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Datenwerkstatt Ruhr

Netzwerke fur eine digitale Medizin

Das Gesundheitswesen ist in eine Phase der
umfassenden Digitalisierung eingetreten.

Sie steht zunehmend im Zeichen einer daten-
basierten Versorgung und der intelligenten
Nutzung extrem wachsender Datenbestande.

Jenseits der bislang obwaltenden Insellésungen besteht ein
wesentliches Merkmal dieser Phase in der Entwicklung inter-
operabler Datennetzwerke. In der Perspektive geht es darum,
verschiedene Entwicklungslinien (klinische Informationssys-
teme, elektronische Gesundheitsakten, Telemedizin, IT-basierte
Medizintechnik u.a.) miteinander bzw. Einrichtungen und
Sektoren Uibergreifend zu verbinden.

Dies eroffnet wiederum neue Perspektiven in der systemati-
schen und intelligenten Nutzung der stdndig wachsenden
Datenmengen fiir Fritherkennung und Diagnostik, Therapieent-
scheidung und -monitoring, entlang von krankheitsspezifischen
Versorgungsketten ebenso wie in sozialrdumlichen Versorgungs-
strukturen. Hierfir ist allerdings eine Infrastruktur unabding-
bar, in der Versorgungs- und Forschungsdatenkreislaufe inein-
andergreifen kdnnen.

Auf diesem Weg hat sich die Gesundheitsmetropole Ruhr in den
vergangenen Jahren gut positionieren konnen. So wirkt unsere
Klinik- und Versorgungslandschaft nicht nur als bedeutender
Absatzmarkt, sondern auch als Referenzraum fiir digitale
Innovationen - nicht zuletzt mit Unterstiitzung hiesiger Fraun-
hofer- und Hochschulinstitute. Dies trdgt auch zur Dynamik der
hier anséssigen leistungsstarken Digital-Health-Industrie bei. Sie
verfiigt iiber ein breites Spektrum marktfithrender und vieler
weiterer Unternehmen, die sich mit mehr als 6.000 Beschéftigten
der Digitalisierung des Gesundheitswesens widmen. Dieses
Spektrum wird gerade in jiingster Zeit bestdndig verstarkt durch
Start-up-Firmen (siehe auch die aktuellen Eintritte in den

MedEcon Ruhr e.V.!). Hinzu kommt die Verflechtung mit anderen
digitalen Starkefeldern des Ruhrgebietes wie der IT-Sicherheit.

In Verbindung mit MedEcon Ruhr hat die Gesundheitsmetro-
pole Ruhr an vielen ,Baustellen“ die digitale Vernetzung und das
damit verbundene Datenmanagement vorangetrieben.

B Am deutlichsten wird dies nach wie vor am Westdeutschen
Teleradiologieverbund, der sich mit mittlerweile fast 500 teil-
nehmenden Einrichtungen und einer Erweiterung von Funk-
tionalitdten und Anwendungsfeldern prachtig entwickelt hat.

B Aussichtsreich sind auch die sich entwickelnden Verkntip-
fungen mit dem Virtuellen Krankenhaus NRW und der dor-
tigen Falldatenkommunikation, die in der laufenden Pilot-
phase mit an der Ruhr entwickelten Lésungen mafsgeblich
vorangetrieben wird.

B Die miteinander verschmelzenden informations- und
medizintechnischen Systeme der Krankenh&user stehen
im Mittelpunkt des Verbundes MITSicherheit. NRW, in dem
es —auch einrichtungsiibergreifend — um deren Schutz vor
Cyberattacken geht.

B Das SepsisDataNet. NRW hat eine gemeinsame Dateninfra-
struktur der beteiligten Kliniken mit einem Set von Biomar-
kern fiir die nun anstehenden KI-gestiitzten Versorgungs-
l6sungen aufgebaut.

B Das Smart Hospital-Konzept der Essener Universititsmedizin
gilt insbesondere mit Blick auf KI-basierte Konzepte als vor-
bildhaft und es soll nunmehr auch in der Breite und Tiefe der
Krankenhauslandschaft nutzbar gemacht werden.

Nunmehr stehen wir an der Schwelle, dass diese und weitere
hier nicht aufgefiihrte ,Baustellen“ im Sinne eines Digitalver-
bundes Ruhr, im Zusammenwirken mit dem Land Nordrhein-
Westfalen und in einer tiberregional wirksamen Perspektive
zusammenwachsen.
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KI in der Kliniklandschaft von morgen:
Universitatsmedizin Essen startet SmartHospital. NRW

In einem von der Universitatsmedizin Essen
(UME) angefiihrten Konsortium erarbeitet ein
Team aus Wissenschaftler*innen der Fraun-
hofer-Institute fiir Intelligente Analyse- und
Informationssysteme IAIS und fiir Digitale Medi-
zin MEVIS, der RWTH Aachen und der TU Dort-
mund Konzepte und Lésungen, wie Kranken-
haduser aus NRW in sogenannte ,Smart Hospitals” &
transformiert werden kénnen. §

Der Forderbescheid in Hoéhe von rund 14 Mio. €
—davon 5,8 Mio. € fiir die UME - wurde im
vergangenen Monat vom NRW-Digitalminister
Andreas Pinkwart tiberreicht.

Digitale Technologien bieten fiir das Gesund-
heitswesen grofse Chancen. Durch die standig
wachsende Menge an Gesundheitsdaten wird

es moglich, intelligente und personalisierte
Anwendungen zur gesundheitlichen Friiherken-
nung, Diagnostik, Behandlung und Nachsorge zu
entwickeln. Vor allem Systeme der Kinstlichen
Intelligenz (KI) bergen enormes Potenzial, um
Patient*innen besser zu behandeln, Personal zu entlasten und
Prozesse effizienter zu gestalten — besonders bei unvorher-
gesehenen Herausforderungen wie der aktuellen Pandemie.
SmartHospital. NRW wird dieses Potenzial heben und fir
Krankenhduser in NRW nutzbar machen.

Zum einen werden in der Essener Universitdtsmedizin innova-
tive, KI-basierte Anwendungen fiir reale Einsatzszenarien entwi-
ckelt und exemplarisch erprobt, wie die intelligente Erstellung
und Verarbeitung medizinischer Dokumente, die KI-gestiitzte
Gesundheitsdatenanalyse zur Diagnostikunterstiitzung oder der
Einsatz von Sprachinterfaces zur kontaktlosen und damit steri-
len Bedienung von Computern am Arbeitsplatz.

Zum anderen besteht das Ziel ndmlich darin, ein Vorgehens-
modell fur die digitale Transformation von Krankenhdusern

zu erarbeiten, das auf Kliniken mit unterschiedlichen Digitali-
sierungsgraden iibertragen werden kann. Der Wissenstransfer
ist also ein zentrales Anliegen von SmartHospital. NRW. Das
Universitatsklinikum Essen, das sich schon 2015 unter Leitung
des Arztlichen Direktors und Vorstandsvorsitzenden Prof. Dr.
Jochen A. Werner auf den Weg zum Smart Hospital gemacht hat,
dient dafir als Leitbild.

,Mit unseren Partnern schaffen wir nicht nur die technischen
Voraussetzungen fiir das intelligente Krankenhaus, in dem wir
so die Versorgung fiir Patient:innen weiter verbessern kdnnen.
Wir erarbeiten auch einen individuell anpassbaren Fahrplan,
damit der Sprung ins KI-Zeitalter in der ganzen Branche gelin-
gen kann“, sagt Dr. Anke Diehl, Chief Transformation Officer der
Universitadtsmedizin Essen.

Mit der Einrichtung eines Showrooms werden die entwickelten
Anwendungen einer Fachoffentlichkeit aus Wissenschaft, Versor-
gung und Industrie préasentiert und deren klinische Einsatzmog-
lichkeiten mit Vertreter*innen anderer Krankenh&user evaluiert.
Zugleich wird ein kreativer Raum fir die Mitgestaltung durch
Patient*innen und Gesundheitsprofessionen wie auch fiir start-
up Pitches und Hackathons geschaffen. Das wird mitten in der
Stadt im Essener Girardet-Haus eingerichtet.

Als Schirmherrin nimmt die Kompetenzplattform fiir Kiinst-
liche Intelligenz Nordrhein-Westfalen KI.NRW das Projekt
SmartHospital. NRW in ihre Flagship-Initiative auf. Unter dem
Motto ,Flagships powered by KL.NRW* unterstiitzt KLNRW vom
Land geforderte, hochinnovative und anwendungsbezogene
KI-Projekte mit hoher gesellschaftlicher Relevanz und hilft dabei,
wegweisende Pioniervorhaben auch tber die Landesgrenzen
hinaus sichtbar zu machen.

Das Institut fiir Kiinstliche Intelligenz in der Medizin

Mal eben mit einer normalen Volltextsuche alte Befunde sortie-
ren - das war 2011 der einfache Wunsch von PD Dr. Felix Nensa
in der Radiologie des Universitatsklinikums Essen. Das funkti-
onierte damals aber noch nicht und Nensa konnte Armin de
Greiff seinerzeit iberreden, dazu ein eigenes Informationssys-
tem zu programmieren. Daraus ist inzwischen SHIP geworden,
die Smart Hospital Information Plattform. Felix Nensa leitete erst
die Arbeitsgruppe Kiinstliche Intelligenz und ist heute einer der
fuhrenden Wissenschaftler am Institut fur Kinstliche Intelligenz
mit bereits knapp 100 Mitarbeitern - Tendenz steigend. Unter-
gebracht ist das Institut im Girardethaus in Essen.

Jobs und Infos unter www.Ikim.uk-essen.de
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An der Ruhr verankert, deutschlandweit fithrend:

Der Westdeutsche Teleradiologieverbund

Der Westdeutsche Teleradiologieverbund ist zweifelsohne das
Vorzeigeprojekt der Gesundheitsmetropole Ruhr in der flachen-
deckend interoperablen Kommunikation medizinischer Daten.

Eng verbunden mit MedEcon Ruhr, in technischer Kooperation
mit der Visus Health IT GmbH und betrieben von der MedEcon
Telemedizin GmbH hat er sein Netzwerk mittlerweile auf tiber
500 Einrichtungen (davon mehr als 300 Kliniken) ausbauen
konnen. Mehr als 90 % der Ruhrgebietskliniken und mehr als
50% der NRW-Kliniken sind ihm angeschlossen. Im Zuge seiner
Ausdehnung auf weitere Bundesldnder handelt es sich heute
um den deutschlandweit grofsten

Die Bedeutung des TRV erschliefit sich aber nicht alleine tiber
die Ausdehnung und Verdichtung des Netzwerkes. Ebenso
wichtig ist die Tatsache, dass der TRV versorgungsspezifische
Innovationen und Vorhaben ermdéglicht, insbesondere nattrlich
im Zweitmeinungs- und telekonsiliarischen Feld, neuerdings
ubrigens auch in der Kl-basierten Diagnostik. Insbesondere

die Rheumatologie, die Traumatologie und die Neurologie sind
aktuell bedeutsame Anwendungsfelder. Von grofier Bedeutung
sind die Schnittstellen zur elektronischen Kommunikation von
Falldaten wie auch zur Datenkommunikation in der Gesund-

Verbund seiner Art. Mit dem 2020
eingefiihrten Upload-Portal konnen
die TRV-verbundenen Einrichtungen
nun auch Bilddaten von zuweisen-
den Praxen und Patient*innen
erhalten, was den Nutzen des Ver-

bundes weiter erhohen wird. il o R LT el LA

Versendete Untersuchungen

MEDECON
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Weitere aktuelle Informationen zum Teleradiologieverbund

finden Sie auch in der beiliegenden aktuellen Ausgabe der
NETZWERK aktiv.

Digitale Losungen aus der Gesundheitsmetropole Ruhr im Einsatz

Das Virtuelle Krankenhaus (VKh.NRW) hat sich zum Ziel gesetzt,
die elektronisch gestiitzte Vernetzung zwischen den Kranken-
héusern wie auch mit ihren ambulanten Versorgungspartnern
landesweit in eine regelhafte Struktur zu tiberfithren. Anstelle
zeitlich oder regional begrenzter Einzelprojekte soll eine fla-
chendeckende telemedizinische Versorgungslandschaft eta-
bliert werden. Die wesentlichen Instrumente sind eine zentrale
Vermittlungsstelle, videogestiitzte Telekonsile und eine elektro-
nische Kommunikation zum strukturierten und standardisierten
Austausch von relevanten Behandlungs- und Patienteninforma-
tionen.

In der aktuellen Pilotphase konnen landesweit Kliniken mit
akutem Bedarf an intensivmedizinischer und infektiologischer
Expertise bei schwersterkrankten Covid-19-Patienten auf die
Expertise der Unikliniken Aachen und Miinster zurtickgreifen.
Dartiber hinaus wird z. Zt. die telemedizinische Unterstiitzung
bei seltenen Erkrankungen, Lebermetastasen und therapie-
refraktirer Herzinsuffizienz erprobt. Industrielle und wissen-
schaftliche Kompetenzen aus der Gesundheitsmetropole spielen
hierbei eine bedeutsame Rolle.

B So fungiert die Elektronische Fallakte der in Wetter an-
sdssigen RZV GmbH (RZV-EFA) in Verbindung mit einem
Web-Portal als Nutzer-Frontend. Dieses Portal unterstiitzt

Telekonsile und elektro-
nische Visiten durch den Q\ Virtuelles Krankenhaus
datenschutzkonformen

Austausch behandlungs-

relevanter Daten und die

Bereitstellung auf den Patientenbedarf abgestimmter Doku-
mente. Die RZV-EFA wurde in Kooperation mit dem Fraun-
hofer Institut fiir Software- und Systemtechnik entwickelt und
konnte u.a. in MedEcon-Verbundprojekten ihre Anwendungs-
tauglichkeit beweisen.

B Dabei setzt das VKh auf Standards und offene Schnittstellen
und bereits in der Praxis angewandter Losungen. Genau hier
bietet der Westdeutsche Teleradiologieverbund (TRV) und sei-
ner von der VISUS Health IT GmbH entwickelten Losung eine
etablierte Basis fiir die Kommunikation von Bilddaten. So sind
alle vier konsilgebenden Pilotkliniken — das UK Aachen, das
UK Essen, das UK Miinster und das HDZ in Bad Oeynhausen —
dem TRV angeschlossen und kénnen in seinem Rahmen von
ca. weiteren 230 NRW-Kliniken Bilddaten erhalten. Die drei
erstgenannten UK haben zudem das Upload-Portal des TRV im
Einsatz und sind damit uneingeschrankt erreichbar.

Weitere Informationen: https://virtuelles-krankenhaus.nrw/
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Erfolgreiche Testldufe — Der KI-Marktplatz im TRV

Der Marktplatz fiir KI-Anwendungen im Westdeutschen Tele-
radiologieverbund ist ein hervorragendes Beispiel, wie von der
Gesundheitsmetropole Ruhr aus Kooperationen von Gesund-
heitsversorgung, Gesundheitsforschung und Gesundheitsin-
dustrie unterstiitzt werden - hier auf einem der wichtigsten
Gebiete der digitalen Transformation.

Am TRV teilnehmende Kliniken und Praxen senden die radio-
logischen Untersuchungen, die mit Hilfe Kiinstlicher Intelligenz
ausgewertet werden sollen, tiber den TRV an die beteiligten
KI-Service-Unternehmen und bekommen das Ergebnis auf
gleichem Wege zurtick. So kann der Arbeitsprozess an die
individuellen Anforderungen angepasst werden. Die Einbin-
dung der KI-Services tiber den Verbund macht fiir beide Seiten
Sinn. Normalerweise ist der Einsatz einer solchen Software mit
zum Teil erheblichen Aufwédnden verbunden. Die technischen
Voraussetzungen missen genehmigt und geschaffen, recht-
liche und vertragliche Dinge geklart, ggfs. auch Einweisungen
und Schulungen durchgefiihrt werden. Vieles davon fallt beim
KI-Marktplatz weg. Die Technik existiert bereits und die Klinik
bzw. Praxis bucht den Service iiber die MedEcon Telemedizin
GmbH, die auch viele Prozesse standardisieren sowie Schu-
lungen und Anwendertreffen im Verbund anbieten kann.

Der Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz zur Unterstiitzung der
Diagnostik in verschiedenen medizinischen Disziplinen war
auch Schwerpunktthema des 25. Anwendertreffens des West-
deutschen Teleradiologieverbundes, zu dem sich im Méarz rund
70 Teilnehmende im virtuellen Tagungsraum versammelten.
Mit Icometric aus dem belgischen Leuven, Imagebiopsy aus

Improve-axSpA — Netzwerk der Telerheumatologie

Das Projekt Improve-axSpA ist ein hervorragendes Beispiel
dafiir, wie der Westdeutsche Teleradiologieverbund mit sei-
nen Ubertragungslésungen und dem zugehérigen Netzwerk
weitergehende Innovationen in der Gesundheitsversorgung
ermoglicht.

Bei diesem Vorhaben geht es um chro-
nische Riickenschmerzen — genauer:

um jene, denen eine entziindlich-rheu-
matische Erkrankung mit der Diagnose
einer axialen Spondyloarthritis (axSpA;
frither zum Teil auch bekannt als Mor-
bus Bechterew) zugrunde liegt.
Improve-axSpA hat sich zum Ziel gesetzt,
die Voraussetzungen flr eine valide
Diagnosestellung von axSpA bundesweit
zu verbessern. Herzstiick des Vorhabens
ist das Kommunikationsnetzwerk
(axSpAnet), in dem ein Zweitmeinungsverfahren angeboten und
erprobt wird. Im Rahmen des Projektes soll ein einheitliches und

Arztlicher Projektleiter
PD Dr. Xenofon
Baraliakos
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Westdeutscher
Teleradiologieverbund

Wien und MeVis aus Bremen waren drei etablierte Partner
dabei, deren Anwendungen im Bereich der Multiple-Sklerose,
Epilepsie, Demenz, Knochenalter, Bein- und Huftvermessung
sowie Lungenrundherderkennung bereits von knapp zehn Teil-
nehmern im Westdeutschen Teleradiologieverbund ausgiebig
getestet wurden.

Neben den positiven Statements zur
Qualitdt der Auswertung stand im
Mittelpunkt, inwieweit die Arbeitspro-
zesse und technischen Konfigurationen
so gestaltet werden konnten, dass sich
unter dem Strich auch eine zeitliche
Entlastung der Arzt*innen einstellt.
Denn dies ist ein Hauptantrieb dafir, dnm
dass unterstiitzende KI-Auswertungen
uberhaupt eingesetzt werden. Auch hier
wurde aber deutlich, dass dies bei allen
getesteten Anwendungen der Fall ist. Na-
tirlich ging es in diesem Anwendertreffen auch um datenschutz-
rechtliche Anforderungen. KI-Anbieter und Nutzer konnten
dabei auf Erfahrungen und Losungen verweisen, die zeigen,
dass diese Anforderungen im Rahmen der Datenschutz-Gesamt-
konzepte erfillbar sind.

Die MedEcon Telemedizin hat bereits weitere Anwendungen
(u.a. Mammographie, Prostata und Schlaganfall) in der Priifung,
mochte diese in weiteren Anwendertreffen vorstellen und ihr
Portfolio sukzessive ausbauen.

Marcus Kremers,
Geschdftsfiihrer der
MedEcon Telemedizin

www.ki-marktplatz.de

IMPROVE

A axSpA
strukturiertes Standardverfahren fiir entsprechende Konsilan-
fragen entwickelt werden. Primérversorgende Institutionen,
insbesondere niedergelassene Rheumatologen, konnen so iiber
ein Webportal niederschwellig auf die Expertise der Spezialisten
zuruckgreifen. Technische Basis fiir die Umsetzung bhildet hierbei
ein eigens von der VISUS Health IT GmbH entwickeltes Upload-
portal, welches durch die MedEcon Telemedizin GmbH betrieben
wird. Medizinischer Projektpartner ist das Rheumazentrum
Ruhrgebiet der St. Elisabeth Gruppe — Katholische Kliniken
Rhein-Ruhr.

Das durch die Novartis Pharma GmbH unterstiitzte Forschungs-
projekt Improve-axSpA untersucht, inwieweit die Zweitmeinung
eines Experten die axSpA Diagnose verbessern und beschleuni-
gen kann. Dafiir werden sowohl klinische als auch bildgebende
Parameter der Patienten erfasst. Die Auswertung der Daten

soll zu einem tieferen Verstdndnis der Schwierigkeiten in der
Diagnosestellung fithren.

Weitere Informationen finden sie hier: https://axspanet.net/

MEDECON MAGAZIN 37 1



DATENWERKSTATT RUHR

Kompetenzen MITSicherheit.NRW:

MedEcon-Verbund zur CyberSicherheit im Gesundheitswesen

In der zunehmenden Verkniipfung von Medizin- und Infor-
mationstechnik zeigt sich, dass wir in Deutschland endlich in
eine Phase der umfassenden Digitalisierung des Gesundheits-
wesen eingetreten sind. Innerhalb von Krankenhdusern, aber
auch in einrichtungsiibergreifenden Vernetzungen (wie sie
u.a. vom TRV forciert werden) wachsen sie zu medizin- und
informationstechnischen bzw. MIT-Systemen zusammen.
Allerdings nehmen damit auch die Herausforderungen fiir die
technische und medizinische Sicherheit sprunghaft zu. Mit einer
Cyber-Attacke kann die komplette MIT-Infrastruktur einer Klinik
lahmgelegt werden - maglicherweise mit iiber das einzelne
Haus hinausgehenden ,,epidemischen” Konsequenzen.

Aussagekraftige Verwundbarkeitsscans sind
im laufenden Betrieb derzeit noch nicht
moglich. Hiermit befasst seit 2019 unter der
Leitung von MedEcon Ruhr das Konsortium
MITSicherheit. NRW. In einem vom Land NRW
und der EU geférderten Vorhaben (Férdervo-
lumen 1.7 Mio. Euro) werden Sicherheitstools fiir MITS-Herstel-
ler und Krankenh&user und minimalinvasive Verwundbarkeits-
scans fir den risikofreien Einsatz im
laufenden Betrieb und unter spezi-
fischer Beriicksichtigung medizinischer
Protokolle entwickelt und erprobt.

In Verbindung damit soll - zunéchst
NRW-weit - eine Verwertungsplattform
fir MITS-Dienstleistungen und -Pro-
dukte als innovatives Geschaftsmodell
konzipiert werden. Das Vorhaben kann
mafigeblich dazu beitragen, den von

< KRITIS und DSGVO geforderten Stand
Medecon-Projektleiter der Sicherheitstechnik flaichendeckend
Leif Grundmann zu realisieren.

Von besonderer Bedeutung ist die enge Zusammenarbeit mit der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, zukunftsweisend
die Verkniipfung mit dem national und international renom-
mierten IT-Sicherheits-Cluster in Bochum (G DATA CyberDefense
AG, Horst-Goertz-Institut der Ruhr-Universitit Bochum und das
kiinftige Max-Planck-Institut). MedEcon Ruhr ist daher auch
Partner des an der RUB entstehenden BMBF-Exzellenzclusters
Cyber- Sicherheit (CASA Security). Weitere MITS Partner sind die
VISUS Health IT GmbH, die FH Minster sowie der Radiologiever-
bund Radprax und elf Krankenhduser sowie die Industriepart-
ner i:Solutions und DMI.

EUROPAISCHE UNION
Investition in unsere Zukunft
Européischer Fonds

fur regionale Entwicklung

L EFRE.NRW
Investitionen in Wachstum
ﬂ A und Beschaltigung

nEc)

MITSicherheit.NRW

Zweites Anwendertreffen:
grofies Interesse am Verwundbarkeitsscanner

Am 13. Januar 2021 fand das zweite grofse MITS-Anwendertref-
fen statt, das von der Einbettung in den ,Praxisdialog Kranken-
haus-IT und Medizintechnik“ der Krankenhausgesellschaft
NRW profitierte. Mit weit mehr als 100 Teilnehmenden konnten
doppelt so viele Einrichtungen wie beim schon gut besuchten
ersten Anwendertreffen eingebunden werden.

Zunichst gab Dominik Nof3 von der Ruhr-Universitdt Bochum
einen exklusiven Einblick in die Studie zur IT-Sicherheit in der
NRW-Krankenhauslandschaft. Hierbei ergab
sich ein nach Krankenhausgrofie und Tréager-
strukturen differenziertes Bild der insgesamt
unzureichenden personellen, finanziellen
und organisatorischen Cybersecurity-Ausstat-
tung der Héuser. Die Unterschiede sprangen
insbesondere bei der strategischen Entwick-
lung und Ausrichtung eines IT-Sicherheitskonzeptes ins Auge.

Mit Spannung erwartet wurde die Vorstellung des Prototyps fiir
den im Projekt angestrebten Verwundbarkeitsscanner fiir die
Krankenhaus-IT. Christoph Saatjohann (FH Miinster) und Sascha
Schimmler (G DATA Advanced Analytics GmbH) erléduterten die
vorlaufenden Laboranalysen der mafigeblichen medizinischen
Protokolle DICOM und HL7 sowie die Entwicklungsschritte auf
dem Weg zum ersten Scannerprototypen. Es gab eine starke
Resonanz vieler beteiligter Krankenhéuser, denen nunmehr

ein durch Experten begleiteter Testlauf im eigenen Hause
ermoglicht werden soll. Die Krankenh&user erhalten so aktuelle
Informationen zum eigenen Sicherheitsstatus und das Entwick-
lerteam wichtige Hinweise zur Konfiguration der Scannersoft-
ware. In der Zielperspektive geht es dabei um eine in NRW breit
einsetzbare Losung, deren Bereitstellung Anfang 2022 vorgese-
hen ist.

Fortgang und Perspektive

Mit dem Aufbau einer Kompetenzplattform fiir Cybersicherheit
in der Gesundheitswirtschaft leistet das Projekt zusétzlich einen
nachhaltigen Baustein zur Flankierung der Digitalen Transfor-
mation der Ruhr- und NRW-Gesundheitswirtschaft.

Weitere Test- und Entwicklungspartner aus Krankenhaus,
Wissenschaft und Industrie sind herzlich willkommen.
Aktuelle Informationen finden Sie unter www.mits.nrw

Die Landesregierung
Nordrhein-Westfalen

12 MEDECON MAGAZIN 37



Projektabschluss mit Perspektive
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Datennetz flr eine personalisierte Sepsis-Versorgung

Zentrales Thema der digitalen Medizin ist

die Verkniipfung von Versorgungs- und

Forschungsdaten, die entsprechende Daten-

integration innerhalb von Einrichtungen und

deren Vernetzung in einer iibergreifenden Da-
teninfrastruktur. Fiir das damit verbundene
Zusammenwachsen personalisierter Medizin

und digitalem Gesundheitswesen steht das

2017 gestartete und von der Bochumer Universitatsmedizin
gefiihrte SepsisDataNet.NRW ein.

Die Herausforderung

Bundesweit erkranken jedes Jahr rund 280.000 Menschen an
einer Sepsis, so die Angaben der Sepsis Stiftung. Ein Drittel bis
die Hélfte der Patienten stirbt daran. Damit ist eine Blutvergif-
tung die dritthdufigste Todesursache in Deutschland.

Eine Sepsis entsteht, wenn eine korpereigene Abwehrreaktion
gegen eine Infektion plétzlich das eigene Gewebe schédigt und
beginnt, die Organe des Korpers anzugreifen. Wird eine Sepsis
nicht schnell erkannt und sofort behandelt, kann sie zu Schock,
Multiorganversagen und Tod fithren. Die ziigige Einleitung
zeitkritischer BehandlungsmafSnahmen, insbesondere Antibio-
tika, intravendse Fliissigkeitsgabe und gezielte Behandlung zur
Instandhaltung des Blutkreislaufs, kénnen das Sterberisiko
halbieren.

Das zentrale und im Mittelpunkt des Projektes stehende Pro-
blem besteht darin, dass die zeitliche Abfolge und die Stiarke

der inflammatorischen (entziindlichen) und anti-inflammato-
rischen (nicht-entziindlichen) Antwort auf eine entsprechende
Behandlung hochst individuell ausfallen, alle Patienten mit
einer Sepsis aber im Grunde gleich behandelt werden, und zwar
symptomatisch. Biomarker oder klinische Testverfahren, die
dieses komplexe immunologische Syndrom gut charakterisieren,
existieren nicht, sodass derzeit noch keine individuelle Therapie
moglich ist.

Das Projekt

Dieser Herausforderung stellte sich das Konsortium unter der
Leitung von Prof. Dr. Michael Adamzik, Direktor der Klinik fiir
Anésthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie am
Knappschaftskrankenhaus Bochum, Klinikum der RUB. Es umfasst
sechs weitere Universitatskliniken und Maximalversorger. Die
Kairos GmbH ist mit ihrer CentraXX-Plattform mit der Entwick-
lung der Dateninfrastruktur befasst, das Medizinische Proteom-
center der RUB mit der Analyse der biomedizinischen Datenmu-
ster. MedEcon Ruhr ist mit der Projektkoordination beauftragt.
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Unterstutzt wurde das Projekt vom Land
Nordrhein-Westfalen mit einer Férderung
von 2,6 Mio. €.

Das SepsisDataNet. NRW widmete sich der
Erhebung grofier Datenmengen durch Digi-
talisierung und Vernetzung der beteiligten
Kliniken, der Generierung von Datenmustern
(Biomarker fiir einen personalisierten Sepsi-
stest) und der Entwicklung eines Systems zur personalisierten
Behandlungsunterstiitzung.

Die Kliniken wurden digital vernetzt. Im Rahmen der Vernet-
zung konnte ein Common Data Set (CDS) von intensivmedizi-
nischen Parametern definiert werden, die vom elektronischen
Patienten Daten Management System
(PDMS) automatisch aufgenommen
und an die lokale Datenbank tibermit-
telt werden. In der Synchronisation
zwischen den vernetzten Partnern und
der zentralen Instanz am Knappschafts-
krankenhaus Bochum werden diese
Daten pseudonymisiert an die zentrale
Datenbank tbertragen und dort archi-
viert.

Projektleiter Prof. Dr.

Erfolg und Ausblick Michael Adamzik

Unter dem Einsatz kiinstlicher Intelli-

genz ist es gelungen, innerhalb des ersten Tages nach Aufnahme
auf die Intensivstation die 30-Tage Sterblichkeit mit einer Sensi-
tivitat von tiber 90 % bei einer Spezifitdt von etwa 80 % vorher-
sagen zu kdnnen. Gleichzeitig ist es gelungen, mit definierten
klinischen Daten anhand einzelner Biomarker die Patient:innen
in Gruppen einzuteilen, die verschiedene Unterformen der Sep-
sis zeigen. Aufgrund der hohen Komplexitat des fehlregulierten
Immunsystems wahrend einer Sepsis war eine Gruppierung der
Patient:innen anhand einzelner Biomarker in der Vergangenheit
nicht moglich. Erst die Verwendung von Big Data in Verbindung
mit kinstlicher Intelligenz und maschinellem Lernen ermogli-
chen eine Klassifizierung dieses komplizierten Syndroms.

Wenn man jetzt also die Patient:innen in den unterschiedlichen
Gruppen getrennt voneinander betrachtet, kann man die Be-
handlungsoption, bei der die Patient:in die grofiten Chancen hat,
zukiuinftig entsprechend zuordnen. Dies wére der néchste Schritt,
auf den sich das Netzwerk vorbereitet.

www.sepsisdatanet.de und
http://symbara.de
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