
 Elf Jahre Integrated Care Manager
Gemeinsam mit den Verantwortlichen der operativen Intensivstation des AK Hamburg-
Altona hat Dräger (auf Basis einer grafischen Bedienoberfläche) vor elf Jahren das erste 
Patienten-Daten-Management-System des Unternehmens entwickelt – und im Jahre 2008 
Erweiterungen des Integrated Care Managers (ICM) vorgestellt. Der Einsatzbereich 
erstreckt sich nun auf die gesamte Intensivmedizin – inklusive Neonatologie, Stroke Unit 
und Kardiochirurgie. Eine speziell auf die Bedürfnisse der klinischen Anästhesie adaptierte 
Version ermöglicht auch die Anwendung im perioperativen Bereich. ICM ist in Deutsch-
land, Österreich und der deutschsprachigen Schweiz erhältlich. Seit Mitte 2009 wird 
ICM an mehr als tausend Arbeitsplätzen in Krankenhäusern unterschiedlicher Versor
gungsstufen eingesetzt – u. a. auch an sechs deutschen Universitätskliniken.
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Report    Integrated Care Manager

Marita Lorenz will auf die Unter-
stützung durch den Integrated Care 
Manager (ICM) nicht mehr verzichten. 
Zu sehr hat das Patienten-Daten-Manage-
ment-System (PDMS) den Arbeitsalltag 
der Abteilungsleiterin und ihrer Kollegen 
auf der interdisziplinären Intensivstati-
on der Asklepios Südpfalzkliniken in Ger-
mersheim erleichtert. So müssen sie die 
Pflegeanamnese und andere Patienten-
daten nicht mehr handschriftlich doku-
mentieren, sondern können alle Arbeits-
schritte – von der Blutdruckmessung bis 
zur Medikamentengabe – bequem per 
Mausklick abhaken. Die Ergebnisse wer-
den dabei elektronisch dokumentiert und 
an den zentralen Rechner weitergeleitet. 
Und sollte Marita Lorenz in der Hektik des 
Krankenhausalltags mal eine Anordnung 
übersehen, dann weist das System sie 
darauf hin. „All diese Dinge kommen vor 
allem der Patientenversorgung zu Gute“, 

sagt sie. „Mit der üblichen Patientendoku-
mentation von früher wäre das überhaupt 
nicht möglich gewesen.“

Der ICM wird in Germersheim seit 
2007 genutzt. Nachdem die Intensivstation 
neu gebaut und von vier auf zwölf Betten 
erweitert worden war, hatten Stationslei-
tung und Chefarzt die Chance ergriffen, 
alle Patientendaten elektronisch zu erfas-
sen. Dabei entschieden sie sich durchge-
hend für Dräger-Produkte – beim Patien-
tenmonitoring, bei der Beatmung ebenso 
wie beim PDMS: „Alles aus einer Hand 
zu beziehen, gab uns die Sicherheit, dass 
auch alles funktioniert“, begründet Chef-
arzt Dr. Herbert Franz diese Wahl.

Dokumentation plus Abrechnung

Der ICM zeichnet nicht nur die Vitalda-
ten der Patienten auf, sondern stellt auch 
Laborwerte, Pflegedokumentationen, ärzt-
liche Anordnungen sowie grafische Über-

sichten bereit. Vor allen Dingen ist das 
Programm einfach zu bedienen. „Selbst 
Kolleginnen, die im Umgang mit Compu-
tertechnik nicht sehr geübt waren, konnten  
das Programm schon nach kurzer Zeit nut-
zen“, schildert Marita Lorenz die Ergeb-
nisse des vorgeschalteten Praxistests. 

Zudem konnte der ICM in Germers-
heim durch die begleitenden IT-Dienst-
leistungen punkten. Schließlich werden 
die Patientendaten nicht nur zu medi-
zinischen und forensischen Zwecken 
dokumentiert, sondern auch, um die 
erbrachten Leistungen genau mit den 
Krankenkassen abzurechnen. Softwaresys-
teme, die kaufmännische Prozesse unter-
stützen, sind aber ohne regelmäßige Aktu-
alisierungen schnell nur noch die Hälfte 
wert. Da auch die Bewertungsgrundlagen 
für Krankenhausleistungen jährlich vom 
Gesetzgeber angepasst werden, bietet Drä-
ger seinen ICM-Kunden (in Deutschland, 
Österreich und der deutschsprachigen 
Schweiz) eine Wartung an, die regelmä-
ßige Software-Updates einschließt. Dar-
über hinaus gehören Dienstleistungen 
wie eine telefonische 24-Stunden-Hotline 

 Das Plus für  
 Patienten und Personal
Mit der traditionellen „Zettelwirtschaft“ lassen sich die heutigen  
Anforderungen an die Patientenversorgung und die Dokumentations-
pflichten kaum noch bewältigen. Der Integrated Care Manager (ICM) 
bietet eine innovative Alternative auf elektronischer Basis –  
zeitsparende Erweiterungsfunktionen inklusive.

dazu. Auch das Landeskrankenhaus in Vil-
lach, Österreich, hat sich aus diesen Grün-
den für den ICM entschieden. Die Kärnt-
ner statteten Anfang 2009 acht Betten mit 
dem Programm aus und erwarben dabei 
die tausendste ICM-Lizenz. Zudem über-
zeugte die Leitung der Intensivstation, 
dass sich ICM-Oberfläche und -Funktio-
nen vielfältig auf individuelle Kundenbe-
dürfnisse zuschneiden lassen. So konnten 
die Verantwortlichen selbst festlegen, wie 
die Eingabemasken aussehen und welche 
anderen Elemente auf dem Bildschirm 
zu sehen sein sollten. „Das war mit viel 
Arbeit verbunden“, schildert Petra Hörn-
ler, Fachärztin für Anästhesie und Inten-
sivmedizin, ihre Erfahrungen. „Aber nur 
ICM bot uns die Chance, unsere eigenen 
Vorstellungen im Detail umzusetzen.“

Bessere Kommunikation 

Diese Möglichkeit nutzten auch die Kol-
legen in Germersheim, was heute vor 
allem den drei leitenden Ärzten zugute-
kommt. Denn sie absolvieren zusätzlich 
zum normalen Dienstplan nachts und 
an Wochenenden bis zu zwanzig Hinter-

grunddienste je Monat, in denen sie den 
Assistenzärzten im Krankenhaus telefo-
nisch mit Rat zur Seite stehen. Im Notfall 
aber heißt es, alles stehen und liegen las-
sen, ab ins Auto und so schnell wie mög-
lich auf die Intensivstation. Mit Unterstüt-
zung von Dräger und der firmeneigenen 
Projektgruppe „Asklepios Future Hospi-
tal“ führte die Leitung der Intensivstation 
eine Kommunikationslösung ein, über die 
sich die Ärzte von zu Hause aus in den 
ICM einwählen können.

Den Kern der Lösung bilden Note-
books, die einen Fernzugriff auf die ICM-
Oberfläche (inklusive aller Funktionen) 
mithilfe einer personifizierten Zugangs-
karte und einer gesicherten Internetver-
bindung erlauben. Die jeweiligen Daten 
sind nur während der Online-Sitzung 
sichtbar und werden aus datenschutz-
rechtlichen Gründen nicht auf der Fest-
platte des Notebooks gespeichert. „Mit 
ICM“, freut sich Chefarzt Dr. Herbert 
Franz, „ist der sichere Fernzugriff auf die 
Patientendaten möglich geworden.“ 

Das wirkt sich auch auf die Patienten-
versorgung positiv aus. Da die Ärzte im 

Hintergrunddienst nun parallel die glei-
che Datenbasis über die gleiche Oberflä-
che einsehen, können sie ihre Kollegen 
in der Klinik nicht nur schneller, sondern 
auch besser beraten. Statt langwierige, 
vielleicht gar missverständliche Erklärun-
gen und Nachfragen auszutauschen, kom-
men beide Seiten telefonisch rasch auf 
den Punkt. 

Darüber hinaus eröffnet der Fernzu-
griff den Ärzten die Chance, ihre Arbeit effi-
zienter zu organisieren. So kann sich Dr. 
Franz, der als Chefarzt auch an der 30 Kilo-
meter entfernten Asklepios Klinik in Kan-
del tätig ist, standortunabhängig über den 
Behandlungsstand seiner Patienten infor-
mieren. Oberarzt Dr. Königs wiederum 
nutzt den Fernzugriff, um seine Visiten am 
Wochenende schon zu Hause vorzuberei-
ten: „So spare ich etwa ein Drittel der Zeit, 
die ich normalerweise im Krankenhaus  
verbringen würde.“� Frank Grünberg

Weiter im Internet, dort unter anderem:  	
 Interview: Was hat sich durch die Ein- 

führung von ICM in der Praxis geändert? 
www.draeger.com/383/icm

Dr. med. Herbert Franz, Chefarzt der Anästhesie und Intensivmedizin der Asklepios Klinik Germersheim, freut sich über die leicht bedienbare ICM-Oberfläche.
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