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Bereits seit einigen Jahren beschäftigte sich
die IT-Abteilung des 225-Betten-Hauses mit
dem Themenkomplex der Digitalisierung. Für
IT-Leiter Armin Meinikheim und sein Team war
die geplante Anschaffung eines leistungs-
stärkeren CT-Gerätes der ideale Zeitpunkt, 
die gesammelten Ideen zu bündeln und in 
einem Anforderungskatalog zu verdichten.

PACS 2.0

„Wir erkannten schon in einer frühen Pla-
nungsphase, dass unsere Anforderungen an
ein Digitalisierungsprojekt über die Grenzen
klassischer PACS-Einführungen hinausge-
hen“, erzählt Armin Meinikheim und er-
gänzt: „Ich meine damit, dass ein PACS im
Jahr 2010 weitaus mehr Funktionen in der
Gesundheitseinrichtung erfüllen sollte als
die radiologische Befundung von DICOM-
Daten – eine Art PACS 2.0.“ Konkret nennt
der IT-Leiter die konsequente und abtei-
lungsübergreifende Erfassung aller patien-
tenbezogenen Bild- und Multimedia-Daten
als eine der Kernanforderungen. Meinikheim:
„Natürlich spielten die DICOM-Daten des

neuen CT-Gerätes, der Speicherfoliensyste-
me und der Durchleuchtung in unseren Über-
legungen eine große Rolle. Darüber hinaus
stießen wir auf eine Vielzahl weiterer Da-
tenquellen, die mit unterschiedlichsten For-
maten arbeiten: Fotodokumentationen mit
Digitalkameras, OP-Videos, Sonographien
und Endoskopien, EKG-Geräte, aber auch
eingescannte Papierbefunde sowie CDs und
DVDs mit Patientendaten. Die formatunab-
hängige Akquisition, Verwaltung und Ver-
teilung dieser Daten war für uns ein we-
sentlicher Bestandteil des Pflichtenheftes.“
Auf diese Weise erhoffte man sich, nach-
haltige Verbesserungen in den Workflows
und Kosteneinsparungen realisieren zu kön-
nen. Last, but not least stand auch eine mög-
lichst homogene Integration zwischen dem
PACS und dem i.s.h.med-KIS auf der
Wunschliste des Krankenhauses.

Spannende Herstellerauswahl

Ausgestattet mit diesem umfangreichen
Anforderungskatalog, begab sich das Kreis-
krankenhaus auf die Suche nach einem ge-

PACS, Multimedia-Lösung und medizinisches 
Universalarchiv als einheitliches System
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Viele Wünsche – eine Lösung: Richtungs -
weisendes Digitalisierungsprojekt im 
Kreiskrankenhaus Tauberbischofsheim

eigneten Hersteller. Jutta Reszt, IT-Mitar-
beiterin in Tauberbischofsheim, beschreibt
die ersten Eindrücke: „Die etablierten Play-
er am PACS-Markt konnten unsere Anfor-
derungen entgegen unserer Erwartung nicht
wirklich souverän erfüllen. Gerade im kli-
nischen Bereich war der Umgang mit Mul-
timedia-Daten und eingescannten Doku-
menten oft nur mit zugekauften Produkten
möglich, was Kosten und Komplexität un-
nötig in die Höhe schraubte.“ Einen inte-
ressanten Ansatz entdeckte das Haus
schließlich im Produktportfolio „synedra
AIM“ des medizinischen Softwareherstel-
lers synedra. „Die Positionierung von 
synedra AIM als medizinisches Universal-
archiv, PACS und Multimedia-Lösung in
einem entsprach ziemlich genau unserer
Vorstellung einer zeitgemäßen Software,
die den DICOM und Non-DICOM-Bereich
gleichwertig behandelt“, so Reszt. Armin
Meinikheim ergänzt: „Neben der Software
waren für uns auch Referenzen und Vor-
Ort-Präsenz in Deutschland wichtige Fak-
toren in der Entscheidungsfindung.“ Auch
hier konnte synedra punkten, sodass das
Krankenhaus beschloss, das Digitalisie-
rungsprojekt zusammen mit diesem Soft-
warehersteller in die Realität umzusetzen.

In drei Monaten von Null 
zum Universalarchiv

In der Folge wurde gemeinsam mit dem
Projektbetreuer des Herstellers ein ambi-
tionierter Umsetzungsplan für das Projekt



57

erstellt. Startschuss sollte die Inbetrieb-
nahme des neuen CT-Gerätes im Mai 2010
sein. Markus Zimmerman, IT-Mitarbeiter:
„Wir wollten das System rasch und mög-
lichst flächendeckend ausrollen und setz-
ten uns zum Ziel, dass unser Universalar-
chiv in drei Monaten im gesamten
Klinikum produktiv einsetzbar sein sollte.“
Der erste Projektschritt bestand im Aufbau
der Backend-Software. Von Vorteil erwies
sich hier, dass synedra AIM auch unter vir-
tualisierten Umgebungen lauffähig ist. Ar-
min Meinikheim: „Wir setzen bereits seit
einiger Zeit auf Servervirtualisierung mit
VMware ESX. Als Monitoring-Tool ver-
wenden wir Nagios. Unser Universalarchiv
konnte die bestehende Infrastruktur und
die vorhandenen Technologien 1:1 auf-
greifen, sodass nur wenige zusätzliche 
Anschaffungen not-
wendig waren.“ Als
weitere Schritte er-
folgten die Anbindung
des CT-Gerätes, der
Aufbau eines Befund-
arbeitsplatzes mit der Befundungssoftwa-
re synedra View und die Einrichtung einer
teleradiologischen Verbindung, die gemäß
den Vorgaben der Röntgenverordnung ge-
testet und abgenommen wurde. Die nächs-
ten Meilensteine bestanden in der KIS-An-
bindung und im hausweiten Rollout des
Universalarchivs. „Dabei wurde einerseits
auf jedem Arbeitsplatz synedra View als
Betrachtungssoftware installiert, anderer-
seits wurden alle im Anforderungskatalog
beschriebenen Datenquellen mit dem Uni-
versalarchiv verbunden“, erklärt Meinik-
heim. Zur Verfügung standen DICOM-
Schnittstellen, eine HL7-Schnittstelle für
den Dokumentenimport aus dem KIS und
eigene Softwareklienten für das Scannen

von Dokumenten und die Ak-
quisition von digitalen Bild-
und Videodateien. synedra
Print, ein Softwaretool zum
Generieren und Archivieren
von PDF-Dateien für alle Ge-
räte und Programme mit Dru-
ckerschnittstelle, rundete die
Palette der Anbindungsmög-
lichkeiten ab.

Erfolgsfaktoren
Anwenderkontakt und
KIS-Integration

Sowohl für den Hersteller des
Universalarchivs als auch für
die IT-Abteilung des Kreiskrankenhauses
war klar, dass zufriedene Anwender ein

Schlüsselfaktor für
den langfristigen Er-
folg des Projektes
sind. Deshalb wurde
jeder Projektschritt in
enger Abstimmung

mit den jeweils betroffenen Anwender-
gruppen umgesetzt. Bettina Böck, Abtei-
lungsleitung Röntgen, bestätigt, dass sich
diese Vorgehensweise bezahlt gemacht hat:
„Unsere Arbeitsabläufe wurden bereits in
der Planungsphase erhoben und sowohl
bei der Umsetzung als auch in den Schu-
lungen berücksichtigt.“ Deshalb werde die
Digitalisierung trotz der zahlreichen Neue-
rungen positiv wahrgenommen. Ähnliche
Rückmeldungen gibt es auch außerhalb der
Radiologie. Oberarzt Farssa Rastani von
der chirurgischen Abteilung: „Die Be-
trachtungs- und Befundungssoftware 
synedra View ist leicht bedienbar und lässt
sich mit dem dazugehörigen Patienten-
kontext einfach aus dem KIS starten.“ Die

homogene Integration zwischen
dem KIS und dem Universal-
archiv war auch für Armin
Meinikheim ein essenzielles
Kriterium für den Projekter-
folg – und um Kosten zu spa-
ren: „synedra AIM verfügt
über eine Arbeitslisten-Funk-
tion. Diese kann aus dem KIS
angesteuert werden, und die
erledigten Aufträge werden an
das KIS rückübermittelt. 
Dadurch konnten wir auf die
Anschaffung eines RIS ver-
zichten und unnötige Kosten
und Komplexität vermeiden.“

Effizienz steigt, Kosten sinken

Die Vermeidung unnötiger Kosten und
von Komplexität in der Systemarchitek-
tur war für Meinikheim rückblickend
auch die Hauptrechtfertigung für die An-
schaffung eines Universalarchivs mit ei-
nem krankenhausweiten Ansatz: „Als
Kreiskrankenhaus müssen wir die ver-
fügbaren Mittel so effizient wie möglich
einsetzen. Digitalisierung ist kein Selbst-
zweck. Sie muss Kosten senken und die
Arbeitsabläufe der Anwender verbessern.
Unsere bisherigen Erfahrungen mit dem
Betrieb des Universalarchivs bestätigen,
dass der gewählte Lösungsweg diese Kri-
terien erfüllt.“ Nicht zuletzt deshalb plant
die IT-Abteilung bereits weitere Aus-
bauschritte. „Derzeit projektieren wir die
DICOM-Anbindung weiterer EKG-Gerä-
te und vor allem den Datenaustausch 
von externen Partnern mit unserem Uni-
versalarchiv mittels DICOM-E-Mail“,
schließt Meinikheim.

Das Kreiskrankenhaus 
Tauberbischofsheim

Mit 225 Betten ist das Kreiskrankenhaus
Tauberbischofsheim für die medizini-
sche Grundversorgung des Main-Tau-
ber-Kreises verantwortlich. Unter dem
Motto „Wir sorgen für Sie mit Kompe-
tenz und Herz“ kümmern sich mehr als
30 Ärzte sowie 125 Pflegemitarbeiter um
das Wohl der Patienten. Jährlich werden
in der KTQ-zertifizierten Gesundheits-
einrichtung in den fünf Fachabteilun-
gen etwa 5.000 stationäre und 33.000
ambulante Fälle behandelt.

www.khmt.de
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IT-Leiter Armin Meinikheim und 

synedra Projektleiter Tobias Juen

Oberarzt Farssa Rastani: 
„Die Software synedra View ist leicht bedienbar“

„Digitalisierung ist kein Selbstzweck.
Sie muss Kosten senken und die Ar-
beitsabläufe der Anwender verbessern.“
Armin Meinikheim, IT-Leiter


