——Management & s

’
’

Krankenhaus kompk

M&K kompakt ist das Sonderheft von Management & Krankenhaus — zu besonderen Themen oder Events. Sonderheft

KLINIK-IT

KUNSTLICHE INTELLIGENZ DIGITAL CARE TELEMATIKINFRASTRUKTUR
Daten sinnvoll nutzen Optimierte Versorgungsprozesse Herausforderungen und Losungen




Bleiben Sie informiert mit dem...

Newsletter
Ambiente

Lesen Sie spannende Informationen rund
um Senioren- und Pflegeeinrichtungen:
malgebliche Gestaltungstrends, Einrichtungs-
konzepte, moderne Dienstleistungen.

Im Fokus stehen zeitgemal3e Einrichtung
und Gestaltung.

www.medAmbiente.de

Die Microsite flr Experten in Senioren-
und Pflegeeinrichtungen, fur Planer,
Architekten und Anbieter

f § '
Ansprechpartner:
Manfred Bohler Mehtap Yildiz Dr. Michael Leising
Tel.: +49 (0) 6201 606 705 Tel.: +49 (0) 6201 606 225 Tel.: +49 (0) 3603 89 42 800
manfred.boehler@wiley.com mehtap.yildiz@wiley.com leising@leising-marketing.de

Ambiente



DMEA 2020: Gesundheit digital gestalten

Die DMEA - Connecting Digital Health bringt vom 16. bis 18. Juni samtliche
Beteiligten der digitalen Gesundheitsversorgung in Berlin zusammen.

2z Von A wie Aktenlosungen bis Z wie
Zukunft der Arztpraxis - auch in die-
sem Jahr zeigt die DMEA die gesamte
Bandbreite der digitalen Gesundheits-
versorgung. Mit dabei sind mehr als
350 Speaker aus Wissenschaft und
Praxis, die in Vortragen, Diskussio-
nen und Workshops ihr Wissen iiber
aktuelle Neuigkeiten und Trends tei-
len. Den Anfang macht Gesundheits-
minister Jens Spahn, der die DMEA
mit seiner Keynote eroffnet. Hochka-
ritig geht es ebenfalls beim eHealth
Hot Seat zu: Beim 2019 erstmals ge-
starteten interaktiven Q&A-Format
stellt sich dieses Mal Dr. Markus Leyck
Dieken, Geschiftsfiihrer der gematik,
den Fragen aus dem Publikum, Twitter
und Videobotschaften.

Internationale Ausblicke und
elektronische Patientenakten

Als Europas grofites Event in Sachen
Health-IT ist die DMEA selbstverstind-
lich nicht nur auf die deutsche Perspek-
tive begrenzt. So wird Dr. Liisa-Maria
Voipio-Pulkki vom finnischen Minis-
terium fiir Soziales und Gesundheit
vorstellen, wie in dem skandinavischen
Land Gesundheitsdaten erfolgreich in
die Entwicklung und Forschung ein-
flieBen. Mit Ddnemark ist zudem ein
weiterer Digitalisierungsvorreiter aus
dem Norden mit dabei: In einem Panel
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stellen dénische Experten vor, wie dort
Patientendaten bereits heute im Ver-
sorgungsalltag eingesetzt werden und
was Deutschland davon lernen kann.
Natiirlich kommen aktuelle Themen
wie die elektronische Patientenakte
nicht zu kurz: So werden Vertreter von
Krankenkassen prisentieren, welche
Losungen sie ihren Versicherten ab
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2021 anbieten mochten - und welche
Rolle diese in der digitalen Versorgung
spielen werden. Ergéinzend zur Digita-
lisierung in der Medizin steht auch
die Pflege auf der Agenda: In einer
interaktiven Werkstattsession konnen
Teilnehmende neue Pflegeprozesse
kennenlernen und skizzieren.

Rund 600 Aussteller und viel-
faltige Weiterbildungschancen

Angegliedert an das Programm findet
in fiinf Hallen eine umfassende In-
dustrieausstellung statt. Dort kénnen
die Besucher in direkten Kontakt mit
Anbietern treten und sehen, welche
Produkte und Losungen die Gesund-
heitsversorgung von heute und morgen
prdgen. Ein besonderer Schwerpunkt
liegt auf den beiden Trendthemen di-
gitale Aktenlosungen und mobile An-
wendungen, die auf zwei eigenen Aus-
stellungsflichen abgebildet werden.

Wer ganz intensiv in die Materie
eintauchen mochte, kann dies bei den
DMEA-Seminaren tun: Dort werden
unter Anleitung fiithrender Experten
Antworten zu praxisnahen Fragestel-
lungen entwickelt. Themen sind etwa
die EU-Medizinprodukteverordnung,
IT-Sicherheit und der Kommunikati-
onsstandard FHIR.

Das gerade in Zeiten des Fachkraf-
temangels wichtige Thema Nachwuchs
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adressiert die DMEA mit einem aus-
geweiteten Teilprogramm: Sowohl
Einsteiger als auch Berufserfahrene
konnen bei Rundgidngen, Coachings
oder Matchmakings die Branche und
interessante Unternehmen néher ken-
nenlernen. Beim DMEA-Nachwuchs-
preis werden dariiber hinaus wieder
die besten Ideen fiir die Gesundheits-
versorgung von morgen ausgezeichnet.
Zentrale Anlaufstelle fiir das gesam-
te Themenfeld Karriere ist die neu
geschaffene Ausstellungs- und Pro-
grammfliche ,Focus: Careers®.

Treffpunkt fiir die
Vernetzung der Branche

Bei all den genannten Teilaspekten
wird bei der DMEA natiirlich auch
in diesem Jahr das Networking eine
groRBe Rolle spielen. Hier treffen IT-
Fachleute auf Arzte, GroRen aus der
Gesundheitspolitik sowie Fachleute
aus Wissenschaft und Forschung. Da-
mit bietet die DMEA die ideale Basis
fiir alle, die im Gesundheitsbereich
etwas bewegen maochten. tH
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Forschungsdatenmanagement in

klinischen Informationssystemen

Klinische patientenorientierte Informationssysteme unterstiitzen die Forschung bisher
nur geringfiigig, sie sind primdr fiir die Patientenversorgung konzipiert und entwickelt.

2z Fiir Forschungszwecke werden aber
Daten aus der Patientenversorgung
bendétigt. Ein Grofteil dieser Daten
wie Diagnosen, Therapien etc. kann
von verschiedenen klinischen An-
wendungssystemen bereitgestellt und
um Daten aus der Forschung ergénzt
werden. Dazu miissen diese Daten zu-
sammengefiihrt und fiir Auswertungs-
zwecke aufbereitet werden.

Die derzeitige Situation soll durch
die Medizininformatik-Initiative (MII),
die mit iiber 160 Mio. € zunéchst bis
2021 durch das Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung (BMBF)
gefordert wird, verbessert werden,
indem innovative IT-Infrastrukturen
und -Losungen aufgebaut werden und
den Austausch und die Nutzung von
Forschungs- und Versorgungsdaten
institutionsiibergreifend ermdogli-
chen. Ziel der MII ist es, die Chancen
der Digitalisierung in der Medizin
zu nutzen, um die medizinische For-
schung zu stirken, die medizinische
Behandlung zu verbessern sowie den
Wirtschafts- und Wissenschaftsstand-
ort Deutschland zu stérken. Beteiligt
sind die vier Konsortien DIFUTURE,
HiGHmed, MIRACUM und SMITH mit
35 Universitétsklinika und 22 anderen
im Gesundheitswesen titigen Einrich-
tungen (Firmen, Forschungszentren,
Universitdten und Hochschulen) sowie
Krankenkassen und Patientenver-
tretern. Die konsortieniibergreifende
Zusammenarbeit wird von der Koor-
dinationsstelle der MII, bestehend aus
Vertretern des Medizinischen Fakulté-
tentags (MFT), der Technologie- und
Methodenplattform fiir die vernetzte
medizinische Forschung (TMF) und
des Verbands der Universitétsklinika
Deutschlands (VUD), organisiert. Die
Konsortial- und Vernetzungspartner
der MII konnen der Abbildung ent-
nommen werden.

Datenintegrationszentren
biindeln Daten

Herzstiicke der Medizininformatik-
Initiative sind die Datenintegrati-
onszentren (DIZen), die derzeit an
den deutschen Universitatsklinika
aufgebaut werden, um die medizini-
schen Daten aus Versorgung und For-
schung zu erschlieBen und lokal in
pseudonymisierter Form vorzuhalten
sowie fiir eine standortiibergreifen-
de Nutzung verfiigbar zu machen.

Prof. Dr. Paul Schmiicker,
Hochschule Mannheim

Dazu werden die technischen und orga-
nisatorischen Voraussetzungen fiir die
Vernetzung von Forschungs- und Ver-

Geforderte Konsortien und Standorte
© Koordinationsstelle der Medizininformatik-Initiative
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sorgungsdaten geschaffen und die not-
wendigen rechtlichen und organisatori-
schen Rahmenbedingungen erarbeitet.
In den DIZen werden klinische Daten,
Bilder und Signale, aber auch Daten von
molekularen und genomischen Unter-
suchungen aus verschiedenen Anwen-
dungssystemen und von verschiedenen
Geriten strukturiert iibernommen und
zusammengefiihrt. Dabei sollen elekt-
ronische Gesundheitsdaten sowohl aus
der Krankenversorgung als auch aus der
patientenzentrierten Forschung genutzt
werden.

Aufsetzend auf diesen Infrastruktu-
ren, werden klinische Anwendungsfille
(Use Cases) wie Parkinson-Krankheit,
Multiple Sklerose, Infektionskontrolle,
Patientenrekrutierung, Pradiktionsmo-
delle, Molekulare Tumorboards, Seltene
Erkrankungen (CORD), Polypharmazie
(POLAR), Register fiir Rezidivierende
Steinerkrankungen (RECUR) u.a. re-
alisiert. An diesen soll die Funktions-
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fahigkeit der Datenintegrationszen-
tren nachgewiesen und demonstriert
werden. Die Daten werden in der Re-
gel dezentral in den einzelnen Daten-
integrationszentren zusammengefiihrt,
fiir Auswertungen werden Algorith-
men zu den Daten gebracht und dort
ausgefiihrt. Die Auswerteergebnisse
werden anschlieBend zentral zusam-
mengefiihrt. Anfragen von Interessen-
ten koénnen bei einem Use und Access
Committee (UAC) beantragt werden.
Bei der Speicherung und Verwertung
der Daten haben Datenschutz und Da-
tensicherheit die hochste Prioritét.
Zum effizienten Datenaustausch
innerhalb der Standorte und zwischen
den Standorten sind offene, standard-
basierte und interoperable Losungen
erforderlich. Der viel zu geringe Stan-
dardisierungsgrad der Primérdoku-
mentation in der Patientenversorgung
erschwert die harmonisierte Datennut-
zung und erfordert umfangreiche Stan-
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dardisierungsarbeiten. Diese basieren
mittlerweile auf international eta-
blierten Standards und werden durch
Standardisierungsorganisationen wie
HL7 Deutschland und IHE Deutsch-
land unterstiitzt. Es werden IHE-Profile
fiir die Zusammenfiihrung der und den
Zugriff auf Daten sowie die Datensi-
cherheit genutzt, ferner HL7 CDA fiir
klinische Dokumente und HL7 FHIR
fiir medizinische Einzeldaten. Die se-
mantische Interoperabilitdt wird u.a.
durch die Klassifikationen ICD10-GM,
OPS und LOINC sowie die Nomenkla-
tur SNOMED CT sichergestellt.

Um an allen Standorten mit digital
verfiigbaren, strukturierten Daten be-
ginnen und schrittweise auch weitere
Daten erschliefen zu konnen, wurde
in der MII ein Kerndatensatz entwi-
ckelt, der stindig weiterentwickelt wird
und dessen Nutzung fiir alle DIZen
verpflichtend ist. Dieser ist modular
aufgebaut und besteht aus Basis- und
Erweiterungsmodulen. Die Basismo-
dule sind inhaltlich iibergreifend defi-
niert, die Erweiterungsmodule werden
aufgrund benétigter Daten fiir konkrete
Use Cases entwickelt. Zu den Basismo-
dulen gehoren die Kerndatensatzmo-
dule Person, Fall, Diagnose, Prozedur,
Laborbefunde und Medikationsdaten
und zu den Erweiterungsmodulen u.a.
die Module Onkologie, Pathologiebe-
fund, Mikrobiologiebefund, Intensiv-
medizin, Omics-Daten und Biomaterial.
Fiir die technische Reprisentation des
Kerndatensatzes wird der HL7-Standard
FHIR (Fast Healthcare Interoperability
Resources) genutzt. Je nach dem Modul
werden fiir die semantische Kodierung
geeignete Terminologien verwendet,
z.B. LOINC fiir das Modul Laborbefunde.

Alle Arbeiten werden durch das
Nationale Steuerungsgremium (NSG)
koordiniert, unterstiitzt und fachlich
begleitet. Konsortialiibergreifend wird
der nationale Uberbau geplant und
dessen Umsetzung unterstiitzt. Hierzu
hat das NSG Arbeitsgruppen zu den
Themen Patient Consent, Data Sha-
ring, Interoperabilitit und Kommuni-
kation eingerichtet.

Erste Fortschritte bereits
jetzt sichtbar

Schon die Zwischenberichte an den
Projekttrager DLR zeigen, dass das
Forderprogramm des BMBF die me-
dizinische Informationsverarbeitung
entscheidend voranbringt. Im Kontext
der MII entstehen eine Vielzahl an neu-
en Arbeitsplitzen, die zu einem grofRen
Teil nach Ablauf des Forderprogramms
weiter bestehen bleiben und die Digita-
lisierung der Diagnostik, Therapie, Pfle-
ge, Vor- und Nachsorge fordern werden.

Weiterhin wird die Personalsituation
im IT-Bereich des Gesundheitswesens
durch vielfiltige MaRnahmen verbes-
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sert. Neben der Einrichtung von ca. 50
neuen Professuren werden auch neue
Studiengénge in der Medizinischen
Informatik und ihrem Umfeld einge-
richtet, online basierte Lernmodule
entwickelt sowie die Arztliche Fort-
bildung in Medizinischer Informatik
und PhD-Programme ,Medical Data
Science” gefordert. Die Aus-, Weiter-
und Fortbildung sind ein wesentlicher
Baustein der Férderung. Diese Qualifi-
zierungsmalnahmen sind eine Grund-
voraussetzung fiir eine erkennbare
Intensivierung und Verbesserung der
Digitalisierung im Gesundheitswesen.

Mit der Medizininformatik-Initia-
tive hat das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung Mittel zur
Verfiigung gestellt, um die Medizini-
sche Informatik zu férdern und diese
verstiarkt in der Medizin einzusetzen.
Diese MaRnahme wurde dringend
erforderlich, da viele Professuren fiir
Medizinische Informatik vor vielen
Jahren nicht wiederbesetzt wurden,
was gravierende Fehlentscheidungen
der Medizinischen Fakultiten an den
deutschen Universitatsklinika waren.
Dadurch wurden die informatorischen
Entwicklungen in der Diagnostik, The-
rapie und Pflege stark vernachlissigt.

Auf der DMEA 2020 mochten die
vier geforderten Konsortien sowie
die Koordinationsstelle der MII die
Fortentwicklungen der Initiative pra-
sentieren und einen Ausblick auf die
nidchsten Schritte geben. Geplant
sind die MII-Session ,Datenintegra-
tionszentren der Medizininformatik-
Initiative: Herzstiick der vernetzten
IT-Infrastruktur fiir moderne medizi-
nische Forschung“ und der MII-Vertie-
fungsworkshop ,Kerndatensatz und
Standardisierung - Ergebnisse aus
der Medizininformatik-Initiative“, Auf
dem Hochschulpavillon beabsichtigen
die Konsortien MIRACUM und SMITH,
ihre berufsbegleitenden Masterstudi-
enginge ,Biomedizinische Informatik
und Data Science” und ,,Medical Data
Science” zu prasentieren. HH
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wo das €igene Krankenhaus stet

Bundesverband Gesundheits-IT und Marburger Bund bieten Analysetool fiir die IT im stationdren Bereich an.

=z ,Die Dokumentationsqualitét hat
sich erh6ht“ und ,Die Verfiigbarkeit
von klinischen Informationen wird
erhoht“. Das sind zwei der zehn in
klinischen Prozessen erhobenen
Nutzen, die Nutzer des Analysetool
Check IT am hédufigsten nannten. Das
Analysetool Check IT gibt Arzten im
Krankenhaus die Moglichkeit, eine
Nutzenbewertung digitaler Losungen
in klinischen Prozessen vorzunehmen.
Gemeinsam mit dem Bundesverband
Gesundheits-IT (bvitg) hat der Mar-
burger Bund (MB) die Online-Check-
liste entwickelt, die der Komplexitat
der verschiedenen Abldufe im Kran-
kenhaus Rechnung trdgt. Mehrere
Hundert Nutzer hat das MB-Analyse-
tool bereits. Je mehr Krankenhduser
teilnehmen, desto aussagekriftiger
wird es. Und jede neue Malnahme im
eigenen Krankenhaus verdndert den
eigenen Stand im Vergleich zu den
anderen Teilnehmern, sodass Aktua-
lisierungen sinnvoll sind.

Vor rund zwei Jahren war der
Startschuss des Projektes gefallen.
Durch Riickmeldungen soll seitdem
das Analysetool stetig verbessert und
verfeinert werden. Ein erstes Update
dieser Art wurde November 2019
durchgefiihrt. Der Aufbau und die
Struktur blieben unverdndert. Aller-
dings wurde die Anwendung verein-
facht, um die Bearbeitung leichter zu
gestalten. Das Analysetool wurde so
verbessert, dass es dem Anwender
nach Ausfiillen von Check IT schnell
und einfach eine gute Analyse an die
Hand geben soll. Trotz Update bleibt
das Ausfiillen aufwendig. Fiir die
vollstindige Bearbeitung der Check-
liste benotigen Anwender weiterhin
mindestens zwei Stunden. Dafiir be-
kommt man eine genaue Analyse des
Stands der Digitalisierung im eigenen
Krankenhaus und wie dies vielleicht
zu verbessern wire: ,,Schon allein
durch die Fragen wird man auf Ideen
gebracht, was alles verbesserungs-
fahig ist“, verdeutlicht Priv.-Doz. Dr.
Peter Bobbert, Vorstandsmitglied in
der Bundesidrztekammer und dort
Ausschussvorsitzender ,Digitalisie-
rung der Gesundheitsversorgung®.
Er ist auch beim Marburger Bund auf
Themen der Digitalisierung speziali-
siert und fiihrt aus: ,Das kann z.B.
die Arzneimitteltherapie betreffen,
die von Planung und Kontrolle iiber
Arzneimittelinteraktionen bis zum in-
dividualisierten Medikationsplan und
der endgiiltigen Gabe an den Patien-
ten komplett digital gestaltet werden
konnte“ Bobbert macht klar, dass der

Aufwand notwendig ist, um die not-
wendige Detailtiefe zu erreichen.

IT-Lésungen in Einzelprozessen
bewerten

Mehr als hundert deutsche Kranken-
hiuser haben dies bislang komplett
ausgefiillt, sodass bereits im Oktober
2019 sehr gut analysierbare Daten fiir
eine Zwischenauswertung vorlagen.
Demnach liegt der durchschnittliche
Reifegrad bei 48 %. Das bedeutet: Klini-
sche Prozesse werden nur teilweise und
liickenhaft durch IT unterstiitzt. Und
dies entspricht in der GroRenordnung
den Ergebnissen anderer Tools zur
Erfassung des Digitalisierungsgrades
in Krankenhédusern. So werden beim
»Electronic Medical Record Adoption
Model“ (EMRAM) die Krankenhéu-
ser anhand einer Skala von 0 (keine
Digitalisierung) bis 7 (papierloses
Krankenhaus) bewertet. Im Modell
der internationalen HIMSS erreich-
ten die deutschen Krankenhduser im
Durchschnitt lediglich einen Wert von
2,3. Sie sind damit im Vergleich zu an-
deren Landern nur unterdurchschnitt-
lich digitalisiert. Der Abstand zum
europdischen Durschnitt (3,6) hat sich
laut Krankenhaus-Report 2019 in den
letzten Jahren vergréRert. ,Es ist deut-
lich geworden, dass die Digitalisierung
in den deutschen Krankenhéusern nur
langsam Einzug hélt.“ Check IT betont
dagegen die deutsche Sicht der Arzte
in den Krankenhé&usern.

Mit Check IT kénnen Teilnehmer
den Nutzen von IT-Lésungen in 88
klinischen Einzelprozessen bewerten.
Diese werden in technologische und
nicht technologische Rahmenbedin-
gungen unterteilt. Der geringe durch-
schnittliche Reifegrad von 48 % hat
Griinde. Im Gesamtergebnis werden
ndmlich klinische Prozesse nur teil-
weise und liickenhaft durch IT unter-
stiitzt, einerseits aufgrund fehlender
Verfiigbarkeit, andererseits aufgrund
eines Nebeneinanders von analogen
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und digitalen Prozessen oder einer un-
zureichenden Funktionalitét zur voll-
stindigen Prozessunterstiitzung. Etwa
die Hiilfte der Teilnehmer gibt an, dass
die notwendige Software nicht iiberall
dort verfiigbar ist, wo so sie eigentlich
notwendig wire.

Nur 16 % der Teilnehmer stimmten
weitgehend oder vollstandig der Aus-
sage zu, dass mobile Endgerite und
damit nutzbare klinische Programme
verfiigbar sind. Etwas besser sieht dies
bei der WLAN-Verfiigbarkeit aus. Die-
se ist fiir 26 % der Teilnehmer - rund
einem Viertel - weitgehend oder voll-
stindig erfiillt.

Die mit deutlichem Abstand am
ehesten erfiillten Rahmenbedingun-
gen sind kontrollierter Datenzugriff,
IT-Sicherheit und Datenschutz. Dies
wirkt sich aus Sicht der Teilnehmer
allerdings nicht fordernd auf die Nut-
zenentfaltung aus. Etwa ein Drittel der
Antwortenden werteten diese Rahmen-
bedingungen sogar als hemmend. Als
ebenso hemmend wurde die fehlende
Unterstiitzung durch IT-Programme
eingestuft, die hdufig nicht die be-
notigten Funktionen hétten, um alle
Arbeitsschritte digital umzusetzen.
Die Teilnehmer beméngelten zudem
die fehlende Nutzerfreundlichkeit von
Hard- und Software. Vielfach empfan-
den sie die digitalen Arbeitsmittel als
veraltet. Auch die unzureichende sek-
toreniibergreifende Vernetzung wurde
als hinderlich wahrgenommen. Laut
73 % der Teilnehmer wurden die The-
men ,Patientenkommunikation und
sektoreniibergreifende Vernetzung®
gar nicht oder nur minimal umgesetzt.
67 % schétzten den mobilen (internen)
Datenzugriff ebenso schlecht ein, 51 %
die Interoperabilitét.

Die zehn haufigsten
Nutzenpotentiale

Aber es gab auch ermutigende Signa-
le. So erfahren die Teilnehmer bereits
jetzt eine erhebliche Entlastung durch
digitale Anwendungen. Zudem wurden

v
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IT-L6sungen als eine grof3e Hilfe bei

organisatorischen Prozessen und beim

Austausch von Daten wahrgenommen.

Die zehn héufigsten Nutzenpotentiale

von IT in klinischen Prozessen waren:

= Die Dokumentationsqualitét
erhoht sich.

m Die Verfiigbarkeit von klinischen
Informationen wird verbessert.

m Die Bewiltigung von Dokumen-
tationspflichten und Biirokratie
wird besser.

m Der Status von Auftrdgen und
Verordnungen kann besser verfolgt
werden.

m Die Patientensicherheit wird hoher.

m Arbeitsabldufe werden durch
Standardisierung von Behand-
lungsprozessen unterstiitzt.

m Der Einsatz von Personal, Zeit,
Raum und Material kann besser
gesteuert werden.

m Es erfolgt eine Standardisierung
der klinischen Dokumentation in
Struktur und Terminologie.

m Die interdisziplindre Zusammen-
arbeit wird verbessert.

m Ein kontinuierliches Qualitéts-
monitoring wird ermdglicht und
verbessert.

Die Checkliste wird nicht kommerzi-

ell genutzt und ist komplett anonym.

Mit Ausnahme des Anwenders selbst

weild laut Anbietern niemand, welches

Krankenhaus teilgenommen hat. Die

ermittelten Durchschnitte sind aller-

dings anonymisiert fiir alle Anwender
von Check IT einsehbar. Am Ende
erhalten die Nutzer ein vollstdndiges

Bild des Digitalisierungsgrades ihres

Krankenhauses. Auf der DMEA in Ber-

lin wird nun eine Bilanz gezogen und

gepriift, wie es weitergeht. Schon jetzt
sind weitere Partner fiir das Projekt er-
wiinscht, berichtet Bobbert. Vielleicht
ldsst sich ja schon beim Gesundheits-

IT-Branchentreff ein positiver Trend

der Digitalisierung in deutschen Kran-

kenhdusern erkennen. HH

Autor:
Dr. Lutz Retzlaff, Neuss
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Auswertung von groflen Datenmengen im Kampf gegen Demenz

Fiir ein Projekt zu kiinstlicher Intelligenz des DZNE hat das Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung rund 1 Mio. € an Fordermitteln bewilligt.

=z Unter der Leitung von Prof. Mar-
tin Reuter sollen Analysemethoden
entwickelt werden, die eine schnellere
und verbesserte Auswertung von MRT-
Gehirnscans fiir die Demenzforschung
ermdéglichen.

Am Forschungsvorhaben ist neben
dem Deutschen Zentrum fiir Neuro-
degenerative Erkrankungen (DZNE)
die Harvard University beteiligt: Jun-
ge Wissenschaftler aus Bonn sollen
durch Gelder aus der Forderung die
Moglichkeit fiir einen mehrmonatigen
Forschungsaufenthalt am Martinos
Center for Biomedical Imaging der
Harvard Medical School erhalten. Die
Projektlaufzeit betrdgt vier Jahre.

Studien mit einer groRen Anzahl von
Teilnehmern sind eine Mdglichkeit, die
Ursachen von Demenzerkrankungen
zu erforschen. In diesen Studien wer-
den u.a. per Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) dreidimensionale Auf-
nahmen des menschlichen Gehirns

gemacht. Diese 3-D-Gehirn-Bilder
werden beispielsweise in Hinblick auf
die Erkennung friiher prasymptomati-
scher Anzeichen analysiert.

Angesichts des raschen Anstiegs
der Teilnehmeranzahlen in solchen
Studien sind bisherige Ansétze mit der
schnellen Auswertung dieser groflen
Datenmengen iiberfordert: Benotigte
Rechenzeiten liegen momentan bei
ca. sechs Stunden pro Bild. ,Die Ver-
arbeitung kann daher selbst auf mo-
dernen Rechenclustern Monate dauern.
Daher forschen wir an einer neuen
und effizienteren Analysemethode®,
sagt Martin Reuter. Durch das nun ge-
forderte Projekt ,DeepNI“ (,Innovative
Deep Learning Methoden fiir die Rech-
nergestiitzte Neuro-Bildgebung®) wird
die Rechenzeit pro Bild auf 1 Minute
verkiirzt. Dies geschieht auf Basis von
Deep Learning.

Bei der bisherigen Auswertung die-
ser Bilder haben sich in den vergan-

Damit Befunde 1
nicht zu Webfunden
werden.

genen Jahren Software-Pipelines eta-
bliert. Dabei handelt es sich um eine
Aneinanderreihung von komplexen
Computer-Programmen, die jeweils
unterschiedliche, aufeinanderfolgende
Aufgaben bearbeiten. So standardisiert
ein Modul etwa die Helligkeit des Bil-
des, ein folgendes muss das Gehirn
identifizieren - und weitere miissen bis
zu etwa 100 verschiedene Gehirnstruk-
turen und -bereiche erkennen und auf
dem Bild markieren. Dadurch kann
automatisch gemessen werden, ob sich
beispielsweise der Hippocampus ver-
dndert hat - jener Bereich im Gehirn,
der fiir Erinnerungen zustandig ist.
,Wir entwickeln mit ,DeepNI‘ moder-
nere, schnellere Methoden der kiinst-
lichen Intelligenz, neuronale Netze,
die dariiber hinaus die Funktionalitét
der bisherigen Pipelines erweitern, so
Reuter. Neuronale Netze konnen dabei
im Vorfeld mithilfe von hochgradig
parallel arbeitenden Grafik-Chips auf

Der secunet konnektor macht
Kliniken premiumsicher.

Wo Kommunikation zwischen Kliniken und der Telematikinfrastruktur geschitzt werden
muss, steht secunet bereit. Als IT-Sicherheitspartner der Bundesrepublik Deutschland
bieten wir mit dem secunet konnektor die entscheidende und hoch performante
Sicherheitskomponente zur vertrauensvollen Anbindung an die Telematikinfrastruktur.

secunet - Ihr Partner fir IT-Premiumsicherheit.

www.management-krankenhaus.de

bereits ausgewerteten Gehirn-Bildern
trainiert werden. Danach sind sie in
der Lage, innerhalb von Sekunden ein-
zelne Gehirnstrukturen zu erkennen.

»Es ist angedacht, dass wir unsere
erarbeiteten Methoden in bereits exis-
tierende und weitverbreitete Open-
Source-Software integrieren, sodass
viele Forschende und medizinische
Anwender weltweit von den Verbesse-
rungen profitieren.”

Denn nicht nur in der Forschung,
auch in der klinischen Anwendung
kann die neue Analysemethode lang-
fristig von groRem Nutzen sein, sagt
Martin Reuter. ,,Schnelligkeit unter-
stiitzt den medizinischen Entschei-
dungsprozess: Zukiinftig konnten
Mediziner innerhalb von einer Minute
MRT-Scans vom Computer auswerten
lassen, sogar noch wihrend der Patient
im Scanner liegt.” HH

| www.dzne.de |
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E-Health in Deutschland: WO St@hen wir?

Der Countdown lduft: Uber den Erfolg der elektronischen Anwendungen fiir das
Gesundheitswesen entscheidet ihr Nutzen fiir den Einzelnen — und fiir Europa.

zz Die ,Bewidhrungsprobe“ fiir E-
Health in Deutschland kommt am
01.01.2021: Ab dann haben alle gesetz-
lich Versicherten das Recht auf eine
elektronische Patientenakte (ePA) ihrer
Krankenkasse. Mit der ePA werden die
Menschen hierzulande das erste Mal
Digitalisierung in einem gesellschaftli-
chen Versorgungsbereich ,,in echt“ und
in Gédnze erleben konnen. Die Digita-
lisierung des Gesundheitswesens ist
damit in Deutschland auch Vorreiter
fiir eGovernment-Prozesse insgesamt.
Wir befinden uns also mitten in einem
fundamentalen Umbruch in der Pati-
entenversorgung - und die Gematik
gestaltet diesen aktiv mit. Denn sie
ist zustdndig fiir die Spezifikationen
und die Zulassung der ePA und wei-
terer elektronischer Anwendungen,
die in den Startlochern stehen und die
Gesundheitsversorgung der Patienten
in Deutschland auf das nichste Level
heben werden.

Zu ihnen gehoren beispielsweise das
E-Rezept, der elektronische Medikati-
onsplan, das Notfalldaten-Management
und die sichere Kommunikation zwi-
schen Leistungserbringern - also Arz-
ten, Zahnérzten, Psychotherapeuten und
Apothekern. Alle diese Anwendungen
sind fiir den Einsatz in der sicheren
Umgebung der Telematikinfrastruktur
(TT) konzipiert, die sémtliche Akteure
des Gesundheitswesens hierzulande
digital vernetzt - unabhingig davon,
welche Soft- und Hardware zum Einsatz
kommen oder ob es sich bei der medizi-
nischen Einrichtung um eine Arztpraxis,
ein Krankenhaus oder eine Apotheke
handelt. Dass sie interoperabel und sek-
toreniibergreifend funktionieren, zeich-
net alle Produkte der TI aus. Fiir die
Uberwachung des laufenden TI-Betriebs
ist ebenfalls die Gematik zustindig.

Gematik als nationales
Kompetenzzentrum

Die Gematik ist die einzige Institution
im deutschen Gesundheitswesen, die
alle Beteiligten unabhiéngig von eige-
nen oder kommerziellen Interessen an
einem neutralen Tisch versammelt.
Als Betreibergesellschaft der Telema-
tikinfrastruktur, die als vertrauens-
wiirdigstes Netz die nationale Hoheit
iiber die Patientendaten garantiert, hat
sie eine besondere Rolle. Sie setzt die
technischen Standards fiir ein digitales
Gesundheitswesen. Und durch die Stér-
kung ihrer Eigenverantwortlichkeit, die
das Bundesgesundheitsministerium

Dr. Markus Leyck Dieken  Foto: Marc-Steffen Unger

seit 2019 als Mehrheitsgesellschafter
ermoglicht hat, kann die Gesellschaft
als starker Mitgestalter der aktuellen
und kiinftigen E-Health-Strategien in
Deutschland auftreten - auch im euro-
péischen und internationalen Kontext.
Die Gematik versteht sich als Kom-
petenzzentrum, das sich weg von einer
passiven Dienst-
barkeit der Ver-
gangenheit hin
zu einem aktiven
Konzeptionshaus
entwickelt. Dabei
hat sie in erster
Linie die Nutzer-
relevanz elektro-
nischer Anwen-
dungen im Blick.
Die Produkte, die
auf Grundlage der
Spezifikationen der Gematik von der
Industrie fiir den Markt entwickelt
werden, miissen fiir den Anwender -
sowohl Leistungserbringer als auch
Patient - leicht handelbar sein und
einen Mehrwert fiir die Versorgung
bieten. Sie miissen iiberzeugen. Dann
werden sie von der Institution fiir den
Einsatz in der TI zugelassen. Und dann
wird die Digitalisierung des deutschen
Gesundheitswesens erfolgreich sein.
Die Institution setzt sich mit ho-
hem Engagement dafiir ein, dass der
Einfiihrung der elektronischen An-
wendungen in der Patientenversor-
gung ab 2020/21 der passende Boden
bereitet wird. Als Veranstalter von
Foren, Workshops und anderen Ver-
anstaltungen treten wir aktuell mit
den verschiedenen Nutzergruppen in
den direkten Austausch und 6ffnen
uns dem Dialog. Wir holen Stimmen
von auBen ins Haus und besuchen Pi-
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lot- und Modellprojekte verschiedener
Anbieter und Regionen. Dabei geht es
uns darum, zuzuhoéren, zu informieren
und zu beraten, um daraus tragfihige
Losungen zu entwickeln.

Denn fiir eine breite Akzeptanz und
Nutzung der neuen digitalen Angebo-
te in der Gesundheitsversorgung sind
die Kenntnisse dariiber, das Know-how
im Umgang, die Zusammenarbeit aller
Gesundheitsbereiche und die Praxis-
néihe der Angebote das A und O.

Anbindung an Europa,
Anbindung der Forschung

Das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG),
das im Dezember 2019 in Kraft getre-
ten ist, prézisiert die Aufgaben der
Gematik fiir Europa und starkt die Ge-
sellschaft in ihrer angestrebten Funk-
tion als nationales Kompetenzzentrum
auch auf europdischer Ebene. Im Fo-
kus der Arbeit steht der Anspruch, den
grenziiberschreitenden Austausch von
Gesundheitsdaten zu ermdéglichen.
Uber das Thema Standards und In-

teroperabilitdt - Schliissel fiir eine er-
folgreiche nationale und internationale
Digitalisierung des Gesundheitswesens
- denkt die Institution derzeit sehr in-
tensiv nach. Zusammen mit Stakehol-
dern des deutschen Gesundheitssystems
wird an einem neuen Konzept gefeilt.
Das neue Modell mit dem Arbeits-
titel IOP 2.0 setzt den Fokus auf die
Interoperabilitdt und auf die dafiir not-
wendige Koordination und Kommuni-
kation. Die Gematik mochte die dafiir
notwendige unabhéngige Koordinati-
onsinstanz werden. Die Einrichtung
eines Expertengremiums ist ebenfalls
angedacht. Ziel ist es, mit allen gemein-
sam einen verbindlichen Weg zu entwi-
ckeln - unter dem Dach der Institution.
In der Forschung gibt es den grofRen
Bedarf, in die Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens mit aufgenommen
und in die Infrastruktur eingebunden
zu werden. Von der Anbindung der

Forschung und der Erhebung bzw.
Auswertung anonymisierter Daten
wird die Gesundheitsversorgung
merklich profitieren: In wenigen Jah-
ren wird die ePA fiir den Patienten sehr
konkrete Antworten fiir eine bestmog-
liche, auf ihn zugeschnittene Therapie
parat halten kénnen.

Die Anbindung der Forschung an
die ePA ist fiir die dritte Entwicklungs-
stufe, deren Spezifikationen 2023 von
der Gematik veroffentlicht werden,
geplant. Das Kompetenzteam der In-
stitution arbeitet bereits jetzt an den
erforderlichen Parametern.

Grenziiberschreitende Lésungen
zum Nutzen des Patienten

Bis hierher war die Digitalisierung
im deutschen Gesundheitswesen ein
recht langer Weg, auch in Hinsicht auf
manche Nachbarn in der EU, etwa das
leuchtende Beispiel Estland. Doch mit
der ePA wird die Entwicklung auch
bei uns rasant an Fahrt aufnehmen.
Die ePA ist, neben dem E-Rezept, ein
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| @

zentrales Instrument, um die Digita-
lisierung des Gesundheitswesens in
Deutschland voranzubringen und sie
fiir jeden erlebbar zu machen.

Einen EU-weiten Austausch von Pa-
tientendaten zu ermoglichen, ist das
Ziel jeder E-Health-Infrastruktur eines
EU-Mitgliedstaats. Auch wenn diese
jeweils national aufgebaut und organi-
siert wird: Schlussendlich sind alle Be-
miihungen und Mafnahmen nur dann
erfolgreich, wenn sie zu grenziiber-
schreitenden Losungen fiihren - zum
Nutzen des Patienten. Er steht bei der
Digitalisierung des Gesundheitswesens
im Mittelpunkt: jetzt und in Zukunft.2

| www.gematik.de |
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IT-Losungen tiir Labor,
Klinik und Praxis

Dorner Health IT Solutions wird auf der
DMEA 2020 mit drei Standen vertreten sein.

=z Seit fast 40 Jahren Marktprésenz
gehort Dorner zu den fithrenden An-
bietern von IT-Losungen im Gesund-
heitswesen und optimiert Abldufe in
Labor, Klinik und Praxis.

Auch auf der DMEA 2020 in Berlin
wird Dorner wieder prisent sein. In
diesem Jahr wird der Hersteller drei
Anlaufpunkte auf dieser Messe haben.
Der Hauptstand befindet sich in der
Halle 4.2 Stand D-112. Der Schweizer
Pavillon in der Halle 3.2 Stand E-102
und der Health Records Expert Point in
der Halle 1.2 Stand A-118. Interessierte
Besucher konnen sich die neuesten Lo-
sungen und Produkte dort zeigen las-
sen. Zudem gibt es eine Verlosung von
exklusiven E-Scootern mit Stralenzu-
lassung. Bis zum letzten Tag ist eine
Teilnahme an der Verlosung moglich
durch direkte Anmeldung am Stand
oder durch Online-Registrierung.

Das Unternehmen wird seine jiings-
ten Produkte présentieren, die im Kon-
text LIMS Next Generation bzw. LIMS
4.0 stehen. Auch fiir das humangeneti-
sche Labor und das Krankenhaus bzw.
die Klinik hat der Hersteller innovative
Produkte im Portfolio. Neben der Be-
fundkommunikation und dem Order
Entry bietet das Unternehmen webba-
sierte Departmentlosungen an, die die
spezifischen Abldufe einer Fachabtei-
lung optimal unterstiitzen.

Bestes Beispiel sind die Sportmedizi-
nen, hier wird der gesamte Ablauf von
der Anmeldung iiber die Behandlung
inkl. Labor- bzw. Untersuchungsan-
forderung bis zur Arztbriefschreibung
und dem Fallabschluss unterstiitzt.
Oder lassen Sie sich die neusten An-
wendungen fiir Industrie- und Umwelt-
labore présentieren. Das sind nur ein
paar Anwendungen aus der Produkt-
familie.

Kernanwendungen aus dem Portfo-
lio sind Laborsysteme, Abteilungssys-

www.management-krankenhaus.de

teme, Managementinformations- und
Abrechnungssysteme, Workflowsys-
teme, Tools fiir Statistik, Projekt- und
Ressourcenplanung, Order Entry, elek-
tronische Patientenakte (EPA) und ein
webbasiertes Patientenportal. Weiter-
hin ist der Hersteller heute Marktfiih-
rer im Bereich der Rechtsmedizin in
Deutschland und hat in der Schweiz ei-
ne groRe Anzahl an EPA-Installationen
im Strafvollzug gewonnen.

Das groRe Produktportfolio wird
hauptsidchlich erméglicht iiber den
innovativen Entwicklungsansatz der
Dorner Workflow Engine. Mit dieser
Technologie ist der Hersteller in der
komfortablen Lage, kleine und grofe
Prozesse jeglicher Art schnell und ef-
fizient digital abzubilden. Schon heute
hat das Unternehmen iiber 400 Prozes-
se mit der Workflow Engine umgesetzt,
und dieser umfangreiche Pool an Teil-
prozessen ist die Grundlage fiir neue
innovative Produkte fiir die Zukunft.

Mit fast 10.000 installierten Arbeits-
plitzen in Deutschland, Osterreich, der
Schweiz und weiteren Landern ist das
Unternehmen eine der ersten Adres-
sen, wenn es um Losungen fiir das La-
bor, die Klinik und die Arztpraxis geht.
Profitieren Sie von unserer langjahri-
gen Erfahrung, E-Health-Losungen zu
entwickeln. HH

| www.dorner.de |

DMEA Gewinnspiel

DMEA - 16.-18. Juni, Berlin
Halle 4.2 - Stand D-112
Halle 3.2 - Stand E-102
Halle 1.2 - Stand A-118

Meierhofer
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Besser arbeiten dank
intuitiver Bedienung

,Mehr Zeit fliir meine Patienten.”




Schneller in der Pflege dokumentieren

Ein Konsortium untersucht, inwiefern der Einsatz von KI bei der Spracherkennung und -erfassung
die digitale Dokumentationsarbeit in der Pflege effizienter machen kann.

=z Dadurch soll mehr Zeit fiir die ei-
gentliche Pflegearbeit zur Verfiigung
stehen. Management & Krankenhaus
unterhielt sich mit Prof. Dr. Wolfgang
Becker von der HFH Hamburger Fern-
Hochschule iiber den zu erwartenden
Nutzen und entsprechende Herausfor-
derungen beim Einsatz der kiinstlicher
Intelligenz (KI)-gestiitzten Spracherfas-
sung im Pflegebereich.

M&K: Was ist das Neue bei Threm
Projekt?

Prof. Dr. Wolfgang Becker: Wir unter-
suchen empirisch die Auswirkungen
des Einsatzes von digitaler Pflege-
dokumentation in Kombination mit
KI-gestiitzter Spracherfassung. So
konnen wir herausarbeiten, welche
Potentiale und Herausforderungen da-
mit in Verbindung stehen. Das Sprint-
Doku-Projekt ,Sprachsteuerung in der
Mensch-Maschine-Interaktion® wird
vom Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales im Rahmen der Initia-
tive Neue Qualitit der Arbeit (INQA)
unterstiitzt und ist auf insgesamt drei
Jahre angelegt (Beginn 11/2018). For-
schungspartner sind die Hamburger
Fern-Hochschule als Konsortialfiihrer,
das Forschungsinstitut Management
for Health-INT und als externer Evalu-
ator die Wilhelm Lohe Hochschule fiir
angewandte Wissenschaft Fiirth.

Welche Effekte der KI erwarten Sie?

Becker: Wir erwarten, dass sich die
Arbeitsabldufe und die Arbeitsorgani-
sation in der Pflege dndern. Im abge-
schlossenen ersten Jahr des Projektes
haben wir die technischen Vorausset-
zungen geschaffen, um die kombinier-
te Software in Lern- bzw. Experimen-
tierrdumen beim Anwendungspartner
Diakonie Ruhr praktisch einzusetzen.
Wir sehen erste Anhaltspunkte dafiir,
dass sich der Technikeinsatz positiv
auf den Dokumentationsaufwand aus-
wirkt. Der Einsatz der Kl-gestiitzten
Spracherfassung und -erkundung er-
offnet Moglichkeiten, pflegerelevante
Informationen schneller in eine digita-
len Pflegedokumentation einzugeben.
Dies kann aber andererseits dazu fiih-
ren, dass der Dokumentationsumfang
zunimmt. Neben diesen Effekten sind
diese (und dhnliche) Technologien kos-
tenintensiv - auch weil das Personal
geschult und entsprechend qualifiziert
werden muss. Mit einer kurzen Einfiih-
rung ist es nicht getan. Es ist ein konti-
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nuierlicher Lern- und Unterstiitzungs-
prozess notwendig. Der Einsatz dieser
Technologien macht es notwendig,
Arbeitsabldufe in Pflegeeinrichtungen
im Sinne des Changemanagements
anzupassen. Wir werden diese vielfal-
tigen Aspekte betrachten, analysieren
und in einer Kosten-Nutzen-Analyse
gegeniiberstellen.

Wo ist der Mehrwert von Spracherken-
nung mit KI im Vergleich zur KI ohne
Spracherkennung?

Becker: An unserem Projekt nehmen
die zwei Technikpartner als Spezialist
fiir Spracherkennungssoftware teil. Die
Intention ist es, die Kombination dieser
beiden Technologien fiir den Pflegebe-
reich anwendungsfreundlich und pass-
genau zu gestalten. Die KI-gestiitzte
Spracherfassung, die auf Algorithmen
und neuronalen Netzwerken aufbaut,
ermoglicht es, dass auf der Basis vor-
handener Informationen Erlerntes
immer wieder mit neuen Inhalten ver-
kniipft wird. Mittels Deep Learning
kann der Wortschatz (Korpus) selbst-
stindig mit neuen Wortern oder Wort-
wendungen erweitert werden. Dies ist
ein grofRer Vorteil der KI-gestiitzten
Spracherkennung und -erfassung.
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Versteht die Spracherkennung dann
auch den Dialekt beispielsweise einer
ausldndischen Fachkraft?

Becker: Ja. Die KI-gestiitzte Spracher-
kennung ermoglicht es, individuelle
Sprachstile und Sprachformen zu be-
riicksichtigen. Dies ist im Pflegebe-
reich besonders wichtig, weil wir hier
ein besonders heterogenes Personal
u.a. mit Migrationshintergrund ha-
ben. Wir werden die Usability bei ver-
schiedenen Beschiftigtengruppen, die
mit KI-gestiitzter Spracherkennung in
ambulanten, stationdren und Verwal-
tungsbereich arbeiten, analysieren.

Wie wird das Pflegepersonal im
Sprint-Doku-Projekt eingebunden?

Becker: Die Implementierung der KI-
gestiitzten Sprachsteuerung wird von
Projektbeginn an in Abstimmung und
Einbindung der Beschiftigten und des
Leitungspersonals beim Anwendungs-
partner Diakonie Ruhr abgestimmt.
Das partizipativ und sozialpartner-
schaftlich angelegte Sprint-Doku-Pro-
jekt hat damit Leuchtturmcharakter.
Wir werden Handlungsleitfdden sowie
Checklisten fiir den praktischen Ein-
satz in Pflegeeinrichtungen formulie-

Prof. Dr. rer. pol. habil. Wolfgang
Becker ist Leiter des Masterstudien-
gangs ,Management im Gesundheits-
werden” (M.A.) an der HFH - Hambur-
ger Fern-Hochschule. Er koordiniert
und leitet gemeinsam mit Heinrich
Recken vom HFH-Studienzentrum Es-
sen das Projekt ,Sprachsteuerung in
der Mensch-Maschine-Interaktion —
intelligente Vernetzung fiir Altenpfle-
gedokumentationssysteme”  (www.
sprint-doku.de). Das  Sprint-Doku-
Projekt wird auf der DMEA 2020 vor-
gestellt.

ren. Wichtige Hinweise werden sich
auch auf Aspekte des Datenschutzes,
der Datensicherheit und der Arbeits-
kontrolle beziehen.

Welche Rollen sollen digitale Kom-
petenzen im Rahmen der Aus-, Fort-
und Weiterbildung von Pflegekrdften
spielen?

Becker: Pflegekrifte kritisieren immer
wieder, dass sie bei der Entwicklung
von Technologien nicht eingebunden
werden und ihre Anforderungen und
Arbeitssituationen nicht mit einbrin-
gen konnen. Dies versuchen wir im
Sprint-Doku-Projekt anders und bes-
ser zu machen. Ein wichtiger Appell
an Einrichtungsleitungen wird sein,
dass Pflegekrifte entsprechend ein-
gefiihrt und geschult werden miissen
und somit Kompetenzen erwerben,
um die KI-gestiitzte Spracherfassung
aufgabenbezogen und zielfiihrend an-
wenden zu konnen. Frustration oder
Demotivation sollten so weit wie mog-
lich vermieden werden. Ein weiterer
wichtiger Punkt ist, dass in der Aus-,
Fort- und Weiterbildung von Pflege-
kraften Fahigkeiten des Umgangs mit
digitalen Anwendungen und techni-
schen Assistenzsystemen vermittelt
werden. Der Deutsche Pflegerat hebt
in seinem vor Kurzem vorgelegten
Positionspapier zur Digitalisierung
in der Pflege hervor, dass sowohl die
pflegebezogenen Ausbildungs-, Fort-
und Weiterbildungsangebote als auch
die Studienangebote dahin gehend
iiberpriift werden miissen, inwieweit
Lehrinhalte, Didaktik und Methodik
auf die Herausforderungen durch die
Digitalisierung eingestellt sind. Das
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Pflegepersonal-Starkungsgesetz zielt
darauf ab, die Arbeitsbedingungen fiir
Pflegekrifte mittels Digitalisierung
nachhaltig zu verbessern. Pflegeein-
richtungen konnen im Zeitraum vom
1. Januar 2019 bis 31. Dezember 2021
einmalig Fordermittel, die im Zusam-
menhang mit der Anschaffung von
digitaler und technischer Ausriistung
stehen, in Hohe von bis zu 12.000 €
beantragen. Forderfihig sind in diesem
Zusammenhang auch Kosten fiir die
diesbeziigliche Aus-, Fort-, Weiterbil-
dung oder Schulung des Pflegeperso-
nals.

Wann ist ihr Projekt erfolgreich?

Becker: Das Projekt ist schon allein
dadurch ein Erfolg, dass das Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales
es genehmigt und finanziert hat. Es
geht um Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen und damit um eine bessere
Pflege und Interaktion, Kommunikati-
on mit den zu Pflegenden. Als erfolg-
reich wird das Sprint-Doku-Projekt
dann einzustufen sein, wenn durch den
Einsatz der KI-gestiitzten Spracherfas-
sung tatsichlich der Zeitaufwand fiir
die Pflegedokumentation reduziert
wird und in der Folge mehr Zeit fiir
die eigentliche Pflegearbeit zur Verfii-
gung steht.

Haben Sie keine Angst, dass die besse-
re Effizienz letztendlich nur die Arbeit
in der Pflege verdichtet?

Becker: Die Zeitersparnis aufgrund
der KI-unterstiitzten Spracherkennung
darf nicht zur Arbeitsverdichtung und
schon gar nicht zum Personalabbau
fithren. Deshalb sollten Betriebsverein-
barungen getroffen werden, um fiir al-
le Betroffenen verbindliche Regelungen
iiber Entscheidungskompetenzen, Da-
tenschutz und Haftungsrisiken beim
Einsatz einer KI-gestiitzter Spracher-
fassung in der Pflegedokumentation
festzulegen. Auch darum sind im
Sprint-Doku-Projekt die Diakonie und
ver.di als Sozialpartner beteiligt. Da-
riiber hinaus ist der Gesetzgeber mit
dem Zweiten Personalstirkungsgesetz
dahin gehend aktiv geworden, dass in
Vergiitungsverhandlungen von den
Kostentrégern Zeiteinsparungen in
der Pflegedokumentation nicht ge-
gengerechnet werden diirfen (SGB XI
§ 113, Absatz 1). Zeitliche Einsparun-
gen diirfen nicht zu einer Absenkung
der Pflegevergiitung fiihren, sondern
sollen der Arbeitsverdichtung entge-
genwirken. Das Ziel bleibt klar: Uber
eine zeitliche Reduzierung des Doku-
mentationsaufwands soll eine bessere
Versorgung pflegebediirftiger Men-
schen erreicht werden. EH

| www.hfh-fernstudium.de |

Autor:
Lutz Retzlaff, Neuss
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Therapie am

=z Ein Tablet mit digitalem Fragebo-
gen als Ersatz fiir das Arztgesprach?
,Auf keinen Fall“, erkldrt Priv.-Doz.
Dr. Markus Schuler, Chefarzt der Kli-
nik fiir Onkologie am Helios Klinikum
Emil von Behring. ,,Die tégliche Visite
ist das MaR aller Dinge. Der digitale
Fragebogen kann unsere Arbeit al-
lerdings sinnvoll ergdnzen.“ Denn im
Austausch zwischen Patient und Arzt
kommt es mitunter zu Missverstdnd-
nissen, oder der Patient spricht be-
stimmte Themen nicht an. ,Es klingt
trivial, aber es kann einen Unterschied
machen, ob der Arzt den Patienten be-
fragt oder ob der Patient die gleiche
Frage auf dem Tablet beantwortet®,
weill Dr. Schuler.

Dabei werden auch Fragen gestellt,
die vermeintlich nichts mit der Er-
krankung oder deren unmittelbarer
Behandlung zu tun haben, die jedoch
wesentlich zur Lebensqualitét und Zu-
friedenheit beitragen konnen. So wird
z.B. nach finanziellen Schwierigkei-
ten oder nach Verdnderungen in der
Partnerschaft oder in der Sexualitét
gefragt. ,Wenn es um vermeintliche Ta-
buthemen geht, fillt es vielen Patienten
leichter, ihre Antworten allein in ein
Tablet zu tippen.“ Mit den Antworten
kann der behandelnde Arzt schneller,
umfassender und damit besser behan-
deln und neben der medizinischen
Versorgung z.B. auch den Sozialdienst
oder die psychoonkologische Betreu-
ung hinzuziehen.

Tablet

Patienten noch starker im Fokus

Die Erfahrung zeigt, dass die Patienten
in der Regel sehr dankbar sind iiber
die ,fachfremden” Fragen. So sieht das
auch Laurette Thiele, die am Helios
Klinikum Emil von Behring behandelt
wird: ,,Als ich die Fragen das erste Mal
gelesen habe, dachte ich, die interessie-
ren sich ja fiir mich als Menschen und
nicht nur als Patientin. Und der Um-
gang mit dem Tablet ist total einfach.”

Fiir Dr. Schuler steht fest: ,Patienten
wie Frau Thiele helfen mit ihren Ant-
worten dabei, die eigene Therapie aktiv
mitzugestalten. Sie werden sozusagen
ihr eigener Co-Behandler. Allein das
Wissen, in den Behandlungsprozess
eingebunden zu werden, erh6ht das
subjektive Wohlbefinden und kann
sich positive auf die Behandlung aus-
wirken” Das sieht Frau Thiele genauso,
wenn sie es auf die typische Berliner
Art mit den Worten ,,Da kann man nix
gegen sagen!“ auf den Punkt bringt.=z

| www.helios-gesundheit.de/kliniken/
berlin-klinikum-emil-von-behring |

Leserumirage 2020

Sichern Sie sich die Chance auf eine von
30 Solar-Powerbanks
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Vor der TI-Einfﬁhrung — Klinik-IT im Umbruch

Die Krankenhaus-IT-Infrastruktur in Deutschland steht vor dem Umbruch.

=z Wichtige Detailfragen fiir die Ein-
fiihrung der Rechenzentrums-Konnek-
toren sind noch offen, dennoch besteht
die Frist bis zum 31.12.2020. Gleich-
zeitig miissen die KIS-Systeme, das
Riickgrat dieser Infrastruktur, die mit
der Digitalisierung einhergehenden
Herausforderungen bewéltigen. Jan
Neuhaus, Geschiftsfiihrer ,IT, Daten-
austausch und eHealth” der Deutschen
Krankenhaus Gesellschaft, Berlin, be-
antwortet wesentliche Fragen.

M&K: Krankenhduser stehen ange-
sichts der Digitalisierung vor gewalti-
gen Herausforderungen. Ganz konkret
steht die Anbindung der Krankenhdu-
ser an die Telematikinfrastruktur (TI)
bis zum 31.12.2020 an. Einige Fragen
sind hier noch nicht abschliefSend
geklart. Offen ist u.a., wie und mit
welchen Standards die iiber die TI
erfassten Daten in die Krankenhaus-
informationssysteme (KIS) integriert
werden sollen. Was ist Ihre Position
dazu? Mit welchen Standards kann
die Interoperabilitit gewdhrleistet
werden?

Jan Neuhaus: Der Termin 31.12.2020
steht im aktuellen Gesetz und wird im
Referentenentwurf des Patientendaten-
schutzgesetz so beibehalten und um
weitere Fristen zu diesem Tag erginzt.
Wenn man bedenkt, dass fiir die Aus-
stattung der Krankenh&user Konnekto-
ren benotigt werden, die Notfalldaten
und das eRezept beherrschen (PTV3-
Konnekten), und davon erst einer einen
Feldtest angekiindigt hat, fiir die elek-
tronische Patientenakte (EPA) gar ein
PTV4-Konnektor benotigt wird, kann
man heute schon feststellen, dass dies
nicht funktionieren wird.
Interoperabilitét ist heute weniger
eine Frage der Schnittstellen, sondern
der Inhalte. Hier spricht man auch von
semantischer Interoperabilitét. Eine
Datei von A nach B zu iibertragen, ist
heute einfach. Dies auch noch so zu
bewerkstelligen, dass die Daten weder
verloren gehen, noch verdndert werden
konnen noch dritten bekannt werden,
ist schwieriger. Aber diese Sicherheits-
funktionen werden direkt von der TI
bereitgestellt - niemand wird dies
mehr neu erfinden miissen. Nutzbar
sind diese Daten aber erst, wenn Sen-
der und Empfianger unter den Daten
das Gleiche ,verstehen“ - dies fingt
bei den verwendeten Katalogen an
und geht bis zur detaillierten Festle-
gung, welche Verfahren zur Ermittlung
bestimmter Daten verwendet werden.
Zum Beispiel miissen sich beide Seiten

dariiber einig sein, dass ein Entlass-
brief im Attribut ,,Dokumententyp”
immer eine bestimmte Zahl enthélt,
und man muss bei einem Feld , Alter*
auf beiden Seiten davon ausgehen, dass
dies immer das Alter am Tag des Be-
ginns eines stationdren Aufenthaltes
ist. Hier werden die medizinischen
Informationsobjekte (MIOs) eine
wichtige Rolle spielen. Hierbei geht es
zwangsweise nicht nur um die EPA,
sondern um den Kernbereich der In-
teroperabilititsfrage. Deshalb wire es
auch so wichtig gewesen, hier ein mehr
konsensorientiertes Verfahren aufzu-
stellen. Es ist {iberhaupt nicht hilfreich,
wenn auch verstiandlich, dass hier ver-
sucht wird, zuerst schnelle Ergebnisse
zu liefern, bevor ein Rahmengeriist er-
stellt wurde, das sicherstellt, dass das
ganze Spektrum der zu bearbeitenden
Dokumente praktikabel umgesetzt
werden kann.

Verbdnde wie die Freie Arzteschaft
duflern immer wieder Bedenken
hinsichtlich der Vertraulichkeit und
Schutz der in der elektronischen Pa-
tientenakte und iiber die TI geteilten
Daten. Wie kann diese nétige Sicher-
heit gewdhrleistet werden? Welche
Zugriffsrechte sind sinnvoll, welche

kom pa Kkt sonderheft Management & Krankenhaus

Jan Neuhaus

nicht und welche Daten sollen also
ausgetauscht werden?

Neuhaus: Die grolte Gefahr fiir die
Sicherheit entsteht, wenn jeder das
Thema neu erfindet - hier ist die TI
ein riesiger Fortschritt. Die Sicherheits-
technik wird spezifiziert, vom Bundes-
amt fiir Sicherheit in der Informations-
technik und der Offentlichkeit gepriift,
und jeder kann sich darauf verlassen,
dass ihm niemand vorwirft, einen
unsicheren Weg verwendet zu haben,
wenn Daten iiber die TI ausgetauscht
werden. Auch die Zugriffsrechte brau-
chen fiir die TI eigentlich nicht neu
geregelt zu werden. Auch ohne TI ist
klar geregelt, wer worauf Zugriff haben
darf. In den meisten Féllen entschei-
det der Patient, wer die Daten sehen
darf, und das ist gut so. Viel wichtiger
ist die Frage, wer den Patienten hilft
zu entscheiden, welche Daten wann
z.B. in die EPA sollten - dies ist nicht
generell zu beantworten und je nach
medizinischer Situation sehr diffe-
renziert zu betrachten. Hier wird sehr
wahrscheinlich viel ,,sprechende Medi-
zin“ notwendig werden, die aber dann
auch vergiitet werden muss. Ob man
es personlich fiir kritisch hilt, dass bei
der EPA nun zumindest die Méglich-

L Jan Neuhaus ist Diplom-Informatiker und Geschaftsfiihrer des De-
L zernates lll (IT, Datenaustausch und eHealth) der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft e.V. in Berlin. Das Dezernat (ibernimmt in
vielen Gremien die Vertretung der DKG als Gesellschafter der ge-
matik. Die Arbeitsgruppe ,Krankenhaus-Informationstechnik” be-
schaftigt sich unter Federfiihrung des Dezernates auch intensiv mit
Fragen des Datenschutzes. In seiner vorherigen Position bei der
Tieto Deutschland GmbH war Jan Neuhaus als Director Software
Development fiir die Entwicklung des Krankenhausinformations-
systems iMedOne verantwortlich.

keit besteht, dass die Versicherten ih-
rer Krankenkasse den Zugang zu den
Daten gewihren diirfen, muss jeder fiir
sich personlich entscheiden.

Fiir wie komplex halten Sie generell
die Einfiihrung der TI-Infrastruktur in
Kliniken, auch vor dem Hintergrund,
dass der Rechenzentrums-Konnektor
immer noch nicht verfiigbar ist. Wel-
ches Vorgehen empfehlen Sie? Was ist
kostenseitig zu beachten?

Neuhaus: Von der Erstattungsseite kon-
nen die Krankenhéuser schon heute
genau kalkulieren, wie hoch die Pau-
schale fiir den Telematikzuschlag aus-
fallen wird - diese hdngt nur an exakt
messbaren Kriterien, was ein groRes
Plus der getroffenen Vereinbarung ist.
Wie hoch die Ausstattungskosten wer-
den und wie sich die Betriebskosten
entwickeln, hdngt aber stark vom Ein-
fithrungsprozess ab. Wer iiber hundert
Kartenterminals mit Arbeitspldtzen
und Konnektoren verbinden muss,
sollte genau schauen, wie sich die War-
tungskosten entwickeln. Eine fiir den
Rechenzentrumskonnektor zusétzlich
geforderte Eigenschaft ist, dass er 50
Kartenterminals innerhalb von zwolf
Minuten neu verbinden kénnen muss.
Dies ist existenziell, wenn z.B. nach
einem Hardwarefehler ein Konnektor
ersetzt werden muss. Falls ein norma-
ler Konnektor, fiir den diese Vorgabe
nicht gilt, dies nicht schafft, kann dies
zu deutlich ldngeren Ausfillen der An-
meldungen fiihren.

Der Einfiihrungsprozess selber ist
sehr komplex und wird haufig un-
terschitzt - es braucht einen guten
Projektmanager, der die Koordinati-
on iibernimmt. Insbesondere fiir die
Einfiihrung der elektronischen Pati-
entenakte miissen sowohl technisch
komplexe Anpassungen vorgenommen
werden, als auch die klinischen Prozes-
se verdndert werden - die Aufnahme
mit einer flichendeckenden TI und me-
dizinischen Anwendungen wird anders
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ablaufen, als dies heute der Fall ist. Zu
diesem Thema bereitet die DKG in Zu-
sammenarbeit mit ihren Mitgliedern
aktuell Handlungsempfehlungen vor.

Die Digitalisierung der Krankenhdu-
ser als iiberwolbendes Thema hdngt ja
auch ganz eng mit den KIS-Systemen
zusammen. Hier findet aktuell eine
Marktkonsolidierung statt, die Chan-
cen bieten kann. Sie wird aber das
Management der Krankenhduser noch
mehr dazu zwingen, sich iiber die Mo-
dernisierung ihrer KIS-Infrastruktur
Gedanken zu machen. Denn als zen-
trales Element der KH-Infrastruktur
miissen sie zukunftsfest sein. Was
sollte ein KIS der Zukunft leisten kon-
nen? Sind bestehende Systeme erneu-
erungsféihig oder ergibt eine Ablosung
mit modularen Systemen im Zuge der
TI-Einfiihrung Sinn?

Neuhaus: Der KIS-Markt in Deutsch-
land ist ein besonderer - nirgendwo
sind so komplexe Bestimmungen mit
so drastischen Anderungen zu beriick-
sichtigen. Hinzu kommt die Kleintei-
ligkeit der Regulierung, die zum Teil

extrem unterschiedliche Datenschutz-
bestimmungen in den Bundeslidndern
hat - gerade die Auftragsverarbeitung,
also das Auslagern von IT-Systemen,
ist davon betroffen. Die Architekturen
der meisten Krankenhaus-Informa-
tionssysteme sind in einem zweistel-
ligen Alter, aber eine komplette Um-
stellung ist schon aufgrund der vielen
individuellen Anpassungen und des
unterbrechungsfreien Betriebs der
Krankenhduser kaum moglich. Auch
miissen die Datensicherungen immer
noch eingelesen werden konnen - also
ist ein ldngerer Parallelbetrieb notwen-
dig. Hier wird es wahrscheinlich eher
dazu kommen, dass die Datenhaltung
langsam als eigene Komponente auf-
gebaut wird und sich dann modulare
Komponenten auf einer konsolidierten
Datenschicht etablieren. Hier ist man
dann ganz nah am Thema Digitalisie-
rung - als Erstes miissen die Daten
erschlossen werden, und dann kann
daran gedacht werden, darauf auch
neue Prozesse zu gestalten. H

| www.dkgev.de |

Autor:
Arno Laxy, Miinchen

Notsituationen trainieren

2z Am Universitdtsklinikum Hal-
le (Saale) (UKH) werden in diesem
Jahr im Rahmen eines Projektes
hochmoderne Simulationstrainings
im Rahmen eines neuen Schulungs-
programms durchgefiihrt. Ziel ist es,
nicht nur die Sicherheit der Patienten
zu erhéhen, sondern auch die Behand-
lungssicherheit fiir die Beschiftigten.

Das neue Schulungsprogramm heif3t
Crew Ressource Management (CRM)
und basiert neben einem Kommuni-
kationstraining auf einem IT-basierten
Simulationstraining. Anfang Mérz be-
gann der erste Block des Projektes mit
Kommunikationsseminaren fiir die
Teilnehmenden aller interdisziplini-
ren operativen Intensivstationen und
einer operativen Intermediate-Care-
Station. Die simulierten Zwischenfélle
werden sowohl vor Ort auf den jewei-
ligen Stationen als auch im Simula-
tionszentrum des Dorothea Erxleben
Lernzentrums der Medizinischen Fa-
kultdt der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg durchgefiihrt.

Die Simulationstrainings werden
sowohl mit computergesteuerten Si-
mulatoren - in diesem Fall Puppen
- als auch mit Schauspielerpatienten
durchgefiihrt. Der Sinn des Trainings
sei das situative Lernen. ,In 70 % der
Fille sind ,human factors® - also die
menschliche Komponente - fiir Feh-
ler verantwortlich®, erklédrt Prof. Dr.
Michael Bucher, Direktor der Univer-
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sitdtsklinik fiir Andsthesiologie und
Operative Intensivmedizin am UKH.
Es gehe darum, auch in Stresssituatio-
nen richtige Entscheidungen zu treffen,
Missverstidndnisse zu vermeiden und
koordiniert zusammenzuarbeiten, so
Bucher.

Im Simulationstraining stehe des-
wegen nicht das fachliche Wissen im
Vordergrund, sondern die professionel-
le Kommunikation und Interaktion im
Team zugunsten des Patienten. ,,Das
Trainingsverfahren stammt urspriing-
lich aus der Luftfahrt. Auch dort wer-
den die Piloten regelméiRig mithilfe
eines Simulators auf schwierige oder
seltene Zwischenfille vorbereitet und
wird mittels Simulation das richtige
Verhalten in Notfallsituationen trai-
niert“, so Bucher weiter. Bereits wih-
rend ihrer Ausbildung lernen angehen-
de Mediziner in Halle bei modernen
Simulationstrainings im Dorothea Erx-
leben Lernzentrum praktische Fertig-
keiten wie Blutabnahme, Injektionen
oder Basic-Life-Support. AuBerdem
konnen sie komplexe medizinische
Szenarien iiben. Erfahrungswerte zei-
gen, dass Simulationstrainings eine
langfristige Wirkung im Sinne der
Etablierung einer Sicherheitskultur
haben. Internationale Studien haben
dramatische Verbesserungen in den
Abldufen und eine markante Reduk-
tion von Komplikationen festgestellt.=

| www.medizin.uni-halle.de |
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Smart Hospital

Blue Bridge liefert digitale
Informationen tber Ihre Betten

Die Sicherheit der Patienten und der Schutz der Einrichtung
sind in jedem Krankenhaus wichtig. Doch im Alltag ist es

fiir das Personal kaum moglich, alle Zimmer einer Station
permanent zu kontrollieren. Das neue System Stiegelmeyer
Blue Bridge liefert Ihnen wichtige Status-Informationen tiber
die Betten der Station auf einen Blick.

Ihre Vorteile:
Ubersichtliche Informationen auf einem Dashboard
auf PCs, Tablets und Smartphones nutzbar

Sturzprophylaxe durch Out-of-Bed-System und Kontrolle
der tiefsten Liegeflachenposition

Zeitgewinn durch Live-Ortung der Betten
schneller Belegungsiiberblick

Optimierung der Betten-Instandhaltung

stiegelmeyer.com STIEGELMEYER




Klinikum

=z Das Klinikum Darmstadt ist erneut
mit dem Siegel ,Digital Champion -
Unternehmen mit Zukunft“ von Focus
Money, Heft 9/2020 ausgezeichnet
worden.

Das Siegel haben insgesamt 628
Unternehmen in Deutschland erhal-

en, ,die die Herausforderung der
Digitalisierung aktiv annehmen und
mit eigenen Antworten und Losungen
reagieren”. Weiter heiflt es von den
begleitenden Firmen IMWF Institut
fiir Management- und Wirtschaftsfor-
schung und dem HWWI Hamburgi-
sches Weltwirtschaftsinstitut, die die
Studie im Auftrag von Focus Money
durchgefiihrt und erhoben haben, die
5.000 mitarbeiterstirksten Unterneh-
men seien in den Dimensionen Digita-
lisierung, Technologie und Innovation
bewertet worden.

Das Siegel ,Digital Champion®
fule auf Basis zweier Erhebungen:
Zum einen in einem umfassenden
Fragebogen, der 28 Einzelaspekte der
Digitalisierung im Betrieb abdeckte,

Darmstadt erneut Digital-Champion

Gerhard Ertl

zum anderen aus der Auswertung
eines Social Listenings aus 438 Mil-

Schlanke Klinikprozesse
mittels Echtzeit-Ortung

= Wer suchet, der findet - doch wer
sich die Suche sparen kann, kommt
schneller ans Ziel. Aus diesem Grund
hat Dynamed ihre Krankenhauslogis-
tik- und Servicesoftware Logbuch um
das Modul Echtzeit-Ortung erweitert
- und gewann hierfiir gemeinsam mit
Tracking-Spezialist Hypros prompt den

2. Platz bei den M&K Awards 2020.
Die Ortungsfunktion ermdoglicht
zahlreiche Prozessoptimierungen.
Hierzu zdhlen u. a. vollautomatische
Prozessketten, die allein durch einen
Standortwechsel ausgeldst werden -
bspw. indem OP-Besteck in der Abhol-
zone bereitgestellt wird. Zudem

konnen die Ankunftszeit von Transpor-
ten und die Innentemperatur der Con-
tainer - z.B. bei Speisenbehélter - in
Echtzeit dargestellt werden.

Auch griffbereite Inventare und Ma-
terialien optimieren die Klinikabldufe
spiirbar. Wo befindet sich eine Infu-
sionspumpe? Wie viele aufbereitete
Betten sind auf der Station? Wo ist
ein Transportmittel? Fragen wie diese
sind mittels Echtzeit-Ortung schnell
geklirt. Das ermdéglicht eine bessere
Auslastung aller vorhandenen Res-
sourcen - Betten, medizintechnische
Gerite etc. - und nicht zuletzt der
Funktionsstellen.

Die Ortungsfunktion trdgt zudem
zur Fehlervermeidung bei und erhoht
so die Wirtschaftlichkeit. Ent-
wendete Inventare, ,verges-
sene“ Materialien (z.B. Blut-
konserven), falsch zugestellte
Transportgiiter und daraus

resultierende Fehlerketten
sind dank automatischer

Warnhinweise ausgeschlos-

sen. Das Ergebnis: Schlanke

Klinikprozesse - denn mit

Ortung kommt man einfach

Wo befindet sich ein aufbereitetes Bett?
Mittels Echtzeit-Ortung sind Standort
und Status eines Inventars jederzeit

abrufbar. Foto: Dynamed/Hypros

schneller ans Ziel. HH
| www.dynamed.de |

| www.hypros.de |

DMEA
16.-18. Juni, Berlin
Halle 3.2, Stand D-111
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lionen Online-Quellen, das sdmtliche
Texte, die im Jahr 2019 im Internet

Management &

hrankenhaus Leserumfrage 2020

zu den untersuchten Unternehmen
erschienen seien, in einer Datenbank
gebiindelt und nach Aussagen zu Di-
gitalisierungsprojekten und -fortschrit-
ten bewertet habe.

Die Geschiftsfiihrung bewertet
diese Auszeichnung als Bestétigung
der eigenen digitalen Strategie. ,Wir
nutzen dies als Ansporn, die Digitali-
sierung in der Gesundheitsversorgung
weiter voranzutreiben - zum Besten
der Mitarbeitenden und der Patienten®,
sagt Geschaftsfiihrer Clemens Maurer.
Lunser Ziel ist es, unser Klinikum der
Zukunft mit zeitgerechter und flachen-
deckender Infrastruktur, modernster
technischer Ausstattung und einer
liickenloser Digitalisierung fiir unsere
Kernaufgabe Patientenversorgung an-
zubieten®, ergdnzt CIO Gerhard Ertl,
Abteilungsleitung Informations-, Me-
dizin-, Telekommunikationstechnik.zz

| www.klinikum-darmstadt.de |

Sichern Sie sich die Chance auf eine von
30 Solar-Powerbanks

management-krankenhaus.de/leserumfrage

Beim Lahmen lernt man Hinken

= In seinem Buch ,,Beim Lahmen
lernt man Hinken - Wie Sprichwor-
ter Thr Unternehmen voranbringen -
wenn Sie diese beachten” fiihrt Holm
Landrock mit einem Augenzwinkern
und einer Menge bekannter Redens-
arten durch die Welt der Wirtschaft
im Zeitalter der Digitalisierung. Uber
viele Jahrhunderte hat der Volksmund
eine Unmenge von Sprichwortern ge-
schaffen, welche die Weisheiten der
verschiedenen Epochen widerspiegeln.
Wer die in diesen Sprichwortern ver-
mittelten Grundsitze ignoriert, wird
privat wie geschiftlich scheitern. Das
macht ,Beim Lahmen lernt man Hin-
ken“ zu einem amiisanten Sachbuch
fiir alle, die Bildungsfutter und Lese-
spal in einem haben mdochten.

Das Buch gibt Tipps zur Unter-
nehmensfiihrung am Beispiel vieler
Sprichworter wie:

m Schuster, bleib bei deinen Leisten,

m Der Krug geht so lange zum Wasser,
bis er bricht,

= Hochmut kommt vor dem Fall,

m Ein Erfahrener ist besser als zehn
Gelehrte,

m Der Teufel scheifft immer auf den
groften Haufen,

m Beim Lahmen lernt man Hinken,

m und viele weitere bekannte Sprich-
worter.

Es richtet sich nicht nur an Manager

und Fiihrungskrifte aus allen Bran-

chen, sondern auch an interessierte

Laien sowie sprachlich Interessierte. =

,,Beim Lahmen lernt man Hinken",

Holm Landrock, Springer Verlag, 2020, Softco-
ver, ISBN 978-3-658-24000-4, 19,99 €, auch als
eBook erhdiltlich,

ISBN 978-3-658-24001-1, 14,99 €

www.management-krankenhaus.de



Optimal

2z Der Alltag auf der Station ist hek-
tisch. Das gilt auch fiir das Stations-
zimmer: Stindig kommen Anrufe,
Besucher und Patienten stehen mit
Fragen in der Tiir.

Wie soll man in einer solchen Um-
gebung stressfrei dokumentieren? ,Die
Planette konnte ich immerhin in den
Nebenraum mitnehmen, um dort in
Ruhe die Dokumentation aller Anord-
nungen auszuarbeiten®, sagt die lei-
tende Schwester der Station. Aber der
neue Computer steht fest verkabelt ne-
ben dem Telefon im Eingangsbereich
des Stationszimmers.

Die Losung ist ein mobiler PC-Ar-
beitsplatz: Zum Beispiel der von Op-
tiplan, Diisseldorf, entwickelte Opti
SL. Hierbei handelt es sich um einen
mobilen Visitenwagen mit Bildschirm,
Computer, Tastatur, Maus und Akku.
Hygienisch optimal sind alle Elemente
gekapselt und konnen mit Desinfekti-
onsmitteln gereinigt werden.

Ein weiteres Plus ist: Der Opti SL
lasst sich stufenlos elektrisch verstel-
len. Damit ist er als mobiler PC-Ar-
beitsplatz im Sitzen und im Stehen zu
verwenden. Dank integrierter WLAN-
Technologie ist so eine flexible Daten-

At e

Frmd Hibesrad Frsche (80 (D509, 1008) pmi i [¥] snos Dagrms

mobil dokumentieren

——r—
T T T e L]
-

Opti SL mit Opticare A
V Opticare (Beispiel: Verlaufskurve)

i [ ——— Es T ey T o | T ey
[ a1 O
b ia IO | 1S ] 417
al® .
g Y 0
H =
o | 132 | =
b — -
' e
I I = o
. ] [ B S —
5 o] sl
PE— o |e] sefa
-
[—— of el = -
Y T T T e wl Ty ._._.I

erfassung an jedem Ort auf der Station

moglich, natiirlich auch und gerade bei

der Visite.

Mit Opticare bietet das Diisseldorfer
Unternehmen auch die passende Soft-
ware zur Pflegedokumentation. Seit
mehr als fiinf Jahrzehnten ist Optiplan
der Spezialist fiir die Dokumentation
wichtiger Patientendaten auf der Station.

Dieses Wissen steckt in Opticare:
Das Basispaket deckt alle Arbeitsbe-
reiche - wie Anamnese, Verlaufskur-
ve, Medikation, Wundmanagement,
Pflegeplanung, PKMS usw. - in der
gewohnten Optiplan-Umgebung ab.

Vertrauen Sie den Experten von
Optiplan auch beim Schritt in die Di-
gitalisierung. Optiplan bietet alles aus
einer Hand:

m Digitale Wagenlosungen fiir alle
Stationswagen, inkl. Visiten-, Pfle-
ge- und Verbandwagen,

m IT-Komponenten, die den besonde-
ren Anforderungen im Kranken-
haus Rechnung tragen,

m Opticare, die Softwarelosung, mit
der Sie iibersichtlich und transpa-
rent dokumentieren,

m Wartungs- und Servicevertrige
rund um Hardware und Software

Sprechen Sie uns an: Wir stellen kos-
tenlos den passenden, digitalen Mus-
terwagen zum Test in Threm Hause zur
Verfiigung. Auch die Softwarelosung
Opticare prédsentieren wir gerne im
Detail. HH

Optiplan GmbH, Diisseldorf
Tel.: 0203/742110

Fax: 0203/7421144
www.optiplan.org
digital@optiplan.org

Die Zukunft der Medizin

=z Big Data, Kiinstliche Intelligenz
und Robotik: Welche Auswirkungen
wird die digitale Revolution im Ge-
sundheitswesen haben? Was erwar-
tet uns in den néchsten Jahrzehnten
in Krankenhédusern und Arztpraxen?
Fundierte Antworten liefert ,Die Zu-
kunft der Medizin“ von den Heraus-
gebern Prof. Dr. Erwin Béttinger und
Dr. Jasper zu Putlitz mit zahlreichen
Beispielen fiir radikal neue Gesund-
heitskonzepte.

In mehr als 30 Beitrdgen schildern
namhafte Experten den aktuellen
Stand der Forschung und medizini-
schen Versorgung und skizzieren, wie

www.management-krankenhaus.de

die Medizin der Zukunft aussehen
wird. Ausfiihrlich beleuchtet werden
in der rund 400-seitigen Publikation
unter anderem neue Krebstherapien,
Chirurgie im digitalen Raum, Operati-
onen im Genom, Nanosysteme in der
Diagnostik, die Mikrobiomforschung
sowie ethische und datenschutzrecht-
liche Rahmenbedingungen.
Deutschland darf den Anschluss
nicht verpassen! Wie kénnen wir in
diesem Bereich langfristig zukunftsfa-
hig werden? Wie kommen die medi-
zinischen und digitalen Innovationen
(schneller) zum Patienten? Welche Ent-
scheidungen und Handlungsfelder sind

anzugehen? Das Buch versteht sich als
Impulsgeber fiir eine ,konstruktive
Diskussion, an der sich alle Akteure
des Gesundheitswesens - vom Patien-
ten bis zum Gesundheitsminister - be-
teiligen sollten®, wie die Herausgeber
in ihrem Vorwort betonen. HH

Erwin Béttinger/Jasper zu Putlitz (Hrsg,),
Die Zukunft der Medizin, 1. Auflage,
2019, 428 Seiten, 58 farbige Abbildungen,
4 Tabellen, Paperback, Medizinisch Wis-
senschaftliche Verlagsgesellschaft, ISBN
978-3-95466-398-9, € 49,95

ORBIS MedCo

lhre

Heraus-
forderungen
erfolgreich
meistern.
Gemeinsam.

Erléssicherung und
MDK Sicherheit — mit
digitaler Assistenz.

Flr genau dieses wirt-
schaftliche Ziel und

den Alltag des Medizin-
controllings wurden
Dashboard und Assisted
Coding als integrale
Bestandteile von

ORBIS MedCo entwickelt.

Alle Informationen auf
einen Blick, mit dem
Dashboard. Kodierpotenzial
erkennen und Problemfalle
identifizieren, ganz prazise
und leicht gemacht. Neben
dem ORBIS DRG-Workplace
rundet Assisted Coding,
mithilfe der automatischen
semantischen Analyse der
gesamten Patientenakte,
die integrierte Kodierunter-
stlitzung ab. Umfassende
Regelwerke perfektionieren
unsere Losungen.

Heute. Und in Zukunft.

agfahealthcare.de

AGFA ©

HealthCare



Reine Matching-Philosophie Springt oft zu kurz

Aktuelle Entwicklungen im Gesundheitssektor stellen eine wohnortnahe,
finanzierbare und gleichzeitig kompetente Versorgung zunehmend infrage.

zz Digitale Losungen, die mit ein-
fachen Mitteln Spezialkompetenzen
z.B. von Maximalversorgern anderen
Teilnehmern im Gesundheitswesen
sektoriibergreifend zur Verfiigung stel-
len, kénnen hier helfen. Die Klinik fiir
Radiologie und Neuroradiologie der
Kliniken Maria Hilf Monchengladbach
stellt der Stadt und den benachbarten
Kreisen regional zum Teil einzigartige
Kompetenzen zur Verfiigung, z.B. das
gesamte Spektrum (neuro)radiologi-
scher Interventionen oder komplexer
Verfahren in der Schnittbildgebung. Die
Herausforderung bestand darin, diese
Spezialkompetenz zunichst dem Haus,
aber in einem weiteren Schritt auch den
Krankenhéusern der Grund- und Regel-
versorgung und den niedergelassenen
Kollegen zur Verfiigung zu stellen.
Grundsitzlich ist es fiir alle Teilnehmer
im Gesundheitswesen schwierig, Res-
sourcen fiir Spezialkompetenzen vor-
zuhalten. Je kleiner die teilnehmende
Einheit ist, desto schwieriger ist es, das
gesamte Spektrum der medizinischen
Expertise abzubilden. Daraus ergab
sich ein Unterstiitzungsbedarf, der auch
gerne angenommen und genutzt wird.

Zunichst wurde ein Konzept zur
Sicherung der internen Qualitét ent-
wickelt, und zwar im 24-Stunden-
Dienstbetrieb. Die Einrichtung eines
Kommunikationssystems ermoglichte
den Kollegen im eigenen Krankenhaus
die direkte Kommunikation mit einem
neuroradiologisch ausgebildeten Kolle-
gen; und zwar jederzeit und von tiberall.

Entscheidungshilfen und die Beant-
wortung spezieller Fragestellungen
durch den Experten vermittelte jungen
Kollegen Sicherheit und erhéhte die Be-
reitschaft, auch wiahrend der Dienstzei-
ten beispielsweise neuroradiologische
Interventionen durchzufiihren. Dies
ermoglichte die Erlangung bestimmter
Zertifizierungen, die Etablierung von
Kompetenzzentren und die 24-stiindige
Versorgung interventionell zu behan-
delnder Patienten.

Gleichzeitig verkiirzten sich die Ein-
satzzeiten wéihrend der Rufbereitschafts-
dienste, weil keine Vor-Ort-Zweitbefun-
dung im Krankenhaus nétig war und
auch das ,Einwdhlen” iiber einen VPN-
Tunnel entfiel. Auch subjektiv sank die
Dienstbelastung, obwohl haufiger mit
den Kollegen im Krankenhaus kommu-
niziert wurde. Besonders die Mobilitét
der Losung schriankt den ,,Aktionsradi-
us“ wihrend der Rufbereitschaftsdiens-
te weniger ein als die Arbeit an einem
stationdren Computer und wurde als
JVerbesserung“ wahrgenommen.

© Halfpoint - stock.adobe.com

Im Unterschied zu den noch héufig
verwendeten, datenschutzrechtlich be-
denklichen handelsiiblichen Messen-
gerdiensten handelt es sich hierbei um
eine DS-GVO-kompatible Losung. Die
Kommunikation erfolgt verschliisselt.
Zudem greift das Produkt nicht auf
die gespeicherten Kontakte auf dem
mobilen Endgerit zu. Aus datenschutz-
rechtlichen Griinden ist die Zuordnung
der Bilder zu dem Patienten nur dem
versendenden Behandlungsteam (inner-
halb der Firewall) moglich. Die DICOM-
Datensétze werden vor Verlassen der
Firewall von einem Gateway Server an-
onymisiert und erst danach versendet.
Der Grad der Anonymisierung kann
vom Krankenhaustréger frei definiert
werden. Die Bilder werden automatisch
nach einer vom Krankenhaustréger de-
finierten Zeit geloscht. Praktikabilitit,
Schnelligkeit und einfache Bedienbar-
keit herkommlicher Messenger bleiben
aber erhalten, sodass sich eine entspre-
chend hohe Nutzungsrate entwickeln
konnte und zudem kaum Einarbei-
tungszeit erforderlich war.

Technische Voraussetzungen

Der erste Schritt war die Sicherstellung
eines technisch stabilen und legalen
Bildaustauschs zwischen den Kollegen
des Krankenhauses, um Spezialkompe-
tenzen 24 Stunden/Tag zur Verfiigung
zu stellen.

Die Ausweitung der Kommunikati-
on und des Bildaustauschs auf externe
Teilnehmer entwickelte sich spiiter, als
bei den grofReren Monchengladbacher
Praxen und den kleineren benachbar-
ten Krankenhdusern der Wunsch nach
Unterstiitzung bei bestimmten kom-

kom pa Kkt sonderheft Management & Krankenhaus

plexen Fragestellungen aufkam. Wir
integrierten daraufhin groRere Praxen
verschiedenster Fachgebiete in unser
Kommunikationssystem. Hierzu waren
(einfache) technische Modifikationen
des Netzwerks notig, weil die Aufnah-
men der Patienten jetzt von der Praxis-
firewall (also von auRerhalb der Kran-
kenhausfirewall) verschickt werden
mussten. Den niedergelassenen Kolle-
gen wurde ein Laptop zur Verfiigung
gestellt, der einerseits als Lesegerit fiir
die auf DVDs gespeicherten Bilder dient
und andererseits als anonymisierender
Gatewayserver fungiert. Die DVD mit
den Bildern des Patienten wird in der
Praxis in den Laptop geschoben, und
die Bilder erscheinen dann automatisch
auf den mobilen Endgeréten der Spezia-
listen. Noch wihrend der Patient in der
Praxis ist, bekommt der niedergelasse-
ne Kollege eine Expertenmeinung und
kann diese dann in Empfehlungen, in
die ambulante Nachbetreuung oder in
die primére Behandlung des Patienten
einflieBen lassen. Das Netzwerk stellt
den niedergelassenen Kollegen aktuell
eine neuroradiologische, radiologisch-
onkologische und radiologisch-inter-
ventionelle Kompetenz ,.,on time“ zur
Verfiigung. Der Versand von DVDs
und das Warten auf eine konsiliarische
Mitbeurteilung der Bilder entfallen. Wir
stellen allen Teilnehmern unsere Kom-
petenz kostenlos zur Verfiigung. Die
technischen Voraussetzungen fiir die
internen sowie fiir die niedergelassenen
Kollegen werden von uns installiert.
Die Kosten fiir uns sind gering und
belaufen sich auf etwa 120 €/Jahr pro
Netzwerkteilnehmer. Ein entsprechend
vorbereiteter Laptop kostete einmalig
etwa 300 bis 400 €.

Aus Sicht der Klinik ergibt sich aus
diesem System intern eine zunehmen-
de Qualitétssicherung und extern ein
wachsender Zuweiserpool, insbesonde-
re fiir interventionell zu versorgenden
Patienten.

Vorteile fiir alle Beteiligte

Die Patienten beginnen, dieses ,Kom-
petenz Back-up“ zunehmend zu hono-
rieren und einzufordern, insbesondere
trifft dies auf Patienten zu, die z.B.
interventionell bei uns behandelt wur-
den und gerne mochten, dass wir die
nichste Verlaufskontrolle ,,unkompli-
ziert mitbeurteilen” und den niederge-
lassenen Kollegen ggf. beraten. Mogli-
cherweise ergibt sich daraus auch ein
Wettbewerbsvorteil“ fiir die Praxen,
die Expertenmeinungen in Entschei-
dungsprozesse einfliefen lassen.

Das neue System unterstiitzt die Zu-
sammenarbeit von interdisziplindren
Teams, die in der Maximal- und Regel-
versorgung Hand in Hand miteinan-
der arbeiten. Von dem neu etablierten
Netzwerk profitieren die Patienten, die
teilnehmenden Partner im Gesundheits-
wesen und das iibergeordnete Kranken-
haus. Letztlich werden so einfach und
kostengiinstig Spezialkompetenzen aus
einem Zentrum in die Regionen getra-
gen. Diese Strukturen konnten durchaus
ein Modell fiir eine zentrumsbasierte
Gesundheitsversorgung mit gleichzei-
tig wohnortnaher Spezialversorgung zu
kombinieren. EH

| www.mariahilf.de |
Autor:
Prof. Adrian Ringelstein, Sektionsleitung
Neuroradiologie der Klinik fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie und Neurora-
diologie an den Kliniken Maria Hilf GmbH

www.management-krankenhaus.de



Die Freiheit, die wichtigen Details sehen zu konnen

Die 4K-4MOS-Kameralosung von Panasonic bietet hochauflosende Bilder in Farbe und Infrarot.

=z Fiir Mediziner ist es ein entschei-
dender Faktor, bei Operationen winzi-
ge, aber entscheidende Details zu er-
kennen. Moderne Bildgebungsgerite
helfen ihnen dabei, indem sie sichtbar
machen, was sich mit bloRem Auge
nicht erkennen lidsst. So konnen sie
bei kritischen Fillen das Bestmdgliche
fiir den Patienten tun. Die 4K-4MOS-
Kameralosung des Unternehmens un-
terstiitzt Mediziner bei chirurgischen
Eingriffen durch hochauflésende, de-
tailgenaue Bilder in 4K-Qualitédt. Im
Verbund mit weiteren Komponenten,
kénnen OEM-Hersteller von Mikros-
kopie- und Endoskopie-Gerédten Medi-
zinern so eine neue Qualitét bei der
Visualisierung von Operationen bieten.
Die Kameratechnik des Herstellers fin-
det in vielen Bereichen Anwendung.

Mithilfe von ICG/Fluoreszenzfliissig-
keit im Korper des Patienten visuali-
siert die 4MOS-Kamera beispielsweise
im onkologischen Einsatz die Bereiche,
die von einem Tumor befallen sind.
Auch kleinste Tumorinseln sind auf
diese Weise wihrend des Eingriffs gut
erkennbar, sodass die Chirurgen auch
diese Krebszellen entfernen konnen.
So werden die befallenen Bereiche auf
dem Kamerabild farbig, etwa griin,
hervorgehoben, was die Operation er-
heblich erleichtert. Fluoreszenz-Bildge-
bung kommt auch bei der Identifizie-
rung von Wichterlymphknoten zum
Einsatz. ,Aufgrund des 4MOS-Sensors
kann eine entsprechende Kamera
iiberlagerte Echtzeitbilder bei 60 fps
in RGB und IR ausgeben. Die Bilder
erscheinen zudem in 4K-Qualitdt - und
das ohne Bildratenverlust®, fasst Mar-
garita Lindahl, European Marketing
Manager bei Panasonic Business, die
Vorteile der Kameratechnologie zu-
sammen. Das Unternehmen hat auf
diese Technologie ein Patent inne.

Die 4K-4MOS-Losung zeichnet sich
zudem durch die Individualisierbarkeit
der Farbkanile aus: Grundsitzlich

Panasonic Industrial Medical Vision 4K 4MOS Kameralsung:

Anwendungsszenarium — Chirurgie

konnen die Bilder als Kombination
aus RGB und IR oder jeweils separat
ausgegeben werden; ebenso steht PinP
zur Wahl. Die Farbkanile lassen sich
unabhdngig voneinander anpassen.
Die 4K-4MOS-Losung kommt auch bei
der Visualisierung der anatomischen
Strukturen, der Perfusion bzw. Perfusi-
onsdefekten sowie dem lymphatischen
System im Einsatz.

Mehrwert der OEM-Lésung

Das 4K-4MOS-System ist eine Origi-
nal-Equipment-Manufacturer (OEM)-
Kamera, die in Mikroskopie- oder
Endoskopie-Systeme integriert werden
kann. Mit dem Kamerasystem sind
auch digitale Vergroferungen sowie
die Ubertragung des Operationsfeldes
zu weiteren Monitoren, sofern vorhan-
den, moglich.

Voraussetzung fiir den Einsatz
des 4K-4MOS-Prismablocks ist eine
4K-Infrastruktur, etwa die entspre-
chenden Monitore. OEM-Hersteller

Panasonic Industrial Medical Vision 4MOS Sensor (R+G+B+IR):

Darstellung der Signaliibertragung ¥

Independent signal

ccu

Simultansously

Sensor Visible light

IR light

Superpasition
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konnen wahlweise die weiteren, fiir
ein funktionsfihiges Gesamtsystem
notwendigen Systemkomponenten
aus eigener Herstellung, von Partnern

oder vom Unternehmen selbst bezie-
hen. Dariiber hinaus stellt Panasonic
die fiir den operativen Einsatz zum Teil
notwendigen Systemkomponenten zur
Verfiigung: Dazu gehoren neben dem
Main Control Board auch die im OEM
Connection Kit gebiindelten Bestand-
teile wie CCU Connector Board, 3G
SDI Board, TG Connector Board FPC
und Head Connector Board - alles, was
fiir eine vollstdndige Steuerungseinheit
erforderlich ist.

OEM-Kunden profitieren hier von
einem wichtigen Mehrwert: Aufeinan-
der abgestimmte Komponenten helfen,
die Entwicklungszeit des Produktes,
unerwartete Risiken sowie unnoti-
ge Investitionen zu reduzieren. OEM
heif}t fiir das Unternehmen intensive,
unterstiitzende Zusammenarbeit. So
kooperieren die Ingenieure eng mit
den OEM-Geschéftspartnern und un-
terstiitzen diese durch maRgeschnei-
derte Losungsansétze - eine wertvolle
Hilfe, um OEM-Komponenten schnell
in die Prototypen zu integrieren. ==

| https://business.panasonic.de |
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Nichste Generation Krankenhaussoftware

Zur DMEA 2020 présentiert Meierhofer die ersten Umsetzungen von M-KIS Next.

2z Die ersten Neuerungen von M-KIS
Next, die auch auf der DMEA 2020
gezeigt werden, stehen im Fokus von
mehr Nutzerfreundlichkeit. Dazu
gehort die neue, intuitiv bedienbare
Benutzeroberfliche mit der Moglich-
keit, Meniis individuell anzupassen,
Favoriten zu definieren und Tabs auf
mehrere Bildschirme auszulagern.
Um Krankenhauspersonal am Point-
of-Care besser zu unterstiitzen, stellt
Meierhofer auch dedizierte mobile Lo-
sungen, etwa fiir die Medikation sowie
eine Visitenapp inklusive Wunddoku-
mentation vor.

Hinter M-KIS Next steht eine lang-
fristig angelegte Produktstrategie, die
Schritt fiir Schritt umgesetzt wird und
es Bestandskunden ermoglicht, suk-
zessive und ohne abrupten System-
wechsel auf die neue Generation von
M-KIS zu wechseln.

Die neue SOA (Service-orientierte
Architektur)-basierte Technologieplatt-
form von M-KIS Next bildet die Grund-
lage, um Anforderungen wie intuitive
Bedienbarkeit, Mobilitét, kiinstliche
Intelligenz, Cloud-Fihigkeit, Termino-
logie-Integration oder Telemedizin um-
zusetzen. Damit erhalten Kliniken ein
zukunftsfihiges und flexibles System,
mit dem sie ihren Digitalisierungsgrad
erhohen und kiinftigen Kernanforde-
rungen wie Anwenderzufriedenheit,
Versorgungsqualitdt und Zukunftssi-
cherheit gerecht zu werden.

Vorteile fiir Anwender und
Kliniken fiir die Zukunft

Anwender profitieren vor allem von
der Nutzerfreundlichkeit: M-KIS Next
ermoglicht eine intuitive Bedienung
sowie individuelle Anpassungen an

. AL BT N T

Alle Informationen auf einem Blick: M-KIS Next — das Krankenhausinformationssystem der neuen Generation von Meierhofer

Nutzer und Rollen. Zudem ist mobiles
Arbeiten innerhalb und kiinftig auch
aullerhalb des Krankenhauses mit ei-
gens entwickelten Losungen moglich.
Dariiber hinaus bietet M-KIS Next
perspektivisch intelligente Prozessun-
terstiitzungen, Workflow-Automatisie-
rungen und Priifmechanismen.

M-KIS Next trdgt zudem zu einer
Verbesserung der Versorgungsquali-
tét bei, indem es die relevanten Daten
zum benotigten Zeitpunkt strukturiert
aufbereitet und fiir den jeweiligen An-
wender bedarfsgerecht présentiert.
Auch telemedizinischen Szenarien
werden unterstiitzt, wovon insbeson-
dere versorgungsschwéchere Regionen
profitieren.

Mit der Wahl von M-KIS Next tref-
fen Krankenhéuser eine Entscheidung

www.management-krankenhaus.de
Ihre Medien fur das
Gesundheitswesen

M&K kompakt

Das Special fur Fokusthemen

medAmbiente care

Management & Krankenhaus
Die Fachzeitung fur Entscheider und Anwender in Klinik, Reha und MVZ

Das Fachmagazin fur Entscheider in Pflege- und Senioreneinrichtungen

im Sinne von Flexibilitdt und Inves-
titionssicherheit: Mit der modernen,
SOA-basierten Architektur legt Meier-
hofer die Basis fiir eine modulare, web-
und cloudfahige Plattform, dank derer
Krankenhiuser das KIS sowie dessen
Betrieb flexibel an ihre jeweiligen Be-
diirfnisse anpassen kénnen. So haben
Kunden kiinftig die Wahl, M-KIS Next
bei sich vor Ort selbst zu betreiben
oder an Meierhofer als Dienstleister
auszulagern. Zudem setzt das Unter-
nehmen auf Standards wie FHIR und
hebt M-KIS Next auf ein hohes struk-
turelles und semantisches Interopera-
bilitdtsniveau.

| www.meierhofer.com |

DMEA
16.-18. Juni, Berlin
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Sprachverarbeitung auf dem Vormarsch

Wie entwickelt sich der Markt fiir Sprachverarbeitung? Welche neuen Anwendungsgebiete zeichnen sich ab?

== Sprachverarbeitung dringt in im-
mer weitere Bereiche des drztlichen
Alltags und des Krankenhausalltags
insgesamt vor. wenn auch oft nur
zogerlich oder ganz im Verborgenen.
Teils so verborgen, dass bei der Spra-
cherkennung friiher oder spéter ein
Skandal ans Licht kommt, wie zuletzt
bei einigen Anbietern von Geselli-
gen Medien. Dort wurde mitgehorter
sprachlicher Input ohne Kenntnis der
User von Mitarbeitern der Unterneh-
men ausgewertet, wenn auch - selbst-
verstdandlich - nur zur Verbesserung
der Spracherkennung.

Auch iiber Diktiersysteme sowie
iiber Sprachverarbeitung im weiteren
Sinne ist schon viel geschrieben wor-
den - oft jedoch iiber die typischen
Anwendungsfille in der konkreten
Arbeit des Arztes bei der Befundung
oder Dokumentation. Eine weitere, mit
kiinstlicher Intelligenz (KI) verkniipfte
Anwendungsmoglichkeit fiir die Spra-
cherkennung und -verarbeitung konnte
eine automatisierte Einschdtzung von
Behandlungsrisiken sein. Dazu werden
natiirlich sprachliche Befunde und
Dokumentationen nach spezifischen
Begriffen untersucht und die Findun-
gen in ihrem Kontext analysiert. Ge-
koppelt mit KI kénnten hier aus den
verschiedenen Diktaten der beteilig-
ten Mediziner auch die Diagnose au-
tomatisiert oder zumindest durch den
Computer unterstiitzt werden. Der
Vorteil gegeniiber der herkommlichen
Vorgehensweise ist schlussendlich der,
dass bereits alle Informationen digita-
lisiert sind. Damit werden Suchen in
Datenbanken beziiglich Therapie und
Medikation iiberfliissig.

Markt fiir Sprachverarbeitung
wachst

Die tigliche Nutzung solcher virtuellen
Assistenten, und hier ist ausdriicklich
gesprochene Sprache gemeint, wird
sich bei Menschen, die digital arbei-
ten, von zwei Prozent im Jahr 2019
auf 25 Prozent bis 2021 steigern (welt-
weit), mutmaRt das US-amerikanische
Marktforschungsunternehmen Gartner,
allerdings ohne die Anteile im Gesund-
heitswesen zu spezifizieren. Das Markt-
volumen fiir die Anwendungen mit
Text-to-Speech und Speech-to-Text um-
reiflt Gartner mit 3,5 Mrd. US-Dollar.
Dabei sollen laut Gartner Fern-
diagnosen und Altenpflege sowie
die medizinische Dokumentation zu
den wichtigen Anwendungsgebie-
ten der Sprachverarbeitung gehoren.
Spracherkennung soll aber auch fiir
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die administrativen Abldufe wie eine
Labortest-Bestellung nutzbar sein. Die
Adaption von Sprachverarbeitung aus
anderen Branchen soll demnach auch
die Verbreitung im Gesundheitswesen
steigern.

Die Technologien fiir diese Anwen-
dungen gibt es bereits, und langsam
dringen sie in den Alltag vor wie
seinst“ die Diktiergerdte. Deshalb
wird es Zeit, einen Blick in die Kris-
tallkugel zu werfen und zu iiberlegen,
welche Anwendungen und Ideen sich
deutlicher abzeichnen und welche vage
zu erkennen sind.

Anleitungen und Findhilfen
fiir Mitarbeiter

Ebenfalls nicht uninteressant ist der
Gedanke, die Sprachverarbeitung fiir
die Anleitung von Mitarbeitern ge-
nerell anzuwenden. In bestimmten
Situationen wie z.B. dem Ordnen von
Materialien konnte die sprachliche
Eingabe ,Wohin gehort ...?“ oder ,Wo
finde ich ...?“ klinische Anordnungen
ersetzen. Dabei muss die Eingabe nicht
zwingend gesprochen werden, son-
dern kann natiirlich auch schriftlich
iiber eine Tastatur oder ein Dokument
kommen, wobei der Unterschied zur
klassischen IT ist, dass dort bestimm-
te Formatierungen, Tabellenstrukturen
oder Masken-Eingaben erforderlich
waren. Technologien zum Aufbau sol-
cher Losungen sind vorhanden. Die
Anwendungen selbst miissen heute
noch individuell programmiert wer-
den. Das konnen sich moglicherweis
nur sehr groBe Einrichtungen oder

Héuser mit einem Programmierfundus
in Form einer Informatik-Fakultét in
der gleichen Universitét leisten. Klei-
nere Hiuser werden warten miissen,
bis es ,,out-of-the-box“-Losungen gibt.

Eine weitere Anwendung ergibt
sich dann auch weit aulerhalb von
medizinischen Anwendungen. Ganz
vorn steht da die Zugangskontrolle zu
Einrichtungen und zu Geriten. Die Ge-
sichtserkennung ist eine Moglichkeit,
die es seit einigen Jahren gibt. Bilder-
kennungssysteme konnten aber mit
sehr guten Filschungen auch iiberlis-
tet werden. Bilder von Benutzern gibt
es - zumindest dann, wenn diese sich
in Social Media bewegen - zuhauf. Die
Sprache hingegen liegt weitaus seltener
als digitales Muster vor. Daher konnten
sprachbasierende Zugangskontrollen
ein hohes Mal an Sicherheit bieten.
Identifizierung und Autorisierung sind
tiber ein Stimmmuster eindeutiger als
tiber eine Bilderkennung.

Fertige Losungen entstehen
erst beim Anwender

Hier zeigt sich (im Gegensatz zur Welt
des Diktierens) auch eine Krux in aktu-
ellen Produktstrategien der Software-
Hersteller im Bereich fortgeschrittener
Anwendungen wie KI mit Sprachver-
arbeitung: Immer seltener werden fer-
tige Komplettlosungen entwickelt. Es
gibt eine Blackbox mit einer Anzahl
von Kernalgorithmen wie eben Verar-
beitung von Sprache, die eigentliche
Losung wird dann jedoch ,agil“ ent-
wickelt, nach Anwendervorgaben. Es
wird also miiig, auf fertige Losungen

=
S
2
@
°
]
©
'
Ry
%]
<]
£
1
X
17
B
L
-
£
©

zu warten. Die Entwicklermodelle ver-
schieben sich, und die Anwender miis-
sen sich auf dieses agile Entwickeln
einstellen. Deswegen betonen die Soft-
ware-Hersteller auch immer wieder die
Fahigkeiten ihrer Modelle fiir das Deep
Learning und die Vielfalt und GréRRe
ihrer Software-Libraries, obwohl dort
eben ,nur“ die Software-Routinen
lagern, aus denen die Anwendungen
gebaut werden. Faszinierend ist aber
in jedem Fall die Vielfalt an solchen
Software-Routinen, mit denen Compu-
ter (mit ein bisschen Aufwand) schon
ganz gut die Erledigung der Aufgaben
eines Menschen nachahmen kénnen.
Es erfordert aber auch ein Umdenken
in der Beschaffung: Es gibt dann nicht
mehr die Losung xy, wo die Nutzung
fiir eine bestimmte Laufzeit lizenziert
wird. Es wird immer o6fter notwendig
werden, dass sich verschiedene Leis-
tungserbringer und Kostentrédger zu-
sammenschliefen, um zu einer Lésung
zu kommen.

Breiteres Spektrum an
Anwendungen

Spracherkennung und -verarbeitung
werden kiinftig in einem deutlich
breiteren Anwendungsspektrum als
bislang zu finden sein. Dabei riicken
nach den Einsatzgebieten in der medi-
zinischen Befundung und Dokumenta-
tion nun auch administrative Bereiche
auf den Schirm. HH

Autor:
Holm Landrock, Berlin
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Bundesweite Datenanalysen

starken medizinische Forschung

Wie klinische Routinedaten datenschutzgerecht, institutions- und standortiibergreifend
ausgewertet werden kénnen, zeigt die Demonstratorstudie der Medizininformatik-Initiative.
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2z Eine bundesweite Infrastruktur
fiir die Sekundérnutzung klinischer
Routinedaten aufzubauen - dieses Ziel
verfolgt die Medizininformatik-Initia-
tive (MII) des Bundesministeriums
fiir Bildung und Forschung (BMBF).
Bei der alltéglichen Patientenversor-
gung in der Klinik entsteht eine groRe
Menge von Daten (z.B. aus Anamnese,
Bildgebung, Laborwerten, Medikatio-
nen, Entlassbrief). Mit der Einwilli-
gung der Patienten will die MII diese
Daten fiir die medizinische Forschung
nutzbar machen. Das Ziel der Initiati-
ve ist, Forschungsmoglichkeiten und
Patientenversorgung in Deutschland
zu verbessern. Zu diesem Zweck
werden beginnend an den universi-
tdtsmedizinischen Standorten Daten-
integrationszentren (DIZ) errichtet.
Diese schaffen die technischen und
organisatorischen Voraussetzungen,
um die dezentral gehaltenen Daten
aus Krankenversorgung, klinischer
und biomedizinischer Forschung da-
tenschutzgerecht und standardisiert
zusammenzufiihren und institutions-
iibergreifend fiir Forschungszwecke
nutzbar zu machen.

In der MII werden zunichst bis
2021 die vier Konsortien DIFUTURE,
HiGHmed, MIRACUM und SMITH
gefordert, in denen alle Einrichtungen
der Universitdtsmedizin in Deutsch-
land an iiber 30 Standorten gemein-
sam mit Forschungseinrichtungen,

Fiir die Demonstratorstudie haben 20
universitatsmedizinische Standorte,

die in der Medizininformatik-Initiative
gefordert werden, Datensétze in einheit-
lichem Format bereitgestellt. »

Unternehmen, Krankenkassen und
Patientenvertretern zusammenarbei-
ten. Die nationale Abstimmung der
Entwicklungen innerhalb der MII
iibernimmt eine Koordinationsstelle,
welche die Technologie- und Metho-
denplattform fiir die vernetzte medi-
zinische Forschung (TMF) gemeinsam
mit dem Medizinischen Fakultétentag
(MFT) und dem Verband der Univer-
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Ablauf der Demonstratorstudie  Quelle: Ganslandt T etal.

sitdtsklinika Deutschlands (VUD) in
Berlin betreibt. Die Konsortien entwi-
ckeln gemeinsam eine interoperable
Infrastruktur fiir den Datenaustausch.

Bewdhrte Methoden und
Standardisierungen anwenden

Um bereits friihzeitig im Projektverlauf
zu zeigen, wie zukiinftig wissenschaft-
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liche Fragestellungen mithilfe der
neuen Infrastruktur bearbeitet werden
konnen, hat ein Forscherteam der MII
um Prof. Dr. Thomas Ganslandt (Me-
dizinische Fakultit Mannheim der
Universitét Heidelberg) von September
2018 bis Mérz 2019 die ,,Demonstrator-
studie” durchgefiihrt. Sie zeigt anhand
von zwei einfachen Forschungsfragen,
wie die Standorte der MII lokale Daten-
sétze fiir die medizinische Forschung
bereitstellen sowie rechtliche und ethi-
sche Genehmigungen einholen kén-
nen, die fiir die Auswertung der Daten
erforderlich sind. Wesentliche Voraus-
setzung fiir die erfolgreiche Durchfiih-
rung in dieser friihen Projektphase war
die Wiederverwendung etablierter in-
ternationaler Softwareplattformen so-
wie die Beschrankung auf einheitlich
verfiigbare Rohdaten. Analysiert wur-
den daher Abrechnungsdaten, die von
allen deutschen Krankenh&usern in ei-
nem standardisierten Format nach § 21
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
bereitgestellt werden kénnen. Diese
Datensitze enthalten demografische
und fallbezogene Merkmale sowie Dia-
gnosen und Prozeduren der stationiren
Behandlungsfille. Die Daten wurden
an jedem Standort in ein einheitliches
Datenbankschema importiert. Ein
Studienprotokoll wurde entworfen
und allen teilnehmenden Standorten
zur Verfiigung gestellt, um die Geneh-
migungsverfahren bei den jeweiligen
Ethikkommissionen, Datenschutzbe-
auftragten und Fachgremien (z.B. Use
& Access Committees, UAC) zu unter-
stiitzen.

Insgesamt haben 20 in der MII ge-
forderte Universitdtsklinika an der
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Demonstratorstudie teilgenommen, die
benotigten Datensitze bereitgestellt
sowie eine Freigabe des jeweiligen
Fachgremiums erhalten. 19 Standorte
haben ein positives Ethikvotum erhal-
ten, das Verfahren erfolgreich mit den
Datenschutzbeauftragen abgestimmt
und im Anschluss aggregierte Ergeb-
nisdatensitze bereitgestellt. Insgesamt
konnten so die Daten von 1,8 Mio. Pa-
tienten mit 3,2 Mio. stationédren Féllen
(Entlassdatum 2015-2017) in die Ana-
lyse einbezogen werden.

Komorbiditaten und Verteilung
seltener Erkrankungen im Fokus

Es wurden zwei Forschungsthemen
ausgewdhlt, die mit den verfiigbaren
Daten untersucht werden konnten: Ers-
ter Schwerpunkt war die Untersuchung
der Komorbiditdten von Patientinnen
und Patienten der teilnehmenden Uni-
versitétskliniken. Bei Komorbiditéten
handelt es sich um Begleiterkrankun-
gen neben der eigentlich im Mittel-
punkt des Krankenhausaufenthaltes
stehenden Haupterkrankung (z.B. Di-
abetes neben einer Krebserkrankung).
Komorbiditédten sind von erheblicher
Bedeutung fiir viele Forschungsfragen,
da sie einen wichtigen Einflussfaktor
darstellen, der bei Auswertungen, bei-
spielsweise zur Krankenhausmortali-
tét, beriicksichtigt werden muss. Zur
Operationalisierung der Komorbiditét
existieren etablierte Scores (z. B. Charl-
son- oder Elixhauser-Index), die auf
Basis der dokumentierten Diagnosen
ermittelt werden konnen. Diese Scores
wurden fiir alle Behandlungsfille be-
rechnet und u.a. mit der Entlassart, der
Verweildauer und den Hauptdiagnosen
in Bezug gesetzt. Zweitens wurden sel-
tene Erkrankungen der Patienten der
teilnehmenden Kliniken untersucht.
Die Verteilung der Erkrankungsgrup-
pen sowie die Distanzen zu den jewei-
ligen Zentren fiir seltene Erkrankungen
wurden anhand von Geovisualisierun-
gen aufgezeigt.

Effektiver Datenschutz ist
essenziell

Rechtsgrundlage der Auswertung
waren die Forschungsklauseln in den
jeweils geltenden Datenschutz- bzw.
Krankenhausgesetzen. Zum Schutz
der Daten wurde die Analyse verteilt
durchgefiihrt. Bei der lokalen Aus-
fiihrung der Auswertungen an den
Kliniken verbleiben die Rohdaten am
jeweiligen Standort. Jeder Teilnehmer
nutzte dafiir dieselbe abgestimmte
Softwaresuite. Nur die bereits lokal
aggregierten Analyseergebnisse wur-
den zentral zusammengefiihrt. Lokale
Ergebnismengen mit weniger als fiinf
Patienten fanden keine Beriicksich-
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tigung, um eine Re-Identifikation
einzelner Patienten zu verhindern.
Zusétzlich wurden die Diagnose-
schliissel fiir seltene Krankheiten zu
grofReren Krankheitsgruppen zusam-
mengefasst.

Fortschritt bei gemeinsamer Aus-
wertung klinischer Routinedaten

Im Rahmen der Demonstratorstudie
der MII wurden standardisierte Daten-
sitze und bewihrte Open-Source-Tools
erfolgreich genutzt, um standortiiber-
greifende Auswertungen zur Prévalenz
von Komorbiditdten und seltenen Er-
krankungen mit klinischen Routine-
daten durchzufiihren. Die vorlaufigen
Ergebnisse stimmen mit den Erwartun-
gen z.B. hinsichtlich der Korrelation
zwischen Komorbiditédts-Scores und
Entlassarten oder auch bekannten Zu-
sammenhingen von Nebendiagnosen
(z.B. Diabetes wéhrend der Schwan-
gerschaft) iiberein. Neben dem techni-
schen Funktionsnachweis der Plattform
konnte so auch gezeigt werden, dass
auf Basis von klinischen Versorgungs-
daten plausible Auswertungsergebnis-
se erzielt werden konnen. Innerhalb
eines halben Jahres konnten die Soft-
wareplattform bereitgestellt, die lokale
Befiillung mit Daten sowie die Aus-
wertung an 19 Standorten erfolgreich
umgesetzt werden. Die Dauer der not-
wendigen Abstimmung des Vorhabens
mit Ethikkommissionen und Daten-
schutzbeauftragten variierte allerdings
erheblich zwischen den Standorten.
Ein Grund dafiir sind die unterschied-
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lichen Datenschutzbestimmungen auf
Landesebene. Durch die Studie konn-
ten Erfahrungen mit technischen und
organisatorischen Voraussetzungen fiir
den Datenzugang und mit den Freiga-
beprozessen an den Standorten gesam-
melt werden. Die Erkenntnisse kénnen
zu einer Beschleunigung zukiinftiger
Genehmigungsverfahren beitragen.
Waihrend die Verwendung stan-
dardisierter Abrechnungsdaten einen
schnellen Einstieg in standortiiber-
greifende Analysen ermdoglichte,
schriankte dies den Umfang moglicher
Forschungsfragen ein. In der MII wird
mit dem Nationalen Kerndatensatz
jedoch bereits ein abgestimmtes mo-
dulares Datenmodell entwickelt, um
Daten iiber Standortgrenzen hinweg
harmonisieren und diese gleichartig
fiir spétere Forschungsfragen nutzen
zu konnen. Neben Modulen wie De-
mografie, Falldaten, Diagnosen und
Prozeduren umfasst das Datenmodell
auch Laborbefunde und Medikations-
daten sowie anwendungsfallbezogene
Erweiterungsmodule. Die Module
setzen dabei teilweise erstmals im
deutschen Versorgungskontext konse-
quent auf internationale Standards wie
SNOMED CT und LOINC und werden
in transparenter Abstimmung mit den
Standardisierungsorganisationen defi-
niert. Auch Fragen der Datenqualitét
miissen zukiinftig beriicksichtigt und
systematisch analysiert werden. Die
technischen und organisatorischen
Losungen und Erfahrungen aus der
Demonstratorstudie zur standortiiber-
greifenden Analyse von klinischen

Routinedaten werden seit Februar 2020
in konsortieniibergreifenden Anwen-
dungsfillen umgesetzt und weiterent-
wickelt. Im Vordergrund der kiinftigen
Zusammenarbeit innerhalb der MII
stehen die Harmonisierung technischer
Plattformen und der Abléufe fiir die
Datennutzung sowie die Einfiihrung
eines Broad Consent fiir die Forschung,
damit Forschende zukiinftig mit nur ei-
nem Antrag harmonisierte Daten aus
allen deutschen Universitétskliniken in
einem einheitlichen Rechtsrahmen nut-
zen konnen. Damit leistet die MII einen
wesentlichen Beitrag zur Starkung des
Forschungsstandortes Deutschland.
Im Redaktionsteam ,Demonstrator-
studie“ haben sich Prof. Dr. Fabian
Prasser (Charité - Universitdtsmedi-
zin Berlin), Prof. Dr. Dr. Felix Balzer
(Charité - Universitatsmedizin Berlin),
Dr. Martin Lablans (DKFZ Heidelberg),
Ingrid Gatz (TU Miinchen), Matthias
Lobe (Universitdt Leipzig), Dr. Armin
Roth (Universitdt Tiibingen), Prof. Dr.
Ulrich Sax (Universitdtsmedizin Go6t-
tingen), Dr. Josef Schepers (BIH), Tobias
Schleinkofer (LMU Miinchen), Helmut
Spengler (TU Miinchen), Holger Stenz-
horn (Universitét des Saarlandes) und
Prof. Dr. Thomas Ganslandt (Univer-
sitdtsmedizin Mannheim) an diesem
Artikel beteiligt. =

Autoren:

Prof. Dr. Fabian Prasser, Charité — Universitats-
medizin Berlin, und Prof. Dr. Thomas Ganslandt,
Universitatsmedizin Mannheim
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vk und Sprachassistenten

Vernetzte Therapieinformationen in der virtuellen Realitdit (VR) und intelligente
Sprachassistenten sollen in den ndchsten drei Jahren Realitdit werden.

zz In dem Forschungsprojekt
»Modelle fiir die personalisierte
Medizin“ wollen Wissenschaft-
ler des Innovationszentrums fiir
Computerassistierte Chirurgie
(ICCAS) diese Ideen in anwen-
dungsnahe Losungen fiir die Un-
terstiitzung der onkologischen
Patientenbehandlung umsetzen.
Mit einer Gesamtférderung von
rund 5,1 Mio. € wird es vom
Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung gefordert.

Digitale Patientenzwillinge
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Eine weitere informations-
technische Anwendung wird
ein intelligentes Tumorboard
unterstiitzen: Dabei kommen
Arzte verschiedener Fachrich-
tungen zusammen, um den
konkreten Fall eines Patienten
zu besprechen. ,Wir haben einen
technologischen Stand erreicht,
bei dem ein Arzt nicht mehr alle
Schritte und Therapieentschei-
dungen selbst am Computer ein-
geben muss. Sprachassistenten
verfolgen die Diskussion in der
onkologischen Beratung und un-

in der Sprechstunde

Die Vision der Leipziger For-
scher: Wenn der Patient ins
Krankenhaus kommt, ist sein ,,digitaler
Zwilling“ bereits vor Ort. Er stellt alle
bisherigen Untersuchungsergebnisse,
radiologischen Bilder, Informationen
tiber Vorerkrankungen und Operatio-
nen sowie molekulargenetischen Da-
ten bereit, sodass sich der Arzt sofort
ein vollstindiges Bild des Krankheits-
verlaufs machen kann. Wihrend der
Diagnostik und Therapie werden die
Informationen dieses Datenzwillings
mit digitalen Modellen des Krank-
heitsbildes verglichen, die mit den re-
levanten Studien und neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen optimiert
wurden. So unterstiitzt zukiinftig der
Computer Arzte bei personalisierten
Therapieempfehlungen fiir Krebspa-
tienten. ,Die Entscheidung iiber eine
Behandlung wird natiirlich weiterhin
von Patienten und Arzten gemeinsam
getroffen, aber mit dem digitalen Zwil-
ling konnen wir den Arzt bestmoglich
unterstiitzen. Damit ist er auf dem
neuesten Stand der Wissenschaft. Nun
wollen wir Wege finden, diese und an-
dere Technologien im Bereich der per-
sonalisierten Krebsmedizin direkt in
den klinischen Alltag zu integrieren®,
sagt Projektleiter Prof. Dr. Thomas
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Visualisierung eines Tumorboards mit intelligenter Konferenz-
umgebung und situationsabhéngiger Visualisierung

Neumuth vom ICCAS. Um neue Lo-
sungen zu finden, hat ICCAS nun zu-
sammen mit regionalen Unternehmen
das Forschungsprojekt ,Modelle fiir
die personalisierte Medizin (MPM)“ ins
Leben gerufen. Ziel ist es, die wissen-
schaftliche und methodische Grund-
lage fiir zukiinftige personalisierte
und durch kiinstliche Intelligenz (KI)
unterstiitzte Krebsbehandlungen zu
schaffen. In mehreren Pilotanwendun-
gen werden verschiedene Technologien
entworfen: ein Patientendaten-Explo-
rer, der die verschiedenen Daten eines
Patienten aus radiologischen Bildern
und Befundtexten tiber Webtechnolo-
gien verkniipft, die Integration mole-
kulargenetischer Tumorinformationen
in die Entscheidungsfindung oder die
Berechnung patientenspezifischer The-
rapieprofile fiir chirurgische Eingriffe
und Radio-Chemo-Therapien. Dabei
miissen verschiedenste Informationen
im digitalen Zwilling des Patienten di-
rekt miteinander verkniipft und durch
eine KI analysiert werden. ,Fiir unsere
tigliche Arbeit wire dies eine groRe
Unterstiitzung®, sagt Prof. Dr. Florian
Lordick, Direktor des Universitéts-
krebszentrums Leipzig (UCCL).
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Innovationszentrum fiir Computerassistierte Chirurgie 22
Kliniken Maria Hilf 16
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terstiitzen automatisch die Ent-
scheidungsfindung®, erklirt der
Informatiker Dr. Stefan Franke
vom ICCAS.

EPA als Grundlage fiir die
personalisierte Medizin

Eine einfache Form des ,digitalen
Zwillings“, den das Forschungsprojekt
wissenschaftlich weiterentwickeln
will, ist die elektronische Patienten-
akte (ePA). Sie fasst Befunde und Do-
kumente eines Patienten in digitaler
Form zusammen. ,Das ist der Uber-
gang von der analogen in die digitale
Welt“, sagt Prof. Neumuth. Die Daten
in der Patientenakte sind bisher jedoch
noch nicht entsprechend ihrer Bedeu-
tung miteinander verkniipft, sodass
beispielsweise patientenindividuelle
Analysen noch nicht vollumfinglich
durch eine KI unterstiitzt werden kon-
nen. ,Eine individuell auf mich zuge-
schnittene Therapie nach den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen, die
meine Situation und meine personli-
chen Bediirfnisse beriicksichtigt und
mir gleichzeitig transparent und ver-
stiandlich erklirt wird, ist das, was ich
mir und meinen Angehérigen wiin-
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