,Bald misst das
Handy die Herztone®

Medizinprofessor Erwin Bottinger tiber Smartphones

von der Krankenkasse, uiberflissige Arztbesuche und warum

uns Daten gesund machen.

Herr Bottinger, Sie sind Mediziner
und Fachmann fiir Gesundheitsdaten.
Macht uns die Digitalisierung gesund?

Daten kénnen Leben retten. Und
Daten halten uns gesund.

Sind Sport, Ernihrung und Vorsorge-
untersuchungen dafiir nicht genug?
Daten kénnen sehr viel zusitzlich leis-
ten. Aus Threm Erbgut lisst sich able-
sen, ob Sie Diabetes besser mit einem
Medikament vorbeugen sollten oder ob
mehr Bewegung geniigt. Und mit Da-
ten aus Threm alltdglichen Leben kon-
nen wir herausfinden, wie hoch Thr
Stresslevel ist, ob Sie richtig am Schreib-
tisch sitzen und ob Sie etwas gegen Th-
ren Bluthochdruck unternehmen soll-
ten. Wenn wir da frith genug einschrei-
ten, etwa durch einen Warnhinweis aufs
Smartphone oder eine Erinnerung an
die Medikamenteneinnahme, kénnen
wir Sie vielleicht vor einem Schlaganfall
oder Herzversagen bewahren. Das ist
viel besser, als Sie spiter mit Blaulicht
in die Notaufnahme zu bringen.

Sammeln die Krankenkassen dafiir
nicht schon genug Daten?

Nein. Die Kassen sammeln Abrechnun-
gen, vor allem zu Dokumentationszwe-
cken. Das sind keine umfassenden Ge-
sundheitsdaten. Sie beschreiben immer
nur den Ist-Zustand oder die Vergangen-
heit, erlauben aber keine Prognose. La-
borbefunde, diagnostische Daten, Arzt-
briefe - das alles fehlt.

Sollte ich mich kiinftig rund um die
Uhr mit Kameras iiberwachen lassen?
Nein. Es geht uns ja um Daten aus dem
Alltag, das Smartphone geniigt dafiir.
Damit konnen Sie nicht nur Fotos und
Videos aufnehmen, die Riickschliisse auf
Thre Korperhaltung und Bewegungsab-
laufe erlauben. Da liegt oft die Ursache
fiir Riicken- und Nackenschmerzen und
fir Spannungskopfschmerz. Auch Herz-
tone, Atemgeriusche und den Blutdruck
kann man mit mobilen Geraten messen.
Wir arbeiten daran, mit dem Smart-
phone-Mikrofon die Tonlage der Stim-
me und die Sprechgeschwindigkeit so zu
erfassen, dass wir damit vorhersagen kon-
nen, ob ein Risiko fiir Krisen in der seeli-
schen Gesundheit besteht, etwa fiir eine
Depression. Da gibt es Muster, die wir
fiir eine Fritherkennung nutzen wollen.

Blutdruckmessen mit dem Handy,
wie soll das funktionieren?
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In diesem Fall ist es nicht das Smart-
phone, sondern ein Armband mit Inter-
netanschluss iibers Smartphone. Frither
haben wir ein Fieberthermometer in
der Apotheke gekauft, demnichst gibt
es dort Regale mit kleinen mobilen
Diagnosegeriten fiirs Smartphone.
Schon jetzt gibt es solche Gerite fiir
Ultraschalluntersuchungen und um unse-
re Gehirnstrome und die Herzmuskel-
titigkeit zu messen. Die Daten kénnen
tibers Internet direkt an den behandeln-
den Arzt tibermittelt werden. Fiir eine
Blutanalyse miissen Sie sich bisher in
der Arztpraxis Blut abnehmen lassen,
dann wird das R6hrchen ins Labor ge-
schickt und dort ausgewertet, danach
werden die Ergebnisse der Praxis tiber-
mittelt, Sie werden zur Besprechung des
Befunds ein zweites Mal einbestellt. Das
ist doch absurd kompliziert. Technisch
geniigt es heute schon, einen Tropfen
Blut in eine Kartusche mit Internetan-
schluss zu geben, eine Art miniaturisier-
tes Labor.

Wollen Sie behaupten, das Handy
kann mich so exakt untersuchen wie
der Facharzt mit teurem Spezialgerit?
Darum geht es nicht. Solche Anwendun-
gen konkurrieren nicht mit dem Spezial-
labor in der Uniklinik, was die Messge-
nauigkeit angeht. Die Frage ist, ob sie
gut genug sind, um relevante Informa-
tionen zu gewinnen, erste diagnostische
Einsichten. Dafiir miissen die Daten ver-
lasslich und reproduzierbar sein. Anders
gesagt: Das Smartphone-Mikrofon muss
genauso gut sein wie das Stethoskop,
das der Arzt benutzt. Und das ist es.

Das alles klingt aber noch sehr nach
ferner Zukunftsmusik. In Deutsch-
land funktioniert nicht einmal die
elektronische Gesundheitskarte, und
die wurde schon 2003 beschlossen.
Da ist Deutschland weit ins Hinter-
treffen geraten. Es geht darum, die
konventionell in Krankenhaus, Arzt-
praxis oder Reha erhobenen Daten elek-
tronisch zu erfassen und austauschbar
zu machen. Das wird anderswo lingst
praktiziert. Die wahre Disruption im
Gesundheitssystem wird kommen, wenn
wir dank der Daten aus dem Alltag
nicht mehr blofi Kranke behandeln,
sondern Gesunde vor Krankheiten
bewahren konnen.

Trotzdem dreht sich die Debatte um
die Gesundheitskarte. Eine Milliarde
Euro hat das Projekt schon gekostet.
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War das Geldver-

schwendung?

Die investierten Mit-
tel haben dazu beigetra-
gen, technische und inhaltli-
che Schwierigkeiten besser zu
erkennen. Heute gibt es Alterna-
tiven, die einfacher sind, sicherer
und mehr Nutzen bringen als das,
worauf man sich vor fiinfzehn Jahren
geeinigt hat. Wir leben im Zeitalter der
Apps und der Cloud, der Datenwolke,
auf die man von tberall her zugreifen
kann. In jede Arztpraxis ein Kartenlese-
gerat und sogenannte Konnektoren fiir
2000 Euro zu stellen, das ist im Ver-
gleich dazu . ..

... Technik aus der Steinzeit.

Ja. Deshalb wiire ein Ende mit Schre-
cken in diesem Fall besser als ein Schre-
cken ohne Ende. So eine Entscheidung
muss in einer rational argumentierenden
Gesellschaft eigentlich méglich sein.

Das Hasso-Plattner-Institut, wo Sie
forschen und lehren, hat den Zu-
schlag fiir ein mit mehr als 20 Millio-
nen Euro dotiertes EU-Projekt auf
diesem Feld unter Ihrer Leitung be-
kommen. Wie sieht Thre Losung aus?
Wir wollen eine sichere, personalisierte
Gesundheitsakte fiir alle EU-Biirger zur
Verfiigung stellen. Die Daten werden in
der Cloud gespeichert, sind tibers
Handy immer verfiighar fiir den Birger,
der sie auf eigenen Wunsch auch zur
Verarbeitung an kommerzielle Anbieter
weitergeben kann. Entscheidend ist, die
Biirger sollen endlich selbst Giber ihre
Gesundheitsdaten bestimmen und digita-
le Gesundheitsdienste nutzen kénnen.
Wir wollen das bis 2022 erproben, mit
Partnern in neun verschiedenen Lin-
dern und mindestens 10 ooo Patienten-
datensitzen. Die EU hofft, dass es eines
Tages Hunderte Millionen sein werden.

Glauben Sie daran?

Ja. Der technische Fortschritt, um den
es hier geht, hat sich im Rest des Le-
bens ja langst bewihrt. Ich gehore zu ei-
ner Generation, die noch am Bankschal-
ter angestanden hat, um Geld abzuhe-
ben. Bevor wir auf eine Reise gingen,
haben wir bei American Express Travel-
lers Cheques gekauft. Das nutzt heute
keiner mehr, weil der Nutzen von On-
line-Banking so eindeutig ist. Das ldsst
sich direkt aufs Gesundheitssystem tiber-
tragen. Wir missen nur den Mut ha-
ben, diesen Fortschritt zu akzeptieren.

Gesundheit ist ein besonderes Gut,
Darf da dieselbe Bequemlichkeit gel-
ten wie beim Zahlungsverkehr?

So argumentieren die in unserem Ge-
sundheitssystem mafigebenden Organisa-
tionen und Verbinde. Aber sollten wir
wirklich diejenigen dariiber entscheiden
lassen, was erlaubt ist und was nicht, die
damit ihr Geld verdienen, dass alles so
bleibt, wie es ist? Ich bin da fiir weniger
Regulierung und mehr Markt. Machen
wir den Test und lassen die beiden Ver-
sorgungskonzepte konkurrieren: Das
alte, herkdmmliche, und das neue, digita-
le. In der Schweiz und in England sind
Fernbehandlungen schon an der Tages-
ordnung. Da sieht man, die Versorgungs-
qualitit ist besser, die Kosten sind niedri-
ger. Und die Patienten sind zufriedener.

In Singapur sind anderthalb Millionen
Patientendatensitze abhanden gekom-
men, sogar der des Staatsprisidenten.
Wollen Sie uns so etwas zumuten?

Ja, und zwar guten Gewissens. Klar, sol-
che Meldungen sorgen flir Schlagzeilen.
Aber wir wissen doch gar nicht, wie mit
unseren ‘Gesundheitsdaten zurzeit umge-
gangen wird, welche Verstofie gegen
den Datenschutz dabei vorkommen. Da
bleibt ein USB-Stick mit Daten im Bus
liegen. Oder ein Rechner wird abends
nicht abgeschaltet. Das passiert alltig-
lich in Deutschland. Im Vergleich dazu
ist es sicherer, die Daten in einer profes-
sionell betriebenen Cloud abzulegen.

Oft sind es die Biirger selbst, die fahr-
lissig mit ihren Daten umgehen und
Hunderttausende von zum Teil faden-
scheinigen Gesundheits-Apps damit

fiittern. Warum trennen Sie nicht da
erst einmal die Spreu vom Weizen?
Der Goldrausch der vielen Start-ups, die
mit Gesundheits-, Wellness- und Life-
style-Apps Geschifte machen wollen,
zeigt doch nur, wie grof} das Potential
ist. Deshalb fliefit so viel Risikokapital in
diese Branche. Die Mehrzahl dieser Ent-
wicklungen wird sich nicht auf Dauer im
Markt halten. Das ist mit jeder techni-
schen Neuentwicklung so. Am Ende blei-
ben nur die Methoden tibrig, deren Nut-

zen vom Biirger
wahrgenommen wird,
sich nachweisen lisst und
von den Krankenkassen hono-
riert wird.

Bekommt dann jeder von der
Krankenkasse ein Smartphone, um
sich die Herztone messen zu kén-
nen?

Das ist eine gesamtgesellschaftliche Fra-
ge, die man diskutieren muss. Aber klar
ist doch: Wer sowieso dauernd ein Ge-
rit in der Hosentasche hat, der sollte es
sinnvollerweise auch dafiir nutzen, dia-
gnostische Daten an eine Auswertungs-
stelle zu senden, um sich die Zeit und
den Frust zu ersparen, die mit einem
Arztbesuch in der Praxis, bei der Ter-
minvergabe, bei der Anfahrt und im
Wartezimmer gewdhnlich einhergehen.

Sie haben 30 Jahre lang in Amerika
gelebt. Ist dort alles besser?

Nein, nicht alles. Wir haben dort aber
zum Beispiel eine Software entwickeln
konnen, die Arzten dabei hilft, anhand
genetischer Daten die richtigen Me-

Bald kommen die
Warnungen vor dem
Herzinfarkt direkt
auf das Handy.
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dikamente fiir ihre Patienten auszu-
wihlen. Von den zehn wichtigsten
Arzneimittelklassen wissen wir, dass die
Priparate im Durchschnitt nur jedem
Zweiten iiberhaupt helfen. Die anderen
nehmen die Medikamente, haben aber
keinen Nutzen davon. Das muss man
sich mal vorstellen! Seitdem diese Soft-
ware installiert ist, bekommen die
Patienten in vier von fiinf Fillen ein
anderes Medikament als zunichst vom
Arzt vorgesehen.

‘Was konnen wir noch von den Verei
nigten Staaten iibernehmen?

Dort gibt es vor allem fur die Arztpra-
xen und Krankenhauser viel mehr An-
reiz, ihre Patienten am digitalen Fort-
schritt teilhaben zu lassen. Tun sie das,
werden sie besser bezahlt; tun sie es
nicht, gibt es Abschldge. So konnten wir
das auch in Deutschland vorantreiben;
es gibt daneben aber auch andere Mo-
delle. Auf welches wir uns am Ende eini-
gen, wird sich zeigen. Nur eins ist si-
cher: Die Leute einfach krank werden
zu lassen ist keine Alternative.

Das Gesprich fithrte Sebastian Balzter.

Die beste Strategie fur Ihr Vermdgen.

25. August 2018 | €4,20

DIE IKEA-

REVOLUTION

Der neue Chef Jesper Brodin
erklart, wie wirin Zukunft
wohnen und einkaufen werden

'--—“

- SOSPARIN
olE RIGHTIG!

In 7 Schritten zu mehr Geld

- Der neue Sex

Warum Pornos und Handys
unser Intimstes zerstéren

Wie der konservative CDU-Politiker
Jens Spahn seine Rolle findet

des lahreseinkommens
sparen die Deutschen
im Durchschnitt

\‘!

—

Wie Sie Ausgaben senken und lhr Vermégen sichern




