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In der Pandemiezeit zeigt sich einmal mehr, dass Standardisierung und Digitalisierung das deutsche Gesund-
heitssystem maßgeblich prägen und die Gesundheitsversorgung vorantreiben. Die Digitalisierung bietet dabei 
neue Möglichkeiten der optimierten individuellen Behandlung. Das NAVIFY Tumor Board z.B. unterstützt die 
Therapieentscheidung an einer zentralen Stelle: der Tumorkonferenz.

Das NAVIFY Decision Support Portfolio 
der Roche Diagnostics Deutschland 
GmbH ist ein integriertes Portfolio ska-
lierbarer sicherer Workflowlösungen 
und Apps für individuelle Therapieent-
scheidungen. Das cloudbasierte NAVIFY 
Tumor Board stellt als Herzstück des 
Portfolios medizinischen Fachkräften 
relevante klinische Daten zur Entschei-
dungsunterstützung bereit. Für das Tu-
mor Board können die benötigten pa-
tientenindividuellen Befunde zusam-
mengestellt, systematisch aufbereitet 
und hochgeladen, über einen gemein-
samen Bildschirm von allen Team -
mitgliedern beurteilt und weitere Be-
handlungsschritte dokumentiert wer-
den. Im Rahmen der Pandemie ist mit 
NAVIFY Tumor Board, durch die zen-
trale Speicherung aller relevanten Da-
ten in der Cloud, die Durchführung von 
virtuellen, ortsunabhängigen Tumor-
konferenzen sehr einfach um setzbar. 
Dabei haben Sicherheit und Daten-

rungen der Digitalisierung zur Bewälti-
gung der wachsenden Komplexität im 
Klinikalltag.

Welche Vorteile sehen Sie in der Digita-
lisierung im klinischen Alltag?
Schulze-Bergkamen: Die Digitalisierung 
hat uns in den letzten Jahren sehr weit 
vorangebracht. Beispielsweise stehen 
uns Daten von Patienten in sehr hoher 
Geschwindigkeit zur Verfügung und wir 
können an verschiedenen Schnittstellen 
mit diesen Daten arbeiten und so Abläu-
fe effizienter gestalten. Trotz einiger Di-
gitalisierungsprojekte sind wir allerdings 
noch weit von einem „Smart Hospital“ 
entfernt. Aber wir werden die nächsten 
Jahre in die Digitalisierung investieren, 
da sie eine übergreifende Versorgung 
einzelner Patienten ermöglicht und zu-
dem durch die sogenannte künstliche In-
telligenz schneller Erkrankungsalgorith-
men erkannt und damit die onkologi-
sche Leistung unterstützt werden kann.

Prof. Dr. Henning 
Schulze-Bergkamen  
ist Gastroenterologe 
und Hämatoonkologe 
am Marien-Hospital 
Wesel und verbindet 
beide Fächer mit Fokus 
auf die gastrointestina-
le Onkologie. Zudem 
ist er Palliativmediziner 
und arbeitet mit ver-
schiedenen Kollegen 

zusammen, um interdisziplinär dem Ziel, Patienten 
die breiten Möglichkeiten der Onkologie anzubie-
ten, näherzukommen. Foto: Marien-Hospital Wesel

schutz von Patienteninformationen 
höchste Priorität und sind konform der 
aktuellen Datenschutz-Grundverord-
nung. Weitere Informationen können 
auf www.roche.de/navify eingesehen 
werden.

In einem Interview sprach Prof. Dr. 
Henning Schulze-Bergkamen, Marien-
Hospital Wesel, über die Herausforde-
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Welche Herausforderungen stehen die-
sem Nutzen gegenüber?
Schulze-Bergkamen: Die größte He-
rausforderung ist es, diese Investitio-
nen zu tätigen, denn die finanzielle Si-
tuation der Krankenhäuser in Deutsch-
land ist angespannt, es besteht ein gro-
ßer Investitionsstau. 

Eine weitere große und tägliche He-
rausforderung ist natürlich, bei den im-
mer breiter gefächerten Therapiemög-
lichkeiten up-to-date zu bleiben. Die 
Geschwindigkeit des Wissenszuwach-
ses nimmt immer mehr zu und ich ver-
passe mögliche Optionen für meinen 
Patienten, wenn ich nicht die aktuellen 
Daten von den Kongressen und den Pu-
blikationen kenne. D.h. wir brauchen 
einfach Werkzeuge, um im Versor-
gungsalltag das neue Wissen direkt an 
den Patienten zu bringen.

NAVIFY Tumor Board ist ein Werk-
zeug, das Sie an Ihrer Klinik verwen-
den. Wie hilft Ihnen dieses Software-
Tool?
Schulze-Bergkamen: Mit NAVIFY Tu-
mor Board sind wir in der Lage, uns in 
einem Netzwerk von vor Ort unter-
schiedlichen IT-Systemen regional und 
überregional zusammenzuschließen 
und Patientenfälle standardisiert zu 
bearbeiten. Das ist natürlich auch jetzt 
während der Pandemie sehr hilfreich. 
Konkret bedeutet NAVIFY Tumor 
 Board für uns, dass wir uns in  unserem 
Netzwerk Vorgaben gemacht haben, 
wie Patientenfälle dargestellt werden 
und was die wichtigsten Informatio-
nen sind. Bei der Konferenz wissen wir 
dann, an welcher Stelle in der Soft-
ware Informationen, die wir brauchen, 
zu finden sind und wo Schwerpunkte 
für die Diskussion zu legen sind.

Wir nutzen NAVIFY Tumor Board 
für unser interdisziplinäres molekulares 
Tumorboard. Das ist in unserer Situa -
tion nicht an einem einzigen Stand-
ort umsetzbar, sondern kann bei 
uns nur im Netzwerk passieren – und 

durch diese Softwarelösung konnten 
wir die interdisziplinäre Herausforde-
rung dann auch umsetzen. Dazu war es 
nötig auf eine cloudbasierte Lösung 
zuzugreifen, die auch den Daten-
schutzrichtlinien Genüge tut. Wir ha-
ben zudem eine klare Zugriffsrege-
lung, was in der Vorbereitung eine er-
hebliche Vereinfachung bringt. Wir 
nutzen den Präsentationsmodus und in 
der Nachbereitung erlaubt uns NAVIFY 
Tumor Board, Kennzeichnungen vor-
zunehmen und diese dem Netzwerk 
schriftlich oder bei Wiedervorlage zu 
präsentieren.

Wichtig ist bei der Nutzung von 
 NAVIFY Tumor Board, durch eine Stan-
dardisierung mit einem schnellen Blick 
in der Vorbereitung und während des 
Boards effizient auf die wichtigen Da-
ten zuzugreifen. So können wir mit den 
Netzwerkpartnern eine große Zahl an 
Patienten diskutieren und damit pro-
gressiv Onkologie machen, auch an ei-
nem eher ländlichen geprägten Stand-
ort wie Wesel.

Stichwort Komplexität. Wie sehen Sie 
die Entwicklung in der Onkologie?
Schulze-Bergkamen: Eine Herausfor-
derung bezüglich der wachsenden 
Komplexität der Diagnose- und Thera-
piemöglichkeiten ist, dass ich von der 
Pathologie viele Daten erhalte, die ich 
eventuell nicht in unmittelbare thera-
peutische Konsequenzen umsetzen 
kann. Zudem bekomme ich immer 
mehr Daten aus dem Off-label-Bereich 
und muss wissen, welches Evidenzlevel 
dieser individuelle Off-label-Ansatz 
hat. Wenn mehrere Alterationen vor-
liegen, ist die Frage, welche priorisie-
rend für die Therapieentscheidung ist. 
Und schließlich kann es sein, dass ich 
unterschiedliche Daten z.B. aus einer 
Liquid Biopsy und der zugehörigen Ge-
webeprobe bekomme – welche ist nun 
relevanter? Da kommt der behandeln-
de Onkologe in Bereiche, die schwer 
einzuordnen sind.

Und damit sind wir dann bei der 
personalisierten Krebsmedizin. Das ist 
das große Thema, das in der Onkolo-
gie immer mehr Raum bekommt. Aber 
die Fülle an verschiedenen Therapie-
möglichkeiten mit Vor- und Nachteilen 
ist dem Patienten häufig erstmal nicht 
vermittelbar. Mit der Spezialisierung 
der Ärzte findet die onkologische Ver-
sorgung immer mehr in Netzwerken 
statt. Es darf darüber aber nicht der 
Patient als Ganzes verloren gehen – da 
werden auch Ärzte mit einem breiten 
internistischen Wissen gebraucht. Die-
ses alles zu verbinden, ist anspruchs-
voll und bleibt eine zentrale Aufgabe.

Herr Professor Schulze-Bergkamen, ha-
ben Sie vielen Dank für das Gespräch. 


