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DD — Fiir Ihren Bedarf, Beeskow



Diagnose Dr. Online.
Medizin und medizinischer Dialog
auf der Grundlage von Big Data.
Ein Zukunftsszenario aus der Rheumatologie

GERD-RUDIGER BURMESTER

Wir springen etwa zehn Jahre in die Zukunft. Sabine Meier
(fiktiver Name) ist eine 44-jahrige IT-Spezialistin. Sie leidet
seit vier Monaten unter Gelenkschmerzen, Morgensteifigkeit,
geschwollenen Fingergelenken und Zehen sowie Miidigkeit.
Was soll sie jetzt tun? Man wiirde sagen, sie sollte so schnell
wie moglich zum Rheumatologen gehen und eine Friiharthri-
tis-Klinik aufsuchen. Aber werden wir in zehn Jahren genii-
gend Rheumatologen haben, wird dies gangige Praxis sein?
In der hier imaginierten Zukunft geht Sabine Meier morgens
ins Wohnzimmer und nimmt via Internet Kontakt auf mit
Alessia (fiktiver Name), ihrer cloudbasierten Voice-Service-
Maschine. Sie berichtet Alessia iiber ihre gesundheitlichen
Probleme. Die Maschine befragt sie ausfiihrlich und stellt
ihr einige Fragen, die von einer EULAR(Européische Gesell-
schaft fiir Rheumatologie)-Initiative ausgearbeitet wurden:
Wie kann ich dir helfen? Wo hast du deine Schmerzen? Ist
es morgens ausgepragter? Helfen bestimmte Entziindungs-
hemmer? Fiihlst du dich »grippig«? Und noch einige andere.
Die miindlich gegebenen Antworten werden unmittelbar als
schriftlicher Text online in einer strukturierten Patientenda-
tenbank erfasst.

Frau Meier wird nun von Alessia gebeten, eine Selbst-
untersuchung durchzufiihren, die durch einen grofien Bild-
schirm an ihrer Wohnzimmerwand unterstiitzt wird. An-
hand von Beispielen erkrankter Gelenke, die ihr auf ani-
mierten Bildern prasentiert werden, untersucht Frau Meier
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ihre schmerzhaften Gelenke und teilt dem System mit, wo
etwas geschwollen ist. Eine am Bildschirm angebrachte kleine
Kamera unterstiitzt sie dabei, indem sie auch den Umfang
der Fingergelenke und Zehen misst. Diese Ergebnisse werden
ebenfalls automatisch in die Gesundheitsdatenbank von Frau
Meier eingetragen, in der bereits viele Daten vorliegen, nicht
zuletzt die ihres Healthbit-Gerates. Dieser Activity Tracker,
wie ihn heute schon viele am Handgelenk und mit ihrem
Smartphone nutzen, hat festgestellt, dass Frau Meier am Tag
weniger Schritte geht als {iblich: Die Anzahl sank von 8500 auf
durchschnittlich 4700. Sie vermeidet Treppen, aber ihr Herz-
Kreislauf-System, das standig durch EKG, Blutdruck- und
Pulsfrequenzmessungen iiberwacht wird, ist in Ordnung.
Es gibt auch kein Fieber.

Anschlielend geht Frau Meier zum Einkaufen in den
Supermarkt. Am Eingang gibt es ein kleines Servicecenter,
dasneben der chemischen Reinigung, Schuhreparaturen und
Schliisselschnitten auch sofortige Gesundheitsdienste wie
die Darstellung von erkrankten Gelenken und Biomarker-
analysen von vor Ort entnommenen Blutproben anbietet.
Auf Alessias Rat hin betritt sie diesen Bereich und lasst von
einem Lasergerit einen schnellen Scan der Finger- und Hand-
gelenke durchfiihren. Mitihrer Faszination fiir Daten verfiigt
die IT-Spezialistin Sabine Meier auch schon iiber eine beson-
ders avancierte Technik: Unter der Haut ihres Unterarms ist
ein winziges Gerdt implantiert, in dem Gesundheitsdaten
gespeichertsind, die besonderen Datenschutz bendtigen und
die sie nicht der Cloud {iiberlassen wollte. Hierzu gehtren
auch alle ihre genomischen Daten, denn ihr Mann hat ihr als
Weihnachtsgeschenk eine komplette Aufschliisselung ihrerin
der DNA »niedergeschriebenen« genetischen Informationen
ermoglicht. Sie legt ihren Unterarm in das Lesegerét, dem sie
fiir die nun anstehende Untersuchung den Zugriff auf die
Daten gestattet. Anschlieflend werden mit einer kleinen Lan-
zette einige Tropfen Blut entnommen zur weiteren Analyse
durch Roboter im Keller des Supermarktes. Diese analysieren
das sogenannte Genexpressionsprofil — also die konkrete
Ausformung der angelegten genetischen Informationen in

50



den untersuchten Zellen — fiir bestimmte Bestandteile des
Bluts wie Leukozyten-Subgruppen und spezielle EiweifSe.
Und sie stellen fest: Die Aktivierung der Fresszellen im Blut
ist sehr stark; es gibt jedoch keine Anzeichen fiir Infektionen.
Bestimmte Werte, die auf eine entziindliche Gelenkerkran-
kung hinweisen, sind erhoht, und es werden auch Rheuma-
faktoren sowie bestimmte typische Antikdrper im Blut nach-
gewiesen. Das Auslesen des genomischen Profils bestatigt die
Ergebnisse der Blutanalyse: Frau Meier hat bestimmte Gene,
die mit Gelenkerkrankungen vergesellschaftet sind bzw. auf
eine verminderte Aktivitdt von Enzymen hinweisen, die
am Stoffwechsel von Rheumamedikamenten beteiligt sind.
Letzteres erklart denn auch, warum die Schmerzmittel, die
sie in den letzten Tagen nahm, in hoherer Dosis unvertrag-
lich waren.

Es liegen also Informationen in hochst unterschiedlichen
Sprachen vor, die bei der Diagnose von Frau Meier genutzt
werden konnen. Diese haben wir:

— Patientenanamnese (Text mit zentralen Stichworten wie
Miidigkeit etc.)

— Korperlicher Status (festgehalten in einschldgigen Mess-
daten zu Blutdruck etc.)

— Bildgebende Daten (teilweise iibersetzt in Messdaten zu
Fingerumfang etc.)

— Tragbare Gerdtedaten (sogenannte Wearables)

— Genetische Daten (aus der Nukleinsaurekonstellation der
DNA in Buchstabenfolgen {ibersetzt)

— Genexpressionsdaten (als Text festgehaltene Informatio-
nen tiiber die tatsachliche Auspragung der Geninforma-
tionen)

— Autoantikdrperbefund (Messdaten)

Das Diagnoseprogramm im Computer »versteht« alle diese
Sprachen und kommt mit Hilfe von medizinischem Wissen
und auf Statistiken beruhenden Diagnosealgorithmen zu der
Diagnose: Mit einer Wahrscheinlichkeit von {iber g9 Prozent
hat Sabine Meier eine rheumatoide Arthritis. Praktisch jeder
Arzt wiirde dieser Diagnose zustimmen, die bisher allein
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im Dialog zwischen Alessia und der Patientin sowie auf der
Grundlage der verschiedenen erhobenen Daten zustande
kam.

Wie ein menschlicher Arzt wird Alessia der Patientinin der
néchsten »Sprechstunde«im Wohnzimmer die Diagnose mit-
teilen — natiirlich mit einer einfithlsamen und umfassenden
Erkldrung, wie gut diese Krankheit behandelt werden kann.
Frau Meier fragt den Computer, welche Therapiemdglich-
keiten es gibt, und er bietet mehrere Behandlungsoptionen
mit detaillierten animierten Entscheidungshilfen an, die die
Vor- und Nachteile der einzelnen Therapien sorgfaltig dar-
stellen. Auf der Grundlage von Alessias Erlauterungen ent-
scheidet sich Frau Meier fiir eine Therapie, die die besten Hei-
Iungschancen bietet — auch wenn sie recht aufwéandig ist: Es
handeltsich um die Kombination aus einem biologischen Me-
dikament (»Biologikum«), einem entziindungshemmenden
oralen Medikament und einer neuartigen gentechnischen
Anwendung, die in der Himato-Onkologie entwickelt wurde
und nun auf die Behandlung von Autoimmunerkrankungen
iibertragen wird, die sogenannte CAR-Technologie.

Endlich wird Frau Meier in einer speziellen Rheumaklinik
in einem grofien universitiren Zentrum aufgenommen, das
diese Behandlung anbietet und wo sie das erste Mal arztlich
betreut wird. Elektronisch {ibermittelte Daten spielen aber
wahrend ihrer Therapie weiterhin eine Rolle, denn mogli-
cherweise bittet Frau Meiers Krankenkasse die Patientin, die
Einnahme des recht teuren Medikamentes B elektronisch
zu iiberwachen und daher jedes Mal das Medikament in
einer winzigen Kapsel zu schlucken, die beim Eintritt in
den Magen ein Signal abgibt, das {iber ein spezielles Pflaster
und das Smartphone an ein zentrales Ferniiberwachungs-
system gesendet wird. Zusatzlich werden aus Frau Meiers
Blutkorperchen gentechnisch regulierende Zellen gegen die
Rheumaentziindung hergestellt. Drei Monate lang wird kon-
trolliert, ob die Zellen tatsachlich die entsprechende Funktion
entwickeln. Bestétigt sich dies, wird nach sechs Monaten die
Gabe des medikamentdsen Entziindungshemmers beendet
und auf die Therapie mit den hergestellten Abwehrzellen
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umgestellt. Nach einem Jahr sollte Frau Meier gesund sein
und keine weiteren Medikamente mehr brauchen. Alessia,
die im Verlauf der Therapie erneut um Bilder von der klei-
nen Kamera bittet, wird ihr das bestatigen. Sollte dennoch
ein Schub auftreten, wird sie sich erneut an Alessia mit der
Bitte um Rat wenden, die dann auch schnell einen Kontakt
mit ihrer Rheumaeinheit herstellen kann.

Istdieser Fall reine Science-Fiction oder wird dieses Szena-
rio in Zukunft moglich sein? Fiihren wir einen Realitdtscheck
durch, um herauszufinden, wasjetzt schon verfiigbarist: Die
Entwicklung von Programmen, die gesprochene Sprache
als Befehle verstehen und umsetzen oder auch in geschrie-
benen, verarbeitbaren Text {ibersetzen konnen, ist bereits
jetzt sehr weit entwickelt und wird vermutlich bald unsere
herkdmmlichen Moglichkeiten der Dateneingabe in einen
Computer ersetzen — so wie wir es bereits vor vielen Jahren
in den Star Trek-Filmen gesehen haben. Klassische Tasta-
turen und Stand-alone-Computer werden in Zukunft nahezu
ausgestorben sein oder nur noch fiir bestimmte Aufgaben
genutzt werden. Natiirlich ist ein ausgekliigeltes Programm
notwendig, um die richtigen Fragen zu stellen, sie zu ana-
lysieren und in den Kontext der anderen Daten zu stellen.
Selbstuntersuchungsprogramme mit Bildern von erkrankten
Gelenken und Haut sind bereits verfiigbar und werden in
bestimmten Friiharthritis-Projekten eingesetzt (etwa im Pro-
jekt www.rheport.de). Mobile Gerédte konnen die Kontakt-
aufnahme zu Spezialisten auSerhalb der Klinik ermdglichen.
Es wird prognostiziert, dass bis zum Jahr 2021 6,3 Milliarden
Smartphone-Abonnements existieren werden, mit denen sich
Patientinnen und Patienten einen kostengiinstigen univer-
sellen Zugang zur diagnostischen Versorgung verschaffen
konnen (vgl. Esteva et al. 2017). Es wird auch einen enormen
Fortschritt bei den sogenannten Wearables geben, die bereits
jetzt Aktivitaten (Schritte, Treppen, Kalorienverbrauch) und
kardiovaskuldre Daten erfassen und sicherlich auf die stan-
dige Uberwachung von Serumparametern wie Glukose und
moglicherweise sogar Entziindungsparametern wie CRP
ausgedehnt werden (vgl. Pevnick et al. 2018). Diese werden
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auch dazu beitragen, die Einnahme von Arzneimitteln mittels
eines oben geschilderten schluckbaren Beobachtungsgerits,
eines Ingestible Event Markers (IEM), zu tiberwachen. Auch
implantierbare Geréte zur Datenspeicherung sind verfiigbar,
und die Aufschliisselung der gesamten in der DNA ausge-
driickten genetischen Informationen eines Menschen wird
in Zukunft recht kostengiinstig sein. Instant-Scanning-Me-
thoden zur Beurteilung von Entziindungen dokumentieren
bereits jetzt betroffene Gelenke. Schon jetzt ist (allerdings mit
recht komplizierten Methoden) die Genexpressionsanalyse
moglich, die aus der Aufschliisselung der DNA auf die kon-
krete Ausformung der angelegten Informationen schliefst.
Ihre Ergebnisse kdnnen bereits mit anderen Daten in Tau-
senden von dffentlich zuganglichen Datenbanken verglichen
werden. Anhand der unterschiedlichen Zellzustande kann
die Analyse beispielsweise zwischen viralen, bakteriellen
oder anderen Entziindungen unterscheiden. Genetische und
Autoantikorperanalyse konnen mit ausgefeilten und schnel-
len Techniken durchgefiihrt werden. So konnen viele dieser
Daten bereits heute erfasst werden. Der grofie Schritt nach
vorn wird dann der Prozess sein, den man Cognitive Com-
puting nennt und der Elemente der kiinstlichen Intelligenz
sowie »tiefes« und maschinelles (»Selbst«-) Lernen verwen-
detund strukturierte (z. B. Labor, Bildgebung, Aktivitidt) und
unstrukturierte Daten (z.B. Text) bewertet. Viele der hier
skizzierten Ansétze werden Big Data verwenden. Sie basieren
auf der Erwartung, dass computergestiitzte Algorithmen,
Berechnungen, Datenverarbeitung und automatisierte Auf-
gaben durchfiihren und neues Wissen aus ansonsten un-
iiberschaubaren riesigen Datensédtzen gewinnen kénnen (vgl.
Bonin-Andresen et al. 2018). Die CAR-Technologie schlieSlich
gehort zu den aktuell besonders aussichtsreichen und in der
medizinischen Forschung entsprechend intensiv vorange-
triebenen Therapieformen im Bereich der Krebsbehandlung.
Eine Ubertragung auf die Rheumatologie wird bereits in
ersten Ansitzen erprobt.

Nun kann man sich fragen, was angesichts eines solchen
Szenarios in zehn Jahren noch die Rolle des Arztes sein kann.
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Sicherlich werden viele diagnostische Algorithmen von
computergestiitzten Systemen durchgefiihrt, aber der Arzt
wird den Patienten immer noch durch die verschiedenen
Optionen fiithren, besonders wenn es um schwierige thera-
peutische Entscheidungen geht, bei denen die personliche
Erfahrung von grofler Bedeutung sein wird, moglicherweise
unter Einbeziehung eines multidisziplindren Teams. Nattirlich
braucht die eigentliche Behandlung Arzte und Pflegeteams,
vor allem in der Notfallmedizin und auf der Bettenstation,
wo eingehende persénliche Gespriche iiber Behandlung und
Verlaufsform der Erkrankung durchgefiihrt werden.
Zudem erfordert die Analyse und Interpretation der neu
gewonnenen Daten in Zukunft die Anpassung bestehen-
der und die Entwicklung neuer Softwaretools, um auf der
Grundlage der Daten zu differenzierten Einsichten in die
hochkomplexen biologischen Phanomene und zur Ableitung
medizinischen Wissens iiber Ursachen und Heilungsmog-
lichkeiten zu kommen. Die immer umfangreichere Erfassung
von Krankheitsmerkmalen und molekularen Vorgangen bei
einzelnen Patienten wird auch personliche Datenmassen
generieren, die eine bessere Diagnose und Behandlung er-
moglichen — aber auch neue Strategien fiir das Management
erfordern, um den Datenschutz zu wahren. Dies erfordert
auch fiir den drztlichen Beruf neue Ansitze in der Ausbildung
und Fachkompetenz, um die technologischen Entwicklungen
im medizinischen Bereich gleichermafSen kritisch wie kon-
struktiv begleiten zu konnen (vgl. Obermeyer/Lee 2017).
Angesichts dieser neuen Herausforderungen, denen Arzte
gewachsen sein miissen, wird der Dialog zwischen Arzt und
Patient dennoch nicht zum Erliegen kommen. Damit jedoch
die hier umrissenen moglichen Formen der Technisierung der
Diagnose und therapeutischen Begleitung auf einem hohen
medizinischen und auch menschlichen Standard erfolgen
und nicht allein durch 6konomische Interessen bestimmt
werden, ist es unerlasslich, dass Arzte auch die Sprachen
der Politik und der regulatorischen Einrichtungen beherr-
schen. Dann bestehen gute Aussichten, dass die technolo-
gischen Entwicklungen dazu fithren, die Sprechstunde in
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der Zukunft so detailliert und damit fiir den Patienten so
unterstiitzend wie moglich zu gestalten

Anmerkung

Dieser Artikel beruht auf einer Ubersetzung und Modifikation der Arbeit: Bur-
mester, G.-R. (2018): »Rheumatology 4.0: big data, wearables and diagnosis by
computer«. In: Ann Rheum Dis. 77 (7): S. 963-965. Bei der Ubersetzung wurde
auch das internet-basierte Ubersetzungsprogramm DeepL Ubersetzer (https://
www.deepl.com) verwendet.
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