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Evidenz-basierte Handlungsempfehlungen brauchen eine erstklassige,
rasch verftugbare, strukturierte Datenbasis

Auch Entscheidungsunterstutzungs-
systeme brauchen Unterstutzung

Derzeit wird viel diskutiert, wie Entscheidungsunterstiitzungssysteme Klinikern und kliniknahem Perso-

nal bei der Diagnostik-, Therapie- oder Medikationsempfehlung zum Zeitpunkt der Behandlung an allen

Stationen der Patientenreise (Vorstationir, akut und in Uberleitung) assistieren kénnen und so zu einer

Verbesserung der Qualitit der Gesundheitsversorgung beitragen.

Thomas Nitzsche, erfahrener Medizininformatiker
und Sales Manager bei InterSystems, erldutertim
Gesprach mit Cornelia Wels-Maug, Journalistin
und Analystin fUr Healthcare-IT, wie wichtig eine
zukunftsfadhige und ressourcenminimierende
Datenstrategie fur die Implementierung von Ent-
scheidungsunterstitzungssystemen ist.

Was genau ist ein Entscheidungsunterstiit-
zungssystem und fiir welche Art Entschei-
dungen kénnen sie eingesetzt werden?
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Thomas Nitzsche: Als Ziele fur die Anschaffung
von Entscheidungsunterstitzungssystemen
werden haufig genannt, wissenschaftliche
Erkenntnisse schneller in der Praxis zu imple-
mentieren und die Prozessqualitat der Behand-
lung und dadurch die Patientensicherheit zu
steigern. Die Anschaffung eines Services fur
Entscheidungsunterstitzung ist Ausdruck einer
vorausschauenden Strategie, die die Steigerung
von Qualitat, Compliance und Patientensicher-
heit in den Mittelpunkt stellt.

Es handelt sich dabei um eine Software, die
Daten sammelt, sie aufbereitet und Evidenz-
basierte Handlungsempfehlungen generiert.
Letztere befahigen Klinikerinnen und Kliniker
sowie kliniknahes Personal, das Risiko, Patienten
und Patientinnen zu schadigen, zu verringern.
Dabei gibt es eine grosse Bandbreite maglicher
Anwendungsfalle dieser Systeme, die u.a. die
Bereiche Diagnostik, Verordnungen, Arzneimit-
teltherapie, Verwaltung sowie Disease Manage-
ment Programme umspannt. Konkret konnen
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solche Systeme beispielsweise als computer-
gestitzte Alarmierungs- und Uberwachungs-
instrumente, Dokumentationsvorlagen, Order
Sets, Interpretationshilfen fur radiologische
Befunde oder klinische Workflow-Tools einge-
setzt werden.

Ein erfahrener Kinderarzt sagte mir kirzlich, er
hatte es sich ganz besonders als junger Arzt in
der Notaufhahme gewunscht, auf ein Entschei-
dungsunterstitzungssystem zugreifen zu kdnnen.
Unter Einbezug eines solchen «neutralen Beob-
achters» ware es ihm rlickblickend leichter gefal-
len, seine Diagnose- und Therapieentscheidungen
mit den betroffenen Eltern zu besprechen und er
hétte dann «nicht so viel schwitzen missen».

Ein Beispiel eines Entscheidungsunterstitzungs-
systems, das auf der InterSystems HealthShare
Losung aufbaut, ist die im SMITH-Konsortium im
Rahmen der Medizininformatik-Initiative des
deutschen Bundesministeriums fur Bildung und
Forschung entwickelte HELP App. Sie ist als digi-
tales Handbuch fiir Arztinnen und Arzte auf Nor-
mal- und Intensivstationen gedacht, um die
Abwesenheit eines Infektiologen zu Uberbri-
cken. Da diese rar sind, entstand die Idee,
gemeinsam mit Infektiologen ein regelbasiertes
System zu etablieren, das auf infektiologischen
Erkenntnissen basiert, die bislang noch nicht in
die klinische Routine aufgenommen waren. Ein
weiteres Beispiel ist Northwell Health in den USA.
Basierend auf HealthShare werden dort fUr jeden
Patient im nahen zeitlichen Zusammenhang mit
einem Arztbesuch verschiedene Risikosimula-
tionen ausgefuhrt, mit deren Hilfe identifiziert
wird, ob dieser eine erhohte Wahrscheinlichkeit
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hat, dass sich sein Gesundheitszustand in der
naheren Zukunft verschlechtert. Bei dem
anschliessenden Arztbesuch weisen Behandler
die so ermittelten Patienten auf die potenzielle
Gefahr hin und schlagen die Teilnahme an einem
Vorbeugeprogramm vor. Dadurch ist es gelun-
gen, die Teilnehmerquote fur relevante Program-
me von durchschnittlich 15 Prozent auf 80 bis
85 Prozent einer betroffenen Patientengruppe
zu erhohen.

Welche Anforderungen stellen Entschei-
dungsunterstiitzungssysteme an Daten?

Thomas Nitzsche: Entscheidungsunterstit-
zungssysteme werden mit Daten «geflittert». Je
mehr der medizinische Datenschatz wéachst —
insbesondere durch die rapide Zunahme medi-
zinischen Wissens, das sich gegenwartig alle 73
Tage verdoppelt, sowie der Etablierung elektro-
nischer Patientendossiers — desto relevanter ist
es, dass Klinikerinnen und Kliniker Systeme zur
Seite stehen, welche die Vielzahl der Daten ana-
lysieren kdnnen, um so den Schatz an Daten
auswerten und die Patientenversorgung ver-
bessern zu kbnnen. Da Entscheidungsunterstit-
zungssysteme sowohl externe als auch interne
Daten verwenden, die direkt Patienten zugeord-
net werden konnen, ist es wichtig, dass die
Datenschutzanforderungen erflllt werden und
es sich um interoperable, vertrauenswurdige
Daten handelt. Um zukunftsfahig zu sein, braucht
ein Spital eine Datenstrategie, die die Daten ins
Zentrum rlckt. Sie mussen an der Quelle erfasst
und anschliessend dedupliziert, aggregiert, nor-
malisiert, gemanagt und verninftig bereitgestellt
werden. Genau das ermadglicht die InterSystems
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HealthShare Losung rund um den HealthShare
Unified Care Record. Hier werden alle Daten
konsolidiert und stehen standardisiert interope-
rabel flr Geréate, Applikationen, Prozesse und
Apps zur Verfugung. Mit diesen sauberen Daten
kann man dann auch Kl-Algorithmen zur Ent-
scheidungsunterstitzung laufen lassen.

Was bedeuten Entscheidungsunter-
stiitzungssysteme fiir die Spital-IT?

Thomas Nitzsche: Entscheidungsunterstit-
zungssysteme werden fur eine spezifische
Anwendung entwickelt, z. B. OP-Planung, Vor-
hersage postoperativer Komplikationen, Kodier-
vorschlage, korrekte Arzneimittelanwendung
oder auch Evidenz-basierte Behandlungsemp-
fehlungen. Aber es gibt keine umfassende
Losung, die alle Entscheidungsdomanen abbil-
det. Daher wird sich ein Spital in der Regel fur
mehrere Systeme unterschiedlicher Hersteller
entscheiden.

FUr die IT heisst das, dass man verschiedene
Schnittstellen braucht, die wiederum einzeln
beantragt werden mussen. Es ist erforderlich,
jede Anwendung an die Vielzahl von Datenstro-
men anzubinden und entsprechend eine Daten-
ausleitungspipeline dafur zu bauen und im
Nachgang zu betreuen. Letztere macht es mog-
lich, dass Daten fliessen konnen, denn die ver-
schiedenen Anwendungen, Datenbanken und
anderen Informationsquellen innerhalb eines
Spitals mussen in der Lage sein, untereinander
Informationen auszutauschen, damit ein Daten-
nutzungsprojekt wie ein Entscheidungsunter-
stltzungssystem Uberhaupt mit diesen Daten
arbeiten kann. Jede Anschaffung eines zusatz-
lichen Entscheidungsunterstitzungssystems ist
auch mit Integrationskosten verbunden, da man
jedes Mal eine Datenpipeline neu einrichten und
auch instandhalten muss.

Was ist InterSystems’ Beitrag zu klinischen
Entscheidungsunterstiitzungssystemen?

Thomas Nitzsche: Unser Beitrag ist eine stra-
tegische Plattform, die Spitalern ein struktu-
riertes Daten Repository anbietet. Sie ermog-
licht den Spitalern, die hauseigene IT-Strategie
damit umzusetzen und multiple teil- oder voll-
automatisierte klinische Services flr Entschei-
dungsunterstltzung darauf aufzusetzen. Aus
IT- und kaufmannischer Sicht macht es Sinn,
sich fUr einen zentralen, flexiblen und daher
zukunftsfahigen Ansatz zu entscheiden: Der
Integrationsaufwand sinkt bei jedem weiteren
neuen Entscheidungsunterstitzungssystem,
da man die Datenpipeline nicht jedes Mal neu
denken muss.
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Wie schaffen wir das? Konkret stellt InterSystems
HealthShare Unified Care Record ein longitudina-
les Patientendossier zur Verflgung, das Daten
und Schnittstellen jeglicher Art aus verschie-
densten Primarsystemen tUber einen integrierten
Kommunikationsserver erfasst und verwaltet.
Es wird ein einheitliches und flexibles klinisches
Datenmodell erzeugt, das potenzielle Datenqua-
litdtsprobleme mittels bereitgestellter Funktio-
nen wie Plausibilitdtsprifungen und Evaluations-
masken aufdecken kann. Gleichzeitig kdnnen
integrierte Daten kuriert und Normalisierungen
von Daten entweder vorgenommen oder vor-
geschlagen werden. Dies geschieht u.a. durch
Lookup-Tabellen, Valuesets, ConceptMaps oder
der Verwendung von Terminologieservern mit
integrierten Codierungssystemen. Das Resultat
ist ein Daten Repository mit vertrauenswurdigen
Daten.

In einem weiteren Schritt kann das Analytik
Modul InterSystems HealthShare Health Insight
diese bereitgestellten Daten mit integrierten
Analytics- und Losungskomponenten analysie-
ren und Entscheidungen, Vorhersagen oder
Prozesse intelligent steuern. Nutzern stehen
Business Intelligence Tools mit vordefinierten
Datenwdrfeln, Pivottabellen und Dashboards,

KPIs, Reports und Aktionsfeldern zur Verflgung.
Dabei werden Daten aus dem gesamten klini-
schen Datenmodell zugrunde gelegt. Fur die
Optimierung von Entscheidungen und Work-
flows konnen Automatisierungsfunktionen und
vordefinierte Module der Integrationskompo-
nenten verwendet werden. Durch eine einfache
VerknUpfung auch mit weiteren gewunschten
externen Systemen zur Entscheidungsunter-
stltzung kann Evidenz-basiertes Wissen ziel-
gerichtet verwendet werden.

Im Gegensatz zu einem «Sammelsurium» von
Entscheidungssystemen kann HealthShare wie
eine Art Stecksystem verwendet werden. Es
ermoglicht Spitalern, neue Dienste mit minima-
lem Aufwand anzubieten, ohne dass ein IT-Ver-
antwortlicher invasiv in die Infrastruktur eingrei-
fen muss. Von Vortelil ist, dass HealthShare schon
ein Consent Management beinhaltet.

Da die Zukunft nicht monolithisch ist, ist es wich-
tig sicherzustellen, dass Installation und Wartung
von Anwendungen und Diensten zentral erfol-
gen konnen. Mithilfe unserer Plattform kann ein
Spital den Grundstein flr die Digitalstrategie
legen und wird dadurch einen verbesserten
digitalen Reifegrad vorweisen konnen.

Uber die Autorin: Cornelia Wels-Maug,
freie Healthcare IT-Journalistin &
-Analystin

Cornelia Wels-Maug ist Uber 25 Jahre im IT-Sek-
tor tatig und hat sich seit 2008 auf den Einsatz
von IT im internationalen Gesundheitsmarkt
spezialisiert. Sie verfasst Artikel, Fallstudien,
Marketingunterlagen und Weissbicher tber den
weltweiten Markt fur IT im Gesundheitswesen
und halt Vortrdge und Webinare als freie Jour-
nalistin. Gleichzeitig ist Cornelia seit 2016 auch
als Analystin fUr den internationalen Gesund-
heitsmarkt bei der englischen Firma CCS Insight
tatig. Zuvor arbeitete sie fur Ovum Ltd., Mentis
Corp. (jetzt Gartner Inc.) und BIS Strategic Deci-
sions Ltd. Cornelia ist Diplom-Volkswirtin und
studierte an der Goethe-Universitat Frankfurt
am Main.

LinkedIn: www.linkedin.com/in/cornelia-wels-
maug-b25188102/
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