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Niemand kann in die Zukunft schauen. Wenn wir
dennoch Aussagen zu zukiinftigen Ereignissen ma-
chen, so tun wir dies zumeist, indem wir unsere
eigenen oder die Erfahrungen anderer in die Zu-
kunft projezieren. Die moderne Intensivmedizin
weist in ihren Organisationsstrukturen und ihren
Behandlungsprozessen viele Ahnlichkeiten mit der
Industrie der letzten Jahrzehnte auf '. Es kann fiir
unser Thema daher hilfreich sein, sich zunichst
einmal mit den industriellen Entwicklungen der
vergangenen Jahrzehnte niher zu befassen °.

Durch zunehmenden Konkurrenzdruck mufiten in
vielen Bereichen der Industrie die Produktions-
kosten gesenkt, die Qualitit der Produkte gesteigert
und gleichzeitig die Arbeitsbedingungen humaner
gestaltet werden. Es zeigte sich schnell, da3 die
vermutete Zwangsliufigkeit einer Verkniipfung
von Qualitdt und Kosten nicht zutraf, denn eine
hohe Produktqualitét setzte zugleich auch eine ho-
he Qualitit des Produktionsprozesses selbst voraus.
Die systematische Beseitigung unproduktiver Ar-
beitsschritte, die Dezentralisierung operationeller
Entscheidungen sowie die beschleunigte Riick-
kopplung von Qualitdtsdaten erhdhten die Arbeis-
leistung. Die Eliminierung unnétiger Kostenfakto-
ren alleine sicherte aber noch keinen dauerhaften
Vorsprung. Zusétzliche strukturelle Verbesserun-
gen taten Not. Mit dem Aufkommen moderner
Kleincomputer konnten Produktions- und Verwal-
tungsprozesse automatisiert und die zentralen
Mainframe-Rechner durch dezentrale PCs direkt
am Arbeitsplatz ergidnzt oder ersetzt werden. Da-
durch reduzierten sich die Perioden, in denen ohne
die bendtigte ProzeBinformation nach dem Motto
.just-in-case® statt ,just-in-time* gehandelt wur-
den, erheblich. Diese Beschleunigung der ,,respon-
se time* war eine der wichtigesten Voraussetzung
fiir eine wirkungsvolle Kostenreduktion. Nachdem
der Automatisierungsgrad in den produzierenden
Industrien langsam eine Séttigung erfihrt, breitet
sich die Automatisierung nun auf den Dienstlei-
stungssektor aus. Die Kommunikation von Daten
und Informationen riickt dabei in den Mittelpunkt
des Geschehens.

SPEKULATIONEN

Auch in der Medizin werden die Rufe nach verbes-
serter Versorgungsqualtitét bei gleichzeitig ,,gedek-
kelten® Kosten immer lauter. Die Rand-
bedingungen flir eine Automatisierung scheinen
daher in Industrie und Medizin dhnlich zu sein

Wenn im Folgenden von ,,Automaten und Proto-
kollen die Rede sein wird, so sind diese im Sinne
eines Auto-Piloten in der Luftfahrt zu verstehen.
Dieser integriert die Unzahl der zu jedem Zeitpunkt
anfallenden Daten, verdichtet sie zu wichtigen
flugtechnischen Informationen und steuert nach
ihnen kontinuierlich und eigenstindig das Flugzeug
auf einem zuvor eingestellten Kurs. Die moderne
Luftfahrt kommt ohne diese Automatisierung nicht
mehr aus. Auch wenn der Auto-Pilot wesentlich
zur Verbesserung der Flugsicherheit beitrégt, fithrt
er jedoch nicht zum Ersatz des Flugzeugfiihrers
oder seines Copiloten.

Um den moglichen Einflul industrieller Auto-
matisierungsmaBnahmen auf die Situation der In-
tensivmedizin projezieren zu konnen, mag es hilf-
reich sein, sich eines einfachen mathematischen
Modells zu bedienen. Bei seinen Berechnungen
stellt Luft das klinische Ergebnis , Mortalitdt” als
Funktion verschiedener EinfluBfaktoren dar °.

Outcome (Ergebnis) = AMR - EMR =
ap+ a; ¢ In (Anzahl) + a, e Struktur + Fehler

mit AMR aktuelle, EMR erwartete Mortalititsrate;
ay, a;, a, drei unabhingige Konstanten; In Log-
arithmus naturalis.

ay Qualititsniveau vor Einfiithrung einer Auto-
matisierung: Die Uberwachung der Patienten mit-
tels neuester Geréte, sowie die computerisiertere
Datenerfassung verbessern das Behandlungs-
ergebnis. Die alleinige Anwesenheit dieser Technik
wird aber, wenn {iberhaupt, nur einen marginalen
EinfluB auf die Mortalitét haben.
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a; beschreibt das Lernverhalten: Diesem Faktor
kommt in unserem Zusammenhang eine zentrale
Bedeutung zu, weil er die logarithmische Lern-
kurve des medizinischen Personals, aber auch den
VerbesserungsprozeB an der konventionellen oder
automatisierten Therapie selbst moduliert.

Zunéchst verbessert eine Standardisierung, eine
wichtige Voraussetzung fiir eine spétere Auto-
matisierung, auch ohne zusétzliche moderne Tech-
nik an sich schon die Therapieergebnisse, da sie ein

Abweichen der Resultate unter einen vor- be-
stimmten Normwert wirkungsvoll verhindert.
Zusitzlich erhdht eine kontinuierliche Uber-

wachung des Patienten seine Sicherheit, weil kli-
nisch relevante Verdnderungen des Gesund-
heitszustandes frithzeitig entdeckt und behandelt
werden konnen. Die zum Teil schwierige Ent-
scheidung, zu welchem genauen Zeitpunkt eine
Diagnostik vorgenommen werden sollte, wird dem
Kliniker durch die fortwihrende Uberwachung
wichtigster Parameter erleichtert. Die ,,on-line®
Darstellung des Datentrends reduziert zusétzlich
die Interpretationsschwierigkeiten herkdmmlicher
diagnostischer “Momentaufnahmen”. Natiirlich
sind die Uberwachungsgerite mit ihren Sensoren
genau wie das klinische Personal Teile von Regel-
kreisen.

Mittels automatisierter Daten-Erfassung und -
Aufbereitung konnen die Effekte therapeutischer
Interventionen sichtbar gemacht werden. Die ge-
wonnenen Daten stehen zusétzlich einer Qualitéits-
kontrolle zur Verfiigung’. Hierdurch konnen geeig-
nete MaBnahmen ergriffen werden, um erkannte
Miéngel am Behandlungsprotokoll selbst oder bei
dessen praktischer Umsetzung rechtzeitig zu behe-
ben. Zudem fordert die zeitgerechte Riick-
kopplung der Ursache-Wirkungs-Beziehungen das
Lernen’. Unter identischen Randbedingungen wird
auch immer identisch gehandelt; diese Repro-
duzierbarkeit im therapeutischen Vorgehen wirkt
sich also giinstig auf das Erlernen der Behand-
lungsprinzipien und ihrer Regeln aus.

Anzahl: Mit der Anzahl der behandelten Patienten
steigt auch die Erfahrung im Umgang mit einem
neuen therapeutischen Vorgehen. Wenn ein Be-
handlungsautomat von Klinikern und Technikern
mit groler Erfahrung in ihrem Fach erstellt wird, so
sollten etwaige Defizite des Automaten rasch ent-
deckt und behoben werden kénnen. An diese Ent-
wicklungsphase schliet sich dann eine Phase der
fortdauernden Qualitéitsverbesserung an. Durch
konstruktiven Umgang mit Verbesserungsvor-
schldgen aus der Klinik und dokumentierten Mén-
geln steigt zugleich die Akzeptanz des Automaten

beim medizinischen Personal. Der so verbesserte
Automat findet zunehmend héufiger klinische An-
wendung. Letztlich werden immer mehr Patienten
von der so verbesserten Therapie profitieren.

a, beschreibt Arbeitsabliufe und Organisations-
struktur einer Intensivstation: Zwar konnen die
Anzahl der Betten und des Personals nicht beein-
fluit werden, doch die Organisation der klinischen
Routine bietet meist Spielraum fiir Umstrukturie-
rungen. Teamarbeit und die fachgerechte Anwen-
dung modernster Therapieverfahren verbessern die
Effizienz des Personaleinsatzes.

Computerisierte Protokolle geben alle Schritte ei-
nes Behandlungsablaufs pridzise vor. Sie engen
dadurch zwar den Spielraum der Kliniker ein, ge-
wihrleisten aber gerade im Mehrschichtbetrieb die
Kontinuitdt einer Intensivbehandlung. Die Ent-
scheidungs- und Therapieunterstiitzung steht rund
um die Uhr zur Verfiigung und reduziert so unnéti-
ge Verzogerungen, die nachts und an Wochenen-
den tiblicherweise auftreten. Die Effizienz der me-
dizinischen Leistung wichst weiter. Zudem muf}
nicht jeder Arzt bei jedem Patienten aufs Neue das
,»Wie“ bei der Umsetzung einer gewéhlten Therapie
erwéigen.

SCHLURFOLGERUNGEN

Das Personal wird durch den Automaten entlastet
und hat so mehr Gelegenheit, sich den Bediirfnis-
sen der Patienten zu widmen. Dadurch sollte die
Intensivmedizin der Zukunft humaner werden, fiir
Patienten und Personal zugleich.

Obwohl die Automatisierungstechnik zukiinftig
weite Teile der Intensivmedizin erobern wird,
bleibt die vielfach diskutierte Horrorvision vom
,unmenschlichen Pflegeroboter mit kalten Armen*
Science Fiction. Der Mensch bleibt auch im Jahre
2010 noch stets der Mittelpunkt der medizinischen
Sorge.
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