
„Für viel beschäftigte Kliniker:innen, die 
eine schwierige Entscheidung für eine 
Patientin bzw. einen Patienten treffen 
müssen, ist es nicht hilfreich, auf Quellen 
zuzugreifen, denen zufolge die Evidenz 
nicht ausreicht, um eine Empfehlung 
auszusprechen. Auch lediglich auf eine 
Zusammenfassung potenziell relevanter 
Studien verwiesen zu werden, hilft ihnen 
nicht weiter.“

Jeder Patient hat einen Anspruch darauf, bestmöglich behandelt zu werden. Um Kliniker:innen 
beim Treffen der bestmöglichen Entscheidungen zu unterstützen, sollten Sie sich auf die folgenden 
3 Kernprinzipien konzentrieren und entsprechende IT-Maßnahmen umsetzen. Denn diese Prinzipien 
haben sich bei der Verbesserung von Workflow sowie von Behandlungsqualität und -ergebnissen 
bewährt.

Das digitale Potenzial im 
Gesundheitswesen ausschöpfen

Im Gesundheitswesen werden erhebliche 
Datenmengen generiert, die jedoch weitgehend 
in Silos gehalten werden. Ohne einen sicheren 
Datenaustausch leidet die Behandlung und das 
Patientenwohl.

Kliniker:innen fällt es schwer, sich über die stetigen Änderungen der medizinischen Erkenntnisse 
auf dem Laufenden zu halten. Zum Teil sind sie nicht in der Lage, die richtige Evidenz zu 
ermitteln und sie in geeignete Maßnahmen am Ort der Behandlung umzusetzen. Führungskräfte 
im Gesundheitswesen müssen Resilienz und Wohlbefinden der Behandlungsteams stärken, 
damit sie schnell und effizient die besten klinischen Entscheidungen treffen können.

Heute sehen sich Kliniker:innen 
mit einer unglaublichen Menge 
an Forschungsaktivitäten, 
neuen Erkenntnissen, Leitlinien 
von Regierungsbehörden und 
Gesundheitsorganisationen sowie 
ständigem Zeitdruck konfrontiert. 
Welcher Teil dieser Informationen 
ist jedoch umsetzbar und am Ort 
der Behandlung anwendbar?

 Laut Schätzungen 
verdoppelt sich 
das medizinische 
Wissen alle 73 Tage.5

Die Forschung 
geht jedoch davon 
aus, dass es im 
Durchschnitt 
17 Jahre dauert, bis 
Evidenz in klinische 
Praxis umgesetzt 
wird.6

Kliniker:innen 
haben nur 
selten genaue 
Vorstellungen 
vom Nutzen oder 
Schaden von 
Behandlungen, 
Untersuchungen 
oder Screenings.7

Zugang zu den 
richtigen Daten 
ermöglichen

Behandlungsteams unterstützen

Beste Evidenz 
nutzen 

Lassen Sie uns hierzu einen Blick auf Krebs werfen, der zu den 
häufigsten Todesursachen weltweit gehört.1

Mehrere Forschungsprojekte 
im US-amerikanischen NCI 

Cohort Consortium sind 
aufgrund von Problemen bei der 

Datenübertragung ausgesetzt 
worden oder haben sich verzögert. 2

Die IARC (International Agency for 
Research on Cancer) der WHO ist 

nicht in der Lage, Forschungsdaten 
von Gemeinschaftsstudien zu 

erhalten.3

94 % der Krankenhäuser 
in Europa verfügen 
über elektronische 

Verschreibungssysteme, 
ABER nur 20 % sind in 

eine Lösung zur klinischen 
Entscheidungsunterstützung 

integriert.

Die meisten 
Behandlungsleitlinien 
berücksichtigen nicht 

ausreichend die 
zuweilen mindere 

Qualität der zugrunde 
liegenden Daten.8 

Die Auswertung von 48 
Studien hat ergeben, 

dass Ärzt:innen ungenaue 
Vorstellungen hinsichtlich 

der Vor- und Nachteile 
von Behandlungen, 

Untersuchungen oder 
Screenings haben.9

Fehlinformationen im 
Gesundheitswesen 

beeinträchtigen die Arzt-
Patienten-Beziehung und 

wirken sich negativ auf die 
Behandlungsergebnisse 
aus, da sie die Therapie-
Adhärenz der Patienten 

verringern. 

Ein hochwertiger Datenaustausch und technologische Fortschritte können die 
Zukunft des Gesundheitswesens sichern bzw. vorantreiben. Nach Aussagen unserer 
Expert:innen könnten folgende Ziele erreicht werden:4
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Steigerung der Effizienz Frühzeitigere Diagnose von 
Krankheiten

Digitale Aufgabendelegierung und 
Steuerung von Personalengpässen

Qualität der klinischen 
Entscheidungsfindung erhöhen

Anwendungen für die 
Gesundheitsversorgung, die gezielte 
und differenzierte Dienstleistungen 
ermöglichen

Durchgehende 
Patientenüberwachung
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