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Digitalisierung, Big Data und Kiinstliche Intelligenz im Gesundheitswesen - Nutzen fiir

Patientinnen und Patienten schaffen!

Erklarung der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie
und Epidemiologie GMDS e.V.

anlasslich der 63. Jahrestagung der GMDS in Osnabriick vom
2. - 6. September 2018 unter dem Motto ,,Das Lernende Gesundheitssystem:
forschungsbasiert, innovativ, vernetzend”

Zusammenfassung

,Good medicine and good healthcare demand good information” ist eine
Grunderkenntnis, die neue Aktualitéit und Reichweite (iber Digitalisierung, Big
Data und Kiinstliche Intelligenz erhdilt. Leider ist Deutschland aktuell nicht in
der Lage, sich den Chancen und Herausforderungen in geeigneter Weise zu
stellen, da es insbesondere an einer flichendeckenden Digitalisierung der
Gesundheitseinrichtungen mangelt und Patienten und Patientinnen nicht die
nétige digitale Teilhabe besitzen.

Vor dem Hintergrund diverser heterogener Forschungsprogramme empfiehlt
die GMDS daher, wichtige finanzielle und wirtschaftliche Signale fiir eine
fldchendeckende Nutzung von digitalen Ressourcen zu setzen und die bereits
ausgerollten und geplanten Férderungsprogramme unter eine gemeinsame
Agenda in den Ressorts Gesundheit, Wirtschaft und Bildung und Forschung zu
stellen. Eine solche Agenda liefert das Konzept eines Lernenden
Gesundheitssystems, das Digitalisierung, Big Data und Kiinstliche Intelligenz
in einer umfassenden und dem Nutzen fiir die Patientinnen und Patienten
verpflichtenden Weise biindelt. Dies erfolgt, indem es aus den medizinischen
Daten, die bei den Gesundheitsversorgern erhoben werden, und den von
Patientinnen und Patienten selbst eingestellten Daten in systematisierter
Form lernt.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie (GMDS) biindelt alle relevanten Gebiete fiir Digitalisierung, Big
Data und Kiinstliche Intelligenz in Biomedizin und Gesundheitswesen in einer
einzigartigen Weise, indem sie Medizinische Informatik, Biometrie,
Epidemiologie, Medizinische Bioinformatik und Systembiologie sowie
Medizinische Dokumentation zusammenfiihrt. Die GMDS bietet dabei den
politisch Verantwortlichen jede Unterstiitzung an, die nétigen Bausteine jetzt
klug in Szene zu setzen, damit Digitalisierung, Big Data und Kiinstliche
Intelligenz Nutzen fiir Patientinnen und Patienten (iber ein Lernendes
Gesundheitssystem bringen.
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Medizinischer Fortschritt fiir die Menschen braucht digitale Daten

,Good medicine and good healthcare demand good information“ ist ein Grundprinzip, dem
die GMDS von jeher iber das Motto ihrer offiziellen internationalen Zeitschrift Methods of
Information in Medicine verpflichtet ist. Dieses Motto erhalt durch eine breite Verflgbarkeit
von digitalen Daten neue Aktualitdt und Reichweite. Daten legen die Basis wissenschaftlicher
Erkenntnisse fiir eine gute Medizin und Pflege und somit fiir eine prazise Diagnose sowie
angemessene Entscheidungen flir Therapie und Versorgung - unter Einbeziehung der
Patientinnen und Patienten.

Damit eine geeignete grolle flaichendeckende Datenmenge wissenschaftlich analysiert
werden kann, missen die Daten digital, interoperabel und in guter Qualitat vorliegen.

Dazu wird verantwortungsvolles, nach vorne blickendes politisches Verhalten benétigt, das
e Digitalisierung aus der Perspektive der Patientinnen und Patienten betrachtet,
e (berfillige Festlegungen von Standards in die Hand nimmt und
e den Hauptakteuren der Digitalisierung und damit auch den Krankenhausern
finanzielle Spielrdume bietet.

Deutschland ist unter den Schlusslichtern bei der Digitalisierung im Gesundheitswesen
Leider ist Deutschland aktuell zu wenig in der Lage, sich den Chancen und
Herausforderungen in geeigneter Weise zu stellen. Deutschland gehort im Gegenteil zu den
eHealth-Schlusslichtern in Europa und der Prozess der Digitalisierung war von
Verzogerungen, Stillstand und Investitionsstau gepragt, was Carmen LaPlaza-Santos von der
EU-Kommission jlngst auf der Medical Informatics Europe MIE2018 Konferenz verdeutlichte.
Auch der Lindervergleich von eHealth Indikatoren? legt den Finger in die Wunde. In einem
Vergleich mit Finnland, Schweden, Osterreich, Siidkorea, Hongkong und den USA stand
Deutschland in der Gesamtschau an letzter Stelle der beteiligten Lander insbesondere
hinsichtlich des Patientenzugriffs auf die Daten. Der aktuelle IT-Report Gesundheitswesen?
prasentiert Daten, die den Stillstand in der Verbreitung der elektronischen Patientenakte in
deutschen Gesundheitseinrichtungen offenlegen und illustrieren.

Um diesen Investitionsstau zu beheben, bedarf es politischer Verantwortung auf héchster
Ebene.

Das Gesundheitswesen kann Vorreiter sein

Dass Medizin und Gesundheitswesen nicht automatisch zu den Nachziglern von
Digitalisierung und Kiinstlicher Intelligenz geh6ren missen, zeigt die Tatsache, dass erste
bahnbrechende Arbeiten zur Kiinstlichen Intelligenz Giberhaupt aus der Medizin kommen3.
Ferner gibt es aktuell eine Reihe von wichtigen Beispielen aus anderen Landern gerade in
Europa und den Vereinigten Staaten von Amerika, wie z. B. das ,,Meaningful Use” bzw.
HITECH Programm? zur Stimulierung der IT-Wirtschaft im Gesundheitswesen. Auch in
Deutschland wachst die Erkenntnis, dass IT im Gesundheitswesen unter anderem ein
Wirtschaftsthema ist. Das Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie hat deshalb neun
Eckpunkte zur Digitalisierung der Gesundheitswirtschaft formuliert®.

Das geplante Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) beinhaltet interessante Impulse
Uber eine von den Krankenkassen fiir ihre Versicherten bereitzustellende Patientenakte®.
Ferner besteht der dringende Bedarf, bestehende und entstehende Leuchttiirme -
insbesondere durch die BMBF Medizininformatik Initiative - zu nutzen und zeitgleich die
Verbreitung in die Flache hinein voranzutreiben, damit die Versorgung aller Patientinnen
und Patienten erforscht und verbessert werden kann.



Versorgungslandschaft muss besser digitalisiert sein

Nunmebhr gilt es, in Deutschland aus den guten Ideen heraus einen Schritt weiter zu gehen
und mit digital aufgestellten Einrichtungen ein System zu etablieren, das Digitalisierung, Big
Data und Kiinstliche Intelligenz in einer umfassenden und dem Nutzen fir die Patientinnen
und Patienten verpflichtenden Weise biindelt. Dies erfolgt, indem es aus den medizinischen
Daten, die bei den Gesundheitsversorgern erhoben werden, und den von Patientinnen und
Patienten selbst eingestellten Daten lernt. Mit neuen datengetriebenen Methoden u.a. auch
der Kinstlichen Intelligenz wird Nutzen und Mehrwert durch Wissen geschaffen und
vorbereitet: beispielsweise Spatfolgen von Diabetes vorbeugen, Bluthochdruckpatienten
angemessen einstellen, Riickenpatienten gezielt behandeln, Stiirze vermeiden und
Krebstherapien unter Beriicksichtigung aller Kontextfaktoren mit den Betroffenen
auswahlen.

Die Versorgungslandschaft muss jedoch insgesamt besser digitalisiert sein, damit
Wissenschaft und Praxis gemeinsam datengetrieben diese Fragen beantworten kénnen. Dass
die Betroffenen einer solchen Datennutzung zustimmen missen, darf nicht als Hindernis
interpretiert werden, sondern als ,,Ausdruck einer Partnerschaft auf Augenhéhe zwischen
Arzt, Forscher und Patient”.

Das Lernende Gesundheitssystem als Agenda

Die GMDS empfiehlt daher, die bereits ausgerollten und geplanten Férderungsprogramme
unter eine gemeinsame Agenda in den Ressorts Gesundheit, Wirtschaft und Bildung und
Forschung zu stellen. Diese Agenda liefert ein Lernendes Gesundheitssystem.

Daraus resultieren muss ein flaichendeckendes finanzielles Unterstiitzungsprogramm und die
Schaffung entsprechender politischer Rahmenbedingungen auf Basis einer Agenda mit
konkreten Maflnahmen

e zur Digitalisierung der Gesundheitseinrichtungen,

e zur Schaffung der Moglichkeit einer digitalen Teilhabe fiir Patienten und
Patientinnen,

e zum interoperablen Austausch von Daten zwischen Einrichtungen und mit der
Wissenschaft auf Basis internationaler Standards,

e zur gezielten Entwicklung von Methoden der Kiinstlichen Intelligenz, um
medizinische Entscheidungen fiir und mit den Patienten und Patientinnen zu
verbessern und

e zu einem begleitenden, interdisziplinar ausgerichteten Monitoring mit Fokus auf
technologische, gesellschaftliche und ethische Fragestellungen.

Als Rahmen fiir ein solches Unterstiitzungsprogramm empfiehlt sich das Konzept des
Lernenden Gesundheitssystems, dessen Kernwerte’ unter anderem darin bestehen, dass

e die Patienten und Patientinnen, ihre Familien und Bezugsgruppen im Fokus stehen
(Patientenorientierung),

e alle Akteure im ambulanten und stationdren Bereich einbezogen werden und sie die
Voraussetzungen erhalten, am digitalen Austausch mitzuwirken (Beteiligung durch
Digitalisierung),

e Datenschutz, Privatsphare und Datensouveranitat gewahrt bleiben (Rechte des
Individuums),



e vertrauensbildende MaBnahmen aufgebaut und Transparenz sichergestellt werden
(Vertrauen und Verantwortung),

e wissenschaftliche Rigorositat (gesicherte neueste Methoden) gilt und

e ein nachweisbarer Nutzen entsteht (Evaluation).

Ein Lernendes Gesundheitssystem, das auf diesen Sdulen ruht, geht nicht nur konform mit
den Empfehlungen des Ethikrates, sondern schafft eine solide Grundlage zur von ihm
ausdricklich empfohlenen ErschlieRung von Big Data im Gesundheitswesen?.

Die GMDS als Partner fiir Das Lernende Gesundheitssystem

Die GMDS steht seit ihrer Griindung in den 1950er Jahren fiir eine Verzahnung von
Methoden der Informatik, Mathematik und Statistik und deren Anwendung in der
Biomedizin und im Gesundheitswesen. Heute blindelt sie die Facher Medizinische
Informatik, Biometrie, Epidemiologie, Medizinische Bioinformatik und Systembiologie sowie
Medizinische Dokumentation und somit alle relevanten Gebiete flir Digitalisierung, Big Data
und Kiinstliche Intelligenz in Biomedizin und Gesundheitswesen in einer weltweit
einzigartigen Weise. Die GMDS ist auf europdischer und internationaler Ebene mit den
jeweiligen Dachorganisationen verbunden und steht fiir einen regen internationalen
Austausch, der auch auf der Jahrestagung 2018 in Osnabriick gepflegt wird.

Unter dem Motto ,,Das Lernende Gesundheitssystem” zeigen die Veranstaltungen der GMDS
Jahrestagung 2018 wesentliche Bausteine fiir ein datengetriebenes Lernen®1°,

Sie greifen viele Themen auf, mit denen sich die GMDS seit langem beschaftigt und setzen
besondere Akzente mit den Themen

e vernetzte digitale Forschung in Medizin und Gesundheitswesen;

e vernetzte digitale Patientenversorgung und Patientensicherheit;

e Klinische und flachendeckende epidemiologische Register;

e Big Data in der klinischen Forschung;

e Standards, Klassifikationen und Terminologien fiir Datenaustausch und
Interoperabilitat;

e ethische und datenschutzrechtliche Aspekte;

e Maschinelles Lernen und Deep Learning; Statistische Modellbildung;

e Evidenzsynthese und Entscheidungsunterstiitzung.

Dabei schliel3t die Betrachtungsweise das Kontinuum von Zellen und subzelluldaren
Strukturen aus der Perspektive der Medizinischen Bioinformatik bis zu
Versorgungsstrukturen aus der Perspektive der Versorgungsforschung und
Gesundheits6konomie mit ein.

Wissenschaft und gesellschaftliche Verantwortung

Die Wissenschaft nimmt tGiber die GMDS ihre Verantwortung fiir die Gesellschaft wahr und
setzt sich fir realistische Szenarien einer flaichendeckenden digitalen Versorgung ein, die alle
Patienten und Patientinnen und alle Akteure im Gesundheitswesen betreffen.

Die GMDS bietet dabei den politisch Verantwortlichen jede Unterstitzung an, die dafiir
notigen Bausteine jetzt klug in Szene zu setzen, damit Digitalisierung, Big Data und
Kinstliche Intelligenz Nutzen fiir Patientinnen und Patienten bringen.
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Uber die GMDS e. V.

Die Deutsche Gesellschaft fliir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e. V. ist
mit derzeit ca. 2.000 Mitgliedern die einzige wissenschaftliche Fachgesellschaft in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz, die die fiinf Disziplinen Medizinische Informatik,
Medizinische Biometrie, Epidemiologie, Medizinische Dokumentation und Medizinische
Bioinformatik und Systembiologie gemeinsam vertritt. Sie kooperiert mit einer Reihe
benachbarter Fachgesellschaften und Verbande. Zudem entwickelt sie die Fachgebiete
weiter durch sachverstandige Reprasentation u. a. bei der Planung von
FérderungsmaBnahmen der Offentlichen Hand, bei Fragen der Standardisierung und
Normung, bei der Errichtung von Lehrinstitutionen, bei Ausbildungs-, Weiter- und
Fortbildungsfragen und bei gesetzgebenden Mallnahmen.

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Ursula Hiibner - E-Mail: U.Huebner@hs-osnabrueck.de
Hochschule Osnabriick, Medizinische und Gesundheitsinformatik

Prof. Dr. Birgit Babitsch - E-Mail: birgit.babitsch@uni-osnabrueck.de
Universitat Osnabriick, New Public Health
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