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E-Health-Anwendungen
In der onkologischen Versorgung

E-Health in der Onkologie gewinnt zunehmend an Bedeutung. Die
Beispiele der (1) Teledermatoskopie, (2) Kl-basierten Tumorerkennung
und -diagnose, (3) Chemotherapie im Rucksack und (4) Telerehabilitation
verdeutlichen die Vielseitigkeit und Vorteile von E-Health, aber auch die

begleitenden Herausforderungen.

Text: Lea Koisser, Markus Kraus, Thomas Czypionka', Institut flir Hohere Studien

Einleitung

Die digitale Transformation im oster-
reichischen Gesundheitswesen hat
durch die COVID-19-Pandemie einen
Schub erfahren. Der rasante Fort-
schritt im Bereich der E-Health-An-
wendungen? birgt zahlreiche Chancen
aber auch Herausforderungen fur die
medizinische Versorgung im Allge-
meinen und die onkologische Versor-
gung im Speziellen in sich. E-Health-
Anwendungen haben das Potential,
einerseits Patient*innen entlang des
onkologischen Versorgungsprozes-
ses zu unterstutzen und andererseits
das Gesundheitssystem zu entlasten
(D'Onofrio 2022). Der vorliegende
Beitrag dient insbesondere dazu, die-
se Moglichkeiten aufzuzeigen.

Zu den Vorteilen von E-Health-An-
wendungen gehoren u.a. die Erspar-
nis von Anfahrtszeiten und -wegen
(Naik et al. 2022) und die damit ein-
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ZIm Rahmen dieses Beitrags folgen wir der Definition der
Europdischen Kommission fiir E-Health. Diese definiert
E-Health wie folgt: ,E-Health-Anwendungen nutzen Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien (IKT), um die
Prévention, Diagnose, Behandlung, Uberwachung und Be-
waltigung gesundheitsbezogener Probleme zu verbessern
und Lebensgewohnheiten zu iberwachen und zu mana-
gen, die sich auf die Gesundheit auswirken” (European
Commission 0. J.).

hergehende, gesteigerte Reichwei-

te von Behandlungen (inkl. Vor- und
Nachsorge) (Doyle-Lindrud 2020), die
Reduktion geographischer Ungleich-
heiten in der Versorgung (Shalowitz
und Moore 2020) sowie die Erhohung
der Patient*innen-Adharenz (Vo und
Gustafson 2023). Zudem ergeben
sich in manchen Bereichen Kosten-
vorteile, beispielsweise im Zusam-
menhang mit dem Patient*innen-Mo-
nitoring (Penedo et al. 2020) oder in
der Tele-Pharmazie (Vo und Gustafson
2023).

Patient*innen profitieren durch ein
besseres Verstandnis von Diagno-
se und Behandlung durch die via E-
Health-Anwendungen bereitgestellten
Informationen, z.B. durch das Fullen
von Wissensllucken, die Erklarung
von Fachtermini und Unterstutzung
bei der Navigation durch das Ge-
sundheitssystem (Darley et al. 2021).
Ebenso ergeben sich fur Patient*in-
nen psychologische und soziale Vor-
teile, z.B. durch einen niederschwel-
ligeren Zugang bzw. eine gestarkte
Beziehung zu Gesundheitsdienstan-
bieter*innen. All das wirkt sich zudem
positiv auf die Lebensqualitat von
Patient*innen aus (Darley et al. 2021;
Singleton et al. 2022).

Laut Patient*innen stellen Benut-
zerfreundlichkeit, erkennbarer Nutzen
der Anwendung, verbesserte Kom-
munikation mit und zwischen me-
dizinischem Personal, Starkung der
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eigenen Handlungskompetenzen,
maogliche niederschwellige Meldung
von Symptomen und funktionieren-
de FrUhwarnsysteme einen positiven
Anreiz zur Nutzung von E-Health-An-
wendungen dar (Aapro et al. 2020;
Singleton et al. 2022).

Jedoch gibt es bei der Anwen-
dung von E-Health auch Herausforde-
rungen und Barrieren. Zentral sind die
teilweise fehlende wissenschaftliche
Evidenz bei einzelnen E-Health-An-
wendungen (z.B. Kl-gestltzte Ko-
loskopie siehe Makitie et al. 2023;
Vinsard et al. 2019) sowie die feh-
lende Kenntnis Uber Langzeitfolgen
einer Umstellung von analoger Ver-
sorgung zu (teilweise) E-Health-ba-
sierter Versorgung (Naik et al. 2022).
Zudem muss die Datensicherheit bei
der Ubertragung oder Speicherung
von personenbezogenen Gesund-
heitsdaten unbedingt gegeben sein
(Naik et al. 2022). Die Integration von
E-Health-Anwendungen in den Alltag
kann far Patient*innen aber auch eine
Hurde darstellen. Folgende Grinde
wurden in diesem Kontext u.a. von
Patient*innen genannt: fehlende Zeit
oder ungenugende korperliche Ver-
fassung, sich mit neuen Technologien
auseinanderzusetzen; Nichterkennen
der Notwendigkeit, ihre Symptome zu
melden (Darley et al. 2021). Ebenso
wirken sich Probleme mit der Technik,
missverstandliche oder uneindeutige
Sprache und falsche Alarme negativ



auf die Nutzung von E-Health-Anwen-
dungen aus (Aapro et al. 2020).

E-Health-Anwendungen in der
onkologischen Versorgung stehen im
Fokus dieses Beitrags. Angelehnt an
das Cancer Care Continuum?® (NIH
2020) werden vier grofRe Versor-
gungsbereiche unterschieden: Pra-
vention, Diagnose, Behandlung und
Nachsorge. Im Folgenden werden
ausgewahlte E-Health-Anwendun-
gen in diesen Bereichen im Detail
beschrieben, wie in Abbildung 1 dar-
gestellt. Abschlief3end sollen die fur
eine Einflhrung von E-Health-Anwen-
dungen notwendigen Rahmenbedin-
gungen umrissen werden.

E-Health in der Pravention

Im Bereich der Pravention kommen
immer mehr E-Health-Anwendungen
zum Einsatz. In der Literatur werden
in diesem Kontext drei groRe Anwen-
dungsbereiche unterschieden.

Im ersten Anwendungsbereich
werden E-Health-Anwendungen in
der Pravention fur die Sensibilisierung
der Bevolkerung verwendet. Hier-
zu gehoren z.B. Telekommunikation,
Apps oder soziale Medien, welche
die Bevolkerung tber Anzeichen ver-
schiedener Krebsarten sowie Risiko-

faktoren (beispielsweise Rauchen
und Ubergewicht) aufklaren und bei
einer positiven Veranderung des Le-
bensstils unterstltzen (Acuna et al.
2020; Coughlin et al. 2016; Finch et
al. 2016).

Im zweiten Anwendungsbereich
werden E-Health-Anwendungen in
der Pravention unterstutzend zu exis-
tierenden Screeningprogrammen
eingesetzt, beispielsweise um die
Screeningteilnahme zu erhdhen. Um
dies zu erreichen, werden zusatz-
lich zu konventionellen, postalischen
Einladungen Teilnahmeerinnerungen
(per SMS, Telefon oder App), weitere
Informationsubermittlung der Scree-
ningprogramme (z.B. individualisierte,
telefonische Beratung zur Screening-
teilnahme) oder andere Unterstut-
zungsmalnahmen (z.B. Fahrtkosten-
Ubernahme bei Screeningteilnahme)
eingesetzt. In mehreren Studien konn-
te gezeigt werden, dass mit derarti-
gen UnterstUtzungsmafinahmen die
Teilnahmerate an Screeningprogram-
men z.B. fur Gebarmutterhalskrebs
(Bhochhibhoya et al. 2021; Zhang et
al. 2023), Darmkrebs (Elepano et al.
2021), Brustkrebs oder Prostatakrebs
(Ruco et al. 2021; Uy et al. 2017) er-
hoht werden kann. Diese Ergebnis-

se konnten sowohl fur verschiedene
UnterstutzungsmalRnahmen als auch
fUr unterschiedliche (Uberwiegend
westliche) Lander festgestellt werden
(Uy et al. 2017). Unterschiede lassen
sich bei der Art der von Patient¥*in-
nen gewUlnschten Erinnerungen er-
kennen: Bhochhibhoya et al. (2021)
stellen fest, dass jingere Personen
personalisierte SMS-Nachrichten eher
akzeptieren oder winschen als altere
Personen. Da neben dem Nutzungs-
verhalten sich auch die Art der ver-
flgbaren Technik und demnach die
Praferenzen zwischen Zielgruppen
unterscheiden, ist es wichtig, diese
Faktoren zu bertcksichtigen.

Im dritten Anwendungsbereich
konnen E-Health-Anwendungen in
der Pravention analoge medizinische
Leistungen im Bereich der Vorsorge-
untersuchungen erganzen oder erset-
zen, was bisher primar in der Tele-
dermatologie zur Anwendung kommt

% Das Cancer Care Continuum wird seit den 70er Jahren ver-
wendet, um die verschiedenen Phasen der Krebsbehand-
lung schematisch darzustellen. Die dafir eingefiihrten
Kategorien sollen einen vereinfachten Uberblick geben,
da Eingriffe wie eine Koloskopie sowohl als Pravention als
auch als Diagnostik eingestuft werden kdnnen.

Abbildung 1

Beispielhafte E-Health-Anwendungen entlang des Cancer Care Continuum
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(Hadeler et al. 2021). Ein Hauptan-
wendungsbereich ist die Telederma-
toskopie, die Erfassung von Mutter-
malen, entweder durch Patient*innen
oder durch Allgemeinmediziner*in-
nen, welche weitergeleitet und von
Dermatolog*innen Uberpruft werden.
Dies geschieht entweder synchron
oder asynchron (Hadeler et al. 2021;
Lee und English 2018). Die Aufnah-
me kann mittels eines dermatosko-

“Es ist zu berlicksichtigen, dass sich die Technologie von
Smartphones seit der Verdffentlichung der von Finnane et
al. (2017) verwendeten Publikation (2010-2015) deutlich
verbessert hat.

pischen Aufsatzes fur Kameras oder
direkt Uber die Kamera des Smart-
phones erfolgen. Ein Vorteil von Tele-
dermatoskopie liegt in einem ver-
kUrzten Versorgungsprozess, da es zu
keinen oder deutlich kurzeren Warte-
zeiten fur eine Erstuntersuchung bei
Dermatolog*innen kommt (Finnane
et al. 2017; Rat et al. 2018). Weite-

re Vorteile liegen in dem einfachen
Zugang zu facharztlicher Expertise,
der hohen Genauigkeit bei Diagno-
se und Behandlung und der Kosten-
effektivitat (Kraus et al. 2023) sowie
der hohen Akzeptanz und Zufrieden-
heit von Patient*innen (Finnane et al.
2017; Rat et al. 2018). Eine Heraus-
forderung fur Teledermatoskopie stellt

Exkurs kiinstliche Intelligenz (KI):

Ein Teilbereich von Kl ist machine learning (,traditionelle” Kl), dessen Algorithmus

auf von Expert*innen definierten Charakteristika basiert. Dadurch kdnnen statistische
machine learning-Modelle beispielsweise Krebscharakterisierung (Tumorvolumen,
Form, Textur, Intensitat und Lage) basierend auf definierten Eigenschaften vornehmen.
Deep learning bezeichnet einen der jiingsten Fortschritte in der Forschung zu K, bei
welchem ein nicht determinierter Deep-learning-Algorithmus eingesetzt wird. Dieser
bendtig keine explizierte Definition von Merkmalen, sondern lernt durch das Navigieren
durch groRe Datenmengen, Merkmale zu erkennen, wodurch gegentiber anderen Algo-
rithmen (iberlegene Problemlosungsfahigkeiten erlangt werden (Hosny et al. 2018).

In der Auswertung von bildgebenden Verfahren existieren verschiedene Anwendungs-
bereiche von KI, beispielsweise in der Erkennung und Diagnose (Computer-Aided De-
tection and Diagnosis; CAD) (Firmino et al. 2016; Hosny et al. 2018):

1. Computer-Aided Detection (CADe): CADe ist darauf programmiert, Tumore, Lasio-
nen, Polypen o0.A. zu erkennen und zu markieren. Der additive Einsatz solcher Algorith-
men hat das Ziel, die Tumordetektionsrate zu erhohen.

2. Computer-Aided Diagnosis (CADx): CADx dienen zur Charakterisierung von Tumo-
ren (Segmentierung, Diagnose und staging), was durch Merkmale wie GroRe, Verbrei-
tung und Beschaffenheit geschieht. Ein additiver Einsatz solcher Algorithmen soll die
Genauigkeit der Diagnose erhéhen und das Risiko einer Uberdiagnose verhindern.

Zudem kann Kl auch zur Qualitatskontrolle von Untersuchungen eingesetzt werden,
inshesondere bei Untersuchungsformen, bei denen die Untersuchung und die Entfer-
nung von Tumoren zeitgleich erfolgen, wie bei endoskopischen Untersuchungen.
Weitere Anwendungsbereiche von Kl in der onkologischen Versorgung finden sich
beispielsweise in der Uberwachung von entdeckten Tumoren im Zeitverlauf.
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die Qualitat der Befundung dar. Eine
Voraussetzung fur die hohe diagnos-
tische Genauigkeit ist die Bildquali-
tat. Gemessen wird die diagnostische
Genauigkeit durch den Vergleich der
Ubereinstimmung zwischen persén-
licher Befundung und teledermatos-
kopischer Befundung jeweils mit Re-
ferenzstandards. Finnane et al. (2017)
zeigen diesbezuglich in einem sys-
tematischen Literaturuberblick, dass
personliche Befundungen zwischen
67 und 85 Prozent mit den Standards
Ubereinstimmen, wahrend der Wert
bei teledermatoskopischer Befundung
bei 51 bis 85 Prozent liegt*. Rat et al.
(2018) gelangen zu ahnlichen Ergeb-
nissen und fuhren die Unterschiede
zwischen personlicher und teleder-
matoskopischer Befundung auf die
zum Teil schlechte Bildqualitat zurtck.
Insofern weisen Bruce et al. (2018)
und Rat et al. (2018) auf die Notwen-
digkeit hin, einheitliche Standards
sowie Schulungen fur Aufnahme und
Auswertung zu etablieren, um die
Qualitat der teledermatoskopischen
Befundung zu verbessern.
Teledermatologie kommt bereits
in Osterreich zum Einsatz; z.B. gibt es
in der Region Liezen ein gefordertes
Forschungsprojekt unter der Leitung
der steirischen Arztekammer, welches
es sowohl Patient*innen als auch All-
gemeinmediziner*innen erlaubt, der-
matologische Beratung zu Mutterma-
len und anderen Hauterkrankungen
Uber die Onlineplattform , Telederm”
einzuholen. Dies geschieht Uber die
projekteigene Plattform, auf der, nach
einer Registrierung, bis zu vier Fotos
von dem betroffenen Korperbereich
hochgeladen werden kénnen und
ein Fragebogen auszufillen ist. Eine
Rdckmeldung bzw. Handlungsemp-
fehlung erfolgt binnen zwei Werkta-
gen durch die am Projekt involvierten
Dermatolog*innen der Medizinischen
Universitat Graz und des Klinikum
Klagenfurt am Worthersee. Zusatzlich
konnen nach der ersten Einschatzung
der Dermatolog*innen bis zu zwei
Ruckfragen gestellt werden (Lasch-
kolnig 2021).
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Auch im Bereich der Diagnose, etwa bei der Erkennung und Klassifikation von Krebs durch kdrperliche Untersuchungen,
Laboruntersuchungen und bildgebende Verfahren, gewinnen E-Health-Anwendungen zunehmend an Bedeutung.

Die neueste Entwicklung sind auf
kanstlicher Intelligenz (KI) basieren-
de, teledermatologische Apps flr das
Smartphone fir den kommerziellen
Gebrauch, bei welchen das aufge-
nommene Bild nicht durch Dermato-
log*innen sondern durch einen Algo-
rithmus befundet wird. Aufgrund der
bisher schlechten Diagnosequalitat
sind diese Apps bisher nicht geeig-
net, Vorsorgeuntersuchungen durch
Dermatolog*innen zu ersetzen (Free-
man et al. 2020).

E-Health in der Diagnose

Auch im Bereich der Diagnose gewin-
nen E-Health-Anwendungen zuneh-
mend an Bedeutung. Die Diagnose
bezeichnet die Erkennung und Klassi-
fikation von Krebs, was durch korper-
liche Untersuchungen, Laboruntersu-
chungen und bildgebende Verfahren
geschehen kann (Plelaj 2016).

Bei bildgebenden und endoskopi-
schen Untersuchungsmethoden wird
vermehrt Kl zur Diagnostik entweder
additiv zur facharztlichen Diagnostik
oder stand-alone eingesetzt. Diese
Technologien kommen beispielswei-
se bei der Erkennung von Brustkrebs
(Anderson et al. 2022; Bitencourt et
al. 2021), Darmkrebs (Maida et al.
2023; Mori et al. 2020; Spadaccini et
al. 2023; Vinsard et al. 2019), Eier-
stockkrebs (Breen et al. 2023; Ma
et al. 2023), Gebarmutterhalskrebs
(Allahqoli et al. 2022), Kopf-Hals-Tu-
moren (Makitie et al. 2023), Lungen-

krebs (Liu et al. 2023; Pei et al. 2022),

Prostatakrebs (Rouviére et al. 2023;
Telecan et al. 2022) sowie Osopha-
guskrebs (Guidozzi et al. 2023) zur
Anwendung.

Bei bildgebenden Verfahren wer-
den primar CAD-Algorithmen ein-
gesetzt, welche beim erstellten Bild
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Tumore erkennen und einstufen. In
diesem Zusammenhang muss zwi-
schen einer additiven Anwendung (im
Zusammenhang mit einer facharztli-
chen Diagnostik) und einer Stand-alo-
ne-Anwendung dieser Algorithmen
unterschieden werden (Allahgoli et al.
2022; Anderson et al. 2022; Liu et al.
2023; Rouviere et al. 2023; Telecan et
al. 2022).

Allahqgoli et al. (2022) zeigten in
ihrem systematischen Literaturtuber-
blick, dass ein additiver Einsatz von K
einen positiven Einfluss auf die Diag-
nostik von Gebarmutterhalskrebs hat.
Zu einem ahnlichen Ergebnis gelan-
gen Anderson et al. (2022) in ihrem
systematischen Literaturtberblick. Sie
stellten eine hohere Genauigkeit bei
der Befundung von Mammografien
aufgrund des additiven Einsatzes von
Kl fest. Rouviere et al. (2023) unter-
suchen den Einsatz von CADe und
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CADx bei der Erkennung und Charak-
terisierung von Prostatakrebs mittels
MRT und stellen ebenfalls einen posi-
tiven Effekt bei der Befundung fest.
Zudem weisen die Autoren auf einen
besonders interessanten Aspekt hin:
Es durfte Unterschiede in der Be-
fundungsqualitat geben, abhangig
davon, ob die fachéarztliche Diagnos-
tik der Diagnostik durch Kl vor- oder
nachgelagert ist. Zweiteres durfte
sich positiver auf die Befundungsqua-
litat auswirken.

Im Vergleich dazu ist die Studien-
lage zu Stand-alone-Anwendungen
von Kl weniger eindeutig als bei der
additiven Anwendung. Sowohl An-
derson et al. (2022) als auch Rou-
viere et al. (2023) kommen in ihrem
jeweiligen systematischen Literatur-
Uberblick bei einem Vergleich der
Befundung zwischen Stand-alone-KI
und Radiolog*innen zu keinem klaren
Ergebnis. In einem Teil der Studien
sind die Stand-alone-Anwendungen
der facharztlichen Diagnostik deutlich
Uberlegen, in einem anderen Teil der
Studien unterlegen.

Abschlief3end kann festgehal-
ten werden, dass es an eindeutiger
wissenschaftlicher Evidenz fehlt, um
eine klare Aussage hinsichtlich der
Qualitat der Befundung mittels Kl bei
bildgebenden Verfahren ableiten zu
konnen. Studien zur additiven An-
wendung zeigen zumeist einen ein-
deutig positiven Effekt, jedoch wird
bei vielen die Studienqualitat kritisiert.
Studien zu Stand-alone-Anwendun-
gen kommen zu unterschiedlichen
Ergebnissen.

Im Gegensatz zu bildgebenden
Verfahren wird bei der Endoskopie
eine Kl-Diagnose in Echtzeit benotigt,
die wéhrend der Ubertragung des Bil-
des eine Auswertung durchfthrt und
die Ergebnisse Ubertragt. Ein Einsatz
solcher Kl kann bei der Erkennung
und Charakterisierung von Abnormi-
taten unterstltzen (Spadaccini et al.
2023).

5 Die Menge an sichtbarer Schleimhaut.

Wie auch bei bildgebenden Ver-
fahren wird bei dem additiven Einsatz
von Computer-gestutzten Diagnosen
zwischen CADe und CADx unter-
schieden: Der Einsatz von CADe hat
bei Koloskopien das Ziel, die Rate von
unentdeckten Polypen oder Adeno-
men zu reduzieren. Der Literatur-
Uberblick von Spadaccini et al. (2023)

Bei der Durchfihrung von Kolos-
kopien sind sowohl Endoskopiker*in-
nen als auch Kl auf das visuelle Sicht-
feld® fUr die Erkennung von Polypen
angewiesen. Bildverbessernde Tech-
nologien, beispielsweise Chromoen-
doskopien oder i-SCAN-Technologien,
konnen hierbei eingesetzt werden,
um das Sichtfeld und damit die Quali-

Im Gegensatz zu bildgebenden Verfahren wird bei
der Endoskopie eine Kl-Diagnose in Echtzeit benotigt,
die wahrend der Ubertragung des Bildes eine

Auswertung durchfuhrt und die Ergebnisse ubertragt.
Ein Einsatz solcher Kl kann bei der Erkennung und
Charakterisierung von Abnormitaten unterstutzen.

zeigt, dass eine reduzierte Rate, also
ein positiver Effekt auf die Diagnose,
bereits in mehreren Studien nachge-
wiesen wurde. Zu einem ahnlichen
Ergebnis gelangen auch Hassan et al.
(2021), die in ihrem systematischen
LiteraturUberblick eine signifikante
Verbesserung der Adenom-Detek-
tionsrate durch Kl-gestUutzte Detektion
aufzeigen. Spadaccini et al. (2023)
thematisieren in ihrem Literaturuber-
blick die Gefahr der Uberdiagnose, da
CADe die Erkennung und Resektion
von kleinen oder hyperplastischen Po-
lypen erhoht, die sich vergleichsweise
selten in bosartige Lasionen entwi-
ckeln. Die Anwendung von CADx
zielt bei Koloskopien darauf ab, die
Genauigkeit der optischen Befundung
von Polypen zu verbessern. Damit soll
mitunter der Uberdiagnose entgegen-
gewirkt werden. Obwohl die aktuelle
Studienlage (Stand: Oktober 2023)
vielversprechende Ergebnisse (hohe
Genauigkeit und Sensitivitat, die ins-
besondere auf Arzt*innen in Facharzt-
ausbildung einen positiven Effekt hat)
liefert, ist die wissenschaftliche Evi-
denz noch nicht ausreichend, um die
Diagnosegenauigkeit, -spezifizitat und
-sensitivitat final beurteilen zu konnen
(Spadaccini et al. 2023).
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tat zu verbessern. Diese zeigen eben-
falls vielversprechende Ergebnisse,
besonders im gemeinsamen Einsatz
mit KI (Shahsavari et al. 2023; Spa-
daccini et al. 2023).

Ein weiterer Einsatzbereich von K
bei endoskopischen Untersuchungen
ist die Feststellung der Qualitat einer
Koloskopie. Diese wird anhand fol-
gender Qualitatskriterien gemessen:
die Qualitat der Darmvorbereitung,
die in einem direkten Zusammenhang
mit der Adenom-Detektionsrate steht;
die Intubation des Zokums; die Ruck-
zugsgeschwindigkeit. Diese Kriterien
konnen durch Kl GUberwacht werden;
beispielsweise werden Endoskopi-
ker*innen beim Rickzug des Kolos-
kops vor blinden Flecken gewarnt, die
durch das Abrutschen des Endoskops
verursacht werden (Spadaccini et al.
2023).

Kl kommen nicht nur bei Kolos-
kopien, sondern z.B. auch bei Oso-
phagoskopien zum Einsatz. Auch hier
zeigt sich eine hohe diagnostische
Genauigkeit und Sensitivitat durch Kl
(Guidozzi et al. 2023).

Abschliefsend kann analog zu
bildgebenden Verfahren festgehalten
werden, dass die bisherige Studien-
lage zu CADe und CADx bei endo-



skopischen Untersuchungen vielver-
sprechende Ergebnisse und grofdes
Potential des additiven Einsatzes von
Kl aufzeigt. Jedoch bedarf es auch
hier noch ein Mehr an wissenschaft-
licher Evidenz, um die Qualitat der
Befundung final beurteilen zu kon-
nen.

Abgesehen von der Zuverlassig-
keit von Kl sind fur deren Einsatz so-
wohl rechtliche Grundlagen als auch
regulatorische Rahmenbedingungen
unabdingbare Voraussetzungen. Das
Fehlen dieser wird in einer Reihe von
Studien kritisch gesehen (Makitie et
al. 2023; Vinsard et al. 2019).

E-Health in der Behandlung

Auch bei der Behandlung kommen E-
Health-Anwendungen immer haufiger
zum Einsatz. In diesem Kontext kann
zwischen zwei Arten von Anwendun-
gen unterschieden werden: 1) direkt
bei der Behandlung und 2) unterstat-
zend bei der Behandlung.

Als Beispiel fur eine Anwendung
direkt bei der Behandlung kann die
».Chemotherapie im Rucksack” an-
gefuhrt werden, welche bereits in
Health System Watch 1V/2023 kurz
beschrieben wurde: Dabei handelt es
sich um eine tragbare, programmier-
bare Infusionspumpe, mit der Pa-
tient*innen fur die Heimanwendung
ausgestattet werden. Dabei werden
die Schlauche der Pumpe an dem
venosen Katheter des*der Patient*in
so fixiert, dass die Pumpe in einer
Tasche oder einem Rucksack ver-
staut und mit nach Hause genommen
werden kann. Vor Beginn der Thera-
pie erhalten die Patient*innen eine
Einschulung zur Bedienung und Ein-
stellung der Pumpe. Fur Fragen und
Notfalle (Fieber, plotzlich auftretende
Beschwerden) steht eine Telefonhot-
line rund um die Uhr zur Verflgung.
Abhangig von der Art der Chemo-
therapie und der Notwendigkeit einer
klinischen Uberwachung (z.B. Blut-
tests) ist ein Termin in der zustandi-
gen Krankenhausambulanz alle ein
bis drei Tage erforderlich (Fridthjof et
al. 2018).

In Danemark wurde ein Pilotpro-
jekt zu ,Chemotherapie im Rucksack”
mit 84 Patient*innen mit akuter Leuk-
amie bzw. Lymphomen durchgefuhrt.
Die Evaluierung zeigte, dass es zu kei-
nen nennenswerten Behandlungszwi-
schenfallen kam und nur eine gerin-
ge Anzahl an technischen Problemen
wahrend der Behandlung auftraten,
von denen die Halfte mittels der tele-
fonischen Betreuung gelost werden
konnten. Die Patient*innen gaben an,
die Chemotherapie zu Hause auf-
grund der Moglichkeit, Zeit mit der
Familie zu verbringen, korperlich ak-
tiver zu sein, eigenes Essen zuberei-
ten zu konnen und im eigenen Bett zu
schlafen, sehr zu schatzen. Aufgrund
der positiven Evaluierung sowohl
von medizinischer Seite als auch von
Patient*innenseite wurde das Projekt
mittlerweile ausgeweitet (Fridthjof et
al. 2018).

Wie oben erwahnt, kénnen E-
Health-Anwendungen auch unterstut-
zend bei der Behandlung eingesetzt
werden, beispielsweise durch die
elektronische Erfassung von Neben-
wirkungen zwischen Therapieein-
heiten. Einer zeitnahen Erfassung
von Nebenwirkungen kommt inso-
fern Bedeutung zu, als diese dadurch
rasch eingedammt und damit oftmals
eingehergehende Notfallambulanz-
besuche oder Krankenhausaufenthal-
te reduziert bzw. vermieden werden
konnen. Eine Erfassung von Neben-
wirkungen von zu Hause kann ent-
weder durch eine Selbsteinschatzung
der Patient*innen (z.B. durch electro-
nic symptom self-reporting systems
[e-SRS]) oder durch die Uberwachung
gewisser Korperfunktionen mittels
Wearables geschehen (Albino de
Queiroz et al. 2021; Cho et al. 2021).

E-SRS ist eine digitale Version
der, schon bei vielen Behandlungen
integrierten, schriftlichen Dokumen-
tation von Nebenwirkungen. Die zwei
zentralen Vorteile davon bestehen in
der zeitnahen Erkennung von akuten
Problemen und der stets verfugbaren
Echtzeitzeitkommunikation zwischen
Arzt¥innen und Patient*innen. Zudem
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fuhren e-SRS zu weniger Eingabe-
fehlern, weniger fehlenden Daten

und einem geringeren Aufwand bei
der Datenverwaltung und -auswer-
tung. Cho et al. (2021) untersuchten
in einem systematischen Literatur-
Uberblick die Akzeptanz und das Nut-
zungsverhalten von e-SRS und kamen
dabei zu folgendem Ergebnis: Die Ak-
zeptanz betragt im Median 68 Prozent
und ist im Schnitt bei Web-basierten
Anwendungen (71 Prozent) deutlich
hoher als bei App-basierten Anwen-
dungen (57 Prozent). Zudem sinkt die
Nutzung im Laufe der Zeit.

In Osterreich kommt beispiels-
weise das Advanced Symptom Ma-
nagement System zum Einsatz, bei
dem Patient*innen mit Brust- und
Darmkrebs sowie Leukamie ihre
Symptome Uber einen Selbstbeurtei-
lungsfragebogen auf ihrem eigenen
Smartphone dokumentieren konnen.
Diese werden von einem Algorithmus
ausgewertet und bei Bedarf werden
die behandelnden Arzt*innen bzw.
Pflegefachkrafte informiert (Laschkol-
nig 2021).

Wearables, wie z.B. Smartwat-
ches, die zur Messung von Korper-
funktionen genutzt werden konnen,
sind eine Moglichkeit der objektiven
Erfassung von einzelnen Neben-
wirkungen. Laut Albino de Queiroz
et al. (2021) werden tragbare Gera-
te im Zuge einer Behandlung bisher
vor, wahrend oder nach Operatio-
nen, Chemo- und Strahlentherapien
eingesetzt. Sie dienen dazu, um das
Symptom- bzw. Nebenwirkungsma-
nagement oder die Lebensqualitat
von Patient*innen zu verbessern. Da-
bei werden u.a. Puls, Sauerstoffsatti-
gung, physische Aktivitaten (Schritte,
Energieverbrauch), Schlafrhythmus
oder Gangbild Uberwacht.

E-Health in der Nachsorge

Auch im vierten Versorgungsbereich,
der onkologischen Nachsorge, wer-
den immer haufiger E-Health-Anwen-
dungen eingesetzt. Die onkologische
Nachsorge dient u.a. dazu, bei der
Behandlung entstandene Neben-



Health System Watch | E-Health-Anwendungen in der onkologischen Versorgung

——

-
- e

Ein innovatives Beispiel im Bereich der Nachsorge ist die App ,Fit 4 surgery”. Das Ziel dieser App ist, Patient*innen die Maglichkeit
zu geben, Ubungen zur Rehabilitation von zu Hause aus durchfiihren zu kdnnen, deren Fortschritt zu dokumentieren und den

behandelnden Arzt*innen zugénglich zu machen.

wirkungen zu lindern, psychoonko-
logische Unterstltzung zu bieten
und durch regelmafiige Kontrollen
allfallige Ruckfalle moglichst frih zu
erkennen und zu behandeln. Daher ist
die Nachsorge abhangig von der vo-
rangegangenen Erkrankung (z.B. Tu-
morart, Krankheitsstadium, Therapie)
und den personlichen Bedurfnissen
(Beschwerden, Probleme im Alltag)
individuell ausgestaltet (DKFZ 2022,
Osterreichische Krebshilfe o. J.).

Ein innovatives Beispiel im Be-
reich der Nachsorge ist die App ,Fit
4 surgery”, die als Vorbereitung auf
aber auch als Nachsorge nach Lun-
genresektionen eingesetzt wird. Die
App wurde mit und fur das National
Health Service (NHS) im Jahr 2019
mit dem Hintergrund entwickelt,
dass ein pulmonales Rehabilitations-
programm das Risiko postoperati-
ver Komplikationen far Patient*innen

verringert. Das Ziel dieser App ist,
Patient*innen die Moglichkeit zu ge-
ben, Ubungen zur Rehabilitation von
zu Hause aus durchflihren zu kénnen,
deren Fortschritt zu dokumentieren
und den behandelnden Arzt*innen zu-
ganglich zu machen. Die Anwendung
basiert auf mehreren Bausteinen:
einem Ubungsprogramm, welches
durch Kurzvideos demonstriert wird,
einem verbundenen Pulsoximeter,
welcher Puls und Sauerstoffsattigung
misst und aufzeichnet, sowie einer
SIM-Karte, die eine Datenlbertragung
an den Server gewahrleistet. Die Pa-
tient*innen werden dazu angehalten,
das Ubungsprogramm, bestehend
aus zehn Ubungen, regelmaBig zu ab-
solvieren, wobei pro Ubung fur min-
destens drei Minuten trainiert wer-
den soll. Nach jeder Ubung wird eine
Ubersicht des absolvierten Trainings
angezeigt, welche die Dauer des Trai-
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nings, die Sauerstoffsattigung und die
Herzfrequenz (sowie einen Zielwert
und ob dieser erreicht wurde) bein-
haltet. Zudem kann nach jeder Ubung
die eigene Atemnot auf einer Skala
bewertet werden. Abschliefsend wird
eine Zusammenfassung der Ubung
angezeigt, bevor diese Daten an den
Server Ubertragen werden (Kadiri et
al. 2019). Eine erste Evaluierung der
App an der Universitat Birmingham
liefert durchgangig positive Ergeb-
nisse; beispielsweise ist die Drop-
out-Rate in der Gruppe der App-Nut-
zer*innen deutlich geringer als in der
Gruppe der Kurs-Besucher*innen. Das
Feedback zur Nutzung der App ist
Uberwiegend positiv, besonders her-
vorgehoben wird beispielsweise die
Nutzerfreundlichkeit, die Motivation
zur Teilnahme und die wahrgenom-
mene Verbesserung der korperlichen
Gesundheit (Kadiri et al. 2019).

Foto: Getty Images



Rahmenbedingungen fiir die
Einfiihrung von E-Health-
Anwendungen

Die Beispiele der Anwendungen in
den Bereichen Pravention, Diagnose,
Behandlung und Nachsorge zeigen
die vielfaltigen Einsatzmaglichkeiten
von E-Health in der onkologischen
Versorgung. Fur die Implementierung
und die Nutzung von E-Health-An-
wendungen bedarf es der richtigen
Rahmenbedingungen. Diese reichen
von Gesetzgebung und Leitlinien fur
den klinischen Einsatz bis zur Ver-
besserung der Akzeptanz und des
Bewusstseins fur verfugbare Techno-
logien sowie der Ermaglichung eines
Zugangs zu diesen (Omboni et al.
2022).

Auf Ebene der Gesetzgebung wer-
den rechtliche, technische und insti-
tutionelle Vorgaben benotigt, welche
den Einsatz von E-Health-Anwen-

dungen regeln. Jedoch mussen diese
differenziert betrachtet werden: Far
digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGAs) wie z.B. Apps, die primar von
Patient*innen angewendet werden,

Apps im medizinischen Anwen-
dungsbereich, die Uberwiegend von
Patient*innen selbst eingesetzt wer-
den, fallen unter digitale Gesundheits-
anwendungen und demnach unter

Neben formalen Vorgaben braucht es fur eine
breite Verwendung von E-Health-Anwendungen vor

allem Akzeptanz in der Bevolkerung, insbesondere

bei Anwendungen, die auf eine Nutzung durch

Patient*innen abzielen.

braucht es andere Vorgaben als fur
Kl-gestltzte Diagnosetools, welche
von Arzt¥innen eingesetzt werden.
Demnach ist eine Unterscheidung
nach Anwendungsbereich sinnvoll.
Laut Laschkolnig (2021) gibt es in Os-
terreich bisher kein eigenes Gesetz,
welches den Bereich der Telemedizin
(oder E-Health) regelt; eine Mehrzahl
an Gesetzen® bildet den allgemeinen,
gesetzlichen Rahmen.

Wie bei der Kl-gestutzten Dia-
gnose und Charakterisierung be-
schrieben, fehlen zum Teil Gesetze
und Guidelines, die Qualitatskriterien
far die Anwendung von Kl festlegen.
Einen Anfang hat beispielsweise die
Europaische Gesellschaft fur gast-
rointestinale Endoskopie gemacht,
welche in einem Positionspapier
bereits erste Empfehlungen zur Ver-
wendung von Kl bei Endoskopien
herausgegeben hat (Messmann et
al. 2022). Auf EU-Ebene wird aktu-
ell das sogenannte Kl-Gesetz ver-
handelt. Darin ist bisher vorgesehen,
dass Kl mit ,,hohem Risiko” nur nach
vorheriger Prafung eingesetzt wer-
den darf und im Laufe ihres Lebens-
zyklus fortwahrend evaluiert wird.
Das Gesetz durchlauft aktuell die di-
versen Instanzen der EU. Wann eine
Umsetzung in den Landern erfolgen
wird, ist derzeit noch unklar (Euro-
pean Parliament 2023). In Osterreich
gibt es derzeit keine Gesetze, die den
Einsatz von Kl im Gesundheitswesen
regulieren.
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das Medizinproduktgesetz der EU,
weshalb sie eine CE-Zertifizierung
nachweisen mussen. Zu diesen gibt
es in einigen Landern, wie Belgien,
Deutschland oder Frankreich, bereits
Frameworks, welche eine Zulassung
und Vergutung dieser durch das of-
fentliche Gesundheitssystem/Kran-
kenversicherung regeln. Je nach Land
mussen nicht nur der medizinische
Nutzen, sondern gerade bei offentli-
cher Kostentbernahme auch die Ein-
haltung technischer oder datenrecht-
licher Standards sowie Aspekte von
Kosteneffizienz, Interoperabilitat etc.
nachgewiesen werden. In anderen
Landern, z.B. England und Estland,
geschieht dies ebenfalls, jedoch auf
einem weniger standardisierten Weg.
Neben formalen Vorgaben braucht
es fUr eine breite Verwendung von
E-Health-Anwendungen vor allem
Akzeptanz in der Bevolkerung, ins-
besondere bei Anwendungen, die
auf eine Nutzung durch Patient*in-
nen abzielen. Zentrale Faktoren sind
technische Kenntnisse der Patient*in-
nen, (niederschwelliger) Zugang zu
den Technologien und Empfehlun-
gen von E-Health-Anwendungen
durch Arzt*innen an die Patient*innen

§.a. das Gesundheitstelematikgesetz 2012, das Kranken-
anstalten- und Kuranstaltengesetz, das Medizinprodukte-
gesetz 2021, die europdische Medizinprodukteverordnung
sowie das Datenschutzgesetz und die européische Daten-
schutz-Grundverordnung (Laschkolnig 2021).
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(Pang et al. 2022). Die Nutzung von
E-Health-Anwendungen hangt auch
mit digitalen Gesundheitskompeten-
zen zusammen. Die digitale Gesund-
heitskompetenz ,[...] bezeichnet die
individuellen, sozialen, technischen,
kritischen und analytischen Fahig-
keiten, die fur das Suchen, Finden,
Verstehen, Bewerten und Anwenden
digital verfugbarer Gesundheitsinfor-

mationen wichtig sind” (Griebler et al.

2021). Diese sind in Osterreich niedri-
ger als die allgemeinen Gesundheits-
kompetenzen; insbesondere durfte
es der Bevolkerung schwer fallen, zu
beurteilen, ob hinter angebotenen
Informationen wirtschaftliche Inter-
essen stehen, ob gefundene Informa-

ob Informationen zur Losung eines
Gesundheitsproblems genutzt werden
konnen (Griebler et al. 2021). Umso
wichtiger sind Prtufung und Regulie-
rung von Anwendungen, die auf die
Nutzung durch Patient*innen abzie-
len, sowie eine vertrauensbildende
Kommunikation, um die Akzeptanz
und dadurch die Nutzung in der Be-
volkerung zu erhohen.

Fazit

Die Entwicklung von E-Health-An-
wendungen schreitet rasant voran
und bietet Angebote in Vorsorge,
Diagnose, Behandlung und Nach-
sorge in der Onkologie. Die Studien-
lage zur tatsachlichen Sicherheit

gen, verbessert sich aber standig.
Wie schon im Health System Watch
IV/2023 beschrieben, steigt der onko-
logische Versorgungsbedarf, getrie-
ben durch Demographie und Techno-
logie, Uberproportional. Der Einsatz
von E-Health kann helfen, diesen
Anstieg zu bewaltigen. Umso wichti-
ger ist es daher, rasch die regulativen
Rahmenbedingungen zum Beispiel
im Bereich DiGAs und Kl zu schaffen.
Ebenso wird es immer wichtiger, fur
die Akzeptanz bei Patient*innen und
Gesundheitsdienstanbieter*innen zu
werben. =

tionen vertrauenswaurdig sind oder
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