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BU_Hier steht die BU 
für das große Bild

Fortschritte in der Molekularmedizin und bei der Verknüpfung  
und Analyse von Versorgungs-, klinischen und Labordaten mittels 
KI versprechen, die Sterblichkeit bei Herz-Kreislauf-Krankheiten 
von 34% auf bis zu 8% zu senken: Zeit, die digitalisierte Kardiologie 
endlich auch in Deutschland zu fördern? 

von Thomas Gabrielczyk

Förder-
Strategie 
ohne Herz
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M it rund 34% aller Todesfälle 
in Deutschland rangieren 
Herz-Kreislauf-Krankheiten 

auf Rang 1 der Todesursachen, weit 
vor Krebs (25%). Das berichtet das Sta-
tistische Bundesamt für das Jahr 2020. 
Doch das könnte sich bald ändern – 
zumindest wenn, wie andernorts, die 
Politik genug Geld in die datengestütz-
te translationale P4-Kardiologie (vgl. 
Interview S. 48) steckt, wie es die USA 
im Rahmen ihrer Precision Medicine- 
Initiative bereits seit 2015 tun. 

Im Rahmen des noch von Präsident 
Obama aufgelegten Förderprogram-
mes werden – ganz entgegen der öf-
fentlichen Wahrnehmung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen als Folge 
eines schlechten Lebensstils – auch die 
tatsächlich mehr als 50% genetischen 
Wurzeln von Herz-Kreislauf-Krank-
heiten (genomische Kardiologie) oder 
von Diabetes (genomische Diabeto-
logie) untersucht und zukünftig wohl 
auch mit Befunden, Vorerkrankungen 
und ergänzenden Omics-Daten aus 
Patientenregistern, klinischen Studi-
en und Versorgungsdaten verknüpft. 
Ziel dabei ist es, zum Beispiel mit Hilfe 

von Künstlicher Intelligenz (KI) patien-
tengruppenspezifische Datenmuster 
zu erkennen und individuelle Risi-
koscores zu ermitteln, die wiederum 
patientenspezifische Präventionspro-
gramme auf Basis der ganz eigenen 
Anfälligkeiten und Empfindlichkeiten 
erö!nen – kurz: eine riesige Chance so-
wohl für das Gesundheitssystem, dem 
durch Gefäßkrankheiten wie Atheros-
klerose und nachfolgende Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten Kosten von 56,7 Mrd. 
Euro im Jahr 2020 entstanden, als auch 
für viele Patienten, die oft ein ganzes 
Leben lang Medikamente einnehmen 
müssen. 

Datenzugriff als Chance
Obgleich deutsche Mediziner von den 
Möglichkeiten zur Datenverknüpfung 
in den USA, aber auch in den skandina-
vischen und baltischen EU-Staaten nur 
träumen können, sehen viele die gro-
ßen Chancen einer Daten-getriebenen 
Kardiologie. „Wenn es optimal läuft, 
könnten wir künftig die Manifestation 
von 80% bis 90% der Herz-Kreislauf-
Krankheiten vermeiden“, sagt Prof. Dr. 
Ulf Landmesser, Direktor der Klinik B
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Förder-
Strategie
Herzlos
für Kardiologie am Campus Benjamin 
Franklin und ärztlicher Leiter des Cha-
rité-Centrums für Herz-, Kreislauf- und 
Gefäßmedizin in Berlin. Ende Septem-
ber präsentierte er zusammen mit BIH-
Kollegen und Partnern des University 
College London beeindruckende Er-
gebnisse einer nach aktuellem deut-
schen Recht hierzulande noch nicht 
möglichen großen Datenanalye in 
Nature Medicine (doi: 10-1038/s41591-
022-01980-3). Die Kardiologen waren
deshalb auf britische Datenspender
ausgewichen. In der UK Biobank be-
finden sich sämtliche Diagnose- und
Krankheitsbefunde von einer halben
Million Freiwilliger, zusammen mit
zu verschiedenen Zeitpunkten in den
vergangenen zehn Jahren entnom-
menen Blutproben, genetischen und
Laboranalysen – eine derartige Sekun-
därnutzung medizinischer Daten ist in
Deutschland noch nicht gestattet (vgl.
Interview. S. 75, |transkript 3/2022).

Prävention als Chance
Eine KI-Analyse von mittels NMR er-
fasster 168 Stoffwechsel-Blutmarker 
von knapp 118.000 in die Proben- und 
Datensammung UK Biobank einge-
schlossenen Freiwilligen ergab statis-
tisch signifikante Risikoscores für acht 
Volkskrankheiten. Die Kombination 
der Metabolommarker mit Alter und 
Geschlecht lieferte bessere Vorher-
sagen darüber, ob sich Diabetes oder 
Herzinsuffizienz manifestieren wer-
den, als bisherige leitliniengerechte 
Diagnoseverfahren. Ihre Voraussa-
gen bestätigten die Wissenschaftler 
anhand von Daten aus vier weiteren 
großen Bevölkerungsstudien. „Das ist 
genau die Richtung, in die wir auch 
mit dem neuen Friede Springer Kardio-
vaskulären Präventionszentrum gehen 
wollen: Die Menschen motivieren, sich 
ab einem bestimmten Alter regelmäßig 

Arzeimittelhersteller vfa: „Die Talsohle 
ist durchschritten.“ Zwar seien kardio-
logische klinische Studien immer noch 
außerordentlich teuer, weil diese für 
den Evidenznachweis in der Vergan-
genheit oft dreimal so viele Patienten 
rekrutierten als klinische Studien in 
anderen und deshalb lukrativeren 
Indikationen wie etwa Krebs. Doch 
verspricht das seit den COVID-19-be-
dingten Lockdowns im Aufschwung 
befindliche Telemonitoring eine Über-
wachung der Vitalfunktionen von Pati-

untersuchen zu lassen, um im Falle des 
Falles rechtzeitig vorbeugen zu kön-
nen“, so Landmesser. 

Tatsächlich gibt es derzeit Aufwind, 
die personalisierte, präventive, prä-
diktive und partizipatorische (P4)
Kardiologie auch in Deutschland zu 
etablieren. Nach einem Rückgang der 
Investitionen der Pharmaindustrie in 
die kardiologische Forschung und Ent-
wicklung seit dem Jahr 2003, meint Dr. 
Rolf Hömke vom Verband forschender 

enten, selbst wenn diese zu Hause blei-
ben. Setzt sich dieser Trend auch in der 
klinischen Forschung durch, wofür der-
zeit einiges spricht – wie etwa wesent-
lich geringere Ausfallraten und Kosten 
– würde dies die klinische Translation
ganz wesentlich verbilligen.

Zudem haben sich die im Schat-
ten der Krebsdekade und COVID- 
Pandemie wenig beachteten kardiolo-
gischen Fachgesellschaften positioniert 
und für eine angemessene Unterstüt-
zung starkgemacht, unter anderem, 
um die P4-Medizin voranzubringen. 
Zum Vergleich: Für die translationale 
Forschung stellt der Bund dem Deut-
schen Krebsforschungszentrum das 
siebenfache Budget des Deutschen 
Zentrums für Herz-Kreislau*orschung 
(DZHK) zur Verfügung: Angesichts 
der hohen Sterblichkeit durch die oft 
Atherosklerose-bedingten koronaren 
Herzerkrankungen, Hirninfarkte oder 
Schlaganfälle, Herzinsuffizienzen,  
Herzrhythmusstörungen und Folgeer-
krankungen ein Skandal. 

In einem Positionspapier forderten 
drei kardiologische Fachgesellschaften 
2021 eine Nationale Herz-Kreislauf-
Strategie, die die Versorgung deutscher 
Herz-Kreislaufpatienten, Vorsorge und 
die translationale kardiologische For-
schung sowie Digitalisierung wesent-
lich voranbringen dürfte. Dabei geht es 
im wesentlichen um vier Punkte: 

Bayerns Staatsminister Holetschek mit Prof. Dr. Heribert Schunkert, wissenschaftlicher 
Direktor des Herzzentrums München und des mit rund 20 Mio. Euro geförderten kardiolo-
gischen Modellprojektes DigiMed Bayern, das Anfang Oktober Ergebnisse präsentierte 
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MODELLPROJEKT DIGIMED BAYERN
Das DigiMed Bayern-Projekt besteht aus sieben Arbeitspaketen, die zeigen, wie die 
P4-Kardiologie personalisierter, prädiktiver, präventiver und durch mehr Patientenbetei-
ligung das Erkrankungsrisiko des einzelnen Patienten senkt und Kosten spart. 
AP1: Basierend auf digitalisierten Versorgungsdaten sowie Sequenzierungsdaten von 
1.800 Patienten mit Koronarer Herzkrankheit (KHK) sowie der molekularbiologischen 
Analyse atherosklerotischer Plaques sollen kardiale und atherosklerotische Phäno-
typen, Begleiterkrankungen und Outcome-Daten in Beziehung gesetzt werden und 
prädiktive Risikoscores ermittelt werden, die eine personalisierte Prävention und Be-
handlung ermöglichen. Eine interaktive Herzfit-App ermittelt zudem das individuelle 
KHK-Risiko und gibt evidenzbasiert konkrete Verhaltensmaßregeln. Umgekehrt helfen 
die anonymisierten Daten, KHK-Risikogruppen besser zu klassifizieren. Auf Basis von 
Krankenkassendaten wird zudem ein Konzept zur anonymisierten Datenauswertung 
entwickelt, das eine optimierte Patientenversorgung ermöglicht, die auf Erfolgen des 
Versorgungsalltags basiert.
AP2: P4-Medizin von Carotisstenose und Schlaganfall: Basierend auf einer Biobank 
von sich ablösenden Atheroskleroseplaques der Halsschlagader und klinischen Daten 
aus Schlaganfallkohorten sollen Biomarker und neue Arzneimittelziele aufgespürt wer-
den, um Risikopatienten vor Manifestation zu identifizieren und eine personalisierte Prä-
ventionsstrategie zu verwirklichen.
AP3: Früherkennung /Prävention von Familiärer Hypercholesterinämie: Im Rahmen 
der Untersuchung in Kinderarztpraxen wird Kindern im Alter von 5 bis 14 Jahren mit 
erhöhtem LDL-C-Wert die Aufnahme in ein Präventionsprogramm angeboten und ein 
FH-Register aufgebaut.
AP4: Auf Basis von Proben der KORA-Studie sollen Biomarkersignaturen und ein Vor-
hersagealgorithmus für Herzinfarkt, Schlaganfall und Folgekrankheiten etabliert werden.
AP5: Diese Plattform stellt die für die anderen APs benötigten Omics-Analysen bereit.
AP6: Verbindung aller APs durch eine datenschutzkonforme IT-Infrastruktur
AP7: Ethische und rechtliche Implikationen der P4-Medizin werden implementiert. 

HINTERGRUND

• Um die Forschung voranzubringen, 
sollen die Mittel für das DZHK ange-
messen erhöht werden, Programme 
für die individualisierte Herzmedizin 
aufgelegt, die KI-basierte Forschung 
ausgebaut und ö!entliche Mittel für 
forschungsgetriebene klinische Stu-
dien sowie Herz-Kreislauf-Register 
bereitgestellt werden. 

• Zudem soll die ambulante Versor-
gung von Herzkreislauf-Patienten 
ausgebaut werden,

• die Digitalisierung und Zusammen-
arbeit der daran beteiligen Sektoren 
gestärkt werden, indem Telemonito-
ringzentren, die sichere Speicherung 
digitalisierter Daten in der Cloud 
und die elektronische Patientenakte 
mit einem eindeutigen Identifier flä-
chendeckend bereitgestellt werden, 

• eine nationale Früherkennungsin-
itiative gestartet wird, die Scree-
ningprogramme für Atherosklerose, 
Klappenerkrankungen, Rhythmus-
störungen und Herzinsu"zienz be-
inhaltet. 

Auf Ministerebene stoßen Gespräche, 
insbesondere über ein Roll-out von 
Präventionsprogrammen dem Verneh-
men nach auf reges Interesse (vgl. In-
terview S. 48).

Bayerische HerzPioniere
Obgleich Herz-Kreislauf-Krankheiten 
wegen der vergleichsweise guten Be-
handlungsoptionen die „dunkle Aura“ 
von Krebs oder Alzheimer fehlt, hat der 
Freistaat Bayern das Potential der „neu-
en“ Kardiologie, die die Patientenbetei-
ligung als ganz maßgeblichen Baustein 
für den Erfolg von Präventionspro-
grammen sieht, früh erkannt. Kurz 
vor Beginn der COVID-19-Pandemie 
startete man dort ein Forschungspro-
gramm, das als Vorreiter für entspre-
chende Programme im Bund fungieren 
dürfte: Im Oktober zog das mit rund 20 
Mio. Euro geförderte DigiMed Bayern-
Projekt eine erste Bilanz. Fazit: Ein ge-
netisches Screening für die Erbkrank-
heit familiäre Hypercholesterämie 
erwies sich als so erfolgreich, dass es 
als nächstes in Niedersachsen ausge-

rollt werden soll. Auch Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach zeigt 
bereits großes Interesse an der Vroni-
Studie (vgl. Interview S. 48). Stilbildend 
ist das vom Deutschen Herzzentrum 
und der BioM Biotech Cluster Develop-
ment GmbH koordinierte DigiMed-
Programm vor allem deshalb, weil es 
zeigt, dass trotz aller Unkenrufe rechts-
kompatible Lösungen für die sichere 
Cloud-basierte Speicherung sensibler 
Daten mit den Landesdatenschutzbe-
auftragten gefunden werden konnten. 
Zudem zeigt es, dass ein großes Enga-
gement für Datenspenden an die For-
schung auf Patientenseite existiert. Es 
belegt zudem, dass die Etablierung zer-
tifizierter Apps, wie der Herzfit-App, 

die bei der indidualisierten Prävention 
sowie der Stratifizierung von Patienten 
helfen, gelingen können. 

Dass die Digitalisierung der Herz-
medizin kein Datenschreckgespenst 
sein muss, zeigt nicht zuletzt ein von 
Digimed unabhängig entwickelt KI-
basierter Algorithmus, der Leukozy-
tenparameter aus Vollblutanalysen 
nutzt, um eine Diagnose des akuten 
Koronarsyndroms in einer Minute zu 
liefern. Das in Deutschland gegründe-
te, wegen schlechter Rahmenbedin-
gungen nach Österreich abgewander-
te Unternehmen Robot-Dreams (vgl. 
S. 68) hat sich im September eine Fi-
nanzierung ge sichert, die bis zum Jahr 
2024 ausreicht.  .


