
Mit dem Zweiten schützt man besser
Der DIGITALE PATIENTENZWILLING soll zeigen, wie Therapien je nach Risikoprofil wirken. Aber es gibt Hürden.

BERLIN. Krankheiten früher er-
kennen, Diagnosen verbessern
und Komplikationen vorherse-
hen – die Potenziale des Digital
Patient Twin (DPT), zu deutsch:
„Digitaler Patientenzwilling“,
sind immens. Er simuliert auf
Grundlage von Daten des Pa-
tienten oder der Patientin unter
anderem Behandlungswege –
inklusive möglicher Komplika-
tionen. Damit kann er dem Arzt
oder der Ärztin, aber auch den
Patientinnen und Patienten als
Entscheidungshilfe dienen und
verbessert so die Patientensi-
cherheit. DPTs haben das Poten-
zial, dieGesundheitsversorgung
grundlegend zu verändern.
Eigentlich ist der digitale Zwil-

ling eine Technologie aus dem
Ingenieurbereich. Firmen wie
Boeing oder Siemens verwen-
den sie, um Fertigungsprozesse
zu überwachen oder Wartungs-
pläne zu optimieren. Im Bauwe-
senwerden sie beispielsweise im
Bereich Smart Cities eingesetzt,
in der Landwirtschaft können
Felder so effizienter und präziser
bewirtschaftet werden. Nun sol-
len sie alsoauchdieMedizinbes-
ser machen.
Molekularmedizinerin There-

sa Ahrens forscht am Fraunho-
fer-Institut für Experimentelles
Software Engineering zur Digi-
talisierung im Gesundheitswe-
sen. Sie leitet die Abteilung „Di-
gital Health Engineering“. und
sieht großes Potenzial bei den
DPTs in der Prävention und Ge-
sundheitsvorsorge.
„Gesundheit ist ein abstraktes

Thema und schwer zugänglich.

Die wenigsten können sich tat-
sächlich vorstellen, wie sich eine
Entscheidung etwa für gesunde
Ernährung oder Rauchen auf
unsere Gesundheit auswirkt“,
sagt Ahrens. „Unsere Hoffnung
ist, dass derDPTdieses Feedback
besser veranschaulichen kann.“
Es geht also letztlich darum, zu
visualisieren, was Entscheidun-
gen im Jetzt für die Gesundheit
in der Zukunft bedeuten kön-
nen.
DerDPT geht über die elektro-

nische Patientenakte hinaus.
„Ein DPT ist das virtuelle Ab-
bild einer Person, indem
verschiedene Daten-
quellen wie Arzt-
berichte oder Fit-
nessuhr-Daten
zusammenge-
führt, mit mo-
dernen KI-Ver-
fahren miteinan-
der verrechnet
und Vorhersagen
getroffen werden“,
sagt Ahrens. Digitale
Schattenbilder, also reine
Datensammlungen wie die
elektronische Patientenakte,
geben selbst kein Feedback.
DPT beschreibt also auch ein
System, in dem Patient oder Pa-
tientin, medizinisches Personal
und DPT in ständigem Aus-
tausch stehen.
„Die Ärzteschaft kann beim

DPT direkt sehen, ob Medika-
mentenunverträglichkeiten be-
stehen, oder simulieren, wie ein
Medikament oder eine Behand-
lung vertragenwerden könnte –
das könnte das Risiko minimie-
ren, dass es zu Komplikationen
kommt“, sagt Ahrens. „Auch
könnte medizinisches Personal

mit DPTs risikofrei lernen.“ DPT
sei in Deutschland noch in der
Anfangsphase. Es gibt aber be-
reits klinische Studien, die den
Effekt untersuchen.
Einer Beobachtungsstudie,

die im Fachmagazin „Nature“
publiziertwurde, zufolge haben
DPTs bei Diabetes-Typ-2-Perso-
nen positive Effekte auf die The-
rapie. Nach einem Jahr sank der
HbA1c-Wert, also der durch-
schnittliche Blutzuckerspiegel
der vergangenen drei Monate,
der 1853 Teilnehmenden signi-

fikant. Sie mussten auch
weniger blutzucker-

senkende Medi-
kamente zu
sich nehmen,
die Glukose-
werte bes-
serten sich,
und die Teil-
nehmenden
nahmen Ge-

wicht ab.
Das Erfolgsre-

zept der DPTs? Dem
richtigen Teilnehmer zur richti-
genZeit die richtigen Lebensmit-
tel vorschlagen – so das Fazit der
Forschenden. Der Grad der Per-
sonalisierung gehe über die
Möglichkeiten herkömmlicher
CGM- und Ernährungsinterven-
tionen hinaus. Was den DPT-An-
satz so wirksam mache, sei die
„Fähigkeit, eine hochgradig
maßgeschneiderte und dynami-
sche Antwort auf die spezifi-
schen Stoffwechselbedürfnisse
einer Personzugeben“.Auchan
der Universität Hamburg läuft
seit dem vergangenen Jahr ein
DPT-Projekt, das bei der Behand-
lung von Typ-2-Diabetes helfen
soll.

Forschende aus Australien ar-
gumentieren in einem Artikel,
der in der Fachzeitschrift „Wiley
Interdisciplinary Reviews“ er-
schien, für DPTs in der Krebsthe-
rapie.Sie würden eine „patien-
tenzentriertere, präzisere und
individuellere Versorgung“ er-
möglichen und Entscheidungen
erleichtern – sowohl für das kli-
nische Personal als auch für die
Erkrankten.
Ein Faktor, der nach Einschät-

zung von Molekularmedizinerin
Ahrens hierzulande eine Lücke
schließen könnte: DenndieDigi-
tal Health Data Literacy, also die
Fähigkeit, digitale Gesundheits-
daten zu lesen, zu interpretieren
und kritisch einzuordnen, sei in
der deutschen Bevölkerung sehr
gering. „Wir haben da einen
großen Nachholbedarf gegen-
über anderen europäischen Län-
dern“, sagt Ahrens.
Durch DPTs würden die Pro-

zesse für Patientinnen und Pa-
tienten transparenter werden,
sie könnten sich besser und
schneller informieren. Auch gä-
be dieser einen Überblick über
die ganzen Daten und Befunde,
der visuell schnell erfasstwerden
könnte. „Deswegen ist es auch
wichtig, bereits die Software-
oberflächen nutzungszentriert
zu planen“, sagt Ahrens.
In Deutschland ist DPT jedoch

noch in der Anfangsphase. „Be-
vor DPTs in das deutsche Ge-
sundheitssystem implementiert
werden können, ist allein regu-
latorisch noch viel zu tun“, sagt
Ahrens. Die Datensicherheit
müsse gewährleistet werden,
aber auch die Datensouveräni-
tät. Auch gebe es ethische Be-
denken. „Wenn mein DPT bei-

spielsweise vorhersagen kann,
dass ich relativ früh an Alzhei-
mer erkranke, ist das eine Infor-
mation, die ich im Alter von 20
Jahren vielleicht noch gar nicht
wissen will“, sagt Ahrens. „Ein

DPT müsste also auch das Recht
auf Nichtwissen abbilden kön-
nen.“Aber:„DiePotenziale sind
so enorm, dass man sich von
Datenschutzbedenken nicht di-
rekt abhalten lassen sollte.“

Auch müsse man die Schwä-
chen der KI mitdenken. Denn
theoretisch könnten DPT auch
einMittel gegen die Benachteili-
gung sein. „DPTs würden es zu-
künftig möglich machen, Medi-
kamente auch für Gruppen, die
sonst in der Forschung benach-
teiligt werden, wie Frauen oder
Kinder, relativ schnell und sicher
virtuell zu testen“, sagt Ahrens.
Aktuell werden die meisten Me-
dikamente an Männern getes-
tet. Frauen benötigen aber oft
eine ganz andere Dosierung.
„Das Problem ist aber: Wir ha-
ben aus den Patientengruppen
Kinder und Frauen zu wenig
Daten, um die KI-Modelle zu va-
lidieren oder um sie sicher zu
entwickeln“, sagt Ahrens. „Das
führt dazu, dass sich die Diskri-
minierung auf KI-Modelle über-
trägt und den Bias dupliziert
oder sogar verstärkt.“
Die Verlässlichkeit der KI-Vor-

hersage sei zudem immer eine
Frage der verfügbaren Daten.
„Je besser die Daten, desto bes-
ser die Vorhersage. Viele Ge-
sundheitsdaten sind aber noch
gar nicht digitalisiert, geschwei-
ge denn ist klar, inwiefern man
beispielsweise auch Daten aus
der Kultur und Historie einflie-
ßen lassen muss, um KI-Modelle
auch auf andere Bevölkerungen
übertragen zu können“, warnt
Ahrens. Außerdem sei es wich-
tig, nicht in einen „technischen
Blindflug“zukommen.„Wir alle
solltennichtblindaufdieTechnik
vertrauen, sondern auch unsere
menschlichen Fähigkeiten wei-
ter schärfen, ausbilden und er-
halten und beispielsweise den
Signalen unseres Körpers trotz-
dem auch weiter vertrauen.“
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Ein DPT ist das virtuelle Abbild einer Person, in dem verschiedene
Datenquellen wie Arztberichte oder Fitnessuhr-Daten zusammen-
geführt und mit KI ausgewertet werden.
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Tipps vom Demenz-Profi:
„Die Menschen da
abholen, wo sie stehen“
Sonja Huxolt leitet das Johanniter-Team
der ehrenamtlichen Demenzbegleitung in Hannover
HANNOVER. Wenn Sonja Hu-
xolt von ihrem Beruf erzählt,
leuchten ihre Augen: „Mit Men-
schen mit Demenz zu arbeiten -
daswar immermein Traum“.Ge-
meinsam mit rund 20 Ehrenamt-
lichen begleitet sie demenziell
veränderte Menschen zuhause
oder in Pflegeeinrichtungen. Ge-
rade Angehörige bekommen so
Entlastung und eine – häufig
dringend nötige – Pause.
Ganz wichtig ist es für Sonja

Huxolt, den demenziell Verän-
derten mit Respekt gegenüber-
zutreten. „DieMenschen haben
ein ganzes Leben gelebt, mit
Freude, Wut, Trauer und allem,
was dazu gehört. Wenn man es
schafft, ihnen ein Lächeln ins
Gesicht zu zaubern, dann hat
man etwas richtig gemacht.“
Ihrem ehrenamtlichen Team ver-
traut sie dabei voll. „Das sind
ganz wunderbare Menschen
und es ist wirklich schön, meine
Erfahrungen an sie weiterzuge-
ben.“

EMPATHISCH BLEIBEN
UND GENAU HINSCHAUEN

Oft erleben Menschen mit De-
menz starke Gefühle. Manch-
mal kommt lange Verdrängtes
auf einmal zum Vorschein. „Es
istwichtig, sich indenMenschen
hineinzuversetzen und ihn da
abzuholen, wo er gerade steht.
Nur weil wir die Ursache des Ge-
fühls gerade nicht verstehen, ist
es trotzdem da und für dieMen-
schen sehr real.“ Sonja Huxolt
achtet deshalb auch auf kleine
Anzeichen, etwa von Unruhe
oder Angst. Dann bietet sie Hilfe
an und signalisiert eine positive
Stimmung. „Ein freundliches
‚Hallo!‘ reicht manchmal
schon.“ In anderen Fällen muss
sie einfach Zeit und Raum lassen
für starke Emotionen wie Ärger
oderWut. Die Person aus der Si-

tuation herauszuholen oder ab-
zulenken, kann beruhigen. Heu-
te klappt es nicht, an der Kaffee-
runde teilzunehmen? Dann
passt vielleicht ein Spaziergang.
Manchmal hilft es, gemeinsam
nach Lösungen zu suchen: Das
Portemonnaie ist verschwun-
den? Wir schauen zusammen
nochmal überall nach.

NEUE WEGE FINDEN,
ZU KOMMUNIZIEREN

Bei vielen Menschen mit De-
menz schwindet die Sprachfä-
higkeit. Sonja Huxolt rät dazu,
dennoch möglichst viel im Kon-
takt zu bleiben – zum Beispiel
über Berührungen, Gestik oder
Mimik. „Eine Teilnehmerin der
Demenzgruppe spricht nicht
mehr, aber was noch klappt, ist
Zuprosten. Also hebe ich regel-
mäßig das Glas. Der Effekt: Sie
trinkt einen Schluck und fühlt
sich als Teil der Gruppe.“
Das Langzeitgedächtnis funk-

tioniert bei vielen demenziell
Veränderten besser. Erinnerun-

gen zuwecken trainiert diese Fä-
higkeit und gibt obendrein ein
gutes Gefühl.Was genau für die
Menschen passt, ist dabei ganz
individuell. „Eine Dame hat sich
immer wieder auf meinen Büro-
stuhl gesetzt und ‚Keine Zeit!‘
gerufen. Ichhabe ihrdannetwas
zu schreiben gegeben und jetzt
macht sie immer fleißig Notizen.
Vielleicht hat sie mal im Verwal-
tungsbereich gearbeitet – oder
sich einen solchen Beruf ge-
wünscht.“ Auch die Ehrenamtli-
chen bringen in ihren Begleitun-
gen Dinge mit, die Freude ma-
chen und an Erlebnisse von frü-
her erinnern: Das können Bü-
cher, Landkarten oder Gesell-
schaftsspiele sein. Virtuelle Aus-
flüge an Heimat- oder Urlaubs-
orte lassen sich mittels VR-Brille
unternehmen.

DIE EIGENEN GRENZEN
WAHREN UND SICH
UNTERSTÜTZUNG HOLEN

„Auch demenziell veränderten
Menschen gegenüber darf ich
Grenzen setzen und muss nicht
alles aushalten“, sagt Sonja Hu-
xolt. „Vor allem ist es für pfle-
gende Angehörige wichtig, die
Herausforderungen nicht allein
meistern zu müssen und sich
frühzeitig Hilfe zu holen.“ Hier
entlasten die Ehrenamtlichen
und übernehmen stundenweise
die Betreuung. Auch zu den viel-
fältigen anderen Unterstüt-
zungsmöglichkeiten berät das
Demenz-Team.

Sonja Huxolt leitet ein Team von
Ehrenamtlichen, die Menschen
mit Demenz begleiten.
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