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BIG DATA

1. Fachwissenschaftliche
Orientierung

Unter dem Begriff »Big Data« werden die systematische und zunehmend automatisierte
Erfassung, Vernetzung und Auswertung von Daten verstanden. Zur spezifischen Eigen-
dynamik von Big Data gehort es, dass immer groflere Datenmengen (volume) in immer
groflerer Geschwindigkeit, haufig sogar in Echtzeit, verarbeitet werden (velocity) und dass
die Daten meist nicht auf einen bestimmten Zweck festgelegt sind, sondern in immer
neuen Kontexten miteinander verbunden werden kénnen (variety). Diese Dynamik wird
durch zwei weitere Prozesse verstirkt: Zum einen durch die Entwicklung immer kleinerer
und besserer Sensoren, die auch fiir mobile Anwendungen geeignet sind und wiederum
grofle Datenmengen produzieren, und zum anderen durch die Entstehung neuer Unter-
nehmen und Start-Ups, die Daten aus ganz unterschiedlichen Kontexten nehmen, Korre-
lationen entdecken oder kniipfen und neue Anwendungen und Geschiftsmodelle daraus
entwickeln.

Aus der Verbindung von zunichst unabhingigen Daten konnen sich neue Erkenntnisse
und Anwendungsmaglichkeiten ergeben. Big Data ist damit nicht auf einen bestimmten
gesellschaftlichen Bereich beschrinkt, sondern durchdringt und verbindet alle sozialen
Kontexte miteinander, wie bereits im Konsum- und Lifestyle-Bereich bei der individuali-
sierten Produktwerbung. Was hier zum digitalen Alltag gehort, da die erhobenen Daten
meist nicht als sehr sensibel eingeschitzt werden, gewinnt im Gesundheitsbereich an Bri-
sanz. Gesundheitsbezogene Daten gelten als besonders sensibel, sodass etwa Datenschutz
und Anonymisierung hier eine besonders grofie Rolle spielen. Zugleich haben viele Fach-
leute grofie, positive Erwartungen an den Einsatz von Big Data im Gesundheitsbereich,
sodass sie teils vor zu viel Datenschutz und regulatorischen Eingriffen warnen. Auf der
anderen Seite wird darauf hingewiesen, dass Daten, die zunichst keinen direkten Gesund-
heitsbezug haben, durch neue Verkniipfungen gesundheitsrelevant werden konnen — dass
zum Beispiel das Konsumverhalten Aufschluss tiber Gesundheitsprobleme liefern kann.

Die Einsatzmoglichkeiten von Big Data im Gesundheitsbereich sind vielfiltig: Von
der Telemedizin und neuen Moglichkeiten bei der Bekdmpfung von Epidemien, Praven-
tion, Diagnose, Behandlung und Nachversorgung von Krankheiten, tiber das »digitale
Krankenhaus«, bis hin zur individuellen Selbstvermessung und der Erwartung, die eigene
Gesundheit stirker selbst in die Hand zu nehmen. So ist das Potenzial von Big Data aktuell
kaum abzuschitzen. Neben moglichen Vorteilen fiir die medizinische Forschung gibt es
teils auch direkte Vorteile fir das Individuum: Medizinisch relevante Daten sollen auf-
grund immer besserer Sensorik minimal-invasiv, eigenstindig und vor allem ambulant im
Alltag erhoben werden. Risikofaktoren sollen schneller bestimmt, Krankheiten schneller
diagnostiziert, Therapien und Nachversorgung besser personalisiert werden. Dies geht mit
dem Versprechen einher, der einzelne Mensch wiirde mehr als heute in den Mittelpunke
der medizinischen Betreuung riicken, diese selbst steuern konnen und in stirkerem Mafle
Wissen tiber den eigenen Kérper sammeln sowie praventiv die eigene Gesundheit férdern
konnen. Big Data soll Wissen, Gesundheit, Transparenz und individuelle Freiheit steigern.
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FACHWISSENSCHAFTLICHE ORIENTIERUNG

Doch Big Data ist eine Technik der Quantifizierung, die darauf aufbaut, dass nur
mess- und formalisierbare Kriterien abgebildet werden konnen. So konnte die Tendenz
entstehen, maéglichst alle relevanten sozialen und psychologischen Faktoren messbar zu
machen. Die Frage ist, welche Implikationen dies etwa fir den Gesundheitsbegriff selbst
hat, wenn Gesundheit als objektiv messbar gilt. Indem etwa bei den mobilen Anwendun-
gen die Grenzen zwischen Patient und Konsument verschwinden, zeigt sich einmal mehr
die Schwierigkeit, Gesundheit tiberhaupt zu definieren. Was ist ein gesunder Normal-
zustand, was die abweichende Krankheit — und lassen sich Gesundheitserhaltung und
Selbstoptimierung begrifflich auseinanderhalten?

Dies sind nur einige der Fragen, die sich aufdringen, wenn es um die ethischen, recht-
lichen und sozialen Implikationen von Big Data im Gesundheitswesen geht. Auf diese
Fragen gibt es keine einfachen Antworten, aber es gibt auch keine Méglichkeit, sich diesen
Fragen zu entzichen. Es gibt nur die Notwendigkeit, sich mit diesem ebenso interessanten
wie relevanten Thema intensiv auseinanderzusetzen.

Lebensversicherer

haben groBes Interesse an
Gesundheitsdaten. Kiinftig
diirften auch die Grenzen
zwischen Patient und
Konsument sowie zwischen
Gesundheitserhaltung

und Selbstoptimierung
zunehmend verschwinden.
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BIG DATA

2. Didaktisch-methodische
Voriiberlegungen

2.1 Aktualitat derThematik

Die Aktualitit der Thematik liegt auf der Hand: Es ist offensichtlich, dass wir hier erst
am Anfang einer neuen Entwicklung stehen. Vor dem Hintergrund der Intensivierung
und Akzeleration von Big Data im Gesundheitswesen hat sich unlingst auch der Deut-
sche Ethikrat in einer umfangreichen Stellungnahme (www.cthikrat.org/fileadmin/
Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-big-data-und-gesundheit.pdf)
des Themas angenommen — und darin unter anderem eine spezifische Kompetenzent-
wicklung auf Seiten junger Menschen gefordert. Auch der Sachverstandigenrat fir Ver-
braucherfragen (SVRV) erhebt Forderungen dieser Art, doch es bleibt offen, was diese
Kompetenz im Zusammenhang von Big Data und Gesundheit heifien soll. Auch wenn
eine abschliefende Definition in dieser Hinsicht nicht méglich ist, weil die Frage, was
einen kompetenten Umgang mit neuen Technologien in sensiblen Lebensbereichen aus-
macht, gesellschaftliche Aushandlungssache bleibt und bleiben muss, kann man sich doch
zumindest an einer Anniherung versuchen: Beziiglich der Kompetenzentwicklung bei
digitalen und Big-Data-Anwendungen im Gesundheitsbereich kann es nicht nur darum
gehen, Chancen gegen Risiken abwigen zu konnen, sondern auch darum, ein Verstindnis
tir die Dimension zu bekommen, innerhalb derer wir solche Abwigungen vorzunehmen
lernen miissen. Kompetenzentwicklung meint hier gleichermaflen, Anwendungen ratio-
nal und selbstbestimmt nutzen als auch diese Entwicklung miindig mitgestalten zu kén-
nen. Diese Kompetenzbildung betrifft alle Altersgruppen, setzt aber idealerweise schon
bei jungen Menschen an. Diese Lehrmaterialien wollen hierzu einen Beitrag leisten.

2.2 Vorgehen und Ausgestaltung der Unterrichtsreihe

Im Sinne des Bonbonmodells (siche Kapitel 2.3) werden die Schiilerinnen und Schiiler
(SuS) durch einen Videoclip (Werbevideo einer Krankenkasse) an die Thematik herange-
fihrt, um einen problemorientierten Zugang zu der Thematik zu erhalten. Dieser Zugang
ermdglicht den SuS, sich ihrer eigenen intuitiven Grundeinstellung zu der Thematik
»Big Data« bewusst zu werden und sich dartiber auszutauschen. In einer nichsten Phase
werden auf Grundlage von Texten in arbeitsteiliger Gruppenarbeit Probleme fokussiert
bearbeitet. Durch strukturierte Aufgabenstellungen werden Ergebnisse erarbeitet, die
anschlieffend in einem Lernprodukt umgesetzt und angewendet werden kénnen. Zum
Abschluss erfolgt der Abgleich des Wissens- und Kompetenzzuwachses zu den anfangs
diagnostizierten Vor(aus)urteilen der SuS.

Bei den verschiedenen Materialien im Expertenteil (M 3 bis M 11) handelt es sich um
eigens fur diese Unterrichtsreihe verfasste Autorentexte. Die angebotenen Lehr- und Lern-
materialien konnen je nach Schwerpunktsetzung im Unterricht und/oder Klassenstirke
verringert, ergianzt oder modifiziert werden. Bis sich das vorliegende Thema seinen Platz

BIG DATA IM GESUNDHEITSWESEN



DIDAKTISCH-METHODISCHE VORUBERLEGUNGEN

in den Curricula erobert hat, diirfte auch die veranschlagte Gesamtdauer von acht bis
zehn Unterrichtsstunden nur in Ausnahmefillen im Pflichtschulkontext zu realisieren sein.
Daher ist die gesamte Unterrichtsreihe so angelegt, dass einzelne Bestandteile exemplarisch
verwendet werden kénnen.

Im Sinne dieser Flexibilitat ist auf allzu detaillierte Vorgaben bei der Umsetzung ver-
zichtet worden. So steht es der Lehrkraft beispielsweise frei, die geeigneten Sozialformen
in Abhingigkeit von Lerngruppe und Lernstand zu wihlen. Alle Materialien enthalten
skizzierte Erwartungshorizonte zu den einzelnen Aufgaben, die die Unterrichtsplanung
und -gestaltung erleichtern sollen, indes nur grobe Tendenzen zu zeigen beabsichtigen. Das
Thema ist zu innovativ, als dass konkrete abfragbare Erwartungsbilder formuliert werden
konnten. Zu den einzelnen Expertengruppen werden zudem Differenzierungsangebote
bereitgestellt, die ein individuelles und vertiefendes Lernen erméglicht sollen (so zum
Beispiel im Kontext von Schulprojekten oder ficherverbindenden Unterrichtsvorhaben).
Diese Differenzierungsangebote sind (fach-)didaktisch nicht weiter aufbereitet, sondern
stellen Vorschlige dar, inwieweit das Thema mit welcher Stofrichtung vertieft werden
kann. Themen, die inhaltlich an den Ficherkanon Philosophie/Ethik und Politik/Sozial-
kunde ankniipfen, werden durch ausfiihrlicheres Differenzierungsmaterial erginzt.

Der Abschluss »Big Data — Mein Problem!« ist an der Methode des Planspiels orien-
tiert, sodass — auch wenn es sich aus fachdidaktischer Perspektive cher um eine Simulation
bzw. ein Gruppenpuzzle handelt — wir uns den Begrift »Planspiel « in einem weiten Sinne
zu verwenden erlaubt haben. Dieser Abschluss bietet je nach Zeitkontingent und Schiiler-
interessen die Moglichkeit, auf die Lerngruppe zugeschnittene Prisentationsformen zu
wihlen. Zwei Méglichkeiten — das »Beratungsgremium« und das »Festival of Ideas« —
werden als Anleitung fiir eine gewinnbringende Umsetzung im dritten Teil aufgezeigt. Die
Einheit kann, je nach Schwerpunktsetzung und zeitlichen Méglichkeiten, auch gekiirze
(oder eben in Ausziigen) innerhalb des vorgeschlagenen Konzepts umgesetzt werden. Des-
halb sind die einzelnen Punkte nur mit einer ungefihren Zeitvorgabe versehen, wobei
das Maximum der angegebenen Zeit bei der vollstindigen Auseinandersetzung mit den
vorliegenden Lehr- und Lernmaterialien veranschlagt werden kann.

2.3 Das Bonbon-Modell

In der philosophiedidaktischen Forschung besteht Einigkeit dariiber, dass moderner
Ethik- und Philosophieunterricht sowohl problem- als auch kompetenzorientiert ist. Beide
Aspekte hingen eng miteinander zusammen, denn nur in der gedanklichen Auseinander-
setzung mit Problemen, kann man philosophische Kompetenzen ausbilden. Aber nicht bei
jeder schwer zu beantwortender Frage, handelt es sich um ein Problem, das den kompe-
tenzorientierten Unterricht anleiten kann. Es reicht also nicht aus, die SuS mit schwierigen
Fragen oder Texten zu konfrontieren. Vielmehr muss der Problembegriff sowohl auf Sach-
als auch auf Bezichungsebene enger gefasst werden, sodass die Anzahl méglicher Prob-
lemlésungen limitiert ist und die SuS sowohl motiviert als auch herausgefordert werden.
Eine Unterrichtsplanung, die einem solchen Problembegriff gerecht wird, muss
1. ein Problem finden, dass die SuS etwas »angeht« und sie »beriihrt« und dadurch
zur Aktivitdt anregt;
2. eine im Hinblick auf die Wahrheit/Unwahrheit unentschiedene Meinung zur Dis-
kussion stellen;
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3. Moglichkeiten zur eigenstindigen Auseinandersetzung bieten, sodass die SuS
Losungsversuche anbieten konnen und dabei ihr Vorwissen intuitiv ins Spiel bringen;

4. dazu motivieren, Texte von anerkannten Denkern der Vergangenheit und Gegen-
wart zu studieren und zu untersuchen, ob sie bei der Lésung des Problems weiter-
helfen konnen;

5. einplanen, dass Fehlversuche eliminiert und gelungene Losungen gespeichert wer-
den, um in anschliefenden oder spiteren Lerneinheiten darauf zuriickkommen zu
konnen;

6. Gelegenheit bieten, die gefundene Losung infrage zu stellen, an anderen Beispielen
zu erproben und ihre Konsequenzen in Bezug auf anschliefende Probleme weiter
zu entwickeln.

Der echemalige Gymnasiallehrer und Fachleiter Rolf Sistermann hat mit dem sogenann-
ten Bonbonmodell ein Instrument entwickelt, durch das der Unterricht in dem oben
beschriebenen Sinne problem- und kompetenzorientiert geplant werden kann. Dabei
unterscheidet er sechs Phasen des Unterrichts: Eine Hinfiithrung (Phase 1), die von den
Interessen der Su$ ausgeht, fithre zu einer méglichst prizisen Problemstellung (Phase 2).
In der darauffolgenden intuitiven und selbstgesteuerten Problemlésungsphase (Phase 3)
sollen die SuS maglichst selbststindig arbeiten, sich in das Problem hineindenken und
Losungen antizipieren. Anschliefend werden die Materialien (Arbeitstexte oder Ahnli-
ches) in der angeleitet-kontrollierten Problemldsungsphase (Phase 4) erarbeitet. In der
Festigungsphase (Phase 5) werden die Ergebnisse der kontrollierten Phase auf den Begriff
gebracht und mit denen der intuitiven Phase verglichen und bewertet. In der abschlie-
Benden Transferphase (Phase 6) geht es um die Anwendung und Erprobung anhand von
Beispielen, um kritische Stellungnahmen und/oder offene Fragen.

Der Vorteil des Bonbonmodells liegt darin, dass sich stirker lehrerzentrierte Unter-
richtsphasen mit stirker schiilerzentrierten Unterrichtsphasen abwechseln. Da es den
Lernprozess in einer gelungenen Unterrichtseinheit beschreibt, kann man es flexibel als
Modell fiir eine Unterrichtsstunde (45, 60 oder 90 Minuten) oder fiir mehrere Unter-
richtsstunden einsetzen.

2.4 Kompetenzen

Die SuS sollen die Relevanz der Thematik auf individueller und gesellschaftlicher Ebene
beschreiben und kritisch einschitzen konnen, indem sie sich intensiv mit der zentralen
Frage auseinandersetzen, welche Chancen und Risiken sich aus der Kollektion von grofien
Datensitzen auf dem Gebiet von Gesundheit bezichungsweise Krankheit fir Individuen,
verschiedene Bevolkerungs- und Interessengruppen sowie die Gesellschaft ergeben kon-
nen und wie diese ethisch zu bewerten sind. Dabei sollen sie sich selbst in der diskursiven
Auseinandersetzung mit Anderen positionieren und lernen, ihre gefundenen Positionen
auch offentlich zu vertreten. Folglich zielt die Einheit darauf, die SuS

» fur die Problematik »Big Data im Gesundheitswesen« zu sensibilisieren;

» in die Lage zu versetzen, Meinungen zur Thematik widerzuspiegeln;

» dazu anzuregen, ihr individuelles Verhalten sowie

» die gesellschaftlichen Auswirkungen zu reflektieren.

BIG DATA IM GESUNDHEITSWESEN
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DIE EINHEIT AUF EINEN BLICK

Im Detail lassen sich die Kompetenzen wie folgt formulieren:

1. Die SuS stellen einen eigenen Bezug zum Thema her, indem sie sich zur Nutzung
einer Gesundheits-App positionieren.

2. Die SuS konnen den Begrift »Big Data« erkliren, nachdem sie ihn mithilfe eines
Videos erarbeiten und indem sie eine eigene Definition entwickeln.

3. Die SuS analysieren eine Dimension des Phinomens Big Data im Gesundheits-
wesen, indem sie als Experten durch die Auseinandersetzung mit Texten einen
fachlichen Zugang erarbeiten und diesen argumentativ begriinden konnen.

4. Die SuS setzen sich mittels einer an der Methode des Planspiels orientierten Simu-
lation vertiefend auseinander. Sie entwickeln dadurch eine differenziertere Position
zu der Thematik.

5. Die SuS reflektieren ihren eigenen Lernzuwachs, indem sie sich erneut zur Aus-
gangsfrage positionieren.

3. Die Einheit auf einen Blick

Teil 1: Big Data — Mein Problem?
Stunde 1-2: Vivy - die digitale Gesundheits-App

M1 Vivy - die digitale Gesundheits-App
M2 Wasist Big Data?

Teil 2: Big Data aus verschiedenen Blickwinkeln
Stunde 3-6: Aneignung von Expertenwissen

M3 Grundlagentext Chancen von Big Data im Gesundheitswesen
M4 Grundlagentext Arzneimittelindustrie

M5 Grundlagentext Krankenversicherungen

M 6 Grundlagentext Benachteiligte Gruppen

M7 Grundlagentext Philosophie/Ethik

M 8 Grundlagentext Soziologie

M9 Grundlagentext Bildung und Kompetenzférderung an Schulen
M 10 Grundlagentext Recht und Datenschutz

M 11 Grundlagentext Gesundheitspolitik

Teil 3: Big Data — Mein Problem!
Stunde 7-10: Big Data in der Diskussion

M 12 Planspiele: »Beratungsgremium« und »Festival of Ideas«

BIG DATA IM GESUNDHEITSWESEN



10 TEIL 1: BIG DATA - MEIN PROBLEM?

4. Unterrichtseinheit:
Big Data im Gesundheitswesen

Teil 1: Big Data — Mein Problem?

Materiallbersicht
M 1: Videoclip (www.youtube.com/watch?v=5vOXePf]8]4)
M 2: Videoclip (www.youtube.com/watch?v=X_FiBBCSXp4)

Methode

Positionslinie; eventuell Schnur, Klebefolie oder Kreide sowie Klebepunkte in Anzahl
der Klassenstirke

Hinflihrung

» Die Lehrkraft spielt den Werbeclip Vivy — Die digitale Gesundbeits-App (www.youtube.
com/watch?v=5vOXePf]8J4) ab und gibt zuvor kurze Hintergrundinformationen zu
dem Video der Krankenkasse:
— Werbeclip der Krankenkasse IKK Classic aus dem Jahr 2019;
— deutsche Krankenkasse aus der Gruppe der Innungskrankenkassen;
- Sitz in Dresden;
— umfasst das gesamte Bundesgebiet.

» Anschlieend positionieren sich die Schiilerinnen und Schiiler (SuS) auf einer
Positionslinie im Raum.

Ich wiirde die o Ich wiirde die
vorgestellte App M1 - Posiionslinie vorgestellte App

auf jeden Fall € P> selbst auf keinen

selbst nutzen. Fall nutzen.

» Die SuS begriinden ihre Position und diskutieren ihre Meinung mit ihren Mit-
schiilerinnen und Mitschiilern. Hierbei kann durch gezieltes Nachfragen die Frage
nach dem Umgang mit personlichen Daten durch die Lehrkraft initiiert werden. Die
Argumente der SuS werden stichpunkthaft an der Tafel fixiert. Die SuS kleben zum
Abschluss der Phase einen Klebepunkt an die Stelle der eigenen Positionierung. Die-
ses Bild wird als Foto durch die Lehrkraft initiiert festgehalten und kann am Ende der
Einheit genutzt werden, um den Erkenntnisprozess deutlich zu machen.

BIG DATA IM GESUNDHEITSWESEN



TEIL 2: BIG DATA AUS VERSCHIEDENEN BLICKWINKELN

MOGLICHES TAFELBILD:

Vivy — die digitale Gesundheits-App

Ich wiirde die Ich wiirde die
vorgestellte App vorgestellte App
auf jeden Fall <€ > auf keinen Fall
selbst nutzen, weil selbst nutzen, weil

» Die Lehrkraft formuliert das Thema »Big Data« und sichert gemeinsam mit den SuS
die Ergebnisse des Brainstormings an der Tafel.

Arbeitsauftrage

1. Nennen Sie Stichworte, die Sie mit dem Begriff »Big Data« verbinden.

2. Sammeln Sie aus dem Film Informationen zum Begriff »Big Data« und formulie-
ren Sie im Anschluss einen kurzen Lexikonbeitrag zum Thema »Big Data«. Finden
Sie sich anschliefend in Vierergruppen zusammen und stellen Sie sich gegenseitig
Thre Beitrige vor. Formulieren Sie einen gemeinsamen Beitrag, in welchem die
Einzelbeitrige zusammengefasst werden.
— Es wird der Informationsfilm (M2) gezeigt.
— Im Anschluss stellen ausgewahlte Gruppen ihre Definitionen in der Klasse vor.

ERWARTUNGSHORIZONT: Folgende Elemente sollten die Definitionen abschliefend
enthalten: Big Data (»groffe Datenmengen«) zeichnen sich aus durch: enorme Masse,
die Entstehungsgeschwindigkeit, inhaltliche Vielfalt, Ubersteigerung der menschlichen
Gehirnleistungen durch Computer, Sammlung von Informationen (zum Beispiel Inter-
essen, Vorlieben, Aktivititen) eines Individuums von unterschiedlichen Unternehmen,
Nutzung fir Werbezwecke, politische Einflussnahme, medizinische Therapien, Krisen-
schutz. Birgt Chancen und Gefahren zugleich.

Teil 2: Big Data aus verschiedenen
Blickwinkeln

Materialilibersicht
M3-M11: Material fir Expertengruppe: Exemplare je Gruppengrofle bereitstellen,
Expertengruppen einteilen.

Methode

Die SuS werden entweder per Zufall (zum Beispiel Lose, Siiffigkeiten) oder interessen-
geleitet (moglich durch Themennennung, passende Bilder/Karikaturen oder Zitate) in
die Expertengruppen eingeteilt.

Arbeit in den Expertengruppen
Die SuS arbeiten in den Expertengruppen gemifl den Arbeitsauftrigen (M 3-M 11).

11
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GRUNDLAGENTEXTE

Mit Big Data von der Interventions-

zur Praventivmedizin

JOSEF SCHEIBER

Dr. Josef Scheiber

Griinder und
Geschaftsfiuhrer der
BioVariance GmbH,
Waldsassen

Arbeitsauftrag

In der Thematik »Big Data im Gesundheitswesen « vertreten Sie die Unter-

nehmerseite.

1.
2.

Lesen Sie den Text.
Nennen Sie im Text erwihnte Chancen und Risiken und listen Sie diese
in einer Tabelle auf. Formulieren Sie mégliche weitere Chancen und Risi-
ken. Kliren Sie folgende Begriffe nach Bearbeitung des Textes in einem
Begriffsglossar: Paradigmenwechsel, Interventionsmedizin, Priventions-
medizin. Fassen Sie knapp zusammen, was der Autor unter einem Para-
digmenwechsel von der Interventions- zur Praventionsmedizin versteht.
Analysieren Sie die Rolle, die dem Arzt im Kontext von Big Data zugewiesen
wird, indem Sie diese durch Sprechblasen verbalisieren.
Analysieren Sie die Rolle des Individuums im Medizinsystem der Zukunft,
indem Sie diese durch Sprechblasen verbalisieren.
Diskutieren Sie folgende Fragestellungen und fertigen Sie pro Diskussions-
punkt circa zwei Thesen an, die sich durch die Diskussion ergeben haben:
» Welchen Zusammenhang gibt es zwischen dem Internet der Dinge,
Big Data und dem Gesundheitssystem?
» Welche Rolle spiclen Google, Facebook, Instagram und #hnliche
datengenerierende Unternehmen im Gesundheitssystem der Zukunft?
» Welche Rolle spielen 6konomische Interessen im Kontext von Big
Data?
Verfassen Sie mithilfe der bislang erarbeiteten Argumente einen kurzen
Werbetext fiir eine Gesundheits-App!

ABBILDUNG: PIXABAY (OPENCLIPART-VECTORS)

BIG DATA IM GESUNDHEITSWESEN
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Welches Potenzial hat Big Data
fur einen Paradigmenwechsel
von der Interventionsmedizin
hin zur Praventivmedizin?

Es ist der Beginn ciner technologischen
Revolution im Bereich des Gesundheits-
wesens: Die Verbreitung von mobilen
Gesundheits-Apps, Sensoren, die Lebens-
stil und Vitalparameter iiberwachen sowie
die Popularisierung von telemedizini-
schen Geriten machen es moglich, die
elektronischen Patientenakten mit Daten
zu fiillen. In den scheinbar chaotischen
Digitalsammlungen sind Zusammenhin-
ge und Kenntnisse verborgen, welche zur
besseren Diagnostizierung, zu klinischen
Untersuchungen, zur Vorbeugung und
Individualisierung der Patientenbetreu-
ung genutzt werden konnen. Big Data
wird einer der grofiten Meilensteine in der
Medizin sein.

Jeden Tag werden 2,5 Milliarden Giga-
byte an Daten erzeugt. Ein Teil dieser Daten
sagt viel iiber die Gesundheit eines Men-
schen aus, und zwar tiber den Lebensstil,
die Art und Weise der jeweiligen Freizeit,
eventuell bestehende Krankheiten, soziale
Charakteristika, aber auch woméglich
tiber den psychischen Zustand. Die Ent-
wicklung von elektronischen Patientenak-
ten kann es uns erméglichen, solche Daten
gegebenenfalls an einem Ort zu speichern;
und zwar nicht nur medizinische Daten,
sondern auch Informationen, die zum Bei-
spiel von tragbaren Sensoren gesammelt
werden. Wir konnen damit tiber grof3e
Sammlungen von Informationen verfiigen,
was aber nicht unbedingt immer damit
einhergehen muss, dass wir dariiber auch
nutzbares Wissen haben. Erst die Entwick-
lung einer kiinstlichen Intelligenz und von
Algorithmen, welche die alteren und aktu-
ellen Daten in Patientenakten fortlaufend
analysieren, wiirde einen Durchbruch bei
der optimalen Ausnutzung des Potenzials
von Big Data darstellen.

M3 CHANCEN VON BIG DATA

Big Data bereitet den Weg fur
praventive Behandlungen

Das wiirde ferner den langsamen Uber-
gang von der Interventionsmedizin zur
Priventivmedizin bedeuten — hin zur
stairkeren Individualisierung der medi-
zinischen Behandlung auf Grundlage
von bewihrten Praktiken (evidence based
medicine) sowie zu einer stirkeren Per-
sonalisierung der jeweiligen Medikation
(individuell angepasste Verschreibung
von Medikamenten). Der Katalysator fiir
Big Data im Bereich des Gesundheits-
wesens wird das sogenannte Internet der
Dinge (internet of things) sein. Dadurch
werden bei medizinischen Analysen bis-
her unberticksichtigte Informationen
mit einbezogen, und zwar Daten iiber
die jeweilige Erndhrungsweise (durch den
intelligenten Kiihlschrank tibermittelte
Daten), das individuelle Stressniveau
(in Smart-Kleidung oder Computer ein-
gebaute Sensoren) und Lebensgewohn-
heiten (Sensoren im intelligenten Haus).
Mit Sensoren gespickte Einkaufskorbe,
Spiegel im Badezimmer oder Fahrzeuge
kénnen zu Wichtern unserer Gesundheit
werden. In Verbindung mit genetischen
Informationen, die frither oder spiter
Grundlage jeder Patientenakte sein wer-
den, entsteht ein ganzheitliches Bild des
Menschen, das Ausgangspunkt fur die
Gesundheitsgestaltung sein wird. In der
Welt von kiinstlicher Intelligenz und Big
Data wird sich die Rolle des Arztes grund-
legend dndern: Statt zu behandeln, wird
der Arzt die Rolle eines Gesundheits-
architekten ausiiben.

Das Potenzial von Big Data kiindigt
sich durch den Supercomputer Watson
von IBM an. Watson ist ohne territoriale
Begrenzungen imstande, genaue Diagno-
sen zu stellen und eine Behandlung auf
Grundlage der Best Practices der medi-
zinischer Spitzenzentren in der ganzen
Welt vorzuschlagen, indem er Terabytes

13
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Téglich werden rund
2,5Milliarden Gigabyte

an Daten erzeugt. Teile
davon erzédhlen viel iiber die
Gesundheit der Menschen,
tiberihren Lebensstil, ihre
Freizeitgestaltung, mogliche
Krankheiten und ihren
sozialen Kontext. Die Ana-
lyse dieser Daten kdnnte mit
Hilfe von Algorithmen und
kiinstlicher Intelligenz den
Ubergang zur Praventiv-
medizin bedeuten.

an Informationen in der Daten-Cloud
durchsucht und auf medizinisches Wis-
sen, klinische Fille sowie Fachliteratur
zurtickgreift. Kein Mensch wire jemals
imstande, solch eine Menge an Infor-
mationen zu verarbeiten, unabhingig
von der ihm zur Verfigung stechenden
Zeit. Und genau in der klinischen Praxis
fehlt es in den meisten Fillen an Zeit. Es
ist erwihnenswert, dass dies nur einen
Bruchteil der potenziellen Moglichkeiten
darstellt und die Effekte schon heutzutage
vielversprechender sind. In erster Linie
werden davon die chronisch Kranken
profitieren: Statt Kontrollbesuchen beim
Arzt werden medizinische Datenzentren
die von den Sensoren kommenden Daten
Tag und Nacht iiberwachen kénnen und
bei Normabweichungen warnen. Werden
dann von diesen Systemen bedenkliche
Entwicklungen erkannt, kénnen medizi-
nische Fachleute rechtzeitig intervenieren.
Ein solches Modell wiirde nicht nur einen
vollstindigen Schutz und eine individuelle
Betreuung im Rund-um-die-Uhr-Modell
gewihrleisten, sondern wiirde auch zu
geringeren Behandlungskosten fiihren.
Gerade sinkende Kosten sind ein Argu-
ment fur den schnellen Einsatz von Big
Data. Man schiitzt, dass bis zu 80 Prozent

der Kosten des Gesundheitswesens durch
chronische Krankheiten entstehen.

Der Grad der Digitalisierung
des Gesundheitswesens lasst
noch viel zu wunschen ubrig

Um solch ein ideales Modell des Gesund-
heitswesens einzufiihren, sind immer noch
einige Hindernisse zu tberwinden. Ers-
tens brauchen wir eine bessere Vereinbar-
keit von Losungen und Systemen, welche
Daten im Bereich des Gesundheitswesens
wir sammeln und nutzen. Der derzeitige
Mangel an entsprechenden Standards
trigt dazu bei, dass Informationen aus ver-
schiedenen Quellen in unterschiedlichen
Formaten gespeichert werden, wodurch
eine umfassende Analyse unmdéglich
gemacht wird. Zweitens gibt es noch zu
viele Datenquellen, die als unzugingliche,
gesonderte Datenspeicher existieren. Ein
Beispiel dafiir wiren Gesundheits-Apps,
die zwar wertvolle Informationen sam-
meln, welche aber dann nicht in eine elek-
tronische Patientenakte tiberspielt werden
konnen. Der Grad der Digitalisierung des
Gesundheitswesens und der freie Daten-
verkehr zwischen allen Marktteilnehmern

lassen noch viel zu wiinschen tibrig.

ABBILDUNG: PIXABAY (PUBLICDOMAINPICTURES)
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M3 CHANCEN VON BIG DATA

Erwartungshorizont M3

FRAGE 2:

» Im Text erwihnte Chancen: bessere Diagnose (schneller und genauer), Vorbeugung,
Individualisierung, stindiges Monitoring des Patienten, geringere Behandlungskosten

» Risiken: nicht erwihnt

Weitere Chancen: freie Schiilerantworten

> Weitere Risiken: freie Schiilerantworten, zum Beispiel: komplette Uberwachung,
Freiheitseinschrinkung, Risiken der Dateniibernahme durch Dritte

» Paradigmenwechsel: Wandel von Rahmenbedingungen fiir cinzelne (wissenschaft-
liche) Theorien oder gesellschaftliche Leitideen

» Interventionsmedizin: Medizin, die im Schadensfall eingreift

Priventionsmedizin: Medizin, die den Schadensfall nicht entstehen lisst

» Neuausrichtung der Medizin weg von einer Medizin, die den Schaden repariert, hin
zu einer Medizin, die den Schaden gar nicht entstehen lasst

v

v

FRAGE 3

Freie Schiilerantworten; wichtig: Erkennbar muss der erklirende, nicht mehr paternalis-
tisch dirigierende Charakter und die cher begleitende Funktion des Arztes sein (Bedeu-
tungsverlust?), Stichwort: partizipative Entscheidungsfindung

FRAGE 4
Freie Schiilerantworten; méglich: Datenlieferant; allzeit personlich versorgtes Individuum

FRAGE 5

1. Das Internet der Dinge sammelt Daten, die Big-Data-technisch verbunden und
ausgewertet werden konnen.

2. Freie Schilerantworten; zum Beispiel: Datenbesitz und Generierung macht die
Konzerne michtig und somit zum Teil des Gesundheitssystems; Unternechmen
(auch Start-Ups) sind innovative Krifte; Grenze zwischen Patienten und Nutzern
verschwimmt, auch die zwischen Gesundheit und Lifestyle.

3. Freie Schiilerantworten; zum Beispiel: Unternechmen wollen Geld verdienen, aber
nicht alle wollen/brauchen alle Daten, Datensparsamkeit und Vertrauenswiirdig-
keit kann sich auch auszahlen.

Differenzierungsangebote

1. Recherchieren Sie, welche Regelungen zur Thematik in anderen Landern gelten.

2. Informieren Sie sich im Internet iiber das Projekt der elektronischen Gesundheits-
karte in Deutschland. Welche Chancen hat man sich davon versprochen? Warum
wurde das Projekt nicht durchgesetzt? Dokumentieren Sie Ihren Rechercheweg
(Suchbegriffe etc.).

3. Estland giltals Vorreiter der Digitalisierung des Gesundheitswesens. Informieren Sie
sich und die Klasse zu diesem Thema. Diskutieren Sie, inwiefern das estlindische
Modell Vorbildcharakter haben kann, aber auch, wo es problematisch sein kann.

BIG DATA IM GESUNDHEITSWESEN
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Forschende Arzneimittelindustrie

HOLGER LANGHOF

Arbeitsauftrag

In der Thematik »Big Data im Gesundheitswesen« vertreten Sie die Arznei-

mittelindustrie.

1.
2.

Lesen Sie den Text.

Sammeln Sie stichpunkrartig die im Text genannten Argumente der
Arzneimittelindustrie fiir die Notwendigkeit ihrer Arbeit. Verfassen Sie
nun eine Werberede, mit welcher ein Pharmavertreter fiir das Sammeln
und die Analyse von Gesundheits-/Krankheitsdaten wirbt und dieses
begriindet.

Diskutieren Sie, ob Sie als »gesunder Mensch« und »kranker Mensch«
Smart-Devices-Apps nutzen wiirden. Protokollieren Sie die Gefahren und
Risiken, die sich durch eine solche Nutzung ergeben kénnten.

Entwickeln Sie bezogen auf die Thematik einen Regelkatalog fir die
Arzneimittelindustrie: Notieren Sie, welche Regeln/Gesetze zum Schutz
des Menschen in einen solchen Katalog aufgenommen werden sollten.
Begriinden Sie jede Regel knapp.

Verfassen Sie einen Leserbrief, in welchem Sie auf die Werberede des

Holger Langhof

Wissenschaftlicher
Mitarbeiter, Berliner
Institut fir Gesund-

heitsforschung (BIG),

Charité Berlin —
Universitatsmedizin

Pharmavertreters eingehen.

Die Lebenserwartung ist in den letzten
Jahrzehnten rapide gestiegen, die Men-
schen werden immer ilter. Doch je ilter
die Menschen werden, desto wahrschein-
licher ist es leider auch, dass sie im Laufe
ihres Lebens an einer schwerwiegenden
Erkrankungleiden werden. Hinzu kommt,
dass viele Menschen sich tendenziell zu
wenig bewegen, zu ungesund ernihren,
chronisch unter Stress stehen oder ande-
ren Belastungen fir ihre Gesundheit
ausgesetzt sind (zum Beispiel Feinstaub,
Umweltverschmutzung, Lirm etc.).

All das stellt die Gesellschaft vor grofie

Herausforderungen. Die forschenden
Arzneimittelhersteller setzen sich fiir Fort-
schritt in Medizin und Gesundheitsversor-
gung ein. Medizinischer Fortschritt ist ein
Sffentliches Gut, von dem die Gesellschaft
insgesamt profitiert: Die Menschen sollen
nicht nur linger leben, sondern auch linger
gesund bleiben. Dazu muss in der Medizin
geforscht und neue Therapien entwickelt
werden. Da Fortschritt ohne Forschung
nicht moglich ist, legitimiert das 6ffentli-
che Interesse an Verbesserungen der medi-
zinischen Versorgung die medizinische
Forschung.

ABBILDUNG: PIXABAY (OPENCLIPART-VECTORS)
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Beispiel Demenz: Die Privalenz, also
die Erkrankungsrate, fiir demenzielle
Erkrankungen (zum Beispiel Alzheimer)
steigt seit Jahren. In Deutschland leiden
schitzungsweise knapp zwei Millionen
Menschen an einer Demenz, jedes Jahr
kommen mehrere Hunderttausend Erkran-
kungsfille hinzu; eine Folge des beschrie-
benen demografischen Wandels. Demenz
ist aktuell weder heilbar noch gibt es wir-
kungsvolle Wege der Privention. Demenz
ist eine erhebliche Herausforderung fiir die
Gesellschaft: 6konomisch, weil Patienten
einen erhohten Pflegebedarf haben, ofter
stationir im Krankenhaus behandelt wer-
den miissen etc. Vor allem aber ist Demenz
eine enorme Belastung fiir die Patienten
und ihre Angehérigen und beeintrichtigt
die Lebensqualitit drastisch.

Die forschenden Arzneimittelhersteller
entwickeln moderne Diagnose- und The-
rapieverfahren, um Krankheiten besser
zu erkennen, ihnen vorzubeugen und sie
zu behandeln. Die Digitalisierung hat in
den letzten Jahren weite Teile des Alltags
und nahezu alle Lebensbereiche erfasst.
Uberall, wo Prozesse und Strukturen
digitalisiert werden, fallen Daten an. Die
Nutzung der im Zuge der Digitalisierung
anfallenden Daten ist vor allem im Kontext
der medizinischen Forschung interessant.

Durch die Verwendung von Smart
Devices (zum Beispiel Smartphone
Apps, die die Therapie von Diabetes
unterstiitzen, einschlieflich Messung
des Blutzuckerspiegels, Berechnung und
Dokumentation der erforderlichen Insu-
linmenge etc.) konnen Patienten und auch
einfach gesundheits- und fitnessinteres-
sierte Menschen permanent Daten iiber
ihren Gesundheitszustand sammeln und
auswerten. Durch die Verkniipfung dieser
Daten mit weiteren medizinischen Daten
(etwa die Behandlungsdaten aus Kranken-
hausaufenthalten, Arztbesuchen etc.) ent-
stehen riesige Datenmengen, die eine sehr
detaillierte Analyse von gesundheits- und

M4 ARZNEIMITTELINDUSTRIE

krankheitsbezogenen Faktoren ermog-
lichen. Durch Big Data ergeben sich somit
vollig neue Moglichkeiten der medizini-
schen Forschung, um den oben genannten
Problemen und Herausforderungen zu
begegnen.

Unbestreitbar ist es erforderlich, dass
hierzu gesetzliche Regelungen verbindlich
und unmissverstindlich gelten und ein-
gehalten werden miissen. Diese Gesetze
wiederum miissen natiirlich auch auf eine
grundsitzliche gesellschaftliche Akzeptanz
aufbauen, um sicherzustellen, dass die For-
schung auch als »ethisch« wahrgenom-
men wird. Es liegt in der Natur der Sache,
dass fiir den Probanden die Teilnahme an
medizinischer Forschung grundsitzlich
potenzielle Risiken beinhaltet. Um diese
Risiken kontrollieren und auf ein Mini-
mum reduzieren zu koénnen, bedarf es
geeigneter Regularien, welche vorgeben,
wie der Schutz des Probanden gewihr-
leistet werden soll. Dazu zihlt neben
dem Schutz vor physischen und/oder
psychischen Schiden unter anderem auch
der Datenschutz. Es muss gewihrleistet
werden, dass die im Rahmen der Forschung
generierten Daten wissenschaftlich korreke
erhoben, behandelt und verwendet wer-
den. Auflerdem wird vorausgesetzt, dass die
Probanden freiwillig einwilligen, nachdem
sie umfinglich tber die Forschung aufge-
klirt wurden.

Aus Sicht der pharmazeutischen Indus-
trie ist es unabdingbar, dass diese Gesetze
und Vorschriften eingehalten werden.
Gleichzeitig ist es aus ethischen Griinden
nicht vertretbar, wenn ein iibertriebener
Datenschutz die Entwicklung moderner
Thcrapien, wie etwa fir Demenz, ver-
hindert. Natiirlich diirfen Daten nicht
missbraucht werden. Dennoch muss es
moglich sein, die vielen wichtigen Daten,
die Menschen tagtéglich selbst erheben, zu
nutzen und einen gesellschaftlichen Mehr-
wert zu erzeugen.

17

BIG DATA IM GESUNDHEITSWESEN



GRUNDLAGENTEXTE

Erwartungshorizont M4

FRAGE 2:

Steigende Krankheitswahrscheinlichkeit mit Alter, Herausforderung fiir Gesamtgesell-
schaft, Arbeit zum Profit der Gesamtgesellschaft, Entlastung von Gesellschaft, Erkrank-
ten und Angehdérigen

Mogliche oder zu erwartende Werbeslogans der Industrie: a) Daten retten Leben; b) Es
ist deshalb gut, wenn Menschen stindig und tiberall Daten sammeln; c) Es ist noch besser,
wenn die Industrie diese Daten nutzen darf und kann; d) Auf die Industrie ist Verlass, wir
sind hochsten ethischen und datenschutzrechtlichen Prinzipien verpflichtet; e) Gegebe-
nenfalls auch: Datenschutz und Personlichkeitsrechte diirfen die Nutzung der Daten
nicht unnétig erschweren; f) Denn am Ende retten Daten Leben!

FRAGE 3

Pro-Argumente: Mehr Kontrolle iiber eigene Gesundheit, Empowerment, Férderung
eines gesundheitsbewussten Lebensstils. Bei kranken Menschen auch: Stirkung im
Umgang mit der Erkrankung/Bewiltigungsstrategie.

Contra-Argumente: Das Internet vergisst nie! Oft ist unklar, wo genau Daten gespei-
chert und/oder weiterverarbeitet werden; Intransparenz; Mdglicher Datendiebstahl;
Uberfokussierung auf » Gesundheitsbewusststein « beziehungsweise bei Kranken auf die
Erkrankung und das Tracking/Monitoring. Bei Apps von kommerziellen Anbietern:Wer-
den die Daten genutzt, um Produkte zu entwickeln, die ich dann als Patient am Ende
bezahlen muss (obwohl ich an der Entwicklung mit meinen Daten beteiligt war!)? Basie-
ren zum Beispiel Handlungsempfehlungen, die mir Devices/Apps geben, auf neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen (Stichwort evidenzbasierte Medizin) oder hilft mir die
App am Ende gar nicht und ich werde nur als Datenlieferant ausgebeutet?

FRAGE 4

» Mogliche Regeln: Bei deutschen Anbietern von Devices/Apps: Verpflichtung der
Nutzung ausschliefSlich deutscher/europiischer Server (» EU-Datenschutzniveau ist
héher als zum Beispiel in den USA)

» Transparenz dariiber, fiir welche Zwecke Daten weiterverarbeitet werden

» AGB: leserlich gestalten, gegebenenfalls neben einer juristisch-formalen Version eine
in leichter Sprache anbieten

» Vollstandige Loschung von Daten erméglichen

» Wenn Algorithmen zum Einsatz kommen, diese transparent und einer kritischen
Priifung zuginglich machen, zum Beispiel in Form von wissenschaftlichen Veréffent-
lichungen (unabhingige Wissenschaft als Kontrolle)

FRAGE 5

Ein Leserbrief konnte Folgendes adressieren: Gibt es denn schon Erfolge? Bislang haben
sich die groffen Erwartungen, der Hype um Big Data und Kiinstliche Intelligenz in der
Realitit noch nicht gezeigt. Ausnahme: Einnahmequellen der Industrie. Aber es konnte
ja noch keine Krankheit geheilt werden. Stichwort Reziprozitit: Grofiziigiges Datensam-
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meln kann in Ordnung sein, wenn ein realer Nutzen erwartbar ist. Gibt es den? Wie rea-
listisch ist das? Wie konnen wir sicher sein, dass die Daten bei Thnen sicher sind? (ergibt
sich aus Textstelle: »Da Fortschritt ohne Forschung nicht maglich ist, legitimiert das
offentliche Interesse an Verbesserungen der medizinischen Versorgung die medizinische
Forschung«), etc.

Differenzierungsangebot

Recherchieren Sie, welche Apps es beziiglich der Thematik gibt und welche Versprechun-
gen gemacht werden. Alternativ kann gefordert werden, Apps nicht nur zu recherchieren,
sondern auch auszuprobieren und zu bewerten.

w»w

Fiir Verbesserungen in

der medizinischen Ver-
sorgung setzt die forschende
Arzneimittelindustrie grol3e
Hoffnungen auf die Nutzung
von Big-Data-Anwendungen.
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Krankenversicherungen und Krankenkassen

ELISABETH SPATH

Arbeitsauftrag

In der Thematik »Big Data im Gesundheitswesen « vertreten Sie die Kranken-
kassen.

1. Notieren Sie, welche »Gesundheits-Apps« Sie selbst nutzen und was
Sie sich von dieser App versprechen. Entscheiden Sie, ob Thre Kranken-
kasse Zugang zu den Daten erhalten sollte oder nicht. Tauschen Sie sich
anschliefend mit den anderen Gruppenmitgliedern aus.

2. Lesen Sie den Text.

3. Erarbeiten Sie eine Mindmap zu den Aufgaben der Krankenkassen und
veranschaulichen Sie anschliefend die moglichen Zusammenhinge mit
Big Data.

4. Fihren Sie Schreibgespriche/einen Chat zu folgenden Fragestellungen
durch:

» Ist es gerechtfertigt, Kunden Primien zukommen zu lassen, wenn sie
von den Krankenkassen vorgeschlagene bezichungsweise angebotene
digitale Technologien nutzen?

» Konnen solche Apps nachhaltig Einfluss auf die Gesundheit haben?

S. Tragen Sie Risiken und Gefahren zusammen, die sich durch die Weitergabe
der eigenen Gesundheitsdaten ergeben konnen. Fassen Sie Ihre Einwinde

in einem Schreiben an Thre Krankenkasse zusammen.

Elisabeth Spéth

Referentin,
Akkreditierungs-
agentur im Bereich
Gesundheit und
Soziales, Freiburg

Rolle von Krankenkassen

Die gesetzliche Krankenversicherung ist
essenzieller Teil des Gesundheitssystems
in Deutschland. Die grofle Aufgabe der
Krankenversicherung besteht darin, »die
Gesundheit der Versicherten zu erhalten,
wiederherzustellen oder ihren Gesund-
heitszustand zu bessern « (§ 1 Fiinftes Buch

des Sozialgesetzes). Krankenkassen stehen
als (Kosten-)Trager der Krankenversiche-
rung fur die konkrete Institution, die ent-
stehende Kosten, vor allem durch Krank-
heit (oder durch besondere Lebenslagen
wie Schwangerschaft) ganz oder teilweise
iibernimmt. Gesetzliche Krankenkassen
finanzieren sich durch einkommensabhin-
gige Versicherungsbeitrige und haben den

ABBILDUNG: PIXABAY (OPENCLIPART-VECTORS)
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Auftrag, diese Beitrdge ihrer Mitglieder
so einzusetzen, dass ein moglichst grofSer
Gesundheitsnutzen erfolgt. Gleichzeitig
sollen die Mittel jedoch auch »ausrei-
chend, zweckmifig und wirtschaftlich«
eingesetzt werden und das Mafd des Not-
wendigen nicht tiberschreiten.

Interessen von Krankenkassen

Immer mehr Krankenkassen (wie zum
Beispiel AOK, Techniker Krankenkasse,
Barmer) interessieren sich fiir Big-Da-
ta-Anwendungen, da digital vorliegende
Gesundheitsdaten schneller und besser
analysiert werden konnen. Praktisch gese-
hen kénnte die Analyse beziehungsweise
Nutzung von Gesundheitsdaten im Sinne
des Patienten sein, da einerseits Risiken,
an einer Krankheit zu erkranken, vorher-
gesagt und dariiber hinaus effizientere
Behandlungsmethoden (da  individuali-
siert) geschaffen werden kénnen. Jenseits
von Big-Data-Anwendungen, die die
Diagnose, Privention und Therapie von
Krankheiten fordern beziehungsweise
unterstiitzen, gibt es andererseits seitens
der Krankenkassen zunehmend den
Wunsch bezichungsweise die Strategie,
direkt das Verhalten der Versicherten zu
beeinflussen — denn letztendlich sind wir
alle potenzielle Patienten und somit auch
eine »finanzielle Biirde« fiir das Gesund-
heitssystem.

In diesem Kontext spielt neben Dia-
gnose und Therapie die Pravention eine
immer (ge)wichtigere Rolle: Gesellschaftli-
che Entwicklungen (zum Beispiel Alterung
der Gesellschaft) fordern, dass man sich
hin zu (verhaltensindernden) priventiven
Angeboten — von Fitnesstrackern wie die
»Gesund Einkaufen App« (angeboten
durch die AOK) bis hin zur »Tinni-
tus-App « (angeboten durch die Techniker
Krankenkasse) — orientiert. Gleichzeitig
fordert der technische Fortschritt genau
dies, nimlich sich bezichungsweise das
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eigene Verhalten zu dndern und gestinder
zu leben, um so Krankheiten (zum Beispiel
Adipositas, Riickenschmerzen etc.) eigen-
verantwortlich vorzubeugen. Krankenkas-
sen schen es als ihre Aufgabe an, praventiv
gesundes Verhalten aktiv zu fordern und
das tun sie durch positive Anreize: durch
Belohnungen und Bonusprogramme, bei
denen Big-Data-Anwendungen eine immer
grofiere Rolle spielen. Diese Programme
haben fir die Krankenkassen gleichzeitig
den Vorteil, die »gestinderen« Versicher-
ten langfristig an sich zu binden.

Solidaritatsprinzip auf dem
Prufstand

Doch bei dieser Entwicklung befiirchten
einige Kritiker, dass Krankenkassen ver-
starkt spezifische Risiken fur bestimmte
Individuen oder Gruppen bestimmen
wollen, wodurch sie einerseits spezifische-
re Angebote entwickeln, andererseits diese
»Risikogruppen« aber  stigmatisieren
konnten. Nach dem Solidarititsprinzip,
auf dem die Sozialversicherung beruht,
sollte in Bezugauf den Versichertenbeitrag
kein Unterschied hinsichtlich der »indi-
viduellen Verfassung« von Personen und
deren Krankheitsrisiko gemacht werden.
Die erweiterten Moglichkeiten, Gesund-
heitsdaten so auszuwerten, dass Prognosen
iiber Krankheiten sehr exakt auf einer indi-
viduellen Ebene getroffen werden konnen,
beinhalten nicht nur das Potenzial einer
»mafigeschneiderten«  Gesundheitsfor-
derung, sondern bergen auch das Risiko,
Menschen aus ihrer »Alltagsituation«
(bestehend aus kérperlichen Konditionen,
Ernihrungs- und Bewegungsgewohn-
heiten, finanzieller Situation etc.) heraus
zu diskriminieren. Von der Erwartungs-
haltung der Versicherten, fiir praventives
Verhalten belohnt werden, zu der Forde-
rung nach Sanktionen fir diejenigen, die
ungesund leben (da durch diese die Kosten
fur das Gesundheitssystem insgesamt stei-
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Immer mehr Kranken-
kassen interessieren sich
fiir Big-Data-Anwendungen.
Das Risiko fiir eine
bestimmte Erkrankung kann
damit deutlich préziser
vorhergesagt werden. Auch
diirften Strategien der
Krankenkassen zunehmen,
das Verhalten der Versicher-
ten direkt zu beeinflussen.

gen), ist es nur ein kleiner Schritt und das
Bonussystem als positives Anreizsystem
schligt um in ein »Bestrafungssystem«.
Hier spiegelt sich ein ethisches Dilemma
des Gesundheitssystems wider, in dem
die Krankenkassen agieren. Indem die
Eigenverantwortung immer weiter in den
Vordergrund geriickt wird, wird das Soli-
daritdtsprinzip auf den Priifstand gestellt.

Bewertung und
Handlungsansatze

Fir das Bestreben der Krankenkassen,
Gesundheitsdaten mithilfe von Big Data
zu sammeln, zu analysieren und zu inter-
pretieren, gibt es drei wesentliche Griinde:
Krankheits- und damit Kostenrisiken

vorherzusagen, die Versorgung besser und
efhizienter zu gestalten, aber auch Kunden
an sich zu binden. Die zunehmend entste-
henden paradoxen Situationen (Solidaritit
einerseits, Individualisierung andererseits)
fordern, dass Rolle und Aufgaben der
Krankenkasse vor dem Hintergrund dieser
komplexen Entwicklungen womoglich
(neu) bewertet werden miissen. Um neue
bezichungsweise »gute« Handlungsan-
sitze zu finden, sollten unterschiedliche
Gesellschaftsgruppen (zum Beispiel Men-
schen verschiedenen Alters und korper-
licher Konditionen) mit ins Boot geholt
werden, zum Beispiel auch um die Nutzung
und Entwicklung neuer und » sinnvoller«
Technologien mitzugestalten.

ABBILDUNG: PIXABAY (MICHAEL SCHWARZENBERGER)
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M 5 KRANKENVERSICHERUNGEN

Erwartungshorizont M5

FRAGE 1
Freie Schiilerantworten

FRAGE 3/1: AUFGABEN

Die Mindmap kann individuell gestaltet sein, sollte allerdings folgende Punkte erwihnen:

Absatz 1 Rolle der Krankenkassen

Aufgaben der Krankenversicherung/Krankenkassen werden genannt:

» Erhaltung der Gesundheit der Versicherten

» Verbesserung des Gesundheitszustands

» Finanzierung der Mafinahmen

» Sicherstellung der Effektivitit der Mafinahmen und der Wirtschaftlichkeit des Ein-
satzes

FRAGE 3/2: ZUSAMMENHANGE

Schnellere und bessere Analyse > Effizienz

Individualisierung

Verhaltensbeeinflussung aus Gesundheits- und damit Kostengriinden
Pravention

Apps

Belohnung und Kontrolle

vVvyyvyVvyyvyy

FRAGE 4

Freie Schiilerantworten

Wichtige Punkete:

Schreibgesprich 1: Kontrollcharakter, Patientenwohl, Individualverantwortung, Entsoli-
darisierung

Schreibgesprich 2: Ansporn zu gesundem Verhalten, Stress durch Uberwachung

FRAGE 5

Freie Schiilerantworten

Wichtige Punkte: Risiko der Benachteiligung vorbelasteter Personen, Uberwachung,
Datenmissbrauch

Differenzierungsangebote

1. Entwickeln Sie eine eigene App (analog) im Bereich Gesundheitswesen, die Threr
Meinung nach sinnvoll ist.

2. Informieren Sie sich tiber den Unterschied von gesetzlichen und privaten Kranken-
versicherungen in Deutschland.

3. Beleuchten Sie die individuellen und gesellschaftlichen Vor- und Nachteile der
elektronischen Patientenkarte/-akte und erstellen Sie ein Schaubild, um ethisch
relevante Aspekte zu illustrieren und zu diskutieren.
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Benachteiligte Gruppen diirfen nicht
auf der Strecke bleiben

LUDWIG KRUGER

Arbeitsauftrag

In der Thematik »Big Data im Gesundheitswesen « vertreten Sie die Interessen

benachteiligter Gruppen.

1. Lesen Sie den Text.

2. Im Text werden einige Beispiele fir die Digitalisierung des Gesundheits-
bereichs und die zunehmende Rolle von Big Data aufgefiihrt. Nennen Sie
diese und finden Sie weitere Beispiele.

3. Im Text wird behauptet, dass diese Entwicklung fir Individuen und Gesell-
schaft Chancen und Herausforderungen mit sich bringt. Finden Sie hierfir
Beispiele.

4. Vulnerable Gruppen haben oft nicht die gleichen Moglichkeiten, am
gesellschaftlichen Leben teilzunehmen. Diskutieren Sie, wodurch Men-
schen ausgegrenzt sein konnen.

S. Stellen Sie die im Text geschilderten Chancen und moglichen Gefahren
fir benachteiligte Gruppen in eigenen Worten dar und erginzen Sie diese
Beispiele durch weitere eigene Beispiele.

6. Nehmen Sie Stellung zu der Aussage, dass Behinderungen keine Krank-
heiten sind. Gehen Sie hierbei auch auf die Frage ein, was » normal« und

was »nicht normal « ist.
: 7. Stellen Sie sich vor, ein Pharmaunternehmen méchte ein neues Medika-
Fellow an der Akademie ) ) ) ) o
fiir Politische Bildung ment entwickeln und ist hierbei auf Daten von Menschen mit einer
und Lehrbeauftragter sogenannten »geistigen Behinderung« angewiesen. Das Unternchmen
fir Philosophie, mochte nun genau solche Daten erheben. Formulieren Sie ein kurzes
FernUniversitat Hagen » . . i :
Plidoyer, in dem Sie das Unternchmen darauf hinweisen, worauf Ihrer
Meinung nach zu achten ist, damit die Belange dieser Menschen auch
ausreichend berticksichtigt werden.

Ludwig Kriiger

Die Digitalisierung des Gesundheits-  rer werden; in der Telemedizin kénnen
bereichs ist tiberall zu erkennen: Abliufe  Fachleute Kollegen in anderen Teilen der
in Krankenhdusern werden digitalisiert, ~ Welt bei der Diagnose oder bei Operatio-
damit sie effizienter, schneller und siche-  nen unterstiitzen; Menschen konsultieren
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zuerst das Internet, bevor sie zum Arzt
gehen. Eine besondere Rolle spielen in
dieser Entwicklung auf Big Data basie-
rende Systeme und Anwendungen, die
nicht einfach nur digital sind, sondern
wo grofle Datenmengen teilweise auto-
matisch erhoben, verkniipft und aus-
gewertet werden: Zum Beispiel wenn in
der medizinischen Forschung grofie Gen-
sequenzen untersucht und mit anderen
Gendatensitzen verglichen werden, um
Krankheitsursachen zu finden oder wenn
Wohnungen und Héuser zu Smart Homes
werden, damit alte und kranke Men-
schen maéglichst lange selbstbestimmt in
den eigenen vier Winden leben kénnen
(ambient assisted lving). Und nicht zuletzt
bezeugen die vielen gleichermaflen fiir
kranke wie gesunde Menschen interessan-
ten Gesundheits-Apps die zunehmende
Digitalisierung und immer wichtiger
werdende Rolle von Big Data im Gesund-
heitsbereich und unserem Alltag.

Dass diese neuen Entwicklungen riesige
Chancen fiir uns als Individuen und fiir uns
als Gesellschaft darstellen, ist offensicht-
lich, aber auch, dass wir als Individuen und
Gesellschaft angesichts dieser Entwicklung
vor grofien Herausforderungen stehen.

In der Diskussion iiber Digitalisierung
und Big Data im Gesundheitsbereich und
bei der Gestaltung dieser Entwicklung ist
es ganz besonders wichtig, auch die Grup-
pen zu berticksichtigen, die auch in ande-
ren Gesellschaftsbereichen benachteiligt
sind. Die Rede ist hier von sogenannten
vulnerablen (verletzlichen) Gruppen. Zu
diesen gehoren Menschen mit Beeintrich-
tigungen und Behinderungen, Menschen
in schwierigen sozio-6konomischen Situ-
ationen (schwierige Lebensumstinde wie
Obdachlosigkeit oder fehlende Bildung),
aber auch Menschen mit unsicherem Auf-
enthaltsstatus gehéren dazu. Diese Men-
schen haben hierbei mit mehreren Proble-
men zu kimpfen: Auf der einen Seite ist die

Teilhabe am gesellschaftlichen Leben fiir

M 6 BENACHTEILIGTE GRUPPEN

sie oft mit groflen Zugangsschwierigkeiten
verbunden, auf der anderen Seite werden
sie von der sogenannten »Mehrheitsge-
sellschaft« oft stigmatisiert, wodurch sich
ihre Ausgrenzung verstirke. Diese Aus-
grenzung muss nicht unbedingt absichtlich
sein, sondern ist meist eine strukturelle
Ausgrenzung, die darauf beruht, dass bei
der Gestaltung des Zusammenlebens die
Belange von benachteiligten Gruppen oft
nicht ausreichend berticksichtigt werden.
Zwar haben nach dem Grundgesetz alle
Menschen die gleichen Rechte und im Fall
von Menschen mit Behinderungen soll die
sogenannte »UN-Behindertenrechtskon-
vention« (offiziell: »Ubereinkommen
iiber die Rechte von Menschen mit Behin-
derungen«) die Staaten dazu anhalten,
diesen Menschen gleiche Chancen zu
ermdglichen und sie vor Diskriminierung
zu schiitzen. Doch im Alltag sicht die
Sache oft ganz anders aus: Viele 6ffentli-
che Gebiude sind nicht barrierefrei; viele
Biicher und Texte (auch im Internet) sind
nicht fiir blinde Menschen aufbereitet
oder oft zu schwierig fir Menschen mit
Leseschwichen oder mangelnden Sprach-
kenntnissen; die Beantragung von Unter-
stiitzung ist oft langwierig, entmiindigend
oder erniedrigend.

Gerade fur Menschen, die aufgrund
einer besonderen Erkrankung oder einer
Behinderung im Alltag oft diskriminiert
und dadurch isoliert sind, ergeben sich
durch die Digitalisierung neue Chancen.
So ist es viel einfacher geworden, sich
mit anderen Menschen, die in ihnlichen
Situationen sind, zu vernetzen und aus-
zutauschen. Es ist zudem viel einfacher
geworden, sich mit anderen zusammenzu-
schliefen und fir die eigenen Belange und
Rechte zu kimpfen. Ein weiteres Beispiel
fiir neue Chancen: Menschen mit seltenen
Krankheiten haben oft nicht die medizini-
sche Unterstiitzung vor Ort, die sie brau-
chen. Das kann daran liegen, dass es kein
geeignetes Krankenhaus in der Nihe gibt,
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der Arzt zu wenig tiber die Krankheit weif8
oder es zu wenige Forschungserkenntnisse
tiber die Krankheit gibt. Doch wiirden alle
Erkenntnisse, die es weltweit iiber einen sel-
tenen Krankheitstyp gibt, miteinander ver-
netzt und ausgewertet, konnte neues Wis-
sen generiert werden, dass das Leben dieser
Menschen erheblich vereinfacht. Und noch
ein drittes, vorher schon angesprochenes
Beispiel: Aufgrund von digitalen Daten
konnen smarte digitale Anwendungen und
Assistenzsysteme entwickelt werden, die
genau auf die Bediirfnisse von einzelnen
Personen zugeschnitten sind — das kann
von einer besseren Sprachsteuerung tiber
eine einfachere Messung von Vitalparame-
tern bis hin zu einem Smart Home reichen.
In all den genannten Beispielen ergeben
sich neue Chancen, die darin bestchen,
ein angenehmeres und selbstbestimmteres
Leben zu fithren. Man kann hier auch
von »Empowerment« sprechen, was den
Umstand meint, dass die Menschen, in die
Lage kommen, ihre eigenen Belange selbst
in die Hand nehmen.

Doch die neuen Entwicklungen bergen
auch das Risiko, dass bestechende Ausgren-
zungen und Stigmatisierungen verstarke
werden. Indem medizinische Forschung,
aber auch im Alltag gebrauchliche Gesund-
heits-Apps auf digitaler Datenanalyse und
vor allem auf dem Vergleich von vielen
Daten beruhen, werden neue Vorstellun-
gen dariiber generiert, was als normal und
was als Abweichung gilt. Krankheit gilt
tiblicherweise als die Abweichung vom
»gesunden Normalzustand«. Doch wer
legt fest, was normal ist, ab welchem Grad
etwas nicht mehr normal ist und was ist,
wenn sich Leute tiberhaupt nicht krank
tithlen, obwohl sie nach der Berechnung
als »nicht gesund« ecingestuft werden
miissten? Diese Unterscheidung ist beson-
ders wichtig, wenn wir von Behinderungen
sprechen. In der UN-Behindertenrechts-
konvention ist Behinderung gerade nicht

als Krankheit definiert, sondern als eine
vielschichtige soziale Konstellation, in der
Menschen mit bestimmten Beeintrichti-
gungen behindert werden. Zudem setzen
viele digitale Gesundheitsanwendungen
oft besondere Fertigkeiten voraus — doch
was ist mit Menschen, die solche Anwen-
dungen nicht nutzen wollen oder konnen?
In einer Welt, in der rundherum alles digi-
taler wird, laufen die Menschen Gefahr,
auf der Strecke zu bleiben, die hier nicht
mithalten kénnen. Ein weiteres Beispiel
tir eine mogliche Gefahrenstelle kénnte
in der medizinischen Forschung liegen:
Menschen, die eine seltene Krankheit oder
eine Beeintrichtigung haben, kénnten sich
zunchmend verpflichtet fiihlen, Daten fiir
die Erforschung ihrer Krankheit (oder das,
was als Krankheit gilt) bereitzustellen.
Es wire dann keine gleichermaflen freie
Entscheidung mehr wie sie bei anderen
medizinischen Forschungen Bedingungist.

Dieses Problem verschirft sich umso
mehr, wenn wir an Menschen mit kogniti-
ven und geistigen Beeintrachtigungen den-
ken. Zur Erforschung dieser Krankheiten
wiren oft umfangreiche medizinische Stu-
dien notwendig, bei denen die Menschen
ihre Daten hergeben miissten. Doch in die-
sen Fillen ist eine informierte Einwilligung
oft gar nicht méglich. Die Frage ist dann,
ob diese Forschung unterlassen werden
muss oder ob andere Menschen diese Ent-
scheidung in Vertretung — bei Minderjahri-
gen wire es ein Vormund, bei Erwachsenen
eine Betreuung — fillen diirfen.

Die Digitalisierung der Gesundheit
und die Entwicklung von Big Data basier-
ten Anwendungen eréffnet viele Chancen
fir uns alle. Aber gerade bei Menschen,
die schon jetzt in allen Lebensbereichen
benachteiligt sind, kénnte diese Entwick-
lung bestehende Ungleichheiten noch ver-
starken. Wir miissen aufpassen, dass diese
Entwicklung uns allen niitzt und niemand

auf der Strecke bleibt.
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Erwartungshorizont M 6

FRAGE 1
Freie Schiilerantworten

FRAGE 2
Im Text genannt: digitales Krankenhaus, Telemedizin, Internet-Doktor, Gensequenzie-
rung, Smart Homes, Gesundheits-Apps

FRAGE 3

Freie Schiilerantworten

Mégliche Antworten, Vorteile: selbstbestimmte Individuen, Vorsorge statt Therapie, Kos-
tensenkung, Fachwissen wird schneller vermittelt, Krankheiten konnen besser erforscht

werden; Nachteile: Abhingigkeit von der Technik, Datenschutz

FRAGE 4
Freie Schiilerantworten

FRAGE 5

Im Text genannte Chancen: Vernetzung und Zusammenschluss, bessere Erforschung der
eigenen Krankheiten, Smart Homes, Empowerment

Risiken: Verstirkung der Stigmatisierung, Fokussierung auf Krankheiten und Abwei-
chung von der Normalitit statt Beseitigung von Behinderungen

Freie Schiilerantworten

FRAGE 6

Freie Schiilerantworten

Wichtige Stelle in der UN-Behindertenrechtskonvention: »[...] in der Erkenntnis, dass
das Verstindnis von Behinderung sich stindig weiterentwickelt und dass Behinderung
aus der Wechselwirkung zwischen Menschen mit Beeintrichtigungen und einstellungs-
und umweltbedingten Barrieren entsteht, die sie an der vollen, wirksamen und gleich-

berechtigten Teilhabe an der Gesellschaft [...] « (Priambel, Abschnitt ¢).

FRAGE 7

Freie Schiilerantworten

Differenzierungsangebot

Recherchieren Sie die im Text erwihnte UN-Behindertenrechtskonvention und erliutern

Sie, worauf sich die Staaten bei den Themen Zuginglichkeit zum und Teilhabe am sozia-
len Leben sowie Gleichberechtigung und Abbau von Diskriminierung geeinigt haben.
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Big Data in der Medizin:
Vom selbstbestimmten Subjekt
zum fremdbestimmten Objekt?

THOMAS SCHMAUS

Arbeitsauftrag

In der Thematik »Big Data im Gesundheitswesen« vertreten Sie den philo-
sophischen Fachbereich mit Schwerpunke Ethik.

1. »Vom selbstbestimmten Subjekt zum fremdbestimmten Objeke«:
Notieren Sie jeweils zwei bis drei Stichpunkte, die Thnen zu den Begriffen
» Subjekt« und » Objekt« einfallen. Diskutieren Sie ausgehend von dieser
Teiliiberschrift, in welchem Spannungsverhiltnis sich der einzelne Mensch
bei der Thematik »Big Data im Gesundheitswesen« befinden kénnte.

2. Lesen Sie nun den Text.

3. »Philosophie und Big Data im Gesundheitswesen — wie passt denn das
zusammen?« Arbeiten Sie heraus, worin der Autor die Aufgabe und
besondere Kompetenz der Philosophie beim Thema Big Data im Gesund-
heitswesen sicht. Diskutieren Sie die Rolle der Philosophie in der Gruppe
und tragen Sie weitere Punkte zusammen.

4. In dem Text werden aus philosophischer Sicht drei Baustellen von »Big
Data im Gesundheitswesen« benannt und erliutert. Beschreiben Sie diese
drei Herausforderungen in eigenen Worten und finden Sie zu jeder »Bau-
stelle« ein eigenes Beispiel.

Professor fiir S. Stellen Sie dar, welche Kriterien nach Ansicht des Autors bei der ethischen

philosophische Bewertung von Big Data im Gesundheitswesen herangezogen werden kon-

Anthropologie, Alanus nen. Diskutieren Sie, inwieweit das Ergebnis einer ethischen Bewertung

Er?ghGSZZZIIlescf:ﬁ;ffunSt von den gewihlten Bewertungskriterien abhingt.

Alfter/Bonn ' 6. Verfassen Sie ein Plidoyer fur eine »kritische Haltung« gegeniiber »Big

Dataim Gesundheitswesen «. Tragen Sie Risiken und Gefahren zusammen,
die sich durch die Weitergabe der eigenen Gesundheitsdaten ergeben kon-
nen. Fassen Sie Ihre Einwinde in einem Schreiben an Thre Krankenkasse

Prof. Dr.
Thomas Schmaus

Zuasamimen.

»Big Data im Gesundheitswesen« ist ein ist, eine Sichtweise einzunehmen, welche
gutes Beispiel daftir, warum es wichtig  die verschiedenen Zusammenhinge eines
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Phinomens berticksichtigt. Die Philo-
sophie versucht genau das: Sie will als
Universal- und Grundlagenwissenschaft
die Dinge nicht aus einer einzelnen Pers-
pektive betrachten, sondern ihre Wechsel-
wirkungen untersuchen sowie ihre Grund-
lagen und Voraussetzungen erortern.
Big Data ist nicht auf einen bestimmten
gesellschaftlichen  Bereich  beschrinke,
sondern durchdringt und verbindet alle
sozialen Kontexte miteinander, wie wir
bereits jetzt im Konsum- und Lifestyle-Be-
reich gut schen konnen, etwa wenn im
Internet anhand verschiedener erhobener
Daten Werbung eingesetzt wird, die auf
den Einzelnen zugeschnitten ist. Auch
unter diesen Daten konnen sich gesund-
heitsbezogene Daten befinden, etwa dann,
wenn das Konsumverhalten auf einen
bestimmten Lebensstil schliefSen lisst, der
als ungesund eingeschitzt wird.

Die Einsatzmaéglichkeiten von Big Data
im Gesundheitsbereich sind vielfiltig:
Von der Telemedizin und neuen Moglich-
keiten bei Bekimpfung von Epidemien,
Diagnose, Behandlung und Nachversor-
gung von Krankheiten tiber das digitale
Krankenhaus bis hin zur individuellen
Selbstvermessung und der Erwartung, die
cigene Gesundheit stirker selbst in die
Hand zu nehmen. Spitestens hier ist der
Ubergang zum Bereich der Selbstoptimie-
rung fliefend. Wer kann schon trennscharf
bestimmen, wann Fitness der Gesundheit
dient und wann sie zum Lifestyle gehort?

Aus philosophischer Sicht st es wichtig,
diese oft unbemerkten flieRenden Uber-
ginge zu thematisieren und die Zusam-
menhinge in den Blick zu nehmen, wenn
man digitale Innovationen im Gesund-
heitsbereich einsetzt. Dabei nimmt die
Philosophie nicht nur eine eigene Position
ein. Sie kann auch zwischen verschiedenen
wissenschaftlichen Perspektiven vermitteln
und die lebhafte Diskussion zu Chancen
und Risiken kritisch begleiten. Oft haben

radikale Befurworter und Gegner nur

M7 PHILOSOPHIE/ETHIK

eine eingeschrinkte Sichtweise, weswegen
ihnen das groflere Ganze entgeht. Unser
Leben ist aber keine Laborsituation, in der
man ein Phinomen von anderen isolieren
kann, sondern ein komplexes und vernetz-
tes Gefiige. Was in einem Bereich positive
Folgen hat, kann fatale Auswirkungen auf
andere Bereiche haben.

Schaut man auf die Grundlagen von
»Big Data im Gesundheitswesen« ent-
deckt man mehrere Baustellen, von denen
hier drei kurz skizziert werden sollen:

1. Big Data ist eine Technik der Quan-
tifizierung, die darauf aufbaut, dass nur
mess- und formalisierbare Kriterien abge-
bildet werden koénnen. Dabei gibt es die
Tendenz, ja eine Eigendynamik, moglichst
alle relevanten sozialen und psychologi-
schen Faktoren messbar zu machen. Bei
einer einseitigen Fixierung auf diejenigen
Faktoren, die messbar sind, bestiinde
aber die Gefahr, leibliche und geistige
Phinomene zu vernachlissigen, die nur
introspektiv und unmittelbar zuginglich
sind — also durch Selbstbeobachtung und
die eigene Beschreibung meiner Erlebnisse.
Wenn ich mich nur noch als Messobjekt
verstehe, kann das bis zur Selbstentfrem-
dung fithren. Ein Beispiel: Jemand spiirt
selbst nicht mehr, wann er durstig ist oder
miide wird, sondern muss iiber seine App
mittels der relevanten Korperdaten darii-
ber informiert werden.

2. Haufig wird einfach davon ausge-
gangen, dass Daten schon Informationen
oder gar Wissen sind. Wer das annimmt,
ist anfillig fir Fehldeutungen und kann
leicht manipuliert werden. Der Wert und
Nutzen einer Datenverarbeitung hingt
stark davon ab, wie die Daten interpretiert
werden. Was heifit hier Objektivitit und
Wissenschaftlichkeit und wie verhilt sich
objektives Wissen zu individuellem, nicht
wissenschaftlich gewonnenem Gesund-
heits- und Korperwissen? Auflerdem
erhilt man durch Big Data in der Regel
Wahrscheinlichkeitswerte, mit deren
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Umgang wir nicht vertraut sind. Man weif3
aus zahlreichen Studien, dass Menschen
Whahrscheinlichkeiten falsch einschitzen
und dabei das Gefahrenpotenzial entwe-
der iiber- oder unterschitzen. Es ist zudem
unklar, wie sich das »Wissen« um eine
deutlich erhéhte Krankheitswahrschein-
lichkeit auf unsere Psyche auswirkt. Wie
wiirde eine 16-Jihrige damit umgehen,
wenn sie erfihrt, dass sie in den nichsten
20 Jahren mit einer Wahrscheinlichkeit
von 60 Prozent Brustkrebs bekommt?

3. Theorie und Praxis von Big Data im
Gesundheitswesen sind mit — tiberwiegend
impliziten — Grundannahmen verbunden,
die erginzungsbediirftige oder kritik-
wiirdige Menschenbilder zur Folge haben
konnen. Der Mensch erscheint dann ledig-
lich als berechnendes, kontrollierendes und
manipulierendes Subjekt und entspre-
chend als durchgingig berechenbares, kon-
trollierbares und manipulierbares Objeket.
Da Menschenbilder neben beschreibenden
auch normative Elemente (Ideale, Werte,
Regeln) beinhalten und als Leitbilder
fungieren, stellt sich hier die Frage: Mit
welchem Selbstverstindnis wollen wir
unser Leben im digitalen Zeitalter fithren?
Gegenwirtig nimmt die Vorstellung zu,
dass wir uns stindig (selbst) optimieren
und dabei messbare Erfolge vorzeigen
sollen. Dahinter steckt der Gedanke, dass
Menschen — so wie sie sind — (noch) nicht
gut genug sind. Neue Technologien kon-
nen dabei helfen, dieses Problem zu lésen.
Wer sich aber primir als Mingelwesen
versteht, setzt sich nicht nur unter Druck,
seine Defizite zu iiberwinden, sondern
neigt dazu, mit seinem jetzigen Zustand
unzufrieden zu sein. Und womaglich bald
auch mit dem verbesserten Zustand, weil
auch der wieder als Vorstufe einer weiteren
Optimierung begriffen werden kann.

Philosophisch Interessierte kénnen
noch weitere grundlegende Fragestellun-
gen entdecken, wenn sie mit offenen und
wachen Augen Big Data im Gesundheits-

wesen untersuchen und dabei eine — im
besten Sinn des Wortes — kritische Hal-
tung einnehmen. Kritisch zu sein heif$t
urspriinglich, etwas unterscheiden, also
differenzieren zu konnen. Das gilt sowohl
fur die Chancen als auch fiir die Risiken
von Big Data im Gesundheitsbereich.

Das Ergebnis einer kritischen Analyse
kann als Basis fiir normative Uberlegungen
dienen, welche die Hauptaufgabe der Ethik
darstellen. Der Ethik geht es um das gute
(Zusammen-)Leben der Menschen und
daher um die Frage, was wir tun sollen,
damit das gelingen kann. Zur ethischen
Bewertung sind alle denkenden Wesen
selbst aufgerufen. Man kann dabei zum
einen die Folgen abwigen, die der Ein-
satz von oder der Verzicht auf Big Data
im Gesundheitsbereich nach sich zieht
(bezichungsweise von bestimmten Anwen-
dungen). Zum anderen ist ein wichtiger
Gesichtspunkt der kategorische Imperativ
von Immanuel Kant, der darauf verpflich-
tet, Menschen nie nur als Mittel zu benut-
zen, mit denen man irgendetwas erreichen
will. Sie sind immer auch als Subjekee, als
Personen in ihrer Freiheit zu beachten.

Eine Grundvoraussetzung dafir, dass
Big Data im Gesundheitsbereich ethisch
vertretbar ist, besteht darin, dass die Kom-
petenz entwickelt wird, die Anwendungen
reflektiert anzuwenden. Kompetenzent-
wicklung meint hier rationale und selbst-
bestimmte Nutzung. Diese Befihigung
umfasst also neben dem grundsitzlichen
technischen Verstindnis der Bedienung
mobiler Gerite vor allem auch eine kriti-
sche Reflexion iiber die im individuellen
Fall zu erwartenden Nutzen (wie Thera-
picoptimierung, Verbesserung der Lebens-
qualitit, unter Umstinden Lebensverlan-
gerung) und das Abwigen gegeniiber den
potenziellen Risiken oder Schiden (etwa
eine zwanghafte Fixierung auf das regel-
mifige Eintragen von Daten, Storung des
Vertrauensverhiltnisses zwischen Arzt/
Therapeut und Patient).
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Erwartungshorizont M7

FRAGE 1

Freie Schiilerantworten

» Subjeke: aktiv, handelnd, auf etwas anderes einwirkend, selbstbestimmt, frei
» Objeke: passiv, fremdbestimmt, unfrei,

» Subjekt und Objekt verweisen beide aufeinander

Maégliche Spannungsfelder

» Was ist Subjekt von Big Data im Gesundheitsbereich — was Objekt? Wie ist es zu
verstehen, dass ich als Subjekt selbst messe und handle, zugleich aber als Messobjekt
fungiere?

» Wie sicht cine selbstbestimmte Nutzung meiner Gesundheitsdaten aus? Welche
Chancen ergeben sich dadurch fir mich?

» Besteht die Gefahr, dass ich bei Nutzung von Big-Data-Anwendungen meine Selbst-
bestimmung verliere?

» Welche Akteure kénnten daran interessiert sein, meine Gesundheitsdaten auszu-
nutzen und damit iiber mich zu bestimmen?

FRAGE 3

Analyse der komplexen Zusammenhinge von Big Data im Gesundheitswesen
Hinweis auf Grundsatzfragen und (implizite) Voraussetzungen

Plattform fiir den Dialog verschiedener (wissenschaftlicher Perspektiven)

Begleitung der Diskussion zu »Big Data im Gesundheitswesen«

Differenzierungen, zum Beispiel zwischen Gesundheitsvorsorge und Selbstoptimierung
Abwigung von Chancen und Risiken

Untersuchung der Wissensformen, zum Beispiel datenbasiertes Wissen und intuitives
Korperwissen

Ethische Fragestellungen, zum Beispiel Kants kategorischer Imperativ

Beurteilung und Abschitzung der Folgen von Big Data im Gesundheitsbereich

» Appell, sich selbst Gedanken zu machen

vVvVvyVvyVvyYvYyyvyy

vy

FRAGE 4

» Die Quantifizierung des Koérpers kann zu einer Konzentration auf das Messbare
fuhren, die im schlimmsten Fall Selbstentfremdung zur Folge hat. Beispiel: Um eine
App fiir gesunde Erndhrung zu befolgen, achte ich immer weniger darauf, was mir
schmeckt und fithlbar gut tut und was ich schlecht vertrage.

» Daten sind noch nicht Informationen und diese noch nicht Wissen — die Inter-
pretation der Daten ist entscheidend bei deren Verarbeitung. Wer das nicht beachtet,
ist leichter manipulierbar und anfilliger fir Fehlinterpretationen, vor allem bei
Wahrscheinlichkeiten. Beispiel: Bei der Auflistung von Wahrscheinlichkeiten fir ver-
schiedene Erkrankungen kommt es zu einer Uberbewertung und zu Panikreaktionen,
die selber krank machen.

» Esbesteht die Tendenz zu Menschenbildern, die den Menschen als berechnendes und
berechenbares Mingelwesen verstehen, das (noch) nicht gut genug ist und stindig
an seiner Optimierung arbeiten soll. Beispiel: Schonheitsoperationen haben in den
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letzten Jahren deutlich zugenommen, weil Menschen mit ihrem Koérper unzufrieden
sind und/oder bestimmten Schonheitsidealen entsprechen wollen.

FRAGE 5

Ethik als Lehre vom guten (Zusammen-)Leben der Menschen - Frage, was wir tun sollen,
damit das gelingen kann.

Zwei grundlegende Modelle: Man kann (1.) die Folgen abwigen, die der Einsatz von oder
der Verzicht auf Big Data im Gesundheitsbereich nach sich zicht (bezichungsweise von
bestimmten Anwendungen). Zum anderen (2.) ist ein wichtiger Gesichtspunke der kate-
gorische Imperativ von Immanuel Kant, der darauf verpflichtet, Menschen nie nur als
Mittel zu benutzen, mit denen man irgendetwas erreichen will. Sie sind immer auch als
Subjekte, als Personen in ihrer Freiheit zu beachten.

FRAGE 6

Hier gilt es zu beachten, dass »kritisch« nicht einfach heifSt, sich gegen Big Data im
Gesundheitswesen zu positionieren, sondern aufmerksam und differenziert zu analysie-
ren, um dann begriindet Stellung dazu zu nehmen. Siehe Text: »eine — im besten Sinn
des Wortes — kritische Haltung einnehmen. Kritisch zu sein heifit urspriinglich, etwas
unterscheiden, also differenzieren zu konnen. Das gilt sowohl fiir die Chancen als auch
tur die Risiken von Big Data im Gesundheitsbereich.«

Differenzierungsangebote

1. Recherchieren Sie Kants Begrift der Menschenwiirde, sodass Sie in der Lage
sind, folgende Begriffe im Sinne Kants zu erldutern und in Bezichung zu setzen:
Menschenwiirde — Preis versus absoluter Wert — Selbstzweckformel des kategorischen
Imperativs — Autonomie — negative versus positive Freibeit.

Verfassen Sie einen Leserbrief im Sinne Kants unter Einbezichung der oben
genannten Begriffe, in welchem Sie unter der Berticksichtigung der Menschenwiirde
auf mogliche Gefahren von »Big Data im Gesundheitswesen« eingehen.

2. Zwinge schrinken die Freiheit von Menschen ein. Wer etwa drogensiichtig ist
(innerer Zwang) oder eingesperrt wird (iuflerer Zwang), erfihrt sich in dieser
Hinsicht als unfrei. Dort, wo keine Zwinge vorherrschen, kann man von negativer
Freiheit sprechen. »Negativ« heif$t hier also nicht, dass diese Freiheit schlecht ist,
sondern, dass es sich um eine Freiheit von Zwingen, Krankheiten oder tiberhaupt
Einschrinkungen handelt. Neben dieser Freiheit von etwas gibt es auch eine Frei-
heit zu etwas. Dann ist von positiver Freiheit die Rede. In diesem Sinne ist jemand
frei, sich fuir etwas zu entscheiden, das einen Wert fiir mich oder an sich darstellt.
Negative Freiheit sorgt also dafiir, dass ich ungebunden bin. Positive Freiheit besteht
darin, dass ich mich selbst freiwillig und begriindet an etwas binde, indem ich mich
zum Beispiel einmal die Woche aus Solidaritat mit Hilfsbediirftigen ehrenamtlich
engagiere. Es wire also zu kurz gegriffen, positive Freiheit so zu verstehen, dass ich
eine oder mehrere von beliebigen Wahlmaglichkeiten ergreife. Es geht darum, sich
selbst zu bestimmen — und zwar auf der Basis von verniinftigen Griinden und mit
Riicksichtnahme auf andere.
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Diskutieren Sie diese Unterscheidung von positiver und negativer Freiheit und
priifen Sie, welcher der beiden Freiheitsbegriffe bei den Versprechen rund um Big
Data vor allem auftaucht. Bewerten Sie diese einseitige Fokussierung im Hinblick
auf den anderen Freiheitsbegriff.

Recherchieren Sie die Begriffe »Technikfolgenabschitzung« und »Giiterab-
wigung« und dokumentieren Sie hierbei Ihr Vorgehen bei der Recherche (Such-
begriffe, Internetseiten etc.). Nennen Sie typische Schwierigkeiten, die bestehen,
wenn man versucht, die Folgen einer Technik abzuschitzen oder Giiter gegen-
einander abzuwigen. Konkretisieren Sie diese anhand von »Big Data im Gesund-
heitswesen «.

»Wenn es Regenschirme gibt, kann man nicht mehr risikofrei leben: Die Gefahr,
dass man durch Regen nass wird, wird zum Risiko, das man eingeht, wenn man
den Regenschirm nicht mitnimmt. Aber wenn man ihn mitnimmt, lauft man das
Risiko, ihn irgendwo liegenzulassen.« (Niklas Luhmann)

Recherchieren Sie, inwiefern man Gefahren von Risiken unterscheiden kann.
Und diskutieren Sie die These, dass Big Data im Gesundheitswesen dazu beitrigt,
dass gesundheitliche Gefahren immer geringer werden, gleichzeitig gesundheitliche
Risiken aber zunehmen, womit auch unsere Verantwortung grofier wird.

Immanuel Kants katego-
rischer Imperativ fordert,
Menschen niemals nur als
Mittel, sondern immer als
Zweck an sich selbst, das
heiBt als Subjekte und freie
Personen zu betrachten.
Das Bild zeigt Kant 1791 auf
einem Gemaélde von Gottlieb
Doebler.
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Smart Medicine: Digitale Entscheidungshilfe
oder automatisierte Medizin?

SILJA SAMERSKI

Arbeitsauftrag

Auf der Messe »Big Data im Gesundheitswesen « vertreten Sie den Fachbereich Soziologie.

1. Notieren Sie die Gedanken/Gefiihle, die diese Darstellung bei Thnen auslésen. Tauschen Sie sich
anschlieend in der Gruppe aus.

DAILY HEALTH
AN,

Quelle: The last job on Earth:
imagining a fully automated
world | Guardian Animations,
Timecode: 00:30

2. Auswelchen Griinden konnte sich ein Patient lieber auf eine Maschine verlassen wollen als auf einen Arzt?

Diskutieren Sie diese Frage und notieren Sie die Vorteile und Nachteile der Behandlung eines Patienten

durch einen Arzt oder durch eine Maschine. Nutzen Sie untenstehende (oder cine vergleichbare) Tabelle
als Vorlage.

Vorteile Nachteile Vorteile Nachteile

Lesen Sie den Text. Erginzen Sie die Auflistung der Tabelle.

Interpretieren Sie, was die Autorin mit » partizipativer Entscheidungsfindung« meint.

Erldutern Sie den Satz: »Entscheidungen [iiber eine Therapie] haben immer eine ethische Dimension. «

Verfassen Sie einen Brief an IBM, in welchem Sie Thre Meinung zu der Weiterentwicklung und Nut-
zung des » Supercomputer Watson« differenziert darlegen.

o\ W b W

BIG DATA IM GESUNDHEITSWESEN



Digitale Entscheidungshilfen gehoren in
Arztpraxen und Krankenhiusern bereits
zum Alltag: Die Uniklinik Frankfurt hat
beispielsweise Leitlinien in das Klinik-
informationssystem integriert, und die
Risikoprognose-Software leitet
den Hausarzt bei partizipativer Entschei-
dungsfindung an. Neue Computersysteme
und Big Data versprechen jedoch noch
mehr: IBM hat beispielsweise vor, den
neuen Supercomputer Watson zum » kog-
nitiven Assistenten« aller Gesundheits-

arviba

dienstleister zu machen — und zwar welt-
weit. Mit Zugrift auf riesige Mengen an
Patientenakten, Fachartikeln, Protokollen
etc. schlagt Watson Health innerhalb von
Sekunden evidenzbasierte Diagnosen und
Therapien vor, die nach statistischer Kon-
fidenz (Vertrauenswiirdigkeit) gewichtet
sind. Fiir seine Arbeit muss das elektroni-
sche Superhirn zunichst von Medizinern
werden, anschliefend ist
es selbstlernend. Die Algorithmen sind
Betriebsgeheimnis von IBM. Doch auch,
wenn diese bekannt wiren: Selbstlernende

> trainiert«

Systeme verindern sich und sind dann
selbst fiir Fachleute eine Black Box. Nie-
mand kann wirklich nachvollzichen, wie
und warum sie zu ihren Ergebnissen kom-
men. Trotz — oder gerade wegen — dieser
komplexen Rechenleistung halten manche
Experten den Computer fiir den besseren
Arzt. Der Mathematiker Christian Hesse
beispielsweise ist sich sicher: In Zukunft
bestimmt die Software, wo es langgeht.
Arzte konnen »einpacken«, wie er in der
Stiddeutschen Zeitung schreibt, weil die
Rechenmaschine der »Leibarzt von mor-
gen« wird.

Herkommlicherweise beruhen Diag-
nosen und Behandlungsentscheidungen
auf einem irztlichen Urteil. Der Arzt
stellt eine Krankheit fest, macht also eine
Ist-Aussage tiber die anwesende Patientin.
Anschlieflend entscheidet er — de lege artis
(nach den Regeln der Kunst) - tiber die
angezeigte Therapie. Solche Entscheidun-

gen haben immer eine ethische Dimension.
Zum einen implizieren Krankheits- und
Gesundheitsdefinitionen soziale Vorstel-
lungen davon, was sein soll und nicht sein
soll, was also als »gesund« und was als

M 8 SOZIOLOGIE

Die Soziologie erforscht die Gesellschaft und ihre
Phanomene. Sie ist eine Wissenschaft, die das
menschliche Zusammenleben beobachtet, beschreibt
und analysiert — gegebenenfalls auch mit dem Ziel,
dieses zu verandern.

»krank« gilt. Zum anderen stellt sich in
der Arztpraxis und am Krankenbett immer
auch die Frage, was jetzt und hier, in dieser
konkreten Situation fiir diesen einen Men-
schen gut und hilfreich ist.

Zwischen Daten und
Menschen bleibt eine Kluft

Lassen sich solche vielschichtigen Ent-
scheidungen automatisieren? Wie IT-Ex-
perten klarstellen, kann ein Rechner gar
keine Diagnose stellen oder Therapie-
entscheidung  treffen. Watson Health
kalkuliert anhand von unzihligen Daten
und mithilfe von verschiedenen statisti-
schen Techniken Wahrscheinlichkeiten.
»Predictive analytics« ist der Oberbegrift
fur diese Form der datengetriebenen sta-
tistischen Vorhersage. Voraussetzung fiir
eine solche datenintensive Berechnung
von dem, was heute sein und morgen
werden konnte, ist es, Patienten nicht als
Individuen, sondern als Mitglieder von
statistischen Klassen zu behandeln — als
gesichtslose Datenprofile. Auch wenn die-
se Datenprofile sehr umfassend und daher
»personalisiert« sind: Zwischen der
Statistik und dem Einzelfall, zwischen den
kalkulierten Vorhersagen und der eigenen
Biografie, zwischen den Daten und dem

Prof. Dr. Silja Samerski

Professorin fiir Soziale
Arbeit mit Schwer-
punkt Gesundheit,
Hochschule
Emden/Leer
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Supercomputer wie Watson
Health von IBM kalkulieren
anhand von unzéhligen
Daten und mithilfe von
verschiedenen statistischen
Techniken Wahrscheinlich-

keiten und kdnnen Therapie-

I6sungen vorschlagen. Die
arztliche Entscheidung im
Einzelfall konnen sie aber
nicht ersetzen.

Menschen aus Fleisch und Blut bleibt eine
Kluft. Supercomputer wie Watson Health
konnen durchforsten,
Muster erkennen, Whahrscheinlichkeiten
kalkulieren und Maglichkeiten vorschla-
gen — ecinen leibhaftigen Menschen beur-
teilen und die Entscheidungen dariiber
treffen, was gut und richtig ist, das kénnen
sie jedoch nicht. Nicht nur, weil das Leben
voller Uberraschungen steckt, sondern
auch, weil Statistiken keine Ist-Aussage
iiber ein Individuum machen kdénnen —
auch nicht in Zeiten von Big Data.

Informationen

Den Rechner als Helfer und
nicht als »Leibarzt« nutzen

Die Verlockung ist jedoch grof, die Ver-
antwortung fir Diagnose- und Behand-
lungsentscheidungen an den Rechner
abzugeben. Bereits 90 Prozent aller onko-
logischen Pflegekrifte folgen den Vor-

gaben von Watson Health, berichtet IBM
zufrieden. Kommen Arzte und Pflegende
in Zukunft unter Druck, wenn sie sich
nicht nach dem Computer richten? Also
doch eine automatisierte Medizin? Die
grofle Herausforderung angesichts der
Digitalisierung im Gesundheitswesen ist
es, den Rechner als Helfer zu nutzen und
ihn nicht zum »Leibarzt« und damit
zum »Entscheider« zu machen. Das setzt
voraus, den fundamentalen Unterschied
zwischen einem irztlichen Urteil und
statistischen Wahrscheinlichkeit
nicht zu verwischen. Computer kénnen
blitzschnell Informationen zusammentra-

einer

gen und komplexe Korrelationen bewer-
ten — die drztliche Entscheidung ersetzen
kénnen sie jedoch nicht. Zumindest nicht
dann, wenn das konkrete Individuum, der
Mensch aus Fleisch und Blut, weiterhin
der Ausgangspunke drztlichen Handelns
sein soll.
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Erwartungshorizont M 8

FRAGE 1
Freie Schiilerantworten, zum Beispiel: Geborgenheit, weil ... / Angst, Unverstandnis, weil ...

FRAGE 2

> Freie Schiilerantworten

» Arzt — Vorteil: vermittelt Geborgenheit, menschlich; Nachteil: macht Fehler, Tagesform
» Maschine — Vorteil: weif$ alles; Nachteil: unmenschlich, kalt

FRAGE 3

» Arzt — Vorteil: »echte« Bezichung; Nachteil: begrenztes Wissen

» Maschine — Vorteil: riesiges Repertoire an Studien (= beste, evidenzbasierte Therapie),
selbstlernend; Nachteil: nicht nachvollzichbare Entscheidungsfindung, keine Moral-
fihigkeit, kennt die Person nicht (Patient ist keine Subjekt, sondern Datenprofil)

FRAGE 4

Freie Schiilerantworten, es sollte in folgende Richtung gehen: Im 20. Jahrhundert war
es iiblich, dass Arzte fiir ihre Patienten entschieden, was fiir sie gut war (»doctor knows
best«). Das Konzept der » partizipativen Entscheidungsfindung« strebt eine gleichbe-
rechtigte Beteiligung der Patienten bei der Therapieentscheidung an; im Idealfall handeln
Arzt und Patient partnerschaftlich eine gemeinsam verantwortete Entscheidung aus.

FRAGE b

Ethik ist die Wissenschaft vom guten Zusammenleben der Menschen. Die Medizin befasst
sich mit der Gesundheit der Menschen. Der Mensch steht jeweils im Mittelpunke. Jeder
medizinische Akt ist letztendlich eine Handlung an Menschen, impliziert also Ethik.

FRAGE 6
Freie Schiilerantworten

Differenzierungsangebot

Informieren Sie sich tiber den Begrift »Der gliserne Mensch« und in diesem Kontext
tiber weitere technisch basierte Anwendungsgebiete.

WEITERE INFORMATIONEN

Quelle: Silja Samerski, Smart Medicine: Digitale Entscheidungshilfe oder automatisierte
Medizin?, in: Der digitale Patient. Blog der Bertelsmann Stiftung, Guitersloh. Gastbeitrag,
6. Dezember 2016 (https://blog.der-digitale-patient.de/big-data-debattenreihe-samerski/).

Links zu im Text erwidhnten Anwendungen und Systemen:
https://arriba-hausarzt.de/
www.ibm.com/watson/de-de/health/
www.ebm-netzwerk.de/was-ist-ebm/grundbegriffe/definitionen/
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Neue Entwicklungen — neue Herausforderungen:

Was sollen Menschen im Zeitalter von

Big Data konnen?

JULIAN AUGUSTEYNS

Arbeitsauftrag

In der Thematik »Big Data im Gesundheitswesen « vertreten Sie den Bil-
dungssektor.

2.
3.
4.
5.
Julian Augusteyns
Gymnasiallehrer fir 6.

Biologie, Chemie und
Ethik, Munchen

1.

»Kompetent ist, wer nach kritischer Auseinandersetzung mit einer The-
matik sicher, selbstbestimmt und aufgeklirt handeln kann.« Bewerten Sie
auf einer Skala (1 gar nicht kompetent — 10 schr kompetent), wie kompe-
tent Sie sich im Bereich der digitalen Mediennutzung fithlen. Finden Sie
Beispiele, um IThre Einschitzung zu untermauern.

Vergleichen Sie Ihre Einschitzungen untereinander und halten Sie Ihr
Ergebnis schriftlich fest.

Lesen Sie den Text.

Erlautern Sie, welche Herausforderungen sich fir Konsumenten hinsicht-
lich der Medienkompetenz im Bereich Big Data ergeben. Begriinden Sie
die zur Meisterung dieser Herausforderungen notigen Fihigkeiten mit den
Eigenschaften von Big Data.

Arbeiten Sie aus dem Text Vorschliage heraus, um Menschen im Bereich
Big Data »kompetent« zu machen.

Formulieren Sie einen Aufruf zur » Medienbildung«, in welchem Sie zu der
Verwirklichung des letzten Abschnitts des Textes aufrufen (Schwerpunke
selbstbestimmte Lebensgestaltung). Entwerfen Sie dafiir einen Flyer.*

“Flyer: engl. Flugblatt, Ttpische Merkmale: grofie Illustrationen und Bilder, Einmaligkeit; Syntax:
Aufforderungssitze, direkte Ansprachen des Lesers, Ausrufe, Fragen an den Leser; sprachliche
Mittel, welche die Aussage unterstreichen, zum Beispiel die Anapher in Kombination mit der
Frage: Wollt ihr auch ein Ende der Sparmafinahmen an Schulen? Wollt ihr auch, dass Schiiler bes-
sere Biicher bekommen?; Unterstiitzung der inhaltlichen Aussage durch entsprechende grafische
Gestaltung; auffillige Worter.

ABBILDUNG: PIXABAY (OPENCLIPART-VECTORS)
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Big Data kann zur Verarbeitung grofSer
Datenmengen aller Art genutzt werden.
Daten — wie zum Beispiel Konsumenten-
daten, Onlinenutzungsdaten, Software-
downloads, Fitnessdaten, Kontakt- und
Freundschaftsdaten, Handybewegungs-
daten — werden korreliert, um Zusammen-
hiange zwischen ihnen zu erkennen und
diese fiir verschiedene Zwecke auszuwer-
ten (Stichwort: Data-Mining). Big-Da-
ta-basierte Technologien durchdringen
unseren Alltag und werden zukiinftig eine
noch wichtigere Rolle in unserem Leben
spielen, so auch in der Medizin. Welche
Kompetenzen, also welche Fihigkeiten
und Fertigkeiten, brauchen Biirger, um in
der digital vernetzten Welt mit »ihren«
Daten bewusst umgehen zu kénnen?

Wer digitale Medien nutzt, hinterlasst
Datenspuren. Das gilt auch fir Kinder
und Jugendliche, denn der Umgang mit
Spielkonsolen, Tablets, Smartphones und
anderen digitalen Medien ist heute inte-
graler Bestandteil ihrer Sozialisation. Das
Aufwachsen in einer digital vernetzten
Gesellschaft beziehungsweise Welt stellt
eine ernsthafte Herausforderung fiir Lehre,
Lehrende und Lernende dar. Welche medi-
enrelevanten Inhalte sollen also von wem
und wie vermittelt werden? Ist derjenige
medienkompetent, der Medien — verschie-
dene digitale Gerdte und Applikationen
— nutzen kann? Medienkompetenz auf
Anwendungskompetenz bezichungsweise
instrumentelle Technik- beziehungsweise
Bedienkompetenzen zu beschrinken, ist
wohl zu kurz gegriffen.

Kompetent ist, wer nach kritischer Aus-
einandersetzung mit einer Thematik sicher,
selbstbestimmt und aufgeklirt handeln
kann. Die kritische Auseinandersetzung
mit Big Data setzt folglich die umfassende
Untersuchung des Sachverhalts voraus.
Eine Eigenschaft von Big Data ist, dass die
Daten stindig und dynamisch erhoben
werden. Und nicht nur das — durch deren
Korrelation entstehen neue Datensitze,

die wiederum die Basis fiir neue Analysen
darstellen und so fort. Jedes Datum ist
potenziell relevant und wird fir poten-
zielle weitere Analysen benétigt, um diese
moglichst prizise zu gestalten oder weiter
voranzutreiben.

Was miissen Menschen nun kdnnen,
um kompetent genannt werden zu kén-
nen? Mit Blick auf die digitale Sammelei
privater Daten kann derjenige als kom-
petent gelten, der in der Lage ist, sich
tiber die Erhebung und Verarbeitung von
Massendaten sowie iiber den Datenschutz
zu informieren, um seine Privatsphire zu
schiitzen. Zudem ist Urteilskraft erfor-
derlich, sodass man beurteilen kann, in
welchen Fillen die Mitteilung privater
Daten in welchem Umfang erforderlich, in
welchen sie freiwillig ist und in welchen es
sich um Datenabzocke handelt. Einerseits
ist der bewusste Umgang mit den eigenen
Daten erforderlich, andererseits sollte man
von der Moglichkeit des Widerspruchs
gegen die Nutzung der »eigenen« Daten
durch andere Kenntnis haben und diese
gegebenenfalls auch nutzen kénnen.

Unter anderem ist es auch wichtig, zwi-
schen vertrauenswiirdigen und unzuverlis-
sigen Quellen unterscheiden, Risiken und
die eigene Risikobereitschaft einschitzen
zu kénnen.

Um aktiv und informiert an der digital
vernetzten Gesellschaft partizipieren zu
konnen, ist es notwendig, sich mit der
Materie Big Data zu beschiftigen, sich vor
Ubergriffen schiitzen und widersprechen
zu kénnen. Institutionen wie Schule und
NGOs miissen also verstirkt iiber die The-
matik informieren und das Interesse an ihr
wecken. Der Umgang mit Big Data sollte
in die Lehrplidne der Schulen aufgenom-
men werden, zum Beispiel in den Fichern
Ethik, Religion und Politik. So kommen
alle Menschen frith mit dem Thema in
Beriithrung. Das Interesse der Individuen
stellt die Voraussetzung fiir die kritische
Auscinandersetzung mit den Chancen

M 9 BILDUNG
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Fitness-Apps werden
immer beliebter. Nutzer
versprechen sich Motiva-
tion und Anleitung fiir

ein kérperlich aktiveres
Leben. Erste Studien zeigen
Erfolge. Aber die Apps
sammeln auch personliche
Gesundheits- und Fitness-
daten. Viele Anbieter halten
datenschutzrechtliche
Anforderungen nicht ein.

Es mangelt an Transparenz
und wenn Daten im Ausland
gespeichert werden, sind sie
nicht dem deutschen Daten-
schutzrecht unterworfen.

und Risiken vernetzter digitaler Welten
dar. Projekte und Projekttage, Informa-
tionsbroschiiren, Dokumentationen etc.
kénnen individuelle Bertithrungspunkte
aufzeigen und somit motivieren. Nicht
zuletzt — darauf verweisen die vielen
Datenskandale — ist es dem Einzelnen
nicht méglich, seine persénlichen Daten
vollumfinglich zu schiitzen. Die Eigenver-
antwortung der Internetanbieter ist ebenso
einzufordern wie es fir die regierenden
politischen Akteure gilt, Datentransparenz
und Datenschutz fir die Biirger durch
regulierende Mafinahmen zu schaffen.

Ist die Grundvoraussetzung, die Moti-
vation, sich um den Schutz der eigenen

Daten zu kiimmern, aufseiten des Nutzers
der digitalen Medien vorhanden, kann an
der Ermichtigung (Empowerment) zur
selbstbestimmten Lebensgestaltung und
grofiemoglicher Datensouverinitit gear-
beitet werden. Dafiir sollten Regierungen
Institutionen schaffen, welche die Biirger
in konkreten Fillen unabhingig beraten.
Die Biirger sollten von diesen Stellen frith
fiur Chancen und Risiken von Big Data sen-
sibilisiert werden. Lang- und kurzfristige,
gewilinschte und unerwiinschte Folgen
der Nutzung verschiedenster Medien, die
im Zusammenhang mit Big Data stehen,
sollten griindlich durchdacht werden.

ABBILDUNG: PIXABAY (COMPOSITA)
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Erwartungshorizont M9

FRAGE 1
Freie Schiilerantworten

FRAGE 2
Freie Schiilerantworten

FRAGE 4

Die Kompetenz eines kritisch reflektierten Umgangs muss gelernt werden. Trotzdem ist
es vor allem langfristig schwierig, datenschutzrechtliche Risiken abzusehen und Gefahren
fiir die Privatheit einzuschitzen.

Um zwischen vertrauenswiirdigen und nicht-vertrauenswiirdigen Anwendungen zu
unterscheiden, sind gegebenenfalls Informationen nétig, an die man als Laie nur schwer
kommen kann. Daher ist die Unterstiitzung von unabhingigen Beratungsinstanzen und
Bildungsinstitutionen notwendig.

FRAGE 5
Unterstiitzung durch Beratungsinstitutionen
Aufnahme in die Curricula von Schulen

FRAGE 6
Freie Schiilerantworten

Differenzierungsangebot

Priifen Sie die Lehrpline (Grundsatzband und ausgewihlte Ficher wie Ethik, Sozialkunde,
Wirtschaft) aus Threm Bundesland beziiglich der Verankerung der Thematik Medien-
bildung/Medienerziechung in den Lehrplinen. Listen Sie mogliche Themenfelder unter
Angabe der Klassenstufe und des Faches auf.

WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN:

www.jugendschutz.net

www.kompass-social.media/web/

www.kompass-social. media/android/

www.kompass-social.media/ios/

www.app-geprueft.net/android/

www.app-geprueft.net/ios/

www.handysektor.de/artikel/richtig-eingestellt-whatsapp/
www.klicksafe.de/themen/medienethik/privatsphaere-und-big-data/was-koennen-wir-tun

M 9 BILDUNG

41

BIG DATA IM GESUNDHEITSWESEN



GRUNDLAGENTEXTE

Rechtliche Aspekte

JOHANNA ONISCHKE & ATHINA SACHOULIDOU

Arbeitsauftrag

In der Thematik »Big Data im Gesundheitswesen « vertreten Sie den juristi-
schen Fachbereich »Datenschutz im Gesundheitswesen «.

1. Tauschen Sie sich dariiber aus, was Sie personlich unter personenbezogene
Daten verstehen und erstellen Sie eine Liste. Halten Sie Thre Ergebnisse in
Stichpunkten fest.

2. Lesen Sie nun den Text und erginzen Sie weitere Arten personenbezogener
Daten.

3. Hierarchisieren Sie die einzelnen Daten, indem Sie Ihnen einen Wert
zwischen 1 (unbedeutend/weniger schiitzenswert) und 6 (sechr wichtig/
besonders schiitzenswert) zuordnen. Begriinden Sie Thre Zuordnung.

4. Erginzen Sie den Satz und tauschen Sie sich anschliefend in der Gruppe
aus: »Mir ist der Schutz meiner personenbezogenen Daten wichtig/nicht
so wichtig, weil ...«

5. Fassen Sie mithilfe des Textes schriftlich zusammen, welche Aufgaben das
Datenschutzrecht hat und gehen Sie insbesondere auf die Gesundheits-
daten ein.

6. Stellen Sie in Form einer Tabelle Vor- und Nachteile der Sammlung von
Gesundheitsdaten im Gesundheitswesen gegeniiber.

7. Verfassen Sie zu zweit eine kurze Rede, in welcher Sie deutlich machen,
welche ...

» Vorteile es haben kann, méglichst viele personenbezogene Daten im

Johanna Onischke

Rechtsanwaltin fur
Medienrecht und
TUV-zertifizierte Daten-
schutzbeauftragte,
Kanzlei Onischke,
Mettmann

Gesundheitssektor zu sammeln und zu nutzen,
» Nachteilesich hinsichtlich der Sammlungund Nutzungvon personen-
bezogenen Daten im Gesundheitssystem ergeben kénnen.

Dr. Athina Sachoulidou

Rechtswissenschaft-
lerin, Max-Weber-
Fellow am European
University Institute,
San Domenico di

1. Einfuhrung in das
Datenschutzrecht

personenbezogenen Daten  zuginglich
sein sollen. Jeder Mensch soll »Herr«
bleiben tber seine personenbezogenen

Fiesole (Italien)

Unter Datenschutz versteht man das
Recht, dass jeder Mensch grundsitzlich
selbst dariiber entscheiden darf, fiir wel-
chen Zweck, wem, wann, welche seiner

Daten. Der Begriff »personenbezogene
Daten« umfasst alle Informationen, die
sich auf eine identifizierte oder identifi-
zierbare natiirliche Person beziehen, zum

ABBILDUNG: PIXABAY (OPENCLIPART-VECTORS)
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Beispiel Augenfarbe, Geburtstag, Adresse,
Schulzeugnisse, Personalausweisnummer,
Autokennzeichen, IP-Adresse oder die
Auflistung aller Waren, welche die Person
im letzten Jahr im Internet bestellt hat.

Durch die Entwicklung der Digital-
technik sind die Datenhaltung, die Daten-
verarbeitung, die Datenweitergabe und die
Datenanalyse immer einfacher geworden
und technische Entwicklungen wie Inter-
net, E-Mail, Mobiltelefonie, Videoiiberwa-
chungoder elektronische Bezahlmethoden
schaffen immer neue Moglichkeiten zur
Datenerfassung. In dieser vernetzten
Gesellschaft ist aber auch die Bedeutung
des Datenschutzes stetig gestiegen.

Das Datenschutzrecht hat die Aufgabe,
die personenbezogenen Daten und somit
das Recht auf informationelle Selbstbe-
stimmung des Betroffenen zu schiitzen
und einen Ausgleich zu schaffen zwischen
diesem Recht des Einzelnen und den wirt-
schaftlichen Interessen der Unternehmen
sowie gesellschaftlichen Entwicklungen.

Grundpfeiler des geltenden Daten-
schutzrechtsist die Einwilligung des Betrof-
fenen in die Datenspeicherung und -ver-
arbeitung. Im Bereich »Gesundheit« gilt
dies in besonderem Mafle. Denn wie zum
Beispiel Daten, aus denen die rassische und
ethnische Herkunft, politische Meinungen
oder religiose Uberzeugungen hervorgehen
oder Daten zur sexuellen Orientierung sind
auch Gesundheitsdaten besonders »sen-
sibel« und daher ausweislich Art.9 der
Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO)
besonders schiitzenswert. Die Verarbeitung
von Gesundheitsdaten ist daher nur mit
der Einwilligung der betroffenen Person
erlaubt. Die Einwilligung muss durch
Information und Aufklirung getragen
sein. Das Gesetz (Art. 4 Nr. 11 DS-GVO)
definiert die Einwilligung daher wie folgt:
»Jede freiwillig fiir den bestimmten Fall in
informierter Weise und unmissverstind-
lich abgegebene Willensbekundung in

Form einer Erklirung oder einer sonstigen

M 10 RECHT UND DATENSCHUT?Z

eindeutigen bestitigenden Handlung, mit
der die betroffene Person zu verstehen
gibt, dass sie mit der Verarbeitung der sie
betreffenden personenbezogenen Daten
einverstanden ist.« Eine Verwendung zu
anderen, von der bisherigen Einwilligung
nicht gedeckten Zwecken bedarf stets der
neuen Einwilligung.

Aufgabe von Datenschiitzern ist es,
bei Unternehmen, Behorden, Einrich-
tungen oder anderen Stellen, die tber
die Verarbeitung von personenbezogenen
Daten entscheiden, auf die Einhaltung der
gesetzlichen Datenschutzregeln zu achten
und einer betroffenen Person dabei zu
helfen, ihre gesetzlichen Rechte in Bezug
auf ihre personenbezogenen Daten wie
zum Beispiel Auskunft, Berichtigung oder
Loschung durchzusetzen.

2. Big Data im
Gesundheitswesen versus
Datenschutzrecht

Wie in vielen anderen Bereichen (Verbre-
chensbekampfung, Sicherheit, kommer-
zielle Werbung) sind personenbezogene
Daten auch im Bereich Gesundheit sehr
begehrt: Forscher, Arzte, Krankenkassen,
Krankenhiuser und andere Dienstleister
im Gesundheitswesen kniipfen hohe posi-
tive Erwartungen an die massenweise Ver-
arbeitung und Auswertung von Gesund-
heitsdaten. Die Einsatzmoglichkeiten von
Big Data im Gesundheitsbereich reichen
von neuen Mdoglichkeiten bei der Erfor-
schung und Bekdmpfung von Krankheiten
tiber die Diagnose zur Telemedizin zur
Behandlung und Nachversorgung von
Krankheiten tiber das »digitale Kranken-
haus« bis hin zur individuellen Selbstver-
messung und der Erwartung, die eigene
Gesundheit stirker selbst in die Hand zu
nehmen.

Der Reiz von Big-Data-Anwendungen
liegt darin, aus der Verbindung von zunichst
unabhingigen Daten neue Erkenntnisse zu
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gewinnen. Die Auswertung grofler Daten-
mengen soll gerade nicht auf einen vorher
festgelegten Analysezweck beschrinkt sein.
Stattdessen wird der Zweck der Analyse
haufig erst im Laufe der Analyse, hiufig
also erst nach Abgabe der urspriinglichen
Einwilligung der betroffenen Person, fest-
gelegt. Zum Beispiel erteilt ein Betroffener
einer Forschungseinrichtung seine Einwilli-
gung zur Verarbeitung von Daten in Bezug
auf seine Nierentitigkeit zum Zweck der
Erforschung der Wirkung eines bestimmten
Medikaments. Erst im Laufe der Forschung
taucht die Frage auf, ob eine bestimmte Nie-
renerkrankung vielleicht auf einen bestimm-
ten Erndhrungsfehler zurtickzufiihren sein
konnte. Darauthin verkniipfen die Forscher
die gesammelten Daten der betroffenen
Person mit Daten zum Essverhalten.
Genau an diesem Punkt kollidieren
die Charakteristika von Big-Data-An-
wendungen aber mit den Grundprinzipien
des Datenschutzes: Denn danach soll der
Betroffene ja immer »Herr« iiber seine
Daten bleiben. Hat er seine Einwilligung
zu einer konkreten Datenverarbeitung
gegeben (hier: Erforschung der Wirkung
eines bestimmten Medikaments), so
erreicht diese Einwilligung gerade nicht
einen Zweck, der sich erst im Laufe der
Verarbeitung durch eine neue, vorher nicht
geplante Verkniipfung von Daten ergibt.
Dieser Umstand erschwert die Anwen-
dung des Grundpfeilers des Datenschutzes
— der informierten Einwilligung — erheb-
lich. Denn danach muss der Betroffene ja
vor jedem Akt der Datenerhebung und der
weiteren — dem urspriinglichen Zweck nicht
entsprechenden — Datenverarbeitung seine
erneute Einwilligung in die Verarbeitung
seiner personenbezogenen Daten geben.

3. Auf der Suche nach Losungen

Vor diesem Hintergrund versuchen Daten-
schiitzer, Juristen, Vertreter der Gesund-

heitsindustrie und weitere Interessen-

gruppen, Losungsmoglichkeiten fir den

Konflikt zu finden, dass auf der einen

Seite der Betroffene immer noch »Herr«

tiber die von ihm zur Verfugung gestellten

Daten bleiben soll, auf der anderen Seite

die Vorteile von Big-Data-Anwendungen

aber genutzt werden konnen.

Am leichtesten ist dies, wenn die vom
Betroffenen abgegebenen Daten pseudony-
misiert werden kénnen. Das bedeutet, dass
eine Identifizierung des Datenspenders
nicht mehr méglich ist, sondern nur noch
Rohdaten benutzt werden. Dann liegen gar
keine personenbezogenen Daten vor und
es gibt kein Datenschutzproblem.

Fir die Fille, in denen eine Pseudo-
nymisierung nicht méglich ist, sind ver-
schiede sogenannte Einwilligungsmodelle
entwickelt und anschliefend im daten-
schutzrechtlichen Schrifttum vorgeschla-
gen worden:

» Soist es zum Beispiel denkbar, dass ein
Betroffenereserlaubt, seine Daten ohne
enge Zweckbindung fir »medizin-
bezogene Grundlagenforschung« zu
verwenden (»Datenspende«).

» Oder die Einwilligung wird an eine
dauerhafte Information der betroffenen
Personen hinsichtlich der Forschungs-
titigkeiten gekniipft (»dynamische
Einwilligung«).

» Oder die Einwilligungserklarung wird
erteilt fiir ganz bestimmte Bereiche
wissenschaftlicher Forschung, »wenn
dies unter Einhaltung der anerkannten
ethischen Standards der wissenschaft-
lichen Forschung geschicht«, zum
Beispiel »zur Erforschung bestimmter
(explizit  genannter)  Krankheits-
bilder « (broad consent).

All diese Losungsansitze weisen zwar pra-

xisrelevante Vorteile, aber zugleich nicht

unerhebliche Nachteile auf, die zu einem

Verstof gegen die geltenden datenschutz-

rechtlichen Prinzipien fithren kénnen.
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Erwartungshorizont M 10

FRAGE 1
Freie Schiilerantworten

FRAGE 2
Daten, aus denen die rassische und ethnische Herkunft, politische Meinungen oder reli-
giose Uberzcugungen hervorgehen, Daten zur sexuellen Orientierung, Gesundheitsdaten

(siche Art. 9 Abs. 1 DS-GVO)

FRAGE 3
Freie Schiilerantworten

FRAGE 4

Freie Schiileranworten

Wichtig, weil ...

» ich noch »Herr« iiber meine Daten sein will;

» ich nicht transparent sein will;

» ich nicht vorhersehbar sein will;

» ich nicht will, dass Unternehmen, Behorden oder andere meine Daten sammeln und
fiir ihre Zwecke nutzen oder an Dritte weiterverkaufen.

Nicht so wichtig, weil ...

» es alle machen, ich mir dartiber noch nie Gedanken gemacht habe, es normal ist;

» ich nichts zu verbergen habe;

» ich durch die blofie Hingabe meiner Daten, die mich keinen Geldwert kostet, Vorteile
erhalte (Bonusprogramme, Gutscheine, personalisierte Werbung, die genau zu mir

passt).

FRAGE 5

Das Datenschutzrecht hat die Aufgabe, die personenbezogenen Daten und somit das
Recht auf informationelle Selbstbestimmung des Betroffenen zu schiitzen und einen Aus-
gleich zu schaffen zwischen dem Schutz des Rechts auf informationelle Selbstbestimmung
des Einzelnen und den wirtschaftlichen Interessen der Unternehmen sowie gesellschaft-
lichen Entwicklungen.

Besonders sensiblen Daten, wie zum Beispiel den Gesundheitsdaten, ordnet das Daten-
schutzrechtin Art. 9 DS-GVO noch gréferen Schutz zu, indem es die Verwendung dieser
Daten im Grundsatz verbietet und nur ausdriicklich im Gesetz genannte Ausnahmen von
diesem Grundsatz erlaubt, zum Beispiel ausdriickliche (und nicht konkludente) Einwil-
ligung des Betroffenen zur Verwendung fiir einen festgelegten Zweck oder zum Schutz
lebenswichtiger Interessen.

FRAGE 6

Vorteile:

» neue Moglichkeiten bei der Erforschung und Bekdmpfung von Krankheiten

» neue Moglichkeiten fiir schnellere und genauere Diagnosen und Medikationen bei
Patienten

BIG DATA IM GESUNDHEITSWESEN
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Eine Pseudonymisierung
ist der einfachste Weg, um
die Vorteile von Big-Data-
Anwendungen mitdem
Persdnlichkeitsschutz des

Betroffenen zu vereinbaren.

» Telemedizin, das heift, nicht immer ist ein physischer Arztbesuch notwendig

» Selbstmedikation

» Insgesamt die eigene Gesundheit stirker selbst in die eigenen Hande zu nehmen, nicht
mehr so abhingig von Arzten sein

Nachteile:
» Big-Data-Anwendungen kollidieren mit dem Datenschutzrecht, Datenschutz kann
schlecht eingehalten werden, daraus entstehen Gefahren des Datenmissbrauchs

Differenzierungsangebote

1. Recherchieren Sie in der DS-GVO sowie in den fiir ihre Auslegung zentralen
»Erwigungsgriinden zur Verordnung« und geben Sie an, wie dort die Begriffe
»personenbezogene Daten«, »sensible Daten«, »Gesundheitsdaten«, »Ein-
willigung« und »Pseudonymisierung« genau definiert sind.

2. Workshop-Angebot: Studieren Sie die »Datenschutzrechtliche Bewertung von
Wearables « des Bayerischen Landesamtes fiir Datenschutzaufsicht vom 30. August
2016 (abrufbar unter: www.lda.brandenburg.de/media_fast/4055/Pruefkatalog_
Wearables_Recht.pdf) und analysieren Sie anhand der dort aufgestellten Kriterien
die Datenschutzbestimmungen der von Ihnen benutzten Fitness-App, zum Beispiel
»runtastic« (siehe: www.runtastic.com/de/datenschutz).

ABBILDUNG: PIXABAY (DARKO STOJANOVIC)
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M 11 GESUNDHEITSPOLITIK

Grundlagen der Gesundheitspolitik

MAREN BERNLOHR

Arbeitsauftrag

In der Thematik »Big Data im Gesundheitswesen « vertreten Sie den Bereich

der Gesundheitspolitik.

1. Diskutieren Sie, was Sie unter guter Gesundheitspolitik verstehen. Halten
Sie Thre Punkte stichpunkrartig fest.

2. Lesen Sie den Text.

3. Arbeiten Sie eine Definition von Gesundheitspolitik heraus und nennen
Sie die zentralen Merkmale des deutschen Gesundheitssystems.

4. Diskutieren Sie, welche unterschiedlichen Interessen in der Gesundheits-
politik berticksichtigt werden sollten. Nennen Sie die Akteure, die die
jeweiligen Interessen vertreten. Fertigen Sie eine Concept-Map (= Mind-
Map mit beschrifteten Querverbindungen) mit den Akteuren und deren
Bezichungen zueinander an.

5. Arbeiten Sie konkrete Herausforderungen der Gesundheitspolitik in
Bezug auf Big Data heraus.

6. Formulieren Sie fiinf Aspekte, die die Gesundheitspolitik im Kontext »Big
Data im Gesundheitswesen« unbedingt beachten sollte. Begriinden Sie

ABBILDUNG: PIXABAY (OPENCLIPART-VECTORS)

Thre Wahl!

Innerhalb eines Staates bezichungsweise
einer Gesellschaft bestehen viele unter-
schiedliche Interessen und Vorstellungen,
wie das gemeinsame Zusammenleben
ausschen soll und welche Aufgaben und
Verantwortungen dem Einzelnen bezie-
hungsweise unterschiedlichen Akteuren
dabei zukommen. Aufgabe der Politik ist
es, zwischen diesen verschiedenen Inter-
essen zu vermitteln, abzuwigen und den
Rahmen fiir dieses Zusammenleben zu

setzen. Dies gilt auch fiir die Gesundheits-
politik, die ihrerseits viele Schnittstellen
mit anderen Politikfeldern hat. Im Mittel-
punkt der Gesundheitspolitik steht meist
die Erhaltung, der Ausbau und die Reform
des jeweiligen Gesundheitssystems. Damit
verbunden ist etwa die Frage, wie die
Leistungsfahigkeit der gesetzlichen Kran-
kenversicherung und Pflegeversicherung
erhalten und weiterentwickelt werden
kann.

Maren Bernléhr

Policy Advisor
Deutsche Gesellschaft
fur Internationale
Zusammenarbeit (GIZ)
GmbH /Sustainable
Development
Solutions Network
(SDNS), Paris
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Ein Kernakteur der Gesundheitspolitik
ist das Gesundheitsministerium. Dessen
Aufgabe ist es, Gesetzesentwiirfe und Ver-
waltungsvorschriften zu erarbeiten und die
konkrete Ausgestaltung und Regelung der
Gesundheitspolitik zu organisieren. Dabei
muss es, neben dem existierenden nationalen
Recht, auch internationales Recht und Vor-
gaben, etwa von der EU oder der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO), beachten.

Unterschiedliche Staaten gestalten
und finanzieren ihre Gesundheitssysteme
sehr verschieden (durch Steuern, Sozial-
versicherungen oder privatwirtschaftliche
Finanzierungen). Ein Hintergrund ist,
dass Gesundheitspolitik hiufig ein histo-
risch gewachsenes Feld ist und stark mit
den sozialstaatlichen Vorstellungen der
jeweiligen Gesellschaft zusammenhingt.
Das deutsche Gesundheitssystem beruht
beispielsweise bis heute noch auf Refor-
men von Otto von Bismarck Ende des
19. Jahrhunderts. Zentral fiir das deutsche
Gesundheitssystem ist die gesetzliche
Krankenversicherung, das féderale System
sowie das korporatistische (= beteiligte und
betroffene Gruppen in die Entscheidungs-
findung einbindende) Modell der Selbst-
verwaltung: Der Staat hat die unmittelbare
Gestaltung und Steuerung weiter Bereiche
des Gesundheitssystems an die Verbande
der Krankenkassen, die Kassenirztlichen
Vereinigungen und die Krankenhausgesell-
schaften bezichungsweise deren bundes-
weite Spitzenorganisationen delegiert.

Einige Herausforderungen und Kon-

fliktlinien fiir Akteure der Gesundheits-
politik sind:
» Vielfalt der Positionen und Fragmen-
tierungdes deutschen Gesundheitssystems:
In der Gesundheitspolitik treffen hiufig
stark verschiedene Interessen aufeinander,
die schwer gegeneinander abzuwigen
sind. Hinzu kommt, dass Verinderungen
im deutschen Gesundheitssystem durch
dessen starke Fragmentierung nicht immer
einfach durchzufiihren sind.

» Querschnittsthema und Ressortzustin-
digkeit im Gesetzgebungsprozess: Nicht
nur zwischen den vielen Akteuren, sondern
selbst innerhalb der Bundesregierung
bestehen viele unterschiedliche Interessen.
An der Frage, wie Digitalisierung und
Kiinstliche Intelligenz fir Gesundheit
genutzt werden konnen, ist beispiels-
weise nicht nur das Bundesministerium
fir Gesundheit interessiert, sondern es
muss seine Vorhaben auch mit anderen
Hiusern wie dem Bundesministerium
fir Bildung und Forschung (zu Fragen
der medizinischen Forschung) oder dem
Bundesministerium fir Wirtschaft und
Energie (zu Fragen der Gesundheitswirt-
schaft) abstimmen. Dariiber hinaus miissen
auch die weiteren Vorhaben der jeweili-
gen Bundesregierung (zum Beispiel der
Koalitionsvertrag, Eckpunktepapier Kiinst-
liche Intelligenz, Digitalstrategie) beachtet
werden. Teilweise liegen die Aspekte, die
reguliert werden sollten, auch aufierhalb des
Zustandigkeitsbereichs oder Handlungs-
spielraums der Bundesregierung (beispiels-
weise EU-Datenschutzgrundverordnung).

» Finanzierbarkeit: Ein zentrales poli-
tisches Instrument ist der Haushalt und
damit die Frage, welcher Politikbereich fiir
welche Vorhaben, welchen Anteil an staat-
lichen Einnahmen (Steuern) bekommt.
Hinter dieser Zuteilung stehen ein Ringen
und Abwigen, welche Projekte durch-
gefihrt werden konnen. Denn letzten
Endes sind die finanziellen Mittel des Staa-
tes begrenzt und so bedeuten meist mehr
Mittel fir ein Projekt, dass an anderer
Stelle gekiirzt werden muss oder ein ande-
res Vorhaben gar nicht erst durchgefiihrt
werden kann. Digitalisierung wird dabei
von vielen als Chance geschen, Gelder
einzusparen, die dafiir an anderer Stelle
eingesetzt werden kénnen.

» Datenrechtliche Bedenken: Gerade
beim Thema Digitalisierung im Gesund-
heitswesen sind widerspriichliche Positio-
nen zu beachten. Wihrend sich einerseits
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ABBILDUNG: PIXABAY (TAMAG66)

in Deutschland »Gesundheits-Apps«
grofler Beliebtheit erfreuen, werden poli-
tische Vorhaben, die eine systematischere
Erfassung und Auswertung von Daten
vorantreiben wollen, von weiten Teilen
der bundesdeutschen Bevélkerung (vor
allem im Gegensatz zu anderen Lindern)
cher skeptisch gesehen.

» Aufweichung des Solidarsystems?
Die gesetzliche Krankenversicherung in
Deutschland beruht auf dem Solidar-
system, wonach jeder unabhingig seines
personlichen  Gesundheitsrisikos  die
gleiche Versorgung erhalten soll. Big
Data erméglichen einerseits zunehmend
das individuelle Gesundheitsrisiko ein-
deutiger zu bestimmen und andererseits
das Verhalten des Einzelnen besser nach-
zuverfolgen. Dies 16st eine Debatte um den
Fortbestand des Risikoausgleichs und die
individuelle Verantwortung fiir Gesund-
heit aus.

» Big Data und Macht: Analysiert man
Big Data aus einer politik- und sozial-
wissenschaftlichen Perspektive, dann zeigt
sich, dass die umfassende Verfugbarkeit

M 11 GESUNDHEITSPOLITIK

von Informationen iiber sich selbst und
iiber andere Menschen die individuellen
Handlungsmaéglichkeiten und damit auch
das soziale Zusammenleben verindert.
Denn auf individueller Ebene ermichtigt
das gesteigerte Selbstwissen, etwa im
Kontext von Wearables, zunichst einmal
das Individuum dazu, die personlichen
Handlungsziele (zum Beispiel Fitness oder
Gesundheit) besser zu erreichen. Eine
systematische Auswertung dieser Daten
kann aber auch dafiir verwendet werden,
Macht iiber Menschen auszuiiben. Die
Bandbreite dieser Machtausiibung ist
dabei breit. Sie reicht von Anreizsetzung,
zum Beispiel iiber Bonusprogramme
von Krankenversicherungen, bis hin zu
politischer Uberwachung und Sanktionen
gegen »unerwiinschtes« Verhalten. Bei
der Gestaltung von Big Data ist daher eine
wichtige Frage, wer Zugrift auf welche
Daten hat und zu welchem Zweck diese
wie ausgewertet werden konnen und
sollen und welche — vielleicht auch unbe-
absichtigten — Folgen dies fiir den Einzel-
nen und die Gesellschaft haben konnte.

Das deutsche Gesundheits-
system beruht bis heute in
Grundziigen auf Reformen
von Otto von Bismarck Ende
des 19.Jahrhunderts.
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Die Weltgesundheitsver-
sammlung (World Health
Assembly) ist das oberste
Entscheidungsorgan der
WHO. lhre Mitglieder treffen
sich einmal jahrlich im Mai in
ihrem Sitzungssaal bei den
Vereinten Nationen in Genf.

Erwartungshorizont M 11

FRAGE 1
Freie Schiilerantworten

FRAGE 3

» Gesundheitspolitik: Erhaltung, Ausbau und Reform des jeweiligen Gesundheits-
systems (zum Beispiel Leistungsfihigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung und
Pflegeversicherung erhalten und weiterentwickeln)

» Gesundheitssystem: Das deutsche System beruht auf Reformen von Otto von Bis-
marck gegen Ende des 19. Jahrhunderts; zentrale Bestandteile sind die gesetzliche
Krankenversicherung, das foderale System sowie das korporatistische Modell der
Selbstverwaltung.

FRAGE 4
Freie Schiilerantworten

FRAGE b

Herausforderungen: Vielfalt der Positionen und Fragmentierung des deutschen Gesund-
heitssystems, Querschnittsthema und Ressortzustindigkeit im Gesetzgebungsprozess;
Finanzierbarkeit; datenrechtliche Bedenken und Skepsis im internationalen Vergleich

FRAGE 6
Freie Schiilerantworten

ABBILDUNG: WIKIMEDIA COMMONS (TOM PAGE ; PCC BY-SA 2.0)(
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Differenzierungsangebote

1. PLANSPIEL: WORLD HEALTH ASSEMBLY (WHA)

Einmal im Jahr tagt die World Health Assembly, das Lenkungsgremium der Weltgesund-
heitsorganisation WHO. In diesem Gremium treffen die Gesundheitsminister der Mit-
gliedslinder wichtige Politikentscheidungen. Angelegt an die sogenannten Model-Uni-
ted-Nations-Planspiele (siche auch Video: www.youtube.com/watch?v=gtILT4XKP5Q)
kann auch die Arbeit der WHA simuliert werden. Die Schiiler vertreten dann jeweils ein
Land (in dessen gesundheitspolitische Eckpfeiler sie sich dafiir vorab einarbeiten miissen)
und verhandeln dann im Rahmen einer Plenarphase gemeinsam eine Resolution (etwa
welche Handlungen alle Staaten ergreifen sollten, um Big Data sinnvoll fir ihr Gesund-
heitswesen zu nutzen).

Bei der Auswahl der vertretenen Linder sollte darauf geachtet werden, Lander zu wihlen,
deren Gesundheitspolitik leicht erschlieSbar ist (zum Beispiel englischsprachige Linder auf
Grund der Sprache oder Estland und Dinemark als Vorreiter digitaler Gesundheitspolitik).

2. GESUNDHEITSPOLITIK (GEMEINSCHAFTSKUNDEUNTERRICHT)

Gesundheitspolitik oder auch das deutsche Gesundheitssystem konnen auch als einzel-
ne Stunden behandelt werden. Der obenstehende Text kann dann gemeinsam mit dem
Text zu Krankenversicherungen als Grundlage genutzt werden. Mégliche methodische
Erweiterungen zur Erarbeitung des Themas konnten sein:

1. a) Fithren Sie eine Blitzlichtrunde durch: Notieren Sie, moglichst ohne lange zu
tiberlegen, drei Begriffe/Wortgruppen zu dem Stichwort »Das deutsche Gesund-
heitssystem « auf je eine Karte. Ein Gruppenmitglied nennt einen seiner Begriffe und
legt ihn in die Mitte. Die restlichen Gruppenmitglieder priifen, ob sie (sinngemif)
den gleichen Begriff notiert haben und legen ihre Karte dazu. Dieses Verfahren wird
so lange wiederholt, bis alle Begriffe genannt bezichungsweise zugeordnet wurden.
b) Notieren Sie die Begriffe/Wortgruppen je nach Anzahl der Kirtchen in abstei-
gender Reihenfolge
c) Wihlen Sie ein Symbol fiir positive und negative Konnotation aus (zum Beispiel
lachender oder trauriger Smiley) und malen Sie es entsprechend hinter den jewei-
ligen Begriff/das jeweilige Wortpaar. Werten Sie das Ergebnis anschliefiend aus.

2. Wie konnte die Gesundheitspolitik mit Big Data umgehen? Entwerfen Sie gruppen-
teilig einen Tagebucheintrag, der sich mit der Frage als Dystopie beziechungsweise
Eutopie auseinandersetzt (maximal eine Seite). Lesen Sie sich Thre Eintrige gegenseitig
vor und kommentieren Sie die Ergebnisse.

3. Ist das Solidarsystem der gesetzlichen Krankenkassen in Gefahr? Diskutieren Sie
diese Frage in Form der Placemat-Methode. Recherchieren Sie, welche Stellung-
nahmen das Gesundheitsministerium zum Thema »Big Data« veroffentlicht hat.
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Teil 3: Big Data — Mein Problem!

Je nach verfiigbarer Zeit, dem Interesse der Schiilerinnen und Schiiler (SuS) und Még-
lichkeiten in der Schule, kénnen nach der inhaltlichen Erarbeitung folgende Varianten
des Planspiels umgesetzt werden, um eine differenzierte und kritische Haltung hinsicht-
lich der Thematik zu erlangen:

ZWEI SZENARIEN FUR PLANSPIELE

1. BERATUNGSGREMIUM

Kurzbeschreibung Interdisziplindr zusammengesetztes, meist unabhingiges Experten-
gremium, das die Bundesregierung, den Bundestag oder cine andere
Institutionen zu ausgewihlten Fragestellungen berit.

Diese Politikberatung kann grundsitzlicher Natur sein und perspektivi-
sche Herausforderungen abwigen, in der Regel sollen jedoch konkrete
Mafinahmen und Handlungsempfehlungen durch die Auftraggeber
erarbeitet werden. Je nach Schwerpunket des Gremiums sind die Mitglie-
der ausschlieflich Fachleute aus der Wissenschaft (wissenschaftlicher
Sachverstindigenrat) oder aus verschiedenen Sektoren wie Wirtschaft,
Verwaltung, Wissenschaft, Zivilgesellschaft und Medien zusammen-

gesetzt.
Zu erarbeitendes Formulierung von Handlungsempfehlungen fiir die Bundesregierung /
Produkt den Bundestag
Beispiele Sachverstindigenrat  Gesundbeit: Ausgewihlte Fachleute aus den

Bereichen Medizin, Wirtschaftswissenschaft und Pflegewissenschaft
beraten die Bundesregierung zur Entwicklung im Gesundheitswesen,
insbesondere zur Digitalisierung im Gesundheitswesen (siche: www.
bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/2019/
neuer-sachverstaendigenrat.html).

Digitalyat: Ausgewihlte Fachleute aus Wissenschaft und Praxis wie
Start-up-Unternechmen beraten die Bundesregierung beim Thema Digi-
talisierung (siche: www.bundesregierung.de/breg-de/themen/digital-
made-in-de/der-digitalrat-experten-die-uns-antreiben-1504866).

Enquete-Kommission »Kiinstliche Intelligenz — Gesellschaftliche Ver-
antwortung und wirtschaftliche, soziale und okologische Potenziale«:
Mitglieder des Bundestages sowie externe Sachverstindige untersuchen
den zukiinftigen Einfluss der Kiinstlichen Intelligenz (KI) auf Staat,
Gesellschaft und Wirtschaft. Sie sollen staatlichen Handlungsbedarf
identifizieren, um die Chancen der KI wirtschaftlich und gesellschaft-
lich nutzbar zu machen und gleichzeitig ihre Risiken zu minimieren
(siche: www.bundestag.de/ausschuesse/weitere_gremien/enquete_ki).
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Vorteile Konkretes und fiir alle Teilnehmenden greifbares Szenario

Auseinandersetzung mit verschiedenen Positionen, ohne zu konfronta-
tiv zu sein

Verschiedene Positionen und Interessen treten hervor und die Not-
wendigkeit zu gesellschaftlichen Kompromissen und Abwigungen wird
verdeutlicht

Nachteile Szenario erscheint woméglich zu weit entfernt von der Lebenswelt der

Schulklasse

Zu berticksichtigen  Planspiel setzt das Einhalten der Rollen und Positionen voraus.

Schwerpunkt auf die im Gremium vertretenen Positionen und Interes-
sen, keine freie Diskussion

Gegebenenfalls ist besonderes Augenmerk der Lehrkraft auf die den

Jugendlichen unbekanntere Positionen (zum Beispiel benachteiligte Planspiele setzen das

Einhalten der Rollen und

Gruppen) notwendig. a

Positionen voraus: Szene
Am Ende muss in einer Phase des Debriefing eine Rollendistanzierung aus einer Politiksimula-
ermoglicht und eine Reflexion des Planspiels erméglicht werden. tion an der Akademie fiir

Politische Bildung.

ABBILDUNG:APB TUTZING

BIG DATA IM GESUNDHEITSWESEN


https://www.who.int/mediacentre/events/governance/wha/how_wha_works/en/
https://de.wikipedia.org/wiki/Model_United_Nations
https://de.wikipedia.org/wiki/Model_United_Nations
https://www.youtube.com/watch?v=gt1LT4XKP5Q

54 TEIL 3: BIG DATA - MEIN PROBLEM!!

Kurzbeschreibung

Zu erarbeitendes

Produkt

Beispiele

Vorteile

Nachteile

Zu beriicksichtigen

2. FESTIVAL OF IDEAS

Viele Akteure wie Bildungstrager, zivilgesellschaftliche Gruppierungen
oder auch Stidte organisieren eine Vielzahl verschiedener Veranstaltun-
gen, um das politische Engagement der Bevolkerung zu fordern. Gerade
fiir Jugendliche gibt es dabei spezielle, auf sie zugeschnittene (oder von
anderen Jugendlichen organisierte) Angebote, bei denen sie mit anderen
Jugendlichen ihre Ideen austauschen konnen.

In diesem Szenario wird eine solche Diskussion nachgespielt. Die
Jugendlichen befinden sich auf einem »Festival auf Ideas«, auf dem sie
sich gemeinsam mit anderen Jugendlichen mit der Frage beschiftigen,
wie Big Data aus ihrer Sicht im Gesundheitswesen eingesetzt werden
sollte und welche Schritte dafiir von welchen Akteuren notwendig
waren.

Moglichkeiten (Auswahl):

» Call for Action an die Politik

» Crowdfunding-Kampagne, zum Beispiel fir die Erforschung aus-
gewihlter Big-Data-Anwendungen

» Instagram-Story oder Youtube-Video, um andere Jugendliche fir
die Relevanz des Themas zu sensibilisieren etc.

Jugendfestival TINCON (» teenageinternetwork convention« — siche:
www.bosch-stiftung.de/de/projekt/tincon): interdisziplinires Festival
fir digitale Jugendkultur mit dem Fokus auf Medienkompetenz und
Digitalisierung. Es bietet den tiberwiegend jungen Akteuren eine Platt-
form, ihre Projekte fiir, von und mit Jugendlichen zwischen 13 und 21
Jahren vorzustellen und zu diskutieren. 2019 ins Programm der Digi-
talkonferenz re:publica unter »next generation« eingebunden (siche:

https://19.re-publica.com/de/page/republica-next-generation).

Stadtische Festivals of Ideas: Imagine Belfast: Festival of Ideas and Politics
2019 (www.belfastcity.gov.uk/events/Event-102156.aspx) oder York Fes-
tival of Ideas (htep://yorkfestivalofideas.com/2019/)

Ubergreifendes politisches Jugendrahmenprogramm wie der Youth 7
Prozess (www.youth7.fr/): In diesem werden Impulse fiir die Treffen der
Staats- und Regierungschefs der sogenannten » G 7-Staaten « gesammelt.

Lisst Platz fiir unterschiedliche Positionen und Kreativitit
Die SuS kénnen ihre eigenen Positionen vertreten

Nahe am Alltag der Jugendlichen; konkrete Ideen fir das eigene Han-
deln und Handeln anderer junger Menschen kénnen entwickelt werden

Einfinden in das Szenario ist fiir manche Jugendlichen schwierig, daher
vor allem fiir leistungsstarke Lerngruppen geeignet
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Planspiel — Arbeitsblatt A:
Ablauf und Aufgabenstellung

Fur das Planspiel begeben Sie sich in das anbei erlduterte Szenario und reprisentieren
einen der folgenden Akteure/Bereiche:
1. Unternehmen

2. Arzneimittelindustrie SZENARIO

3. Krankenversicherungen/-kassen

4. Benachteiligte Gruppen Aufgrund Thres beruflichen Hintergrunds

S. Philosophie (Ethik) oder personlichen Interesses beschiftigen

6. Soziologie Sie sich viel mit Big Data im Gesundheits-

7. Bildung wesen. Das Thema liegt Thnen am Herzen

8. Recht (Datenschutz) und Sie empfinden dabei vielseitigen

9. Gesundheitspolitik Handlungsbedarf, der zu Threm Leidwe-
Das Planspiel besteht aus mehreren Phasen. In der vorbereitenden sen bislang allerdings nicht ausreichend
Phase (Arbeitsgruppe) geht es zunichst darum, sich in die Rolle oder nicht in Ihrem Sinne umgesetzt
und Position des Akteurs einzufinden, den Sie im weiteren Verlauf wird. Daher entscheiden Sie sich, sich mit
des Planspiels reprisentieren werden. In der zweiten Phase (Dis- anderen Akteuren, die ebenfalls an diesem
kursgruppe) werden Sie gemeinsam mit den Personen aus anderen Thema arbeiten, zusammenzuschlieflen
Arbeitsgruppen einen Call for Action erarbeiten, den Sie in der und einen gemeinsamen Call for Action zu
abschliefenden Phase (Plenum) reprisentieren. verfassen.

Ablauf

VORBEREITUNGSPHASE:

ARBEITSGRUPPE (ALLE, DIE DIE GLEICHE POSITION VERTRETEN BEZIE-
HUNGSWEISE DIE DIE GLEICHE EXPERTISE REPRASENTIEREN)

In der ersten Phase finden Sie sich gemeinsam mit den anderen Fachleuten Ihres Bereichs
(zum Beispiel alle aus dem Bereich Recht) zusammen und erarbeiten gemeinsam die
Position Threr Gruppe (Akteursposition). Zur Unterstiitzung erhalten Sie ein weiteres
Arbeitsblatt (B) mit einem Text.

a) Lesen Sie zunichst die moglichen Diskussionspunkte auf dem Arbeitsblatt und studie-
ren Sie dann gemeinsam oder einzeln den Text.

b) Diskutieren Sie gemeinsam die Ausfithrungen im Text. Dabei konnen Thnen die mog-
lichen Diskussionspunkte (im farbigen Kasten, nichste Seite) eine Hilfe sein.

c) Bereiten Sie schlieflich gemeinsam eine Position vor, die Sie in der nichsten Phase
allein (gegebenenfalls zu zweit) in der Diskursgruppe vor den Akteuren der anderen sie-
ben Bereiche vertreten konnen. Berticksichtigen Sie bei Ihrer Positionierung zu erwarten-
de Schnittmengen, maégliche Allianzen und Konfliktlinien mit Positionen der Akteure
aus den anderen Bereichen.
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1. SZENARIENPHASE:
DISKURSGRUPPE: CALL FOR ACTION (IN JEDER DISKURSGRUPPE JE
EIN ODER ZWEI FACHLEUTE PRO POSITION)

In der zweiten Phase finden Sie sich einzeln (gegebenenfalls zu zweit) mit den Fachleuten
der anderen sieben Arbeitsgruppen zusammen und erarbeiten gemeinsam einen Call for
Action.

a) Uberlegen Sie dabei zunichst in Ihrer Diskursgruppe, was der konkrete Anlass fiir
Thren Call for Action ist. Dies kdnnen zum Beispiel Wahlen, politische Reformen (oder
das Ausbleiben solcher), ein »Festival of Ideas« (an dem Sie alle teilnehmen und das Sie
nutzen mochten, um groflere Aufmerksambkeit fiir Thr Anliegen zu erhalten) oder auch
etwas anderes sein. Definieren Sie dabei auch, wer die Zielgruppe Thres Call for Actions
ist — die Allgemeinheit, junge Menschen, Politik etc.

b) Kernelement eines Call for Action sind Handlungen, zu denen

Visualisieren Sie Thren Call for Action. Sie als Gruppe gemeinsam aufrufen. Diese sollten sowohl im
Denken Sie an:

Mittelpunke Ihrer Diskussion als auch spiter im Mittelpunke

> Titel des Call for Action stehen. Gegebenenfalls konnen Sie bei Thren
» Anlass/Setting Handlungsempfehlungen auch zwischen konkreten Mafinahmen
» Zielgruppe (kurzfristig, lingerfristig) und grofleren Verinderungen wie
» gegebenenfalls Hintergrundinfos Paradigmenwechsel unterscheiden. Da Thre Zielgruppe vielleicht
» Handlungsempfehlungen nicht iiber das gleiche Hintergrundwissen wie Thre Expertengrup-
Thnen stehen dafiir Metaplanwinde pe verfiigt, denken Sie daran, dem Call méglicherweise prignante
beziehungsweise Flipcharts zur Verfiigung. Einfithrungen und Erlduterungen hinzuzufugen.

2. PRASENTATION UND DISKUSSION: PLENUM

Stellen Sie Ihren Call for Action im Plenum vor und diskutieren Sie ihn mit allen Beteilig-
ten des Workshops.

Weitere Méglichkeiten fiir eine anwendungsbezogene Umsetzung der Thematik sind
zum Beispiel eine Talkshow, ein Internet-Blog, eine Messe organisieren, Lehrbuchseiten
entwickeln, einen Ratgeber fiir die Schule schreiben.

3. AUSWERTUNG: PLENUM, POSITIONSLINIE

Im Anschluss an die Prisentation und Diskussion stellen sich die SuS erneut auf die unter
dem Punkt Hinfiihrung geforderte Positionslinie. Gleichzeitig visualisiert die Lehrkraft
die zu Beginn eingenommenen Positionen, welche durch die Klebepunkte und ein Foto
fixiert wurden. Durch die visualisierte Gegentiberstellung dieser beiden Positionierungen
erfolgt ein abschlielendes Restimee hinsichtlich der Thematik »Big Data« im Unter-
richtsgesprich.
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»Big Data« bezeichnet die systematische und zunehmend automatisierte Erfassung,
Vernetzung und Auswertung von Daten und umfasst schon jetzt alle Lebensbereiche.
So auch den Gesundheitsbereich: Von der Telemedizin und neuen Méglichkeiten
bei Privention, Diagnose, Behandlung und Nachversorgung iiber das »digitale
Krankenhaus« bis hin zur individuellen Selbstvermessung und der Méglichkeit, die
Gesundheit stirker selbst in die Hand zu nehmen, entfaltet sich eine Entwicklung,

die mit vielen Hoffnungen, aber auch mit vielen Befiirchtungen verbunden ist.

Die vorliegende Unterrichtseinheit ist das Produkt eines interdisziplindren Exper-
tendiskurses an der Akademie fiir Politische Bildung in Tutzing, dem Tutzinger
Diskurs. Die Materialien sollen Einblicke in die verschiedenen Perspektiven (zum
Beispiel philosophische, unternehmerische, juristische) von »Big Data « im Gesund-
heitsbereich geben, die Schiilerinnen und Schiiler zu einem eigenen, differenzierten
Urteil anleiten, fiir den Umgang mit den eigenen Daten sensibilisieren und dazu bei-
tragen, dass die jungen Menschen diese Entwicklung miindig mitgestalten konnen.
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