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Labormedizin mit Vorreiter-Rolle
INn medizinischer IT

Bericht aus dem GZI-Kongresszentrum Nottwil

Urs Nydegger

Im Herbst 2006 gab es gleich zwei
internationale IT-Kongresse in der
Schweiz: Am 28./29. September fand
der «eHealthCare»-Kongress' (1100
TeilnehmerInnen, 50 Aussteller) im
GZI-Kongresszentrum am Schweize-
rischen Paraplegikerzentrum Nottwil
statt, in der Romandie vom 10.-13.
Oktober 2006 «The World of Health

IT», Genf?.
SULM und «pipette» waren in Nottwil
vor Ort. Die Nachmittagssitzung

«Labor und Diagnostik der Zukunft:
papierlos und digital» wurde geleitet
von Andreas Huber, dem SULM-Prisi-
denten und Chefarzt im Zentrum fiir
Labormedizin an der Kantonsspital
Aarau AG. Die geladenen Redner
kamen aus Labor und IT-Industrie.

In seiner Einfithrung schitzte Huber
den Anteil der vom Labor unterstiitz-
ten medizinischen Diagnosen auf 70%,
und doch stelle das Inkasso der Labo-
ratorien nur 2% aller Kosten des Ge-
sundheitsmarkts.

Im Anforderungskatalog
an die Labors stehen
die Adjektive: friiher,
genauer, schneller,

glinstiger. >>

Eine Steigerung in letzter Zeit ver-
zeichnet das Blutspiegel-Monitoring
von aufwendigen Medikamenten [1].
Nicht zu tibersehen ist auch die Ent-
wicklung neuer Medikamente auf-
grund von Labortests, und im Anforde-
rungskatalog an die Labors stehen ak-
tuell die Adjektive: frither, genauer,
schneller, giinstiger. Bevor Huber das
Wort den Referenten erteilte, stellte er
die Labormedizin in den Kontext von
e-Healthcare: Im Labor ist die EDV,
heute eleganter IT genannt, schon seit

30 Jahren heimisch; im Hoépital Can-
tonal Universitaire Genéve wurden
mikrobiologische Resultate schon in
den 1970er Jahren digitalisiert, und die
Qualititssicherung ist landesweit fiir
die MTAs seit Jahrzehnten ohne IT
nicht vorstellbar.

Hans Kiiffer, Grimisuat/VS, stellt sein
Lebenswerk, die Verkniipfung der La-
borwelt im Kanton Wallis, vor. Als
erste in der Schweiz waren diese
Strukturen® auf dem Internet zugin-
gig, dem SVNET, wobei ein DMWEB-
Link die Laborauftrige verband. Seit
2004 wirkt die Struktur der Zersplit-
terung durch POCT (Point-of-care-
Testing, siehe unten) so entgegen, dass
eine 4-Megabit-Leitung die Labors
aller Spitiler, die POCT-Stationen in
diesen Spitilern sowie die Patienten-
Selbstkontrolle zu verbinden vermag.
Somit sei sichergestellt, dass im gebir-
gigen Walliser-Geldnde der Analysen-
rohrchen-Tourismus mit Fahrdienst-
leistungen zwischen den Stationen die
Ausnahme sei.

Kiiffer kommt dann auf die Patienten-
identifikation als etwas vom schwie-
rigst standardisierbaren zu sprechen.
Vor dem Hintergrund der kantonalen
Autoritdten sei dieses Problem fast
nicht in den Griff zu bekommen, und
unser Beiseitestehen in der EU be-
wirke, dass im Ausland eine Kredit-
karte zur Identifikation bald mehr
tauge als jegliche Patientenidentifi-
kations-Karte aus Schweizerlanden.
«Mastercard oder Visa sind besser, als
was die Schweizer sowieso nicht zu-
stande bringen», meint der Redner mit
etwas verbittertem Unterton ...

Die internationale Verkniipfung und
die mehrsprachige Verstindlichkeit
sind dem Redner ein Anliegen*. Da
kommt die Schweizerische Normen-
vereinigung® gerade richtig und unter-
stiitzt die Anliegen unserer Industrie.
Schliesslich beendet Kiiffer seinen
Vortrag im Stil eines Unterrichts, wo
man die Werte verschiedener Mess-
grosse-Skalen erfihrt, indem er unter-

scheidet zwischen Nominalskala (z.B.
ABO-Blutgruppen),  Ordinatenskala
(z.B. Konzentrationsangaben in g/l),
Intervallskala zum Erfassen von Ver-
laufen und Verhiltnisskalen, welche
das Grosser-als/kleiner-als-Verhiltnis
festhalten. Eine IT-assistierte Validie-
rung von Laboruntersuchungen wird
als Beispiel von www.valab.com de-
monstriert.

Der im Programm angekiindigte An-
dreas Krumbroch aus D-Bochum
wird von seinem Mitarbeiter Michael
Miiller vertreten. Es handelt sich um
den in Deutschland marktfiihrenden
iSOFT-Betrieb, eine Firma, welche fiir
389 Installationen in Labors und in
232 Blutbanken verantwortlich zeich-
net. Die Eigenheit von iSOFT ist die
erhebliche Flexibilitit bei der Anwen-
dung. iSOFT ist kiirzlich von NuBrid-
ges aus Atlanta, USA, gekauft worden.
Die Benutzer koénnen selber kleine
Varianten in der Programmierung an-
bringen.

Dies erlaubt es auch, laboriibergrei-
fend zu arbeiten. Sein System sei flexi-
bel und kann auf lokale Bediirfnisse
angepasst werden.

Miiller widmet sich dann der papierlo-
sen Kommunikation und mochte wis-
sen, wie papierlos iiberhaupt kommu-
niziert werden kann. Hier erlangt der
Begriff der Stammdatenbank Bedeu-
tung, welche recht eigentlich zur
Quelldatei wird, mit sukzessiver Be-
dienung von peripheren Zieldateien.
Darauf folgt der Vortrag von Roland
Hasen, Katholisches St. Vinzenz-
Hospital K6In®. Mehrere Héuser sind
der Hospitalvereinigung angeschlos-
sen, alle im Umkreis von unter 15 Auto-

" www.ehealthcare.ch

2 www.worldofhealthit.org

3 www.ichv.ch

4 www.cumul.ch ist ein mehrsprachiges Verzeichnis
der klinischen Analysen — wie kdnnte es anders sein
im Kanton Wallis, welcher Gaste aus der halben
Welt anzieht.

5 www.snv.ch

6 www.vinzenz-hospital.de
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fahrminuten vom Hauptspital Kéln-
Nippes, und die Laboreinrichtungen
sind zentralisiert. Im Klinikverbund
bildet der cobas IT 5000 das Riickgrat
einer Auftragslage von 3 Millionen/
Jahr (1800 Betten, 7 Notfallaufnah-
men, 30 Ambulanzen). Der Redner be-
merkt wohlwollend, dass es Cobas ge-
schafft habe, auch auf die Kunden zu
horen, und meint damit eine gute IT-
Vernetzbarkeit in seinem Betrieb. Bei
der Zentralisierung der Labordienst-
leistung ist der entscheidende Punkt
die Abholung mit Fahrzeug, welche
stiindlich erfolgt, so dass der Kliniker
nicht mehr bemerkt, dass in seinem
eigenen Spital kein Labor exisitiert.
Auch in der Nacht gibt es zwischen
20:00 Uhr und anderntags um 06:00
Uhr durchschnittlich 150 Auftrage.
Die IT-Formatierung geschieht im
LDT-Format, das fiir Deutschland spe-
zifisch ist und das landesweit géingige
Format zum Datenaustausch zwi-
schen Servern sei. Hansen spricht
gegen POCT, die Kliniker verstiinden
davon wenig und auch die Spitaldirek-
toren seien der POCT-Philosophie ab-
geneigt.

Nun ergreift wiederum Michael Miiller
das Wort. Diesmal geht es ihm um die
Kombination von administrativen und
medizinischen Daten mit Hilfe eines
integrierten Steuerungs- und Auswer-
tungssystems, welches unmittelbar
zum Begriff des «Data warehouse»-
Managements fithrt. Hier sind namlich
nicht nur die Auftrige, die Wartezeiten
bis zur Analyse, die Analysenresul-
tate, die Datenfreigaben und die Riick-
schluss-Ausdrucke fritherer Unter-
suchungen gemeint, sondern auch die
Auftrags-Statistiken sowie Geritpla-
nung und Personalplanung. Es ent-
stiinde so ein eigentliches Aktions-
regelwerk von diversen Management-
Funktionen. Der Referent schligt vor,
dass sich gewisse Nebendiagnosen an-
hand von Laborwerten weiter abarbei-
ten liessen, so im Stil von einer Ver-
kniipfung der Fettwerte: «Der eine
Fettwert geht hoch und weshalb bleibt
der andere tief?» und nennt dies Moti-
vationsanalyse im Aktionsregelwerk.
Ahnliche Algorithmen existieren bei
der funktionellen Schilddriisen-Dia-
gnostik.

Auch Krankheitsverldufe konnen eine
Rolle spielen: Hat ein andmischer Pa-
tient mit tiefem Hamoglobinwert auf
dem Analyzer Erythrozytenkonzen-
trat-Transfusionen erhalten, so soll

dies die Software erkennen/kombinie-
ren; steigt der Himoglobinwert nach
Transfusion nicht an, so entgeht dies
dem Labor nicht; man nennt dies dann
Auffinden von fehlender Folgerichtig-
keit. So konne ein Resultateausdruck
auch den Satz enthalten: Bitte Ferritin
bestimmen, um die Eisenmangelan-
amie auszuschliessen!

Das Data warehouse enthalt also weit
mehr als nur medizinische Daten,
namlich auch administrative Daten,
Stammdaten, Leistungsstastiken, Hy-
gienestatistiken, Blutkonservenstati-
stiken. Wie kann ich in meinem Labor
effizienter arbeiten? — Das Data ware-
house liefert die Daten.

Nach der Kaffeepause geht der Nach-
mittag weiter mit Laurent Monney von
der Firma Datamed SA. Am Beispiel
von tiefen IgM- und IgG-Serumkon-
zentrationen werden Expertensysteme
vorgestellt. Ist der eine oder andere
Wert atypisch, so teilt die Software
dem Benutzer mit, man solle in Rich-
tung Agammaglobulinimie untersu-
chen oder, bei erhéhten Werten, in
Richtung Myelom. Solche Expertensy-
steme helfen dem Arzt / der Arztin, die
Frage zu beantworten, welche weite-
ren Untersuchungen denn nach einer
initialen Suche sinnvoll seien, wobei
die Software wie ein Algorithmus pro-
grammiert ist.

Unterstiitzung der Generierung eines
angemessenen Fachkkommentars als
Begleitung zur Resultatetafel ist hier
nicht ausgeschlossen, wobei fachlich
komptentente Vorschriften und Hinter-
grundwissen unabdingbar bleiben.

In der Diskussion meint ein Zuhérer,
dieser Vortrag berge das Problem der
Verkiimmerung von klinischem Mit-
denken, und warnt vor einer exzessi-
ven Beniitzung der dargestellten Ex-
pertensysteme. Bis solche Wissensda-
tenbanken der Labormedizin von der
Arzteschaft anerkannt werden, dauert
es sicher noch eine Weile, meint auch
der Vortragende.

Der Abschluss des Nachmittags ist
dem Point-of-Care-Testing, POCT, ge-
widmet. Dafiir ist Heiko Ziervogel von
der HC x consulting ein kompetenter
Vortragender. Vom POCT verlangt er,
dass POCT als vollwertiges diagnosti-
sches Verfahren im Netzwerk inte-
griert sei, aus welchem der Arzt / die
Arztin prompt auch therapeutische
Konsequenzen ableiten diirfe. POCT
diirfe durchaus als dezentraler «dia-
gnostischer Messplatz» (die Ameri-

kaner nennen dies so) bezeichnet wer-

den; POCT sei sicher schneller.

Unter POCT fallen folgende Teilge-

biete:

— Laborautomation: Konsolidierung
von Megastruturen (Cluster, Netz-
werk);

- patientennahe Sofortdiagnostik
(POCT);

— Home Care Testing

liefert die Daten. >>

Nun geht Ziervogel auf die einzelnen
Punkte ein: In grossen Zentrallabors
konnen kleine POCT-Gerte als Aushil-
fen oder Doppelt-Kontrollen zum Ein-
satz gelangen. Hier ist die IT-Vernet-
zung mit dem laboreigenen Netzwerk
nicht obligatorisch. Allerdings miissen
auf POCT abgestiitzte Ergebnisse von
grossen Labors mit der Datenausgabe
vernetzt bleiben, denn: «Vernetzung:
die Technologie macht es méglich, der
Kunde fordert es».

Wo liegen denn die Schwierigkeiten
von POCT, was spricht dagegen? Si-
chernicht die Vernetzbarkeit, denn das
IT-Problem ist lésbar, bleibt aber in
vielen Spitilern und Operationssilen
noch unvollstindig ausgebaut (pipette
berichtete dariiber [2]). Ziervogel
nennt den noch fehlenden roten Faden
des POCT - damit sei die an den mei-
sten diagnostischen Messplitzen feh-
lende Vernetzung mit Gross-Servern
gemeint. Er spricht dann auch ein
wichtiges weiteres Problem an: Der
Flaschenhals sei die mangelnde Labor-
ausbildung jener Personen, welche
POCT durchfiithren, seien dies Pfle-
gende oder Arzte, meistens also nicht
ausgebildete MTAs.

Prof. Dr. med. U. Nydegger
Redaktor pipette
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