
ANZEIGE – GESPONSERTER INHALT

inside corporates 13      inside corporates12 ExpertenpanelExpertenpanel

Frau Dr. Boeth, die Untersuchung 
des fetalen Herzens bei Emb-
ryonen findet gewöhnlich mit 
Ultraschall statt. Wie groß ist die 
Gefahr, wenn Probleme auftreten, 
und was können die Folgen sein?

Viele angeborene Herzfehler können 
initial mit einem Ultraschall entdeckt 
werden, aber leider nicht alle mit den 
nötigen Details. Die Folge einer unprä-
zisen Diagnose kann eine mangelnde 
Sauerstoffversorgung des Neugebo-
renen sein, die zu schlimmen lebens-
langen Beeinträchtigungen führen 
kann. Daher ist die präzise pränatale 
Diagnostik sehr wichtig.

Welche neue Methode zur Diag- 
nostik bietet Northh Medical an?

Wir bieten erstmalig die Bildgebung 
fetaler angeborener Herzfehler durch 
das MRT an. Anders als mit dem Ultra-
schall kann das fetale Herz unabhän-
gig von der Kindslage und der fortge-
schrittenen Schwangerschaftswoche 
mit einem hohen Kontrast gut darge-

stellt werden. Dafür haben wir smart-
sync entwickelt, da der Herzschlag 
des Fötus mit dem MRT synchroni-
siert werden muss. Die Information 
des Herzschlages, der mit Doppler-
Ultraschall gemessen wird, senden 
wir an das MRT. Dadurch kann diese 
für Herzbildgebung sehr etablierte 
Methode erst verwendet werden. Das 
Gerät wird inzwischen erfolgreich in 
65 Kliniken weltweit eingesetzt.

Welche Vorteile hat 
diese Methode?

Das MRT bietet eine alternative Diag-
nostik, mit der Unsicherheiten aufge-
klärt und Diagnosen bestätigt werden 
können. Ebenso kann der Blutfluss 
in den großen Gefäßen untersucht 
werden. Und das hat einen großen 
Einfluss auf die Verbesserung der prä-
natalen Diagnostik, denn das medizini-
sche Personal kann das Management 
nach der Geburt gezielt vorbereiten. 
So kann eine unmittelbare Therapie 
des Neugeborenen starten, welches 
im Extremfall sein Leben retten kann. 

Für die Eltern liegt der Vorteil auch 
darin, dass sie sich sorgenfrei auf die 
Geburt freuen können.

Informationen für 
werdende Eltern: 
www.northh.de 
oder per 
E-Mail an 
hb@northh.de

» info

Mehr Sicherheit mit fetaler Herz-MRT
Rund ein Prozent aller Neugeborenen haben einen angeborenen 
Herzfehler. Das MRT bietet neue Möglichkeiten bei der präna- 
talen Diagnostik, erklärt Dr. Heide Boeth von Northh Medical.
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Dr. Heide Boeth, Clinical Affairs 
und Customer Relations Mana-
gerin bei Northh Medical

Das fetale Herz im MRT
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 DR. MARTIN WALGER 

 PROF. DR. HOLGER MAUL 

 DR. MED. MICHAEL A. WEBER 

BRITTA WILKENS 

Dr. Martin Walger ist 
Geschäftsführer des 
Verbandes der Diagnosti-
ca-Industrie (VDGH). 
Der Verband vertritt die 

gemeinsamen Interessen von mehr 
als 100 in Deutschland tätigen Un-
ternehmen, die In-vitro-Diagnostika 
(IVD) sowie Technologien und Services 
für die Forschung in den Lebenswis-
senschaften (Life Science Research) 
herstellen. Walger ist Vorstandsmitglied 
des europäischen Branchenverbandes 
MedTech Europe. Die Diagnostika-
Industrie erforscht, entwickelt und 
produziert alles, was in der ärztlichen 
Labordiagnostik benötigt wird. Reagen-
zien, Testkits, Geräte und Instrumente 
ermöglichen als Hightech-Werkzeuge, 

dass Krankheiten frühzeitig erkannt, 
präzise bestimmt und engmaschig 
überwacht werden können. Siebzig 
Prozent aller klinischen Diagnosen ba-
sieren auf Laboruntersuchungen.

Künstliche Intelligenz (KI) ist für die 
Diagnostika-Industrie ein Gamechan-
ger. KI wird aus der IVD-Industrie und 
aus dem Bereich Life Science Research 
in Zukunft nicht mehr wegzudenken 
sein. „Durch KI können wir komplexe 
Daten schneller analysieren und zu 
präziseren Ergebnissen kommen. Ziel 
ist es letztlich, die Patientenversorgung 
weiter zu optimieren“, führt Dr. Wal-
ger aus. Fast alle Laborgeräte nutzen 
Software, um die Ergebnisse aufzube-
reiten. Teilweise schon heute – aber 
besonders in Zukunft – wird dafür auch 
KI zum Einsatz kommen. Im Umgang 

mit den Geräten wird das der Anwen-
der aber kaum merken. KI transformiert 
die medizinische Diagnostik, indem sie 
Erkenntnisse zusammenführt sowie 
schnelle und genaue Ergebnisse ermög-
licht. Das entlastet den Arbeitsalltag in 
den Laboren, auch im Hinblick auf den 
Fachkräftemangel.

Die Arbeit des VDGH zielt darauf 
ab, ein Bewusstsein für die Bedeutung 
der Diagnostika-Industrie zu schaffen. 
Durch den aktiven Dialog mit Gesetz-
gebern und Stakeholdern bringt sich 
der Verband in parlamentarische Pro-
zesse ein, um regulatorische Prozesse 
zu optimieren und konkrete Lösungs-
ansätze sowie Innovationen zu fördern.

Dr. Walger begrüßt, dass die deut-
sche Gesundheitspolitik mit der Digi-
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Prof. Dr. Holger Maul, Chef-
arzt der drei Hamburger 
Asklepios-Geburtskliniken, 
liebt seinen Beruf : „Ich habe 
den besten Job der Welt, 

denn ich darf jeden Tag etwas Sinnvol-
les machen. Aber ich könnte noch so 
viel mehr leisten.“ Denn die Bürokratie 
nimmt – nach einer Studie des  
Asklepios Konzern aus dem Jahr 2018 –  
rund 44 Prozent seiner Arbeitszeit 
in Anspruch. Trauriger Alltag für alle 
Klinikärzte in Deutschland. Und so hat 
Gynäkologe Prof. Maul zum Thema 
Ärztemangel und Pflegenotstand auch 
eine pointierte Meinung: „Solang 
wir es uns leisten können, Mediziner 
und Pflegekräfte einen erheblichen 
Teil ihrer Zeit am Schreibtisch Briefe 
schreiben und Formulare ausfüllen zu 
zu lassen, scheint die Personalnot noch 

nicht allzu groß zu sein.“ Und so hofft 
er, dass sich in den kommenden Jahren 
mithilfe künstlicher Intelligenz (KI) 
vieles zum Besseren wendet.

Zahllose dieser KI-Anwendungen 
und Entlastungstools gibt es bereits. 
Sie werden in zahlreichen Ländern 
mit Erfolg eingesetzt. Das betrifft 
Dokumentationen für die Patienten-
akten, die, automatisiert erstellt, vom 
Arzt nur noch korrektiv eingearbeitet 
werden müssten. Von KI vorformulier-
te Arztbriefe, Befund-Auswertungen 
sowie Risikostratifizierungen würden 
helfen, Bürokratie abzubauen und 
dem Fachpersonal mehr Zeit für ihren 
eigentlichen Auftrag, die Heilung der 
Patienten, geben.

Prof. Maul ist sicher, dass bei-
spielsweise in seinem Fachgebiet die 
Schwangerschaftsvorsorge durch 
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Im Gespräch mit Privatdozent Dr. 
med. Michael A. Weber, Präsident 
des Verbandes leitender Kranken-
hausärztinnen und -ärzte e. V. (vlk), 
wird schnell klar, dass nicht alles bei 

der Reform unseres Gesundheitssystems 
optimal läuft. Gesundheitspolitik ist pri-
mär Ländersache und kann nicht so ein-
fach vom Bundesgesundheitsminister an 
sich gerissen und verändert werden. Das 
Ziel seines Ministeriums, die Kranken-
hauslandschaft radikal zu verändern, Kli-
niken zu schließen, Kompetenzzentren 
für schwierige medizinische Leistungen 
aufzubauen, begrüßt nicht zuletzt der 
vlk-Chef, doch über das Wie, da gehen die 
Meinungen deutlich auseinander.

20–30 Prozent der Kliniken sollen nach 
den Plänen von Prof. Dr. Karl Lauterbach 
geschlossen werden. Um dies durchzu-
setzen, wird den Krankenhäusern aktuell 
bundesweit eine adäquate Finanzierung 
bis hin zum Inflationsausgleich verwei-
gert. Es kommt, wie es kommen muss: 
Viele Kliniken befinden sich bereits 
heute am finanziellen Limit. Immer mehr 
Insolvenzverfahren sind anhängig. PD 
Dr. Weber befürchtet, dass aktuell endlos 
viele versorgungsrelevante Strukturen 
unwiederbringlich zerstört werden, 
was aber erst 2026/2027 merkbar zum 

Tragen kommen wird. Dann, wenn der 
amtierende Gesundheitsminister wohl 
nicht mehr im Amt sein wird. Der vlk 
fordert daher von Bundesgesundheitsmi-
nister Lauterbach, endlich das Gespräch 
mit den zuständigen Ländern aufzuneh-
men, um ein strukturiertes Vorgehen in 
die Wege zu leiten.

„Die Lage in den Bundesländern 
ist höchst unterschiedlich. So haben 
Flächenländer andere Anforderungen 
an das System als Stadtstaaten“, erklärt 
PD Dr. Weber. Doch wo der eine oder 
andere Mindeststandard nicht vollum-
fänglich gegeben ist, bedeutet das die 
Schließung des Gesundheitszentrums. 
Die Folge: Es kommt von einer Minder- 
zu einer Nichtversorgung, wie bereits 
jetzt in einigen ostdeutschen Bundeslän-
dern. Der vlk fürchtet zudem, dass auch 
große Kliniken wie die Charité nicht in 
der Lage sein werden, die Kapazitäten 
von zehn geschlossenen Brandenburger 
Kliniken zu kompensieren.

Eine weitere Forderung Lauterbachs 
ist die Abschaffung der sogenannten Ge-
legenheitsversorgung. Das ist richtig, wer 
möchte auch eine OP am offenen Herzen 
von einem Chirurgen durchführen 
lassen, der diese durchschnittlich fünf- 
bis zehnmal pro Jahr ausführt? Doch 
wo liegt die notwendige Erfahrungs-

Die Nutzung von Daten 
ist für die Gesundheits-
versorgung ein Segen und 
keine Bedrohung

Digitalisierung in 
deutschen Kliniken 
noch in den 
Kinderschuhen

Der vlk warnt: Die Gesundheitsreform 
kann jeden Einzelnen negativ treffen, 
wenn nach dem Kliniksterben die 
Kapazitäten für die zügige Versorgung 
der Bevölkerung nicht ausreichen

talgesetzgebung 2024 wichtige Wei-
chenstellungen bereits vorgenommen 
hat. „Ich wünsche mir jedoch, dass 
noch mehr Systembeteiligte erken-
nen: Die Nutzung von Daten ist für 
die Gesundheitsversorgung ein Segen 
und keine Bedrohung.“ Doch der 
Weiterentwicklungsbedarf besteht 
in vielen einzelnen Themen: In der 
ärztlichen Abrechnung in Deutsch-
land wird KI noch nicht ausreichend 
berücksichtigt. Die Harmonisierung 
zwischen den Zulassungsbedingun-
gen für KI-basierte Produkte einer-
seits und IVD andererseits ist ein 
zentrales Thema und muss in Brüssel 
gelöst werden. Der Stellenwert der 
industriellen Forschung ist immer 
noch unterbewertet und damit ver-
bunden die Aufnahme von Innovatio-
nen in die Gesundheitsversorgung.
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KI revolutioniert wird: Schwangere 
könnten kontinuierlich von Hebammen 
über Wearables und Selbstmessungen 
überwacht werden. So könne eine 
Hebamme das Monitoring für rund 
1.000 Schwangere übernehmen. Per 
Telefon oder Videocall könnte dann auf 
eventuelle Risiken mit entsprechenden 
Empfehlungen frühzeitig hingewiesen 
werden.

Es könnte so einfach sein – oder 
eben auch nicht. Der KI stehen drei 
große „Don’ts“ entgegen: zum einen 
der Schutz der Patientendaten, fest-
gehalten in der DSGVO. Es gibt kaum 
Daten, die sensibler sind als jene von 
Patienten. In falschen Händen könnte 
dies zu erheblichen Konsequenzen auf 
vielen Ebenen (Schufa, Versicherun-
gen, Kreditvergabe etc.) führen. Dem 
gegenüber stehen massive Kostenblö-
cke durch Mehrfachuntersuchungen, 

Wissensmangel seitens der Ärzte, 
wenn sie nicht über die vollständige 
Krankengeschichte informiert sind, 
sowie kontra-indikative Medikamen-
tierungen.

Zweitens sei die Interoperabilität 
zwischen medizinischen Geräten noch 
nicht gegeben. Schlicht: Es fehle an 
Schnittstellen für die technische Ver-
netzung. Datensysteme, die miteinan-
der kommunizieren, könnten jedoch 
dem Arzt die bestmöglichen Entschei-
dungshilfen in Echtzeit übermitteln; 
Stichwort „Internet of Medical Things“.

Und drittens arbeitet Deutschland 
noch in sektoralen Versorgungssyste-
men, was konkret bedeutet, dass die 
Datenweitergabe vom niedergelasse-
nen Arzt zur Klinik und zurück sehr 
komplex ist.

Prof. Maul resümiert: „Auch wenn 
wir mit der Digitalisierung in vielen 
Bereichen in den letzten 25 Jahren 
schon sehr weit gekommen sind, so 
wachsen die Erwartungen stärker, als 
die technischen Entwicklungen es zu-
lassen. Ich würde gerne mehr als Arzt 
arbeiten und bin daher der Überzeu-
gung, dass alles, was mittels KI-Einsatz 
computerisiert werden kann, auch 
entsprechend zur Anwendung kom-
men sollte.“ Noch hat der Mediziner 
die Hoffnung auf Optimierung nicht 
aufgegeben und ist davon überzeugt, 
dass wir in fünf Jahren ganz anders 
dastehen werden.

grenze? Warum kommt gerade jetzt die 
Einführung von Mindestvorhaltezahlen im 
letzten Moment im Gesetzentwurf neben 
den erprobten Mindestmengen des G-BA? 
Liegt sie bei 50 oder 100? Und was, wenn 
das Klinikum über das Jahr nur 99 durch-
geführt hat? Muss dann die Abteilung ge-
schlossen werden? Der vlk fordert darum 
die Einführung von Zahlenkorridoren, um 
Fehlanreize der Leistungsausweitung zum 
Erreichen dieser Zahlen zu verhindern, 
was aber auf taube Ohren stößt.

Und dann ist da ja auch noch das Kran-
kenhausverbesserungsgesetz. Doch statt 
Überregulierung abzubauen, scheint die 
knapp 200 Seiten starke Vorlage weitere 
Hürden in den Alltag des Klinikpersonals 
zu bringen. Hinzu kommen die Pläne des 
Bundes, diese Strukturreform ohne die 
Bereitstellung finanzieller Mittel umzu-
setzen. Dabei hat die Zentralisierung al-
lein in Dänemark mit seinen knapp sechs 
Millionen Einwohnern viele Milliarden 
gekostet. Zum Schluss noch eine weitere 
Posse aus Berlin: Ambulantes Operieren 
spart viel Geld und ist somit politikseitig 
und natürlich von Patientenseite ge-
wünscht. Man fragt sich nur, warum die 
Honorierung ambulanter Eingriffe gegen-
über stationären Interventionen deutlich 
schlechter ausfällt und damit kein Anreiz 
geschaffen wird, der das Projekt stärker 
voranbringen könnte.


