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Stand der Dinge Die Nephrologie steht vor erheblichen
strukturellen Herausforderungen. Die Digitalisierung kann
ein entscheidender Katalysator sein, um mit neuen Systeml6-

Institute sungen den Bediirfnissen von Patienten und ihren versorgen-
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den Arzten besser gerecht zu werden.

Digitalisierung als ,,Game Changer® in der Medizin Der
Durchbruch der digitalen Medizin steht noch bevor; digitale
Lésungen haben das Potenzial, das Gesundheitswesen und
die klinische Arbeit am Patienten grundlegend zu verandern.
Bediirfnis nach Kommunikation und gesundheitsbezoge-
nen Mobilapplikationen (mHealth) Eine verbesserte Kom-
munikation ist der entscheidende Treiber. Uber gesundheits-
bezogene Mobilapplikationen kénnen Behandlungsprozesse
neu gedacht und gestaltet werden.

Big Data und maschinelles Lernen Durch maschinelle Un-
terstlitzungssysteme konnte die Diagnosestellung insgesamt
sicherer und schneller gestaltet werden, sodass in der Folge
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dem Arzt mehr Zeit flr eine bedarfsadaptierte individuelle
Patientenberatung zur Verfligung stehen wiirde.

Natiirliche Sprachverarbeitung Mithilfe kiinstlicher Intelli-
genz konnen Patientendaten besser analysiert und beispiels-

weise zur Friiherkennung seltener Erkrankungen auf Grundla-
ge von Symptomen schneller erkannt werden.

Stand der Dinge

Die chronische Nierenkrankheit (CKD), mit einer aktuell
geschdtzten Pravalenz von ca. 10 - 15% der Bevolkerung,
als auch das akute Nierenversagen werden weltweit
zunehmend als Versorgungsproblem betrachtet [1]. Dabei
werden die international berichteten Anstiege in der Pra-
valenz einer chronischen Nierenerkrankung im Wesentli-
chen durch eine Verbesserung der durchschnittlichen
Lebenserwartung mit konsekutiven fortschreitenden Alte-
rungsprozessen des Herzkreislaufsystems der Bevolkerun-
gen, als auch durch eine Zunahme der Raten an Patienten
mit einem manifesten Diabetes bzw. einer arteriellen
Hypertonie erklart. Die daraus resultierenden Kostenan-
stiege fiir das jeweilige Gesundheitssystem sind erheblich.

Auf der anderen Seite scheint es in Deutschland - aber
auch weltweit - zunehmend zum Problem zu werden,
Nephrologen fiir die Versorgung dieser tendenziell wach-
senden Patientenpopulation am Arbeitsmarkt zu gewin-

*

Kommission Digitale Nephrologie der Deutschen Gesellschaft
fiir Nephrologie.

nen. Von Land zu Land sind verschiedene Faktoren fir
diese Entwicklung verantwortlich: fortschreitendes Alter
der praktizierenden Nephrologen und sinkendes Interes-
se an der Fachrichtung unter angehenden Medizinern,
lange fachspezifische Arbeitszeiten und méglicherweise
noch zu unflexible Dienstpldne, drohender zunehmender
Verlust einer Patienten-zentrierten Versorgung bei
steigendem biirokratischem Aufwand zur Erfiillung der
Dokumentationsanforderungen.

Damit erscheint eine umfassende Versorgung von CKD-
Patienten nicht nur in Deutschland, sondern auch in
vielen anderen Teilen der Welt geféhrdet. Um der Diskre-
panz zwischen der Nachfrage nach einer angemessenen
nephrologischen Versorgung und dem Angebot an prak-
tizierenden Fachdrzten in einer sich schnell wandelnden
Welt besser gerecht zu werden, sind unterschiedliche
Ansatze erforderlich. Dies bedeutet, dass Strukturen im
Gesundheitssystem so weiterentwickelt werden missen,
dass auch kiinftig eine effektive und effiziente Versor-
gung maoglich ist [2]. Dabei kann die Digitalisierung ein
entscheidender Katalysator sein, um mit neuen System-
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I6sungen den Bediirfnissen von Patienten und ihren
versorgenden Arzten besser gerecht zu werden.

s Klinische Relevanz

Die Digitalisierung kann dabei helfen, mit neuen
Systemlosungen den Bediirfnissen von Patienten und
ihren Arzten besser gerecht zu werden.

Digitalisierung als ,Game Changer*
in der Medizin

Der Durchbruch der digitalen Medizin - und damit in der
Nephrologie - steht erst noch bevor. Es wird allgemein
anerkannt, dass digitale Lésungen das Potenzial haben,
das Gesundheitswesen und die klinische Arbeit am
Patienten grundlegend zu verdndern. Um zu sehen, in
welche Richtung die Reise geht, hilft ein Blick auf die
technologische Entwicklung in anderen Bereichen.

Was verhilft einer technologischen Erfindung zum Durch-
bruch? Hier spricht man auch von Killerapplikationen.
Diese finden zahlreiche Kaufer und entscheiden allein
schon dadurch, was sich in der Gesellschaft durchsetzt.
Das Beispiel Gameboy aus der Unterhaltungselektronik
zeigt: Erst durch das Spiel Tetris trat der Gameboy seinen
Siegeszug an.

Die Killerapplikation war also in diesem Fall eine Software.
Diskutiert werden derzeit Onlinespiele, die eine groRRe
Bandbreite benétigen, als Killerapplikation fiir den Aus-
bau des Breitbandinternet. Was ist die treibende Kraft
bei der Nutzung? Welche Bediirfnisse des Menschen
werden angesprochen?

s Klinische Relevanz
Digitale Losungen werden in naher Zukunft die
klinische Arbeit am Patienten grundlegend verandern.

Bed(irfnis nach Kommunikation

Betrachtet man die Erfolgsgeschichte von ,WhatsApp*“
gegeniiber der SMS [3, 4], wird deutlich, dass meist ele-
mentare Bedirfnisse des Menschen ausschlaggebend
sind. In diesem Fall war es der Wunsch nach Kommunika-
tion. Hier konnte die Smartphone-Applikation (App)
»~WhatsApp*“ das bisherige System der SMS sowohl im
Bereich der Kosten als auch in Hinblick auf Praktikabilitat
und Anwenderfreundlichkeit deutlich Gbertreffen und
dadurch ihren breiten Siegeszug antreten.

Auch im digitalen Gesundheitswesen ist das Bedurfnis
nach Kommunikation der entscheidende Treiber [5].
Hier erscheinen die Faktoren Kosten, Praktikabilitdt sowie
Anwenderfreundlichkeit eine zentrale Rolle auf dem Weg
einer groBeren Verbreitung digitaler Applikationen im
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Gesundheitssystem einzunehmen. Zusdtzlich miissen
die besonderen Anforderungen digitaler Gesundheitsan-
gebote unter den Gesichtspunkten erhéhter Daten-
schutzanforderungen sowie der Patientensicherheit bei
Angeboten mit medizinischem Entscheidungspotenzial
beriicksichtigt werden.

Letztendlich ist auch die Zielvorstellung der Anwender,
z.B. Patienten wie auch medizinisches Personal, von zen-
traler Bedeutung. Insbesondere auf der Patienten- und
Angehorigenseite wird zunehmend der Wunsch nach
einer vereinfachten, aber dennoch individualisierten pro-
fessionellen Kommunikation mit Behandlern artikuliert
und nach entsprechenden digitalen Lésungen verlangt.

Momentan herrscht in der Arzt-Patienten-Kommunikation
jedoch ein Ungleichgewicht. Wahrend manche Menschen
im Zweifel einen aufwdndigen Arztbesuch vermeiden
mochten, wiinschen sich andere mehr Zeit beim Arztge-
sprach. Viele Besuche in der Arztpraxis sind tatsdchlich
medizinisch nicht zwingend notwendig und fiihren in der
Folge zu einer Verknappung der Zeit fir eine intensive
Beratung bei anderen Fallen.

Auf drztlicher Seite besteht haufig das Beddirfnis, die all-
tdglich notwendige Kommunikation und Dokumentation
stark zu vereinfachen. Besonders gefragt erscheinen auch
digitale Losungen, welche eine raschere Weiterleitung von
Befunden oder fotografischen Dokumentationen an ent-
sprechende Behandlungspartner in einer Akutsituation
ermoglichen kdnnten (z.B. im Online-Konsil oder bei der
Heimdialyse). Hier spielen elektronische Patientenakten
und implementierte Standards der intersektoralen Kom-
munikation eine wesentliche Rolle, insbesondere fiir die
interdisziplindre Versorgung nephrologischer Patienten.

Deutschland ist bei der Umsetzung der elektronischen Pa-
tientenakte (ePA) im europdischen Vergleich auf Platz 13
von 20 untersuchten Landern und in den letzten 2 Jahren
um 2 Pldtze gefallen [6]. Fiir die Zukunft bleibt enormer
Handlungsbedarf: Beispiele wie Danemark zeigen an-
schaulich, dass durchgéngige, intersektorale Versorgungs-
ketten sowie konsequente Digitalisierung Mehrwerte fiir
Arzte sowie Patienten gleichermaRen schaffen kdnnen [7].

Moglicherweise noch deutlich unterschétzt erscheinen
digitale Anwendungen, welche die Arbeitslast im Bereich
der Pflege und/oder der nicht-drztlichen Dokumentation
reduzieren konnten. Zielgerichtete Evaluationen mit fol-
genden Losungsvorschldgen auch und gerade in diesem
Bereich erscheinen mit steigendem Personalbedarf und
-mangel umso dringlicher. Potenzielle Thematiken waren
ggfs. auf dem Gebiet der unterstiitzenden Anamnese-
bzw. Risikofaktorerhebung zu evaluieren.
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Gesundheitsbezogene Mobilapplikationen kdnnen die
Arzt-Patienten-Kommunikation erheblich verbessern.

Gesundheitsbezogene Mobilapplika-
tionen (mHealth)

Mit dem Siegeszug von Smartphones und Tablets hat die
Digitalisierung auch im privaten Bereich eine neue Ebene
erreicht. Digital Health, Mobile Health und Co. er6ffnen
durch Digitalisierung sowie intelligente Datenverarbei-
tung eine neue Qualitdt der medizinischen Leistungser-
bringung [8]. Damit adressiert mHealth das Bediirfnis
nach Kommunikation, ermdglicht aber auch chronisch
kranken Patienten einen ihren Bediirfnissen gerechter
werdenden Zugriff auf fiir sie relevante Informationen
(,Small Data-Prinzip“).

So konnte gezeigt werden, dass mittels Mobilapplika-
tionen gesteuerte interaktive Therapiepldne durch Erinne-
rungen und Bestdtigungsaufforderungen die Therapiead-
hérenz tatsdchlich férdern [9] und ein vielversprechender
Ansatz sind, um bei nierenkranken Patienten die Arznei-
therapiesicherheit zu verbessern [10]. Lebensstil-dndernde
MaRnahmen wie Gewichtsreduktion oder Steigerung der
korperlichen Aktivitat konnen ebenfalls iber Smartphone-
Apps und SMS-Interventionen wirkungsvoll unterstitzt
werden [11, 12].

Aufwiéndige und fehlerhafte manuelle Erfassungen von
Blutdruck- und Blutglukose-Werten, Kérpergewicht oder
Herzfrequenz lassen sich auch Gber digital-kompatible
Messgerdte registrieren und medizinischem Personal via
Telematikinfrastruktur zugdnglich machen. Ein aktuelles
Beispiel ist die App ,MyTherapy“, die Patienten dabei un-
terstiitzt, ihre tagliche Medikamenteneinnahme besser
verwalten zu kénnen. Hierbei werden u. a. Funktionalita-
ten wie Erinnerungsfunktion oder Vernetzung mit Ver-
wandten bereitgestellt.

In erweiterter Form wird diese App zur Betreuung chro-
nisch kranker Nierenpatienten verwendet, als Teilaspekt
des Forschungsprojektes MACSS [13]. Hierbei hat der
Patient die Moglichkeit gezielt auswdhlbare Informa-
tionen, wie z. B. Medikamenteneinnahmen oder verschie-
dene Vitalparameter, mit seinen behandelnden Medizi-
nern zu teilen, damit diese bei mdglichen Warnsignalen
friihzeitig intervenieren konnen.

s Klinische Relevanz

Digital Health, Mobile Health und Co. er6ffnen durch
Digitalisierung sowie intelligente Datenverarbeitung
eine neue Qualitdt der medizinischen Leistungserbrin-
gung. So kénnen neue Apps wie ,,MyTherapy*“ die Be-
treuung chronisch kranker Nierenpatienten verbessern.

& Thieme

Big Data und maschinelles Lernen

Mit der Fiille an digitalen Informationen einerseits und
der Steigerung von Rechenkapazitdten und der Verbesse-
rung maschineller Lernverfahren andererseits, ergeben
sich neue Méglichkeiten im Bereich der Medizin und
Nephrologie. Insbesondere die anhaltende Euphorie und
der Erfolg von Deep Learning Systemen wecken hohe
Erwartungen.

DEEP LEARNING

Deep Learning ist eine spezielle Form des maschinel-
len Lernens, in der kiinstliche tiefe neuronale Netze
verwendet werden, die vom menschlichen Gehirn
inspiriert wurden. Trainiert auf riesigen Datenmen-
gen, lassen sich somit verborgene Muster zu speziel-
len Fragestellungen erkennen und evidenzbasierte
Rickschlisse ziehen.

Zurzeit wird Deep Learning in der Medizin vorrangig bei
der Bildanalyse in Radiologie und Pathologie angewandt.
Mithilfe von CT-Aufnahmen und der dazugehérigen Diag-
nosen werden Modelle trainiert, die in der Lage sind, fir
die entsprechenden Diagnosen Muster zu erkennen, um
dieses Wissen dann bei der Analyse neuer Aufnahmen
erfolgreich anwenden zu kénnen. Durch die Fiille an digi-
talen Informationen, die in den letzten Jahren und Jahr-
zehnten in der biomedizinischen Forschung, aber auch
an Krankenhdusern erstellt wurden, ergeben sich eine
Vielzahl von neuen Anwendungsmaglichkeiten auch fiir
die Nephrologie.

So zeigten Sharma et al. [14], dass sich (iber einen sol-
chen Ansatz das Nierenvolumen von ADPKD-Patienten
mit hoher Sicherheit berechnen Idsst. Aber auch abseits
von der Verarbeitung von Bilddaten gibt es vielverspre-
chende Ansdtze im Zusammenhang mit Big Data und
maschinellen Lernverfahren. Durch die Analyse von histo-
rischen Patientendaten und der dadurch gewonnenen
bzw. maschinell erlernten Erkenntnisse bieten sich Mog-
lichkeiten zur Entscheidungsunterstiitzung oder der
Identifizierung von Risikopatienten.

Im Zusammenhang mit Nierenerkrankungen prasentier-
ten beispielsweise Esteban et al. einen Ansatz zur praven-
tiven Erkennung von akutem Nierenversagen [15]. Die
medizinische Versorgung kann sich durch diese Art von
Software in zweierlei Hinsicht verbessern. Eine automati-
sierte Zweitmeinung sorgt u. a. flir eine verbesserte Qua-
litatskontrolle. Ein derart gewonnener Zeitgewinn stiinde
dem Arzt wieder fir eine intensivere personliche Patien-
tenbetreuung, z.B. im Rahmen von Patientengespra-
chen, zur Verfiigung.
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Durch maschinelle Unterstiitzungssysteme gewinnt der
Arzt mehr Zeit fiir eine individuelle Patientenberatung.

Nattrliche Sprachverarbeitung

Texte kdnnen viele Informationen und relevante Erkennt-
nisse beschreiben - sei es in Form biomedizinischer Publi-
kationen, in Form von Arztbriefen im Krankenhaus oderin
medizinischen Foren. Um effizient und automatisiert auf
diese Daten zugreifen zu kénnen, werden haufig Ansatze
aus der natiirlichen Sprachverarbeitung angewendet.
Diese umfassen oft Methoden zur Erkennung relevanter
medizinischer Konzepte, der Erkennung von beschriebe-
nen Zusammenhdngen (z. B. wo/wann tritt ein Symptom
auf), der Abbildung auf einer Ontologie oder dem auto-
matisierten Zusammenfassen von Texten.

Mithilfe dieser Verfahren kdnnen neue Erkenntnisse aus
medizinischen Artikeln extrahiert, mogliche Nebenwir-
kungen in sozialen Medien identifiziert oder auch Warn-
signale in Patiententagebilichern gefunden werden. Ins-
besondere im klinischen Alltag konnen Methoden aus
der Sprachverarbeitung eingesetzt werden, um leichter
auf historische Textdaten zuzugreifen, Kohorten zu gene-
rieren, Patientenverldufe zusammenzufassen oder rele-
vante Informationen zu erfassen.

Derartig gewonnene Erkenntnisse konnten danach u. a.
mit strukturierten Informationen (z. B. Laborwerte, Vital-
parameter) in Vorhersagemodelle einflieRen. Ein interes-
santer Ansatz, der Big-Data-Analyse und natiirliche
Sprachverarbeitung kombiniert, kommt von der Firma
Ada Health aus Berlin und wurde in der Nephrologie
bereits getestet. Uber eine App werden dem Nutzer per-
sonalisierte und adaptive Fragen entsprechend der ange-
gebenen Beschwerden gestellt. Aus diesen Informa-
tionen erstellt Ada eine Symptomanalyse mit den
wahrscheinlichsten Ursachen fiir die Beschwerden. Dabei
wird neben den Symptomen eine Vielzahl von Gesund-
heitsinformationen des Patienten, einschlieBlich Alter,
Geschlecht, Risikofaktoren wie Vorerkrankungen oder
Schwangerschaft berticksichtigt.

Die kiinstliche Intelligenz untersucht die bereitgestellten
Daten auf ihre Wahrscheinlichkeit. Durch maschinelles
Lernen und mehrere geschlossene Feedbackschleifen
wird Ada mit jedem Patientenkontakt intelligenter. Erste
retrospektive Untersuchungen lassen das hohe Potenzial
des Systems erkennen, friihzeitig seltene Erkrankungen
entdecken zu kénnen. Das System war in vielen Fallen in
der Lage, auf Basis der Symptome die spdter bestatigte
Diagnose bereits frithzeitig im Krankheitsverlauf zu ent-
decken und dem Diagnostiker vorzuschlagen [16].
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Kiinstlicher Intelligenz hilft bei der Analyse von Patien-
tendaten und kann somit die Fritherkennung seltener
Erkrankungen unterstiitzen.
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