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Im Gesundheitswesen werden zunehmend Algorithmen fir Diagnostik und Therapie eingesetzt.
Insbesondere (Deep Learning) Algorithmen werden die Qualitat von Diagnose und Therapie ver-
andern. Algorithmen verbessern und erleichtern medizinische Versorgung bei gleichzeitiger Kos-
tenersparnis, jedoch entstehen auch Risiken in verschiedenen Kontexten und Anwendungen. Ri-
siken entstehen durch i) primare quantitative Evidenzgewinnung mittels groRer Fallzahlen ohne
individuelle Beurteilung des Patienten und seiner Lebensumstande, ii) eine fehlende Mdglichkeit
der qualitativen Bewertung von Algorithmen durch medizinisches Personal, iii) schwer oder nicht-

nachvollziehbare automatisch produzierte Ergebnisse aufgrund der Funktionsweise und Transpa-
renz des Algorithmus.

Zur Vermeidung dieser Risiken ist es wichtig, ad i) individuelle, durch quantitativ generierte Evidenz
beurteilte Gesundheitszustande in Wissenschaft und Praxis mit qualitativen Bewertungen zu er-
ganzen, ad ii) die Qualitat der Algorithmen, deren Nutzen, Risiken und Kosten, in einem Health
Technology Assessment transparent und unabhangig zu bewerten, ad iii). ein kritisch-reflektiertes,
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in der Praxis nutzbares, informationstheoretisches und technisches Grundverstandnis in der Aus-
bildung der Gesundheitsberufe curricular zu verankern und zu férdern, ad iv) die Humanwissen-

schaften in Studien- und Ausbildungsgangen mit Gesundheits-, Daten- und Informatikbezug im
Sinne einer “human-centered digitalization® zu starken.

Beschreibung des Unseens Nutzung von Algorithmen

Wir diskutieren, wie durch Algorithmen er-
zeugte Daten und Entscheidungsunterstit-
zungen die Qualitat von Diagnosen und In-
tervention im Gesundheitswesen beeinflus-
sen. Die Nutzung digitaler Daten und Tech-
nologien verbessert in der Regel die medi-
zinische Leistung. In der Diagnostik erlaubt
diese einen differenzierten Einblick, z.B.
durch bildgebende Verfahren'. Im Rahmen
des Projekts DiDat diskutieren wir insbe-
sondere Risiken und potentielle negative
(Neben-) Folgen (Unseens) bei der Nut-
zung von (lernenden) Algorithmen.

Der Fokus liegt im Folgenden auf Program-
men bzw. Apps, die lernende Algorithmen
fir medizinisches Fachpersonal einsetzen.
Dabei richten wir unsere Aufmerksamkeit
auf den Einsatz von algorithmischen An-
wendungen fir Diagnostik und Therapie-
entscheidungen, bei denen das medizini-
sche Personal keinen tiefergehenden Ein-

blick in zugrundeliegende Entscheidungs-
strukturen und Qualitat der verwendeten Al-
gorithmen und ihrer Grenzen sowie ihrer
Zuverlassigkeit erhalt.

Als spezifische Risiken sind zu benennen:

(I) Algorithmen lernen haufig aufgrund
grol3er Fallzahlen fiir die oftmals unklar
ist, ob diese flr die jeweils untersuch-
ten Individuen eine passende Grund-
gesamtheit darstellen. Fir welche Indi-
viduen eine Anwendung geprift ist und
fur welche nur eingeschrankt oder
nicht, ist eine Anforderung, die nicht
immer erfullt ist.

Schlechte Anwendungen resultieren,
wenn den in Gesundheitsberufen Tati-
gen unklar ist, wie die Daten und Emp-
fehlungen der digitalen Technologie
mit den qualitativen Informationen und
Befunden in Beziehung zu setzen sind.
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(I Ein fehlendes, einheitliches Health-
Technology Assessment verhindert die
qualitative Einordnung digitaler Ge-
sundheitsanwendungen und deren Da-
tengrundlagen, die nicht als Medizin-
produkt definiert werden.

(I) Da das medizinische Personal Teile
seiner Tatigkeit an digitale Technolo-
gien Ubertragt, braucht es ein hinrei-
chendes Grundverstandnis Uber die Al-
gorithmen, ihre Eigenschaften und
Fehlercharakteristik, um Vertrauen zu

gewinnen und bei Fehlfunktionen feh-
lerhafte Resultate zu erkennen und zu
verwerfen.

Es ist genauer zu untersuchen, inwieweit
die Schwierigkeiten der in Gesundheitsbe-
rufen Tatigen bei der Anwendung und Ver-
mittlung der Ergebnisse an die Individuen
(bei bedeutsamen Diagnosen und Interven-
tionen) Gegenstand einer standardisierten
Zulassung werden sollten. Wir sehen hier
ein potentielles Risiko, welches wissen-
schaftlich genauer bewertet werden sollte.

Ursachen und Erkldarung zur Entstehung dieses Unseens

Die maschinelle Analyse von (Gesund-
heits-) Daten er6ffnet mehrere Vorteile. Der
Ruckgriff auf groRe Datenmengen ermdg-
licht eine prazisere Diagnostik, individuali-
sierte Therapie und neue Optionen bei Pra-
Gesundheitsversorgung
und -férderung. Das Monitoring von Erkran-
kungen und die potentielle Fehlerreduktion

vention und

entlastet das Fachpersonal in Gesund-
heitsberufen und fihrt, unterstiitzt durch
eine Prozessautomatisierung, zu einer
Kostenreduktion (Jannes et al., 2018). Der
Einsatz von Algorithmen birgt jedoch auch
Risiken.

Ein Algorithmus trifft auf Basis zweier
Grundlagen gesundheitsbezogene Ent-
scheidungen. Entweder werden Parame-
ter, wie bspw. Vitalparameter, Risikofakto-
ren oder Biomarker genutzt, um auf Basis
von fest vom Menschen programmierten
Regeln, also dem Algorithmus, Zusammen-
hange aufzudecken (Beispiel: subkutan
verankerte Insulinpumpen?). Die durch den
Algorithmus getroffenen Diagnosen und
Therapieoptionen sind durch die verwen-
dete Codesprache schwer nachvollziehbar.
Die Konstruktion eines regelbasierten Algo-
rithmus auf Basis von a priori festgelegten
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Annahmen bestimmt, wie Ergebnisse pro-
duziert werden und kann zu falschen Ana-
lysen fuhren (Flores et al., 2016). Die Ge-
fahr besteht darin, dass in Gesundheitsbe-
rufen Tatige eine falsche Vorentscheidung
eines Algorithmus ganz oder zu grolden
Teilen Gbernehmen.

Lernende Algorithmen hingegen suchen
auf Basis von Entscheidungsbaumen, Re-
gressionsanalysen oder neuralen Bayesia-
nischen Netzwerken im standigen Optimie-
rungsprozess noch unbekannte Zusam-
menhange in Datenbestidnden (Beispiel:
Erkennung von Infektionskrankheiten in
bildgebender  Diagnostik®).  Neuronale
Netze simulieren nach dem Vorbild des Ge-
hirns ein Netzwerk aus miteinander verbun-
denen Neuronen. Je mehr Neuronen und
Schichten existieren, desto komplexere
Sachverhalte lassen sich abbilden. Bei die-
sem sog. ,Deep Learning“ werden aus vor-
handenen Daten Muster extrahiert und
klassifiziert. Dies Versetzt einen Algor-
tihmus bzw. Kl in die Lage selbststandig
und ohne menschliches Zutun seine Fahig-
keiten zu verbessern. Anders als beim ma-
schinellen Lernen, wo der Mensch in die
Analyse der Daten und in den eigentlichen
Entscheidungsprozess eingreift, sorgt beim
Deep Learning der Mensch lediglich dafr,

dass Informationen fir das Lernen bereit-
stehen, wie z.B. eine Methodik. Bei lernen-
den Algorithmen besteht die Gefahr aus
verschiedenen Griinden (z.B. der Fehler-
fortpflanzung etwa aus fehlerhaften Daten)
fehlerhafte Ergebnisse (Artefakte) zu er-
zeugen (Castelvecchi, 2016). Diese Fehl-
funktionen kénnen haufig weder durch den
Programmierer noch durch den Anwender
nachvollzogen werden. Die Informationen,
die durch diese Algorithmen bereitgestellt
werden, koénnen demnach gerade von
Nicht-Technikern kaum noch erklart und
verstanden werden. Damit erhéht sich die
Wabhrscheinlichkeit, dass Ergebnisse ohne
eingehende Prifung Gbernommen werden
(Klingel, 2019)“.

Bei allen Algorithmen ist die Datenbasis
entscheidend fur die Qualitat des Ergebnis-
ses (Jannes et al., 2018). Bei lernenden Al-
gorithmen wird ein moglicher Bias in den
Daten, auf denen der Algorithmus trainiert
wurde, in das Ergebnis ubertragen (Re-
bitschek & Gigerenzer, 2020). Wenn bei-
spielsweise die Datenbasis fast aus-
schliellich aus einer Population erwachse-
ner, mannlicher, Probanden aus der Mittel-
schicht besteht, kdbnnen fehlerhafte Resul-
tate fir Personen produziert werden, die



Nutzung von Algorithmen S/ 2.2

nicht in ausreichendem Mal3e dieser Popu-
lation entsprechen; im genannten Beispiel
waren dies Kinder, Frauen, Einkommens-
schwache etc.

Programme, die gesundheitsbezogene Da-
ten mittels Algorithmen verarbeiten, wer-
den zumeist von Drittanbietern aus dem
Technologiebereich entwickelt und vertrie-
ben. Die Anwender kdnnen die Funktions-
weise und Transparenz eines Algorithmus
mit seinen zugrundeliegenden Prozessen
und Rechenmodellen nur selten durchdrin-
gen. Dies liegt u.a. aufgrund des Betriebs-
geheimnisses der Hersteller.

Zur Bewertung der Qualitdt von Gesund-
heits-Apps existieren in Deutschland unter-
schiedliche Giitesiegel auf Basis verschie-
dener Kriterien® (Albrecht, 2016). Die Vali-
ditat bei den Meisten dieser Siegel wurde
jedoch nicht Uberprift (Rebitschek & Gige-
renzer, 2020). Um Nutzen, Risiken und
Kosten von Medizinprodukten bewerten zu
konnen, wird in Deutschland ein Health
Technology Assessment durchgefiihrt. In
diesem miussen auch Auswirkungen auf
Patientinnen und Organisationen dargelegt
werden. Derzeit existiert fir Algorithmen,
die nicht den Kriterien eines Medizinpro-
duktes entsprechen, jedoch als solches von
Anwendern wahrgenommen werden (z.B.

,Google Fit“-App, eine App zum Gesund-
heits- und Aktivitatstracking), kein bundes-
weit einheitliches Health Technology As-
sessment auf Basis eines evaluierten Sets
von Gutekriterien®. Anwendern dieser Algo-
rithmen steht daher kein einheitlicher Be-
wertungsmalfstab zur qualitativen Einord-
nung zur Verfugung.

Bei fehlender Reflektion der Informationen
durch den Anwender erhoht sich das Ri-
siko, dass Fehlleistungen des Algorithmus
gar nicht oder nur spat aufgedeckt werden
(Manrai et al., 2018). Die Ursache fur die
Fehlleistung bleibt durch fehlendes, grund-
legendes Funktionsverstandnis und feh-
lende Transparenz dem Anwender teil-
weise oder vollstandig verborgen. Wenn
sich Ergebnisse eines Algorithmus einer
qualitativen und kritischen Bewertung ent-
ziehen, besteht die Gefahr, dass das Fach-
personal im Gesundheitswesen Kompeten-
zen Uber gesundheitsrelevante Entschei-
dungen verliert.

Das Vertrauen in die/den im Gesundheits-
beruf Tatige/n ist ein wichtiger Faktor flr
das Gelingen einer Therapie oder Interven-
tion. Es besteht ein Konflikt zwischen der
strukturierten Logik eines Algorithmus und
qualitativen (Patientinnen-) Informationen.



Volker, Kockler

Sofern diese unterschiedlichen Wissens-
quellen durch in Gesundheitsberufen Ta-
tige nicht verbunden werden konnen, so
kann ein Individuum das Vertrauen in den
Experten verlieren und flhrt zu einem Kom-
petenzverlust der in Gesundheitsberufen
Tatigen.

Ein Algorithmus erzeugt Ergebnisse, aus
denen Befunde und Evidenz einer beson-
deren mittelbaren Art auf Basis der Kon-
struktion des Deep Learning-Algoithmus,
eingegebenen Daten und/oder vorgegebe-
nen Kriterien (z.B. Trainingsdatensatze,

Grenzwertfestlegungen) resultieren. Ge-
rade bei Deep-Learning-Algorithmen hat
der Mensch keinen Einfluss auf die Ergeb-
nisse des Lernprozesses des Algorithmus.
Kontextuelles sowie individuelles Wissen
zu Personen und Personlichkeiten (bspw.
persdnliche Praferenzen, Angste und Uber-
zeugungen) kann unter- bzw. unberick-
sichtigt bleiben, wenn unerfahrene Anwen-
der ohne ausreichendes informationstheo-
retisches Verstandnis den Empfehlungen
des Systems Folge leisten, was die Wahr-
scheinlichkeit diagnostischer, therapeuti-
scher, interventioneller oder handlungsbe-
zogener Fehler erhohen kann’.

An welchen Zielen orientiert sich ein Umgang mit den Un-

seens

Gesundheit als Menschenrecht wurde be-
reits 1946 auf der International Health Con-
ference in New York in der Konstitution der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), fest-
geschrieben®. Dieses beinhaltet das Recht
gesund zu sein und allen Menschen Zu-
gang zu Gesundheitsversorgung zu ermoég-
lichen. Im 1966 auf der Generalversamm-
lung der Vereinten Nationen verabschiede-
ten Internationalen Pakt Uber wirtschaftli-
che, soziale und kulturelle Rechte wurde

das Recht jedes Menschen auf das fir ihn
erreichbare Hochstmall an korperlicher
und geistiger Gesundheit anerkannt®.

Ziele der Gesundheitspolitik sollten dem-
nach die Pravention von Krankheiten und
Unfallen sowie die Gesundheitsférderung
sein, so dass das Gesundheitssystem so
effizient und kostenguinstig wie moglich ar-
beiten kann, um die Gesundheit und das
Wohlbefinden sowie die Zufriedenheit der
Bevolkerung sicherzustellen.
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Durch die Digitalisierung wurden neue Di-
agnostik- und Behandlungsmaoglichkeiten
geschaffen. Zum Beispiel erleichtert die
personalisierte Medizin die Kommunikation
zwischen den einzelnen Akteuren des Ge-
sundheitswesens und ermdglicht es dem
einzelnen Patienten, seine Gesundheit
durch Apps und Informationen im Internet
starker zu steuern. Im Bereich Diagnostik
und Intervention ist es wichtig, dass der
Einsatz von zeitgemafRen digitalen Verfah-
ren bei Bildgebung, Selbstiiberwachung
durch den Patienten und Entscheidungsfin-
dung (im medizinischen und Public Health
Bereich) gepruft wird.

Jedoch sollten auch unbeabsichtigte Ne-
beneffekte (,Unseens) beim Einsatz neuer
digitaler Methodiken wie Algorithmen be-
trachtet werden. Beispielsweise beinhaltet
die Magnetresonanztomographie eine Viel-
zahl von Algorithmen, deren Konstruktion
der Anwender nicht vollstandig verstehen
muss. Um eine Anwendbarkeit von Algo-
rithmen in der gesundheitlichen/medizini-
schen Praxis zu ermdglichen, missen je-
doch die automatisch generierten Ergeb-
nisse eine Bewertung durch das anwen-
dende Fachpersonal im Gesundheitswe-
sen ermdglichen. Die Datenbasis, auf die

die Algorithmen zurlckgreifen, soll so auf-
gebaut sein, dass sie keinen Bias gegen-
Uber sozialen Gruppen beinhaltet und re-
produziert.

Im Gesundheitswesen ist eine informierte,
kognitive und emotionale Bewertung von
algorithmisch generierten Informationen
von grofer Bedeutung (Jannes et al.,
2018). Maschinell generierte Informatio-
nen, Empfehlungen und Vorentscheidun-
gen missen, beispielsweise in der Gesund-
heitsplanung, vor dem Hintergrund politi-
scher und lokaler Rahmenbedingungen
bewertet werden. Bedeutsame Diagnosen
oder Intervention aus Algorithmen, die fir
ein Individuum ein Life Event bedeuten
koénnen, bedtrfen einer informierten und In-
dividuen-sensiblen Bewertung und Einord-
nung auf Basis der Fachexpertise des/der
im Gesundheitsberuf Tatigen.

Beim Einsatz von Algorithmus-basierten
DiGAs soll die horend-sprechende Medizin
nicht vernachlassigt werden, um das Ver-
haltnis zum Individuum als zentrales Ele-
ment flr eine gelingende Diagnostik und
Therapie zu erhalten (Cohen et al., 2014).
Dies erhéht den Respekt vor der Men-
schenwiirde, der/die Patientln fihlt sich als
Individuum begriffen und nicht als Daten-
subjekt. In der Folge ist auch die Adharenz
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gegenuber Therapie- und Verhaltensemp-
fehlungen gréfer (siehe Sl 2.6). Bei Public
Health-Interventionen, beispielsweise in
der Gesundheitsplanung, missen Belange
der beteiligten Stakeholder bei der Ent-
scheidungsfindung bericksichtigt werden.

Bei der Zertifizierung medizinischer Soft-
ware (gemal Art.2 MDR Aufgabe der Be-
nannten Stellen) als auch beim Health
Technology Assessment (gemafl® §139e
SGB V Aufgabe des BfArM') sollten klare
und einheitliche Kriterien erarbeitet und an-
gewendet werden. Es ist zu prifen, ob Al-
gorithmen in Gesundheitsanwendungen,
die nicht den Kriterien eines Medizinpro-
duktes entsprechen, jedoch in der gesund-
heitlichen/medizinischen Praxis eingesetzt
werden, ebenfalls einen einheitlichen Qua-
litatsstandard bedurfen. Bei der Konstruk-
tion der Algorithmen ist zu beachten, das
aktuelle Leitlinien und Empfehlungen der
quantitativen  Datenauswertungen, wie
bspw. die Gute Praxis Sekundardatenana-
lyse (GPS) ' beachtet werden und Daten-
basen transparent ausgewiesen werden.
Zertifizierungsverfahren nach der DSGVO
konnte perspektivisch eine Orientierung
bieten.

Es ist zu klaren, ab wann das Risiko von
negativen Folgen bei der Nutzung von Al in

kritischer Weise erhdht wird. Diese ist ab-
hangig von der Bedeutung der Information,
die durch den Algorithmus generiert wird,
die festgestellte Diagnostizitat/Leistungsfa-
higkeit der algorithmischen digitalen Ge-
sundheitsanwendung (DiGA) und das Wis-
sen des/der im Gesundheitsberuf Tatigen,
der Fahigkeit des/der im Gesundheitsberuf
Tatigen Ausreiller, Fehler und untypische
Ergebnisse zu erkennen und die Fahigkeit
des/der im Gesundheitsberuf Tatigen die
Arbeitsweise einer DiGa und ihrer Grenzen
zu erklaren.

In Zusammenarbeit mit Fachpersonal aus
dem Gesundheitswesen sollen Individuen
befahigt werden eine gesundheitsbezo-
gene Entscheidung bspw. zu einer Thera-
pie zu treffen (Chewning et al., 2012).
Trotzdem wird die Hauptverantwortung bei
in Gesundheitsberufen Tatigen verbleiben,
die Ergebnisse und deren Sinnhaftigkeit
prifen und dem/der Patienten/in eine Be-
schreibung des Leistungsvermdgens ge-
ben. Die fir Interventionen bendtigte Ver-
trauensbasis des/der Patienten/in bzw.
des/der Entscheidungstragers/in gegen-
uber den in Gesundheitsberufen Tatigen
wird durch einen Algorithmus nicht ersetzt
werden konnen (Stevenson et al., 2007).
Fir eine gute Nutzungs-Praxis, in welcher
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Algorithmen neue Informationen aus kom-
plexen Zusammenhangen (Multikausalita-
ten, Bildererkennung etc.) ableiten, die den
in Gesundheitsberufen Tatigen zusatzliche
Informationen bereitstellen, muss unter
Kenntnis i) der Funktionsweise des Algo-

rithmus, ii) der Fehlerursachen in der Beur-
teilung und iii) der Grenzen der Anwen-
dung, die Algorithmus-basierte Information
in angemessener Weise an Individuen ver-
mittelt und in eine mdgliche Intervention
einbezogen werden kdnnen.

Welche MafSnahmen sind fiir welche Ziele sinnvoll

Far eine Qualitatskontrolle der Algorithmen
wird gegenwartig medizinische Software
zertifiziert und fir die als Medizinprodukte
eingestuften  Gesundheitsanwendungen
ein Health Technology Assessment durch-
gefuhrt. Fir die Entwicklung von Kriterien
zur Beurteilung von Nutzen, Risiko und
Kosten digitaler Gesundheitsanwendungen
ist ein transdisziplinarer Prozess notwen-
dig, um wissenschaftliche Erkenntnisse mit
praktischer Einsatzfahigkeit zu verbinden
(Antes, 2018). In diesen Prozess sind zent-
rale Akteure der im Systemmodell darge-
stellten Bereiche (in Gesundheitsberufen
Tatige, Individuen, Okonomie, Technolo-
gie, Ethik/Jura, Verwaltung, organisatori-
sche Strukturen) einzubinden.

Die Glte der Ergebnisse aus Algorithmen
sollten mdglichst quantitativ, beispiels-
weise mittels positiv pradiktiven Werten

(PPV) oder Konfidenzintervallen, ausge-
wiesen und zuganglich gemacht werden'?
(Gigerenzer, 2013). Eine eindeutige Diffe-
renzierung zwischen Korrelation und Kau-
salitat unter Vermeidung von Scheinkorre-
lationen muss ausgewiesen werden (Vezy-
ridis & Timmons, 2019). Hilfreich ware in
diesem Zuge auch informiertem Fachper-
sonal in Gesundheitsberufen zu ermdgli-
chen in die Entscheidungsbaume von re-
gelbasierten Algorithmen, bspw. durch
transparente und flexible Grenzwertfestle-
gungen, eingreifen zu kénnen, um ihre zu-
vor getroffene Entscheidung datengestitzt
zu prifen. Hierzu miissen Kenntnisse der
grundlegenden Funktionsweisen von Algo-
rithmen Fachpersonal in Gesundheitsberu-
fen vermittelt werden.



Volker, Kockler

Bei der Anwendung von Algorithmen muss
eine individuelle Betrachtung der Gesund-
heitschancen und -risiken vorgenommen
und DiGA, v.a. auRerhalb der bildgebenden
Diagnostik, als Entscheidungsunterstut-
zung bzw. ,Zweitmeinung“ angesehen wer-
den und nicht ausschlief3lich determinis-
tisch eingesetzt werden. Folglich sollten ei-
ner DiGA vordringlich Assistenzfunktionen
zukommen und ihre Ergebnisse als ein re-
levanter Faktor Eingang in eine menschli-
che Entscheidung finden. Vor einer ab-
schlielRenden Entscheidung sollte die Inter-
venierbarkeit des menschlichen Entschei-
ders, aber auch des Betroffenen, stets ge-
geben sein. Die in Gesundheitsberufen Ta-
tigen mussen Grundkenntnisse zu Gesund-
heitsdaten sowie Funktionsweise und Ein-
satzmoglichkeiten von Algorithmen kennen
und informationstheoretische Kenntnisse
zur Bewertung der automatisch generierten
Ergebnisse besitzen. Die Kenntnisse soll-
ten dabei auf Transparenz und Nachvoll-
ziehbarkeit ausgerichtet sein, nicht auf der
Konstruktionsbeschreibung des Algorith-
mus (Code). Dies starkt das Vertrauen der
Nutzer in die algorithmisch produzierten Er-
gebnisse und ermdglicht eine angemes-
sene Aufklarung von Patientinnen Uber den

10

Einsatz von Gesundheitsanwendungen
und deren Unsicherheiten und Risiken,
auch wenn der/die Patientin selbststandig
eine DIGA genutzt hat (Huss, 2019, siehe
S| 2.1). Eine Transparenz von Algorithmen
ist hierfur auRerst bedeutsam. Diese bein-
haltet die Offenlegung und Kennzeichnung
der Algorithmen, der Nachweis der verwen-
deten Daten sowie die Ubersicht tiber Kon-
trolimdglichkeiten durch die Anwederlnnen.

Die curriculare Verankerung eines kritisch-
reflektierten, in der Praxis nutzbaren, infor-
mationstheoretischen und technischen
Grundverstandnisses in bestehenden und
zukunftigen Ausbildungs- und Studiengéan-
gen mit Gesundheits-, Daten- und Informa-
tikbezug im Sinne einer human-centered di-
gitalization begegnet falschen Erwartungen
an DiGAs"™, vergroRert das Verstandnis flr
gesundheitliche Ziele und unterstitzt den
Austausch zwischen Medizin/Public Health
und IT. Kurzfristig ermdglicht die Weiterbil-
dung in Gesundheitsberufen Tatiger einen
hochwertig-informierten Einsatz DiGA zum
Wohle des Individuums und der Allgemein-
heit.
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Begriindung fiir die Orientierung

Die potentielle Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung durch Algorithmen
kann durch schwer bzw. falsch zu interpretierende numerische / quantitative Er-
gebnisse ins Gegenteil verkehrt werden. Daher sollte ein informationstheoreti-
sches und technisches Grundverstandnis sowie eine Qualitdtsbewertung von
DiGAs in Medizin, Public Health und anderen Gesundheitsberufen etabliert wer-
den, die eine Ergebnisreflektion und den richtigen Einsatz zum bestmaéglichen Nut-
zen fir Individuen und Bevdlkerung sicherstellt.

Im Kern leiten sich Orientierungen, Ziele
und MalRnahmen aus dem ab, was bereits
im konventionellen, nicht digitalen Bereich
als Standard akzeptiert und etabliert ist.
Dies gilt vor allem fir Fragen von Daten-
schutz und -sicherheit. Obwohl klare Re-
geln vorgegeben sind, bedarf es im Umfeld
der digitalen Medizin meist besonderer
Sorgfalt und spezifischer Regelungen,
auch vor dem Hintergrund, dass Kiinstliche
Intelligenz (z.B. selbstlernende Algorith-
men) zunehmend zu einem ,Gestalter” im
Gesundheitssystem wird. Ziel ist, dass in
diesem besonders innovativen, aber auch
sensiblen Feld moglichst keine Nachteile,
beispielsweise in Form von falscher Diag-
nostik oder Therapieentscheidung, fur Ge-
sundheitsversorgung, Gesundheitsschutz,

Gesundheitsférderung und Medizin entste-
hen.

Hierzu gehort die Forderung eines kritisch-
reflektierten, in der Praxis nutzbaren, infor-
mationstheoretischen und technischen
Grundverstandnis in der Ausbildung der
Gesundheitsberufe  durch  spezifische
Schulungen von Fachpersonal in Gesund-
heitsberufen und der curricularen Imple-
mentierung in Ausbildung und Studium der
Gesundheitsberufe (Medizin, Public Health
etc.). Die transparente Ausweisung von
Nutzen, Risiken und Kosten ist hierflir ein
zentrales Element, aber auch die Starkung
des Verstandnisses der Ergebnisgenerie-
rung seitens des Algorithmus und damit
das Vertrauen in die algorithmisch gene-
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rierten Ergebnisse fir in Gesundheitsberu-
fen Tatige als auch flr deren Vermittlung
gegenuber Patienten.

Das Handeln im Gesundheitssystem darf
z.B. in der Patientenversorgung und in der
Gesundheitsplanung auch in Zukunft nicht
ausschlieBlich von digitalen Daten determi-
niert werden. Die Beachtung individueller

12

Gesundheitszustande und Patientenver-
halten in Wissenschaft und Praxis Uber
quantitativ generierte Informationen hin-
aus, stellt eine nétige Akzentuierung im ver-
antwortungsvollen Umgang mit digitalen
Daten dar.
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