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Vorwort

»Zum Heil und Trost der Kranken™ (saluti et solatio aegrorum)
stand auf einer Tafel am Eingang des Allgemeinen Krankenhauses
in Wien, als es 1748 von Kaiser Joseph II er6ffnet wurde. Es war
damals eines der wenigen groBen Krankenhduser, die der Kranken-
versorgung der allgemeinen Bevdlkerung dienten, zuvor waren vor
allen Dingen Militérspitéler errichtet worden. Auch nach 250 Jah-
ren findet sich dieser Text noch am Eingang des neuen AKHs in
Wien. Ein zeitloses Leitmotiv also, tiber alle Veranderungen im Ge-
sundheitswesen hinweg, die der medizinische Fortschritt, die tech-
nischen Entwicklungen und gesellschaftlichen Verdnderungen und
nicht zuletzt die sich wandelnden Wiinsche, Angste und Note der
Patienten hervorgerufen haben.

Heute allerdings gibt es einen Wandel, der die Kliniken als Gan-
zes erfasst — die Digitalisierung.

Aber wessen Heil und Trost dient die Digitalisierung? Dem Heil
der Daten, dem Trost der Algorithmen, dem der Roboter oder doch
dem Heil und Trost der Patienten? Neben der Beschreibung der ak-
tuellen technischen Landschaft werden hier auch diese Fragen an-
gesprochen.

Statt einer detaillierten Darstellung der technischen Funktions-
weisen, medizinischen Anwendungen und wissenschaftlichen Be-
wertungen bietet dieses Buch einen Uberblick der aktuellen digi-
talen Moglichkeiten und deren Zusammenfiithrung in einem Smart
Hospital, ergdnzt durch personliche Anmerkungen und Vermutun-
gen des Autors. Das Buch ist eine Momentaufnahme dessen, was
aus heutiger Sicht ein Smart Hospital sein konnte.

Aber auf der Aufnahme ist einiges zu sehen.



1. Einleitung

Es gibt kein Wunder fiir den, der sich nicht wundern kann.
Marie von Ebner-Eschenbach

»Wunderkammer* — ,,Smart Hospital“: Wie passen die Begriffe zu-
sammen? Bewundern wir ein Smart Hospital oder erwarten wir ein
Wunder von den neuen Techniken?

Wunderkammern wurden in der Spétrenaissance/Barock gezeigt,
sie enthielten Objekte unterschiedlicher Art und Herkunft, die ge-
meinsam ausgestellt wurden. Ein Musterbeispiel fiir eine Wunder-
kammer ist die Kunst- und Wunderkammer in den Rdumen der Burg
Trausnitz in Landshut [Eikelmann 2007]. Es wird ein Sammelsuri-
um aus Artefakten und Gegenstanden aus Natur, Wissenschaft und
Kunst geboten mit Mineralien, Fliissigpraparaten, Miinzen, Kupfer-
stichen, Tierpraparaten und Muscheln. Die Sammlung geht auf die
Wunderkammer von Herzog Albrecht V. in Miinchen und seinem
Sohn Wilhelm, der auf der Burg Trausnitz die ,,Junge Kunstkam-
mer* aufgebaut hat, zuriick (um 1565). Merkwiirdiges, Wertvolles
und Seltenes wurde gesammelt und ausgestellt.

Eine Analogie zum Smart Hospital ist neben der bunten Mischung
der Digitalisierungs-Objekte die neue Sichtweise, die entsteht, wenn
man die Objekte in einen neuen Zusammenhang stellt. Hier handelt
es sich um Objekte wie Wearables, Telemedizin oder Roboter. Aus
den einzelnen Objekten ergibt sich ein neues Ganzes, in diesem Fall
das Smart Hospital.

Die Griinder der Wunderkammern hatten auch die offentliche
Wirkung im Blick. Auch heute ist der Marketingeffekt bei der Wun-
derkammer ,,Smart Hospital* ein wichtiger Aspekt.

Das Wort ,,Wunder* meint wundersame Dinge oder wunderbare
Dinge. Das ist auch ein Bezug zum Smart Hospital, die rasche Ent-
wicklung in der Digitalisierung der Medizin, die Kreativitéit und der
Forschergeist lassen Dinge in einer Geschwindigkeit entstehen, die



man wirklich bewundern kann. Aber man kann sich auch wundern,
welche Erwartungen geweckt und welche Versprechen gemacht
werden.

Was bedeutet ,,smart“? Peter Glaser leitet in seinem Aufsatz
»Alles smart?* [Glaser 2018] den Begriff aus dem urgermanischen
smarta ab, das etwa ,,schmerzend* bedeutet, im Altenglischen wurde
daraus smeat (,,scharf”, ,stehend*) bis sich dann das Wort ,,smart*
entwickelte. Heute verstehen wir darunter sicher etwas Elegantes,
Leichtes, Gefilliges. Inzwischen ist auch eine Definition gefunden
worden, zu der die Abkiirzung ,,smart* im Bereich der Digitalisie-
rung passt: ,,Self-Monitoring, Analysis and Reporting Technology*.
Im technischen Bereich ist das Wort zum Inbegriff einer guten Lo-
sung in der digitalen Welt geworden, die das Leben leichter macht.
Smart in der Industrie bedeutet unter anderem die Begleitung des
Produktes von Entwurf und Simulation iiber Algorithmen und KI,
die Kontrolle des automatischen Produktionsprozesses iiber Sen-
soren und die Kl-gesteuerte Auftragsannahme und -abwicklung.
Dieses Szenario wirkt auch auf die Medizin attraktiv, aber dariiber
spater in diesem Buch.

Das Smart Hospital ist ein Krankenhaus voller digitaler Losungen,
die das Leben aller Beteiligten wie Patienten, Arzten, technischen
und administrativen Bereichen leichter machen wollen — eine Wun-
derkammer eben.

Das Smart Hospital umfasst ein breites Themenspektrum, das
alle Bereiche des Krankenhauses erfasst. Der Umfang eines Smart
Hospital ist zumindest eine Vernetzung und der Einsatz von Kompo-
nenten, die liber diese Vernetzung kommunizieren, wie die gesamte
Bildgebung, Automatisierung oder Telemedizin.

Ziel dieses Buches ist es, zu beschreiben, was ist und was werden
konnte. Dabei zielt es auf die patientennahen Themen innerhalb und
auBerhalb eines Krankenhauses ab. Die Bereiche der Verwaltung
und Forschung sind von gleicher grofer Bedeutung, werden hier
aber nur gestreift.

Das Smart Hospital ist dabei nicht eine Ansammlung von



High-Tech-Medizin, wie Roboter in der Chirurgie, Bildgebung im
Operationsaal oder Automaten im Labor; es ist auch nicht die Digi-
talisierung aller Prozesse, sondern es ist ein Konzept. Dieses Kon-
zept beinhaltet selbstversténdlich auch die notwendige technische
Basis, aber im Zentrum steht das Selbstverstiandnis als Begleiter der
Patienten in (fast) allen Gesundheitsfragen.

Die Digitalisierung im Krankenhaus, also die Grundlage eines
Smart Hospital, ist keine aktuelle Entwicklung, sondern hélt schon
langer an. Ein Startpunkt war die digitale Radiologie, also die Com-
putertomographie. Hiermit standen zum ersten Mal digitale Daten
zur Verfiigung, die dann allerdings noch in analoge (also Bilder auf
Filmen) umgewandelt wurden.

Auf dieser Grundlage hat das Smart Hospital eine Vorgeschichte:
In den frithen 1980er Jahren kam die Idee einer filmlosen Radiolo-
gie auf, die aber keine Dynamik entwickelte, da die technische Ba-
sis nicht besser, nicht schneller und nicht preiswerter war. Zur Jahr-
tausendwende wurde die Lage dennoch optimistisch betrachtet, die
Technik hatte sich weiterentwickelt (bessere Displays, leistungsfa-
higere Computer, Netzwerke mit hoherer Geschwindigkeit, bessere
Speicher und Server und die Standardisierung der Kommunikations-
formate z. B. DICOM). So sah Filipow [1999] ein filmloses Kran-
kenhaus als sehr realistisch, verniinftig, erreichbar und wirtschaftlich
vorteilhaft an. Und in der Tat begann zu dieser Zeit die flichenhafte
Ausbreitung der digitalen Radiologie, die dann zum Nukleus eines
Smart Hospital werden sollte. Ende der 1980er Jahre entstand auch
die konkrete Idee des Smart Hospital, ausgehend von der klinischen
Datenverarbeitung. Diese Idee ist dann weiterentwickelt und um
weitere Tools wie Robotik, Automatisierung und Telemedizin erwei-
tert worden. Blickt man heute auf eine Google Trendanalyse erkennt
man, dass die USA, GroBbritannien, Indien und Australien die Regi-
onen sind, in denen zumindest die Suchanfragen zum Thema ,,Smart
Hospital“ am hochsten sind. Das ist einer ausgepragten Technik-Affi-
nitét geschuldet, zeigt aber auch, dass der Trend zum Smart Hospital
von der Art der Versorgungsstruktur abhéngt.
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2. Die Story

Digitos fiihlte sich eigentlich ganz wohl, obwohl ihn seine Gesund-
heitsplattform Sinekure seit Tagen warnte, er solle auf seinen Blut-
druck achten. Zunichst meldete sich seine Smartwatch, kurze Zeit
spater dann Sinekure per Smartphone, er moge es bitte ruhiger ange-
hen lassen, nach Hause gehen und sich ausruhen. Die Daten zeigten
aber keine Besserung und so wurde eine Telesprechstunde fiir ihn
vereinbart, die Plattform suchte dazu einen freien Termin in Digi-
tos Kalender. Piinktlich meldete sich der Avatar Technophorus und
stellte ihm allerlei Fragen zu seiner Lebensweise. Das war eigentlich
gar nicht notwendig, denn seine Daten hatte Technophorus schon
ausgewertet, die Erndhrungsdaten aus der Kiihlschrankkamera, die
Daten des IT gestiitzten Kiichenherdes und der Restaurantbesuche,
die Bewegungs-, Sport- und Schlafdaten aus der Smartwatch, die
Sprachanalyse sowie die Bildanalyse kamen aus dem Smartphone.
Zusitzlich wurde das Surfverhalten im Internet durchsucht, ob es
hier Situationen gab, die die Blutdruckerh6hung erklaren kdnnten.
Technophorus hatte aber noch einige Fragen, die die Anamnese
vervollstindigten und dann konnte das KI-gesteuerte System Hy-
perdiagnos befragt werden, was die Diagnose und Therapie sei. Es
wurde der Verdacht einer Nierenzyste geduBert, der nachste Schritt
sei eine Ultraschalluntersuchung. Nun kam etwas, mit dem Digitos
nicht gerechnet hatte, er solle seine digitale Gesundheitswelt ver-
lassen und ein reales Krankenhaus aufsuchen. Sinekure wihlte dazu
St. Smartopia aus, ein Haus, das der krankenhauseigene autonom
fahrende Hol- und Bringdienst in 45 Min. erreichen wiirde. Digitos
schimpfte tiber das riickstdndige Gesundheitssystem, hatte er doch
erwartet, dass ihm ein Diagnoseroboter geschickt wiirde, der ihn zu
Hause untersuchen konne. Trotz aller bewundernswerten Ingenieur-
leistungen der Kiinstlichen Intelligenz war es aber noch nicht soweit
und Digitos musste Smartopia real betreten. Am Eingang wurde er
mit Namen begrii8t, er hatte sich schon vor langer Zeit ein Erken-
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nungsimplantat einsetzen lassen, mit dem er nun identifiziert wurde
und so wurde ihm der Weg zum Untersuchungsraum mit einer blau-
en Lichtlinie gezeigt, der er nur folgen musste. Am Eingang stand
Amnesius, eine Mischung aus BegriiBungs- und Begleitroboter, der
ihm die Untersuchung mit einem kleinen Film erldutert und tber
die Risiken aufklart. Das war noch ein Relikt aus alten Tagen, als es
noch mehrheitlich Patientengespriache gab, aber da er ja gleich einen
health professional (frither Arzt) treffen wiirde, war es auch fiir ihn
notwendig. Ansonsten gelten rein automatische Abldufe ja seit eini-
ger Zeit als vollig sicher.

Welch eine anachronistische Situation dachte Digitos, als er der
Arztin begegnete, die ihn nun untersuchen sollte. Sie lichelte ihn an
und war bemiiht, ihm seine Angste zu nehmen, die jetzt doch in ihm
hochkamen. Er begann nun zu zweifeln, ob die smart medical factory,
eine Art Kl-gesteuerter medizinischer Reparaturbetrieb, von der die
Medien immer sprachen, die beste Losung ist. Spétestens als sie ihm
sagte, dass er tatsdchlich an Nierenzysten leide, war er froh, das weite-
re Vorgehen nun personlich besprechen zu kénnen. Es stand ndmlich
eine Operation zur Debatte, die von Arzten, aber computerunterstiitzt,
oder rein automatisch erfolgen kénne. Die vollig automatischen Ope-
rationen waren neu und das Krankenhaus warb damit offensiv. Di-
gitos hatte eigentlich keine Zweifel, dass diese Art der Operationen
die richtige sei, immer wieder gab es in den Medien Berichte iiber
Fehler bei drztlich durchgefiihrter Medizin, wiahrend die Roboter zu-
verlassig seien. In der Fernsehserie ,,Digital first“ wurde regelméfig
dartiber berichtet. Aber er lernte jetzt im Aufklarungsgesprich, dass
es wihrend der Operation doch immer wieder neue Situationen gibt,
die Entscheidungen notwendig machen. Man muss dann auch Ver-
trauen in die KI-gestiitzten OP Systeme haben, dass sie die richtigen
Entscheidungen treffen, wie es auch bei menschlich durchgefiihrten
Operationen bei den Arzten gegeben ist, wurde ihm gesagt.

Nach einer langen Nacht im Internet waren Digitos Zweifel in
die automatischen Operationen gestiegen und er entschied sich fiir
operierende Arzte.

12



Was wird hier beschrieben? Die Zukunft in drei, fiinf oder zehn
Jahren? Es geht hier um die Gegenwart, die einzelnen Techniken
gibt es schon — einzeln, nicht vereint im Krankenhaus, nicht einmal
alle angewandt in der Medizin.
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3. Neue Spieler betreten das Feld

Hort auf, der Verdnderlichkeit zu widerstehen.
Jean Tringuely

Das Gesundheitssystem kennt drei Hauptbeteiligte, die unmittel-
bar in medizinischen Fragen miteinander agieren, die Patienten, die
Arztpraxen und die Krankenhduser. Daneben gibt es noch weitere
Akteure wie Krankenkassen, Therapeuten, Heilpraktiker, Apothe-
ken und Anbieter aller Art, die ihr Geld rund um die Gesundheit
und deren Organisation verdienen mochten. Mit der Digitalisierung
haben sich die Gewichte nun gedndert. Im Internet finden sich me-
dizinische Angebote, die eine ernsthafte Konkurrenz zu den etab-
lierten Einrichtungen darstellen und die direkte Auswirkungen auf
die Krankenhduser haben konnen. Beispiele sind hier Telederma,
ein Angebot, bei dem aufgrund von Fotografien mit dem Smartpho-
ne iiber eine App eine hautdrztliche Diagnose gestellt wird, sowie
Zweitbefundungen von Rdntgenuntersuchungen oder Beratungen
bei Selbstanamnese von Symptomen. Diese Angebote betreffen zwar
nur das ,,Vorfeld* einer klinischen Diagnostik oder Therapie, stellen
aber eine entscheidende Verdnderung dar: Die Patienten ergreifen
die Initiative und bewegen sich auflerhalb der klassischen medizini-
schen Welt. Aus dem passiven Patienten wird ein aktiver Patient, der
gezielt im Internet nach Losungen sucht und aus dem Internet den
Weg ins Krankenhaus findet: Hier kommt es zum Anschluss an das
Smart Hospital. Beschreiben lésst sich dies iiber das ,,Continuum of
Health*, dessen Prinzip eine kontinuierliche medizinische Beglei-
tung der Menschen ist. Die ersten Erwdhnungen eines Continuum
of Health finden sich zum Ende der 1980er Jahre. Danach ist es zu
einem Modell gereift, das sich u. a. auch im Werkzeugkasten einiger
Beraterfirmen findet. Es geht dabei nicht unbedingt um ein ganzes
Krankenhaus, sondern betrifft bestimmte medizinische Situationen.
Ein Beispiel ist die WHO, die zur Verringerung der Kindersterb-
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lichkeit ein Continuum vorgeschlagen hat, das vor der Schwanger-
schaft beginnt, sich {iber diese, die Geburt, die postnatale Zeit bis
zur Kindheit fortsetzt. Dabei werden die Bereiche der Familie und
Gesellschaft sowie die ambulante und stationére klinische Betreu-
ung einbezogen.

Continuum of Health
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X \ El
2 / 2
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] Bildgebung Bildgebung 3
S Labor etc. Labor etc. UE
= / \ |©
Anamnese mit
ext.Daten Entlassung
Apps 30
‘UI" Iris- Telederma o2
° =5 Diagnose EN
TS Smart Watch ga
z = Smart Watch 23
$ g Tracker Smart Phone Smart Phone Tracker ¢

Continuum of Health: Mit diesem Modell wird der Weg des Patienten durch
das Gesundheitssystem beschrieben, beginnend auflerhalb des traditionellen
Systems im Rahmen des Gesundheitsmonitorings mit Befragungen und Sen-
sorik, dem Ubergang zu den klinischen Gesundheitseinrichtungen und dann
wieder dem Wechsel zum auBlerklinischen Bereich. So kann der Lebensweg
eines Menschen im Spiegel von Pravention, Diagnose und Therapie dargestellt
werden. Ein Smart Hospital ist allein deshalb notwendig, um die Ubergéinge
zu gestalten.

In diesem Feld stellt sich die Frage: Wer sind die Dienstleister? Sind
es die traditionellen Anbieter wie Arztpraxen oder Krankenhduser
oder neue Dienstleister wie Google, Amazon oder spezielle Medical
Portale? Wenn es die letzteren sind — was sind die Angebote und wel-
che Dienstleistung bieten sie an? Der Status heute zeigt eine bunte
Mischung aus bekannten Netzwerken, traditionellen Anbietern und
»Startups®. Da sie einfach zu realisieren sind und vermeintlich einen
Markt besitzen, spielen Apps und Webportale dabei eine grofie Rol-
le. Fiir viele Patienten ist es sicher attraktiv schnell eine Antwort auf
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eine medizinische Frage oder einen raschen Zugang zu einem Arzt
zu bekommen. Andererseits ist es auch attraktiv solche Angebote zu
entwickeln, da das wirtschaftliche Risiko gering ist.

Fiir das Smart Hospital ist es dabei wichtig, den Ubergang von
dieser neuen Welt zum eigenen Haus zu schaffen. Das ist keine
Frage der Zukunft mehr, es ist Realitdt. Schon heute kommen Pa-
tienten mit der Alarmmeldung ,,Herzinfarkt™ auf dem Display der
Smartwatch in die Notaufnahme, es wird das Bewegungsprogramm
des Gesundheitscoachs via Tracker iiberwacht oder digitale Bil-
der einer Hautldsion werden geschickt, um sich beraten zu lassen.
Die Krankenhduser selbst versuchen aktive Partner in dem neuen
System zu sein, z. B. mit dem Angebot iiber eine App erreichbar
zu sein. Hinter der App steht dann ein Angebot von Beratung und
anschlieBender Weiterleitung des Patienten an eine fiir diesen Fall
geeignete Fachabteilung mit entsprechender Terminierung des Erst-
gespréiches. Die Frage ist, ob derartige Einzelaktivititen flir den Pa-
tienten zielfithrend sind oder ob ein System, das das Continuum di-
gital abbildet, die Losung sein wird. Die Antwort liegt auf der Hand
und es gibt auch schon Angebote. Diese sind Plattformen, die z. B.
eine Terminierung unterschiedlicher Arzttermine abstimmen. In das
System werden die notwendigen Arztbesuche in verschiedenen Ein-
richtungen eingegeben, die Abstimmung untereinander erfolgt dann
automatisch. So kommt dem System eine Steuerungsfunktion zu,
die sich auch auf die Arztwahl ausdehnen lisst und so dem Patienten
einen optimalen Ablauf ermoglicht. Es entsteht eine Win-Win-Si-
tuation fiir Arzt und Patient, beide verbessern ihre Abldufe. Setzen
sich diese Plattformen durch, gibt es neue, entscheidende Spieler im
System und Einzel-Apps verlieren ihre Bedeutung. Hauser, die nicht
in dieses Netz eingebunden sind, werden nicht beriicksichtigt und
haben einen erheblichen Wettbewerbsnachteil.

Welche neuen Spieler gibt es nun? An erster Stelle sind Netz-
werke auBerhalb des etablierten Systems zu nennen, die Leistungen
vermitteln und weitere neue Anbicter, die mit Sensoren ermittelte
Daten auswerten und analysieren. Fiir die Zukunft kann man sich
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durchaus vorstellen, dass grole Medizinnetzwerke beide Aufgaben
erfiillen und fiir die Krankenh&user, die dann smart sein werden, die
wichtigsten Ansprechpartner sind.
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