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Vorwort

ie digitale Transformation des Gesundheitswesens wurde in Deutschland

iiber viele Jahre zu zdgerlich angegangen. Im internationalen Vergleich

hinken wir hinterher. Linder wie Ddnemark, Estland oder Kanada hingegen

zeigen, was heute moglich ist. Mit umso grofRerer Wucht werden in der
Pandemie bei uns die Versdumnisse offenbar. Der Umbau und der sinnvolle Einsatz
digitaler Technologien ist eine Mammutaufgabe, die Akteure und Entscheidende bereits
seit Jahren beschéaftigt — und in Zukunft noch intensiver fordern wird. Mit der Einfiih-
rung der elektronischen Patientenakte, der Schaffung einer gemeinsamen Telematik-
infrastruktur und der Zulassung digitaler Gesundheitsanwendungen wird nun aber
auch sichtbar, dass sich im System einiges bewegt hat. Wird Deutschland in diesem
Innovationsfeld wieder eine internationale Vorreiterrolle einnehmen?

Die Diskussion, wie wir mit unseren personlichen Daten umgehen wollen, war
sicherlich ein Hemmschuh. Dass die Furcht vor dem Missbrauch sensibler Gesundheits-
daten hierzulande tief verankert ist, haben auch die Untersuchungen des TechnikRadar
zum Thema Digitalisierung bestétigt. Brauchen wir also eine vo6llig neue Herangehens-
weise an Daten, ein neues Verstindnis von Datenschutz und Nutzenbewertung?

Der verantwortungsvolle Umgang mit Daten wird jedenfalls nur gelingen, wenn alle
Akteure, von den Arztinnen und Arzten bis hin zu den Patientinnen und Patienten,
davon iiberzeugt sind, dass der Nutzen groR ist und die Chancen die Risiken tiberwiegen.

Als langfristig angelegtes Frithwarnsystem will das TechnikRadar Fehlentwicklun-
gen des technischen Wandels rechtzeitig erkennbar machen und auf einen besonderen
Kommunikationsbedarf hinweisen. Die vorliegende Ausgabe richtet den Blick auf die
fachliche Debatte um die Zukunft der Gesundheit und ihre Darstellung in den Medien.
Beide haben bereits in der Frithphase von Innovationen eine groRe Bedeutung. Welche
Pfade der technologischen Ausgestaltung eingeschlagen werden und in welcher Form
sie sich erfolgreich durchsetzen, hingt nicht zuletzt auch davon ab, wie die Stakeholder
die Chancen und Barrieren ihrer Realisierung einschitzen und so Moglichkeiten sicht-
bar machen.

Corona hat Deutschland tiefgreifender verandert, als wir es zu Beginn der Pandemie
im letzten Jahr vermutet haben. Das betrifft auch unser grundsétzliches Verhaltnis zu
Technik und Innovation. Erste Erkenntnisse, die das Thema Gesundheit betreffen,
finden sich in der vorliegenden Studie. Wie genau sich der gesellschaftliche Wandel
vollziehen wird, wo sich Entwicklungen beschleunigen und Einstellungen verédndern,
werden wir Ende des Jahres in einem gesonderten Bericht vertiefen.

Prof. Dr.-Ing. Jan Worner Tatjana Konig
Prasident acatech - Deutsche Akademie Vorstandin
der Technikwissenschaften Korber-Stiftung
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| Zusammenfassung

ie digitale Transformation erreicht das Ge-

sundheitswesen: Die Erhebung, Auswer-

tung und Nutzung groRRer Datensitze er6ff-

net eine Fiille neuer Moglichkeiten. Noch
sind Umfang und Reichweite der damit einhergehenden
Verdnderungen erst in Konturen erkennbar. Doch Fach-
leute erwarten von der informationstechnischen Ver-
netzung, mobilen Gesundheits-Apps und KI-basierten
Formen personalisierter Diagnose und Therapie tief-
greifende Verdnderungen — nicht nur im Arzt-Patienten-
Verhiltnis, sondern auch im Umgang mit Gesundheits-
daten, bei Priavention, Diagnose und Therapie. Letztlich
hat die Digitalisierung das Potenzial, unser Gesundheits-
wesen und die Erwartungen, die daran gestellt werden,
von Grund auf zu verdndern.

Dabei hdngt die Umsetzung von Innovationsmoglich-
keiten und -pfaden immer auch davon ab, welche Erwar-
tungen relevante Stakeholder in Bezug auf die Realisie-
rungschancen und -hindernisse hegen. Als Stakeholder
werden in der Technik- und Innovationsanalyse Perso-
nen- bzw. Anspruchsgruppen bezeichnet, deren Ent-
scheidungen die weitere Durchsetzung beeinflussen
und/oder deren Interessen von dieser Durchsetzung
direkt oder indirekt betroffen sind (Abbildung 1).

Um herauszufinden, wie die digitale Zukunft unserer
Gesundheit aussieht, untersucht das TechnikRadar 2021
in mehreren Fallstudien detailliert die Interessen, An-
spriiche und Belange der wichtigen Stakeholder — Arz-
tinnen und Arzte, medizinisches Fachpersonal, Vertre-
terinnen und Vertreter von Krankenhdusern, Krankenver
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sicherungen und Gesundheitsverwaltung, Pharma- und
Medizintechnik-Unternehmen, Apotheken, Patientinnen
und Patienten und deren Vertreter sowie Forschung
und Politik.

e Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Gesundheitsver-
sorgung im Zuge der digitalen Transformation erheb-
lich verdndern wird (Kapitel 2). Diese Verdnderung
kommt 2021 deutlich in Schwung. Das liegt zum
einen an der Einfithrung von Telematik und elektro-
nischer Patientenakte, zum anderen an den Erfah-
rungen mit telemedizinischen Leistungen wihrend
der Corona-Krise (Kapitel 5). Zudem haben Methoden
der Kiinstlichen Intelligenz in der medizinischen
Auswertung von elektronischen Patientenakten
weiter an Bedeutung gewonnen.

e Die Verinderungen sind aus der Perspektive der ver-
schiedenen Stakeholder unaufhaltsam, werden im
Grofden und Ganzen chancenzentriert wahrgenom-
men und positiv bewertet. Dabei unterscheiden sich
die Erwartungen erheblich (Kapitel 6). Unterschied-
lich sind sowohl die Nutzenerwartungen als auch
die mit den Entwicklungen verbundenen Befiirch-
tungen.

Der Nutzen wird vor allem im durchgingigen
Informationsaustausch und den datenbasierten Mog-
lichkeiten fiir Pravention, Diagnose und Therapie ge-
sehen (Kapitel 2). Als Risiken werden ungewtinschte
und fehlerhafte Formen der Informationsnutzung



innerhalb und auferhalb des Gesundheitssystems
befiirchtet. Diese kdnnen Schdden auf Patientenseite
anrichten, aber auch die gemeinniitzige Gesund-
heitsversorgung und das Arzt-Patienten-Verhaltnis in
Mitleidenschaft ziehen. Die grof3te Zurtickhaltung
wird aufseiten der Arzteschaft formuliert.

Bei den Verdnderungen handelt es sich wesentlich
um datengetriebene Innovationsprozesse, die auf
allen Seiten veranderte Formen des Umgangs mit
Gesundheit und Krankheit anstof3en (Kapitel 3). Die
digitale Zukunft des Gesundheitswesens kann so-
wohl mit grofRerer Selbstbestimmung als auch mit
wachsenden Abhdngigkeiten verbunden sein. Je sou-
verdner der Umgang mit den digitalen Technologien
gelingt und je hoher die digitale Gesundheitskompe-
tenz — die Digital Health Literacy — auf Patientenseite
sowie auf Seiten der verschiedenen Leistungserbrin-
ger einzuschitzen ist, umso grof3er sind die Chancen
fiir einen Zugewinn: an medizinischer Kompetenz,
an medizinischen Leistungen und deren sowohl wirt-
schaftlich als auch sozial gerechter Bereitstellung.
Beschrénkt sich die Fahigkeit, die Gesundheitsdaten
souverdn zu nutzen, hingegen auf einzelne Gruppen
und Bereiche, werden neue Ungleichgewichte ge-
schaffen. In diesem Prozess konnten externe Leis-
tungserbringer eine wachsende Bedeutung erlangen.

Das Arzt-Patienten-Verhiltnis und die weiteren Bezie-
hungen im Gesundheitsbereich werden sich verin-
dern. Patientinnen und Patienten werden mindiger
und besser informiert. Sie recherchieren bei Gesund-
heitsfragen hdufiger selbst, konnen in Zukunft ihre
Gesundheitsdaten selbst verwalten und auch bestim-
men, wofiir diese genutzt werden. Dies wird Auswir-
kungen auf die Erwartungen an Arztinnen und Arzte
haben, die ihrerseits mit einer Fiille von Daten kon-
frontiert werden. Die Rolle der Arztinnen und Arzte
wird sich damit verschieben, sodass sie stirker als
Informationsbroker in Anspruch genommen werden,
die nicht nur selbst diagnostizieren, sondern auch
weitere Informationen und Daten fiir die Patien-
tinnen und Patienten einordnen, bewerten und rich-
tigstellen miissen. Die Starkung der Patientensouve-
ranitit wird sowohl positiv als auch negativ erlebt:
Neben neuen Kompetenzen und mehr Mitbestim-
mung werden auch Ohnmachtserfahrungen und
eine Entmenschlichung der Gesundheitsversorgung
befiirchtet (Kapitel 4).

In der Gesamtschau zeigt sich, dass die digitale Trans-
formation im Gesundheitsbereich zu mehreren
hochrelevanten Spannungsfeldern bzw. Zielkonflik-
ten fiihrt (Kapitel 6):

1. Die Nutzung der hochsensiblen Gesundheitsdaten
verlangt einerseits hohe Anforderungen an den
Personlichkeitsschutz, gleichzeitig sollen sie trans-
parent und schnell iiberall verfiigbar sein und die
Vernetzung aller Leistungserbringer ermoglichen.

2. Patienten-, Behandlungs- und Versichertenin-
formationen sollen fiir vertrauenswiirdige (Sekun-
dir)Nutzung verfiigbar, gleichzeitig aber vor uner-
wiinschtem Zugriff geschiitzt sein.

3. Von den Moéglichkeiten individualisierter und
personalisierter Medizin sollen Patientinnen und
Patienten profitieren, ohne dabei auf das Quantifi-
zierbare reduziert zu werden. Dazu miissen die not-
wendige digitale Gesundheitskompetenz erworben
und das Gesundheitsbewusstsein verdndert werden.
4. Eine digitale Vernetzung aller Gruppen der Ge-
sundheitsvorsorge ist wiinschenswert. Die Interope-
rabilitdit muss hergestellt werden und stellt neue
Anforderungen an Gesundheits-IT-Systeme. Gleich-
zeitig droht zunehmende Biirokratisierung.

5. Die Nutzung von Kiinstlicher Intelligenz schafft
neue Moglichkeiten fiir eine individualisierte Medi-
zin, gleichzeitig besteht die Gefahr einer Entmensch-
lichung und Verzerrung medizinischer Entschei-
dungen.

6. Der Zunahme neuer Priventions-, Diagnose- und
Therapieangebote steht die Frage der Finanzierung
und der sozialen Gerechtigkeit gegentiber.

Anders als oft vermutet, zeigt sich in der Medien-
analyse des TechnikRadar 2021 keine technikskep-
tische Berichterstattung. Zu einem dhnlichen Er-
gebnis kam bereits das TechnikRadar 2020 mit
dem Schwerpunkt Biookonomie. In der Analyse
von drei auflagenstarken Medien — Frankfurter All-
gemeine Zeitung, Siiddeutsche Zeitung, Westdeut-
sche Allgemeine Zeitung — iberwiegen fortschritts-
optimistische und chancenzentrierte Darstellungen
verschiedener, durch Digitalisierung ermdoglich-
ter Gesundheitsinnovationen. ZahlenméRig werden
mehr chancen- als risikobezogene Argumente vorge-
bracht und die skeptischen Einlassungen beziehen
sich inhaltlich auf wenige direkte Herausforde-
rungen — beispielsweise den Datenschutz —, aber
kaum auf indirekte Nebenfolgen wie die Okonomi-
sierung der Gesundheitsversorgung.
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2 Einleitung

ie digitale Transformation und Innovatio-

nen durch die Nutzung grof3er Datensitze

und Formen des maschinellen Lernens er-

reichen auch das Gesundheitswesen. 80%
der unter 35-Jdhrigen, aber auch mehr als die Hélfte der
tUber 65-Jdhrigen informieren sich schon heute zu
Gesundheitsthemen im Internet. Die Arzteschaft trifft
vermehrt auf Patientinnen und Patienten, die ihre
Gesundheitsdaten durch Wearables und Apps beobach-
ten (acatech und Kérber-Stiftung 2018, S. 45 f.). Angestofden
durch die Corona-Pandemie bieten immer mehr Arztin-
nen und Arzte in Video-Sprechstunden Rat und Hilfestel-
lungen an. Krankenkassen und weitere Anbieter von
Gesundheitsprodukten, beispielsweise im Bereich App-
Entwicklung, Gerdteherstellung und Medizintechnik,
greifen vermehrt die Moglichkeiten der Nutzung von
Big Data — beispielsweise in Form von Bilddaten, Mess-
daten von CT und MRT sowie Ergebnissen von Unter-
suchungen - auf, um innovative Medizinprodukte zu
entwickeln. Diese und weitere informationstechnische
Entwicklungen kénnen helfen, die Gesundheitssysteme
auf neue Anforderungen durch den demografischen
Wandel und neue Erkrankungsrisiken vorzubereiten.
Sie eroffnen neue Diagnose-, Therapie- und Praven-
tionsmoglichkeiten, gehen aber auch mit neuartigen
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Herausforderungen fiir Datenschutz und Vertrauen in
der Gesundheitsversorgung einher.

Zu jedem Zeitpunkt gibt es in einer Gesellschaft
mehr Innovationsmoglichkeiten und -wege, als letztlich
realisiert werden. Welche Pfade der Technikentwicklung
eingeschlagen werden und sich erfolgreich durchsetzen,
hingt nicht zuletzt von den Erwartungen der Stake-
holder in Bezug auf Realisierungschancen und -barrie-
ren ab. Als Stakeholder werden in der Technik- und
Innovationsanalyse Personen- bzw. Anspruchsgruppen
bezeichnet, deren Entscheidungen die weitere Durch-
setzung beeinflussen und/oder deren Interessen von
dieser Durchsetzung direkt oder indirekt betroffen
sind. Das TechnikRadar 2021 untersucht die Interessen,
Anspriiche und Belange dieser Stakeholder in Bezug
auf durch zunehmende Digitalisierung erwartete Ver-
dnderungen und Moglichkeiten im Gesundheitsbe-
reich. Dabei werden deren mogliche Interessens- und
Zielkonflikte benannt und, wo dies moglich ist, bereits
bestehende Prioritdten identifiziert. Methodisch wur-
den Positionierungen, Einschitzungen und Statements
fiir die abgebildeten Stakeholdergruppen im Rahmen
einer Medienanalyse und vertiefter Leitfadengesprdache
erhoben und mit Positionen in der Fachdebatte ver-
glichen.



Abbildung 1 | Stakeholder im Gesundheitswesen

Arztinnen und Arzte & Patientinnen und
medizinisches Patienten &
Fachpersonal Patientenverbande

Hersteller & Betriebe
von Medizintechnik

Krankenhduser &
andere Leistungsbringer

Stakeholderim ‘
‘ Gesundheitswesen

Gesundheitsverwaltung &
Krankenkassen

Apotheken &
Pharmaunternehmen

Wissenschaft & Politik

Forschung

Eigene Darstellung



2.1

Die Zukunft der Gesundheit im
Fokus - die Untersuchung 2021

Technik ist ein Motor von Innovation und ein Garant fiir
Wohlstand in Deutschland. Sie kann zur Losung globaler
Herausforderungen beitragen, verandert aber auch auf
vielféltige Weise unseren Alltag. Nicht immer stehen die
entwickelten Produkte und Technologien im Einklang
mit den Erwartungen derer, die sie nutzen oder die von
ihnen betroffen sind. Was die Deutschen tiber Technik
denken, das untersucht das TechnikRadar von acatech
— Deutsche Akademie der Technikwissenschaften und
Korber-Stiftung in einem langfristigen Monitoring. Die
Untersuchungen basieren auf regelméifigen, bundesweit
durchgefiihrten, reprasentativen Befragungen der Deut-
schen und vertiefenden Sondererhebungen. Erstellt und
wissenschaftlich ausgewertet werden diese Untersu-
chungen vom Zentrum fiir Interdisziplindre Risiko- und
Innovationsforschung der Universitét Stuttgart. Die jahr-
liche Analyse bietet fundierte Impulse fiir die 6ffentliche
Debatte um den Stellenwert, die Gestaltung und die
Regulierung technischer Innovationen. Sie dient auch als
Frithwarnsystem, um mogliche Fehlentwicklungen des
technologischen Wandels zu vermeiden.

Im TechnikRadar 2021 steht der Einsatz digitaler
Technologien im Gesundheitsbereich im Mittelpunkt.
Digitalisierung, Data Science und KI versprechen die
Entwicklung von neuartigen, hocheffizienten und leis-
tungsstarken Anwendungen fiir Medizin und Gesund-
heitswesen. Im Zusammenhang mit der Nutzung von Big
Data und Methoden Kiinstlicher Intelligenz (KI) wird von
einer soziotechnischen bzw. digitalen Transformation
der Gesundheitsversorgung gesprochen.

Dynamische soziotechnische Verdnderungen und
darauf bezogene Einstellungsmuster hingen von vielen
Faktoren ab, zu denen neben Hoffnungen und Angsten
auch konkrete Nutzen- und Risikoerwartungen sowie die
gesellschaftliche Einbettung und Regulierung der tech-
nologischen Méglichkeiten gehoren. Dort, wo disruptive
Innovationen absehbar werden, mit denen in den jeweili-
gen Anwendungsfeldern weitreichende und fundamentale
Veranderungen einhergehen, geben reprasentative Bevol-
kerungsbefragungen oftmals eher die Wahrnehmung des
Status quo als die der moglichen Verdnderungen wieder.
Henry Ford wird in diesem Zusammenhang mit folgen-
der Aussage zitiert: »Wenn ich die Leute gefragt hitte,
was sie wollen, hitten sie gesagt: »schnellere Pferde«.

10 TechnikRadar 2021

Aus diesem Grund untersucht das TechnikRadar
2021, wie Stakeholder digitale Innovationen im Gesund-
heitsbereich wahrnehmen. Stakeholder — dazu zidhlen
Vertreterinnen und Vertreter der Arzteschaft, der Patien-
ten, der Versicherer, aber auch Forschende und Klinik-
betreiber — sind mit den angekiindigten Entwicklungen
schon vertraut. Auf Basis dieser Erhebung folgt eine re-
prasentative Bevolkerungsbefragung zur Wahrnehmung
der moglichen Innovationswege im deutschen Gesund-
heitssystem. Die hier prdsentierte, qualitative Studie
ermoglicht die Sichtung von Innovationserwartungen
in der Fachpresse, in den Massenmedien und bei aus-
gewdhlten Insidern. Sie dient der Identifizierung von Er-
wartungen, Positionen, auch Kontroversen und Problem-
wahrnehmungen. Ziel ist es, meinungsbildende Prozesse
in der Gesellschaft nachvollziehbar zu machen. Die
Untersuchung ermittelt zugleich, welche potenziellen
Fragen und Themen fiir die Biirgerinnen und Birger
relevant werden kénnen, wovon sie schon einmal etwas
gehort haben konnen und im Kontext welcher Nutzungs-
hoffnungen und -risiken die neuen digitalen Moglich-
keiten bei Stakeholdern diskutiert werden.

2.1.1

Fragestellung und Vorgehensweise

Im Zeitraum von Juni bis Dezember 2020 wurde eine
qualitative Untersuchung zu den Moéglichkeiten und Im-
plikationen der Digitalisierung im Gesundheitswesen fiir
die Zukunft der Gesundheit durchgefiihrt. Im Zentrum
standen Diskurse und Kontroversen aber auch konsen-
suale Themenfelder sowie die Rolle der unterschied-
lichen Akteure und deren Vernetzung. Dazu wurden vier
Fallstudien durchgefiihrt (Kapitel 2.1.2.1 bis 2.1.2.4). Die
Ergebnisse basieren auf einer Inhaltsanalyse der Fach-
debatte zu den jeweiligen Fallstudien, je einer Medien-
analyse fiir die Zeit vor und wihrend der Corona-Pande-
mie, und — als zentrales Element — der Befragung von 16
Stakeholdern aus den verschiedenen Bereichen des
Gesundheitssystems (Abbildung 2).

Die Medienanalyse wurde als Methode gewdhlt, um
zu erheben, wie die Medien entlang ihrer eigenen Aus-
wahlkriterien bestimmte Sachverhalte prisentieren und
als Themen inszenieren. Im Zentrum des Interesses
stand, welche Selektivitit sich dabei finden lidsst und
welche Denkmuster, also welche Frames, vorherrschend
sind. Denn auch die Massenmedien sind nicht einfach
»erstdrker«, sondern berichten vor dem Hintergrund
eigener Interessen und Schwerpunktsetzungen. Sie



Abbildung 2 | Vorgehen der qualitativen Studie zum TechnikRadar 2021
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gewichten Informationen, wéhlen die Art, Ausrichtung
und Kommentierung der Darstellung und beeinflussen
so die Wahrnehmung der prasentierten Sachverhalte.
Im Rahmen der Untersuchungen zur Biookonomie
(acatech und Kérber-Stiftung 2020) hat sich ein iiberwiegend
technikoptimistischer Mediendiskurs gezeigt. Fiir den
Gesundheitsbereich wurde untersucht, ob der Diskurs
hier etwas breiter verteilt ist und ob sich Unterschiede
in der Thematisierung fiir die Zeitrdume vor und nach
der Corona-Pandemie finden.

Die Medienanalyse wurde mit einer Literaturrecher-
che zur Fachdebatte kombiniert, um sowohl die The-
mensetzungen und -bewertungen in der Fachdebatte als
auch Unterschiede zu den Massenmedien zu erfassen.
Die Untersuchung der Fachdebatten zielte zudem darauf
ab, Ziele und Erwartungen sowie insbesondere Unge-
wissheiten und Risiken zu identifizieren.

SchlieRlich wurden die Erkenntnisse aus beiden
Analysen auch genutzt, um Fragestellungen und rele-
vante Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fiir
die Experteninterviews zu ermitteln. Sie flossen in Form
von Leitfragen in die Stakeholderbefragung ein, die im
Mittelpunkt der Untersuchung steht. Ein Schwerpunkt

Eigene Darstellung

liegt auf Kontroversen iiber umstrittenes wissenschaft-
liches oder technologisches Wissen, dessen Anwendung
und moglichen Folgen (Laser und Ochs 2018). Dadurch
soll sichtbar werden, dass Richtung und Ausgestaltung
der digitalen Transformation im Gesundheitswesen
noch nicht festgelegt sind, sondern verschiedene Inno-
vationspfade moglich sind. Von Interesse sind daher
unterschiedliche, teils auch strittige Erwartungen,
Hoffnungen, Befiirchtungen, Positionen, Moral- und
Wertkonflikte, aber auch die Einbindung verschiedener
Technologien in konkrete Nutzungspraktiken und Kon-
texte. Sowohl im Mediendiskurs als auch in der Stake-
holderbefragung wurden zudem der Einfluss und die
Auswirkungen der Corona-Pandemie untersucht. Der
Mediendiskurs wurde dazu in zwei Zeitrdumen erfasst;
die Stakeholder wurden explizit nach ihrer Einschit-
zung der Auswirkungen von Corona gefragt.

Der vorliegende Bericht zeigt mit seinen vielschich-
tigen Analysen die Komplexitdt des Untersuchungs-
gegenstandes auf. Insbesondere wird herausgestellt, was
in den Nutzungsgebieten als Ziel, als Erwartung, als
Ungewissheit diskutiert wird, wo sich die Perspektiven
unterscheiden und auch widersprechen.

TechnikRadar2021 11



2.1.2

Die Fallstudien

Errungenschaften aus Informationstechnik, Medizin
und Medizintechnik kénnen kombiniert und genutzt
werden, um die Gesundheitsversorgung effizienter zu
gestalten und sowohl Diagnostik als auch Therapiever
fahren zu verbessern. Gleichzeitig ist bei zunehmender
Vernetzung von Gerdten und digital gestiitzten Versor-
gungsketten sicherzustellen, dass die Persénlichkeits-
rechte der Patientinnen und Patienten gewahrt bleiben.
Wichtig ist ferner, dass die Sicherheit, Zuginglichkeit,
Bezahlbarkeit und Gerechtigkeit der medizinischen
Versorgung sowie die Rahmenbedingungen fiir ein ver-
trauensvolles Verhdltnis zwischen Patientinnen und
Patienten auf der einen und medizinischem Personal auf
der anderen Seite gegeben sind und der Datenschutz
gewdhrleistet ist.

In den nachfolgend skizzierten vier Fallstudien
wurden der 6ffentliche Diskurs, die wissenschaftliche

Fachdebatte sowie die Meinung der Stakeholder dazu
erschlossen, wobei es zwischen den einzelnen Fallstu-
dien einige Uberschneidungen gibt: So deckt »Teleme-
dizin« einerseits den Bereich der Informationsweiter-
gabe, andererseits auch den Bereich der virtuellen
Interaktion zwischen Arztinnen und Arzten mit Patien-
tinnen und Patienten ab (Nittari et al. 2020). Streng genom-
men ermoglicht erst die Erhebung telemedizinischer
Daten die Nutzung von Anwendungsmoglichkeiten der
Kiinstlichen Intelligenz (KI)! und groer Datensitze (Big
Data) fiir die Entwicklung personalisierter Anwendun-
gen in Diagnose und Therapie. Der Begriff E-Health
wird unterschiedlich weit gefasst oder definiert (Grof und
Schmidt 2018; Fischer et al. 2016).

In den folgenden Kapiteln 2.1.2.1 bis 2.1.2.4 werden
die Fallstudien kurz vorgestellt. Fallstudieniibergreifende
Ergebnisse sind in Kapitel 3 und Kapitel 4 dargestellt.
Ergebnisse zu den Wirkungen der Corona-Krise werden
in Kapitel 5 préasentiert.

Abbildung 3 | Schematische Darstellung der Fallstudien
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Eigene Darstellung

1 Der Begriff Kiinstliche Intelligenz ist in Fachkreisen nicht unumstritten. So schlug Michael Resch, Direktor des Hochstleistungsrechenzentrums der
Universitdt Stuttgart, im Rahmen des Werkstattgesprachs zur ersten Stuttgarter Zukunftsrede vor, lieber von kiinstlicher Rationalitdt zu sprechen, da
Intelligenz ein Bewusstsein voraussetze, tiber das Algorithmen nicht verfiigen (https://www.hlrs.de/news/detail-view/2021-02-18/).
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2.1.2.1

Fallstudie 1: Digitale Vernetzung von Informationen,
Akteuren und Prozessen im Gesundheitswesen

In dieser ersten Fallstudie liegt das Augenmerk auf der
digitalen Vernetzung von Informationen, Akteuren und
Prozessen. Diese wird moglich durch die gezielte Nut-
zung und Verarbeitung von im Gesundheitssystem pro-
duzierten Daten. So soll eine Telematikinfrastruktur alle
Beteiligten im Gesundheitswesen, also Arztinnen, Arzte
und andere Leistungserbringer in Privention, Therapie
und Rehabilitation, Apotheken, Gesundheitsverwaltung
und Krankenkassen miteinander vernetzen. Dadurch
werden medizinische Informationen fiir die Behandlung
von Patientinnen und Patienten leichter verfiigbar und
Doppeluntersuchungen vermieden. Kern dieser Vernet-
zung sind die elektronische Patientenakte (ePA) und be-
stehende elektronische Gesundheitsakten (eGA). In die-
sen Akten werden Behandlungsdaten, Medikamente,
Allergien und Versichertenstammadaten — wie Alter,
Geschlecht, Versicherungsstatus etc. — landesweit ein-
heitlich und falliitbergreifend gespeichert, sodass sie im
Rahmen der Gesundheitsversorgung ohne Zeitverlust
abrufbar sind.

Dem stehen die Risiken des Gesundheitsdatenschut-
zes gegentiber, wie zahlreiche Datenlecks im Ausland
bereits verdeutlicht haben. In Deutschland miissen seit
Januar 2021 alle Krankenkassen ihren Versicherten
eine ePA zur Verfiigung stellen. Sie wird fiir gesetzlich
Versicherte kostenlos bereitgestellt und kann als App
auf mobilen Endgeriten, wie Smartphones, installiert
werden. Dies soll die Versicherten dabei unterstiitzen,
selbstbestimmt und eigenverantwortlich mit ihren
Gesundheitsdaten umzugehen.

In der Fachdebatte spielen neben Risiken des Daten-
und Personlichkeitsschutzes im Bereich »der Telemedi-
zin normative Fragen der Verantwortungsdiffusion, der
Datensicherheit und der Verantwortungszuschreibung
bei unerwiinschten Ereignissen besonders wichtige
Rollen« (Grof und Schmidt 2018). Im Gesprdch mit den
Stakeholdern wurden auch administrative Fragen zur
Telematikinfrastruktur, kurz TI, zur Interoperabilitdt
und zur Umsetzung gesetzlicher Vorgaben thematisiert.
Auf der TI bauen die Anwendungen mit unmittelbarem
Patientennutzen auf: so etwa elektronische Patien-
tenakte (ePA), elektronische Krankschreibung (eAU),
E-Rezept und elektronische Arztbriefe. Hinzu kommen

2 http://www.who.int/ehealth/about/en/, zuletzt gepriift am 17.02.2021.

telemedizinische Anwendungen wie Telekonsile (bei-
spielsweise die Begutachtungen von Réntgenbildern
oder Ferndiagnosen) aufserdem Anwendungen mit un-
mittelbarem Patientenbezug, wie die direkte teleme-
dizinische Behandlung von Patientinnen und Patienten
beispielsweise in Videosprechstunden (Fischer et al. 2016).
Es besteht ein Uberschneidungsbereich mit E-Health,
insbesondere bei der Kombination von Online-Konsul-
tationen mit digitalen Gesundheitsanwendungen (Apps).

2.1.2.2

Fallstudie 2: E-Health und der Einsatz mobiler
Gesundheits-Apps

Viele Menschen nutzen digitale Gesundheits-Apps und
informieren sich tiber Symptome und Behandlungs-
moglichkeiten im Internet. Das TechnikRadar 2021
untersucht, wie die Erstellung und Nutzung digitaler
Gesundheitsinformationen (E-Health) fiir die Gesund-
heitsversorgung bewertet wird.

Zum Begriff E-Health findet man unterschiedliche
Definitionen. Die WHO definiert E-Health als die Nut-
zung von Informations- und Kommunikationstechnik
(IKT) fiir die Gesundheit.? Haufig wird E-Health ganz
breit als Nutzung elektronischer Geréite unter Einschluss
von mobilen Endgerdten, kurz mHealth, im Gesund-
heitsbereich inklusive der Telemedizin verstanden.
Manche Autoren und Autorinnen trennen die Bereiche
bewusst. Einen Uberblick tiber verschiedene Defini-
tionen geben Fischer et al. (2016, S. 5-7). Der Begriff
Gesundheits- oder medizinische App ist ebenfalls nicht
einheitlich definiert, so werden darunter auch An-
wendungen aus dem zweiten Gesundheitsmarkt wie
Lifestyle- oder Fitness-Apps verstanden (EU-Commission
2018; GrofS und Schmidt 2018). In Fallstudie 2 liegt der
Fokus auf krankheitsbegleitenden Apps und Kontroll-
systemen fiir chronisch Kranke und Risikogruppen.
Fitnesstracker und Sportler-Apps sind nicht Gegenstand
der Untersuchung, obwohl sie, wie auch Apps zur
Erndhrungsberatung, bei bestimmten Indikationen, wie
beispielsweise Adipositas, medizinisch sinnvoll ein-
gesetzt werden konnen.

Medizinischen, aber auch Wellness-Apps wird
ein groRes wirtschaftliches Potenzial zugeschrieben
(EU-Commission 2018). Gibt man auf Google Play unter
»Android-Apps« den Suchbegriff »Gesundheit« ein, so
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wird die Ergebnisdarstellung auf etwas iiber 250 Apps
begrenzt, fiir den Begriff »Fitness« ist die Situation dhn-
lich. Insgesamt sollen bei Google und Apple fiir den Be-
reich »Gesundheit und Fitness« mittlerweile mehr als
eine halbe Million Apps gelistet sein (Baxter et al. 2020).
Das sehr unterschiedliche Angebot teilen Miiller und
Ranisch (Miiller und Ranisch 2020) in drei Kategorien ein:

Zur ersten Kategorie gehoren Lifestyle- und Wellness-
Anwendungen. Als grof3te Gruppe sollen sie gesundheits-
bewusstes Verhalten fordern. Zu diesen Anwendungen
gehoren unter anderem Sport- und Trainingsprogramme,
Entspannungs- und Erndhrungsratgeber zur Didtunter-
stiitzung, deren Zielgruppe primér gesunde Menschen
sind. Fitnesstracker befinden sich an der Schnittstelle zu
den eigentlichen Gesundheitsanwendungen. IThnen wird
ein gesundheitsforderndes Potenzial und auch ein grofSer
Marktnutzen zugesprochen, besonders im kardiovasku-
liren Bereich und im Bereich der Pravention. Ein befrag-
ter Stakeholder aus dem Bereich der Patientenberatung
verdeutlich die Schnittstellen zur medizinischen Dia-
gnose und Therapie:

)) Und dann gibt’s den ganz, ganz groRBen Bereich
der Gesundheits-Apps, die eigentlich eher so Lifestyle-
Apps sind. Also Yogaiibungen, Fitnesstracker-Apps
und so weiter, die ja zum Teil auch natirlich zusam-
menspielen mit anderen Apps. Wo ich dann bestimmte
Daten iibernehmen kann und [...] UnregelmaRig-
keiten natdirlich einen wichtigen Hinweis liefern knnen
fir meinen behandelnden Arzt. Wenn ich dem mal zei-
ge, wie die Herzfrequenz iiber den Tag hinweg war und
Ahnliches. Also ich sehe da doch viele Vorteile. {(

(Int. 04, 46)

Die zweite Gruppe bilden Informations- und Service-
Apps. Sie liefern gesundheitsbezogene Nachrichten,
erleichtern die Kommunikation beispielsweise mit der
Krankenkasse, dokumentieren Patientendaten wie Imp-
fungen oder Medikationspldne, unterstiitzen bei Arzt-
und Terminsuchen und erinnern an Termine und Vorsor-
geuntersuchungen. Hier sieht der Experte aus dem Be-
reich der Patientenberatung organisatorischen Nutzen:

)) Neben den medizinischen Apps [gibt es] auch
Apps, die mich eher so unterstiitzen bei der Orien-
tierung, bei der Navigation durch das Gesundheits-
wesen, zum Beispiel Apps zur Krankenhaussuche oder
Apps zur Online-Terminvereinbarung, auch zur Video-
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sprechstunde. [...] Oder allgemeine Apps, die jetzt gar
nicht indikationsbezogen sind, wie zum Beispiel auch
ein elektronischer Medikationsplan, wo ich dann im-
mer an die korrekte und regelmdRige Einnahme von
Medikamenten erinnert werde. Die also dann eher so
mit der Organisation was zu tun haben, mit dem Selbst-
management auch.{( (int. 04, 46)

Die telemedizinischen Apps in dieser zweiten Kategorie
werden in Fallstudie 1 betrachtet, sind aber auch fiir die
Fallstudie 2 zu E-Health von Bedeutung.

In die dritte Kategorie gehoren krankheitsbeglei-
tende medizinisch-therapeutische Apps fiir Smart-
phones oder mobile Endgerite und Kontrollsysteme fiir
chronisch Kranke und Risikogruppen sowie intelligente
Notrufsysteme. Hierbei handelt es sich um die Anwen-
dungen, die hauptsichlich fiir die vorliegende Fall-
studie 2 von Interesse sind. Diese Apps richten sich an
medizinisches Personal sowie Patientinnen und Patien-
ten. Sie dienen der Diagnose und Therapie von Krank-
heiten — haben also eine Zweckbestimmung — und koén-
nen auch kommerzielle Medizinprodukte sein (Kapitel
2.2.4). Ziel dieser Apps ist es, das Gesundheitsmanage-
ment fiir Patientinnen und Patienten zu erleichtern. Im
Zusammenhang mit diesen Apps werden auch Verdnde-
rung der Rolle von Patientinnen und Patienten und
des Verhiltnisses zu Arztinnen und Arzten diskutiert
(Kapitel 4), so auch in der Stakeholderbefragung:

)) Und [es gibt] die rein medizinischen Gesundheits-

Apps, also die jetzt zum Beispiel dazu dienen, dass ich
in der Behandlung meiner Erkrankung unterstitzt
werde. Also zum Beispiel daran erinnert werde, regel-
maRig Blutzucker zu messen, wenn ich Diabetiker bin.
Im besten Fall dann auch noch im Zusammenspiel mit
meinem Arzt, der die Daten erhalt und dann zum Bei-
spiel auch reagieren kann, wenn die Werte aus dem
Ruder laufen. Sowas sehe ich als total sinnvoll an und
wichtig.{« (Int. 04, 46)

Anwendungen sind zum Beispiel Apps zur Echtzeit-
Uberwachung verschiedener Vitalfunktionen. Das Spek-
trum reicht von Asthma- iber Cardio- und Diabetes-Apps
bis hin zu Apps fiir psychisch Kranke. Technische Geréte
wie Blutdruckmessgerdte konnen mit den Apps ver
bunden, die Wirkung von Medikamenten {iber die Zeit
verfolgt und grafisch aufbereitet werden. Migranetage-
bticher erlauben das Tracking von Ereignissen, die eine
Attacke ausldsen, Pollenflug-Apps unterstiitzen Allergi-
ker oder Asthmatiker und Stimmungstagebticher sollen



Depressionen mildern. Insbesondere Risikopatientinnen
und -patienten sowie chronisch Kranke kénnen von sol-
chen Apps profitieren (Walther o. J.).

Jeder bzw. jede dritte Deutsche (Evers-Wolk et al. 2019)
bzw. zwei Drittel der Smartphone-Besitzerinnen und
-Besitzer (Berg 2019) nutzen bereits solche Anwendungen,
von denen viele weder geprtift sind noch ihren gesund-
heitlichen Nutzen erwiesen haben (Merz et al. 2018).
Einige weisen technische oder Messfehler auf (Bauer et al.
2020), bei anderen werden systematische Verzerrungen
bemaingelt, weil beispielsweise medizinisch relevante
Unterschiede zwischen Minnern und Frauen, Alteren
und Jingeren nicht angemessen berticksichtigt werden
(ArzteZeitung 2020). Je nach ihrer Ausgestaltung kénnen
Apps den Zustand von Patientinnen und Patienten sogar
verschlechtern (DeForte et al. 2020): Nutzerinnen und
Nutzer von Apps gegen Depressionen zeigten bei reinen
Monitoring-Apps signifikant mehr Suizidgedanken als
solche von Apps, die mehr Hintergrundinformation und
unterstiitzende Zusatzfunktionen anbieten. Auch andere
Apps konnen fiir die Anwenderinnen und Anwender
gefdhrlich sein, worauf ein Interviewpartner aus dem
Bereich der Forschung im Zusammenhang mit einer
App zur Melanom-Erkennung hinweist:

)) ... diese Diagnose, die da rauskommt, kann tiber
Tod und Leben entscheiden. [...]. Wenn dieses Ding
falsch liegt, [...] und ein bosartiges Melanom wird als
gutartig klassifiziert, dann schreitet diese Krankheit
voran, und Hautkrebs ist etwas Fiirchterliches, [...]
fiihrt in der Regel zum Tod, wenn das nicht friihzeitig
erkannt wird, sehr stark metastasierend und so weiter.
Und das wissen viele Patienten nicht, die benutzen das,
das ist von niemandem gepriift worden, das hat kein
Gutesiegel, die halten das drauf, dann kommt, »da ist
alles in Ordnungs, und dafiir gibt es aber gar keinen
Beweis.{( (Int. 12, 28)

Uber derartige qualitative Mingel hinaus wird in einer
Befragung der Bevolkerung der Umgang mit Patienten-
daten kritisiert (Evers-Wlk et al. 2019; vgl. auch Kapitel 3.5).
Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V., ein Verein,
der sich fiir sichere Patientenversorgung einsetzt, stellt
auf seiner Webseite ein Online-Tool zur Verfiigung:
»Checkliste fiir die Nutzung von Gesundheits-Apps«. Nun
sollen mit dem DiGA-Verzeichnis — Kurzform fiir Digitale
Gesundheits-Anwendungen - des Bundesinstituts fiir

3 https://www.aps-ev.de/checkliste/, zuletzt gepriift am 17.02.2021.

Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) sowohl Arz-
tinnen und Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten als
auch Patientinnen und Patienten Zugang zu vertrauens-
wirdigen Apps erhalten (Kapitel 2.2.4). Giitekriterien fiir
DiGAs wurden auch von der Bertelsmann-Stiftung ent-
wickelt (Projekt AppQ; Thranberend und Bittner 2019).

Die Unsicherheit spiegelt sich auch in der Medienana-
lyse wider: Bedenken bestehen beziiglich des konkreten
Nutzens der verschiedenen Apps und ihres Umgangs mit
Datenschutz — hier geht es vor allem um die Weitergabe
von Daten an Dritte in kommerzieller Absicht (Kapitel 3).

2.1.2.3

Fallstudie 3: Personalisierte Medizin durch Metho-
den der Automatisierung von Diagnose- und
Therapieverfahren durch groBe Datenmengen
(Big Data) und KI

In der Fallstudie zu personalisierter Medizin und der
Automatisierung von Diagnose- und Therapieverfahren
stehen KI-Anwendungen und ihr Nutzen in der Gesund-
heitsversorgung im Fokus. In der Literatur wird auch
von individualisierter oder mafigeschneiderter Medizin
gesprochen, da biologische und Lebensstilfaktoren in-
dividuell erfasst und fiir die Auswahl therapeutischer
Verfahren mit dem - teils algorithmisch gewonnenen
— Wissen iiber grundlegende Krankheitsmechanismen
und -verldufe verglichen werden. Berticksichtigt werden
beispielsweise genetische Pradispositionen oder Medi-
kamentenunvertriglichkeiten. Eine genaue Abgrenzung
der Begriffe findet sich in »Individualisierte Medizin
durch Medizintechnik« (acatech 2017).

In der aktuellen Studie stehen Chancen, Hoffhun-
gen, aber auch ethische Aspekte, Risiken und Angste im
Zusammenhang mit der Anwendung personalisierter,
auf das Individuum bezogener Methoden der automa-
tisierten Diagnose- und Therapiebestimmung im Vor-
dergrund. Der Einsatz von KI zur Auswertung grofRer
Datenmengen ermdoglicht auch wirtschaftlich — unter
Ausnutzung immer grofRer und giinstiger werdender
Rechnerleistungen — eine ganzheitliche, individuelle
Betrachtung biologischer Eigenschaften. Diese kann
sogar die Analyse des Genoms beinhalten und erlaubt in
Kombination mit den Lebens- und Umweltbedingungen
die passgenaue Entwicklung von Priventions- und Thera-
piemoglichkeiten (Topol 2019a; VDI/VDE Innovation und
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Technik GmbH 2019). Dabei stehen insbesondere Verbesse-
rungen in der Behandlung von chronischen oder seltenen
Erkrankungen in Aussicht sowie schnelle diagnostische
Entscheidungen in der Notfallmedizin. Beispielhaft wird
auch die Prézisionstherapie mittels Biomarkern in der On-
kologie genannt. In Bezug auf die personalisierte Medizin
spielt die Frage der Datensicherheit, -verzerrung und -wei-
tergabe — beispielsweise Datenspenden und Sekundir-
datennutzung — eine bedeutsame Rolle. Ein wichtiges The-
ma ist hier eine unberechtigte Nutzung der Daten fiir die
Entwicklung von Medizinprodukten oder fiir Gesund-
heitsdienstleistungen, deren Nutzung nicht der gerechten
medizinischen Versorgung und den Bediirfnissen aller Pa-
tientinnen und Patienten dient (Deutscher Bundestag 2020).

2.1.2.4

Fallstudie 4: 3-D-Bioprinting und Tissue Engineering

3-D-Bioprinting und Tissue Engineering stehen im Fokus
der vierten Fallstudie. Mit diesen neuen Verfahren
werden grof3e Hoffnungen verbunden, sie werden aber
bislang noch nicht in der medizinischen Gesundheits-
versorgung eingesetzt. 3-D-Bioprinting ermdoglicht es,
mit Techniken des Tissue Engineering aus geziichteten
Zellen Gewebe und biokompatible Giiter zu produzieren,
um biologische Materialien industriell zu nutzen und
den Verbrauch ethisch problematischer Ressourcen oder
beispielsweise Tierversuche zu reduzieren. Das Technik-
Radar 2021 untersucht, welche Chancen und Risiken die
verschiedenen Stakeholder im deutschen Gesundheits-
system mit dieser Innovation verbinden. Mit den neuen
Techniken lassen sich Biomaterialien, etwa lebende Zel-
len mithilfe computergestiitzter Konstruktion und Fer-
tigung (CAD/CAM) bzw. des 3-D-Drucks, in eine drei-
dimensionale Struktur bringen und komplexe Gewebe
erzeugen (Crook 2020; Fay 2020; Knowlton et al. 2018). Kurz-
und mittelfristig verspricht dies eine ethisch vertretbare
Alternative zu Tierversuchen (Vermeulen et al. 2017; Patuzzo
et al. 2018). Mit den neuen Verfahren kénnen Gewebe-
modelle zum Testen von Medikamenten oder Opera-
tionsmethoden bzw. zur Untersuchung von Krankheits-
verldufen hergestellt werden.

Langfristiges Ziel ist die Herstellung von personali-
siertem Organ- oder Gewebeersatz, beispielsweise mit
humanen, induzierten pluripotenten Stammzellen. Dies
wiirde eine Reihe dringender ethischer und sozialer
Gegenwartsprobleme 16sen, wie den Mangel an Organen
zu Transplantationszwecken und damit einhergehen-
den ethischen Problematiken, darunter Lebendspende,
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Hirntodkonzept, aber auch strafrechtliche Fille der
Manipulation von Wartelisten und des Organhandels
(Vermeulen et al. 2017; Patuzzo et al. 2018). Miissten sich die
Befragten entscheiden, woher ein Herz kommt, das
ihnen implantiert wird, so hat die Befragung fiir das
TechnikRadar 2020 (acatech und Korber-Stiftung 2020) her-
ausgestellt, dass die meisten eine Organspende vom
Menschen bevorzugen wiirden (61,9 %). An zweiter Stelle
kidme ein Herz aus dem Labor (34,3 %), mit grofsem Ab-
stand vor einem Organ, das in einem Schwein geziichtet
wurde (3,8%).

Im Optimalfall kénnten mit 3-D-Bioprinting Organe
aus korpereigenem Material nachgebildet und zu Trans-
plantationszwecken eingesetzt werden, wodurch sowohl
die Problematik der Spenderorgane als auch Probleme
mit der AbstoBung korperfremder Zellen gelost waren.
Es handelt sich damit um eine Zukunftstechnologie, der
grofRes Potenzial zugesprochen wird und auf die sich
grofRe Erwartungen richten.

Die Entwicklung bringt neben wirtschaftlichen
Potenzialen auch wissenschaftlich-technische und 6ko-
nomische Herausforderungen mit sich. Besondere ge-
sundheitliche Risiken und Gefahren bei der klinischen
Anwendung entstehen dadurch, dass diese Methoden
wegen der Personalisierung nicht in klinischen Studien
mit einer grofen Zahl an Probanden vorab erprobt
werden kénnen. Wie bei jeder Innovation miissen auch
hier ethische und soziale, aber auch rechtliche Fragen
rechtzeitig gesellschaftlich diskutiert und beantwortet
werden, bevor problematische Entwicklungen ihren
Lauf nehmen, die das Vertrauen der Gesellschaft in diese
Technologie gefahrden (Christen 2014).

2.2

Digitalisierung im
Gesundheitswesen:
technische Voraussetzungen

Das Gesundheitswesen befindet sich in einer digitalen
Transformation (Haring 2019; Jarke 2018; Kubicek et al. 2020;
Matusiewicz et al. 2019): Neue digitale Produkte und inno-
vative Dienstleistungen versprechen eine Verbesserung
sowohl der Patientenversorgung als auch der Leistungs-
fiahigkeit des Gesundheitssystems, besonders auch der
Versorgung im landlichen Raum. Entsprechend hoch
sind die Erwartungen unterschiedlicher Stakeholder an
die Digitalisierung (Spahn o0.D.; Vayena et al. 2018).



Das TechnikRadar 2021 beleuchtet, wie sie die
technischen und rechtlichen Rahmenbedingungen der
Digitalisierung wahrnehmen, welche Erfahrungen die
verschiedenen Gruppen bislang mit der digitalen Trans-
formation gemacht haben und welche Erwartungen,
aber auch Befiirchtungen sie gegentiiber den Verdnde-
rungen hegen.

Im Zuge der digitalen Transformation werden alle
medizinischen Leistungserbringer verpflichtet, digital
miteinander zu kommunizieren. Dafiir ist eine Infra-
struktur erforderlich, die héchsten Sicherheitsstandards
in Bezug auf den Schutz der Gesundheitsdaten und
Personlichkeitsrechte gentigt. Ndheres zum Vorgehen
regelt das Gesetz fiir sichere digitale Kommunikation
und Anwendungen im Gesundheitswesen (Bundestag
2015). Es macht zeitliche Vorgaben dazu, welche Anwen-
dungen wann zur Verfiigung stehen miissen.

2.2.1

Telematikinfrastruktur

Basis fiir den sicheren Transfer von Gesundheitsdaten
und eine datensichere Kommunikation aller Akteure im
Gesundheitssystem ist eine entsprechende Infrastruktur.
Mit der Schaffung der Telematikinfrastruktur (TI) und
der Erstellung eines Interoperabilitdtsverzeichnisses
(Verzeichnis technischer und semantischer Standards)
wurde die Gesellschaft fiir Telematikanwendungen der
Gesundheitskarte GmbH, kurz gematik, beauftragt. Das
Bundesministerium fiir Gesundheit hilt 51% an der
gematik, der GKV-Spitzenverband* 22,05%, die rest-
lichen Anteile verteilen sich auf die Spitzenverbdnde der
ubrigen Leistungserbringer. Finanziert wird die gematik
aus den Beitrdgen der gesetzlich Versicherten, zuletzt
mit 0,65 Euro pro Person und Jahr.®

Zunichst wurde die elektronische Gesundheitskarte
zum Versichertenstammadatenmanagement (VSDM) ein-
gefiihrt. Sie ersetzt die Versichertenkarte. Damit eine
erste Anwendung zu forcieren, deren Nutzen sich fiir die
Betroffenen nicht unmittelbar erschlief3t, wurde von
mehreren Befragten als strategischer Fehler bezeichnet,
da dies auf Arzteseite zu Unverstindnis bis hin zu Un-
mut gefiihrt habe. So erklirt ein Vertreter des Bundes-
gesundheitsministeriums:

)) [Zundchst] hat man sich auf das VSDM, also Ver-
sichertenstammdatenmanagement, konzentriert und
das sozusagen nach vorne getrieben. Hierdurch sollte
der Aufbau der technischen Infrastruktur beschleunigt
werden. Aber es geht eben nicht um Technik allein,
sondern es geht am Ende ja auch um den Nutzen von
Technik. Deshalb ist es fir uns ein ganz zentraler Punkt,
da einen anderen Schwerpunkt zu setzen.{{ (Int. 10, 28)

Seit 2018 werden auf der elektronischen Gesundheits-
karte auch Medikationsplan und Notfalldaten hinterlegt.
Apotheken, Kliniken und Arztpraxen wurden verpflich-
tet, sich an die Telematikinfrastruktur anzuschlieRen,
bei Arztinnen und Arzten wird die Verweigerung mit
2,5% Honorarabzug geahndet (BMG 2019). Anderen
Medizinberufen wie Hebammen, Physiotherapeuten etc.
steht der Anschluss frei, sie erhalten finanzielle Unter-
stiitzung fiir die Anbindung. Langfristiges Ziel ist die sek-
torentibergreifende Vernetzung und Nutzbarmachung
von Patientendaten und deren Bereitstellung in der elek-
tronischen Patientenakte (ePA). Uber die Notwendigkeit
einer sicheren Infrastruktur fiir die Datenfliisse besteht
weitgehende Einigkeit bei allen Stakeholdern.

Der hohe Arbeitsaufwand zur Installation der Tele-
matikinfrastruktur und Bedenken hinsichtlich der Ver-
antwortungsiibernahme fithrte aufseiten der Arzte-
schaft zunédchst zu Widerstidnden, aktuell (Herbst 2020)
sind jedoch schon iiber 90% der Arztinnen und Arzte
angeschlossen, so ein Vertreter einer grofRen Kranken-
versicherung:

)) Die Telematikinfrastruktur ist die Basis, um tiber-
haupt eine Vernetzung zu schaffen, da sind wir deutsch-
landweit bei um die 90 %. Wichtig ist, dass die Basis
geschaffen ist, und ja, da sind wir auf einem richtigen
Weg und das kommt auch bei unseren Mitgliedern, den
Arzten und Psychotherapeuten nicht mit groRer Be-
liebtheit an, aber sie sind angebunden und ausgestat-
tet und warten jetzt praktisch sehnsiichtig darauf, dass
sie einen Nutzen davon haben.{{ (Int. 09, 8)

Fragen der Datennutzung, des Datenschutzes und der
Datensicherheit werden in Kapitel 3.4 behandelt. Das
Thema Interoperabilitit wird in Kapitel 3.3 ndher be-
leuchtet.

4 Der GKV-Spitzenverband ist die zentrale Interessenvertretung der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen.
5  https://www.gematik.de/ueber-uns/unternehmensstruktur/, zuletzt gepriift am 17.02.2021.
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2.2.2

Elektronische Patientenakte

Bis Ende 2021 miissen die Krankenkassen ihren Versi-
cherten die elektronische Patientenakte (ePA) anbieten.
Im Januar startete in ausgewdhlten Praxen die Pilot-
phase, bis Jahresende soll der komplette Rollout abge-
schlossen sein (gematik 2021). Auch heute haben Patien-
tinnen und Patienten bereits das Recht, ihre Akten in
den Praxen ihrer behandelnden Arztinnen und Arzte
einzusehen (§630g BGB®). Mit der elektronischen Patien-
tenakte sollen alle Unterlagen verschiedener Quellen fiir
einen Patienten oder eine Patientin zusammengefiihrt
werden. Auf lingere Sicht sollen in der ePA alle gesund-
heitsrelevanten Daten hinterlegt sein, wie Impfpass,
Arztbriefe, Medikationspldne etc. Da diese Daten hoch-
sensibel sind, wurde mit dem Patientendaten-Schutz-
Gesetz (PDSG) ein eigenes Datenschutzgesetz fiir die ePA
geschaffen. Zentral ist, dass die Hoheit tiber die ePA bei
den Patientinnen und Patienten liegt. Sie sollen ent-
scheiden, ob sie sie generell nutzen mochten, welche
Daten darin abgelegt und im Zweifelsfall auch wieder
geloscht werden, aber auch, wer auf welche Daten zu-
greifen kann (PDSG 2020). Die Einschriankung des Zu-
griffs auf Dokumentenebene und die Zustimmung zur
individualisierten Auswertung der Daten durch die
Krankenversicherer in der letztendlichen Formulierung
des Gesetzestextes rief jiingst den Bundesdatenschiitzer
auf den Plan, der mit der Begriindung Einspruch erhob,
die Vorschrift sei nicht mit der Europdischen Daten-
schutzgrundverordnung kompatibel (Engel und Rétzer
2020; Cornell 2020). Vonseiten der Politik wird dem wider-
sprochen und entgegengehalten, dass man in der Abwa-
gung der Alternative — anderenfalls Patientinnen und
Patienten weitere ein bis zwei Jahre ihre eigenen Daten
vorzuenthalten — beschlossen habe, diese Einschran-
kung hinzunehmen. Ein Befragter aus dem Gesundheits-
ministerium stellt klar:

)) Ubergeordnetes Ziel der Digitalisierung muss es
sein, eine bessere medizinische Versorgung im deut-
schen Gesundheitssystem zu ermdoglichen. Das be-
deutet fiir eine elektronische Patientenakte, Daten
umfassender, schneller, sektoreniibergreifender zur
Verfiigung zu stellen, sowohl fiir die Leistungserbringer
als auch fiir mich als Patient.{( (Int. 10, 40)

6 Birgerliches Gesetzbuch
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Die Einschdtzung, dass eine Mehrheit der Patientinnen
und Patienten Wert auf eine ePA legt, wird durch Stu-
dien gestiitzt, denen zufolge zwei Drittel der Befragten
bzw. eine Mehrheit eine ePA nutzen mochten. Dies
deckt sich auch mit Aussagen mehrerer Befragter aus
den Bereichen Netzpolitik und Wirtschaft, die den
Datenschutz fiir gesichert und den Patientenwunsch
nach der ePA gegeben sehen:

)) Und da frage ich mich, ja ob das noch zu ver-
mitteln ist, weil Patienten wollen ja mehrheitlich Digi-
talisierung, die Mehrheit der Patienten wollen eine
elektronische Patientenakte nutzen. Ich frage mich da
auch, wie lange sich die Arzteschaft das auch leisten
will, sich hier so dagegen zu sperren.{( (Int. 06, 8)

)) Die Moglichkeit, dass ein Arzt mal relativ schnell
strukturiert aufbereitet einen Uberblick iiber die
gesamte Behandlungshistorie eines Patienten be-
kommt, istim wahrsten Sinne des Wortes vielleicht so-
gar fast Gold wert, denn als Patient kann ich vielleicht
auch gar nicht unbedingt immer einschatzen, was fiir
Informationen der Arzt jetzt braucht und erwéhne die
vielleicht in einem klassischen Anamnesegesprach
auch gar nicht so ohne Weiteres.{{ (Int. 03, 20)

Der Erzeugung, Bereitstellung und Vernetzung von
digitalen Gesundheitsdaten wird allgemein ein grof3es
Potenzial zugeschrieben, einerseits zur Verringerung
des biirokratischen Aufwands im Gesundheitssystem,
andererseits aber auch, damit die Interprofessionalitit
in der medizinischen Arbeit geférdert werden kann.
Beispielsweise wenn verschiedene Gesundheitsdienst-
leistende, wie Physiotherapeutinnen und Physiothe-
rapeuten, Einblick in die Krankengeschichte ihrer
Patientinnen und Patienten erhalten. Die mogliche
Sekundidrnutzung von Gesundheitsdaten soll auch die
medizinische Forschung voranbringen. Deshalb wird es
ab 2023 moglich sein, dass Patientinnen und Patienten
ihre Daten freiwillig in pseudonymisierter Form an ein
Forschungsdatenzentrum weitergeben konnen (Kapitel
3.4.2).



Abbildung 4 | Die Entwicklung der rechtlichen Grundlagen fiir Digitale Gesundheitsanwendungen
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2.2.3

Telemedizin und Videosprechstunden

Durch Telemedizin kann der Zugang zu medizinischen
Diensten verbessert, die Erreichbarkeit medizinischer
Expertise und eine Behandlung iiber Distanzen hinweg
ermoglicht werden. Datengesteuert konnen Gesund-
heitsdienstleistungen beispielsweise Patientinnen und
Patienten in unterversorgten Gebieten aus der Ferne an-
geboten werden, indem man sich des Telekommunika-
tionsnetzwerks bedient. Auch Arztinnen und Arzte oder
andere medizinische Leistungserbringer konnen sich
untereinander verbinden und Expertise oder Diagnosen
orts- und organisationeniibergreifend einholen (Phillips
2018). Mittels Videosprechstunden sollen Arztinnen und
Arzte rund um die Uhr zur Verfiigung stehen und so
Patientinnen und Patienten weite Anreisen und unno-
tige Wartezeiten bei Arztbesuchen ersparen (Spahn o0.D.).
Zugleich wird es moglich, Infrastrukturen zu zentralisie-
ren und so Kosten einzusparen, also das Gesundheits-
system insgesamt effizienter und kostengiinstiger zu
gestalten (Phillips 2018). Im TechnikRadar 2021 wird dar-
gestellt, wie digitale Behandlungs- und Beratungsformen
von den Stakeholdern, den Massenmedien und in der
Fachliteratur beurteilt werden: Welche Chancen fiir eine
Verbesserung und Ausweitung medizinischer Leistun-
gen durch die Digitalisierung werden gesehen, welche
Risiken einer Verschlechterung insgesamt oder fiir be-
stimmte Bevolkerungsgruppen befiirchtet?
Telemedizinische Dienstleistungen wie Videosprech-
stunden kénnen in Deutschland bereits seit 1. April 2017
fiir bestimmte Krankheitsbilder abgerechnet werden,
wenn die Patientin oder der Patient dem Behandelnden
bekannt ist (§291g SGB V). Mit der Aufhebung des Fern-
behandlungsverbots durch den Arztetag wurde diese
Moglichkeit auch auf Erstkontakte ausgeweitet. Darauf
und auf eine Vergiitung als Anschubfinanzierung fiir
diese Dienstleistung hat sich der Bewertungsausschuss
von Kassenadrztlicher Bundesvereinigung (KBV) und der
Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen geei-
nigt. Man verspricht sich davon eine Erleichterung fiir
Patientinnen und Patienten — insbesondere postoperativ,
bei chronischen Erkrankungen, langen Anfahrtswegen
oder Wartezeiten in der Arztpraxis (Kriiger-Brand 2018).
Diese Behandlungsmoglichkeit war auf 20% der Patien-
tinnen und Patienten begrenzt. Im Zuge der Corona-

Pandemie wurden die Begrenzungen zundéchst bis zum
Jahresende 2020 aufgehoben und diese Regelung bis
31.03.2021 verldngert.” Eine Fernbehandlung ist nun —
mit wenigen Ausnahmen, beispielsweise bei der Psycho-
therapie — unbegrenzt moglich (Stiftung Gesundheitswissen
2020). Die anfinglich sehr zuriickhaltend eingesetzte
Videosprechstunde erlebte durch die Corona-Pandemie
einen erheblichen Aufschwung (Kapitel 5).

2.2.4

Digitale Gesundheitsanwendungen

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) sind Apps,
die der Diagnose und Therapie von Krankheiten dienen.
Sie haben damit eine Zweckbestimmung. Solche Apps
konnen Medizinprodukte sein, wenn sie der »Erken-
nung, Verhiitung, Uberwachung, Behandlung oder Lin-
derung von Krankheiten« dienen (§3 Abs. 1 MPG®). Anwen-
der sind Patientinnen und Patienten (Miiller und Ranisch
2020). Fir die Hersteller und Betreiber besteht die Mog-
lichkeit, die Apps im DiGA-Verzeichnis beim Bundes-
institut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte zu regis-
trieren, um sie in die Regelversorgung zu bringen (BfArM
2020a). Bundesgesundheitsminister Jens Spahn méochte
damit erméglichen, dass Gesundheits-Apps von Arztin-
nen und Arzten verschrieben und von den gesetzlichen
Krankenkassen bezahlt werden. Die Hoffnung ist auch,
dass diese Anwendungen bei knappen Kassen und Perso-
nalbestinden im Gesundheitswesen, insbesondere in
der Pflege, einige wichtige Aufgaben der Gesundheits-
férderung, Diagnostik und Therapieunterstiitzung tiber-
nehmen. So wiirde medizinisches Personal entlastet.
Hilfreich kénnen die Apps insbesondere im unterver-
sorgten lindlichen Raum mit seiner dlter werdenden
Bevolkerung sein. Mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz
(DVG) wurde die Grundlage fiir ein Verzeichnis von
gepriiften DiGAs gelegt. Dieses DiGA-Verzeichnis gibt
Arztinnen und Arzten, aber auch Patientinnen und
Patienten Orientierung. Ein »Fast-Track-Verfahren« (BfArM
2020b) gewihrleistet die schnelle Priifung der im Leis-
tungsverzeichnis geforderten Datensicherheits- und
Tauglichkeitserfordernisse und eine Zulassung inner-
halb von drei Monaten. Abbildung 4 gibt einen zeitlichen
Uberblick iiber die Gesetzgebung und Entwicklungen
rund um die DiGAs.

7  https://www.kvbawue.de/praxis/aktuelles/coronavirus-sars-cov-2/videosprechstunde/ (zugegriffen 11.03.2021); gemdR telefonischer Auskunft der
KVBW-Abrechnungsberatung (am 11.3.2021) ist Giber eine weitere Verldngerung noch nichts bekannt.

8  Gesetz iiber Medizinprodukte (Medizinproduktegesetz).
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Abbildung 5 | Akteure im Gesundheitssystem und ihre Vernetzung
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2.3

Stakeholder der Gesundheitsver-
sorgung und ihre Vernetzung

In der Untersuchung zeigte sich eine starke Vernetzung
der Stakeholder im Gesundheitsbereich, die vielfiltig
miteinander interagieren. Tabelle 1 gibt einen Uberblick,
ohne Anspruch auf Vollstdndigkeit zu erheben. Einige
Akteure sind besonders eng miteinander verwoben, dies
soll durch die Hinterlegung (Abbildung 5) angedeutet
werden: Eine enge Verbindung zwischen Krankenkassen,
Arzteschaft und Gesundheitspolitik ist beispielsweise
durch die Zusammenarbeit im gemeinsamen Bundesaus-
schuss (GBA) oder der gematik gegeben und wird durch
die Darstellung dieser Akteure auf etwa einer Ebene ab-
gebildet. Die Politik ist mit ihrer Moglichkeit, tiber die
Regulierung und das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte einzugreifen, aufgrund dieser zen-
tralen Rolle etwas grofRer dargestellt: Sie treibt die Digi-

9 Google, Apple, Facebook, Amazon & Microsoft.

talisierung voran. Patientinnen und Patienten — vertre-
ten durch Selbsthilfeorganisationen und Patienten-
beratungen — stehen, wenn auch meist passiv, im
Mittelpunkt, denn auf sie richtet sich das Handeln aller
anderen Akteure wie Gesundheitspolitik, der Kranken-
kassen und der Arzteschaft, aber auch der Industrie.
Auch die wissenschaftliche Forschung und industrielle
Unternehmen sind an Patientinnen und Patienten und
deren Daten interessiert und stark mit dem Gesamt-
system verwoben. Akteure mit ethischem Hintergrund
sind meist der Wissenschaft zugehorig. Hier gibt es eine
eigene Forschungsrichtung Medizinethik. Ethik spielt
jedoch in allen Bereichen eine Rolle, so wird beispiels-
weise die Politik durch entsandte Mitglieder im Ethikrat
und in der Enquete-Kommission beraten. Auch Kranken-
kassen und Industrie verfiigen tiber Ethikabteilungen
oder lassen sich diesbeziiglich beraten. In Abbildung 5
sind aulRerdem Datenfliisse skizziert, unterschieden in
Abrechnungsdaten und Patientendaten. Konflikte um
den Datenfluss und Fragen nach Datenschutz und Daten-
sicherheit sowie der sicheren Vernetzungsinfrastruktur
werden in den Kapiteln 3.2 und 5 vertieft.

10 HIMMS Europe ist die europdische Niederlassung des weltweit groBten Anwenderverbandes fiir Gesundheits-IT.
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Tabelle 1 | Akteure im Gesundheitssystem

Leistungserbringer

Patientinnen und
Patienten

Wirtschaft

Wissenschaft

Gesundheitssystem

Gesundheitsministerien

Bund/Lander

Gesetzgeber

Verantwortliche fiir Gewdhrleistung von
Versorgungssicherheit

weitere Ministerien

Regulierungsgremien (z. B. Datenschutz)
Fordermittelgeber (BMBF, BMWI ...)

Arztinnen und Arzte - niedergelassen und in
Kliniken tatig

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten -
niedergelassen/angestellt

Kliniken

Apotheken

Pflegeeinrichtungen

Sonstige Heilberufe (Physio- und Ergotherapie,
Logopadie, Hebammen ....)
Erndhrungsberatung (Gesundheitscoaches,
Lebensstilberatung ...)

Akut Erkrankte (Patientinnen und Patienten)
Menschen mit Behinderung

Chronisch Kranke

Menschen mit seltenen Krankheiten

Menschen als Versicherte

Individuen als Datenspender und -spenderinnen

Pharmazeutische Industrie
ApothekengroRhandel

Medizintechnik und Geratehersteller
Internet- und IKT-Firmen
Plattformindustrie (GAFAM)?
Plattformanbieter (z. B. Videosprechstunden)
DeepTech-Unternehmen/Start-ups,

z.B. Zellbiologie

KlI-Hersteller (oft in Verbindung mit groBen
IKT- und Internetfirmen)

App-Hersteller (oft Start-ups)
Programmiererinnen und Programmierer
Beratungsfirmen

Finanzdienstleister

Humanmedizin

Biotechnologie (Zellbiologie)

Pharmazie

Medizintechnik

Sozialwissenschaften

Bildungs- und Erziehungswissenschaften
Informationstechnologie IKT
Medizininformatik

Krankenkassen

privat
gesetzlich

Zivilgesellschaftliche Akteure

NGOs

Neue Player (kombinieren ihr Feld mit Medizin-
technik; z. B. Sensoren in Autositzen)

Behorden

Verantwortlich fiir Bereitstellung von Leistungen

* Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM)

* Gesundheitsamter

* Datenschutzbeauftragte

 gematik (Gesellschaft fiir Telematik-
anwendungen der Gesundheitskarte mbH)

Verbdnde/Interessenvertretungen

Bezogen auf Leistungserbringer:

= Arzteverbiinde (KV, KBV, Marburger Bund ...)
« Psychotherapeutenvereinigungen

* Ergotherapeutenverband

* Logopddenverband

* Physiotherapeutenverband

* Apothekervereinigung

Verbande/Interessenvertretungen
Informierend:

* Verbraucherzentralen/Verbraucherschiitzer
Bezogen auf Krankheiten:

* Behindertenverbande

* Patientenvereinigungen

Interessenvertretungen

Health-IT-bezogen:

* Deutschland: z. B. Bundesverband
Gesundheits-IT (bvitg e.V.)

* Europa/international: z. B. HIMMS Europe™

Industriebezogen:

« Verband der Arzneimittelhersteller

« Bundesverband Medizintechnologie (BVMed)

« Spitzenverband Digitale
Gesundheitsversorgung e.V.

Akademien
und fachwissenschaftliche Vereinigungen

Selbstverwaltung

* Kassendrztliche Vereinigungen
* GKV-Spitzenverband

* Gesundheitsamter

Medien

Stiftungen
und Vereine mit gemeinwohlorientierten Zwecken
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Digitale Gesundheitsdaten und die
Chancen und Risiken ihrer Nutzung
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Alle Fallstudien machen klar, dass die zahlreich anfallen-
den Daten im Gesundheitssystem - Patienten-, Erkran-
kungs-, Behandlungs-, Abrechnungs- und sonstige admi-
nistrative Daten — zunehmend als »Datenschatz« erkannt
werden, dessen Digitalisierung und Zuginglichmachung
zugunsten und zum Nutzen der Patientinnen und
Patienten gefordert und zugunsten der Gesundheits-
verwaltung und ihrer Rationalisierung gewtiinscht wird.
Fir neue, personalisierte Medizinleistungen, gesund-
heitsbezogene Produkte und Dienstleistungen werden
digitale Angebote in Aussicht gestellt. In der Fachdebatte
ist von einer weitreichenden »Inwertsetzung« (englisch:
assetization) die Rede. In deren Rahmen wird nun auch
in Betracht gezogen, digital verfiigbare Gesundheits-,
Patienten- und Behandlungsdaten fiir neue und erwei-
terte Leistungen und Angebote in der Gesundheitsversor-
gung, in der Forschung und der Wirtschaft einzusetzen
(Vezyridis und Timmons 2016; Geiger und Gross 2019). Erwar-
tet werden divergente Wege der Nutzung dieser Daten.
Diese kdnnen zum einen als Ressource aus bestehenden
Formen des Informationsaustauschs zwischen den Stake-
holdern im Gesundheitsbereich extrahiert, aufberei-
tet und ausgewertet werden. Anwendungen sind hier
Patientenverwaltung, Uberweisungen, elektronische
Rezepte etc. Zum anderen ldsst sich dieser Datenschatz
als eine Form der »Kapitalisierung fiir die Entwicklung
datengetriebener Formen der Diagnose, Therapie und
weiterer Dienstleistungen im sekundéren Gesundheits-
markt verwenden. So handelt es sich um ein sehr diffe-
renziertes Feld mit sehr differenzierten Einschitzungen
zum Umgang mit den Gesundheits-, Patienten- und
Behandlungsdaten. Im folgenden Kapitel werden Daten-
schutz und Datennutzung in ihrer Komplexitit darge-
stellt. Dabei wird auf Zielkonflikte eingegangen.

Die Gesundheitsausgaben in Deutschland lagen im
Jahr 2018 bei tiber 390 Milliarden Euro, das entsprach
einem Anteil von knapp 12 % am Bruttoinlandsprodukt.
Fiir 2019 werden sie auf 400 Milliarden Euro wachsen
(Statistisches Bundesamt 2020). Informationstechnologie
(IT) kann als Enabler fiir neue Geschéftsmodelle dienen,
deren Basis die Vernetzung unterschiedlicher Akteure
nicht nur aus dem Gesundheitssystem ist (Lux 2019).
Laut einer Studie der Bertelsmann Stiftung aus dem Jahr
2018 belegte Deutschland, was den Digitalisierungsgrad
des Gesundheitssystems angeht, im internationalen
Vergleich allerdings den vorletzten Platz unter 17 unter-
suchten Nationen (Thiel et al. 2018). Eine Untersuchung
der Digitalisierungsmoglichkeiten in deutschen Kran-
kenhdusern im Jahr 2019 stellt heraus, dass zwar bereits
diverse Technologien und IT-Systeme eingesetzt werden,
diese aber »hiufig veraltet sind, zu wenige Schnittstellen

besitzen und somit die Anforderungen des Personals
und der Patienten nicht erfiillen« (Neft et al. 2021, S. 50).
Nutzungshindernisse werden zudem in instabilen IT-
Netzwerken, Grenzen des derzeitigen Datenschutzes
und finanziellen Ressourcen gesehen (ebd. S. 61). Fiir das
Kliniksystem diagnostiziert auch ein Befragter aus dem
Bereich der Wissenschaft Autholbedarf:

)) Wir haben das mal gemacht beziiglich der Digita-

lisierung der Krankenhduser, also inwiefern sind Kran-
kenh&user digital vernetzt bzw. verfiigen tiber digitale
Infrastrukturen. Das hatte man im internationalen Ver-
gleich untersucht, und da zeigt sich, also international
schon, aber insbesondere europdisch, dass Deutsch-
land ganz weit hinten dran ist. Also Lander wie Lettland
oder so, die sind da ganz weit vorne. Was waren das
so fiir Lander, Niederlande, glaube ich, auch deutlich
besser als Deutschland.{{ (int. 14, 120)

In einer Roland-Berger-Studie vom Oktober 2019 arti-
kulierten 400 Expertinnen und Experten weltweit die
Erwartung, dass international die Digitalisierung des
Gesundheitswesens vorangetrieben und es zu starken
Verdnderungen kommen wird. Neue Mérkte mit groen
Potenzialen werden erwartet. So wurde dieser Studie zu-
folge allein im ersten Halbjahr 2019 global Risikokapital
von mehr als 4,5 Milliarden US-Dollar in die Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen investiert (Choueiri et al. 2019).
In diesem Bereich werden die héchsten Investitionen in
KI getatigt (CBInsights 2018). Durch KI eréffnen sich er
hebliche Innovationspotenziale, neue Geschéftsbereiche
und servicebasierte Dienstleistungen entstehen. Bei-
spiele fiir erwiinschte KI-Anwendungen betreffen Diag-
nose- und Therapiesysteme sowie eine informationstech-
nisch unterstiitzte, teilautomatisierte Operations- oder
Pflegeunterstiitzung. Dem Gesundheitsmarkt wird ins-
besondere im Zusammenhang mit dem demografischen
Wandel groRRes Wachstumspotenzial prognostiziert, vor
allem im Bereich der Vorsorge, Therapieverbesserung
und Pflege (Winter 2018).

Die Politik hat den dringenden Handlungsbedarf
erkannt und treibt die Entwicklungen in Richtung Digi-
talisierung des Gesundheitswesens stark voran (vgl. zum
Beispiel kma online 2018). Die Notwendigkeit der Digi-
talisierung des Gesundheitssystems wird von den im
TechnikRadar 2021 Befragten insgesamt bestétigt. Unbe-
stritten ist insbesondere der Einsatz der Digitalisierung
zum unmittelbaren Patienten- und Versorgungsnutzen,
beispielsweise in der Telemedizin, fiir Videosprech-
stunden, bei Anwendungen wie E-Rezepten oder der
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Abbildung 6 | Datennutzung: Themen und Kontroversen
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elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU).
Hier wird einer Datennutzung nicht widersprochen,
solange die Erfordernisse des Datenschutzes und der
Datensicherheit gewdhrleistet sind (Abbildung 6). Die
Bedeutung der Digitalisierung wird auch mit Blick auf
den internationalen Vergleich und die Wettbewerbs-
situation der deutschen Wirtschaft diskutiert. So kon-
statiert auch ein befragter Wissenschaftler:

)) Ja, die Digitalisierung bietet viele Vorteile. Der gro-
Re Nachteil ist die Datensicherheit. Und fiir die Daten-
sicherheit muss Sorge getragen werden. Man braucht
Sicherheitskonzepte gegen Cyberattacken zum Beispiel.
[...] Also letztendlich erwarten wir [von der Bevolke-
rung] mehr Akzeptanz. Das ist die Zukunft, andere Lan-
der gehen diesen Weg, die diskutieren nicht so lange
tiber Datenschutz, und letztendlich dominieren die auch
die Markte. Und das wird dann dazu fiihren oder kénnte
dazu fiihren, dass wir, was wir nicht selber hinkriegen,
dann eben solche digitalen Systeme aus anderen Lan-
dern zukaufen miissen, um unsere Krankenhduser und
Arztpraxen und Ambulanzen auszuriisten. {{ (Int. 14, 234)

Starker umstritten sind hingegen Sekunddrnutzungen
der verfiigbaren Patienten-, Gesundheits- und Behand-
lungsdaten und die Formen ihrer Aufbereitung, Speiche-
rung und Verwendung.

Hinsichtlich der Verwendung sensibler Gesundheits-
daten auRerhalb der medizinischen Behandlung zeigen
sich starke Kontroversen. Vor allem deshalb, weil sich
digitale Techniken der (teil-Jautomatisierten Auswertung
grofler Datenmengen (Big Data) als »Dual-Use-Techno-
logien« zugleich zum Nutzen sowie zur Uberwachung
von Biirgerinnen und Biirgern einsetzen lassen (Knorre et
al. 2020, S. 11). Chancen und Risiken der KI werden in
Kapitel 3.2 ausfiihrlich behandelt. Um die Potenziale des
Einsatzes der Digitalisierung ausschopfen zu kénnen,
missen die zahlreich im Gesundheitssystem anfallen-
den Daten normiert und konvertiert werden. Nur so
lasst sich Interoperabilitét tiber verschiedene Leistungs-
erbringer hinweg gewihrleisten, und die Daten kénnen
in unterschiedlichen Bereichen und Kontexten einer
sektortibergreifenden Nutzung zugefiihrt werden. Kapi-
tel 3.3. geht der Frage der Interoperabilitit vertieft nach.
Im Gesundheitssystem generierte Daten sind hochsen-
sibel, dariiber besteht weitgehende Einigkeit. Die Daten
miissen sicher transferiert werden, Datenschutz ist zu
jedem Zeitpunkt zu gewdhrleisten. Zugleich muss aber
darauf geachtet werden, dass ein iiberbordender Daten-
schutz dem medizinischen Fortschritt nicht im Wege

steht. Kapitel 3.4 behandelt Fragen des Datenschutzes
und der Datensicherheit. GrofRe 6konomische Potenziale
bergen immer auch Risiken, beispielsweise des Daten-
missbrauchs (Kapitel 3.5).

3.1

Chancen und Risiken der Nutzung
digitaler Daten in den Medien

Die Medienanalyse ergab eine grundsétzlich fortschritts-
optimistische Tendenz zur Digitalisierung des Gesund-
heitswesens, wobei das Thema der Datennutzung ambi-
valent besprochen wird. Quantitativ gesehen tiberwiegen
in allen untersuchten Zeitungen chancen- gegentiber
risikozentrierten Darstellungen. Eine in relativ weiten
Teilen der soziologischen Forschungslandschaft frither
verbreitete Annahme, wonach deutsche Medien generell
eher skeptisch tiber Technik berichteten (vgl. Maurer und
Reinemann 2006, S. 201-204; Zeller et al. 2010; Eikmann und
Herr 2008), kann in der Medienanalyse zur Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens nicht bestdtigt werden.
Technisierung im Felde der Medizin scheint in den
Medien anders bewertet zu werden, als das sonst bei
technischen Innovationen der Fall ist. So wurde schon in
fritheren Medienanalysen festgestellt, dass »(...) die me-
dizinische Gentechnik (...) fast ausschlieRlich positiv
bewertet [wurde — Im Gegensatz zur griinen Gentechnik,
die deutlich kritischer bewertet wurde]« (Maurer und
Reinemann 2006, S. 204). Aus der Analyse der Medienbe-
richte im TechnikRadar 2021 geht hervor, dass maschi-
nelles Lernen und digitale Vernetzung medientiibergrei-
fend tiberwiegend im positiven Licht der Optimierung
von Therapie und Diagnose sowie der wirtschaftlichen
Notwendigkeit fiir den Standort Deutschland im inter-
nationalen Vergleich dargestellt werden.

Kaum ein anderer Bereich der Medizin wiirde von
einem optimierten Informations- und Datenmanage-
ment so profitieren wie die personalisierte Onkologie.
Eine zunehmende Digitalisierung ist somit nicht nur
eine groRe Chance, sondern Voraussetzung, um alle
genannten Prozesse zu vereinfachen und zu beschleu-
nigen — mit dem Ziel, noch mehr Patienten diese in-
novative Medizin zeitgerecht und sicher zur Verfiigung

zu stellen.{{ (FAZ 14.11.2019a)
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In Deutschland wird das [maschinelle Aussortie-
ren unverdachtiger Falle ohne Beteiligung einer Fach-
arztin oder eines Facharztes] wegen gesetzlicher Rege-
lungen aber so schnell nicht maglich sein, deshalb will
sich Merantix [Software-Hersteller; Programm Vara zur
Brustkrebserkennung] zundchst auf Markte im Ausland
fokussieren, in denen ein groRer Mangel an Radiologen
herrscht und die Unterstiitzung durch die Software fiir
Entlastung sorgen kann. Merantix ist deshalb nun auf
der Suche nach Investoren, um die Expansion finan-
zieren zu kénnen. Die Analyse von Bilddaten mithilfe
von KI-Algorithmen hat zuletzt groRe Fortschritte ge-
macht.{{ (5723.12.2019)

Punktuell offenbart die Medienanalyse eine kompen-
satorische Sichtweise beziiglich der Risiken der Digita-
lisierung des Gesundheitswesens. Risiken werden ten-
denziell im Sinne von Nebenfolgen adressiert, die iiber
die Zeit in den Griff zu bekommen seien und eher ein-
zelne Storfille als isolierte Irrwege darstellen. Der lang-
fristige Nutzen gleiche kurz- bis mittelfristige Probleme
aus. Berticksichtigt man, dass Medien im Kampf um Auf-
merksamkKeit auf die Skandalisierung von Missstinden
angewiesen sind, erscheint der Diskurs sehr fortschritts-
optimistisch und innovationsfreundlich. Begriif3t wird
der Einsatz von durch die Nutzung von Big Data opti-
mierten Therapiemoglichkeiten. Befiirchtet wird aber,
dass Rickschliisse auf einzelne Versicherte gezogen
werden und diese, je nach Krankheitsbild, Nachteile bei
Versicherungen oder im Berufsleben erfahren kénnten.
In der Frankfurter Allgemeinen Zeitung (FAZ) werden
beziiglich des Datenschutzes auch ungleiche Wettbe-
werbschancen zwischen kleinen und grofen Anbietern
digitaler Gesundheitsleistungen und die Gefahr einer
Entgrenzung der modernen Datendkonomie themati-
siert. Sicherheitsbedenken auf der Patientenseite gehen
dabei mit Sorgen vor einer méglichen Uberforderung
des Personals in Arztpraxen einher. Zudem wird ein
Missverhdltnis zwischen den finanziellen und perso-
nellen Ressourcen fiir den Datenschutz gegentiber der
raschen digitalen Entwicklung des Gesundheitssektors
diagnostiziert. Auch die Stiddeutsche Zeitung (SZ) arti-
kuliert die emotionale Betroffenheit von Arztinnen und
Arzten sowie Patientinnen und Patienten. Einige Bei-
trage sehen in der Digitalisierung im Gesundheitswesen
in erster Linie eine Goldgrube fiir Unternehmerinnen
und Unternehmer. Die Sorgen von Patientinnen und
Patienten sowie Arztinnen und Arzten finden demgegen-
liber wenig Gehor und seien allenfalls von sekundédrem
Interesse. Viele Praxen seien zudem mit dem Daten-
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schutzmanagement, das beispielsweise vor Hackeran-
griffen schiitzen soll, iberfordert:

Patientendaten sind in zahlreichen Arztpraxen
ungenligend gegen Hacker geschiitzt. Das geht aus
einem vertraulichen Papier der gematik hervor, das
NDR und Stiddeutscher Zeitung vorliegt. Demnach
gibt es in mehr als 90 % der Praxen, die bereits an das
bundesweite Gesundheitsdatennetzwerk angeschlos-
sen sind, Sicherheitsrisiken.

(52 12.11.2019a)

3.2

Das KlI-Versprechen im Gesund-
heitswesen

Die beeindruckenden Entwicklungen durch KI-Techno-
logien und maschinelles Lernen, beispielsweise im Be-
reich der Bild- und Spracherkennung, haben auch in der
Medizininformatik Aufbruchsstimmung ausgeldst. Mit
den Moglichkeiten von KI im Gesundheitswesen werden
grolRe Hoffnungen verbunden: Dazu gehort die Entlas-
tung der Gesundheitsberufe durch automatisierte Dia-
gnoseverfahren sowie die Verbesserung der Patienten-
gesundheit, beispielsweise durch verbesserte Diagnostik
und Pravention sowie personalisierte Therapien. Dem
stehen Risiken gegeniiber, die sich insbesondere aus der
Sekundardatennutzung, aber auch aus — noch - fehlen-
den Kenntnissen und Routinen im Gesundheitswesen in
Bezug auf die Generierung, Annotierung und Nutzung
von digitalen Gesundheitsdaten und ihrer KI-basierten
Auswertung sowie KI-basierter Methoden in der Human-
genomik ergeben. Weitere Anforderungen werden im
kompetenten Umgang mit digitalen Gesundheitsdaten
und Analyseergebnissen der Digital Health Literacy
sowie im Umgang mit Cyberkriminalitit gesehen.
Kinstliche Intelligenz wird in der Fachliteratur als
»Schliisseltechnologie schlechthin« bezeichnet (Neuerer
2018). Thr wird das Potenzial zugeschrieben, die medizi-
nische Wissenschaft zu beférdern, Diagnostik zu verbes-
sern und Therapien auf Patientinnen und Patienten in-
dividuell zuschneiden zu konnen (Fischer et al. 2015).
Zugleich wird eine stark quantifizierende Herangehens-
weise befiirchtet, die zu einer weiteren Flut von Diagno-
sedaten ohne konkreten therapeutischen Nutzen fiihre,



weil in der Gesundheitsversorgung Kompetenzen fiir
ihre Auswertung fehlten und die therapeutischen Ver-
wendungsmoglichkeiten noch unklar seien (Nadin 2020,
S. 844). Demgegentiber beschwort ein US-amerikanischer
Kardiologe in einer 6ffentlichkeitswirksamen Publika-
tion die Befreiung der Arzteschaft durch Deep Medicine,
sodass diese sich endlich wieder ihren Patientinnen und
Patienten zuwenden koénne, weil die umfangreichen
Dokumentationspflichten automatisiert erledigt und
deren Auswertung auch zu Praventionszwecken genutzt
werden koénne (Topol 2019q).

Big Data wird definiert durch die »vier V«: Volume,
Variety, Velocity und Value. Mit Volume ist die auftreten-
de Datenmenge bis in den Zettabyte-Bereich, also 10% Byte
gemeint, die mit herkémmlichen Methoden nicht mehr
zu verarbeiten ist. Variety bezeichnet die unterschied-
lichen Herkiinfte und Strukturen der Daten, die aus un-
terschiedlichen Quellen innerhalb des Gesundheitssys-
tems im weitesten Sinne stammen. Diese Daten werden
mit hoher Geschwindigkeit (Velocity) méglichst in Echt-
zeit analysiert und ausgewertet. Sie stellen ein »Informa-
tionskapital« dar, durch das ein Mehrwert geschaffen
werden kann. Damit sind sie ein tatsdchlicher Wert (eng-
lisch: value). Des Weiteren gilt es noch Veracity (den
Wahrheitswert bzw. die Eigenschaft, wahr oder genau
zu sein) abzuschétzen - beispielsweise mithilfe von
Algorithmen, die mit Daten arbeiten, welche in unter-
schiedlicher Qualitat vorliegen (Fasel und Meier 2016, S. 6).

Besondere Anforderungen ergeben sich im Hinblick
auf die Gewinnung und Aufbereitung von und den Um-
gang mit diesen Gesundheitsdaten. Denn um die Poten-
ziale des Einsatzes der Digitalisierung ausschépfen zu
konnen, miissen die zahlreich im Gesundheitssystem
anfallenden Daten normiert und konvertiert werden,
um Interoperabilitét iiber verschiedene Leistungserbrin-
ger hinweg zu gewdhrleisten und die Daten in unter-
schiedlichen Bereichen und Kontexten einer sektoriiber-
greifenden Nutzung zufithren zu kénnen. Durch die
Auswertung massenhaft generierter Daten erhofft man
sich Fortschritte in der Medizin: Dies betrifft die wissen-
schaftliche Ebene, beispielsweise in der diagnostischen
Forschung und der Entwicklung von frithen Therapie-
verfahren. Aber auch fiir die Patientenversorgung wird
eine Verbesserung der Gesundheit durch bessere Riick-
koppelung von Diagnosen und personalisierten Thera-
pien erwartet. Nicht zuletzt werden Verbesserungen
durch die Entlastung der Gesundheitsberufe, Kostenein-
sparungen und eine verbesserte Kommunikation mit
Patientinnen und Patienten auf der Basis mobil verfiig-
barer Befunde erwartet. Diesen Vorteilen stehen Risiken
gegentiber, die sich insbesondere aus der Art der Sekun-

dirdatennutzung ergeben (Kapitel 3.2.3). Der Blick der
Medien auf KI betont die sich durch Digitalisierung
ergebenden Chancen, wobei hier auch Risiken wie
Hackerangriffe genannt werden (Kapitel 3.2.4).

3.2.1

Fortschritte in medizinischer Wissenschaft und
Verbesserung der Patientenversorgung

»Die Zukunft der Medizin basiert auf Daten, und zwar
auf Daten, die weit tiber das hinausgehen, was wir heute
in einer Patientenakte in einer Arztpraxis habenc, er-
klart Erwin Bottinger vom Hasso-Plattner-Institut in der
Sendung »Scobel« vom 12.11.2020. Das Zusammentragen
grofder Datenmengen und deren algorithmenbasierte
Auswertung macht Korrelationen hinsichtlich der Ent-
stehung und Entwicklung von Krankheiten sichtbar
(Grofs und Schmidt 2018; Vayena et al. 2018). Dabei kann auf
die unterschiedlichsten Datengattungen zurilickgegrif-
fen werden, auch Bild-, Bertthrungs- und Audiodaten, so-
lange diese digital erfasst werden (Wolff et al. 2019, S. 508).
Anwendungsbeispiele sind: die Erforschung des Zusam-
menspiels von genetischen und Umweltdaten bei Adi-
positas (Moore et al. 2019) oder komplexer Systeme im
Bereich der Neurologie und Psychiatrie (Schneider und
Weiller 2018), die Mustererkennung bei der Diagnose von
Demenz (Chen et al. 2020), die Optimierung der Krebs-
therapie (Huang et al. 2017), die Bilderkennung in der
Radiodiagnostik (Topol 2019b) oder die Spracherkennung
in der Alzheimerforschung (Deutscher Bundestag 2020).
Algorithmen, welche durch Mustererkennung neu-
artige Tumormerkmale aufgedeckt haben sollen, wur-
den mit »Spitzenforschern« verglichen (Ramge 2018,
S. 10-11).

Um Patientendaten sammeln und auswerten zu
koénnen, miissen die Betroffenen ihre Zustimmung ertei-
len (mehr zu Datenhoheit in Kapitel 3.4). Zur Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung wiirden 44 % der be-
fragten Deutschen ihre persénlichen Daten teilen, was
dem europdischen Durchschnitt entspricht (EU 2020,
S. 34). Jedoch zeigt sich auch, dass die Wahrnehmung
von KI im Gesundheitsbereich ambivalent ist: Laut einer
repriasentativen Umfrage aus dem Jahr 2018 sieht die
Mehrheit der Bevolkerung den Einsatz von KI allgemein
eher als Chance. Im Bereich der Fritherkennung von
Krankheiten sind dies in dieser Online-Befragung sogar
81% (Bitkom e.V. 27.11.2018). In einer neueren Umfrage
von Bitkom e.V. aus dem Jahr 2020 sind fast 90% der
Befragten bereit, ihre Daten auch fiir privat finanzierte
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medizinische Forschung zur Verfiigung zu stellen. Eine
FOM-Umfrage aus dem Jahr 2019 zeichnet ein wider
spriichlicheres Bild: Dort wurde KI in der Medizin zwar
von einer Mehrheit ein positives Potenzial zugeschrie-
ben, gleichzeitig sorgten sich aber 54% der Befragten
hinsichtlich ihres Einsatzes, 29% hatten sogar Angst
davor (Gansser 2019). Fir die Halfte der Befragten des
Special Eurobarometers 503 bringt die Anwendung von
KI die meisten Vorteile im Medizinbereich. Zugleich
sehen 51% die Politik in der Verantwortung, fiir einen
ethischen Umgang zu sorgen (EU 2020).

Besonderes Gewicht bekommen ethische Fragen,
wenn es um die Moglichkeiten der personalisierten
Medizin geht. Mit ihr wird die Individualisierung von
Therapien anhand spezifischer, auch genetischer Patien-
tenmerkmale realisierbar. Die individuelle Wirksamkeit
einer geplanten Behandlung einer Krankheit kann ge-
zielt im Vorfeld getestet werden (Miiller-Quade und et al.
2020). Hierfiir werden moderne Diagnosemethoden ein-
schlieRlich der Gendiagnostik genutzt und molekulare,
zellulire und genetische Eigenheiten der Patientin oder
des Patienten berticksichtigt. Dies beschleunigt die The-
rapie, verhindert Fehlmedikationen und erspart Patien-
tinnen und Patienten gefihrliche Nebenwirkungen. Der
individuelle Gesundheitszustand soll sich verbessern
und die Lebenserwartung des oder der Einzelnen anstei-
gen, so die Hoffnung zahlreicher Stakeholder (Vayena et
al. 2018; Thiel et al. 2018). Es existiert bereits eine Reihe
von Medikamenten, zumeist im Bereich der Tumorthe-
rapie, aber auch zur Behandlung von HIV oder degene-
rativen Erkrankungen, fiir die im Vorfeld der Anwen-
dung ein Test erforderlich ist oder empfohlen wird. Die
Anwendung der Medikation erfolgt dann — je nach
Medikament — bei Vorliegen eines positiven oder negati-
ven Testergebnisses. Der Verband der forschenden Phar-
mafirmen gibt eine Liste mit Wirkstoffen heraus, fiir die
das erforderlich ist oder empfohlen wird (vfa 2021).

Mit der Moglichkeit, Therapiewirksamkeit und Medi-
kamentennebenwirkungen zu analysieren, kommt es
auch zu Verbesserungen im Hinblick auf die Therapie-
sicherheit: Schwere bis tddliche Nebenwirkungen von
Medikamenten lassen sich so verhindern (Gigerenzer et al.
2016). Es wird erwartet, dass damit Medikamente und
Therapien entwickelt werden, die auf die individuell vor-
liegende Ausprigung einer spezifischen Krankheit an-
schlagen — bestes Beispiel ist hier die Tumortherapie.
Gerade im Bereich der personalisierten Medizin ver-
spricht man sich von der Nutzung grofRer Datenmengen
einen erheblichen medizinischen Fortschritt bei der
Behandlung chronischer Krankheiten und von Volkslei-
den wie Krebs oder Demenz. Erkenntnisse erwarten die
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Forschenden auch bei der Behandlung und beim Ver-
stindnis seltener Krankheiten. Erst eine institutionen-
lbergreifende Vernetzung liefert hierfiir ausreichende
Fallzahlen (Breil et al. 2017).

Die Untersuchung komplexer Systeme wie Krebs-
erkrankungen oder Mikrobiom ist jedoch extrem an-
spruchsvoll. Behandlungsfehler lassen sich nicht immer
vermeiden. Hilfreich bei der Entwicklung individuali-
sierter Therapien wire ein digitaler Zwilling. Darunter
ist ein computerbasiertes, digitales Modell des physiolo-
gischen und psychischen »Systems Patient bzw. Patien-
tin« zu verstehen, an dem BehandlungsmafRnahmen
schnell und kostengtinstig simuliert und getestet werden
koénnen (Topol 2019b, S. 49; Wieser 2019). Das Prinzip der
digitalen Simulation von Prozessen und Abldufen, das
aus der Fertigungstechnik stammt, wird dabei auf die
medizinische Behandlung tibertragen. In einem For-
schungsprojekt gelang beispielsweise die Simulation des
Herzens eines konkreten Patienten. An diesem Modell
kénnen Behandlungsmoglichkeiten virtuell durchge-
spielt werden, um zu priifen, ob die Therapie erfolgreich
verlaufen wird. Daraus ldsst sich dann mit hoher Wahr-
scheinlichkeit schlieRen, dass die Behandlung fiir den
Patienten bzw. die Patientin von Nutzen ist (Hopner 2019).
Kritisch wird in der Literatur diskutiert, inwiefern durch
die Verschrankung des physischen Kérpers mit seinen
Datendimensionen, dem »Data Body, einerseits neue
Formen des Self-~Empowerments verbunden sind, ande-
rerseits auch neue Formen sozialer Kontrolle. Das Stich-
wort ist hier »Uberwachungsmedizin¢, mit komplizier-
ten Folgen in Bezug auf Rechte der informationellen
Selbstbestimmung wie auch des Nichtwissens (Mager und
Mayer 2019).

Einen Schritt weiter geht man im Bereich 3-D-Bio-
printing, wo biologische Avatare aus Tumorzellen, die
aus Biopsiegewebe stammen, hergestellt werden. An
diesen Avataren ldsst sich dann die Wirksamkeit von
Arzneimitteln testen, wie ein Befragter aus der Wirt-
schaft erldutert:

)) Weil ich mich mit dem Thema Bioprinting be-
schaftige, ist mein Teil von personalisierter Medizin,
dass ich so Themen spannend finde wie: Kann ich von
mir ein Modell bauen, das ich zum Beispiel fiir Arznei-
mitteltestung entwickeln kann?[...] kannich einen bio-
logischen Avatar im Reagenzglas fiir einen Patienten
bauen, damit Sie eine individuelle Anpassung von Arz-
neimitteltherapie machen kénnen? [...] Jeder Mensch
reagiert ein bisschen anders. Und wir schauen zum



Beispiel gar nicht an, gibt es geschlechterspezifische
Unterschiede. Es gibt halt dann geschlechterspezifisch,
bei der Wirkung zum Beispiel, Unterschiede bei Arznei-
mitteln. [...] wenn Sie jetzt darliber nachdenken, ich
muss eine Tumortherapie machen, und ich muss mein
Krebsmedikament einstellen, da ist schon spannend,
wenn Sie vorab schauen kénnen, reagiert das Arznei-
mittel zum Beispiel auf meinen Tumor besser oder
schlechter. Im Zweifel, der Arzt nimmt sowieso eine
Biopsie. Der macht eine Biopsie und schaut, gibt es
malignes Gewebe. Wenn Sie sich diese Zellen nehmen
und die im Reagenzglas vermehren, und ich kann ganz
viele kleine Tumormodelle bauen, dann kénnen Sie
zum Beispiel schauen, welcher Therapietyp funktio-
niert am besten [...], wie stelle ich mein Medikament
ein, welches wirkt am besten. Und zwar eher so in der
Richtung, welches wirkt am besten.{{ (Int. 13, 27)

Dabei sei die Geschwindigkeit, mit der solche »Avatare«
erzeugt werden kénnen, von entscheidender Bedeutung
flir eine praktische Anwendung dieser Methode zur in-
dividuellen Therapie im klinischen Alltag, der Point-of-
Care-Diagnostic (vergleiche dazu auch acatech 2017). Auch
bei der Eigenzelltherapie miisse fiir Zellentnahme und
Vervielfiltigung im Labor eine gewisse Zeit eingeplant
werden und behandlungsseitig zur Verfiigung stehen, so
dass sie fiir Notfédlle — noch - nicht funktioniere. For-
schende und Start-up-Unternehmen, zu denen der oben
zitierte Befragte gehort, sdhen sich vor der Herausforde-
rung, dass ihren Arbeiten und Entwicklungen hiufig
eine zu grofRe Erwartungshaltung entgegengebracht
werde. Gerade neue Verfahren und Technologien miiss-
ten einer sorgfiltigen Nutzen- und Nebenwirkungs-
bewertung sowie griindlicher Evaluation unterzogen
werden, die sehr zeitaufwendig und langwierig seien.

)) Ich kann Gewebe drucken, [...] ich drucke drei-
dimensionale kleine Gewebeschnipsel, um damit
zum Beispiel Arzneimittelentwicklung voranzutreiben.
Natirlich ist die langfristige Vision, dass ich irgend-
wann auch ein Transplantat bauen kann. Ich muss das
Ganze aber vorsichtig aufbauen, das heit, ich muss
erst jetzt beweisen, dass das, was ich drucken kann,
lebt und die Zellen sich genauso verhalten wie im
korper.{C (Int. 13, 39)

Neue Moglichkeiten der Pravention, Diagnose und The-
rapie ergeben sich auch, wenn zusitzlich zu den medi-
zinischen Daten solche aus anderen Kontexten und
unterschiedlichen Quellen, zum Beispiel Bewegungs-

daten oder Aufzeichnungen tragbarer Messgerdte, soge-
nannter Wearables, mitbetrachtet werden. Dies ermog-
licht das Antizipieren von Krankheiten, Prognosen zu
individuellen Krankheitsverldufen und préiventive Ein-
griffe in ein Krankheitsgeschehen mit dem Ziel, den
Ausbruch einer Krankheit zu verzogern oder im besten
Falle zu verhindern. In der Medizin komme man durch
die Nutzung der informationstechnisch ausgewerteten
Daten von reiner Kuration, also dem Reagieren auf ein
bereits eingetretenes Krankheitsgeschehen, hin zu mehr
Priavention und Krankheitsvermeidung (Wieser 2019;
Hood et al. 2015). Auch die Pharmaindustrie bereitet sich
im Zeichen eines sich wandelnden Bildes von Pharma-
unternehmen darauf vor, neue und vielversprechende
Geschiftsmodelle zu entwickeln, die sie »zu einem
Gesundheitspartner [werden ldsst], der sich aktiv und
zielgerichtet fiir den Erhalt von Gesundheit einsetzt«
(CHEManager 2017).

3.2.2

Fortschritte durch intelligente Gesundheitssysteme

Die digitale Vernetzung der Leistungserbringenden ver-
spricht eine hohere Effizienz im Gesundheitssystem.
Mehrfachuntersuchungen und Medikationsfehler wer-
den vermieden, was nicht nur Patientinnen und Pati-
enten entlastet, sondern auch zu erheblichen Kosten-
senkungen insgesamt fiihrt (Lux 2019). Auch durch
verbesserte Prozesse der Anamnese und Diagnostik,
Patientenbehandlung und Beschleunigung in der Arz-
neimittelentwicklung sollen Kosten im Gesundheitssys-
tem eingespart werden (Vayena et al. 2018). Jiingstes Bei-
spiel fiir die Schonung von Kapazititen in Kliniken ist
eine modellbasierte Entscheidungshilfe fiir die Frage,
welche Covid-19-Patientinnen und -Patienten mit gerin-
ger Sterbewahrscheinlichkeit aus einer Klinik entlassen
werden konnen, um das Krankenhaussystem zu entlas-
ten (Heber et al. 2020). Die Automatisierung der Diagnos-
tik durch KI kann &rztliches Personal von Routinear-
beiten entlasten. Ein Beispiel ist die Mustererkennung
im Bereich bildgebender Verfahren wie der Radiologie.
Hier wird auch nichtérztliches Personal von Routine-
arbeit befreit, was zu einer Schonung der »knappen Res-
source Medizinisch-Technischer Radiologieassistentenc
fithrt (Haubold 2020). Dabei ist dringend der Datenschutz,
beispielsweise beim Versand der Unterlagen und Befun-
dungen, zu gewdhrleisten. Es muss auch beachtet wer-
den, dass eine KI als Unterstiitzung fiir — in diesem
Fall — Radiologinnen und Radiologen eingesetzt wird
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und diese nicht ersetzt, wie ein Stakeholder einer Kas-
sendrztlichen Vereinigung hervorhebt:

)) [KI]ist ein groRer Unterstiitzer, aber gerade wo es

um Prézision geht, gerade in der Telemedizin, auch
wenn es um Anwendungen geht, eine Riesenunterstiit-
zung, aber auf irgendwelche Diagnosen wiirde ich mich
nicht hundertprozentig verlassen, sondern wiirde da
schon auch anderweitig schauen.{{ (Int. 09, 79)

Im Bereich der Kardiologie kénnen Patientinnen und
Patienten mit Herzinsuffizienz und anderen Erkrankun-
gen mittels Telemonitoring und implantatbasierter Sen-
sorik in telemedizinischen Behandlungszentren fern-
tiberwacht werden. Die Patientenversorgung lasst sich
so durch friihzeitiges Reagieren auf zeitkritische Er-
eignisse verbessern. Voraussetzung ist die Ausstattung
dieser Zentren mit facharztlichem und -pflegerischem
Personal, das mit diesen Befunden umzugehen weil}
(Helms et al. 2019).

Mit intelligenten Systemen kénnen die Patientenver-
sorgung und -sicherheit verbessert und Loésungen fiir
den steigenden Pflegebedarf auch im hiuslichen Bereich,
beispielsweise durch intelligente Assistenzsysteme, ent-
wickelt und angeboten werden (Grof und Schmidt 2018).
Was die Versorgungsdichte angeht, so kann diese durch
die ortsunabhingige Bereitstellung medizinischen Wis-
sens insbesondere fiir den minderversorgten ldndlichen
Raum erhoht werden. Dabei ist zu beachten, dass ein
Arztemangel nicht allein durch digitale Angebote und
Kommunikationstechniken ausgeglichen werden kann.
Telemedizinische Behandlungen kénnen ergdnzend ein-
gesetzt werden, den physischen Kontakt mit dem Arzt
oder der Arztin aber nicht vollstindig ersetzen. Der Staat,
so die Forderung aus der Arzteschaft, miisse MaRnahmen
ergreifen, um Versorgungsliicken zu schlieflen (Mann et
al. 2020). Voraussetzung fiir telemedizinische Dienstleis-
tungen ist die Bereitstellung einer funktionierenden fla-
chendeckenden digitalen Infrastruktur, die auch von
mehreren Befragten, beispielsweise aus den Bereichen
Politik und Krankenkassen, so eingefordert wird:

)) Und auf der anderen Seite eben diese Méglich-
keit, dass es eben oft nicht weitergehen kann, wenn die
Technik gerade zusammenbricht, also diese Server in
den Praxen, die jetzt ein paar Monate nicht richtig leis-
tungsfahig waren, weil es irgendein zentrales Problem,
technische Stérungen gab.{{ (Int. 06, 36)
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)) Das andere ist, glaube ich, dass man sehen muss,
also wir haben eine sehr hohe Durchdringung von Soft-
ware zum einen und vom Internetzugang zum an-
deren. Aber auch da gibt es Regionen in Deutschland,
wo man keinen Internetempfang hat, wo es kein mobi-
les Internet gibt. Das ist dann natiirlich Aufgabe auch
der Politik, genau diese weiRen Flecken von der Land-
karte noch zu eliminieren, damit das am Ende wirklich
Gberall, und zwar ausnahmslos, in Deutschland még-
lichist.{{ (int. 07, 44)

Die neuen Moglichkeiten der Datenerfassung und -aus-
wertung in der Medizin kénnen auch dazu fiihren, dass
nicht mehr nur die Krankheitsbekdmpfung im Fokus
steht, sondern sich der Blick auf die Optimierung des
eigenen Korpers richtet. Das Ziel ist dann eine Verbesse-
rung der Leistungsfihigkeit, was dazu fiihrt, dass zuneh-
mend auf eine wunscherfiillende Behandlung gesunder
Personen abgezielt wird (Wieser 2019). Wie in anderen
Bereichen auch wiirden Digitalisierung und Automati-
sierung bestehende Kategorien, Unterscheidungen und
Erwartungen dann unterlaufen und sukzessive verdn-
dern. Dies kénnte zu einer neuen und anderen Wahr-
nehmung von Krankheit und Gesundheit fithren, neue
Normalitdtserwartungen entstehen lassen und auch ein
neues Rollenverstindnis von medizinischen Leistungs-
erbringern zur Folge haben. Diese Entwicklung ist in
Ansitzen bereits erkennbar und ruft neue Anbieter von
Gesundheits- oder Wellnessdienstleistungen auf den
Plan (Kapitel 4).

3.2.3

Risiken durch Kl in der Gesundheitsversorgung

Den Versprechen, Hoffnungen und Chancen der Digi-
talisierung im Allgemeinen und der KI und Nutzung von
Big Data im Speziellen stehen jedoch auch Risiken ge-
geniiber. Diese ergeben sich insbesondere aus der feh-
lerhaften Datenerfassung und -verarbeitung sowie der
Sekundardatennutzung. So wirft die Enquete-Kommis-
sion fiir KI (Deutscher Bundestag 2020) neben ihrer Diskus-
sion der Chancen maschinellen Lernens im medizini-
schen Bereich auch vielféltige Fragen zu den Risiken der
Nutzung auf, deren Beantwortung sie sich von Wissen-
schaft, Politik und Gesellschaft wiinscht:



)) Missen Patientinnen und Patienten kiinftig ihre
Gesundheitsdaten preisgeben und werden so zum
»gldsernen Patienten«? Was passiert, wenn eine Krank-
heit mithilfe von KI zwar diagnostiziert, aber nicht ge-
heilt oder behandelt werden kann? Wie kann das Recht
auf Nichtwissen realisiert werden? Welche Entschei-
dungen sollen in jedem Fall nur von Arztinnen und Arz-
ten getroffen werden? Wo verlaufen mégliche absolute
Grenzen fiir den Einsatz von selbstlernenden Algorith-
men im Gesundheitsbereich? Wie verdandern intelli-
gente Systeme das Verhiltnis von Arztin oder Arzt,
Pflegepersonal und Patientin oder Patient? Haben die
Menschen in Zukunft ein Recht auf menschliche Pflege,
auch wenn ein Pflegeroboter glinstiger ware? Wie kann
sichergestellt werden, dass Zeitersparnisse durch K-
Anwendungen auch tatsdchlich den Patientinnen und
Patienten zugutekommen und nicht zur Kostener-
sparnis und fiir Personalabbau genutzt werden? Wie
kann sichergestellt werden, dass KI-Anwendungen fiir
alle Menschen gleich gut funktionieren - egal ob Frau
oder Mann, alt oder jung, hellhdutig oder dunkel-
hautig?{{ (Deutscher Bundestag 2020, S. 252-253).

Auch im Hinblick auf die Gewinnung und Aufbereitung
von und den Umgang mit Gesundheitsdaten stellen sich
besondere Herausforderungen: Mithilfe von Algorith-
men sollen durch die Auswertung von Massendaten spe-
zifische Probleme gel6st werden. Angestrebt werden ob-
jektive und gerechte Gesundheitslosungen, die jedoch
stark von den Trainingsdaten, die fiir die Algorithmen
eingesetzt werden und der Methodik ihrer Implemen-
tation abhédngen.

In der Summe muss hinterfragt werden, wer durch
die Daten reprisentiert wird, und welche Gruppen gege-
benenfalls benachteiligt oder ausgeschlossen werden.
Mit der Metapher der »digitalen Kluft« wird der Unter-
schied zwischen Daten erzeugenden Subjekten adres-
siert und solchen, die aufgrund duRRerer Umstinde — bei-
spielsweise bedingt durch geografische Lage, sozio-
O0konomischen Status, Geschlecht etc. — nicht in gleicher
Weise in den Datensitzen abgebildet werden. Insbeson-
dere wenn es um Pradiktion oder Verallgemeinerungen
geht, kommen relevante Unterschiede zum Tragen,
etwa, dass bestimmte Bevolkerungsgruppen wie Frauen,
Kinder und Schwarze Menschen systematisch unterre-
prdsentiert werden. Zugleich ist unklar, ob der Nutzen
der Daten generierenden technologischen Méglichkei-
ten allen Gruppen gleichermallen zugute kommt oder
als Bezahlleistung nur von wenigen in Anspruch genom-
men werden kann. Auch der Kontext, in dem Daten

entstehen, spielt eine wichtige Rolle (Kitchin 2015). Es
kann nicht davon ausgegangen werden, dass Daten neu-
tral oder objektiv sind, vielmehr kommt es neben allge-
meinen Kontextabhangigkeiten auch darauf an, wer sie
zu welchem Zweck und mit welchen Mitteln erhoben
hat, sammelt und aufbereitet. Das ist unter anderem
auch von den Plattformen abhéingig, die sie erzeugen
(Jarke 2018). Sind dies Unternehmen, dann wird mogli-
cherweise bei der Entscheidung tiber Erstellung und
Speicherung von Daten mehr Wert auf die wirtschaft-
liche Verwertbarkeit gelegt als auf Aussage- oder Wahr-
heitswert (die Veracity). Dabei ist eine gewisse Opazitét
unter Umstanden sogar erwiinscht und es kénnen sich
Datenliicken ergeben (Dalton et al. 2016).

Ein weiteres Problem von KI ist die Zuverldssigkeit
der Datengrundlage, mit der Algorithmen trainiert wer-
den. Gerade in Bezug auf Frauen liegt eine systematische
Datenliicke vor. Criado-Perez spricht in diesem Zusam-
menhang vom »mannlichen Prototyp« und davon, wie
»eine von Daten beherrschte Welt die Hélfte der Bevol-
kerung ignoriert« (Criado-Perez 2020). Medizinische Stu-
dien werden beispielsweise zumeist an jungen, weif3en,
maénnlichen Probanden durchgefiihrt, vernachléssigen
also Gender, Alter und Ethnie (aerzteblatt.de 2016; Hellner
2019). Werden diese Studiendaten oder Statistiken be-
nutzt, um Algorithmen zu trainieren, schreiben diese
Algorithmen derartige Verzerrungen fort, wie auch eine
Expertin aus dem Bereich der Ethik und eine befragte
Patientenvertreterin erldutern.

)) Und das heilt, wenn wir jetzt einen Gap haben,
was medizinische Daten von Frauen angeht, [...] das
bedeutet aber natiirlich auch, dass automatisierte Sys-
teme das reproduzieren. Und Frauen sind dabei aber
nur ein Beispiel, dieser Datenmangel gilt natirlich auch
bei Minoritdten oder minorisierten Gruppen. Also das
Melanom auf schwarzer Haut wird von der Kl nicht er-
kannt. [...] das heiRt, dass die mangelnde Inklusivitat
von Datensatzen, die einflieRBen in ein beliebiges KI-
System, sei es zur Diagnose, sei es zur Verbesserung
der Reha, sei es zur Begleitung von Operationen, wenn
hier Daten fehlen, weil man diese Menschen nicht fir
wichtig genug halt, dann haben wir ein groRes Pro-
blem, das es aufzuholen qilt.{( (Int. 11, 12)

)) Und ich glaube, diese individuelle Behandlung ist
immer noch sehrwichtig, und man sollte es eben nicht
zu sehr Kl Giberlassen, die jaimmer auch diese Gefahren
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hat, und es ist inzwischen an vielen Stellen nachge-
wiesen, dass bestimmte Gruppen bevorzugt werden
oder deren Bild durch KI vorrangig reproduziert wird.
In der Medizin ist es schon lange nachgewiesen, dass
die Forschung vorrangig weiRe Manner im Blick hat
und schon die Situation von Frauen eigentlich vernach-
ldssigt. Oder ganz abgesehen von ganz anderen Grup-
pen noch. Das heit, ehe wir zu einer KI kommen, die
all das nicht mehr reproduziert und da wirklich anders
abwigen kann, da wird noch viel Zeit vergehen. {(

(Int. 06, 48)

Bias und Ungleichheit sind aber nicht allein ein Problem
der digitalen Welt, sondern treten in Form von Vorurtei-
len oder Versorgungsungerechtigkeiten auch in der ana-
logen Welt auf. Das kann sich auf soziale Klassenzuge-
horigkeit, Geschlecht, Gender oder Ethnie beziehen.
Solcherart vorurteilsbehaftet gewonnene oder anno-
tierte Daten beeinflussen die auf KI tibertragenen Ent-
scheidungen und fiihren zu systematischen Fehlurteilen
(Deutscher Frauenrat 2019; Hummel et al. 2020; Topol 2019a,
S.230). Erkenntnisse und Entscheidungen allein auf eine
Auswertung von »Big« Data zu stiitzen, ist demnach ris-
kant, da es eine erkenntnistheoretische und ontologi-
sche Grauzone zwischen denjenigen gibt, die Daten und
Modelle ihrer Auswertung erstellen, und denjenigen, die
durch Daten reprasentiert werden (Dalton et al. 2016).
Dartiber hinaus werden dieselben Daten von unter-
schiedlichen Nutzerinnen und Nutzern oder Gruppen
unterschiedlich interpretiert und erhalten eine, je nach
Auswahl der Phidnomene, die herausgegriffen und als
Daten etikettiert werden, unterschiedliche Bedeutung
(Lupton 2017, S. 337).

Aufgrund von pradiktiven Algorithmen konnen Per-
sonen sozialen Gruppen zugeordnet werden. Von den
Ergebnissen dieser Zuordnung kann es abhingen, ob
eine bestimmte Dienstleistung angeboten oder verwei-
gert wird (Lupton 2017, S. 339; Deutscher Ethikrat 2017, S. 17).
Beispielsweise bedient sich die dsterreichische Arbeits-
vermittlung eines solchen Algorithmus zur Einschat-
zung der Vermittelbarkeit von Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern. Sehr gut und sehr schlecht vermittel-
bare Personen erhalten seither kein Weiterbildungsan-
gebot des Arbeitsmarktservices. Negativpunkte werden
zum Beispiel fiir die Geschlechtszugehorigkeit »weib-
lich¢, Betreuungspflichten oder den Status »Migrations-
hintergrund« vergeben, sodass es zu einer Diskriminie-
rung speziell von Frauen kommt (Kéver 2019). Ahnlich
wirkt sich die Einfithrung einer biometrischen Gesund-
heitskarte in der indischen Gesundheitsverwaltung aus,
wo zum einen digitale Zugangsbarrieren bestimmte
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Gruppen aus der Gesundheitsversorgung ausschlief3en
und zum anderen Ausschlussmuster durch maschinell
erzeugte Auswahlkriterien nachgewiesen werden (Al
Dahdah und Mishra 2020, S. 439). Kritikwiirdig ist der
Einsatz von algorithmenbasierten, automatisierten Ent-
scheidungssystemen immer dann, wenn die Entschei-
dungsgrundlagen intransparent bleiben, fiir die Zu-
stindigen und Betroffenen nicht nachvollziehbar sind
und der Ruf nach algorithmischer Verantwortung, der
Accountability, ins Leere geht (Chiusi et al. 2021; Martin
2019). Der Ruf nach »Erklarbarkeit« (explainability), also
Moglichkeiten, algorithmenbasierte, medizinische Ent-
scheidungen nachvollziehbar zu machen, bewegt die
Fachdebatte stark: Bei der Frage des Zugangs zu Leis-
tungen der Gesundheitsversorgung konnen verzerrte
Algorithmen mitentscheidend sein, ob diese erteilt oder
verweigert werden. So benachteiligt ein Algorithmus,
der innerhalb des Krankenhaussystems in den USA ein-
gesetzt wird, um Gesundheitsleistungen zuzuteilen,
Schwarze Menschen signifikant (Obermeyer et al. 2019).
Eine befragte Ethikexpertin zeigt sich besorgt:

)) [... wenn wir Algorithmen einsetzen,] zur Ent-
scheidung dariiber, wer eine Organtransplantation
bekommt, dann wird man sich vergangene Daten an-
schauen, und die bilden dann nattirlich die Gruppen,
wer in welche Gruppe passt und wie erfolgreich diese
Transplantation war. Das heit dann aber, dass die ver-
gangenen Ergebnisse in der Regel mit Menschen, die
armer waren und weniger gebildet waren, schlechter
waren als mit gebildeten und gut situierten Menschen.
Und das heiRt, auf einmal kommt ein nicht medizini-
sches Kriterium in eine medizinische Entscheidung,
und wer drmer und ungebildeter ist, bekommt sehr viel
schwerer einen Platz vorne auf einer Transplantations-
liste. Und das ist natiirlich eine Katastrophe. Vor allem,
weil in der Regel Menschen, die mit diesen Systemen
arbeiten, die ja nicht durchschauen. Also das heiBt, uns
werden Vorurteile als objektive Regeln prasentiert,
und das ist ein groBes Problem. Also wenn dann bei-
spielsweise nichtmedizinische Kriterien zu einem Aus-
schlusskriterium fiir eine medizinische Behandlung
werden.{ (Int. 11, 12)

Auch die nachtragliche Korrektur von verzerrten Daten-
sdtzen oder der generelle Ruf nach mehr Transparenz
vermogen diese Probleme nicht vollstindig zu 16sen,
weil die Eingriffe und Zielsetzungen weiterhin die Per-
spektiven der jeweiligen Kontexte reproduzieren (Mager
2018). Die befragte Ethikerin erkldrt das Problem:



)) [Um Bias in den Entscheidungen des Algorithmus
zu begegnen,] gibt es, glaube ich, nur zwei Moglichkei-
ten, ndmlich, dass man das Cultural Setting untersucht,
wie Uberhaupt das KI-System zustande kam. Also dass
das transparent ist, dass das auch in einem gewissen
Grad die eigenen Entscheidungen erkldren kann, was
momentan, glaube ich, noch nicht funktioniert, aber
was vielleicht irgendwann funktioniert. Und das Zwei-
te, dass wir einfach den Gemeinwohlaspekt und ein auf
Solidaritat beruhendes Gesundheitssystem, was wir ja
zum Gliick haben, noch mal starker in den Mittelpunkt
einer technisierten Medizin stellen miissen. {(

(Int. 11, 12)

Betrachtet man das Gesundheitssystem als soziotechni-
sches System, so wird klar, dass bei allen neuen Entwick-
lungen die Nutzenden in den Mittelpunkt gestellt wer-
den miissen. Digitale Gesundheitsanwendungen, die an
zukiinftigen Nutzenden - seien dies Leistungserbringer
oder Patientinnen oder Patienten — vorbei entwickelt
werden, konnen nicht darauf hoffen, Akzeptanz zu fin-
den. Sie erhalten schlechte Bewertungen und schaden
im schlimmsten Falle sogar der Gesundheit (Lux 2019).
Auf der anderen Seite sind Investitionen in IT teuer
und aufwendig. Die durch sie erzielbaren Kostenein-
sparungen stellen sich nicht unmittelbar ein. Unter der
Annahme, dass diese Investitionen fiir Patientinnen und
Patienten zu einer Leistungsverbesserung fiithren, sich
die finanziellen Vorteile fiir die Anwenderinnen und
Anwender — zum Beispiel die Arztpraxen — aber erst
nach und nach entfalten, missen Anreize geschaffen
und Mittel fiir die Einfiihrung bereitgestellt werden (Lux
2019; Haubold 2020). Voraussetzung dafiir und auch fiir
die Kostenerstattung ware die Zulassung — und damit
eine Evaluation — von computerbasierten KI-Systemen
und Apps. Eine solche Zertifizierung selbstlernender
Systeme als Medizinprodukt stellt jedoch eine Heraus-
forderung dar (Plattform Lernende Systeme 2019), wie die
Befragte eines Medizintechnikverbands erldutert:

)) Und dann wird es auch noch das Thema geben,
wie macht man das, weil das ist, eine lernende
Maschine andert sich ja wesentlich. Und wie wird die
dann zertifiziert? Bei Medizinprodukten reicht es
momentan fiir statische Anwendungen, ein haptisches
Gerat, das sich nicht verdndert, das steht da und fertig.
Und KI entwickelt sich. Also das wird noch mal diese
Diskussion, die wollen wir auch in unserem Verband

jetzt anstoRen, dazu fiihren, wie gehen wir mit wesent-
lichen Anderungen um. Also, wie bleibt es ein Medi-
zinprodukt, wie fliegt man da nicht raus, was ist dann
die Haftung? Also das ist wie so ein Domino, das
aufeinander dann aufbaut und wo, meiner Meinung
nach, momentan noch keiner wirklich die Antworten
hat.{( (Int. 05, 60)

3.2.4

KI-Medizin in den Medien - ein chancenzentrierter
Diskurs

In den Medien stehen in Bezug auf die Zukunft der Ge-
sundheit fast durchweg die Chancen der Nutzung Kiinst-
licher Intelligenz im Mittelpunkt. So kénne der Einsatz
von Big Data Therapiemoglichkeiten optimieren und
durch datengetriebene Forschungsprozesse konkreten
Mehrwert fiir die Patientinnen und Patienten schaffen.
Politische Pldne beziiglich der medizinischen Datennut-
zung werden in erster Linie in den Kontext gesundheits-
bezogener Erwartungen gestellt:

Der Unionsabgeordnete Tino Sorge nannte die
Plane des Ministeriums einen »wichtigen Schritt in die
richtige Richtung«und bezeichnete es sogar als »Skan-
dal¢, dass »die wichtigen, wertvollen Dateng, die in der
Medizin genutzt werden kénnten, noch immer nicht
genutzt wiirden. Immerhin, fiigte Sorge hinzu, kénn-
ten sie»in vielen Féllen Leben retten.

(FAZ 08.11.2019a)

In diesem Beispiel geht es um die vom Gesundheitsmi-
nisterium im Rahmen der elektronischen Patientenakte
forcierte Nutzung von Patientendaten zur Verbesserung
medizinischer Leistungen. Ahnlich positiv stellen sich
auch die artikulierten Perspektiven in der Stiddeutschen
Zeitung und der Westdeutschen Allgemeinen Zeitung
dar. Insbesondere das erhoffte verbesserte Verstindnis
von Volkskrankheiten wie Krebs und Demenz wird in
den Medien hervorgehoben.

Die Analyse von Bilddaten mithilfe von KiI-
Algorithmen hat zuletzt groRe Fortschritte gemacht.
Vor allem dann, wenn es um relativ eng begrenzte
Aufgabenfelder geht, sind die Ergebnisse sehr
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vielversprechend und erreichen hohe Trefferquoten.
(...) Der Vorteil der Software: Sie kommt stets zu den-
selben Ergebnissen, die Befunde verschiedener Radio-
logen weichen jedoch voneinander ab. Zudem ermii-
det die Software nicht. Radiologie gilt als ein Gebiet
der Medizin, das pradestiniert ist fiir den Einsatz von
Kinstlicher Intelligenz.({ (57 23.12.2019)

Die wenigen kritischen AuRerungen zu KI beziehen sich
auf mogliche technische Méngel und die Gewdhrleis-
tung von Sicherheit gegeniiber Hackerangriffen. Schon
eine geringfiigige Manipulation von Daten kénne die
Schlussfolgerungen der KI deutlich verandern, was im
sensiblen Bereich der Gesundheit schwerwiegende Fol-
gen mit sich bringen kénne. Zudem weisen ethische und
philosophische Stimmen darauf hin, dass KI nicht tiber
eine der menschlichen Intelligenz gleichstehende Intel-
ligenz verfiige — Stichwort »ethischer Kompass«, Impro-
visationsfahigkeit — und deshalb zu starke Abhdngigkei-
ten vermieden werden sollten, auch beziiglich kritischer
Infrastrukturen wie Krankenhdusern.

Schnelle oder radikale Verdnderungen bringen
die fragilen Programme aus dem Gleichgewicht. Oder
wie ein Experte ausdriickt: Wann immer ein KI-Pro-
gramm auf ein Muster stoRBt, das es nicht erwartet,

bekommt man Probleme.{{ (57 19.05.2020)

3.3

Interoperabilitat - die grof3e
Herausforderung vernetzter
Gesundheitssysteme

Interoperabilitdt ist die Eigenschaft von Informationen,
zwischen verschiedenen Systemen austauschbar zu sein
und dennoch stabil genutzt werden zu kénnen. Dies gilt
als Voraussetzung fiir digitale Gesundheitsinnovationen
und darauf bauen auch Méglichkeiten der Kl-basierten
Nutzung von Gesundheitsdaten auf. Interoperabilitit ist
auch erforderlich, um den medizinischen Fortschritt und
medizinische Kommunikation, auch international, vor-
anzutreiben (Lehne et al. 2019). Das TechnikRadar 2021
blickt vor allem auf Daten, die aus dem Gesundheitssys-
tem stammen. Es handelt sich um Patientenstammadaten,
Daten zu Demografie und Vitalstatus, Befunde, Dia-
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gnosen, Medikationen und Untersuchungsergebnisse,
beispielsweise Daten aus bildgebenden Verfahren und
diverse Messwerte wie Blutdruck und EKG. Hinzu kom-
men Arztberichte zu Erkrankungs- und Behandlungs-
daten, also Prozeduren und Therapien, die in Patien-
tenakten dokumentiert werden. Zusitzlich kénnen
Abrechnungs- und sonstige administrative Daten und
Metadaten aus Studien und Forschungsergebnissen,
ebenso wie Sensordaten, die Patientinnen und Patienten
mit Gesundheits-Apps selbst erheben, eingebunden wer-
den, um eine »globalere Sicht« zu bekommen. Fiir die
praktische Nutzbarkeit von Studien- und Forschungs-
daten muss berticksichtigt werden, dass oft ein Bias hin-
sichtlich positiver Studienergebnisse insofern besteht, als
negative und nicht signifikante Ergebnisse meist nicht
oder weniger prominent dokumentiert werden (Antes et
al. 2014). Zudem koénnen Daten aus weiteren Kontexten,
beispielsweise der digitalen Selbstvermessung von Biir-
gerinnen und Biirgern tiber Smartphones eingebunden
werden: Bewegungsprofile, Lebensgewohnheiten, Kon-
sumverhalten oder Fitnesstracker-Daten. Die Daten liegen
in unterschiedlichsten Formaten vor, von handschrift-
lichen Eintrdgen in Krankenakten bis zu pathologischen
Befunden von Biopsiematerialien und Korperflissig-
keiten. Die Informationen werden in unterschiedlichen
Datenbanken abgelegt, hdufig mit inkompatibler, teil-
weise firmeneigener Software (Ganslandt et al. 2018;
Kubicek et al. 2020; Lehne et al. 2019). In ihrer Heterogenitat
erschweren sie die Vernetzung und informationelle
Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteure des Gesund-
heitssystems erheblich, wie auch ein Experte der Medi-
zintechnik betont:

)) Die Zugénglichkeit der Daten und die Integration

in eine gemeinsame Datenbank ist viel problema-
tischer und viel hirdenreicher und, ja, aufwendiger,
obwobhl es trivial ist oder trivial erscheint, als da jetzt
KI-Algorithmen fiir die Analyse der Daten einzusetzen.
[...] teilweise sind Sachen auch gar nicht aufgeschrie-
ben, sondern es steht irgendwo zwischen den Zeilen
[...]. Also die Datenintegration und Formatierung ist
viel wichtiger als, oder vielmehr das Nadel6hr, als die
Datenanalyse.{( (Int. 14, 132)

Daten sind selektiv und kontextabhingig. Um sie »von
einer Quelle aus einem Kontext an eine andere Stelle zur
maschinellen Weiterverarbeitung« bzw. zwischen ver-
schiedenen Stellen austauschen zu koénnen, muss eine
Standardisierung erfolgen, die die Interoperabilitét iiber
die verschiedenen Systeme hinweg gewdhrleistet (Kubicek



et al. 2020, S. 33), Daten sektorentibergreifend zuganglich
macht und erméglicht, sie valide und robust zugunsten
und zum Nutzen der Patientinnen und Patienten auszu-
werten. Auch fiir Anbieter, Dienstleister oder Hersteller
medizinischer Apps stellten Normierung und offene, in-
ternationale Standards Systemsicherheit her, wéren in-
novationsférderlich und wiirden die Entwicklung digi-
taler Technologien beférdern (Aschhoff 2017; Leppert et al.
2018). Die Standardisierung muss sich dabei sowohl auf
das Datenformat als auch auf eine einheitliche Nutzung
medizinischer Fachbegriffe und physikalischer Messgro-
Ren wie Syntaktik und Semantik beziehen. Zu diesem
Zweck entstehen derzeit riesige medizinische Onto-
logien als Grundlage der Medizininformatik fiir das
Informationsmanagement, die tibergreifende Wissens-
modellierung, die semantische Fundierung der Wissens-
reprasentation in verschiedenen Daten und fiir die Ent-
wicklung von Metamodellen ihrer Zusammenhinge.
Zugleich fehlt die technische und organisationale Inter-
operabilitit, also der Schnittstellen, beispielsweise zu
Kassendrztinnen und -drzten und Apotheken und den
dort genutzten IT-Systemen. Im Gesundheitssystem sind
Daten teilweise bereits hoch standardisiert, zum Beispiel
quantitative Laborwerte, Krankenhausinformationssys-
teme oder ICD-10 GM-Abrechnungsdaten. Es existiert
aber noch keine »Referenzterminologie zur Ubertragung
medizinischer Daten in ihrer Eindeutigkeit« (Aschhoff
2017, S. 42). Das gilt auch fiir Selbstvermessungsdaten via
Gesundheits-App (Kubicek et al. 2020).

Im Interview betonte der Vertreter des Gesundheitsmi-
nisteriums das Erfordernis der Datenaufbereitung als eine
Grundlage dafiir, Daten tiberhaupt nutzen zu kénnen:

)) Wir missen anfangen, wir miissen Daten nutzbar
machen. Wir miissen nicht dariiber diskutieren, was wir
nicht wollen. Wir miissen es erst einmal schaffen, dass
es (iberhaupt machbar ist. Ich habe zu haufig den Ein-
druck, dass die Debattenlage bereits startet mit der
Frage, was verbieten wir jetzt. Und der Kernfehler die-
ser Debatte ist, wir haben die Daten noch gar nicht so
aufbereitet und so vorliegen und so austauschbar, dass
wir sie nutzen kénnen. Wir sind noch [am Anfang],
denn den ersten Schritt haben wir noch gar nicht er-
folgreich erledigt. Insofern wiirde ich mir manchmal
wiinschen, dass wir mehr Fokus darauf legen, Gber-
haupt den ersten Schritt zu schaffen und dann (betont)
konnen wir in die Diskussion gehen, was steuern wir,

11 www.medizininformatik-initiative.de, zuletzt gepriift am 17.02.2021.

was incentivieren wir, was verbieten wir. Die Kraft sollte
eigentlich erst mal auf Teil eins liegen.{( (Int. 10, 82)

Der Befragte warnte zugleich vor einer tibertriebenen
Erwartungshaltung, was die Geschwindigkeit und den
Umfang der Datentransformation angeht. Insbesondere
pladiere die Politik dafiir, sich beztiglich des Fortschritts
der Digitalisierung in Geduld zu tiben und diesen als
fortlaufenden Prozess zu verstehen.

)) Wir haben beim Erwartungsmanagement zwei
Themen. Auf der einen Seite haben wir die Herausfor-
derung, dass zu viele unrealistische Erwartungen da
sind, also zu hohe Erwartungen oder zu geringe Erwar-
tungen. Die einen sagen, es bringt gar nichts, und die
anderen sagen, es muss aber ab Tag eins sofort alles
perfekt funktionieren: Es missen strukturierte Daten
da sein, es muss jede Form von Bilddatei, egal welcher
GroRenordnung, transportiert werden, Daten miissen
in Echtzeit sofort zur Verfiigung stehen. Und ich glau-
be, wir miissen uns hin entwickeln zu der Sicht, dass
wir starten mit einem Grundset an Daten, [diese] zur
Verfligung stellen und diese dann Schritt fiir Schritt
weiterentwickeln.{{ (int. 70, 34)

Neben dem Vorantreiben der Entwicklung und Imple-
mentierung der Telematikinfrastruktur durch die Ge-
sellschaft fiir Telematikanwendungen der Gesundheits-
karte GmbH (gematik), die die Basis fiir einen sicheren
Datentransfer legt, férdert die Medizininformatikini-
tiative (MII) des BMBF! den Datenaustausch zwischen
Patientenversorgung und medizinischer Forschung an
den Unikliniken. Durch Datenintegrationszentren sollen
Daten erschlossen und der Sekundédrnutzung zugédnglich
gemacht werden. Vier Konsortien erarbeiten dazu »in
einem konstruktiven Wettbewerb innovative Losungen«
zur Datenintegration (Ganslandt et al. 2018, S. 17). Ein Be-
fragter aus der Wissenschaft konnte tiber die Griindung
eines solchen Zentrums berichten:

)) [Ein] CDCA, Corporative Diagnostic Center, das
heiRt also, so ein Zentrum ist hier am UKA gegriindet
worden, weil alle Kliniken bereit waren sozusagen, da
mitzuarbeiten. Was letztendlich auch heiR3t, ihre Daten
zu liefern. [Auf Nachfrage: Patientendaten ...]. Natr-
lich geht das nicht eins zu eins als Patientendaten da
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rein, also sie werden schon entsprechend dem Daten-
schutz vorbearbeitet und sollen in diese Datenbank
gehen. Und dann sollen sie projektweise genutzt wer-
den kénnen. Und das Ganze [...] nennt sich Dateninte-
grationszentrum, ja, also letztendlich eine Plattform,
wo Daten gesammelt werden. Und auch dieses Projekt,
SMITH [...] da entstehen also Datenintegrationszent-
ren in Leipzig, Jena und Aachen. Es entsteht aber nicht
etwa ein Datenintegrationszentrum fiir alle drei Stand-
orte, sondern die Datenintegrationszentren bleiben an
den Standorten. Das ist eine Frage der Datensicherheit.
Also das Konzept im Moment ist so, offensichtlich, dass
die Daten nicht ausgetauscht werden, sondern was
ausgetauscht wird, sind die Algorithmen. {(

(Int. 14, 114)

Einer aktuellen Meldung des Bundesinstituts fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) zufolge wird ab
2021 die medizinische Terminologie SNOMED CT*?
lizensiert und fiir alle Institutionen des deutschen Ge-
sundheitswesens auf Antrag Kkostenlos bereitgestellt.
SNOMED CT ist durch die Medizininformatikinitiative
des BMBF in Deutschland eingefiihrt worden. Damit
wird eine auch international eindeutige, zahlenméRige
Abbildung medizinischer Begriffe ermoglicht. Dies bil-
det die Voraussetzung fiir eine tibergreifende Auswert-
barkeit von Gesundheitsdaten fiir die Forschung. Das
BfArM bietet dazu auch Schulungen und Implementie-
rungshilfen an. Die Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KBV) kooperiert mit dem BfArM, um die Daten in der
elektronischen Patientenakte (ePA) diesem Standard an-
zupassen. Damit soll die flichendeckende Nutzung
medizinischer Daten neben der Forschung auch in der
Versorgung beschleunigt und die Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens vorangetrieben werden (aerzteblatt.de
2021).

3.3.1

Medienanalyse zur Interoperabilitat

Im Blick der Medien fordert die Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens die notwendige Vernetzung unter-
schiedlicher Arbeitsbereiche, beispielsweise der IT-Bran-
che mit der Arbeit in Arztpraxen, Apotheken und der
Forschung. Die zunehmend transdisziplinédre Arbeitstei-
lung wird fiir die Verbesserung der Effizienz und des

internationalen Wettbewerbs gelobt, es werden jedoch
auch die Schwierigkeiten von Arztpraxen in der Umstel-
lung auf digitale Prozesse beschrieben. Arztinnen und
Arzte seien auf IT-Fachleute angewiesen, weil sie und
ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tiblicherweise
nicht tber die notwendigen Kompetenzen verfiigten, um
digitale Systeme zu errichten, aktuell zu halten, stets
korrekt zu bedienen und gegebenenfalls Storfille behe-
ben zu kénnen. Damit dabei Transdisziplinaritit gelinge,
miissten Systemanbieter beispielsweise fiir Praxissoft-
ware ihre IT-Systeme 6ffnen.

Die Interoperabilitat ist ebenfalls eine zentrale
Anforderung, mit der sich die deutschen Akteure
schwerer tun als andere Lander. [Interview mit Herrn
Professor Debatin, Mediziner und Arztlicher Direktor
des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf] Wel-
che MaRBnahmen planen Sie auf diesem Gebiet? Es ist
wichtig, dass sich die deutsche Medizin mehr an inter-
nationalen Standards orientiert. Erste Schritte sind
diesbeziiglich ja vonseiten des Ministeriums, das fiir
das Thema vor allem verantwortlich zeichnet, bereits
getan. HL7, FHIR und SNOMED CT sind die Schlagwor-
ter. Gleichzeitig miissen die Hersteller von IT-Systemen
verstehen, dass die Zeit geschlossener Systeme abge-
laufen ist. Medizinische Daten geh6ren dem Patienten
und mdssen, ganz unabhdngig vom Entstehungsort,
ohne Hindernisse in eine personifizierte ePA integrier-
bar sein. Diesbeziiglich liegt sicher noch viel Arbeit vor
allen Beteiligten. Bislang habe ich aber keinen Mangel
an Bereitschaft der handelnden Institutionen wie Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung, Arztekammer oder
auch Industrievertreter erkennen kénnen.

(FAZ 14.11.2019a)

3.4

Gesundheitsdaten, Datenschutz
und Datensicherheit

Wie lassen sich die hochsensiblen Daten aus dem
Gesundheitswesen schiitzen? Hier gibt es verschiedene
Ansitze: die Anonymisierung und Pseudonymisierung

12 https://www.bfarm.de/DE/Forschung/SNOMED-CT-NRC/_node.html, zuletzt gepriift am 17.02.2021.
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personenbezogener Daten (Kapitel 3.4.1), den Schutz vor
gezielten rechtswidrigen Angriffen (Cyberhacking, Kapi-
tel 3.4.4), aber auch auf die Wahrung der Datensouveri-
nitdt und Gewdhrung der Datenhoheit (Kapitel 3.4.2).
Zugleich steht die Befiirchtung im Raum, zu strenger
Datenschutz kénnte die Chancen der Datenverwertung
vergeben und den medizinischen Fortschritt blockieren
(Kapitel 3.4.3).

3.4.1

Schutz der Personlichkeitssphare, Anonymisierung
und Pseudonymisierung

Gesundheitsdaten sind hochst personliche Daten, die
heute mithilfe von Informationsverarbeitung und in-
dividueller Datenerhebung, neuester Sensorik und Ge-
sundheits-Apps generiert, verkniipft und analysiert
werden kénnen. Zusammen mit Daten aus anderen Kon-
texten, wie Bewegungsdaten, die Smartphones perma-
nent aufzeichnen, (smartphone sensing methods, Uberblick in
Harari et al. 2017), lassen sich so selbst in intimsten Situ-
ationen tiefe Einblicke in individuelles menschliches
Verhalten, den Gesundheitszustand, die Lebensgewohn-
heiten und personliche, religiése, politische Einstel-
lungen oder die sexuelle Orientierung einer Person ge-
winnen. Prognosen tiber kiinftiges Verhalten und die
Gesundheitsentwicklung, sogar eine gezielte Verhaltens-
beeinflussung werden moglich (Knorre et al. 2020; psycho-
logical targeting: Matz et al. 2017). Aus diesem Grund sind
personenbezogene Daten tiberaus schiitzenswert. Darii-
ber herrscht in der Fachdebatte und unter den befragten
Experteninnen und Experten Einigkeit (Deutscher Ethikrat
2017). Bereits 1981 erlieR der Europarat eine Konvention
zum Datenschutz, in deren Artikel 6 Gesundheitsdaten
ausdriicklich ein besonderer Schutzstatus zugesprochen
wird (Europarat 1981). Dem Datenschutz und der Daten-
sicherheit ist demgemalfd groRes Gewicht zuzumessen.
Ist ein Austausch solcher personlichen Daten geplant,
wie es fiir die Zusammenfiihrung in der elektronischen
Patientenakte (ePA), aber auch zu medizinischen For-
schungszwecken ausdriicklich gewtinscht wird, muss
der Datentransfer sicher erfolgen. Fiir die sichere Verar-
beitung der Daten und deren Verkniipfung werden ent-
sprechend zuverldssige digitale Infrastrukturen und Ser-
ver benoétigt, wie sie mit der Telematikinfrastruktur fiir
das deutsche Gesundheitswesen geschaffen wurden (Ka-
pitel 2.2.1). Allerdings ist diese Sicherheit im Falle der
auf dem Markt frei verfiigbaren, entwicklergetriebenen
Gesundheits-Apps nicht unbedingt gewéhrleistet, wenn

beispielsweise Server aullerhalb Europas und damit in
einem Rechtsraum liegen, in dem andere Datenschutz-
regeln gelten. Sind diese Server im Besitz von privaten
Unternehmen, konnen zusdtzliche Unsicherheiten be-
zliglich des Umgangs mit sensiblen Daten bestehen. Dies
gilt vor allem, wenn das Ziel der Verbreitung von Apps
nicht unbedingt der gesundheitliche Zweck, sondern
moglicherweise der Versuch ist, an die wertvollen Da-
tenspuren zu gelangen, die Nutzende hinterlassen und
die als »strategische Ressource« fiir Marketingaktivitaten
gesehen werden (Knorre et al. 2020, S. 10). Gut verdeutlicht
wird diese Problematik in einem Interview mit einem
Patientenvertreter:

)) Na ja, also ich war mal bei einer der letzten CEBITs

in so einer Fachdiskussion, und das war fiir mich inso-
fern ganz erhellend, weil dort tiber solche digitalen Ge-
sundheitsanwendungen gar nicht in die Richtung dis-
kutiert wurde, dass es den Patienten nutzen kénnte,
sondern dass es ein guter Business-Case ist, weil man
prima Patientendaten sammeln und danach verkaufen
kann. Und insbesondere so eine App wie MySugar, die
hat genau diesen Weg genommen. Und also insofern
sind das natiirlich Risiken, dass natiirlich die Patienten
verleitet werden, ihre Daten dort einzuspeichern und
unter Umstdnden gar nicht dieser erste primare Zweck
der App das Entscheidende ist, sondern die Sekundar-
und Tertidrdatennutzung. Und das ist somit ein Thema
des regulatorischen Rahmens und der Datensicherheit,
die halt gewahrleistet sein miissen.{{ (Int. 15, 61)

Dem Schutz von Daten vor gezieltem Missbrauch wird
in Kapitel 3.5 detaillierter nachgegangen.

Beim Datentransfer ist der Personlichkeitsschutz der
Patientinnen und Patienten zu gewihrleisten. Das kann
durch eine Anonymisierung oder Pseudonymisierung
personenbezogener Daten erfolgen: Unter Anonymisie-
rung versteht das Bundesdatenschutzgesetz das »Verin-
dern personenbezogener Daten derart, dass die Einzel-
angaben tber personliche oder sachliche Verhiltnisse
nicht mehr oder nur mit einem unverhiltnismiRig
groBen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft
einer bestimmten oder bestimmbaren natiirlichen Per-
son zugeordnet werden kénnenc« (§3 Abs. 6 BDSG; Deut-
scher Bundestag 2020, S. 54). Pseudonymisierung ist »das
Ersetzen des Namens und anderer Identifikations-
merkmale durch ein Kennzeichen zu dem Zweck, die
Bestimmung des Betroffenen auszuschlief3en oder we-
sentlich zu erschwerenc (§3 Abs. 6a BDSG). Dabei ist zu
beachten, dass mit Big-Data-Technologien prinzipiell
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eine Dekontextualisierung und Neuverkniipfung von
Daten bis hin zu einer Deanonymisierung, also der
nachtriglichen Riickidentifizierung eines Individuums,
moglich wird. Gerade im Zusammenhang mit der Kon-
textverschiebung ldsst sich fiir manche Daten nicht
mehr von vorneherein beschreiben, wie sensibel sie sind
(Deutscher Ethikrat 2017; Rubeis 2020). In einigen Fillen er-
scheint die Anonymisierung von medizinischen Daten
kaum moglich, wenn es sich zum Beispiel um genetische
Daten handelt, die fiir sich einzigartig sind (Arning et al.
2011), oder um Behandlungsdaten im Zusammenhang
mit seltenen Erkrankungen. Fiir das Vertrauen der Biirger-
innen und Birger in die Digitalisierung des Gesundheits-
systems ist es entscheidend, dass sie sich daraufverlassen
koénnen, dass die eigenen Daten nach den Prinzipien des
Datenschutzes und unter strikter Wahrung ihrer Rechte
verarbeitet werden. Dazu gehort Datensparsamkeit, also
dass so wenig personenbezogene Daten wie moglich er-
hoben werden, wo immer moglich in anonymisierter
Form und zweckgebunden (§ 3a BDSG; Art. 25 DSGVO).

3.4.2

Datenhoheit der Patientinnen und Patienten

Es gilt die Maxime, dass der Mensch im Zentrum stehen
muss (Deutscher Ethikrat 2018). Diese Formel wird oft ver-
lautbart und selten prézisiert. Sie findet einen Ausdruck
in dem verfassungsgerichtlich verbrieften Recht auf in-
formationelle Selbstbestimmung (BVerfGE 65, 1.)**, einem
aus dem Volkszdhlungsgesetz von 1983 stammenden
Abwehrrecht der Biirgerinnen und Biirger. Dieses sollte
im digitalen Zeitalter insofern erweitert werden, als die
Datensouverdnitit bei den Patientinnen und Patienten
liegt. So soll nicht nur verhindert werden, dass diese
zum »Objekt der Datenstrome und Algorithmen« wer-
den, sondern dass ihnen auch eine aktive Kontrolle und
Macht iiber ihre eigenen Daten, also die Datenhoheit,
gegeben wird. Damit ist die Moglichkeit gemeint, selbst
aktiv und effektiv in den Datenstrom der persoénlichen
Daten einzugreifen. Im Patientendaten-Schutz-Gesetz
(PDSG) schafft der Gesetzgeber mehr Transparenz mit
der Méglichkeit fiir Patientinnen und Patienten, auf die
eigenen Daten zuzugreifen. Mit der Erhebung und
Bereitstellung der Patientendaten in der elektronischen
Patientenakte (ePA) wird dem oder der Einzelnen ermog-

licht, diese digitale Souveranitit auszuiiben. Patientinnen
und Patinen erhalten das Recht, aktiv, kontextbezogen
und situationsspezifisch tiber die Datenfreigabe zu ent-
scheiden (Deutscher Ethikrat 2017, S. 173; Knorre et al. 2020,
S.41; Rubeis 2020). Auf der anderen Seite ist es im Interes-
se der Gesellschaft, Plattformen des Datenaustausches
zur Weiterverwertung von Daten zu schaffen und sie
der datensicheren und kontrollierten Sekundérdaten-
nutzung zum Wohle des medizinischen Fortschritts und
der Gesundheitsinteressen des Einzelnen und der Gesell-
schaft verfiigbar zu machen. Bezogen auf die Weiter-
entwicklung von KI geht es um die Datenspende: Patien-
tinnen und Patienten sollen ihre Zustimmung zur
Weitergabe der Daten in anonymisierter Form an das
Forschungsdatenzentrum — und von dort zur Weiterver-
wendung fiir die medizinische Forschung — erteilen.
Dafiir wird eigens eine Nationale Forschungsdaten-
infrastruktur (NFDI) geschaffen (Béker 2020). Durch die
Kontrolle und Freigabe des Datentransfers ihrer person-
lichen Daten in ein solches Datenzentrum kénnen
Patientinnen und Patienten zu aktiven Mitspielern und
»Prosumenten der Big-Data-Okonomie« (Fischer et al. 2015,
S. 8) werden, die ihr Recht auf digitale Selbstbestimmung
ausliben und deren Souverdnitdt erhalten bleibt. Das
betont auch ein befragter Medizintechnikforscher:

)) Es ist so, dass der Patient im Moment das frei-
schalten muss. Also das ist noch nicht Realitét, aberim
ndchsten Jahr soll es ja Realitdt werden, und dann soll
es im Internet einen Klick geben, der die Daten frei-
schaltet. Und da sagen die Datenschiitzer, das ist zu
weit gefasst, und wir wiederum sagen, wir kénnen
dort nicht 20 Falle auflisten, freigegeben fiir dies oder
freigegeben fiir jenes, das tiberfordert den normalen
Patienten.{( (Int. 12, 18)

In der medizinischen Behandlung gilt das Prinzip der
informierten Einwilligung (informed consent), ohne die
keine Intervention stattfinden darf (Europarat 1997). Auch
bei der Einwilligung zur Datenfreigabe wird gefordert,
eine informierte Einwilligung einzuholen. Hier ergeben
sich verschiedene Problematiken. Zum Zeitpunkt der
Datenerhebung steht noch nicht fest, wofiir in der
Zukunft die Daten niitzlich sein kénnten, daher ist es
schwer, eine informierte Einwilligung zu geben, wie ein
Stakeholder aus der Wirtschaft bemerkt:

13 https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/DE/1983/12/rs19831215_1bvr020983.html, zuletzt gepriift am 15.02.2021.
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)) Also in dem Moment, wo ich jemanden frage, bist

du bereit, deine Daten zu Forschungszwecken zur Ver-
fligung zu stellen, [...] mit einem leicht altruistischen
Ansatz, sagt jeder sofort ja. Wenn man dann aber ein
bisschen kritischer hinterfragt, muss man eigentlich
schauen, kann er eigentlich einschatzen, wofiir er da
jetzt seine Daten preisgibt? Also das ist die gleiche Ar-
gumentation, wie ich sie ja zum Teil bei Datenschutz-
erklarungen bei Facebook und Co. habe, also Google.
Die sammeln Daten und wissen selbst noch gar nicht,
wie sie die auswerten. Das heiRt, an sich kann ich auch
bei den Forschungsdaten gar nicht sozusagen aus-
reichend aufgeklart werden, weil das Gegeniiber, das
mich aufklart, auch noch gar nicht genau weiR, welche
Maoglichkeiten sich daraus entwickeln und was ge-
macht werden kann.{( (Int. 03, 56)

Von einer zeitlichen und von einer psychologischen
Asymmetrie spricht in diesem Zusammenhang eine In-
terviewpartnerin aus dem Bereich Ethik. Demnach gibt
es Situationen, in denen Patientinnen und Patienten
nicht wirklich frei und mit klarem Verstand entscheiden
koénnen. Das trifft auf prekire Situationen zu, wie vor
einer Operation, aber auch, wenn Einwilligungen gege-
ben werden, ohne dass die Tragweite kognitiv erfasst
worden ist.

)) Ich meine, damit ist das gemeint, was nattrlich
die Medizin irgendwie gepragt hat seit Langem, »>In-
formed Consents, dass Menschen informiert einwilli-
gen zu dem, was mit ihnen getan wird, aber ehrlich ge-
standen, brauchst du eine OP, unterschreibst du halt
auch alles. Also das heiRt, dieser>Informed Consentcist
immer sozusagen so ein bisschen mittelinformiert,
aber im Grunde wird der mit fortschreitender Digitali-
sierung und Datenanalyse ausgehebelt, weil wir haben
ja so was wie eine psychologische Asymmetrie zwi-
schen denen, die Daten sammeln, und den Datensub-
jekten oder den Datenpatienten oder so was, und wir
haben eine zeitliche Asymmetrie. Also wenn ich einmal
zu irgendwas zustimme, ich habe ja keine Ahnung, was
kiinftige Anwendungspotenziale sein konnten, und
das heiRt, da missen wir uns, glaube ich, noch mal
was ganz anderes (iberlegen, um die Rechte von
Patient*innen auch auf Zukunft hin zu starken. {{

(Int. 11, 78)

Geeignete Standards und passende Einwilligungsmo-
delle werden gefordert, damit die Hoheit der Patientin-

nen und Patienten tiber ihre Daten gewahrt, gleichzeitig
aber auch Forschung mit diesen Daten ermoglicht wird
(Deutscher Ethikrat 2017). Die Medizininformatikinitiative
stellt nun ein Dokument fiir einen »Broad Consentg, eine
Universaleinwilligungserkldrung, zur Verfiigung, mit
der Patientinnen und Patienten der Datennutzung auch
fiir zuktinftige, noch unbekannte Forschungszwecke zu-
stimmen kénnen (Medizininformatik-Initiative 2020).

)) [Von] der deutschen Medizininformatikinitiative,
[...] da gibt es eine »Broad-Consent«-Formulierung, eine
Zustimmung, der Consent der Nutzung, Consent ist die
englische Bezeichnung fiir die Zustimmung des Patien-
ten, dass mit seinen Daten etwas gemacht wird, und da
gibt es einen »Broad Consents, Gber den viele lange
nachgedacht haben, [...] letztlich |duft es darauf hin-
aus, dass wir einen Consent machen, der sich in einem
gut verstandlichen Satz verbirgt, und der die Freigabe
dieser Daten fiir die Forschung in einem relativ groBen
Umfang mit einem Klick hinterlegt. Denn in einem Jahr,
was wdre dann, wenn, ich sage mal, die Datenschiitzer
wieder die Oberhand gewinnen. {(

(Int. 12, 20)

Auf der anderen Seite kénne auch eine normative
Erwartung der Gesellschaft entstehen, im Sinne des
Gemeinwohls fiir den medizinischen Fortschritt die
eigenen Daten und Proben zur Verfiigung zu stellen,
ohne unmittelbar einen Nutzen davon zu haben (Deut-
scher Ethikrat 2017, S. 174). Dieser Anspruch wurde jiingst
auch im Zusammenhang mit Sars-Cov-2-Erkrankungen
erhoben.

3.4.3

Datennutzung: Verhindert zu strenger Datenschutz
medizinischen Fortschritt?

Je nachdem, ob im Diskurs eher die Chancen oder die
Risiken der Nutzung von KI und Big Data fiir die Gesund-
heit und den medizinischen Fortschritt im Vordergrund
stehen, wird eher fiir einen strengeren oder liberaleren
Umgang mit Patientendaten plddiert. Chancenzentriert
argumentierende Akteure artikulieren Bedenken in
Bezug auf die Digitalisierung des Gesundheitssystems
dahingehend, dass zu strenge Datenschutzmalinahmen
den Fortschritt behindern kénnten bis dahin, dass eine
Sekundirdatennutzung gar nicht mehr maoglich ist und
damit die Chancen der Digitalisierung verspielt werden.

TechnikRadar2021 41



Den Stand der Diskussion schildert ein befragter Exper-
te aus der Industrie:

)) Ein Riesenrisiko ist natdirlich immer gegeben im
Bereich Datenschutz, Datensicherheit, dass jemand die
Daten dannirgendwie hackt und dann auch wirklich ein
vollumfangliches Bild eines Patienten hat. Und ich
glaube, es gibt kaum Daten, die ein [...] so hohes
Schutzbediirfnis haben wie personengebundene Ge-
sundheitsdaten. Auf der anderen Seite, glaube ich,
haben wir uns in Deutschland da auch schon extrem
viele Gedanken gemacht, wie genau das verhindert
werden kann, und soweit ich das tberblicken kann,
auch ein sehr, sehr sicheres System jetzt aufgestellt,
sehr hohe Anforderungen aufgestellt, damit genau hier
eben nichts passieren kann.{{ (Int. 03, 20)

Eine Forderung der Enquete-Kommission Kiinstliche In-
telligenz (Deutscher Bundestag 2020, S. 243) ist es, durch frei-
willige und widerrufbare Datenfreigabemoglichkeit und
deren Sammlung in einem nationalen Versorgungsregis-
ter mit dezentralen Vertrauensstellen Daten fiir die For-
schung besser verfiighbar zu machen. Beim Aufbau sol-
cher Datenintegrationszentren (DIZ) ist auf transparente
Strukturen und nachvollziehbare Zustdndigkeiten sowie
die Kontrolle der Zugriffsberechtigten zu achten (Beier et
al. 2019). Durch Biindelung der Daten an einer staatlichen
Stelle, dem Forschungsdatenzentrum, kann der Zugriff
gesetzlich geregelt werden. Forschende erhalten die auf
ihre Forschungsfragen zugeschnittenen anonymisierten
Ergebnisdatenmengen. Daraus soll in einem System, in
dem die Erhebung der Daten von der Solidargemein-
schaft finanziert wird, ein gesellschaftlicher Mehrwert
in Form von besseren Medikamenten und besseren
Prozessen generiert werden und wieder in die Gesell-
schaft zurtckflieRen. Dies wiirde deutlich beschleunigt
durch eine Vereinheitlichung der Regulierungen, die im
Gesundheitsbereich Lindersache sind, wie ein befragter
Medizintechnikexperte und Wissenschaftler bemerkte:

)) [Wir hatten eine] Expertenanhérung letzte
Woche gehabt zum Thema Datenschutz, und was ist
eigentlich moglich heutzutage und was wird durch
Datenschutzrichtlinien unmaglich gemacht. Und ins-
besondere haben wir den Eindruck, und ich glaube,
das wurde jetzt auch durch Juristen bestatigt, dass es
von den lokalen Datenschutzverantwortlichen vollig
Giberzogene Forderungen gibt, die Forschung und eine
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Weiterentwicklung im Bereich der Digitalisierung weit-
gehend unméglich machen.{ (int. 12, 12)

Die forschende Industrie mahnt ebenfalls, dass sie in der
Entwicklung innovativer Losungen, wie zum Beispiel in
der Medizintechnik oder Prazisionsmedizin, darauf an-
gewiesen ist, auf zusammenhéingende Datensitze zu-
greifen zu kénnen. Zu strenge Regulierung bremse den
Fortschritt aus, so Peter Schardt, Technikvorstand bei
Siemens Healthineers, auch konkret in der Entwicklung
des digitalen Zwillings (Kapitel 3.2.1). Die Gefahr sei hier,
dass Deutschland als Industriestandort im internationa-
len Vergleich zuriickgeworfen werde (Hopner 2019). Die
Politik, so die Forderung im Hinblick auf telemedizini-
sche Dienstleistungen, miisse private Gesundheitsdaten
schiitzen, ohne zu restriktiv mit dem Datenschutz um-
zugehen. Damit kénnten konstruktive Bedingungen fiir
Innovation geschaffen werden und die Integration bzw.
der Austausch von Daten zwischen Arztinnen und
Arzten sowie Patientinnen und Patienten. Gleichzeitig
konnten die Daten aber auch innerhalb des Gesundheits-
systems genutzt und gesellschaftliche und 6konomische
Mehrwerte geschaffen werden (Phillips 2018). Ein ange-
messener Ausgleich zwischen der Datensouverdnitdt der
Patientinnen und Patienten und legitimen wirtschaft-
lichen Interessen muss hergestellt werden (Deutscher
Ethikrat 2017). Das wird auch in der Expertenbefragung
eines Vertreters der Wirtschaft deutlich:

)) Ja, also, ich glaube, die Grundidee der Telematik-

infrastruktur ist eine sehr, sehr gute. Man hat sich da
viele, viele Gedanken gemacht um auch die Themen
Datenschutz, Datensicherheit, Giber verschiedene Rol-
lenprofile und wie man Missbrauch verhindern kann. Je
hoherich da die Grenzen mache, desto komplexer wird
es auf der einen Seite, und desto herausfordernder
dann zum Teil natiirlich auch, sobald irgendwo techni-
sche Probleme auftreten. [...] Wenn wir ein neues
Sicherheitsverfahren einfiihren, ist es schwer, Usability,
neudeutsch, mit Sicherheit zu kombinieren, weil meis-
tens das mit dem anderen auch im Gegenzug ein-
hergeht. Ich glaube, wir sind damit mittlerweile auch
auf einem guten Wegq.{( (Int. 03, 22)

Wenn es um medizinischen Fortschritt geht, weisen
Befragungen auf eine grof3e Offenheit zur Freigabe per-
sonlicher Daten hin (Bitkom e. V. 27.11.2018; Neuerer 2018).
Die Gewissheit, dass dabei mit den Daten verantwor-
tungsvoll umgegangen wird, kann dies beférdern. In der
Bevolkerung besteht allerdings noch wenig Wissen tiber



Methoden bzw. die Funktion der KI-Algorithmen und
daher herrscht eine grof3e Unsicherheit in Bezug auf den
Umgang mit ihnen (Fischer et al. 2018). Sichere und zu-
verldssige Regulierung und Transparenz koénnen hier
Vertrauen schaffen, so eine befragte Ethikerin:

)) Und was wir ganz am Anfang gesagt haben, ich
glaube, die Entwicklungen werden stabiler, wenn das
so ist [strenger Datenschutz und Patientenhoheit]. Die
werden nicht wirklich behindert, auch wenn das viel-
leicht fiir die einen oder anderen momentan etwas
mehr Miihe oder etwas mehr Aufwand wird, ich glau-
be, die Entwicklungen werden stabiler dann. ((

(Int. 11, 82)

Strengerer Datenschutz sollte demgeméf auch dem gro-
Ren politischen Anliegen der EU nicht im Wege stehen,
nicht an Wettbewerbsfdhigkeit gegentiber den USA und
China zu verlieren. Im Gegenteil: Durch den Erlass der
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) wurden inter-
essante Losungen entwickelt, die nun einen Wettbe-
werbsvorteil darstellen. Auch andere Linder — wie in
Kalifornien geschehen — kénnen dies zum Vorbild fiir
ihre Regulierung verwenden. Der Europdische Rat kann
mit seinen Konventionen internationale Standards set-
zen, die weit tiber die EU hinauswirken. Mit der Cyber-
crime Convention, der Budapest Konvention' von 2001,
ist dies beispielsweise gelungen: 55 Staaten haben das
Abkommen zur Bekimpfung von Cyberkriminalitit
unterzeichnet und 51 davon haben es auch ratifiziert.
Die CAHAI-Feasibility-Studie des Ad hoc Committee on
Artificial Intelligence des Europarats (Europarat 2020)
zeigt nun einen Weg auf, wie in Bezug auf KI ein dhn-
licher Prozess angestof3en werden kann, der einen neu-
en, europdischen Weg im Datenschutz und der Daten-
sicherheit bedeuten kénnte. Daraus konnte sich, so der
Experte aus dem Bundesgesundheitsministerium, eine
Alternative zu dem entwickeln, was in den USA oder
China geschieht:

)) Weder das chinesische Datenmodell noch das
amerikanische Datenmodell, also weder das voll-
kommen staatliche Transparenzmodell noch das ame-
rikanische, oligopolistische Marktmodell, halte ich fir
sinnvoll. Und deshalb haben wir mit dem Forschungs-

datenzentrum einen eigenen Ansatz. Im Gesundheits-
wesen, wo ja Datenerhebung auch Gber eine solida-
rische Finanzierung geschieht, [...] sollten diese Daten
auch moglichst an einer staatlichen Stelle aufbereitet
werden und dann allen fiir Forschung und Entwicklung
zur Verfligung gestellt werden, die einen Mehrwert
generieren. Aber nicht die Daten sind der Wert, den
wir monetarisieren wollen, sondern die Auswertung
von Daten im Sinne des besseren Medikamentes, des
besseren Prozesses. Das sind die Teilbereiche, die wir
aus unserer Sicht intensivieren sollten in unserem
System.{( (Int. 10, 58)

3.4.4

Schutz von Gesundheitsdaten vor gezieltem Cyber-
hacking

Gesundheitsdaten miissen ein Leben lang sicher auf-
bewahrt werden, in dieser Hinsicht unterscheiden sie
sich von anderen Daten. Datensicherheit und Schutz vor
Cyberangriffen und bewusstem kriminellen Hacking
wird als eine der wichtigsten Aufgaben von Politik,
Medizintechnikherstellern und IT-Spezialisten gesehen.
Hier gibt es noch viel zu verbessern: Cyberangriffe auf
medizinische Einrichtungen legen deren IT-Systeme
lahm. Interneterpresser nutzen Ransomsoftware®, die
in Computersysteme eindringt, EDV-Systeme, Patien-
tenakten und Abrechnungsdaten verschliisselt und erst
wieder freigibt, wenn ein Losegeld bezahlt wurde. Die
Cyberkriminalitit verursacht hohe Schiden in Kliniken
und Praxen. Geplante Operationen und dringend not-
wendige Behandlungen koénnen nicht stattfinden. So
konnen Angriffe auf IT-Systeme die Sicherheit und das
Leben von Patientinnen und Patienten gefdhrden (Branch
et al. 2019; PwC 2019): Im Jahr 2019 machte in Deutschland
ein Todesfall Schlagzeilen, der verursacht wurde, weil
ein Rettungsfahrzeug wegen eines solchen Angriffs eine
Klinik nicht anfahren konnte (Kerkmann und Nagel 2020).
Ein Angriff auf die Universititsklinik der tschechischen
Stadt Briinn legte diese fiir Wochen lahm (Petereit 2020).

Wenn es Hackern gelingt, in die digitalen Strukturen
medizinischer Einrichtungen einzudringen und direk-
ten Zugriff auf Patientendaten zu erhalten, konnen
sie die Betroffenen erpressen, indem sie drohen, intime
Gesundheitsdaten im Netz zu verdffentlichen. Ein

14 https://www.bfdi.bund.de/DE/Europa_lnternational/International/Artikel/Cybercrime_Konvention.html, zuletzt gepriift am 17.02.2021.

15 Ransom = engl. fiir Lésegeld
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Beispiel aus Finnland, wo ein Videosprechstundenan-
bieter gehackt und Patientinnen und Patienten gedroht
wurde, Aufzeichnungen ihrer Psychotherapiegespriche
zu veroffentlichen, machte diese Gefahr jlingst 6ffent-
lich (Muth 2020). Der Chaos Computer Club (CCC) konnte
zeigen, dass auch Krankenkassen-Apps — beispielsweise
vivy, myTK, Vitabook, CGM Life und andere Teleme-
dizinangebote — relativ leicht gehackt werden kénnen.
Dabei handelt es sich um elektronische Gesundheits-
akten privater Anbieter, die Krankenkassen ihren Versi-
cherten anbieten, solange sich die Einfithrung der offi-
ziellen ePA verzogert. Bei diesen Daten konnte die PIN
leicht geknackt, die Verschliisselung umgangen und so
der Datenaustauch zwischen Arztinnen bzw. Arzten
und Patientinnen bzw. Patienten offengelegt werden
(Hegemann 2018). Amerikanische Forschende haben alle
Datenschutzverletzungen im US-Gesundheitssystem der
Jahre 2010 bis 2017 untersucht. Sie fanden heraus, dass
mehr als 176 Millionen Patientenakten betroffen waren,
davon 132 Millionen durch Hackerangriffe (McCoy und
Perlis 2018).

Auch aufseiten der Arzteschaft wird die Angst vor
einer Verantwortungszuschreibung im Falle von Daten-
missbrauch artikuliert, wie ein Befragter aus dem
Bereich der Finanzdienstleistungen mitteilt:

)) Das ist ja auch immer so ein Punkt, der verstand-
licherweise bei vielen Arzten mitschwingt in dem
Moment, wo sie Daten, die sie erzeugen, ins Netz, in
welches auch immer, abgeben, dass die gehackt wer-
den und sie daftr haftbar gemacht werden. Das ist,
glaube ich, bei der Telematikinfrastruktur grundsatz-
lich gut gel6st, dass sich hier eigentlich der Arzt keine
Sorgen machen muss.{{ (int. 03, 22)

Mit Cyberkriminalitét ist schnell viel Geld zu verdienen,
entsprechend gilt das Gesundheitssystem als »lohnendes
Angriffsziel, auch weil medizinische Daten im Darknet
hoher gehandelt werden als Kontodaten (Zahorsky 2019).
Die Dunkelziffer diirfte hoch sein, da nicht alle Kliniken,
die Losegeld bezahlen, dies auch anzeigen. Aber gerade
hier hilft neben guter Risikoaufkldrung, beispielsweise
zum Umgang mit Spam-Mails, nur ein transparenter
Umgang. Expertinnen und Experten fiir Krankenhaus-
IT empfehlen, alle Vorfdlle publik zu machen und
der Polizei oder dem Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnologie (BSI) zu melden (Lorenz et al.
2016). Die so gewonnenen Erkenntnisse konnen Unter-
nehmen und der Politik helfen, sich kiinftig besser
gegen Angriffe zu schiitzen (Branch et al. 2019).
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3.4.5

Datenschutz und Datensicherheit in den Medien

Die Medien stellen dem Nutzen von Kiinstlicher Intelli-
genz im Gesundheitswesen besondere Risiken gegen-
tber: Die gezielte Manipulation von Daten durch Hacker-
angriffe, die Fehleranfilligkeit von KI, die potenzielle
Entgrenzungsdynamik in Bezug auf eine Sekundir-
datennutzung im wirtschaftlichen Sektor und nicht
zuletzt die Sorge vor einer zunehmenden Abhédngigkeit
von Technik, welche die Autonomie des Menschen ge-
fahrdet, wird angesprochen. Die Metapher des »gldser
nen Biirgers« wird vor allem verwendet, wenn auf ent-
sprechende Zustinde in China und Israel verwiesen
wird. In beiden Lindern habe die Uberwachung der
Biirgerinnen und Biirger unter Verweis auf die Pande-
miebekdmpfung stark zugenommen.

»Der Einsatz Kiinstlicher Intelligenz erlaubt es,
eine Art 6ffentliches Punktesystem, eine soziale Rang-
liste von Menschen anzulegens, mahnt Tehilla Shwartz
Altshuler, Juristin bei der Denkfabrik Israel Democracy
Institute. Wenn jemand Kontakt mit einem Infizierten
hatte, dann kénnten zum Beispiel gleichzeitig sein
Alter, seine Vorerkrankungen und sein religioser
Hintergrund abgeglichen werden.{{ (FAZ 21.04.2020)
Die fragliche Sicherheit vor Hackerangriffen wird in den
Medien als Befiirchtung thematisiert, Angreifer konnten
theoretisch Therapieplidne oder Daten, die fiir Diagno-
sen relevant sind, verdndern. Hackerattacken in diesem
sensiblen Bereich werden als Gefahr fiir die Gesundheit
von Patientinnen und Patienten dargestellt.

Was, wenn ein Patient Bluthochdruck hat, ein
gehacktes Digitalgerdt zeigt aber das Gegenteil an?
»Dann kann die Behandlung durch den Arzt todlich
endeng, sagt Antes [langjdhriger Direktor am Deut-
schen Cochrane-Zentrum]. Wie der Gesundheitsminis-
ter sehen auch Antes und andere Experten sinnvolle
Digitalanwendungen in der Medizin. Aber dass, wie in
Spahns Gesetz vorgesehen, eine Priifung neuer Apps
durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte reichen wird, um Risiken und Nachteile fir
Patienten auszuschlieBen - das erscheint vielen von
ihnen als etwas zu einfach gedacht.

(52 08.11.2019)



Die Weitergabe sensibler Daten an Dritte wird als ein
Risiko gesehen, das erhebliche Nebenfolgen fiir betrof-
fene Patientinnen und Patienten mit sich bringe.

Die allgegenwartige Digitalisierung ist in der
Medizin besonders heikel. Wenn Informationen tiber
Krankheiten eines Menschen unbeabsichtigt bekannt-
werden, kann das auch materiell gravierende Folgen
haben: im Beruf, fiir Versicherungs- oder Kredit-
vertrdge. Wer seine Gesundheitsdaten sicher halten
mochte, notiert sie auf Papier und bespricht sie mit
dem Arzt - miindlich. Doch dem Trend ins Digitale
kann sich kein Patient mehr entziehen.

(FAZ 08.11.2019b)

Datenschutzbedenken werden teilweise mit der be-
madngelten Einbindung von Biirgerinnen und Biirgern
im Allgemeinen und Patientinnen und Patienten im
Besonderen verkniipft (Kapitel 2.3). So werden die Digi-
talisierung des Gesundheitswesens und der forcierte
Einsatz Kiinstlicher Intelligenz als eine Entwicklung dar-
gestellt, der sich die Biirgerinnen und Biirger sprach-
und machtlos ausgesetzt sehen. In den Presseartikeln
treten vor allem Expertinnen und Experten aus Politik,
Medizin und Wirtschaft auf, wihrend die Stimmen von
Patientenvertreterinnen und Patientenvertretern, wenn
tiberhaupt, nur am Rande Erwdhnung finden. Insbeson-
dere die Westdeutsche Allgemeine Zeitung vermittelt
Bedenken beziiglich der Grenzen des Fortschritts und
damit zusammenhangender ethischer Fragen. Eine dort
prdsentierte Umfrage ergab, dass die Befragten zwar die
Chancen der KI sehen, aber auch hohe Sicherheitsbe-
denken in allen Altersgruppen geteilt werden (Gansser
2019). Im Anschluss werden skeptische Fragen zu den
langfristigen Befugnissen von KI formuliert, die nicht
moralisch, sondern vor allem funktional und einseitig
agiere. Allerdings sind auch hier technikskeptische Arti-
kel deutlich in der Minderheit, lassen die Berichter
stattung aber etwas weniger fortschrittsoptimistisch er-
scheinen als im Fall der beiden anderen untersuchten
Medien Frankfurter Allgemeine Zeitung und Siiddeut-
sche Zeitung. Wiahrend der Corona-Pandemie hat sich
quantitativ bei allen analysierten Zeitungen eine deut-
liche Verschiebung ergeben: KI wird seither stirker als
zuvor in den Rahmen chancenzentrierter Bejahung des
digitalen Fortschritts gestellt (Kapitel 5).

3.5

Okonomisierung von
Patientendaten und Schutz
vor Datenmissbrauch

Okonomische Anwendungsperspektiven wurden bereits
in den Befragungen im TechnikRadar zu den Themen
Bio6konomie und Smarte Systeme deutlich negativer be-
wertet als 6ffentliche, medizinische oder infrastruktur-
bezogene Anwendungsfelder. Diese Skepsis gegeniiber
wirtschaftlichen Verwertungsinteressen bekommt im
Zusammenhang mit der Digitalisierung der Gesund-
heitsversorgung besondere Bedeutung: Die Verfiigbar-
keit von Daten und insbesondere ihre Sekundardaten-
nutzung und Kapitalisierung als »Datenschitze« fiir die
Entwicklung kommerzieller Angebote auf den expandie-
renden Gesundheitsmérkten wird von den einen als
Wirtschaftsmotor begriifst, von den anderen als Einstieg
in ein ungerechtes Versorgungssystem abgelehnt. In
dieser Diskussion geht es vor allem um medizinische
Wunschleistungen, also Gesundheitsleistungen fiir eine
kaufkriftige Nachfrage, die nicht tiber die Kassen abge-
deckt wird. Auch diese Leistungen werden auf der Basis
von Daten entwickelt, die im Gesundheitssystem zirku-
lieren und von denen sich Patientinnen und Patienten
einen Beitrag zur interessenlosen Heilung und Therapie
versprechen.

Fragen der Okonomisierung des Gesundheitsbe-
reichs werden seit den Versorgungsengpassen zu Beginn
der Corona-Pandemie besonders sensibel diskutiert. Ent-
sprechend geht es in diesem Kapitel auch um die Frage,
wie Unternehmen, insbesondere internationale und
grofse Unternehmen, ihre Moglichkeiten nutzen diirfen,
verschiedene Gesundheitsdaten zu integrieren und mit
den IT-Systemen und -Technologien in Arztpraxen zu in-
teragieren. Befiirchtet wird ein »Gesundheits-Amazon«
mit einem Monopol der Datenanalyse, welches die
Gesundheitsversorgung langfristig verdndern koénne.
Schon heute wird eine Verschiebung von kleinen Arzt-
praxen zu medizinischen Vollversorgungszentren auch
von den im TechnikRadar 2021 Befragten kritisch be-
obachtet und eine neue Spaltung der medizinischen Ver-
sorgung befiirchtet.

Durch die moderne Medizintechnik kénnen grof3e
Datenbestidnde beispielsweise mit Bildauswertungs-
Anwendungen oder Genanalytik generiert werden.
Auch die sich schnell in verschiedene Bereiche ausbrei-
tende Sensorik erméglicht Einblicke in menschliches
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Verhalten, die bis vor Kurzem noch unvorstellbar waren
(Winter 2018; Harari et al. 2017). Sensoren werden immer
kleiner und kénnen unauffillig auch an Alltagsgegen-
stinden wie Elektrogerdten oder Supermarktregalen an-
gebracht werden. Zusammen mit Wearables oder intel-
ligenten Textilien, die am Kérper getragen permanent
Daten aufzeichnen, erschlief3en sich Datenquellen aus
den unterschiedlichsten Lebensbereichen. So kénnen
neben exakter Standortermittlung auch komplexe Daten
wie Umweltfaktoren oder emotionale Befindlichkeiten
mittels spezieller Sensoren erfasst werden (Deutscher
Ethikrat 2017, S. 12). Die Daten und ihre Verkniipfung
lassen zunehmend komplexe Zusammenhinge erken-
nen, auf deren Grundlage sich datenbasierte Services
entwickeln lassen. Aktuell wird viel Kapital investiert,
um diese »Wertschopfungsnetzwerke voranzutreibenc
(Winter 2018, S. 66).

Gefahren fiir den Gesundheitsbereich kénnen aus
kriminellen Angriffen (Kapitel 3.4.4) resultieren, aus
mangelnder Sorgfalt im Umgang mit sensiblen Daten,
aus Gedankenlosigkeit oder bewusst aus Geschiftsin-
teresse. Lingst haben grofle Tech-Giganten wie Google,
Amazon, Facebook, IBM und Apple die lukrativen
Gesundheitsmarkte fiir sich entdeckt. Die Unternehmen
verfiigen Uber riesige Speicher und Auswertungskapa-
zititen zur Verarbeitung von Daten aus unterschied-
lichen Quellen. Selbstlernende Systeme kénnen diese
vernetzt betrachten und daraus neue Erkenntnisse gene-
rieren. So entsteht die Moglichkeit, »die Medizin zu
revolutionieren« (Schulz 2020, S. 94; CHEManager 2017),
aber auch ein groRes Missbrauchspotenzial (Deutscher
Ethikrat 2017, S. 17-18). Ein befragter Insider aus der Indus-
trie bestétigt dies:

)) Also wenn wir (ber Datenschutz reden, und
Datensicherheit bei personenbezogenen Gesundheits-
daten ist das hochste Gut oder ein sehr, sehr hohes Gut,
und dann aber sehen, dass Amazon und Google quasi
jetzt vor der Tir stehen, die, na ja, ein anderes Ge-
schaftsmodell, ein anderes Verstandnis von solchen
Daten haben und andere Dinge daraus ziehen, muss
man da also gleichzeitig auch aufpassen.{({ (Int. 03, 78)

Allgemein wird es kritisch gesehen, wenn der Datenab-
griff zum Zweck der kommerzialisierten Datennutzung
intransparent erfolgt. Wenn zum Beispiel bei jeder App-
Nutzung hochsensible Daten generiert und tiber den
eigentlichen Zweck der Anwendung hinaus gespeichert
und verwendet werden — also verkauft oder zum Aufbau
neuer Geschiftsmodelle genutzt werden (Evers-Wélk et al.
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2019; Merz et al. 2018). Dies geschah bei der Selbstdiag-
nose-App ADA, die heimlich den Datenfluss angezapft
und Daten weitergegeben hat (Gieselmann et al. 2019). Ein
Beispiel ist auch der Nightingale-Skandal: Ein Klinik-
betreiber in den USA hatte Patientendaten von 50 Millio-
nen Patientinnen und Patienten seiner 2600 Kliniken in
einer Cloud von Google gespeichert und diesem Unter-
nehmen Zugriff auf Diagnose- und Behandlungsdaten,
Laborergebnisse und Krankenhausberichte inklusive der
Namen und Geburtsdaten gewahrt, ohne dass die Behan-
delnden oder Patientinnen und Patienten dartiber infor-
miert worden waren (Copeland 2019). In der Befragung
kam eine Ethikexpertin darauf zu sprechen:

)) [Nightingale Skandal] Und natiirlich hatten die
das intern geregelt, und natirlich kommt da auch
irgendwo Privatheit vor. Aber niemand von diesen
Patient*innen hatte davon was erfahren. Die meisten
Arzte wussten das nicht, und auf einmal, dass 150
junge Mitarbeiter, die Zugriff auf Milliarden von
Gesundheitsdaten hatten. Und das kann es nicht sein.
Also das kann tatsdchlich nicht sein. Und das, denke
ich, ist staatliche Hoheitsaufgabe, hier nicht sozu-
sagen zwischen einem Industrieunternehmen und
wirtschaftlichem Arbeiten in Krankenhausern einfach
solche Dinge auszuklamiisern.{{ (Int. 11, 78)

Wenn auf solche Art versucht wird, die Datenhoheit der
Patientinnen und Patienten zu umgehen, wird Vertrau-
en in die Datensicherheit verspielt und damit eine
Grundvoraussetzung fiir die digitale Medizin und die
Nutzung der Moglichkeiten, die diese Technologien bie-
ten (Deutschlandfunk 2020; Bukowski et al. 2020; Topol 2019b).
Geraten Gesundheitsdaten in die falschen Héinde, kann
dies fiir die Betroffenen gravierende Auswirkungen
haben. Dass sich derartige Skandale negativ auf die
Risikowahrnehmung von Big Data und KI auswirken, ist
bekannt. So verstidrkte die Snowden-Affdre, die 2013
Uberwachungspraktiken der US-Geheimdienste auf-
deckte, die ohnehin kritische Einstellung der Bevolke-
rung zu Datenmissbrauch durch private Unternehmen
im Zusammenhang mit Big Data. 29% der Befragten be-
fiirchteten dies und schitzten das Datenmissbrauchs-
risiko hoher ein als alle anderen digitalen Risiken (Insti-
tut fiir Demoskopie Allensbach 2013, S. 3). Nachrichten tiber
missbrauchlichen oder sorglosen Umgang mit Daten,
wie zuletzt anldsslich einer Sicherheitsliicke im Umgang
mit 130.000 Corona-Testergebnissen, die ungeschiitzt
auch von Unbefugten abgerufen werden konnten (SZ
18.3.2021), wecken Angste vor Uberwachung und Verlust



der Privatsphire im Sinne einer glisernen Patien-
tin/eines gldsernen Patienten. Sie schwichen insgesamt
die Entwicklung digitaler Gesundheitslosungen. Unab-
hingig vom Wahrheitsgehalt derartiger Meldungen
schiirt dies Angste vor einem Uberwachungs- und Mani-
pulationssystem — zumal etwa 70% der befragten Deut-
schen ohnehin befiirchten, »dass Investoren aus per-
sonlichen Patientendaten Kapital schlagen kénntenc
(PwC 2019).

Die Anhdufung von Datenmacht, Datenpools und
dadurch gewonnenen Erkenntnissen tiber Individuen,
wie zum Beispiel deren exakte Erndhrungsdaten, sind in
der Tat fiir Unternehmen, die mit Verhaltensdaten han-
deln, von hohem Wert. Die gilt insbesondere, wenn zu-
sitzlich mit immer groRerer Genauigkeit potenzielles
Verhalten prognostiziert werden kann. So kann bei-
spielsweise individuell zugeschnittene, personalisierte
Werbung direkt auf das Smartphone iibersandt werden,
sobald ein Mensch einen bestimmten Laden betritt.
Dieser gewonnene »Verhaltensiiberschuss« kann zur
Generierung von »Uberwachungseinkiinften« fiihren,
die den Wert der eigentlichen Anwendung deutlich
lbersteigen (Zuboff 2018, S. 283).

Im Bereich der Psychiatrie wird erwartet, dass durch
digitale Phdnotypisierung mithilfe von Apps der Stim-
mungszustand von Patientinnen und Patienten vorher-
gesagt werden kann. Bei paralleler Uberwachung der
Medikamenteneinnahme mittels essbarer, in die Tablet-
ten eingebauter Sensoren wird eine Verbesserung der
Behandlung, der Therapietreue und die Steigerung der
Lebensqualitédt psychisch Kranker versprochen. Ein Bei-
spiel ist das 2017 durch die amerikanische Arzneimittel-
behorde FDA zugelassene Schizophreniemedikament
AbilifyMySite, bei dem ein eingebauter Sensor nach
Kontakt mit der Magenséure einen elektrischen Impuls
auslost, der von einem Pflaster, das die Patientin oder
der Patient trigt, empfangen und an eine App weiter-
gegeben wird. Die Weitergabe der Daten in der Cloud
ermoglicht die Kontrolle der Einnahme, auch durch
Dritte. Dies berge aber auch Gefahren beziiglich des Da-
tenschutzes, wenn beispielsweise die Medikamenten-
einnahme tiberwacht und durch Krankenversicherer
sanktioniert werde (Schiiller 2018). Den Ursachen der psy-
chischen Probleme wird mit derartigen Angeboten nicht
begegnet und die Sammlung von Daten vulnerabler Per-
sonen durch diese Apps, so die Befiirchtung, macht
Patientinnen und Patienten zu »Teilen der versteckten
Lieferkette von Tech-Giganten«, was Risiken fiir die Pri-
vatsphére und die Menschenwtirde dieser Patientinnen
und Patienten birgt (Cosgrove et al. 2020, S. 37-38).

3.5.1

Okonomisierung von Patientendaten in den Medien

Die Okonomisierung von Patientendaten wird in allen
untersuchten Zeitungen angesprochen. Dabei geht es
insbesondere um die Entwicklung und Optimierung von
Gesundheits-Apps, aber auch den Handel mit Gesund-
heitsdaten. In den Medien wird kritisiert, dass Apps
Daten an Dritte weitergeben, um diese kommerziell zu
nutzen. Der genannte Skandal um die App ADA, der die
Wahrscheinlichkeit der 6konomischen Nutzung hoch-
sensibler Patientendaten ohne deren Wissen verdeut-
licht hat, wird auch deshalb aufgegriffen, weil der
Datenabgriff bereits vor Zustimmung zu den AGB ein-
setzen konnte. In der Presse wird problematisiert, dass
zahlreiche Apps mit selbst definierten Nutzenverspre-
chen im Internet zirkulieren, ohne dass — bezogen auf
die Gesundheit — Nutzen und Sicherheit evaluiert und
zertifiziert wiren. Allerdings werden in den Medien
auch Entwicklungen dargestellt, die solche Missstinde
beheben sollen:

Denn »Warts-Ab« [eine App zur digitalen Verein-
barung von Behandlungsterminen] ermdgliche, Daten
verschlisselt zu senden, sodass kein Riickschluss auf
den Patienten maglich sei. »Wir wollen einen Standard
setzeny, sagt Friedl, der sich daftir einsetzt, dass Apps,
die neu auf den Markt kommen, von einer unabhéangi-
gen Instanz auf Datensicherheit iberpriift werden.
»Diese Instanz darf keine Eigeninteressen haben.«
(FAZnet 16.10.2019)

Neben Datenschutz und Gesundheitsrisiken werden
Probleme der wirtschaftlichen Fairness angesprochen.
Staatlich unterstiitzte Privatisierungsprozesse im Ge-
sundheitssektor férderten Monopolbildungen und be-
schleunigten diese speziell, wenn es um Digitalisierung
gehe: Kleinere Anbieter von Apps oder Arztpraxen
hitten es schwer, sich gegen grofRe Anbieter und Kon-
zernstrukturen durchzusetzen. Die Ausgestaltung siche-
rer Digitalinfrastruktur sei fiir Hausarztpraxen und
deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter schwieriger und
kostspieliger als etwa fiir privatisierte Krankenhaus-
ketten. Uber die Schwierigkeiten niedergelassener Arz-
tinnen und Arzte berichtete die Stiddeutsche Zeitung:
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[Aussage von IT-Experte |ens Ernstim Interview:]
Ja, die hdngen voll in der Haftung drin. Und das ist na-
tiirlich eine furchtbare Lage. Ich habe schon Arzte wie
Kinder weinen sehen, deren Computer gehackt wur-

Das Wachstum groRer Unternehmen in der Medizin-
technikbranche, auch im Zuge der Pandemie, wird in
den Medien angesprochen und tendenziell mit Blick auf
den internationalen Wettbewerb begriif3t. Es reagiere
auf strukturelle Bedarfe und diene dem Patientenwohl.

den. Die sind doch total tiberfordert mit der Technik,
verstehen in der Regel gar nichts davon. Ich kann doch
nichts dafir, sagen sie, ich bin vom Gesundheitsminis-
terium zum Anschluss an das Netzwerk gezwungen
worden, und ich habe den Dienstleistern vertraut.
(52 13.11.2019)

Kliniken mit entsprechender Kapitalausstattung konn-
ten sich IT-Fachleute eher leisten als beispielsweise
Hausdrzte auf dem Land oder Psychotherapeuten in
Einzelpraxen. Neben dieser Schieflage im Sinne der
Lastenverteilung durch die digitale Transformation des
Gesundheitswesens wird in den Medien auch das wirt-
schaftliche Interesse der Krankenversicherer in Bezug
auf die Analyse von Patientendaten aufgegriffen:

Der Deutsche Ethikrat hat sich hierzu bereits in
einer Stellungnahme zu Big Data im Gesundheitswesen
2017 geduRert. Denn wenn diese Art von Risikopra-
diktion eingesetzt wird, um etwa Ressourcen zuzutei-
len, dann kénnte das den solidarischen Grundgedan-
ken unserer Krankenversicherung untergraben. Private
Kranken- und Lebensversicherer im Ausland passen
bereits ihre Pramienmodelle an: Sie nutzen beispiels-
weise in regelmdBigen Abstdnden aktualisierte Ge-
sundheitsdaten, um die Pramien zu berechnen. Der
Ethikrat hat deshalb empfohlen, hochpradiktive Risiko-
profile fiir die Gesetzliche Krankenversicherung in

Deutschland zu verbieten.{ (FAZ 14.11.2019b)
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Die Verbindung von medizinischer und techni-
scher Expertise gelingt in Deutschland oftmals besser
als in den meisten anderen Landern. Bulitta [Professor
fir Medizintechnik] sieht die heimische Branche im
globalen Vergleich nach wie vor als fiihrend, auch wenn
insbesondere asiatische Lander aufholten. Die Corona-
Krise hat seiner Meinung nach auch dem Letzten deut-
lich gemacht, wie wichtig die Branche fiir eine funktio-
nierende medizinische Versorgung ist —»und dass man
vorsichtig sein sollte, sich nicht zu sehr von Dritten und
globalen Lieferketten abhdngig zu machen:¢. GroRe
Aufgaben warteten auch nach Corona: Besonders
spannend seien die durch die Digitalisierung getriebe-
nen neuen Versorgungskonzepte in der Telemedizin,
das zunehmende Zusammenwachsen von IT und
Medizintechnik (Internet of Medical Things) und
damit verbundene Ansdtze zur Automatisierung und
Robotik.{ (FAZ 18.04.2020)



4

Das Arzt-Patienten-Verhadltnis




Die neuen Technologien verdndern auch das Arzt-
Patienten-Verhdltnis. Der Begriff wird hier bewusst ver-
wendet, weil er in dieser Form weit verbreitet ist, auch
wenn heute eher vom Verhéltnis zwischen Patientinnen
und Patienten und ihren Behandelnden gesprochen wer-
den sollte. So werden Patientinnen und Patienten durch
die Digitalisierung im Gesundheitswesen einerseits in
ihrer Kompetenz gestarkt, sie erhalten mehr Informa-
tionen Uber Gesundheitsfragen und ihre eigene kon-
krete Gesundheit als jemals zuvor und kénnen dadurch
eher zu gleichberechtigten Partnerinnen und Partnern
im Behandlungsgeschehen werden. Auf der anderen
Seite fiihrt diese zu einer Verschiebung in Bezug auf Au-
toritit und Rolle der Arztinnen und Arzte (Kapitel 4.1).
Durch die Konzentration auf Quantifizierbares dndert
sich die Sicht auf und der Umgang mit Patientinnen und
Patienten. Verdnderungen gibt es aber auch in den Er-
wartungen, die an Arztinnen und Arzte gestellt werden.
Inwiefern es dabei zu einer Entmenschlichung des Ge-
sundheitssystems kommt, wird in Kapitel 4.2. diskutiert.
Die Verdnderungen durch Digitalisierung und Compute-
risierung erfordern auf allen Seiten auch neues Wissen
und Kenntnisse im Umgang mit diesen Technologien.
Daraus ergeben sich Forderungen und Erwartungen im
Hinblick auf eine Digital Health Literacy, die in Kapitel
4.4 zusammengefasst werden.

4.1

Verschiebungen im Arzt-
Patienten-Verhadltnis

Die Digitalisierung und insbesondere die Nutzung Kiinst-
licher Intelligenz in Diagnose-Apps und Beratungsange-
boten kann Patientinnen und Patienten befdhigen, ihre
eigenen Gesundheitsdaten zu erheben und ihren Ge-
sundheitsschutz aktiv voranzutreiben. Sie kann aber
auch dazu beitragen, dass durch mangelnden Daten-
schutz und Intransparenz, Bias oder die Verletzung von
Personlichkeitsrechten das Arzt-Patienten-Verhiltnis
erodiert (Topol 2019b).

Die digitale Vernetzung von Patientinnen und Pa-
tienten, Kliniken, Arztinnen und Arzten sowie anderen
Gesundheitsdiensten ermoglicht einen Wandel von einer
arztzentrierten zu einer stirker patientenzentrierten
Behandlung — vorausgesetzt, dass die technischen Voraus-
setzungen im Hinblick auf Geriteausstattung, Ubertra-
gungsgeschwindigkeit und Interface-Technologien dies
erlauben (Farahani et al. 2018; Wieser 2019). Der digitali-
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sierte Datenaustausch, beispielsweise tiber Apps, kann
die Kommunikation zwischen Arztinnen und Arzten so-
wie Patientinnen und Patienten verbessern, fordert den
Beteiligten aber ein Umdenken ab, da der Behandlungs-
prozess in seiner Gesamtheit und nicht nur die einzelne
medizinische Leistung in den Blick genommen werden
muss (Lux 2019).

Das medizinische Wissen wichst exponentiell. Jihr-
lich werden iiber 20.000 klinische Studien verdffentlicht
(Antes et al. 2014). Das bedeutet, dass kein Arzt und keine
Arztin heute den vollstindigen Uberblick hat und das
neu generierte Wissen angemessen nutzen kann. Genau
dieses erwarten aber Patientinnen und Patienten, die zu-
nehmend im Internet Gesundheitsinformationen und
Diagnosen recherchieren, bevor sie ihren Arzt oder ihre
Arztin konsultieren. Hinzu kommt in der medizinischen
Ausbildung eine immer friihere und stirkere Spezialisie-
rung. Dies fiihrt teilweise zum Verlust einer breiten Wis-
sensbasis zugunsten von Fachkompetenz in einem aus-
gewihlten Bereich. Aufseiten der Arzteschaft werden
diesbeziiglich Vorteile digitaler Unterstiitzungsmaoglich-
keiten — auch mittels KI — gesehen, beispielsweise bei
Ersteinschidtzung von Patientinnen und Patienten, der
Triagierung oder der Diagnoseerstellung. Eine Diabeto-
login erklart:

)) [Immer friihere Spezialisierung in der Arztaus-
bildung] hat den riesengroRen Nachteil, dass Arzte
viel weniger sehen [...] in ihrer Weiterbildungszeit. Sie
sehen da quasi viel in ihrer spateren Fachrichtung, aber
sehen kaum mehr was auRerhalb. Und das sehe ich als
die ganz groBe Herausforderung an fiir die Zukunft,
weil es ist ja, wenn ein Patient was Akutes hat, weil er
ja selber nicht, muss er jetzt zum Kardiologen, muss er
zum Gastroenterologen, was ist sein Symptom? Und
das heiBt, dass er erst mal an den richtigen Spezialisten
kommt, bedarf eigentlich einer gute Triagierung, nur
wer macht die Triagierung, wenn sich alle total schnell
spezialisiert haben? Und da denke ich mal, wird die
Kiinstliche Intelligenz uns weiterhelfen [...] zu einer
relativ rascheren Diagnosefindung zu gelangen. {{

(Int. 01, 78)

Arztinnen und Arzte sehen auch, dass die Verschreibung
und der Einsatz von Apps die Compliance von Patientin-
nen und Patienten erh6hen und ihre Motivation, aktiv
an der Behandlung mitzuwirken, verbessern kénnen.
Indem Arztinnen und Arzte ihre Patientinnen und Pati-
enten ermutigen, die digitalen Moglichkeiten zu nutzen,
werden sie selbst zu Gatekeepern, konnen Gesundheits-



leistungen gezielt und zugeschnitten aufihre jeweiligen
Patientinnen und Patienten verteilen. Auch der interdis-
ziplindre Austausch wird durch Datenverfiigbarkeit und
-vernetzung erleichtert (Albrecht 2016). Die durch Apps und
Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) unterstiitzte
Kommunikation mit Patientinnen und Patienten soll
auch neue Versorgungskonzepte ermoglichen (Kuhn und
Amelung 2016). Der breitere Einsatz von KI als algorithmi-
sche Entscheidungsfindung schiirt aber auch Bedenken,
»den Arzt zum bloRen Techniknutzer zu degradierenc
(Beier et al. 2019, S. 263), zumal, wenn die den Entschei-
dungen zugrunde liegende algorithmische Rationalitit
im Dunkeln bleibt.

Zudem stehen den Vorziigen Bedenken zum Daten-
schutz und zur Zuverldssigkeit gegentiber sowie die Sor-
ge, bei der steigenden Zahl an Angeboten den Uberblick
zu verlieren und keine Nitzlichkeitseinschitzung tref-
fen zu konnen (Wangler und Jansky 2020). Dies gilt insbe-
sondere, da der Arzteschaft zunehmend Patientinnen
und Patienten gegeniiberstehen, die tiber Fragen ihrer
Gesundheit informiert sind und mit vorab gewonnenen
Erkenntnissen tiber vermeintliche Diagnosen und Be-
handlungsvorschlige in die Praxen kommen. Arztinnen
und Arzte erkennen eine neue Anspruchshaltung ihnen
gegentber, auch eine Mehrbelastung durch Patienten-
nachfragen, insbesondere, wenn &rztliche Urteile stirker
angezweifelt oder hinterfragt werden (Kuhn und Amelung
2016, S. 105). Ein befragter Forscher schitzt die kiinftige
Rolle von Arztinnen und Arzten folgendermaRen ein:

)) [Es gibt Arzte,] die sagen, dass die Rolle des Arz-
tes sich andern wird. Und das ist richtig. Der Arzt wird
nicht Giberflissig. Ist vollig dumm eigentlich der Ge-
danke. Aber die Rolle des Arztes wird eine andere. Die
Rolle des Arztes wird die Rolle eines Coaches, eines
menschlichen Begleiters, der den Patienten annimmt,
ihm zuhort und der Ideen hat, welches Werkzeug
misste ich eigentlich jetzt einsetzen, um den Patienten
noch besser helfen zu kénnen. Aber die Rolle des Arz-
tes, der alles wei, das Wissen in der Medizin steigt
exponentiell, [..] es gibt keinen Menschen auf dieser
Welt, der das Wissen der Medizin, es gibt keinen Kar-
diologen auf der Welt, der das Wissen der Kardiologie
in seinem Kopf hat.{{ (Int. 12, 70)

Besser aufgekldrte Patientinnen und Patienten kénnen
ihre Behandlungen besser nachvollziehen und somit
mehr Vertrauen zu ihren behandelnden Arzten und Arz-
tinnen aufbauen. Es steht aber auch auf3er Frage, dass
den Behandelnden zunehmend die Aufgabe zukommt,

bei vermeintlichen oder falschen Informationen Miss-
verstdndnisse auszurdumen, Ergebnisse automatisierter
Diagnosen zu interpretieren und zu kommunizieren,
angelesenes Wissen zu relativieren oder zu erldutern. In
der Rolle von Arztinnen und Arzten gewinnen kom-
munikative Kompetenzen an Bedeutung (Matusiewicz et
al. 2019). Von Patientenseite werden digitale Moglichkei-
ten aktiv nachgefragt. Besonders jiingere, berufstitige
Patientinnen und Patienten wiinschen, ihre Termine on-
line zu vereinbaren, Videokonsultationen, E-Rezept und
Elektronische Arbeitsunfihigkeitsescheinigungen (eAU),
zu nutzen. Arztinnen und Arzte seien daher aus wirt-
schaftlichen Griinden gut beraten, sich auf derartige
Anspriiche einzustellen und auch freiwillig Videosprech-
stunden anzubieten, wie ein befragter Industrievertreter
konstatiert:

)) Das sind ja in der Regel etwas leichtere Fille, die
nicht ganz so kompliziert sind und wo der Patient viel-
leicht auch sagt, 'na ja gut, es ist mir egal, ob ich jetzt
wirklich Arzt A habe oder B oder C'. Und wenn die ab-
wandern, dann ist das fiir den Arzt auch wirtschaftlich
sehr kritisch, muss man sagen, weil das die sogenann-
ten Verwasserungsscheine sind, die er eigentlich so ein
bisschen in seiner Mischkalkulation ja auch braucht,
um dann die finanziellen Moglichkeiten auch zu haben,
vielleicht intensivere Fille vor Ort personlich behan-
deln zu kénnen.{ (Int. 03, 14)

4.1.1

Patient Empowerment

Patientinnen und Patienten erhalten seit Januar 2021 das
Recht auf eine elektronische Patientenakte (ePA) und
damit auch den Zugriff auf ihre Behandlungsdaten.
Mit dieser Akte wird das Behandlungsgeschehen fiir sie
nicht nur transparenter, sondern sie erhalten auch die
Hoheit tiber diese Akte (Kapitel 3.4.2). Noch ist unklar,
ob sie diese »Datensouverdnitdt« als solche erleben und
auch nutzen koénnen: Erfahrungen aus dem Ausland
zeigen, dass beispielweise in Israel der iiberwiegende
Teil der Patientinnen und Patienten die Voreinstellung
zur Datenweitergabe nicht verdndert hat. Hinzu kom-
men Moglichkeiten, sich im Internet mit Gesundheits-
informationen zu versorgen: Mithilfe von Smartphones,
Wearables und am Koérper getragener oder mitgefiithr-
ter Sensoren konnen die eigenen Korperfunktionen
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vermessen werden. Ergebnisse zu visualisieren und mit-
hilfe von Apps durch Eingabe von Symptomen eigene
Diagnosen aufRerhalb des drztlich-medizinischen Berei-
ches zu erstellen, wird damit moglich (Lupton 2014, 2018;
Bukowski et al. 2020; Topol 2019b; Hirsch 2019). Die Men-
schen sind dank Apps, smarter Gerdte und innovativer
Angebote in der Lage, sich in wissenschaftsdhnlicher
Form selbst zu erforschen und ihre Kérperfunktionen
bis hin zu genetischen Zukunftsrisiken zu vermessen.
Mithilfe dieser neuen technologischen Moéglichkeiten
koénnen sie ihre Gesundheit selbst in die Hand nehmen,
so lautet »ein zentrales Versprechen der Gegenwarts-
gesellschaft« (Budde et al. 2020; Heyen und Dickel 2019, S. 2).
Es wird erwartet, dass die zunehmende Nutzung mobi-
ler Endgerdte bei gleichzeitigem Vormarsch von KI die
Medizin revolutioniert. Patientinnen und Patienten sind
durch dieses Self-~Empowerment theoretisch in der Lage,
das Wissensgefille zwischen sich und ihren Behandeln-
den zu reduzieren. Insbesondere die jiingere Generation
ist es bereits gewohnt, sich Wissen tiber das Internet
anzueignen. Arztinnen und Arzte stehen Patientinnen
und Patienten gegeniiber, die sich im Vorfeld informiert
haben und eher eine Zweitmeinung erwarten (Rubeis
2020). Besser informiert gehen sie mit Gesundheit unter
Umstanden verantwortungsvoller um, teilen ihr Wissen
und ihre Praktiken auf Plattformen und in Foren. Es
wird angenommen, dass sich dies positiv auf ihre Souve-
rdnitit im Sinne eines Self-Empowerments auswirkt
(Budde et al. 2020; Heyen und Dickel 2019; Grofs und Schmidt
2018; Almalki et al. 2017).

Aus Arztesicht wird sich das SelfEmpowerment
durch Nutzung digitaler Méglichkeiten nur dann positiv
auf die Gesundheit von Patientinnen und Patienten aus-
wirken, wenn sie dieses mit drztlicher Kompetenz ver-
binden. Selbstmedikations-Anwendungen kénnten nur
sicher genutzt werden, wenn ein vertrauensvoller Aus-
tausch tiber vorgeschlagene Therapien erfolgt. Fachlich
eingeordnet konnen digitale Tools durchaus zu einer Ver-
besserung des Behandlungserfolgs fiihren. Anwendun-
gen, die allein in Patientenhand liegen, werden kritisch
betrachtet, unter anderem, weil Patientinnen und Patien-
ten sich im Umgang damit leicht selbst tiberschitzen
(Rubeis 2020; Fiske et al. 2020). Apps, die den direkten Kon-
takt mit Behandelnden erméglichen, kénnen besonders
fiir chronisch Kranke und éltere Patientinnen bzw. Pati-
enten hilfreich sein (Kuhn und Amelung 2016). Sie werden
befdhigt, ihren Lebensstil der Krankheit anzupassen oder
— unter weitgehender Beibehaltung des eigenen Lebens-
stils — MalRnahmen zu ergreifen, um sie zu beherrschen
(fiir Diabetes Typ I vergleiche z. B. Moretti und Motsello 2017).
Diabetes-Apps beurteilt auch eine befragte Arztin positiv:
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)) Apps [fir Diabetiker, die] vor allen Dingen fiir den
Patienten bestimmt sind, halte ich fir sinnvoll und
wirde es auch unterstreichen, weil die Patienten ein-
fach auch vielleicht so einen Rahmen bekommen inner-
halb einer App, in diesem Rahmen sie sich einfach bes-
ser bewegen kénnen und auch kontrollierter, oder sich
selber kontrollierter fiihlen. Manche brauchen ja auch
mehr Kontrolle, mehr Rat, mehr was sie da durchaus in
so einer App kriegen kénnen und was ein Arzt niemals
leisten kann.{{ (Int. 01, 66)

Von solchen Apps verspricht sich die Politik auch grofRe
Fortschritte im Hinblick auf eine Verbesserung der
Behandlung chronisch Kranker. Umfassend informierte
Patientinnen und Patienten, die aufgeklirt mit ihrer
Krankheit umgehen, werden — durch permanentes Tele-
monitoring tiber ihren aktuellen Status informiert — zu
kompetenten Ansprechpartnerinnen und Ansprechpart-
nern ihrer Behandelnden. Der Vertreter des Bundes-
gesundheitsministeriums erwartet positive Verinderun-
gen der Form der Leistungserbringung:

)) Ich kann eine kontinuierlichere Datenerfassung
durchfiihren, kann diese Daten dann (iber Datenban-
ken auswerten und kann, wenn ich Veranderungen
sehe, die einer arztlichen Beratung bediirfen, auch an-
ders, zielgenauer, praziser vom Zeiteinsatz eingreifen.
Dieses Zusammenspiel von Telemonitoring und Tele-
medizin, im Sinne von Betreuung vom Patienten nicht
nur in meiner Arztpraxis, sondern auch in Momenten,
wo moglicherweise Daten mir die Grundlage geben,
wird eine groRe Veranderung in der Form unserer me-
dizinischen Leistungserbringung in den nachsten Jah-
ren in positivem Sinne mit sich bringen.{( (Int. 10, 48)

Dieser positiven Wahrnehmung eines Empowerments
der Patientinnen und Patienten und allgemein einer
Demokratisierung des Gesundheitswissens steht aber
gegeniiber, dass von Biirgerinnen und Biirgern auch
zunehmend erwartet wird, sich selbst um die Belange
ihrer Gesundheit und ihres personlichen Wohlergehens
zu kiimmern. Mithilfe smarter Gerdte sollen unter-
schiedlichste Gesundheitsdaten selbst generiert, Symp-
tome diagnostiziert und die eigene Gesundheit tiber-
wacht werden. Das bislang eher asymmetrische
Verhiltnis — Arztinnen und Arzte als Experteninnen
bzw. Experten sowie Patientinnen und Patienten als
Laien — miisse sich deshalb zu einer stdrker auf Symme-
trie basierenden Beziehung wandeln (Albrecht 2016, S. 52).



Neben Unterstiitzungstools fiir chronisch Kranke
existieren zahlreiche Selbstdiagnose-Apps. Auch sie be-
ruhen auf Verfahren algorithmischer Datenverarbeitung
und bieten Laien Zugang zu medizinischem Wissen. Die
Apps fordern deren aktive Mitwirkung bei der Gesund-
erhaltung und haben das Potenzial, die Arzt-Patienten-
Beziehung neu zu konfigurieren und Patientinnen und
Patienten mehr Mitbestimmung in Bezug auf die eigene
Gesundheit zu geben (Jutel und Lupton 2015; Lupton und
Jutel 2015; Miiller und Ranisch 2020). In Grof3britannien
kooperierte der Symptomchecker »Babylon Health
Check« bereits 2017 mit dem Nationalen Gesundheits-
system NHS in London, das diese App eingesetzt und
erprobt hat (NHS Enfield Clinical Commissioning Group 2017).
Solche Apps sollen Menschen mit beschranktem Zugang
zu medizinischen Diensten helfen, kdnnen eine Vorab-
Einschitzung von Symptomen geben und tiber weitere
Schritte informieren (Hirsch 2019, S. 187).

Diagnosen hangen allerdings nicht nur von digital
erfassbaren, sprachlichen und visuellen Merkmalen ab.
Arztinnen und Arzte beziehen dariiber hinaus auch an-
dere Hinweise mit ein, wie Gertiche oder Stimmungen
und Emotionen, die sich aus dem empathischen, direk-
ten Umgang mit den individuellen Patientinnen oder
Patienten ergeben und kaum durch eine App oder ein
digitales System ersetzt werden kénnen. Hinzu kommt
die Anamnese, also eine historische Betrachtung des
Zustandes der Patientin bzw. des Patienten bis zum Zeit-
punkt der Erkrankung. Auch Kontextfaktoren werden
einbezogen, wie vergangene Lebensereignisse, indivi-
duelle Bedirfnisse und Empfindungen, die nicht in ein
standardisiertes Schema passen (Lenz 2020; Merz et al.
2018; Nadin 2020). Ein Verlust von Empathie aufseiten des
medizinischen Personals droht zu einer schlechteren
Patientenversorgung zu fiihren. Es stellt sich die Frage,
ob durch KI-gestiitzte Verfahren, die ein Bild des Men-
schen als quantifizierbares Objekt zugrunde legen, diese
Empathie verloren geht (Nadin 2020). Genau auf diese
zwischenmenschlichen Kompetenzen hebt eine Exper-
tin aus dem Bereich der Ethik ab:

)) Ich gehe davon aus, dass zum Beispiel ein Anam-
nesegesprach und auch eine Diagnosestellung zwi-
schen Patient*in und Arzt*in nie allein auf Datener-
hebung beruhen darf. Und ich sehe auch, dass viele
Arzt*innen einen feinen Blick und ein feines Ohr dafiir
haben, dass es nicht die eine Krankheit und die eine
Gesundheit, sondern Krankheiten und Gesundheiten
im Plural gibt, weil bei der Art und Weise, wie eine

Krankheit wahrgenommen wird, soziale und subjektive
kulturelle Phinomene wichtig werden.{{ (Int. 11, 46)

Allen Gesundheits-Apps ist gemeinsam, dass deren Eva-
luation schwer zu realisieren ist, sofern sie tiberhaupt
angestrebt wird (Bauer et al. 2020). Sollen sie jedoch im
medizinischen Alltag eingesetzt werden, muss gewdhr-
leistet sein, dass sie in standardisierten, unabhingigen
Tests gepriift wurden. Ein simulierter Test mit Schau-
spielern wie bei Babylon ersetzt nicht Real-World-Bedin-
gungen. An medizinische Studien werden hohe Anspri-
che gestellt, deren Ubertragung auf die Evaluation von
Apps zwar schwierig ist, aber dringend eingefordert
wird, um das Potenzial des Self-~Empowerments und der
Entlastung des Gesundheitssystems auszuschopfen. Zu
viele positive Falschdiagnosen solcher Systeme kénnten
beispielsweise zu einem erhohten Patientenaufkommen
in Notaufnahmen oder Praxen fiihren und den erwtinsch-
ten Effekt konterkarieren — zumal Menschen ihre Symp-
tome durchaus unterschiedlich beschreiben (Lawson
2020; Merz et al. 2018; McCartney 2017). Auf die Gefahren
der kommerzialisierten und unkontrollierten Datenwei-
tergabe solcher Apps wurde in Kapitel 3.4 hingewiesen.

4.1.2

Medienanalyse zum Empowerment

Auch die Medien diskutieren die Moéglichkeiten des
SelfEmpowerments durch digitale Anwendungen und
thematisieren die fragliche Bewertungskompetenz der
Nutzerinnen und Nutzer. Da gesundheitsbezogene In-
ternetseiten nicht nur von medizinischen Fachleuten,
sondern auch von zweifelhaften Quellen bereitgestellt
wiirden, ergiben sich aus den darauf beruhenden Eigen-
diagnosen nicht unerhebliche Risiken. Patientinnen und
Patienten verfiigten mutmaflich in der Breite nicht tiber
die notwendigen medizinischen Kenntnisse, um zuver-
lassige Eigendiagnosen zu stellen. Damit zusammen-
héngend wird in den Medien der Sinn und Zweck von
Gesundheits-Apps hinterfragt. Der digitale Markt sei
diesbeziiglich sehr untibersichtlich und in Bezug auf den
konkreten Nutzen unsicher.

Entscheidend seien die Kriterien, die tiber Wirk-
samkeit und Patientensicherheit einer App entschei-
den. Und diese seien noch nicht klar festgelegt. Nicht
alles kommt von Fachleuten. Im Idealfall schiitzt das
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Register [geplantes Register zur gepriiften Qualitdt von
Apps] Betroffene vor Programmen, die ihren Zustand
eher verschlechtern statt verbessern. >Es gibt einige
Anwendungen, die eindeutig nicht von Fachleuten
gemacht wurdeng, erklart Prof. Ulrich Hegerl von der
Deutschen Depressionshilfe.{{ (5Z 24.06.2020)
Beziiglich der elektronischen Patientenakte stellen die
untersuchten Medien in erster Linie Vorteile hinsichtlich
Vernetzung und Effizienz dar. Die Freiwilligkeit der Teil-
nahme sowie die eigene Hoheit iber den Bereich der
jeweiligen Datenfreigabe in der Akte wirken vertrauens-
bildend, so der allgemeine Tenor. Gleichwohl gibt es
Bedenken, insbesondere zum Datenschutz und langfris-
tigen Autonomie von Patientinnen und Patienten.

Die »Digitale Gesellschaft e. V.« kampft »gegen
den Ausverkauf der Gesundheitsdaten< und »fiir ein
Moratorium in der Digitalisierung des Gesundheits-
wesens«. Der Verein unterstiitzt die Aktion »Stoppt die
E-Card, die in der elektronischen Gesundheitskarte
eine Gefahr fiir die arztliche Schweigepflicht, die in-
formationelle Selbstbestimmung der Biirger und eine
gute medizinische Versorgung sieht. Die Kritiker
warnen vor Sicherheitsliicken in der Telematikinfra-

struktur.{ (52 19.10.2019)

4.1.3

Das neue Verstandnis von Gesundheit und Krankheit

Der positiven Sichtweise einer Demokratisierung des
Gesundheitswissens, auch im Sinne einer Moglichkeit
der Selbstvergewisserung, steht eine zunehmende Res-
ponsibilisierung fiir die eigene Gesundheit gegeniiber
(Kapitel 4.1.1). Self-Tracking im Kontext der Selbstverbes-
serung und Kontrolle férdert, dass Individuen die Quan-
tifizierungstechniken nutzen, zum »kalkulierbaren und
verwaltbaren Objekt« werden (King et al. 2019, S. 753) und
ihre korperbezogenen Kennzahlen optimieren. Es wird
erwartet, dass diese Moglichkeiten das Gesundheits-
wesen transformieren: Permanentes Aufzeichnen aller
moglichen LebensduRerungen, gesundheitlicher, aber
auch lebensstilbezogener Aktivititen und deren Ver-
kniipfung wird zu einer Verdnderung in der Wahrneh-
mung dessen fithren, was Gesundheit und gesundes Ver-

16  https://www.23andme.com/en-int/, zuletzt gepriift am 15.02.2021.
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halten ist. Dies kann die Erwartung an die Blirgerinnen
und Birger verstirken, ungesunde oder krankmachende
Lebensstile aufzugeben und der Gesundheitspravention
eine neue Bedeutung geben. Ein Experte aus der Wirt-
schaft beschreibt im Interview genau diesen Wandel:

)) Eine meiner Thesen ist, dass wir jetzt wirklich den

Wandel haben im Denken, weg vom medizinischen
Denken, in dem Sinne zu groReren Dimensionen, also
hin auch zu Gesundheit. Also ein bisschen weg von
Kuration, hin zu Pravention, auch unterstiitzt durch
digitale Méglichkeiten.{( (Int. 03, 8)

Betrachtet wird nun nicht mehr nur der kranke Korper,
der einer Behandlung bedarf, vielmehr kann und soll
bereits beim Gesunden angesetzt werden: Es gilt, dessen
Zustand zu optimieren oder zu erhalten, mit dem Ziel,
Alterungsprozesse und Erkrankungen zu verhindern
oder aufzuhalten. »Gesundheit wird zu einer quantifi-
zierbaren Zielvorgabe und zu einer Optimierungspraxis«
(Wieser 2019, S. 427). Die Selbstvermessung macht den
eigenen Koérper zu einem wissenschaftlichen Objekt, bis
hin zur Erhebung genetischer Daten, die man bei Fir-
men wie 23andMe kostenglinstig sequenzieren lassen
kann.!® Dabei besteht die Gefahr, dass es durch die Sorge
um sich selbst zu einer Ubermedikalisierung in dem Sin-
ne kommt, dass durch permanente Quantifizierung und
Kontrolle diverser Vitalfunktionen und Lebensgewohn-
heiten die Gesundheit und das Leben selbst medikalisiert
und tiberdiagnostiziert wird (Vogt et al. 2016). Die mit Ver-
messungspraktiken vermeintlich gewonnene Autonomie
kann sich so in eine »Abhdngigkeit von soziotechnischen
Arrangements« verkehren (King et al. 2019, S. 754).

Praventions- und Prognosemoglichkeiten haben das
Potenzial, das Gesundheitssystem zu entlasten — was an-
gesichts des demografischen Wandels wiinschenswert
wadre. Von Politik und Wissenschaft wird angenommen,
dass die volkswirtschaftlichen Implikationen einer
Alterung der Gesellschaft durch einen digitalen Umbau
der Gesundheitssysteme aufgefangen oder zumindest
abgemildert werden kénnen. Gleichzeitig wire mit der
datengetriebenen und personalisierten Prophylaxe auch
dem Gesundheitssystem gedient (Wiegerling und Heil 2019;
Wieser 2019; Fiske et al. 2020; Urban 2017). Ein Interview-
partner aus der Finanzbranche stellt die ethische Frage,
wie man mit Menschen umgehen wird, die das nicht
unterstiitzen:



)) Also sagen wir es mal so, wir haben einen Trend
weg von der reinen Kuration und Abschaffung von
Krankheit hin zu einer Férderung der Gesundheit und
Gesunderhaltung und Prédvention, sowohl als Trend
innerhalb des Gesundheitswesens als auch in der Ge-
samtgesellschaft. Also auch da ist ja so ein bisschen
diese Selbstoptimierung, glaube ich, im Moment ein
Gesellschaftstrend, wo man auch, glaube ich, tiber das
Gesundheitswesen hinaus die Diskussion halt fiihren
muss, wie gehe ich mit Menschen um, die das nicht
mitmachen, werden die dann sozial diskriminiert oder
nicht.{( (Int. 03, 80)

4.1.4

Wer hat kiinftig das Sagen? Arzte versus KI

Innovationen in der Informationstechnik — darunter Big
Data, Cloudcomputing, smarte Gerdte — schaffen die
Voraussetzung fiir lukrative, patientenzentrierte Ge-
schédftsmodelle. Nicht nur die Gesundheitswirtschaft
entdeckt Gesunde als Kundinnen und Kunden. Es treten
auch neue Akteure auf den Plan, wie beispielsweise
Unternehmen, die Gesundheitsdienstleistungen auf
Basis von Wissen anbieten, das mit den Mitteln der In-
formationstechniken und Datengenerierung gewonnen
wurde, und deren Geschiftsmodelle auf den Potenzialen
einer datengetriebenen Vernetzung basieren (Lux 2019;
Heyen et al. 2019; Winter 2018, S. 72; CHEManager 2017).
Diese Unternehmen sind fiir die Qualitit der personen-
bezogenen Dienstleistungen auf die Mitwirkungsbereit-
schaft der »Kundinnen« und »Kunden« angewiesen, da sie
auf der algorithmischen Auswertung grofser Datenmen-
gen beruhen (Klumpp 2019, S. 341; Ammicht-Quinn 2019). So
stellt sich die Frage, inwieweit die Nutzerinnen und Nut-
zer diese Anwendungen korrekt bedienen, die errechne-
ten, statistischen Informationen verstehen und somit
die Qualitidt der angebotenen Anwendungen bewerten
koénnen. Das erfordert eine neue Fihigkeit, die Digital
Health Literacy, worauf Kapitel 4.4 eingeht.

Neue Geschiftsmodelle ergeben sich auch in der
Medizintechnik. Hier ist besonders die Bildgebung fort-
geschritten, insbesondere die Interpretation von Bild-
merkmalen durch KI und Systeme maschinellen Ler-
nens, welche Aufgaben von Arztinnen und Arzten
tbernehmen und diese bei Routinefillen unterstiitzen.
Die Algorithmen gewinnen, was die Wertschépfung
angeht, gegeniiber der Hardware an Bedeutung (Wolff et

al. 2019, S. 508), es findet ein sTransfer in Richtung einer
Dienstleistungsproduktionc statt (Klumpp 2019, S. 340).

Tech-Giganten im Silicon Valley dringen ebenfalls in
den Medizinmarkt. Die Idee dahinter: »Die Biologie zu
entschlisseln und Krankheiten zu verstehen sei am
Ende nur ein Datenproblem und deswegen zumindest
teilweise von Software-Experten losbar. Alles ist eine
Rechenaufgabe, auch der Mensch« (Schulz 2020, S. 95). Bei
der Aussicht, auf einem globalen Markt mit einem Volu-
men in Billionenh6éhe mitzuspielen, sind IT-Konzerne
gerne bereit, in medizinische Grundlagenforschung,
Gerdte- und Sensorentwicklung sowie in die medizini-
sche Datenverarbeitung zu investieren. Dazu greifen sie
auch auf die Expertise weltweit fithrender Forscherin-
nen und Forscher zurtick (Topol 2017).

Die Entwicklung, dass eigentlich medizinferne Bran-
chen, die tiber Zugang zu Kundendaten verfiigen, den
Gesundheitsbereich fiir sich entdecken, beschreibt ein
befragter Experte aus dem Finanzbereich:

)) Ich glaube aber, dass es auch viele gute neue
Akteure geben wird, die vormals Geschaftsmodelle
auBerhalb des Gesundheitswesens hatten [, die] sie
jetzt in das Gesundheitswesen hineintragen. Die Digi-
talisierung wird dazu fiihren, dass das Gesundheits-
wesen mit anderen Sektoren auch verschmilzt. [...]
Nehmen wir als Beispiel auch Automotive, also, dass
Audi anfangt, Sensoren in die Sitze einzubauen, mit
denen ich Gesundheitsdaten erheben kann. Dass ich
vielleicht sogar dann wéhrend des autonomen Fahrens
mich vom Arzt behandeln lasse, weil das Auto jetzt die
Daten erhebt. Ist noch ein bisschen Zukunftsmusik,
aber Audi ist Sponsor bereits verschiedener Health
Hackatons, genau, um diesen Gedanken ein bisschen
weiterzutragen, was ist da machbar.{{ (Int. 03, 78)

Im Gesundheitswesen spielen zunehmend Professionen
mit, die in der Lage sind, mit grofRen Datenmengen um-
zugehen, Daten semantisch zu annotieren und sie fiir
das Informationsmanagement (vergleiche Interoperabi-
litat Kapitel 3.3) zu strukturieren (Lux 2019; Wieser 2019;
Aunkofer 2018). Gefragt sind Datenanalysten, Mathemati-
kerinnen und Mathematiker, Physikerinnen und Physi-
ker. Medizinerinnen und Mediziner mit ihrer langjihri-
gen Ausbildung, die es gewohnt sind, in Verbindung mit
den Krankenkassen alles in einer Hand zu haben und
einen freien Beruf auszuiiben, sehen sich einer neuen
Deutungshoheit durch Datenanalysten aus diesen bis-
lang externen Bereichen gegeniiber. Die vorliegende
Untersuchung zeigt, dass Interpretation, Verwaltung
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und Nutzbarmachung von Daten im Medizinbereich als
immer bedeutsamere Kompetenz betrachtet wird, was
jenseits des Fachstudiums der Medizininformatik auch
in der Ausbildung medizinischen Personals berticksich-
tigt werden muss (dazu mehr in Kapitel 4.4). Ohne Ein-
bindung medizinischer Expertise, die in einer duferst
langwierigen Ausbildung und Berufspraxis erworben
wird, nutzt reines Zusammentragen von Daten wenig.
Zusammenhénge zwischen Symptomen und moglichen
Hintergriinden, Vorerkrankungen und personlichen Pa-
tientenerzdhlungen miissen hergestellt werden. Die per-
sonenbezogene Wirksamkeit von Behandlungen wird in
einem Feedbackprozess im Rahmen der Interaktion zwi-
schen Patientinnen bzw. Patienten und Behandelnden
erhoben und evaluiert. Dies kann ein Algorithmus allein
nicht leisten (Nadin 2020).

Im aktuellen System entscheidet die Arztin oder der
Arzt tiber die Behandlung. Wird er oder sie dabei von
einer KI unterstiitzt, wie dies beispielsweise in der Radio-
logie (European Society of Radiology 2019), der Onkologie
(Thompson et al. 2018) oder auch in der Dermatologie
(Du-Harpur et al. 2020) der Fall ist, stellt sich die Frage der
Haftung bei Fehlentscheidungen. Bei der Verantwor-
tungsiibernahme zwischen Technikherstellern und An-
wenderinnen und Anwendern der KI gibt es wichtige
Unterschiede. Arztinnen und Arzte haben im Gegensatz
zu Technikerinnen und Technikern eine Rechenschafts-
pilicht. Bleiben die maschinell getroffenen Entscheidun-
gen und Therapievorschldge intransparent, kénnen sie
dieser Rechenschaftspflicht nicht nachkommen. Im Hin-
blick auf die Verantwortungstibernahme fiir fehlerhafte
KI-basierte Entscheidungen gibt es — noch — keine klaren
Regeln. Arztinnen und Arzte miissen die Verantwortung
fiir die Nutzung algorithmischer Systeme tibernehmen,
die Entwickelnden von Technik fiir deren Genauigkeit.
Letztere schrinken eine Haftung aber mit der Begriin-
dung ein, diese Systeme unterstiitzten lediglich die Ent-
scheidung der Medizinerinnen und Mediziner. Diese kon-
nen hingegen nicht Verantwortung fiir Systeme tiber-
nehmen, deren Ergebnisgenerierungsprozess sie nicht
verstehen und deren Ergebnisse opak bleiben (Smith 2020;
CBInsights 2018, S. 29). Genau auf dieses Dilemma weist
der Experte aus der Wirtschaft im Interview auch hin:

)) Also jetzt im Moment istimmer noch der Arzt der
Entscheidungstrdger, er hat die Hoheit. Was machen
wir, wenn er den Rat einer KI befolgt, und die Kl lag
falsch und er will sich darauf berufen, gerade in einem
Behandlungsfehler? Oder aber noch schlimmer, er
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Gberstimmt die KI, die K| hatte aber recht, und es
kommt zum Behandlungsfehler, ist er dann sozusagen
bisher doppelt bestraft worden, nicht ganz einfach,
und auch aus Patientensicht, glaube ich, noch ein
bisschen gewodhnungsbediirftig, dass dann vielleicht
irgendeine Kiinstliche Intelligenz die Entscheidung
ibernimmt.{{ (Int. 03, 88)

4.1.5

Disempowerment — neue Opferrolle

Ein Arztbesuch ist mehr als reine Informationsbeschaf-
fung. Patientinnen und Patienten wiinschen den engen,
auch persoénlichen Kontakt mit ihren Arztinnen und
Arzten. Und sie brauchen den direkten Austausch im
Sinne der ganzheitlichen Betrachtung (van der Niet und
Bleakley 2021, S. 32). Dies schlief3t auch emotionales Ver-
halten und Empfinden mit ein, wie eine Interview-
partnerin aus dem Bereich der Ethik veranschaulicht:

)) Und wir brauchen natiirlich das numerische und
exakte Wissen, aus dem ein GroRteil der Medizin
besteht, aber es gibt nicht nur das, es gibt Erfahrungs-
wissen, es gibt taktiles Wissen bei vielen Menschen, es
gibt emotionales Wissen, und diese ganze Bandbreite
von implizitem Wissen, und die wir nicht in KI-Systeme
einspeisen kdnnen, Stand heute, das aber in all seinen
Kombinationen extrem wichtig ist. Weil natrlich
haben Menschen einen Blutdruck, und der Blutdruck ist
wichtig, aber sie sind nichtihr Blutdruck.{{ (Int. 17, 46)

Es braucht also den feinen Blick und das offene Ohr fiir
die im personlichen Kontakt mogliche Nuancierung.
Eine Diagnosestellung und Behandlung von Patientin-
nen und Patienten darf nie in die »kalten Hande« (van der
Niet und Bleakley 2021) der Technologie allein gegeben
werden. Den kranken Menschen als reparaturbediirftige
Maschine zu betrachten wird der Forderung nach Zu-
wendung und Vertrauen im Arzt-Patienten-Verhaltnis
nicht gerecht. Arztbesuche und drztliche Beratung
haben fiir Patientinnen und Patienten neben der funk-
tionalen Behandlung auch eine menschliche Bedeutung
im Sinne eines sekundiren Krankheitsgewinns durch
personliche Zuwendung und weil sie das Gefiihl suchen,
dass sich jemand um sie kiimmert. Das ldsst sich nicht
ohne Weiteres durch eine KI ersetzen (Vehling 2018).
Mehrere Befragte merkten an, dass die personliche



Zuwendung keine Frage der Bezahlbarkeit medizini-
scher Dienstleistungen werden dirfe. Hinzu kommt,
dass E-Health-Serviceangebote die Handlungsfihigkeit
der Nutzerinnen und Nutzer einschrinken konnen,
wenn ihnen deren Bedienung schwerfillt, umso mehr,
wenn zugleich die personliche Betreuung reduziert wird
(Baraitser und Cribb 2019, S. 839). Digitale Gesundheitsan-
wendungen zur Selbstversorgung erweitern die Moglich-
keiten fiir einige, oft wohlhabendere und gesiindere
Gruppen, sie kénnen sie aber fiir weniger gebildete und
weniger wohlhabende Personengruppen verschlech-
tern, die erforderliche Technologien wie Smartphones
oder Wearables nicht nutzen kénnen (Fiske et al. 2020).

4.2

Risiko: Entmenschlichung des
Gesundheitssystems

Ob die Verdnderung durch KI in der Summe zu einer
»Entmenschlichung« des Gesundheitssystems und der
Medizin fithren wird, beschéftigt gleichermalien Leis-
tungserbringer wie Patientinnen und Patienten bzw.
deren Vertreterinnen und Vertreter. Die Chancen der
Digitalisierung, dariiber herrscht weitgehend Einigkeit,
sollen genutzt werden. Zugleich muss aber die Vertrau-
ensbasis im Behandlungsgeschehen erhalten bleiben
und »der Mensch im Mittelpunkt stehen« (Deutscher Bun-
destag 2020). Eine Reduktion auf Quantifizierbares, die
Dinge, die sich in Zahlen ausdriicken lassen, in den Vor-
dergrund rickt, vernachlédssigt den wichtigen, wenn
auch nicht quantifizierbaren Anteil an Uberzeugungen,
Emotionen, aber auch Zielen und die Wahrnehmung,
was individuelle Gesundheit ist. Patientinnen und Pati-
enten dirfen nicht reduziert werden »auf die Summe
ihrer biomedizinischen Daten« (Mann et al. 2020, S. 22).
Eine Interviewpartnerin aus dem Bereich Ethik fragt,
was Gesellschaft dadurch verlieren wiirde und berichtet
von einem konkreten Erlebnis:

)) Neulich hat jemand in irgendeinem Gremium eine
Patientenbiografie prasentiert von der Diagnose (iber
unterschiedliche Therapien bis zur Reha und zur Gene-
sung, und in dieser Patientenbeziehung oder in dieser
Patientenbiografie gab es keine Menschen, sondern
das ging allein auf Datenbasis{{ (Int. 11, 46)

Zu einem vertrauensvollen Arzt-Patient-Verhiltnis ge-
hort auch, dass Patientinnen und Patienten davon aus-
gehen konnen, dass bei den Behandelnden keine Ziel-
konflikte vorliegen. Dieses Vertrauen wird durch eine
zunehmende Okonomisierung des Gesundheitssystems
ebenso gefihrdet wie durch den wachsenden Einfluss
von Unternehmen wie beispielsweise der Medizintech-
nik und IT. Unter Anerkennung der Tatsache, dass mit
den vorhandenen Ressourcen verantwortungsvoll und
sparsam umzugehen ist, problematisiert die Arzteschaft
die berufsethischen Herausforderungen durch die Oko-
nomisierung der Medizin. Sie sieht eine durch Techno-
logieunternehmen vorangetriebene Entwicklung kri-
tisch, bei der Patientenbedirfnisse in Datenmuster
libersetzt und arztunabhdngig standardisierte Versor-
gungsangebote erstellt werden. Besonders eine nutzen-
maximierende Logik, die dem &drztlichen Berufsethos
widerspricht und die am Grundgesetz orientierte Gleich-
behandlungsgrundsitze niedriger bewertet als den zu
erzielenden Gewinn, wird von der Arzteschaft abgelehnt
(Mann et al. 2020; Schumm-Draeger et al. 2017; Bauer 2006).
Den Konflikt artikuliert ein befragter Stakeholder aus
der Wirtschaft mit Blick auf die Verteilung zunehmend
knapper werdender Mittel:

)) Ich glaube, spannend wird es in dem Moment, wo

wir in einen Bereich kommen, wo die vorhandenen
Mittel im Gesundheitssystem so gering werden, dass
wir immer mehr Dinge, die eigentlich wiinschenswert
waren, dann eben doch nicht mehr erstatten kénnen.
Und dann immer mehr Dinge als medizinisch nicht
mehr notwendig, in Anfihrungsstrichen, definieren.
Und wenn man vielleicht in Bereiche kommt wie in
England, wo die Zahnhygiene halt dementsprechend
auch aussieht, weil man da gesagt hat, ja, Gott, Zahn-
ersatz, muss nicht sein. Und wo wir dann halt eben
schon marktwirtschaftliche Elemente haben, wenn die,
die Geld haben, sich dann auch das entsprechende
Gebiss leisten kénnen.{{ (Int. 03, 80)

Digitalisierung wird hidufig als Allheilmittel betrachtet,
wenn es bei den finanziellen Mitteln oder im Hinblick
auf drztliche und sonstige Versorgungsressourcen Eng-
pisse gibt. Digitale Lésungen sollen dann die Entlas-
tungen des Systems, aber auch Einzelner ermdglichen:
Die Videosprechstunde soll zeitliche Engpésse mildern
und speziell im lindlichen Raum der Arztknappheit
begegnen (Kapitel 2.2.3). Die Kassendrztliche Verei-
nigung Baden-Wiirttemberg fiihrte dazu als Modell-
projekt mit Vertragsdrztinnen und -drzten das Portal
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»docdirect«"” ein. Gesetzlich Versicherten wird angebo-
ten, tiber Telefon oder Videosprechstunde einen »Online-
Arzte, in der Regel eine Hausirztin oder einen Hausarzt
bzw. eine Kinderdrztin oder einen Kinderarzt, zu errei-
chen. Damit soll eine Alternative angeboten werden,
wenn die eigene Arztin oder der eigene Arzt nicht er-
reichbar ist. So soll auch dem Arztemangel begegnet
werden, der sich in den nichsten Jahren noch verschér-
fen wird, wie ein interviewter Experte einer kassenirzt-
lichen Vereinigung betont:

)) Wir haben einen unheimlich hohen Altersdurch-
schnitt von Arzten, wenn in drei Jahren einige ihren
Praxisbetrieb aufgeben, dann gibt es wirklich ein Pro-
blem, dass dann auch Nachfolger kommen, im land-
lichen Raum.{( (Int. 09, 30)

Bedenken aufseiten der organisierten Arzteschaft und
der Krankenkassen bestehen insoweit, als diese Video-
sprechstunden die persénliche Begegnung nicht voll-
standig ersetzen konnen und allenfalls erganzen dirf-
ten. Dazu kommt die Befiirchtung einer »unkontrollierten
Inanspruchnahme darztlicher Expertise« (Krtiger-Brand
2018) durch Patientinnen und Patienten, denen sugge-
riert werde, sie konnten ihre Arztinnen und Arzte rund
um die Uhr erreichen. Gerade bei jiingeren Patientinnen
und Patienten wird bereits eine verdnderte Erwartungs-
haltung beobachtet: Sie schidtzen den Komfort, den
sie aus anderen digitalisierten Bereichen kennen, und
nutzen die Online-Terminvereinbarung ebenso wie die
Videosprechstunde, die ihnen Wartezeiten und Wege er-
spart. Die Angebote mancher Krankenkassen, den »Arzt
in der Hosentasche« (vgl. z. B. Labusch 2018) per Videotele-
fonie erreichbar zu machen, werden von dieser Gruppe
durchaus begriifit.

Mithilfe von KI-Systemen koénnte der Zugang zu
Gesundheitsleistungen auf Basis von Gesundheitsdaten
(beispielsweise aus der elektronischen Patientenakte
ePA) in Kombination mit Lebensstil-, Verhaltens- und
anderen Daten automatisiert zugewiesen werden. Im
Bereich der Notaufnahme verspricht man sich bei-
spielsweise von der Kombination von Patienten- und
Lebensstildaten, also dem Zugang zu Hintergrundwissen
iiber Patientinnen und Patienten, eine vereinfachte Ent-
scheidungsfindung. Problematisch wird dies, wenn die
Algorithmen bestimmte Gruppen systematisch diskrimi-
nieren. Ein Beispiel dafiir ist der umstrittene kommer-

17 https://www.docdirekt.de/, zuletzt gepriift am 15.02.2021.
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zielle Algorithmus, der im US-amerikanischen Gesund-
heitssystem zur Identifikation von Patientinnen und
Patienten eingesetzt wurde, die besondere Unterstiit-
zung benotigen und der Schwarze Menschen signifikant
benachteiligte (Obermeyer et al. 2019). Neben der Einhal-
tung von Daten- und Persénlichkeitsschutz muss ge-
wahrleistet werden, dass die Rechte auf Zugang zu
Gesundheitsleistungen und Fiirsorge (§ 11 und 13 der Euro-
pdischen Sozialcharta) eingehalten und beachtet werden
(Europarat 2020). Die Vertreterin der Ethik treiben diese
Fragen im Interview um:

)) Also was mich an diesem ganzen Thema interes-
siert, sind vielleicht im GroBen und Ganzen drei Dinge.
Das eine ist die Quantifizierung. Auf die Quantifizie-
rung des Menschlichen in der Medizin durch KI-Anwen-
dungen. Und was bedeutet das? Und wie gehen wir
damit um, auch ganz konkret im Stellen von Diagnosen
und so was zum Beispiel.{( (Int. 17, 6)

Beispielhaft fiir die Spannungen zwischen den Vorteilen
der Digitalisierung und der Gefahr einer Entmensch-
lichung des Gesundheitssystems ist die Pflege: Das auto-
matisierte Monitoring von Vitaldaten Pflegebediirftiger
kann eine Entlastung darstellen, erhoht allerdings den
Auswertungsaufwand der Datenstréme fiir die Pflegen-
den. Deren Aufmerksamkeit wird eher auf die Technik
gelenkt, wodurch sie von der wichtigen persénlichen
und korperlichen Zuwendung abgehalten werden. Das
Monitoring mithilfe von Assistenzsystemen kann fiir die
Pflege einen Gewinn und fiir die Angehérigen mehr
Sicherheit und Transparenz bringen. Es kann aber auch
dazu fiihren, dass eine unmenschliche Technisierung
des Verhiltnisses eintritt. Dartiber hinaus kann die Exper-
tise der Pflegekrifte, die sich dieser digitalen Moglich-
keiten bedienen, durch die Angehorigen infrage gestellt
werden. Dies kann zu vermehrter Einmischung Angeho-
riger in das pflegerische Geschehen und damit zu einer
weiteren Abwertung der Pflege fithren (Lindemann et al.
2020, S. 147). Im Hinblick auf die in Aussicht gestellten
Vorteile der elektronischen Krankenhausakte bringt der
Arzt Brodowski in einem Medieninterview seine Beden-
ken auf den Punkt: »Am Ende stehen doch auch in Ihrem
Klinikum Kollegen oft mit dem Gesicht zum Bildschirm
und mit dem Riicken zum Patienten!« (Riickl und Schweitzer
2021) Auch eine befragte Arztin beklagt:



)) Ich bin eigentlich damit beauftragt, Patienten zu
behandeln und mit denen zu sprechen. Und durch die
Digitalisierung wird das auch immer ein bisschen
weniger (ringt mit sich). Man ist so beschaftigt damit,
immer auf den Monitor zu gucken, weil man es ja gleich
eingeben muss, man hat ja gar keine Zeit, es hinterher
einzugeben.{ (int. 18*, 65)

Verschiedene Argumente begriinden also die Sorge, dass
das Gesundheitssystem durch die Formen der Digitalisie-
rung und algorithmischen Entscheidungsunterstiitzung
(Intelligent Decision Support Systems) direkt und indirekt
technisiert, entmenschlicht und der ethischen Gestal-
tung zunehmend entzogen wird.

4.3

Medienanalyse zu
Entmenschlichung

Die Erwartungen der Patientinnen und Patienten wer-
den in den Medien nur marginal aufgegriffen. Es wird
angenommen, dass Patientinnen und Patienten sich von
telemedizinischen Entwicklungen in erster Linie einen
Zugewinn an Zeit und Komfort erhoffen. Durch das Zu-
rateziehen digitaler Gesundheitsangebote kdnnen sie
aulRerdem die Kompetenz der Behandelnden evaluieren
und so mehr Sicherheit gewinnen. Die von den Medien
zitierten Arztinnen und Arzte sehen diese Entwicklun-
gen relativ skeptisch. In Interviews beschreiben sie die
Telemedizin allenfalls als eine begrenzte Ergénzung zur
personlichen Primadrbehandlung.

Bei aller Euphorie Giber die Moglichkeiten inter-
netbasierter Interventionen sollten Risiken und Chan-
cen offen diskutiert werden. Kritische Stimmen wen-
den ein, dass die vertrauensvolle Beziehung zwischen
Patienten und Arzten und Therapeuten verloren gehen
konnte. Von den wissenschaftlichen Fachgesellschaf-
ten wird zumindest ein personlicher Kontakt zur Diag-
nostik gefordert, bevor internetbasierte Interventio-
nen zum Einsatz kommen - ebenso wie ein fester

Ansprechpartner bei Krisen.{ (FAZ14.11.)

[Aussage von Kinder- und Jugend-Psychothera-
peut Martin Czajka im Interview:] Ich sehe eine Video-
sprechstunde eher als Erganzung. Als reine Therapie-
anwendung ist das nur schwer vorstellbar. Gerade bei
sozialphobischen Patienten muss man auch schauen,
ob dieses Angebot ihre Angste nicht noch eher unter-
stiitzt. ({ (SZ 14.04.2020)

Im Zuge der Corona-Pandemie werden allerdings auch
immer wieder Medizinerinnen und Mediziner in den
Diskurs eingeflochten, die die digitalen Innnovationen
aufgrund eigener Erfahrungen begriiRen. Die Westdeut-
sche Allgemeine Zeitung (WAZ) ldsst beispielsweise regi-
onale Hausérztinnen und Hausérzte zu Wort kommen,
welche die Vorteile der Telemedizin in Sachen Effizienz,
Zeitersparnis und qualitativem Patientenkontakt unter-
streichen. Von allen Akteuren befiirworten in den Me-
dien die Krankenkassen die digitalen Entwicklungen am
deutlichsten. Sie erwarteten einen Nutzen fiir das Pati-
entenwohl, wirtschaftliche Vorteile sowie eine Verbesse-
rung der Bewertung des Gesundheitssystems im inter-
nationalen Vergleich.

4.4

Digital Health Literacy

Die digitale Transformation des Gesundheitsbereichs ist
nicht nur eine technologische, sondern auch eine soziale
Transformation. Eine breite gesellschaftliche Debatte
dartiber ist bereits im Gange (Kapitel 2.2). Insbesondere
ethische Aspekte, wie das Menschenbild und der wiirdige
Umgang mit Patientinnen und Patienten miissen neben
technischen und juristischen Aspekten in den Blick
genommen werden. Fiir die Digitalisierung und die Nut-
zung algorithmischer Methoden der Diagnose- und The-
rapieerstellung ist eine, bereits in der Schule ansetzende
Bildung notwendig, um den »miindigen Umgang der
Gesellschaft mit KI zu ermoglichen« (Deutscher Bundestag
2020, S. 35). Damit grundlegende Rechte, wie das Recht
auf informationelle Selbstbestimmung oder die Daten-
souverdnitit und -hoheit (Kapitel 3.4), ausgeilibt werden
koénnen, muss entsprechendes Wissen tiber den Umgang
mit sensiblen Daten vorhanden sein — Digital Health Lit-
eracy. Dieses Wissen ist komplex und kann weder bei
Arztinnen und Arzten noch bei Patientinnen und Pati-
enten als gegeben vorausgesetzt werden (Beier et al. 2019,
S. 264) und betrifft alle Bereiche des Gesundheitssystems.
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Die Hoheit tiber die eigenen Gesundheitsdaten in
Form der elektronischen Patientenakte (Kapitel 2.2.2) er-
moglicht Patientinnen und Patienten, den Zugriff auf
Diagnose- und Behandlungsinformationen einzelnen
Arztinnen und Arzten zu gewiihren oder zu verweigern.
Doch woher wissen die Patientinnen und Patienten, wel-
che Informationen fiir welche Behandelnden von Bedeu-
tung sind? Hier ist eine griindliche Aufklirung noétig,
und es stellt sich die Frage, wer diese Beratungsleistung
anbietet und bei solchen Entscheidungen unterstiitzt.
Ein befragter Vertreter der Wirtschaft wertet es positiv,
dass Patientinnen und Patienten entscheiden sollen,
sieht das aber auch als grof3e Herausforderung:

)) Wer darf eigentlich welche Daten auch fiir wie
lange sehen? Das bedeutet auf der anderen Seite aber
auch, dass der Patient in der Lage sein muss, einschdt-
zen zu kénnen, was ist denn sinnvoll, dass der Arzt
welche Daten sieht. [...] Ich glaube aber, das wird bei
einer ePA, die noch vollumfanglicher sein wird [als der
bisherige Papierstapel], eine noch gréBere Heraus-
forderung.{( (Int. 03, 20)

Die Problematik ist dieselbe wie beim Umgang mit
verschiedenen Informationsangeboten durch Apps und
Gesundheitsanwendungen (Kapitel 4.1.1): Blirgerinnen
und Biirger haben die Chance, eine groflere Digital
Health Literacy zu erlangen, allerdings kann die untiber-
schaubare Menge und Vielfalt von Informationen auch
zu einer Uberforderung werden und mehr verwirren als
helfen. Es gilt entscheidende und zuverldssige Infor-
mationen zu selektieren und einzuordnen, welche ver-
trauenswiirdig sind und welche nicht. Es muss zudem
entschieden werden, in welchen Fillen es notig ist, arzt-
lichen Rat einzuholen. Gesundheitskompetenzen beno-
tigen Patientinnen und Patienten auch, wenn sie Selbst-
tests zur Diagnostik und Therapiebegleitung einer
chronischen Erkrankung durchfiihren sollen, beispiels-
weise, wenn sie an Diabetes erkrankt sind, die regel-
madRigen Glucose-Messungen (acatech 2017). Ein Inter-
viewpartner, der friiher in diesem Bereich geforscht hat,
betont dies:

)) [Wir haben das] Digital Health Literacy genannt,
also sozusagen die Gesundheitskompetenz, mich mit
digitalen Medien entsprechend auch informieren zu
konnen. Die Fiille von Informationen, die ich dort finde,
a) erst mal auch die richtigen zu finden, und b) diese
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dann auch einwerten zu konnen. Das ist eine Kompe-
tenz, die muss der Patient erst mal haben, damit sich
entsprechend eine Chance draus entwickelt. ((

(Int. 03, 30)

Einer AOK-Umfrage von 2020 zufolge verfiigt etwa die
Halfte der Deutschen nicht tber eine entsprechende
digitale Gesundheitskompetenz. Sie sehen sich weder in
der Lage, Gesundheitsinformationen aus dem Internet
zu bewerten oder abzuschdtzen, inwiefern kommer-
zielle Interessen hinter einem Angebot stehen (Deutsches
Arzteblatt 2020), noch eine geeignete App auszuwihlen
und zu bedienen (Albrecht 2016). Diese Kompetenz ist aber
die Voraussetzung dafiir, sich ein informiertes Urteil zu
bilden, wo und wie digitale Moglichkeiten im Gesund-
heitsbereich sinnvoll eingesetzt werden kénnen und
welche gewiinschten und ungewtinschten Folgen damit
einhergehen. Der kritische Umgang mit Algorithmen
und ein Bewusstsein dafiir, dass diese — abhingig
von Trainingsdaten — Verzerrungen unterliegen kénnen
(Kapitel 3.2.3), muss erst geschaffen werden. Hier sieht
ein Vertreter einer Krankenversicherung eine seiner
Aufgaben:

)) Und ich glaube, natiirlich sind groRe Teile der
Bevolkerung, die sich gar nicht tdglich mit solchen
Fragestellungen beschaftigen, auch entsprechend ent-
koppelt. Und denen dann in einer zuganglichen Form
solche Uberlegungen erst mal nahezubringen, das ist
sicherlich eine gute, wichtige und richtige Aufgabe. {(
(Int. 07, 86)

Um an Entscheidungen, welche die eigene Gesundheit
betreffen, teilhaben und die eigenen Rechte angemessen
wahrnehmen zu koénnen, wird ein entsprechendes
Verstdndnis benoétigt, das wiederum Chancen- und Bil-
dungsgerechtigkeit voraussetzt (Budde et al. 2020). Da
Digital Health Literacy erforderlich ist, um beispiels-
weise KI-Ergebnisse sachgerecht zu nutzen und zu ver-
stehen, miisste Wissen tiber KI im Bildungskonzept ver-
ankert werden. Anderenfalls droht eine Spaltung der
Gesellschaft in informierte und nicht informierte Biirge-
rinnen und Birger (Deutscher Frauenrat 2019; Deutscher
Bundestag 2020; Deutsches Arzteblatt 2020).

Der Umgang mit elektronischen Patientenakten
(ePAs), Telemedizin, Diagnose-Apps und anderen digita-
len medizinischen Anwendungen stellt auch an medizi-
nische Leistungserbringer neue Anforderungen. So soll-
ten angehende Medizinerinnen und Mediziner schon
wihrend des Studiums erlernen, richtig und datensicher



elektronische Endgerdte und Akten zu nutzen und sich
zugleich den zu Behandelnden empathisch zuwenden
zu konnen (Merz et al. 2018). Mittlerweile werden Kurse
zu digitaler Medizin sowohl fiir angehende Arztinnen
und Arzte als auch fiir Informatikerinnen und Informa-
tiker angeboten (aerztezeitung.de 2020; aerzteblatt.de 2019).
Auch jlingere Medizinerinnen und Mediziner, die als
»digital natives« gelten (Prensky 2001), benétigen diese
Unterstiitzung im medizinischen Alltag (Philips 2020,
S. 58). Eine umfassende Strategie zur Aus- und Weiter-
bildung im Hinblick auf KI-Expertise wird seitens der
Politik gefordert (Deutscher Bundestag 2020, S. 7). Dabei
muss es auch darum gehen, die neuen Technologien,
wie KI und insbesondere die Nutzung von Big Data fiir
Statistik und maschinelles Lernen, als Werkzeuge zu be-
herrschen und mit den menschlichen Fihigkeiten sen-
sibel praktizierter Medizin zu verbinden (van der Niet und
Bleakley 2021). In diesem Kontext entstehen neue Berufs-
bilder. Die Erhebung des TechnikRadar 2021 zeigt, dass
Ausbildungsprofile gebraucht werden, die stirker im
Bereich Data-Analytics angesiedelt, aber mit medizini-
schen Inhalten verkniipft sind, um sich mit Datensamm-
lung, Datenaufbereitung und Datenverfiigbarkeit, aber
auch Pseudonymisierung und Sicherstellung des Persén-
lichkeitsschutzes zu befassen.

Aktuell wird KI im Medizinbereich als System zur
Unterstiitzung von Entscheidungen eingesetzt. Auto-
matisierte Entscheidungen allein auf Basis algorithmi-
scher Prozesse sind nicht zuldssig (§ 22 DSGVO). Das ent-
bindet aber nicht von der Notwendigkeit, sich mit den
Systemen auseinanderzusetzen, wie eine interviewte
Ethikexpertin betont:

)) Aber auch die Entscheidungsunterstiitzung ist ja
nicht so einfach, weil wir extrem viel Bildung und
Schulung brauchten, damit Menschen nicht die Star-
ken und Schwéchen eines Systems falsch einschétzen,
also beides nicht. Weder die Stdrken iberschéatzen
noch die Schwachen (berschédtzen. Auch die Funk-
tions- und Reichweiten.{( (Int. 11, 16)

4.5

Medienanalyse zu Digital Health
Literacy

Ein in den Medien betontes Risiko der Digitalisierung im
Gesundheitswesen liegt in der fehlenden partizipativen
Gestaltung. So wird der Prozess zunehmender Digita-
lisierung oft als eine Macht bewertet, der Patientinnen
und Patienten ohne Mitbestimmungs- oder Gestaltungs-
rechte ausgeliefert seien. Zudem wird eine digitale Spal-
tung der Gesellschaft — auch eine generationale und
soziale Spaltung der Patienten und Patientinnen mit
weitgehender Exklusion eines Teils der Biirgerinnen und
Biirger in wichtigen Fragen — befiirchtet. Im Zusammen-
hang mit der Corona-Tracing-App werde deutlich, dass
die Freiwilligkeit der Nutzung fiir Datensouverdnitat
nicht ausreiche, wenn die Nutzerinnen und Nutzer an
der Entwicklung nicht beteiligt wiirden.

Die digitale Transformation eines Segments des
Gesundheitssektors durch die Tracing-App vollzieht
sich ohne Biirgerpartizipation. Der Rechtsrahmen der
Digitalisierung, der auch fir die Tracing-App qilt,
umhegt die Biirger zwar mit den Vorschriften der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), und die Da-
tenschutzbeauftragten behiiten nun auch Gesund-
heitsdaten, die mit einer Tracing-App erfasst werden.
Der Biirger wird hier aber zum Objekt des digitalen
Geschehens. Der schwerwiegende Makel einer Tracing-
App ist — die fehlende Biirgerbeteiligung.

(FAZnet 25.05.2020)

Zudem berichten die Medien, dass sich Arztinnen und
Arzte durch 6konomische Strafandrohungen in Form
von Honorareinbuf3en bei Nichtanschluss an die Tele-
matikinfrastruktur unter Druck gesetzt und in ihrer
Autonomie verletzt fithlen. Es wird angemahnt, die
Digitalisierung nicht als Selbstzweck voranzutreiben,
sondern stets die Frage nach der tatsdchlichen Not-
wendigkeit zu stellen und, wenn moglich, auch zu be-
antworten. Medientibergreifend wird die Digitalisierung
der Gesundheitsversorgung eher positiv aufgenommen,
allerdings werden die fehlenden Kompetenzen im Um-
gang damit durchaus kritisch thematisiert.
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Die Corona-Pandemie verstirkt die Nutzung digitaler
Angebote. Dies betrifft auch den Gesundheitsbereich.
Insgesamt zeigt sich eine Beschleunigung der Digitalisie-
rung, insbesondere Telemedizin und Videosprechstun-
den wurden vorangetrieben. Demgegentiiber weisen bis-
lang vor allem Arztinnen und Arzte auf verschiedene
Probleme und Hemmnisse hin. Eine entscheidende Rolle
spielt dabei die Datensicherheit, fiir deren Gewdhrleis-
tung sie haften.

Lungenerkrankungen durch das Corona-Virus traten
zuerst in Wuhan, China auf. Am 11.03.2020 wurde
die Epidemie von der WHO zur Pandemie erklirt. In
Deutschland wurde der erste Fall Ende Januar 2020
bekannt, Mitte Médrz kam es zum ersten und mit der
zweiten Welle der Pandemie im November 2020 zum
zweiten Lockdown.

Das TechnikRadar 2021 untersucht, wie die Corona-
Krise die Digitalisierung im Gesundheitswesen verin-
dert hat. Hierzu wurden Befragte in den Expertenin-
terviews explizit nach ihren Einschdtzungen gefragt,
wie sich die Corona-Krise auf die Digitalisierung des
Gesundheitssystems ausgewirkt hat. Auf3erdem wurde
in einer Medienanalyse erforscht, wie sich die Wahrneh-
mung der Medien verdndert hat. Dies gelang durch den
Vergleich von zwei Zeitraumen — einem vor und einem
wihrend der Corona-Pandemie (Kapitel 5.2).

5.1

Wirkungen der Corona-Pandemie

Durch die Corona-Pandemie ist unser Gesundheits-
system in den Fokus des 6ffentlichen Interesses geriickt.
Unter dem Eindruck der Pandemie ist das Ansehen
von Medizin und Gesundheitstechnologien in der Be-
volkerung insgesamt gestiegen; ihre Bedeutung gilt als
existentiell. Zugleich geraten die Arbeitsbedingun-
gen der in diesem Bereich Beschéftigten ins Blickfeld
(Rosenberg 2020). Auch 6konomische Prioritdtensetz-
ungen — und generell die Okonomisierung der Gesund-
heitsversorgung — werden kritischer diskutiert. Die Be-
deutung des Datenaustausches fiir die Forschung ist
stirker ins Bewusstsein gelangt (aerzteblatt.de 2020a).
Nach Einschétzung der Befragten des TechnikRadar 2021
wirkt sich die Corona-Krise stark auf die Digitalisierung
im Gesundheitssystem aus und treibt diese voran (Abbil-
dung 7). Auf ihr ruhen die Hoffnungen, die Herausfor-
derungen, die Pandemie besser zu bewdltigen. Der »digi-
tale Strukturwandel« wird damit durch die Krise

beschleunigt (digital-health-symposium 2020, TMF e.V.
16.12.20).

Im Hinblick auf die Digitalisierung des Gesundheits-
sektors wird die Corona-Pandemie als Ermoéglicherin,
Treiberin oder Motor bezeichnet. Dabei betont ein Be-
fragter aus der Wirtschaft, dass 2021 mit Einfiihrung der
elektronischen Patientenakte (ePA), des E-Rezepts oder
der elektronischen Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung
(eAU) auch ohne die Pandemie ein spannendes Jahr fiir
die Digitalisierung geworden wire. Denn diese Neue-
rungen kénnten nun ihren unmittelbaren Nutzen fiir
Arztinnen und Arzte, Patientinnen und Patienten er-
weisen. Diese Entwicklung werde durch Corona noch
befordert:

)) Die Auswirkungen der Corona-Krise beschleunigt

aus meiner Sicht die Digitalisierung der Gesund-
heitsbranche um zwei bis fiinf Jahre. Das ist kein neuer
Weg, sondern ein beschleunigter Weg, das finde
ich wichtig. Die Richtung war vorgepragt, und die
Gewerke kommen, aber halt erst in zwei bis fiinf
Jahren.{( (Int. 08, 46)

Die Experimentierfreude und Risikobereitschaft bei der
Einfiihrung neuer Technologien hat zugenommen. Auf
die Politik wird mehr Druck ausgeiibt, neue Wege zu
gehen, dynamischer und agiler zu handeln, iterative Ent-
scheidungsprozesse sind nun moglich. Die Fertigstel-
lung der Telematik hat sich als sichere Infrastruktur
bewdhrt und der weitgehende Anschluss der Praxen an
dieselbe als vorteilhaft erwiesen (Kapitel 2.2.1).

Das Vertrauen der Biirgerinnen und Biirger in die
Digitalisierung ist gestiegen, auch die Akzeptanz einer
europdischen Vernetzung von Gesundheitsdaten (TMF
e.V. 16.12.20). Ein Beispiel ist der Aufruf des RKI zur
Datenspende an Besitzerinnen und Besitzer von Fitness-
armbédndern. Die Biirgerinnen und Biirger, die solche
Gerdte nutzen, sollten eine App aufspielen, die es er-
moglicht, aufgenommene Daten an das RKI zu tber-
mitteln. Erhoben werden dabei einmalig KorpergroRe,
Gewicht, Geschlecht sowie die Postleitzahl und fort-
laufend Schlaf- und Bewegungsdaten, Pulsschlag und,
falls moglich, die Kérpertemperatur. Damit méchte das
RKI ermitteln, wo in Deutschland verdidchtige Krank-
heitszeichen auftreten. Dazu zdhlen beispielsweise ein
unruhigerer Schlaf oder geringere Bewegungszahlen. So
soll eine »Fieberkarte Deutschlands« erstellt werden, die
frihzeitig das Infektionsgeschehen anzeigt. Auf ahn-
liche Weise wurde in den USA schon die Ausbreitung
des Influenza-Virus dargestellt (Radin et al. 2020). Dem
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Abbildung 7 | Wirkungen der Corona-Pandemie im Spannungsfeld von Digitalisierung, Technik,
Gesundheitswesen und Nutzenden
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Aufruf des RKI folgten innerhalb kiirzester Zeit 40.000
von den geschitzten zehn Millionen Trigerinnen und
Triagern solcher Armbander (Hollersen 2020). Im April
2020 waren es bereits 500.000 und damit deutlich mehr
als die erhofften 100.000 Datenspenderinnen und Daten-
spender (RKI 2020).

Diese Erfahrung, dass bei hoher Betroffenheit auch
eine grofRe Bereitschaft zur Datenspende besteht, deckt
sich mit der Einschdtzung mehrerer Befragter: Biirgerin-
nen und Biirger, so die Stakeholder, wiirden einer Daten-
nutzung eher zustimmen, wenn sie sich einen unmittel-
baren Nutzen davon erhoffen. Ein Befragter aus dem
Dienstleistungsbereich bringt dies folgendermafen auf
den Punkt:

)) Die Datenschutzdebatte ist was fiir Gesunde.
Wenn Sie Patient sind und ein chronisches Leiden
haben, dann ist es Ihnen ziemlich egal, [...] weil Sie
wissen, dass lhre Patientendaten lhren Arztinnen und
Arzten helfen, Ihre Behandlung zu verbessern. Pauschal
gesagt.{( (Int. 02, 82)

Die Corona-Krise beschleunigt die Vernetzung von Klini-
ken untereinander durch telemedizinische Losungen.
Ein Beispiel ist das »Virtuelle Krankenhaus NRW ', hier
bieten die Unikliniken Aachen und Miinster allen Klini-
ken in NRW telekonsiliarische Unterstiitzung. Der Start
war fiir Sommer 2020 geplant. Im Bereich der Intensiv-
und Infektionsmedizin wurde der Beginn der telemedi-
zinischen Zusammenarbeit mit den Krankenhdusern an-
gesichts der Corona-Pandemie vorgezogen und erfolgt
nun bereits seit Mirz 2020. Bis zum 04. Februar 2021
wurden 2.000 intensivmedizinische Telekonsilien durch-
gefiihrt. Der Bedarf an Telekonsilien wird in den néchs-
ten Jahren generell ansteigen, seit Oktober 2020 lassen
sich diese von Arztinnen und Arzten leichter abrechnen.
In einem anderen Projekt, Enhanced Recovery after
Intensive Care ERIC™, wurde eine Tele-Intensivstation an
der Charité aufgebaut, die mehrere fiithrende Kranken-
hiuser vernetzt. Zudem wird eine E-Health-Plattform
entwickelt, die Wissen der angeschlossenen Kliniken
biindelt. Im Zentrum steht dabei die Frage, wie sich
Langzeitfolgen nach der Behandlung in einer Intensiv-
station, wo oft auch kiinstlich beatmet wird, vermeiden
lassen (Spief$ und Marx 2020; MAGS NRW 2021; aerzteblatt.
de 2020b; aerzteblatt.de 2020c¢).

18 www.virtuelles-krankenhaus.nrw

Erfahrungen mit digitalen Technologien zu machen
und sich an ihre Nutzung zu gew6hnen, ist ein wichtiger
Baustein fiir deren Verbreitung. Generell gilt die Mog-
lichkeit zur Erprobung in der Innovationsforschung als
wesentlicher Beschleuniger der Durchsetzung. Zugleich
steigt der Technikoptimismus mit Wissen und positiven
Erfahrungen (acatech und Korber-Stiftung 2019). In diesem
Sinne wird die Corona-Krise und insbesondere der Lock-
down als Katalysator eingeschitzt: Durch die Krise
machten unterschiedliche Akteure Erfahrung mit digi-
talen Anwendungen wie Videochats, Homeoffice und
virtuellen Treffen, die sich sonst wahrscheinlich nicht
mit diesen Praktiken auseinandergesetzt hitten (Janfen
2020). Bildhaft beschreibt dies ein befragter Ergothera-
peut, der selbst wihrend des ersten Lockdowns Video-
therapien angeboten hat:

)) Das ist ja schon eine Herausforderung fiir eine
80-jahrige Dame, da plotzlich mit dem Tablet umzu-
gehen oder eine E-Mail zu 6ffnen und das war natdirlich
auch das Gliick zu Corona-Zeiten, dass da eben viele in
Kurzarbeit waren, Angehérige zu Hause waren, die
Enkel zu Hause waren und dann unterstiitzt und ge-
zeigt haben, wie es geht. [...] Altenheime haben sich
angeschlossen, haben auch Tablets besorgt fiir die
Patienten und haben das so im Wohnheim auch
ermoglicht, dass die Leute, die die ganze Zeit einge-
sperrt waren, auch Zugang hatten zu der Therapie. {(
(Int. 16_2, 1:120)

Die Bereitschaft, sich mit den Mdéglichkeiten digitaler
Technik und Kommunikation zu befassen, und die Fihig-
keit, sie zu beurteilen und einzusetzen, ist in der Bevol-
kerung und auch in der Arzteschaft erheblich gestiegen.
Besonders deutlich wird dies am Beispiel der Video-
sprechstunden: Telemedizinische Dienste waren zwar
bereits vor Ausbruch der Corona-Pandemie moglich (Ka-
pitel 2.2.3), wurden von Arztinnen und Arzten jedoch
nur sporadisch angeboten. Hauptgrund fiir die Ableh-
nung der Online-Sprechstunden war laut einer Arzte-
befragung der Stiftung Gesundheit und des health inno-
vation hub (hih) des Bundesministeriums fiir Gesundheit
im Mai 2020, dass sie nicht als gute Interaktionsform
zwischen Arztinnen/Arzten und Patientinnen/Patienten
angesehen wurden. Dazu kam der organisatorische
Aufwand, der unverhéltnisméRig hoch erschien — zumal

19 www.charite.de/forschung/forschung_an_der_charite/forschungsprojekte/innovationsfonds/eric/
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Abbildung 8 | Entwicklung des Anteils an Videosprechstunden

Vor Corona (2017)

1.7%

47,7%

98,3%

‘ Nutzung

die moglichen Fallzahlen durch die Begrenzungsrege-
lungen der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV)
und des GKV-Spitzenverbands, der die Interessen der
gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen vertritt, ein-
geschrankt waren. Datenschutzbedenken, die 2017 in
einer dhnlichen Befragung noch von mehr als der Hilfte
der befragten Arztinnen und Arzte geiduRRert wurden,
hatten 2020 nur noch 11 % (SpiefS und Marx 2020; Obermann
et al. 2020). Mittlerweile sind die Regelungen zur Video-
sprechstunde durch KBV und GKV-Spitzenverband ver-
bessert worden. Seit dem zweiten Quartal 2020 gibt
es keine Begrenzung mehr. Dariiber hinaus werden Arz-
tinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten bei der Implementierung unter-
stiitzt, beispielsweise mit der Handreichung der Bundes-
drztekammer zu Videokonferenzen.” Uber alle Arzt-
gruppen schitzt ein hoher bis sehr hoher Anteil die
Auswirkungen der Pandemie auf die Nutzung der Video-
sprechstunden als hoch ein.

Tatsdchlich stieg die Zahl der Praxen, die Video-
sprechstunden anbieten, von 1,7% im Jahr 2017 auf
iiber 52% im Mai 2020 (Abbildung 8). Am héufigsten
boten die psychologischen/psychotherapeutischen Dis-
ziplinen Online-Sprechstunden an. Fir Baden-Wiirt-
temberg sind diese laut »Arztsuche der KVBW« der
Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg tiber
die Halfte, gefolgt von Haus- und Kinderdrzten. Der Rest
verteilt sich auf Niedergelassene anderer Fachrichtun-
gen (TK 24.07.2020).

20 http://daebl.de[QN76, zuletzt gepriift am 17.02.2021.
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Waihrend Corona

Nach Corona (Annahme)

52,3%

Eigene Darstellung; Zahlen vor/wahrend Corona: Obermann et al. 2020,
nach Corona: Schdtzung der befragten Expertinnen/Experten Int. 08 und Int. 03

Fiir die Zeit nach der Pandemie wird zwar ein Rick-
gang der Nutzung erwartet, trotzdem werden deutlich
mehr Patientinnen und Patienten dieses Angebot erhal-
ten als vorher. Arztinnen und Arzte schitzen den Anteil
an Videosprechstunden kiinftig auf 1 bis 20%, abhéingig
davon, in welcher Hohe eine »Deckelung« durch die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung (KBV) erwartet wird
(Obermann et al. 2020). Inwieweit Videosprechstunden
weiter angeboten werden kénnten, hdnge aber auch von
der Vergiitung ab, wie eine befragte Arztin konstatiert:

)) Natdirlich, Videosprechstunde ist schon auch ein
gutes Tool. Die Frage ist noch die Vergiitung, das ist
miserabel, und deswegen denke ich mal, dass wir auch
nach der Corona-Zeit damit auch schon wieder ein biss-
chen zurtickfallen, weil das ist einfach ein, also damit
kann man kein Geld verdienen, muss man sagen. {{
(Int. 01, 46)

Im TechnikRadar 2021 befragte Unternehmensvertreter,
die selbst solche Plattformen anbieten, schitzen, dass
sich die Videosprechstunden bei etwa 18 % einpendeln
werden. Einen Haupteffekt sehen sie darin, dass eine
Vielzahl von Arztinnen, Arzten und sonstigen Leistungs-
erbringern, aber auch von Patientinnen und Patienten
nun Erfahrungen mit Videosprechstunden gemacht hit-
ten. Durch groR angelegte Informationskampagnen und
Schulungen — auch vonseiten der Patientenorganisatio-



nen und Berufsverbdnde — seien breite Kreise damit in
Kontakt gekommen. Sie konnten die Vorteile kennenler-
nen und wiinschen, Videosprechstunden auch kiinftig
weiternutzen zu konnen. Allerdings lehnt ein gutes Drit-
tel der Arztinnen und Arzte diese weiterhin ab (Obermann
et al. 2020). Einer Umfrage der Boston Consulting Group
zufolge haben 70% der Versicherten, die Telemedizin
nutzen, dies wihrend der Krise zum ersten Mal getan.
Und 26% der Befragten wiirden Telemedizin auch zu-
kiinftig nutzen (Becker und Busch 2020, S. 9).

Die Interviews zum TechnikRadar 2021 verdeut-
lichen, dass gerade zu Zeiten, in denen Infektionskrank-
heiten kursieren, viele Patientinnen und Patienten den
Aufenthalt im vollen Wartezimmer vermeiden méchten.
Auch Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten erhielten durch Videosprech-
stunden eine einfache Moglichkeit, sich kurz nach
dem Krankheitsverlauf zu erkundigen. Insofern hat die
Corona-Pandemie die Tiren fiir eine breitere Nutzung
telemedizinischer Kontakte ge6ffnet. Zugleich bemerk-

ten vor allem die zeitlich spéter befragten Stakeholder,
dass die Corona-Krise auch zeige, dass die digitalen Infra-
strukturen noch nicht gut genug auf die breite Nutzung
vorbereitet seien und in vielen Bereichen zielgruppen-
spezifische Unterstiitzungsangebote fehlen.

5.2

Auswirkungen der Corona-
Pandemie in der Medienanalyse

Die Entwicklung der Diskursmuster fiir die drei ana-
lysierten Medien ist in den Tabellen 2 bis 4 quantitativ
dargestellt. Fir die Untersuchung zur »Digitalisierung
des Gesundheitswesens, Fallstudie 1, zeigt sich ein weit-
gehend konsensualer Fortschrittsoptimismus, der sich im
Zuge der Corona-Pandemie noch deutlich verstdrkt hat.

Tabelle 2 | Entwicklung des Diskurses vor und wahrend Corona in der FAZ

Vor Corona (01.09.-30.11.2019)

Wahrend Corona (01.04.-30.06.2020)

Digitalisierung
Gesundheitswesen

E-Heath,
Gesundheits-Apps

Personalisierte
Medizin

3-D-Bioprinting

Risiken/Angste 24
Ethische Aspekte 14
Hemmende Faktoren 22
Datenschutz 31

Neg. 6konom. Folgen 9
Insgesamt: 100

Risiken/Angste 5
Ethische Aspekte 0
Hemmende Faktoren 7
Datenschutz 9

Neg. 6konom. Folgen 1
Insgesamt: 22

Risiken/Angste 4
Ethische Aspekte 1
Hemmende Faktoren 4
Datenschutz 6

Neg. 6konom. Folgen 0
Insgesamt: 15

Risiken/Angste 0
Ethische Aspekte 1
Hemmende Faktoren 1
Datenschutz 0

Neg. 6konom. Folgen 0
Insgesamt: 2

Hoffnungen 44
Probleml6sung 53
Wirtschaft Anreize 13

Insgesamt: 110

Hoffnungen 15
Probleml6sung 17
Wirtschaft Anreize 0

Insgesamt: 32

Hoffnungen 20
Problemlésung 20
Wirtschaft Anreize 3

Insgesamt: 43

Hoffnungen 4
Probleml6sung 7
Wirtschaft Anreize 1

Insgesamt: 12

Risiken/Angste 3
Ethische Aspekte 2
Hemmende Faktoren 7
Datenschutz 11

Neg. 6konom. Folgen 0
Insgesamt: 23

Risiken/Angste 10
Ethische Aspekte 1
Hemmende Faktoren 5
Datenschutz 9

Neg. 6konom. Folgen 0
Insgesamt: 25

Risiken/Angste 10
Ethische Aspekte 1
Hemmende Faktoren 9
Datenschutz 9

Neg. 6konom. Folgen 0
Insgesamt: 25

Risiken/Angste 0
Ethische Aspekte 0
Hemmende Faktoren 2
Datenschutz 0

Neg. 6konom. Folgen 1
Insgesamt: 3

Hoffnungen 25
Problemlésung 61
Wirtschaft Anreize 5

Insgesamt: 91

Hoffnungen 7
Probleml6sung 12
Wirtschaft Anreize 13

Insgesamt: 22

Hoffnungen 35
Problemlésung 47
Wirtschaft Anreize 9

Insgesamt: 91

Hoffnungen 5
Probleml6sung 7
Wirtschaft Anreize 1

Insgesamt: 13

Absolute Haufigkeit des Vorkommens von risikozentrierten und chancenzentrierten Argumenten in den untersuchten
Artikeln (zur Methodik vergleiche Kapitel 7.2)
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Tabelle 3 | Entwicklung des Diskurses vor und wahrend Coronain der SZ

Vor Corona (01.09.-30.11.2019)

Waéhrend Corona (01.04.-30.06.2020)

Digitalisierung Risiken/Angste 16 Hoffnungen 31 Risiken/Angste 1 Hoffnungen 23

Gesundheitswesen Ethische Aspekte 1 Probleml6sung 36 Ethische Aspekte 0 Probleml6sung 42
Hemmende Faktoren 15 Wirtschaft Anreize 2 Hemmende Faktoren 11 Wirtschaft Anreize 4
Datenschutz 37 Datenschutz 5

Neg. 6konom. Folgen 7
Insgesamt: 76

Insgesamt: 69

Neg. 6konom. Folgen 0

Insgesamt: 17 Insgesamt: 69

E-Heath, Risiken/Angste 4 Hoffnungen 11 Risiken/Angste 9 Hoffnungen 18

Gesundheits-Apps Ethische Aspekte 0 Problemlésung 21 Ethische Aspekte 1 Problemlésung 27
Hemmende Faktoren 5  Wirtschaft Anreize 4 Hemmende Faktoren 16 ~ Wirtschaft Anreize 7
Datenschutz 6 Datenschutz 20

Neg. 6konom. Folgen 1
Insgesamt: 16

Insgesamt: 36

Neg. 6konom. Folgen 2

Insgesamt: 48 Insgesamt: 52

Personalisierte Risiken/Angste 0 Hoffnungen 4 Risiken/Angste 9 Hoffnungen 10

Medizin Ethische Aspekte 0 Probleml|6sung 9 Ethische Aspekte 1 Probleml|6sung 9
Hemmende Faktoren 3 Wirtschaft Anreize 0 Hemmende Faktoren 11 Wirtschaft Anreize 2
Datenschutz 1 Datenschutz 2

Neg. 6konom. Folgen 0

Neg. 6konom. Folgen 2

Insgesamt: 4 Insgesamt: 13 Insgesamt: 25 Insgesamt: 21
3-D-Bioprinting Risiken/Angste 2 Hoffnungen 7 Risiken/Angste 0 Hoffnungen 1

Ethische Aspekte 4 Problemlésung 4 Ethische Aspekte 0 Problemlésung 1

Hemmende Faktoren2 ~ Wirtschaft Anreize 0 Hemmende Faktoren 0 Wirtschaft Anreize 0

Datenschutz 0 Datenschutz 0

Neg. 6konom. Folgen 0 Neg. 6konom. Folgen 0

Insgesamt: 8 Insgesamt: 11 Insgesamt: 0 Insgesamt: 2

Absolute Haufigkeit des Vorkommens von risikozentrierten und chancenzentrierten Argumenten in den untersuchten

Artikeln (zur Methodik vergleiche Kapitel 7.2)

Mit der Einfithrung der Corona-App wurde das Thema
»Datenschutz« aktuell, was sich in teils etwas kritische-
ren Diskursen zu E-Health und Gesundheits-Apps in
Fallstudie 2 dulerte. Die quantitativ zunichst kritisch
erscheinende Auseinandersetzung mit personalisierter
Medizin durch KI, Fallstudie 3, erweist sich in der quali-
tativen Analyse als stirker durch die Wahrnehmung von
Chancen als von Risiken geprigt. Die Themen Daten-
schutz und rechtliche Hiirden werden auch in diesem
Themenkontext vielfach aufgegriffen. Es tiberwiegt aber
die grundsatzliche Betonung der Vorteile Kiinstlicher
Intelligenz und digitaler Innovationen im Bereich op-
timierter Diagnose- und Therapiemoglichkeiten. Die
Risikoargumente beziehen sich auf die Sorge vor Uber-
wachung — Stichwort Gldserner Biirger bzw. Patient —
und technische Mangel.
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In allen untersuchten Medien verschiebt sich wéh-
rend der Corona-Pandemie der Tenor gegentiber »KI in
der Medizin« hin zu einer chancenzentrierten, den digi-
talen Fortschritt bejahenden Berichterstattung. Qualita-
tiv werden dieselben Themen behandelt und dieselben
Akteure kommen zu Wort. Es ldsst sich jedoch ein deut-
lich Corona-bedingter Riickenwind fiir Digitalisierung,
Chancenorientierung und Innovationsoffenheit im Ver-
gleich zur Berichterstattung vorher feststellen.

Das Thema Bioprinting, Fallstudie 4, bleibt medien-
tUbergreifend ein Randthema. Die geringe Anzahl ein-
schldgiger Artikel — nur in der Stiddeutschen Zeitung
(SZ) und der Frankfurter Allgemeine Zeitung (FAZ) — 14sst
in der qualitativen Analyse aber grof3e Innovationsoffen-
heit und Fortschrittsoptimismus erkennen.



Tabelle 4 | Entwicklung des Diskurses vor und wahrend Corona in der WAZ

Digitalisierung
Gesundheitswesen

E-Heath,
Gesundheits-Apps

Personalisierte
Medizin

3-D-Bioprinting

Vor Corona (01.09.-30.11.2019)

Risiken/Angste 2
Ethische Aspekte 1
Hemmende Faktoren 2
Datenschutz 2

Neg. 6konom. Folgen 0
Insgesamt: 7

Risiken/Angste 2
Ethische Aspekte 1
Hemmende Faktoren 2
Datenschutz 4

Neg. 6konom. Folgen 1
Insgesamt: 10

Risiken/Angste 5
Ethische Aspekte 3
Hemmende Faktoren 1
Datenschutz 0

Neg. 6konom. Folgen 0
Insgesamt: 9

Risiken/Angste 0
Ethische Aspekte 0
Hemmende Faktoren 0
Datenschutz 0

Neg. 6konom. Folgen 0
Insgesamt: 0

Hoffnungen 14
Problemlésung 8
Wirtschaft Anreize 11

Insgesamt: 23

Hoffnungen 5
Problemlésung 4
Wirtschaft Anreize 0

Insgesamt: 9

Hoffnungen 0
Problemlésung 1
Wirtschaft Anreize 0

Insgesamt: 1

Hoffnungen 0
Problemlésung 0
Wirtschaft Anreize 0

Insgesamt: 0

Wahrend Corona (01.04.-30.06.2020)

Risiken/Angste 1
Ethische Aspekte 0
Hemmende Faktoren 2
Datenschutz 5

Neg. 6konom. Folgen 0
Insgesamt: 8

Risiken/Angste 0
Ethische Aspekte 0
Hemmende Faktoren 0
Datenschutz 0

Neg. 6konom. Folgen 0
Insgesamt: 0

Keine Artikel

Keine Artikel

Hoffnungen 12
Problemlésung 12
Wirtschaft Anreize 2

Insgesamt: 26

Hoffnungen 0
Problemldsung 1
Wirtschaft Anreize 0

Insgesamt: 1

Keine Artikel

Keine Artikel

Absolute Haufigkeit des Vorkommens von risikozentrierten und chancenzentrierten Argumenten in den untersuchten
Artikeln (zur Methodik vergleiche Kapitel 7.2)
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6 Fazit und Ausblick

ie Digitalisierung hat den Alltag verdndert.

Durch elektronische Endgerdte, die jeder-

zeit und tiberall Zugriff auf Daten erlauben,

haben wir die Moglichkeit, 24 Stunden zu
shoppen, Musik zu streamen, Filme zu teilen und uns
per Videochat mit den Verwandten zu treffen. Aktuell
ist die Digitalisierung dabei, auch die Gesundheitsver-
sorgung zu revolutionieren.

Im Mittelpunkt der erwarteten digitalen Zukunft der
Gesundheitsversorgung stehen Daten, ndmlich die elek-
tronisch konvertierten Informationen tiber Patientinnen
und Patienten als Versicherte, ihre Krankheitsverldufe,
Behandlungen und individuellen Merkmale. Auch Dia-
gnosen, die Medizinerinnen und Mediziner bis vor Kur-
zem von Hand in die Patientenakte geschrieben haben,
liegen zunehmend digitalisiert auf Rechnern vor. Zu-
sammengenommen ergeben sich enorme Datenmen-
gen. Diese Gesundheitsdaten zu nutzen birgt sowohl
Chancen als auch Risken:

Allen Beteiligten ist bewusst, dass es sich bei Gesund-
heits-, Behandlungs- und Versichertendaten um hoch-
sensible Daten handelt. Ihr hoher medizinischer Wert
ergibt sich zum einen mit Blick auf verbesserte, indivi-
duelle Praventions-, Diagnose-, Therapie- und Rehabi-
litationsangebote fiir Patientinnen und Patienten. Die
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Auswertung der Daten erlaubt den Forschenden, sta-
tistische Zusammenhinge zwischen Patienten- und
Behandlungsmerkmalen zu erkennen. Immer ofter
geschieht dies mithilfe (teils auch selbstlernender) Algo-
rithmen, da Umfang und Komplexitit der Datenmengen
nicht mehr manuell analysiert werden kénnen — dann
ist oft die Rede von Kiinstlicher Intelligenz. Einen weite-
ren Nutzungswert verspricht die Informationstelematik
im Gesundheitsbereich, mit der sich Daten verkniipfen
lassen, die bislang getrennt dokumentiert wurden. Dies
ermoglicht einen verbesserten Austausch unter allen
Beteiligten, also allseits zugingliche Befunde, erleich-
terte Dokumentation und Abrechnung. Erginzt werden
konnen diese Gesundheitsdaten durch Informationen,
die individuell durch privat genutzte Gesundheits-
Apps, Wearables und medizintechnische Gerite gewon-
nen werden. Hinzu kommen Informationen von Apps,
mit denen sich beispielsweise liber das Smartphone
permanent Standort-, Vital- und Verhaltensdaten auf-
zeichnen lassen. Diese Datensétze konnen einerseits im
Arzt-Patienten-Gesprich fiir Therapievorschlige und
im Rahmen spezieller Angebote fiir Versicherte genutzt
werden, miinden andererseits auf dem sekundiren
Gesundheitsmarkt in zusitzliche Angebote zur pri-
vaten Vorsorge, Diagnose und Gesundheitsoptimierung.



Uberall, wo sensible Daten entstehen und ausgetauscht
werden, bestehen jedoch auch Risiken der Verzerrung,
der Fehlinterpretation und Moglichkeiten der teils lega-
len, teils kriminellen Weiterverwendung. Bei Gesund-
heitsdaten, die sehr persdnliche Informationen tiber Pa-
tientinnen und Patienten enthalten, ist dies besonders
kritisch. Die »Inwertsetzung« und Kapitalisierung der
Daten begtinstigt im medizinischen Bereich, nicht an-
ders als in anderen Feldern, eine starke Fokussierung auf
quantitativ erfassbare Merkmale und tberindividuelle
stochastische Zusammenhdnge sowie eine an Effizienz
orientierte Rationalisierung und Okonomisierung des
Geschehens.

Das TechnikRadar 2021 hat verschiedene Stakehol-
der des Gesundheitssystems gefragt, wie sie die Digitali-
sierung beurteilen und welche Chancen bzw. Risiken sie
sehen. Die Befragung veranschaulicht unterschiedliche
Interessen und zeigt sechs zentrale Zielkonflikte auf
(Abbildung 9 bis 14).

Patientinnen und Patienten erhoffen sich eine Verbes-
serung der Behandlungstransparenz. Durch die Doku-
mentation von Krankheits- und Behandlungsverldufen
lber die Lebenszeit hinweg lassen sich Doppelanalysen
vermeiden und bedrohliche Behandlungsnebenwirkun-
gen voraussehen. Die Voraussetzung hierfiir ist ein ver-
besserter Informationsfluss zwischen den verschiedenen
Leistungserbringern — Arzten und Arztinnen, Kranken-
héusern, Rehaeinrichtungen, Anbietern von Physio- und
weiteren medizinischen Leistungen — und Krankenver-
sicherungen. Das beinhaltet auch die Bereitstellung
pharmazeutischer und medizintechnischer Produkte. In
Echtzeit erhobene Daten erméglichen zudem friihzei-
tige Prognosen, was Verbesserungen in der Pravention
und individuell zugeschnittene Therapien ermoglicht.
Dem steht eine gesteigerte Erwartungshaltung gegen-
uber, dass sich Gesundheit durch messbare Verhaltens-
weisen erreichen lidsst — beispielsweise 10.000 Schritte
am Tag zu gehen. Zugleich befiirchten Patientenver-
béinde, dass die zunehmende Transparenz den Men-
schen an anderer Stelle zum Nachteil gereichen oder zu
einer Datafizierung des Arzt-Patienten-Verhiltnisses
fiihren konne (Abbildung 11). Einer immer genaueren
Personalisierung bis zum Genom - inklusive Mdéglich-
keiten der Fritherkennung beispielsweise von Lebens-
perspektiven einschrankenden erblich bedingten Krank-
heiten - steht das Recht auf Nichtwissen sowohl der Pa-
tientin oder des Patienten als auch der nachfolgenden
Generation gegentiber. Aus Patientensicht wird auch die
digitale Etablierung einer Zweiklassenmedizin befiirch-
tet: In dieser kime die Solidargemeinschaft nur fiir

Standardleistungen auf, dariiber hinausgehende, digitale
Angebote miissten — wie jetzt schon in anderen Lebens-
bereichen — zunichst mit Daten (vgl. AOK-Umfrage Carl und
Gondlach 2018), dann mit Abonnements bezahlt werden.

Arztinnen, Arzte und medizinisches Personal erhoffen
sich eine informationsbasierte Vereinfachung von Doku-
mentationspflichten und eine Verbesserung der Aus-
gangslage fiir Pravention, Diagnose und Therapieemp-
fehlungen. Die verstidrkte Nutzung telemedizinischer
Angebote stoRRt auf Interesse, kann jedoch sowohl zu
einer Erleichterung als auch zu einer wachsenden
Belastung fiihren.

Befiirchtet werden eine weitere Biirokratisierung,
eine Zunahme von behandlungsfernen Quoten, Kriteri-
en und Auflagen, auRerdem kaum zu bewdltigende Um-
stellungs- und Einfithrungsaufwinde sowie Probleme in
der langfristigen Gewdhrleistung von Daten- und Persén-
lichkeitsschutz. Hier tritt noch die spezifische Proble-
matik der drztlichen Schweigepflicht auf.

Krankenhduser und weitere Leistungserbringer er-
hoffen sich eine Verbesserung der Informations- und
Behandlungstransparenz, insbesondere in der Notauf-
nahme, und eine Verringerung der Aufnahme- und
Dokumentationsaufwinde. Zugleich wird ein wachsen-
der Schulungsaufwand befiirchtet, da das Personal EDV-
und medizininformatische Qualifikationen bendtigt.
Zudem besteht eine permanente Notwendigkeit der
Aktualisierung und Betreuung der IT-Systeme und ihrer
Interoperabilitdt, was zu Risiken der Gewdhrleistung
von Daten- und Persénlichkeitsschutz fiihrt.

Gesundheitsverwaltung und Krankenversicherungen
erhoffen sich erhebliche Rationalisierungsmoglich-
keiten und einen schnelleren Informationstransfer. Sie
miissen (und wollen) die Vorgaben der gematik, bei-
spielsweise zur elektronischen Patientenakte (ePA),
umsetzen, dabei aber bei allen Prozessen die Patienten-
sicht im Blick behalten. Thre Rolle wandelt sich vom
wenig wahrgenommenen Finanzierer kurativer Behand-
lungsleistungen zu einem aktiven Gesundheitsforderer.
Dessen Versicherte wandeln sich von Patientinnen und
Patienten zu »miindigen Gesundheitskunden, [die] evi-
denzbasierte, personalisierte Empfehlungen zur geziel-
ten Vorsorge« erwarten (Carl und Gondlach 2018, S. 13;
Becker und Busch 2020). Durch den weiteren VorstoRR pri-
vater Anbieter droht auch das Solidarprinzip in Schief-
lage zu geraten, erst recht, wenn sich das Behandlungs-
spektrum durch neue Méglichkeiten individualisierter
Medizin wandelt und neue Mitspieler auf privaten
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Gesundheitsmirkten an Bedeutung gewinnen. Zugleich
wird ein neues Versicherungsmodell absehbar: Darin
wird vor dem Hintergrund grofSer Datenmengen aus ver-
schiedenen Quellen das bislang kollektivierende Versi-
cherungsprinzip des Risk-Pooling verzeitlicht und indivi-
dualisiert (McFall et al. 2020).

Die Bereitstellung der elektronischen Patientenakte
(ePA) ist seit Anfang 2021 sanktionsbewehrt, muss also
von allen Kassen geleistet werden. Eine Nichtbereitstel-
lung wird teuer. Die Kassen sehen die Form der elektro-
nischen Akten mittlerweile als Wettbewerbsmerkmal —
neben dem »Pflichtteil« gibt es noch einen zusétzlichen
Teil, der kassenspezifisch ist. Zugleich ist es Aufgabe der
Kassen, die Patientinnen und Patienten zu iiberzeugen,
diese auch zu nutzen.

Wissenschaft und Forschung erhoffen sich erheblich
verbesserte Moglichkeiten fiir die medizinische Dia-
gnostik und die Entwicklung personalisierter Praven-
tions- und Therapieangebote, zudem eine verbesserte
Vorsorge vor ungewtiinschten Wechselwirkungen ver-
schiedener Medikamente und Therapien. Dazu kommen
Erkenntniszuwdchse aus der Verfiigbarkeit grofler
Datenmengen, beispielsweise zur Erforschung selte-
ner Krankheiten und biologischer Patientenmerkmale,
sowie schlieRlich die Nutzung additiver Verfahren fiir
die Gewinnung von Transplantaten. Befiirchtet werden
demgegentiber wachsende Probleme der Interoperabi-
litdt, unklare Marktzulassungen und rechtliche Hiirden
der Nutzung.

Apotheken und Pharmaunternehmen erhoffen sich
einen erleichterten Informationsaustausch, auch die
Moglichkeit, individualisierte Medikation anzubieten.
Gleichzeitig befiirchten sie, durch die digitale Doku-
mentation an engere Vorgaben gebunden zu sein — bei-
spielsweise beziiglich wirkstoffgleicher Ersatzmedi-
kamente — und noch stirker unter den Preisdruck
internationaler Beschaffungsmoglichkeiten zu geraten.
Apothekerinnen und Apotheker sowie andere Leistungs-
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erbringer erhoffen sich daneben von Vernetzung und
Telemedizin eine neue Qualitit interdisziplindrer Zu-
sammenarbeit mit Arztinnen und Arzten im Sinne des
Patientennutzens.

Hersteller, Handler und Betreiber von Medizintechnik
hoffen — mithilfe der mit medizintechnischen Geridten
erworbenen Gesundheits- und Nutzungsdaten — von der
Entwicklung neuer Produkte fiir den ersten und zweiten
Gesundheitsmarkt zu profitieren. Sie befiirchten aller-
dings einen zunehmenden Verdringungswettbewerb
und die wachsende Bedeutung international agierender
IT-Konzerne mit ihren erheblichen Ressourcen fiir die
weitere Datennutzung und -verkniipfung. Die Hersteller
und Héndler sehen sowohl die Chancen einer selbst-
bestimmten Erfassung und Beobachtung gesundheits-
relevanter Verdnderungen durch Patientinnen und
Patienten als auch die Risiken der Fehlinterpretation
durch verzerrte Vergleichsdaten und fehlende Analyse-
kompetenzen.

Die Politik sieht sich einerseits den Biirgerinnen und
Biirgern gegentiber in der Pflicht, deren legitime Inter-
essen an Datensouverdnitdt und Personlichkeitsschutz
zu gewdhrleisten sowie Datensicherheit und Daten-
schutz auf hohem Niveau sicherzustellen. Auf der ande-
ren Seite sieht sie sich unter dem Druck von Forschung
und industriellen Anbietern, im Interesse des medizi-
nischen Fortschritts Zugriffs- und Verwertungsmog-
lichkeiten fiir Patienten- und Behandlungsdaten zu er-
leichtern, auch zur Wahrung des Standortvorteils im
internationalen Wettbewerb. Das macht eine Infrastruk-
tur erforderlich, die Interoperabilitit gewdhrleistet und
erfordert, auferdem eine geschickte Balance zwischen
den unterschiedlichen Interessen.

Die Zusammenschau der Stakeholderperspektiven
zeigt sechs zentrale Zielkonflikte in Bezug auf digitale
Moglichkeiten in der Gesundheitsversorgung, die in
Abbildung 9 bis 14 dargestellt werden.



Abbildung 9 | Zielkonflikt Datenschutz/Datennutzung

Aus den Moglichkeiten der Datennutzung und den damit verbundenen Risiken ergibt sich ein Zielkonflikt,
dem nur durch einen vertrauenswiirdigen Umgang mit den hochsensiblen Gesundheitsdaten beizukom-
men ist, damit der Datenaustausch zum Wohle der Patientinnen und Patienten ermdglicht werden kann.

Datenschutz

- Sensible Daten: Hohe Anforderungen
an Datenschutz & Datensicherheit

- Notwendige Datenaufbereitung
(Interoperabilitat), »perfekte Losung«

= Datenhoheit

Konsensfahiger
Datengebrauch

Transparenter Umgang

Nachhaltige Losungen

Miindige Biirger
Vertrauen

Datennutzung

- Vermeidung von Doppelbehandlungen
& Fehlmedikationen

- Ressourcenschonung
= Vernetzung von Leistungserbringern

= Medizinischer Fortschritt

Gesundheits-
daten

Abbildung 10 | Zielkonflikt Informationsaustausch/Informationsmissbrauch

Hierbei geht es um die Sekundarnutzung von Patienten-, Behandlungs- und Versicherteninformationen,
deren Austausch vertrauenswiirdig gestaltet werden muss, sodass Datenmissbrauch ausgeschlossen ist,
aber auch die von den Befragten mehrheitlich abgelehnte Okonomisierung der Gesundheitsdaten

konsensfdhigen Regeln unterworfen wird.

Informationsaustausch
- Allseitige Transparenz

- Vernetzung & schnelle
Informationsverfiigbarkeit

- Verbesserte Wirtschaftlichkeit

Sichere Telematik
Klare Zielsetzung

Informationsmissbrauch
- Cyberhacking
- Ungewiinschte Sekunddrnutzung

> Okonomische Perspektivenverengung
im Gesundheitswesen

Gesundheits-
daten

Eigene Darstellung



Abbildung 11 | Zielkonflikt Datafizierung/»Empowerment«

Die angestoRenen Verdanderungen in Bezug auf Gesundheitskompetenz und -bewusstsein stehen
einer fraglichen Reduktion auf Quantifizierbares gegeniiber, fiir die eine Balance zu finden ist.

Datafizierung »Empowerment«
= Patientin/Patient als Datenobjekt Gesundheitskompetenz = Patientin/Patient als Datensubjekt
> ralways on«: med. Uberwachung Miindige Patientinnen|/ - Selbstregulierung &

Patienten Gesundheitsbewusstsein

= Individualisierte Diagnostik,
personalisierte Therapie & Prognosen

Digital Health Literacy

= »Recht auf Nichtwissen«

Uberwachte
Patientenkorper

Abbildung 12 | Zielkonflikt Digitale Dokumentation/Biirokratisierung

Mit der notwendigen Interoperabilitdt und den damit verbundenen Anforderungen der Gesundheits-IT-
Systeme wird eine Vernetzung der Leistungserbringer sowie der Patientinnen und Patienten mdéglich.
Diese Vernetzung kann aber auch mit zunehmender Biirokratisierung einhergehen.

Digitale Dokumentation Digitale Burokratie

= Universale Nutzbarkeit von
Gesundheitsinformationen

- Notwendige Kompetenz in
Medizininformatik

Sichere Telematik
= Austauschbare Dokumentation, o - Notwendige Vereinheitlichung
Speicherung & Wiederverwendung Unterstiitzung (Interoperalitat)
Digital Health Literacy
- Vereinfachte (einheitliche)
Dokumentation

> Investition in IT-Systeme &
wachsender Dokumentationsaufwand

Digitalisierung
des Gesundheits-
systems

Eigene Darstellung



Abbildung 13 | Zielkonflikt KI-basierte Erkenntnisse[KI-basierte Verzerrung

Bei diesem Zielkonflikt geht es um die Balance zwischen gew{inschten und nicht gewiinschten Folgen
maschineller Intelligenz in der Medizin. Den mithilfe von Big Data und Mustererkennung gewonnenen
Erkenntnissen stehen Fehleinschdtzungen durch Bias in den Trainingsdaten der Algorithmen gegentiber.

Kl-basierte Erkenntnisse Kl-basierte Verzerrung

- Medizinischer Fortschritt durch
Nutzung datenbasierter Erkenntnisse

- Bias/Verzerrung durch verzerrte
Trainingsdaten

- Nutzung neuer Evidenzen - Verzerrung durch fehlerhafte
Modellbildung

= Individualisierte/personalisierte Vertrauenswiirdige KI

Medizin (passgenaue Behandlung) - Verschiebung von Behandlungszielen
Bias (unklarer Nutzen)

- Digitale Diagnose- & Therapieerstellung

- »Entmenschlichung & Blackbox-

Medizin«

»Deep
Medicine«

Abbildung 14 | Zielkonflikt Neue medizinische Leistungen und Produkte/
Zunahme sozial ungleicher Praventions- und Therapiemdglichkeiten

Die digitale Transformation ermdglicht einerseits neue Gesundheitsleistungen, andererseits wird
befiirchtet, dass diese Mdglichkeiten nicht allen gleichermaRen zur Verfligung gestellt werden kénnen
(Fragen der solidarischen Finanzierung).

Neue medizinische Leistungen Neue Ungleichheit im Gesundheitswesen
und Produkte
- Digitaler Gesundheits-
- Neue Praventions-, Diagnose- & (Uberwachungs-)Kapitalismus
Therapieangebote
> »Zwei-Klassen-Medizin«
> Ma@geschneiderte Staatl. Regulierung

Versicherungsangebote Mitsprache
Patientenverbdnde

- Kostengetriebene Kiirzung von
Versicherungsleistungen

- Wachsende Patientensouverdnitat

- »Krankheit als Privatsache«

- Wachstum sekundérer

Gesundheitsmarkt - digital gap

Zugang zu
Gesundheits-
leistungen

Eigene Darstellung



7 Methoden

In diesem Kapitel werden die angewandten Methoden in
kurzer Form dargestellt

7.1

Literaturrecherche und Analyse
der Fachdebatten

Inhaltsanalyse der Fachdebatte zu den Fallstudien
2017 bis 2020

Um sich dem Schwerpunktthema anzunédhern, wurde
zundchst eine Desktop-Recherche (systematische Inter-
netrecherche) durchgefiihrt, um einen Uberblick tiber
wichtige Fragestellungen zu gewinnen. Im Fokus stan-
den Umfragen im Gesundheitsbereich, Berichte und
Studien, beispielsweise von Krankenkassen. Einbezogen

wurden auch Statements und Interviews relevanter
Stakeholder, beispielsweise im Deutschlandradio oder in
DIE ZEIT zu den Themen der Fallstudien. Pressemittei-
lungen von Unternehmen im Gesundheitsbereich und
Stellungnahmen von Industrieverbinden und Patienten-
organisationen zu Gesetzesvorhaben, wie dem Gesetz
fiir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und
Innovation (DVG) oder dem Patientendaten-Schutz-
Gesetz (PDSG), wurden ausgewertet. Die sich daraus er-
gebenden Erkenntnisse wurden fiir die Stakeholder-
befragung aufgegriffen und erste fiir die Interviews
infrage kommende Akteure identifiziert.

Parallel wurde zu den Fallstudien jeweils eine Litera-
turrecherche durchgefiihrt, um eine Inhaltsanalyse der
in der Fachdebatte diskutierten Themen zu generieren.
Eingeschlossen wurden die Jahre 2017 bis 2020. In die
Suche wurde neben Scopius und Medline auch die

Abbildung 15 | Begriffe der Fachdebatte und ihre quantitative Relevanz

Medizin
Nutzung Gldsern
Einfiihrungsaufwand Bias
Akteuren Nutzen
Geschaftsmodelle
FuBabdruck
Verdanderung Quantifizierung

Gesundheitsleistungen digital
Innovationstreiber Verdande-
rung Daten zulassung Datenverkniip-

fungen
Wechselwirkungen

Privatheitsschutz

Datenmengen Komponenten

Vertrauen
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Datenbank Google Scholar einbezogen. Zusitzlich
wurde gezielt im Deutschen Arzteblatt, im Arzteblatt
Baden-Wiirttemberg und der Arztezeitung recherchiert.
Durch Erweiterung des Suchraums entlang von Zitier-
ketten konnten in der recherchierten Literatur zitierte
Artikel (rtickwirts) und Artikel, die diese Literatur
zitieren (vorwadrts), berticksichtigt werden. Die inhalts-
analytische Auswertung — Themen, Relevanz, Bewer-
tungsfragen — wurde tiberall dort vertieft, wo es um
Stakeholderperspektiven und wahrgenommene Chan-
cen und Risiken ging (Zitation im Bericht).

7.2

Medienanalyse

Die Medienanalyse dient der Identifikation der medial
aufgegriffenen Aspekte des Schwerpunktthemas des
TechnikRadar 2021: der digitalen Transformation des
Gesundheitswesens, ihrer Stellung innerhalb der Me-
diendffentlichkeit und ihrer medienspezifischen Bewer-
tung. So gelang es, Kommunikationsziele zu erfassen,
die von den verschiedenen Stakeholdern der Befragung
verfolgt werden. Andererseits wurden auch synchrone
Unterschiede und diachrone Verschiebungen in der me-
dialen Debatte sichtbar und es entstand ein Bild davon,
was in der deutschen Mediendffentlichkeit tiber die
Digitalisierung der Gesundheitsversorgung bekannt ist.

Fir die qualitative Medienanalyse wurden drei Zei-
tungen ausgewdhlt, die ein moglichst breites Bild ein-
flussreicher medialer Diskursmuster zur Thematik in
Deutschland zeichnen und verschiedene politische
Grundausrichtungen abdecken. Dabei war auch die Auf-
lagenstiarke der ausgewdihlten Zeitungen von Relevanz,
die ein Indikator fiir die Sichtbarkeit der Berichterstat-
tung der jeweiligen Zeitung in der Bevolkerung ist. Die
Auswahl wurde geleitet von dem Bestreben, publizis-
tisch bedeutende, tiberregionale Quellen zu finden, die
kontinuierlich fiir unterschiedliche Regionen Deutsch-
lands berichten: Stiddeutschland, vertreten durch die
Stiddeutsche Zeitung (SZ), den Rhein-Main-Raum, repra-
sentiert durch die Frankfurter Allgemeine Zeitung (FAZ),
und das Ruhrgebiet mit der Westdeutsche Allgemeine
Zeitung (WAZ). Die Zeitungen erscheinen jeweils tiglich
und verfiigen in ihrem Erscheinungsgebiet tiber eine
Meinungsfiihrerposition. Die SZ gilt als linksliberal, sie
ist international fiir ihren investigativen Journalismus
bekannt. Die FAZ gilt als eher strukturkonservativ
(Fengler und Vestring 2009, S. 95-96; eurotopics.net 2020b,

2020a). Beide Blatter werden als Informationsquellen des
Bildungsbiirgertums betrachtet, wihrend die WAZ, die
bei eurotopics nicht gefiihrt wird, mit ihren 28 Lokalaus-
gaben als grof3te Regionalzeitung Deutschlands gilt,
eher populdr und vor allem regional orientiert ist. Eine
weitere Grundlage dieser Selektion sind vergangene
Forschungserfahrungen an der Universitdt Stuttgart. Sie
legen nahe, dass sich insbesondere iber den vergleichen-
den Einbezug von FAZ und SZ kontrastierende Diskurs-
muster zeigen — beispielsweise zur Miilltrennung (Mast
2018) oder zur Fridays-for-Future-Bewegung (Negrini 2020).

Um die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die
Einschitzungen zur Zukunft des Gesundheitswesens
einzufangen, wurden zwei je dreimonatige Vergleichs-
zeitriume gewdhlt: Die Samples wurden einmal vor
Ausbruch der Pandemie (vor Corona: 01. September —
31. November 2019) und einmal wihrend der Pandemie
(wdhrend Corona: 01. April — 31. Juni 2020) gezogen.

Der Zugang zu den Artikeln erfolgte jeweils tiber die
digitalen Archive der drei Zeitungen. Aufderdem erfolgte
ein Abgleich mit der GENIOS-Datenbank. Es zeigte sich,
dass die Treffer tibereinstimmten. Fir alle drei Medien
wurden Probeabonnements abgeschlossen, sodass der
Zugriff auf alle Medien gewihrleistet war. Der Suchraum
wurde von den Print- auf die Online-Ausgaben der jewei-
ligen Zeitung erweitert. Die Treffer wurden auf thema-
tische Relevanz hin gefiltert. So konnte eine Datenbank
der fiir die Fallstudien relevanten Artikel aller Zeitungen
erstellt werden.

Im Anschluss wurden die Artikel mit der Analyse-
software MAQXDA (Kuckartz 2010; Kuckartz und Rddiker
2019) kodiert und ausgewertet. Die Analysemethode
orientierte sich an der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring (Mayring 2019, 2010, 2017), durch die das kodierte
Material auf relevante Aspekte reduziert, kategorien-
bezogen ausgewertet und tber alle Kategorien hinweg
verdichtet und interpretiert wird. Die Kodierung der
Artikel erfolgte auf Grundlage eines zuvor erstellten
Codebuches, das auf die Kontrastierung eher risikozen-
trierter und eher chancenorientierter Diskursmuster
fokussiert und spezifische Bewertungsfragen aus der
Fachdebatte verfolgt. In einer quantitativen Betrachtung
des kodierten Materials, sozusagen aus der Vogelpers-
pektive, wurden Codes identifiziert, die in der jeweiligen
Berichterstattung besonders signifikant erscheinen.
Diese Codes wurden durch die qualitative Analyse spe-
zifischer betrachtet, sodass sich Diskurslinien und
Schwerpunkte in den Kontroversen der ausgewihlten
Stakeholderperspektiven und der jeweiligen Zeitungen
zur Digitalisierung des Gesundheitswesens erkennen
lieRen.
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Tabelle 5 | Anzahl der relevanten Artikel maximale Trefferzahl

Fallstudie SZ FAZ WAZ
vor Corona wahrend Corona vor Corona wahrend Corona vor Corona wahrend Corona
30 28 17 10 4
12 18 6 4 1
6 6 7 3 0
3-D-Bioprinting 3 1 2 1 0
104/5000 72/1340 23/550

(vor Corona=01.09.-30.11.2019; wahrend Corona = 01.04.-30.06.2020)

7.3

Experteninterviews

Aus den Ergebnissen der Desktop- und Medienanalyse
und der Literaturrecherche wurden iiber 80 potenzielle
Interviewpartnerinnen und Interviewpartner identifi-
ziert. Als Expertin oder Experte gilt dabei, wer fiir den
untersuchten Bereich tiber breites Fakten-, Handlungs-
und Deutungswissen verfiigt und die jeweilige Stakehol-
derperspektive moglichst reflexiv, also mit erweitertem
Blick, vertreten kann (Bogner und Menz 2002), sodass sich
ein moglichst breites Spektrum mit vielen Aspekten der
Digitalisierung des Gesundheitssystems abdecken lésst.
Diese Personen wurden nach der zu erwartenden Er-
kenntnistiefe priorisiert und sukzessive angesprochen.
Es zeigte sich eine hohe Gesprachsbereitschaft. Von den
ersten 19 Angesprochenen sagten 16 Interviewpartnerin-
nen bzw. Interviewpartner umgehend zu. Insgesamt
wurden 16 Interviews gefiihrt.

Die Interviewpartnerinnen und Interviewpartner
wurden per E-Mail kontaktiert und um ein kurzes Vor-
gesprach zur Abstimmung des weiteren Vorgehens
gebeten. In diesem Telefonat wurden Studie und Daten-
schutzkonzept erldutert und ein Termin fiir das In-
terview vereinbart. Im Vorfeld des Interviews wurde die
Datenschutz- und Teilnahmeerklirung tibersandt, wel-
che alle Interviewpartnerinnen und Interviewpartner
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unterzeichneten und eingescannt zuriickschickten. Bis
auf Interview 01, das vor Ort bei der Interviewten er-
folgte, fanden alle weiteren Interviews aufgrund der
Corona-Situation iiber Cisco Webex statt, das an der Uni-
versitit Stuttgart gebrduchliche Videokonferenz-Tool.

Die 16 Stakeholderinnen und Stakeholder, die fiir
Interviews gewonnen wurden, verfiigen iiber unter-
schiedliche Expertise und kommen aus den unterschied-
lichen Bereichen des Gesundheitswesens: Politik, In-
dustrie, Krankenkassen, Leistungserbringer, Forschung,
Ethik und von Patientenseite eine Patientenberatung
sowie ein Selbsthilfeverein. Allen Interviewten wurde
Anonymitit zugesichert. Einige machten zu allen Fall-
studien Aussagen, andere nur zu einzelnen. Zwei Inter-
views, die in einem anderen Zusammenhang mit dhn-
lichen Fragestellungen gefithrt worden waren, wurden
zusidtzlich ausgewertet (17* und 18%). Die Bereiche, aus
denen die Interviewten kommen, sowie die Zuordnung
zu den Fallstudien ergeben sich aus Tabelle 6.

Die Interviews wurden leitfadengestiitzt gefiihrt
(Helfferich 2019). Kapitel 7.4 zeigt einen exemplarischen
Leitfaden. Die Interviews dauerten zwischen 40 und 65
Minuten und wurden mit Einverstindnis der Befragten
aufgezeichnet und in anonymisierter Form transkribiert.
Die Audio-Aufzeichnungen wurden nach Abschluss der
Transkription vernichtet. Die Transkripte wurden mit
der Analysesoftware MaxQDA analog zu dem in der
Medienanalyse beschriebenen Verfahren ausgewertet
(Kapitel 7.2).



Tabelle 6 | Zuordnung der Interviewten zu den Fallstudien

Fallstudie 1 Fallstudie 2
Bereich/Gruppe/Sichtweise Digitali- E-Health

Fallstudie 3 Fallstudie 4
Personal. 3-D-Bioprint Corona

Medizin

S ]

Arzt (niedergelassene

o1 Diabetologin) ! ! ! ! !
02 Industrie/Dienstleister 1 1 (1) 0 1
03 Industrie/Finanzdienstleister 1 1 1 0 1
(Investorenberatung)
04 Patientenberatung und 1 1 0 0 1
-vertretung
Verband (Industrie, Firmen
05 der Medizintechnik) ! ! ! ! !
Verein/Politik/Patienten
06 (Netzpolitik/Datenschutz) ! ! 0 0 !
07 Krankenkasse 1 1 1 1 1
Industrie (Plattformbereitstel-
08 ler z. B. Videosprechstunden) ! ! 0 0 !
09 Kassendrztliche Vereinigung 1 1 1 0 1
Politik; Vertreter des Bundes-
10 ministeriums flir Gesundheit ! ! M 0 !
11 Ethik (Forschung) 1 1 1 (1) 1
Forschung/Innovation
12 (Biomedizinische Technik) ! ! ! ! !
Firma (Start-up), zugleich
Forschung/Innovation
13 (Tissue-Engineering und (1) 0 ! ! !
3-D-Bioprinting)
Forschung/Innovation
14 (angewandte Medizintechnik) ! (M ! ! !
15 Verein/Patientenselbsthilfe 1 1 1 (1) 1
16 Heilberufe (Ergo/Logo) 1 0 0 0 1
17* Niedergel. Arzt/Arztin 1 0 0 0 1
18* Niedergel. Arzt/Arztin 1 0 0 0 1

1 =konnte Aussagen machen, (1) = konnte nur eingeschrankt Aussagen machen; 0 = konnte keine Aussagen machen
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7 .4 Interviewleitfaden

Beispielleitfaden fiir Interview mit Vertreter des Bundesgesundheitsministeriums BMG?'

Leitfragen F1 Themenblock Digitalisierung im Gesundheitswesen; Vernetzung
von Informationen, Akteuren und Prozessen

Zunichst soll es um den Aspekt der Dateniibertragung/Interoperabilitdt und die

Telematikinfrastruktur gehen.

e Welche Erwartungen hat das Ministerium in Zusammenhang mit der TI?

e Wie beurteilen Sie die Einfithrung der TI? Funktioniert die Dateniibertragung und
Interoperabilitdt?

e  Wo sind oder waren Widerstinde bei der Einfithrung der TI?

e Welche Stakeholdergruppen treiben die Entwicklung besonders voran, welche
bremsen in diesem Bereich besonders?

e  Welche Erwartungen, aber auch welche Angste werden artikuliert?

e Gibt es weitere Diskurse oder Kontroversen? Wie sehen diese aus?

e Welche Erwartungen haben Sie im Hinblick auf Systemangleichung innerhalb Europas?
Wie sehen die Chancen oder Risiken fiir die verschiedenen Akteure aus?

Nun zur Elektronischen Patientenakte, die ab 2021 durch die Krankenkassen

bereitgestellt werden muss

e Welche Ziele verfolgen Sie mit der Einfiihrung der ePA?

* Wo sehen Sie die besonderen Chancen der ePA? Gilt es auch Risiken zu beachten?

e Wie nehmen Sie den Diskurs zur ePA wahr? Gibt es Kontroversen? Wie beurteilen
Sie diese gegebenenfalls?

e Wahrscheinlich wird nur ein kleiner Teil der Arztpraxen im Januar iiberhaupt die
Software haben, um die elektronischen Patientenakten zu befiillen. Wie schitzen
Sie das ein?

e Ganz aktuell wurden vom Datenschutzbeauftragten noch Probleme gesehen.

Wie beurteilen Sie das? Wie stark werfen solcherlei Bedenken die Entwicklung zurtick?

e Welche Rolle spielen die verschiedenen Akteure?

Wie sind die bisherigen Erfahrungen im Bereich der Telemedizin? (Darunter fassen

wir beispielsweise Videosprechstunden und Telekonsultationen/Telekonsile.)

e  Wo sehen Sie die besonderen Chancen/welche Erwartungen haben Sie an Telemedizin?

e Gibt es hier auch Risiken zu beachten?

e Welche Erfahrungen machen Sie im Hinblick auf Argumentationen/Erwartungen/
Befiirchtungen/Bewertungen von Risiken und Chancen?

¢ Wie nehmen Sie den Diskurs zur Telemedizin wahr? Gibt es hier Kontroversen?
Wie beurteilen Sie diese gegebenenfalls?

e Welche Vor und Nachteile ergeben sich fiir einzelne Akteursgruppen, beispielsweise
fiir die gesetzlichen Krankenversicherungen, fiir Patientinnen und Patienten, fiir die
Arzteschaft?

21 Dieser Leitfaden steht exemplarisch und wurde ausgewdhlt, da der Vertreter des BMG zu allen vier Fallstudien befragt wurde.
Der Leitfaden wurde fiir alle Befragten im Hinblick auf ihre jeweilige Expertise zugeschnitten.
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Sind die regulierenden Vorgaben (Gesetze) fiir alle Beteiligten ausreichend klar?
Speziell bei Videosprechstunden: Wo sind hier die Grenzen? Wie werden sie
ausgehandelt?

Sehen Sie auch Auswirkungen der Telemedizin auf andere Bereiche im Gesundheits-
wesen? Auf welche Bereiche und in welcher Art?

Sehen Sie Auswirkungen der Telemedizin auf die Arzt-Patienten-Beziehung?

Wie sehen diese aus?

Die Ubergabe von Patientendaten in pseudonymisierter Form zum Zweck der
Forschung — um den medizinischen Fortschritt mithilfe von Kiinstlicher Intelligenz/
Big Data und Algorithmen voranzutreiben - soll ab 2023 freiwillig méglich sein.

Daten flieRen dann pseudonymisiert in eine zentrale Forschungsdatenbank ein.

Wie genau sind die Vorstellungen? Wer soll Zugriff haben, wer wird ausgeschlossen?
Welche Erwartungen und Chancen gibt es hier?

Wie sieht es mit den Risiken aus?

Welche — auch ethischen - Fragen stellen sich?

Leitfragen F2 Themenblock E-Health (medizinische Smartphone-Apps,
NICHT Fitnesstracker und Sportler-Apps)

Medizinische Apps auf Rezept: Mit dem Gesetz fiir eine bessere Versorgung durch
Digitalisierung und Innovation (DVG) haben Sie eingefiihrt, dass medizinische Apps, die

digitalen Gesundheitsanwendungen (kurz DiGAs), unter bestimmten Bedingungen &rztlich

verordnet werden konnen. Mit dem Fast-Track-Verfahren konnen Hersteller Apps auch dann

registrieren, wenn der Nutzen der Anwendung noch nicht in einer Studie nachgewiesen

wurde.

Was wollen Sie damit und mit dem DiGA-Verzeichnis bewirken und fiir welche Akteure?
Hatten Sie spezielle Anwendungen im Blick?

Welche Chancen, Risiken werden in dem Bereich artikuliert?

Gibt es Kontroversen oder Diskurse? Wie sehen diese aus?

Welche Erfahrungen machen Sie mit DiGAs bisher?

Was erwarten Sie im Hinblick auf die Versicherten?

Sehen Sie digitale Gesundheitsanwendungen eher als Instrument zur Ermachtigung
von Patientinnen/Patienten, wenn ja, in welcher Hinsicht?

Welche Implikationen wird das fiir die Krankenversicherung in Zukunft haben?
Auch im Bereich E-Health bestehen Begehrlichkeiten zur Nutzung der Daten.

Sehen Sie hier eher Chancen oder eher Risiken? Welche und warum?

Wie wird sich E-Health auf das Gesundheitssystem als Ganzes auswirken?

Was erwarten Sie im Hinblick auf die Struktur des Gesundheitssystems der Zukunft?

Gesetzliche Krankenversicherungen kénnen nun in innovative Start-ups investieren.

Was bezwecken Sie mit dieser Regelung?

Welche Erwartungen haben Sie, welche Chancen sehen Sie?

Wie sehen Befiirchtungen und Angste in dem Bereich aus?

Gibt es hierzu Diskurse/Konflikte?

Wie wird sich dies auf das gesetzliche Krankenversicherungssystem auswirken?
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Leitfragen F3 Personalisierte Medizin|Automatisierung von Diagnose-
und Therapieverfahren

Wie schitzen Sie die Moglichkeiten der personalisierten Medizin - beispielsweise

Automatisierung von Diagnose und Therapieverfahren — ein?

Wie wird kiinftig die Verteilung des durch KI-Algorithmen erzeugten Wissens erfolgen?
Findet eine Demokratisierung im Gesundheitssystem statt?

Welche Perspektiven bieten sich (Chancen, Hoffnungen oder auch Versprechen)?

Wie schitzen Sie den Einfluss solcher Entwicklungen auf die Gesundheit der

Menschen ein?

In welcher Weise treibt das Gesundheitsministerium diese Entwicklungen voran?

Wo sehen Sie Risiken oder Probleme?

Wie sind die Anwendungsbedingungen — aufseiten der Patienten, der Krankheiten,

der Krankenversicherung?

Wie sieht aus Ihrer Sicht in diesem Bereich — insbesondere, wenn es um datengestiitzte
Vorhersagen zu individueller Gesundheit geht — die gesellschaftliche Debatte aus?

Wie miisste diese aussehen?

Gibt es in dem Bereich Kontroversen oder Diskurse?

Leitfragen F4 3-D-Bioprinting and Tissue Engineering

Welche Rolle konnen nach Ihrer Einschitzung Tissue Engineering oder 3-D-Bioprinting

spielen?

Welche Chancen sehen Sie in diesem Bereich, welche Hoffnungen und Erwartungen
haben Sie?

Welche Hoffnungen und Erwartungen, aber auch Angste gibt es aufseiten der
Patientinnen/Patienten?

Welche Erwartungen werden von anderen Akteuren artikuliert?

Sehen Sie/andere Akteure auch Risiken dabei? Welcher Art sind diese?

In welcher Weise greift das Ministerium in die Entwicklung dieser Technologien ein?
Welche Diskurse oder Kontroversen gibt es in diesem Bereich? Miisste es 6ffentliche
Diskurse dazu geben? Wie sollten diese gegebenenfalls aussehen?

Wie werden sich diese Entwicklungen auswirken:
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Auf Patienten/Patientinnen?

Auf den Medizinbereich?

Welche Implikationen hat das fiir andere Akteure?
Auf das Gesundheitssystem als Ganzes?



Leitfragen Themenblock 5 Corona-Pandemie

Sie waren an der Entwicklung der Corona-App maRgeblich mit beteiligt. Derzeit

(Stand 15.9.2020) haben diese App 18,2 Millionen Biirgerinnen und Biirger heruntergeladen.

e Empfinden Sie das als eine gute Nachricht?
e Wie beurteilen Sie die Corona-App insgesamt?
* Wie beurteilen Sie die App im Hinblick auf Kosten und Nutzen?

Zur Corona-Pandemie allgemein

im Hinblick auf die Digitalisierung und speziell auf Telemedizin Videosprechstunden/
E-Health

* Wo sehen Sie wichtige Effekte? Bei welchen Akteuren?

e Werden diese Effekte stabil bleiben?

e Was wiirden Sie nach Corona beibehalten?

e Was wiirden Sie aus den bisherigen Erfahrungen heraus anders machen?

Zur Corona-Pandemie insgesamt

e Was hat sich durch die Corona-Krise insgesamt — bezogen auf das Gesundheitssystem
— gedndert?

e Im TechnikRadar 2018 lag der Untersuchungsschwerpunkt auf Digitalisierung. Sie
wird von der Bevolkerung als von Politik und Wirtschaft durchgesetzter technischer
Wandel mit nur wenig Gestaltungsmoglichkeiten erlebt. Hat sich daran durch die
Corona-Krise IThrer Meinung nach etwas gedndert?

Sonstige (ibergreifende Fragen

e (Wie) wird sich Ihrer Meinung nach das Gesundheitssystem durch Digitalisierung und
Kiinstliche Intelligenz verdndern (Digitalisierung als soziale oder soziotechnische
Innovation)?

* Welche Angste nehmen Sie in der Bevolkerung wahr, bezogen auf den Wandel, der
durch die Digitalisierung im Gesundheitswesen ausgeldst wird?

e Welche - auch ethischen — Implikationen sehen Sie?

e Fillt Ihnen sonst noch etwas ein, was fiir mich interessant sein kénnte, was wir bis
hierhin nicht behandelt haben?
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8 Abkirzungsverzeichnis

Al

B2B
BDI
BDSG
BfATM
BSI
C2B
CAD
CAHAI
CAM
DiGA
DiGAV
DiGA-V
DIZ

DVG

eAU
eGA
ePA
FAZ
G-BA
gematik
GKV
GVG
GWK
IKT
IoT
KBV
KI

KK

KV
KVB
KVBW
MII
MIO
MPG
NFDI
NFDI4Health
PACS
PDSG
PKV
RFID
RKI
Sz

TI

TK
VSDM
WAZ
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Artificial Intelligence (KI)

Business to Business, health professional to doctor/clinic/hospital solutions
Bundesverband der Deutschen Industrie
Bundesdatenschutzgesetz

Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik
Consumer to Business, patient to doctor solutions
Computergestiitzte Konstruktion/Computer-Aided Design

Ad hoc Committee on Artificial Intelligence (des Europarats)
Computergestiitzte Herstellung/Computer-Aided Manufacturing
Digitale Gesundheitsanwendung

Digitale Gesundheitsanwendungen-Verordnung

Digitale Gesundheitsanwendungen-Verzeichnis
Datenintegrationszentrum

Gesetz fiir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation
(Digitale-Versorgung-Gesetz)

Elektronische Arbeitsunfahigkeitsescheinigung

Elektronische Gesundheitsakte

Elektronische Patientenakte

Frankfurter Allgemeine Zeitung

Gemeinsamer Bundesausschuss = oberstes Beschlussgremium
Gesellschaft fiir Telematikanwendungen der Gesundheitskarte GmbH
Gesetzliche Krankenversicherung

Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und Gestaltung e. V.
Gemeinsame Wissenschaftskommission von Bund und Lindern
Informations- und Kommunikationstechniken

Internet of Things — das Internet der Dinge

Kassendrztliche Bundesvereinigung

Kiinstliche Intelligenz (AI)

Krankenkasse

Kassendrztliche Vereinigung

Kassendrztliche Vereinigung Bayern

Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
MedizinInformatikInitiative des BMBF

Medizinisches Informationsobjekt

Gesetz iiber Medizinprodukte (Medizinproduktegesetz)
Nationale Forschungsdateninfrastruktur

Nationale Forschungsdateninfrastruktur fiir personenbezogene Gesundheitsdaten
Picture Archiving and Communication Systems
Patientendaten-Schutz-Gesetz

Private Krankenversicherung

radio-frequency identification | Radiofrequenz-Identifikation
Robert Koch-Institut

Stiddeutsche Zeitung

Telematikinfrastruktur

Techniker-Krankenkasse

Versichertenstammadatenmanagement

Westdeutsche Allgemeine Zeitung
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