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Digitalisierung/E-Health

EinDrittelunsererLebenszeitverbringen
wir im Schlaf – das sind durchschnitt-
lich 25 Jahre. Und auch wenn immer
noch kein Schlafforscher genau begrün-
den kann, warum wir schlafen, wissen
wir doch schon einiges über wesentliche,
lebenserhaltene Funktionen des Schlafs
und seine positiven Effekte auf unseren
Körper und Geist. So ist es kein Wun-
der, dassmit derDigitalisierungundEnt-
wicklungneuer Sensorik – oft „M(obile)-
Health“ genannt – insbesondere die An-
hängerderSelbstvermessungneben ihrer
Aktivität amTageauch ihrenSchlaf inder
Nacht in den Fokus nehmen. Hunderte
Apps für unsere Smartphones vermes-
sen allnächtlich unseren Schlaf. Die ein-
gesetzte Sensorik reicht von integrierten
Beschleunigungs- und Lichtsensoren bis
hin zu Lautsprechern und Mikrofonen.
Umdie Aussagekraft zu verbessern, kön-
nenweitere Sensorenmit unseren Smart-
phones gekoppelt werden – Messstreifen
oder Aktivitätsmatten, die unter die Ma-
tratze oder das Bettgestell gelegt werden,
oder gar kontaktlose Radarmessgeräte,
die unsere Körperbewegungen sowie At-
mung und Pulsschlag im Schlaf vermes-
sen. Die Versprechungen sind groß, bie-
ten diese Methoden doch die Möglich-
keit,unserenSchlaf inunserergewohnten
häuslichenUmgebung überWochen und
Monate zu vermessen.

Es ist wichtig herauszufinden, welche
Daten wir wie nutzen können – sprich:
Messen Sensoren wirklich das, was sie
vorgebenzumessen?Dies ist gerade auch
im Hinblick darauf wichtig, dass viele
Sensoren den Schlaf indirekt über Be-
wegung, Herzfrequenz oder Geräusche
zu analysieren versuchen. Die hinterleg-
te Algorithmik ist oft nicht bekannt, und
größere Validierungsstudien fehlen.

Ein zentraler Punkt der Entwicklung
ist die Datenhoheit! Diese muss unein-
geschränkt beim Patienten liegen, und
sowohl der Patient als auch alle immedi-
zinischen Bereich Tätigen müssen über
die Wertigkeit von und den Umgang mit
Daten geschult werden, um verantwor-
tungsvoll damit umgehen zu können.
Bei einem Klick zum Akzeptieren einer
neuen Version des Betriebssystems oder
einer neuen Software für das Smart-
phone unterzeichnen Anwender mehr
als 10 Seiten Datenschutz- und Daten-
verwertungserklärung, ohne sich dabei
wirklich bewusst zu sein, wem sie welche
Daten zu welchem Zweck geben. Auch
entstehen hier neue Fragestellungen, die
nicht nur medizinisch, sondern auch
gesellschaftlich gelöst werden müssen,
wie z.B. die Frage des Datenerbes, das
bei immer größer werdenden digitalen
Fußabdrücken auch für nachfolgende
Generationen eine wichtige Rolle spie-
len kann. Das Datenerbe kann auf der
einen Seite helfen, Zusammenhänge z.B.
familiärer Erkrankungen besser zu ver-
stehen, auf der anderen Seite müssen
die Daten so geschützt werden, dass
folgenden Generationen keine negati-
ven Konsequenzen entstehen wie z.B.
erhöhte Versicherungsprämien durch
Zugang der Versicherung auf die Daten
vorheriger Generationen.

Schon heute scheint die Digitalisie-
rung einen Generationenkonflikt auszu-
lösen. Während junge Kollegen am An-
fang ihrer Berufslaufbahn digitale Un-
terstützung weitgehend begrüßen, wis-
sen wir aus Umfragen (z.B. DAK-Um-
frage zurDigitalisierung inderMedizin),
dass mit steigender Berufserfahrung die
ZustimmungzurDigitalisierungdeutlich
abnimmt. Wir sind der festen Meinung,
dass wir nicht mehr über die Digitalisie-

rung diskutieren sollten, sondern drin-
gend anfangen sollten, diese gemeinsam
zu gestalten. Hierzu bedarf es der Ein-
beziehung jüngerer Kollegen, die bereits
„digital aufgewachsen“ sind („digital na-
tives“), und auch der Hinzunahme an-
derer Professionen weit über die Medi-
zin hinaus (Datenexperten, Computer-
wissenschaftler etc.). Gemeinsam sollten
wir uns der Frage stellen: Wie können
wir diese Daten dann zum Wohle unse-
rer Patientinnen und Patienten nutzen?

Gerade der Patient bekommt in einem
digitalenGesundheitssystemdie zentrale
Rolle, die ihm in dermodernen Gesund-
heitsversorgung zusteht und in der nicht
mehr der Arzt steht. Auch in dem sich
ständig weiterentwickelnden Ansatz der
Präzisionsmedizin, auch P4-Medizin ge-
nannt, steht das vierte P für Partizipation
des Patienten an diagnostischen und the-
rapeutischen Entscheidungen. Hier kön-
nen moderne Apps zum Beispiel durch
dieEinbeziehungvonPatienten („Patient
Engagement“) diesen regelmäßig Feed-
back zum Verlauf ihrer Erkrankung und
ihrerTherapiegeben.Dadurchkannauch
die Therapietreue (Adhärenz) verbessert
werden.

Die entscheidende medizinische Fra-
ge ist, welche Konsequenzen aus den ge-
messenen Daten gezogen werden kön-
nen bzw., einen Schritt weiter gedacht,
wie automatisierte Unterstützungssyste-
me sinnvoll in die Medizin eingebunden
werden können. Die Aviation wäre heu-
te ohne Autopilot undenkbar, dennoch
bedarf es zweier voll ausgebildeter Pi-
loten, um ein Verkehrsflugzeug zu flie-
gen.Wir begrüßen ausdrücklich die Ein-
beziehung automatisierter Systeme zur
Verbesserung der Qualität in der Medi-
zin, weisen aber in aller Deutlichkeit da-
rauf hin, dass wir deren Nutzen als Arzt-
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unterstützend und nicht als Arzt-erset-
zend sehen, analog der Aviation. Auch
muss klar darauf hingewiesen werden,
dass hierdurch die Ausbildung nicht ver-
einfacht werden kann, da das Rückfall-
system eines jeden automatisierten Sys-
tems der voll ausgebildete Arzt ist. Fakt
ist: Die Flut an Daten bietet in der Tat
ein Potenzial, welches wir gerade ansatz-
weise zu verstehen beginnen – eben weil
Daten nicht für sich allein genommen,
sondern immer nur im persönlichen, si-
tuativen und temporären Kontext und
unter Integration von Daten aus ande-
ren Lebensbereichen interpretiert wer-
denkönnen.Umausdiesen„BigData“ für
uns verständliche Aussagen zu generie-
ren, bedarf es zusätzlich weiterer neuar-
tiger Methoden aus dem Bereich der Da-
ta Science. Hier entstehen ständig neue
Möglichkeiten, komplexeste Datensätze
in Beziehung zueinander zu bringen, die
nicht selten unsere menschliche Logik
herausfordern – gerade auch im Hin-
blickaufdieWertigkeitderzuentdecken-
den Zusammenhänge. Während wir in
der bisherigen medizinischen Forschung
unseren Schwerpunkt auf Kausalitäten
und statistische Signifikanzen gelegt ha-
ben, entstehen hier alleine schon auf-
grund der Größe der Datensätze eigent-
lich immer statistisch signifikante Kor-
relationen, über deren Wertigkeit aber
klinisch intensiv diskutiert werdenmuss.
Durch Analyse großer Datenmengen et-
wa aus dem Social-Media-Bereich (z.B.
Twitter) können wir heute schon ver-
gleichbar mit den bisherigen Analyse-
methoden zur Ermittlung von Risiko-
faktorendieHerz-Kreislauf-Sterblichkeit
vorhersagen.Aufgrundderunzureichen-
den Entwicklung der Digitalisierung in
der Medizin in Deutschland hat inzwi-
schen die Politik die taktgebende Rolle
übernommen, um Innovationen diesbe-
züglich weiter voranzutreiben. Dies zeigt
sich in den zuletzt mit Hochdruck er-
stellten und verabschiedeten Gesetzen.
Gerade im Bereich der digitalen Medi-
zin, oft E-Health genannt, sind gesetzlich
regulierendeKomponenten von eminen-
ter Bedeutung: Neben dem Medizinpro-
duktegesetz (MPG), das im Jahr 2021
von der EU-weit geltenden Medical De-
vice Regulation (MDR) als Grundlage
für die Zertifizierungmedizinischer Pro-

dukte abgelöst werden wird, stellt die
im Jahr 2018 eingeführte Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) sicher, dass
persönlicheDatennurnachentsprechen-
der Einwilligung durch den Erzeuger der
Daten genutztwerdendürfen.Das in die-
sem Jahr in Kraft getretene Digitale Ver-
sorgungsgesetz (DVG) regelt unter an-
derem, wann und in welchem Umfang
Smartphone-Applikationen als „App auf
Rezept“ durch die gesetzlichenKranken-
versicherungen im Bereich spezieller In-
dikationen finanziert werden können.

Inwieweit gerade die respiratorische
Schlafmedizin im Bereich der Diagnos-
tik und Therapie durch die genannten
Entwicklungen beeinflusst wird, damit
beschäftigen sich zwei durch uns zusam-
mengestellte Übersichtsartikel in diesem
Heft. Dass eine hochqualitative Versor-
gung unserer Patienten wichtig ist, zeigt
die hier im Heft vorgestellte Analyse ei-
nes Datensatzes von gesetzlichen Kran-
kenkassen aus Deutschland. Hier konnte
gezeigt werden, dass die Behandlung der
Schlafapnoe mit einer PAP-Therapie mit
einerverbessertenPrognoseassoziiert ist.

Die im Bereich der Schlafmedizin am
breitesten eingesetzte telemedizinische
Anwendung betrifft die Nutzung der
von Überdrucktherapiegeräten übermit-
telten Therapiedaten von Patientinnen
und Patienten mit Schlafapnoe. Erste
randomisierte Studien konnten zeigen,
dass dadurch die Therapie-Compliance
gesteigert werden kann. Analysen von
Versorgungsdaten unterstützen die Evi-
denz, trotzdem gibt es bisher weder
eine flächendeckende Versorgung noch
ein einheitliches zukunftsorientiertes
Konzept. Auch die Einbeziehung des Pa-
tienten in dieTherapie mit Engagement-
Apps kann die für unseren Therapieer-
folg so wichtigeTherapieadhärenz weiter
verbessern.

Ferner stellt die Gesundheitsökono-
mie einen nicht zu vernachlässigenden
Aspekt von E-Health dar. Bei welchen
Erkrankungen führt der Einsatz digitaler
Methoden nicht nur zu einer besseren
Diagnostik und Therapie mit positiven
Versorgungseffekten für unsere Pati-
entinnen und Patienten, sondern hilft
zusätzlich dabei, diese kosteneffizienter
für das allgemeine Gesundheitswesen
umzusetzen? Erste Artikel zeigen hier

durch den Einsatz einer telemedizini-
schen Nachsorge Einsparungspotenziale
insbesondere aus volkswirtschaftlicher
Sicht. Aktuelle Patientenbefragungen
zeigen jedoch eine Präferenz der per-
sönlichen Nachbetreuung im Vergleich
zur rein telemedizinischen Nachsorge.
Auch hier wird der präzisionsmedizi-
nische Ansatz wichtig sein, sprich: die
richtige Form der Nachsorge für den
richtigen Patienten. Gerade durch die
aktuellen Herausforderungen der CO-
VID-19-Pandemie haben sich digitale
Nachsorgeangebote („Videosprechstun-
de“) verstärkt entwickelt.

Wir hoffen, mit unserer Ausgabe der
Somnologie Ihre Neugier auf die neuen
Entwicklungen in der Schlafmedizin zu
wecken, unbegründete Vorbehalte zu
hinterfragen, aber auch kritische Stand-
punkte zu reflektieren – denn eines ist
sicher: Die Digitalisierung der Medizin
ist in vollem Gange – egal, ob wir wollen
oder nicht! Deshalb sollten wir jetzt die
Chance nutzen, diese aktiv mitzugestal-
ten – in Gedanken, Wort und Tat, zum
Wohle unserer Patienten und Patientin-
nen!

Ihre

Holger Woehrle und

Christoph Schöbel
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Fachnachrichten

Corona-Webinare bei Springer Medizin

Webinare und Videointerviews über das Ärzteportal SpringerMedizin.de

Springer Medizin hat seit April die Initiati-
ve Corona-Webinar über sein Ärzteportal

(www.springermedizin.de) gestartet. Ärz-
te, die auf diesem Portal registriert sind,
gelangen über Videoseminare an kosten-

loses Wissen rund um das Corona-Virus. In

jedem Webinar oder Videointerview kommt
ein Experte zu einem bestimmten Thema zu

Wort und gibt fachlich gesichertesWissen an
Kollegen weiter, die sich mit Symptomatik,

Diagnostik und Therapie in Klinik und Praxis

beschäftigen. Wöchentlich kommen neue
Themen hinzu!

Auf der zentralen Corona-Update-Seite auf
SpringerMedizin.de sind unter anderem

bereits folgende Webinare verfügbar:

4 COVID-19:Was wir heute wissen und wie

es weitergehen könnte

4 ‘‘Live‘‘ aus dem Sektionssaal –

Pathologische Befunde bei COVID-19

4 COVID-19 überstanden – der mühsame
Weg zurück ins Leben

4 Zurück zur Routine? Wie meistern wir
zukünftige Pandemien?

4 Wie kann sich medizinisches Personal vor
einer Ansteckung schützen?

4 Der Corona-Patient zwischen

Hausarztpraxis und Corona-Ambulanz

4 Geriatrie und COVID-19:Wo wir stehen

und welche Herausforderungen es gibt

4 Versorgung psychisch Erkrankter

während und nach der Coronapandemie

4 Neurologische Manifestationen bei

COVID-19:Was bisher bekannt ist

Alle Webinare sind
überwww.springermedizin.de/webinare
zugänglich, die Seite wird ständig aktualisiert

und erweitert.

„In unserer Ärztekommunikation werden

wir das Webinar-Format zukünftig stärker
nutzen, denn es ist eine sehr wertvolle Ergän-

zung zu den bestehenden Print- und Online-
Angeboten“, erläutert Cécile Mack, Director

Digital Product &Marketing von SpringerMe-

dizin. „Die Inhalte einesWebinars oder Video-
Interviews können durch die direkte Anspra-

che schneller aufgenommenwerden. Unsere

Redakteure der verschiedenenMagazine und
Zeitschriften laden zum Ausbau dieser Initia-

tive ausgewählte Autoren und Herausgeber
ein, ihr Fachwissen zu Corona zu teilen. Ne-

ben den aktuellenAspektenwerdenwir auch

in den nächsten Monaten das Thema eng
begleiten und über die Erkenntnisse aus kli-

nischen Studien sowie der Entwicklung von

Therapieoptionenund Impfstoffenberichten.
Solange die SARS-CoV-2/Covid-19-Pandemie

eine Bedrohung unserer Gesellschaft dar-
stellt,wird SpringerMedizin als ein führender

Marktvertreter diese Inhalte kostenfrei vor

der Bezahlschranke platzieren, um allen Ärz-
ten eine sichere und fundierte Wissensbasis

zu geben. Denkbar ist außerdem, dieses For-

mat auch auf andere medizinische Themen
oder zusätzliche Fachgebiete auszudehnen“,

so die Digitaldirektorin.
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