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Management Summary

Herz-Kreislauf-Erkrankungen betreffen in Deutschland
mehrals 30 Mio. Menschen und stellen die haufigste To-
desursache dar. Das iATROS Digitales Herzzentrum be-
handelt Patient:innen nach arztlichen Leitlinien und
schlieft mit holistischem Ansatz die Lickenim Gesund-
heitssystem. Die Intervention ermdglicht eine kontinu-
ierliche Behandlung der Patient:innen. Durch einen engen
Austausch mit Arzt:innen, Praxen und Kliniken ist die
Intervention unmittelbar mit dem priméaren Gesund-
heitssystem verzahnt. Die im Rahmen der Intervention
eingesetzte Software-Anwendung iATROS besteht aus
einer Patienten-App, einer elektronischen Patientenak-
te und einem Arzt-Cockpit. Auf proprietaren Algorith-
men basierende digitale Gesundheitsprogramme und
Coaching ermdglichen ortsunabhéngige Sprechstunden
fur die Patient:innen. Dadurch wird die Behandlung ver-
bessert, gleichzeitig werden Kosten fir das Gesundheits-
system eingespart.

Umsetzung

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind mit 40 Prozent aller
Sterbefélle die haufigste Todesursache in Deutschland.
Sie machen mit Kosten in Hohe von 300 Mrd. Euro einen
Anteil von 16 Prozent der Gesamtkosten im deutschen
Gesundheitssystem aus. Vor diesem Hintergrund ist die
Kardiologie volkswirtschaftlich betrachtet die teuerste
Fachrichtung. Das Marktvolumen fiir Kardiologie betragt
48 Mrd. Euro jahrlich - aufgrund des demografischen
Wandels durfte sich dieser Betrag in den nachsten Jahren
noch weiter erhchen.

An Bluthochdruck, der am weitesten verbreiteten Volks-
krankheit in Deutschland, leiden mehr als 20 Mio. Men-
schen. Oft bleibt diese Krankheit unerkannt, bei unzu-
reichender Behandlung kann sie jedoch tddliche Folgen
in Form eines Schlaganfalls oder Herzinfarktes haben.
Daneben gehdren Vorhofflimmern und koronare Herzer-
krankungen zu den haufigen Herz-Kreislauferkrankun-
gen.

Kardiovaskulare Erkrankungen sind vielfach mit haufigen
Krankenhausaufenthalten verbunden, sie erfordern eine
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engmaschige Patientenbetreuung und eine Verbesse-
rung der Vorsorge- und Frilherkennungsmafinahmen.
Der wissenschaftliche Studienlage ist zu entnehmen,
dass eine intensivierte Versorgung von Herzpatienten
Kosten spart und die Gesundheit verbessert (Pathak et
al., 2015, Kohler et al., 2018; Tucker et al., 2017) (s. Abb. 1).
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Abbildung 1 Digitaler Therapieplan, Ansicht Patienten-App,
Quelle: Eigene Darstellung

Im regularen Praxis- und Klinikalltag konnen eine Friiher-
kennung und ein kontinuierliches Monitoring oft nicht
gewadhrleistet werden. Die Digitalisierung bietet gerade
in der datengetriebenen Kardiologie enorme Potentiale
zur intensivierten Versorgung von Risiko-Patient:innen
und Chroniker:innen. Todesfalle und Komplikationen
konnten somit erheblich reduziert werden.

Das digitale Herzzentrum iATROS wurde mit dem Ziel
gegrundet, die Versorgung chronischer Herz-Kreis-
lauf-Patient:innen zu verbessern. Ausgangspunkt war
die Uberzeugung, dass iber eine digitale Plattform eine
kontinuierliche, medizinisch effektive und kosteneffek-
tive Behandlung erreicht werden kann. Ein Leitgedanke
beim Aufbau des Digitalen Herzzentrum war die aktive
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Ablauf Digitales Gesundheitsprogramm Vorhofflimmern

Strukturiertes Erlernen relevanter Inhalte fur ein besseres und gesiinderes Leben
bei gleichzeitiger Minimierung der individuellen Risikofaktoren
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Abbildung 2 Ablauf des digitalen Gesundheitsprogramms Vorhofflimmern

Quelle: Eigene Darstellung

Einbindung von medizinischen Leistungserbringern auf
der Plattform, um Versorgungsinnovationen erfolgreich
in die bestehende Beziehung zwischen Arzt:innen und
Patient:innen zu integrieren. Kern der iATROS-L&sung
ist die gezielte Verknipfung von Tele-Diagnostik, einer
darauf aufbauenden individuellen Digital-Therapie sowie
regelmafiigen Tele-Coaching-Sitzungen. Somit kombi-
niert iIATROS Selbstiberwachung, eine elektronische
Gesundheitsakte und eine telemedizinische Plattform.

Der Aufbau des integrierten digitalen Versorgungsmo-
dells basiert auf mehreren Komponenten: Neben der
herstellerunabhangigen Einbindung von Messgeréten je
nach Indikation (z. B. EKG-Uhren fir Vorhofflimmern)
umfasst es eine Patienten-App mit Erinnerungsfunktion
fur die Medikamenteneinnahme, die Durchfiihrung von
Messungen sowie die Visualisierung und Klassifizierung
gemessener Vitalparameter (s. Abb. 1). Zudem konnen
Uber die App Arzttermine gebucht werden. Weiterhin
beinhaltet die Plattform ein Arzt-Cockpit, Uber das die
behandelnden Arzt:innen alle historischen Parameter im
Blick haben. Sie kdnnen Medikamente und Aktivitaten
verordnen und bei Bedarf mit den Patient:innen kommu-
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nizieren. Die elektronische Patientenakte umfasst Kal-
kulatoren verschiedener medizinischer Risiken, Alarm-
funktionen und individuelle Coachingmodule zu Themen
wie Ernahrung und Bewegung.

Den digitalen Gesundheitsprogrammen fir Hypertonie,
Vorhofflimmern, Koronare Herzkrankheit und Herzinsuf-
fizienz liegt ein solides Datenfundament zugrunde, das
Erkenntnisse aus eigener Erfahrung sowie aus einer sys-
tematischen Literaturrecherche einbezieht. Jedes digi-
tale Gesundheitsprogramm basiert auf strukturiert
aufgesetzten und konsequent an den ESC-Leitlinien-ori-
entierten Therapien (s. Abb. 2).

Die systematische Auswertung der Nutzung des Pro-
grammes Hypertonie durch die Patient:innen ergab eine
hochwirksame Blutdrucksenkung als primaren Versor-
gungseffekt. Zudem zeigen die Daten, dass sich die The-
rapieadharenz, die Patientensouveranitadt und die Ge-
sundheitskompetenz verbesserten. Die blutdruck-
senkende Wirkung der Therapie war robust und unab-
hangig von moglichen Einflussfaktoren wie z. B. Aus-
gangsblutdruck, Medikationsanderung und Lebensalter.
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Der Mehrwert dieser intensivierten Versorgung er-
streckt sich auf verschiedene Ebenen. Patient:innen pro-
fitieren durch eine ganzheitliche, verbesserte Versor-
gung. Fir Arzt:innen und Kliniken fiihrt die Nutzung der
Ldsung zu einer starkeren Patientenbindung, zu effizi-
enterer Betreuung durch innovative Behandlungsme-
thoden und zu einer Kontinuitat der Behandlung. Arbeit-
geber:innen profitieren, da lange Ausfallzeiten der
Arbeitnehmer:innen durch friihzeitiges Eingreifen redu-
ziert oder sogar vermieden kénnen. Im Gesundheitssys-
tem fUhrt iATROS mittelfristig zu Kosteneinsparungen,
da Folgeerkrankungen, Komplikationen und Kranken-
hausaufenthalte reduziert werden kénnen.

iATROS finanziert sich durch private und staatliche In-
vestoren. Im Jahr 2021 wurden die ersten Vertrage ge-
schlossen, sodass erstmalig Umsatze generiert werden.
Die anstehenden vier klinischen Studien, bei denen das
iATROS Herzzentrum mit filhrenden Deutschen Univer-
sitatskliniken zusammenarbeitet, erhielten 1,5 Mio. Euro
Fordergelder.

Nachste Schritte

Die Intervention zielt darauf ab, Bestandteil der Regel-
versorgung zu werden. Daher ist aktuell geplant, das
Angebot auf digitale Gesundheitsprogramme ftr Herz-
insuffizienz, Vorhofflimmern und koronare Herzkrankheit
auszuweiten. Es sind bereits Studien und Pilotprojekte
geplant. Im Laufe des Jahres sollen aufserdem mdglichst
viele weitere Arztpraxen, Kliniken und Versicherungen
an das Digitale Herzzentrum angebunden werden.
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