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Kein Sektor wird so nachhaltig durch
Digitalisierung verandert werden
wie das Gesundheitssystem. Ge-
rade in der Kardiologie ergeben
sich bereits heute durch die rasan-
te Entwicklung neuer Methoden
der Signalverarbeitung sowie durch
die breite Verfiigbarkeit von Smart
Devices neue Maglichkeiten in der
Patientenversorgung. Das Jahr 2020
war gepréagt durch die Herausforde-
rungen der COVID-19-Pandemie, die
sehr schnelle und datenbasierte Ent-
scheidungen im Gesundheitssystem
erforderlich machten. Dies hat den
Stellenwert insbesondere von Digi-
tal-Health-Konzepten weiter erhoht.
Wir mochten auf einige der Entwick-
lungen der letzten Jahre in dieser
Zusammenstellung zuriickblicken.

Digital Health, was ist das?

Der weit gefasste Uberbegriff ,Digital
Health® umfasst den Begriff eHealth
sowie neuartige Teilgebiete der Com-
puterwissenschaften in den Bereichen
Big Data, Genomik und kiinstlicher In-
telligenz (KI). Auch soziale Netzwerke,
Netzwerke wie das Internet of Things
(IoT) oder mobile Health (mHealth), der
Einsatz von mobilen Geriten zur Auf-
zeichnung, Uberwachung und Speiche-
rung spezifischer Gesundheitsparameter
sind wichtige Bausteine von Digital
Health (@ Abb. 1). In BTab. 1 werden
die gebrauchlichen Terminologien nach
WHO(Weltgesundheitsorganisation)-

Definition aufgelistet [1]. Schitzungen
zufolge tibersteigt das weltweite Digital-
Health-Marktvolumen bis zum Jahr 2025
die Summe von 900 Mrd. € [2]. eHealth
adressiert insbesondere die Dateniiber-
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Digital-Health-Highlights 2020

Digitalisierung im Jahr der Pandemie

tragung, -speicherung und -abfrage von
Gesundheitsdaten sowie das Ermogli-
chen eines sicheren Austauschs von Ge-
sundheitsinformationen zwischen den
professionellen Akteuren, den Patien-
ten sowie von medizinischen Sensoren
mit IT-Systemen. Erméglicht wurde der
digitale Boom durch die rasanten Ent-
wicklungen im Hardwarebereich mit
Zunahme der Leistungsfihigkeit, einer
fortschreitenden Miniaturisierung von
Mikroprozessoren, innovativen Sen-
sortechnologien sowie weit verbreite-
ten mobilen Endgeriten. Neben den
rasanten technologischen Innovatio-
nen findet auch ein kultureller Wandel
statt [3]. Patienten nutzen zunehmend
digitale Technologien, um eigenstindi-
gere Entscheidungen in Bezug auf ihre
Gesundheit treffen zu konnen. Gesund-
heitsbezogene Daten werden somit nun
auch vermehrt aulerhalb der traditionel-
len Gesundheitssektoren aufgezeichnet,
bewertet und aufbewahrt. Das ist auch
gewollt, damit der e-Patient aktiv Verant-
wortung iiber seine Gesundheitsdaten
tibernehmen kann und durch die Digita-
lisierung eine Moglichkeit zur besseren
Beteiligung an der Steuerung seiner Ge-
sundheit bekommt. Arzte nehmen die
Rolle des aktiven Patientenbegleiters ein
und beraten Patienten als professionelle
Guides iiber einen vertrauenswiirdigen
Einsatz von digitalen Medien.

Digital Health geht von einem ein-
fachen Zugang zu fortgeschrittenen
Technologien, wie z. B. Aufzeichnen ei-
nes EKGs (Elektrokardiogramm) mittels
Wearables bis hin zur Ganz-Genomse-
quenz aus. Natiirlich birgt dieser ein-
fache Zugang zu smarten Daten auch
Einschrankungen und Risiken, die ins-
besondere die persénliche Privatsphire

betreffen. Konzepte zur Sicherung der
Datenintegritit und zur Einbeziehung
rechtlicher und ethischer Grundsit-
ze werden bendétigt, um die potenzi-
ellen Risiken der Digitalisierung zu
vermeiden. Die European Health Data
Space(EHDS)-Initiative ist z. B. eine
prioritire Strategie der Europiischen
Kommission und zielt darauf ab, das

Abkiirzungen

ACC American College of Cardiology

AHA American Heart Association

CNN Convolutional Neural Network

CORD-19 ~ COVID-19 Open Research
Dataset

cT Computertomographie

DGK Deutsche Gesellschaft fiir

Kardiologie — Herz- und
Kreislaufforschung e. V.

DL Deep Learning

EHDS European Health Data Space

EKG Elektrokardiogramm

ePA Elektronische Patientenakte

ESC European Society of Cardiology

FDA Food and Drug Administration

GIS Geographic Information Systems

loT Internet of Things

Ki Kiinstliche Intelligenz

LVEF Linksventrikuldre Ejektionsfrakti-
on

mHealth Mobile Health

mL Machine Learning

MRT Magnetresonanztomographie

SARS-CoV-2 Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2
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Abb. 1 A Verschiedene Domanen von Digital Medicine in unserem Gesundheitswesen, in Ausbildung und Forschung. Tele-
medizin beinhaltet eine umfassende Outpatient-patientenzentrierte Krankenversorgung mit Remote-Monitoring und Tele-
konsultationen. Mobile Health beinhaltet mobile Devices inklusive der dazugehdrigen Apps, die den Patienten Gesundheits-
informationen liefern, verschiedenste physiologische Parameter erheben und den Patienten ins Zentrum der Versorgung
stellen. Personalisierte Medizin kann durch die Anwendung von verschiedenen Domédnen (Big Data, Genomik, kiinstliche In-
telligenz [Kl]) erreicht werden und beschreibt den Weg von populationsbasierter Medizin hin zu Konzepten wie Patient-like-
me. Big Data ist definiert durch die Integration und Analyse riesiger meist heterogener Daten. Techniken der Kl kdnnen bei
der Datenprozessierung helfen; Clinical Decision Support (CDS) erméglicht eine Integration aller wichtigen Informationen fiir
klinische und leitliniengerechte Entscheidungen. CDSgewinnt aufgrund der zunehmenden Datenakkumulierung deutlich

an Bedeutung

Potenzial von Digital Medicine aus-
zuschopfen und gleichzeitig die damit
verbundenen Risiken und Ungleichhei-
ten zu minimieren [4].

Warum brauchen wir Digital
Health und eCardiology?

Die Digitalisierung erfasst nahezu alle
Bereiche unseres Lebens. Dieser Prozess
wurde durch die weitreichenden Mafi-
nahmen wihrend der COVID-Pandemie
2020 deutlich beschleunigt.

Virtuelle Meetings und Kongresse
ermoglichten sehr schnell einen brei-
ten klinischen und wissenschaftlichen
Austausch und mussten zwangslaufig
die konventionelle Wissensweitergabe
erginzen bzw. teilweise komplett erset-
zen. Die Etablierung des DGK(Deutsche
Gesellschaft fir Kardiologie - Herz-
und Kreislaufforschung e. V.)-Online-
Formats bot seit Mai 2020 ein breites
Fortbildungsangebot fiir die Kardio-
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logen in Deutschland, das durch On-
demand-Angebote auch jederzeit abruf-
bar ist. Hierdurch entstand sehr schnell
eine ,Wissensbibliothek mit media-
ler Aufbereitung, etwas, was zuvor nur
sehr mithsam von einzelnen Akteuren
vorangebracht werden konnte. Die vir-
tuellen Kongressformate wie z.B. bei
ACC (American College of Cardiology)
2020, ESC (Europiischen Gesellschaft fiir
Kardiologie) 2020 oder AHA (American
Heart Association) 2020 ermdglichten
einen nie dagewesenen globalen wissen-
schaftlichen Austausch. Sonahmenallein
am ESC 2020 mehr als 116.000 Teilneh-
mer aus 211 Liandern teil. In Grof3bri-
tannien erreichte die Online-Konferenz-
Plattform Zoom im November 2020
einen Hochststand von rund 1,7 Mio.
taglich aktiven Usern [5]. Auch 2021
wird eine rein digitale Veranstaltung der
ESC geplant. Auch wenn diese virtuellen
Erfahrungen keinen vollstindigen Ersatz
fir unseren Wissensaustausch darstellen

- genauso wenig wie Biicher -, ist eine
breite Etablierung von Online/Hybrid-
Veranstaltungen in Zukunft gut vor-
stellbar. In dem abschlieflenden Talk
wihrend der Digital Health Week 2020
betonten Martin Cowie und Laura Corr
die aktive Rolle, die wir als kardiologi-
sche Community, die stets am Puls der
Zeit agiert, im Digitalisierungsprozess
einnehmen miissen. Dies bestdtigte auch
Eric Topol, einer der Pioniere in der kar-
diologischen KI-Forschung, in seinem
Interview und forderte mehr Mut zu
grof3 angelegten Digitalisierungsinitiati-
ven, die von entsprechenden Studien zu
begleiten seien [6].

Die Notwendigkeit einer konkreten
Auseinandersetzung mit der digitalen
Medizin wird auch an der kiirzlich ak-
tualisierten 2. Auflage des Curriculums
Kardiologie der DGK sichtbar [7]. Hierin
wird deutlich, dass eine moderne me-
dizinische Ausbildung den Umgang mit
digitalen Medien erfordert und gerade



Zusammenfassung - Abstract

in Anbetracht der anhaltenden COVID-
Pandemie der Kardiologe alle verfiig-
baren Mittel ausschopfen muss - also
auch die digitalen - um eine adidqua-
te kardiovaskuldre Patientenversorgung
sicherzustellen. Ebenso wird im Curri-
culum betont, dass eine digitale Recher-
chekompetenz notwendig ist, um der
zunehmenden Datenakkumulierung die
praxisrelevanten Inhalte rasch entneh-
men zu kénnen, diese jedoch gleichzeitig
auch kritisch zu selektieren. Wichtig ist
insbesondere auch ein Verstindnis, wie
technologische Innovationen funktio-
nieren und welche Schwichen sie haben.
Die Verwendung von Social Media hilft,
aktuelle Studien und neuartige Tech-
nologien nachzuverfolgen und breit zu
diskutieren, auch ohne Priasenzmeetings.
Insbesondere das dynamische Medium
Twitter® (Twitter, San Francisco, CA,
USA) erfreut sich besonderer Populari-
tat in der kardiologischen Community,
da es sich hervorragend zur Kommuni-
kation, Vernetzung und Weiterbildung
eignet. Zur professionellen Nutzung von
Social Media wurde erst kiirzlich eine
praktische Handlungsanleitung von den
Kollegen Linz und Duncker veréffent-
licht [8].

Fortschritte bei kiinstlicher
Intelligenz

KI-Systeme helfen, Zusatzinformatio-
nen aus verschiedenen bereits etablier-
ten Routinediagnostik-Tools wie EKG,
Echokardiographie, Magnetresonanzto-
mographie (MRT), Computertomogra-
phie (CT), Herzkatheter, Biomarker und
genetischen Informationen zu extrahie-
ren [9]. Der zunehmende Wert digitaler
Gesundheitsdaten ergibt sich mafigeb-
lich aus der erhohten Verfiigbarkeit und
dem erhohten Datenvolumen. Struktu-
rierte Daten entstehen mit innovativen
Technologien aus den Bereichen Data
Mining und Analytics, Natural Language
Processing, Bildverarbeitung, Machine
Learning (ML) und Deep Learning (DL).
So konnten in den letzten 10 Jahren v. a.
bedeutende Erfolge in Sprachverarbei-
tung, Objekt-/Mustererkennung sowie
Bioinformatik zum Erfolg von KI bei-
tragen. Wir mochten im Folgenden
einige Forschungsergebnisse aus dem
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Pandemie

Zusammenfassung

Neue digitale Technologien bieten groBRes
Potenzial, die Gesundheitsversorgung in den
kommenden Jahrzehnten grundlegend zu
verandern. Die ,Digital Health” umfasst dabei
nahezu alle Bereiche im Gesundheitssystem
und nimmt - nicht nur wegen der aktuellen
COVID-19-Pandemie — erheblich an Bedeu-
tung zu. In Zukunft sollen nicht nur bekannte
Prozesse digitalisiert werden, sondern neue
digitale MaBnahmen eine Beteiligung des
Patienten gezielt fordern und ihn aktiv

in Diagnose- sowie Behandlungsprozess
einbinden. Der ,e-Patient” erhdlt damit in
Zukunft durch Smart Devices und Direct-to-
Consumer-Technologien einen erleichterten
Zugang zu seinen eigenen Gesundheitsdaten,
die bisher in Datensilos aufbewahrt und nur
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eingeschrankt an ihn weitergegeben werden.
Fortschritte in der Sensortechnologie und
bei sog. Wearables ermdéglichen nicht nur
ein kontinuierliches Monitoring und einen
Beitrag zu diesen patientenzentrierten Ge-
sundheitsdaten, sondern ermdglichen neue
Diagnoseverfahren und Therapien auBerhalb
des Krankenhauses. Die Digitalisierung liefert
also zahlreiche Ansatze fiir eine effizientere
und kostengiinstigere Krankenversorgung
und Pravention.

Schliisselworter

eCardiology - Kiinstliche Intelligenz -
Wearables - Personalisierte Medizin - COVID-
19

pandemic

Abstract

New digital technologies offer great potential
to fundamentally transform the way of
delivering healthcare in the coming decades.
Digital health encompasses nearly all areas

in the healthcare system and is becoming
increasingly more important, not only due

to the current COVID-19 pandemic. In the
future not only known processes should be
digitalized but also new digital measures
should aim at promoting a participation of the
patient and actively incorporating the patient
into the diagnosis and treatment processes.
In the future smart devices and direct to
consumer technologies give the “e-patients”
easier access to their own health data, which

Digital health highlights 2020. Digitalization in the year of the

have previously only been stored in data silos
and were only communicated in a restricted
manner. Advances in sensor technology
and so-called wearables enable not only
continuous monitoring and a contribution
to these patient-centered healthcare data
but also enable new diagnostic procedures
and treatment outside the hospital. Hence,
digitalization provides many approaches for
an efficient and economical healthcare and
prevention.

Keywords
eCardiology - Artificial intelligence -
Wearables - Personalized medicine - COVID-19

Jahr 2020 vorstellen, durch die sich das
hohe transformative Potenzial in der kar-
diovaskuldren Medizin gut abschétzen
lasst.

Bemerkenswert ist die Fahigkeit von
KI in der Klassifikation und Interpre-
tation von Bilddaten. KI verspricht,
zeitaufwendige, repetitive Aufgaben im
klinischen Alltag zu automatisieren,
die untersucherabhingige Variabilitit
zu reduzieren und Phénotypen vor-
herzusagen, die fiir das menschliche

Auge eine Herausforderung darstellen
oder erst gar nicht ersichtlich sind.
Im Mirz 2020 veroffentlichten Ou-
yang et al. in Nature einen auf tber
10.000 echokardiographischen Videose-
quenzen basierten 3-D-DL-Algorithmus
(EchoNet-Dynamic) [9]. Ziel war es,
die linksventrikulidre Ejektionsfraktion
(LVEF) abzuschitzen und Patienten mit
Herzinsuffizienz mit einer &hnlichen
Genauigkeit wie erfahrene Kardiolo-
gen zu Kklassifizieren. Der Algorithmus
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Tab. 1
Begriff
Digital
Health
eHealth

mHealth
Telehealth
gung

wurde an einem unabhingigen Da-
tensatz validiert, und die Ergebnisse
waren Dbesser reproduzierbar als die
von menschlichen Experten. EchoNet-
Dynamic stellt das erste videobasierte
echokardiographische Deep-Learning-
Modell dar, das einer fundierten Eva-
luation unterzogen wurde. Mit einem
mittleren absoluten Fehler von 4,1%
hinsichtlich der Abschitzung der LVEF
tibertraf es andere DL-Ansitze deutlich.
Hervorzuheben ist auch, dass der grofle
Datensatz mit insgesamt 10.030 an-
notierten Echokardiogrammsequenzen
offentlich geteilt wurde, um weitere inno-
vative Projekte zu fordern. Auch die fast
zeitgleiche Publikation zur DL-basierten
Echointerpretation brachte erstaunliche
Ergebnisse [10]. Die Autoren trainier-
ten ein Convolutional Neural Network
(CNN) mit einem Datensatz von mehr
als 2,6 Mio. echokardiographischen Auf-
nahmen und zeigten, dass mithilfe von
DL die Herzfunktion abgeschitzt, Herz-
strukturen identifiziert und Phinotypen
wie Alter, Geschlecht, Gewicht und Gro-
e vorhergesagt werden konnen. Diese
Fahigkeit, subtile Informationen zu er-
kennen, war bereits bei einer frithen
Arbeit zur KI-gestiitzten Bewertung der
Retina aufgefallen [11] - KI ermdglicht
uns Menschen, ,versteckte“ Informa-
tionen aus Routinediagnostikdaten zu
entnehmen. So versuchten Zachi Attia
und Team kiirzlich auf Basis eines fiir das
menschliche Auge scheinbar normalen
12-Kanal-Sinusrhythmus-EKGs mithilfe
eines trainierten neuronalen Netzwerks
zu erkennen, ob der Patient an inter-
mittierendem Vorhofflimmern leidet
[12]. Dazu verwendeten sie Daten von
rund 180.000 Patienten und 650.000 Si-
nusrhythmus-EKGs. Diskutiert wurde,
dass KI bei Patienten mit paroxysma-
lem Vorhofflimmern im Sinusrhythmus-
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Digital-Health-Begriffe nach WHO(Weltgesundheitsorganisation)-Definition [1]
WHO-Definition

Uberbegriff, umfasst den Begriff eHealth sowie neuartige Teilgebiete der Computer-
wissenschaften in den Bereichen Big Data und kiinstlicher Intelligenz

Unterbegriff von Digital Health: Einsatz von Informations- und Kommunikations-
technologie im Gesundheitswesen

Unterbegriff von eHealth: Einsatz mobiler Technologien fiir die Gesundheit
Einsatz von Telekommunikation und virtueller Technologie in der Patientenversor-

EKG elektrophysiologische Veranderun-
gen auf Vorhofebene erkennt, die ein
Mensch als nicht aussagekriftig bezeich-
nen wiirde. In einer weiteren Arbeit
nutzten Attia und sein Team neuronale
Netze in der EKG-Analyse, um Patien-
ten mit asymptomatischer linksventri-
kuldrer Dysfunktion zu erkennen [13].
Obwohl das Potenzial riesig erscheint,
fehlen Angaben zur Robustheit und Ge-
neralisierbarkeit durch groff angelegte,
prospektive und multizentrische Studi-
en. Bei der virtuellen AHA-Tagung im
November 2020 wurden die Ergebnisse
der Cluster-randomisierten EAGLE(AI-
ECG Guided Screening for Low Ejecti-
on Fraction)-Studie prasentiert, die den
letzteren Algorithmus von Attia et al.
evaluierte [14]. So konnten pro 1000
gescreenten Patienten 5 mit reduzierter
Ejektionsfraktion diagnostiziert werden,
die ohne Algorithmus nicht erkannt
worden wiren. Erfahrungen, die wir aus
derartigen Studien gewinnen, koénnen
den Weg fiir die Implementierung vieler
weiterer KI-Algorithmen ebnen.

» Kl erméglicht ,versteckte”
Informationen aus Routinedia-
gnostikdaten zu entnehmen

ML-basierte Monitoringsysteme wer-
den auch zur Steuerung des klinischen
Managements eingesetzt, um z. B. bei
Patienten mit Herzinsuffizienz frithzeitig
eine weitere kardiale Dekompensation
zu erkennen und entsprechend zu the-
rapieren. Die multizentrische LINK-
HF(Multisensor Non-invasive Remote
Monitoring for Prediction of Heart
Failure Exacerbation)-Studie versuch-
te das Risiko von Rehospitalisierungen
aufgrund einer Herzinsuffizienz bei
100 Patienten vorherzusagen [15]. Ein

cloudbasierter ML-Algorithmus analy-
sierte mehrere physiologische Parameter
(EKG, Herzfrequenz, Atemfrequenz,
Korpertemperatur, Aktivititslevel, Kor-
perposition), die mit dem HealthPatch®
(VitalConnect, San Jose, CA, USA) erho-
ben wurden - einem Multisensor-Patch,
der auf den Brustkorb geklebt wird. Die-
ses System prognostizierte das Risiko
einer bevorstehenden Herzinsuffizienz-
hospitalisation mit einer Sensitivitit von
bis zu 88 % und einer Spezifitit von 85 %,
dhnlich wie bei implantierten Geréten,
die den pulmonalarteriellen Druck mo-
nitorieren. Eine prospektive Folgestudie
lauft.

Im Jahr 2016 besiegte Google’s Deep-
Mind den besten menschlichen Spieler
im wohl komplexesten Strategiespiel
»Go* Ende November 2020 berichtete
das Unternehmen DeepMind (Deep-
Mind, London, UK), welche den Al-
phaGo-Algorithmus entwickelt hatten,
mit AlphaFold2 die Faltung von Protei-
nen auf Basis der Aminosidurensequenz
prizise vorhersagen zu koénnen [16].
Nachdem Aminosiuren am Ribosom
zusammengefiigt werden, kommt es zu
einer spezifischen Proteinfaltung (Se-
kundirstruktur). Fir diese Erkenntnis
erhielt der amerikanische Biochemiker
Christian Anfinsens 1972 den Nobel-
preis fiir Chemie. Wihrend AlphaFold
2018 strukturelle und genetische Da-
ten fir ihre DL-Modelle verwendeten,
verarbeitet die Weiterentwicklung nun
auch Information uber die physikali-
schen und geometrischen Eigenschaften
zur Proteinfaltung [17]. Mit AlphaFold
konnten bereits Anfang des Jahres eini-
ge Proteinstrukturen des SARS-CoV-2
(»severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2“) auf Basis der geneti-
schen Sequenz vorhergesagt werden.
Auch das Institute for Protein Design
der University of Washington verwendet
Computermodelle zur Vorhersage von
Proteinstrukturen. Ein Modell des SARS-
CoV-2-Spike-Proteins, das an humane
Zellen andockt und diese infiziert, zeigte
eine sehr hohe Ahnlichkeit zu der erst
spdter publizierten Kryoelektronenmi-
kroskopiestruktur, die von Wrapp et al.
in Science publiziert wurde [18, 19]. Ei-
ne weitere grundlagenwissenschaftliche
Forschungsarbeit erschien im Dezem-



ber 2020 in Science: Dem Team um
Christina Theodoris gelang es, mittels
ML ein Small Molecule (XCT790) zu
identifizieren, das im anschlieenden
Mausmodell erfolgreich Aortenklappe-
nerkrankungen verhindern konnte [20].
Als Mechanismus wurde die Korrektur
des dysregulierten Gennetzwerks postu-
liert. Diese Herangehensweise zeigt das
synergistische Potenzial von ML in der
translationalen Entwicklung von neuen
Wirkstoffen.

ML-Algorithmen zeigen bereits viel-
versprechende Ergebnisse. Rigoros vali-
diert, kénnten ML-Algorithmen, in kli-
nische Abliufe integriert, eine enorme
Hilfe darstellen. Um regelmaflig tiber aus-
gewihlte, aktuelle Arbeiten beziiglich KI
in der Kardiologie informiert zu werden,
ist der wochentliche Newsletter ,Doctor
Penguin’, unter anderem auch mit Eric
Topol, empfehlenswert [21].

Entwicklung bei Mobile Devices
und Apps

Wihrend viele digitale Konzepte schon
jetzt einen groflen Einfluss auf unser
medizinisches Handeln haben, sind
insbesondere die Bereiche Telemedizin,
Gesundheits- Apps auf Smartphones und
Wearables hervorzuheben [22]. In den
verschiedenen App-Stores finden sich
mehr als 300.000 Apps aus dem Be-
reich Gesundheitswesen, wobei tiglich
etwa 200 neu entwickelt werden [23].
Das Smartphone ist wohl das Schliissel-
werkzeug, das mHealth {iberhaupt erst
ermoglicht. In Anbetracht der massiven
Datenmengen, die u.a. durch Apps und
Wearables generiert werden, erlangen
auch hier KI-Tools einen zentralen Stel-
lenwert in Datenstrukturierung sowie
-analyse.

)) Das Smartphone ist das
Schlisselwerkzeug, das mHealth
ermoglicht

Es ist ein erkldrtes Digital-Health-Ziel,
Patienten einen besseren Zugang zu ih-
ren Gesundheitsdaten zu ermoglichen
und ihnen so eine einfachere Interakti-
on mit den verschiedenen Sektoren des
Gesundheitswesens zu erméglichen. Mit

der Verwendung von modernen Apps
und Devices bestitigen e-Patienten ihre
Forderung, aktiv am Diagnose- und Be-
handlungsprozess teilzunehmen. Damit
mHealth akzeptiert und optimal genutzt
werden kann, miissen Daten - ein-
schlieSlich der von Apps und Wearables
generierten — Gibersichtlich angezeigt, in
die elektronische Patientenakte impor-
tiert und sicher zwischen den einzelnen
Sektoren geteilt werden konnen [24].
Estlands fortschrittliche Rolle im Di-
gital-Health-Zeitalter zeigt sich z. B.
durch eine landesweite elektronische
Patientenakte, mit der sowohl Patien-
ten als auch Rettungsdienste remote auf
komplette Gesundheitsdaten zugreifen
konnen [25]. Die elektronische Patien-
tenakte (ePA) wird nun seit 01.01.2021 in
einer Einfithrungsphase in Deutschland
getestet. Ab Juli 2021 ist eine flichende-
ckende Vernetzung geplant, wobei alle
vertragsirztlich titigen Leistungserbrin-
ger gesetzmiflig verpflichtet sind, sich
an die ePA anzubinden. Die ePA bietet
dem Patienten einen Uberblick iiber sei-
ne Gesundheitsdaten und tiberldsst ihm
die Entscheidung, mit wem diese geteilt
werden sollen. Wahrend die Nutzung
fiir Patienten freiwillig ist, sind Arzte
angehalten, sich an die ePA anzubinden.

Die ESC entwickelt Apps sowohl fiir
Mediziner, z.B. Pocket Guidelines oder
Clinical-Decision-Tools, als auch fiir Pa-
tienten. Mit der MyAF-App konnen Pa-
tienten mit Vorhofflimmern Symptome
und Quality-of-Life-Daten aufzeichnen,
diese an medizinisches Fachpersonal
weitergegeben und so die Interaktion
mit Arzten weiter verbessern [26]. Te-
lemedizinische Services (Remote Care),
wie z. B. im Anfang April initiierten Te-
leCheck-AF-Projekt, kénnen die Anzahl
der personlichen Arztbesuche redu-
zieren und Patienten aktiver in den
Behandlungsprozess einbinden [27]. Die
genannte Studie verwendet die cloudba-
sierte Health-App FibriCheck® (Fibri-
Check, Limburg, Littich, Belgien), fiir
deren Anwendung ein Smartphone aus-
reichend ist. Smartphones und Wearables
konnen in einen ,Rhythmusdetektor®
mittels Kamera-Photoplethysmographie
verwandelt werden. Dazu muss nur das
LED-Blitzlicht aktiviert und der Fin-
ger auf die Kamera gelegt werden. Die

Analyse der Herzfrequenz und deren
Regularitit ermdglicht Apps, Hinweise
fiur z.B. vorliegendes Vorhofflimmern
zu erkennen. Seit der 4. Generation
der AppleWatch® (Apple, Cupertino,
CA, USA) ist ein 1-Kanal-EKG hard-
und softwaretechnisch integriert. In
einem Fallbericht im April 2020 zeig-
ten die 1-Kanal-EKG-Aufzeichnungen
der Uhr (aufgenommen aufgrund von
Angina pectoris und Palpitationen) aus-
geprigte  Endstreckenverinderungen,
die zum Zeitpunkt der Vorstellung in
der Chest-Pain-Unit elektrokardiogra-
phisch nicht mehr nachgewiesen wer-
den konnten [28]. Im Herzkatheterlabor
konnten eine Hauptstammstenose sowie
eine hochgradige Bifurkationsstenose
(LAD/RD1 [Ramus interventricularis
anterior/Ramus diagonalis 1]) festge-
stellt werden. Die Smart-Device-Besit-
zerin war 80 Jahre alt und hat damit eine
akute Ischiamie diagnostiziert, obwohl
hierfiir keine FDA(Food and Drug Ad-
ministration)-Zulassung existiert. Dies
veranschaulicht das Spannungsfeld: Es
ist vieles moglich, auch wenn nicht al-
les als Medizinprodukt zertifiziert ist,
andererseits miissen wir als Arzte Sor-
ge tragen, dass auch Digital-Health-
Losungen stringent auf Qualitit und
Zuverldssigkeit gepriift und eingesetzt
werden.

Digitalisierung im Pandemie-
jahr 2020

Die durch das SARS-CoV-2 ausgelos-
te COVID-19-Erkrankung veranderte
mit dem weltweiten Ausbruch An-
fang 2020 drastisch unseren Alltag.
Aufgrund fehlender evidenzbasierter
Behandlungsmoglichkeiten sowie feh-
lender Impfstoffe wurden weitreichen-
de Mafinahmen beschlossen, um eine
Verbreitung des SARS-CoV-2 zu ver-
langsamen, eine Uberlastung der Kran-
kenhausinfrastruktur zu vermeiden und
Risikogruppen zu schiitzen. Wie noch
nie zuvor werden seit Beginn der Pande-
mie Gesundheitsdaten gesammelt und
weltweit geteilt [29]. Die Transformation
des Gesundheitswesens zu einem digi-
talen Umfeld wurde durch die COVID-
19-Pandemie also revolutionér beschleu-
nigt. Viele Technologien wie telemedi-

Der Kardiologe 2 - 2021 ‘ 157



Schwerpunkt

zinische Betreuung, Smart Devices mit
den zugehorigen Apps, Chatbots oder
KI-unterstiitzte diagnostische Tools sind
plotzlich weit verbreitet und nicht nur
fir Mediziner, sondern auch fiir die
breite Offentlichkeit interessant gewor-
den. Chatbots z. B. entpuppten sich
als ein niitzliches Tool bei der hohen
Nachfrage nach moglichen krankheits-
assoziierten Symptomen, einer notwen-
digen Behandlung oder auch bei der
Terminplanung [30].

Die Versorgung von Herzpatienten in
der COVID-19-Pandemie stellt uns vor
bislang unbekannte Herausforderungen.
Fortschritte in der Sensortechnologie
und bei Wearables ermdéglichen nicht
nur ein kontinuierliches Monitoring,
sondern auch Untersuchungen, The-
rapien und Behandlungen auflerhalb
der Praxis oder des Krankenhauses. So
konnte die vorhin erwihnte TeleCheck-
AF-Studie erfolgreich eine Patienten-
versorgung sichern trotz weitgehender
Ausgangsbeschrankungen und reduzier-
ter Kapazititen im Krankenhaus. Eine
kiirzlich publizierte Arbeit umfasste On-
line-Tools zur Risikoselbsteinschitzung
sowohl fiir Personal im Gesundheitswe-
sen als auch fiir die breite Bevolkerung,
eine Verkniipfung von Online-Scree-
nings mit SARS-CoV-2-Teststrategien
und Contact Tracing (basierend auf der
elektronischen Patientenakte), ein stan-
dardisiertes Management mit Clinical-
Decision-Support und einen Ausbau
der telemedizinischen Angebote [31].
Dieses umfangreiche und hochskalier-
bare Gesamtkonzept konnte in diesem
groflen Ausmafl nur durch das be-
reits seit 1997 bestehende elektronische
Patientenaktensystem in Alberta imple-
mentiert werden. Die Autoren betonen
daher die Vorteile eines hochdigitali-
sierten Gesundheitssystems, ohne dass
es zu dokumentierten Patientenscha-
den durch z.B. Datenschutzprobleme
kommen wiirde.

Vielversprechend sind auch diverse
KI-Tools in der Erkennung von Infekti-
onsclustern oder fiir das Screening und
die Diagnose von COVID-19. KI vermag
Informationen aus grofSen Datenmengen
zu extrahieren und kann so z. B. hel-
fen, Menschen mit erhéhtem Risiko fiir
eine schwere Erkrankung zu identifizie-
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ren. Es gibt auf Kaggle mit dem COVID-
19 Open Research Dataset (CORD-19)
eine Datenressource von iiber 200.000
wissenschaftlichen Artikeln mit mehr als
100.000 Volltexten zu SARS-CoV-2 und
verwandten Coronaviren, womit CORD-
19 die umfangreichste Ressource fiir Data
Mining geworden st [32]. Ziel der Kaggle
Challenge ist, der globalen KI-Commu-
nity die Moglichkeit zu geben, Losun-
gen fir die Bekampfung des Virus zu
finden. Ein KI-Algorithmus des kanadi-
schen Start-up-Unternehmens BlueDot
konnte so anhand von regionalen Nach-
richten, staatlichen Gesundheitswarnun-
gen, Meldungen iiber Tier- und Pflanzen-
krankheiten, entsprechender Foren und
Blogs sowie mittels Zugriff auf interna-
tionale Flugdatenbanken frither als die
US Centers for Disease Control and Pre-
vention vor dem Ausbruch der neuen Er-
krankung warnen [33]. Ebenso war der
Algorithmus in der Lage, weitere Stadte
mit der hochsten Ausbruchwahrschein-
lichkeit vorherzusagen.

Geographic Information Systems
(GIS)-Technologie entwickelte sich zu
einem wichtigen und weitverbreiteten
Instrument. Die COVID-19-Map der
Johns Hopkins University visualisiert
weltweit Coronavirus-Infektionen sowie
Todesfille. Mithilfe von KI, ML und
GIS konnen eine bessere Lokalisierung
sowie Visualisierung der Ausbreitung
von COVID-19 in Echtzeit erreicht wer-
den. Dashboards, wie sie z. B. auch vom
Robert Koch-Institut angeboten werden,
sind zu einer wichtigen Anwendung
geworden, um das Infektionsgeschehen
visuell iiberwachen zu kénnen. Die In-
terpretation dieser Heatmaps erlaubt die
Durchfithrung von zeitnahen Préiventi-
onsmafSnahmen [35].

Ausblick

Wir miissen als Kardiologen aktiv am
Prozessder digitalen Transformation teil-
nehmen. Eine vielversprechende Zukunft
benotigt zur Verwirklichung ein grof3es
Engagement. Das Jahr 2020 hat deutlich
gezeigt, welchen Einfluss Digitalisierung
haben kann. Arzte miissen eine wichtige
Rolle als professionelle ,,Guides® fiir die-
se Entwicklungen und die heutigen und
zukiinftigen e-Patienten einnehmen, in-

dem sie Digitalisierung verstehen, mit
begleiten und bewerten. Klinische Syste-
me erfordern eine strenge Kontrolle und
genaue Vorgaben. Transparenz und Leis-
tungsfihigkeit werden daher maf3geblich
das Vertrauen der Mediziner in KI-An-
wendung beeinflussen. Die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Kardiologie hat sich dieser
groflen Verantwortung gestellt und Ex-
perten im Bereich Digital Health unter
dem Schirm der DGK eCardiology ver-
sammelt. Diese Gruppe wird auch 2021
fiir die Belange von Arzten und Patienten
einstehen und Digitalisierung im Sinne
der Menschen vorantreiben.

Fazit fiir die Praxis

== Innovationen im Bereich Digital
Health zeigten 2020, wie wir un-
ser Gesundheitssystem nachhaltig
verandern kdnnen.

== Der e-Patient {ibernimmt aktiv Ver-
antwortung und erhalt besseren
Zugriff sowie Kontrolle iiber seine
eigenen Daten.

== Kiinstliche Intelligenz bietet als Ins-
trument enorme Maglichkeiten, aus
bereits etablierten Daten Zusatzin-
formationen zu generieren.

== Smart Devices und Apps sind in der
Bevdlkerung bereits weit verbreitet
und liefern wertvolle Daten, welche
die Patientenversorgung verbessern.

== Die Pandemie hat die Einfiihrung
vieler digitaler Gesundheitstechnolo-
gien beschleunigt und deren Nutzen
eindrucksvoll belegt.

== Fiir die Anwendung, die prospektive
Validierung als auch fiir die Inter-
pretation neuartiger Algorithmen
wird ein grundlegendes Verstandnis
bendtigt.

== Wir kdnnen die positiven Entwicklun-
gen der digitalen Medizin 2020 in die
Zeit nach der Pandemie iibertragen
und konsequent weiterentwickeln.
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