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E-HEALTH & DIGITALE MEDIZIN

DATEN-OKOSYSTEME

FLAGCSCHIFFE

UND BRUCKEN

HerzMobil gilt als Vorzeigeprojekt fiir telemedizinisches Monitoring. Ziel miisse laut dem Digital Health

Experten Glinter Schreier nun sein, die Daten Osterreichweit zu skalieren. Denn innovative Projekte miissten

sowohl Daten strukturiert zusammentragen, als auch die Nutzung fiir die Forschung erméglichen.

Sophie Niedenzu

Wie konnen digitale Tools von der
Grundlagenforschung in die Praxis
kommen? Mit diesen Fragen beschéftigt
sich das grofte aulderuniversitire For-
schungszentrum Osterreichs, das AIT
(Austrian Institute of Technology). ,Im
Bereich der digitalen Medizin sind wir
sowohl in der Primér- als auch in der Se-
kundérdatennutzung aktiv®, sagt Giinter
Schreier, Senior Scientist und Thematic
Coordinator im Bereich Digital Health
Information Systems. Die Mission sei
ein wenig die eines Briickenbauers zwi-
schen den Gesundheitsdaten fiir die Ver-
sorgung und der Sekundarnutzung fiir
Forschung und Entwicklung, etwa im
Bereich der Epidemiologie: ,Innovative
Projekte brauchen beides: sowohl Pro-
jekte in der Datengenerierung aus der
Gesundheitsversorgung fiir Analysen
und KI-Anwendung, als auch Projekte fiir
den Riickfluss der Datennutzung durch
die Forschung, was letztendlich der
Primérversorgung hilft, sagt Schreier.
Auf der Versorgungsseite, also der Pri-
maérdatennutzung, sei das AIT bei der
Umsetzung von HerzMobil involviert,
einem Projekt zur integrierten Versor-
gung fiir Patientinnen und Patienten
mit Herzschwéche. Dabei handelt es
sich um ein Telemonitoring-Programm,
durch das Patientinnen und Patienten
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LHERZMOBIL IST EIN
FLAGGSCHIFF FUR EIN
TELEMEDIZINISCHES
MONITORING IN DER
RECELVERSORGUNG."

in ihrem gewohnten héuslichen Umfeld
gesundheitsrelevante Daten aufzeich-
nen und diese anschlieffend dem Arzt
zur Beurteilung zur Verfiigung stellen:
LWir vom AIT kommen ins Spiel, wenn
es um den institutionsiibergreifenden
Austausch und die Verwendung von
Daten unter direkter Einbindung der Pa-
tientinnen und Patienten geht*, erzihlt
Schreier.

HERZINSUFFIZIENZ
IM FOKUS

Das grof3e Thema in der digitalen Me-
dizin sei, iibergreifende Prozesse digi-
tal abzubilden: Das AIT betreibe eine
Innovationsplattform fiir digitale Ge-
sundheit. Uber diese kénnten stationi-
re und ambulante Versorgung nahtlos
integriert und damit Versorgungspro-
zesse Uber verschiedene Gesundheits-
sektoren hinweg verwaltet werden.
,HerzMobil ist ein Flaggschiff fiir ein
telemedizinisches Monitoring in der
Regelversorgung, das die Lebensquali-
tat fir Patientinnen und Patienten mit
Herzinsuffizienz verbessert®, erklart er.
Das AIT habe bei HerzMobil eine Daten-
plattform aufgebaut, tiber die Daten aus
dem HerzMobil Tirol und den Kranken-
haussystemen der Tirol Klinken auto-
matisch zusammenfliefsen und weitere
Datenquellen angebunden sind, um die
Daten auch fiir die Forschung nutzen zu
kénnen. Ahnliches sei auch fiir HerzMo-
bil in der Steiermark im Aufbau. Mitt-
lerweile sei HerzMobil in fiinf Bundes-
landern in der Umsetzung oder bereits
in der Regelversorgung. ,Leider gibt es
keinen Masterplan fiir Osterreich, durch
die foderalistische Struktur miissen die
Projekte immer von einem Bundes-
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land ausgehend etabliert werden®, sagt
Schreier. Die Vision sei, 6sterreichweit
die Gesundheitsdaten von Herzinsuf-
fizienz-Patienten in einem Datenraum
zusammenzufiuhren: ,Medizinisch sind
wir in diesem Bereich sehr weit und
hitten die Chance, international fiih-
rend zu werden, aber dazu brauchen
wir ein richtiges Daten-Okosystem, um
die Daten viel mehr und viel besser zu
beforschen und den Datenschatz fiir die
KI zu nutzen®, schildert er. Das Problem
sei, dass die Daten individuell aufberei-
tet werden miussten, weil es kein oster-
reichweit einheitliches Datenmodell
gebe. Ein Beispiel sei der Bluthochdruck:
,Der Blutdruck kann selbst gemessen
sein oder durch Fachpersonal, er ist sys-
tolisch oder diastolisch, und wir miissen
die Daten semantisch transformieren,
um ein einheitliches Datenmodell zu
bauen®, erklért Schreier. Neben der Qua-
litét sei die GrofRe der Datenmenge aus-
schlaggebend fiir die Anwendung von
KI-Modellen. HerzMobil sei zudem mit
ELGA verkniipft: Wenn Patientinnen
und Patienten nach drei Monaten das
Telemonitoring verlassen, werde ein
hochstrukturierter, mit SNOMED CT
codierter, = Telemonitoring-Episoden-
bericht mit patientengenerierten Daten
als ELGA-Dokument angelegt. Man sei
aber trotzdem auf einem Auge blind,
denn: ,Wir haben die Daten durchs Tele-
monitoring und die von den Kranken-
hiusern, uns fehlen aber die Daten aus
dem niedergelassenen Bereich®, sagt
Schreier. Neben HerzMobil werde auch
an OnkoMobil und weiteren Systemen
gearbeitet.

EIGENE DATEN SPENDEN

Fiir die Nutzung der Gesundheitsdaten
fir die Forschung briuchte es genau
die hochstrukturierten Daten wie jene
im  Telemonitoring-Episodenbericht
der ELGA. ,ELGA-Daten diirfen aber ge-
setzlich nur fiir die Versorgung genutzt
werden®, erklart Schreier. Daher gebe es
seit iber zwei Jahren das Projekt ,Smart
FOX* Uber dieses kénnen Patientinnen
und Patienten via Opt-in ihre ELGA-
standardisierten medizinischen Daten
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der Forschung zur Verfiigung stellen.
L,Smart FOX Ist hoffentlich das erste
Projekt von vielen, das fiir die Datenge-
nerierung zu Forschungszwecken um-
gesetzt wird®, sagt Schreier. Derzeit sei
man noch in der Phase des Community
Buildings, in der ausgelotet werde, wel-
che Moglichkeiten zur Sammlung von
Datenspenden es gibt: ,In Diskussion
steht, FOX-Buttons tber das ELGA-Por-
tal oder andere Patientenportale und

LEIDER GIBT ES KEINEN
MASTERPLAN FUR
OSTERREICH.”

Kanile anzubieten, uiber die Patientin-
nen und Patienten dhnlich wie bei einer
Spenden-Box, ihre Daten ,einwerfen
prazisiert Schreier. Auch eine Umfrage
wurde durchgefiihrt, um in Patienten-
Communities Bediirfnisse und Beden-
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ken bei der Datenspende zu erfragen.
Diese Moglichkeit der Datennutzung
fur die Forschung werde konzeptuell
moglichst nahe an die Bestimmungen
des Europidischen Raums fiir Gesund-
heitsdaten (EHDS) gebaut. Eine zusitz-
liche Struktur wie jene der Datenspende
sei notwendig, weil die Daten tiber den
EHDS stark reglementiert und nur tem-
porir nutzbar seien (siehe dazu OAZ 7),
damit kénne man keine Datenregister
aufbauen oder klinische Studien betrei-
ben, sagt Schreier: , Fiir eine KI-Nutzung
benotigen wir eine groRe Infrastruktur
und eine enorme Rechenleistung, da
wird der EHDS an seine Grenzen sto-
Ren.“ Mit dem Opt-out vom EHDS und
dem Opt-in der Datenspende kédmen
zwar zwei Systeme zusammen, aber:
»ldealerweise konnen wir am Ende des
Tages den EHDS sowie den Daten-Altru-
ismus, also die Datenspende, mit weitge-
hend gleicher Infrastruktur betreiben®,
schildert Schreier seine Vision. €

Bereits zum 20. Mal findet die dHealth in Wien statt. Sie wendet sich sowohl
an Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, als auch an Anwenderinnen und
Anwender. Ziel ist es, Forschung mit Medizin zu vernetzen. Aus diesem Grund
ist auch die Osterreichische Arztekammer seit zwei Jahren mit einer eigenen

Anwendersession vertreten, heuer mit dem
Titel ,KI-Wunderwaffe gegen den demo-

grafischen Wandel in der Medizin?".

Zudem beschéftigt sich die dHealth
Opening Keynote mit den Mdglichkeiten

in der digitalen Pravention im Bereich der
Kardiologie: Wie kdnnen Vorhofflimmern
Screening-Programme via Smartphone bei
der Friherkennung, Risikoeinschatzung
und Verlaufskontrolle unterstttzen? Dieser
Frage wird sich Axel Bauer, Direktor der
Universitatsklinik fur Kardiologie und An-
giologie der MedUni Innsbruck, widmen.

Die Teilnahme an der dHealth ist wie in
den vergangenen Jahren mit DFP-Punk-
ten approbiert.

20. Jahrestagung fiir
Health Informatics meets Digital Health
Die Tagung ist mit 12 DFP-Punkten approbiert
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