
Viele Daten, bessere Therapie 
Krankheit wird 

wahrscheinlich jeden von 
uns eines Tages treffen. 

Durch die Möglichkeiten 
von Genomik, Big Data 
und Robotern verändern 

sich Therapie und 
Versorgung. Ein Blick 

in die Zukunft. 

Christian Wolf 
Als der Patient das Behandlungs-
zimmer betritt, hat der Arzt mit 
einigen Mausklicks alles vor sich: 
Die komplette Krankengeschichte 
seines Klienten - sein genetisches 
Profil zeigt, welche Krankheits-
risiken er hat. Zudem hat der 
Mediziner Einblick in das Leben 
des Patienten: wie viel er sich 
bewegt, was er isst, wie er schläft 
- Daten, minutiös aufgezeichnet 
durch Wearables und Gesund-
heitsapps. Um daraus etwas ab-
zuleiten, nutzt er auch die künst-
liche Intelligenz dieser Systeme, 
Algorithmen, die die Symptome 
und Messwerte mit neuesten Stu-
dien und Therapien verknüpfen. 

Ein solches Szenario ist heute 
noch Zukunftsmusik, doch Unter-
nehmen wie IBM arbeiten daran. 
Mit " Watson" will man aus einem 
Wust an Daten Patientenrelevan-
tes herausfiltem. "Künstliche In-
telligenzsysteme werden in Zu-
kunft die Medizin massiv beein-
flussen", sagt Gerald Gartlehner, 
Leiter des Departments für Evi-
denzbasierte Medizin an der Do-
nau-Uni Krems. Jährlich werden 
in der Medizin über zwei Mil-
lionen wissenschaftliche Artikel 
publiziert. "Durch diese Flut an 
Informationen ist es für Ärzte un-
möglich, auf dem Laufenden zu 
bleiben", so Gartlehner. Dadurch 
gehe Wissen verloren. KI-System.e 
könnten zur Filterung der Daten-
flut dienen und die Arzte unter-
stützen, das beste verfügbare Wis-
sen einzusetzen. "Als Unterstüt-
zung, nicht als Ersatz", betont 
Gartlehner, das Einfühlungsver-
mögen des Arztes wird weiter eine 
wichtige Rolle spielen. 

Potenzial sieht der Mediziner 
aber nicht nur in Sachen Diagnos-
tik. Big Data in der Medizin könn-
te vermutlich auch helfen, Patien-
ten gezieltere und präzisere Be-
handlungen zukommen zu lassen. 
"Einfach deshalb, weil dadurch 
große Datensätze, die geneti-
sche Marker und Vorerkrankun-
gen umfassen, viel besser ausge-
wertet werden können." 

App als Diagnosetool 
Eine gezielte statt pauschale 

Prävention ist die große Vision 
von Jun Wang. Zu diesem Zweck 
hat der Biologe und Computer-
spezialist das Start-up iCarbonX 
in Südchina mitgegriindet. Wang 
will alle möglichen Daten sam-
meln. Tragbare Geräte wie Fit-
nesstracker sollen Schritte zäh-
len, Herzfrequenz und Schlaf-
muster der Patienten messen. Mit 
regelmäßigen Bluttests will er ver-
schiedene Proteine und Enzyme 
kontrollieren. Antikörper im Blut 
etwa könnten schon in einem frü-
hen Stadium Hinweise auf Krebs 
oder Autoimmunerkrankungen 
liefern, die Behandlung könnte 
froher als bisher einsetzen. Auch 
die DNA lässt sich immer billiger 
sequenzieren, und so lassen sich 
tausende von biologischen Stoffen 
und Prozessen erfassen. 

Auch in Österreich arbeiten 
Forscher daran, über die Auswer-
tung großer Datenmengen die Be-
handlung und Prävention zru ver-
bessern. Peter Klimek von der 
Med-Uni Wien zum Beispiel. "Im 
Vergleich zu herkömmlicher kli-
nischer Forschung können wir 
mit Daten arbeiten, die fast die 
komplette Bevölkerung Öster-

reichs abdecken", sagt er. Anhand 
von Daten aus dem österreichi-
schen Abrechnungssystem konn-
ten er und Kollegen ermitteln, 
dass Menschen, die etwa 1918 im 
Burgenland geboren wurden, ein 
erhöhtes Diabetesrisiko haben. 
KÜmek machte sich auf die Suche 
nach der Ursache: Die Mütter die-
ser Diabetiker waren während der 
Schwangerschaft Hungersnöten 
ausgesetzt. "Das hat zu Stoffwech-
selanpassungen im ungeborenen 
Kind geführt, das im späteren Le-
ben als Erwachsener Stoffwech-
selerkrankungen entwickelt." 
Erkenntnis und Ethik 

Klimek hat sich zudem die 
epidemiologischen Daten zu 
chronischen Krankheiten wie 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen an-
geschaut, die aufgrund der stei-
genden Lebenserwartung der Be-
völkerung ein immer größeres 
Problem darstellen. Was ihm da-
bei auffiel: Chronische Erkran-
kungen treten meist gemeinsam 
auf, Diabetes in Kombination mit 
Bluthochdruck zum Beispiel, oft 
in Verbindung mit depressiven 
Erkrankungen. Solche Wechsel-
wirkungen könne man in her-
kömmlichen klinischen Studien 
mit kleinen Probandenzahlen 
kaum erkennen. Auch die Wech-
selwirkungen zwischen Medika-
menten, die Patienten einneh-
men, hat Klimek im Visier, ein 
Wissen, das man für die Präven-
tion nutzen könnte. 

Hier lauert aber auch eine gro-
ße Gefahr von Big Data. Erkran-
kungen sind durch verschiedene 
Faktoren bedingt. "Und nur weil 
man ein erhöhtes genetisches Ri-
siko hat, eine Krankheit zu bekom-
men, heißt das nicht zwangsläu-
fig, dass die Erkrankung aus-

bricht", sagt Gerald Gartlehner. Es 
kann also leicht zu falsch-posi-
tiven Befunden, also Fehlalarmen 
kommen, die die Patienten stark 
und unnötig verunsichern. "Eine 
weitere Gefahr besteht darin, dass 
man in Studien mit extrem gro-
ßen Datensätzen aus statistischen 
Gründen ganz leicht statistisch 
signifikante Ergebnisse erhalten 
kann, auch wenn diese oft gar 
nicht klinisch relevant sind." 

Die Digitalisierung der Medizin 
birgt aber noch andere Heraus-
forderungen. Beim internationa-
len EU-Projekt Hannony etwa 
werden Daten aus klinischen Stu-
dien zu bösartigen Erkrankungen 
des Blutsystems wie etwa Leu-
kämie zusammengetragen und 
mit Big-Data-Methoden ausge-
wertet. Das soll neue Herange-
hensweisen zur Therapie von 
Blutkrebs ermöglichen. Die Juris-

tin und Bioethikerin Christiane 
Druml von der Med-Uni Wien ent-
wickelt im Rahmen des Projekts 
ethische und rechtliche Rieht-
linien zum Umgang mit sensiblen 
Patientendaten. "Aus bioethischer 
Sicht gilt es, die Datensicherheit 
zu wahren", sagt sie. Wenn der 
Patient nicht nur für die Ursprung-
liehe klinische Studie seine Zu-
stimmung gegeben habe, sondern 
auch für die Zweitauswertung, sei 
es unproblematisch. "Der Patient 
weiß, worum es geht, er sieht für 
sich und andere einen Sinn." 

Problematischer ist, so Droml, 
wenn Patienten nur zur ursprüng-
lichen Studie zugestimmt haben, 
und etwa mittlerweile aufgrund 
der Erkrankung verstorben sind. 
"Wenn sein Einverständnis nicht 
vorliegt, müssen die Daten jeden-
falls anonymisiert werden." Dafür 
sorgen letztlich die strengen 
Datenschutzvorgaben in der EU 
und Österreich. Trotz all dieser 
wichtigen Bedenken haben Big-
Data-Analysen und künstliche In-
telligenz großes Potenzial. "Wat-
son von IBM könnte etwa dazu 
dienen, die elektronische Kran-
kenakte Elga auszuwerten", sagt 
Gartlehner. Das System könnte 
die Krankengeschichten aufarbei-
ten, sich parallel den aktuellen 

Wissensstand anschauen und 
etwa in einem konkreten Fall 
nachschauen, was die Leitlinien 
bei einer 80-jährigen Patientin mit 
Hypertonie und Diabetes empfeh-
len. "Das könnte vor allem Ärzte 
unterstützen, die nicht in einem 
Spital arbeiten, sondern in Einzel-
praxen im ländlichen Raum. " 
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