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Mit dem Zweiten schiitzt man besser

Der digitale Patientenzwilling soll zeigen, wie medizinische Therapien je nach Risikoprofil wirken

VON KIRA VON DER BRELIE
Berlin. Krankheiten frither erken-
nen, Diagnosen verbessern und
Komplikationen vorhersehen - die
Potenziale des Digital Patient Twin
(DPT), zu deutsch: ,Digitaler Pa-
tientenzwilling®, sind immens. Er
simuliert auf Grundlage von Daten
des Patienten oder der Patientin
unter anderem Behandlungswege -
inklusive méglicher Komplikatio-
nen. Damit kann er dem Arzt oder
der Arztin, aber auch den Patien-
tinnen und Patienten als Entschei-
dungshilfe dienen und verbessert
somit die Patientensicherheit.
DPTs haben das Potenzial, die Ge-
sundheitsversorgung grundlegend
zu verandern.

Eigentlich ist der digitale Zwil-
ling eine Technologie aus dem In-
genieurbereich. Firmen wie Boeing
oder Siemens verwenden sie, um
Fertigungsprozesse zu iiberwachen
oder Wartungspline zu optimie-
ren. Im Bauwesen werden sie bei-
spielsweise im Bereich Smart Cities
eingesetzt, in der Landwirtschaft
konnen Felder so effizienter und
préaziser bewirtschaftet werden.
Nun sollen sie also auch die Medi-
zin besser machen.

Molekularmedizinerin Theresa
Ahrens forscht am Fraunhofer-Ins-
titut fiir Experimentelles Software
Engineering zur Digitalisierung im
Gesundheitswesen. Sie leitet die
Abteilung ,, Digital Health Enginee-
ring” und sieht grofies Potenzial bei
den DPTs in der Pravention und
Gesundheitsvorsorge.

»Gesundheit ist ein abstraktes
Thema und schwer zugénglich. Die
wenigsten konnen sich tatsachlich
vorstellen, wie sich eine Entschei-
dung etwa fiir gesunde Erndhrung
oder Rauchen auf unsere Gesund-
heit auswirkt®, sagt Theresa Ah-
rens. ,,Unsere Hoffnung ist, dass der
DPT dieses Feedback besser veran-
schaulichen kann.“ Es geht also

letztlich darum, zu visualisieren,
was Entscheidungen im Jetzt fiir
die Gesundheit in der Zukunft be-
deuten konnen.

Der DPT geht iiber die elektroni-
sche Patientenakte hinaus. ,Ein
DPT ist das virtuelle Abbild einer
Person, in dem verschiedene
Datenquellen wie Arztberichte
oder Fitnessuhr-Daten zusammen-
gefiihrt, mit modernen KI-Verfah-
ren miteinander verrechnet und
Vorhersagen getroffen werden.”
Digitale Schattenbilder, also reine
Datensammlungen wie die elektro-
nische Patientenakte, geben selbst
kein Feedback. DPT beschreibt al-
so auch ein System, in dem Patient
oder Patientin, medizinisches Per-
sonal und DPT in standigem Aus-
tausch stehen.

,Die Arzteschaft kann beim
DPT direkt sehen, ob Medikamen-
tenunvertriglichkeiten bestehen,
oder simulieren, wie ein Medika-
ment oder eine Behandlung vertra-
gen werden konnte - das konnte
das Risiko minimieren, dass es zu
Komplikationen kommt®, so The-
resa Ahrens. , Auch konnte medizi-
nisches Personal mit DPTs risiko-
frei lernen.“ DPT sei in Deutsch-
land noch in der Anfangsphase. Es
gibt aber bereits klinische Studien,
die den Effekt untersuchen.

Einer Beobachtungsstudie, die
im Fachmagazin ,Nature“ publi-
ziert wurde, zufolge haben DPTs
bei Diabetes-Typ-2-Personen posi-
tive Effekte auf die Therapie. Nach
einem Jahr sank der HbAlc-Wert,
also der durchschnittliche Blutzu-
ckerspiegel der vergangenen drei
Monate, der 1853 Teilnehmenden
signifikant. Sie mussten auch weni-
ger blutzuckersenkende Medika-
mente zu sich nehmen, die Gluko-
sewerte besserten sich, und die Teil-
nehmenden nahmen Gewicht ab.

Das Erfolgsrezept der DPTs?
Dem richtigen Teilnehmer zur
richtigen Zeit die richtigen Lebens-

- i

Der Patient wird transparent: Der digitale Zwilling kdnnte die medizi-
nischen Méglichen erheblich erweitern.

mittel vorschlagen - so das Fazit
der Forschenden. Der Grad der
Personalisierung gehe {iber die
Moglichkeiten ~ herkémmlicher
CGM- und Erndhrungsinterven-
tionen hinaus. Was den DPT-An-
satz so wirksam mache, sei die ,, F4-
higkeit, eine hochgradig mafige-
schneiderte und dynamische Ant-
wort auf die spezifischen Stoff-
wechselbediirfnisse einer Person
zu geben®. Auch an der Universitat
Hamburg lduft seit 2024 ein DPT-
Projekt, das bei der Behandlung
von Typ-2-Diabetes helfen soll.
Forschende aus Australien argu-
mentieren in der Fachzeitschrift
~Wiley Interdisciplinary Reviews®
fur DPTs in der Krebstherapie. Sie
wiirden eine ,patientenzentrierte-
re, prazisere und individuellere
Versorgung*erméglichen und Ent-
scheidungen erleichtern.Ein Fak-
tor, der fiir Molekularmedizinerin
Ahrens hierzulande eine Liicke
schlieflen konnte: Denn die Digital
Health Data Literacy, also die Fi-
higkeit, digitale Gesundheitsdaten

FOTO: OWEN BEARD / UNSPLASH

zu lesen, zu interpretieren und kri-
tisch einzuordnen, sei in der deut-
schen Bevolkerung sehr gering.
Theresa Ahrens sieht ,einen gro-
Ben Nachholbedarf gegeniiber an-
deren européischen Landern®

Durch DPTs wiirden die Prozes-
se fiir Patientinnen und Patienten
transparenter werden, sie kénnten
sich besser und schneller informie-
ren. Auch gibe dieser einen Uber-
blick iiber die ganzen Daten und
Befunde, der visuell schnell erfasst
werden konnte. ,Deswegen ist es
auch wichtig, bereits die Software-
oberflichen nutzungszentriert zu
planen’, sagt Ahrens.

In Deutschland ist DPT jedoch
noch in der Anfangsphase. ,Bevor
DPTsin das deutsche Gesundheits-
system implementiert werden kon-
nen, ist allein regulatorisch noch
viel zu tun®, sagt Theresa Ahrens.
Die Datensicherheit miisse ge-
wihrleistet werden, aber auch die
Datensouverénitat. Auch gebe es
ethische Bedenken. ,Wenn mein
DPT beispielsweise vorhersagen

kann, dass ich relativ frith an Alz-
heimer erkranke, ist das eine Infor-
mation, die ich im Alter von 20 Jah-
ren vielleicht noch gar nicht wissen
will.“ Ein DPT miisste also auch das
Recht auf Nichtwissen technisch
abbilden konnen. Aber: ,Die
Potenziale sind so enorm, dass man
sich von Datenschutzbedenken
nicht direkt abhalten lassen sollte.”

Auch miisse man die Schwichen
der KI mitdenken. Denn theore-
tisch konnten DPT auch ein Mittel
gegen die Benachteiligung sein.
»DPTs wiirden es zukiinftig mog-
lich machen, Medikamente auch
fur Gruppen, die sonst in der For-
schung benachteiligt werden, wie
Frauen oder Kinder, relativ schnell
und sicher virtuell zu testen®, so
Theresa Ahrens. Aktuell werden
die meisten Medikamente an Man-
nern getestet. Frauen bendtigen
aber oft eine ganz andere Dosie-
rung. ,Das Problem ist aber: Wir
haben aus den Patientengruppen
Kinder und Frauen zu wenig
Daten, um die KI-Modelle zu vali-
dieren oder um sie sicher zu entwi-
ckeln.“ Das fithre dazu, dass sich
die Diskriminierung auf KI-Mo-
delle bertragt.”

Die Verlasslichkeit der KI-Vor-
hersage sei immer eine Frage der
Daten, auf die sie zugreifen kann.
»Je besser die Daten, desto besser
die Vorhersage. Viele Gesundheits-
daten sind aber noch gar nicht digi-
talisiert, geschweige denn ist klar,
inwiefern man beispielsweise auch
Daten aus der Kultur und Historie
einflieffen lassen muss, um KI-Mo-
delle auch auf andere Bevolkerun-
gen ibertragen zu kénnen®, warnt
die Medizinerin. Aulerdem sei es
wichtig, nicht in einen ,techni-
schen Blindflug® zu kommen. ,Wir
alle sollten unsere menschlichen
Fahigkeiten weiter scharfen, ausbil-
den und erhalten und beispielswei-
se den Signalen unseres Korpers
trotzdem auch weiter vertrauen.“
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