegriffen [4].

Jedes Patientenblatt ist in 2Abschnitte
gegliedert: Im Stammblatt (fixes, oberes
Fenster)werdenbeständigeAngabenwie
demografische Daten, Diagnosen, Haus-
und Augenarzt, Versicherungsinforma-
tionen, ggf. Vormund, Allergien und
die Allgemein-, Augen-, Familien- und
Berufsanamnese dargestellt (. Abb. 4,
roter Rahmen). Zudem können Studi-
en, an welchen der Patient teilnimmt,
vermerkt werden. Zur Kennzeichnung

von Studienteilnehmern, wurden Logos
entwickelt, welche die entsprechende
Studienteilnahme visuell hervorheben.
. Abb. 4 (gelber Rahmen) zeigt das Lo-
go des Homburger Keratokonuscenters
(HKC) [6], welches den behandelnden
Arzt daran erinnern soll, studienrele-
vante Untersuchungen anzuordnen. Bei
jedem Patientenbesuch wird die Ak-
tualität des Stammblattes geprüft, und
Diagnosen werden aktualisiert.

Diverse Filter erlauben eine gezielte
Übersicht gleichartiger Akteneinträge,
beispielsweise die alleinige Anzeige al-
ler Augeninnendruckmesswerte über
die Zeit mit einem Mausklick in ta-
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Stammblatt der EPA mit beständigen Angaben zum Patienten wie demografische 
Daten, Diagnosen, Haus- und Augenarzt, Versicherungsinformationen, ggf. 
Vormund, Allergien, Allgemein-, Augen-, Familien-, Berufsanamnese

Shortcuts zum schnellen Aufrufen verschiedener Funktionen und Diagnostikprogramme

Logo des Homburger Keratokonuscenters für eine schnelle optische Zuordnung des Patienten

Filterbuttons

Chronologische Akteneinträge

Abb. 49 Patientenblatt in
der elektronischen Patien-
tenakte (EPA), gegliedert
in Stammblatt, chronolo-
gische Akteneinträge, Stu-
dienlogo sowie Buttons für
Diagnostik undDatenfilter

bellarischer und grafischer Darstellung
(. Abb. 4, hellblauer Rahmen).

Im unteren Teil der Akte sind in
chronologischer Reihenfolge die einzel-
nen Vorstellungstermine des Patienten
aufgeführt (. Abb. 4, grüner Rahmen).

Die Einträge jedes einzelnen Termins
wurden gegliedert und farblich struktu-
riert (. Abb. 5). Die beteiligtenMitarbei-
ter tragen analog zur Papierakte ihr Mit-
arbeiterkürzel ein, wodurch automatisch
ein Zeitstempel hinter dem Namenskür-
zel hinterlegt wird.

Die Dokumentation der Untersu-
chung beginnt mit dem aktuellen Grund
der Vorstellung des Patienten. Es folgen
die Akteneinträge der beteiligten Ärzte,
Untersuchungsbefunde, OP- und Laser-
berichte, Diagnostikauswertungen als
PDF oder Bilddatei sowie Einträge aus
dem Bereich der Pflege und Administra-
tion. Messwerte der Autorefraktometer,

Nonkontakttonometrie und einiger elek-
tronischer Phoropter werden direkt in
die Akte importiert, und die Sehschärfe
kann manuell durch den Arzt ergänzt
werden.

Alle Messungen der Diagnostikgerä-
te werden aus der geräteeigenen Soft-
ware heraus in die dafür vorgesehenen
Bereiche der EPA importiert und sind
mit einem Klick aufrufbar. Bei einigen
Messverfahren kann aus der EPA die
entsprechende Diagnostiksoftware (z. B.
Heidelberg Eye Explorer, Oculus Penta-
cam) aufgerufen werden, um beispiels-
weise verschiedene Schnitte oder Aus-
wertungen am individuellenArbeitsplatz
genauer befunden zu können.

Digitalisierung der Papierakten
und papiergebundener
Dokumente

Um eine lückenlose Patientengeschich-
te zu gewährleisten, wird die Papierakte
bei Wiedervorstellung des Patienten seit
Beginn der EPA-Einführung über das
Archiv dem behandelnden Arzt ausge-
händigt. Dieser überträgt alle wichtigen
Informationen aus der Papierakte in die
EPA und ergänzt diese mit der aktuel-
len Anamnese des Patienten. Nach Ein-
führung der EPA führte dies initial zu
einem großen zeitlichen Mehraufwand
seitens der Assistenzärzte. Dies erschien
jedoch notwendig, damit die anfänglich
leere EPAmit den Baseline-Angaben des
Patienten im Stammblatt mit aktuellen,
medizinisch korrekten und strukturier-
ten Daten gefüllt werden konnte.
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Abb. 58 Unterer Teil der Aktemit verschiedenen Filterfunktionen (Spalte links) sowie der chronologischenDarstellung der
einzelnenAkteneinträge

Umein strukturiertes Einscannen der
Papierakten zu ermöglichen, werdenAk-
ten (durch das Archiv und andere Mit-
arbeiter) in ein festgelegtes Register ein-
sortiert (ärztliche Dokumentation, La-
bor, Pathologie und Mikrobiologie, ope-
rative Maßnahmen, pflegerische Doku-
mentation, Sonstiges) und an einen ex-
ternen Archivierungsdienstleister (DMI
GmbH & Co. KG, Münster) verschickt,
sodass die Akten zertifiziert eingescannt
und anschließend die Papierakten ver-
nichtet werden können. Zur Begrenzung
des Aufwands für die Digitalisierung der
Papierakten werden fortlaufend nur die
Akten der Patienten digitalisiert, die sich
in unserer Klinik erneut vorstellen. Ar-
chivaktenvonPatienten, die sich seit dem
Einführungsdatum der EPA nicht erneut
vorstellten, werden als Papierakte gemäß
den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen
im Archiv belassen. Hierdurch konnte
der Aufwand für die Digitalisierung der

Akten auf ein sinnvolles Maß reduziert
werden.

Trotz des Komforts einer EPA stell-
ten Papierdokumente wie externe Befun-
de, Überweisungen oder handgefertig-
te Goldmann-Gesichtsfelduntersuchun-
gen noch eine Herausforderung dar. Da-
mit auch diese Befunde digital zur Ver-
fügung gestellt werden können, wurden
anvielenMitarbeiterplätzenScannerein-
gerichtet, mit welchen die Dokumente
mit entsprechender Beschriftung direkt
in die Patientenakte importiert werden
können.

Aus Gründen der Rechtssicherheit
werden Aufklärungen noch konventio-
nell auf Papier unterschrieben und ggf.
direkt vom Assistenzarzt in die EPA
eingescannt. Alle unterschriebenen Do-
kumente (Aufklärungen, Behandlungs-
verträge etc.) werden in einer Tagesakte
gesammelt und durch ein zertifiziertes
Archivierungsmanagement eingescannt.
Einedigitale Lösungwirdderzeit geprüft.

Alle Unterlagen können nun unter
demECM-Systemd.3 und unter der Do-
kumentenliste im KIS eingesehen wer-
den. In der EPAwurde hierzu ein Button
„ZAM“ (Zentrales Aktenmanagement)
integriert, mit welchem die archivierten
Dokumente des entsprechenden Patien-
ten im ECM-System direkt aus FIDUS
heraus geöffnet werden können.

Datenschutz

Bei der Planung der EPA wurde die Da-
tenschutzbeauftragte des UKS eng mit
eingebunden und ein Sicherheitskonzept
erstellt, welches nur legitimierten Nut-
zern Zugang gewährt. Zusätzlich wer-
den jegliche Änderungen und Zugriffe
auf die Akte benutzerbezogen protokol-
liert (Historie).

Jeder Mitarbeiter hat ein eigenes Kür-
zel sowie ein eigenes Passwort. Da Ar-
beitsplätzezumTeilvonmehrerenBenut-
zern genutzt werden, wurde die Benut-
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zeranmeldung in FIDUS von der Win-
dows-Benutzeranmeldung getrennt. Bei
jederAnmeldung inFIDUS ist dasperso-
nenbezogene Passwort einzugeben. Das
Passwortwird erneut abgefragt, wenn ein
Brief unterschrieben oder vidiert wird.
Bei der Unterschrift erscheint nach Ein-
gabe des Passwortes die digital geleistete
Unterschrift als Bild. Durch dieses Si-
cherheitssystem ist jede passive (Lesen
der Akte) und aktive (ändern, einfügen,
löschen) Handlung in einer Akte – auch
für medikolegale Aspekte – durch die
Historie nachvollziehbar.

Alle Patientendaten der EPA liegen
auf hochverfügbaren virtualisierten Ser-
verndesZentrumsfürInformations-und
Kommunikationstechnik (ZIK) und un-
terliegen der Überwachung und Daten-
sicherung durch das ZIK sowie durch die
Datenschutzbeauftragten des UKS.

Patientenmanagement und
Abrechnung mit der EPA

Im Rahmen der Qualitätsmanagement-
Zertifizierung der Klinik für Augenheil-
kunde nach DIN-ISO 9001 wurden de-
taillierte Zustands- und Ablaufbeschrei-
bungen erstellt, welche als Grundgerüst
für die EPA-Struktur dienten. Jede Ab-
teilung wurde farblich kodiert und die
zugehörigen realen Räume als digitale
Räume in der EPA dargestellt. Zudem
wird mit einer numerischen Angabe so-
wie einer farblichenAmpelkodierung bei
jedem ambulanten Patienten die aktuel-
le Verweildauer in der Klinik angezeigt.
Dies soll der Reduzierung vonWartezei-
ten und der Lenkung von Patientenströ-
men dienen.

Die Erfassung der ambulanten und
stationären Leistungen zur Abrechnung
erfolgt an unserer Klinik weiterhin über
SAP. Den Beauftragten für diagnosebe-
zogene Fallgruppen (DRG) sowie allen
weiteren mit der Abrechnung betrauten
Personen, steht ein eigener FIDUS-Zu-
gang zur Verfügung. Auf diesem Wege
können die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter im Bereich der Abrechnung den
Besuch des Patienten vollständig nach-
vollziehen und alle erbrachten Leistun-
gen zur Vergütung bringen. Das Phäno-
men der „verschwundenen Papierakte“
und somit auch der nicht abgerechne-

ten Leistungen gehören mit der EPA der
Vergangenheit an. Auch für Mitarbeiter
des Medizinischen Dienstes der Kran-
kenkassen, welche über dasMedizincon-
trolling einen eigenen Zugang zu FIDUS
haben, ist durch die EPA eine unmittel-
bare Nachvollziehbarkeit aller Vorgänge
möglich.

Ersparnisse und Zusatzkosten

DiePlanungderEPAsahdieAnschaffung
von ca. 15–20 zusätzlichen Computer-
arbeitsplätzen, 8 Dokumentenscannern
sowie 30 zusätzlichen Bildschirmen vor.
Nach Einführung der EPAmussten diese
Zahlen nachoben angepasst werden. Vor
allem wurden an mehr Arbeitsplätzen
Scanner benötigt als zuvor veranschlagt.
In der finalenAusbaustufewurden 25 zu-
sätzliche Arbeitsplätze, 35 weitere Moni-
tore und20Dokumentenscanner (haupt-
sächlich für die Anmeldungen und Arzt-
zimmer) beschafft. Dem gegenüber steht
eine deutliche Ersparnis bei den laufen-
den Druckkosten. Die 12 Farblaserdru-
cker an den Diagnostikgeräten wurden
ersatzlos eingespart. Diese verursachten
zuvor einen Großteil der Druckkosten
und Luftbelastung (v. a. von Laserdru-
ckern abgegebener FeinstaubundOzon).

Diskussion

Nach Einführung eines QM-Systems
mit DIN-ISO-Zertifizierung, der Stan-
dardisierung einer strukturierten Lehre
[7], Etablierung eines Curriculums für
die Assistenzarztausbildung [8] und der
Publikation eines Rechenschaftsberich-
tes nach 10-jähriger Leitungsfunktion
in Homburg/Saar [9] erschien die Ein-
führung einer elektronischen Patienten-
akte als der nächste logische Schritt im
Rahmen des kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozesses.

Durch die bereits erfolgreich im-
plementierte EPA auf Basis der Soft-
ware FIDUS (Arztservice Wente GmbH,
Darmstadt) inderAugenklinikNeubran-
denburg sowie Bremen und der Klinik
für Augenheilkunde am Universitätskli-
nikumMünster [4] erschiendie Software
FIDUS auch für uns als geeignete Aus-
gangsbasis für die Anpassung an unsere
klinikspezifischen Arbeitsabläufe. Ein

wichtiges Entscheidungskriterium für
FIDUS war zudem die fast vollständige
Anbindbarkeit aller vorhandenen Diag-
nostikgeräte. In ersten Vorgesprächen
wurde schnell festgestellt, dass das im
Gesamtklinikum eingeführte KIS (SAP)
sowie das Enterprise Content Manage-
mentsystem (ECM) d.3 als führende
Informationssysteme erhalten bleiben
müssen. Dies war insbesondere wichtig
imHinblick auf die Schnittstellen zu zen-
tralen Einrichtungen wie Zentrallabor,
Mikrobiologie, Virologie, Pathologie,
Radiologie und Klinikapotheke sowie
der zentralen Verwaltung. Unter Ein-
bindung der Leitung des Zentrums für
Informations- und Kommunikations-
technik (ZIK) von Anfang an erfolgte
eine erste Vorstellung des Konzepts der
EPA sowie des Lösungsansatzes mit
FIDUS.

Die Einführungsphase hat durch das
ÜbertragenderInhalteausderPapierakte
in die EPA und der großen Anzahl ein-
zuscannender bzw. für den Scandienst-
leister zu sortierender Aktenberge zu ei-
nem erheblichen Mehraufwand geführt.
Die größte Umgewöhnung für alle Mit-
arbeiter stellte die digitale Arbeitsweise
dar, insbesondere die vollständige Do-
kumentation über die Computertastatur
ohne dieMöglichkeit einer kurzen hand-
schriftlichen Notiz.

Die größte Herausforderung bei der
Einführung der EPA/FIDUS am UKS
war die gleichzeitige und vollständi-
ge Umstellung aller Funktionsbereiche
(Hochschulambulanz, Sektion KiOLoN
[= Kinderophthalmologie, Orthoptik,
Low Vision und Neuroophthalmologie],
ambulantes Operationszentrum [AOZ],
Operationssäle, Stationen, Kontaktlin-
senambulanz, LIONS Hornhautbank
undForschung)aufdie elektronischeAk-
tenführung. Hierbei mussten spezifische
Anforderungen der Funktionsbereiche
(wie z. B. Dokumentation der okulären
Motilität, Harmswand oder Farblege-
tests) als digitale Formulare umgesetzt
werden.

Durch Schulungen wurden die Mit-
arbeiter intensiv auf die Benutzung der
Software vorbereitet. Allerdings führte
die Verwendung der Befundkürzel zur
Dokumentation zunächst zu einer deut-
lichen Verzögerung in den Abläufen,
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bis sich die Anwender an die neue Ar-
beitsweise gewöhnt hatten. Im Umgang
mit den Befundkürzeln gilt das Mot-
to: „Übung macht den Meister“. Durch
die stete Weiterentwicklung der in den
Kürzeln hinterlegten Texte wurde die
Befunddokumentation optimiert und es
wurden Textbausteine erzeugt, mit wel-
chen Akteneinträge und Briefe schnell
generiert werden können.

Insbesondere sind Funktionenwie die
Filterfunktion zur Sortierung von Be-
fundgruppen und/oder Dokumenten im
Alltag sehr hilfreich und erlauben einen
schnellen Überblick.

Die ubiquitäreVerfügbarkeit derBild-
dokumentation und anderer Diagnostik
ist ein weiterer Vorteil einer elektroni-
schenAktenführung, da die Befunde na-
hezu in Echtzeit zur Verfügung stehen
und Befunde ohne Qualitätsverlust und
ggf. dreidimensional betrachtet werden
können. Dies war bereits vor Einführung
der EPAmöglich, jedoch ist es nun deut-
licheinfacher,daFIDUSals zentralesSys-
tem zumAufruf patientenbezogenerDo-
kumente dient. Akten können an meh-
rerenArbeitsplätzen zugleich aufgerufen
und bearbeitet werden. Kollegiale Mit-
beurteilungen, z. B. einer Fluoreszenzan-
giographie oder eines Krankheitsverlau-
fes, können daher räumlich unabhängig
besprochen werden.

Statistik und wissenschaftliche
Nutzung

Eine statistische Auswertung der Ver-
weildauern der Patienten in den ein-
zelnen Funktionsbereichen ermöglicht
einen schnellen Überblick über Berei-
che mit hohen Behandlungszeiten. Im
Rahmen der steten Verbesserung durch
unser Qualitätsmanagement können so
die Abläufe in den entsprechenden Be-
reichen gezielt analysiert und optimiert
werden. Wissenschaftliche Auswertun-
gen der Akten für Forschung oder im
Rahmen von Dissertationsarbeiten kön-
nen im Hintergrund erfolgen, ohne dass
die Akten für den laufenden Klinik-
betrieb fehlen. Hilfreich ist hier auch
die strukturierte Aktenführung durch
die EPA. Neuartige Technologien wie
Machine Learning zur Befundunter-
stützung oder Prognoseverbessserung

werden erst durch eine elektronische
Dokumentation ermöglicht.

Ersparnisse und Zusatzkosten,
sonstige Effekte

Die reell erzielten Ersparnisse lassen sich
voraussichtlich erst in einer langfristi-
genBetrachtungbeziffern.Neubauerund
Priglinger stellten bereits 2001 fest, dass
sich die Vorteile einer EPA nur zum Teil
quantifizieren lassenundvieleEffektenur
qualitativ beurteilt werden können [10].

Bis Ende März 2017 wurden bereits
mehr als 15.000 Akten digitalisiert und
vorhandene Archivflächen sukzessiv
reduziert. Das Archivpersonal wurde
deutlich entlastet. Durch Einsparung
von Druckern wurden Flächen in den
Diagnostikräumen frei, wodurch Geräte
nach Funktionsbereich bzw. Arbeitsab-
lauf besser angeordnet werden konnten.
Daneben ist subjektiv eine verbesserte
Raumluft zu bemerken, die durch die
weggefallenen Drucker erklärt werden
kann.

Ausblick

Unser nächster Erweiterungsschritt der
EPA wird die Einbeziehung der Pflege-
dokumentationdes stationärenBetriebes
sein. Bislang wird die Pflegedokumenta-
tion konventionell auf Papier durchge-
führt und anschließend eingescannt. Da
bereits alle ärztlichenAnordnungenüber
FIDUS getätigt und vom Pflegepersonal
digital abgezeichnet werden, ist das Pfle-
gepersonal auf Station bereits mit der
EPA vertraut, was die Umstellung auf
eine vollständige digitale Dokumentati-
on begünstigt.

DurchdiebislangaufPapiergetätigten
Unterschriften ist ein datenschutzkon-
formes Einscannen notwendig, weshalb
aktuellnochdasFühreneiner„Tagesakte“
notwendig ist. Die Einführung eines di-
gitalen Unterschriften-Pads wird derzeit
geprüft, um Einverständniserklärungen,
Behandlungsverträge oder andere zu un-
terschreibende Dokumente rechtssicher
digital zu erfassen.

Derzeit wird in Homburg die Funkti-
on FIDUSweb („UKS.AUGEN.NETZ“)
getestet, um einen Online-Zugang für
die niedergelassenenAugenärzte auf eine

Auswahl unserer Funktionen bereitzu-
stellen (z. B. bidirektionaler digitaler
Briefversand; aktiver Zugriff auf unse-
ren Terminkalender, um Termine für
Patienten einzutragen; Austausch von
Diagnostik, wie z.B. Schnittbilder aus
der optischen Kohärenztomografie).
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Fachnachrichten

Bertelsmann Stiftung: Patienten wollenmehr Infos über Ärzte

Im Vergleich zu anderen Ländern erfahren Patienten in Deutschland bei der Suche
nach einem Arzt relativ wenig über dessen Kompetenz und Hygiene in seiner
Praxis. Das ließe sich ändern, sagt die Bertelsmann Stiftung.

Viele Patienten haben das Bedürfnis, vor

dem ersten Besuch bei einem Arzt mehr

Informationen zu bekommen. Dabei neh-
men sie durchaus Qualitätsunterschiede

zwischen den Praxen wahr. Das zeigt eine
Befragung von TNS Emnid unter 1007 Bür-

gern im Auftrag der Bertelsmann Stiftung

und der Weissen Liste, die ein Arztbewer-
tungsportal betreibt. Demnach nehmen 38%

der Befragten sehr starke oder eher star-

ke Qualitätsunterschiede beim Besuch von
Arztpraxen wahr. 53% wünschen sich vor

dem Arztbesuch mehr Informationen, und
immerhin 27% fürchten, aufgrund fehlender

Informationen nicht den richtigen Arzt zu

finden.
Vor einem Arztbesuch werden als wichtige

Informationsquellen immer noch Verwandte,

Bekannte und Freunde (75%) sowie der Arzt,
„bei dem ich bereits in Behandlung bin‘‘

(73%), als Erstes genannt. Mit 66% folgt
dann bereits das Internet, hat die Umfrage

weiter ergeben. Übers Netz suchen Patienten

gezielt nach einem Arzt in der Nähe (55%),
auf der Homepage der Praxis (40%) oder

gezielt in Arztsuchportalen (29%).

Neutralität ist den Patienten wichtig

Von den Arztsuchportalen wünschen sich

die Patienten laut Umfrage, dass sie neutral

undwerbefrei sind (86% stimmendieser Aus-
sage sehr oder eher zu). Sie sollten zudem

Patientenerfahrungen regelmäßig erheben

(70%), Daten zur Qualität von Arztpraxen
enthalten (65%), und Ärzte verpflichten, In-

fos zu veröffentlichen (63%). Dabei richtet
sich das Informationsbedürfnis vor allem

auf die Fachkenntnisse und Erfahrungen des

Arztes mit der Behandlung der eigenen Er-
krankung. 94% der Umfrageteilnehmer ist

genau das „sehr wichtig“ oder „eher wich-

tig“. Immer noch 90% sind Informationen
über Maßnahmen zur Hygiene in der Praxis

wichtig. 80%priorisieren auch Informationen
über die Behandlungsergebnisse des Arztes

bei bestimmten Erkrankungen, 74% wollen

zudem Informationen über die Ausstattung
der Praxis mit Geräten.

Wunsch und Wirklichkeit klaffen dabei auch

im Bewusstsein der Patienten teils weit aus-

einander. So fühlen sich nur 52% der Befrag-
ten über Hygienemaßnahmen gut informiert

und 58% über Behandlungsergebnisse. Et-
was besser sieht es bei Informationen über

Fachkenntnisse und Erfahrung des Arztes bei

der eigenen Erkrankung aus: 74% fühlen sich
in diesem Punkt gut informiert.

Datenschutz sei kein Hindernis

Der Datenschutz sei kein stichhaltiges Ar-
gument gegen mehr Offenheit zur Qualität

und Erfahrung in Arztpraxen. Das habe ein

Rechtsgutachten im Auftrag der Stiftung
ergeben. Die Privatsphäre der Patienten

wäre keineswegs gefährdet, wenn Daten

anonymisiert genutzt würden. Mit Blick auf
die Ärzte müsse das Informationsinteresse

der Öffentlichkeit jedoch gleichrangig mit
deren Schutzbedürfnissen gewürdigt wer-

den. Kommen zusätzliche Belange wie der

Gesundheitsschutz und das Patientenwohl
hinzu, könne die Offenlegung der Daten

sogar geboten sein, heißt es.

Quelle: Ärzte Zeitung
www.aerztezeitung.de
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