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Ein Potpourri digitaler
Bausteine
Mehrwerte im Sana-Konzern

F
akt ist, dass sich die Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen
noch immer in einem sehr frü-

hen Stadium befindet. Natürlich ste-
hen die einzelnen Akteure hier an
unterschiedlichen Stellen. Man
kann den Vergleich zur Automobil-
branche in Verbindung mit der Ent-
wicklung des Elektromotors mit all
seinen Facetten undHürden ziehen.
Klar ist aber auch, dass es im deut-
schen Gesundheitsmarkt ein Defizit
bei der Finanzierung von etwa 10
Milliarden Euro gibt. Für die bevor-
stehende Entwicklung braucht es
zudem den Mut der Verantwortli-
chen, Risiken einzugehen.

Gesundheit in
strukturschwachen Regionen

Dieser Aspekt führt uns zu einer der
zentralen Herausforderungen unse-
resGesundheitswesens: InDeutsch-
land berichten Medien regelmäßig
vom Pflegekräftemangel. Die Kas-
senärztlichen Vereinigungen haben
zunehmend Probleme, den Sicher-
stellungsauftrag realisieren zu kön-
nen und auch in dicht besiedelten
Gebieten die ärztliche Versorgung
zu gewährleisten.

Diese bundesweiten Probleme wer-
den in strukturschwachen Regionen
weiter verstärkt. Aufgrund des Weg-
zuges von Arbeitskräften und dem
Verbleib von älteren Menschen sind
dort Personalnot und Versorgungs-
lücken noch größer; das Verhältnis
von im Gesundheitswesen-Tätigen
zu potenziellen Patienten ver-
schlechtert sich immer weiter. Es
entstehen überdurchschnittliche
Überlast und Unterversorgung, was
wiederum für den Zuzug und der
Ansiedlung von dringend benötig-
ten Arbeitskräften kontraproduktiv
ist. Diese Problematik mündet in
einem Kreislauf, der unbedingt
durchbrochen werdenmuss.

Technische Basis schaffen

Um den skizzierten Kreislauf durch-
brechen zu können, ist es zunächst
notwendig, die technische Basis zu
schaffen, bevor konkrete Mehrwerte
durch Digitalisierung entstehen
können. Hierzumüssen sowohl not-
wendige Standardkomponenten be-
schafft als auch bereits Bestehende
angepasst werden. Aktuelle Kran-
kenhausinformationssysteme (KIS)
und Arztinformationssysteme (AIS)

zeichnen sich durch ähnlichen
Funktionsumfang in ihrer Sparte
aber proprietäre Datenhaltung aus.
Um Daten sinnvoll austauschen zu
können ist es wichtig sicherzustel-
len, dass das empfangene System
das Gleiche unter den empfangenen
Daten versteht, wie das Sendende.
Ein Urologe beispielsweise versteht
unter der Abkürzung „HWI“ eher
„Harnwegsinfekt“, während ein Kar-
diologe die gleiche Abkürzung ver-
mutlich als „Hinterwandinfarkt“
interpretiert. Um diesem Problem
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der semantischen Interoperabilität
zu begegnen, müssen eigene Medi-
zinische-Daten-Objekte (MDO) de-
finiert und/oder evaluiert werden.
Danach müssen die beteiligten Sys-
teme so angepasst werden, dass sie
MDO sowohl syntaktisch und se-
mantisch richtig erzeugen als auch
empfangen können. Hierzu bieten
sich Standards wie LOINC, SNO-
MED CT, ICD und OPS an. Je besser
die Datenlage zu einem Patienten
ist, desto präziser können Schlüsse
gezogenwerden.Umalso Prädiktion
mit Hilfe Künstlicher Intelligenz zu
nutzen und insbesondere die spezi-
fische Wirkung von Medikamenten
und damit den Erfolg einer Behand-
lung zu erfassen, sollten möglichst
alleDaten strukturiert zurVerfügung
stehen.

Medizinische Daten sind jedoch
hochsensibel und so muss sicherge-
stellt sein, dass höchste Anforderun-
gen an Datenschutz und Datensi-
cherheit gewährleistet sind. Für den
Transport der Daten bietet sich die
bundesweite Telematikinfrastruktur
an, da sie ermöglicht, dass alle wei-
teren Akteure, die medizinische
Daten kommunizieren, eindeutig
identifiziert werden, sich authentifi-
zieren müssen und die gesamte
Datenübertragung hochsicher und
mit genügend Datendurchsatz er-
folgt.

Es gibt unterschiedlichste Datensi-
los, in denen relevante Behand-
lungsdaten gespeichert sindwieKIS,
AIS und Labor. Ohne ein Zusam-
menführen dieser Daten und gleich-
zeitiger Anreicherung um semanti-
sche Metadaten, kann das enorme
Potenzial dieses „Datenschatzes“
nicht genutzt werden. Das Data Re-
pository kann somit als Ausgangsba-
sis für alle Mehrwerte verstanden
werden, die später gehoben werden
können wie prädiktive Medizin, Ver-
sorgungsforschung und klinische
Studien, Forschung und Entwick-
lung von medizinischen Machine-
Learning Algorithmen, vollständige
Sicht auf die PatientendatenundAn-
bindung von innovativen Lösungen
von Start-ups. Einer der großen Vor-
teile von innovativer, elektronischer
Datenhaltung ist der gleichzeitige
Zugriff aller am Versorgungs- und
Behandlungsprozess Beteiligten
einschließlich der Patienten auf alle
relevanten Daten.

Mehrwert durch Digitalisierung
Personalisierte Medizin in Kombi-
nation mit smarter Sensorik ermögli-
chen neue Methoden der Früherken-
nung und Heilung von Krankheiten:
Therapiemethoden werden genauer
auf den konkreten Fall zugeschnitten.
So wird mit Hilfe von Gensequenzie-
rung geprüft, ob es genetische Veran-
lagungen gibt, die dazu führen, dass
pharmakologische Wirkstoffe langsa-
mer verstoffwechselt werden oder
auch um das richtige Antibiotikum
für eine bakteriell begründete Ent-
zündung zu finden. Eswerdenperfekt
für einen konkreten Patienten pas-
sende Prothesen im 3D-Druckverfah-
ren hergestellt und es gibt Veröffentli-
chungen, die aussagen, dass dies
auch fürOrganemöglich ist. Persona-
lisierte Medizin ist die logische Kon-
sequenz aus vielen aktuellen, techni-
schen Weiterentwicklungen wie Big
Data, Künstliche Intelligenz (KI), Me-
dizintechnik und 3D-Druck.

Sprachgestützte Unterstützungssys-
temewie Alexa, GoogleHomeund Si-
ri sind vonMobiltelefonen, Autos und
Wohnzimmern nicht mehr wegzu-
denken. Sie helfen jetzt schon bei
Home Automation, Musik-Strea-
mingdiensten oder geben Auskünfte.
Sie sind auch deswegen so erfolg-
reich, weil sie eine natürliche Varian-
te der Mensch-Maschine-Interaktion
darstellen – genauso kommunizieren
wir auch mit anderen Menschen.
Sprachsteuerung ist nicht nur hilf-
reich für Personen mit eingeschränk-
ten motorischen oder visuellen
Eigenschaften, sondern auch für alle
anderen Bürger.

Diese Assistenten sind in immer
mehr Haushalten die alltäglichen Be-
gleiter – Stichwort: Homecare – und
somit ist es eine logische Konsequenz
diese auch zur Interaktion immedizi-
nischen Bereich zu nutzen. Hierzu
zählt die selbstständige Imitierung
der Kommunikation, um an die Me-
dikationseinnahme zu erinnern,
Daten zu erfassen (Schmerztage-
buch, Anamnese zuhause) oder auch
einfach nur, um mit dem Telemedi-
zin-Assistenten zu videotelefonieren.

Neben den virtuellen Assistenzsyste-
men gibt es auch physische Systeme
wie Exoskelette für Pflegende um die
körperliche Belastung zu verringern
oder auch als Exoskelette für Patien-
ten zur Therapiehilfe bei der Mobili-

sation im Rahmen der Physiothera-
pie. Gerade letztere können sinnvoll
eingesetzt werden um patientenindi-
viduelle Behandlung zuhause durch-
führen zu können.

Ein wesentlicher Baustein der Digita-
lisierung, durch den alle Beteiligten
einen echtenMehrwert erfahren, lau-
tet Telemedizin: Wenn die Daten be-
wegt werden und nicht die Men-
schen, fallen zeitfressende Doku-
mentationsaufgaben und unproduk-
tive Fahrten der Ärzte in die Klinik
weg und/oder Patienten müssen
nicht für Abklärungsgespräch weite
Strecken auf sich nehmen. Dies stei-
gert die Lebensqualität der Patienten
und verbessert die Versorgungssitua-
tion durch die Leistungserbringer.

Aufgrund innovativer Speicherver-
fahren und -algorithmen stehen die
Daten ortsunabhängig in Echtzeit zur
Verfügung. Daten, die durch körper-
nahe Sensoren oder Assistenzsyste-
me entstehen, werden ebenso unab-
hängig vom Aufenthaltsort des Pa-
tienten in Echtzeit gespeichert. Die
neuen versorgungstechnischen Mög-
lichkeiten und Mehrwerte, die hier-
durch entstehen, sind vielfältig und
schaffen künftig eine enorme Flexibi-
lität: Zum Beispiel chronisch kranke
Patienten, die nicht nur zu Hause,
sondern auch im fernen Urlaub
durchgängig in Echtzeit vital-über-
wacht und -betreut werden. Durch
die sofortige Verfügbarkeit der Vital-
Daten werden mit Hilfe von Clinical-
Decision-Support-Systemen in Kom-
binationmit Big Data und KI der tele-
medizinischen Leitstelle, ohne zeitli-
che Verzögerung, Pflege- und Be-
handlungsvorschläge zur Verfügung
gestellt.

Sensortechnologie im Allgemeinen
hat in den letzten Jahren enorme
Fortschritte verzeichnen können. Die
am Markt verfügbare Technologie ist
präziser, kleiner, sicherer und günsti-
ger geworden, sodass sich die mögli-
chen Einsatzbereiche vervielfacht ha-
ben. Einer dieser Bereiche ist das Ge-
sundheitswesen, in dem sehr häufig
Vitalwerte gemessen, dokumentiert
sowie nachgehalten werden müssen
und auf Basis derer relevante (Be-
)Handlungsentscheidungen getrof-
fen werden. Bereits heute am Markt
verfügbare Lösungen sind in der La-
ge, Atemfrequenz, Blutdruck, Herz-
frequenz, -rhythmus und -leistung,

M
E
D

IZ
IN

4
.0



Kalorienverbrauch, Blutsauerstoffsät-
tigung, Schlafqualität, Schrittzahl,
Stürze und Schweißausstoß zu mes-
sen, sowie dieWerte für einmedizini-
sches EKG bereit zu stellen und sogar
Vorhofflimmern zu detektieren. Da-
bei kann dieMessung über klassische
Wearables am Handgelenk oder aber
über technische Pflaster erfolgen, die
typischerweise über Bluetooth Low
Energy dieWerte an ein entsprechen-
des Auswertungssystem, zum Bei-
spiel an eine auf einemMobileDevice
installierte App, weitergeben.

Künstliche Intelligenz ist vermutlich
die aktuelle Technologie, die den
größten Einfluss auf die Gesellschaft
haben wird. Sie ist jetzt schon aus-
schlaggebend für die Qualitätssprün-
ge in den Bereichen autonomes Fah-
ren, Spracherkennung, Bild-Klassifi-
kation oder auch Übersetzungen.
Auch im medizinischen Umfeld gibt
es insbesondere im bildnahen Be-
reich jetzt schon diverse Studien, die
belegen, dass KI eine große Hilfe sein
kann. Eine zwingende Voraussetzung
für den Erfolg sind strukturierte und
semantisch eindeutige Daten. Weite-
re Gründe, die neben der Qualität der
Ergebnisse für KI sprechen, ist die
wachsende Datenmenge: Ohne eine
Vorbewertung durch eine KI wird in
Zukunft kaum ein Arzt wichtige von
unwichtigen Daten unterscheiden
können. KI kann und wird nicht das
ärztliche und menschliche Handeln
ersetzen, aber so kann eine Entlas-
tung der Ärzte von zeitfressenden
Datenanalysearbeiten erfolgen und

damit einhergehend eine Konzentra-
tion auf das übergeordnete Managen
und menschliche Handeln mit und
an dem Patienten stattfinden.

Fazit: Ohne Digitalisierung geht
es nicht

Deutschland hat enormen Aufholbe-
darf was den Grad der IT-Durchdrin-
gungund -Vernetzung in derGesund-
heitsversorgung angeht. Nach vielen
Jahren der Stagnation im gesetzgebe-
rischen Bereich gibt es derzeit viele
Änderungen: So wurdemit demDigi-
talen Versorgung-Gesetz (DVG) ein
Gesetz verabschiedet, das es Ärzten
erlaubt, Apps zu „verschreiben“ und
Krankenkassen in innovative IT-Lö-
sungen zu investieren. Durch das
ebenfalls verabschiedete „Terminser-
vice- und Versorgungsgesetz“ (TSVG)
müssendie gesetzlichenKrankenkas-
sen bis 2021 elektronische Patienten-
akten anbieten.

DerBundwird außerdemdreiMilliar-
den Euro bereitstellen, damit Kran-
kenhäuser in moderne Notfallkapazi-
täten und die Digitalisierung von
Krankenhäusern investieren können.
Das Krankenhauszukunftgesetz
(KHZG) sieht vor, dass die Länder
weitere Investitionsmittel von 1,3Mil-
liarden Euro aufbringen.

Das DVG, TSVG sowie KHZG lassen
darauf schließen, dass auch in
Deutschland langsamdas Einzug hal-
ten wird, was in anderen Ländern
deutlich weiter fortgeschritten ist:
Vergütungssysteme, die nicht Leis-

tungserbringer hauptsächlich dafür
honorieren, wenn sie bereits erkrank-
te Menschen behandeln, sondern ge-
nauso präventive Maßnahmen abge-
rechnet werden können. Ohne solche
Vergütungsmodelle wird es schwierig
zukunftsfähige Geschäftsmodelle im
Kontext Künstlicher Intelligenz und
Big Data zu etablieren.

Das nächste große Ding im Gesund-
heitssektor ist das virtuelle Kranken-
haus: Die Vision der Sana Kliniken
AG ist ein komplett neuer Versor-
gungsansatz, der die Digitalisierung
mit den Möglichkeiten der Sensorik,
den Smart-Home-Technologien und
der Telemedizin vereint. Und der ver-
stärkt auf Gesunderhaltung statt auf
kurative Medizin setzt. Denn die Wis-
senschaft ist sich einig und andere
Länder machen es vor: In Prävention
investierte Mittel dienen den Men-
schen mehr als solche, die ausgege-
ben werden, wenn sich Krankheiten
oder Beschwerden bereits manifes-
tiert haben.$
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