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VERBÄNDE              – DIE Diabetes-Kliniken

Krankenhauszukunftsgesetz wird Digitalisierung einen Schub 

Interview: 
 KH/ Redaktion DF.

Frau Dr. Overlack, seit Ihrem 
Antritt als Geschäftsführerin 
im Herz- und Diabeteszen-
trum NRW (HDZ NRW) vor 
sieben Jahren hat die Digi-
talisierung am Standort Bad 
Oeynhausen an Fahrt gewon-
nen. Elektronische Patienten-
akte, virtuelle Befundüber-
mittlung, digitale Datenma-
nagement- und Laborinfor-
mationssysteme wurden im-
plementiert. Dies umzuset-
zen, ist in einer Einrichtung 
dieser Größenordnung mit 
hochspezialisierten Kliniken 
ein Kraftakt. Die Anforderun-
gen in der Diabetologie sind 
andere als in der Herzchir-

Interview Dr. Karin Overlack ist Geschäftsfüh-
rerin im Herz- und Diabeteszentrum NRW, Uni-
versitätsklinik der Ruhr-Universität, Bad Oeyn-
hausen. Klinikleiter dort ist Professor Diethelm 
Tschöpe. Wir wollten wissen, welche Herausfor-
derungen in Zukunft zu meistern sind.

urgie. Was sind die größten 
Hürden? 
Dr. Karin Overlack: Die größten 
Hürden liegen noch vor uns, denn 
die Zukunft der Medizin ist digi-
tal. Die Schätze 
aus den vorhande-
nen Daten mittels 
Künstlicher Intel-
ligenz (KI) zu nut-
zen und damit Dia-
gnostik und Thera-
pie zu optimieren, 
werden alle Fach-
richtungen auf ein 
neues Niveau heben. Dieser Pro-
zess hat jetzt erst begonnen. Wir 
sehen aber gerade aktuell, wo sich 
die Krankenhauslandschaft in ganz 

Deutschland im Hinblick auf Digita-
lisierung im Rahmen des Kranken-
hauszukunftsgesetzes (KHZG) auf 
den Weg macht, dass wir im HDZ 
NRW wirklich solide aufgestellt sind 
und Dinge wie die elektronische Pa-
tientenakte schon lange zu unserem 
Alltag gehören. Schwierig ist es im-
mer dann, wenn unterschiedliche 
Systeme miteinander kommunizie-
ren sollen und Schnittstellen noch 
immer nicht universell standardi-
siert sind. Gerade, wo wir als uni-
versitärer Maximalversorger Wert 
darauf legen, Geräte unterschiedli-
cher Hersteller zu nutzen, stellt uns 
die (Nicht-)Kommunikationsfähig-
keit verschiedener Anbieter noch 
vor große Herausforderungen. Hier 
ist die Politik gefragt, klare Vorga-
ben bzgl. Schnittstellen zu machen. 
Nur so werden dann auch Start-ups, 
die in der Medizin künftig Innovati-
onssprünge treiben werden, an be-
währte Systeme andocken können. 

Ein zusätzliches Hindernis ist die 
elektronische Kommunikation zwi-
schen den Leistungserbringern. Hier 
bietet die Telematik-Infrastruktur 
noch keine solide Grundlage für ei-
ne reibungslose Datenübermittlung 
- ganz besonders nicht, wenn es um 
visuelle Daten, im Falle des Herzens 
natürlich vornehmlich um bewegte 
Bilder geht. Es ist immer noch Rea-

lität, mit dem Taxi 
CDs von A nach B 
zu schicken. 

Eine Voraus-
setzung für 
die Funktio-
nalität digita-
ler Lösungen 
ist die Stabi-

lität der technischen Infra-
struktur. Auch Datenschutz 
und IT-Sicherheit sind zent-
rale Themen in Kliniken, wo 
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sensible Patientendaten ge-
nutzt und verwaltet werden. 
Wie gelingt das im Herz- und 
Diabeteszentrum NRW? Und 
welche Maßnahmen gewähr-
leisten bei unerwartet tech-
nischem Ausfall, dass der Ver-
sorgungsbetrieb reibungslos 
funktioniert? 
Dr. Karin Overlack: Wo mit Patien-
tendaten umgegangen wird, spie-
len Datenschutz 
und Sicherheit ei-
ne ganz zentra-
le Rolle. Insofern 
sind auch viele Si-
cherheitsnetze ge-
setzlich verankert. 
Datenschutz-Folge-
abschätzungen ge-
hören z.B. bei der 
Einführung jeder neuen Software 
automatisch mit zu unserem All-
tag. Insbesondere, wenn Daten das 
Haus verlassen, sind diese vorher 
zu pseudonymisieren bzw. zu an-
onymisieren. Das größte Risiko so-
wohl beim Datenschutz als auch bei 
der IT-Sicherheit liegt im sorglosen 
Verhalten von Mitarbeitern. Dass 
keine Patientendaten abfotografiert 
und per WhatsApp an Kollegen ge-
schickt werden, sollte inzwischen 
jeder wissen, aber genau diese Din-
ge sind schlecht kontrollierbar. Ein 
weiteres Risiko lauert in vermeint-
lich professionell wirkenden Mails, 
die ggf. Viren importieren können. 
Ich bin überzeugt davon, dass je-
des Krankenhaus in Deutschland in-
zwischen versucht hat, sich so gut 
wie irgend möglich zu schützen, ein 
hundertprozentiger Schutz bleibt il-
lusorisch. Im HDZ NRW haben wir 
z.B. ein KRITIS-Audit (Grundlage 
gesetzliche Verordnung des Bundes-
amtes für Sicherheit in der Informa-
tionstechnik (BSI) für Unternehmen 
mit kritischer Infrastruktur (KRITIS); 
Anmerkung d. Redaktion) durch-
laufen, wo die Schutzmechanismen 
sehr genau durchleuchtet wurden. 

Neben Datensicherheit ist Be-
triebssicherheit ein zentrales, für 
die Patientenversorgung sogar ent-
scheidenderes Element. Ein uner-
warteter technischer Ausfall kann 
vom Stillstand eines Mailservers, 
der schon erhebliche Probleme in 
der Außenkommunikation macht, 
bis zum Ausfall der elektronischen 
Patientenakte oder auch noch wei-
ter gehen. Hier ist es essentiell, 

dass Mitarbeiter 
wissen, wie sie in 
solchen Fällen zu 
reagieren haben, 
d.h. wie sie dann 
spontan auf Papier 
switchen können, 
das sie nicht mehr 
gewohnt sind. Rei-
bungslos funktio-

nieren diese Dinge leider nicht im-
mer.

Das Virtuelle Krankenhaus 
(Vkh) ist ein Herzensprojekt 
im Land Nordrhein-Westfa-
len (NRW), Frau Dr. Overlack. 
Neben den Unikliniken in Aa-
chen und Münster gehört das 
Herz- und Diabeteszentrum 
NRW zu den aktiven Playern 
bei der Vkh-Initiative. Welche 
medizinische Expertise kann 
aus Bad Oeynhausen ange-
fordert werden? Wie läuft das 
konkret in der Praxis? 
Dr. Karin Overlack: Die Angebote 
des Vkh richtet sich an andere Kli-
niken und niedergelassene Ärzte in 
NRW. Diese können bei sehr kom-
plexen Fragestellungen die Vkh-Ex-
perten konsultieren. Das HDZ NRW 
beantwortet in diesem Kontext Fra-
gestellungen zur schweren Herzin-
suffizienz. Ziel ist es, den Progress 
der Erkrankung möglichst zu ver-
langsamen und die Lebensquali-
tät von Patienten zu stabilisieren. 
Manche Patienten sind so schwer 
betroffen, dass sie Schwierigkeiten 
haben, sich überhaupt innerhalb ih-

rer Wohnung fortzubewegen. Hier 
ist es wichtig, die Hintergründe 
zu verstehen, seien es genetische 
Ursachen, angeborene Herzfehler, 
Rhythmusstörungen oder degene-
rative Schäden am Herzmuskel. So 
wie die Ursachen sind auch die The-
rapiemöglichkeiten unterschiedlich. 

Über das Vkh-Portal wird die An-
frage an unsere Experten geschickt, 
Bilddaten können direkt mitüber-
mittelt werden. Eine erfahrene 
Heart Failure Nurse im Zentrum 
koordiniert dann, dass sich Exper-
ten verschiedener Schwerpunkte 
mit dem Fall beschäftigen. Dies sind 
im Regelfall mindestens erfahrene 
Oberärzte mit langjähriger Experti-
se in der Behandlung schwerstkran-
ker Herzinsuffizienz-Patienten. Im 
Anschluss gibt es eine elektronische 
Rückantwort. Auch Videokonferen-
zen, ggf. mit Einbezug von Patien-
ten, können durchgeführt werden, 
und natürlich darf auch immer noch 
telefoniert werden. Das Angebot ist 
für Anfragende kostenfrei.

Noch eine letzte Frage an Sie, 
Frau Dr. Overlack: Corona hat 
die Nachfrage von Patienten 
nach digitalen Angeboten 
– von Online-Terminverga-
be bis zur telemedizinischen 
Versorgung – beschleunigt.  
Wohin geht die Reise im 
Herz- und Diabeteszentrum 
NRW? Was ist künftig ge-
plant? 

„Ein weiteres  
Risiko lauert in  

vermeintlich pro-
fessionell wirken-

den Mails.“
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Eine Voraussetzung 
für die Funktionali-
tät digitaler Lösun-
gen ist die Stabilität 
der technischen 
Infrastruktur.
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Dr. Karin Overlack: Im HDZ NRW 
bietet unser Institut für Angewandte 
Telemedizin (IFAT) seit vielen Jah-
ren Angebote zur Fernüberwachung 
für herzinsuffiziente Patienten, Hy-
pertonie-Patienten und Patienten 
mit Herzrhythmusstörungen. Auch 
in der Diabetologie sind zunehmend 
Daten über CGM-Systeme verfüg-
bar, die Aufschluss über die Gluko-
seeinstellung geben. Die Möglich-
keiten in diesen Bereichen werden 
künftig weiter steigen, Geräte wer-
den kleiner und komfortabler nutz-
bar. Trotz digitaler Angebote wird 
der direkte Kontakt zum betreuen-
den Pflegepersonal und den betreu-
enden Ärzten im HDZ NRW wei-
terhin erhalten bleiben: Coaching 
über Telefon oder unser Rückruf, 
wenn Werte bedenklich sind, ge-
hören zum Standard im Zentrum 
und geben der Technik einfach ein 
menschliches Gesicht. 

Neu am HDZ kommt innerhalb 
der nächsten zwei Jahre ein On-
line-Patientenportal für eine rei-
bungslosere Kommunikation mit 
inzwischen zunehmend digital-af-
finen Patienten. Hierüber soll ei-
ne Begleitung von der Terminver-
gabe zu Hause bis zur Entlassung 
stattfinden. Wir planen, Inhalte 
wie Aufklärungsbögen und Aufklä-

Dabei ist anzumerken, dass es 
eben nicht nur um die Übertra-
gungsmöglichkeit von Glukose-
werten oder glykämischen Indizes 
geht, sondern vielmehr um das Ge-
samtspektrum bis hin zu Bilddatei-
en in der Beurteilung von Wund-
heilungsstörungen bei diabetischem 
Fußsyndrom oder den Kontext des 

multimodalen Ri-
sikofaktoren-Ma-
nagements  be i 
komplex kardio-
vaskulär erkrank-
ten Diabetikern. 
Davon profitieren 
vor allem Patien-
ten, für die sich 
unser Zentrum in 

Bad Oeynhausen zuständig fühlt: 
die herzkranken Diabetiker. Gera-
de bei dieser Patientengruppe kann 
Telemedizin einen großen Nutzen 
bringen. Interdisziplinarität und 
Multimodalität des Behandlungs-
ansatzes bei maximaler Transparenz 
wird möglich, insbesondere auch 
mit Blick auf ambulant weiterbe-
handelnde ärztliche Kollegen.

Relativ neu im Diabeteszen-
trum ist der Einsatz von KI 
zur Früherkennung der Reti-
nopathie unter Einbezug der 
Augenheilkunde. Welche Er-
fahrungen und Limitationen 
gibt es? 
Prof. Dr. Dr. Diethelm Tschöpe: Die 
Diabetologie muss sich dem Prob-
lem stellen, dass zu betreuende Pa-
tienten häufig von zahlreichen, ins-
besondere fächerübergreifenden, 
Komplikationen betroffen sind. Ver-
änderungen an der Netzhaut bei-
spielsweise gehören dazu. Die Be-
urteilung des retinalen Status ist es-
sentieller Bestandteil eines Grund-
Setups in spezialisierten Einrichtun-
gen wie dem Diabeteszentrum am 
Standort Bad Oeynhausen. 

Das Versorgungssystem kommt 
leider oft an seine Kapazitätsgren-

rungsfilme vorab elektronisch zur 
Verfügung zu stellen, hoffen aber 
gleichzeitig, die Patienten dann si-
cher durch ihren stationären oder 
ambulanten Aufenthalt navigie-
ren zu können: ein genauer Ab-
laufplan, ein tatsächliches Naviga-
tionssystem, das durch das Zentrum 
leitet, der Online-Zugriff auf das 
Mittagessen und 
vieles mehr. Die-
se Dinge sind in 
anderen Branchen 
längst etabliert und 
werden in Kliniken 
künftig angesichts 
des KHZG einen 
gewaltigen Schub 
erfahren. 

Auch Sie, Herr Prof. Tschöpe, 
als Klinikdirektor des Diabe-
teszentrums, setzen schon 
länger auf virtuelle Versor-
gung. Auf Ihre Initiative wur-
de vor fünf Jahren das Blut-
zucker-Cockpit im Gesamtkli-
nikum eingeführt. Zudem ha-
ben Patienten mit Diabetes 
die Möglichkeit, ihre Daten 
verschlüsselt an das Zentrum 
zu übermitteln und sich tele-
medizinisch beraten zu las-
sen. Welchen Nutzen hat das? 
Wie kann ich als Patient da-
von profitieren? 
Prof. Dr. Dr. Diethelm Tschöpe: Der 
Nutzen hat sich während der Coro-
na-Pandemie erschlossen und wird 
sich auch künftig zeigen. Patienten 
und ihr betreuendes Zentrum kön-
nen sich mittels neuer Digitaltech-
nologie virtuell miteinander vernet-
zen, sodass die Beratungsexpertise 
mindestens in Sondersituationen 
oder auch hinsichtlich des Bedarfs 
zu notwendiger stationärer Behand-
lung erfolgen kann. Gerade das hat 
sich für Patienten mit Diabetes als 
große Barriere in Corona-Zeiten er-
wiesen, was stellenweise zu ekla-
tanter Unterversorgung geführt hat. 

Krankenhauszukunftsgesetz wird Digitalisierung einen Schub 

„Patienten und  
ihr betreuendes 
Zentrum können 

sich virtuell  
miteinander  
vernetzen.“
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Im HDZ NRW wird 
schon länger auf 

virtuelle Versor-
gung gesetzt.
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Fächern mit einem hohen Patienten-
durchsatz und einer SOP-basierten 
Bearbeitungsdynamik (SOP: Stan-
dard Operating Procedure; Anmer-
kung d. Redaktion) ein hohes Po-
tenzial für Prozessautomatisierung, 
auch in der Medi-
zin, besteht. Nach 
den guten Erfah-
rungen mit der au-
genärztlichen Un-
tersuchung haben 
wir aktuell ein KI-
basiertes System 
implementiert, was 
die Diagnostik der 
diabetischen Polyneuropathie mit 
einer prospektiven Prognoseampel 
zur Amputationsgefährdung unter 
Einsatz eines am Referenzkollektiv 
validierten Instruments ermöglicht. 

Hier sehen wir tagesaktuell ei-
ne deutliche Standardisierung und 
Verbesserung der Untersuchungs-
qualität, können aber noch keine 
validierten Aussagen zum prognos-
tischen Nutzen aufgrund eigener 
Erfahrungen abgeben. Ich bin aber 
fest davon überzeugt, dass sich die-
ses Instrument, eingebettet in ei-
nen größeren Kontext der Unter-

zen: Gerade die Screening-Funktion 
in augenärztlichen Facharztpraxen 
ist häufig aufgrund personeller und 
zeitlicher Gründe erst mit erhebli-
chem Terminversatz möglich. Dies 
führt im Ergebnis dazu, dass augen-
ärztliche Kontrollen bei Diabetes in 
weniger als der Hälfte, im schlech-
testen Fall auch gar nicht erfolgen, 
wie Versorgungsdaten der DMP (Di-
sease Management Programme) be-
stätigen. 

Hier hat die Kombination aus KI 
und Telemedizin die Option geschaf-
fen, Screening-Befunde mit ophthal-
mologischer Qualität zertifiziert an-
zufertigen, was wir bereits seit einem 
Jahr in hoher Frequenz und mit gu-
tem Erfolg praktizieren. Die Ergeb-
nisse unseres Screenings in der Klinik 
werden telemedizinisch fachärztlich 
von unserer betreuenden Augenkli-
nik in Minden kontrolliert. Daher 
glauben wir, eine vernachlässigbare 
Fehlerquote zu haben, was die Vor-
aussetzung dafür ist, dass das Scree-
ning außerhalb des fachärztlichen Zu-
ständigkeitsbereichs Augenheilkun-
de überhaupt möglich ist. Natürlich 
bestehen gerade unter diesen Bedin-
gungen besonders hohe Anforderun-
gen an das Dateninput, d.h. die ent-
sprechenden Instrumente sowie die 
telemedizinische Prozessstrecke in-
klusive Algorithmen sind nach Quali-
tätsstandards der wissenschaftlichen 
Fachgesellschaften hinsichtlich Spezi-
fität und Sensitivität bereits optimiert 
und genügen FDA-Kriterien (FDA: 
Food and Drug Administration; An-
merkung d. Redaktion) 

Abschließend auch eine Fra-
ge an Sie, Herr Prof. Tschöpe: 
Bei welchen Einsatzfeldern in 
der Diabetologie könnte eine 
Algorithmen-basierte Diag-
nostik noch Vorteile bringen? 
Prof. Dr. Dr. Diethelm Tschöpe: 
Grundsätzlich glauben wir, dass in 

suchung bei Diabetikern mit Neu-
ropathie und ihrer prognostischen 
Gefährdung durch Wundheilungs-
störungen, auch durch das diabeti-
sche Fußsyndrom, als sinnvoll er-
weisen wird. 

Ergänzend ist 
ein weiteres Feld, 
das wir derzeit eta-
blieren, die Algo-
rithmen-basierte 
Erkennung muko-
saler Pathologien 
in der endosko-
pischen Untersu-
chung, was den 

Kernbereich der gastroenterologi-
schem Diagnostik betrifft. Mit ho-
her Frequenz kommt diese Unter-
suchung auch bei unseren Patienten 
zum Einsatz. In der Summe gehe 
ich davon aus, dass sich die klini-
schen Bearbeitungsroutinen bei Di-
abetespatienten durch Algorithmen-
basierte Automatisierung künftig be-
schleunigen, vereinfachen und qua-
litätstechnisch verbessern lassen. 

Frau Dr. Overlack, Herr Prof. 
Tschöpe vielen Dank für das 
Interview.
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„Das Versorgungs-
system kommt  
leider oft an  

seine Kapazitäts-
grenzen.“
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