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Doktor Web

Gesundheit Sie iibertragen ein
EKG oder analysieren Hautleiden:
Mit Apps fiirs Smartphone
wollen deutsche Griinder den
Medizinmarkt aufmischen.

sich keine Kassenpatienten im Trai-

ningsanzug auf dem Flur zunicken, sie
miissen ohne das Moorbad in der Wanne
auskommen und wohl auch auf den
Klatsch im Fitnessraum verzichten. Statt
Beletage und Kurkonzert heiflt es kiinftig:
ab zum Training vor die heimische Glotze.

Das Fraunhofer-Institut in Berlin hat un-
ter dem Namen MyRehab bereits eine The-
rapieform entwickelt, bei der der Patient
Ubungen zu Hause machen kann. Dafiir
benotigt er einen Computer mit spezieller
Kamera, ein Fernsehgerdt und Sensoren,
eingebaut etwa in einen Brustgurt. Der
Avatar fiihrt die Ubungen vor, Kamera
und Sensoren erfassen, ob der Kranke sie
richtig nachmacht. Sowohl ein Arzt als
auch ein Physiotherapeut konnen sich per
Live-Schalte einklinken.

MyRehab ist nur ein Beispiel fiir die
nichste Revolution im Internet: die Digita-
lisierung des Gesundheitswesens. Nachdem
Smartphones die Art, wie wir kommunizie-
ren, uns fortbewegen oder einkaufen, auf

In der Rehaklinik der Zukunft werden

(

den Kopf gestellt haben, ist jetzt die Medi-
zin dran. Es geht um einen Zukunftsmarkt.
Giganten wie Google wollen in grolem
Stil einsteigen, und allein in den USA wer-
den in diesem Jahr rund 3,5 Milliarden Dol-
lar in Gesundheits-Start-ups investiert.
Nicht Fitnessarmbédnder oder Bluetooth-
Zahnbiirsten sind das Thema des neuen
Digitalgeschéfts, sondern echte Medizin —
von Geburten bis Krebstherapie. Schon
heute gibt es Tausende Anwendungen fiir
Smartphones, die der Gesundheit dienen.
Apps werten Blutdruckmessungen aus oder
analysieren den Entwicklungsstand von
Kindern. Manche wollen Autismus ausfin-
dig machen, andere bieten Lebenshilfe wie
die Menstruations-App Clue, die die nichs-
te Blutung vorhersagen oder anzeigen
kann, wann die Chance, schwanger zu wer-
den, am groften ist. Eine andere App kann
auf Urlaubsfotos nach Anzeichen fiir eine
seltene Augenkrebs-Erkrankung suchen.

Ein neues Zeitalter der Onlinemedizin
zieht herauf, das Arzten und Patienten gro-
Be Vorteile verspricht, aber auch jede Men-
ge Fragen aufwirft. Welche medizinischen
Leistungen konnen online besser erbracht
werden? Und: Wer haftet, wenn etwas
schiefgeht? Sorgen die neuen Digitaldiens-
te fiir mehr Transparenz, oder machen sie
die Patienten zu datenhorigen Hypochon-
dern? Und nicht zuletzt: Miissen die Pa-
tienten alle Onlineangebote selbst bezah-
len, oder iibernehmen die Krankenkassen
zumindest einen Teil der Kosten?

Sicher ist, dass die Smartphone-Medizin
das Verhiltnis zwischen Arzten und Patien-

ten verdndern wird. Beispielsweise durch
Klara, eine App fiir Hauterkrankungen, die
nach einem simplen Prinzip funktioniert:
Der Patient macht zwei Handy-Fotos seines
Ausschlags oder Leberflecks, ladt die Bil-
der hoch und beantwortet ein paar Fragen.

Rund 135 000-mal wurde die App bereits
heruntergeladen. 29 Euro muss der Kunde
zahlen. Dann erhélt nach spatestens zwei
Tagen das Smartphone eine Art Befund.
Das kann etwa die Nachricht eines gewissen
Dr. Wunderlich aus Berlin sein, dass der
Einsender Hautkrebs haben konnte und
sich dringend an einen Arzt wenden solle,
spatestens in den nédchsten zwei Wochen.

Rund 98 Prozent der eingeschickten Fo-
tos konnten begutachtet werden, sagt Simon
Bolz, Mitentwickler des Start-ups. Die TU
Miinchen priift gerade die Treffsicherheit
der Diagnosen. Ein GroRteil des Umsatzes
soll zukiinftig mit auslédndischen Kunden er-
zielt werden. Schon jetzt kommen 20 Pro-
zent der eingeschickten Fille aus Ubersee.
Etwa die Halfte der Gebiihr kassiert Klara,
die etwas groRere Halfte geht an den Arzt.
Krankenkassen erstatten nichts. Ob irgend-
wann ein Algorithmus selbst Diagnosen stel-
len und den Arzt tiberfliissig machen kann,
lasst Bolz offen. Er redet lieber dariiber, wie
komfortabel zukiinftig der Medizinerberuf
sei. ,,Bald kann der Arzt vielleicht zwei
Tage die Woche mit seinem Tablet von zu
Hause aus arbeiten®, schwarmt er.

Doch die Mediziner miissen erst mal auf-
passen, sich nicht standesrechtlich angreif-
bar zu machen. Denn die Berufsordnung
sieht vor, dass Arzte ,,nicht ausschlieflich
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iiber Print- oder Kommunikationsmedien*
behandeln diirfen. Klara bleibt deswegen
im Vagen und bezeichnet die eigene Diag-
nose lieber als ,,Ersteinschatzung*.

Die Arztekammer beobachtet das Trei-
ben ,aufgeschlossen-kritisch“, so Franz-
Joseph Bartmann, Chirurg in Flensburg
und oberster Telematik-Beauftragter der
Bundesirztekammer. Die Notwendigkeit,
gegen die Angebote vorzugehen, sieht er
nicht. Es gebe geniigend qualifizierte Me-
diziner, deshalb wiirden nur wenige Men-
schen ,ihren personlichen Arztkontakt zu-
gunsten eines Smartphones aufgeben®.

Doch eine neue Generation von Patien-
ten wichst nach. Langst wird iiber Erkran-
kungen gebloggt, Rontgenbilder werden
auf Instagram gestellt oder Facebook-Grup-
pen zu bestimmten Diagnosen gegriindet.
Ein GroRteil der Arzte gibt in Umfragen
an, zu bestimmten Diagnosen Informatio-
nen im Netz zu suchen; manche sagen so-
gar, das habe sie vor Fehlern bewahrt.

Und weil Patienten wie selbstversténd-
lich Rat im Netz suchen, wollen Start-ups
wie die Liibecker Firma Patientus auch
den Arzt in den Cyberspace bringen — mit-
tels einer Anwendung, die aussieht wie
Skype, aber mehr konnen soll. Nicolas
Schulwitz wollte eigentlich Arzt werden,
landete dann aber bei einer Krankenversi-
cherung. Er wunderte sich, dass es bisher
kein Videokonferenzsystem fiir Mediziner
gibt und fing 2011 an, eines zu entwickeln.

»,Bei uns zahlt der Arzt dafiir, dass er im
Netz prasent ist und es fiir sich nutzen
kann“, sagt Schulwitz. Rund hundert Euro
monatlich kostet das die Mediziner. Vor al-
lem bei der Akquise von neuen Patienten
helfe das System. ,,Natiirlich kann man te-
lefonieren, aber sich zu sehen ist etwas ganz
anderes”, findet er. Sogar ein virtuelles War-
tezimmer gibt es, in das sich der Patient
vor seiner Konsultation begeben muss. Pa-
tientus kann fiir Kontrolltermine genutzt
werden, der Patient spart sich den Weg in
die Praxis, und der Arzt kann seine Sprech-
stunde theoretisch von tiberallher abhalten.

Ein Berliner Start-up arbeitet an einem
noch viel weitergehenden Angebot: einer
Art virtuellem Leibarzt — 24 Stunden im
Dienst, sieben Tage die Woche.

Macht das Modell Schule, konnten Al-
gorithmen schon bald den &rztlichen Blick
zumindest teilweise ersetzen. Die Anwen-
dung OneLife etwa entstand quasi im
Kreif3saal. Die Entwickler hatten aus Kli-
niken die Riickmeldung bekommen, dass
werdende Miitter bei der Auswahl des
Krankenhauses oft danach fragen, ob es
WLAN auf dem Zimmer gebe. ,,Da kommt
also eine Generation, die ihr Handy noch
nicht mal bei der Geburt beiseitelegen
will“, sagt OneLife-Griinder David Scharf.

Wenn OneLife im Dezember an den Start
geht, ist die App zunéchst nur eine Art digi-
taler Mutterpass, ein Tagebuch, in dem vom

Onlinemedizin
Beispiele flir Gesundheits-Apps
Klara
Ubermittlung von Fragen und Fotos zu
Hautveranderungen. Ersteinschatzung
durch Dermatologen.
Onelife
Vg—
Schwangerschaftstagebuch
mit digitalem Mutterpass.
—
Clue
Uberwachung des Monatszyklus. Notiz-
* funktion zu Stimmungsschwankungen,
Schmerzen, sexuellen Aktivitaten etc.
Patientus
Videokommunikation zwischen Patient
B und Arzt (Onlinesprechstunde) oder
unter Arzten (Arzt-Konsil).

Gemiitszustand bis zu Schmerzen alles ein-
getragen werden kann, was die Schwangere
umtreibt. Sogar Platz fiir 3-D-Ultraschallauf-
nahmen gibt es, die man selbstverstdandlich
auch mit Freunden teilen kann. Ehegatten
werden Raucherentwohnungskurse nahege-
legt. Doch der eigentliche Clou liegt darin,
dass der Verlauf von Schwangerschaften auf
bestimmte Muster durchsucht werden kann;
so lassen sich moglicherweise Komplikatio-
nen prognostizieren. So soll die App etwa
eine Warnmeldung verschicken konnen —
tippt die Nutzerin ein, dass sie unter Blu-
tungen leidet, wird sie an einen Arzt ver-
wiesen. Eine Frithgeburt konnte drohen.

Geht es nach Scharf, soll OneLife spéter
zu einem Medizinservice fiir das ganze Le-
ben ausgebaut werden: Untersuchungen,
Blutwerte, Operationen, Allergien sollen
in der — angeblich sicheren — Cloud abge-
speichert werden konnen. Aus diesen Da-
tensdtzen konnen wieder Muster heraus-
gelesen werden. Als kleinen Service ne-
benbei werden Diagnosen und Befunde
laienverstandlich erkldrt. ,,Wir haben mit
dem Thema Schwangerschaft begonnen,
weil das Thema grundsatzlich positiv be-
setzt ist. Doch warum sollten nicht auch
Krebspatienten eine solche Art von App
nutzen konnen?“, sagt Scharf.

Die Auswertung von gro8en Datenmen-
gen ist in der Medizin langst ein Trend ge-
worden. Der IBM-Supercomputer Watson
schafft es, 200 Millionen Seiten Fachlitera-
tur binnen drei Sekunden auf Relevanz
fiir den einzelnen Patienten zu iiberpriifen.
»,Dank solcher Rechnerleistung wird es in
naher Zukunft moglich sein, eine Behand-
lung nur noch den Menschen anzubieten,
die wirklich davon profitieren und die An-
deren vor teilweise gravierenden Neben-
wirkungen, die hochpotente Therapien
nun einmal mit sich bringen, zu be-
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wahren®, sagt Arztefunktionar Bartmann.
Doch macht es Patienten auch wirklich ge-
siinder, wenn das Smartphone als Daten-
sammler fortwiahrend den Gesundheitszu-
stand tiberwacht? Giovanni Maio, Arzt
und Medizinethiker an der Universitat
Freiburg, ist skeptisch. Daten, die mehr
oder weniger zufillig gesammelt wiirden,
seien oft nur von geringem Nutzen, wen-
det er ein. ,Ein guter Arzt sammelt wenig
Daten, dafiir aber die richtigen®, sagt Maio.

Fitnessarmbidnder und Smartwatches,
welche Schritte, Herzfrequenz oder ver-
brannte Kalorien zdhlen konnen, sind in
der Medizin vergleichsweise nutzlos. Doch
Smartphones konnen heute ldngst fiir klei-
nes Geld zu einer mobilen Notaufnahme
aufgeriistet werden. Es gibt Handy-Blut-
zuckermessgerate, und sogar zum Pulsoxy-
meter kann das Telefon werden: Mittels
eines anschliefbaren Clips wird der Sau-
erstoffgehalt im Blut gemessen. Oder man
schlieft ein streichholzschachtelgrofes
EKG an, das per Bluetooth aufgerufen
wird. ,,Jeder, der eine Herzerkrankung hat,
ist beim kleinsten Ziepen in groter Sorge.
Doch man will ja auch nicht immer gleich
den Notarzt rufen®, sagt Jens Beermann,
Kardiologe in Wedel bei Hamburg und
Griinder von Cardiogo. Fiir 1975 Euro Mit-
gliedsgebiihr im Jahr bekommt der Patient
ein Mini-EKG, das er immer in der Hosen-
tasche herumtragen kann. Egal, wo auf der
Welt er ist: Hat er das Gefiihl, dass etwas
nicht stimmt, legt er das EKG an, zeichnet
eine Ableitung seiner Herzstrome auf und
alarmiert tiber die App einen Kardiologen.

Bei dem ploppt die Akte des Patienten
sowie das aktuelle EKG auf dem Bild-
schirm auf. Er kann nun per Telefon mit
dem Betroffenen sprechen, den Befund er-
klaren und im Notfall auch den Rettungs-
dienst verstindigen. Zwei Gespriache im
Jahr sind inklusive, dann werden noch mal
95 Euro pro Anruf fallig.

Markus Miischenich ist so etwas wie der
Vordenker der deutschen Start-up-Medizin-
Branche. Er ist eigentlich Kinderarzt und
war frither Vorstand beim Krankenhaus-
konzern Sana. Nun hat er einen Verband
gegriindet, der die Gesundheitsreform 3.0
unterstiitzen soll. Er sagt: , Ich habe keinen
Zweifel, dass sich gute Medizin in der Zu-
kunft auch im Internet abspielen wird.“ Mit
den Onlinediensten konnten viele Gesund-
heitsleistungen preiswerter erbracht wer-
den, und sie seien eine Notlosung fiir Ge-
biete, in denen es an Arztpraxen fehlt.
Doch der Experte sieht noch einen anderen
Grund, warum der Trend zur Digitalmedi-
zin nicht zu stoppen ist: , Die Patienten®,
sagt er, ,wollen es so.“ Martin U. Miiller

s [m] Video: Das Smartphone
als Notaufnahme
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