
Seit langem gibt es Broschüren,
Videos und ähnliches Informations-
material für Patienten. Internettech-
nologie dagegen ist für eine inter-
aktive Patientenaufklärung ein
Novum. Das Universitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) setzt in
seiner Augenklinik bereits ein inter-
aktives Aufklärungs- und Informa-
tionsprogramm ein, um Patienten
besser auf operative Eingriffe vorzu-
bereiten. Gleichzeitig lassen sich mit
dem Programm, das auf den Namen
,Emmi’ hört, sogar die zuweisenden
Ärzte in den gesamten Behand-
lungsprozess intensiver einbeziehen.

Die Kliniken in Deutschland, ins-
besondere Universitätskliniken

und Krankenhäuser der Maximalver-
sorgung mit einem breiten Leis-
tungsspektrum, stehen vor vielfäl-
tigen Herausforderungen. Durch 
die zunehmende Mobilität der
Patienten stehen sie in steigendem
Wettbewerb mit kleineren Spezial-
kliniken und Krankenhäusern ähn-
licher Versorgungsstufen.
Zum einem müssen sie ihre internen
Prozesskosten verbessern und zum
anderen ihre Patientenbehandlung
service- und qualitätsorien-
tiert erbringen. Eine inter-
netbasierte Patientenauf-
klärung stellt dabei ein
wichtiges Instrument zur
Verbesserung der Prozesse
in der Patientenversorgung
und -akquisition dar.
Der Prozess der Überwei-
sung des Patienten vom
niedergelassenen Arzt zur
Klinik über die dortige Auf-
nahme und präoperative
Untersuchung bis zum ärzt-
lichen Aufnahmegespräch
vor dem Eingriff ist in den
meisten Kliniken noch er-
heblich verbesserungsbe-
dürftig. Als besondere
Schwachstellen sind unzu-

reichendes Terminmanagement,
mangelnder Austausch der Daten
zwischen dem niedergelassenen 
Arzt und der Klinik sowie ein un-
genügender Informationstransfer
zum Patienten über dessen Krank-
heitsbild und die möglichen Thera-
pieverfahren zu nennen.

Technik entlastet Therapeuten

Das UKE hat dabei im Rahmen der
Optimierung dieser Prozesse beson-
deren Wert auf eine verbesserte
Patienteninformation gelegt. 
Durch das audiovisuelles Informa-
tions- und Aufklärungsprogramm
Emmi können sich die Patienten im
Rahmen ihres präoperativen Auf-
enthalts in der Klinik über ihren
geplanten Eingriff informieren 
und individuelle Fragen an den 
Arzt richten.
Da das Programm internetbasiert 
ist, können der Patient und seine
Angehörigen sogar von zu Hause
aus die Emmi-Präsentation abrufen
sowie Fragen direkt an den behan-
delnden Arzt richten. Der Patient
wird somit in die Lage versetzt, 
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,Emmi’ vermittelt
dem Arzt beim Aufklärungs-
gespräch besser informiert, quasi 
auf gleicher ,Augenhöhe’, zu be-
gegnen.
Durch die Vorinformation kann der
Patient gezielte Fragen stellen und
damit einerseits die Qualität des
Gesprächs erhöhen und anderer-
seits den dafür notwendigen Zeit-
bedarf auf beiden Seiten reduzieren.
Auch die Anzahl der Rückfragen 
bei der Visite sollten sich durch das
Programm reduzieren lassen.
Das Programm soll also nicht die
ärztliche Aufklärung in einem per-
sönlichen Beratungsgespräch erset-
zen, sondern sinnvoll ergänzen. Das
medizinische Personal wird von der
Vermittlung von Grundwissen ent-
lastet und kann sich verstärkt auf 
die Sorgen und Ängste des Patien-
ten sowie mögliche Behandlungs-
alternativen konzentrieren.

Industrialisierung 
der Patientenversorgung

„Der Zwang zur Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen führt immer
mehr zu einer Art Industrialisierung
der Patientenversorgung. Nachteilig
für Ärzte und Patienten ist, dass
durch die erhöhten Fallzahlen und
die gesteigerten Dokumentations-
anforderungen die Zeit für das per-
sönliche Gespräch knapp geworden
ist. Erfreulicherweise vermittelt
Emmi vorab das Grundwissen über

den Eingriff, sodass die
häufig gestellten Fragen
durch das Programm be-
antwortet werden. Somit
bleibt mehr Zeit zur Be-
sprechung der individuel-
len Besonderheiten des
einzelnen Patienten“, 
fasst Prof. Dr. Maren
Klemm, leitende Ober-
ärztin der Universitäts-
augenklinik am UKE,
zusammen.
Emmi ist als zusätzliches
Angebot zum besseren
Verständnis der Patienten
gedacht und kann ohne
Angaben des Namens der
Patienten (Anonymisie-
rung) oder mit den Initia-

Die Wettbewerbssituation zwingt zum Handeln. Mit dem Programm

Emmi können sich Patienten und alle am Behandlungsprozess

Beteiligten über den jeweiligen Status informieren.
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len des Patienten (Pseudonymi-
sierung) eingesetzt werden. Die
Sicherstellung einer lückenlosen
Dokumentation des Aufklärungs-
vorgangs durch Emmi erfordert, 
dass die persönlichen Daten wie
Namen, ggf. die Initialen von Vor-
und Nachnamen, Geburtsdatum,
Geschlecht, behandelnder Arzt, 
Art der Behandlung und voraus-
sichtlicher Operationstermin er-
fasst, gespeichert, übermittelt 
und verarbeitet werden.
Diese Daten werden vom Arzt des
Patienten verwendet, um den Pa-
tienten beim Emmi-Internetportal
anzumelden. Die Plattform wird 
von der QB International GmbH
betrieben. Die Patientendaten wer-
den verschlüsselt übertragen und
beim Empfänger ausschließlich für
den Betrieb der Emmi-Software
verwendet und streng vertraulich
behandelt, wie das Unternehmen
selbst erklärt.

Mit den Zugangsdaten und
www.startemmi.de geht’s los

Vor der Übertragung von perso-
nenbezogenen Daten in das Sys-
tem sollte dazu die Einwilligung 
des Patienten schriftlich vorlie-
gen. Unmittelbar im Anschluss an
die Anmeldung erhalten die
Patienten von ihrem Arzt die Zu-
gangsnummer ausgehändigt oder
per eMail zugesandt. Mithilfe der
Zugangsnummer und des Geburts-
datums kann sich der Patient 
über die Internetadresse
www.startemmi.de für sein
persönliches Programm an-
melden, dieses bis zum Ab-
schluss der Behandlung be-
liebig oft nutzen und sich
sogar Ausdrucke anfertigen.
Für den Fall, dass Patienten
über keinen eigenen Inter-
netzugang verfügen, kann
ihnen im Klinikum ein Zu-
gang zur ausschließlichen
Nutzung dieses Leistungs-
angebots zur Verfügung
gestellt werden. Ferner
kann ein Patient diesen
Dienst überall dort nutzen,
wo es einen Internetzugang

mit Soundkarte gibt – beispiels-
weise in Bibliotheken, Internet-
Cafés oder bei Bekannten mit I-
nternetanschluss.
Die Nutzung von Emmi, insbeson-
dere die schrittweise Aufklärung
sowie alle eventuell eingegebenen
Fragen und Hinweise des Patienten
werden vom Betreiber des Systems
protokolliert, erklärt das Klinikum.
Dieses Protokoll kann von der Klinik
und über den Emmi-Manager ab-
gerufen werden und die Informa-
tionen können auch bei einem
Schadensersatzprozess genutzt
werden. Zur Verbesserung der Be-
weissituation des Arztes im Falle
eines Rechtsstreits können darüber
hinaus noch präzisere Angaben zur
Verfügung gestellt werden,
insbesondere
•  Zeitpunkt der Betätigung der

Tasten ‚Pause’ oder ‚Weiter’,
•  Zeitpunkt der Betätigung von

weiteren Tasten,
•  Zeitpunkt der Beendigung eines

Audiosegments und
•  Zeitpunkt der Beendigung eines

Programmkapitels.

Sonderwünsche des UKE zum
Datenschutz berücksichtigt

Aus datenrechtlicher Sicht ist die
Verarbeitung und Nutzung von per-
sonenbezogenen Daten zulässig,
wenn der Betroffene zustimmt oder
eine Rechtsvorschrift sie gestattet.
Das UKE bestätigt: Vor der Über-
tragung von personenbezogenen

Daten in das System wird die Ein-
willigung des Patienten schriftlich
eingeholt, denn Gesundheitsdaten
gehören zu besonderen Arten per-
sonenbezogener Daten nach § 3
Abs. 9 BDSG.
Das Programm kann den Kunden-
anforderungen entsprechend unter-
schiedlich gestaltet werden. So kön-
nen Namen der Patienten vollstän-
dig, mit Initialen, anonymisiert oder
pseudonymisiert erfasst werden. 
Das UKE hat im Interesse des Daten-
schutzes beschlossen, bei der Ver-
gabe der Zugangsnummer anstelle
des vollständigen Namens den
Sammelbegriff ,UKE-Patient’ zu
verwenden. Auf diese Weise kann
der Betreiber des Systems in
Deutschland, die QB International
GmbH, keine Rückschlüsse auf die
Identität des Patienten ziehen.
Darüber hinaus können Kranken-
häuser entscheiden, ob ihre Patien-
ten Fragen an den Arzt elektronisch
verschlüsselt übermitteln dürfen, 
die vom Arzt vor der Beratung ab-
gerufen werden, oder ob Patienten

lediglich Notizen ins System
geben, die am Ende der
Präsentation ohne Daten-
speicherung auszudrucken
sind.
Im Interesse des Daten-
schutzes bittet das UKE
seine Patienten, Notizen 
zu schreiben und diese
gemeinsam mit der
Zusammenfassung auszu-
drucken und in das Arztge-
spräch mitzunehmen.
Am Ende des Programms
kann der Patient seine Zu-
stimmung für die Zusen-
dung von weiteren Informa-
tionen über die Behandlung

Schematischer Ablauf beim Einsatz der Software Emmi, beim
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oder damit in Verbindung
stehender Produkte geben.
Ist der Patient damit einver-
standen, besteht die Möglich-
keit, seine Nachbetreuung zu
verbessern. Neben der Zusen-
dung von Terminvorschlägen
für Nachuntersuchungen, von
Newslettern oder Hinweisen
auf Informationsveranstaltun-
gen könnte eine Vielzahl spe-
zieller Empfehlungen an den
Patienten gerichtet werden.
Mehr noch: Bei einer gründ-
lichen Anwendung der Daten-
schutzrichtlinien und des Heil-
mittel-Werbegesetzes können
sogar Empfehlungen zum Kauf
von hauseigenen Leistungen
ausgesprochen werden, bei-
spielsweise von wissenschaftlich
geprüften Präparaten oder Thera-
pieverfahren.
Für jüngere Patienten wäre diese
Betreuung besonders interessant. 
In den USA willigt etwa jeder vierte
Patient, der sich das Programm an-
gesehen hat, hierzu ein. So kann 
das Krankenhaus im Rahmen eines
Client-Relationship-Programms die
Kundenbindung stärken.

Steigende Haftpflichtrisiken
der Kliniken

Die Fragen des Patienten werden in
einem verschlüsselten Bereich ein-
gegeben und elektronisch übertra-
gen. Der Datenverkehr zwischen
dem Client-PC, also dem PC des
Patienten oder des Arztes, und dem
Server wird durch SSL mit 128 bit
verschlüsselt. Die Daten in der Da-
tenbank des Servers sind ebenfalls
mit 128 bit verschlüsselt. Datenbank-
server und Webserver sind physika-
lisch getrennt. Auch der Datenver-
kehr zwischen den Servern selbst ist
verschlüsselt. Aufgrund dieser Ver-
schlüsselung sind keine Namen in
der Datenbank im Klartext erkenn-
bar. Nur mit einem erheblichen Auf-
wand wäre es einem Hacker möglich,
Patientendaten aus der Datenbank
zu entnehmen und anschließend zu
entschlüsseln, verrät das UKE.
Die Einrichtung eines medizinischen
Risikomanagements ist heutzutage

für alle Kliniken unverzichtbar ge-
worden. Neben dem persönlichen
Leiden der betroffenen Patienten
haben medizinische Fehler für die
Klinik auch ökonomische Konse-
quenzen.
Vor Gericht ist es meistens eine feh-
lerhafte Aufklärung, die zu einem
Urteilsspruch gegen einen Arzt
führt. Es ist wichtig, dass die Patien-
ten vor der endgültigen Behand-
lungsentscheidung sowohl über alle
Risiken als auch über alle Thera-
piechancen informiert werden. Dies
ist bei elektiven Maßnahmen wie
zum Beispiel in den ästhetischen
oder plastisch-chirurgischen Berei-
chen besonders wichtig, da hier teil-
weise die medizinische Dringlichkeit
der Operation nicht vorhanden ist.
Auch in Bezug auf die in Kauf zu
nehmenden Nebenwirkungen eines
Eingriffs ist im Vorfeld ausführlich
hinzuweisen. Der Einsatz eines au-
diovisuellen Aufklärungsprogramms
bietet für den Patienten die Mög-
lichkeit, sich über das aus haftungs-
rechtlicher Sicht notwendige Auf-
klärungsgespräch hinaus individuell
auf den geplanten Eingriff vorzu-
bereiten. Außerdem können die 
vom Patienten anhand des Pro-
gramms gestellten Fragen in die Kli-
nikakte aufgenommen und im Falle
eines Rechtsstreits als zusätzliches
Beweismittel eingesetzt werden.
Der Einsatz eines elektronischen
Aufklärungsprogramms ist bei den
Haftpflichtversicherern in Deutsch-

land noch weitgehend
unbekannt. In den USA
dagegen können Klini-
ken durch den gezielten
Einsatz eines solchen
Programms ihre Prämien
senken und damit nach-
haltig Kosten sparen. Es
ist jedoch zu erwarten,
dass es in absehbarer
Zeit auch in Europa zur
Anerkennung dieser
präventiven, Schaden
reduzierenden Maßnah-
men kommen wird.
Neben der medizini-
schen Leistung spielt
auch die Service- und
Kundenorientierung im
Krankenhaus eine grö-

ßere Rolle. Insbesondere in der
Abgrenzung gegenüber anderen
Kliniken entscheidet der Patient, 
wo er sich besser umsorgt und auf-
gehoben fühlt. Dieser Aspekt be-
trifft nicht nur den Bereich der so
genannten Komfortelemente wie
Zimmerausstattung oder Speisen-
angebot, sondern auch die Infor-
mation über das, was mit ihm ge-
schieht – und damit seine ,gefühlte’
Sicherheit.
Das Patienteninformationssystem
Emmi wird im UKE bisher ausschließ-
lich für Patienten eingesetzt, die zur
Operation des Grauen Stars (Kata-
rakt) die Augenklinik aufsuchen. 
Der Zugang zum System ist für die
Patienten ausschließlich über einen
Zugangscode, der bei der Aufnahme
vergeben wird, möglich. Nach einer
ausreichenden Probephase plant das
UKE eine Ausweitung dieses inno-
vativen Informations- und Aufklä-
rungsprogramms auch für andere
Eingriffe.
Diplom-Volkswirt Christoph Schmitz
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Für das Krankenhaus und die behandelnden Ärzte stellt die Plattform

ein Werkzeug für Aufklärung, Marketing und vieles mehr dar. In der

Arztansicht erkennt der Mediziner die noch offenen Fragen seiner

Patienten. BILDER: UKE


