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DIGITALMEDIZIN IN DER HOSENTASCHE

Darf ich vorstellen,

KKC AKTUELL

mein Doktor iPhone!

Ende 2017 meldete Apple ein US-Patent an: Das iPhone als Gesundheitssensor flir Kérperdaten wie EKG, O2-Sattigung
und andere medizinische Messungen. Die Computerpower in Verbindung mit Apps, geeignetem Zubeh&r und K-
basierten Diagnostikleistungen stellt die klassische Arztrolle als persénlichen Ansprechpartner zukiinftig in Frage.

Stellen Sie sich folgende Szene vor: Ein
Patient kommt zum Hausarzt und klagt
Uber erste Anzeichen von Morbus Parkin-
son. Der Arzt méchte ihn untersuchen. Da
zeigt ihm der Patient seine digitale Ge-

venticus Heartbeats den Herzrhythmus
und dokumentiert ihn in einem EKG-Re-
port. Die optionale Auswertung durch
Telecare Services verifiziert Rhythmus-
stérungen auf der Basis von 2,3 Millio-

»An einem Tag werden weltweit zehnmal

so viele Handys verkauft als Babys geboren.

sundheitsakte auf dem Smartphone. Das
dort dokumentierte EKG der letzten Wo-
chen enthdlt zwar einige Extrasystolen,
aber kein Vorhofflimmern. Das Langzeit-
EKG zeigt keine Auffélligkeiten. Auch die
Auswertung eines EEG-Diagramms liegt
vor. Der Auskultationsbericht zeigt nor-
male Herz- und Atemgerdusche. Der Blut-
druck bewegt sich seit Monaten in den
Ublichen Grenzen. Dafr ist die Lungen-
funktion etwas eingeschrankt. Fotos ver-
déchtiger Hautverdanderungen zeigen an-
geblich keine alarmierenden Symptome.
Auf die Frage des Arztes, wie viele
Spezialisten er konsultiert habe, antwor-
tet der Patient, dass er alle Diagnoseda-
ten selbst mit seinem Smartphone und
etwas Zubehor erhoben habe. Elektroden
fur Atemgerdusche, Herzschall, EKG und
EEG werden Uber einfache Adapter ange-
schlossen. Fur die Lungenfunktionsmes-
sung existiert ein kleines Modul. Die Aus-
wertung erfolgt jeweils tiber eine App, die
zudem auch den Zugang zu Internetédrz-
ten bzw. KI-Systemen ermoglicht. Die
Beschleunigungssensoren seines Handys
hatten eine Verdachtswarnung auf be-
ginnende Parkinsonsymptome ausgeldst.
Ohne ein Zubehorteil, nur tber die Blitz-
lampe des Smartphones, erfasst die Pre-
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nen Analysen und erstellt bei 2.000 Pati-
enten tdglich ein umfassendes Dossier
fur den Arzt. Vorhofflimmern konnte in
95 Prozent der Fille erkannt werden.

Fur unter 2.000 US-Dollar ist in den
USA ein mobiler Ultraschallscanner zu
kaufen, der in Verbindung mit dem Smart-
phone den Notéarzten einen schnellen
Blick auf Herz, Lunge, Magen bzw. Kno-
chenbriiche erlaubt. Eine KI-App soll un-
erfahrenen Nutzern beim Platzieren des
US-Kopfes, beim Erstellen der richtigen
Bilder und bei der Auswertung helfen.

Das Berliner Start-up XBird hat mit-
tels Big Data ein Kl-basiertes Frithwarn-
system fur Krankheiten entwickelt und
analysiert dafir die Bewegungsdaten von
Handys und Wearables. Ein Algorithmus
analysiert Mikrobewegungen durch die
in Smartphones oder Smartwatches ein-
gebauten Sensoren, um bei Diabetikern
Hypoglykamien frihzeitig vorherzusagen.
Einen anderen Weg geht ein Forscher-
team bei der Entwicklung eines sensor-
bestiickten Pflasters, das den Blutzucker-
wert Uber Stunden bestimmt und diese
an eine Smartphone-App ubertragt.

Die aufgrund der Trump’schen
Steuerentlastung tibervollen Kassen von
Google, Amazon, Apple und anderen

<

Global Playern fiihren zu beeindrucken-
den Investitionen in den Gesundheits-
markt, der allein in Deutschland 375 Mil-
liarden Euro betragt. Apple er6ffnet in
Santa Clara gerade zwei Kliniken fur die
Mitarbeiter und deren Familien. Dabei
mochte Apple drohende Krankheiten bei
Angestellten bereits im Vorfeld erken-
nen. Zudem kénnen im klinischen Um-
feld Gesundheits-Tools, Health-Apps und
andere Produkte getestet werden, bevor
sie auf dem Markt erscheinen. Die ameri-
kanische Kette der Mayo-Kliniken hat
ubrigens angekundigt, in zwei Jahren
200 Millionen Patienten zu behandeln.
Manfred Kindler, KKC-Vorsitzender,
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Digitalmediziner

Fiir die Digitalmediziner gibt —
es noch viel an Qualititssiche-

rung zu tun. Wegen fehlender Validie-
rung liegt fiir die meisten Apps noch
keine CE-Kennzeichnung vor. Somit
sind sie nicht nach der EU-Verordnung
fuir Medizinprodukte in Europa zugelas-
sen. Derzeit entwickeln medizinische
Fachgesellschaften wie DDG, DGPPN,
DGP und DGIM Qualitatssiegel, um die
Voraussetzungen fiir die App-Nutzung
in ihrem Fachgebiet zu definieren.

Die Universitaten Bonn und Siegen er-
proben in einem gemeinsamen Studien-
gang neue Wege in der Humanmedizin.
Die Uniklinik Bonn mit ihrem Standort
fuir Hochleistungsmedizin und die tech-
nischen Bereiche der Tele- und Nanome-
dizin, Informatik und Robotik der Uni
Siegen wollen in diesem Modellprojekt
mit vier mobilen Praxen auf dem Land
zeigen, wie man mit Digitalmedizin den
Landarztemangel bekampfen kann.




