Interview

«Die Idee war es, die Ergebnisse der
molekularmedizinischen Verfahren fiir den
Patienten nutzbar zu macheny

Barbara Biedermann, Professorin fiir Innere Medizin, entwickelte mit COBEDIAS eine elektronische

Diagnosehilfe. Im Gesprach erklart sie den Weg, den sie fiir die Entwicklung der Anwendung gehen

musste. Heute fiihrt sie eine eigene Praxis.

Interview: Raphael Stankowski

Frau Professor Biedermann, was ist der
Kern von COBEDIAS?

COBEDIAS steht fir die englische Bezeich-
nung Comprehensive Bedside Diagnosis.
Grundsétzlich ist es ein Verfahren, das

Arzten hilft, aufgrund der klinischen Unter-

Untersuchungsdaten lokal vor Ort abgelegt
werden und im Verantwortungsbereich des
Spitals oder der Arztpraxis bleiben. Um die
Leistungskraft der Anwendung wirklich zu
nutzen, muss man maglichst viele Daten-

satze gemeinsam auswerten kénnen. Hier-

suchung eines Patienten eine Diagnose zu

stellen oder moglichst prazise zu vermu-

ten. Es gibt an, welche Werte eines Patienten in welchem
Masse denen anderer Patienten mit einer bestimmten
Krankheit &hneln.

Wie funktioniert das?

Das Verfahren basiert darauf, die Angaben der klinischen
Untersuchung in einer Datenbank zu sammeln und die Un-
tersuchungsdaten dann nach Krankheiten zu gruppieren.
Wenn ein Arzt einen neuen Patienten untersucht, kann er
die Ergebnisse mit einem Kollektiv von anderen Patienten
vergleichen, nach Krankheit und verschiedenen Untersu-
chungsbefunden. Beispielsweise gruppiert man alle Pati-
enten mit Herzinfarkt. Anschliessend kann aufgrund der
klinischen Prasentation eines Patienten und deren Ahn-
lichkeit mit den Untersuchungsprofilen der Herzinfarkt-
Gruppe diese Diagnose vermutet werden.

Wie ist COBEDIAS vernetzt? Wiirde sich eine Cloud-
Losung anbieten?

Ein grundlegendes Element ist es, die Befunde so zu erfas-
sen, dass sie anderen verflgbar gemacht werden kénnen.
Dies wurde fir eine Cloud sprechen - allerdings mdéchten
wir aus Datenschutzgriinden, dass die nichtanonymisierten

zu anonymisiert COBEDIAS diese bei der

Entstehung. So kdnnen sie in eine zentrale
Datenbank aufgenommen und ausgewertet werden. Zur-
zeit existiert ein zentraler Server mit einem Grundstamm
von Datenséatzen.

Gibt es ein Vorbild fiir COBEDIAS?

Zunachst erlaubt das Programm die elektronische Doku-
mentation der klinischen Untersuchung des Arztes. Seit
langem macht man das auf sogenannten Statusblattern,
auf denen das Gesprach und die Untersuchungsergeb-
nisse handschriftlich dokumentiert werden. COBEDIAS ist
eine moderne, elektronische Form dieser Untersuchungs-
dokumentation. Mit der standardisierten und struktu-
rierten Erfassung in einer Datenbank werden die Angaben
flr Vergleiche einfach nutzbar.

Wie geht man bei einer unsicheren Diagnose vor?

Da sind die Referenzdatensatze angesprochen. Man sollte
sich sicher sein, dass Patienten auch tatsachlich eine be-
stimmte Krankheit haben. Nicht selten liegt nur eine Ver-
mutungsdiagnose vor. Als wir das Verfahren wissenschaft-
lich validiert haben, erkannten wir, dass es wichtig ist, nur
die sicheren Falle aufzunehmen. Werden also neue Daten-
satze fur den Vergleich eingebunden, brauchen diese im
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Vorfeld eine gewisse Aufbereitung. Das
macht die Firma COBEDIX AG.

Wie kamen Sie eigentlich auf die

Barbara Biedermann:
IT-Instrumente frei

chen zu koénnen war ein
wesentlicher Grund dafiir,

«Die
aussu-

Wir konnten das Projekt damals im Bru-
derholzspital nicht umsetzen, obwohl
von Arzteseite durchaus Interesse be-
stand. Ich stand dann vor der Entschei-

eine Praxis zu iibernehmen.»

Idee, eine solche Applikation zu ent-

wickeln?

Vor ungefahr zehn Jahren - ich war damals Oberarztin
fir Molekulare Medizin am Bruderholzspital - hatte ich
die Idee, die Ergebnisse der modernen molekularmedizi-
nischen Verfahren, die meistens auf einer umfanglichen
Genomanalyse beruhen, fiir den einzelnen Patienten nutz-
bar zu machen. Ziel war es, die klinische Untersuchung
so vorzubereiten, dass man aus der molekularen Unter-
suchung das Maximum an Erkenntnis herausholen kann.
Anschliessend Uberpriften wir wissenschaftlich, ob ein
solches System leisten kann, was die Idee verspricht. Ich
erhielt hierzu vom Schweizerischen Nationalfonds einen
Forschungsbeitrag. Die |dee erwies sich bereits ohne jeg-
liche molekularen Tests als sehr leistungsfahig - sowohl
far die Diagnose- wie auch fur die Prognosestellung. An-
schliessend bemuhten wir uns, ein alltagstaugliches Pro-
dukt zu entwickeln.

Wie kamen Sie darauf, das Projekt selbst umzusetzen?
Zunachst suchte ich nach einer Firma, die das Projekt nach
meinen Vorstellungen entwickeln und realisieren wdrde.
Als Problem stellte sich heraus, dass die Patentrechte
beim Kanton lagen, da ich von diesem angestellt war. Da
der Kanton das Patent nicht selbst verwerten wollte, konn-
te ich diese Rechte erwerben. Dann fand ich eine junge
Firma, die eine clevere Losung entwickelte - leider war
man dort nicht in der Lage, diese auf den Markt zu brin-
gen. Letztlich musste ich mir einen guten und soliden Soft-
warepartner suchen. Gefunden habe ich die ELCA Informa-
tik AG. Nach dem Wechsel mussten wir den Prototypen auf
eine nachhaltige Technologie portieren. Ich hoffe, dass es
nun der COBEDIX AG, die von meinem Bruder und mir ge-
griindet wurde, gelingt, den Arzten eine IT-Lésung zur Ver-
flgung zu stellen, die ihnen wirklich dient.

Vor zwei Jahren haben Sie eine eigene Praxis eroffnet.
Hangt dies damit zusammen?
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dung, das Projekt nur am Rande zu be-

gleiten oder in eine Umgebung zu gehen,
in der ich selbst mit COBEDIAS arbeiten konnte. Schnell
merkte ich, dass ich mir nur in einer eigenen Praxis die IT-
Instrumente frei aussuchen kann. Das war ein wesentlicher
Grund dafur, eine Praxis zu Ubernehmen. Hier ist COBEDIAS
nun von Beginn an im praktischen Einsatz.

Was sind lhre nachsten Schritte, um die Anwendung zu
verbreiten?

Zurzeit arbeiten wir mit einem grosseren Spital an einem
Projekt, bei dem COBEDIAS zum Einsatz kommen soll. Da-
flir haben wir eine Unterstiitzung von der Schweizerischen
Gesellschaft fur Innere Medizin beantragt, die Projekte zur
Verbesserung der Patientenversorgung an der Schnittstel-
le von Spital und Praxis fordert. Daneben ist es wichtig,
die Arzteorganisationen anzusprechen, denn COBEDIAS ist
auch eine Hilfe firr die Arzte, ihre Arbeit transparent darzu-
stellen, ohne dabei das Arztgeheimnis zu verletzen.

Sie erwahnten Probleme wahrend der Entwicklung, bei-
spielsweise die Patentrechte. Sehen Sie noch weitere
Hindernisse fiir COBEDIAS?

Das Ganze funktioniert nur dann, wenn die Arzte auch be-
reit sind, die klinische Untersuchung ihrer Patienten mit
der nétigen Sorgfalt aufzunehmen und zu dokumentieren.
Und es ist vor allem dann leistungsstark, wenn man den
Patienten als Ganzes, also mit all seinen gesundheitlichen
Problemen und Beschwerden, untersucht und befragt. Dies
bedeutet einen gewissen Zeitaufwand, der sich als Hinder-
nis herausstellen kdnnte. Allerdings kdnnen mit COBEDIAS
Kosten gespart werden, beispielsweise wenn teure Zusatz-
untersuchungen wegen der schnelleren Diagnosestellung
nicht mehr nétig sind. Das Schweizer Gesundheitswesen
wirde sehr davon profitieren, wenn man die primare arzt-
liche Untersuchung auch im Tarifsystem aufwerten wir-
de - denn sie steht am Anfang jeder weiterfihrenden Ab-
klarung oder Therapie. <<



