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E-HEALTH & DIGITALE MEDIZIN
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Im September beginnt Gsterreichweit ein grofses Screening-Projekt

zur Pravention von Schlaganfillen. Dabei handelt es sich um ein rein

digitales Forschungsprojekt, betrieben tiber eine Smartphone-App.

Sophie Niedenzu

Es ist mehr als nur ein Taschencom-
puter: Das Smartphone hilft bei der
Erstellung einer Diagnose und hat sich
zu einem zentralen Werkzeug in der
modernen digitalen Medizin entwi-
ckelt. Durch leistungsstarke Sensoren,
Kameras und hochsensible Mikrofo-
ne macht es medizinische Diagnostik
und Gesundheitsiiberwachung direkt
im Alltag zugénglich. Ein Beispiel ist
HerzMobil: Patientinnen und Patien-
ten messen téglich selbststdndig Blut-
druck, Puls und Gewicht, geben diese
Daten gemeinsam mit Angaben zum
aktuellen Befinden und der Einnahme
von Medikamenten direkt in eine eige-
ne Smartphone-App ein. Diese werden
automatisch und verschliisselt an eine
medizinische Datenzentrale ibermit-
telt. Das telemedizinische Betreuungs-
programm fiir Menschen mit Herzin-
suffizienz hat seinen Ursprung in Tirol
und wird nun nach und nach in ande-
ren Bundeslédndern iibernommen.

REGULATORISCHES
NEULAND

Digitale Projekte, die von einzelnen
Bundesldandern gestartet und dann
weiter ausgerollt werden, sind der iib-
liche Weg im foderalistischen Oster-
reich. Umso ungewdhnlicher ist es,
wenn tatsdchlich etwas {iber Bundes-
landgrenzen hinaus startet. Das Aus-
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trian Digital Heart Program (ADHP)
hat das Ziel, Vorhofflimmern frith zu
erkennen, um rechtzeitig zu therapie-
ren und so Schlaganfillen vorbeugen
zu konnen: ,Wir wollen Uber die reine
Diagnostik hinausgehend das tatséch-
liche Outcome in der Bevdlkerung ver-
bessern®, schildert Axel Bauer, Direktor
der Innsbrucker Universitatsklinik fir
Innere Medizin III (Kardiologie und An-

JMITTELS KI KONNTEN
BETROFFENE KUNFTIG
NOCH BESSER PRAVEN-
TIONSMEDIZINISCH
VERSORGT WERDEN."

giologie). Sein Team fiihrt federfithrend
das von der Ludwig Boltzmann Gesell-
schaft geforderte Projekt gemeinsam
mit dem AIT, der MedUni Graz und
der UMIT Tirol durch. Die Vorlaufzeit
dahinter ist grof$: ,Zundchst mussten
wir die technischen Voraussetzungen
schaffen, die Software entwickeln und
die App in mehreren Pilotstudien eva-
luieren - insbesondere mit dem Ziel, sie
fur dltere Menschen moglichst einfach
und barrierearm nutzbar zu machen®,
sagt Bauer. Denn das wesentliche Ein-
schlusskriterium fir das tber acht

.MIT DIESER
STUDIE BETRETEN

WIR REGULATORISCHES

NEULAND."

Jahre dauernde Forschungsprojekt
ist das Alter: Die Teilnehmer miissen
mindestens 65 Jahre alt sein. ,Ein
Screening auf Vorhofflimmern ist bei
jiingeren Menschen nicht sinnvoll, da
Vorhofflimmern in dieser Altersgruppe
selten auftritt und das damit verbun-
dene Schlaganfallrisiko niedrig ist®, er-
klért Bauer. Daher sei viel Vorbereitung
hinein geflossen, die App so einfach wie
moglich zu gestalten, viel Erfahrung in
der Pilotstudie zu sammeln und Hiir-
den zu beseitigen. Wichtig sei, dass
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
nicht wihrend der Studie wegbrechen,
weil sie an der App scheitern. ,Wenn
wir so eine Technologie sinnhaft ein-
setzen wollen, mussen wir uns auf die
iltere Bevolkerung konzentrieren und
sicherstellen, dass sie mit dieser Tech-
nologie zurechtkommt®, sagt Bauer.
Jene élteren Menschen, die bereits dia-
gnostiziertes Vorhofflimmern haben
und entsprechend érztlich betreut wer-
den, seien ebenfalls vom Forschungs-
projekt ausgenommen: ,,Uns geht es um
das Erkennen von asymptomatischem
und nicht behandeltem Vorhofflim-
mern®, sagt Bauer. Die Vorlaufarbeiten
seien umfassend gewesen: ,Mit dieser
Studie betreten wir regulatorisches
Neuland, daher sind die Priiffungen und
Genehmigungsverfahren durch die
Ethikkommission entsprechend auf-
wendig®, erzéhlt Bauer.
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ALLES DIGITAL

Was muss der Teilnehmer nun genau
machen? Die Smartphone-App ,Puls-
kontrolle* nutzt Kamera und Blitz des
Smartphones, um Pulssignale an der
Fingerspitze tiber eine Minute zu mes-
sen. Sauerstoffhaltiges Blut ist etwas
heller als Sauerstoffarmes: ,Die App
zeichnet die Farbénderung des Blutes
uber die Zeit auf und tiber bestimmte
Algorithmen kann man riickschlie3en,
ob der Puls regelmif3ig oder unregel-
malig ist, erklart Bauer. Besteht der
Verdacht auf Vorhofflimmern, erhalten
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
ein EKG zur Verifikation. Auch das
soll digital und selbststéndig erfolgen.
Daher wurde in einer randomisierten
Studie die Selbstanwendung verschie-
dener EKG-Patches bei Personen tiber
65 Jahren gepriift. Das gesamte For-
schungsprojekt ist damit digital. Erste
Teilnehmer sind bereits in die Studie
eingeschlossen. Grofd ausgerollt wird
die Rekrutierung ab September, mit
dem Ziel, insgesamt 100.000 Men-
schen in die randomisierte Studie ein-
zuschliefRen, 50.000 pro Studiengrup-
pe. Alle potenziellen Teilnehmerinnen
und Teilnehmer erhalten eine Einla-
dung per Post, werden elektronisch auf-
geklirt und missen per QR-Code eine
App herunterladen und sich registrie-
ren. Die App sei zudem mit zahlreichen

Aspekten der Gesundheitsbildung,
etwa mit Erkldrvideos, ausgestattet
worden: ,Wir wollen mit der App den
Menschen auch wichtige Gesundheits-
informationen vermitteln®, sagt Bauer.

EKGC ALS DATEN-
GRUNDLAGE FUR KiI

Neben dem ADHP arbeitet die Innsbru-
cker Kardiologie zudem auch an einem
vom FWF geforderten Forschungs-
projekt, bei dem Smartphones helfen,
Herzklappenfehler zu erkennen. Ein-
gebaute Mikrophone und Bewegungs-
sensoren erfassen Herzgerdusche und
minimale Vibrationen des Brustkorbs.
Damit konnen Teilnehmerinnen und
Teilnehmer zu Hause mit ihrem Smart-
phone einen ersten Gesundheitscheck
der Herzklappen machen. ,Bei einem
auffilligen Ergebnis sollten sie einen
Arzt aufsuchen, der den Verdacht mit-
tels Ultraschall weiter abklaren kann®
erklart Bauer. An dieser klinischen
Studie werden 500 Patientinnen und
Patienten mit und ohne Herzklappen-
erkrankung teilnehmen. ,Wir wollen
herausfinden, ob die mit dem Smart-
phone gemessenen Signale mit Hilfe
von KI-Algorithmen verldssliche Hin-
weise auf Herzklappenprobleme lie-
fern®, schildert Bauer. Das Potenzial fir
digitale Kardiologie ist, so der Experte,
enorm. Besonders das EKG gebe viele
Informationen zu Grunderkrankungen
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wieder. Zudem bdéten die vielen vor-
handenen EKG-Daten eine gute Grund-
lage fiir das Training von Kiinstlicher
Intelligenz. Bereits jetzt sei KI oft fixer
Bestandteil der Auswertung von EKGs:
»,Nicht nur kardiale Erkrankungen wer-
den so erkannt, sondern ebenso Elekt-
rolytstorungen, Diabetes oder andere
Krankheitsbilder, betont Bauer. Der
Mensch sei nicht in der Lage, die iber
das EKG generierten Informationen in
dieser Genauigkeit zu erkennen. Zu-
dem ermiidet die KI nicht, ist sensiti-
ver, Rhythmusstorungen zu erkennen
und arbeitet hypothesenfrei. Die KI
konne Muster erkennen, die Arztinnen
und Arzte mit bloftem Auge oder im kli-
nischen Alltag oft nicht wahrnehmen
wirden: ,Gleichzeitig handelt es sich
um eine klassische Blackbox, weshalb
ihre Ergebnisse sorgfiltig validiert wer-
den miissen®, sagt Bauer. Grundsétzlich
biete die KI riesige Moglichkeiten, auch
in der Prévention und in der Analyse
von Gesundheitsdaten, die durch Moni-
toring gesammelt werden. ,Pravention
ist prinzipiell der grofSte Hebel fiir eine
Verbesserung der Gesundheit und der
Lebensqualitét®, betont Bauer. Leider
sei die Gesundheitsvorsorge nach wie
vor der Bereich, in dem zu wenig inves-
tiert werde. ,Mittels KI konnten Betrof-
fene kiinftig noch besser identifiziert,
addquat medizinisch iberwacht und
somit préaventionsmedizinisch versorgt
werden®, sagt Bauer. Wichtig sei, Lo-
sungen zu schaffen, die in groflem Stil
umgesetzt werden konnten. Europa sei
bei der Einfithrung digitaler Innovatio-
nen - unter anderem aufgrund hoher
Datenschutzanforderungen - héaufig
zuriickhaltender. ,Gleichzeitig miissen
wir darauf achten, im internationalen
Wettbewerb nicht den Anschluss zu
verlieren®, sagt Bauer. €
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