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B Die CeBIT widmet sich
auch dem Thema E-Health
und der Einfihrung der
elektronischen Gesund-
heitskarte. Darilber hinaus
erhalten Besucher der
Messe einen Uberblick
iiber die nevesten Trends
im Bereich der Informati-
ons- und Kommunika-
tionstechnologien.

B Die Investitionen fir
eine Praxisgrindung sind
ohne Fremdkapital kaum
zu tatigen. Die KMV-Mir
felstandsbank bietet
attraktive Forderkredite
fir Arzte.

Experten gehen davon
aus, dass die Aktienkurse
der 30 DAX-Unternehmen
im laufenden Jahr steigen.
Doch welche Titel gehéren
ins Porffolio? Unternehmen
mit einer hohen Dividen-
denrendite agieren
aktiondrsfreudig.
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E-Health-Strategien

Der Weg zum Ziel

hnlich wie in Deutschland
gibt es zurzeit in vielen Lin-
dern Europas und auch in Nord-
amerika Bestrebungen, das Ge-
sundheitswesen durch den Ein-
satz von Informations- und
Kommunikationstechnologien
zu modernisieren. Simtliche E-
Health-Strategien zielen darauf
ab,-eine Telematik-Architektur
zu entwickeln, die die Inter-
operabilitit zwischen verschie-
denen Systemen erméglicht und
eine vertrauenswiirdige Sicher-
heitsinfrastruktur  bereitstellt.
Angestrebt wird eine E-Health-
Umgebung mit einer umfassen-
den elektronischen Kranken-
akte; Wesentliche Unterschiede
bestehen nach einer Untersu-
chung von Dr. Bernd Blobel,
Fraunhofer-Institut IS, Erlan-
gen, jedoch bei der Priorisierung
von Diensten und Anwendun-
gen sowie bei der Definition ge-
meinsam genutzter Information.
In Deutschland steht die elek-
tronische ‘Gesundheitskarte mit
dem E-Rezept als Pflichtanwen-
dung politisch und konzeptionell
im Mittelpunkt. In allen anderen
Lindern peht es dagegen um
~ die elektronische Kran-
kenakte in einer netzba-
sierten Losung, bei der
-Karten nur die Funktion
m cincs Zugangsschliissels
; haben. Doch auch bei uns
mm macht eine Karte nur Sinn,
Piwenn man sic als ersten
A Schritt auf dem Weg zu ei-
‘ner umfassenden Telema-
tikplattform versteht. Der
o Streit um den Einfith-
* rungstermin der Karte
- verdeckt, dass es um eine
L sektoritbergreifende Ver-
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