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Einleitung

1

Einleitung

Das deutsche Gesundheitssystem befindet sich aktuell in einem Prozess der Moder-
nisierung und Digitalisierung. Bereits seit lAngerem zeichnet sich ein Fachkréafte-
mangel im Gesundheits- und Sozialwesen ab (Augurzky und Kolodziej 2018a,
2018b). Hinzu kommen verstarkte Anforderungen an die Dokumentation zum Nach-
weis der Leistungserbringung und Qualitatssicherung, was seitens der Leistungser-
bringer haufig als zusétzliche Biirokratie wahrgenommen wird (HIMSS 2015; Arzte-
blatt 2016; Blum et al. 2019, S. 18-19). Automatisierungsprozesse haben das Po-
tenzial zum einen die Zeit, welche arztliches Personal fir Dokumentation aufwendet,
zu reduzieren und die Qualitat der Behandlung zu verbessern, zum anderen besteht
die Hoffnung, dass die Automatisierung die Folgen des Fachkraftemangels ab-
schwéachen kann.

Digitale Technologien durchdringen in allen Bereichen, sowohl innerhalb der Verwal-
tungs- wie auch der medizinischen Versorgungsprozesse, den Arbeitsalltag von
Sachbearbeitern, Filhrungskraften und Leistungserbringern (Arzteblatt 2018). Die
Digitalisierung und darauf aufbauend die Automatisierung von durchgéangig digitali-
sierten Prozessketten bieten einen Ansatz, sowohl in der Administration, wie auch
ganz konkret in der medizinischen Versorgung die arbeitenden Fachkréfte zu entlas-
ten und Patientinnen besser bei gesundheitsforderlichen Malnahmen zu unterstit-
zen (Fiaidhi und Mohammed 2018).

Die mit der Automatisierung einhergehenden Visionen und Versprechungen fur das
Gesundheitswesen sind vielzahlig, angefangen von einer Ressourceneinsparung
und -optimierung durch die automatisierte Ubertragung von Daten zwischen den In-
stitutionen des Gesundheitswesens (Fiske et al. 2019; Willis et al. 2019), Uber eine
verbesserte, beschleunigte Diagnostik bei gleichzeitiger Vermeidung von Doppelun-
tersuchungen bis hin zu einer gesteigerten Sicherheit des Patienten durch Automa-
tismen bei der Prufung von digital Gbertragenen Gesundheitsdaten, wie z.B. Medika-
tionsplanen und Medikamentenwechselwirkungen.

Unbestritten ist, das trotz niedrigem Digitalisierungsgrad im deutschen Gesundheits-
wesen die Digitalisierung stetig voranschreitet (BMWi 2017, S. 9; BDO und DKI
2019, S. 8-10; Arzteblatt 2020). Eine durchgangige Digitalisierung fiihrt zu besseren
Informationsfliissen. Eine darauf aufbauende Automatisierung ermdéglicht die Effizi-
enzgewinne zu heben, die durch die Digitalisierung versprochen wurden. Konzepte
wie ,Robotic Process Automation“ (RPA) oder ,Klnstliche Intelligenz* (KI) werden in
den letzten Jahren verstéarkt diskutiert, um die Potenziale der Automatisierung auf
wirtschaftlicher und technologischer Ebene zu beschreiben und deren wirtschaftliche
Effekte abzuschétzen (Le Clair et al. 2017; Singh 2018; UiPath 2018).

Im Gesundheitswesen werden bislang die Potenziale einer Automatisierung in erster
Linie im Hinblick auf die Anwendung von Kiinstlicher Intelligenz in Geschéfts- und
Versorgungsprozessen diskutiert (Helgadottir 2016, Safar 2017; Tierney 2020). Die
Einfihrung von Kl im Gesundheitswesen durchlauft nach den Prognosen des EIT
Health und McKinsey drei Phasen: Zuerst werden Routineprozesse in Kliniken mit
Hilfe von Kl automatisiert, in der zweiten Phase halten intelligente Gesundheitspro-
gramme mit Kl auch im hauslichen Umfeld Einzug und zuletzt werden neue evidenz-
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Einleitung

basierte Anwendungen als integraler Bestandteil entlang der gesamten Wertschop-
fungskette im Gesundheitswesen etabliert (EIT Health und McKinsey & Company
2020, S. 9).

Die Effizienzversprechen der Automatisierung sind dabei divers und basieren bis-
lang auf Einzeluntersuchungen. Sie reichen von Schatzungen, dass 15% der durch-
schnittlichen Arbeitszeit von Beschéftigten im Gesundheitswesen automatisierbar
sind (EIT Health und McKinsey & Company 2020, S. 10) bis hin zur Bezifferung ei-
nes volkswirtschaftlichen Einsparpotenzials von 8,5 Mrd. Euro, wenn z.B. einfache
Arbeitsablaufe in der Administration und Gesundheitsversorgung automatisiert wer-
den und medizinische Chatbots sowie Entscheidungsunterstiitzungssysteme An-
wendung finden (pwc 2017; McKinsey & Company 2018, S. 6-7).

1.1 Untersuchungsgegenstand und Fragestellungen

Mehrere Studien konstatieren, dass Technologien der Kl und ihre Nutzung fir die

Automatisierung von Geschéfts- und Behandlungsprozessen das Gesundheitswe-
sen grundlegend verandern werden (EIT Health und McKinsey & Company 2020).
Die Analyse der Effekte verbleibt aber oftmals auf einem sehr allgemeinen Niveau
und es wird dabei in den Studien selten auf einzelne Prozessschritte im medizini-

schen Versorgungsprozess eingegangen.

Dieser technische Bericht fokussiert daher auf den Teilbereich der digitalen Thera-
pien und versucht den Stand der Praxis von Automatisierungsansatzen fur digitale
Therapieanwendungen aufzuarbeiten.

Im Rahmen der Studie soll dabei auf die folgenden Fragestellungen eine Antwort
gefunden werden:

— In welchen Anwendungsgebieten und in welchen Indikationen werden Tech-
niken zur Automatisierung eingesetzt?

— Welche konkreten Prozessschritte im Behandlungsverlauf werden automati-
siert und welche informationsverarbeitende Tatigkeiten finden dabei statt?

— Wie kbénnen Anséatze der Prozessautomatisierung in Diagnostik und Thera-
pie helfen, bestehende Prozesse effizienter zu machen und dem Fachkraf-
temangel entgegenzuwirken?

Die grundlegende Forschungsfrage dabei ist, wo medizinische oder therapeutische
Handlungen bereits durch Automatismen unterstitzt und/oder ersetzt werden, um
medizinische Behandlungsqualitat zu verbessern und/oder medizinisches Personal
zu entlasten.

Einleitend werden hierfir in Kapitel 1 die verwendeten Begriffe definiert und ver-
schiedene Beispiele von Prozessautomatisierungen im Gesundheitswesen ange-
fuhrt. AnschlieRend wird ein Uberblick iiber einzelne Technologien gegeben, die zur
Automatisierung genutzt werden kénnen. In Kapitel 2 wird das analytische Modell
hergeleitet, das fiir die Erhebung und Auswertung der Digitalen Therapieanwendun-
gen (DTA) genutzt wurde. Zur besseren Orientierung der einzelnen Bestandteile und
Anwendungsbereiche von Digitalen Therapieanwendungen wurden hierfur in medizi-
nische Prozessschritte und automatisierte Verarbeitungstatigkeiten unterschieden.
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1.2

Kapitel 3 stellt die Ergebnisse der Bestandsaufnahme dar. Es werden 166 recher-
chierte Projekte und Produkte nach der Art ihrer verwendeten Automatisierungstech-
nologien, der unterstiitzten Prozessschritte und automatisierten Verarbeitungstéatig-
keiten analysiert. Um die Méglichkeiten der Automatisierung in der digitalen Thera-
pie zu veranschaulichen, fiihrt Kapitel 4 nach Indikationen geordnet konkrete, ein-
zelne Beispiele der Prozessautomatisierung von DTAs an. AbschlieRend werden in
Kapitel 5 zusammenfassend der mogliche Nutzen aber auch die Grenzen der Pro-
zessautomatisierung fur Digitale Therapieanwendungen diskutiert.

Hinweise

Die Recherchen zu den in Kapitel 3 und 4 dargebotenen Informationen wurden
Ende Januar 2020 abgeschlossen.

In diesem Bericht wird zur besseren Lesbarkeit nur die mannliche Schreibweise ver-
wendet. Es sei ausdrticklich darauf hingewiesen, dass dies keine Wertung beinhaltet
und stets sowohl mannliche als auch weibliche Personen gemeint sind.

Anwendungsfelder fur Prozessautomatisierung

Automatisierungstechnologien wurden zuriickblickend betrachtet zuerst in der pro-
duzierenden Industrie eingeftihrt und flhrten insbesondere im 20. Jahrhundert zu
einer Beschleunigung der Produktionsprozesse. Automatisierung bezeichnet allge-
mein die ,Ubertragung von Funktionen des Produktionsprozesses, insbesondere
Prozesssteuerungs- und Regelungsaufgaben vom Menschen auf kiinstliche Sys-
teme.” (Voigt 2020)

Im Maschinenbau Ubernehmen speicherprogrammierbare Steuerungen (sog. SPS)
bereits seit langerem regelnde und steuernde Funktionen bei Produktionsstrecken
und Ablaufen in der Fertigung (Juschkat 2019; Wikipedia 2019b, 2020c). Seit der
Einfihrung von computergestitzten Workflowsystemen wird Prozessautomatisie-
rung auch unter dem Begriff Business Process automation (BPA) in der Betriebswirt-
schaft zur Steuerung und Kontrolle von Geschéftsprozessen eingesetzt (Wikipedia
2020b). Im Bankengewerbe wird u.a. die Robotic Process Automation (RPA) disku-
tiert und in ersten Anwendungsfallen bereits erprobt. ,Im Gegensatz zu Computern
mit kuinstlicher Intelligenz entwickeln die Roboter dabei nicht durch die Analyse gro-
Rer Datenmengen standig neue Losungen, sondern folgen fest vorgeschriebenen
Routinen, die sie immer in gleicher Art und Weise ausfiihren“(Singh 2018).

In den letzten Jahren ndhern sich Automatisierungstechnologien zunehmend dem
privaten Bereich. Uber die Gebaudeautomatisierung breiten sich Automatisierungs-
technologien bis in das hausliche Umfeld aus und helfen durch Sprachsteuerung
und intelligente Displays im Alltag (Amazon; Google Store).

Hinsichtlich der Automatisierung in der Medizinbranche lassen sich analoge Ent-
wicklungen beschreiben:

Wie in anderen Bereichen (z.B. der Produktion) ist auch in der Medizin die Automati-
sierung eine Folge der zunehmenden Digitalisierung. Spricht man von Automatisie-
rung in der Medizin, ist ebenfalls die Ubertragung menschlicher, also medizinischer
bzw. therapeutischer, Aufgaben auf kiinstliche Systeme gemeint. Die Einsatzberei-
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che sind dabei so vielfaltig wie die unterschiedlichen Gebiete der Medizin und rei-
chen von Aufgaben aus dem Therapieprozess (Diagnose, Planung, Kommunikation,
Evaluation) Gber datenbezogene Aufgaben, wie das automatische Erfassen und
Speichern von Gesundheitsdaten bis hin zu automatisierten Robotern im Operati-
onssaal (McKinsey & Company 2018).

In der Herstellung von Medizingeraten werden bereits Automatisierungstechnologien
eingesetzt. Gleiches gilt bei standardisierten Prozessen in der Laboranalyse (Howell
2018; Ochs et al. 2019). Auf der Ebene der Geschéftsprozesse bietet die Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens einen ersten Ansatzpunkt fir automatisierte Pro-
zesse: Anwendungen fur automatisierte Prozesse finden sich z.B. auf den Gebieten
Krankenhauslogistik, u.a. in der Arzneimittelbeschaffung, beim Dokumentenma-
nagement und auch im Customer Relationship Management (GSG o0.J; cloudmaga-
zin 2018; Dyrda 2019; St Franziskus Stiftung 2020).

Sowohl in der Verwaltung wie auch an der Schnittstelle der Leistungserbringer wer-
den Automatisierungstechnologien z.B. fur die automatisierte Dokumentation von
Behandlungseinheiten oder eine bessere Erfassung von Outcome-Parametern bei
therapeutischen MalRnahmen eingesetzt (Simon 2018; Philips GmbH 2019). Ein-
zelne IT-Unternehmen haben sich auf diesen Bereich spezialisiert und bieten bspw.
erste Plattformen fur digitale, automatisierte Dokumentation entlang des Behand-
lungsprozesses an (Insig 2020; Lifecycle Health o. J.).

Néaher an den Leistungserbringern und Patienten werden mit Hilfe von Technologien
zur Bild- und Texterkennung einzelne Aspekte bei der Diagnostik teilautomatisiert
und liefern bspw. in der Onkologie Empfehlungen fir eine optimierte Strahlen- oder
Chemotherapie (UCLA o. J.; Gréatzel von Gratz 2018; Faggella 2019). Insbesondere
durch Entwicklungen im Bereich des maschinellen Lernens ergeben sich zahlreiche
neue Mdglichkeiten in der automatisierten Diagnostik, personalisierten Therapiepla-
nung und medizinischen Forschung (Obermeyer und Emanuel 2016; Faggella
2020). Direkt am bzw. im Patienten steuern intelligente Regelkreissysteme die Insu-
lingabe bei Diabetespatienten oder Giberwachen den Herzrhythmus bei kardiologi-
schen Patienten und intervenieren bei Bedarf (Defibrillator (ICD) Deutschland e.V.;
APA 2018). In der Rehabilitation werden robotergestitzte Biofeedbacksysteme so-
wie VR- und AR-Systeme eingesetzt, die den Trainingsverlauf zur Wiederherstellung
von Bewegungsfahigkeit oder kognitiven Fahigkeiten z.T. automatisiert steuern (Ko6-
nig; S. T. 2019).

Durch Automatisierung kénnen skalierbare Lésungen gefunden werden, die medizi-
nisches Personal entlasten und oftmals eine patientenzentrierte Versorgung unab-
hangig von Ort und Zeit, also auch aufRerhalb des klinischen Umfelds, erméglichen.
Laut einer Studie von McKinsey bietet der Einsatz von automatisierten Prozessen
daher auch ein hohes Potential flir das Einsparen von Kosten im Gesundheitswesen
(McKinsey & Company 2018).

1.3 Technologien fir Prozessautomatisierung

Fur die Automatisierung von einzelnen bzw. zusammenhangenden, komplexen Pro-
zessschritten finden unterschiedliche Technologien Anwendung, die von einfachen
prozessualen Verarbeitungsroutinen bis hin zu komplexen Deep Learning-Algorith-
men reichen. Im Hinblick auf die Automatisierung von Therapieanwendungen wer-
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den haufig Technologien eingesetzt, die aus einer Kombination von Hardware (Sen-
sorik, Aktorik) und datenverarbeitenden, intelligenten Softwareprogrammen besteht.
Grundsatzlich lassen sich unterschiedliche Klassen von softwarebasierten Automati-
sierungstechnologien unterscheiden (siehe Abbildung 1).

Einfache Verfahren basieren auf vordefinierten ausfiihrbaren Prozessschritten in-
nerhalb zusammenhangender Prozessketten, die von einfachen Ablaufprogrammen
oder Workflow-Engines ausgefihrt werden (Wikipedia 2019a). Mit Hilfe von work-
flowbasierten Prozessteuerungen kdnnen z.B. die Vor- und Nachbedingungen von
Systemzustanden oder die Konsistenz von Datenflissen uberpruft werden (Singh
2018, S. 8). Regelhafte Ablaufe kdnnen mit einfachen Befehlsstrukturen (z.B. boole-
sche Operatoren) notiert und somit automatisiert werden. Die automatisierten Ent-
scheidungen innerhalb des Prozesses werden durch eine vordefinierte Menge von
logischen Verkniupfungen der Vor- und Nachbedingungen, basierend auf Grundope-
rationen wie z.B. Schwellwertliberschreitung oder Summierung, getroffen. Einfache
Automatisierungsprozesse werden u.a. in den Bereichen der Dokumentation von
Daten, der Steuerung von Prozessen in der Produktion und Verwaltung und in der
medizinischen Versorgung eingesetzt.

Komplexere Anséatze der Automatisierung kombinieren die einfachen Verfahren der
Prozessteuerung mit regelbasierten Ansatzen (z.B. Pradikatenlogik erster Stufe).
Diese Programmierung von wissensbasierten Systemen wird auch als klassische
oder schwache Kl bezeichnet (vgl. Krenn et al. 2020, S. 5). Medizinische Experten-
systeme kombinieren z.B. das Wissen eines bestimmten Fachgebiets in Form von
logischen Axiomen und musterhaften Ablaufen, die auf grof3e Wissensbasen zugrei-
fen. Ihre Entscheidungen sind von Natur aus erklarbar. Beispiele hierflr sind die lo-
gistische Regression, regelbasierte Systeme oder mehrdimensionale Entschei-
dungsbaume, die auch als White- Box Verfahren bezeichnet werden (vgl. Bitkom
2019, S. 63). Regelbasierte Anséatze finden Ihre Anwendung in medizinischen Ex-
pertensystem und unterstiitzen das Fachpersonal bei der Diagnose oder Entschei-
dungsunterstiitzung sowie bei der Steuerung von Medizingeraten, wie Defibrillatoren
und Insulinpumpen (vgl. Challen et al. 2019, S. 231).

Den héchsten Komplexitatsgrad bei der Interpretation von Daten erzielen bereits
etablierte und neuere Ansétze des Maschinellen Lernens (ML). Verbreitete Anséatze
sind hier Verfahren der Mustererkennung. Auf Basis von vorab antrainierten Erfah-
rungen (sog. supervised learning) versetzen sie Rechner in die Lage automatisch
Datenmuster zu erkennen, Vorhersagen zu treffen oder Aufgaben zu I6sen (vgl.
Krenn et al. 2020, S. 5-6). Die Algorithmen suchen dabei nach auffélligen statisti-
schen Strukturen in den Daten und gleichen diese mit den erlernten bzw. vorgege-
benen Strukturen ab (Sudmann 2018, S. 55). Im Bereich des Data-Minings werden
bspw. grol3e Datenbestande mit Hilfe statistischer Methoden mit dem Ziel unter-
sucht, neue Zusammenhéange und korrelierende Muster (engl. Patterns) in den Da-
tenbestéanden zu erkennen (Miller und Brown 2018, S. 130). Anséatze des Deep lear-
nings basieren auf der Nachbildung kognitiver Strukturen mit Hilfe von kiinstlichen
neuronalen Netzen (KNN). Sie werden auch als komplexe Lernalgorithmen bezeich-
net und bestehen aus mehreren Layern von Algorithmen, die hierarchisch geordnet,
eigenstandig neue Muster in vorhandenen Datenbestanden erkennen und alte Mus-
ter Idschen kdnnen. Als sog. Black-Box-Verfahren finden sie in der medizinischen
Forschung aktuell in den Bereichen der Text- und Sprachverarbeitung (NLP)
(Association for Computational Linguistics 2019) sowie der Bildverarbeitung Anwen-
dung (Neri et al. 2019).

Automatisierungsansatze fur digitale Therapien. Stand der Praxis
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Abbildung 1: Modell furr die Einteilung der Komplexitatsstufen

Waéhrend einfache und grundlegende Verfahren der Automatisierung im Bereich der
Workflowautomatisierung bereits vielféltig im Gesundheitswesen produktiv einge-
setzt werden, befinden sich die komplexeren Verfahren im Bereich der Kinstlichen
Intelligenz aufgrund der geltenden Sicherheitsanforderungen an Medizinprodukte
immer noch im Forschungs- und Entwicklungsstadium.

1.4 Nutzen und Grenzen der Prozessautomatisierung in der medizinischen Versorgung

Die Hoffnungen, die mit einem Ausbau der Automatisierung im Bereich der Gesund-
heitsversorgung einhergehen, haben die EU und einzelne europaische Lander dazu
veranlasst, diverse Initiativen zu starten, um Innovationen zu férdern und gleichzeitig
sicherzustellen, das gemeinsame Werte und Normen eingehalten werden. In
Deutschland setzt sich die Hightech-Strategie 2025 unter anderem in der Gesund-
heits- und Pflegeforschung fir die Analyse groRer Datenmengen und eine individua-
lisierte Pravention, Diagnostik und Therapie ein. Hierfur wird die Entwicklung innova-
tiver Methoden und Analysewerkzeuge vorangetrieben (Bundesregierung 2019). Die
innovative medicines initiative, eine 6ffentlich-private Partnerschaft der EU, themati-
siert in ihren Calls ebenso Themen aus der Therapieautomatisierung, wie z.B. die
Sicherstellung der optimalen Behandlung von Patienten mit soliden Tumoren durch
kunstliche Intelligenz oder Verkiirzung der Diagnose Zeit fur seltene Erkrankungen
durch die Kombination von genetischem Screening bei Neugeborenen und digitalen
Technologien (IMI 2020). Die konkreten Auswirkungen der Automatisierung auf die
Versorgungsrealitat, ihre Vor- und Nachteile missen jedoch erst systematisch er-
fasst und hinsichtlich ihrer Nutzen und Grenzen bewertet werden. In Grof3britannien
wurde daher ein Projekt mit dem Ziel initiiert, die Effekte der Digitalisierung und Au-
tomatisierung auf das Gesundheitssystem systematisch zu erfassen und zu messen
(Willis et al. 2020).

In den folgenden Abschnitten soll zunachst auf die Chancen und Nutzen, die mit der
Automatisierung verbunden sind eingegangen werden, um anschlieRend auszufih-
ren, wo potenzielle Grenzen oder Risiken liegen.

Automatisierungsansatze fur digitale Therapien. Stand der Praxis. 7
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Chancen und Nutzen der Automatisierung

Die positiven Effekte einer voranschreitenden Digitalisierung und Automatisierung
lassen sich fur alle Stakeholder des Gesundheitswesens darstellen. Trotz ihrer bis-
her geringen Verbreitung zeigen sich Patienten generell interessiert an der Nutzung
von digitalen Therapieanwendungen (Arzteblatt 2015 & Bitkom 2019a, S.4). Durch
den neuartigen, digitalen Zugang zu medizinischer Versorgung kénnen teilweise
auch die sozialen und infrastrukturellen Ungleichheiten in der Gesundheitsversor-
gung gemindert werden. Gerade die weite Verbreitung von Smartphones in der Be-
volkerung, erméglicht eine niederschwellige, flachendeckende sowie weitgehend
automatisierte Erhebung von Krankheitsparametern und die Bereitstellung dieser
Daten fir die Gesundheitsforschung. Somit kénnen DTAs auch einen entscheiden-
den Beitrag zum besseren Verstandnis von Krankheiten und ihren Verlaufen liefern.

Patienten kénnen von den Potentialen der Automatisierung durch automatisierte Do-
kumentation und Datenlbertragung oder durch automatisierte Plausibilitatsprifun-
gen bei der Verschreibung von Medikamenten profitieren. Dies fuhrt zu einer erhéh-
ten Patientensicherheit (Zobel 2018, S. 12). Anhand der digital integrierten Daten
kann den Patienten ein besserer Uberblick tiber ihre Krankheit bzw. den aktuellen
Therapieerfolg vermittelt werden, um sie so starker in ihren individuellen Behand-
lungsprozess einzubinden. Automatismen in digitalen Anwendungen kénnen auch
das Selbstmanagement von Patienten fordern. Das Verstandnis der eigenen Erkran-
kung, z.B. durch automatisierte situationsgerechte Hinweise, kann dazu beitragen,
die Therapieadharenz zu steigern und nachhaltige Effekte zu erzielen (Oreskovic et
al. 2015, S. 2). Digitale Gesundheitsanwendungen kénnen somit Patienten nachhal-
tig bei der Verdnderung ihrer Gewohnheiten unterstiitzen und einen Beitrag zum
besseren Management von chronischen Erkrankungen leisten.

Arzte profitieren von Automatismen im Bereich der digitalen Therapieanwendungen
durch eine schnellere Verfligbarkeit der Daten. Durch intelligente Informationssys-
teme verbessert sich die Verfligbarkeit des gesammelten medizinischen Wissens.
Unabhéngig vom Standort wird Arzten und Therapeuten durch die automatisierte
Auswertung von Studiendaten der Zugang zu dem standig wachsendem Gesund-
heitswissen erleichtert, damit therapierelevante Entscheidungen auf Basis eines be-
standig aktualisierten Wissens getroffen werden (Fiaidhi und Mohammed 2018, S.
91 f.). Entsprechende Decision support-Systeme kénnen hierbei die Entscheidungs-
findung von Arzten und Therapeuten erleichtern und sogar verbessern (Miller und
Brown 2018, S. 131). Im Behandlungsprozess erhalten Arzte und Therapeuten
durch Verfahren der automatisierten Aggregation, Interpretation und Visualisierung
von Patientendaten eine bessere Datengrundlage, um den Therapieprozess zu
steuern und ggfs. zu intervenieren. Auf Basis dieser Daten kann die Behandlung
einzelner Patienten personalisiert werden, um so mdglicherweise die Erfolgschan-
cen zu erhéhen. Anwendungen im Bereich der automatisierten Datenerfassung und
Dokumentation bedeuten eine Arbeitserleichterung fiir Arzte und Therapeuten, so-
dass mehr Zeit auf die Behandlung und Interaktion mit Patienten verwendet werden
kann (EIT Health und McKinsey & Company 2020, S. 3; 11). Auch das automati-
sierte Zusammenstellen von therapeutischen Materialien und Ubungen durch ent-
sprechende Auswahl- und Konfigurationsmechanismen ist als eine Arbeitserleichte-
rung zu betrachten. Bedeutend ist auch die Tatsache, dass Automatismen sowohl
fir Arzte, Therapeuten aber auch fiir Patienten bereits mittels einfacher Technolo-
gien und Benutzerschnittstellen umgesetzt werden kdnnen.
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Auf Seiten der Kostentrager wird der vermehrte Einsatz von Automatismen mit Effi-
zienzsteigerungen verbunden, da Arbeitsablaufe automatisiert angestof3en und
durchgefiihrt werden kdnnen (McKinsey & Company 2018, S. 4 und 6).

Die Optimierung der Arbeitsprozesse durch Automatismen resultiert in einer gerin-
geren Arbeitszeit fir die Erhebung, Analyse und Dokumentation von Versicherten-
und Versorgungsdaten durch die Reduktion doppelter Dateneingaben bei einer
gleichzeitig erhdhten Verfugbarkeit und Korrektheit der Daten. Hierdurch kénnen
ggfs. Sektoren Ubergreifende Fehlbehandlungen oder Fehimedikationen sowie ihre
Folgen gemindert und moglicherweise auch verhindert werden. Die breit angelegte
anonymisierte Erfassung und Verarbeitung von Patientendaten und statistischen
Daten aus den bereitgestellten Gesundheitsprogrammen kann als Grundlage fur
eine flachendeckende Pravention bzw. flachendeckendes anonymisiertes Monitoring
von Krankheitsverlaufen dienen.

Risiken und Barrieren der Automatisierung

Diesen erhofften Vorteilen stehen aber auch mdgliche Risiken entgegen. Ein Bei-
spiel hierfir wéare, dass die Verflgbarkeit von Daten im positiven Fall zu einer Per-
sonalisierung der Medizin fuhren kann. Weniger erstrebenswert wéare die Zusam-
menfassung grof3er Datenmengen, die zu einer Formalisierung von Patientenlauf-
bahnen fiihrt. Weniger Interaktionen zwischen Arzten, Therapeuten, Patienten und
Kostentragern aufgrund von automatisierten Behandlungs-, Versorgungs- und Ge-
schéftsprozessen sollten nicht in eine entmenschlichte Medizin oder ein gesichtslo-
ses, durchoptimiertes Gesundheitswesen minden. Die sozialen Handlungen in den
Arzt/Therapeut-Patienten-Interaktionen sind nicht zu unterschatzen und demnach
auch ihre Relevanz fur den Therapieerfolg. Bei der Bewertung, inwieweit Entschei-
dungsverantwortung automatisiert und an Computer abgegeben werden darf, sollten
diese Aspekte immer mitbertcksichtigt werden (Zobel 2018, S. 17).

Das Sammeln und statistische Auswerten von gro3en Datenmengen kann nur die
Korrelation von bestimmten Zustdnden und Ereignissen mit Krankheitsbildern be-
stimmen. Genaue Kausalitaten kénnen auf diese Weise bislang nicht abschlieRend
nachgewiesen werden. Diese Tatsache kann zu falschen Verknupfungen von Daten
und Outcomes fuhren und somit zu einer fehlerhaften Adressierung von Krank-
heitsursachen flhren. Dartber hinaus kann auch das Self-tracking von eigenen Ge-
sundheitsdaten bei Patienten eine Quelle der Verunsicherung sein, z. B. wenn Algo-
rithmen auf Basis von falsch erfassten Daten weitergehende Schlisse ziehen und
somit unpassende Empfehlungen und Hinweise ausgeben (Zobel 2018, S. 18). Of-
fene Fragestellungen sind hier die Qualitatskontrolle von Algorithmen und Steue-
rungssystemen und wie grof3 der Anteil an menschlicher Arzt-Patienten-Interaktion
sein muss, um Fehlentwicklungen zu verhindern (Oreskovic et al. 2015).

Da eine Vorbedingung fir automatisierte Entscheidungsunterstiitzung im Bereich
der Therapien auch die groRRflachige, weitreichende Erhebung von sensiblen Ge-
sundheitsdaten ist, nimmt der Schutz dieser Daten und die Sicherstellung der kor-
rekten Verwendung die hdchste Prioritat ein. Die hohen Datenschutzanforderungen
im deutschen Gesundheitswesen sind aber faktisch auch eine Barriere fir die Auto-
matisierung. Letztlich haben sie zur Folge, das Algorithmen nicht auf einer umfas-
senden Datengrundlage entwickelt werden kénnen. Hier wiirde der Aufbau einheitli-
cher Standards zur Strukturierung von Datenséatzen sowie der Aufbau einheitlicher,
vernetzter Dateninfrastrukturen helfen, um den Austausch und die Weiterverarbei-
tung der Daten zwischen verschiedenen Anwendungen zu erméglichen und Auto-
matisierungsansétze auf der Basis grol3er Datenbestdnde zu validieren (EIT Health
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und McKinsey & Company 2020). Vorab sind in dem Bereich der Medizin aber zu-
erst die rechtlichen und ethischen Implikationen zu kléren, die eine Lockerung des
Datenschutzes fur das Gesundheitssystem zur Folge hétte (Fiske et al. 2019). Um
die vielfaltigen Anforderungen und Implikationen der Automatisierung und Kunstli-
chen Intelligenz auf eine systematische Grundlage zu stellen, sind daher in den letz-
ten Jahren verschiedene wissenschaftliche Frameworks zur Kategorisierung und
Evaluation von Automatisierungsansatzen entstanden (vgl. Lynn 2019; Challen et al.
2019; El-Gayar und Timsina 2014; Willis et al. 2019).

Digitale Therapieanwendungen

Nachdem in der Einleitung mogliche Anwendungsgebiete sowie Nutzen und Risiken
von Automatisierung im Gesundheitswesen angefihrt wurden, liegt in diesem Kapi-
tel der Fokus auf dem eigentlichen Untersuchungsgegenstand der digitalen Thera-
pieanwendungen (engl. digital therapeutics). Fur die Beschreibung der Automatisie-
rungsprozesse digitaler Therapieanwendungen wurde das nachfolgende Modell er-
arbeitet. Es bietet einen Orientierungsrahmen fir die Einordung der einzelnen An-
wendungen und hilft, die medizinischen Behandlungsschritte sowie die informations-
verarbeitenden Tatigkeiten darzustellen.

Einfuhrung und Anwendungsfélle

Digitale Therapieanwendungen (kurz DTA) dienen der raumlich und zeitlich unab-
hangigen Erbringung von medizinischen oder therapeutischen Handlungen und
Leistungen unter Nutzung von digitalen Medien (Makin 2019). Als ein Teilgebiet von
digitalen Gesundheitsanwendungen (engl. digital health) unterstiitzen sie Patienten,
Therapeuten und Arzte bei Pravention, Management und Behandlung von gesund-
heitlichen Stérungen oder medizinischen Erkrankungen und basieren auf evidenz-
basierten therapeutischen Interventionen, die mit Hilfe hoch-qualitativer Software-
programme und -anwendungen erbracht werden (BAK 2019; BMBF 2020; Wikipedia
2020a).

Integraler Bestandteil fir DTAs sind die Kombination von medizinischen Versor-
gungsangeboten und einem eigenverantwortlichen Mitwirken des Patienten im Be-
handlungsprozess. Daher werden in dieser Studie drei Anwendungsfalle (engl. use
cases) fur digitale Therapieanwendungen unterschieden, die automatisierte Pro-
zesse beinhalten kénnen:

— die Arzt-Patienten-Interaktion
— das Selbstmanagement des Patienten
— die Arzt- bzw. Therapeutenanwendungen

DTA, die sich auf die Arzt-Patienten-Interaktion beziehen, férdern die Kommunika-
tion und den Austausch zwischen Arzt/Therapeut und Patient. Haufig steht eine kon-
krete Behandlungsmafnahme im Zentrum der Anwendung, die auf eine konkrete
Indikation ausgerichtet ist. Hierunter zéhlen zum Beispiel auch klassische Angebote
der Telemedizin, bei denen der Arzt bzw. Therapeut auf Basis der am Patienten er-
hobenen Daten entsprechende (teil-)automatisierte Therapieentscheidungen trifft.

10
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Oftmals werden Anwendungen der Arzt-Patienten-Interaktion auch mit digitalen An-
geboten zum Selbstmanagement des Patienten kombiniert. Digitale Anwendungen
des Selbstmanagements zielen darauf ab, den Patienten in dem eigenverantwortli-
chen Umgang mit seiner Erkrankung zu unterstitzen. Hierzu zahlen insbesondere
Programme im Bereich der Primar- bzw. Sekundarpravention, die die Gesundheits-
kompetenz und die Nachhaltigkeit bereits eingeleiteter oder abgeschlossener thera-
peutischer MaRnahmen steigern sollen.

Digitale Anwendungen, die vorrangig Arzte bzw. Therapeuten unterstiitzen, stellen
in erster Linie Angebote fiir den Kompetenzaustausch und Wissenserwerb z.B. im
Therapieprozess bereit. Dies kénnen der Zugang zu Bilddatenbanken sein, die Arz-
ten bei der Diagnose helfen oder Analyseverfahren in Studiendatenbanken, um auf
der Basis durchgefihrter Studien die geeigneten Therapieempfehlungen vorzuschla-
gen

2.2 Phasen und informationsverarbeitende Tatigkeiten im Therapieprozess

Um die einzelnen Automatisierungsansatze und ihre Auswirkungen auf den Thera-
pieprozess bestimmen zu kdnnen, wurde vorab ein analytisches Modell entwickelt,
das die einzelnen Phasen im Therapieprozess inkl. ihrer Prozessschritte sowie die
informationsverarbeitenden Tétigkeiten beschreibt. Das Modell dient zur Erfassung
und darauffolgenden Analyse, in welchen Therapiephasen welche Prozessschritte in
Ganze oder teilweise automatisiert werden (siehe Abbildung 2).

Arzt-Patienten-
Interaktion

Selbstmanagement/
Eigentraining

Arzt/Therapeuten-
anwendung

USE CASES

=

oy

h

1 Screening/ 2 Diagnose 3 Planung/ 4 purchfithrung 5 Evaluation 7 Dokumentation
> Checkup Empfehlung
E o 28 o—
: ) Sl ) e E ]
o A\
a
g
£
z 6 Adaption

Agieren/ Handeln

Visualisieren

Erfassen/Speichern

Verarbeiten

VERARBEITUNGSTATIGKEITEN

Abbildung 2: Analytisches Modell fur die Bestandsaufnahme

Nachfolgend werden die Therapiephasen mit ihren medizinischen Prozessschritten
und Verarbeitungstatigkeiten im Einzelnen beschrieben.
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Unterstitzte medizinische Prozessschritte

In diesem Kapitel wird dargestellt, in welchen Phasen bzw. zu welchem Zeitpunkt
des Therapieprozesses Automatisierungstechniken verwendet werden. Fir die Mo-
dellbildung wurden einzelne Phasen des Therapieprozesses aus der gangigen Lite-
ratur hergeleitet.

In Anlehnung an die konventionellen Abl&ufe in der Therapie kann fur die Modellbil-
dung von einem Grundgerust aufeinander folgender Phasen ausgegangen werden,
die von der Anamnese und einleitenden Diagnostik bis hin zur Evaluation und ab-
schliefenden Dokumentation einer therapeutischen MalRnahme reichen. Bei der
Herleitung der einzelnen Phasen wurde sich an der Beschreibung konventioneller
Therapieablaufe aus der Therapiewissenschaft (Sachse 2017), der Gesundheits-
kommunikation (Dehn-Hindenberg 2010), sowie der Psycho- und Verhaltenstherapie
orientiert (Roediger 2011).

Als Grundgerist wurde der Therapieprozess in die Phasen Screening / Checkup /
Prognose; Diagnostik; Planung / Empfehlung; Durchfuhrung; Evaluation; Adaption;
Dokumentation untergliedert (siehe Abbildung 3).

4 Screening/ 2 Diagnose 3 Planung/ 4] burchfiihrung 5 Evaluation 7 Dokumentation
2 Checkup Empfehlung
2 oT 55 =
: ) T E K,
w A\
o
<
3
w
z 6 Adaption —0-
o0
—0

Abbildung 3: Therapiephasen und darin enthaltene Therapieprozessschritte

Im nachfolgenden wird die Bedeutung der einzelnen Therapiephasen kurz erlautert.
Screening / Check-Up

Das Screening dient der Erkennung des Auftretens einer Krankheit sowie einer zu-
kinftigen Erkrankungswahrscheinlichkeit. Mit Hilfe von Check-Ups kann der Schwe-
regrad einer aktuellen Erkrankung bewertet werden. Hierbei wird der aktuelle Ge-
sundheitszustand erfasst und ggfs. an das medizinische Personal Gibermittelt, ohne
dass direkte therapeutische MalRnahmen bzw. Interventionen damit verbunden sind.
Haufig erfolgen auf Basis der gescreenten Daten im Anschluf3 weitergehende Be-
rechnungen, so z.B. bei der Bildung von Risikoscores oder der aggregierten Darstel-
lung des Gesundheitszustandes einer Patientin.

Diagnose

Im Gegensatz zum Screening bzw. Check-Up missen Anwendungen, die der auto-
matisierten Diagnostik zuzuordnen sind, héhere Anforderungen an die Genauigkeit
und Verlasslichkeit ihrer Ergebnisse erfullen. Im Unterschied zu DTASs, die Scree-
ning und Check-Up automatisieren und hierbei haufig nur 1-2 Parameter korrelieren,
analysieren Anwendungen in der Diagnostik mehrere krankheitsbedingende Fakto-
ren. Haufig erfolgt auf Basis der Diagnose bzw. der Auswertung von Befunden zu
diagnostischen Zwecken eine Empfehlung fur die Durchfihrung der Therapie.

12
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Planung / Empfehlung

Die Phase Planung/Empfehlung folgt auf die Schritte Screening/Check-Up und Diag-
nose und beschreibt die therapiegestaltenden und konzeptionellen Momente im
Therapieprozess. Hierzu zéhlen die Auswahl moglicher Therapiepfade und Thera-
pieelemente, die Festlegung der Therapieziele sowie die Erstellung eines Therapie-
plans inkl. durchzufiihrender Aktivitaten. Beispiele hierfur sind die Planung von the-
rapierelevanten Malinahmen wie z.B. die Dosierung und Einnahme von Medikamen-
ten oder die Strukturierung von Belastungsintervallen in der Trainingstherapie.

Durchfiihrung

Die Durchfuihrung ist die zeitintensivste Phase einer Therapiemalinahme. Sie dient
der Erreichung der vorab gesetzten Therapieziele. Hierzu wird der Patient zuerst
Uber die Wirkungsweise der therapeutischen Aktivitaten aufgeklart und nachfolgend
Uber den Verlauf der MaBhahme angeleitet und begleitet. Wahrend der Durchfih-
rung erfolgt, je nachdem ob die Durchfiihrung zu Teilen kontrolliert und supervidiert
wird, auch eine Anpassung der Belastungsstruktur bzw. eine Aktualisierung der The-
rapieelemente und Ubungen. Diese die Durchfilhrung steuernden Momente dienen
der zeitnahen Adaption von Therapieeinheiten und Aktivitdten, um ggfs. den Thera-
pieverlauf zu optimieren und das urspr. gesetzte Therapieziel zu erreichen (vgl.
dazu auch Prozessschritt Adaption).

Evaluation

Die Evaluation von Therapiemaf3nahmen dient dem bewertenden Abgleich von ur-
spr. gesetzten Therapiezielen mit den nach der Durchfihrung erzielten Therapieer-
gebnissen. Es wird daher auch Uberprift, inwieweit gesetzte Teilziele wahrend oder
bei Abschluss der Durchfiihrung erreicht wurden. Hierflr werden zu Beginn einer
Therapiemalinahme festgelegte Soll-Parameter mit den erreichten Ist-Parametern
verglichen, um so ggfs. den Therapieerfolg quantifizieren zu kénnen.

Adaption

Der Prozessschritt der Adaption lasst sich sowohl im Anschluss an die Durchfiihrung
wie auch die Evaluation von Therapiemal3nahmen einordnen. Die Adaption wahrend
der Therapiedurchfihrung ist eine Anpassung des Therapieablaufes auf Basis von
kurzfristig und im Zeitraum begrenzt erhobener Daten (vgl. daftir Prozessschritt
Durchfiihrung). Entscheidungsrelevant sind hierbei beispielsweise Screening-Daten,
die z.B. durch Monitoring erhoben wurden, oder wéchentlich im Rahmen von Asses-
sments erhobene Zwischenergebnisse. Die auf die Evaluation folgende Adaption hat
oftmals groRer angelegte Anderungen z.B. im Hinblick auf die gesetzten Ziele bzw.
die therapiegestaltenden Elemente und Pfade zur Folge und hat somit grof3ere Aus-
wirkungen auf die ggfs. daran erneut anschlieRende Durchfiihrung einer in ihrer
Wirkweise madifizierten Therapiemal3nahme (vgl. dafiir Prozessschritt Evaluation).

Dokumentation

Die einen Therapieprozess begleitende und abschlieRende Dokumentation fasst
therapierelevante Daten der Patienten wie auch der Arzte und Therapeuten iiber
einen definierten Zeitraum zusammen. Die Zwischen- bzw. Abschlussdokumentatio-
nen dienen z.B. der Uberprifung der Zielerreichung von Therapiemafnahmen sowie
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der Abrechnung erbrachter Leistungen gegentiber Kostentrédgern oder dem medizi-
nisch zu dokumentierenden Wirksamkeitsnachweis von absolvierten Malinahmen.

Informationsverarbeitende Tatigkeiten

Dieses Kapitel beschreibt die informationsverarbeitenden Verfahren und Téatigkeiten,
die innerhalb der Automatisierung der medizinischen Prozessschritte angewendet
werden.

Zur Detaillierung der informationsverarbeitenden Aktivitaten im Therapieprozess
wurden mehrere Modelle digitaler Verarbeitungstéatigkeiten u.a. aus der Medizinin-
formatik und dem Informationsmanagement herangezogen (siehe Abbildung 4).
Diese zumeist kognitiven Modelle beschreiben detailliert, welche Schritte aufeinan-
der oder in Kombination erfolgen, um erhobene Informationen zu verarbeiten, d.h.
miteinander zu korrelieren und zu analysieren. Grundlegende Konzepte der Informa-
tionsverarbeitung beziehen sich dabei auf Kreislauf- bzw. Lebenszyklusmodelle der
Informationstheorie, die im Wissensmanagement, der Informationswirtschaft und in
der Medizin angewendet werden (vgl. Krcmar 2015, S. 156 ff.; 165; 660 ff.; Dugas
2017, S. 259; Swoboda 2017; John und Kleppisch 2019).

Agieren/Handeln

Visualisieren

Erfassen/Speichern

Verarbeiten

VERARBEITUNGSTATIGKEITEN

Abbildung 4: Informationsverarbeitende Tatigkeiten

Informationsverarbeitende Téatigkeiten im Therapieprozess beziehen sich demnach
auf das Erfassen, Analysieren, Steuern und Kommunizieren von Daten und digitalen
Informationseinheiten. Die nachfolgend dargestellten und beschriebenen automati-
sierten Verarbeitungstatigkeiten wurden dabei als immer wiederkehrende Muster
(engl. Patterns) in den analysierten Projekten und Produkten herausgearbeitet und
stellen gleichzeitig den Funktionsumfang von Automatismen fiir digitale Therapiean-
wendungen dar.

Nachfolgend werden die informationsverarbeitenden Tatigkeiten kurz definiert.
Erfassen / Speichern

Das automatische Erfassen und Speichern von Sensor- oder therapierelevanten An-
wendungsdaten dient dem Aufbau von Datenbanken fur die daran anschlieBende

Analyse der Daten. Ebenso kann es sich um die Integration von Daten aus verschie-
denen Quellen u.a. Fremdsystemen oder medizinischen Datenbanken handeln.
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Verarbeiten

Das Analysieren der Daten bezieht sich auf die Verarbeitung und die Korrelation von
Daten z.B. in Form eines Graphen. Hierfur werden u.a. einfache sowie komplexe
mathematische Verfahren angewendet. Haufig werden aus der Analyse der Daten
auch Schlussfolgerungen gezogen, die der Planung im Therapieprozess dienen.

Informieren

Automatisierte Prozesse des Informierens beziehen sich auf das Vermitteln von ge-
sundheits- sowie therapierelevanten Wissenseinheiten. Sie beinhalten das Bereit-
stellen von Schulungs-, Kurs- und Instruktionsmaterialien sowie das automatische
Freischalten von therapierelevanten Inhalten und Lernmodulen bis hin zur Ausliefe-
rung von detaillierten Wissenseinheiten und Tipps.

Visualisieren

Eine Vielzahl von Automatismen bezieht sich auf das Visualisieren und Benachrich-
tigen der am Therapieprozess beteiligten Akteure. Hierzu z&ahlen u.a. Hinweise und
Feedback, die auf Basis der analysierten Daten an den Patienten, Arzte oder Thera-
peuten gegeben werden, das Hervorheben bzw. Markieren besonders relevanter
Daten bis hin zum Alarmieren fur den Fall, das kritische Gesundheitszustédnde vorab
oder akut erkannt wurden. Im Gegensatz zu automatisierten Formen der bidirektio-
nalen Kommunikation erfolgt das Benachrichtigen bzw. Visualisieren unidirektional.

Kommunizieren

Diese automatischen Verarbeitungstatigkeiten unterstiitzen klassische, bidirektio-
nale Formen des Kommunizierens wie z.B. den automatischen Versand von E-Mails
oder SMS. Ebenso beinhalten sie Chat-Interfaces wie z.B. Bots, Dialogsysteme oder
Sprachassistenten, die eine Alternative zur konventionellen Kommunikation darstel-
len.

Agieren/Handeln

Automatismen in digitalen Therapieanwendungen, die sich auf das Agieren bzw.
Handeln beziehen, dienen u.a. dem Ersatz von therapeutischen oder medizinischen
Interventionen und stellen damit einen hohen Automatisierungsgrad dar. Hierunter
fallen u.a. die Regelkreissysteme zur Steuerung von Kérperfunktionen, wie z.B. im
Bereich der Elektrostimulation, die elektromechanischen Trainings- und Assistenz-
gerate in der Rehabilitation sowie Regelkreissysteme zur automatisierten Dosierung
von Medikamenten oder Steuerung von Herzschrittmachern. Ebenso hierzu zahlen
automatisierte Verfahren wie das Auslésen einer Notfallkette im Falle andauernder
Warnmeldungen bzw. Alarmierungen bei der Feststellung eines kritischen Gesund-
heitszustandes des Patienten.
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3.1

Bestandsaufnahme automatisierter Therapieanwendungen

Fur die Bestandsaufnahme der Automatisierung digitaler Therapieanwendungen
wurden 287 Anwendungen identifiziert. Nach einer ersten Untersuchung dieser An-
wendungen anhand von Ein- und Ausschlusskriterien wurden 166 Anwendungen,
bestehend sowohl aus kommerziellen Produkten sowie Pilotierungs- und auch For-
schungsprojekten, in die Analyse eingeschlossen. Im folgenden Kapitel wird zu-
nachst die Recherchestrategie beschrieben. Der anschlieRende Abschnitt flihrt die
Ein- und Ausschlusskriterien auf. Abschlieend werden die Untersuchungsergeb-
nisse quantitativ beschrieben.

Recherchestrategie

Um geeignete digitale Therapieanwendungen zu finden, wurde in unterschiedlichen
nationalen und internationalen Projektdatenbanken und Webseiten recherchiert (u.a.
Vesta Informationsportal, Webseiten des Innovationsfonds, Projektportal. Gesund-
heit.Digital, Webseite des BMBF, Webseite des EIT). Des Weiteren wurden die
Webseiten von Fachgesellschaften und Herstellern von Telemedizin- und Medizin-
produkten nach Hinweisen fur entsprechende Anwendungen durchsucht. Ebenso
wurde in diversen Publikationsdatenbanken nach Beschreibungen von passenden
Anwendungen gesucht. Diese schlossen pubmed, JMIR und ncib mit ein. Abschlie-
Rend wurde mit den gleichen Suchbegriffen eine freie Suche auf google.com durch-
gefuhrt.

Fur die Recherche wurden die folgenden Suchbegriffe in deutscher und englischer
Sprache verwendet:

— Automatisierte Therapie / Therapieautomatisierung / automated therapy /
automation therapy / automated therapy study

— Telemedizin / telemedicine

— Personalisierte Medizin / personalized medicine / personal health
— Kinstliche Intelligenz /artificial intelligence

— Digitalisierte Therapie/ digitale Therapie / digital therapy

— Pradiktive Medizin / predictive medicine

— Entscheidungsunterstiitzung / decision support

Auf diese Weise wurden 287 Anwendung gefunden. Im weiteren Verlauf wurden
diese Anwendungen auf die Ein- und Ausschlusskriterien gepruft.
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3.2

Ein- und Ausschlusskriterien

Im Folgenden wird spezifiziert, nach welchen Kriterien die digitalen Therapieanwen-
dungen (DTA) ein- bzw. ausgeschlossen wurden.

In die Analyse wurden Anwendungen eingeschlossen,

welche eine therapeutische oder medizinische Handlung zwischen Pa-
tienten und Arzten/Therapeuten, Arzten und Arzten oder das Selbst-
/[Eigenmanagement unterstiitzen bzw. ersetzen.

welche sich auf die Diagnose/Befundung, Therapieplanung, Interven-
tion oder Durchfiihrung fokussieren, wobei die Automatisierung der Di-
agnose dann eingeschlossen wurde, wenn im Sinne eines decision
support (Entscheidungsunterstiitzung) eine weitergehende Empfeh-
lung fiir die Anschlussbehandlung oder den Therapieprozess erfolgt.

welche mit Hilfe von Sensoren Daten automatisch erfassen und an-
schlieRend automatisch Ubertragen

deren Projektzeitraum spatestens 2014 endete oder Produkte, die ak-
tuell noch erworben werden kénnen.

Im Gegensatz dazu wurden folgende Projekte bzw. Produkte explizit ausgeschlos-
sen:

reine Selbstmanagementprogramme zur Lebensstilanderung im Rah-
men der Primérpravention, ohne konkreten Bezug auf Indikation oder
gesundheitliches Risiko.

Lifestyle-Anwendungen unter Verwendung von Consumer-Electronics
und Wearables ausgeschlossen

KI-Anwendungen im Bereich der Bildverarbeitung, die ausschlie3lich
zur Erkennung (Diagnose) von Anomalien von Gewebe oder anderen
Daten eingesetzt werden ohne Vorschlagswesen bzgl. méglicher An-
schlusstherapien.

Anwendungen in der Pharmaforschung
Anwendungen in der Primarpravention

reine Patienten- oder Fallaktenprojekte (ePa, EFA) ohne erkennbare
Automatisierungsprozesse sind.

Die 166 eingeschlossenen Anwendungen wurden unterschiedlichen Indikationen

zugeordnet.

Automatisierungsansatze fur digitale Therapien. Stand der Praxis.
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3.3

Darstellung der Ergebnisse

Dieses Unterkapitel ist der Darstellung der Ergebnisse unserer Recherche gewid-
met. Untersucht wurde beispielsweise auf welche Indikationsgruppen sich die DTAs
aufteilen, welche medizinischen Prozessschritte automatisiert werden oder welche
Komplexitatsstufe die einzelnen Anwendungen aufweisen.

Fur die Auswertung der Therapieanwendungen wurden sieben Indikationen sowie
zwei Anwendungsbereiche unterschieden. Indikationen, denen weniger als finf An-
wendungen zugeordnet werden konnten, wurden unter ,sonstige Erkrankungen® zu-
sammengefasst. DTAs, die indikationsubergreifend fiir eine allgemeinérztliche Ver-
sorgung zum Einsatz kamen, wurden der Kategorie indikationstbergreifend zuge-
ordnet. Eine Anwendung wurde sowohl dem Diabetes als auch den Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zugeordnet. In Abbildung 5 sind die Haufigkeiten der Indikationsgrup-
pen aufgelistet.

Psychische Krankheite | 22,6%; 38
Diabetes 12,5%; 21
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 11,9%; 20
Neurodegenerative Erkrankungen 10,1%; 17

Sonstige Erkrankungen 9,5%; 16
Orthopddische Erkrankungen 9,5%; 16

Klinische Versorgungsprozesse 7,1%; 12
Indikationsiibergreifende Anwendungen IEEEEEEEEEE——————— 6,0%; 10
Krebserkrankungen mEEESSS-- ——— 5,4%; 9
Atemwegserkrankungen G 4,8%; 8

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Abbildung 5: Anzahl der DTA pro Indikation

Am haufigsten, namlich 38-mal, wurden digitale Therapieanwendungen im Bereich
der Psychotherapie identifiziert. Patienten aus diesem Indikationsgebiet wurden u. a.
bei Depressionen, Angststérungen oder Stress-Symptomatik behandelt. An zweiter
Stelle rangieren DTASs, die sich mit der Behandlung von Diabetes befassen. Hierzu
wurden 21 Anwendungen gefunden. An

dritter Stelle finden sich Anwendungen Kernaussage 1:

zum Thema Herz-Kreislauf-Erkrankungen Die Psychologie nimmt eine Vorrei-
wieder, aus diesem Bereich wurden 20 terrolle in der Automatisierung von
eingeschlossen. Zum Beispiel zur Behand- Therapieprozessen ein, gefolgt von
lung von Bluthochdruck und den Folgen Diabetologie und Kardiologie.

von Herzinfarkten oder der Begleitung von

Patienten mit Herzinsuffizienz. Uber die
eindeutig indikationsbezogenen DTAs hinaus wurden noch 10 indikationsuberrei-
fende Anwendungen, 12 Anwendungen zur Verbesserung klinischer Behandlungs-
prozesse sowie 16 Anwendungen fur die Behandlung sonstiger Erkrankungen er-
fasst.
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Neben den Indikationen wurden die Anwendungen im Hinblick auf den Sektor unter-
sucht, in welchem diese zum Einsatz kommen. Die gro3e Mehrzahl, namlich 88%
der betrachteten DTAs, werden im ambu-

lanten Sektor eingesetzt. Nur sechs von Kernaussage 2:

den 166 Anwendungen finden sowohl im Automatismen zu Therapieunter-
ambulanten als auch im stationaren Be- stutzung/Therapiedurchfihrung fin-
reich Anwendung. In Abbildung 6 ist auf- den aktuell vorwiegend im ambu-
gefiihrt, wie sich die Anwendungen auf die | lanten Umfeld Anwendung.
Sektoren verteilen.

stationar - 15%; 25
ambuant _ 88%; W

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Abbildung 6: Anzahl der DTA in den einzelnen Sektoren

In Bezug auf die Use Cases lasst sich feststellen, dass 123 der eingeschlossenen
Anwendungen (dies entspricht 73%) den Patienten bei seinem Selbstmanagement
unterstitzen. Hierbei sei erwahnt, dass einer Anwendung mehreren Use Cases zu-
geordnet werden konnten. So wurden DTAs beispielsweise als Unterstitzung fur
das Selbstmanagement gewertet, wenn diese Programme den Nutzer automatisiert
zu eigenverantwortlichen Gesundheitsaktivitdten anleiteten. Die gleiche Anwendung
konnte aber ebenfalls der Arzt/Therapeut-Patienten-Interaktion zugeordnet werden,
wenn der Arzt anhand der erfassten Daten einen Uberblick tiber die Adhdrenz des
Patienten erhielt oder steuernd in den Therapieprozess eingreifen konnte. Eine hau-
fige Kombination ist das Selbstmanagement/Eigentraining mit der Arzt-/Therapeu-
ten-Patienten-Interaktion. Diese Kombination wurde in 61 Anwendungen gefunden.
Im geringeren Ausmal automatisierten die betrachteten DTAs Prozesse, welche
rein auf der Arzt- oder Therapeutenseite stattfinden. Nur 20 Anwendungen konnten
diesem Use-Case zugeordnet werden (siehe Abbildung 7).

Automatisierungsansatze fur digitale Therapien. Stand der Praxis. 19
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Arzt/Therapeuten-Anwendung - 12%; 20

0 20 40 60 80 100 120 140

Abbildung 7: Anzahl der DTA, welche Elemente der Use Cases integrieren

Korreliert man die Use Cases mit den Indi-
kationen und Therapiebereichen ergibt sich w_ge_& )
folgendes Bild (siehe Abbildung 8): Ein Ein Grofteil der DTA fokussieren
Grofteil der DTA fokussieren auf das sich auf das Selbstmanagement.
Selbstmanagement bzw. Eigentraining. In Im Uberwiegenden MaRe in den
(iberwiegendem Mafe ist dies bei den Indi- | 'Mdikationen Psychotherapie, Or-
kationen Psychische Erkrankungen (37; thopadie und Diabetologie.
97%), orthopéadische Erkrankungen (15;
94%) und Diabetes (18; 86%) der Fall. Wurden zusétzlich dabei Daten an den
Arzt/Therapeuten geleitet bzw. eine Interaktion zwischen Patient und Arzt/Therapeut
automatisiert unterstutzt wurde die Anwendung ebenfalls der Kategorie Arzt/Thera-
peut-Patienten-Interaktion zugeordnet. Dies erfolgt haufiger bei Herz-Kreislauf-Er-
krankungen (n=16; 81%), Diabetes (n=13; 62%) und orthopéadischen Erkrankungen
(n=10; 63%). Daraus folgt, dass trotz der automatisierten Unterstitzung der Patien-
ten bei ihrem Selbstmanagement viele der DTAs aus einer Kombination von eigen-
verantwortlichem Handeln und Begleitung durch medizinisches Fachpersonal beste-
hen. Insbesondere DTA fur die Indikation Onkologie adressieren vorwiegend die
medizinischen Experten (n=5; 56%). Hier werden die Patienten in sehr geringem
Male in ihrer Eigenverantwortung durch einen medizinischen Experten automati-
siert unterstitzt (n=3; 33%).
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m Selbstmanagement/Eigentraining = Arzt/Therapeut-Patienten-Interaktion u Arzt/Therapeuten-Anwendung

Abbildung 8: Korrelation von Indikation und Use Case

In einem weiteren Schritt wurde untersucht, in welchen medizinischen Prozess-
schritten der DTA Automatismen ausfindig gemacht wurden. Bei der Erhebung der
Daten wurde offensichtlich, das pro DTA mehrere Prozessschritte automatisiert wur-

den. Der mit Abstand am haufigsten automati-
sierte Prozessschritt war die Therapiedurchfih- Kemaussage 4:
rung. In etwa 80% der Anwendungen wurde
hier ein Automatismus identifiziert. Mit 47 An-
wendungen, was 28% entspricht, steht der Pro-

Die Therapiedurchfihrung als
einzelner Prozessschritt wird
am haufigsten automatisiert.

zessschritt ,Screening/Check-Up* an zweiter

Stelle. Viele der recherchierten DTA erheben prozessbegleitend digitale Gesund-
heitsdaten. In 17 Anwendungen werden diese Daten fir die automatische Dokumen-
tation genutzt, beispielsweise durch Export in eine elektronische Patientenakte, oder

durch Anbindungen an Praxis- oder Krankenhaussysteme. Weitere
finden sich in Abbildung 9 wieder.

Informationen

Automatisierungsansatze fur digitale Therapien. Stand der Praxis.
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Durchfihrung I 81%; 135
screening/Check-Up [ INNNNNENEGNGGGNGE s 47
Planung/Empfehlung N 17%; 29
Evaluation/Kontrolle [N 11%; 18
Dokumentation [N 10%; 17
Adaption N 10%; 16
Diagnose W 2%:; 3

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Abbildung 9: Anzahl der DTA, die einen bestimmten therapeutischen Prozessschritt automatisieren

Die Anzahl der medizinischen Prozessschritte, welche durch DTA automatisiert wur-
den, bewegte sich zwischen einem und vier. In den meisten Fallen wurde nur ein
medizinischer Prozessschritt automati-

siert. Von den 166 betrachteten DTA Kernaussage 5:

automatisierten 96 genau einen Prozess- | Bislang werden vorwiegend einzelne
schritt. Dies entspricht 58%. Die einzeln Prozessschritte automatisiert. D.h.
automatisierten Schritte waren Scree- die Automatisierung in der Therapie
ning/Check-up (n=17), Planung/Empfeh- steht noch am Anfang.

lung (n=6) und Durchfuhrung (n=73).

Am zweithaufigsten wurden zwei Prozessschritte automatisiert (46 Anwendungen =
27%). So wurde in 40 DTA der Prozess der Durchfihrung mit einem weiteren Pro-
zessschritt kombiniert. Am haufigsten bei der Kombination zweier Prozessschritte,
namlich elfmal, wurde die Durchfiihrung in Kombination mit Screening/Check-Up
automatisiert.

In 18 digitalen Therapieanwendungen (11%) wurden Automatisierungsfunktionen in
drei medizinischen Prozessschritten miteinander kombiniert und in 6 DTAs (3,6%)
wurden insgesamt vier medizinische Prozessschritte automatisiert.

Tabelle 1: Anzahl und Anteil der kombinierten Prozessschritte

Anzahl der kombinierten Prozessschritte Haufigkeit
1 n=96/58%
2 n=46/28%
3 n=18/11%
4 n=6/4%

In Tabelle 2 ist aufgelistet, wie haufig medizinische Prozessschritte miteinander in-
nerhalb einer digitalen Anwendung kombiniert werden. Dabei beziehen sich die Zah-
len auf Anwendungen, die in zwei, drei oder vier Prozessschritten Automatismen
integrierten. Die letzte Zeile bzw. hinterste Spalte gibt die Gesamtanzahl der Anwen-
dungen wieder, bei denen Automatismen in dem jeweiligen Prozessschritt identifi-
ziert wurde. Anhand dieser Zahlen kann man zum Beispiel ablesen, dass fast die
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Halfte aller Anwendungen, welche das
Screening/Check-up automatisieren,
gleichzeitig auch die Durchfuhrung der
Therapie automatisieren (22 von 47). Im
Gegensatz dazu bieten nur 10 von 47 An-
wendungen, die Screening automatisieren,
im Anschluss eine Planung oder Empfeh-
lung an. - Diagnostikanwendungen in Kom-
bination mit der Automatisierung der Thera-

Kernaussage 6:
Diagnostikanwendungen in

Kombination mit der Automati-
sierung der Therapiedurchfiih-
rung sind bislang selten anzu-
treffen. Diagnostische Entschei-
dungen trifft der Arzt.

pie sind bislang selten anzutreffen. Diese werden in eigenstandigen Experten-An-
wendungen genutzt bzw. die diagnostische Entscheidung bleibt dem Arzt vorbehal-

ten.

Tabelle 2: Kombinationen von medizinischen Prozessschritten

Scree- Diagnose Planung/ Durch- Evalua- Adaption Doku- Gesamt-
ning/ Empfeh- fuhrung tion menta- anzahl
Check- lung tion
Up
Scree- — 2 10 22 5 2 6 47
ning/
Check-
Up
Diagnose 2 — 1 2 0 0 1 3
Planung/ 10 1 — 19 5 9 0 29
Empfeh-
lung
Durch- 22 2 19 — 15 16 14 135
fuhrung
Evalua- 5 0 5 15 — 4 3 18
tion
Adaption 2 0 9 16 4 — 0 16
Doku- 6 1 0 14 3 0 — 17
menta-
tion
Gesamt- 47 3 29 135 18 16 17
anzahl

Ein weiterer Untersuchungsgegenstand war die Frage, welche informationsverarbei-
tenden Téatigkeiten automatisiert umgesetzt wurden. Dies wird in Abbildung 10: An-
zahl der DTA, die eine bestimmte informationsverarbeitende Tatigkeit automatisie-
ren aufgefiihrt. Jede Anwendung automatisiert mehrere informationsverarbeitende
Tatigkeiten. Im Vergleich zu den medizinischen Prozessschritten zeigt sich hier al-

lerdings eine gleichmafigere Verteilung. Am
haufigsten werden die Informationen analy-
siert. Dies geschieht in 93% der Anwendun-
gen. Dialogbasierte automatisierte Kommuni-
kation (z.B. in Form von Chatbots) findet im-
merhin schon in 18 Anwendungen statt. Ein
wirkliches Agieren/Handeln findet allerdings
nur in 12 Anwendungen, also 7%, statt.

Kernaussage 7:
Die identifizierten Automatis-

men aus dem Bereich der
Kommunikation sind eher infor-
mierenden und weniger intera-
gierenden Charakters.
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Verarbeiten/Analysieren | 03%: 155
visualisieren | 3%; 137
Erfassen/Speichern [N oc%; 109
Informieren | NNNEGGGGEEEEEEEE 2% 63
Kommunizieren [ 11%:; 18
Agieren/Handeln [ 7%; 12

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Abbildung 10: Anzahl der DTA, die eine bestimmte informationsverarbeitende Tatigkeit automatisieren

Durch eine DTA konnten zwischen ein und sechs informationsverarbeitende Téatig-
keiten automatisiert werden.

Tabelle 3: Anzahl und Anteil der kombinierten Verarbeitungstéatigkeiten

Anzahl der kombinierten Verarbeitungsta- Haufigkeit
tigkeiten
1 n=10/6%
2 n=34/20%
3 n=80/48%
4 n=36/22%
5 n=4/2%
6 n=2/1%

Zehn DTA integrierten in genau einer informationsverarbeitenden Tétigkeit Automa-
tismen. Mehr als dreimal so haufig, ndmlich 34-mal, wurden Automatismen in zwei
informationsverarbeitenden Téatigkeiten gefunden. Die meisten, also 80 DTA, auto-
matisierten genau in drei Tatigkeiten. Automatisierungen in vier Tatigkeiten fanden
sich in 36 Anwendungen wieder, finf und sechs in jeweils vier bzw. zwei (siehe Ta-
belle 3).

Haufig zusammen auftretende Tatigkeiten sind Verarbeiten/Analysieren und Visuali-
sieren (in 131 DTAs bzw. 79% der DTAs) sowie Erfassen/Speichern und Verarbei-
ten/Analysieren (in 104 DTAs bzw. 63% der DTAS). In Tabelle 4 findet sich eine Auf-
listung der jeweiligen Kombinationen analog zu der Darstellung in Tabelle 2.
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Tabelle 4: Kombinationen von informationsverarbeitenden Tatigkeiten

Erfassen/ Verarbei- Informie- Visualisie- Kommuni- Agieren/ Gesamtan-
Speichern ten/ Analy- ren ren zieren Handeln zahl
sieren

Erfassen/ — 104 37 94 10 10 109
Speichern
Verarbei- 104 — 56 132 17 11 155
ten/ Analy-
sieren
Informie- 37 56 — 54 11 3 63
ren
Visualisie- 94 132 54 — 13 6 137
ren
Kommuni- 10 17 11 13 — 3 18
zieren
Agieren/ 10 11 3 6 3 — 12
Handeln
Gesamtan- 109 155 63 137 18 12
zahl

Eine weitere Dimension, die untersucht wurde, war die der Systemkomponenten.
Hier wurde erfasst, welche Komponenten in einer Anwendung enthalten sind. Eine
Auflistung findet sich in Abbildung 11 wieder. 121 Anwendungen benutzten einen
Server und 101 eine mobile App. Auf der anderen Seite kamen nur in 4 Anwendun-
gen Robotersysteme zum Einsatz. Daraus geht hervor, dass niederschwellige
Schnittstellen wie mobile und Web-Anwendungen Uberwiegen. Roboter- und VR-
Anwendungen werden eher selten eingesetzt.

Server I 73%; 121
Mobile App I 61%; 101
(Web)Anwendung I 52%; 86
Sensorik/Wearable/Kamera GGG 33%: 54
Medizingerdt G 23%; 39
Stand alone/PC-Anwendung I 11%; 18
Modem/Gateway I 8%; 13
Webcam/Mikrofon I 6%; 10
VR-System M 3%;5
Robotersystem I 2%; 4

0 20 40 60 80 100 120

Abbildung 11: Anzahl der DTA, die eine bestimmte Systemkomponente beinhalten

Die letzte Dimension, welche betrachtet
wurde, ist die der Systemkomplexitat. Hier
wurde, wie bereits in Kapitel 1.3 beschrie-
ben, zwischen drei verschiedenen Komple-
xitatsgraden der fur die Automatisierung
eingesetzten Technologien unterschieden.
Die meisten Anwendungen (namlich 46%)

Kernaussage 8:
Es werden bislang vorwiegend

einfache Technologien wie z.B.
Schwellwerte, Scores oder rege-
basierte Ablaufe zur Automati-
sierung eingesetzt.
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konnten der zweiten Komplexitétsstufe von regelbasierten Systemen bzw. Experten-
systemen zugeordnet werden. Dies beinhaltet eine Kombination aus Technologien
der ersten Komplexitétsstufe, wie z.B. Schwellwertbestimmung oder Summierung in
Kombination mit der Anwendung von regelbasierten Verfahren. Systeme der nied-
rigsten Komplexitatsstufe, die auf einfachen Verfahren der Schwellwertbestimmung
und Summierung basieren, wurden am zweithaufigsten gefunden (insgesamt 32%).
Die komplexesten Systeme, die neuerliche Verfahren der Kl, wie z.B. Machine Lear-
ning (ML) oder Natural Language Processing (NLP) verwenden, wurden in 22% der
Anwendungen gefunden. In Abbildung 12 sind die relativen Haufigkeiten aufgelistet.

m Schwellwert/Scoring

= Regelbasierte Systeme/Expertensysteme

ML/NLP/trainierte/parametrisierte
Algorithmen/Mustererkennung

Abbildung 12: Relative Haufigkeit der DTA mit entsprechender Komplexitatsstufe

Nachdem die Haufigkeiten in den einzelnen Dimensionen voneinander unterschie-
den wurden, wurde untersucht, ob die Komplexitatsstufe der eingesetzten Technolo-
gien in den unterschiedlichen Indikationsgebieten variiert, wie in Abbildung 13 dar-
gestellt.

Bei der Untersuchung der Korrelation zwischen Komplexitatsstufe und Indikation fiel
auf, dass DTAs, die chronische Erkrankungen wie COPD (Atemwegserkrankungen),
Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, adressieren, tendenziell eine geringere

Komplexitatsstufe aufweisen. Die Therapie

von Erkrankungen des Muskel-, Skelettsys- Kernaussage 9:

tems und Bindegewebes sowie neurodegene- —g_KompIexe Algorithmen wer-
rative Erkrankungen wird vermehrt automati- den vor allem in der Onkolo-
siert durch Anwendungen der mittleren Kom- gie angewendet in der Diag-
plexitatsstufe. Anwendungen der héchsten nosefindung und Therapie-
Komplexitatsstufe finden sich vor Allem im auswahl.

Bereich der Krebserkrankungen wieder.

26

Automatisierungsansatze fur digitale Therapien. Stand der Praxis



Bestandsaufnahme automatisierter Therapieanwendungen

Atemwegserkrankungen (n=8) 63%; 5 25%; 2 13%; 1
Diabetes (n=21) 62%; 13 29%; 6 10%; 2

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (n=20) 65%; 13 20%; 4 15%; 3

Indikationsiibergreifend (n=10) 5N} 30%; 3 60%; 6
Klinische Versorgungsprozesse (n=12) 25%; 3 42%; 5 33%; 4
Krebserkrankungen (n=9) 22%; 2 78%; 7
Neurodegenerative Erkrankungen
18%; 3 76%; 13 6%;
{n=17)

Orthopédische Erkrankungen (n=16) E{/) 63%; 10 25%; 4
Psychische Krankheiten (n=38) 21%; 8 63%; 24 16%; 6
Sonstige Erkrankungen (n=16) 38%; 6 A44%; 7 19%; 3

0

=®

20% 40% 60% 80% 100%

m Schwellwert/Scoring
M Regelbasierte Systeme/Expertensysteme

B ML/NLP/trainierte/ parametrisierte Algorithmen/ Mustererkennung

Abbildung 13: Korrelation von Indikation und Komplexitéatsstufe

In Abbildung 14 wurden Komplexitatsstufe und Use Case miteinander korreliert. Bei
der Analyse, welche Verfahren in den jeweiligen Use Cases zum Einsatz kommen

fallt auf, dass die komplexesten und innovativsten Technologien bislang vorwiegend
fur die Anwendung durch medizinische Exper-

ten eingesetzt wurden. Dies betrifft insbeson- Kernaussage 10:

dere die Einsatzbereiche der Diagnose und Pla- | Komplexe Technologien zur
nung bei bildgebenden Verfahren in der Onko- Automatisierung (u.a. Diagno-
logie und Kardiologie. Etablierte technologische sefindung und Therapiepla-
Verfahren sind offensichtlich die Anwendung nung) werden gréRtenteils von
von regelbasierten Systemen (n=62;50%) in medizinischen Experten ge-
Kombination mit Schwellwertbestimmung oder nutzt, selten von Patienten.

Summierung (n=38;31%) fur das Selbstma-

nagement. Fir die Arzt-/Therapeut-Patienten-Interaktion gibt hingegen die Kombina-
tion aus Schwellwertbestimmung und Summierung (n=38;45%) und regelbasierten
Systemen (n=30;35%) die Gewichtung der technologischen Verfahren wieder. Dies
bedeutet, dass Anwendungen am Patienten zu einem grof3eren Bestandteil aus vor-
gegeben Regeln bestehen, wahrend Arzte/Therapeuten bei der Kontrolle bzw. Be-
gleitung des Patienten hingegen starker Verfahren wie Schwellwerte und Summie-
rung nutzen.
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Arzt/Therapeuten-Anwendung (n=20) [l 30%; 6 60%; 12

Arzt/Therapeut-Patienten-Interaktion

o - 2
(n=85) 45%; 38 35%; 30 20%; 17
Selbstmanagement/Eigentraining 31%; 38 50%; 62 19%; 23
(n=123)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Schwellwert/Scoring
B Regelbasierte Systeme/Expertensysteme

B ML/NLP/trainierte/ parametrisierte Algorithmen/ Mustererkennung

Abbildung 14: Korrelation von Use Case und Komplexitétsstufe

AbschlieRend wurde untersucht, welche Komplexitatsstufe DTAs in der Regel hat-
ten, die einen bestimmten medizinischen Prozessschritt automatisierten. Das Ergeb-
nis dieser Untersuchung wurde in Abbildung 15 festgehalten. Dabei stellte sich her-
aus, dass gerade Planung und Empfehlung von
Therapien haufig durch Machine Learning unter-
stutzt wurde. Wahrend hingegen die Evaluation
und die Adaption von Therapien durch regelba-
sierte Systeme oder sogenannte Expertensysteme
erfolgte. Gleiches gilt auch fur das Screening.
Niedrige Komplexitatsstufen kamen relativ am
haufigsten bei der Durchfiihrung und der Doku-
mentation zum Einsatz.

Kernaussage 11:

Wenig komplexe Automa-
tismen kommen am héu-
figsten in der Therapie-
durchfuhrung und der Do-
kumentation zum Einsatz.
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Dokumentation (n=17) 35%; 6 41%; 7 24%; 4
Adaption (n=16) B 50%; 8 44%; 7

Evaluation/Kontrolle (n=18) 11%;2 61%; 11 28%; 5

Durchfiihrung (n=135) BEELSEE] 49%; 66 12%; 16
Planung/Empfehlung (n=29) REEFN] 38%; 11 59%; 17

Diagnose(n=3) 33%; 1 33%; 1 33%; 1
Screening/Check-Up (n=47) ELA] 57%; 27 38%; 18
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Schwellwert/Scoring
M Regelbasierte Systeme/Expertensysteme

B ML/NLP/trainierte/ parametrisierte Algorithmen/ Mustererkennung

Abbildung 15: Korrelation von Komplexitatsstufe und medizinischem Prozessschritt

4 Anwendungsbeispiele fir Prozessautomatisierung

In diesem Kapitel wird fur einige Indikationen beispielhaft beschrieben, welche Auto-
matismen in den digitalen Therapieanwendungen zum Einsatz gelangten. Ergan-
zend zu der quantitativen Analyse Uber alle Indikationen (siehe Kapitel 3) erfolgte
eine qualitative Auswertung der Automatisierungsansétze in den einzelnen Indikati-
onsgruppen. Hierbei waren die folgenden Fragestellungen leitend:

1. Unterscheiden sich einzelnen Automatisierungsansatze und entsprechende
informationsverarbeitende Tatigkeiten unter den Indikationen?

2. Gibt es einzelne Funktionen bzw. automatisierte Verarbeitungstatigkeiten
die in den jeweiligen Indikationen unterschiedlich eingesetzt werden?

3. Weisen einzelne Indikationsbereiche bereits einen htheren Automatisie-
rungsgrad auf?

Die Automatisierungsansatze der jeweiligen Projekte und Produkte wurden anhand
ihrer Beschreibungen zuerst analysiert und wiederkehrenden Funktionsmustern
(engl. Patterns) zugeordnet. Aus diesen Funktionsmustern wurden dann im zweiten
Schritt zusammenfassende Kategorien abgeleitet, sodass auch ein Vergleich &hnli-
cher Automatisierungsansatze Uber die konkrete Indikation hinaus maglich ist.

Insgesamt wurden 166 Projekte bzw. Produkte untersucht (Psychologie = 38, Ortho-
padie = 16, Kardiologie = 20, Neurologie = 17, Diabetologie = 21, Onkologie = 9,
Sonstige Indikationen und Anwendungsbereiche = 46). Eine digitale Therapiean-
wendung wurde sowohl der Diabetologie wie auch der Kardiologie zugeordnet.
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4.1

Psychotherapie

Insgesamt wurden 38 Projekte/Produkte identifiziert, die der Indikation psychische
Erkrankungen zugeordnet werden konnten. Ein Uberwiegender Anteil der Anwen-
dungen adressiert die mobilen Endgeréte (n = 21). 18 Anwendungen nutzen Web-
Technologien fir ihr Angebot, wobei von den insgesamt 38 identifizierten Projekten
bzw. Produkten 9 Anwendungen sowohl mobile wie auch webbasierte-Anwendun-
gen unterstiitzen. 8 Anwendungen erfassen und verarbeiten zudem Sensordaten
und weisen dadurch eine hdhere Komplexitét auf.

Die verbreitetste Unterindikation ist die der Depression (n = 17), gefolgt von 13 An-
wendungen, die fur Stresspravention, Burnout und zur Steigerung der allgemeinen
Lebensqualitéat konzipiert wurden. 8 Anwendungen fokussieren auf die Angstthera-
pie, weitere 4 Anwendungen auf die Suchtpravention und 3 auf das Schmerzma-
nagement. Nur jeweils 2 Anwendungen haben die Therapie von traumatischen Er-
eignissen (n = 2) bzw. Schlafstérungen (n = 2) zum Inhalt.

Die unterstitzten Therapieformen sind vorwiegend die der kognitiven Verhaltensthe-
rapie (n = 21), das Achtsamkeits- und Entspannungstraining (n = 5), verschiedene
kombinierbare Therapieformen (n = 6), Selbstmanagement (n = 3), Verhaltensthera-
pie (n = 2) und Motivational Interviewing (n = 2) sowie Trainingstherapie, Schlafthe-
rapie und individuelle, begleitende Betreuung (n jeweils = 1). Bei zwei Anwendun-
gen liel sich keine unterstitzte Therapieform identifizieren.

Einfache Systemfunktionen zur Automatisierung in der Psychologie sind bspw. ein
einmaliges, standardisiertes Eingangsassess-

ment und einmaliges Tailoring der Therapiein- Kernaussage 12:

halte je nach den Ergebniswerten des einge- Ein einfacher, grundlegender
setzten Fragebogens, z.B. mit dem Ziel den Automatismus ist die Kombi-
Schweregrad einer Depression einzustufen und nation aus einem Eingangsas-
ein entsprechendes Kursmodul auszuwahlen. sessment mit einer initialen
Teilweise wird in Abhéngigkeit von dem Asses- Konfiguration von Kursinhal-
sment auch das Ziel fir die durchzufiihrende ten, z.B. fir E-Learning.

MafRnahme abgeleitet und dem Patienten ver-
mittelt (n = 10). Fur die Durchfuhrung der TherapiemaRhahme wird dem Nutzer eine
automatisierte Abfolge von aufeinander aufbauenden Ubungs- und Lerneinheiten -
ein automatisiertes Curriculum - vorgegeben, die er durcharbeiten muss (n = 16).

Uber grundlegende Systemfunktionen zur Automatisierung hinausgehend integrie-
ren eine Reihe von Anwendungen wiederkehrenden Fragebégen. Die erfassten In-
formationen im Rahmen der sog. Re-Assessments erlauben (tages-) aktuelle Zu-
standserfassungen der Nutzer und ermdglichen neben der Individualisierung von
Therapieinhalten auch eine langerfristige Profilbildung der Anwender. Haufig werden
hier zur Profilbildung auch Faktoren zur Identifikation und Verfolgung von zentralen
bzw. begleitenden Symptomen abgefragt (n =
23). Ebenso kdnnen auf den erhobenen Daten
Risikoanalysen aufbauen und Wahrscheinlich-
keiten von wiedereintretenden Krisen, Kopf-
schmerzen, Suchtproblemen oder auch opti-
male Schlafrhythmen prognostiziert werden (n
= 8). Einige der Anwendungen koppeln die Er-
gebnisse aus den wiederholten Assessments
bzw. aus der Dateneingabe durch den Nutzer

Kernaussage 13:

In der Psychologie werden
verstérkt wiederholte, thera-
piebegleitende Assessments
sowie die Bildung von Nut-
zer-, bzw. Verlaufsprofilen
der Erkrankung automatisiert.
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an die Ausgabe von situativen Verhaltenshinweisen im Alltag (sog. Mikrointerventio-
nen) oder unterstiitzen ganz allgemein verschiedene Erinnerungsintervalle, um die
Aktivitat des Patienten zu fordern und die Adhérenz des Patienten zu verbessern (n
= 13). Neben klassischen digitalen Fraghdgen setzen einige Anwendungen hierfir
auch automatisierte Dialogflihrungen in Form von Chatbots oder virtuellen Avataren
ein (n = 10).

Avancierte Systeme, insbesondere im Bereich der Forschung, verwenden Algorith-
men zur Mustererkennnug um anhand einer Kombination verschiedener Daten, au-
tomatisierte Aussagen uber den Emotionszustand der Anwender treffen zu kénnen.
Zu den Datenquellen zahlen sowohl visuelle (z.B. Interpretation von Mimik), auditive
(z.B. Erkennung und Interpretation der Stimmlage) als auch textuelle (z.B. Erkennen
von Sprachinhalten durch Analyse natirlicher Sprachmuster) Daten. Ebenso wer-
den weitere Datenquellen (Vitaldaten, Umweltdaten, Umgebungsdaten, Standortda-
ten, soziale Netzwerkdaten, Nutzerprofile, Interaktionsdaten mit der Anwendung,
etc.) erfasst, integriert (n = 8) und teilweise mit lernenden Analyseverfahren der Kl
gekoppelt (n = 2), um komplexere Zusammenhange erkennen.

4.2 Orthopéadie

Der Indikation Orthopadie lieRen sich insgesamt 16 Anwendungen zuordnen. Als
Benutzerschnittstellen lassen sich erneut gréf3tenteils mobile Anwendungen/Apps
(n=9) und Web-Anwendungen, u.a. auch fur die Therapeuten (n=9) ausmachen.
Auch Anwendungen, die auf lokalen Computern ausgefuhrt werden, kommen zum
Einsatz. (n=3) Eine Vielzahl von Anwendungen (n=8) nutzt zusétzliche Schnittstellen
fur die Erfassung von Bewegungsdaten. Hierbei kommen sensorbasierte Systeme,
wie Pedometer und Beschleunigungssensoren (n=5) oder Kameras (n=3) zum Ein-
satz.

Als Unterindikationen werden insbesondere Schmerzen des Bewegungsapparates
adressiert. Hierzu zahlen Ruckenschmerzen (n=8), Nackenschmerzen (n=2), Schul-
terschmerzen (n=1) sowie rheumatoide Arthritis (h=1) und Arthrose (n=1). Eine der
Anwendungen unterstiitzt zudem bei der allgemeinen Rehabilitation (n=1).

Die am haufigsten vorkommende Therapieform ist die Trainingstherapie in Form von
digital angeleiteten Ubungen, die Anwendern bei der selbststandigen Durchfiihrung
unterstutzen sollen. (n=13). Der Grol3teil dieser Anwendungen erlaubt gleichzeitig
auch eine telemedizinsche Uberwachung der Ubungsergebnisse durch die Thera-
peuten (n=11). Auch die aus der Psychotherapie bekannte Therapieformen der CBT
wird in der orthopéadischen Therapie eingesetzt (n=2). Bei einer Anwendung handelt
es sich zudem um eine Plattform zur Auswahl der richtigen Therapieform (n=1).

Ein im Bereich der orthopadischen Anwendun-
gen verbreitetes Werkzeug ist die Durchfiihrung
einer automatisierten initialen Anamnese. Durch
einfache regelbasierte Algorithmen, die standar-
disierte digitale Fragebdgen auswerten, kdnnen
individuelle Ubungsempfehlungen ausgespro-
chen werden (n=7). Diese orientieren sich
bspw. an den erfassten Informationen tber die
momentane Beweglichkeit oder das Schmerz-
empfinden des Anwenders. Durch wiederkehrende Abfragen (Re-Assessments)

Kernaussage 14:

In der Orthop&die werden auf
Basis regelméaRiger Assess-
ments und Ubungsergebnis-
sen die Belastungsstruktur
und Trainingsintensitat ange-
passt.

Automatisierungsansatze fur digitale Therapien. Stand der Praxis. 31



Anwendungsbeispiele fur Prozessautomatisierung

4.3

kénnen auch im Verlaufe einer Therapie weitere Anpassungen, bezogen auf Thera-
pieplan oder Therapiemafl3nahmen, stattfinden. Als Beispiele lassen sich hier die An-
passung von Belastungsstruktur, bzw. Trainingsintensitat anfuhren.

Eine hohere Komplexitat ist mit der Méglichkeit der Kontrolle von durchgefiihrten
Ubungen in Echtzeit verbunden. Anwendungen in der Orthopadie nutzen am Korper
getragenen Sensoren oder Kameras, die Bewegungsablaufe identifizieren, um diese
mit den fir die jeweilige Ubung gewiinschten Bewegung abzugleichen (n=8). Je
nach Leistungsspektrum der eingesetzten Algorithmen werden die Auswertungen
genutzt, um in Echtzeit (korrigierendes) Feedback zu generieren (n=5) oder die The-
rapiedurchfihrung durch Kommunikation mit virtuellen Coaches zu steuern (n=2).

Der Einsatz von kunstlicher Intelligenz konnte z.B. im Rahmen von selbstoptimieren-
den Systemen beobachtet werden (n=1). Diese verbessern die Genauigkeit von
Analyseergebnissen anhand der Verlaufsanalyse oder des Vergleiches mit anderen
Nutzerprofilen/Datenbanken z.B. mittels lernender Analyseverfahren aus der KI.

Kardiologie

Insgesamt wurden bei der Recherche 20 kardiologische Projekte bzw. Produkte
identifiziert, die in ihren Angeboten therapierelevante Automatismen aufweisen. In
der Kardiologie Uberwiegen Systeme, die Sensorik, mobile Anwendungen und Web-
Anwendungen miteinander zu einem Gesamtsystem kombinieren (n = 15). Mobile
Anwendungen ohne Sensorik (n =5) und reine Web-Anwendungen (n = 2) fallen auf-
grund der Notwendigkeit indikationsbedingt Vitaldaten zu erfassen entsprechend
weniger ins Gewicht.

Acht Anwendungen beziehen sich auf die Behandlung allgemeiner kardiologischer
Faktoren, u.a. den Erhalt der Kardiofitness unter Bertcksichtigung kardiovaskularer
Risiken wie z.B. das metabolische Syndrom, das Management von Herzfehlern oder
die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK). Sieben Anwendungen fokussie-
ren auf die Therapie der Herzinsuffizienz, weitere vier Anwendungen zielen auf die
Behandlung des Bluthochdruckes, zwei Anwendungen bieten Verfahren fir die
Schlaganfallpravention an und ein System kommt zur Nachsorge bei Herzinfarktpati-
enten zum Einsatz.

Ein Grol3teil der untersuchten Anwendungen zielt auf das Monitoring von kardiovas-
kuldren Risikoparametern ab (n = 15). 10 Anwendungen sind daruber hinaus der
Medikamententherapie zuzuordnen, wobei eine
grofRe Schnittmenge von acht Anwendungen das Kernaussage 15:
kardiovaskulare Risikomonitoring mit der Medika- Durch unterstiitzende
mententherapie koppeln (n = 8). Vier Anwendungen Sensorik, bzw. Medizinge-
lieRen sich darliber hinaus der Trainingstherapie zu- | rate wird in der Kardiolo-
ordnen, zwei Anwendungen basierten auf einer indi- gie das Monitoring von Vi-
viduellen Betreuung und weitere zwei Anwendun- taldaten automatisiert.
gen préaferieren das Selbstmanagement als zentra-
len Therapie- bzw. Behandlungsansatz. Mit Gibergreifenden bzw. nicht konkret zu-
ordenbaren Therapieformen gab es zwei Anwendungen.
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Beispiele fur einfache Automatismen in der Kardiologie lassen sich verstérkt im Zu-
sammenspiel mit externer Hardware in Form von Sensorik oder Medizingeraten aus-
machen. Durch Schnittstellen wie Bluetooth oder W-LAN kdnnen diese mit Anwen-
dungen kommunizieren und erlauben die automatisierte Ubertragung, bzw. Speiche-
rung von gemessenen Vitalwerten wie EKG-Signal, Herzfrequenz, Schrittzahl, Stre-
cke, Blutdruck oder Gewicht (n=17). Je nach Art des genutzten Gerats, kann der
Prozess der Erfassung ebenfalls automatisiert gestartet und durchgefiihrt werden
(z.B. Smartwatch) oder nach einem manu-
ellen Start automatisiert durchgefuhrt wer-
den (z.B. Blutdruckmessgerét). In Folge
dessen kdnnen, anhand von automatisier-
ter telemedizinischer Ubertragung und gra-
fischer Aufbereitung der Messwerte, Arzte
und Therapeuten bei der Verlaufskontrolle
und Intervention unterstitzt (n=14) oder
schwellwertbasierte (Warn-) Hinweise zum
individuellen Gesundheitszustand an die
Patienten (n = 5) ausgegeben werden.

Kernaussage 16:
Automatismen fir Arzte und
Therapeuten beziehen sich
vorwiegend auf die Visualisie-
rung von automatisch erfass-
ten bzw. analysierten Daten
und/oder einer Alarmierung im
Not- bzw. Risikofall.

Komplexere Systeme beinhalten tber diese grundlegenden Funktionen hinaus wei-
tergehende Analysefunktionen zum Vergleich der erfassten Ist-Werte mit vorgege-
benen Soll-Werten, z. B. zur Risikoanalyse bei Herzarrhythmien und Blutdruckprofi-
len (n = 6) oder sie korrelieren mehrere krankheitsbedingende Faktoren wie z.B. Ge-
wicht, Medikamenteneinnahme und Aktivitdten des taglichen Lebens (sog. ADL) zur
Prognose von wahrscheinlichen Krankheitsverlaufen (n = 6). Als Vergleichsgrund-
lage werden hierzu entweder Registerdaten, standardisierte Leitlinien oder individu-
elle bzw. aggregierte Patientenprofile herangezogen.

Weniger verbreitet in der Kardiologie sind offenbar komplexe algorithmische Ent-
scheidungsunterstitzungen: Nur 1 Anwendung beinhaltet die Berechnung einer
Therapieempfehlung bzw. die Pradiktion des Therapieerfolges in Abhangigkeit vom
erfassten Patientenprofil, eine weitere Anwendung berlcksichtigt die Ausgabe von
Verhaltenshinweisen an Patienten in Abhangigkeit zu den erfassten Vitaldaten. 2
Anwendungen unterstiitzen den Arzt bei der Entscheidungsfindung hinsichtlich Me-
dikamentengabe und Dosierung. Die existierenden Anwendungen scheinen mit ei-
nem begrenzten Repertoire an Automatismen auszukommen, auch weil die Krank-
heitsbilder in der Kardiologie gffs. einen starkeren Automatisierungsgrad nicht zulas-
sen oder diese bislang noch nicht in Betracht gezogen wurden.

4.4 Neurologie

Im Rahmen der Projekt/Produkt-Recherche wurden 17 Digitale Therapieanwendun-
gen identifiziert, welche sich der Behandlung von neurologischen Erkrankungen wid-
men.

In sieben Anwendungen erhalten die Patienten Zugang zu einer mobilen Anwen-
dung, in vier Féllen wurde eine Web-Anwendungen in den Behandlungsprozess in-
tegriert. In jeweils zwei Anwendungen werden fir die Durchflihrung der Therapie
Robotik und VR-/AR-Technologie eingesetzt. Haufig werden zusétzlich Sensorsys-
teme zur Erfassung physiologischer oder kognitiver Parameter verwendet (n=13).
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4.5

Die Therapieformen, welche durch die gefundenen Anwendungen unterstitzten, wa-
ren kognitive Trainingstherapie (n=8), physische Trainingstherapie (n=7), die Sturz-
prophylaxe, Prognose von Anféllen und Entscheidungsunterstitzung (jeweils n=1).
Adressiert werden die Folgen von Schlaganfallen und Schadelhirntrauma (n=8), die
Verlangsamung des Verlaufs von Parkinson (n=3) oder Multipler Sklerose (n=3) so-
wie milder kognitiver Stérungen, die Behandlung von Epilepsie und der infantilen
Zerebralparese.

Eine haufig anzutreffende Komponente der digitalen Gesundheitsanwendungen im
Bereich der Neurologie, die eine niedrige Komplexitatsstufe aufweist, ist die automa-
tisierte Konfiguration einer Abfolge von therapeutischen Ubungen (n=5). Dies bein-
haltet zum Beispiel das Trainieren bestimmter kognitiver Fahigkeiten wie Gedacht-
nis, raumliches Vorstellungsvermoégen, Aufmerksamkeit oder auch das Training von
Bewegungseinschrankungen bei Schlaganfall, Parkinson oder Multiple Sklerose. Die
Fahigkeiten werden oftmals in spielerischer Form geférdert und die Ubungen folgen
einer vorgegebenen Reihenfolge und steigern sukzessive die Ubungsintensitét.

Etwas komplexer sind die Systeme, in welchen eine Kombination von Sensorik,
Trainingsgeraten und Software zum Einsatz kommen. Patienten mit Mobilitatsein-
schrankungen im Arm kénnen durch entsprechende Trainingsroboter unterstitzt
werden, die Sensorik besitzt, Bewegungsmuster erkennt und Fortschritte messen
kann. Andere Systeme integrieren Sportgerate wie Laufbander oder Ergometer, die
mit Sensorik ausgestattet sind, um Gang-

muster und Trittfrequenzen zu messen Kernaussage 17:

(n=2). Viele der Systeme bieten eine Ana- Systeme in der Neurologie be-
lyse der gemessenen Ist-Parameter mit vor- | sitzen eine hohen Automatisie-
gegebenen Soll-Parametern und analysie- rungsgrad, indem sie kognitive
ren so das physiologische bzw. kognitive wie auch physiologische Para-
Leistungsvermdgen der Patienten (n=8). meter erfassen, analysieren
Dies kénnen Gang- oder Armtrainer mit und als Feedback- bzw. Steuer-
Echtzeit basierter Feedbackfunktion (n=3) impulse an Nutzer ausgeben.

oder sensorbasierte Systeme fuir das Trai-
ning kognitiver Fahigkeiten sein (n=3). Einige der Systeme bieten eine adaptive Be-
wegungssteuerung und kénnen somit die Bewegungsintensitat an das Bewegungs-
vermdgen des Patienten anpassen (n=5).

Diabetologie

Insgesamt 21 der identifizierten Anwendungen lassen sich der Therapie von Diabe-
tes zuordnen (n=21). Die Interaktionen mit den Anwendungen finden groR3tenteils
Uber mobile Anwendungen, bzw. Apps (n=15) sowie Web-Anwendungen (n=9) statt.
Es finden sich aber auch lokale Systeme (z.B. in Form von Mikrocontrollern), die
eine intelligente Steuerung von Insulinpumpen ermdglichen (n=2). Erganzende Sen-
sorik wird an erster Stelle fur die Messung des Blutzuckers eingesetzt (n=8). Dar-
Uber hinaus werden Schrittzéhler (n=3) oder vernetzte Waagen (n=1) fir die auto-
matisierte Erfassung von Gesundheitsdaten eingesetzt.

Als primare Therapieform setzt ein Grof3teil der Anwendungen auf das Vermit-
teln/Durchsetzen von lebensstilverandernden Maflinahmen, z.B. in Form von digita-
lem Coaching oder dem Vermitteln von gesundheitsbezogenen Informationen
(n=15). Zudem unterstiitzen einige Anwendungen beim (automatisierten) Tracking
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des Blutzuckers (n=15). Hierbei lassen sich auch Mischformen aus lebensstilveran-
dernden Maf3nahmen und Tracking ausmachen (n=4). Zwei Anwendungen unter-
stutzen die Therapie durch Steuerung der Insulinpumpe (n=2).

Ein wiederkehrendes Beispiel fir Automa-
tismen mit geringerer Komplexitat im Be-
reich der Diabetologie sind in Anwendun-
gen integrierte Erinnerungsfunktionen
(n=4), z.B. in Form von Push-Benachrichti-
gungen auf Smartphones. Diese sollen
dazu beitragen, dass Anwender entspre-
chende Zeitpunkte zur Erfassung von
Messwerten oder der Insulingabe einhal-
ten oder anstehende Termine nicht in Ver-
gessenheit geraten. Anwendungen der Di-
abetologie bedienten sich ebenfalls auto-
matisierter Funktionen fiir die Ubermittlung von Biomarkern wie Blutzucker, Gewicht,
Aktivitat oder Stimmung (n=12). Erfasste Daten, als auch Daten zum Therapiefort-
schritt, werden anschlie3end bei einem Grof3teil der Anwendungen fir Patienten
und/oder Therapeuten grafisch aufbereitet (n=14).

Kernaussage 18:
Wiederkehrende Bestandteile
des Selbstmanagements in der
Diabetologie sind Self-Assess-
ments/Check-Ups, die Konfigu-
ration der Kursinhalte, Erinne-
rungen, Eigenmonitoring von
Vitalwerten sowie die Analyse
und Visualisierung der erfass-
ten Werte.

Hohere Komplexitat bendtigen Anwendungen, die Therapieinhalte weitergehend
personalisieren. So kdnnen Erinnerungsfunktionen auf Basis von Nutzungsdaten
starker individualisiert werden oder Ubungsinhalte auf den jeweiligen Anwender ge-
zielt zugeschnitten werden. Als Datengrundlage fir eine Personalisierung dienen
u.a. historische Verlaufe von Nutzereingaben- oder Praferenzen (n=2), wiederholt
durchgefiihrte Abfragen (Re-Assessments) oder sensorbasierter Input (n=1).

Eine bereits hohe Komplexitat (auch im Hin-
blick auf Anforderungen an die Patientensi-
cherheit) lassen sich in der Diabetologie in
Form von sogenannten Closed-Loop-Syste-
men ausmachen. Diese automatisieren den
Prozess der regelmafigen Messung des
Blutzuckerspiegels und der einhergehenden
Anpassung der Insulindosierung (n=2).

Kernaussage 19:
Closed-Loop-Systeme aus
der Regelungstechnik (z.B.
Insulinpumpen) weisen einen
hohen Automatisierungsgrad
durch mehrere selbststeu-
ernde Prozessschritte auf.

4.6 Onkologie

Anwendungen, die sich auf die Behandlung onkologischer Patienten fokussieren,
wurden in neun Féllen betrachtet. In der Mehrheit der Félle (n=5) handelte es sich
hierbei um reine Software bzw. Expertensysteme. Hiermit werden Anwendungen
bezeichnet, die lokal auf einem dezidierten Gerét oder in einer Infrastruktur betrie-
ben werden und fiir Arzte sowie Therapeuten tiber ihren Arbeitsplatz verfiigbar sind.
In weiteren vier Fallen handelte es sich um Anwendungen, die auf einem mobilen
Geréat installiert werden konnten. In einem Fall wurde zuséatzlich die Méglichkeit an-
geboten, das Programm Uber ein Webportal zu nutzen.

Die gefundenen Anwendungen automatisierten einzelne Prozessschritte der Thera-
pie indem sie beispielsweise die optimale Strahlen- oder Chemotherapie bestimm-
ten und den betreuenden Arzt empfahlen. Ebenfalls unterstiitzen digitale Therapie-
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anwendungen Arzte bei der Diagnose von Krebserkrankungen. Andere Anwendun-
gen befassen sich mit der Nachbetreuung im Anschluss an eine Strahlen- oder Che-
motherapie und versuchen Patienten psychisch in der Remissionsphase durch die
kognitive Verhaltenstherapie eine digitale Assistenz an die Hand zu geben. In vier
Fallen spezialisierten sich die Anwendungen auf bestimmte Krebsarten, einmal auf
Hautkrebs sowie Brustkrebs und zweimal auf Lungenkrebs. Die verbleibenden funf
Anwendungen wurden allgemein eingesetzt.

Im Bereich der Onkologie unterteilen sich die Anwendungen in zwei Gruppen. Zum
einen in Chatbots, die Patienten wahrend ihrer Therapie oder in der Remission psy-
chologisch unterstiitzten (n=4). Diese Chatbots passen ihre Inhalte entsprechend
einem Eingangsassessment an und erhe-
ben kontinuierlich Informationen, die rele-
vant fur die Beurteilung des Lebensstils
sind. Hierzu gehdren beispielhaft die sozi-
ale Situation (Beziehungsstatus, Wohnsitu-
ation), tagliche Aktivitaten, die zugrundelie-
gende Krebserkrankung und fur welche
Therapie sich entschieden wurde. Komple-
xere Systeme verwendeten Natural Langu-
age Processing (NLP) und Machine Learn-
ing, um Patienten Antworten auf ihre Fra-
gen zu geben. Die zweite Gruppe der digi-
talen Anwendungen richtet sich an Arzte
und unterstitzt diese bei Diagnose- oder Therapieentscheidungen (n=5). In diesen
Anwendungen kommen Bildanalyse-Tools oder Machine Learning-Algorithmen zur
Abfrage von Wissensdatenbanken zum Einsatz. Exemplarisch sei hier eine App an-
gefuhrt, die auf Basis von Fotos der Haut eine Risikoklassifizierung in unbedenklich
und potentiell gefahrliche Leberflecken vornimmt. Drei weitere Anwendungen werten
in regelmagigen Abstanden CT-Bilder von Tumoren aus und determiniert so frihzei-
tig den Erfolg der eingeschlagenen Therapie. Gleichermal3en werden CT-Bilder von
gefahrdeten Patienten durch Machine Learning gescannt, um friihzeitig die Entwick-
lung von Tumoren zu identifizieren.

Kernaussage 20:

Die Onkologie besitzt in den Berei-
chen der Diagnostik und Therapie-
planung einen hdheren Automati-
sierungsgrad als andere Indikatio-
nen. Hier finden sich insbesondere
Kl-basierte Decision Support- An-
wendungen zur Diagnosefindung,
Planung und Durchfiihrung von
Strahlen- oder Chemotherapie.

Sonstige Indikationen und Anwendungsbereiche

Unter den weiteren Indikationen und Anwendungsbereichen wurden insgesamt 46
Anwendungen zusammengefasst, deren Automatismen unter dem Aspekt einer Indi-
kation Ubergreifenden Anwendung erwahnenswert sind. 13 digitale Anwendungen
wurden nicht zugeordnet, da ihr Versorgungsangebot zu speziell ist.

Insgesamt 10 digitale Therapieanwendungen kénnen fiir indikationsiibergreifende
oder auch allgemeinarztliche Zwecke eingesetzt werden. Diese Anwendungen un-
terstiitzen Arzte und Therapeuten bei Diagnose und therapierelevanten Entschei-
dungen (n=5). Dialogbasierte Systeme bieten dariiberhinausgehend noch automati-
sierte Handlungsempfehlungen und Folgeaktivitaten im Rahmen der Triage an
(n=3). 4 Anwendungen fokussieren auf die Medikationskontrolle mittels sensorba-
siertem Medikationstracking bzw. automatisierter Dokumentation und Erinnerungs-
management. Begleitend zu den Erfassungsmechanismen besitzen ein Grof3teil die-
ser Anwendungen Funktionen zur automatischen Klassifikation der Symptome oder
zur Analyse des Gesundheitszustandes bzw. Therapiefortschrittes (n=7)
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Acht Anwendungen fokussieren auf die Therapie bzw. Tertiarpréavention von Atem-
wegserkrankungen, insbesondere COPD (n=3) und Rauchentwdhnung (n=3). Wie
auch in den bisher angefuhrten Indikationen bestehen diese Angebote aus einer
Kombination von kognitiver Verhaltenstherapie (n=5) zur Starkung des Selbstmana-
gements in Verbindung mit therapeutischer Begleitung bzw. Coaching-Angeboten
(n=5). In den COPD-Programmen werden mittels Sensorik automatisch der Gesund-
heitszustand sowie gesundheitsforderliche Aktivitaten (n=3) erfasst und an Arzte
bzw. Therapeuten Ubermittelt, sodass sie - dhnlich wie bei Patienten mit der Indika-
tion Herzinsuffizienz - rechtzeitig intervenieren kénnen. Die digitalen Anwendungen
zur Rauchentwdhnung integrieren u.a. eine sensorbasierte Erfassung des Gesund-
heitszustandes (n=1) und Fragebogen gestiitzte Assessments (n=2) mit der Auto-
matisierung von digitalen Kursangeboten bzw. Benachrichtigungen (n=3). 2 komple-
xere regelkreisbasierte Anwendungen erfassen die Atemfunktion, um einerseits im
Falle eines drohenden Kindstodes Eltern und arztliches Personal zu alarmieren bzw.
eine Beatmungsmaschine zu steuern.

12 Anwendungen wurden im Rahmen stationarer Behandlungsprozesse eingesetzt.
Hierzu zahlen Anwendungen fiir das Monitoring des Gesundheitszustandes und die
darauf aufbauende Optimierung der Versorgungsprozesse in der stationaren Be-
handlung (n=5) oder Anwendungen zur Entscheidungsunterstitzung im klinischen
Behandlungsprozess, z.B. durch Screening und
Auswertung von Patientenakten (n=3). Insbeson- Kernaussage 21:
dere sogenannte Decision support-Systeme fiir Im stationaren Umfeld fin-
die Entscheidungsunterstiitzung im Therapiepro- den komplexe Automatis-
zess setzen sich aus einer Kombination mehrerer men in der Diagnosefin-
Technologien zusammen wie z.B. Mustererken- dung, B_ehandlungsplanung
) und Optimierung von Ver-
nung und regelbasiertes Schlussfolgern zusam- sorgungsprozessen An-
men. Sie werden im stationaren Umfeld u.a. zur wendung.
Planung und Optimierung von Behandlungspfa-
den eingesetzt. 3 Anwendungen sind auf die Evaluation der Behandlungsqualitat
ausgerichtet u.a. durch die automatische Erfassung und Analyse von Patienten be-
zogenen Outcomes (sog. PRO).

In der Gerontologie und Pflege erfassen die 3 recherchierten digitalen Gesundheits-
anwendungen vorwiegend den Gesundheitszustand alterer Patienten (n=2). Im An-
wendungsgebiet des Ambient assisted living (AAL) werden komplexe Sensorsys-
teme eingesetzt, um Alltagsaktivitdten zu erfassen und Zusténde der kognitiven Ver-
wirrung (sog. Delir) automatisiert zu erkennen und daraufhin Angehérige, Arzte oder
Pflegepersonal zu benachrichtigen (n=1).
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Zusammenfassung und Diskussion

Die zentrale Fragestellung dieser Studie (siehe Kapitel 1.1) war zu erheben und zu
identifizieren, wo medizinische oder therapeutische Handlungen durch Automatis-
men unterstitzt und/oder ersetzt werden kdnnen, um die medizinische Behand-
lungsqualitéat zu verbessern und/oder das medizinische Personal zu entlasten.

Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Die Ergebnisse der Studie weisen darauf hin, dass die Automatisierung von Thera-
pie- und Behandlungsprozessen bereits in allen Indikationen und Anwendungsberei-
chen Einzug gehalten hat. Dies gilt z.B. fur die Kardiologie gleichermaf3en wie fir
die Psychotherapie, Diabetologie oder bspw. geriatrische Anwendungen in der
Pflege. In allen digitalen Therapieanwendungen lassen sich Automatismen identifi-
zieren, die von der automatischen Erfassung der Vitaldaten bis hin zu komplexen
Analysen von Versorgungsprozessen reichen. Automatismen lassen sich entlang
des Therapieprozesses von der Pradiktion des Schlaganfallrisikos in der Kardiolo-
gie, Uber die Therapieempfehlung in der Onkologie bis hin zur Mobilisierung des Be-
wegungsapparats in der Neurologie finden.

Nach eingehender Recherche sowie den quantitativen wie auch qualitativen Daten-
auswertungen dieser Studie lassen sich aus den erhobenen Daten die folgenden
Ergebnisse zusammenfassen:

Anwendungsgebiete und Indikationen fir Automatisierung

Therapieunterstiitzende Automatismen finden vorwiegend in der Psychologie, Dia-
betologie und Kardiologie Anwendung. Die Anwendungen fiir die Indikation Psycho-
logische Erkrankungen sind am weitesten automatisiert. Dies ist mdglicherweise
dadurch bedingt ist, dass in dieser Indikation bereits seit langerem Online-Angebote,
u.a. zur Unterstitzung des Selbstmanagements im Bereich der kognitiven Verhal-
tenstherapie als strukturierte e-Learning-Kurse angeboten werden. In den digitalen
Therapieanwendungen fur diese Indikation werden u.a. wiederholte, therapiebeglei-
tende Assessments sowie die Bildung von Nutzer- bzw. Verlaufsprofilen der Erkran-
kung automatisiert. Zum Teil werden auf Basis der Profildaten auch situative Hin-
weise im Alltag gegeben.

Die meisten Automatismen finden aktuell in ambulanten Therapieprozessen Anwen-
dung. Diese Verteilung scheint darin begriindet, dass viele der identifizierten digita-
len Therapieanwendungen auf Web- und App-Technologien basieren und fur die
alltagsintegrierte Nutzung von Patienten konzipiert wurden. Viele Automatismen
werden in Anwendungen zum Selbstmanagement (n=123) eingesetzt. Die Ver-
schrankung von Selbstmanagement und therapeutischer Supervision scheint eine
bevorzugte Kombination fir automatisierte digitale Therapieanwendungen zu sein:
61 Anwendungen beinhalten Automatismen, die als Gesamtsystem sowohl das
Selbstmanagement wie auch die Arzt-Patienten-Interaktion unterstiitzen.

Insbesondere in den Indikationen der Psychologie, Orthopadie und Diabetologie
Uberwiegen die Anteile der Automatismen im Selbstmanagement. Anwendungen
des Selbstmanagements umfassen automatisierte Funktionen wie Self assess-
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ments/Check-Ups, Konfiguration bzw. Anpassung der Lerninhalte und Ubungen, Er-
innerungen, Eigenmonitoring von Vitalwerten sowie Analyse und Visualisierung der
erfassten Werte. Insbesondere therapeutische Anwendungen im Bereich der Sekun-
dar- und Tertidrpravention fir die Diabetologie und Kardiologie verfigen uber dieses
Repertoire an einfachen, kontrollierbaren Automatismen. In der Kardiologie wird vor
allem das Monitoring von Risikoparametern unter Nutzung von Sensorik und Medi-
zingeraten automatisiert.

Waéhrend Patienten vorwiegend in ihrem Selbstmanagement durch Automatismen
unterstitzt werden, beziehen sich diejenigen Anwendungen, die von Arzten/Thera-
peuten genutzt werden in erster Linie auf die Analyse und Visualisierung von auto-
matisch erfassten Daten und/oder eine optional daran anschlieRende Alarmierung
im Risiko- bzw. Notfall. Dies wird insbesondere in den Indikationen Onkologie, Kar-
diologie, Diabetologie sowie in der Intensiv- und Notfallmedizin und in den allge-
meinarztlichen, indikationstibergreifenden Anwendungen offensichtlich.

In stationaren Umfeld finden sich Uberwiegend Anwendungen fir das Monitoring des
Gesundheitszustandes und die darauf aufbauende Optimierung der Versorgungs-
prozesse bzw. Anwendungen zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. durch Auswer-
tung von Patientenakten und radiologischen Daten sowie patient reported outco-
mes).

Automatisierte Prozessschritte im Behandlungsverlauf und informationsverar-
beitende Tatigkeiten

Hinsichtlich der Durchgéngigkeit von Automatismen tber den gesamten Therapie-
und Behandlungsverlauf 1asst sich feststellen, dass bislang vorwiegend Einzel-
schritte (teil-)automatisiert werden, sodass man aktuell nicht von durchgehend auto-
matisierten Prozessketten sprechen kann, die aus mehreren aufeinander folgenden
Schritten im Therapieprozesses bestehen. Die Automatisierung im Bereich der The-
rapie steht also noch am Anfang.

Die Therapiedurchfiihrung als einzelner Prozessschritt wird am haufigsten automati-
siert. Hier werden in erster Linie automatische Assessments, die Erfassung von Vi-
tal- und Bewegungsdaten, die Konfiguration von Lerneinheiten, Erinnerungen, etc.
automatisiert. Ein einfacher, grundlegender Automatismus, der in vielen Anwendun-
gen identifiziert wurde, ist die Kombination aus einem Eingangsassessment mit der
initialen Konfiguration von Kursinhalten, die als e-Learning durchgefiihrt werden.
Dies liel3 sich vor allem fir die Indikation psychische Erkrankungen feststellen. Aber
auch in der Orthop&die und Neurologie werden auf Basis von initialen bzw. wieder-
kehrenden Assessments in Kombination mit der Analyse von Ubungsergebnissen
die Therapieeinheiten (z.B. Ubungsabfolgen) automatisch zusammengestellt bzw.
adaptiert.

Die automatisierte Datenerfassung (z.B. mit Hilfe von Medizingeraten, Wearables,
Fragebdgen) sowie das automatische Bereitstellen von Gesundheitsinformationen
und eLearning-Angeboten in Kombination mit dem Versenden automatischer Erin-
nerungen bzw. der automatischen Benachrichtigung des medizinischen Personals
sind vergleichsweise leicht automatisierbar und werden daher schon in mehreren
Indikationen (u.a. in der Diabetologie, Kardiologie und Orthopadie) angewendet.
Auffallend dabei ist, dass viele Daten von den jeweiligen Anwendungen bereits pro-
zesshegleitend automatisch erfasst werden (66%), diese jedoch nicht automatisiert
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in strukturierter Form in medizinische Dokumentationssysteme tberfuhrt und somit
dokumentiert werden (nur 10 %).

Die automatisierte Erfassung wird oftmals mit einer anschlieRenden automatisierten
Analyse verknlpft und die Analyse wird ebenso haufig mit der Visualisierung von
Daten verknipft (sog. Visual Analytics). Am haufigsten werden im Rahmen der Ent-
scheidungsunterstiitzung die informationsverarbeitenden Tatigkeiten Analyse und
Visualisierung/Benachrichtigung miteinander kombiniert. Diese Beobachtungen wei-
sen darauf hin, dass die informationsverarbeitenden Tétigkeiten Erfassen, Analysie-
ren, Visualisierung das Potenzial besitzen, zu einer durchgangigen Prozesskette in-
tegriert zu werden, diese jedoch aktuell in den Anwendungen noch nicht durchgén-
gig implementiert ist.

Eine dialogbasierte automatisierte Kommunikation (z.B. in Form von Chatbots) er-
folgt immerhin schon in 18 Anwendungen (11%). Ein von dem medizinischen Perso-
nal losgel6stes, autonomes Agieren/Handeln der Systeme findet allerdings nur in 12
Anwendungen (7%) statt. Im Vergleich zu der Gesamtheit der untersuchten Anwen-
dungen ist dies immer noch ein geringer Anteil der Automatisierung von Interaktion,
da die personliche Kommunikation mit dem Patienten sowie die medizinische Inter-
vention nach wie vor schwer zu automatisieren sind. Diese Aktivitaten bleiben somit
Arzten und Therapeuten vorbehalten.

Wahrend die Therapiedurchfiihrung als einzelner Prozessschritt Automatismen bein-
haltet (s.0.), so sind Diagnostikanwendungen in Kombination mit der Automatisie-
rung der Therapiedurchfuihrung bislang selten anzutreffen. Auch die diagnostische
Entscheidung erfolgt vorwiegend durch den Arzt. Erste Automatismen konnten bis-
lang nur zur Entscheidungsunterstiitzung bei der Diagnosefindung mittels bildgeben-
der Verfahren festgestellt werden oder im Hinblick auf die Ausgabe von Therapie-
empfehlungen aufgrund der Analyse klinischer Studiendatenbanken zu vergleichba-
ren Krankheitsbildern. Diese werden vorwiegend in der Onkologie und bei indikati-
onsubergreifenden Anwendungen eingesetzt. Allerdings werden Screening/Check-
Up-Daten ohne diagnostische Bedeutung durchaus mit automatisierten Schritten in
der Durchfiihrung kombiniert.

Automatisierte Anwendungen in der Therapieplanung/Therapieempfehlung sind bis-
lang kaum anzutreffen aufgrund der komplexen Zusammenhéange der Daten, die die
Entscheidungsgrundlage bilden. Die Onkologie besitzt in diesem Bereich einen ho-
heren Automatisierungsgrad als andere Indikationen. Hier werden insbesondere KiI-
basierte Decision Support- Anwendungen zur Planung und Durchfiihrung von Strah-
len- oder Chemotherapien eingesetzt. In anderen Indikationen wie z.B. in der Ortho-
padie und Neurologie gelangen eher Automatismen zur Adaption der Trainingsinten-
sitat und Ubungsauswahl zur Anwendung. Haufig wurde hier allerdings vorab ein
Trainingsplan durch den Arzt bzw. Therapeuten manuell erstellt.

Verwendete Technologien

In Bezug auf die zur Automatisierung eingesetzten Technologien lasst sich festhal-
ten, dass bislang vorwiegend einfache Technologien wie z.B. Schwellwerte, Scores
oder regelbasierte Ablaufe zur Automatisierung eingesetzt werden. Etablierte tech-
nologische Verfahren zur automatisierten Entscheidung oder Ausfiihrung von medi-
zinischen Prozessschritten sind offensichtlich die Anwendung von regelbasierten
Systemen (50%) in Kombination mit Schwellwertbestimmung oder Summierung
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(31%) im Rahmen des Selbstmanagements. Dies korreliert auch mit der Beobach-
tung, das in digitalen Therapieanwendungen niederschwellige Schnittstellen wie mo-
bile und Web-Anwendungen tberwiegen und Roboter- bzw. VR-Anwendungen eher
selten eingesetzt werden.

Die innovativsten Technologien werden bislang nur von medizinischen Experten ge-
nutzt und selten durch Patienten. Komplexe Algorithmen werden vor allem in der
Onkologie im Rahmen des Decision support zur Diagnosefindung und Therapiepla-
nung und bei allgemeinérztlichen Fragestellungen u.a. in der Medikationstherapie
und beim Screening von Patientenakten eingesetzt. Einige wenige Anwendungen in
der Diabetologie, in der Neurologie bzw. in der Notfall- und Intensivmedizin setzen
sog. closed-loop Verfahren aus der Regelungstechnik ein und besitzen somit eine
sehr hohen Automatisierungsgrad, so z.B. Insulinpumpen, Beatmungs- und Mobili-
sierungsgerate.

5.2 Fazit und Ausblick

Auf Basis der durchgefiihrten Studie lasst sich konstatieren, dass die Potenziale von
Automatisierungstechnologien durch ihre Anwendung in digitalen Therapien bereits

erkannt wurden. Durch die Bestandsaufnahme und Analyse der Anséatze und Tech-

nologien wurde offensichtlich, dass Uber alle Indikationen hinweg bereits Automatis-
men zum Einsatz kommen.

Im Bereich der digitalen Therapien wurde deutlich, dass es sich bei einem Grof3teil
der Automatismen um wenig komplexe und einfach nachvollziehbare Funktionalité-
ten handelt, die bspw. klar definierte Regeln, Schwellwerte oder Scoring-Mechanis-
men beinhalten. Dies kann darin begriindet liegen, dass die entsprechenden An-
wendungen auf der Basis von klar definierten Leitlinien, Standardprozessen und
Handlungsempfehlungen dementsprechend leicht als Softwarecode umgesetzt wer-
den kénnen (Lynn 2019). Komplexe Automatisierungstechnologien wie z.B. Muster-
erkennung oder Deep learning-Ansétze aus der Kl werden vorerst in den Bereichen
der Diagnosefindung und Therapieempfehlung im stationdren Umfeld eingesetzt.

Aus technologischer Sicht scheinen die Grundlagen fur komplexere Automatismen
dennoch gelegt und lassen erahnen, dass Funktionalitdten aus dem Bereich der
Kiinstlichen Intelligenz, die aktuell fast ausschlieRlich in Anwendungen fur Arzte und
Therapeuten zum Einsatz kommen, in Zukunft auch vermehrt in patientenzentrierten
Anwendungen zur Automatisierung von Behandlungs- und Therapieprozessen ein-
gesetzt werden kdnnten. Aktuell stellen hier insbesondere die Komplexitat von medi-
zinischen Daten, die Vielfalt der Krankheitshilder, sowie die Tragweite und gesund-
heitliche Relevanz vieler medizinischer Entscheidungsprozesse die gréf3ten Hirden
auf dem Weg hin zu einer starkeren Therapieautomatisierung dar. Zudem benétigen
selbstlernende Verfahren aus dem Bereich der personalisierten Medizin, Diagnose-
findung oder der Therapieplanung als entscheidenden ,Katalysator® valide Daten,
die als verlassliche Entscheidungsgrundlage (sog. ground truth) fir automatisierte
Schlussfolgerungen notwendig sind.

Die Studie legt auch dar, dass die Arzt-Patienten-Kommunikation bzw. die medizini-
sche Intervention nur selten automatisiert wird. Arztliches Handeln besteht neben
leitlinienbasierten Vorgehen auch zu einem grof3en Teil aus individuellem Erfah-
rungswissen, empathischer Kommunikation sowie pragmatischen Entscheidungen,
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die durch digitale Automatismen nur schwer nachvollziehbar scheinen. Es bleibt ab-
zuwarten, in welcher Form automatisierte Systeme empathische Signale erfassen
und deuten kdnnen, die nicht einfach in Datenstrukturen abgebildet werden kdnnen.
Erste Indizien, dass diese Automatisierungsansétze aktuell bereits verfolgt werden,
zeigen Systeme zur Erkennung von Sprache und Emotion, oder dem Fuhren natirli-
cher Konversationen anhand von virtuellen Avataren.

Wenn komplexe Mechanismen menschliche Aufgaben tibernehmen steht auch, oder
vor allem im Gesundheitssystem die Akzeptanz und Sicherheit aller beteiligten Ak-
teure im Mittelpunkt. Notwendig werden somit Verfahren zur Validierung von auto-
matisierten Systemen und Systematisierungsansatze zur Bewertung der Potenziale
und Grenzen von Automatisierungsansétzen. Erste konzeptionelle Frameworks zur
O0konomischen, organisatorischen und ethischen Analyse der Effekte werden aktuell
erarbeitet, es liegen bislang jedoch noch wenig Studien vor, die einzelne Effekte be-
schreiben.

Mit der Studie konnte auch ein weiterer Ausbaubedarf der Automatisierung in DTA
identifiziert werden: Die Verzahnung einzelner automatisierter Prozessschritte. Auch
wenn die Studie darlegt, das langere Prozessketten bislang selten automatisiert
werden, zeigen vereinzelte digitale Anwendungen, welche Potenziale in einer durch-
gangigen Automatisierung mehrerer Prozessschritte stecken. Vor allem im Bereich
der Closed-Loop-Systeme lasst sich das vollautomatische Zusammenspiel aus Er-
fassung, Analyse und anschlieender medizinischer Handlung (z.B. Steuerung von
Beatmungsgerat oder Insulinpumpe) beobachten. Es ist zu erwarten, dass die Auto-
matisierung von medizinischen Prozessschritten aber auch ganz allgemein von Ar-
beitsschritten in der medizinischen Versorgung in den kommenden Jahren zuneh-
men wird. Im Kontext der Therapieautomatisierung kénnten Closed-loop-Systeme
komplexere Abhangigkeiten im Therapieprozess erfassen, analysieren und auf Ba-
sis dieser Analysen Therapieempfehlungen berechnen bzw. therapeutische Mal3-
nahmen steuern.

Die Automatismen er6ffnen hierbei neue Chancen fiir eine effiziente und effektive
Gesundheitsversorgung, die Entlastung und Unterstiitzung von medizinischen, bzw.
therapeutischen Akteuren sowie die Verlagerung von stationaren Versorgungspro-
zessen in das ambulante Umfeld. Wie schnell sich dabei tiefergreifende Automatis-
men in DTA und im Gesundheitssystem allgemein etablieren werden, hangt aller
Voraussicht nach von deren Zuverléassigkeit und Sicherheit und letztendendes auch
der Transparenz und Nachvollziehbarkeit der zugrundeliegenden Mechanismen ab.
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