
D atensicherung in der Arztpra-
xis ist eine grundsätzlich kri-
tische Angelegenheit. Wäh-

rend frühere Folgen das Thema
Datensicherung unter Berücksichti-
gung der gesetzlichen Vorschriften
hinsichtlich Langzeitarchivierung
oder Datenschutz vorstellten, wird
heute ein Lösungskonzept bespro-
chen, das bei schwerem System-
schaden oder selbst Diebstahl der
EDV-Anlage ein baldiges Weiterar-
beiten erlaubt. Und zwar selbständig
und mit einfachsten Mitteln, wie zu-
meist in kleinen Arztpraxen gefor-
dert.

Netzwerk-Speicher
Die einzige technische Voraus-

setzung ist eine Datensicherungs-
möglichkeit innerhalb des lokalen

chen, ist ein inkrementelles Kom-
plett-Backup mit Bare-Metal-Option
ratsam. Was bedeutet das? Die
Backup-Software sichert nicht den
kompletten Datenbestand auf dem
NAS, sondern nur die seit der letzten
Sicherung veränderten Daten („in-
krementell“). Dies spart viel Platz
auf dem Speichermedium und be-
schleunigt das Backup zudem erheb-
lich. Trotzdem erlauben es entspre-
chende Software-Lösungen recht
einfach, bei Verlust von einzelnen
Dateien oder Verzeichnissen, diese
aus jedem gewünschten Backup ge-
zielt herauszufischen und auf dem
Ziel-PC unter dem alten oder einem
neuen Namen wiederherzustellen.
Bare-metal-Restore bedeutet das
Zurückspielen einer Datensicherung
aufs „nackte Metall“, also einen PC
ohne Betriebssystem, Software und
Daten. Sei es auf den ursprünglichen
Rechner oder auch andere, abwei-
chende PCs. Bei einigen Software-
Lösungen kann die Systemwieder-
herstellung sogar auf virtuelle Rech-
ner erfolgen. Zum Beispiel: Der Her-
steller Acronis (www.acronis.de)
bietet genau dies in verschiedenen
Software-Paketen, die exakte Images
von (Server-)Festplatten, einschließ-
lich Betriebssystem, Applikationen,
Treiber, Datenbanken, Patches oder
Konfigurationen erlauben. Und nach
Systemfehlern eine vollständige Sys-
temwiederherstellung, ein Bare-Me-
tal-Restore oder nur eine Wieder-
herstellung ausgewählter Dateien
und Verzeichnisse realisieren. Mit
kostenlosen Testversionen können
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Praxis-Netzwerkes. Am einfachsten
kommt dabei ein NAS-Laufwerk
(network attached storage) zum Ein-
satz, also ein ans Netzwerk ange-
schlossener Datenspeicher. Durch
den Preisverfall, besonders bei Fest-
platten und der notwendigen NAS-
Steuerelektronik (oftmals 1-Chip-
Computer auf Linux-Betriebs-
system-Basis), machen Hersteller
heute „tränentreibende“ Angebote.
Ein Beispiel: Der gerade von Seagate
aufgekaufte Festplattenproduzent
Maxtor (www.maxtor.de) bietet ein
NAS-Festplattenlaufwerk mit 1 Tera-
byte (1024 Gigabyte) Speicherkapa-
zität an („Maxtor Shared Storage II“,
Small Business Edition, 1TB), die La-
denpreise liegen bei 600–650 Euro
(Nov. 2006). Ein NAS-Laufwerk
benötigt zum Betrieb keinen eige-
nen Computer, kann überall ans
Netzwerk angeschlossen werden
(auch „weitab vom Schuss“, zum
Beispiel in der Besenkammer) und
steht dann als eigenständiges Netz-
werkgerät zur Verfügung. Eine In-
stallation durch „Jedermann“ ist
problemlos möglich. Tipp: Für den
störungsfreien Betrieb der Praxis-
EDV-Anlage ist grundsätzlich noch
eine unterbrechungsfreie Stromver-
sorgung (USV) empfehlenswert, die
bei Stromausfall wenigstens noch
solange Strom liefert, bis die Praxis-
PCs – automatisch – heruntergefah-
ren und ausgeschaltet worden sind.

Software
Um die tägliche Datensicherung

so einfach wie nur möglich zu ma-

John Cleese (Monty Python’s Flying Circus) über
Backup-Traumata (engl.) unter besonderer Berück-
sichtigung der Prävention (www.backuptrauma.
com/video/default2.aspx) – vorgeführt werden be-
sonders schwere Fälle von Backup-Trauma ...
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Sie sich über die einfache Bedien-
barkeit und Leistungsfähigkeit ver-
traut machen. Die Kosten liegen zwi-
schen rund 80 Euro (Acronis True
Image 9.1 Workstation) und ab 700
Euro aufwärts für Unternehmenslö-
sungen (Acronis True Image 9.1 Ser-
ver für Windows). Entsprechende
Produkte stehen auch bei Symantec
zur Verfügung, beispielsweise Nor-
ton Ghost und Symantec Backup
Exec (www. symantec.de) sowie von
einigen anderen Softwarehäusern.

Anwendung
Eines muss klar sein: Die vorge-

stellte Kombination von kosten-
günstigem Speichermedium und in-
telligenter Festplatten-Backup-Soft-
ware ist absolut keine Lehrbuch-Lö-
sung unter Berücksichtigung aller
Wenns und Abers (Grundlagen siehe
de.wikipedia.org/wiki/Backup). Ihr
Software-Haus dürfte Ihnen also
diesen Vorschlag gar nicht machen!
Sondern: Es ist eine praktische Lö-
sung, die das wirtschaftliche Überle-
ben Ihrer Praxis sichert, wenn Sie
ein aktuelles Backup Ihres komplet-
ten Systems wirklich benötigen. Also
genau dann, wenn nach Murphys’
Gesetz meist kein funktionierendes
Datenbackup vorhanden ist ... Und:
Mit Windows-Bordmitteln können
Sie das geschilderte Backup automa-
tisieren, zum Beispiel einmal täglich
durchführen (auch bei laufendem
Betrieb). Und daneben, die von Ihrer
Verwaltungs-Software vorgeschla-
genen Daten-Backups oder andere
Sicherungen zusätzlich durch-
führen. Wenn Sie den Restore-Vor-
gang erfolgreich getestet haben, also
die Rücksicherung von Daten, Ver-
zeichnissen oder des kompletten
Systems, können Sie sich dann – hin-
sichtlich Ihrer Datenintegrität – be-
ruhigt schlafen legen.
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Frauenärzte online

Klassische Marketing-Strategien 
ins Internet übertragen

M it der Übertragung klassischer
Marketing-Strategien auf das

Medium Internet lässt sich immer
noch Geld verdienen. Ein aktuelles
Beispiel: Für den Berufsverband der
Frauenärzte e.V. (BvF) und die Deut-
sche Gesellschaft für Gynäkologie
und Geburtshilfe (DGGG) betreibt
die Münchner Firma Sean Monks
Ärzte-im-Netz GmbH seit Septem-
ber 2006 die Website www.frauen
aerzte-im-netz.de. Kern des Ange-
botes sind Informationen zu etwa 70
Frauenkrankheiten. Zusätzlich gibt
es Fakten und Hintergründe zu The-
men wie Krebsfrüherkennung, Imp-
fungen oder Osteoporose. Grafiken
und Videoclips mit 3-D-Animatio-
nen sollen komplexe medizinische
Zusammenhänge veranschaulichen. 

Seriöse Informationen 
für Patienten?
Das Portal richtet sich in erster

Linie an Patientinnen, Angehörige
sowie medizinisch interessierte. Ziel
der Website: „Im Internet kursieren
sehr viele falsche und strittige Infor-
mationen zu verschiedensten The-
men und Erkrankungen der Frau. Die
zwei wichtigsten Organisationen im
Bereich der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in Deutschland bieten
nun eine umfassende Internetplatt-
form mit seriösen Informationen für
Patienten an. Die Inhalte in diesem
Portal entsprechen den medizini-
schen Leitlinien und basieren somit
auf den neuesten wissenschaftli-
chen Erkenntnissen“, betont Dr.
Christian Albring, Präsident des Be-
rufsverbandes der Frauenärzte und
Beisitzer im Vorstand der Deutschen
Gesellschaft für Gynäkologie und
Geburtshilfe beim DGGG-Jahreskon-
gress im September 2006 in Berlin.
Man habe dabei vor allem großen
Wert auf die Verständlichkeit der Er-
läuterungen und ein werbefreies
Angebot gelegt. Ergänzt wird das
Portal mit interaktiven Angeboten,
etwa einem Zykluskalender zum
Herunterladen sowie einer Erinne-

rungsfunktion für regelmäßige
Krebsfrüherkennungsuntersuchun-
gen. Zudem gibt es ein bundesweites
Ärzte- und Klinikverzeichnis mit
Suchfunktion.

Seite ist „werbefrei“ – finden die
Initiatoren
Die vorgestellte Website ist Teil

der Marketingstrategie der beteilig-
ten Verbände, soll also Akzeptanz
und Nutzung frauenärztlicher Leis-
tungen verbessern. Damit ist sie
natürlich nicht „werbefrei“, wie die
Initiatoren finden. Aufmerksamen
Lesern wird dies spätestens ange-
sichts der grundsätzlich positiv ge-
stimmten Bewertung der hormonel-
len Kontrazeption oder den „Erfol-
gen“ der modernen Sterilitätsmedi-
zin deutlich. Hinsichtlich des letzte-
ren Themas heißt es zudem im Stil
des tausendjährigen Reichs: „Auf
Grund der schlechteren Überlebens-
chancen aller Feten einer Mehrlings-
schwangerschaft kann der Mutter in
einem frühen Entwicklungsstadium
die selektive Tötung (Fetozid) des-
jenigen Embryos mit den geringsten
Überlebenschancen angeboten wer-
den“ (Zitat online seit 18.9.2006).
Dass dieser selektive Fetozid regel-
mäßige Begleiterscheinung der
modernen medizinischen Kinder-
losigkeits-„Therapie“ ist, wird – wie
nicht anders zu erwarten – ver-
schwiegen. Aus kollegialer Sicht ist
zu hoffen, dass solche Ausführungen
nicht die Auffassung aller Frauen-
ärztinnen und Frauenärzte aus-
drücken.

Rainer H. Bubenzer, Hamburg
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