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Deutsche Gesellschaft der Kardiologie prasentiert digitale Apps, die mit
interaktiven Leitlinien die Behandlungsqualitat verbessern sollen

Statements Prof. Dr. Peter Radke, Chefarzt Schon Klinik Neustadt, und
Prof. Dr. Martin Mockel, Arztlicher Leiter Notfallmedizin/Rettungsstellen und
Chest Pain Units CVK/CCM, Charité — Universitatsmedizin Berlin

Prof. Dr. Peter Radke

Fast zehn Jahre lang haben Professor Mockel und ich mit einer Gruppe von Kollegen daran
gearbeitet. Deshalb freue ich mich besonders, dass wir lhnen heute exklusiv — und noch bevor
wir es auf der 84. Jahrestagung der Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie présentieren — ei-
nen Einblick in das Ergebnis unserer Bemiihungen prasentieren kénnen: Eine Reihe von Apps
fur den Krankenhausbetrieb, mit der die leitlinienbasierten Behandlungspfade fur die wichtigs-
ten akuten kardiologischen Erkrankungen dargestellt werden.

Dass die Besucher der Jahrestagung das Kongressprogramm auf einer Handy-App prasen-
tiert bekommen, ist mittlerweile selbstverstandlich. Im Medizinbetrieb sind digitale Orientie-
rungshilfen aber nach wie vor eher die Ausnahme. Sie erinnern sich: Noch vor wenigen Jah-
ren war die Benutzung eines Mobiltelefons im Krankenhaus absolut tabu, weil viele meinten,
allfallige Interferenzen koénnten die empfindlichen Geréate stéren. Dieser skeptische Umgang
mit den modernen Kommunikationsméglichkeiten hat dazu gefiihrt, dass heute deutschland-
weit zwar Leitlinien von 177 medizinischen Fachgesellschaften existieren, davon aber gerade
erst 15 in interaktiver Form verfigbar sind. Das ist der Grund, warum die DKG eine eigene
Task Force ,Medical Apps in der Kardiologie“ etabliert hat.

Mit den dort entwickelten Clinical Decision Support Tools (CDS Tools) betreten wir gleich in
mehrfacher Hinsicht Neuland. Sie ist die erste, die auf klaren, allgemein akzeptierten und vor
allem publizierten Regeln beruht, auf individueller Patientenbasis arbeitet, auch parallel ablau-
fende Prozesse berlcksichtigt und perspektiv den gesamten Entscheidungsprozess zur Pati-
entendokumentation hinzufiigen kann.

Die Applikation bildet sechs kardiologische Notfélle ab — Leitsymptom akuter Brustschmerz,
ST- Hebungsinfarkt, Akutes Koronarsyndrom, infarktbedingter kardiogener Schock, akutes
Aortensyndrom und die Lungenarterienembolie — und fiihrt Arztinnen und Arzte Schritt fur
Schritt durch die sensible Phase der Akutbehandlung.

Ich darf Ihnen das — ehe Prof. Méckel noch ausfiihren wird, welche Verbesserungen wir uns
davon im klinischen Alltag erwarten — kurz an einem Beispiel demonstrieren:
>> DEMO 1: wie der Behandlungsprozess beginnt
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Statement Prof. Dr. Martin Mockel

Wie Sie eben gesehen haben, bilden ganz konkrete Ereignisprozessketten das Riickgrat un-
serer Apps. Jede davon beruht auf giltigen Leitlinien, die in der bisherigen Form leider oft
schwer auf die konkrete Arbeitssituation umsetzbar waren. Unser Ansatz war, diese in eine
realitdtsnahe, einfach verstandliche und fir jedermann nachvollziehbare Form zu bringen.

Die Checklisten zeigen, &hnlich wie wir das im Flugverkehr schon lange kennen, mit wenigen
Abfragen rasch und Ubersichtlich, welche Patienten akut besonders gefahrdet sind und wel-
che Prozesse wann eingeleitet werden missen. So soll beispielsweise sichergestellt werden,
dass bei akutem Thorax-Schmerz innerhalb von zehn Minuten ein EKG abgeleitet wird oder
ein Infarktpatient im Krankenhaus binnen 60 Minuten einer Katheteruntersuchung- und -be-
handlung zugefuhrt wird.

Eine an den Leitlinien der Fachgesellschaften orientierte Behandlung von Patienten mit
akuten Erkrankungen des Herzens fiihrt zu besseren Ergebnissen. Es ist jedoch leider auch
bekannt, dass die Leitlinienadhéarenz in Krankenhausern sehr unterschiedlich sein kann und
an vielen Stellen zumindest verbesserungswiurdig ist.

Wir gehen davon aus, dass der Einsatz der Apps zu einer Verbesserung der Leitlinientreue
und in der Folge auch der klinischen Ergebnisse in der kardiologischen Versorgung bringen
wird. Es gibt zahlreiche Studien, die zeigen, dass die penible Einhaltung von Leitlinien ganz
entscheidenden Einfluss auf die Behandlungsqualitat hat. In einer grof3en Studie unter Ein-
schluss von fast 40.000 Patienten zeigt sich beispielsweise eine klare Korrelation zwischen
einer hohen Leitlinientreue und einer niedrigen Sterblichkeitsrate aber auch weniger Blutungs-
komplikationen bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom.

Wir hoffen sehr, dass die demnéachst verfligbare digitale Hilfestellung auf breiter Basis ange-
nommen wird. Schlie3lich zeigt auch der kirzlich vorgestellte Digitalisierungsreport der Deut-
schen Arztekammer, dass sich jeder zweite Arzt die schnelle Verbreitung medizinischer Er-
kenntnisse auf digitalem Weg wiinscht. Bei mehr als 600 befragten Arztinnen und Arzten stan-
den digitale Lésungen fiir Leitlinien sogar auf Platz eins.

Was uns im gesamten Entstehungsprozess besonders wichtig war, ist gré3tmégliche Trans-
parenz. Das betrifft nicht nur die Offenlegung der Finanzierung durch die Fachgesellschaft, wir
haben auch alle hinterlegten Prozesse vorab publiziert und zur Diskussion gestellt. Wir sind
sicher, dass dies sowie aber auch die intuitive Bedienbarkeit die Akzeptanz der Apps weiter
erhdhen wird und diese zu mehr Sicherheit und besseren Behandlungsergebnissen von akut
herzkranken Patienten beitragen kénnen.

Ich darf Ihnen nun zum Abschluss noch einen weiteren, kleinen Einblick in die Funktionsweise
unserer Clinical Decision Support Tools geben:

Quelle: Mehta RA, et al. Circulation. 2015;131:980-987



