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1. Einleitung

Die Herzmedizin ist historisch eng mit
dem allgemeinen technologischen Fort-
schritt, insbesondere in der Computer-
und Informationstechnologie (IT), verbun-
den. So erfolgt heute eine tiefgreifende
Diagnostik (Deep Phenotyping) auf Basis
von hochdimensionalen Datensätzen aus
Computertomographie oder Magnetre-
sonanztomographie (MRT). Koronarinter-
ventionenwerdendurchdigitaleBildverar-
beitung innerhalb von Bildarchivierungs-
und Kommunikationssystemen (PACS)
unterstützt, Near Field Communication
ermöglicht die Implantation von hochin-
tegrierten Medizinprodukten wie moder-

nem Herzschrittmacher, Ereignisrekordern
und pulmonalarteriellen Drucksensoren.
Molekulare Phänotypisierung und geno-
mische Untersuchungen gehören zum
Standard bei der Diagnostik verschiede-
ner kardiovaskulärer Erkrankungen (bei-
spielsweise von Kardiomyopathien oder
angeborenen Kanalerkrankungen). Diese
Entwicklungen führen evident zu einer
verbesserten Gesundheitsversorgung und
damit Prognose von kardiovaskulären
Erkrankungen.

In den letzten Jahren haben neben
den traditionellen randomisierten Studi-
endesigns auch neue Konzepte Akzeptanz
in der kardiovaskulären Medizin gefun-
den. So folgen z. B. die ursprünglich aus
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dem onkologischen Fachbereich stam-
menden „Umbrella“- und „Basketstudien“
einem präzisionsmedizinischen Ansatz,
welcher den individuellen (genetischen)
Hintergrund und die individuelle Umwelt-
expositionen berücksichtigt. Derartige
Ansätze ermöglichen eine multimodale
Strategie zur Entwicklung von zielge-
richteten Therapien auch für kleinere
Patientenkollektive („one treatment for
many“) oder sogar für einzelne Patienten
(„one treatment for some“). Die Bemü-
hungen zur präziseren Phänotypisierung
können an der nahezu exponentiell an-
steigenden Zahl von Phase-I- bis -III-
Studien abgelesen werden, die darauf
basieren [1]. Dabei ist es auch wichtig zu
erwähnen, dass die Idee personalisierter
Behandlungskonzepte nicht unbedingt
die Entwicklung neuer Arzneimittel er-
fordert. Bereits erhältliche Medikamente
können individuell neu eingesetzt oder
die Auswahl der besten Therapie kann in
der richtigen Dosierung und zum richti-
gen Zeitpunkt für eine Person ermittelt
werden, um deren Wirksamkeit und damit
Prognose für den einzelnen Patienten zu
verbessern. Diese Konzepte können in
Zukunft auch präventive, sozioökonomi-
sche und umweltbezogene Maßnahmen
berücksichtigen, da die allgemeine Ge-
sundheit einer Bevölkerung nicht allein
von der medizinischen Versorgung ab-
hängt (. Abb. 1a).

Die selektive Wahrnehmung des
menschlichen Gehirns kann nur 5 bis
8 Informationen aus der Fülle aller tat-
sächlich wahrgenommenen Informatio-
nen in einer Echtzeitsituation, z. B. in einer
überfüllten Chest Pain Unit, verarbeiten
und integrieren (. Abb. 1b). Die Daten-
flut aus Laborergebnissen, Bildgebung
und Vitalparameterüberwachung – um
nur einige zu nennen – kann vom ein-
zelnen behandelnden Kardiologen kaum
noch gemeistert werden. Daher werden
bereits heute komplexere Datensätze
aus Genomik, Transkriptomik oder von
Wearables für die klinische Entscheidungs-
findung übersichtlich durch EDV-Systeme
aufbereitet. Am Beispiel von aktuellen
Forschungsergebnissen lässt sich das Po-
tenzial solcher Ansätze in Kombination
mit Machine Learning (ML) und künst-
licher Intelligenz (KI) abschätzen [4]. So
konnte ein Team von Google Bilder des

Zusammenfassung

Der Einsatz von digitalen Technologien in der Medizin entwickelt sich weitgehend
parallel zur IT-Branche. Heute nutzt jeder Kardiologe/in in Deutschland IT-Systeme,
um Termine zu vereinbaren, Patientendaten zu speichern und Arztbriefe zu
verfassen. Warum ist es also notwendig, innerhalb der Deutschen Gesellschaft
für Kardiologie (DGK) ein eigenes eCardiology-Programm einzuführen? Bisher
hat die Digitalisierung ihr Versprechen, den Alltag von Ärzten und Patienten zu
erleichtern, in vielerlei Hinsicht nicht erfüllt. Klinische EDV-Lösungen stammen
vorwiegend von buchhalterischen Systemen ab und führen nur begrenzt zur
Verbesserung der Patientenversorgung. Es konnten sogar negative Auswirkungen
auf die Burn-out-Raten und die Arbeitszufriedenheit von medizinischem Personal
beobachtet werden. Zusätzlich hat seit Mai 2018 die Einführung der europäischen
Datenschutz-Grundverordnung mit ihren Grundsätzen der Zweckbindung und
Datenminimierung die Speicherung und Nutzung medizinischer Daten erschwert.
Dies hat auch grundlegende Implikationen für die Entwicklungen der künstlichen
Intelligenz (KI), die auf der Verfügbarkeit und Qualität von Big Data (=große, komplexe
Datenbestände) beruhen und das Gesundheitssystem nachhaltig verändern könnten.
Der technologiegetriebene Fortschritt derMedizin endet dabei nicht an der Türschwelle
eines Krankenhauses, sondern bewirkt einen maßgeblichen kulturellen Wandel in
unserer Gesellschaft. Der Einsatz von sog. „Wearables“, Suchmaschinen im Internet
und „Social Media“ ermöglicht den „e-Patienten“ immer öfter, selbst Diagnosen zu
stellen und eigenständige Entscheidungen in Bezug auf ihre Gesundheit zu treffen.
Ärzte sehen dadurch oftmals gut, aber auch falsch informierte Patienten, die von ihren
eigenen Smart Devices zu gesundheitsrelevanten Daten beraten wurden. Die DGK
erkennt die enormen Herausforderungen und das Potenzial der digitalen Medizin, die
Prognose kardiovaskulärer Erkrankungen zu verbessern. Im Rahmen des eCardiology-
Programms hat die Gesellschaft 5 Ausschüsse gegründet, die wichtige Aspekte von
Digital Health fördern und vermitteln: transsektorale Zusammenarbeit, Mobile Health,
Precision Digital Health, Gesellschaft und Politik sowie Ausbildung und Medien. Wir
berichten hier über die Elemente jedes Ausschusses und seiner Arbeitsgruppen.

Schlüsselwörter
Digital Health · Künstliche Intelligenz · Wearables · Gesundheits-Apps · Entscheidungsunterstüt-
zung

Augenhintergrundes mittels KI bewerten
und auf das Vorhandensein von kardiovas-
kulären Risikofaktoren und Erkrankungen
schließen. Hierfür nutzten sie über 1,7Mio.
Bilder aus der Routinediagnostik (EyePACS
und UK Biobank) [5]. Erstaunlicherweise
gelang es der KI sogar, Alter und Ge-
schlecht der jeweiligen Personen präzise
aus dem Augenhintergrund abzulesen,
was Ärzten im Rahmen der herkömm-
lichen Befundung nicht möglich ist. Es
scheintalsomöglich, dassKI-Systemeauch
subtile Informationen erkennen und be-
werten können. Weitere beeindruckende
Ergebnisse umfassen z. B. die Anwendung
von KI in der Bewertung von Röntgenbil-
dern, das Vorhersagen der fraktionellen
Flussreserve (FFR) anhand von rekonstru-
ierten, koronaren Computertomographie-
Angiographien oder die Vorhersage des
baldigen Auftretens von Vorhofflimmern
in EKGs mit Sinusrhythmus [6–9].

Gesundheitsdaten sind heute ein be-
gehrtes Gut, sodass es nicht verwundert,
dass führende Unternehmen und innova-
tive Startups aus dem Technologiesektor
im Gesundheitswesen einen neuen Ab-
satzmarkt suchen. Dabei werden die Inno-
vationen primär auf die Verbraucher (bzw.
den„e-Patienten“)ausgerichtetund folgen
damit nicht der Strategie etablierter Me-
dizinprodukteunternehmen, welche den
Arzt als Zielgruppe haben. Veranschauli-
chen lässt sich dies insbesondere durch
die Entwicklungen im Bereich der kardio-
vaskulären Diagnostik. So wurden Smart-
phones ursprünglich zum Zweck der Kom-
munikationentwickelt.DieEinführungvon
installierbarenAppsführtezueinerbeliebi-
gen Funktionserweiterung, welche durch
Wearables weiter ergänzt wird. Firmen wie
Apple (Cupertino, USA) oder Fitbit (San
Francisco, USA) können nicht nur zerti-
fizierte Medizinprodukte im Verbraucher-
bereich vermarkten, sondern durch eige-
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Abb. 18 a Beitrag verschiedener Faktoren zur Gesundheit der Bevölkerung. Die Gesundheitsversor-
gung ist für etwa 10%der Gesundheit der Bevölkerung verantwortlich. Insbesondere durch digitale
Technologien können auch alle anderen Bereiche abgedecktwerden (mod. nach [2]).bDie Fähigkeit,
Fakten in der klinischen Echtzeitentscheidungsfindung zu verarbeiten imVergleich zumUmfang der
Daten, die heute in einemRoutineumfeld verfügbar sind (mod. nach [3]). cDie Entwicklung derMe-
dizinwird in hohemMaß von der Information undder Informationsverarbeitung durch Algorithmen
abhängen, die das klinische Ermessendes Arztes unddie Erkenntnisse der evidenzbasiertenMedizin
berücksichtigen

ne Megastudien das Potenzial der Digital
Health eindrucksvoll belegen [10, 11]. Die
DGK hat im Juli 2021 ihre Position zum
Einsatz von Wearables in der Detektion
von Arrhythmien veröffentlicht und bie-
tet dadurch Ärzten einen ausgewogenen

Überblick samt Empfehlungen zum Um-
gang mit dieser Sensortechnologie [12].
DieCOVID-19-PandemiehatdieDigitalisie-
rung zudem deutlich beschleunigt. Smart-
phones undWearables konnten sich als zu-
verlässige und skalierbare Tools in der Ge-

sundheitsversorgung beweisen [13]. Tech-
nologien wie telemedizinische Betreuung,
Chatbots oder KI-unterstützte diagnosti-
sche Tools sind plötzlich weit verbreitet.

Das Potenzial der Digitalisierung des
Gesundheitswesens kann mit der Erfin-
dung der Antibiotika oder anderen revolu-
tionären Therapien verglichenwerden. Die
Digitalisierung kann dabei positive Aus-
wirkungen sowohl für die Patienten, die
Leistungserbringer als auch für die Ge-
sellschaft bzw. die Kostenträgerebene auf-
weisen (.Abb. 2a, aus [14]). Bisher erwies
sich die Digitalisierung des deutschen Ge-
sundheitswesens jedoch in vielerlei Hin-
sicht als problematisch. Schwächen des
föderalen Sektorensystems führen zu ei-
ner fehlenden sektorübergreifenden In-
formationsstruktur, analoge ärztliche Ver-
schreibungen sind weiterhin Alltag, und
die mangelhafte Erfassung von Risikofak-
toren und klinischen Verläufen in digi-
talen Registern verhindert eine effektive
Versorgungsforschung. Die späte Einfüh-
rung einer Erstattungsfähigkeit für digitale
Gesundheitsdienste im Rahmen des Digi-
talen-Versorgungsgesetzes (DVG) sowie
zurückhaltende Investitionen in die Kran-
kenhaus-IT stellen zusätzliche Hindernisse
für die Weiterentwicklung innovativer Ide-
en dar. Mit der Einführung des DVG kön-
nen nun einige der genannten Probleme
adressiertwerden,dochimVergleichzuan-
deren europäischen Ländern wie Estland
oder Österreich hinkt Deutschland bei der
infrastrukturellen und telematischen Ent-
wicklung Jahre hinterher [15]. So wurde
beispielsweise im Jahr 2005 von Bundes-
kanzlerin Merkel die deutsche „Gesund-
heitskarte“ als weltweit führende Bemü-
hung Richtung Digitalisierung vorgestellt,
allerdings enthielt sie lediglich demogra-
fische Daten. Die Gesundheitskarte wur-
de zudem nie um die geplanten Mög-
lichkeiten des sektorübergreifenden, digi-
talen Datenaustauschs erweitert und ge-
währte Patienten keinen praktikablen Zu-
gang zu persönlichen Gesundheitsdaten.
Nachdem das gesamte Konzept überar-
beitet wurde, konnte 2021 die „Telema-
tikinfrastruktur 2.0“ für ein föderalistisch
vernetztes Gesundheitssystem vorgestellt
werden. Das neue System wird Cloud- und
Open Source-basiert aufgesetzt und erste
Anwendungsfälle wie das E-Rezept sind

Die Kardiologie 1 · 2023 15
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Abb. 28 aPotenziale derDigitalisierung im sektorübergreifendenGesundheitswesen.DieDigitalisierung kannAspektedes
Einzelnen ansprechen und verbessern,wird aber auchAuswirkungen auf die gesamteGesellschaft haben.b Beispiel aus der
Telematikinfrastruktur. Das elektronische Rezept ist ein Bestandteil der sektorübergreifenden Kommunikation. AusGründen
der Backward Compatibility (Eigenschaft, welche die Interoperabilitätmit einemälteren Systemgewährleistet)werden 2-D-
Barcodes verwendet, umdenklassischenRezeptdruck für Personenohne Smartphone-Zugang zu ermöglichen. (Mit freundl.
Genehmigung von©Pixabay GmbH [2022]. All Rights Reserved)

vor der breiteren Anwendung (.Abb. 2b,
mod. nach [16]).

2. Leitbild

Die Herzmedizin ist ein prädestiniertes
Fach für die digitale Transformation. Mit
der Verwendung von Apps und Devices
beteiligen sich „e-Patienten“ aktiv am
Diagnose- und Behandlungsprozess. Die
Digitalisierung kann von dieser nutzer-
orientierten Einbindung profitieren. Auf
dem Weg zur erfolgreichen Digitalisie-
rung liegen allerdings auch Hindernisse,
die berücksichtigt werden müssen.

Die DGK will sich proaktiv für nutzer-
undpatientenzentrierte Entwicklungen im
Bereich der digitalen Gesundheit einset-

zen, indem sie sektorübergreifende Strate-
gien,mobileLösungenunddiedigitalePrä-
zisionsmedizin fördert. Das Vernetzen von
verschiedenen InteressengruppenausKar-
diologie, Industrie, Gesellschaft und Politik
stellt ein deklariertes Ziel der DGK dar. Ge-
meinsammitderDGKAkademieundeAca-
demy können die Themen sowie Kernent-
wicklungen der eCardiology schnell und
transparent vermittelt und in ein struktu-
riertes Ausbildungsprogramm eingebun-
den werden. Die Beteiligung der Young
DGK ist der Schlüssel zur nachhaltigenUm-
setzung des Know-hows der Digital Nati-
ves und soll einen anhaltenden Austausch
unter den verschiedenen Generationen an
Kardiologen ermöglichen. Auf der Web-
site http://www.dgk.org/ecardiology wer-

den Inhalte der DGK eCardiology präsen-
tiert. Diese Plattformbietet zukünftig auch
eine attraktive Möglichkeit zum interakti-
ven Austausch.

3. Ziele und Struktur

Durch die Evaluation digitaler Gesund-
heitslösungen und die Etablierung von
Standards und Qualitätsmaßnahmen, z. B.
für auf KI-basierende Tools, unterstützt
das eCardiology-Programm proaktiv eine
sichere, benutzer- und patientenzentrier-
te digitale Transformation. Dementspre-
chend wurde die Struktur der eCardiology
so gestaltet, dass Bedürfnisse sowohl
unserer kardiologischen Gesellschaft als
auch der Patienten bestmöglich abgebil-
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http://www.dgk.org/ecardiology


DGK eCardiology

Precision Digital 
Health

Deutsche Gesellscha� für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e.V.

Arbeitsgruppen
AGIK
AGEP
Imaging
Telemedicine
Heart Failure
Cardiomyopathy
…

Cluster

Projektgruppen
Prävention

Sektionen
Young DGK
Assistenzpersonal

Externe Partner

Ständiger Ausschuss
Qualität & Leistungsevaluation

Cross-sectoral
Strategies Society & Politics Events, Education 

& Media
mobile Health

Ständiger Ausschuss
Kardiovaskuläre Versorgung eAcademy

Abb. 38 Struktur der DGK eCardiology undder einzelnen eCardiology-Ausschüsse. Die verschiedenenAusschüsse sind eng
mit den ständigenAusschüssen zur kardiovaskulären Versorgung und zurQualitäts- und Leistungsbewertung sowiemit den
bestehendenArbeitsgruppenundClusternderDGKverbunden.Der Informationsaustauschwird erleichtert, umdie vielfälti-
gen Facetten der Digitalisierung bestmöglich zu berücksichtigen

det werden können. Die verschiedenen
Gremien und Experten sind eng mit den
bestehenden Strukturen (Arbeitsgruppen,
Cluster, Projektgruppen, ständige Aus-
schüsse und Sektionen) innerhalb der
DGK verknüpft. Der Austausch zwischen
den Ausschüssen und den bestehenden
Arbeitsgruppen der DGK wird daher von
entscheidender Bedeutung sein, um das
breite Fachwissen und die innovative
Arbeit aller Experten zu nutzen und zu
verstärken.

Die . Abb. 3 zeigt die derzeitige Struk-
tur derDGK eCardiology als ständigenAus-
schuss. Eine enge Zusammenarbeit mit
anderen nationalen (DGIM), europäischen
(ESC Digital Health) und internationalen
Programmen zur Förderung von Digital
Health wird von entscheidender Bedeu-
tung sein, um eine ausreichende Wirkung
auf Gesellschaft, Politik und Industrie zu
erzielen. Das eCardiology-Programm will
zudem die Rahmenbedingungen der Di-
gitalisierung in Deutschland kritisch be-

werten, wie die Datenschutzgrundverord-
nung (DSGVO), die einerseits das Recht auf
Datenschutz für jeden Einzelnen in der Eu-
ropäischen Union eingeführt hat, anderer-
seits jedoch die Lösungsfindung für den
Austausch, die Aggregation und die Nut-
zung vonDaten für das Gesundheitswesen
und die Forschung behindert.

3.1 Ausschuss Sektorübergreifende
Strategien

Die Finanzierung des deutschen Gesund-
heitssystems gliedert sich in ambulante
und stationäre Versorgung. So werden
diagnostische oder therapeutische Maß-
nahmen nur innerhalb des jeweiligen Sek-
tors vergütet. Dies bringt den Vorteil, dass
teure Spitzenmedizin auf Krankenhausauf-
enthalte beschränkt ist und anschließend
durch Diagnostic Related Groups (DRG,
Diagnosebezogene Fallgruppen) abge-
deckt wird. Ein erheblicher Nachteil ist
die Barrierefunktion zwischen beiden

Sektoren – bezüglich bestimmter dia-
gnostischer Tests (z. B. Genotypisierung)
oder beim Datenaustausch. Bisher gibt es
keinen funktionierenden standardisierten
digitalen Datenaustausch zwischen Haus-
ärzten, niedergelassenen Fachärzten und
Krankenhäusern.

3.1.1 Ziele
Unzureichende Koordination und Koope-
ration an den sektoralen Schnittstellen
beeinflussen das Gesundheitswesen in
Deutschland nachteilig. Es besteht eine
unsichtbare Mauer zwischen Prävention,
ambulanter und stationärer Behandlung
sowie Rehabilitation und Pflege [17]. Der
unzulängliche Austausch und eine man-
gelhafte Flexibilität an der Schnittstelle
zwischen ambulantem und stationärem
Bereich erschweren insbesondere die
Ausschöpfung der aktuellen, aber auch
zukünftigen Potenziale der ambulanten
Versorgung [18].Was in anderen Branchen
selbstverständlich ist, wird im deutschen

Die Kardiologie 1 · 2023 17
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Gesundheitswesen noch nicht umgesetzt:
der routinemäßige, datenschutzkonforme
und patientenorientierte Austausch von
Information zwischen den einzelnen IT-
Systemen [17]. Die Einführung einer ein-
richtungsübergreifenden elektronischen
Patientenakte (ePA) ist daher eine sinn-
volle Maßnahme zur Stärkung der sektor-
und berufsübergreifenden Zusammenar-
beit [19], die sich unmittelbar auf die
Personalisierung von Behandlungspfaden
auswirkt.

3.1.2 Struktur und Definitionen
Der Ausschuss für „Cross-sectoral Strate-
gies“hat folgendeSchwerpunktedefiniert:

Portale und Schnittstellen. Die digita-
le Transformation in der Medizin umfasst
nicht nur die Einführung neuer digita-
ler Diagnose- und Therapietools, sondern
aucheinenforciertenDatenaustausch.Me-
dizinische Informationenwerden jedoch in
unterschiedlichen IT-Systemender jeweili-
genEinrichtungen (Krankenhaus, Rehabili-
tationszentrum, niedergelassene Fachärz-
te, Hausarzt) gespeichert. Bisher existiert
keine übergreifende Infrastruktur, die eine
zentrale Speicherung undWeitergabe me-
dizinischer Informationenzwischendiesen
einzelnen Akteuren ermöglicht. Die Fol-
ge sind Informationsverluste, verlangsam-
teProzesseund sichwiederholendeAbläu-
fe.Daraus resultieren Ineffizienz, steigende
Kosten und eine unzureichende Qualität
des Gesundheitssystems. Umdiese sektor-
übergreifenden Barrieren zu überwinden,
wurde das ePA-Projekt vorgeschlagen und
entwickelt. Es ist jedoch ungeklärt, welche
Funktionen in diesem System implemen-
tiertundwiebzw.vonwemdieDaten inZu-
kunft bearbeitet werden. Neben dieser na-
tionalen Plattform drängen weitere Syste-
meundmobileAnwendungenunabhängi-
ger (Versicherungs-)Unternehmen auf den
offenen Markt. Schätzungen zufolge über-
steigt das weltweite Digital-Health-Markt-
volumen bis zum Jahr 2025 die Summe
von 900Mrd.  (http://bitly.ws/ogUE). Sek-
torübergreifende Datenplattformen müs-
sen viele verschiedene Anforderungen er-
füllen, um effektiv zu funktionieren und
von Patienten oder Ärzten akzeptiert und
genutzt zu werden. Zu den wichtigsten
Anforderungen gehören:

– Gesundheitsdaten verschieben sich
von Datensilos zum Patienten
Bei der Entwicklung von digitalen
Technologien steht der Patient im
Mittelpunkt. Medizinische Daten wer-
den auch vermehrt außerhalb der
traditionellen Gesundheitssektoren
aufgezeichnet, bewertet und aufbe-
wahrt. Die technische oder rechtliche
Realisierung solcher Systeme muss
an die Bedürfnisse der Nutzer an-
gepasst werden – nicht umgekehrt.
Nur so kann eine patienten- und arzt-
freundliche, einfach zu bedienende
Plattform geschaffen werden, welche
die notwendigen Mechanismen zum
Datenaustausch liefert.

– e-Patienten generieren ihre eigenen
Daten
Die Plattform muss von Patienten und
nicht ausschließlich von Ärzten aktiv
verwaltet werden. Sie sind zunehmend
medizinisch informiert und fordern
eine aktive Verantwortung über ihre
Gesundheitsdaten. Ohne die Möglich-
keit des direkten Zugangs und ihrer
Beteiligung (Patient Empowerment),
bleibt die notwendige Akzeptanz
dieser Systeme aus [20].

– Verbesserte Behandlung durch KI und
Big-Data-Analyse
Daten müssen nicht nur digital gespei-
chert werden. Semantische Strukturen
erlauben die Verarbeitung der Informa-
tionen über die Interpretation der be-
handelnden Ärzte hinaus. Eine solche
zentrale Verarbeitung durch automati-
sierte Clinical Decision Support(CDS)-
Tools, KI und Big-Data-Analysen kann
die Behandlungsqualität weiter ver-
bessern [21].

Die digitale Plattform CardioCoach (Bun-
desverband Niedergelassener Kardiolo-
gen) erfüllt z. B. die genannten Kriterien.
Es handelt sich um eine Anwendung,
die auf Computern und mobilen Geräten
ausgeführt werden kann. Sowohl Ärzte
(aus dem ambulanten, stationären und
Rehabilitationsbereich) als auch Patien-
ten können medizinische Daten (z. B.
Anamnese, Befunde, Vitalparameter, Trai-
ningspläne, Therapieerfolge und Out-
comes) speichern und aktiv verwalten.
Derartige Tools ermöglichen eine pa-
tientenzentrierte Datenerhebung unter

vollständiger Einhaltung der gegebenen
Datenschutzbestimmungen [22].

eRezept. Das eRezept (. Abb. 2b) wird
im Bereich der gesetzlichen Krankenversi-
cherung in die Telematikinfrastruktur (TI)
des Gesundheitswesens eingegliedert. Für
die Verwendung des eRezepts wird ein
zertifizierter Connector benötigt, der den
Aufbau eines verschlüsselten VPN-Tunnels
zwischen Arztpraxen und Apotheken er-
möglicht. Ab Januar 2022wird das eRezept
auch in allen Krankenhäusern verpflich-
tend eingeführt. Nachdem ein Arzt das
E-Rezept ausgestellt undmit einer elektro-
nischen Signatur unterzeichnet hat, wird
es an einen Rezeptserver innerhalb der
TI übertragen. Gleichzeitig erhält der Pa-
tient ein Rezept-Token via Smartphone-
App oder alternativ einen ausgedruckten
QR-Code. Der Patient kann anschließend
seinRezeptsowohl ineiner lokalenalsauch
in einer Online-Apotheke einlösen, genau
wie bei einem Papierrezept. Die Apothe-
ke scannt den QR-Code und ruft so das
Rezept vom Server ab. Smartphone-Besit-
zer können den QR-Code zum Scannen
direkt präsentieren. Außerdem ist es auch
möglich, vorab eine Apotheke in der App
auszuwählen und das Rezept-Token ein-
zureichen [23].

Elektronische Gesundheitsakte (EHR).
Durch Digitalisierung erhalten Patienten
dieMöglichkeit einer besseren Beteiligung
bzw. Steuerung ihrer Gesundheitsdaten
und damit eine aktivere Teilhabe am Ge-
sundheitssystem.DieelektronischePatien-
tenakte (ePA) bietet ihnen einen Überblick
über die eigenen Gesundheitsdaten und
überlässt Patienten die Entscheidung, mit
wem diese geteilt werden sollen. Sie steht
allen Bürgern kostenlos zur Verfügung
und trägt wesentlich zur schrittweisen
Vernetzung der unterschiedlichen Ge-
sundheitsbereiche bei [24]. Da die ePA
für Ärzte einen erheblichen zusätzlichen
Verwaltungsaufwand darstellt, ist eine
finanzielle Entschädigung notwendig.

Telekardiologie. Digitale Anwendungen
im Telemonitoring setzen an der Schnitt-
stelle zwischen Patienten und Ärzten so-
wieAngehörigenweiterer Gesundheitsbe-
rufe an. Diese Anwendungen können den
Informationsaustausch von internen oder
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externen Sensoren/Geräten durch die di-
rekte Übertragung von Daten verbessern
und das Patientenselbstmanagement er-
leichtern. So müssen Patienten seltener
zur Nachsorge in die Arztpraxis, sondern
können telemedizinisch betreut und nach
medizinischer Notwendigkeit einbestellt
werden. Die Telekardiologie benötigt je-
doch fest definierte Behandlungsabläufe,
um die in der wissenschaftlichen Literatur
berichteten Behandlungserfolge zu errei-
chen. Um dies gewährleisten zu können,
müssen telekardiologische Zentren nach
den Vorgaben der Fachgesellschaften zer-
tifiziertwerden [25].DieDGK verfügtdurch
ihreArbeitsgruppeTelemonitoringüberei-
ne langjährigeErfahrung indiesemBereich
und nimmt eine Vorreiterrolle ein. Dieses
Vorwissen ist ein integraler Bestandteil für
die Entwicklung zukünftiger Strategien.

3.1.3 Geplante Maßnahmen
Die Überwindung organisatorischer Gren-
zen führt zu einer Verbesserung der
Behandlungsabläufe. In Zukunft wird die
Gesundheitsversorgung auch auf Smart-
phones stattfinden und nicht nur in der
Arztpraxis [26]. Digitale Informationen auf
Smartphone-Plattformen sollten daher
nicht durch die Grenzen der sektoralen
Versorgung und Kostenerstattung einge-
schränkt werden. Damit ändert sich ein
zentraler Ansatz in der Patientenversor-
gung: Daten sind dort, wo der Patient
ist. Bei Vorhandensein einer ausgebauten
digitalen Infrastruktur und Vernetzung ist
die physische Anwesenheit des Patienten
nicht mehr zwingend erforderlich. Fortge-
schrittene Sensortechnologie und Smart
Devices ermöglichen eine umfassende
Diagnostik unabhängig vom jeweiligen
Anbieter und sind idealerweise mit den
entsprechenden Systemen kompatibel.
Bisher nicht umsetzbare Behandlungs-
abläufe sowie neue Leistungsmodelle
werdendurch telemedizinischeDienstleis-
tungen und erweiterte Behandlungspfade
ermöglicht.

Damit stehen deutlich mehr Möglich-
keiten zur Verfügung, Gesundheitsleistun-
gen über alle 3 Sektoren (ambulant, sta-
tionär, zu Hause) in einem ganzheitlichen
Behandlungspfad zu erbringen und Pati-
enten individuell zu behandeln.

Die Entwicklung der E-Health-Land-
schaft wird derzeit insbesondere von der

Nachfrage bestimmt. Entscheidend für
den Erfolg digitaler Angebote ist die Ak-
zeptanz der Verbraucher. Daraus lassen
sich wichtige Schlussfolgerungen für die
medizinische Grundversorgung ziehen.
Für die fortschreitende Digitalisierung
von Gesundheitsangeboten müssen die
spezifischen Bedürfnisse der Patienten
adressiert werden und in die Gestaltung
neuer Dienste miteinfließen. Viele Pa-
tienten akzeptieren digitale Lösungen
mittlerweile nicht nur, sondern fordern
diese sogar aktiv ein. Datenschutz- und
Sicherheitsbedenken spielen zwar immer
noch eine wichtige Rolle, treten aber of-
fensichtlich in den Hintergrund, wenn die
Nutzer einen klaren Mehrwert in den ver-
netzten Diensten sehen. Die Umsetzung
von E-Health-Angeboten reflektiert da-
her auch die zunehmende Digitalisierung
der Gesellschaft, die daher auch einen
hohen Stellenwert auf politischer Ebene
einnimmt. Gesundheitspolitisch wird die
Digitalisierung nicht nur durch Großpro-
jekte wie die Telematik-Infrastruktur vor-
gegeben, sondern oft auch durch kleinere
Initiativen und Start-ups vorangetrieben.
„KardioNet Digital – Managed Care von
Herzinsuffizienz Patienten“ ist ein gemein-
sam initiiertes Projekt vom DGK Zentrum
für Kardiologische Versorgungsforschung
„Cardiovascular outcome Research“ und
der eCardiology-Gruppe der DGK. Mana-
ged Care setzt auf ein digitales Tool für
das Informationsmanagement und die
Koordination von Patienten im klinischen
und ambulanten Bereich zwischen Kar-
diologen und Allgemeinmedizinern. Die
persönliche Betreuung durch eine erfah-
rene Herzinsuffizienz-MFA, die als zentrale
Ansprechperson zwischen den 3 Sektoren
agiert, steht im Mittelpunkt dieses Kon-
zeptes. Digitaler Informationsfluss umfasst
in diesem Projekt intelligente Datenerfas-
sung durch Smartphone-Kameras, einfa-
chen Zugriff auf Web-Frontends für alle
Gesundheitsbereiche und Sicherheitsstan-
dards vergleichbar mit der einer Banking-
Software.

DasPotenzial digitaler Technologien für
den Einsatz im Gesundheitswesen und der
mögliche Nutzen eines beidseitigenMehr-
werts für Patienten und Leistungserbrin-
ger sind noch lange nicht ausgeschöpft.
Mit Health Services 4.0 (abgeleitet von In-
dustry 4.0) – der Verknüpfung und Kom-

bination von Standardgesundheitsleistun-
gen und digitalen Technologien – ist es
möglich, sowohl Leistungen selbst zu ver-
bessern als auch den regulatorischen Ver-
änderungen und Anforderungen gezielter
gerecht zuwerden.Dies erfordert eine sek-
torübergreifende Ausweitung der gesam-
ten Behandlungsabläufe. Die eCardiology-
Gruppe verfolgt die sich abzeichnenden
Entwicklungen und wird Empfehlungen
zu bewährten Lösungen abgeben, sich an
praxisnahen Projekten beteiligen und die
DGK mit Interessen- und Patientengrup-
pen verbinden, die in sektorübergreifen-
den Strategien aktiv sind.

3.2 Gesellschafts- und Politik-
ausschuss

Die Akteure, die an der digitalen Transfor-
mation des Gesundheitswesens aktiv be-
teiligt sind, müssen umfassend informiert
und proaktiv in alle maßgeblichen Strate-
gien des Themenbereichs eCardiology der
DGK eingebunden werden. Daher gehö-
ren dem eCardiology-Ausschuss Experten
der Politik, aus Patientenverbänden, Stif-
tungen, Krankenkassen und der Industrie
an.

3.2.1 Ziele
Der Ausschuss „Society and Politics“ unter-
stützt die Umsetzung digitaler kardiovas-
kulärer Diagnostik- und Monitoringtech-
nologien sowie digitaler Therapiemög-
lichkeiten durch direkte Interaktion mit
politischen Entscheidungsträgern auf na-
tionaler und europäischer Ebene. Dies
wird durch die Vernetzung der inter-
disziplinären kardiovaskulären Medizin
mit wissenschaftlichen Institutionen, Pa-
tientenvertretern und der Digital-Health-
Industrie gewährleistet. Das übergeordne-
te Ziel ist die Schaffung eines geeigneten
politischen Rahmens und die Anpas-
sung untergeordneter Regelungen, um
die Umsetzung digitaler und telekar-
diologischer Anwendungen und deren
Erstattung zu beschleunigen. Dies erfor-
dert auch eine enge Zusammenarbeit
und Abstimmung mit den Organen der
Selbstverwaltung und der öffentlichen
Verwaltung in Deutschland.

Entscheidungsprozesse in Politik und
Selbstverwaltung sollen durch die früh-
zeitige Einbindung der DGK beschleunigt
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werden. Aufgrund der hohen medizi-
nischen und gesundheitsökonomischen
Herausforderung, die Herz-Kreislauf-Er-
krankungen in Europa darstellen, sind
sich Entscheidungsträger der daraus re-
sultierenden Dringlichkeit und sozioöko-
nomischenBedeutungbewusst.Dasgroße
Potenzial der Digitalisierung zur Verbesse-
rung, Personalisierung und Standardisie-
rung von Diagnostik und Behandlung
kardiovaskulärer Erkrankungen bleibt
jedoch oft unerkannt. Die benötigten
Impulse zur effizienteren Ausschöpfung
möchte dieser Gesellschafts- und Politik-
ausschuss vermitteln. Schließlich fördert
der Ausschuss mit öffentlichen Mitteln
digitale kardiovaskuläre Forschungs- und
Entwicklungsprogramme sowie die Ko-
operation digitaler Unternehmen mit
Kliniken, um frühe klinische Studien im
europäischen eCardiology-Bereich zu un-
terstützen. Integraler Bestandteil ist, wie
im Strukturdiagramm dargestellt, die Zu-
sammenarbeitmit den ständigen Gremien
der DGK. Hervorzuheben ist unser pati-
entenzentrierter Ansatz, der die digitale
Integrität und Rechte der Patienten stärkt.

3.2.2 Struktur und Definitionen
Innerhalb des Gesellschafts- und Politi-
kausschusses arbeiten folgende Arbeits-
gruppen an Unterthemen und kooperie-
ren miteinander:

Politik. Die Arbeitsgruppe Politik besteht
aus Vertretern der Krankenkassen, der
Kassenärztlichen Vereinigung und der
Gesundheitspolitik auf deutscher und
europäischer Ebene. Durch dieses Exper-
tengremium hat die DGK erfolgreich an
Anhörungen und schriftlichen Stellung-
nahmen mitgewirkt und damit Einfluss
auf politische Entscheidungen genom-
men. So wird beispielsweise der Prozess
zur strukturierten Evaluation der kardio-
vaskulären Telemedizinnutzung initiiert
und zur Gesetzgebung vorangetrieben.
Aktuell ist die Einbringung kardiologischer
Expertise in die Gestaltung des Digita-
len Versorgungsgesetzes von besonderer
Bedeutung.

Industrie.Vertreterderpharmazeutischen
Industrie, der kardiovaskulären Medizin-
produkteindustrie sowie Unternehmen,
die digitale kardiovaskuläre Lösungen

schaffen, haben die Möglichkeit, eng mit
Kardiologen zusammenzuarbeiten. Dies
ermöglicht eine erfolgreiche Integration
von digitalen Lösungen in die kardiovas-
kuläre Medizin.

Ethik. Innovation und Wertschöpfung
durchdigitale Technologien sindohneVer-
trauensbildung („digital integrity“) nicht
möglich. Dies beinhaltet die Einhaltung
von Privatsphäre und Persönlichkeits-
rechten im Cyberspace und ist eng mit
ethischen Aspekten und demDatenschutz
bei der Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen verknüpft. Die Arbeitsgruppe, die sich
aus Patientenvertretern, Ärzten, Politi-
kern, Juristen, Soziologen und Theologen
zusammensetzt, soll das Thema „Digitale
Integrität“ in die kardiovaskuläre Digitali-
sierung einbringen.

Patientenvertretung. Mitglieder von
Patienteninitiativen und -organisationen
arbeiten eng mit Vertretern der Industrie
sowie Ärzten und Wissenschaftlern zu-
sammen. Angetrieben durch die COVID-
19-Pandemie wurde das Bewusstsein der
Patienten für digitale Lösungen durch
Telemonitoring, Online-Konsultation und
Screening-Tools auf Basis von Routineda-
tengestärkt unddiedigitaleMedizindurch
die vermehrte Beteiligung der Patienten
deutlich gefördert.

Rechtliche Rahmenbedingungen. Ge-
eignete rechtliche Rahmenbedingungen
sind die Grundlage für eine umfassende
Nutzung und Verwendung von Daten
und digitalisierten Gesundheitslösungen.
Auf nationaler Ebene sind die daten-
schutzrechtlichen Anforderungen und die
Sektorentrennung im Gesundheitswesen
oft noch nicht mit dem rasanten Fort-
schritt der Digitalisierung zu vereinbaren.
Die Arbeitsgruppe „Rechtliche Rahmenbe-
dingungen“ ist bestrebt, durch Stellung-
nahmen zu einfach umsetzbaren, aber
auch gesetzeskonformen Rahmenbedin-
gungen geeignete Voraussetzungen zur
zukunftsfähigen Digitalisierung zu schaf-
fen. Dies geschieht mit besonderem Blick
auf die Globalisierung und Harmonisie-
rung des deutschen Gesundheitssystems
auf europäischer Ebene.

3.2.3 Geplante Maßnahmen
Nachdem es gelungen ist, Experten für
die Arbeitsgruppen im Ausschuss „Gesell-
schaft und Politik“ zu benennen, werden
Themen der transsektoral-digitalen Ver-
netzung, der Telemedizin, der ePA sowie
die Frage nach ethischenund strukturellen
Voraussetzungen für KI-basierte Decision-
Support-Systeme bearbeitet und vermit-
telt. Die Standardisierung von Datensät-
zen im Rahmen der ePA ist ein weiteres
Beispiel, das derzeit vorangetrieben wird
und Big-Data-Analysen aus Routinedaten
ermöglichen soll.

Begleitet und ergänzt werden diese In-
itiativen durch das Aufzeigen bestehen-
der Beispiele und die Entwicklung von
Leitlinien zur optimalen Integration von
eHealth-Lösungen in Deutschland. So be-
nennt der Ausschuss Lösungsansätze, wie
z. B. das EU-geförderte EU-Interreg-Pro-
jekt „Passion HF“ (PatientSelf-care uSIng
eHealth in ChrONic Heart Failure), um die
DGK-Mitglieder zu informieren und einzu-
laden, auch ihre Projekte und Pilotstudien
einzubringen. Ein Whitepaper zur digita-
len eHealth-Entwicklung und -Strategie in
den kommenden Jahren wird derzeit vor-
bereitet und richtet sich an die politischen
Parteien im Deutschen Bundestag. Dieses
soll als Basis für den Dialog zur optimier-
ten patienten- und arztzentrierten digita-
len Transformation dienen.

3.3 Mobile Health-Ausschuss

Der überwiegende Anteil der Gesund-
heitsversorgung findet in Einrichtungen
wie Krankenhäusern oder Arztpraxen
statt. Die begrenzte Verfügbarkeit von
Ärzten insbesondere in ländlichen Re-
gionen, eine zunehmende Auslastung
der Krankenhäuser sowie die enormen
Ausgaben schränken den Zugang der
Patienten zu einer qualitativ hochwer-
tigen Behandlung zunehmend ein. Die
Verlagerung hin zu mobilen, patienten-
zentrierten Diagnose-, Monitoring- und
Behandlungstools wie Smartphone-Apps
wird eine bedeutende Gelegenheit sein,
Versorgungsengpässe zu überwinden,
Kosten zu reduzieren und ein homoge-
nes Qualitätsniveau zu gewährleisten.
Auch Ärzte verlassen sich zunehmend
auf Decision-Support-Systeme, die in das
Krankenhausinformationssystem einge-
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bettet oder als mobile App verfügbar
sind und die Entscheidungsfindung sowie
interdisziplinäre Zusammenarbeit, z. B. in
der Notfallmedizin, erleichtern.

3.3.1 Ziele
Ein Hauptziel des Ausschusses für Mobi-
le Health ist die Verbesserung der Leit-
linienadhärenz durch den Einsatz mobi-
ler Technologien im Gesundheitssystem.
Die digitale Transformation von Leitlinien
kann durch verschiedene Apps erreicht
werden. Diese stellen die Leitlinien im
Volltext (z. B. pdf-Format), spezifische Be-
rechnungstools (z. B. Risiko-Score-Berech-
nungen) und Anwendungen für den Clin-
ical Decision Support (CDS) bereit. Die In-
tegration von CDS-Tools in die elektro-
nische Patientenakte ermöglicht es Ärz-
ten in Zukunft auch in komplexen kli-
nischen Szenarien, leitlinienbasierte Ent-
scheidungshilfen in Echtzeit und ange-
passt auf den individuellen Patienten zu
finden. Eine weitere Option zur verbesser-
ten Leitlinienadhärenz entsteht durch die
Integration der neuesten Leitlinien in be-
reits bestehendeExpertensysteme (ES).Als
Teilbereich der KI helfen ES Ärzten bei der
LösungkomplexerProbleme, indemHand-
lungsempfehlungenausder aktuellenWis-
sensbasis abgeleitet werden. Darüber hi-
naus entwickelt der Mobile Health-Aus-
schuss Bewertungsverfahren für kardiolo-
gische Digital-Health-Apps (einschließlich
Kommunikationstechnologien).

3.3.2 Struktur und Definitionen
Der Ausschuss für Mobile Health befasst
sich derzeit mit 4 integralen Themen. Um
die unter 3.3.1 genannten Ziele zu errei-
chen, ist eine enge Zusammenarbeit der
einzelnen eCardiology-Ausschüsse, weite-
rer bestehender DGK-Arbeitsgruppen und
Vertretern der Sektion Young DGK unab-
dingbar.

Der Prozess der digitalen Leitlinien-
transformation ist klar definiert. Nach der
Veröffentlichung neuer oder überarbeite-
ter ESC-Leitlinien benennt das Komitee
für Klinische Kardiologie (KKK) Fachex-
perten auf dem jeweiligen Gebiet. Diese
Experten erarbeiten kompakte Pocket
Guidelines. Vertreter des Mobile Health-
Ausschusses begleiten die digitale Leitli-
nientransformation. Nach Erstellung und
Programmierung einer konkreten Anwen-

dung/App,die z. B. Risikokalkulatorenund/
oder CDS-Tools beinhalten kann, erfolgt
deren standardisierte Prüfung durch die
Autoren. Die App wird dann zur endgülti-
gen Freigabe an das KKK zurückgesendet.
Bestehende CDS-Apps der DGK haben die
TÜV Süd-Zulassung einschließlich Qua-
litätsmanagementsystemen (DIN 13485)
erfolgreich durchlaufen. Zusätzlich wer-
den klinische Studien, die CDS-Tools hin-
sichtlich (Langzeit-)Verlaufsparametern
untersuchen, initiiert und unterstützt.

Für die Integration bestehender Leitli-
nien in medizinische Expertenplattformen
werden gezielt Kooperationen gesucht.
Der Integrationsprozess wird durch den
Ausschuss eng begleitet und schließlich
vom KKK freigegeben.

Darüber hinaus werden verschiedene
Bewertungsverfahren mit dem Ziel evalu-
iert, Ärzten und/oder Patienten eine Ori-
entierungshilfe bei der Nutzung medizini-
scher Apps in der Kardiologie zu geben.

3.3.3 Geplante Maßnahmen
– Verbesserung der Leitlinienadhärenz

durch digitale Transformation
jEntwicklung von Leitlinien-Apps, die
u. a. Risikokalkulatoren oder CDS-
Tool beinhalten

jIntegration von CDS-Tools in die
elektronische Patientenakte

jDurchführung und Unterstützung
klinischer Studien mit CDS-Tools

– Aufbau von Kooperationen mit der
Industrie
jIntegration aktueller Leitlinien in
diese Systeme

jDurchführen klinischer Studien in
Kooperation mit Industriepartnern

– Evaluation von Bewertungsverfahren
für kardiologische Apps, die von Ärzten
und/oder Patienten verwendet werden
sollen

3.4 Ausschuss Precision Digital
Health

DasParadigmaderevidenzbasiertenMedi-
zin und die Durchführung groß angelegter
randomisierter klinischer Studien führten
zu einer Prognoseverbesserung weit ver-
breiteter kardiovaskulärer Erkrankungen,
wie z. B. der koronaren Herzkrankheit oder
derHerzinsuffizienz.Beianderen,ebenfalls
häufigen, aber heterogeneren Krankheits-

entitäten ist die Durchführung groß ange-
legter randomisierter kontrollierter Studi-
en weniger Erfolg versprechend.

In vielen Bereichen der kardiovaskulä-
renMedizinhabenbeachtlichetechnologi-
sche Entwicklungen zur Individualisierung
des einzelnen Patienten stattgefunden,
die durch Genomik, hochauflösende Bild-
gebung, longitudinales Follow-up und
longitudinale Phänotypisierung mit di-
gitalen Biomarkern ermöglicht wurden.
Die Verarbeitung und Integration dieser
multimodalen Informationen in hand-
lungsorientierte und patientensichere
Messungen/Darstellungen erfordert Tech-
niken, die über die klassische heuristische
StatistikhinausgehenunddieSpeicherung
bzw. Verarbeitung großer Datenmengen,
Bioinformatik und fortschrittliches ma-
schinelles Lernen erlauben.

3.4.1 Ziele
Der Ausschuss Precision Digital Health
entwickelt wichtige Schlüsselelemente
für Strategien, die den Weg zur Präzisi-
onsmedizin bahnen sollen. Ein besonderer
Schwerpunkt liegt dabei auf der Digita-
lisierung von Behandlungsabläufen und
der Aufbereitung digitaler Informatio-
nen für die klinische Entscheidungsfin-
dung. Dabei ist zu beachten, dass sich
der präzisionsmedizinische Ansatz in der
kardiovaskulären Medizin von den Stra-
tegien in anderen Fachgebieten wie der
Onkologie unterscheidet. So besteht bei-
spielsweise eine größere Verfügbarkeit
kardiovaskulärer digitaler Biomarker, die
von Wearables generiert und longitudinal
nachverfolgt werden können. Kardio-
vaskuläre „Tumorboards“ optimieren die
klinische Entscheidungsfindung, indem
multimodale und multidisziplinäre Infor-
mationen besser ausgetauscht werden.
Weitere Unterschiede liegen in den abwei-
chenden Anforderungen an die Genomik
(Keimbahn statt somatischer Informatio-
nen, eingeschränkte Verfügbarkeit von
Herzgewebe) und der besonders kurze
Zeitrahmen für viele Entscheidungssitua-
tionen (Notfallversorgung). Daher widmet
sich der Precision Digital Health-Aus-
schuss der Entwicklung und Förderung
von Anwendungsszenarien und Pilotim-
plementierungen, die als Beispiele für eine
allgemeine Umsetzung dienen sollen. Da-
rüber hinaus ist eine enge Kollaboration
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mit innovativen, wissenschaftlich aktiven
Unternehmen beabsichtigt.

3.4.2 Struktur und Definitionen
Der Ausschuss umfasst 6 Task Forces, wel-
che die wesentlichen Grundlagen für die
Entwicklung imBereichPrecisionMedicine
festlegen.Wichtig ist, dass eine lebhafte In-
teraktion zwischen bestehenden Arbeits-
gruppen der DGK- und den eCardiology-
Ausschüssen stattfindet.

Wir sehen ein hohes Potenzial für ver-
schiedene kardiovaskuläre Erkrankungen
in der Erfassung genetischer Daten. Proof-
of-Concept-Studien haben z. B. bereits
präklinische Evidenz für eine erfolgreiche
kardiovaskuläre Genreparatur geliefert
[15]. Die klinische Genetik in Deutschland
wird leider nur unzureichend berücksich-
tigt, was zum Teil an der mangelhaften
Kostenerstattung für genetische Untersu-
chungen liegt. Die Genomics Task Force
führt die Expertise der kardiovaskulä-
ren Genomik-Community zusammen. Das
Themenspektrum umfasst verschiedene
Genotyping-Technologien und ihre An-
wendung sowohl in der Forschung als
auch in der Diagnosestellung, Familien-
medizin in prädiktiven Modellen oder
in der Pharmakogenetik. Gentherapien
und Genreparatur stellen einen weiteren
Schwerpunkt dar, den wir entsprechend
begleiten und vermitteln wollen. Wir se-
hen ein wichtiges Handlungsfeld in der
Entwicklung von aktuellen Standards für
die Interpretation genetischer Ergebnisse.
Außerdem ist für einen sicherenAustausch
von genomischen Daten sowohl in der
Klinik als auch in präzisionsmedizinischen
Studien eine umfassende Auseinander-
setzung mit der hierfür notwendigen
elektronischen Speicherung unerlässlich.

Die Big-Data-Arbeitsgruppe befasst
sich mit Methoden zur übersichtlichen
Integration von Daten aus elektronischen
Patientenakten sowie der molekularen
Phänotypisierung. Es gibt bereits zahl-
reiche Forschungsnetzwerke mit dem
Ziel einer nationalen Datenintegration
aus verschiedenen Universitätskliniken,
wie z. B. HIGHmed, DIFUTURE, MIRACUM,
SMITH, ADMIRE, HD4CR oder share-it!.
Wir beabsichtigen, Anwendungsfälle aus
der Kardiologie auszuarbeiten, die für
die Entwicklung von Methoden und De-
finitionen der Datenintegration, (fairen)

Datennutzungskonzepten und ethischen
Bedenken wichtig sind.

PATIENTome ist ein einzigartiges Kon-
zept, das darauf abzielt, die kardiovaskulä-
re Gesundheitssituation von Einzelperso-
nen präzise und individuell zu beurteilen.
Während etablierte Methoden Daten aus
der kardiovaskulären Bildgebung sam-
meln, ist die Integration von Daten aus
allen verfügbarenbiologischenQuellen im
Querschnitt und Längsschnitt der Schlüs-
selfaktor zum Verständnis von Krankheits-
prozessen und ihrer zukünftigen Relevanz
für die klinische Entscheidungsfindung.
Der Mehrwert wird in einem genaueren
Verständnis der Ätiologie von Krankhei-
ten, individuellen Risikofaktoren und der
Identifizierung geeigneter „cases like me“
liegen, die den Arzt über ähnliche, frü-
her behandelte Patientenfälle und deren
Behandlungsergebnisse informieren, um
schlussendlich die beste Strategie für die
aktuelle, individuelle Person festzulegen.

Die 3 oben genannten Task Forces
stützen sich auf ein umfassendes me-
thodisches Fachwissen aus Bioinforma-
tik, künstlicher Intelligenz und Mobile/
Advanced Technologies. Die Bioinforma-
tik hat die Systembiologie ermöglicht,
indem sie die Wechselwirkungen ver-
schiedener molekularer, subzellulärer so-
wie zellulärer Schichten erfasst und einen
Einblick in die relevanten Faktoren sowohl
der Krankheitsentstehung als auch der
Therapieentwicklung oder -auswahl er-
laubt. Die Methoden sind meist abgeleitet
von der linearen Regression und beinhal-
ten mittlerweile auch Bayessche Modelle,
Machine und Deep Learning. Letztere
Methoden haben nicht nur für molekula-
re Daten, sondern auch für die Analyse
breiter klinischer Daten ein erhebliches
Potenzial.

Die Arbeitsgruppe Künstliche Intelli-
genz fördert die Entwicklung, Validierung
und Umsetzung von KI im Sinne von IA
(„intelligent augmentation“, Peter Fitzge-
rald). Für einen erfolgreichen KI-Einsatz
wird es notwendig sein, alle Beteiligte
– von Ärzten bis hin zur allgemeinen
Bevölkerung – über die Einsatzmöglich-
keiten und Potenziale, aber auch die
Grenzen/Schwachstellen von KI-Tools bei
der Diagnose- und Entscheidungsfindung
zu informieren. Klinische Systeme erfor-
dern eine strenge Kontrolle. Insbesondere

hinsichtlich technischer Fehler besteht
eine allgemein niedrige Toleranzschwel-
le. Transparenz und Leistungsfähigkeit
werden daher maßgeblich das Vertrau-
en in die KI-Anwendung beeinflussen.
Auch ethische und philosophische Über-
legungen zu den Auswirkungen auf unser
heutiges medizinisches Verständnis sollen
berücksichtigt werden. Schließlich sind
Methoden nötig, um die Anwendbarkeit
von KI-Software aus verschiedenen Au-
tonomiestufen zu vergleichen und ihre
Robustheit bezüglich unterschiedlicher
Voraussetzungen und Datenquellen zu
messen.

Die Arbeitsgruppe Mobile Techno-
logies präsentiert einen Überblick der
Entwicklungen neuartiger digitaler Tech-
nologien und geeigneter digitaler Bio-
marker von Wearables und Sensoren.
Bekannte Beispiele sind Wearables mit
Einkanal-EKG-Ableitungen, die zusätzlich
Sensoren für Aktivität, Lärm und Puls-
frequenz beinhalten und millionenfach
verkauft werden. Andere künftige Techno-
logien umfassen implantierbare Devices
zur Messung physiologischer und mo-
lekularer Marker, Pflaster zum Nachweis
von Metaboliten der Schweißprodukti-
on oder medizinische Geräte, die das
Stethoskop durch mobile multimodale
Sensoren (einschließlich Sonographie)
ersetzen. Letztere unterstützen mit KI-
Algorithmen eine zielgerichtete Datener-
fassung (z. B. Optimierung der Bildqualität
beim Ultraschall) und Interpretation am
Krankenbett.

3.4.3 Geplante Maßnahmen
Um der Bandbreite an möglichen präzisi-
onsmedizinischen Anwendungsfällen ge-
recht zu werden, müssen verlässliche me-
dizinische Information erfasst und extra-
hiert werden, die maßgeblich nichtuni-
versitäre Tech-Firmen außerhalb Deutsch-
lands generieren. Dabei gewinnt die aktive
Steuerung von Entwicklungen außerhalb
unserer kardiovaskulären Gesellschaft, die
jedoch einen großen Einfluss auf die zu-
künftige Patientenversorgung haben, eine
zentrale Bedeutung. Ein weiterer Schlüs-
selpunkt ist die direkte Einbeziehung von
DGK-Mitgliedern, um eine zielgerichtete
und internationalwettbewerbsfähigeStra-
tegie zur kardiovaskulären Digitalisierung
in Deutschland zu schaffen.
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Positionspapiere

Hierfür ist es notwendig:
– Daten zu den wichtigsten Entwick-

lungen auf dem Gebiet der digitalen
Präzisionsmedizin zu sammeln, aufzu-
arbeiten und zu verbreiten,

– Methoden für eine schnelle und gleich-
zeitig vertrauenswürdige Verbreitung
von Informationen zu nutzen, z. B. mit
dem kürzlich eingerichtetenWebportal
eCardiology,

– Industrie (Lösungsanbieter), Versiche-
rungen (Kostenträger) und Patienten
aktiv einzubinden,

– ein DGK-Positionspapier zur sicheren
und effizienten Einführung von Digital-
Health-Tools zu erarbeiten,

– Qualitätsstandards für relevante Tech-
nologien, die ein Peer-Review-Verfah-
ren durchlaufen, festzulegen,

– fortschrittliche Curricula gemeinsam
mit der DGK eAcademy zu entwickeln
und durch eine aktive Teilnahme
an DGK-Veranstaltungen neuartige
Digital-Health-Entwicklungen zu
präsentieren und damit bestehende
Hürden und Bedenken zu überwinden,

– DGK-Pilotstudien bezüglich Digital
Health zu starten,

– bei der Harmonisierung von Daten-
banken und Patientenkohorten zu
unterstützten, um deutschlandweite
KI-Anwendungsentwicklungen in der
Medizin zu unterstützen

3.5 Ausschuss Events, Education and
Media – eAcademy

Die DGK hat 2001 eine eigene Akademie
gegründet, um die qualitativ hochwerti-
ge Ausbildung von Ärzten, Pflegekräften
und weiteren medizinischen Berufsgrup-
pen zu fördern. Seitdem ist sie beacht-
lich gewachsen und stellt heute den wich-
tigsten Anbieter von Fort- und Weiterbil-
dungen in der deutschen Kardiologie dar.
Darüber hinaus wurden mehrere struktu-
rierte Curricula eingeführt, die Weiterbil-
dungen in kardiologischen Fachbereichen
wie interventioneller Kardiologie, Elektro-
physiologie oder Herzinsuffizienz umfas-
sen.Aufgrundder technologischenWeiter-
entwicklungen von Online-Formaten und
den damit veränderten Erwartungen der
Auszubildenden gibt es derzeit einen er-
heblichen Bedarf an einem erweiterten
Angebot webbasierter Formate der eAca-

demy. eCardiology-Themen sind im Fort-
bildungsprogramm noch spärlich vertre-
ten, obwohl sie v. a. für jüngere Ärzte von
großem Interesse sind. Wir schlagen daher
vor, die aktuellen Fortbildungsangebote
der DGK-Akademie zunehmend zu digi-
talisieren. Außerdem sollten gezielt Digi-
tal-Health-Weiterbildungen etabliert und
auch in die beiden jährlichen DGK-Konfe-
renzen eingebunden werden.

3.5.1 Ziele
Die Ziele der eAcademy sind die Bereit-
stellung qualitativ hochwertiger pädago-
gischer undwissenschaftlicher Inhalteund
die Gewährleistung einer umfassenden di-
gitalen Ausbildung sowohl für Kardiolo-
gen in der Ausbildung als auch für junge
Akademiker. In Anbetracht der aktuellen
Erfordernisse für eine erfolgreiche Zertifi-
zierung und Akkreditierung, die auf einer
physischen Präsenz beruhen, ist in Zukunft
auch ein Umdenken notwendig, welches
Fort- undWeiterbildungauf derGrundlage
digitaler Formate erlaubt.

3.5.2 Struktur und Definitionen
Die eAcademymit der Gruppe eCardiology
ist für die 3 Säulen der Ausbildung zustän-
dig: 1) (digitale) Konferenzen, 2) eMedia
und 3) eLearning.

Tagungen. Die DGK veranstaltet jähr-
lich 2 große kardiovaskuläre Kongresse.
In den letzten Jahren wurden bereits
zahlreiche Vorträge beider Kongresse als
Online-Stream angeboten. Dies spiegelt
die wachsenden Bemühungen zur me-
dialen Aufbereitung wider. Dieser Prozess
erfuhr durch die weitreichenden Maßnah-
men während der COVID-Pandemie eine
deutliche Beschleunigung. So wurde ein
kontinuierliches Angebot an virtuellen
Sessions geschaffen, die live gestreamt
oder on-demand verfolgt werden können
(Online-Kongress). Integraler Bestandteil
dieser Bemühungen sind die von der DGK-
Akademie erstellten Bildungsinhalte. In
2022 präsentierte sich die eCardiology
erstmals live auf der Jahrestagung mit ei-
nem eigenen Bereich im „Ella und Louis“
mit interaktiven Workshops, Vorträgen
und Podiumsdiskussionen. Die Erfahrun-
gen aus diesen Veranstaltungen werden
in die Planung zukünftiger Kongresse
einfließen.

eMedia. Die DGK betreibt in Kooperation
mit dem BNK eine Plattform für digitale
Inhalte (www.kardiologie.org). Auf dieser
Webseitewerdennicht nur Tagungsbeiträ-
ge, KommentarevonExpertenundweitere
kardiologische Inhalte veröffentlicht; hier
ist auch die eAcademy angesiedelt, die zu-
nehmend zertifizierungsrelevante On-De-
mand-Webinare anbietet. kardiologie.org
konnte im Jahr 2019 8 Rubrik-Redakteu-
re aus renommierten deutschen Zentren
gewinnen, von denen die Nutzer in den
4 größten kardiologischen Fachbereichen
aktiv auf dem aktuellsten Wissensstand
gehalten werden. Ihre Beiträge reichen
von Videointerviews zu neuen technolo-
gischen und gesellschaftsrelevanten Ent-
wicklungen über Webinare zu neuen Leit-
linien bis hin zu Updates von internatio-
nalen Kongressen. Seit Kurzem ist kardio-
logie.org auch im Bereich der interaktiven
Live-Webinare aktiv und erzielt dort hohe
Teilnehmerzahlen.

Aufgrund der COVID-19-Pandemie
musste die Gestaltung der DGK-Kongres-
se grundlegend anpasst werden. Im Mai
2020 startete die DGK das wöchentliche
digitale Kongressformat DGK.Online mit
3 Live-WebinarenproWoche,welches seit-
her in den Phasen zwischen den großen
Kongressen fortgeführt wird. Im Oktober
2020 wurden die Jahrestagung und die
DGK Herztage als virtueller Kongress mit
großem Erfolg durchgeführt.

Ausbildung. Die DGK-Akademie hat be-
reits einbreites Spektrumanweiterführen-
den und hochwertigen Weiterbildungs-
kursen etabliert, welche die verschiede-
nen Teilgebiete der Kardiologie, aber auch
die unterschiedlichen Ausbildungsniveaus
(von Kardiologen und Assistenzpersonal)
berücksichtigen. Digitale Inhalte sollen die
bestehendenAngebote auch zukünftig er-
weitern und ergänzen. Vor allem die junge
Kardiologengeneration ist zunehmendmit
der Nutzung digitaler Inhalte vertraut und
steht ihnen daher generell affiner gegen-
über, sodass ein besonderes Augenmerk
auf der eCardiology-Ausbildung der Kar-
diologen der nächsten Generation liegt.

Die eAcademy verpflichtet sich auch
der Vermittlung einer allgemeinen digita-
len Kompetenz, indem sie entsprechende
Kenntnisse lehrt und den kritischen Um-
gang mit der digitalen Medizin pflegt. Die
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Kardiologie zeichnete sich in den letzten
Jahren durch einen kontinuierlichen Wis-
sens- und Technologiefortschritt mit ei-
ner großen Anzahl praxis- und algorith-
menbasierter Leitlinien aus. Die Fülle der
gesammeltenwissenschaftlichen Erkennt-
nisse und die Geschwindigkeit der Um-
setzung leitlinienrelevanter Studien erfor-
dern eine hohe Kompetenz im Umgang
mit traditionellen und modernen Medi-
en – von klassischen Publikationen über
Open-Access-Artikel bis hin zu Online-Da-
tenbanken und dem professionellen Um-
gang mit Social Media. Kardiologen müs-
sen sich hier digitale Recherchekompeten-
zen aneignen, um praxisrelevante Inhalte
oder Innovationen schnell identifizieren zu
können. Gleichzeitig müssen die Inhalte
stets kritisch überprüftwerden, um falsche
oder fragwürdige Darstellungen ablehnen
zu können. Die Vorteile der digitalenMedi-
zin sind Schnelligkeit, Verfügbarkeit und
neue didaktische Werkzeuge. Es gibt ei-
ne zunehmende Ausrichtung zu digitalen
Fortbildungsangeboten in Form von inter-
aktiven Online-Fortbildungen und Webi-
naren, sodassdieseAngebotebreit undbei
Bedarf on-demand genutzt werden kön-
nen.

Verschiedene eHealth-Bereiche erfor-
dern eine interdisziplinäre Ausbildung,
z. B. zu telemedizinischen Angeboten,
Krankenhausinformationssystemen, digi-
talen Netzwerken, Mobile Health oder
Big Data. Eine wichtige Aufgabe besteht
darin, das Fachwissen und die Bemühun-
gen der anderen eCardiology-Ausschüsse
aufzugreifen und zu vermitteln.

Die Ausbildung im Rahmen der ver-
schiedenen Curricula zur Zertifizierung
von Subspezialitäten der DGK stellt einen
weiteren zentralen Baustein dar. Die DGK-
Akademie garantiert qualitativ hochwerti-
ge Inhalte und Fortbildungsmaßnahmen.
Besonders weiterbildungsintensive Zerti-
fizierungen können ressourcenbegrenzt
sein, wie z. B. die Zertifizierung für die
kardiale Magnetresonanztomographie.
Hierfür hat die DGK-Akademie neue di-
gitale Formate entwickelt, die z. B. im
Bereich der MRT-Weiterbildung eine digi-
tale Live-MRT-Ausbildung und -Diagnostik
ermöglichen.

3.5.3 Geplante Maßnahmen
– Umwandlung und Erweiterung beste-

hender hochwertiger Präsenzinhalte in
digitale Angebote

– Bereitstellung einer Plattform für
eLearning; Strukturierung und Ange-
bot neuer Fortbildungsinhalte (Virtual
Reality, Digital Cardiology, Big Data, Si-
mulationstraining für interventionelle
Verfahren, Datenbank für Bildinterpre-
tation einschließlich KI-Unterstützung)

– Bereitstellung geeigneter Ressourcen
für die digitale Kompetenz

4. Zeitplan

Die Entscheidung, eine Digital-Health-
Agenda innerhalb der DGK zu bilden,
wurde im Jahr 2018 getroffen. Seitdem
haben mehrere Sitzungen und Telefon-
konferenzen zur Bildung einer Digital
Health Task Force und später im Jahr 2019
zum eCardiology-Programm geführt. Im
Jahr 2020 wurde eCardiology im Rahmen
vonDGK.Online 2020undden rein virtuell
organisierten DGK Herztagen vorgestellt.
Die beschleunigte Verbreitung von Infor-
mationen erfolgt über etablierte DGK-
Medien wie die Cardio News sowie seit
2021 auch über eine eigene Internetplatt-
form (www.dgk.org/ecardiology). Bei der
Frühjahrstagung 2022 konnte erstmals
einem breiten Publikum mit interaktiven
Workshops und Technologiedemonstra-
tionen der Mehrwert der Digitalisierung
in der Kardiologie in personam vermittelt
werden. Eine konstruktive Zusammen-
arbeit sowie die Beteiligung aller DGK-
Mitglieder sind zentrale Bausteine dieser
sich entwickelnden Plattform. So kön-
nen die Stärken digitaler Technologien
und das umfassende Fachwissen unserer
Gesellschaft optimal zusammengeführt
werden.

Fazit für die Praxis

Das eCardiology-Programm der DGK hat zum
Ziel, die Transformation der Medizin hin zu
digitaler Gesundheit positiv zu begleiten.
Flexible und schnell adaptierbare Strukturen
in der DGK eCardiology werden der Schlüssel
zumErfolg imZeitalterderhochdynamischen
Digitalisierung sein. Wir treten daher dafür
ein, Offenheit und visionäres Denken mit der
Tradition des evidenz- und datengetriebe-
nen wissenschaftlichen Ansatzes der kardio-
vaskulären Medizin zu verbinden. Da viele

Themen bereits in bestehenden DGK-Arbeits-
gruppen behandelt werden, verfolgt eCar-
diology eine Integration von bestehenden
Strukturen sowie eine möglichst effiziente
Kommunikation innerhalb der Fachgesell-
schaft.
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Abstract

eCardiology: a structured approach to foster the digital transformation
of cardiovascular medicine. Position statement of the German Society
of Cardiology

The use of digital technologies in medicine is developing largely in parallel with the IT
industry. Today, every cardiologist in Germany uses IT systems to make appointments,
store patient data and write doctor’s letters. So why is it necessary to introduce
a dedicated eCardiology program within the German Society of Cardiology (DGK)?
So far, digitalization has failed in many respects to fulfill its promise of making the
daily lives of physicians and patients easier. Clinical EDP solutions derive mainly from
accounting systems and lead only to a limited extent to an improvement in patient
care. Negative effects on burnout rates and job satisfaction of medical staff could
even be observed. Additionally, since May 2018 the introduction of the European
General Data Protection Regulation with its principles of purpose limitation and data
minimization has made the storage and use of medical data more difficult. This also
has fundamental implications for developments in artificial intelligence (AI), which
are based on the availability and quality of big data (= large, complex data sets) and
could permanently change the healthcare system. The technology-driven progress of
medicine does not end at the doorstep of a hospital but causes a significant cultural
change in our society. The use of so-called wearables, search engines on the Internet
and social media is increasingly enabling e-patients to make their own diagnoses and
independent decisions regarding their health. As a result, physicians often see well-
informed, but alsomisinformed patients who have been advised on health-related data
by their own smart devices. The DGK recognizes the enormous challenges and potential
of digital medicine to improve the prognosis of cardiovascular diseases. As part of the
eCardiology program, the Society has established five committees to promote and
communicate important aspects of digital health: transsectoral collaboration, mobile
health, precision digital health, society and policy, and education and media. We report
here on the elements of each committee and its working groups.

Keywords
Digital health · Artificial intelligence · Wearables · Health apps · Decision support

der Zukunft findet auf dem Smartphone statt“.
https://deutsch.medscape.com/artikelansicht/
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