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Wenn der Arzt am Smartphone klebt

Von Whatsapp & Co
profitieren viele Kliniker,
die Programme erlauben
den schnellen Austausch
von Patientendaten.
Doch wie sicher sind die
smarten Helfer?

Von Nicola von Lutterotti

essenger-Apps haben
langst auch Einzug in
die Patientenversor-
gung gehalten. Wie
das Deutsche Daten-
schutzinstitut DDI in
einer Umfrage ermittelt hat, kommuni-
zieren 98 Prozent der daran beteiligten
353 Klinikérzte iiber Whatsapp, Face-
book-Messenger und, deutlich seltener,
iiber andere Chat-Applikationen. Mehr
als die Halfte nutzt diese Anwendung un-
ter anderem, um Patientendaten wie La-
borbefunde oder auch Rontgenbilder an
Kollegen zu senden. Auf Datenschutzvor-
kehrungen angesprochen, antworteten
84 Prozent der betreffenden Arzte, die
Identitit der Patienten in den Posts zu
verbergen. Diese MaBBnahme schien je-
doch ldngst nicht alle wirklich zu beruhi-
gen. Jedenfalls duBerten zwei Drittel der
Befragten Bedenken, was die Sicherheit
der populdren Messenger-Apps angeht.
In der Tat: Spétestens seit dem Skandal
um die britische Datenanalyse-Firma
Cambridge Analytica, die mit dem Ziel
der Wahlbeeinflussung rund 85 Millio-
nen Facebook-User ausspioniert hat,
dirfte selbst den gutglaubigsten Internet-
nutzern bewusstgeworden sein, dass der
Begriff Privatsphdre in den gidngigen so-
zialen Medien kleingeschrieben wird.
Dass sich Whatsapp und Co auch im
Medizinbetrieb so groB3er Beliebtheit er-
freuen, findet Thomas Aichelmann, der
Geschiftsfithrer des in Bad Homburg an-
sdssigen DDI, wenig erstaunlich. ,Die po-
puldren Messenger-Dienste sind schnell,
praktisch und, was besonders wichtig ist,
extrem weit verbreitet. SchlieBlich kon-
nen sie einem Kollegen schlieflich nur ei-
nen medizinischen Befund weiterleiten,
wenn dieser iiber die gleiche Kommuni-
kations-App verfligt.“ Mittlerweile gebe
es zwar sichere Alternativen, die zum
Teil eigens fiir das Gesundheitswesen ent-
wickelt wurden. ,Diese konnten sich bis
jetzt aber noch nicht durchsetzen. Denn
die géngigen Chat-Applikationen sind
einfach bequem, und die Bequemlichkeit
lauft der Sicherheit eben meist den Rang
ab“, bringt Aichelmann das Problem auf
den Punkt. Es gibt allerdings Kliniken,
die solche Kkliniktauglichen Messenger-
Dienste auch heute schon nutzen. Hierzu
zahlt das Cardioangiologische Centrum
Bethanien in Frankfurt am Main. Wie
Holger Eggebrecht, einer der dort tatigen
Kardiologen, auf Anfrage sagt, haben sie
sich fiir eine in den Niederlanden entwi-
ckelte Kommunikations-App namens
Siilo entschieden. ,Die funktioniert ge-
nauso wie Whatsapp, hat dazu aber eini-
ge wesentliche Vorziige“, erklart Egge-
brecht. Da die Anwendung sicher sei, er-
laube sie es, die Identitét des Patienten in
den Posts offenzulegen. Damit lieBen
sich potentiell verhdngnisvolle Verwechs-
lungen vermeiden, wie sie beim Verber-
gen von personenbezogenen Angaben
leicht auftreten. Aber auch vor einer Art
von Verwechslung kdnnen Kommunikati-
ons-Apps, die medizinischem Fachperso-
nal vorbehalten sind, schiitzen, stellt Ai-

Per Smartphone lassen sich Befunde und Diagnosen schnell an den Kollegen weiterleiten.

chelmann fest. ,Da viele Arzte Whatsapp
sowohl im Beruf als auch im Privatleben
nutzen, kann es in stressigen Situation
leicht passieren, dass sie sensible Patien-
tendaten versehentlich etwa an Thomas
Miiller statt an Thomas Meier senden®,
erklart Aichelmann. Im gilinstigsten Fall
sei dies lediglich unangenehm, im
schlimmsten gelangten die Informatio-
nen in die falschen Hénde.

Auch aus anderen Griinden sind die
populidren Messenger-Dienste denkbar
ungeeignet fiir den Klinikbetrieb. Dazu
zahlt einerseits der ,unterirdische“ Da-

tenaustausch mit anderen Programmen.
Um ein Beispiel zu nennen: Sendet ein
Sanitdter Aufnahmen eines Unfallopfers
per Whatsapp an die Notaufnahme der
Klinik, damit sich die dortigen Arzte ein
Bild iiber Art und Schwere der Verletzun-
gen machen konnen, landen die Aufnah-
men automatisch auch im Fotoalbum sei-
nes Handys — es sei denn, er hat die Funk-
tion ausgeschaltet. Auf ein weiteres Risi-
ko von Messenger- und Cloud-Diensten
wie Whatsapp, DropBox und Skype ver-
weisen Henning Kropp und Uwe Giin-
ther von der unabhingigen Miinchner
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Management-Beratungsfirma  Sanovis
im ,Deutschen Arzteblatt® (Bd. 114, S.
2). ,Wer solche Dienste nutzt, bii3t die al-
leinige Verfligungsgewalt tiber die Daten
ein, da diese auf3erhalb der eigenen IT-
Systeme gespeichert und verarbeitet wer-
den®, warnen die Experten. Wie sie zu-
dem betonen, herrscht vollige Intranspa-
renz dariiber, wo und wie die Daten ge-
speichert werden, wer Zugriff darauf hat
und ob die Daten fiir unrechtméfige Zwe-
cke missbraucht werden. Bei Siilo und ei-
nigen anderen sicheren Messenger-Apps,
darunter Hospify und Threema, werden

die Daten demgegeniiber auf bekannten
Servern innerhalb Europas zwischengela-
gert und unmittelbar nach der Ubertra-
gung schon wieder geldscht.

Abgesehen von den genannten Pro-
grammen, gibt es noch eine ganze Reihe
weiterer Kommunikations-Apps, die ei-
nen sicheren Datenaustausch im Klinik-
betrieb erlauben, teils aber nicht eigens
hierfiir konzipiert wurden. Welche An-
wendung sich durchsetzen wird, ist der-
zeit noch ungewiss. Sicher ist nur, dass
die herkdmmlichen Messenger-Dienste
schon bald aus dem Klinikbetrieb ver-
schwinden diirften. Denn am 25. Mai
tritt die neue Datenschutzgrundverord-
nung der Europédischen Union (DSGVO)
in Kraft, die sehr viel hohere Anforderun-
gen an die Datensicherheit stellt, als dies
bisher der Fall war. So schreibt die Richt-
linie unter anderem vor, dass die gingi-
gen Messenger-Dienste nur noch zu rein
privaten Zwecken genutzt werden diir-
fen. ,Wer gegen die neuen Regeln ver-
stoB3t, riskiert empfindliche BuBBen®, sagt
Aichelmann. Bei gro3en, finanzkréftigen
Unternehmen kénnten diese bis zu vier
Prozent des Jahresumsatzes ausmachen.

Angesichts der hohen Sicherheitsan-
forderungen stellt sich die Frage, wie
viel Nutzen noch Messenger-Dienste im
Klinikalltag bringen und ob sich die mit
einigem Aufwand verbundene Einfiih-
rung der sicheren Systeme tberhaupt
lohnt. Fiir Eggebrecht besteht am Nut-
zen solcher Kommunikationsmittel kei-
nerlei Zweifel. Insbesondere, wenn es
schnell gehen muss, seien diese extrem
vorteilhaft. ,Kommt beispielsweise ein
Patient mit Brustschmerzen unklarer Ur-
sache in die Notaufnahme, kann der dor-
tige Arzt das Elektrokardiogramm
(EKG) des Betroffenen mit dem Handy
ablichten und an die Kardiologen weiter-
leiten. Das spart Zeit, was im Fall eines
akuten Herzinfarkts extrem wichtig ist.
Denn je schneller die verschlossene
Kranzarterie gedffnet wird, desto weni-
ger Herzmuskel geht zugrunde®, betont
Eggebrecht. Aber auch die Versorgung
von Patienten, die auf3erhalb des Kran-
kenhauses eine Herzattacke erleiden, las-
se sich mit Hilfe von Chat-Diensten
merklich beschleunigen, weil} der Kar-
diologe aus Erfahrung. ,Teilt uns der
Notarzt per Messenger-App mit, dass er
einen Patienten mit akutem Herzinfarkt
in die Klinik bringt, kann sich der dienst-
habende Kardiologe sofort auf den Weg
machen. Frither wurden die Betroffenen
dagegen zunichst in die Notaufnahme
gefahren und erst dann die notwendigen
Schritte eingeleitet, sagt Eggebrecht
und fligt hinzu, ,,wenn ich eine Botschaft
per Messenger-Dienst sende, sehe ich au-
Berdem sofort, ob diese angekommen ist
und gelesen wurde. Auch das ist in drin-
genden Fillen wichtig.“ Bei einem Fax
oder einer SMS iiber den Telefondienst
habe man keine solche Gewissheit. Ein
Fax konne zudem leicht untergehen,
etwa wenn es beiseitegerdumt wird oder
der Adressat gerade nicht am Platz ist.
Dennoch spiele diese Kommunikations-
form an vielen Kliniken nach wie vor
eine wichtige Rolle. Auch Aswin Chari
von der Abteilung fiir Neurochirurgie
am Royal London Hospital ist iiber-
zeugt, dass Messenger-Apps im Klinikall-
tag einen erheblichen Mehrwert bringen
— unter anderem, weil man damit selbst
grof3e Datenmengen schnell und zuver-
lassig versenden kann. Ob die sicheren
Whatsapp-Alternativen in der Lage
sind, die archaischen Kommunikations-
formen wie Fax und Pager zu ersetzen,
sei allerdings noch ungewiss, schreibt
der Neurochirurg in ,BMJ Innovations*®
(Bd.4, S.5). Das hiange maf3geblich da-
von ab, ob sie eine kritische Masse errei-
chen — also weithin genutzt werden.

Der entscheidende Schlussel zum Verstandnis der Exoplaneten

Die Zahl bekannter Exoplaneten steigt rasant. Wer wissen will, wie es auf diesen neuen Welten aussieht, muss ihre Atmospharen kennen

Fiir uns Menschen ist und bleibt die Erde
mit ihrer vollkommenen Abstimmung
auf unsere menschlichen Bediirfnisse et-
was Einzigartiges. Und doch wissen wir
mittlerweile, dass sie —kosmisch gesehen
— nur ein Planet unter vielen ist. Knapp
4000 Exoplaneten kennen wir heute.
Eine beeindruckende Zahl, wenn man be-
denkt, dass die Suche nach Planeten au-
Berhalb unseres Sonnensystems iiber-
haupt erst vor dreilig Jahren langsam be-
gonnen hat, Friichte zu tragen. Wie breit
das Spektrum der planetaren Eigenschaf-
ten ist, konnten seitdem grof3e Himmels-
durchmusterungen offenbaren: Systeme
mit unterschiedlichsten Zentralgestirnen
wurden entdeckt, Planeten mit verschie-
densten Massen, Grof3en, Temperaturen
und Bahneigenschaften. Wie es auf den
Exoplaneten tatsichlich aussieht, ob sie
den Korpern in unserem Sonnensystem
oder gar unserer Erde dhneln, weifl man
auf der Grundlage solch makroskopi-
scher Eigenschaften allerdings noch
nicht. Notwendig dafiir ist die Kenntnis
der chemischen Zusammensetzung und
physikalischen Gegebenheiten in ihren
Atmosphéren, die nicht nur dariiber ent-
scheidet, wie warm es auf einem Plane-
ten tatsichlich ist, sondern anhand ihrer
Chemie auch Hinweise auf dessen Entste-
hungsgeschichte und sein Inneres gibt.
Fiir das Studium der Atmosphéren von
Exoplaneten gibt es zwei Klassen von Me-
thoden: diejenigen, die den Exoplaneten
anhand zeitabhdngiger Signale indirekt
nachweisen und diejenigen, die mit rdum-

lich aufgelosten Bildern und Spektren
eine direkte Beobachtung liefern. Die
grundlegende Herausforderung der zwei-
ten Gruppe von Verfahren besteht darin,
dass der Heimatstern seinen Planeten bei
weitem liberstrahlt. Sie konnen daher be-
sonders gut dann eingesetzt werden,
wenn der Planet heif3, gro3 und relativ
weit von seinem Heimatstern entfernt
ist. Zur ersten Klasse zdhlt die verbreite-
te und bislang bei der Entdeckung von

Kiinstlerische Darstellung von WASP-107b vor seinem Stern

Exoplaneten erfolgreichste Transit-Me-
thode, bei der der Planet vor seinem Hei-
matstern vorbeilduft. Beim Transit des
Planeten durchquert das Licht des Sterns
die obere Atmosphére des Planeten und
wird dort bei bestimmten Wellenldngen
absorbiert. Diese Wellenldngen kénnen
dann den elektromagnetischen Ubergin-
gen der in der Atmosphére existierenden
chemischen Spezies zugeordnet werden.
Aus geometrischen Griinden wird dabei
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insbesondere der Teil der Atmosphére an
der Tag-Nacht-Grenze untersucht. Bevor-
zugt werden auf3erdem diejenigen Regio-
nen, die einen so geringen Druck aufwei-
sen, dass die Absorptionslinien nur we-
nig Druckverbreiterung aufweisen und
entsprechend schmal und tief ausfallen.
Behindert wird die Methode, wenn in die-
sen Regionen der Atmosphére Nebel und
Wolken auftreten, die als zusétzliche Ab-
sorptionsquellen  die  Spektrallinien
schwéchen.

Wie viele Informationen in Transmissi-
onsspektren tatsachlich stecken kann, de-
monstriert eine aktuelle, im Journal ,Na-
ture®  veroffentlichte  Studie  (doi:
10.1038/541586-018-0101-7). Eine inter-
nationale Gruppe von Astronomen nutz-
te das Very Large Telescope der Européi-
schen Siidsternwarte (Eso) dafiir, Absorp-
tionslinien verschiedener Alkalimetalle
in der Atmosphére des ,heif3en Saturns®
WASP-96b aufzunehmen. Dieser Gasrie-
se, der halb so schwer, aber etwas grof3er
als der Jupiter ist, wurde 2013 entdeckt.
Die neuen Beobachtungen offenbaren
erstmalig auch die Fliigel der Spektrallini-
en im optischen Wellenldngenbereich,
die durch Druckverbreiterung entstehen
und damit Hinweise auf die Physik tiefe-
rer Atmosphérenschichten liefern. Die
Modellierung der Linien ergab, dass
WASP-96b als erster bekannter Exopla-
net seiner Art offenbar wolkenfrei ist. Au-
Berdem konnten die Forscher aus den Da-
ten die Haufigkeit schwerer Elemente ab-
leiten.

Eine weitere, in der vergangenen Wo-
che in ,Nature“ verdffentlichte Studie
(doi: 10.1038/s41586-018-0067-5) ver-
wendet  Transmissionsspektren  des
Hubble-Weltraumteleskops, um nachzu-
weisen, dass der rund 200 Lichtjahre ent-
fernte Gasriese WASP-107b grofe Teile
seiner Atmosphére verliert. Seine gerin-
ge Masse — etwa ein Achtel des Jupiters
bei dhnlicher Grofle — reicht nicht aus,
um die dufleren Gebiete seiner Atmo-
sphére dauerhaft an sich zu binden. Das
Besondere an dieser Arbeit: Erstmalig ge-
lang es, Spektrallinien von atmosphéri-
schem Helium nachzuweisen, dem zweit-
héufigsten Element im Universum nach
Wasserstoff. Helium ist fiir den Nachweis
ausgedehnter Atmosphiren das Element
der Wahl, nicht nur aufgrund seiner Hau-
figkeit, sondern auch, weil es einen spek-
tralen Ubergang im Infraroten besitzt.
Die meisten anderen Atome, die sich im
diinnen Gas der dufleren Atmosphére im
energetischen Grundzustand befinden,
absorbieren im sehr viel schwerer zugéng-
lichen ultravioletten Spektralbereich.
Die Forscher zeigten, dass WASP-107b ei-
nen kometenartigen Schweif besitzt, be-
stehend aus Gas, das vom Strahlungs-
druck seines Heimatsterns davongebla-
sen wird. Die Arbeit kann fiir zukiinftige
Studien exoplanetaren Heliums wegwei-
send sein, insbesondere, wenn mit dem
James-Webb-Weltraumteleskop hoffent-
lich bald ein neues, leistungsféhiges In-
strument zur Verfiigung steht, das 2020
starten soll. SIBYLLE ANDERL
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Der Preis
ist heil3

Miissen dann nicht die Krankenkassen
endlich anfangen, die Patienten in die
Zentren zu schicken?

NETTEKOVEN: Die Kostentréger soll-
ten in der Tat darauf dringen, dass die Pa-
tienten in den Zentren versorgt werden.
Anders formuliert: Kiinftig sollten sie nur
onkologische Versorgung finanzieren,
wenn diese in zertifizierten Zentren oder
onkologischen  Versorgungsnetzwerken
stattfindet

ALBERS: Beim wichtigsten Krebs des
Mannes, dem Prostatakrebs, werden im-
mer noch nur ein Drittel der Patienten in
Zentren versorgt. Da verstehe ich die Pa-
tienten und auch die Kassen nicht, die um
die Qualititsvorteile der Zentren seit
zehn Jahren wissen und trotzdem erlau-
ben, dass ihre Patienten irgendwo behan-
delt werden.

BOKEMEYER: Das Hauptproblem ist,
dass die Abdeckung nicht hundert Pro-
zent ist im Land. Selbst bei Brustkrebs,
wo wir mit dem ersten Zentrum inzwi-
schen 15 Jahre Erfahrung haben, liegen
wir erst bei 70 Prozent der Patienten, die
in zertifizierten Zentren behandelt wer-
den. Wir wissen von den anderen dreifig
Prozent  Nichtzentren-Patienten  gar
nichts. Von denen wissen wir bestenfalls
Sterbedatum und Krankenkassenleis-
tung. Wir kénnen gar nicht erfahren, ob
es beispielsweise ein kleines Haus auf3er-
halb unseres Qualitédtserfassungssystems
gibt, das gute Arbeit macht. Es muss ein
Regularium geben, das sichert, dass die
Patienten in einem System mit gesicher-
ter Qualititserfassung behandelt werden.
Transparenz ist dringend notig. Es ist ja
schon in den Zentren eine gewaltige Auf-
gabe, Innovationen fiir die Therapie kon-
stant umzusetzen. Im letzten Jahr sind al-
lein 34 neue Medikamente in die Onkolo-
gie gekommen. Das ist in Einzelkdmpfer-
strukturen tiberhaupt nicht mehr zu leis-
ten. Nur in einem Netzwerk konnen eine
solche Qualitdtsmessung geliefert und
Fortschritte dokumentiert werden.

KALLE: Schon kraft Diagnose muss
heute der grofite Teil der Patienten eigent-
lich in einem Zentrum behandelt werden,
denn die grofite Gruppe der Krebspatien-
ten ist die mit seltenen Erkrankungen, die
zwingend in ein Zentrum gehoren. Mittel-
fristig muss es das Ziel sein, dass der Da-
tenaustausch auch mit den vernetzten pe-
ripheren kleineren Héusern funktioniert,
wo der Patient mit der seltenen Erkran-
kung dann optimal behandelt werden
konnte. Auch hierzu fehlen uns aber noch
die Voraussetzungen.

Sie spielen auf die schlechte Dateninfra-
struktur an, auf den Datenschutz?
BOKEMEYER: In der Teleradiologie
funktioniert das bisher schon relativ gut,
aber insgesamt ist es ein riesengrof3es Pro-
blem, dass wir etwa die Daten oft mehr-
fach erheben missen. Das ist noch eine
ganz andere nationale Herkulesaufgabe.
NETTEKOVEN: Die in den letzten
zehn Jahren auf den Weg gebrachten Zen-
trumsstrukturen haben die Versorgung
von Krebspatienten jedenfalls schon er-
heblich und nachweislich verbessert. Wir
brauchen jetzt aber den dringenden Dia-
log mit der Gesundheitspolitik und den
Kostentrdagern, um diese Strukturen fir
die Versorgung zu festigen und vor dem
Hintergrund der raschen Entwicklung in
der Krebsmedizin weiterzuentwickeln.

Das Gespréch fiihrte Joachim Miiller-Jung.

Wissen in Kiirze

Die Miniaturisierungswelle, die elektroni-
sche Bauteile immer weiter schrumpfen
lasst, hat auch die Batterieentwicklung er-
fasst. Forscher von der University of Cali-
fornia in Los Angeles haben mit Hilfe von
in der Halbleiterfertigung gebréuchlichen
Atzverfahren einen Lithium-Ionen-Akku
hergestellt, der nur wenige Millimeter
misst. Das Besondere an der Stromquelle
ist ihr dreidimensionaler kompakter Auf-
bau. So besteht die Anode aus winzigen,
regelmifBig angeordneten Siliziumsaulen,
die mit einer diinnen Elektrolytschicht
iiberzogen sind. Die Zwischenrdume sind
mit dem Kathodenmaterial — einer Mi-
schung aus Graphit und einem Lithium-
Metall-Oxid - gefiillt. Wie Bruce Dunn
und seine Kollegen in der Zeitschrift
wJoule“ berichten, weist der Prototyp im
Vergleich zu anderen 3D-Akkus die bis-
her hochste gemessene Energiedichte
auf. Fir die Energieversorgung etwa von
Sensoren bedarf es noch einer Verbesse-
rung der Leistungsfihigkeit. (mli)

Angstlich und depressiv kann man durch
Heuschnupfen, Asthma oder Neurodermi-
tis werden. Bei jedem zehnten von 46 647
Allergikern fanden Forscher aus Taiwan
in den 15 Jahren nach Diagnose der Aller-
gie eine psychische Krankheit. Bei
139941 Gesunden dagegen war nur
knapp jeder Fiinfzehnte betroffen. Das Ri-
siko flir Angst-, Schlaf- oder Essstoérun-
gen war mehr als doppelt so hoch, das fiir
Depressionen anderthalbmal. Leicht zu
erkldren ist, dass man mit verstopfter
Nase oder quilendem Juckreiz nicht gut
schlafen kann. Es gibt aber noch andere
mogliche Ursachen: ,Bei einer Allergie
ist das Immunsystem aktiviert, und Sero-
tonin wird schneller abgebaut — das for-
dert Angst und Depressionen®, erkldrt
Gregor Hasler, Chef-Psychiater an der
Uni Bern. Auch Genverénderungen spiel-
ten eine Rolle. Abgesehen von der Ein-
nahme der richtigen Medikamente kann
man vom Arzt Techniken lernen, zum Bei-
spiel wie man mit Hustenattacken oder
Juckreiz besser klarkommt. (fewi)



