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T als Verbundeter im
Kampf gegen Sepsis

Entwicklung eines Sepsis-Managements flir medico,

I.s.h.med und Soarian
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Die Sepsis ist nach wie vor eine der haufigsten Todesur-
sachen in deutschen Krankenhdusern. Laut einer Studie
des Kompetenznetzes Sepsis sterben daran taglich
durchschnittlich 162 Menschen alleine in Deutschland.
Dabei ist eine erfolgreiche Behandlung vergleichsweise
einfach. Das TUckische ist aber, eine Sepsis frihzeitig
als solche zu erkennen. Hier kann IT wichtige Unter-
stitzung leisten: Cerner’s ,,St. John Sepsis Agent” ist

in das Krankenhausinformationssystem (KIS) Cerner
Millennium® integriert und hilft Arzten, Patienten mit
Symptomen einer beginnenden Sepsis praziser und
schneller zu identifizieren.

Wie IT die Sepsis-Friherkennung unterstltzen kann

und welche Entwicklungen es fur die Krankenhausin-
formationssysteme medico®, i.s.h.med® und Soarian®
gibt, hat GesundhelT im Wandel (GiW) im Gesprach

mit Jana Janka, Senior Clinical Consultant bei Cerner
Deutschland, herausgefunden.

GiW: Den Sepsis-Algorithmus gibt es in dieser Form
nur flr Cerner Millennium. Wie steht es um Entwick-
lungen fir medico, i.s.h.med und Soarian?
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Jana Janka: Wir planen, fUr alle drei KIS eine Losung
anzubieten, die dem Sepsis-Algorithmus zumindest
ahnlich ist. Dazu kooperieren wir mit Kunden, um mit
KIS-inhdrenten Bordmitteln entsprechende Lésungen
zu entwickeln. Fir i.s.h.med und Soarian stehen erste
Gesprache mit interessierten Kunden an, weiter fortge-
schritten sind wir bei medico. Hier arbeiten wir bereits
mit einem Kunden zusammen und haben ein gemein-
sames Pilotprojekt gestartet. Das war auch deshalb
maoglich, weil der Kunde gewisse Voraussetzungen
erflllt, die fUr dieses Projekt unabdingbar sind.

GiW: Und welche Voraussetzungen sind das?

Janka: Das Krankenhaus muss mindestens so weit digi-
talisiert sein, dass gemessene Vitalwerte wie Herz-

und Atemfrequenz, Temperatur usw., aber auch La-
bordaten digital in das KIS eingespeist werden. Eine
Dokumentation Uber PDF-Formulare reicht hierbei nicht
aus. Erst wenn die Daten digital vorliegen, sind sie fur
eine Sepsis-Frihwarnung brauchbar. Zusammen mit
unserem Kunden entwickeln wir entsprechend einen Al-
gorithmus, der die gesammelten Daten im Hintergrund
auf Sepsis-Indikatoren pruft. Hauft sich das Vorhan-
densein einer bestimmten Anzahl dieser Kriterien und
Uberschreiten sie festgelegte Grenzwerte, generiert das
System entsprechende Hinweise.

GiW: Also macht die IT eigentlich die Arbeit der Arzte?
Janka: Eben nicht. IT kann nur ein Werkzeug sein. Es
nimmt dem Arzt die Arbeit ab, die er aus Zeitmangel
und aufgrund der Anzahl der Patienten schlicht nicht
schaffen kann. Stellen Sie sich vor, er mUsste die Werte
von zehn Patienten Uberprifen, feststellen, wo auf-
fallige Werte auftreten, mehrere dieser Hinweise und
Grenzwertlberschreitungen Uberblicken, blindeln und
entscheiden, ob Sepsis oder eine bloRe Erkaltung vor-



liegt. Nicht machbar. Vielmehr kann der Arzt sich darauf
konzentrieren, nach einem Sepsis-Hinweis frihzeitig mit
einer genauen Diagnostik zu beginnen, um eine potenzi-
elle Sepsis aufzudecken oder ausschlieBen zu kénnen.

GiW: Der Sepsis-Agent in Cerner Millennium geht

noch einen Schritt weiter und stellt zusammen mit den
Warnhinweisen auch Informationen zur Verfligung, um
gegebenenfalls friihzeitig mit einer leitliniengerechten
Behandlung beginnen zu kdnnen. Ist eine dhnliche Funk-
tion auch fiir das medico-Pilotprojekt geplant?

Janka: Das Cerner Millennium® Sepsis Management geht
sogar noch weiter: Nach Eintragung der Sepsis-Ver-
dachtsquelle/n schlagt die Lésung eine entsprechend
leitliniengerechte Antibiotikatherapie vor. Diese Funk-
tion ist bei Kunden von Cerner Millennium in den USA
schon im Einsatz. Fur Deutschland ist das der Ausblick,
wie IT auch Folgeschritte unterstitzen kann. Mit dem
medico-Projekt stehen wir vor einer anderen Aufgabe:
Aktuell stellen wir uns auf die mogliche Ergénzung der
AWMF S-2k-Sepsis-Leitlinie mit den von der European
Society of Intensive Care Medicine und der Society of
Critical Care Medicine definierten gSOFA- und SOFA-
Scores ein. Hier haben wir uns mit unserem Kunden da-
zu entschieden, vorerst eine Mischung der SIRS- und
gSOFA-Kriterien mit den jeweils niedrigeren Grenz-
werten zu nutzen.

GiW: Welchen Stand hat das Pilotprojekt zum jetzigen
Zeitpunkt konkret?

Janka: Aktuell sind wir im Pilotprojekt noch in den Vor-
bereitungen und Verhandlungen, um das System opti-
mal nutzen zu kénnen. In einer ersten Phase werden die
oben genannten, gemischten Kriterien nur im Backend
laufen. Diese Silent Alerts sind ndtig, um die Sensitivitat
und Spezifizitat der Regeln prifen zu kdnnen. Nichts ist
schlimmer, als wenn durch zu viele falsche Warnungen
die klinischen Mitarbeiter das Vertrauen in die Lésung
verlieren. Es ist nicht auszuschlieBen, dass einige Krite-
rien von ihrem Grenzwert her angepasst werden mus-
sen, um im Echtbetrieb eine Alarm-Fatigue zu verhin-
dern.

GiW: Gibt es verlassliche Zahlen aus Deutschland, wie
erfolgreich eine solche IT-gestiitzte Sepsis-Friihwar-
nung ist?

Janka: Beschrankt man die Betrachtung auf Europa,
haben wir konkrete Zahlen derzeit nur von einem Kun-
den aus Spanien. Dort bestatigten sich systemseitige
Sepsis-Warnungen in 85 Prozent der Falle. Die Gegen-
probe liest sich noch erfolgreicher: Wurde kein Alarm
ausgegeben, ist in 99 Prozent der Falle auch keine
Sepsis aufgetreten. Insgesamt konnte das Krankenhaus
Uber einen Zeitraum von vier Monaten die Sterberate
durch Sepsis um 32 Prozent reduzieren. Mit anderen
Worten: Pro Monat konnten finf Menschenleben ge-
rettet werden. Mit unserem medico-Projekt wollen wir
solche validen Daten auch fir Deutschland generieren.
Zusammen mit unserem Kunden sammeln wir Zahlen
und analysieren sie anschlieBend in einem Vorher-nach-
her-Vergleich. Erste Ergebnisse erwarten wir aber fri-
hestens Ende 2017.

Jana Janka, Senior Clinical Consultant, Cerner

GiW: Frau Janka, vielen Dank fir das Gesprach.
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Gemeinsam auf digitaler Reise
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Seit mehr als 35 Jahren entwickeln
wir bei Cerner IT-L6sungen, die
dazu beitragen, die Gesundheits-
versorgung zu verbessern. Weltweit
arbeiten Uber 25.000 Mitarbeiter
daran, die Versorgung von heute zu
verbessern und die von morgen zu
gestalten - mehr als 650 davon seit
vielen Jahren im deutschsprachigen
Raum. FUr uns ist die Nahe zu unse-
ren Kunden ein wesentlicher Faktor.
Wir verstehen uns als globaler Play-
er mit starker lokaler Prasenz.
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Damit groBBe wie kleine Gesund-
heitseinrichtungen ihre klinischen,
finanziellen und operativen Heraus-
forderungen heute und morgen be-
stehen kénnen, bedarf es digitaler
Werkzeuge, die wir bereitstellen.
Denn Digitalisierung meint flr uns
eine fortwahrende Reise, die jede
Gesundheitseinrichtung in inrem
Tempo und mit eigenen Etappen
beschreiten muss. Uber 500 Ge-
sundheitsorganisationen in Deutsch-
land gehen bereits mit uns diesen

stimmung von Cerner weder ver-
vielfaltigt, weitergeleitet noch zu
anderen Zwecken verwendet wer-
den. Alle Marken und Logos von
Cerner sind das Eigentum der
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Weg hin zum digitalen Krankenhaus
und letztlich zu neuen Versorgungs-
konzepten. Denn der ndtige Wandel
im GesundhelTswesen lasst sich

am besten auf einer gemeinsamen
digitalen Reise angehen.
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