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Funkt es?

Ein Parchen sitzt auf
der Mauer vor dem
bayerischen Land-
tag und beobachtet
die Blitze uber der
nachtlichen
Minchner Innen-
stadt von Miinchen.
Ob’s bei den beiden
auch gefunkt hat?
Foto: dpa/Kneffel
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i Neue Behandlungen bei Krebs,
Diabetes und Herzproblemen

Die Medizin
der Zukunft

Deutsche Marine an den Golf?

Der Leiter der Miinchner Sicher-
heitskonferenz, Wolfgang Ischin-
ger, hat die Bundesregierung zu
einer Beteiligung an einem mog-
lichen europiischen Marine-Ein-
satz im Persischen Golf aufgefor-
dert. ,,Kaum ein Land héngt von
der Freiheit der internationalen
Schifffahrt so stark ab wie der Ex-
portweltmeister ~ Deutschland®,
sagte Ischinger der Welt am Sonn-

tag. Die Bundesrepublik diirfe des-
halb ,,nicht von der Reservebank
aus zuschauen®, wenn eine Schutz-
Mission am Golf diskutiert werde.
Wihrend sich der CDU-Auf3enpo-
litiker Norbert Rottgen dieser Mei-
nung ausdriicklich anschloss (,,Die
freie Schifffahrt ist Grundlage des
freien Handels, des Exports und
damit unseres Wohlstands®), stell-
te der auBenpolitische Sprecher

der SPD im Bundestag, Nils
Schmid, dagegen in der FAS klar:
,,Bin Mandat fiir deutsche Militar-
einheiten an der Strafle von Hor-
mus steht nicht zur Debatte.“ Er
warnte, Beteiligte an einer solchen
Mission konnten in einen militéri-
schen Konflikt hineingezogen wer-
den, ,wenn die USA gegeniiber
Iran beschlieB3en sollten, die Lage
eskalieren zu lassen®.
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Nachrichten

M Oettinger macht sich selbststandig

EU-Haushaltskommissar Giinther Oettinger (65/
CDU) wird nach Ende seiner Amtszeit selbststindi-
ger Wirtschafts- und Politikberater. Eine Sprecherin
Oettingers bestitigte einen Bericht der Stuttgarter
Zeitung. In Hamburg habe er die ,,Oettinger Consul-
ting, Wirtschafts- und Politikberatung GmbH* gegriindet.

M Bundeswehr-Soldaten mit Verspatung nach Litauen

Nach einem technischen Defekt an einem Airbus der Flugbereit-
schaft sind Soldaten der Bundeswehr am Sonntag mit einem Tag
Verspitung nach Litauen aufgebrochen, wo sie sich an einem
multinationalen Bataillon der Nato beteiligen. Die Flugbereitschaft
hatte zuletzt mit etlichen Pannen zu kdmpfen.

W 95000 junge Européer bewerben sich um Zugticket

Das Jugendreise-Programm ,,Discover EU* hat viele Freunde. An
der jiingsten Bewerbungsrunde um das kostenlose Zugticket hitten
sich knapp 95 000 18-Jdhrige beteiligt, sagte eine Sprecherin der
EU-Kommission. 20 000 seien ausgewéhlt worden. Zwischen
August und Januar kénnen sie bis zu 30 Tage durch Europa reisen.

Il DIHK fordert kiirzere Visa-Wartezeiten fiir Fachkrafte

Der Deutsche Industrie- und Handelskammertag fordert die Bundes-
regierung auf, die Voraussetzungen fiir eine verstdrkte Anwerbung

auslandischer Fachkrifte zu schaffen. Visa
Das kleine Quiz

miissten schneller erteilt werden.
Hinter welchem

Kiirzel steht kein
Nachrichtenkanal?

M Islamist wieder auf freiem FuBl

Ein mutmabBlicher Islamist, der zehn
Tage in NRW in Haft saf3, ist wieder frei.
Der 20-Jdhrige habe eine extremistische
a) CNN Gesinnung, stelle aber keine konkrete

b) NBC Gefahr dar, teilte die Polizei in Koln mit.

C) h-tv
d) N24
Auflésung Seite 20
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igitale Technik ist aus unserem Alltag nicht mehr wegzu-

denken und revolutioniert gerade auch die Medizin. Was

wird schon gemacht, was ist noch Zukunftsmusik? Die
tz zeigt, was sich fur Patienten verandern wird. Renommierte
Experten aus Miinchen und Bayern erklaren anhand von Volks-
krankheiten, was auf jeden von uns zukommt.

S. STOCKMANN

So helfen die Alltagsdaten

Sie sind ein Fan von
Selbstvermessung  des
Menschen. Warum?

Prof. Oliver Amft: Diese
Daten bilden die Reali-
tét ab. Bisher musste sich
der Arzt auf die Aussa-
gen des Patienten verlassen,
aber eigentlich weif3 er nicht
genau, was los ist. Man weif3
aus Studien: Die 40- bis 50-Jéh-
rigen verhalten sich so und so.
Aber was macht der einzelne
Patient? Wann schluckt er die
Medikamente, wann schlaft er,
wann treibt er Sport? Auch
Umwelteinfliisse lassen sich
messen. Diese Infos aus dem
Umfeld und Verhalten des
Einzelnen brauchen wir zur
Ergénzung der klinischen Da-
ten, um ein vollstdndiges Bild
zu erhalten. Die Herausforde-
rung ist, den Krankheitsver-
lauf vorherzusagen anhand des
Genoms und der Auspragung
der Erkrankung.

Es geht also nicht darum,
Menschen zu kontrollieren?

Amft: Kontrolle mag nie-
mand. Es geht darum, zu moti-
vieren und mit technischen
Geridten und Entwicklungen
die Lebensqualitit zu verbes-
sern. Genau das ist ja die Auf-
gabe von Medizin. Die Daten
werden mit Algorithmen aus-
gewertet und mit medizini-
schem Wissen angereichert,
sodass dem Nutzer interessan-
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'_ ai Prof. Amft

Experte fiir Digital-Medizin

te Riickmeldungen gegeben
werden und er motiviert bleibt.
Ich habe viel im Bereich der
Erndhrungsberatunggeforscht
und an mir selbst festgestellt,
dass es schwierig ist, simtliche
Nahrungsmittel, die man zu
sich nimmt, zu protokollieren.
So entstand die Idee einer Bril-
le, die das automatisch misst.

Wie funktioniert das?

Amft: Wir integrieren in das
Brillengestell Sensoren, die
kontinuierlich das Kauverhal-
ten und die Kauakustik mes-
sen. Im Schédelknochen ver-
teilt sich die Knochenschall-
leitung durch das Zerbei3en
von Speisen. Auf dem Gebiet
sind wir sehr weit. An diesem
Beispiel wird erkennbar, dass
solche Messsysteme nicht auf-
fallig sein diirfen, eben wie
z.B. Brillen oder auch Arm-
bander. Andererseits miissen
sie individuell angepasst wer-
den. Die Brillenbiigel z.B.
miissen an bestimmten Stellen
anliegen, damit sie richtig
messen. Gleiches gilt fiir alle
miniaturisierten Sonden, mit
denen Biomarker digital er-
fasst werden.

Bei  Diabeteskranken
ldsst sich der Blutzucker-
spiegeljaschoninder App
verfolgen!

Amft: Ja, und es gibt For-
derungen, dass diese Wer-
te gleich an eine Insulin-
pumpe geschickt werden, die
die Dosis abgibt. Doch solche
geschlossenen Systeme sind
aufgrund der hohen Sicher-
heitsanforderungen noch nicht
marktreif. Wenn auch manche
Patienten in den USA sie schon
selbst zusammengestellt ha-
ben.

Prof. Dr. Oliver Amft leitet den Lehrstuhl
filr Digital Health an der Uni Erlangen.
Schon von Berufs wegen ist er fast
nie ohne einen
tragbaren Sensor
unterwegs. Info:
www.cdh.med.
fau.de

M Digitalisierung, Roboter-Unterstiitzung im OP, Computer-Hilfe fiir Arzte:

Die neuen

Diagnose in der Zukunft

Das Stichwort lautet Big Data (riesige Datenmengen). Jeder Mensch
wird in einer elektronischen Gesundheitsakte seine Daten sammeln
und den Zugriff steuern. Das beginnt mit der Aufschliisselung aller
22 000 Gene aus der Erbinformation. Gendefekte beglinstigen viele
Krankheiten. Auferdem wird jede Arzt-Untersuchung digital erfasst
- inklusive samtlicher je erhobener Laborwerte oder Bilder (Ultra-
schall, Rontgen oder MRT). Diese Daten kénnen erganzt werden mit
Alltags-Informationen aus Sensoren am Korper wie Armbandern,
Uhren, Brillen oder Pflaster. Wird der Mensch krank und muss zum
Arzt, darf dieser mit Einverstandnis des Patienten benotigte Infor-
mationen verwenden. Er wird sie zusatzlich mit Hilfe von Computer-
Algorithmen auswerten. Kiinstliche Intelligenz kommt zur systemati-
schen Bildanalyse zum Einsatz und erkennt auch Dinge, die dem
Arzt entgehen. So wie wenn nach einem Unfall beim Motorradfahrer
zwar das gebrochene Schultergelenk bemerkt, der Tumor in der
Lunge aber Gibersehen wird - weil man damit nicht gerechnet hat.
Eine detaillierte Diagnose, die sowohl Defekte in der Erbsubstanz
als auch das Lebensumfeld berlicksichtigt, ist kiinftig die Grundlage
fiir eine individuelle Therapie.

Die neuen Behandlungen

Das Stichwort lautet:
personalisierte Medizin.
Krankheiten kénnen
zwar gleich aussehen,
unterscheiden sich aber
auf der genetischen
oder der molekularen
Ebene deutlich. Umge-
kehrt konnen verschie-
den aussehende Krank-
heiten eine ahnliche
molekulare Ursache ha-
ben. Zukunftig wird die
Dosis jedes Medika-
ments individuell ermittelt. Frauen brauchen andere Medikamente
und Dosierungen als Manner, manche Menschen verstoffwechseln
Arzneimittel langsamer oder schneller. Chronisch Kranke bekom-
men Meldungen oder Motivationen per Smartphone-Apps. Laufen
Werte aus dem Ruder, wird der Nutzer gewarnt. Fiihlt er sich nicht
wohl, kann er rund um die Uhr einen arztlichen Videochat anrufen.
Auch beim Arzt wird es Uberwiegend Videosprechstunden geben,
wegen einer Krankschreibung geht kinftig keiner mehr in die Praxis.
Auch das Rezept kommt per QR-Code aufs Handy und geht dann
weiter in die Apotheke, die dann vielleicht eine Drohne losschickt.

Das Wissen aus den Genen

Sie sequenzieren das Erbgut
von 5000 Patienten mit Leukii-
mie — warum?

Prof. Dr. Dr. Torsten Haferlach:
Letztlich geht es darum, die
Krankheit moglichst genau
kennenzulernen und durch
verdanderte oder prazisere Diag-
nosemethoden jedem Patienten
die optimale Behandlung anbie-
ten zu konnen. Man muss wissen:
Als Hamatologe sehe ich zusam-
men mit meinen Kollegen in der
Praxis im Jahr 4500 Patienten
mit Blutkrebs, die ich diagnosti-
ziere und nach den neuesten Me-
thoden behandle. Zudem habe
ich ein Referenzlabor fiir genau
diese Diagnostik mitbegriindet,
in dem wir in jedem Jahr bis zu
70 Prozent aller Diagnosen in
Deutschland fiir Leukdmie er-
stellen. Hier betreiben wir zudem
unsere Forschung. Wir sind in
der vermutlich weltweit einzig-
artigen Lage, dass in unserem
Labor alle dafiir ndtigen
Gerite und Informa-

tionen zur Verfii-
gung stehen.

Leukdmie st
nicht gleich Leu-

kdmie?

Haferlach: Es
gibt sehr viele
Subgruppen.

Warum  ver-

gleichen Sie bei
Patienten mit glei-
cher Diagnose die

15| -Interview mit

personlich entdecken ge-
rade sehr viele neue
Strukturen, neue Gene,
die eine wichtige Rolle
spielen konnen. Zukiinf-
tigkonnen Patientendann
auch auf diese Gene hin

= Prof. Haferlach

Leukéimie-Experte

komplette genetische Informati-
on in den Leukdmiezellen?

Haferlach: Wir wissen ja sehr
genau, was diese Patienten ha-
ben. Dariiber legen wir das Ge-
nom und lassen die kiinstliche
Intelligenz arbeiten. Einfach ge-
sagt, suchen wir nach Ahnlich-
keiten und Unterschieden. Las-
sen sich in den Genen die Diag-
nosegruppen bestitigen oder
gibt es auf einmal mehr oder we-
niger Gruppen und worin unter-
scheiden sich diese? Was konnen
wir noch sehen? Zudem wird es
moglich werden, auf der Ebene
dieser genetischen Defekte in
den Leukimiezellen Medika-
mente zu entwickeln.

Liegt die Krankheit immer in
den Genen?

Haferlach: Bei Leukimie ist es
zumindest ein entscheidender
Punkt.

Wie profitieren Patienten, die
ihre Einwilligung zu so umfas-
sender Forschung gegeben ha-
ben?

Haferlach: Wir forschen zwar
nur in Bereichen, wo wir eine
Chance sehen, dass esin die Rou-
tine aufgenommen wird. Noch
profitiert nur die Forschung. Wir

gezielt untersucht werden. Schon
jetzt wird jeder Leukémie-Pati-
ent auf 70 bisher als relevant ver-
mutete Gene hin untersucht. Wir
sehen schon jetzt, dass viele Men-
schen profitieren werden.

Von welchem Zeitrahmen
sprechen wir?

Haferlach: Das Wissen wichst
in einem immer schnelleren
Tempo. Die erste Sequenzierung
des menschlichen Genoms, aller
22 000 Gene, dauerte 13 Jahre
von 1990 bis 2003, in unserem
Labor konnten wir aktuell 100
Genome in einer Woche auswer-
ten. Frither hat man einen Gen-
defekt gefunden und mit Gliick
gab es 20 Jahre spiter ein Medi-
kament. 2011 wurden mehrere
Gene entdeckt, drei Jahre spéter
gab es das erste Medikament und
aktuell wird es von der US-Arz-
neimittelbehdrde FDA zugelas-
sen. Diese Targeted-Medicine-
Priparate sind die Zukun(ft.

Der Hamatologe und Leukamie-Experte Prof.
Dr. Torsten Haferlach diagnostiziert in einem
hochspezialisierten Labor bis zu 90 000 Pro-
ben aus ganz Deutschland. In einem grof an-
gelegten Forschungsprojekt hat sein Team be-
reits das Genom von iiber 4700 Leukémiepati-
enten sequenziert. Info: www.mhp-online.com
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Therapien

i Von Kopf bis Ful3

Erblindung durch Makula-Degeneration

g

Eine Kamerabrille und ein Chip in der Netzhaut i T
konnen wieder zum Sehen verhelfen, sofern der '
Sehnerv und die Sehrinde noch intakt sind. Die
Kamera wandelt die einfallenden Lichtimpulse

in Signale um, die an den Chip gesendet und
dann vom Sehnerv weitergeleitet werden. So ent-
steht im Gehirn ein Bild. Noch sind es allerdings
nur verschwommene Bilder.

Depressionen

Mithilfe von Smartphone-Apps kann das Selbst-
management der Patienten gestarkt werden. Schon
jetzt konnen Psychotherapien online stattfinden,
Therapeut und Patient loggen sich in eine gesicherte
Videositzung ein und gehen die Probleme an.

.

Verlorener Arm oder
amputiertes Bein:

Lungenerkrankungen

Kiinstliche Gliedmafien
werden mithilfe eines
Computer-Chips im .
Gehirn uber die Steu- |

COPD, die Erkrankung bei der das Lungengewebe un-

P, wiederbringlich zugrunde geht, wird in Zukunft heilbar

sein. Das Gen, das die Krankheit auslost,
konnte identifiziert werden. Ein Medika-

Pflegebediirftigkeit

Langer selbststandig leben - die Unter-
stiitzung durch Pflegeroboter soll dies
moglich machen. Sprachgesteuerte Sys-
teme konnen den Alltag erleichtern. Ein
intelligentes Armband tibermittelt Vital-
daten an einen Notfalldienst. Eingebau-
te Sensoren im FufSboden oder Kame-
ras mit automatischer Bildauswertung
schlagen Alarm bei einem Sturz oder
ungewohnlichen Verhaltensmustern.
Bei bettlagerigen Menschen konnen
Bewegung und Druckbelastung im Bett
mit Sensoren analysiert werden.

e 29. Juu 2019

In der Pflege konnten
bald Assistenzroboter
den Alltag der Patienten
erleichtern - hier ein
Modell der Caritas und
des Deutschen
Zentrums fiir
Luft- und
Raumfahrt

erung der Gedanken
aktiviert. Auch sol-
che Systeme sind

ment wird dafiir sorgen, dass sich das
Gewebe wieder regeneriert.

Krebserkrankungen

vereinzelt schon

marktreif. Herz-Kreislauf-Erkrankungen

- " Die koronare
Diabetes ; \ Herzerkran-
&) kung, die sich
Die Krankheit soll [ als Atheroskle-
im Anfangsstadi- \ ‘ rose in den
um entdeckt wer- Herzkranzgefa-

den, wenn aus BBen zeigt, kann

In der Zukunft wird bei Bluttests die DNA
von abgestorbenen Krebszellen aufge-
spurt - lange bevor der erste Tumor im
MRT sichtbar wird. Die Patienten werden
daraufhin engmaschig kontrolliert und,
wenn der Tumor schliefllich gefunden
wird, mit einer gezielten Therapie
behandelt. Dabei werden korpereigene
Immunzellen daraufhin programmiert,
genau diesen Tumor anzugreifen, sie
werden in sogenannte Car-T-Zellen
umgewandelt. Aktuell gibt es zahlreiche
Studien mit Patienten.

Operationen

'm\

Der Arzt muss sich nicht mehr
allein auf sein gutes Auge und
seine ruhige Hand verlassen.
Schon heute laufen manche

dem Genom verschiedene e

eine Veranla- Ursachen ha- [0

gung ersicht- ben. Von der

lich ist. Typ-2- Gen-Ebene bis zum Proteine wird die
Diabetiker Diagnosefindung in Zukunft deutlich
konnen so- genauer. So kann es sich um eine
fort mit ei- 1 Storung im Cholesterinstoffwechsel
ner opti- handeln oder Stoffwechselprozesse
mierten in Wechselwirkung mit dem Lebens-
Lebens- wandel fiihren zu den Verengungen.
weise ge- Blutdruck und Herzfrequenz werden
gensteu- zukiinftig kontinuierlich gemessen -
ern, um { wird die Lage kritisch, wird der Pati-
erhohte ent gewarnt. Israelische Forscher

Blutzu-
ckerwerte
auch oh-

ne Medi-
kamente in
den Griff zu
bekommen.
Typ-1-Diabeti-
ker werden
tiber eine kiinstli-
che Bauchspeichel-
driise optimal einge-
stellt. Geflirchtete Ne-
benwirkungen wie die
Amputation von FiiRen
gehoren zukunftig der
Vergangenheit an.

Genetische Erkrankungen

Wird bei einem Gen-
test des Embryos ent-
deckt, dass er mit ei-
nem behandelbaren
Defekt zur Welt
kommt, kann mit der
Therapie gleich nach
der Geburt begonnen
werden. Hat das Baby
einen SMN1-Defekt,
wiirde es wegen eines
fehlenden Eiweiflbau-
steins an Muskel-
schwache leiden und
das erste Lebensjahr
nicht lberleben. Frisch
geboren bekommt das
Baby gleich den Wirk-
stoff Nusinersen, so-
dass das fehlende
Protein gebildet werden
kann.

Fotos: Shutterstock (4), dpa/
Jian, dpa/Hwang, dpa/Lemel,
dpa/Stratenschulte,

dpa/Hoppe

OPs roboterunterstiitzt. Der

haben kirzlich ein menschliches
Mini-Herz im 3-D-Drucker er-

funktionsfahige Organe
so hergestellt werden
konnen, ist noch pure
Science-Fiction: Der
Pumpmuskel ist dafur
einfach zu komplex.

stellt, doch dass tatsachlich

g
-
-
—

Chirurg der Zukunft tragt eine
Computer-Brille, in die Bilder
aus dem Korperinneren des Pa-
tienten gespiegelt werden. So
werden z.B. Nerven und Blutge-
fafde sichtbar, damit sie nicht
verletzt werden. Ungetibte Ope-
rateure werden von Profis ange-
leitet, die die Bilder in Echtzeit
geschickt bekommen.

Das kann die kunstliche Intelligenz

Das tzInterview mit drei renommierten Experten fur digitale Medizin

Was sind die Ziele Ihrer Projekte im
Rahmen von DigiMed Bayern?

Prof. Heribert Schunkert: Erkrankun-
gen des Herz-Kreislauf-Systems sind
die hiufigste Todesursache in Deutsch-
land. Wir wissen, dass gerade im spéte-
ren Lebensalter viele Ursachen zusam-
menkommen. Diese richtig wahrzu-
nehmen und einzuordnen, erfordert
neue Methoden. Dafiir brauchen wir
die digitalen Methoden der Datenerfas-
sung, Strukturierung und Auswertung.

Dr. Moritz von Scheidt: Ein iibergeord-
netes Ziel ist es, Patienten mit Korona-
rer Herzerkrankung, also atherosklero-
tischen Verdnderungen, feiner zu diffe-
renzieren und kiinftig entsprechend
individualisiert zu behandeln, um lang-
fristig das Risiko fiir Herzinfarkt und
Schlaganfall zu senken. Eine grofe He-
rausforderung ist dabei, die notwendige
digitale Infrastruktur in den Kliniken
zu schaffen. Erfreulicherweise fordert
das Bayerische Gesundheitsministeri-
um unser Leuchtturmprojekt. Der ge-
meinsame Wunsch ist es, die Infra-
struktur kiinftig auf andere Kliniken
und Erkrankungen tibertragbar zu ma-
chen.

Schunkert: Wir verfiigen bereits iiber
Daten von Tausenden Patienten, inklu-
sive Diagnosen, Vorerkrankungen und
Verlauf ihrer Erkrankungen. Doch lei-
der sind die bisherigen Systeme in unse-
ren Krankenh&dusern nicht dafiir ge-
schaffen, diese Daten unkompliziert
zusammenzufithren und zu analysie-

Prof. Heribert Schunkert, Dr. Moritz von
Scheidt und Dr. Jens Wiehler (v. links)

ren. Unsere klinischen Daten sind bis-
her dezentral auf Rechnern einzelner
Abteilungen, z.B. Labor, Ambulanz
und Stationen abgelegt. Diese klini-
schen Daten miissen harmonisiert und
integriert werden, dazu kommen Daten
aus der Ebene der Gene und Molekiile.
Die Herausforderung besteht nun dar-
in, all diese unterschiedlichen Informa-
tionen aus den unterschiedlichen Syste-
men zusammenzufassen, um aus der
groben Diagnose Atherosklerose eine
prazise zu machen, die eine gezielte
Korrektur der Ursachen z.B. einzelner
Gene oder Stoffwechselwege erlaubt.

Dr. Jens Wiehler: Ich finde den Ver-
gleich mit einem Navigationssystem
sehr anschaulich. Frither hatte man im
Auto eine Karte, bestenfalls einen Bei-
fahrer, der sie gut lesen konnte. Heute
lenktuns Big Data: Das Navigationssys-
tem integriert die Daten der vorhande-
nen Straf3en, Prognosen iiber Verkehrs-
aufkommen z.B. wegen Ferienverkehr,
den aktuellen Verkehrsfluss, das Wet-
ter, die Baustellen usw. Dann schlégt es
den besten Weg vor, der dynamisch an-
gepasst wird.

Es geht also um ein Navigationssys-
tem fiir die Gesundheit?

Schunkert: Natiirlich ist dasin der Me-
dizin viel komplexer. Wir wollen ja nicht
nur die denkbaren Ursachen erkennen,
sondern auch aufzeigen, wie es weiter-
geht. Was erwartet diese Menschen? In
vielen Bereichen, auch in rechtlichen
und ethischen Fragen, betreten wir
Neuland.

Wiehler: Der gesellschaftliche Kon-
text ist ein hochkomplexes Thema, das
man diskutieren muss. Daher haben wir
in DigiMed Bayern auch Forschungs-
projekte, die Vorschlige fiir rechtliche
und ethische Fragestellungen erarbei-
ten sollen. Der Mensch wird im Ganzen
betrachtet.

Welche Rolle wird kiinftig der Arzt
haben?

Schunkert: Ein wichtiger Aspekt ist
die Partizipation des Patienten, ihn ak-
tiv mit einzubinden. Dem Arzt bleibt
kiinftig aufgrund der Analyse der Da-
ten mithilfe kiinstlicher Intelligenz viel
Routinearbeit erspart. Er kann sich auf
den Patienten und auf die Kommunika-
tion konzentrieren. Vielleicht macht es
den Beruf wieder mehr zu dem, was er
eigentlich sein sollte.

Prof. Heribert Schunkert (Direktor der Klinik fiir Herz-
und Kreislauferkrankungen am Deutschen Herzzentrum
Miinchen), Dr. Moritz von Scheidt und Dr. Jens Wiehler
erforschen im Rahmen von DigiMed Bayern die
Maglichkeiten und Chancen der digitalen Medizin fiir
ihr Haus. Infos: www.digimed-bayern.de



