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MIT BIG DATA

IN DIE ZUKUNFT

DEFINITION BIG DATA

Big Data heisst, dass Informationen ge-
nutzt werden, die implizit in vorhandenen
Daten verfluigbar sind. Aus diesen werden
mithilfe von Computern und Algorithmen
Informationen explizit nutzbar gemacht.
Big Data wird oft Uber seine charakteris-
tischen Eigenschaften definiert: Sehr viele
und sehr unterschiedliche Daten werden
mit hoher Geschwindigkeit verarbeitet; da-
bei sind Qualitat und Relevanz der Daten
unterschiedlich und ihre Gultigkeit ist von
unterschiedlicher Dauer. Fur Big Data kon-
nen alle Arten von digitalen Daten genutzt
werden: Daten aus Datenbanken, digitale
Messdaten, automatisierte und von Men-

schen erzeugte digitale Aufzeichnungen

von Geschaftsvorgdngen und Aktivitaten
oder Daten aus dem Internet (Quelle: Prof.
Dr. Reinhard Riedl, Periskop, Ausgaben
64a, 65 und 66, 2015).

Im Gesundheitswesen werden durch die Di-
gitalisierung und die Vielzahl diagnostischer
Verfahren (z. B. Daten in der elektronischen
Patientenakte, Leistungserfassung, geneti-
sche Informationen und Forschungsdaten
usw.) taglich vielfaltige und grosse Daten-
mengen gesammelt und gespeichert. Diese
riesigen Datenmengen — Big Data — konnen
fur die klinische Praxis und Forschung nutz-
bar gemacht werden, missen dafiir aber
strukturiert vorliegen und entsprechend
ausgewertet werden.

DER DIREKTOR PFLEGE/MTT DER INSEL GRUPPE IM
INTERVIEW UBER EINE DIGITALISIERTE ZUKUNFT.

Im August letzten Jahres wurde in indischen
und japanischen Medien dariiber berichtet,
dass das IBM-Computersystem Watson bei ei-
ner 60-jahrigen Frau erstmals eine spezielle Art
von Blutkrebs diagnostiziert habe, die Medizi-
ner zuvor nicht erkannt hétten. Das Compu-
tersystem verglich die genetischen Informati-
onen der Patientin mit genetischen Daten von
20 Millionen klinischen Krebsstudien.

Ulrich von Allmen, der Computer schldgt den
Menschen. Ist das die Zukunft von Big Data?
Der Computer schldgt den Menschen vielleicht
- wenn der Mensch ihn korrekt programmiert.
Es braucht hinter diesen ganzen Datensamm-
lungen, die es gibt, vor allem eines: Die Da-
ten missen in ein korrektes Verhiltnis gestellt
werden, und dann muss richtig programmiert
werden. Damit man das bekommt, was man
effektiv braucht.

Was konnte die Insel Gruppe gut gebrauchen?
Wer die Daten hat, hat auch das Gold, das
Wissen, das es braucht, im Zusammenhang
mit der Medizin, der Forschung und nicht zu
vergessen: mit dem téglichen Leben. Durch
Big Data kann viel wirksamer diagnostiziert
und therapiert werden, einerseits in der On-
kologie, andererseits in der Neurologie, aber
auch in weiteren Bereichen. Der Erfolg stellt
sich ein, wenn man die richtigen Beziehungen
herstellt zwischen den persénlichen Patienten-
daten, der Krankheit und méglichen Therapie-
formen.

Welchen Nutzen habe ich als Patientin oder
Patient im Spital, wenn ich meine Daten zur
Verfligung stelle?
Dank Big Data kann man zum Beispiel sehen,
wie sich eine Therapieform in einer bestimm-
ten Konstellation verhélt. Die Wirksamkeit und
Nebenwirkungen lassen sich Gberpriifen. Das
sind Dinge, von denen die Patientin oder der
Patient direkt profitiert.

Genauso wichtig ist der indirekte Nutzen.
Indem der Patient seine Daten zur Verfiigung
stellt, tragt er zu einer guten Forschung bei.

Kann ich zu 100 Prozent sicher sein, dass mei-
ne Daten ganz anonymisiert werden?

Hier sehe ich eines der grossten Probleme. Pri-
mdr muss das personliche Einverstandnis der
Patientin oder des Patienten vorliegen, dass
man ihre bzw. seine Daten verwenden darf.

BIG DATA




Es gibt gesetzliche Bestimmungen zum Daten-
schutz und zudem Ethikkodexe der Fachge-
sellschaften.

Aber das schutzt nattirlich nicht vor straf-
baren Handlungen. Man konnte sagen, dass
die Daten so sicher sind wie alles heutzutage.
Wir hinterlassen tiberall Spuren in der digitalen
Welt — Big Data spielt nicht nur im Spital eine
grosse Rolle.

Wo liefern Sie personliche Daten ab?

Ich bin sehr kritisch — wahrscheinlich, weil ich
schon élter bin — auch was die sozialen Medi-
en angeht, dort hinterldsst man viele Spuren.
Auf der anderen Seite kann man sich dem
nicht entziehen. Wenn ich im Computer etwas
suche, hinterlasse ich meine Spuren, ich tanke
beispielsweise mit meiner Kreditkarte usw., da-
her generiere ich jeden Tag viele Datensatze.

90 PROZENT ALLER EXISTIERENDER DATEN WURDEN
IN DEN VERGANGENEN ZWEI JAHREN ERZEUGT.

100 000 GESUNDHEITS-APPS

SIND MITTLERWEILE FUR SMARTPHONES ERHALTLICH.

Trotzdem ist Big Data im Gesundheitswesen
eine gute Sache. Warum?

Viel wird heute auch von Smart Data gespro-
chen, und ich denke, dass wir Big Data zu
Smart Data machen mussen, indem wir gute
Datensammlungen in sogenannten Daten-
cubes herstellen.

Richtig angewendet, kann Big Data sehr
ntitzlich sein. Forscherinnen und Forscher aus
unterschiedlichen Forschungsgemeinschaften
(nicht nur aus dem Bereich Medizin), die in der
Praxis oder in Hochschulen wirken, sollen die
Daten fir eine gute Forschung und zum Nut-
zen der Patienten untereinander austauschen
und gemeinsam forschen. Die so gewonnenen
Ergebnisse sind wichtig fir die Qualitit und
die Effizienz der Versorgung, aber auch fiir die
Patientensicherheit und fiir viele weitere Berei-
che unserer Gesellschaft. (ingf)

2,5 TRILLIONEN BYTE DATEN PRODUZIERT DIE MENSCHHEIT TAGLICH.
DAS ENTSPRICHT DER MENGE VON 10 MILLIONEN BLUERAY-CD.

DANK DER ANALYSE VON DATENSTREAMS.

BIG DATA IM GESUNDHEITSWESEN -
WOHIN GEHT DIE REISE?
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e Wie verandert Big Data unseren Umgang mit der
Gesundheit?

e Welche Chancen und Herausforderungen bringen
die Datenmengen?

¢ Wie werden Trends wie «Precision Medicine» und
«Personalized Health» die Gesundheitsversorgung
zukiinftig beeinflussen?
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20 PROZENT TIEFER IST IN DEN USA DIE PATIENTENSTERBLICHKEIT



Prof. Dr.med. Jochen Werner ist

Arztlicher Direktor des

Universitatsklinikums Essen
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INFORMATIONS-

TECHNOLOGIE

IN DEUTSCHLAND

EIN MITGLIED DES VERWALTUNGSRATS DER INSEL GRUPPE AUSSERT SICH.

Jochen Werner, wie geht man in Deutschland
mit dem Thema «Digitalisierung im Gesund-
heitssystem» um?

Das Bewusstsein hierfir ist ohne jeden Zweifel
geweckt, wobei die IT-Infrastruktur fir eine
zeitnahe und wirklich innovative Digitalisie-
rung im Gesundheitsbereich an vielen Stellen
einen deutlichen Optimierungsbedarf auf-
weist. Dieses Missverhéltnis wurde von der
Bundesregierung und auch von verschiedenen
Landesregierungen erkannt. Die verschiede-
nen Forderinitiativen zur Verbesserung der
Situation sind zwischenzeitlich angelaufen, an
ihnen wird mit Hochtouren gearbeitet.

Es fehlt an linderibergreifenden digitalen
Schnittstellen, die diese Datenpools miteinan-
der verbinden. Expertinnen und Experten er-
warten hier bald den Durchbruch. Wie kénnen
wir sicher sein, dass diese Daten flr die richti-
gen Zwecke verwendet werden?

Wenn es einen grossen internationalen,
d. h. landertibergreifenden patientenbezoge-
nen Datenpool gébe, dann wére dies — gerade
auch unter dem Aspekt der Globalisierung —
von grossem Nutzen fur die Patientinnen und
Patienten. In der Realitdt aber sind wir weit
davon entfernt. In Deutschland gibt es zum
einen immer noch weit mehr Papierkranken-
akten als digitale Patientenakten, zum ande-
ren steht auch noch viel Arbeit im Bereich der
gemeinsamen nationalen Datennutzung an.
Hinzu kommt, dass grosse Datenpools kreiert
werden, um Vorteile und Erkenntnisse zu ge-
winnen, was natiirlich Risiken mit sich bringt.

Es ist also absolut erforderlich, dass Struktu-
ren geschaffen werden, iber die zu definieren
ist, wer diese Daten nutzen und wer festlegen
darf, wofiir sie verwendet werden. Mit ande-
ren Worten bedeutet dies: Wir brauchen in

Deutschland aber auch international eine klar
definierte Gesetzgebung zur Datennutzung,
da sich sonst «Liicken» im System 6ffnen kon-
nen, mit allen damit verbundenen Risiken.

Wie gehen Sie in Essen mit der Digitalisierung
im Gesundheitssektor um?

Lassen Sie mich dies an wenigen Beispielen
konkretisieren. Zuallererst wurde dieses Thema
— einschliesslich 1T-Sicherheit — vom Vorstand
und vom Dekanat des Universitatsklinikums als
eines der absolut vorrangigen Investitionsthe-
men identifiziert und konsentiert. Die Leitung
der zentralen Informationstechnologie wurde
gestirkt, indem dieser ein Medizinischer Direk-
tor (Prof. Dr. Michael Forsting) und ein Techni-
scher Direktor (Armin de Greiff) vorstehen. Da-
durch ist sichergestellt, dass die medizinischen
Anforderungen und Innovationen identifiziert
und nachhaltig eingebracht werden. Die in
Essen bereits in Anwendung befindlichen
Themen Kinstliche Intelligenz, 3-D-Druck und
Robotik werden durch Professuren gestarkt.

Werfen wir einen Blick in die Kristallkugel: Wie
sieht lhr Spital im Jahr 2050 aus?

Die Erfahrung, die ich in den letzten zehn
Jahren mit dem iPhone gemacht habe, bei
zwischenzeitlich deutlich zugenommener Ent-
wicklungsgeschwindigkeit im digitalen Sektor,
verdeutlich, dass jeder Beantwortungsversuch
weit mehr als spekulativ ware. Ausser Frage
steht fir mich jedoch, dass Digitalisierung,
Kunstliche Intelligenz, Kunstliche Emotionen
und Robotik den Klinikablauf weit mehr be-
einflussen werden, als man es sich heute vor-
zustellen vermag. (red)



