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Hatten Sie
es gewusst ?

Medizinquiz--

Transthorakale Echokardiografie mit
Darstellung eines apikalen 4-Kammer-Blicks
bei einer Patientin mit passagerer Hemi-
parese. Was ist zu sehen?

© Daniel Bittner, Friedrich-Alexander-Universitdit
Erlangen

Digitale Hilte fur Herzpatienten

DoctorME-- Das Cluster ,Gesellschaft und Politik" hat fur Patient*innen mit
Herzinsuffizienz ein digitales Unterstiitzungssystem fiir das Management ihrer
Erkrankung entwickelt, das bald als App , DoctorME* verfiigbar sein soll.

VON DR. ALEXANDER PALANT, DR. BETTINA ZIPPEL-SCHULZT, DR. VICTORIA JOHNSON, PROF. DAVID LEISTNER UND DR. THOMAS M. HELMS

Herzinsuffizienz (HI) gehort zu den hiu-
figsten chronischen Erkrankungen (Pri-
valenz ca. 37 Millionen weltweit [1]). Der
demografische Wandel fithrt zum An-
stieg der Patient*innenzahlen und damit
zum Ungleichgewicht zwischen Thera-
piebedarf und Versorgungsangebot sowie
zu massiven Kostensteigerungen [2, 3].
Eine an den Bediirfnissen Betroffener
orientierte Therapie wird durch die un-
gleiche Versorgungsdichte landlicher und
stadtischer Regionen erschwert. Die CO-
VID-19-Pandemie hat das Bewusstsein
fiir diese Herausforderungen gescharft
und die Pandemie hat auch die Erwar-
tungen und Bediirfnisse von Patient*in-
nen verandert [9]. Sie sind eher bereit, di-
gitale Technologien zu nutzen und in ih-
ren Alltag zu integrieren.

Deshalb brauchen wir alternative
Loésungen, die eine patientenorientierte
und finanzierbare Versorgung sichern.
Digitale Konzepte, wie Telemedizin, di-
gitale Patientenakten und kiinstliche In-
telligenz, kénnen iiber raumliche und
zeitliche Distanzen eine pradiktive, per-
sonalisierte und ressourcenschonende
Versorgung ermoglichen und so das an-
gespannte Gesundheitssystem entlasten
[4, 5]. In der Kardiologie lassen sich in-

novative Losungen z.B. bei Risikobe-
wertung, Diagnosestellung und Thera-
pieunterstiitzung nutzen [6].

Digitale Losungen kénnen medizi-
nische Leistungserbringer unterstiitzen
und das Leben von Patient*innen mit
chronischen Erkrankungen erleichtern.
Das Projekt ,PASSION-HF“ (Patient
Self-care uSing eHealth In chrONic He-
art Failure; Interreg-NWE 702) hat zum
Ziel, HI-Patienten pradiktiv, statt reakti-
ven zu versorgen und ihre Eigenverant-
wortung zu stirken [7]. In dem Projekt
wird das webbasierte, interaktive Ent-
scheidungs- Unterstiitzungs-System ~ fir
HI-Patient*innen ,DoctorME“ entwi-
ckelt, das als App zur Verfiigung steht.
Es liefert evidenzbasierte Therapieemp-
fehlungen direkt an HI-Patient*innen.

Monitoring und Coaching

DoctorME bietet ein 24/7-Monitoring
und Coaching fiir HI-Patient*innen. Das
System wird Therapieentscheidungen
treffen, die auf Daten verschiedener dia-
gnostischer Verfahren (wie medizinische
Bildgebung, patientenspezifische Frage-
bogen, Multi-Level-Sensoren) basieren.
Entscheidungsgrundlagen werden die
aktuellen HI-Leitlinien liefern, die durch

maschinelles Lernen personalisiert wer-
den. Die erhobenen Daten geben Auf-
schluss tiber Komplexitit einer Thera-
pieentscheidung. Feedbackschleifen, ggf.
unter Einbeziehung von Spezialisten, si-
chern die Entscheidungsfindung. Die In-
tegration von ,,serious Gaming" motiviert
zur regelmifligen Nutzung und liefert zu-
sitzliche diagnostische Informationen.
Patient*innen und Arzt*innen erhalten
zeitnah Infos tiber den Gesundheitszu-
stand, unabhéngig von Zeit und Ort.

Das PASSION-HF-Konzept ist ein
Losungsansatz, der Patient*innen be-
starkt sowie zwischen Arztbesuchen eine
evidenzbasierte Therapie in hoher Qua-
litat tiber raumliche Distanzen sicher-
stellen kann. Nutzer*innen werden befi-
higt, Routineaufgaben in der Therapie-
gestaltung auszufithren und die eigene
Erkrankung weitgehend selbst zu beein-
flussen. Fiir die Entwicklung von Doc-
torME wurden 49 Patient*innen und de-
ren Angehérige nach ihrem Bedarf und
ihrer Nutzeneinschitzung befragt. Viele
Patient*innen standen DoctorME offen
gegeniiber. Das Monitoring durch das
System, das damit verbundene Feedback
zum aktuellen Gesundheitszustand und
die Anleitung, wie mit der individuellen

Situation der Erkrankung umzugehen
ist, waren zentrale Anliegen der Befrag-
ten. Arztbesuche konnen durch das ge-
steigerte Selbstmanagement der Pati-
ent*innen reduziert und Arzt*innen ent-
lastet werden. So bleibt mehr Zeit fiir
bediirftige Patient*innen. PASSION-HF
mit DoctorME wird 2021 in einer klini-
schen Studie in vier europdischen Lan-
dern getestet. Implementiert werden zu-
erst ausgewahlte Therapieentscheidun-
gen beziiglich der Medikation. Im
Vordergrund der Studie stehen Hand-
habbarkeit und Akzeptanz.

Viele Studien belegen, dass der Ein-
satz von Telemedizin speziell fiir chro-
nisch erkrankte Menschen, z. B. mit HI,
Krankenhausaufenthalte verringert, da-
mit verbundenen Kosten reduziert sowie
die Mortalitat senkt [8, 9, 10]. Telemedi-
zin und digitale Technologien kénnen
dazu beitragen, das Gesundheitswesen
zu entlasten und ermaglichen eine siche-
re und patientenzentrierte Versorgung
aus der Ferne - dies ist gerade in Pande-
miezeiten bedeutsam. DoctorME kann
kiinftig zu einer zukunftsfihigen, perso-
nalisierten und partizipativen Prézisi-
onsmedizin beitragen m
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Neue DGK-AG--

Die Digitalisierung der Medizin ist ein
aktuelles Thema, das durch die CO-
VID-19-Pandemie sehr an Dynamik
gewonnen hat.

Neben der Verbesserung von Diag-
nostik und Therapiesteuerung verspre-
chen sich Mediziner, Politiker und Un-
ternehmen durch neue Algorithmen und
Big Data mehr Effizienz und Qualitit in
der Versorgung von Herz-Kreislauf-Pati-
enten. Die DGK widmet sich mit dem
Ausschuss eCardiology der Aufgabe, den
Digitalisierungsprozess nicht nur zu be-
gleiten, sondern aktiv und nachhaltig zu
gestalten. Dazu wurden fiinf synergisti-
sche Cluster gegriindet, die sich um
»Iranssektorale Belange", ,, Mobile
Health', ,,Precision Digital Health', ,Ge-
sellschaft und Politik“ und ,, Ausbildung
und Offentlichkeitsarbeit* kiimmern.

Dem Cluster ,Gesellschaft und Po-
litik® ist es ein besonderes Anliegen, ver-
schiedenen Akteure miteinander zu ver-
kniipfen und den digitalen Wandel mit
ethischen und rechtlichen Fragen zu be-
gleiten. Die kiinftige Gestaltung der Ver-
sorgung gelingt nur, wenn Patienten an
dieser Entwicklung teilhaben. Zugleich
bedarf es eines Schulterschlusses mit der
Industrie, um Forschung und Entwick-
lung voranzubringen. Letztlich muss der
‘Wandel politisch gestiitzt werden, um
die Rahmenbedingungen zu schaffen.
Deshalb hat das Cluster ,,Gesellschaft
und Politik" fanf Gruppen, die sich aktiv
einbringen: Patienten, Politik, Ethik,
Recht und Industrie. In dieser (s. 0.) und
kommenden Cardio News Ausgaben
stellen wir ihnen unsere Cluster vor m
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