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Was können die Maschinen?
Praktischer Nutzen von Big Data und
Künstlicher Intelligenz in der Medizin

Einleitung

Die Fähigkeiten der Computer entwi-
ckeln sich in einem rasanten Tempo und
unterstützen uns zunehmend auch im
Alltag. Große Schritte erzielten hierbei
Big Data und die Künstliche Intelligenz
(KI). BeiBigData könnendurchdieAna-
lyse riesiger Datenmengen in kurzer Zeit
noch unbekannte Zusammenhänge auf-
gedeckt und daraus neue Schlüsse ge-
zogen werden. Diese Techniken werden
auch verstärkt in der Medizin eingesetzt,
sind jedoch nicht für alle Bereiche gleich
gut geeignet.
4 Welche Aspekte können die Maschi-

nen gut bearbeiten?
4 Welchen Vorteil bringen diese neuen

Technologien?
4 Wo können diese am sinnvollsten

eingesetzt werden?

Big Data – das Öl der Zukunft

Der Begriff Big Data ist durch großvolu-
mige Informationen mit großer Vielfalt
und einer hohen Änderungsgeschwin-
digkeit charakterisiert [1]. Diese Daten
können aus verschiedenen Quellen wie
persönlichen Onlineaktivitäten, kom-
merziellen Verhaltensweisen oder aus
persönlichen Sensordaten stammen [2].
Eine Big-Data-Sammlung weist somit
3 typische V-Charakteristiken auf: ein
großes Datenvolumen („volume“), eine
breite Vielfalt der Datenbeschaffenheit
(„variety“) und eine hohe Entstehungs-
geschwindigkeit der Daten („velocity“).
Diese 3 Charakteristiken beschreiben

die Big-Data-Sammlung. Im Einzelnen
betrachtet zeigt sich Folgendes:
4 Volumen: Die große Menge an

Daten liegt im Exabytebereich und
hat nach oben keine Begrenzung.
Die Prognosen zeigen, dass die
Produktion der Daten weltweit stark
zunehmen wird. Es werden in der
Zukunft somit für Analysen immer
größere Datenmengen zur Verfügung
stehen.

4 „Velocity“: In der Analyse von Big
Data werden die Daten meist in einer
hohen Geschwindigkeit erzeugt und
auch in dieser verarbeitet. Hierbei
ist es wichtig, mit diesen hohen
Geschwindigkeiten umgehen zu
können, um zeitnah auf relevante
Ereignisse reagieren zu können.

4 „Variety“: Eine weitere Besonderheit
von Big Data ist die Heterogenität
der Daten. Sie stammen meist aus
den unterschiedlichsten Quellen und
weisen somit eine stark unterschied-
liche Struktur und ein inhomogenes
Format auf.

Die Sammlung, Analyse und Anwen-
dung dieser Big Data im Bereich der
Medizin entwickelten sich in den letzten
Jahren zu einem zunehmend wachsen-
den Gebiet. Dies umfasst etliche Gebiete
und Definitionen.

Bei der Analyse muss auf eine gut
strukturierte Weiterverarbeitung geach-
tet werden, um valide Schlussfolgerun-
gen ableiten zu können. Hierbei umfasst
die Analyse eine Integration der hete-
rogenen Daten, eine Qualitätskontrolle
und Korrelationen zwischen den Daten-

banken. Die Erstellung von prädiktiven
Modellen über Data-Mining-Techniken
erfordert genaue Kenntnisse der Limi-
tationen der gewonnenen Daten. Rich-
tig angewandt können aus ihnen äußerst
wertvolle Informationen gewonnen wer-
den. Big Data wird somit zu Recht als
das Öl der Zukunft bezeichnet.

Bisherige Entwicklung von Big
Data

Allein das Volumen der medizinischen
DatenimGesundheitswesensteigtmitei-
ner atemberaubenden Geschwindigkeit.
So wurden im Jahre 2013 153 Exabyte
(1 Exabyte= 1Mrd.Gigabyte)Datenpro-
duziert und im Jahr 2020waren es bereits
2314 Exabytes (. Abb. 1). Dies entspricht
einer jährlichen Steigerung um 48% [3].

Zuberücksichtigenistallerdingsauch,
dass mehr Daten nicht immer mehr In-
formationen bedeuten. Grafische Ober-
flächen und Bilddaten verursachen viel
Datenvolumen, aber nicht immer mehr
Informationen.

Was ist KI

Der Begriff künstliche Intelligenz (KI)
wurde von einem amerikanischen Infor-
matiker, John McCarthy, bereits im Jahre
1956 auf der „Dartmouth Conference“
eingeführt [5]. Die KI hat in den letzten
Jahren v. a. durch die gleichzeitige An-
wendung von Big Data an erheblichen
Fähigkeiten hinzugewonnen.

Der Einsatz von KI und Big Data wird
in der nahen Zukunft einen Arzt nicht
ersetzen.Oder vielleicht doch?Auf jeden
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Abb. 18 Entwicklung dermedizinischenDaten [4]

Abb. 29Wie vie-
le Fehler haben Sie
gefunden?WirMen-
schenmögen Such-
bilder, weil wir da-
rin nicht gut sind.
Wie vieleMillise-
kunden hätte die
Maschine dafür ge-
braucht? (Bild aus
pixabay.com)

Fall wird er ihn in bestimmten Bereichen
ergänzen. Dieser Einsatz tritt v. a. in be-
stimmten Bereichen zuerst auf. Hierbei
gibt es bestimmte Aspekte, bei denen die
KI demMenschen überlegen sind, da die
Menschen nicht gut sind:
4 im Quantifizieren,
4 in komplexen Szenen die Änderun-

gen festzustellen,
4 Entscheidungen in mehreren Di-

mensionen zu treffen, sagt Prof. Dr.-
Ing. Horst K. Hahn vom Fraunhofer
MEVIS in der DGU 2019 Hauptsit-
zung in Hamburg.

Einsatz in der Analyse von
Bilddaten

Die Analyse von Bildern hat klassische
statistische Verfahren bislang vor eine

unlösbare Herausforderung gestellt. Mit
dem Aufkommen v. a. der sog. Deep-
Learning-Algorithmen der künstlichen
Intelligenz zeigen sich in der Medizin
v. a. dort große Erfolge, wo Bilder ana-
lysiert werden können und bereits zur
Verfügung stehen. Sowird diese häufig in
den Fachdisziplinen der Radiologie und
der Pathologie zur Bildbeurteilung und
in der Augenheilkunde zur Beurteilung
des Augenhintergrundes eingesetzt.

Da durch den Einsatz der Maschinen
die Genauigkeit steigt, gewinnt sie in die-
sen Fächern zunehmend an Bedeutung.
Durch die selbstlernenden Systeme kann
dieArbeitderRadiologenerleichtertwer-
den.

So brachte Philipsmit der IntelliSpace
Al Workflow Suite eine KI-Plattform auf
den Markt, die Routineaufgaben auto-

matisiert. Der Radiologe bzw. die Radio-
login erhält die Ergebnisse der KI-Ana-
lyse unmittelbar am Beginn, wenn das
Bild zurBefundungaufgerufenwird, und
diese kann dann selbst entscheiden, ob
die Informationen in den nachfolgenden
diagnostischen Prozess einbezogen wer-
den [6]. Die CT-Bilder können um 26%
schneller befundet [7] werden. In einer
Untersuchung konnte hierdurch zudem
eine deutliche Steigerung der Detektion
von zuvor übersehener Lungenrundher-
de ermittelt werden [8].

Durch die KI kann zudem der ge-
samte Workflow in der Radiologie ver-
bessert werden. Dies beginnt bei der
Terminvergabe. Durch die Angabe von
Knieschmerzen können bereits einMRT
mit der richtigen Spule gewählt und
möglichst wenig Spulenumbauarbeiten
imMRT zwischen den Patienten erreicht
werden.

Durch die KI kann eine bessere Ver-
laufsbeurteilung erstellt werden. Für die
Maschinen ist es viel leichter als für
den Menschen, kleine Veränderungen
in verschiedenen Bildern zu erkennen
(. Abb. 2).

Der diesjährige 102. deutsche Rönt-
genkongress steht auch unter demMotto
„Intelligenzvernetzen“undhatdiekünst-
liche Intelligenz als Schwerpunkt.

In der Urologie haben Bildbefun-
dungssysteme mit KI eine lange Tradi-
tion, vom computerunterstützten Ultra-
schall auf der Suche nach Prostatakarzi-
nomen [9] bis hin zur automatisierten
Bewertung von Prostata-MRT-Bildern
[10]. Hierdurch kann die Detektionsrate
deutlich gesteigert werden [11].

Denkbarwäre inderZukunft auchder
Einsatz von KI in Krankenhäusern die,
wie z.B. inder 3.Welt, keinenRadiologen
zur Befundung zur Verfügung haben. Je-
doch sprechen viele Gründe gegen den
vollständigen Ersatz der Ärzte in der Be-
fundung durch die künstliche Intelligenz
[12]. Die endgültige Verantwortung für
den Befund muss immer durch einen
Menschen getragen werden. Doch nicht
nur rechtliche Gründe verbieten einen
alleinigen Einsatz der künstlichen Intel-
ligenz. Künstliche Intelligenz ist begrenzt
auf bekannte und trainierte Befundarten.
Sie ist besonders gut in der Interpolation.
Befinden sich jedoch Befunde außerhalb
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trainierterGrenzenundmüssenextrapo-
liert werden oder finden sich Verände-
rungen, die im Trainingsdatensatz nicht
auftraten und nicht klassifiziert wurden,
so wird derAlgorithmus diese auch nicht
finden. Die Ergebnisse des Modells sind
dann nicht vorhersehbar. Deshalb muss
immer eine menschliche Plausibilitäts-
prüfung stattfinden.

Einsatz in der Forschung

Mit der zunehmenden Datenverarbei-
tungsmöglichkeit nehmen auch die Su-
che und Erschließung neuer Datenquel-
lenzu.AlsDatenquelleneigenensichher-
vorragend die smarten Geräte. So liefern
smarte Fieberthermometer und Wear-
ables wie smarte Uhren oder Fitness-
tracker große Mengen an analysierbaren
Daten. Allein durch ein normales Mo-
biltelefon mit Ortungsfunktion können
heute schon sehr präzise Daten für die
medizinische Forschung gewonnen wer-
den.

Wearables

Die telemedizinische Überwachung von
Vitalzeichen und sonstiger Echtzeitge-
sundheitsdaten nimmt ebenso rapide zu
wie die digitale Selbstmessung der Men-
schen über Wearables und Smartphones
[13]. Dies und der Trend zum „quan-
tified-self “ ist ein weiterer ungehobener
Datenschatz.

Dieser Datenschatz wird aktuell v. a.
durch führende Internetkonzerne ge-
nutzt. Aufgrund der engen Verzahnung
mit Hersteller-Clouds besteht die Ge-
fahr einer Konzentration solcher Daten
bei einzelnen Herstellern. Glücklicher-
weise bieten die Betriebssysteme der
Smartphones zunehmend Schnittstel-
len für den geordneten Export solcher
Gesundheitsdaten.

Genomsequenzierung

Als äußerst erfolgreich haben sich die
modernen Verfahren in der Genomse-
quenzierung bewährt. In Großbritanni-
en werden durch das „100 000 Genomes
Project“ und in den Niederlanden durch
„GoNL“ („Genome of the Netherlands“)
Genomeentschlüsselt. Saudi-Arabienhat
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Was können die Maschinen? Praktischer Nutzen von Big Data und
Künstlicher Intelligenz in der Medizin

Zusammenfassung
Mit zunehmender Rechen- und Speicherka-
pazität hält in der Medizin fast unaufhaltsam
die Anwendung von Big Data und künstlicher
Intelligenz Einzug. Haupteinsatzgebiete sind
bisher v. a. in der Radiologie und Pathologie,
jedoch auch in weiteren Bereichen wie der
Genomsequenzierung bis hin zur Psychiatrie
zu finden. Durch die Auswertung von immer
größeren Datenmengenwird nach Mustern
gesucht, die die Arbeit der Ärzte erleichtern
können, indem sie eine Vorselektion
betreiben. Darüber hinaus bestehen auch
Bemühungen bisher unerkannte Zusammen-
hänge aufzudecken. Große Datenmengen
werden von den Patienten selbst über
sog. Wearables erfasst. Wie können diese

Daten sinnvoll genutzt werden? Welche
Gefahren bestehen? Auch in der Urologie
gibt es Bestrebungen, eine Verbesserung der
Behandlung von z.B. Harnwegsinfektionen
oder Nierensteinen durch den Einsatz von
vernetzten Computersystemen zu erreichen.
Auf dem Gebiet von Big Data und Künstlicher
Intelligenz sind in den nächsten Jahren große
Fortschritte zu erwarten. Es wird auch zu einer
erheblichen Erweiterung der Einsatzgebiete
kommen, und wir sind somit erst am Anfang
der Entwicklung.

Schlüsselwörter
Künstliche Intelligenz · Big Data · Maschinelles
Lernen · Bildanalyse · Forschung

What canmachines do? Practical benefits of big data and artificial
intelligence inmedicine

Abstract
With increasing computing and storage
capacity, the application of big data and
artificial intelligence (AI) is almost inexorably
finding its way into medicine. The main areas
of application so far have been in radiology
and pathology, as well as in other areas
such as genome sequencing and psychiatry.
By evaluating ever larger amounts of data,
patterns are sought that canmake physicians’
work easier by making a preselection. In
addition, efforts are being made to uncover
previously unrecognized connections. Large
amounts of data are recorded by the patients
themselves using so-called wearables. How
can this data be used meaningfully? What

are the dangers? Efforts are also being made
in urology to improve the treatment of
urinary tract infections and kidney stones,
for example, through the use of networked
computer systems. Great progress can be
expected in the next few years in the field
of big data and AI. An enormous expansion
of the areas of application is going to come;
as such, we are only at the beginning of the
development.

Keywords
Artificial intelligence · Big data · Machine
learning · Image analysis · Research

das „Saudi Human Genom Programme“
begonnen, und in den USA hat Obama
2015 die „Precision Medicine Initiative“
gestartet, mit dem Ziel, genetische und
medizinische Daten von 1.000.000 Per-
sonen zu sammeln [14].

Diese riesigen Datenmengen stellen
einen so großen Datenpool dar, dass die-
sermit herkömmlichenMethoden kaum
zu bewältigen ist. Jedoch können durch
die Nutzung von Big-Data-Techniken
neue wissenschaftliche Entdeckungen
und medizinische Erkenntnisse möglich
werden.

Medikamentenentwicklung

EinDurchbruch gelang Ende letzten Jah-
resderGoogle-TochterDeepMind.Diese
kann mit KI die Proteinfaltung vorher-
sagen [15]. Die Vorhersage der Protein-
struktur ist für die Medikamentenent-
wicklung sehr wichtig. An diesem Prob-
lem haben sich Biochemie und Bioinfor-
matik seit 50 Jahren die Zähne ausgebis-
sen [16]. Durch die Lösung dieses Prob-
lems mit KI konnte ein Quantensprung
in der Medikamentenentwicklung durch
eine viel höhere Zielgenauigkeit mit we-

126 Journal für Urologie und Urogynäkologie/Österreich 4 · 2021

https://doi.org/10.1007/s41972-021-00148-4


niger Ausschuss erreicht werden. Dies
trug auch maßgeblich zur mRNA-Impf-
stoffentwicklung bei.

Erleichterung der Diagnostik

Sogar in der Psychiatrie hat dieKI Einzug
gehalten. Eine Studie konnte hierbei be-
weisen, dass durch dieMaschinenmit ei-
ner höheren Sensitivität, jedoch geringe-
ren Spezifität diejenigen Patienten, die in
einemHochrisikokollektiv einePsychose
entwickeln werden, identifiziert werden
konnten [17].

Auch in der Urologie tut sich einiges.
So wurde in Deutschland 2016 die ers-
te Phase derMedizininformatikinitiative
gestartet, bei der sich nach Ausschrei-
bungs- und Auswahlrunden 4 Konsorti-
en bildeten, die Patientendaten für The-
rapie und Forschung verbundübergrei-
fend verfügbar machen. Hierbei handelt
es sich um Zusammenschlüsse mehre-
rer Universitätsklinika mit Hochschulen
und Industriepartnern [18].

Im Rahmen desMIRACUM-Konsor-
tiums wird aktuell hierdurch ein Harn-

Hier steht eine Anzeige.

K

steinregister (RECUR) aufgebaut, umdie
Gründe für deren Entstehung endlich
besser verstehen zu können.

In derUrologiewerdendie neuenMe-
thoden auch eingesetzt. So kann künst-
liche Intelligenz eingesetzt werden, um
für eine Harnwegsinfektion die passende
antibiotische Therapie herauszusuchen
[19]. Dies gelang dem System auch. Die
zur Behandlung ausgewählten Antibio-
tika wiesen geringere Resistenzraten auf.
Bei einer genaueren Betrachtung stellte
man jedoch auch fest, dass es sich bei den
vom Computer gewählten Antibiotika
deutlich häufiger um Breitspektrum-
präparate handelte. Hier sind weitere
Entwicklungen notwendig.

Einsatz in der Entschei-
dungsfindung vor dem
Arztbesuch

DieKIwirdaufderBasis vonBigData zu-
nehmend für die Entscheidungsfindung
in der Medizin vor dem Arztbesuch her-
angezogen werden. Studien, die den Er-
folg ausreichenduntersuchten, sindnoch

nicht genug vorhanden [20]. Jedoch zeig-
ten Untersuchungen von Eligibility.com,
dass 89% der Patienten in den USA ihre
Beschwerden googeln, bevor sie dieHilfe
eines Arztes erwägen [21]. Dies kann als
ein „empowerment“ des Patienten ange-
sehenwerden, indemdieser stärker indie
Behandlungmit einbezogen wird. Dieser
Trendwird sicher nochweiter zunehmen
und stellt eine sehrwichtige Entwicklung
der Medizin der Zukunft dar.

Durch die Smartphone-App von Vo-
calis können inzwischen mit künstlicher
Intelligenz auch chronisch-obstruktive
Lungenerkrankungen im Anfangsstadi-
umerkanntwerden.Die Systemewurden
in der aktuellen Pandemie auch weiter-
entwickelt, um SARS-CoV-2-positive
von -negativen Patienten zu unterschei-
den. Dies kann auch in den normalen
Alltag übertragen werden. Dies kann
so weit gehen, dass in der Zukunft bei
einem normalen Sprachkomando der
Gesundheitsstatus analysiert und Ihr
Roboter – Ihre Siri, Ihre Alexa – „Oh,
Sie sind erkältet“ sagen wird, behauptet
Björn Schuller, ein Spezialist für Sprach-
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und Emotionserkennung der Universität
Augsburg [22]. Dieser mahnt aber auch,
dass die automatisierte Stimmanalyse
noch ein neues Gebiet ist und eine Rei-
he möglicher Probleme bietet, die von
fehlerhaften Diagnosen bis zum unge-
wollten Eindringen in die Privatsphäre
der Patienten reicht.

Probleme der neuen IT-
Technologien

Bei den neuen IT-Technologien gibt es
jedoch auch Probleme, die angegangen
werden müssen.

„Garbage in – garbage out“

Gerne wird künstliche Intelligenz als
Allheilmittel für schlechte Datenqualität
dargestellt. Wenn eine gute Datenerhe-
bung nicht möglich oder zu teuer ist,
wird gehofft, mittels großen Datenmen-
gen und künstlicher Intelligenz dieses
Defizit ausgleichen zu können.

Nachvollziehbarkeit der
Entscheidungen

Ein Nachteil der künstlichen Intelligenz
ist, dass die Entscheidungen des selbst-
lernenden und sich somit selbst trainie-
renden Systems nicht unbedingt nach-
vollzogen werden können. Es stellt so-
mit eine Blackbox dar. Je gewichtiger der
EinflussderKIaufwichtigeEntscheidun-
gen in der Medizin, aber auch in ande-
ren Bereichen wie der Polizei, den Ban-
ken usw. wird, haben Fehlentscheidun-
gen der KI Konsequenzen [23]. Diesem
Blackboxproblem der KI wird versucht,
mit erklärbaren KI-Projekten entgegen-
zutreten [24].

Von den neuen technischenMöglich-
keitenkönntensogarGefahrenausgehen,
die durch die Empfehlungen der künstli-
chen Intelligenz entstehen. So konnte in
einem Testlauf ein medizinischer Chat-
bot mit KI dazu gebracht werden, einem
Testpatienten zu empfehlen, sich zu töten
[25].

Datenschutz und KI

Den europäischen Datenschutz bei ei-
nemBig-Data-Ansatz undKI zu gewähr-

leisten, ist nicht ganz einfach, und dies
führte auch zu einer Verlagerung von
Projekten in außereuropäische Länder.

Dies wurde von der Politik erkannt
[26]. Datenschutz kann ein Teil der Lö-
sung in der europäischen Forschung sein
und Europa eine Vorreiterrolle für eine
vertrauenswürdige künstliche Intelligenz
innehaben [27].

Weitere Entwicklung von Big
Data und KI

Weiterentwicklung der Diagnostik

Die neuen Technologien können mit ih-
ren Algorithmen immer besser lernen,
Muster wie Ärzte zu erkennen. Im Ge-
gensatz zu diesen benötigen diese Algo-
rithmen jedoch tausende korrekte Bei-
spiele, um so lernen zu können. Diese
Beispiele müssen in einer sehr sauberen
Formdigital vorliegen,damitdieMaschi-
nen hieraus direkt die richtigen Schlüsse
ableiten können.

Besonders gut eignen sich hierfür In-
formationen, die bereits in digitalisierter
Formvorliegen,wennsievomArztunter-
sucht werden. Dies können u. a. Hautbil-
der, Augenbilder, Elektrokardiogramme
oder CT-Aufnahmen sein. Und liegen
genug Daten vor, können die Maschinen
ähnlich gute diagnostische Resultate wie
Experten erzielen.

Die Ergebnisse der Maschinen liegen
jedoch in einem Bruchteil von Sekunden
vor. Zudem ist es möglich, diese Analyse
nahezu überall mit geringen Kosten ein-
zusetzen. Somit könnte es möglich sein,
dass in der Radiologie in naher Zukunft
die Diagnostik in sehr guter Qualität zu
einemniedrigen Preis angeboten werden
kann [28].

Die Entwicklung stellt erst den An-
fang dar. Neuere Systeme werden im
mehr Datenquellen zur Beurteilung auf-
nehmen. Dies kann dann auch Bereiche
wie die Genomik, Proteomik und, als
eine der schwierigen Datenquellen bei
Ärzten, auch handschriftliche Aufzeich-
nungen umfassen.

Die Maschinen werden somit auch
in der Zukunft die Ärzte unterstützen.
Ist bei all dieser Weiterentwicklung ein
Arzt nicht durchdiemodernenAlgorith-
men ersetzbar? Bei genauem Hinsehen

erscheint es jedochals unwahrscheinlich,
dass dies in absehbarer Zeit geschieht.
Die Maschinen werden in der Diagnos-
tik auffällige Bereichemarkieren und der
Arzt sich durch diese Vorauswahl auf die
genaue Interpretation dieser Befunde fo-
kussieren können.

Weiterentwicklung der
Behandlung

Der Einsatz von Big Data und KI kann
helfen, zu bestimmen, welche Fakto-
ren bei einer Behandlung zum besten
Behandlungsergebnis für den Patienten
führen werden. Denn unterschiedliche
Patienten sprechen sehr verschieden auf
die Medikation oder die Therapiepläne
an. Durch den Einsatz der Maschinen
soll es durchkomplexeAnalysenmöglich
sein, diejenigen Faktoren herauszufin-
den, welche die Therapie beeinflussen.
Die dadurch gewonnenen Erkenntnisse
helfen den Ärzten dann, den bestmög-
lichen Behandlungsplan zu entwerfen.

All dies stellt erst den Beginn der Ent-
wicklungdar.EswerdenimmermehrDa-
ten in derMedizin digitalisiert und über-
tragbar werden. Umsomehr kann in die-
sen Big-Data-Banken die KI durch kom-
plexe Analyseprozesse genutzt werden,
um hierin signifikante Verbindungen zu
erkennen. Mit dem Wissen über diese
können die Entscheidungen, schneller,
preiswerter und v. a. präziser werden.
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Fachnachrichten

Wie sich Corona auf sexuell
übertragbare Infektionen
auswirkt

Im letzten Jahr ist die Zahl der gemeldeten
Infektionen mit Hepatitis C und HIV deut-

lich gesunken. Das Robert-Koch-Institut

äußert beim Hauptstadtkongress 2021 die
Sorge, dass sich die Zahl der unbewusst

infizierten Personen vermehrt.

Insgesamt wurden während der globa-

len Corona-Pandemie 20% weniger HIV-
Erstdiagnosen im Vergleich zum Vorjahr

gemeldet. Gleichzeitig ist auch die Nach-

frage nach demMedikament,mit dem sich
eine HIV-Infektion vorbeugen lässt, Präex-

positionsprophylaxe (PrEP), gesunken.
Ähnliche Entwicklungen lassen sich bei

den gemeldeten Fällen von Hepatitis C

beobachten, die 2020 einen klaren Rück-
gang aufzeigten. Das RKI geht davon aus,

dass die Situation in diesem Fall vermut-

lich vor allem auf die Unterdiagnose und
Untererfassung von Gruppen wie Drogen-

konsumenten, Häftlingen und Migranten
zurückzuführen sei.

Die HIV-Erstdiagnosen könnten einerseits

aufgrund der reduzierten Treffen mit Sexu-
alpartnern und einer insgesamt geringeren

Mobilität zurückgegangen sein, doch man

müsse bedenken, dass gleichzeitig auch
Angebot und Nachfrage von HIV-Tests

gesunken seien. Dies könnte dazu füh-
ren, dass in Deutschland die Anzahl von

HIV-Infizierten steigt, die nichts von ihrer

Infektion wissen.
In diesem Zusammenhang wurde auf dem

Hauptstadtkongress daran erinnert, dass

Deutschland die Internationalen Ziele
der UNAIDS im Jahr 2020 verfehlt hatte.

Denn statt den angestrebtenmindestens
90% haben nur rund 88% der HIV-Infizier-

ten eine Diagnose, was bedeutet, dass eine

HIV-Infektion immer noch zu oft überse-
hen wird. Das steigert schlussendlich die

Gefahr, dass die Gruppe der unbewusst

HIV-positiven Menschen wächst und diese
unbewusst weitere Personen infizieren.

Quelle: Ärzte Zeitung
(www.aerztezeitung.de)
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