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Bundesministerium
fiir Gesundheit

E-Health

Unter E-Health fasst man Anwendungen zusammen, die fur die Behandlung und
Betreuung von Patientinnen und Patienten die Moglichkeiten nutzen, die moderne
Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) bieten. E-Health ist ein
Oberbegriff flr ein breites Spektrum von IKT-gestlitzten Anwendungen, in denen
Informationen elektronisch verarbeitet, Gber sichere Datenverbindungen ausgetauscht
und Behandlungs- und Betreuungsprozesse von Patientinnen und Patienten unterstutzt
werden kénnen. Dies betrifft beispielsweise die Kommunikation medizinischer Daten,
die mit der elektronischen Gesundheitskarte verfligbar gemacht werden, wie z.B.
Notfalldaten oder den Medikationsplan, die elektronische Patientenakte und/oder das
Patientenfach und auch Anwendungen der Telemedizin. Die Kommunikation dieser
sensiblen Gesundheitsinformationen wird tber die Telematikinfrastruktur erfolgen.



WIKIPEDIA

Die freie Enzyklopidie
E-Health

E-Health, auch Electronic Health (englisch fur auf elektronischer Datenverarbeitung basierende Gesundheit) ist ein Sammelbegriff fir den Einsatz digitaler
Technologien im Gesundheitswesen. Er bezeichnet alle Hilfsmittel und Dienstleistungen, bei denen Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) zum Einsatz
kommen, und die der Vorbeugung, Diagnose, Behandlung, Uberwachung und Verwaltung im Gesundheitswesen dienen.[!]

Elektronische Gesundheitsakte

elektronisch gestiutztes Krankheits- und Wissensmanagement (Clinic Decision Support Systems, Big-Data-Die

Telemedizindienste

persdnlich und dezentral bereitgestellte Gesundheitsfiirsorge zur Diagnose, Uberwachung, Beratung, Terminv

Gesundheitsportale (Consumer Health Informatics)

patienteneigene Vorrichtungen zur Selbstversorgung und Krankheitspravention (Seniorenbetreuung / Assisted

Wearables (Activity-Tracker, mHealth-Apps)
e Online Apotheken



BARMER

Digitales Gesundheitswesen: eHealth und mHealth

Eine einheitlich angewandte Definition fur die Begriffe eHealth und mHealth gibt es nicht.
Ublicherweise wird eHealth als der iibergeordnete Begriff verstanden, der alle Technologien
umfasst, die irgendwie mit IKT arbeiten und Gesundheitsdienstleistungen erbringen. Genau

genommen meint eHealth also nichts anderes als die Digitalisierung im Feld der Medizin.

eHealth und mHealth liegen im Trend

Die beiden Technologien werden auch in Zukunft weiter stetig an Bedeutung gewinnen. Zwar sind
sie keineswegs ein Ersatz fur ein klassisches Face-to-Face-Szenario zwischen Arzt und Patient. Im
Gegenteil: Richtig eingesetzt konnen sie helfen, die Gesundheitsversorgung mit Tools,
Anwendungen und Moglichkeiten zu verbessern.
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EDITORIAL

On the Prospects for a (Deep) Learning

Health Care System

In1976, Maxmen' predicted that artificial intelligence
(A1) in the 21st century would usher in “the post-
physician era, with health care provided by paramed-
iecs and computers. Today, the mass extinction of phy-
sicians rer likely. However, { nton®
inarelated Viewpoint, the emergence of a radically dif-
ferent approach to Al. called deep learning, has the po-
tential to effect major changes in clinical medicine and
health care delivery. This Viewpoint reviews someof the
facto ide adoption of i
forms of machine learning in the health ecasystem.

dother

Emergence of Deep Learning

Forms of machine learning (eg, linear and logistic regres-
sion models) have been applied for decades in basic and
medical research. The winning conditions for more ad-
vanced forms of machine learning develoned in the late.

Clinical Implications and Challenges

of Artificial Intelligence and Deep Learning

William W. Stead, MD

Opinian

VIEWPOINT

University of Toronto was used tosignificantly improve
speech recognition on Android devices and the predic-

Geoffrey Hinton, PhD Widespread application of artificial intelligence in

N o . GoogleBrainTeamand  health care has been anticipated for half a century. For
tion of drug activity in a Merck competition, It also sub- D o s 2 Rz
stantially outperformed other approaches to com- G ?P“TE';‘ & most of that time, the dominant approach to artificial in-
puter vision in a public competition. e telligence was inspired by logic: researchers assumed

The technology quickly found wide commercial use University of Toronto, thisth fintell inulati
Early adopters included Google, Facebook, Micrasoft, Ontario, Canada. at the essence ofintelligence was manipuiating sym-

Apple, and Amazon, with the result that deep learning
became globally ubiquitous almost avernight.

Deep learning had intuitive appeal for health-
related applications, given its demanstrable strengths in
intri iti build-
ing from big high-dimensional data sets. These analytic
capabilities have already proven useful for basic and
‘applied researchers, ranging across health disciplines.
Thus far, clinical application of deep learning has been
most ranid in image-intensive fields such as radioloav.

bolic expressions, using rules of inference. This approach
produced expert systems and graphical models that at-
tempted toautomate the reasoning processes of experts.
Inthe last decade, however, a radically different approach
toartificial intelligence, called deep leaming, has produced
major breakthroughs and is now used on billions of digital
devices for complex tasks such as speech recognition,
image interpretation, alnd language translation. The pur-

Viewpoint and
Editorial

@ Views 547 | Citations 0 | Altmetric 89

Viewpoint

Artificial intelligence (Al) and deep learning are entering
the mainstream of clinical medicine. For example, in Decem-
ber 2016, Gulshan et al' reported development and valida-
tion of a deep learning algorithm for detection of diabetic
retinopathy in retinal fun-
dus photographs. An accom-
panying editorial by Wong
and Bressler® pointed out limits of the study, the need for fur-
ther validation of the algorithm in different populations, and
unresolved challenges (eg, incorporating the algorithm into
clinical work flows and convincing clinicians and patients to
“trusta ‘black box'”). Sixteen months later, the Food and Drug.
Admi (FDAY itted k of the first medi-
cal device to use Al to detect diabetic retinopathy. FDA re-
duced the risk of releasing the device by limiting the indica-
tion for use to screening adults who do net have visual
symptoms for greater than mild retinopathy, to refer them to
an eye care specialist.

This issue of JAMA contains 2 Viewpoints on deep learn-

Viewpoint pages 1099 and 1101

‘promise of deep learning to streamlin
empower patients; (6) the rapid-diffusi
prietary deep learning programs; ant
today’s basic deep learning technelogy 77
formance as data sets get larger. Fac
cific to deep learning; the other factor
niques as well.

Artificial intelligence is a family of
the same way the radiologic imaging
ages, computed tomography scans,
such as magnetic resonance imaging
tional technology, computer science,
ties improve existing techniques anc
possible. The addition of deep learning
niques represents an advance similar
dition of the computed tomography s
tool kit. Each Al technique has strengt!
bolic logic is self-explaining but dif
ample, knowledge engineers extract

September 18, 2018

Informatics, Data Science, and Artificial In-

telligence

Lisha Zhu, PhD'; W. Jim Zheng, PhD'

» Author Affiliations | Article Information

JAMA. 2018;320(11):1103-1104. doi:10.1001/jama.2018.8211

iomedical research includes studies from the molecular level through population health

B

appropriate informatics approaches are needed to analyze these data at each level from small

and generates a wide range of data. To attain deeper insights into disease mechanisms,

molecules to individuals and the entire population (Figure 1). For example, chemoinformatics
approaches are needed to analyze drug structure data and their therapeutic effects. Bioinfor-
matics approaches are needed to analyze cellular and subcellular data and elucidate gene reg-
ulation. Imaging informatics are needed to gain diagnostic and prognostic insights into disease

rharartarictice Tha ramnnanante nf hinmadiral racaarrh rrace_erala Aata and infarmatire ~FAnC

Opinion

Deep Learning—A Technology
With the Potential to Transform Health Care

retrain a convolutional neural network that had previ-
ously been trained to recognize everyday objects in
cluttered images. The skin lesion images used for
retraining varied widely in quality, and no further infor-
mation was provided to the convolutional neural net-
work other than the image pixels and the lesion label.
The network and groups of 21 to 25 board-certified
dermatologists then reviewed subsets of the unlabeled
test images and decided whether the correct clinical
course was a biopsy for possible malignancy or reassur-
ance of the patient. Sensitivity for the majority of the
dermatologists was lower than that of the convolu-
tional neural network when matched for specificity,

their specificity was lower than that of the convolu-

Il neural network when matched for sensitivity for

tifying images with melanoma, as well as for

inr o el mmA e e eall maeeinam—
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ten Pauschalitdt falsch. Inzwischen erkennen immer
mehr Menschen, wie gefihrlich es ist, sich einfach im
digitalen Mainstream treiben zu lassen. Das Fiir und
Wider abzuwéigen, es immer auf die Effekte fiir die Pa-

S
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tienten zu priifen, ist in Zeiten digitaler Revoulution

cthische Aufeabe drztlichen Selbstverstiandnisses.

BAKground

spezial

Hintergrundinformationen zum 120. Deutschen Arztetag
Freiburg im Breisgau, 23. - 26. Mai 2017

VME“

Technischer Wandel im Gesundheitswesen braucht klare Spielregeln

deutlich: ,.Wir werden nicht durch Digitalisierung ab-

geschafft, aber wir kommen wieder ndher an unsere Pa-

tienten heran.* Westfalen-Lippes Kammerprisident Dr.

oder Giitesiegel fiir Gesuhdheits—Apps?Der Weg fiir die
Austestung und Etablierung digitaler Hilfe ist frei.




Wir kénnen nicht sagen: Rechts und links
'on uns passiert Digitalisierung, und wir
nachen nicht mit.”




Perspektiven-Kommission der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie

am 21.2.2018 in Berlin:

Thema: , e-Health in der Neurologie......

Wichtige Diskussionpunkte waren:

,Digitaler Kannibalismus......

Jrelemedizinischer Imperialismus....."
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Von Hauptstadtkongress <hauptstadtkongress@wiso-gruppe.de>
| Betreff HSK 2018 | Digitale Medizin: Wenn der Computer zum Konkurrenten wird

An thomas.toelle@neuro.med.tu-muenchen.de

Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit vom 6. bis 8. Juni 2018 in Berlin

Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit 2018:
Digitale Medizin: Wenn der Computer zum Konkurrenten wird

Dem Facharzt mit vielleicht 3.000 Patienten pro Quartal steht plotzlich ein Expertensystem
gegenulber - gespeist mit den Informationen von einer Million Patienten, ausgewertet durch
neuronale Netzwerke und kinstliche Intelligenz. So wie ein erfahrener Mediziner, kann das
System jeden neuen Patienten-Nutzer individuell beraten, wenn es um die optimale
Einstellung des Blutzuckers geht. Und das nicht nur zu den Gblichen Praxis-Offnungszeiten,
sondern zu jeder beliebigen Tages- und Nachtzeit.

Unter dem Titel "Digital vor ambulant vor stationar: vom Kampf um
Digital-Budgets und wer gewinnen wird"



Wofur nutzen Arzte digitale

Technologien?

Electronic communication

Reference (drugs, treatment options)

Literature research

Learning purposes

As a diagnostic aid

Accessing patient data

As an aid for ordering lab tests or imaging studies
Organizing / choosing treatments

Patient education

Other purposes
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Figure 3. Percentages of GPs already using their mobile devices for various use scenarios in a professional medical contexts (N=38).
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Expectancy, usage and acceptance by general
practitioners and patients: exploratory results
from a study in the German outpatient sector

Urs-Vito Albrecht’, Kambiz Afshar’, Kristin Wliger’, Stefan Becker",
Tobias Hartz®, Bernhard Breil®, Daniel Wichelhaus” and Ute ven |an'




Telemedizin

definiert als Technologie, die medizinische
Dienstleistungen in Uberwindung raumlicher
bzw. zeitlicher Distanz zwischen Arzt oder
Therapeut und Patient oder zwischen 2 sich
konsultierenden Arzten durch Zuhilfenahme
moderner Informations- und Kommunikations-
technologien erbringt.



,50 ja wohl eher nicht.....1“
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Telemedizin: Chancen in der Schmerztherapie

Carla Nau

Anasthesiol Intensivmed Notfallme Schmerzther 2017;52:118-126



Figure L.

Angst vor e-Health bei den Arzten?

Concerns regarding the safety of patient data

Concemns about the trustworthiness of the content presented by the software
Concemns regarding technical reliability of the software

MNeed too much time to become familiar with the technology

It is not possible to get reimbursement

Concerns regarding technical reliability of the devices

Patients do not have access to such technology or are not accustomed to it
No time or not interested

Patients do not accept the technology

Do not own a smartphone or tablet PC and do not plan to purchase one
Concerns about hygiene

Other concerns
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Percentage of GPs

Factors that could potentially contribute to doctors (N =50) not using mobile technologies in professional contexts.

eck for updates

Expectancy, usage and acceptance by general
practitioners and patients: exploratory results
from a study in the German outpatient sector

Urs-Vito Albrecht’, Kambiz Afshar’, Kristin Wliger’, Stefan Becker",
Tobias Hartz’, Bernhard Breil’, Daniel Wichelhaus' and Ute von jan'
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Vergleich: Arzte vs. Patienten

(3

Figure 4. Coneerns voiced by the participants about using mobile devices in a clinical setting_
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Table 4 m Patient and Physician Preferences about Communication Mode
In Writing (%) Telephone (%) I E-mail/Online (%) I In Person (%)

,Clinicians were less positive about using electronic
communication than their patients. Patients and
clinicians differed substantially regarding their
preferred means of communication for different
types of interactions.”

and Attitudes about Access 1o a Patient

are Record and Lin
AxpriEa Hassor, MSPH. Javes M. Waxes. MD. Davio Kioper, Pal), Kea Rokrra, MS. Davin Yousc.

B, Steves Pueroos, MDD, Desoran Derz, BEN, Sansn Koek, BAL Fooseeo Oweng, MD, MPH

Electronic Health (

Research Przpr.'r =



Brave New Wor

mhealth platform for Parkinson’s disease management

Health technology letters, 2017, 4(3):102-108

Dimitrios Gatsios, George Rigas, Dragana Miljkovic, Barbara Korousi¢ Seljak, Marko Bohanec,
Maria T. Arredondo, Angelo Antonini, Spyros Konitsiotis and Dimitrios I. Fotiadis, Senior Member,

IEEE

Dietician: recommends.
toa patient a specific
diet and educates

patients and caregivers

Neurclogist: coordinates
the MDT, receives
reports with all important
events and information
from patients’ and
decides about the
management plan and
any necessary
maodifications

Nurse: formal caregiving
instead of family
members, spouses eic. 1§
constantly and frequently
recelving notifications
about symptoms and
adherence to the
management plan

Physiotherapist: has webbased
and moblle-based applications
which allow prescribing new
exercises at the distance, as well
a3 monitoring the progress and
execution of the prescribed
workout

f
Othar medical 3 " ll
specialties < (
Cooperate with t
prescribing |
cliniclan in case of
comorbidities |\ 1
S
Therapist | Social worker:
available for online
sessions with patients
and their caregivers
through a secure video-
therapy platform
Occupational & Spesch

therapists: provide
educational content in
the form of
Slustrations, videos
through a web-based
platform in order to
make daily tasks and
activities easler
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Innovationsausschuss
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Forderung neuer Versorgungsformen

Unter neuen Versorgungsformen im Sinne des Innovationsfonds versteht man Versorgungsformen, die Giber die
bisherige Regelversorgung hinausgehen. Geférdert werden Modelle, welche die sektoreniibergreifende Versorgung

weiterentwickeln und Ansétze enthalten, die Trennung der Sektoren zu Uberwinden, sowie solche, die
innersektorale Schnittstellen optimieren. Voraussetzung fiir eine Férderung ist ein tragfahiges Evaluationskonzept.
Die Evaluation der geférderten neuen Versorgungsformen soll Erkenntnisse liefern, die vom Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) in seine Richtlinien zur Gestaltung der Versorgung Gbernommen werden kénnen oder
dem Gesetzgeber als Grundlage fir strukturelle Verdnderungen des gesetzlichen Rahmens dienen kénnen.




FIS@ | Schmerznetz
up Bayern

Rucken innovative Schmerztherapie mit e-Health fiir unsere Patienten
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Elemente F'IS@ | Schmerznetz
up Bayern

- Therapienavigator — nvi-konforme Steuerung
- Telemedizin - Telekonsil

- m-Health - Ricken-App flr Patienten



Telemedizin in Rise-uP
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Non-Invasive and Non-Pharmacological Therapy First

!(‘D merican College o sicians®
CLINICAL GUIDELINE 52 AC Pareriancotige o pryscn

Noninvasive Treatments for Acute, Subacute, and Chronic Low Back
Pain: A Clinical Practice Guideline From the American College of
Physicians

Qaseem et al., Ann Intern Med. 2017;166:514-530. doi:10.7326/M16-2367

“For patients with chronic low “[Only] in patients with chronic
back pain, clinicians and patients low back pain who have had an
should initially select non- inadequate response to non-
pharmacological treatment with pharmacological therapy,
exercise, multidisciplinary clinicians and patients should
rehabilitation, acupuncture, consider pharmacologic
mindfulness-based stress treatment

reduction [...] (Grade: strong

recommendation) ™

9/12/18 |

22



FIS€@ | Schmerznetz
u p Bayern

Die digitale Therapie gegen Ruckenschmerzen

..... = 9:41 100 % -

Guten Morgen Anna!

Heute startet Dein 9. Therapietag.
Scrolle runter und schaue wie es bisher lief.

4 A

i ‘&v\i %aﬁ . X



Physische Ubungen

®0000 02-de T 1:34 @ 7 58% M)

<« Bewegung 5/5

Beide Beine abhebenund @
eins leicht strecken 4x1m

Korper-Vorderseite

Ubung starten

Psychische Ubungen

FIS€@ | Schmerznetz
u p Bayern

Edukation

#0000 02-de T 11:34 @ 7 58%M )

&« Entspannung M Weiter

2:55

#0000 02-de T 11:35 @ 7 58%M )

<« Wissen My Weiter

Herzlich willkommen im Wissensteil von Kaia.

In diesem interaktiven Chat informieren wir
Dich {iber die Hintergriinde Deiner
Riickenschmerzen. Durch die Auswahl der fur
Dich am besten passenden Antwort
entscheidest Du, in welche Richtung Du den
Dialog steuern méchtest. So gestalten wir die
Inhalte méglichst relevant. Eine kurze Frage
zum Einstieg:

Wie gut flhlst Du Dich bereits tiber die
Hintergriinde Deiner Schmerzen informiert?

Noch nicht so gut




Einstufungstest

AN

#0000 02-de T 11:32 @ 7 58%M )

| <«
Schritt 3von 5

Wo hast Du hauptsachlich
| Schmerzen?

. Unterer Ricken

Kreuzbein /
GeséBbereich

Ausstrahlend in
Oberschenkel

Ausstrahlend in
Unterschenkel

Anderer
Wirbelsdulenbereich

O Ich habe momentan keine Schmerzen

| Weiter

Coaching

)

®e000 02-de T 11:36 @ 758% M)

Coach

Hallo, ich bin Thomas, Dein Coach. Hast Du
Fragen zum Programm oder irgendwelche
Anliegen? Ich freue mich auf Deine Nachricht
- jede Nachricht wird von Hand beantwortet.

Nachricht schreiben... Senden

& O % @

Training Fortschritt Pro Coach Profil
'

FIS€ | Schmerznetz
up Bayern

Dokumentation

®e000 02-de T 1:37 @ 7 57% M)

| @ Fortschritt

Guten Morgen, Moritz

Du befindest Dich an Programmtag 20.

©0 -
18 19 20

Schmerzintensitat
Letzte 10 Eintrédge

16.8. 31.8. 510. 11.10. 12.10. 18.1. 1.6. 206. 24.6. 7.7

Schlafqualitat
Letzte 10 Eintrage

oo o ndoaann
| [\\C-\- m 1}\3 . @

| Training Fortschritt Pro Coach Profil

R

S




SSL Datensicherheit

Vertraulichkeit steht bei Kaia an erster
Stelle. Schon ab dem ersten Bit wird die
Verbindung zwischen dem Endgerat
unserer Kunden und unserem Server mit
mindestens 256 bit verschllsselt.

—

SERVERSTRNDORT
DEUTSCHLAARD

Serverstandort Deutschland

Kaia hat einen deutschen Unternehmens-
sitz und die Daten unserer Kunden
werden ausschlieBlich in Rechenzentren
mit einem Standort in Deutschland
gespeichert. Damit unterliegt Kaia Health
strengstens dem deutschen
Datenschutzrecht.

FIS€ | Schmerznetz
up Bayern

C€

CE Kennzeichnung

Kaia ist ein CE zertifiziertes
Medizinprodukt. Demnach ist der Kaia
Health Service den europaischen
Richtlinien nach nicht nur sicher, sondern
medizinisch-technisch leistungsfahig.

b ENISD 13485

ISO 13485 zertifiziert

Kaia's Qualitatsmanagement System
wurde vom TUV Sid nach dem ISO
13485 Standard fur Medizinprodukt-
hersteller zertifiziert.



Retrospektive Datenanalyse: Patienten, die sich die App
selbststandig herunterladen und damit trainieren

e Substantielle Reduktion des Schmerzlevels
* Besonderer Gain, wenn Patienten das
12-Wochen-Programm beenden

6 o
5 -
4 -
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| *
g :
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s
=
2 -
1+ --m-- all users
—e— completers
0 -
T T
BL LU
measure pOiﬂT IMIR REHABILITATION AND ASSISTIVE TECHNOLOGIES Huber et al
Original Paper

Treatment of Low Back Pain with a Digital Multidisciplinary Pain
Treatment App: Short-Term Results

Stephan Huber', MD: Janosch A Priebe’, PhD: Kaja-Maria Baumann', MSc: Anne Plidschun’. MSc: Christine Schiessl',
MD, PhD; Thomas R Télle!, MD, PhD

1[)q.:veu'tment of Neurology, Center for Interdisciplinary Pain Medicine, Klinikum rechts der Isar, Technical University of Munich, Munich, Germany
?Kaia Health Software, Munich, Germany




RCT: App gegen Standard

Isar
itat Minchen

6 Einheiten
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Motion-Tracking-basierte Uberwachung und Korrektur der Ubungsausfiihrung
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Der Real-Time Physiotherapist — RUckmeldung
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Digitale Revolution in der Schmerzmedizin:
e- und m-Health als Durchbruch ?!

— Alles was digitalisiert werden kann, wird digitalisiert

— e-und m-Health bieten groe Chancen zur Verbesserung der
Diagnostik, Therapie und ,Big Data“ und Al in fast allen

Disziplinen der Medizin, insbesonsere der Schmerzmedizin.

— ,Mitmachen® statt , mit sich machen lassen”!
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