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Aktueller Forschungsstand

Aufnahme Patientendaten

 Es wurden 185 Patienten (Stand: 15.01.2025) in der Herzinsuffizienz-Ambulanz am UKM Iin die Studie

1 8 5 Patienten eingeschiossen.

* Bel jeder Vorstellung (alle 3 oder 6 Monate) werden klinische Daten der Patienten gesammelt und bei einer
telemedizinischen Verlaufskontrolle durch eine Study Nurse (alle 3 Monate) begleitet.

KIl-Service

 Fur 20 Parameter werden die vom UKM erhobenen Daten zu Telemonitoring-Daten erweitert, darunter Angaben zum
koOrperlichen Befinden (z.B. Korpergewicht, Atemnot), Vitalwerte (z.B. Herzfrequenz, Blutdruck), sowie Laborwerte (z.B. Kalium,
Natrium, NT-proBNP).

 Um Akzeptanz und Vertrauen zu starken, wird in der Arztanwendung visualisiert, welchen Einfluss die Parameter jeweils auf die 2 O
Vorhersage des Kl-Modells haben. Zur Erklarung der Output-Ergebnisse des KI-Modells wird ein Shapley Additive Explanations Pa rameter

(SHAP)-Ansatz verwendet.

* In der Arztanwendung wird ein KI-Modell eingebunden, das anhand der erweiterten Telemonitoring-Daten lernt, das Risiko einer
Dekompensation vorherzusagen. Hierfur wird die Leistungsfahigkeit von verschiedenen Modellen verglichen (z.B. XGBoost).
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Abb. 1 Darstellung des Demonstrators fur die Patienten- und Arztanwendung

Foliensensoren ! AN

* Insgesamt werden funf Biosensoren entwickelt mit Fokus auf zentrale
Biomarker der Herzinsuffizienz wie z.B. NT-ProBNP.

» Klinische Testung der Biosensoren als Point-of-Care Test im Vergleich zum
derzeitigen Behandlungsstandard (Labordiagnostik).

* Durchfuhrung einer Machbarkeitsstudie via Point-of-Care Test In der
Herzinsuffizienz-Ambulanz.

Abb. 2 Darstellung eines SMD-Foliensensors fur die klinische Testung und zuklinftige Weiterentwicklung zum
Smart Patch

Verwertung und Ausblick

« Kunftig kann das Kl-gestltzte System auf andere chronische Erkrankungen, die ein Nachsorgemanagement mit sich ziehen, erweitert werden (z.B. Diabetes
oder Leberinsuffizienz).

* Die Vermarktung der Sensorik flr Point-of-Care-Losungen erfolgt parallel zur Weiterentwicklung fur den Zukunftsmarkt des kontinuierlichen Monitorings.

« Langfristig wird angestrebt, die wirtschaftliche Verwertung des Demonstrators im Gesundheitswesen zu realisieren und ihn in die Regelversorgung zu

Integrieren.
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