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/eit zum Felern!

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

erinnern Sie sich noch an das virtuose Piepsen und Knar-
ren lhres Modems bei der Einwahl ins Internet? Oder an
die fast endlosen Laufzeiten des Nokia-3210-Akkus? An
Windows 2000 und an lhre CD-ROM-Sammlung? Wir
denken sehr gern an diese Zeit des digitalen Aufbruchs
und Wandels zuriick. An immer groeren Speicher-
platz auf immer kleinerem Raum. An die immer starkere
Verbreitung von JAVA. An die zunehmende Mobilitét
digitaler Daten. An das explodierende Wachstum digi-
taler Informationen. Und an die Méglichkeiten, die sich
daraus fir die Digitalisierung der Medizin ergaben. All
das erinnert uns namlich an die VISUS Griindung im
Jahr 2000, die von Pioniergeist, technologischem Fort-
schrittsanspruch und unkonventionellen Denkansétzen
gepragt war. Tugenden, denen wir uns auch nach 20 Jah-
ren noch verpflichtet fithlen.

Anlésslich unseres Firmenjubildums begeben wir
uns in der aktuellen Ausgabe der VIEW auf eine klei-
ne Zeitreise zuriick zu den VISUS Anfangen. Wir trafen
Wegbegleiter der ersten Stunde — Kunden, Partner, Mit-
arbeiter — und schwelgten gemeinsam in Erinnerungen.
Dabei wurde uns einmal mehr klar, wie konsequent sich
der VISUS Weg Uber die Jahre fortsetzte und was in
unserem Unternehmen das verbindende Element zwi-
schen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft ist: die
Liberalisierung von Informationen mit den Mitteln der
Digitalisierung.

Mit diesem Anspruch haben wir das JiveX Enterprise
PACS entwickelt, das radiologische Bilddaten mithilfe
des DICOM Standards von den bildakquirierenden Ge-
raten befreite. Und mit diesem Anspruch arbeiten wir
heute daran, alle medizinischen Informationen (berall
dort verfiighbar zu machen, wo sie gebraucht werden: im
Krankenhaus, in der Praxis, beim Patienten oder beim
Medizinischen Dienst der Krankenkassen. Mit dem JiveX
Healthcare Content Managementsystem sind wir damit
schon ein gutes Stiick vorangekommen und der Rest
des Weges liegt uns klar vor Augen. Welche technologi-
schen Schritte dafiir notwendig waren und sind, haben
wir fur unsere Jubildumsausgabe einmal ausfihrlich re-
kapituliert.

Jubildumsausgabe Ubrigens im doppelten Sinn: Wir
feiern namlich nicht nur 20 Jahre VISUS, sondern auch
20 Ausgaben VIEW. Auch dieser Geburtstag erfiillt uns
mit einigem Stolz. Denn er belegt, dass sich unser Un-
ternehmen, unsere Produkte und unser Wirkungskreis
immer weiter entwickeln, wir spannende Neuigkeiten
produzieren und immer etwas Relevantes zu erzdhlen
haben. Und dass wir im Gesprach bleiben. Bei und mit
unseren Kunden im Speziellen und dem Healthcare-I1T-
Markt im Allgemeinen.

20 Jahre VISUS und 20 Ausgaben VIEW: fiir uns zwei
gute Griinde, uns ganz herzlich bei unseren Wegberei-
tern und Wegbegleitern zu bedanken und mit Neugierde
und Freude in eine gemeinsame Zukunft zu blicken.

losr Lk

Klaus Kleber und Jorg Holstein
Griinder der VISUS
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HCM-Lektire
jetzt auch

auf Englisch

"... fir Dummies” — fur alle!

Fast zwei Jahre ist es her, dass VISUS mit dem Buch
»Healthcare Content Management fiir Dummies” einen
kleinen Uberraschungserfolg auf dem zugegebenerma-
Ben iibersichtlichen Markt der Healthcare-IT-Literatur
gelandet hat. Die positive Resonanz erreichte uns nicht
nur aus dem deutschsprachigen Raum, auch Partner und
Kunden, deren Muttersprache nicht Deutsch ist, zeigten
grofles Interesse an der Lektiire. Um ihnen die Inhalte
des Buches und das Konzept des Healthcare Content
Managements zuganglich zu machen, erscheint ,,Health-
care Content Management fiir Dummies” jetzt auch auf
Englisch — sowohl als Print- als auch als Online-Version.

Hier kdnnen Sie lhr persénliches Exemplar bestellen:
www.visus.com/hcmdummies

Ubrigens: Auch die deutsche Version

gibt es ab sofort als Online-Edition.




Neuer Content im
VISUS BLOG

Unsere Experten priifen regelmalig einschldgige Informa-
tionsquellen, um friihzeitig Neuigkeiten von eingesetzter
,Third-Party-Software” zu erhalten, die zum Betrieb von JiveX
notwendig sind. Nur so kénnen wir selbst in angemessener
Zeit auf etwaige Probleme oder neue Optionen reagieren
und unsere Kundschaft rechtzeitig darauf hinweisen, wenn
Reaktionen ihrerseits notwendig oder ratsam sind.

Daher gibt es in unserem Blog jetzt auch die Rubrik
,VISUS TECH NEWS”. Hier finden Sie in unregelmaligen Ab-
standen wertvolle Information, beispielsweise zu aktuellen
oder geplanten Windows-Updates, zu detektierten Sicher-
heitsliicken oder zu sonstigem Wissenswerten aus der Welt
der Software.

www.visus.com/blog/news

Wir bringen den

Ball ins Rollen
VISUS Kundentag 2020

Diesen Termin sollten Sie sich schon jetzt
notieren: Am 23. und 24. September findet
unser VISUS Kundentag statt. In diesem Jahr
haben wir uns etwas ganz Besonderes einfal-
len lassen: Wir laden unsere JiveX Anwender
in das Deutsche FuBballmuseum nach Dort-
mund ein.

Auf dem Spielplan stehen spannende Vor-
trage aus der JiveX Produktwelt, nette ,1:1-
Dribblings” beim gemeinsamen Get-together
und eine sportliche Keynote vom Ex-FIFA-
und DFB-Schiedsrichter Thorsten Kinhofer.
Er wird in seiner Keynote erkldren, wie es
gelingt, innerhalb von Sekundenbruchteilen
richtige — und mitunter millionenschwere —
Entscheidungen zu treffen.

Nattirlich ist auch eine Fiihrung durch die
Ausstellung des Deutschen FufSballmuseums
geplant, in der es unter anderem den Elf-
meterpunkt aus dem WM-Finale 1990, den
Schuh von Helmut Rahn und die Hohepunk-
te der Bundesliga-Geschichte zu bestaunen
gibt. Und bis September wissen wir auch,
welche Geschichten die EM 2020 geschrie-
ben haben wird — und ob sich das Museum
Uber neue Devotionalien in seiner Schatz-
kammer freuen kann.

Anpfiff fir den VISUS Kundentag ist am
23. September 2020 um 16 Uhr (Radiologie-
Schwerpunkt), am Abend steht die Keynote
von Thorsten Kinhofer auf dem Programm.
Die zweite Halbzeit beginnt dann am 24. Sep-
tember 2020 um 10 Uhr und endet am friihen
Abend mit der Fiihrung durch die Ausstellung.
Sobald das Programm final steht, informieren
wir Sie Uiber die Einzelheiten.

> —( 4
DEUTSCHES
FUSSBALL
MUSEUM




Kinstliche

Intelligenz

Aus weniger mehr machen

Eine Folge der strengen Datenschutzregeln in der
Medizin ist der Mangel an Trainingsdaten, mit denen
Algorithmen fiir Kl-basierte IT-Losungen geflittert
werden kénnen. Wissenschaft und Industrie bemi-
hen sich darum, Methoden zu entwickeln, wie aus
moglichst wenigen Datensdtzen viel Stoff fiir das
maschinelle Lernen erzeugt werden kann. Auch Me-
lanie Lausen, Mitarbeiterin im Innovationsmanage-
ment bei VISUS, beschiftigte sich mit dem Thema
im Rahmen ihrer Abschlussarbeit im Fach Ange-
wandte Kognitions- und Medienwissenschaft an der
Universitdt Duisburg-Essen.

lhre dort erlangten Erkenntnisse entwickelt sie
nicht nur stetig weiter, sondern prasentiert und disku-
tiert sie auch auf diversen Veranstaltungen — zuletzt
auf dem ,Ruhrgebiet Al & Data Science Meetup” im
Februar bei VISUS auf dem Gesundheitscampus und
auf dem ,BVM Workshop 2020: Bildverarbeitung in
der Medizin” im Mérz in der Berliner Charité.

Am Beispiel nekrotischer Femora entwickelte
Melanie Lausen einen Algorithmus, der mit weitaus
weniger Trainingsdaten auskommt: ,Wahrend bei
der Mustererkennung grundsétzlich ein Stamm von
mehreren Millionen Datensdtzen benétigt wird, um
Gemeinsamkeiten abzuleiten und ein allgemeingtilti-
ges Modell zu erstellen, konnte mit den homogenen

UV e
N

Daten der menschlichen Anatomie, die wiederkeh-
rende Strukturen abbilden, die Anzahl benétigter
Trainingsdaten fiir ein zuverldssiges Ergebnis auf 8
bis 13 Bilder reduziert werden. Dies gelang durch
die Adaption des State-of-the-Art-Algorithmus zur
Segmentierung medizinischer Bilddaten, dem U-
Net, und einer veranderten Einspeisung des Daten-

Melanie Lausen
Innovationsmanagerin bei VISUS

bestands. Wahrend in herkdmmlichen Verfahren die
Trainingsdaten gleichzeitig in den Trainingsprozess
eingespeist werden, verwendet dieser Algorithmus
die Daten sukzessive und lernt zundchst bereitge-
stellte Daten auswendig. Neues Datenmaterial ver-
andert das Modell hinsichtlich der zu klassifizieren-
den Gemeinsamkeiten schneller als herkommliche
KI-Anwendungen.”

HANMOEAAFHIE
SCALENINE
FROERAMA M

Mehr Stabilitat

Mammografie-Screening mit JiveX

Insgesamt acht Standorte in sieben Stadten umfasst die Screening-Einheit Hamm, Unna, Mar-
kischer Kreis, die von unterschiedlichen Praxisanbietern bedient wird. Unabhangig vom Pra-
xisanbieter arbeiten kiinftig alle acht Standorte mit dem JiveX Mammography Client und dem
Mammo Report Manager, der eine integrierte Befundung erlaubt. Die Datenarchivierung und -

verteilung erfolgt iiber einen zentralen Server in einem Rechenzentrum. Der Grund fiir den Sys-
temwechsel lag vor allem in dem Wunsch aller Standorte nach einer héheren Zuverlassigkeit
und mehr Stabilitdt im gesamten Screening-Prozess. Und auf den konnen sich die angeschlos-
senen Praxen verlassen. Als Marktfiihrer im Screening-Bereich weill VISUS, worauf es in diesem
sensiblen Prozess ankommt, und stellt die entsprechenden Funktionalitdten zur Verfligung.



VIEVW News

#kurz gesagt

#Willkommen im VISUS Team! Martin Eckert ist seit Marz unser
Mann fir die vertriebliche Betreuung aller VISUS Bestandskunden.
#ECR 2020! Der diesjahrige European Congress of Radiology (ECR)
in Wien ist aufgrund des Coronavirus auf den 15.-19. Juli 2020 ver-
schoben worden. Wir haben uns dazu entschlossen, an dem neuen
Termin nicht als Aussteller teilzunehmen.

VIEWABO

Schreiben Sie uns einfach unter viewabo@visus.com an,
wenn Sie die VIEW kostenlos im Abo erhalten mochten.

Die neueste Ausgabe steht [hnen auch immer
online auf unserer Website zur Verfligung.

www.visus.com/downloads/view

"




EVENTS 2020

Location: MAI .

DIicCOM Mainz 17-18 www.dicomtreffen.

TREFFEN ’ i dizin- i .d
Deutschland 2020 dnimedizinTmainz.ce

101. Deutscher Location: MAI

RONTGEN- Leipzig, 20-23 www.roentgenkongress.de

KONGRESS Deutschland 2020

H Location: MAI
Paris, 26-28 www.parishealthcareweek.com
Frankreich 2020

Location: JUN
DI‘ l IEH Berlin, 16 -18 www.dmea.de
Deutschland 2020
KH-IT Location: SEP
HERBST- MUUnster, 16-17 www.kh-it.de
TAGUNG Deutschland 2020
VISUS Location: SEP
ANWENDER- Dortmund, 23 -249 WWW.Visus.com
TAG Deutschland 2020
R.Anlnl.uﬁlf Location: NOV
Kﬂﬂ‘gFESSHUHH Dortmund, 07-08 www.radiologiekongressruhr.de
Deutschland 2020
Location: NOvV
ME Dusseldorf, 18-21 www.medica.de
| Deutschland 2020



LESERUMFRAGE

Sagen Sie uns
lhre Meinung!

Zehn Jahre, 20 Ausgaben, unzdhlige Begegnun-
gen, Interviews und Geschichten: Fiir und mit der
VIEW haben wir schon einiges erlebt und mittler-
weile ist das Magazin als Kommunikationsplatt-
form mit unseren Kunden und Partnern nicht mehr
wegzudenken.

Darum genief3t unsere Kundenzeitschrift unterneh-
mensintern auch einen hohen Stellenwert: Zweimal
jahrlich diskutiert das Redaktionsteam — zu dem
auch die Geschéftsfiihrung gehort — ausfiihrlich und
rege Uber die besten Inhalte: Welche Themen und
Trends bewegen den Healthcare-IT-Markt? Was
missen unsere Kunden dariiber wissen? Wie kon-
nen wir die Inhalte spannend aufbereiten? Welchen
Beitrag leisten unsere Produkte, um aktuelle Markt-
anforderungen zu erfiillen? Was passiert auRerhalb
unseres Tellerrandes?

Kurz: In die Wahl der Inhalte und in die Erstellung
des Magazins stecken wir viel Herzblut. Darum inter-

essiert uns umso mehr, wie Sie, liebe Leserinnen und
Leser, die VIEW eigentlich finden. Wir wollen wissen,
ob Sie sich angesprochen, informiert und unterhalten
fuhlen.

Anlasslich unseres doppelten Jubildums — 20 Jahre
VISUS, 20 Ausgaben VIEW - starten wir darum eine
grolle VIEW Online-Leserumfrage. Sagen Sie uns
aufrichtig lhre Meinung und helfen Sie uns dabei,
unsere VIEW besser zu machen. Unter allen Teil-
nehmern verlosen wir Amazon-Gutscheine im Wert
von 200 Euro. Mitmachen lohnt sich also doppelt.

So gelangen Sie zur Umfrage:

Scannen Sie den QR-Code oder geben Sie bitte
www.surveymonkey.de/r/view-umfrage

in lhren Browser ein.

WENIGER
IST MEHR!

Teilnahmeschluss ist der 20.05.2020. Die Gutscheine werden unter allen Teilnehmern verlost, die die Umfrage vollstindig ausgefillt und ihren Namen und ihre Kontakt-
daten hinterlegt haben. Personliche Daten werden ausschlieBlich zum Zwecke der Verlosung und zur etwaigen Gewinnbenachrichtigung genutzt. Gewinnberechtigt sind
Personen ab 18 Jahren, Mitarbeiter der VISUS Health IT GmbH und der VISUS Industry IT GmbH sind von der Teilnahme ausgeschlossen. Eine Barauszahlung des Gewinns
ist nicht mdglich. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. 11
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20 Jahre VISUS
/
20 Jahre Erfolg

Aus einem Jubilaum wird erst dann ein Fest, wenn man
es gemeinsam mit Freunden und Weggefdhrten begehen
kann. Und wir sind stolz und sogar ein bisschen gertihrt,
dass sich so viele fabelhafte Menschen der ersten Stunde
immer noch mit VISUS verbunden fiihlen und das 20-jah-
rige Firmenjubildaum gemeinsam mit uns feiern. Auf den
folgenden Seiten erzdhlen Kunden, Partner und Mitarbei-
ter von ihren Erfahrungen mit VISUS und wie sie die Ent-
wicklung des Unternehmens erlebt haben. Fiir die netten
Worte und die tolle Unterstiitzung — nicht nur der hier ge-
nannten Weggefdhrten — sagen wir einmal laut und deut-
lich: DANKE! Wir wissen, wie wichtig Teamarbeit fir den
Erfolg ist, und freuen uns auf die kommenden Dekaden.




Kundenstimmen

um zu bleiben™

Sie waren Pioniere der Digitalisierung, Entdecker der
DICOM Welten und VISUS Kunden der ersten -Stunden.
Und gemeinsam mit ihnen: haben wir die Radiologie im
Speziellen und die Medizin im Allgemeinen in den vergan- -
genen 20 Jahren ein Stiick effizienter, interoperabler und
sicherer gemacht. Wir freuen uns iiber so treue Wegbeglei-

ter — und auf viele weitere gemeinsame Projekte.

In den vergangenen zehn Jahren habe ich VISUS stets
als Partner erlebt, der mit groBem Engagement, hoher
Verlasslichkeit und guten Ideen mit uns gemeinsam die
Bildverarbeitungsprozesse in unseren Krankenhdusern
entwickelt hat.

Zum 20-jdhrigen Firmenjubilaum wiinsche ich VISUS
und seinen Mitarbeitern alles erdenklich Gute und

freue mich auf die weitere zukiinftige Zusammenarbeit.

Bereichsleiter Regional- und Integrations-

management, Sana IT Services GmbH

B
=
&

Zum 20-jahrigen Jubildum mochte ich VISUS und ins-
besondere den beiden Pionieren der ersten Stunden —
Jorg Holstein und Klaus Kleber — stellvertretend fiir
alle Mitarbeiter der radiologischen Klinik der Augusta-
Kranken-Anstalt Bochum meine herzliche Gratulation
und meinen besonderen Dank aussprechen.
Unmittelbar nach Beginn meiner Chefarzttatigkeit in
der Radiologie der Augusta-Kranken-Anstalt im Marz
2002 wurden wir erstes Referenzhaus fur das JiveX
Enterprise PACS. Dank der engen Zusammenarbeit
zwischen den Entwicklern und unserer radiologischen
Klinik wurden die Funktionalitdten des PACS immer
weiter angepasst. In enger Abstimmung entstanden in-
telligente und individuelle Hanging-Protokolle, die eine
effektive und zligige Befundung erlaubten. Oder De-
monstrationstools und Capturing-Funktionen, die die
tagliche Rontgenbesprechung und die Tumorboards
mit den klinischen Partnern erleichterten. Die tagliche
Bewaltigung der immer anspruchsvolleren Aufgaben
und Tétigkeiten in der Radiologie ware ohne das PACS
der Firma VISUS mit ihren nach wie vor exzellenten
Serviceleistungen nicht mehr vorstellbar.

Chefarzt der Klinik fiir diagnostische und inter-
ventionelle Radiologie und Nuklearmedizin




Als wir 2002 JiveX Enterprise PACS in unseren Praxen
installiert haben, waren wir voller Erwartung, ob das
System unseren radiologischen Anforderungen — Zu-
verldssigkeit, intuitive Bedienung und Bereitstellung der
Werkzeuge fiir eine moderne Befundung — nachkom-
men kann. Und wir wurden nicht enttduscht. Durch
die Einfiihrung von JiveX war und ist es moglich, stand-
ortlibergreifende Befundungen durchzufiihren und
gleichzeitig enorm viel Zeit zu sparen. Dieses positive
Ergebnis flihrte dazu, dass JiveX in die weitere Entwick-
lung unserer Radiologie eingebunden wurde — was ab-

solut reibungslos und ohne Stérungen des Livebetriebs
erfolgte. Wir wissen, dass die Vernetzungskomplexitat

in den ndchsten Jahren zunimmt, und benétigen einen
Partner, der die Entwicklung mittragen kann. VISUS ist
so ein Partner. Zum 20-jdhrigen Jubildum gratuliere ich
herzlich und freue mich auf weitere Jahre der gemein-
samen Entwicklung und Zusammenarbeit.

Dr. med. Christoph Labisch
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie und
Neuroradiologie am MVZ blikk Radiologie Herne
am EVK Herne

An die Anfédnge von VISUS und JiveX kann ich mich sehr
gut erinnern. Wir waren eine der ersten Installationen —
vielleicht sogar die erste Installation — im niedergelasse-
nen Bereich. Gemeinsam mit Klaus Kleber habe ich mir
die Ndchte um die Ohren geschlagen und wir haben an
Oberflache und Funktionen gefeilt. Die Arbeit hat sich
gelohnt, das Ergebnis waren tolle Funktionen wie zum
Beispiel das Capturing, das heute in jedem PACS unver-
zichtbar ist. Ich gratuliere VISUS herzlich zum 20-jh-
rigen Bestehen und freue mich auf noch viele weitere
Jahre der konstruktiven Zusammenarbeit.

Claus Kolzer
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie und Fach-
arzt fiir Strahlentherapie, MVZ im Forum, Wesel

Das Rontgeninstitut profitiert seit 2002 von VISUS Pro-
dukten in den Bereichen Zuweiserkommunikation und
automatisierter Erstellung von Patientenmedien. Durch
das gewachsene Vertrauen — nicht zuletzt aufgrund
vieler personlicher Kontakte auf allen Ebenen - folgte
in der Konsequenz im Jahr 2008 ein vollstandiger
Wechsel zu VISUS im Bereich PACS. Eine Entschei-
dung, die in allen Bereichen ein Garant fiir Flexibilitat
und Effizienz ist, auch wegen einer stetigen Weiterent-
wicklung unter Einbeziehung des Kunden.

Ich gratuliere VISUS im Namen des gesamten Ront-
geninstituts zum 20-jdhrigen Bestehen und blicke posi-
tiv in die gemeinsame Zukunft.

Priv.-Doz. Dr. med. Alexander Stork
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie,
Rontgeninstitut Diisseldorf




Geteilter Erfolg ist mehr
als doppelter Erfolg

Eins plus eins ist in der Praxis mehr wert als auf
dem Papier. Salopp formuliert, lautet so die Phi-
losophie von VISUS, wenn es um strategische
Partnerschaften geht. Und die spielten von Unter-
nehmensbeginn an eine wichtige Rolle. Schlieflich
gilt in Bochum die Devise: IT-Systeme fiihren kein
Inseldasein! Entsprechend sollten es die Herstel-
ler der Systeme auch nicht tun. Mittlerweile pflegt
VISUS darum ein groBes, internationales Partner-
netzwerk, das eine wichtige Rolle fiir den Unter-
nehmenserfolg spielt. Die beiden ersten Partner-
unternehmen sind heute noch wichtige Saulen
dieses Netzwerks und mit der Teamarbeit noch so
zufrieden wie am ersten Tag.

medavis - viel mehr als nur
Produktsynergien

Die ldngste Geschichte verbindet Jorg Holstein,
VISUS Geschéftsfiihrer, mit Jorg Dittrich, Geschafts-
fihrer des RIS-Herstellers medavis: ,Der erste Kon-
takt zu Jorg Holstein ergab sich im Rahmen seiner
Tatigkeit am Institut fiir Mikrotherapie in Bochum.

Wir hielten den Kontakt und ich konnte die Entwick-
lung von JiveX mitverfolgen. Als wir das erste Mal
die Gelegenheit hatten, als Generalunternehmer

JiveX zusammen mit unserem RIS zu liefern, war
der Kunde hiervon begeistert. Im Rahmen unserer
Partnerschaft konnten wir die RIS/PACS-Integra-
tion deutlich tiber das marktiibliche Niveau hinaus
entwickeln und anbieten”, erinnert sich der VISUS
Weggefihrte.

Auch heute, 20 Jahre spater, ziindet die enge Ko-
operation von RIS- und PACS-Hersteller bei potenzi-
ellen Kunden. Schlieflich miissen die beiden Syste-
me auch in der Praxis gut miteinander harmonieren,
da liegt es auf der Hand, dass auch die Hersteller
gemeinsam auftreten. Ganz so einfach ist es aber
nicht. Denn eine gute Partnerschaft zeichnet sich
durch mehr als eine reine Produktsynergie aus. Ent-
scheidend ist, dass sich die Kulturen der Unterneh-
men ebenso ergdnzen wie die Produktportfolios.

Beides war bei VISUS und medavis der Fall und
beides hat sich tber die vergangenen rund 18 Jahre
bewdhrt. Jorg Dittrich: ,Eine wesentliche Basis der
Partnerschaft liegt in der vergleichbaren Unterneh-
menskultur. Beide Unternehmen haben den Kunden
im Fokus — und das nicht nur in ihren Marketingaus-
sagen. Der Kundenfokus spiegelt sich im laufenden
Tagesgeschdft und in den Projektumsetzungen wider.
Kundenbedirfnisse werden ernst genommen und
wenn sich eine Einrichtung fiir uns entschieden hat,
wird sie in jedem Fall eine gute Lsung bekommen.”

Eine weitere Gemeinsamkeit beider Unternehmen
ist der Wille zur Weiterentwicklung der Produkte.
Fir den Geschaftsfihrer von medavis die perfekte
Basis, um auch im Laufe der nachsten Dekaden er-
folgreich am Markt zu agieren: ,Ich bin sehr opti-
mistisch, dass wir auch zukiinftig neue Mafsstabe in
der RIS/PACS-Integration fiir unsere Kunden setzen
konnen.”




Zwei, die drei Schritte voraus waren

Ebenfalls eine kleine Ewigkeit, namlich seit 15 Jah-
ren, biindelt das niederlindische Unternehmen
Alphatron sein Know-how mit VISUS: Seit 2005 ist
die Firma Vertriebs- und Servicepartner fir JiveX in
den Niederlanden und Belgien — und damit der erste
internationale Partner tiberhaupt.

Ein wesentlicher Grund fir das Interesse an einer
Partnerschaft und auch fiir deren Erfolg Gber die
Jahre ist die Innovationskraft beider Unternehmen,
die dem Gesundheitsmarkt schon mal einige Schrit-
te voraus ist. Harald Verloop, Geschéftsfiihrer von
Alphatron, erinnert sich: ,Von VISUS habe ich das
erste Mal auf einem Kongress im Jahr
2004 gehort. Ein Mitarbeiter des nie
derlandischen Maxima Medisch Medi
cal Centers stellte dort die PACS-II-In
stallation vor, die VISUS implementiert
hatte, also die einrichtungsweite L&
sung fir das Verwalten und Archivie
ren aller Bilddaten. Das war wirklich
etwas Neues, das von keinem mir be-
kannten Unternehmen so abgebildet
werden konnte. Direkt am néchsten
Tag habe ich Kontakt zu VISUS auf
genommen und einige Monate spéter
war die Partnerschaft perfekt.”

Auch fir VISUS und die deutschen
VISUS Kunden war die Zusammen-
arbeit ein Glicksfall. Denn die Niederlande sind
in Sachen Digitalisierung des Gesundheitswesens
deutlich weiter im Vergleich zu Deutschland. Mit
der weiteren Verbreitung von JiveX in den Nieder-
landen konnte VISUS die Funktionalititen von JiveX
schon frith voll ausspielen und weiterentwickeln.
Eine PACS-ll-Installation wie im Maxima Medisch
Medical Center ware in Deutschland zu einem so
friihen Zeitpunkt zum Beispiel kaum vorstellbar ge-
wesen.

Entsprechend eng war auch die Entwicklungsko-
operation zwischen VISUS und den niederlandi-
schen Kunden, vertreten durch Alphatron, in den
ersten Jahren: ,In den Niederlanden waren wir in
Sachen Digitalisierung und Management von Ge-
sundheitsdaten funf bis zehn Jahre voraus. Das war

fur VISUS aber kein Problem, sondern ein Anreiz,
JiveX weiterzuentwickeln. Es gab ein klares Commit-
ment fir den niederlandischen Markt und wir konn-
ten unseren Kunden immer ein exzellentes, verlass-
liches Produkt anbieten, das alle Anforderungen
erfllte.”

Ein bisschen Nachsicht mussten die VISUS Ent-
wickler allerdings bei den Kollegen von Alphatron-
walten lassen, wie sich Patrick Zondag von Alpha-
tron erinnert: ,In unserer Firma hatten wir wenig
Erfahrung mit Enterprise-PACS-L&sungen und dem
radiologischen Markt. VISUS zeigte sich hier sehr

geduldig mit uns und erklarte uns haarklein das Pro-
dukt und die Eigenheiten des Marktes. Uberhaupt ist
das enorme Fachwissen in Kombination mit dem un-
komplizierten, freundlichen, offenen und verbindli-
chen Auftreten der VISUS Mitarbeiter ein Aushdnge-
schild der Firma, das Verladsslichkeit und Vertrauen
ausstrahlt — zwei wesentliche Faktoren im Gesund-
heitsbereich.”

Harald Verloop ergénzt abschliefend: ,Als Ser-
vice- und Vertriebspartner kdnnen wir uns kein bes-
seres Unternehmen als VISUS wiinschen. Hier wird
wirklich aus Uberzeugung gehandelt und das ist
eine gute Voraussetzung fiir den Erfolg in den kom-
menden Jahren.”
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So vertraut und
doch so neu

20 Jahre im gleichen Unternehmen: Das konnen heutzutage
wohl nur wenige von sich behaupten. Schon gar nicht in der
sich schnell wandelnden Softwarebranche, in der es kaum
mehr als eine Handvoll Unternehmen gibt, die so lange eigen-
standig am Markt bestehen konnten. Bei VISUS finden sich
gleich vier dieser seltenen Exemplare, die schon zwei Deka-
den und damit seit der Unternehmensgriindung an Bord sind.
Langweilig ist ihnen in dieser Zeit nie geworden und auch die
Motivation und der Wille fiir Verdanderungen sind ihnen nicht
abhanden gekommen - genau wie ihrem Arbeitgeber. -

19



Mustapha Addam

Mustapha Addam ist zwar der erste, aber alles andere
als der ewige Auszubildende. Seine Entwicklung inner-
halb des Unternehmens ist rasant, nach zehn Jahren im
Bereich Research & Development ist der Informatikkauf-
mann heute fiir die Produktdokumentation verantwort-
lich. Also unter anderem dafiir, dass bei der Zulassung
zum Medizinprodukt alle Anforderungen erfiillt werden.
»Meine Ausbildung bei VISUS war schon etwas Besonde-
res. In einem so kleinen Team, wie wir es im Jahr 2000
waren, muss jeder alles machen — auch der Auszubilden-
de. So wurde ich zum Beispiel damit betraut, das erste
ERP-System aufzubauen und den Vertriebsinnendienst zu
organisieren. Ich war zwischenzeitlich fiir das Marketing
verantwortlich und habe Applikationsprasentationen er-
stellt.” Man konnte auch sagen, Mustapha Addam wurde
ins kalte VISUS Wasser geworfen. Eine gute Schule, wie
sich Uber die Jahre gezeigt hat, denn der einstige Azubi
entwickelte sich sowohl zum Allrounder als auch zum Ex-
perten, der sein Wissen an nachfolgende Auszubildende
weitergab.

Begleitend zu seiner Karriere innerhalb des Unter-
nehmens studierte Mustapha Addam an der FOM Wirt-
schaftsinformatik und Public Health und veréffentlichte
das Buch , Automotive Health in Deutschland”. ,In den
20 Jahren, die ich fiir VISUS arbeite, hat sich enorm viel
getan. Und es ware gelogen zu behaupten, dass einem
die Veranderungsprozesse nicht nahegehen. Vor allem die
vergangenen zehn Jahre waren in Sachen Wachstum und
Produktentwicklung herausfordernd: Neue Teams ent-
standen, neue Strukturen wurden etabliert, Kompetenzen
wurden neu verteilt. Da hilft es manchmal, einen Blick
zuriick zu werfen, um sich auf die Firmenwerte zu besin-
nen. Man darf aber nicht in der Vergangenheit verharren,
sondern muss in der Gegenwart leben und arbeiten.”
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Dr. Andreas Schroter

Eine gute Tasse Kaffee, nette Kollegen und stetig neue
Entwicklungsherausforderungen — das ist, was Andreas
Schroter gliicklich macht. Und das ist, was der promovier-
te Medizininformatiker seit 20 Jahren bei VISUS findet.
Noch wahrend seines Studiums stie® Andreas Schroter
zu Jorg Holstein und Klaus Kleber, die damals noch im
Gronemeyer Institut angestellt waren. Als die VISUS Ge-
schéftsfiihrer ihr Unternehmen im Jahr 2000 ausgriinde-
ten, folgte er ihnen als einer der ersten Mitarbeiter. An
die damalige Aufbruchstimmung, das enorme Potenzial in
der Produktentwicklung, die kurzen Wege und das fami-
lidre Umfeld kann er sich noch gut erinnern: ,Auch heu-
te weht der urspriingliche Griindergeist noch durch das
Unternehmen. Natiirlich gibt es heute, mit beinahe 200
Mitarbeitern, ganz andere Prozesse, Regularien und Struk-
turen. Wir programmieren nicht drauflos, sondern haben
Backlogs und Aufgabenpldne. Aber die Art und Weise,
wie sich die Mitarbeiter einbringen konnen, hat sich im
Kern nicht verandert. Die Flexibilitat der ersten Jahre hat
VISUS sich erhalten.”

Flexibel zeigte sich VISUS auch bei der Ausgestaltung
der eigenen Karriere. Neue Herausforderungen und Ent-
wicklungschancen gab und gibt es ausreichend - sie sind
aber kein Muss. Und das ist fiir Andreas Schréter auch
gut so. Denn die Software-Entwicklung ist ihm auch in 20
Jahren nie langweilig geworden und einen Job aulerhalb
des Entwicklerteams kann er sich nicht vorstellen. ,Stabi-
litdit und Zuverlassigkeit sind mir in meinem Job extrem
wichtig. Das heifst nicht, dass ich keine Verdnderungen
mag. Im Gegenteil: Verdanderungen sind die Grundlage fiir
ein stabiles Unternehmen und einen zuverlassigen Arbeit-
geber. Das Know-how muss sich weiterentwickeln, wir
brauchen State-of-the-art-Technologien und angepasste
Arbeitsmodelle. Die Herausforderung besteht darin, trotz
Weiterentwicklung und Wachstum ein familidres Mitein-
ander beizubehalten. Und das ist VISUS bisher sehr gut
gelungen.”

Fur die nachsten 20 Jahre wiinscht sich Andreas Schro-
ter, dass sein Arbeitgeber weiter so innovativ und gleich-
zeitig personlich agiert.



Thomas Stroter

Auch Thomas Stroter ist VISUS Mitarbeiter der ersten
Stunde und war mit J6rg Holstein und Klaus Kleber schon
mit dem Gronemeyer Institut verbunden. Heute ist er Ab-
teilungsleiter Softwareproduktion und dafiir verantwort-
lich, die notwendige technische Infrastruktur fiir eine erst-
klassige Softwareentwicklung zur Verfiigung zu stellen.

Was ihn von Beginn an besonders an der Arbeit fir
VISUS reizte, war das Produkt, das einen guten Zweck
erfiillte und etwas wirklich Neues darstellte. ,Zu Beginn
habe ich selbst mitentwickelt und es war toll, ein so qua-
litativ hochwertiges Produkt mitzugestalten und eigene
Impulse einzubringen. Wenn man so direkten Einfluss auf
den Erfolg und das Wachstum eines Unternehmens neh-
men kann, ist das schon etwas ganz Besonderes. Etwas,
das eine sehr enge Bindung verursacht.”

In seiner ersten Zeit bei VISUS war das Team noch so
klein, dass jeder fiir alles verantwortlich war — und zwar
mit Feuereifer. Die Unmittelbarkeit der tdglichen Arbeit ist
Uber die vergangenen 20 Jahre natiirlich verloren gegan-
gen, Wachstum und Erfolg zogen eine Professionalisierung
der internen Strukturen nach sich: ,Abteilungen wurden
neu gegriindet, Kompetenzen neu verteilt. Es gehort schon
der Wille zur Verdnderung dazu, sich auf diese Struktu-
ren einzulassen und zu lernen, dass man nicht mehr alles
selbst machen kann und sollte. Und dass man nicht mehr
jeden Kollegen namentlich kennt.” Ungliicklich ist Tho-
mas Stroter Uber diese Verdnderungen nicht, schlieflich
ziehen die auch neue, personliche Entwicklungspotenzia-
le und Freirdume nach sich. Und auch, wenn die Wege
innerhalb des Unternehmens nicht mehr so kurz sind wie
vor 20 Jahren, hat VISUS sich doch einen hohen Grad an
Agilitdt bewahrt. Trotz der notwendigen Unternehmens-
strukturen, die fiir einen wirtschaftlichen Erfolg wichtig
sind, ist das unternehmerische Handeln nicht engstirnig,
sondern immer noch offen fiir Neues.

In die Zukunft blickt Thomas Stréter ebenso positiv wie
in die Vergangenheit. Auch die rasanten Fortschritte und
technologischen Spriinge in der Softwarebranche machen
ihm keine Sorgen: ,Softwareentwicklung war schon im-
mer ein schnelllebiges Geschéft und als Mitarbeiter muss
man schon am Ball bleiben und sich tber die neuesten
Entwicklungen informieren. Aber unser Kernprodukt
bleibt ja gleich und entsprechend ist unser altes Wissen
auch in Zukunft gefragt und wandert mit in die Zukunft.”

Susanne O'Brien

lhren Arbeitsvertrag hatte Susanne O'Brien zwar nicht
von Beginn an bei VISUS, sondern bei einer Holding, die
fir die Abwicklung der administrativen Prozesse mehrerer
Unternehmen verantwortlich war. Aber als VISUS Buch-
halterin der ersten Stunde ist sie mitverantwortlich fir die
solide wirtschaftliche Basis von VISUS. Heute gehoren
das Rechnungs- und Personalwesen zu Susanne O'Briens
Aufgaben und sie erfreut sich daran, dass die Firma in den
vergangenen 20 Jahren so gewachsen und gediehen ist.
,Das waren tolle Erfolgsgeschichten, die wir geschrieben
haben, und Herausforderungen, die wir in der Vergangen-
heit gemeistert haben. Darauf bin ich auch stolz und mei-
ne Verbundenheit mit dem Unternehmen ist sehr grol%. Ich
kenne andere Arbeitgeber und weill die familidre Atmo-
sphare, die Entwicklungsméglichkeiten und die Flexibilitat
hier sehr zu schatzen.”

Ein Start-up wie vor 20 Jahren ist VISUS heute freilich
nicht mehr: ,Wer mit knapp 200 Mitarbeitern wie ein
Start-up agieren mochte, wiirde prozessualen und wirt-
schaftlichen Selbstmord begehen. Aber die Mentalitédt von
frither, die gibt es noch.” Neuerungen und Verdnderun-
gen machen Susanne O'Brien keine Angst, vielmehr freut
sie sich dartiber, regelmalig aus ihrer personlichen Kom-
fortzone herausgeholt zu werden und sich auch nach 20
Jahren noch weiterentwickeln zu kénnen. Fragt man sie
danach, was das Arbeiten bei VISUS fir sie ausmacht, ant-
wortet sie: ,Zufriedenheit.”

Dass sie nicht die einzige Mitarbeiterin ist, die Gber die
Jahre gliicklich mit ihrem Job ist, beweist die sehr geringe
Fluktuation der Mitarbeiter. ,Lange Jahre hatten wir iber-
haupt keine Kiindigungen hier. Es sind immer nur neue
Leute hinzugekommen. Und auch, wenn wir alten Hasen
einen ganz besonderen Blick auf VISUS als Unternehmen
und JiveX als Produkt haben und beides als unsere Babys
betrachten, merkt man auch den neuen Kolleginnen und
Kollegen eine echte Zufriedenheit im Job an.”
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20 Jahre VISUS —
weiser, aber kein
bisschen leiser

Vorausschauen ist Erfolg versprechender als zuriickblicken. Erst
recht in einem rasanten Geschiftsfeld wie der Softwarebranche.
Aber wer 20 Jahre einen Markt — im Fall von VISUS der PACS-Markt —
mafgeblich mitgestaltet hat, der scheint in der Vergangenheit eini-
ges richtig gemacht zu haben. Und in diesem Fall kann eine gelegent-
liche Riickschau durchaus hilfreich sein, um sich auf einstige Ziele,
Prinzipien und Werte zu besinnen. Schlieflich schiiren die Leistun-
gen von gestern auch den Ehrgeiz fiir den Erfolg von morgen. In die-
sem Sinne nehmen wir Sie heute mit auf eine kleine Zeitreise durch

das VISUS Universum.
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2000

Die Digitalisierung der Radiologie boomte. Nach-
dem in den 1990er-Jahren mit dem DICOM Stan-
dard eine verbindliche und einheitliche Sprache fiir
radiologische Bilder entstand, konnten diese nun
endlich losgel6st von der Entstehungsquelle in einer
herstellerunabhdngigen Software verwaltet und ar-
chiviert werden. Fiir J6rg Holstein und Klaus Kleber
Anreiz genug, ihre Arbeit an einer Bildmanagement-
software mit einer Java-basierten Benutzeroberfld-
che in eine eigene Firma zu Uberfiihren. Im Sommer
2000 wurde VISUS mit dem Eintrag ins Handelsre-
gister offiziell gegriindet, 2001 wurde dann mit JiveX
der kinftige PACS-Marktfiihrer in Deutschland ein-
geftihrt. ,VISUS ist unweigerlich mit dem DICOM
Standard verbunden. Hatte es diese Losung fiir
einen interoperablen Umgang mit radiologischen
Daten nicht gegeben, wiirde es VISUS vermutlich
auch nicht geben. Denn Standards wie DICOM,
aber auch HL7 oder die IHE Profile sind in unsere
DNA geschrieben. Unser Ziel war und ist, mit den
Mitteln der Digitalisierung Daten zu liberalisieren,
um die darin enthaltenen Informationen zu biindeln
und sie jedem mit einem berechtigten Interesse zur
Verfligung zu stellen”, erklart Klaus Kleber heute.

2003

Waihrend Gesundheitseinrichtungen und Radiolo-
gen in Deutschland — teilweise resigniert — akzep-
tierten, dass die Digitalisierung der Bilddaten mehr
als nur eine vorlibergehende Erscheinung war, gin-
gen die Niederldnder schon drei Schritte voraus.
Bereits im Jahr 2003 realisierte VISUS das erste
Projekt mit JiveX Integrated Imaging, auch bekannt
als PACS IlI. Dahinter verbirgt sich der naheliegende
Gedanke, dass ein so intelligentes und interoperab-
les System wie das PACS zu schade ist, um nur ra-
diologische Bilddaten zu beherbergen. ,Tatséchlich
kristallisierte sich schon sehr friih heraus, dass sich
JiveX hervorragend dafiir eignet, auch Daten aufer-
halb der Radiologie aufzunehmen, um sie mit denen

der radiologischen Diagnostik zusammenzufiih-
ren. Zundchst war dieser Ansatz auf Bilddaten bzw.
DICOM Daten beschrédnkt. Aber der Grundstein fir
das spatere JiveX Medical Archive und das JiveX He-
althcare Content Managementsystem war damit ge-
legt”, erinnert sich Jorg Holstein. Bis auch Anwender
und Geschéftsfithrer in deutschen Krankenhdusern
den Nutzen eines einheitlichen Archivs erkannten,
verging noch ein bisschen Zeit. Fast zehn Jahre, um

genau zu sein.

2005

Am 1. Januar 2005 wurde die gematik gegriindet,
um gemal des gesetzlichen Auftrags die Einfiihrung,
Pflege und Weiterentwicklung der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) und ihrer Infrastruktur in
Deutschland voranzutreiben.

Es gab aber auch erfolgreiche Projekte: Ebenfalls
im Jahr 2005 wurde das nationale Mammografie-
Screening-Programm in  Deutschland eingefiihrt.
Pinktlich dazu kam im gleichen Jahr JiveX Mam-
mography auf den Markt. Das System war und ist
spezifisch auf die Befundung der Brust ausgelegt,
unabhéngig davon, ob es sich um Rontgen-, MRT-,
Ultraschall- oder — heute gang und gdbe — Tomo-
syntheseaufnahmen handelt. Mehr noch: Mit JiveX
Mammography lassen sich die Prozesse rund um das
Screening-Szenario perfekt abbilden, weshalb es in
Screening-Einrichtungen heute Marktfihrer ist.

2009

Ein Meilenstein auf dem Weg zur Datenkonsolidie-
rung: Mit JiveX ECG fanden 2009 endlich auch medi-
zinische Funktionsdaten Einzug in JiveX. Klingt nach
wenig, ist in der Praxis aber ein Paradigmenwechsel.
Fast zehn Jahre war VISUS ein Synonym fiir das Ma-
nagement, die Archivierung und die Verteilung von
Bilddaten bzw. DICOM Daten. ,Und dann haben —
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wir mit der Integration der EKGs einen ganzlich
neuen Weg eingeschlagen: die Zusammenfiihrung
unterschiedlicher Datenformate und unterschiedli-
cher Datentypen innerhalb eines Systems. Bis dahin
hatten Softwaresysteme einen klaren Fokus auf ein
medizinisches Wirkungsfeld, zum Beispiel die Ra-
diologie, die Kardiologie oder die Endoskopie. Dass
es therapeutisch sinnvoll ist, medizinische Daten
an einem Ort zusammenzufiihren, daran dachten
zu diesem Zeitpunkt die wenigsten. Fir mich ist
es genau dieser Wille und die Fahigkeit, tber den
eigenen Tellerrand zu schauen und neue Wege ein-
zuschlagen, der uns besonders auszeichnet. Manch-
mal ist man seiner Zeit voraus, manchmal passen
Ideen nicht. Und manchmal trifft man genau ins
Schwarze”, meint Klaus Kleber, dessen Ideenreich-
tum in den vergangenen 20 Jahren nicht versiegte.

2011

Obwohl radiologische Praxen und Abteilungen ab
den 2010er-Jahren landauf- und landabwirts quasi
durchgéngig digitalisiert waren, kamen potenzielle
Mehrwerte der Digitalisierung in der Praxis nicht
an. Die Vernetzung von Einrichtungen untereinan-
der beispielsweise. Oder der einfache Informations-
austausch tber digitale Wege. Der Grund dafiir lag
damals wie heute darin, dass Gesundheitsdaten be-
sonders schiitzenswert sind und darum nicht ohne
Weiteres durch das World Wide Web gejagt wer-
den diirfen. Um die neuen Technologien trotzdem
nutzen zu kénnen, sie fir eine Qualittssteigerung
in der medizinischen Versorgung einzusetzen und
die Kosteneffizienz zu steigern, wurde 2011 der Te-

leradiologieverbund Ruhr gegriindet. Mithilfe von
DICOM E-Mail und Technik made by VISUS wurde
eine Plattform geschaffen, die einen schnellen, ein-
fachen und vor allem sicheren Austausch radiologi-
scher Daten unter Netzwerkpartnern erlaubte. Zum
Beispiel, um Zweitmeinungen einzuholen oder um
die Verlegung eines Patienten vorzubereiten.

Mittlerweile ist aus dem regionalen Netzwerk ein
landesweiter Verbund geworden, ndmlich der West-
deutsche Teleradiologieverbund mit aktuell rund
200 angeschlossenen Einrichtungen.

2013

Anfangs wurde der Einsatz von mobilen Endgeraten —
also Smartphones oder Tablet-PCs — im medizini-
schen Umfeld als blofe Spielerei ohne therapeuti-
schen Nutzen abgetan. Obendrein war die WLAN-
Abdeckung in Kliniken oft gar nicht gut genug, um
am Patientenbett mobil auf eine Akte zuzugreifen.
Geschweige denn, um groBe CT-Studien anzu-
schauen. Und Gberhaupt: Wo sollten die ganzen
Datenmengen denn sicher archiviert werden? Mitt-
lerweile haben sich in vielen medizinischen Berei-
chen mobile, webbasierte Losungen durchgesetzt.
2013 kam auch VISUS mit einer mobilen Losung auf
den Markt, die sich vor allem dadurch auszeichnete,
dass sie aus der Patientenakte heraus aufrufbar war.
Jorg Holstein: ,Die tiefe Integration in und von an-
deren IT-Systemen ist seit jeher ein weiterer Pfeiler
unserer Firmenphilosophie. In der Medizin gibt es
kein Stiickwerk, der Patient muss immer als Gan-
zes betrachtet werden. Entsprechend muss auch die
Software so verzahnt werden, dass sie ein moglichst
vollstandiges Gesamtbild abgibt. Egal, auf welchem
Gerat, an welchem Ort, zu welcher Zeit und fir
welchen Empfanger: Unser Anspruch ist, moglichst
umfassend zu informieren — mit den technischen
Mitteln, die uns zur Verfligung stehen.”



2014

Der Weg, der seit der ersten Installation von JiveX
Integrated Imaging 2003 in den Niederlanden ein-
geschlagen wurde, gelangt an ein voriibergehendes
Ziel: das JiveX Healthcare Content Management-
system. Mit dem JiveX Healthcare Content Manage-
mentsystem (HCM) wurde der Konsolidierungsge-
danke konsequent weitergedacht. Das HCM verfiigt
Uber zahlreiche Funktionen, um medizinische Da-
ten jederzeit in aktueller Form am richtigen Ort und
zielgruppenspezifisch bereitzustellen. Uber soge-
nannte Gateways werden Daten unterschiedlichster
Art und Formate — Bilder, Dokumente, strukturierte
Daten — in Standardformate umgewandelt und fir
die weitere Verarbeitung zur Verfligung gestellt.
Die Anwender konnen die Daten fall- und/oder pa-
tientenbezogen aufrufen, die Ubernahme bekannter
Aktenstrukturen in die digitale Welt vereinfacht die
Nutzung des Systems. Uber einen multimodalen
Viewer konnen alle medizinischen Daten — falls
sinnvoll — auch parallel Giber einen Monitor betrach-

tet werden. AuRerdem lassen sich die Informationen
aus dem HCM heraus einfach teilen, das HCM un-
terstiitzt die Dateniibermittlung auf allen géngigen
Medien sowie den Abruf lber Portallésungen und
den Austausch Uber Standards wie IHE XDS oder
FHIR.

,Das JiveX Healthcare Content Management-
system ist sicherlich nicht das endgiiltige Ziel der
VISUS Reise, aber ein wichtiges Etappenziel. Vor
allem legt es durch die Konsolidierung der medi-
zinischen Daten den Grundstein fiir kiinftige Ent-
wicklungen — sei es die Einbindung der Patienten
Uber Aktenstrukturen, sei es die Nutzung von Daten
fir die Entwicklung Kl-basierter Systeme. Mit dem
HCM fiihlen wir uns also bestens fiir die ndchsten
20 Jahre geristet — komme, was wolle”, so Guido
Botticher, VISUS Geschiftsfiihrer abschliefend.
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20 Jahre VISUS

Standards als
Wachstumsmotor

Informationstechnologische Standards und Profile
sind das Markenzeichen von VISUS. Es ist sogar
fraglich, ob es das Unternehmen ohne DICOM
iiberhaupt geben wiirde. Aber sind Standards wirk-
lich immer die beste, die praktikabelste Losung —
vor allem in Zeiten explodierender Datenmengen?
Unbedingt! Je komplexer Daten- und Informations-
strukturen sind, desto wichtiger ist die Besinnung
auf eine einheitliche Handhabung sogar.

Schlielich gab es einen guten Grund dafir, dass
DICOM vor fast 30 Jahren aus der Taufe gehoben
wurde. In den 1980iger Jahren konnten CT- und
MRT-Bilder nur auf dem Gerét betrachtet und be-
arbeitet werden, auf dem sie erstellt wurden. Fir
die Anwender war das nicht gerade befriedigend
und auch die Medizintechnikunternehmen suchten
nach einer Losung, um ihre Bilder langfristig archi-
vier- und lesbar zu machen. Aus dieser Motivation
heraus trieben beide Gruppen die Entwicklung einer
verbindlichen ,Bildsprache” voran, woraus dann in
den 1990iger Jahren der DICOM Standard entstand.
Mit ihm offnete sich die Welt des radiologischen
Bilddatenmanagements auch denen, die nichts mit
der Bildakquise zu tun hatten — Firmen wie VISUS
zum Beispiel.

Der Standard als Erfolgsfaktor

An DICOM kommt bis heute niemand vorbei, des-
sen Geschdftsmodell etwas mit der Handhabung
(radiologischer) Bilddaten zu tun hat. Andere Stan-
dards hatten eine weniger durchschlagende Kraft.
HL7 Version 2.x wird heutzutage zum Beispiel hau-
fig im stationdren Bereich genutzt, teilweise aber
auch proprietdr verdndert. IHE-Profile sind praktisch,
aber kein Muss und kamen daher nur schleppend
in der Praxis an. Trotzdem hat VISUS die Weiter-
entwicklung von JiveX Enterprise PACS iber JiveX

Integrated Imaging bis hin zum JiveX Healthcare
Content Managementsystem (HCM) systematisch
auf Standards aufgebaut. Die Patientendaten- so-
wie Auftragskommunikation beim Bildmanagement
beispielsweise, die fiir eine eindeutige Patientenzu-
ordnung wichtig ist, wurde unter anderem auf HL7
ORM aufgesetzt. Handelt es sich um Dokumente im
HCM kommt zum Beispiel HL7 MDM zum Einsatz,
die Kommunikation von Befunddaten aus dem RIS
setzt auf HL7 ORU auf. Und als das Thema einrich-
tungsiibergreifender Datenaustausch aktuell wurde,
war schnell klar, dass fiir diese Aufgabe das IHE XDS
Profil bestens geeignet ist.

Die Liste der Beispiele, inwiefern Standards an der
Erfolgsgeschichte von VISUS mitgeschrieben haben,
lieRe sich noch lange fortschreiben. Kurz gesagt
ging es aber bei jeder Entwicklung darum, Daten
sauber zu kommunizieren und auszuwerten.

,Die Verwendung von inter-
national anerkannten Standards
erschlielt neue Geschaftsfelder

und tragt wesentlich zu einer

besseren Patientenversorgung

bei.”

Dieser Logik folgten ldngst nicht alle Anbieter.
Kontrdr zu der Philosophie moglichst standardisier-
ter und damit interoperabler und flexibler Produkte
entwickelte sich in den Nullerjahren das Konzept
der monolithischen Systeme — mit einer zundchst
grofBen und treuen Gefolgschaft. Doch spétestens,
seit die knochernen Strukturen in Gesundheits-
einrichtungen aufgebrochen sind und erfolgreiche



Medizin eine Frage der Interdisziplinaritdt, der fach-
lichen Transparenz und des Wissenstransfers ge-
worden ist, gelten Datensilos als Technologie von
gestern. Mehr noch: Mit Blick auf § 291d des 2015
in Kraft getretenen E-Health Gesetzes wird derzeit
diskutiert, dass alle klinischen Systemen, die im sta-
tiondren Bereich zum Einsatz kommen, eine Wech-
selschnittstelle brauchen, damit ein Systemwechsel
leichter durchzuftihren ist. Die Verwendung von
Standards ist mittlerweile also auch eine Frage von
Rechtssicherheit und damit auch des wirtschaftli-
chen Uberlebens.

So geht es weiter

Welche Standards sich fiir die nédchste grofRe IT-
Herausforderung im Gesundheitswesen durchset-
zen werden, ist Stand heute noch nicht hieb- und
stichfest. Klar ist, dass sich sogenannte leichtgewich-
tige Standards mehr und mehr durchsetzen werden.
Denn eine Aufgabe wird sein, den Patienten Uber
seine sogenannten Smart Devices — Smartphones,
Smartwatches — in die medizinische Versorgung
einzubinden, grol’e Datenmengen mittels Kl auszu-
werten oder Daten fiir spezialisierte Expertensyste-
me — zum Beispiel zur Diagnoseunterstiitzung oder
Therapieplanung — jederzeit abrufbar zu machen.

Aktuell entspricht der HL7 FHIR Standard am
ehesten diesen Anforderungen, die dafir erfillt
werden mussen. Entsprechend spielt FHIR auch bei
VISUS eine Rolle — wenn auch derzeit vor allem im
Rahmen von Pilotprojekten. Eines davon behandelt
die Abfrage demografischer Patientendaten iiber
das IHE PDQm Profil (Patient Demographics Query
for mobile) welches auch mobilen Applikationen
oder solchen, die direkt im Browser laufen, erlaubt,
Daten aus JiveX abzufragen. Das andere arbeitet
mit dem IHE MHD Profil (Mobile Access to Health
Documents), einer Mischung aus FHIR und IHE XDS.
Das Profil sorgt dafiir, das auch ressourcenlimitierte
Gerite auf IHE-XDS Verbiinde (AffinityDomains) zu-
greifen konnen.

Ob sich FHIR letztlich als alleiniger Standard, als
einer unter vielen oder gar nicht durchsetzt, ldsst
sich heute noch nicht abschitzen. Wichtig fur
VISUS ist aber, alle potenziellen Standards mit Blick
auf Kundenanforderungen und die Weiterentwick-
lung der Produktpalette zu bewerten. Und das ist
eine Aufgabe, die nie endet.

HL7 FHIR

pldetal e e

HL7 ADT
IHE XUA

IHE PIX HL7 ORM
IHE XDS CDA

IHE PDQ IHE SVS

HL7 IHE SWF

IHE IUA IHE BPPC
IHE CPl  |HE 11D

HL7 ORU |4E j10cMm

IHE XDS-1 (1 1c pam
HL7 MDM

IHE DsuB  IHE PIR
DICOM E-Mail

IHE MAMMO
IHE IRWF
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Keine Alleingange mehr

So wird die ePA

Nach dem iiberraschenden Geschifts-
filhrerwechsel bei der gematik im Som-
mer 2019 war die Erwartungshaltung
der Industrie — und auch unsere - klar:
In die Ausgestaltung der TI-Anwendun-
gen, etwa der ePA, miissen endlich alle
Stakeholder einbezogen werden - von
den Fachgesellschaften iiber Patien-
tenvereinigungen bis zu den Berufs-
verbinden wie dem bvitg. Und tat-
sachlich findet unter Dr. Markus Leyck
Dieken eine Offnung der gematik statt -
was uns bei VISUS optimistisch stimmt.
Das Wissen iiber internationale Stan-
dards und Terminologien schafft die Fa-
higkeit zum interoperablen Austausch
von Daten. Sich in die Standards einzuar-
beiten, ist nicht ganz trivial. Die Kunst ist,
die Standards so einzusetzen, dass sie in
der medizinischen Wertschopfungskette
einen Nutzen abbilden, also von Schnitt-
stellen zu Prozessen zu gelangen. Und
das ist schwieriger, als man denkt. Um
diesen Job gut zu machen, muss man sehr
genau wissen, wie und welche Standards
sich fir gewisse Anwendungsfalle einset-
zen lassen, welche Profile (zum Beispiel
aus den IHE Frameworks) sich eignen, wo
es Stolpersteine gibt und welche Vorkeh-
rungen es zu treffen gilt. Voraussetzung
dafiir ist ein enormes Detailwissen.
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ein Erfolg

Ein Kommentar von Sven Liittman

Eine ganz normale DICOM-Schnitt-
stelle zur Ubertragung von Bilddate,
kann dazu dienen, Daten aus der Mo-
dalitdt herauszubekommen. Sie ist aber
auch hilfreich, wenn es darum geht,
Daten elektronisch zu versenden. Es gibt
viele Prozesse, die sich hinter dem rei-
nen Schnittstellenthema verbergen. Und
da die Balance hinzubekommen, das ist
eine Kunst.

Mit Blick auf die ePA sprechen wir von
komplexen Schnittstellen — und damit
von zahllosen Kunststiicken, die voll-
bracht werden missen, damit am Ende
eine funktionierende Losung heraus-
kommt. Bisher wurden nicht die Perso-
nen und Institutionen eingebunden, die
sich richtig gut mit Standards und Prozes-
sen auskennen. Solche, die seit Jahren
in den einschldgigen Gremien sitzen, Re-
gelwerke walzen, diese in Software um-
setzen und mitgestalten. Und die wissen,
wie sich Prozesse unter dem Einsatz von
Standards optimal gestalten lassen.

Bitte fragt die Experten!

Unsere Wunschvorstellung fiir die Pro-
zesse rund um die Ausgestaltung der TI
samt ePA und zukiinftiger Spezifikatio-
nen sieht so aus: Staatlich agierende In-
stitutionen miissen sich mit internationa-
len Standards auseinandersetzen, um ein

gemeinsames Verstdndnis und einen ge-
meinsamen Sprachraum zu entwickeln.
Fiir jede zukiinftige Anforderung gibt es
ein entsprechendes Expertengremium,
in der die betroffenen Akteure ihre An-
forderungen diskutieren und gemeinsam
mit den Experten Lésungen basierend
auf internationalen Standards entwickeln.
Nur im Gemeinsamen liegt die Chance
zum Erfolg!

Ganz explizit beinhalten diese Ex-
pertengremien nicht nur Vertreter mit
der
se, sondern auch solche mit fundierten
IT-Kenntnissen. Wenn es zum Beispiel
darum geht, neue medizinische Infor-
mationsobjekte in die ePA einzustellen

medizinisch-prozessualen Experti-

und damit zum Patienten zu bekommen,
braucht es schlieBlich IT-Experten, die
das IHE XDS Profil wie ihre Westenta-
sche kennen — schlieflich basiert die ePA
auf genau diesem Profil.

Bisher fand der Austausch dieser tech-
nischen Expertise nicht ausreichend statt—
was leider auch sehr deutlich sicht- und
spirbar ist. Es ist doch so: Je weniger die
Spezifikation einer Anwendung der tech-
nischen Notwendigkeit — im Fall der ePA
dem IHE XDS Profil — entspricht, desto
unwahrscheinlicher wird es, dass sie je-
mals in die Praxis gelangt.



Sven Liittmann
VISUS Experte fiir Interoperabilitat
und Standardisierung

,Erfolg ist eine Frage von Zusammen-
arbeit! Nur wenn alle Stakeholder
konstruktiv zusammenarbeiten,
konnen nachhaltige Losungen fir
die Tl entstehen.”

Endlich umdenken

Umso mehr freut es mich, dass die Ge-
sprachsbereitschaft der gematik in den
vergangenen Monaten stark gestiegen ist
und anscheinend mehr und mehr die End-
anwender der Losung in den Fokus ri-
cken. Zudem scheint es inzwischen auch
ein echtes Interesse an dem Wissen der
IT-Experten aus Wissenschaft und Indus-
trie zu geben — das zeigen die vergange-
nen Workshops mit der gematik und der
Industrie, vertreten durch den bvitg. eV.,,
deutlich. Letztlich zeigt dieses Interesse
auch eine Wertschdtzung gegeniber den
Standards und den Gremien, in denen sie
weiterentwickelt werden.

Wir als ein Unternehmen, dem die Ver-
wendung von Standards in die DNA ge-
schrieben ist, wissen um den enormen
Wert dieser — oft miihseligen und klein-
teiligen — Arbeit in beispielsweise den
IHE-Gremien. Jetzt wird es Zeit, dass
alle Akteure im Gesundheitswesen zu-
sammenarbeiten, um nicht génzlich vom
Rest der Welt abgehdngt zu werden und
um die Ergebnisse auch wieder aktiv in
die internationale Standardisierung ein-
zubringen. Denn nur so koénnen wir in
Deutschland dauerhaft hochwertige L6-
sungen fur Patienten entwickeln und mit
der Tl auch europdisch interoperabel sein.
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DICOM trifft Kl

Bewahrte Standards fur
innovative Algorithmen

»There is still life in the old dog yet“: So sagen es  kunft, sondern ganz konkret auch in der Gegenwart
die Briten, wenn etwas Altes noch lange nicht aus- relevant, wie Marc Kémmerer betonte. Zum Beispiel,
gedient hat. Etwas ausfiihrlicher und bezogen auf  wenn es darum geht, alle therapeutisch relevanten In-
den DICOM Standard und seine Verwandten sagte ~ formationen in einem System, (ber einen Bildschirm
genau das auch Dr. Marc Kimmerer, Innovations-  auf einen Blick zu erhalten. Oder um die Kommuni-
manager bei VISUS, in seinem Vortrag ,Medical  kation mit externen Stellen wie den Medizinischen
data and where to find it” auf der Veranstaltung  Diensten der Krankenkassen oder dem Patienten zu
»Emerging Technology in Medicine (ETIM)“ des Uni-  optimieren. Eine Konsolidierung medizinischer Da-
versitatsklinikums Essen im Februar dieses Jahres. ten basierend auf den Prinzipien des HCM funktio-
niert dabei folgendermalen: Ein HCM-System emp-
Bereits zum vierten Mal lud die Uniklinik Essen  fangt Daten medizinischer Subsysteme unabhdngig
namhafte Experten aus Wissenschaft und Industrie ~ von ihrem Ursprungsformat und wandelt sie in den
ein, die einen Ausblick in Arbeitsweisen und Tech- international anerkannten DICOM Standard um. Ein-
nologien der medizinischen Zukunft gaben. Ein  mal in ein Standardformat konvertiert kénnen die me-
Schwerpunkt in diesem Jahr lag auf der kiinstlichen  dizinischen Daten sortiert, gefiltert und tiber weitere
Intelligenz und ihrem Potenzial fiir die kiinftige Dia-  Standards wie HL7, beziehungsweise die Nutzung
gnostik und Therapie. von IHE Integrationsprofilen kommuniziert werden.

Konsolidierung starkt Kommunikation DICOM spricht mit jedem iiber alles

Die Szenarien, die hier skizziert wurden, waren be- ,Damit Daten durch eine Konsolidierung Mehrwerte
eindruckend. Wenn die kiinstliche Intelligenz mit ih-  entfalten, sollten sie folgende Anforderungen er-
ren Algorithmen nur halb so viel von dem erfillt, was  flllen: Sie missen brauchbar, abrufbar, verldsslich
wissenschaftliche Studien derzeit versprechen, stehen  und konsistent, kommunizierbar und sicher sein”,
wir wahrlich vor einer diagnostischen Revolution. so Marc Kdmmerer in seinem Vortrag. Er erginzte:

Da kommt ein Pladoyer fiir eine konsolidierte Da- ,Und wir haben ein bewéhrtes Format, das all diese
tenhaltung basierend auf dem Konzept des Healthca- ~ Voraussetzungen fiir eine intelligente medizinische
re Content Managements (HCM), also auf Standards ~ Datenhaltung erfiillt: Den DICOM Standard. Die
wie eben DICOM, tatsachlich vermeintlich altbacken ~ Vorteile von DICOM im Rahmen einer Datenkonso-
daher. Nun ist es aber so, dass die schénen neuen  lidierung sind, dass mit DICOM auch die Metadaten
Algorithmen erst einmal entwickelt und mit medizi- einer Datei Gbermittelt und optional auch die Roh-
nischen Daten gefiittert und trainiert werden miissen.  daten gespeichert werden konnen. Hinzu kommt:
Das klingt unspannend, ist aber essenzielle Grund- DICOM kennt fiir fast alle Formate ein Aquivalent.
lage jeglicher Bemiihungen rund um die kiinstliche ~ Fiir Text zum Beispiel den DICOM Structured Re-
Intelligenz. port oder fiir Biosignale das Native DICOM Object.”

Ganz nebenbei ist die Konsolidierung der medizi- Durch die im Rahmen der Konsolidierung not-
nischen Daten einer Einrichtung nicht nur in der Zu-  wendige Kategorisierung ergeben sich echte unmit-



,Datenkonsolidierung liefert als

Nebeneffekt kategorisierte Daten, die

e e ViU sowohl fir Kl als auch fir Effizienz-
steigerungen in der Patientenversor-
gung nutzbar sind.”

telbare Mehrwerte in der Nutzbarkeit dieser Daten  ebenso wie sie heute schon die Kommunikation in
in den Gesundheitseinrichtungen. Durch die Kate-  Gesundheitseinrichtungen unterstiitzen. Daflr wer-

gorisierung wird es maglich, beispielsweise intelli-  den sie kontinuierlich angepasst und weiterentwi-
gente Filterungen auf die Behandlungsdaten anzu-  ckelt, was in der Praxis erstaunlich schnell geht.”
wenden, um so den Anwendern nur die fiir ihren Als Beispiel fiir eine solche Anpassung an neue

Arbeitsablauf wirklich benétigten Daten anzuzeigen.  Gegebenheiten nannte er die Verdffentlichung des
,DICOM Supplements 219 das innerhalb eines Jah-
res verfligbar war: ,Dabei handelt es sich um ein
sogenanntes Structured Report Object, das defi-
Viel wichtiger mit Blick auf die Entwicklungen rund  niert, wie Daten zwischen zwei Programmen ausge-

Standards passen sich dem
Fortschritt an

um die kiinstliche Intelligenz war flr die Zuhérer  tauscht werden. Damit unterstlitzt das Supplement
jedoch die Botschaft von Marc Kdmmerer, dass  einen wichtigen Use Case in der Anwendung kiinst-
DICOM - ebenso wie andere Standards — keine licher Intelligenz. Meine Botschaft an Entwickler
starre Struktur, sondern vielmehr ein lebhaftes Ob-  von Kl-Lésungen aber auch an Gesundheitseinrich-
jekt ist, das sich stetig weiterentwickelt. ,Bei der  tungen lautet darum: Verliert die Standards vor lau-
Entwicklung von KI-Losungen geht es ja letztlich  ter KI nicht aus den Augen! Aktuelle Standards und
um einen Austausch medizinischer Daten. Einer- ihre Anpassungen werden dafiir sorgen, dass Daten
seits mussen klinische Daten an einen Algorith- fiir zukiinftige Anwendungen und Anforderungen
mus kommuniziert werden, um ihn zu trainieren.  geristet sind und dass sie auch in Zukunft Mehrwer-
Andererseits missen die Ergebnisse des Algorith-  te entfalten.”

mus wieder zuriickflieBen. Und diesen Kommu-

nikationsprozess unterstiitzen DICOM und Co. -
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Moderne Datenhaltung

Zeit tir mehr FAIR-Play
in der Medizin

Seit geraumer Zeit wabertin Healthcare-
IT-Kreisen der Begriff "FAIR Data" um-
her. Dahinter verbergen sich zwar kei-
ne sozialen IT-Projekte, die Assoziation
zum Thema "Nachhaltigkeit" stimmt
aber trotzdem. Denn FAIR steht fiir
»Find-able, Accessable, Interoperable,
Re-usable”. Und damit fiir eine Form
der Datenhaltung, die darauf ausge-
legt ist, einen Nutzen iiber den Ort
der Datenentstehung hinaus zu stiften.
Damit trifft FAIR Data genau den Nerv
der Zeit, in der es fiir Gesundheitsein-
richtungen taglich um Themen wie eGK
oder Patientenakte geht.

Prof. Martin Dugas, Direktor des Insti-
tuts fir Medizinische Informatik an der
Westfilischen Wilhelms-Universitat in
Munster, erklart im Interview, ob das
Datenmodell fiir die Medizin taugt und
welche Voraussetzungen {iberhaupt fir
FAIR Data erfllt sein miissen.

Prof. Dugas, Sie beschiftigen sich schon
recht lange mit dem FAIR-Data- Prin-
zip, allerdings eher mit Blick auf For-
schungsdateninfrastrukturen. Ist dieses
Prinzip iiberhaupt etwas fiir die versor-
gende Medizin?

Die Forschung hat schon einen anderen
Blick auf das Thema, besonders auf die
Auffindbarkeit und den Zugriff. Wenn
ich heute an einer neuen Therapie for-
sche, mochte ich meine Ergebnisse mit
denen friiherer Forschungen vergleichen
konnen. Dafur ist es ideal, wenn ich auf
die kompletten Daten und Metadaten zu-
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greifen kann. Auferhalb der Forschung
ist eine solche Auffindbarkeit gar nicht
gewiinscht, weil Patientendaten natir-
lich geschiitzt werden missen. Gesund-
heitseinrichtungen kénnen dem Prinzip
also gar nicht entsprechen, wenn es um
konkrete Patientendaten geht.

Das Verriickte ist aber, dass in der Me-
dizin noch nicht mal die strukturellen
Metadaten zugéanglich sind. Also die In-
formationen dartber, welche Informatio-
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Prof. Martin Dugas
Direktor des Instituts fir Medizinische
Informatik an der Westfalischen
Wilhelms-Universitat in Miinster

nen tberhaupt gesammelt werden sollen.
Nicht-technisch formuliert sind das die
Formulare. Meine personliche Theorie
ist, dass Gesundheitseinrichtungen auf-
grund des Patientendatenschutzes dazu
Uibergegangen sind, pauschal alles ge-
heim zu halten, sodass noch nicht mal
offentlich ist, welche Daten (iberhaupt
gesammelt werden.

Waire uns denn damit geholfen, diese
strukturellen Daten FAIR zu machen?

Unbedingt. Ich sage immer: Patienten-
daten sind vertraulich, leere Formulare

sind es nicht. Wenn man zumindest in
einem ersten Schritt die Metadaten ver-
einheitlichen wiirde, also die Informa-
tionen dariber, welche Daten Uber die
Patienten gesammelt werden, dann wére
die Grundlage fiir einen Datenaustausch
gelegt. Dafiir miissen diese Informatio-
nen aber offentlich verfiigbar sein, damit
jedes beteiligte Krankenhaus Zugriff hat.
Der Punkt ist, dass in den heutigen
IT-Systemen die Daten entweder kom-
plett unstrukturiert oder nicht einheitlich
strukturiert sind — vor allem einrichtungs-
Ubergreifend. Wenn jedes Haus seine
Strukturierung geheim halt, dann baut
jedes Haus eine andere, eigene Struktur.
Auf diese Art und Weise kann der eigent-
liche Bedarf, niamlich medizinische In-
formationen  einrichtungsiibergreifend
aufzufinden, nicht erftllt werden. Denn
das wiirde voraussetzen, dass die Daten
vorher einheitlich strukturiert abgelegt
werden. Ein echtes Henne-Ei-Problem.

Was konnen Anbieter wie VISUS tun,
um dieses Dilemma aufzulésen und
Daten FAIR zu machen?

Offen gesagt stellt die Industrie mit ihren
Losungen aktuell ein weiteres Problem
dar. Denn die Lésungen sind sehr indi-
viduell auf die Bedirfnisse der Kranken-
hduser zugeschnitten. Im Prinzip hat je-
des Krankenhaus seine eigene Software.
Und das macht es ebenfalls schwierig,
Daten von Krankenhaus A nach Kranken-
haus B zu schicken.



AIR

Principles

Daraus ergibt sich ein Spannungsfeld: Einerseits mochte
man die Software moglichst individuell an die Beddirf-
nisse der Kunden anpassen. Andererseits miissen die
verschiedenen Krankenhduser und Player zusammen-
arbeiten und gewisse Standards verstehen.

Losen lasst sich dieses Spannungsfeld nur durch die
Kunden, wenn diese sagen: Wir méchten unsere Daten
auffindbar und wiederverwertbar machen, weil das fiir
uns wichtig ist. Weil es gut fir unsere Patienten ist. Weil
der Gesetzgeber das in naher Zukunft von uns fordert.
Weil es der modernen Versorgung entspricht.

Dann gibt es aber immer noch das altbekannte Pro-
blem der Terminologien. In SNOMED gibt es 350.000
Begriffe, die Sprache von Goethe umfasst hingegen le-
diglich 75.000 Begriffe. Das macht das Dilemma ganz
gut klar: In der Medizin gibt es zu viele Moglichkeiten,
den gleichen Sachverhalt anders zu umschreiben. Dar-
um passen die Daten aus verschiedenen Hausern nicht
zusammen.

Konnen Standards wie DICOM oder HL7 dabei helfen,
Daten FAIR zu machen?

Ein bisschen. Der DICOM Standard hilft dabei, kom-
patible Systeme aufzubauen, mit denen grundsdtzlich
ein Datenaustausch maglich ist. Mehr als eine Mindest-
standardisierung erreichen wir aber auch dariiber nicht.
Denn wenn es darum geht, was auf einem Bild zu sehen

ACCESSIBLE

« Determining what to

share

« Participant consent and

risk management
« Access status

INTEROPERABLE

* XML standards

» Data Documentation
Initiative

» CDISC

REUSABLE

« Permitted and
non-permitted use

ist und was das bedeutet, ist es vorbei mit der Standar-
disierung. Daflr gibt es nur Freitext, der den blichen
Interpretationsspielraum ldsst und dariiber hinaus nicht
zuverldssig auswertbar ist. Das ist traurig, was das be-
trifft, befinden wir uns noch in der Steinzeit.

Auch der FHIR-Standard kann das Terminologie-Pro-
blem derzeit noch nicht I6sen. Das haben wir uns ge-
nauer angeschaut. Auch hier werden die medizinischen
Daten noch nicht ausreichend genau definiert.

Wie lautet denn lhr Rat an die Anwender
und die Industrie?

Alle missen an einem Strang ziehen. Niemandem ist da-
mit geholfen, wenn verschiedene Player an verschiede-
nen Lésungen fir eine Standardisierung der Metadaten
arbeiten — sei es die Industrie, die Zulassungsbehdrden
oder die KBV im Rahmen ihres Auftrags der gematik.
Gesundheitseinrichtungen konnten einen grollen Bei-
trag leisten, indem sie ihre Formulare veréffentlichen
und damit anderen Einrichtungen die Chance geben,
Strukturen zu adaptieren. Darlber konnte eine sinnvolle
Diskussion fiir eine landesweite Vereinheitlichung ent-
stehen. Wer sich dafiir interessiert, findet weitere Infor-
mationen im MDM-Portal, Europas grofter Sammlung
von medizinischen Formularen, unter www.medical-
data-models.org.

* Rights andlicence models
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AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG

Digitaler Leuchtturm

Auch im Jahr 2020 ist der Anblick von Arzten,
Schwestern und Pflegern, die mit einem Tablet-
PC statt einer Akte am Patientenbett erscheinen,
eher ungewohnlich. Ein Grund dafiir: Der Digita-
lisierungsgrad eines Krankenhauses muss in allen
Bereichen extrem hoch sein, um auf Informatio-
nen auf Papier verzichten zu konnen. So wie im
AGAPLESION  DIAKONIEKLINIKUM  ROTEN-
BURG, eines der ganz wenigen Hauser in Deutsch-
land, die Stufe 6 des HIMSS-Stagings EMRAM
(Electronic Medical Records Adoption Model) er-
reicht haben. Ein System, das entscheidend zu die-
sem Erfolg beitragt, ist JiveX.

Bei der Beurteilung nach EMRAM konzentriert sich
die HIMSS auf den IT-Durchdringungsgrad eines
Hauses, der logischerweise den Digitalisierungsgrad
widerspiegelt. Entscheidend ist dabei, dass die IT-
Systeme nicht nur Daten, sondern Prozesse digita-
lisieren. Eine Einrichtung, die EMRAM-Stufe 6 von
8 erreicht, muss ihre Prozesse so weit digitalisiert
haben, dass ein papierloses Arbeiten mit einer voll-
standig digitalen Akte moglich ist. Und der Weg zu
einer digitalen Akte fiihrt Gber die Konsolidierung
medizinischer Daten: Je weniger Systeme mit dem
KIS kommunizieren mussen, desto hoher ist die Aus-
sicht auf Vollstandigkeit der Akte.

Alle Bilder in JiveX

+AGAPLESION erarbeitete schon friih eine Digita-
lisierungsstrategie, die EMRAM-Zertifizierung vor
zwei Jahren war das Ergebnis einer jahrelangen
Vorarbeit mit dem Anspruch, mit digitalisierten
Prozessen die Patientensicherheit zu verbessern.
Ein wichtiger Schritt auf diesem Weg war die Im-
plementierung von JiveX Integrated Imaging als ein-
richtungsweites Bildarchiv im Jahr 2014. Seit diesem
Zeitpunkt wurden alle Modalititen angebunden, die
Bildbefunde generieren — sei es aus der Radiologie,

der Kardiologie, der Wundversorgung oder der En-
doskopie”, erkldrt Michael Heitmann, Bereichsleiter
IT im Rotenburger Krankenhaus.

Bei einem Haus der Maximalversorgung mit tber
20 Fachabteilungen sind das nicht gerade wenige.
Dass die Anbindung so reibungslos funktioniert,
liegt an dem hohen Mal8 an Interoperabilitdt und
Flexibilitdt, das JiveX mitbringt. ,Die hohe Integra-
tionsfahigkeit von JiveX in die bestehende IT-Land-
schaft und die Moglichkeit, jederzeit neue Modalita-
ten unabhdngig vom Hersteller anbinden zu kénnen,
waren die Hauptargumente, die fir JiveX sprachen",
erinnert sich Fabian Haack, der im IT-Team unter
anderem fiir JiveX zustandig ist. Ein weiteres war die
Maoglichkeit zum direkten Aufruf der Bilddaten aus
dem KIS heraus — auch auf den mobilen Endgerdten.

Eine Besonderheit: In Rotenburg kommt JiveX aus
historisch gewachsenen Griinden nicht als radiolo-
gisches Befundsystem zum Einsatz, die Radiologen
arbeiten mit einer anderen Losung. Gleichwohl flie-
RRen alle radiologischen Daten in JiveX, damit sie kli-
nikweit zur Verfligung stehen.

,Fur den Digitalisierungsprozess und den Aufbau
einer digitalen Patientenakte war diese Konsolidie-
rung der Bilddaten enorm wichtig. VISUS hat uns
sehr beim Aufbau der notwendigen Strukturen ge-
holfen. Zum Beispiel, indem sie gemeinsam mit
uns am Webaufruf der Bilddaten aus der iPad-App
des KIS-Anbieters (iMedOne) gearbeitet haben.
Heute ist es nicht nur moglich, Bilddaten mobil
anzuschauen, sondern Uber einen DICOM Work-
listbroker auch Auftrdge zu erstellen und an die
verschiedenen Modalitdten zu senden”, so Fabian
Haack weiter.

Die Vorteile eines mobilen, konsolidierten Zu-
griffs auf die Patientenakte inklusive Bildern liegen
auf der Hand: Die Anwender sparen Zeit, weil sie
nicht verschiedene Systeme und Arbeitspldtze auf-
suchen missen, und die Qualitdt der Versorgung



Michael Heitmann,

Bereitsleiter IT im Rotenburger Klinikum

und Fabian Haack, verantwortlich fur
JiveX im IT-Team. |'(

,Fur den Digitalisierungsprozess und
den Aufbau einer digitalen Patien-
tenakte war diese Konsolidierung
der Bilddaten enorm wichtig.”

steigt, weil garantiert ist, dass alle rele-
vanten Informationen zu einem Patien-
ten dargestellt werden.

Stabil, zuverlassig — einfach
klasse

Im Alltag des IT-Experten Fabian Haack
spielen neben der Integrationsféhigkeit
und Interoperabilitdt einer Softwareldsung
aber vor allem die Bedienbarkeit und die
Performance eine Rolle. Und beides be-
urteilt er bei JiveX als Giberdurchschnittlich
gut. ,Uber die Webverteilung kdnnen Mit-
arbeiter im gesamten Klinikum aus dem
KIS heraus auf JiveX zugreifen. Darunter
sind auch viele, die im Umgang mit Bild-
managementsystemen nicht sehr gelbt
sind. Darum ist es wichtig, dass der Vie-
wer selbsterklarend und einfach gestrickt
ist. JiveX erfillt diese Kriterien wirklich

exzellent. Darliber hinaus stimmen Per-
formance und Stabilitdt. Ich kann mich
an keinen groReren Ausfall von JiveX er-
innern.”

Wirklich vorteilhaft ist fir ihn dar-
Uber hinaus der exzellente VISUS Service.
Fragen und Probleme werden innerhalb
eines Tages beantwortet und/oder be-
hoben. Die schnellen Response-Zeiten
rihren auch daher, dass die Ansprech-
partner im Service sehr selten wechseln:
,Das starkt nattrlich das Vertrauen und
sorgt dafiir, dass Fehler schneller beho-
ben werden konnen, weil der Service-
mitarbeiter uns, unser System und unsere
Besonderheiten genau kennt”, freut sich
Fabian Haack und blickt optimistisch in
die Zukunft mit JiveX, dessen Potenzial in
Sachen Datenkonsolidierung noch lange
nicht ausgeschopft ist.

Das AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG ist das grofte kon-
fessionelle Krankenhaus in Niedersachsen und akademisches Lehrkranken-
haus der Medizinischen Fakultét der Universitat Hamburg. Als Maximalver-

sorger mit rund 185.000 Patientenkontakten im Jahr bietet es nahezu das

gesamte Spektrum moderner Krankenhausmedizin. Das Klinikum verfiigt

Uber zahlreiche Zentren-Zertifizierungen, darunter als zertifiziertes (iber-
regionales Traumazentrum, Brustkrebs- und Gefdlizentrum. Zum Diakonie-
klinikum gehdren aullerdem Ausbildungsstdtten, ein Reha-Zentrum sowie
verschiedene Dienstleistungsbetriebe. Insgesamt arbeiten knapp 2.500

Menschen im Diakonieklinikum.
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BaliMéd Hospital

Digital von
null auf hundert

Gerade mal ein Jahr ist es her, dass radiologische
Bilder im BaliMéd Hospital auf der Insel Bali, In-
donesien, ausschlieflich analog zur Verfiigung
standen. Arzte und Patienten brauchten mitunter
viel Geduld, bis Bilder und Befunde eine statio-
ndre Fachabteilung oder eine der Polikliniken er-
reichten. Heute sind die Bilddaten nicht nur ein-
richtungsweit digital auf Knopfdruck, sondern fiir
die Patienten sogar in einer App auf ihrem Smart-
phone einsehbar.

Der Turbo in Sachen Digitalisierung der Radiolo-
gie wurde mit der Einfiihrung des JiveX Enterprise
PACS im Sommer 2019 geziindet. ,Bis dahin haben
wir weder mit einem RIS noch mit einem PACS ge-
arbeitet. Die Notwendigkeit hierfiir entstand aber
spdtestens, als wir uns im Jahr 2017 entschieden,
eine elektronische Patientenakte zu etablieren. Als
Erstes haben wir ein Laborinformationssystem etab-
liert und parallel dazu begonnen, uns die RIS- und
PACS-Systeme der unterschiedlichen Hersteller ge-
nauer anzusehen”, erklart Agung Widyaningrat, 1T-
Manager im BaliMéd Hospital.

Intuitive Bedienbarkeit und
gute Integration

Dabei stieRen die Verantwortlichen recht bald auf
den indonesischen VISUS Partner PT Murti Indah
und dessen Business Development Director Erry
Sutisna: ,Wir stellten dem BaliMéd Hospital eine
Testinstallation zur Verfiigung und die Radiologen
konnten JiveX auf Herz und Nieren priifen und mit
anderen Systemen vergleichen. Am Ende entschie-
den sich die Radiologen fiir das JiveX Enterprise
PACS wegen der Funktionsstarke und der einfachen
und intuitiven Handhabung. Fiir Anwender, die zum
ersten Mal mit digitalen Prozessen konfrontiert wer-
den, spielt dieser Punkt eine besonders wichtige
Rolle. Die gute Integration in das KIS war ebenfalls

ausschlaggebend, schlielllich sollten die Bilder Teil
der elektronischen Patientenakte werden.”

Auch die Geschéftsfiihrung des privaten Kranken-
hauses mit drei Standorten in Denpasar, Negara
und Karangasem war von dem JiveX Gesamtkon-
zept Uberzeugt. Unter anderem, weil das System
das Potenzial fiir weitere Digitalisierungsansdtze
bietet, also mit den Erwartungen und Bedirfnissen
der Hospitalmanager mitwachsen kann. IT-Exper-
te Agung Widyaningrat begriiSte die Entscheidung
der Arzte und Geschiftsfiihrer, denn auch fiir ihn
stellte sich VISUS als perfekter Partner heraus: ,Die
Zusammenarbeit funktionierte sehr gut, sowohl mit
Murti als auch mit den VISUS Ansprechpartnern aus
Bochum, die nicht nur hier vor Ort waren, sondern
auch telefonisch jederzeit mit Rat und Tat zur Seite
stehen. Die eigentliche Implementierung von JiveX
verlief komplett reibungslos. Auch die Einbindung in
das KIS stellte kein Problem dar und damit auch die
Verkniipfung mit der elektronischen Patientenakte.”

Effizientere Prozesse

Seit der Einfiihrung von JiveX haben sich die Prozes-
se rund um die radiologische Diagnostik deutlich
verbessert. In analogen Zeiten mussten die Arzte
teils sehr lange auf die Ergebnisse einer radiologi-
schen Untersuchung warten. Das BaliMéd Hospital
ist ndmlich nicht nur stationdrer Versorger mit 200
Betten, sondern auch Poliklinik fiir alle wichtigen
medizinischen Fachrichtungen. ,Oftmals warten
mehr als zehn Arzte gleichzeitig auf die Bilder vom
Rontgen oder von der CT. Vor der Digitalisierung
mussten sie sich gedulden, bis der Radiologe Bilder
und Befund in die Abteilung schickte. Heute kon-
nen die Fachdrzte zumindest schon mal die Bilder
tber die elektronische Patientenakte aus dem KIS
heraus aufrufen. Das ist eine enorme Erleichterung
und auch eine Qualitdtssteigerung, weil die Pa-
tienten schneller versorgt werden kénnen”, so Dr.



Wayan Suastika, Radiologe im BaliMéd
Hospital.

Die Patienten hingegen erhielten ihre
Untersuchungsdaten auf CD - zumin-
dest bis jetzt. Denn in den vergangenen
Monaten entwickelte das IT-Team des
BaliMéd Hospitals eine App, Uber die
Patienten ihren kompletten Aufenthalt
organisieren konnen und iber die sie
Zugriff auf die Inhalte der Patientenakte
haben. Waren zundchst medizinische In-
formationen wie Laborwerte verfligbar,
konnen die Patienten seit Kurzem auch
auf ihre Bilddaten inklusive der radiologi-
schen Befunde zugreifen. Ein Download
ist nicht moglich, alle Daten verbleiben
auf dem BaliMéd-eigenen Server. Aber
schon die Moglichkeit zur Betrachtung
bringt viele Vorteile mit sich — zum Bei-
spiel im Fall einer Weiterbehandlung in
einer anderen Einrichtung.

Echte Perspektiven

Eine weitere Perspektive zur Nutzung
von JiveX ist die Einbindung der EKGs in
die Software. Bisher wurden die EKGs
ausgedruckt und anschliefend in einem
Scanprozess wieder digitalisiert. Dieser
zusétzliche Schritt entfdllt kiinftig, da die
EKGs Uber das JiveX Printgateway direkt
in das PACS fliefSen.

Mit der Integration der EKGs ist fiir
Agung Widyaningrat und die BaliMéd-
Geschéftsfihrung das Potenzial von

,Das ist eine enorme
Erleichterung und auch
eine Qualitatssteigerung,
weil die Patienten schneller
versorgt werden konnen.”

Dr. Wayan Suastika, SpRad.
Radiologe im BaliMéd Hospital

Agung Widyaningrat
IT-Manager im BaliMéd Hospital

JiveX jedoch noch nicht ausgeschopft.
Das Ziel ist die weitere Integration me-
dizinischer Daten in die Patientenakte,
beispielsweise der Informationen aus der
Notaufnahme oder der Vitaldaten, die
auf der Station erhoben werden — und
zwar automatisch. Bei der Erfiillung die-
ser Wiinsche konnte das JiveX Healthcare
Content Management hilfreich sein, das
auf Bali aktuell als Testinstallation im Ein-
satz ist. Ob das Konzept zur Datenkon-
solidierung umgesetzt wird, entscheidet

BaliMéds hauseigene

sich in den kommenden Monaten. Das Patienten-App.

JiveX Enterprise PACS jedenfalls ist aus
dem Arbeitsalltag des Krankenhauses
nicht mehr wegzudenken.
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GROUP

JiveX in der Georgia Healthcare Group

Plotzlich Pionier

Klingt ungewohnlich, ist aber so: Wer
sich fiir zukunftsgerechte und effizi-
ente  Versorgungsstrukturen interes-
siert, der sollte einen Blick nach Geor-
gien werfen. Hier gestaltet die Georgia
Healthcare Group (GHG), der grofite An-
bieter medizinischer Dienstleistungen,
aktuell einen zentralen radiologischen
Befundungshub fiir die gut 18 Kranken-
hduser des Konzerns. Realisiert wird
das Projekt mit dem JiveX Enterprise
PACS - das seinem Namen hier wahr-

lich alle Ehre macht.

Mit der Zentralisierung der radiologi-
schen Befundung wollte die GHG in ers-
ter Linie keine Pionierarbeit leisten, son-
dern aus der Not eine Tugend machen.
Die Geografie des Landes, das dhnlich
bergig ist wie die Schweiz, sowie die
Motivation und Notwendigkeit, sowohl
Qualitat als auch Effizienz im Gesund-
heitswesen weiter zu stirken, fihrten zu
dem festen Willen, eine konstante, fla-
chendeckende diagnostische Versorgung
auf hochstem Niveau und rund um die
Uhr zu etablieren. Die Einfiihrung eines
zentralen und vollstindig integrierten
PACS war ein entscheidender Schritt auf
dem strategischen Weg der Gruppe hin
zu einem zentralisierten radiologischen
Service, der Uber einen zentralen Hub
fir die radiologische Befundung gewahr-
leistet wird. ,Die GHG deckt das gesam-
te Spektrum von der ambulanten Ver-
sorgung in Polikliniken ber stationdre
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Grundversorgung in sogenannten Com-
munity-Kliniken bis zu maximalversor-
genden Kliniken in den grollen Stidten
ab. All unsere stationdren Einrichtungen
verfligen Uber eine sehr gute Ausstattung
mit bildgebenden Technologien inklusi-
ve radiologischer GrofRgerite wie CT und
MRT. Und an jedem Standort steht das
notige technische Personal bereit, um
Untersuchungen durchzufiihren.  Was
fehlt, sind die Ressourcen, um radiologi-
sche Bilddaten schnell und hiirdenlos zu
befunden, weil nicht in jedem Haus ein
Radiologe rund um die Uhr verfligbar ist.
Darum wollten wir mit der Einflihrung
eines PACS auch die Befundung zentral
organisieren”, erklart Gregory Khurtsidze,
Chief Clinical Officer GHG.

Der Gedanke hinter solchen zentralen
Hubs ist hochmodern und wird aktuell
hdufig mit dem Begriff des virtuellen
Krankenhauses beschrieben.

PACS bringt mehr Qualitit in
Versorgung und Verwaltung

Vor der Einflihrung von JiveX gab es in
den Krankenhdusern der GHG keine
zentrale Struktur fur die Verwaltung und
Archivierung der radiologischen Daten —
weder Uber ein RIS noch tiber ein PACS.
Bilder, die an Standort A generiert wur-
den, blieben auch dort. War kein Radio-
loge vor Ort, der sie befunden konnte,
wurde gewartet, bis einer kam. Oder
die Daten wurden Uber ein externes Up-
loadportal bereitgestellt, was schon mal

mehrere Stunden dauern konnte. Proble-
matisch wurde die Versorgung von Pa-
tienten in landlichen, bergigen Regionen,
wenn zum Beispiel die Witterung die An-
reise eines Radiologen erschwerte.

Auch bei der Versorgung von wieder-
kehrenden Patienten oder solchen, die
zwischen den Einrichtungen der GHG

Gregory Khurtsidze
Chief Clinical Officer GHG

wechseln, waren die Prozesse vor Ein-
PACS suboptimal,
Gregory Khurtsidze erklart: ,Wenn In-

fihrung des wie
formationen, zum Beispiel zu Vorunter-
suchungen, nicht oder nicht rechtzeitig
verfligbar sind, dann leidet darunter so-
wohl die Versorgungsqualitdt als auch
die Effizienz.”

Von der Einflihrung eines PACS ver-
sprachen sich die Verantwortlichen der
GHG entsprechend viel in Bezug auf
Qualitdts- und Produktivitatssteigerung:
,Unser klares Ziel war der Aufbau einer
radiologischen 24/7-Versorgung an allen
Standorten. Um dieses Ziel zu erreichen,
etablieren wir einen zentralen Hub fiir



Das GHG Netzwerk aus Gesundheitsein-
richtungen und Apotheken bedient 75
Prozent der georgischen Bevolkerung.

. Prasenzegionen der GHG

die radiologische Befundung in unserem
Krankenhaus in Tiflis. Hier arbeiten oh-
nehin rund um die Uhr Radiologen und
deren Kapazititen nutzen wir nun fir
die Beurteilung der Bilddaten von ande-
ren Standorten. Aullerdem mdchten wir
unseren Radiologen den Arbeitsalltag
weiter erleichtern, zum Beispiel indem
wir lhnen die Befundung von zu Hause
aus ermoglichen”, so der GHG-Verant-
wortliche.

Hohe Performance und gute
Skalierbarkeit

Bei der Auswahl des passenden PACS-
Partners legte die GHG vor allem Wert
auf zwei Aspekte: eine exzellente Per-
formance, um die schnelle Verfligbar-
keit groBer Datenmengen
des Netzwerks zu garantieren, und die
Moglichkeit, das Netzwerk und das
Archiv auch auf Bereiche aufSerhalb
der Radiologie anzuwenden. ,Wihrend
einer mehrwochigen Testphase konn-
ten wir unter Beweis stellen, dass JiveX
Enterprise geradezu fir diese Aufgabe
pradestiniert ist. Das System ist stabil,
hochperformant und natiirlich auch fir
das Management von Daten aufSerhalb
der Radiologie geeignet”, erklart Jochem
de Lange, Geschéftsfihrer von lomed,
dem georgischen VISUS Partner.

Bevor es jedoch so weit kommt, dass

innerhalb

auch EKGs, Dokumente und Co. in JiveX
laufen und aus dem PACS ein Healthcare
Content Managementsystem (HCM) ma-

chen, missen erst mal alle Standorte der
GHG mit ihren radiologischen Modalita-
ten in JiveX integriert werden.

Apropos integrieren: JiveX ist in die
gesamte IT-Architektur der GHG, allen
voran in das KIS, gut integriert. Und der
Digitalisierungsgrad der Hauser ist hoch,
nachdem die Geschéftsfihrung vor eini-
gen Jahren die Digitalisierungs-, Harmo-
nisierungs- und Konsolidierungsparole
ausrief. Mittlerweile laufen zahlreiche
medizinische Informationen in eine haus-
eigene digitale Patientenakte — jetzt auch
die radiologischen Bilddaten. ,Mit der
Digitalisierung der radiologischen Pro-
zesse sind wir einen grofen Schritt in
richtig vollstindige elektronische Patien-
tenakte gegangen. Und wir sind froh, mit
VISUS und lomed Partner gefunden zu
haben, die den Digitalisierungsweg auch
weiterhin gemeinsam mit uns gehen und
unsere Prozesse mit ihren Losungen op-
timieren”, freut sich Gregory Khurtsidze
abschlieflend.

18
19

15

296

Mega
Lab

Uber die Georgia Healthcare Group

Krankenhéauser der
Maximalversorgung

Kommunale
Krankenhduser

Polikliniken

Apotheken

Diagnosen

Georgia Healthcare Group PLC (GHG) ist die im Vereinigten Konigreich ansassi-
ge Holding der Gruppe und im Premiumsegment der Londoner Borse gelistet. Die
GHG ist der grofSte Anbieter von medizinischen Dienstleistungen in Georgien mit
18 Krankenhdusern der Maximalversorgung und 19 Community-Kliniken mit rund
3.300 Betten. AuSerdem betreibt die GHG 15 MVZs bzw. Praxen, 296 Apotheken,
das landesweit grofSte medizinische Labor und eine private Krankenversicherung mit
etwa 236.000 Versicherten. Die Gruppe harmonisiert Prozesse und Technologien,
um maximale Synergieeffekte zu erzielen. Die Digitalisierung spielt dabei auf allen

Ebenen eine entscheidende Rolle.
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JiveX Enterprise PACS und JiveX Mammography

Rundum zufrieden

Auf der Suche nach einem neuen PACS traf Dr. Ute Wagnetz auf einen radiologischen Kollegen, der rein gar nichts an seinem
System auszusetzen hatte. Der im Gegenteil komplett iiberzeugt von der Losung war. Unter Radiologen scheint ein solcher Zu-

stand der Zufriedenheit mit dem Bildarchivierungssystem eher selten zu sein, weshalb das Interesse der Chefarztin des Instituts

fiir Radiologie des Schweizer Spitals Biilach an diesem System - JiveX namlich - gro8 war. Und tatséchlich zeigte sich, dass

JiveX auch die Biilacher Radiologen mehr als zufriedenstellen konnte.

Ein erstes Treffen zwischen der Radiolo-
gin, dem IT-Verantwortlichen des Spitals
und VISUS fand auf der DMEA in Berlin
statt. Und schon bei dieser ersten Prasen-
tation hatte Ute Wagnetz ein gutes Ge-
fuhl: ,Was mich direkt beeindruckt hat,
war die Flexibilitdt des Systems und auch
der Firma VISUS. Wir waren ausdriick-
lich auf der Suche nach einem Partner,
der sich auf unsere Winsche einstellt,
der gemeinsam mit uns eine passgenaue
Losung erarbeitet und diese auch weiter-
entwickelt. Dieser erste Eindruck hat sich
in dem kompletten Ausschreibungspro-
zess, in der Implementierung und auch
jetzt im taglichen Miteinander bestatigt.”

Weitere Anforderungen aus dem
Pflichtenheft betrafen die Sicherheit
des Systems, die zuverldssige Bildarchi-
vierung, eine hohe Performance und
die Prozessunterstiitzung rund um die
Mammadiagnostik.

Stark in der Mammadiagnostik

,Vor dem Hintergrund unserer Koopera-
tion mit dem Kantonspital Winterthur bei
der Versorgung von Brustkrebspatientin-
nen wollten wir den gesamten Prozess
rund um die Mammografie und die To-
mosynthese komplett Uberholen und
optimieren. Dass VISUS mit dem JiveX
Mammografy Client tUber eine Lésung
verfligt, die Daten aus der Mammogra-
phie und vor allem aus der Tomosyn-
these perfekt handhaben und verwalten
kann, war ein weiteres Argument, das fur
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die Lésung aus Bochum sprach. Seit der
Einfiihrung von JiveX im Herbst 2019 hat
sich der Workflow rund um die Tomo-
synthese am stdrksten gewandelt. Die
Tatsache, dass die 3-D-Daten nun nicht
mehr ausschlieflich am Gerat, sondern
tber das PACS am radiologischen Ar-
beitsplatz befundet werden kdnnen, ist
eine enorme Erleichterung”, freut sich
die Radiologin.

Dr. Ute Wagnetz
Chefarztin des Instituts fiir
Radiologie des Spitals Biilach

Aber auch die Zusammenarbeit mit
den klinischen Kollegen hat sich verbes-
sert. Denn Uber den JiveX Web Client
koénnen radiologische Bilder und Befun-
de klinikweit Giber das KIS aufgerufen
werden. Und - fiir den medizinischen
Arbeitsalltag ebenfalls ein iberzeugen-
des Argument — JiveX kann iber den
Web Client auch vom Arbeitsplatz da-
heim aufgerufen werden. Diese Funkti-

on nutzen unter anderem Chirurgen zur
OP-Planung fiir den nichsten Tag.

Gute Aussichten fiir die Zukunft

Aber auch fir die restliche radiologische
Diagnostik liefert JiveX wertvolle Funk-
tionen, die sowohl Qualitat als auch Effi-
zienz steigern. Ute Wagnetz: ,Wir legten
groBen Wert darauf, dass sich die Funk-
tionalititen des PACS analog der An-
forderungen und auch der technischen
Maoglichkeiten
nicht bei einem Status quo verharren. Ein

weiterentwickeln  und
Beispiel fiir eine solche Weiterentwick-
lung ist die Bildfusion von radiologischen
Aufnahmen von unterschiedlichen Zeit-
punkten.”

Aktuell ist das Team des Instituts fir
Radiologie noch dabei, sich in die Fein-
heiten der JiveX Funktionalititen ein-
zuarbeiten. ,Wir stellen fest, dass die
meisten anfanglichen Probleme auf An-
wenderfehler zurlickgingen. JiveX bietet
so viele Moglichkeiten, dass es eine Zeit
dauert, bis alle Mehrwerte ausgeschopft
sind”, erganzt die Chefdrztin. Keine Pro-
bleme hatten die Radiologen in Biilach
mit der Benutzeroberfliche, die als ex-
trem intuitiv und logisch zu navigieren
beschrieben wurde. Und positiv wur-
de auch die Zusammenarbeit mit dem
VISUS Team bewertet: ,Die Kommunika-
tion stimmt einfach. Wir fiihlen uns gut
aufgehoben und mit unseren Anforde-
rungen und Wiinschen ernst genommen.
Kurz: Wir sind rundum zufrieden.”



Seit der Einfiihrung von JiveX Mammo-
graphy sind die Prozesse rund um die Diag- I
nostik mit Mammografie und Tomosynthese

um ein Vielfaches einfacher.

,Was mich direkt beeindruckt
hat, war die Flexibilitat des

Systems und auch
der Firma VISUS.”

,, Spital Biilach
Uber das Spital Biilach und das

Institut fiir Radiologie

Das Spital Bilach stellt mit 200 Betten und rund 1.200 Mitarbeitenden eine hochstehende und wohn-
ortsnahe medizinische Versorgung fiir die Bevolkerung im Ziircher Unterland sicher.

Das Institut fir Radiologie bietet fiir ambulante und stationdre Patientinnen und Patienten ein um-
fassendes diagnostisches Spektrum mit Magnetresonanztomografie (MRI), Computertomografie (CT),
Ultraschall, Mammografie und digitalem Rontgen an. Es verfiigt tiber modernste Gerate und sehr gut
ausgebildetes Fachpersonal. Auch bildgesteuerte minimal-invasive diagnostische und therapeutische
Eingriffe (interventionelle Radiologie) sowie Schmerztherapien (Infiltrationen der Wirbelsdule/Gelen-
ke) gehdren zum Angebot. Besondere Schwerpunkte stellen die Neuroradiologie und stereotaktische
Biopsien der Brust (MIBB) dar. Im radiologischen Institut des Spitals werden jdhrlich tGber 40.000
Untersuchungen durchgefiihrt.
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BEST IN

PACS

(EUROPE)

KLAS Reports 2019/2020

Wieder Bestnoten
far JiveX

Klassenbester — das klingt nicht nur gut, das fiihlt sich auch super an. Vor allem, wenn man den Titel ,Best
in KLAS” in einem konkurrenzorientierten Umfeld wie dem europdischen PACS-Markt erhidlt. Und das zum
zweiten Mal in Folge. Unser JiveX Enterprise PACS war aber nicht das einzige Produkt, das bei den Befragungen
durch KLAS exzellent abschnitt. Erstmals stellten wir uns mit dem JiveX Healthcare Content Managementsys-
tem der kritischen Beurteilung durch die Anwender — und glanzten auch in dieser Kategorie.

»Wir sind aufrichtig dankbar dafir, dass unsere Kunden
derart iberzeugt von JiveX sind und die Zusammen-
arbeit mit uns so positiv bewerten. Die Ergebnisse der
KLAS Reports sind fiir uns ein starker Ansporn dafir,
weiter an der Qualitit unserer Arbeit und Produkte zu
arbeiten”, erklart Guido Botticher, VISUS Geschifts-
fihrer. Einen Grund fir das exzellente Abschneiden im
internationalen Vergleich erklart er sich unter anderem
mit der VISUS Philosophie: ,Wir héren unseren Kun-
den gut zu, machen uns mit ihren Prozessen vertraut
und entwickeln maligeschneiderte Losungen auf Basis
international anerkannter Standards. Diese partner-
schaftliche Herangehensweise flihrte dazu, dass unser
Marktanteil nicht nur im deutschsprachigen Raum im-
mer weiter wachst. Stand heute arbeiten 1.300 Einrich-
tungen in ganz Europa mit JiveX.”

Europas Nr. 1 PACS

Hoher noch als der Marktanteil ist die Zufriedenheit
der Anwender. Im zweiten Jahr hintereinander liel§
JiveX Enterprise die PACS Konkurrenz im europdischen

Vergleich weit hinter sich. Insgesamt 92,2 von 100
moglichen Punkten erhielt die JiveX Losungen — der
Branchendurchschnitt liegt bei lediglich 81 Punkten.
Bewertet wurde nicht nur das Produkt als solches, son-
dern auch die Art der Zusammenarbeit mit dem An-
bieter, die Mehrwerte, die das System generiert, der
Service und die Zuverldssigkeit.

Ein befragter CIO brachte das Engagement von
VISUS so auf den Punkt: ,VISUS bietet neue Funktio-
nen bereits dann, wenn man sie noch gar nicht braucht.
JiveX ist das beste Produkt, dass ich jemals auf dem
Markt gesehen habe.” Nach der Kundenbeziehung be-
fragt, betonte ein weiterer Anwender: ,VISUS ist ein
erstaunlicher, sehr innovativer Anbieter und sehr nah
dran, der perfekte Partner zu sein.”

Insgesamt gaben die anonym Befragten wieder in
sechs Kategorien Auskunft: Qualitdt des unternehme-
rischen Handelns, Loyalitdt gegeniiber dem Unterneh-
men, Produkt, Produktanwendung,
Verhdltnis sowie Kundenbeziehung.

Preis-Leistungs-



KLAS Global VNA Solutions 2019

Premiere feierte VISUS bei den renommierten ,KLAS
Performance Reports” in der Kategorie Vendor Neutral
Archives (VNA). Beim ,Global VNA Solutions Report
2019” wurde keine Gesamtnoten vergeben, sondern
die Qualitdt einzelner Teilaspekte abgefragt. Und das
JiveX HCM schnitt in allen Bereichen deutlich besser
ab als die meisten vergleichbaren Systeme. Die Ergeb-
nisse beziehen sich auf Kundenbefragungen weltweit
exklusive der USA.

Genau genommen ist das JiveX HCM ja eine Klasse
fir sich. Denn die Funktionalititen gehen weit tiber die
eines VNA hinaus. Wéhrend beim medizinischen VNA
das Archivieren von hauptsdchlich Bildern im Fokus
steht, liegt der Schwerpunkt des HCM auf der Konso-
lidierung aller medizinischen Daten und deren Struk-
turierung und Darstellung nach medizinisch sinnvollen
Parametern — ein Aspekt, den klassische VNA nicht be-
riicksichtigen.

Die Einzigartigkeit des JiveX HCM hielt uns jedoch
nicht davon ab, unsere Produkte und Leistungen mit
denen der renommierten Marktteilnehmer zu verglei-
chen. Schlieflich mochten wir unseren potenziellen
Kunden eine bestmogliche Entscheidungsgrundlage fiir
ihre IT-Investitionen liefern.

Kundenzufriedenheit? Uberdurchschnittlich!

Ein besonders erfreuliches Ergebnis der Befragung
durch KLAS ist, dass unsere Kunden ihre Erwartungen
durch die Bank weg extrem zufriedenstellend erfillt sa-
hen. Die Bewertung in diesem Bereich liegt mit 8 von
9 Punkten weit tiber dem Durchschnitt von 6,5 Punk-
ten. Im Klartext heif’t das: Bei uns gibt es keine leeren
Versprechungen und darum auch keine bosen Uber-
raschungen — was keine Selbstverstandlichkeit zu sein
scheint, wie ein Blick in den Report offenbart.
Ebenfalls Bestnoten vergaben die befragten Kunden
in Bezug auf die strategische Beratung und Partner-
schaft. KLAS fasst es in dem Report so zusammen:
,VISUS Health IT wird von den befragten Kunden in den
hochsten Tonen fir ein starkes System sowie fiir die
partnerschaftliche Zusammenarbeit und Kundenfiih-
rung gelobt.” Und weiter: ,VISUS ubertrifft die meis-
ten anderen Anbieter in Sachen partnerschaftlicher
Geschiftsbeziehungen. Fast alle interviewten Kunden
gaben an, sehr zufrieden mit dem Engagement des
Unternehmens zu sein. Die Befragten betonten die
Bereitschaft von VISUS, bei der gemeinsamen Entwick-
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Die Anwender vergaben 92,2 von 100 Punkten an JiveX.
Damit liegt die VISUS Lésung deutlich iber dem Durchschnitt
von 81,1 Punkten.

lung und Umsetzung einer einrichtungsweiten Bildma-
nagementstrategie mitzuwirken.”

Eine interessante Erkenntnis des Reports ist, dass
die Anwender JiveX im Vergleich zu anderen Losun-
gen sehr breitflichig einsetzen — sowohl fiir DICOM
als auch fir Nicht-DICOM Bilder. So beinhaltet JiveX
Daten aus der Radiologie, der Kardiologie, dem OP, der
Endoskopie, dem Wundmanagement sowie Ultraschall-
bilder und Dokumente. Dieser Trend bestatigt uns in
unserer festen Uberzeugung, dass die Zusammenfiih-
rung medizinischer Informationen echte Mehrwerte in
der Praxis schafft und die Konsolidierung medizinischer
Daten weiter zunehmen wird.

Der vollstandige Global VNA Solutions Report 2020
sowie weitere Informationen zum Best in KLAS Global
PACS Europe finden Sie unter www.klasresearch.com.
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Allez JiveX!

VISUS etabliert sich auf
franzosischem Markt

Aller Anfang ist schwer. Auch der von JiveX auf
dem franzosischen Markt vor einigen Jahren.
Mittlerweile sind aber sowohl das JiveX Enter-
prise PACS als auch das JiveX Healthcare Con-
tent Managementsystem gut etabliert und die
franzosischen Anwender schitzen die Flexibilitat
und Interoperabilitit made in Germany sehr. Zu
verdanken ist dieser Erfolg einer iiberarbeiteten
Marktstrategie und dem Engagement des neuen
VISUS Teams sowie eines neuen lokalen Partners.

Eine Hiirde beim Markteintritt in Frankreich war die
Tatsache, dass der dortige PACS-Markt — &dhnlich
wie der in Deutschland — stark gesattigt ist. Inter-
nationale PACS-Platzhirsche und nationale Anbieter
hatten und haben ihren Ful8 fest in den Tiren der
stationdren und niedergelassenen Radiologien. Da-
mit auch franzésische Anwender von Europas ,Best
in KLAS PACS” profitieren kdnnen, bedurfte es also
eines starken und stark vernetzten Partners, der die
Tiren fir den deutschen PACS-Marktfiihrer 6ffnete.

Fruchtbare Kooperation mit
X Medical Picture

Mit X Medical Picture (XMP) hat VISUS diesen
Partner schliefSlich gefunden. Seit dem Start der
Kooperation Anfang 2019 entschieden sich bereits
zwolf Kunden fir JiveX. Besser gesagt entschieden
sich die Einrichtungen fiir ein X Med PACS: Unter
diesem Namen vertreibt XMP das JiveX Enterprise
PACS in Frankreich. Abgesehen vom Namen dndert
sich fur die Radiologen im Nachbarland aber nichts.
Auch sie profitieren von der Funktionsstdrke, der
Interoperabilitit, den Vernetzungsméglichkeiten,
der Anwenderfreundlichkeit und der Erweiterbar-
keit auf andere Fachgebiete, die JiveX auszeichnen.
Und natlrlich von dem flir VISUS exzellenten Ser-
vice. Denn die Mitarbeiter von XMP sind bestens

mit JiveX vertraut, zu den Experten bei VISUS in
Bochum besteht ein guter Draht und ein nahtloser
Austausch.

JWir freuen uns, dass die Partnerschaft mit XMP
so gut fruchtet und die franzosischen Kollegen JiveX
mit so viel Engagement und Erfolg auf den Markt
bringen. Das grolle Interesse seitens der Anwen-
der zeigt uns, dass unsere Strategie, mit nationalen
Anbietern zu kooperieren, genau richtig ist. Jedes
Land hat seine eigenen Anforderungen und Beson-
derheiten, die ein lokales Unternehmen am besten
beurteilen und bedienen kann. In Frankreich ist
das unter anderem ein extrem grofRes Interesse an
einzelnen Modulen von JiveX, beispielsweise der
Share-Link-Funktion. Diese einfache Maglichkeit
zum Austausch radiologischer Daten ist dort viel
starker gefragt, als das aktuell auf dem deutschen
Markt der Fall ist”, erklart Jérémy Cuif, Key Account
Manager France bei VISUS.

Volle Kraft voraus: Mehr Power
fiir das HCM

Und auch das JiveX Healthcare Content Manage-
ment (HCM) hat bereits treue Fans in Frankreich.
Das Pariser Hopital Saint-Joseph beispielsweise
arbeitet seit drei Jahren mit JiveX und konnte in die-
ser Zeit die Prozesse rund um das Management, die
Archivierung und den Austausch der medizinischen
Daten deutlich optimieren: ,Das HCM hilft uns
dabei, uns in Sachen Interoperabilitit zukunfts-
fahig aufzustellen und den digitalen Datenfluss in
unserer Einrichtung durch die Konsolidierung und
Standardisierung medizinischer Daten zu starken”,
erklart Christophe Nicolai, IT-Leiter im Hopital
Saint-Joseph.

Damit noch weitere Hauser von den Moglichkei-
ten des JiveX HCM profitieren, hat VISUS das franzo-
sische Team mit Ahmed Mlaiah, verantwortlich fir



den Support, und Jaromir Garreau, ver-
antwortlich fiir das Projektmanagement,
nun noch einmal deutlich verstarkt.
Jérémy Cuif erklart die personelle Auf-
stockung so: ,Wir sehen viel Potenzial
fir HCM-Projekte in Frankreich. Ent-
scheidend ist, dass wir diese eng beglei-
ten und den Kunden ebenso beratend
zur Seite stehen, wie wir das im deutsch-
sprachigen Raum tun. Um das gewahr-
leisten zu konnen, ist es unabdingbar,
dass unsere Berater sich auf franzosisch
mit den Kunden verstindigen konnen.
Und dass sich die Kollegen exklusiv um
die Entwicklungen auf dem franzosi-
schen Gesundheitsmarkt kiimmern. Das
ist keine Aufgabe, die nebenbei erledigt
werden kann.”

,Die MaBnahmen, die wir in den vergan-
genen Monaten ergriffen haben, zeigen
eine deutliche Wirkung. Das Interesse an
VISUS und an JiveX aus der franzosischen
Health-IT-Community ist deutlich gestie-
gen. Das zeigt sich zum Beispiel auch an
den Delegationsbesuchen bei VISUS im
Rahmen der HIMSS. Auch auf dem fran-
zosischen Radiologenkongress, dem JFR
in Paris, spliren wir eine deutliche Reso-
nanzsteigerung auf unsere Produkte und
Konzepte”, freut sich Guido Bétticher,
VISUS Geschéftsfiihrer.

Unser Team Frankreich (v. . n. r.): Ahmed Mlaiah, verantwortlich fiir den
Support, Jérémy Cuif, Key Account Manager France, und Jaromir Garreau,

verantwortlich fiir das Projektmanagement.

X MEDICAL PICTURE

mit Hauptsitz in Frankreich ist in Frankreich und den Maghreb-
Staaten aktiv. Die Lésungen und Produkte reichen von webba-
sierten Portalen fiir die Patientenkommunikation ber DICOM
Print- und Viewing-Losungen bis zum voll ausgebauten PACS mit
JiveX Enterprise PACS. X Medical Picture ist bestens im franzosi-
schen Radiologiemarkt vernetzt und bietet den Anwendern von
JiveX einen exzellenten Service.
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Klaus Kleber
VISUS Geschiftsfihrer Technik
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Think big(ger).

In der Vergangenheit spielten Standards eine essen-
zielle Rolle fiir die Entwicklung der Healthcare IT im
Allgemeinen und fir die der VISUS Produkte im Spe-
ziellen. Die zahlreichen Riickblicke anldsslich unse-
res 20-jahrigen Jubildums geben Zeugnis davon ab.

Was VISUS betrifft, ist die Marschroute fur die
kommenden Jahre glasklar: Wir werden auch in
Zukunft unser umfangreiches Wissen und unser tie-
fes Verstandnis der Standards aufrechterhalten, um
Interoperabilitdt zu gewdhrleisten. Mehr noch: Wir
werden es mit Blick auf die kommenden Heraus-
forderungen noch weiter ausbauen und verfeinern.
Eine dieser Herausforderungen liegt dabei vor allem
in der Standardisierung von Prozessen in gréReren
Infrastrukturen. Dachten wir in den vergangenen 20
Jahren in Abteilungs- oder Einrichtungsmalistaben,
heillt es kiinftig: Think big! Denn der Trend geht ein-
deutig in Richtung nationaler Infrastrukturen — sei es
mit ELGA in Osterreich, dem EPD in der Schweiz
oder der ePA innerhalb der Telematikinfrastruktur
(T1) in Deutschland.

Was bedeutet das fir VISUS? Dass unsere Auf-
gabe kiinftig nicht mehr nur darin liegen wird, mit
unseren Produkten Mehrwerte in Krankenhdusern
und Praxen zu schaffen und die Effizienz in den Ein-
richtungen zu steigern. Vielmehr werden wir helfen,
landesweite volkswirtschaftlich und medizinisch re-
levante Wertschopfungsketten zu gestalten. Das mag
pompos klingen, basiert aber auf ganz praktischen
Uberlegungen: Ich méchte, dass Patienten an ihre
Gesundheitsdaten kommen, dass Gesundheitsorga-
nisationen zusammenarbeiten und dass die TI funk-

tioniert. Diese Wiinsche werden sich nur erfiillen,
wenn Hersteller wie VISUS Standards fiir groRere In-
frastrukturen mitentwickeln und am Ende benutzer-
freundliche Losungen bereitstellen, die sich auch in
den Alltag von Arzten und medizinischem Personal
integrieren lassen. Was mich aktuell positiv stimmt:
Die gematik, verantwortlich fiir die Konzeption der
Tl als technisches Kernstlick, offnet sich und kom-
muniziert klar den Wunsch zur Zusammenarbeit mit
Standardexperten wie VISUS.

Perspektivisch miissen wir aber noch weiter —
oder besser: groller — denken. Wenn wir nationale
Gesundheitssysteme fiir die Versorgung in Grenz-
regionen, in Krisenzeiten wie der Coronakrise oder
fir die Behandlung seltener Krankheiten miteinan-
der vernetzen wollen, dann missen wir aus Euro-
pa und aus Deutschland heraus die notwendigen
Voraussetzungen dafiir schaffen. Die Basis dafiir
ist ja gelegt: In den europdischen Gesundheitssys-
temen arbeiten viele kompetente und motivierte
Menschen in staatlichen oder standesrechtlichen
Institutionen an technischen Spezifikationen. Ich
wiinsche mir — neben der Ausbildung dieser Men-
schen in den internationalen Standards —, dass ei-
nige von ihnen in den internationalen Standardi-
sierungsgremien mitwirken und so dauerhaft dazu
beitragen, die internationalen Standards auf Basis
unserer europdischen Anforderungen und Werte
weiterzuentwickeln.

Wir als VISUS sind bereit, diesen Weg zu gehen,
und freuen uns darauf, in den kommenden 20 Jah-
ren eine Hiirde nach der anderen zu nehmen.
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Wir beraten Sie gern.

Sie haben Interesse an unseren Produkten? Gern senden wir lhnen
Informationsmaterial oder nennen lhnen einen Vertriebspartner in Ihrer Nahe.

Fiir Anrufe aus Deutschland und Osterreich:
+49 234 93693 -400

Fiir Anrufe aus der Schweiz:

+41 44 936 1100

Kontakt per E-Mail:
sales@visus.com
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