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In dieser Ausgabe befassen wir uns u.a. mit dem Thema
.Digitale Transformation des Gesundheitswesens".
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Erobern die
Digitalkonzerne den
Gesundheitsmarkt?

Amazon baut eine Gesundheitssparte auf
(https://aws.amazon.com/de/health). Dazu
kaufte der Konzern fiir 1 Mrd. US$ das Unter-
nehmen PillPack, und schloss mit einer der
weltweit gréBten Banken (JPMorgan) eine
strategische Partnerschaft. Ziel sei es, das
.Gesundheitswesen in jeder Haushaltssituation”
im Sinne der Konzerninteressen zu verankern.
(Guardian 06.09.2019)

Die Vision von Amazon kénnte man ,Home based
Care" nennen: die medikamentés-therapeutische
Rundumversorgung durch den Paketboten am
Krankenbett. Amazon selbst stellt es auf seiner
Gesundheits-Website so dar:

.Die digitale Transformation des Gesundheits-
wesens und der Biowissenschaften zielt darauf
ab, den gesundheitlichen Weg des Patienten
zu personalisieren, die datengesteuerte Ent-
scheidungsfindung zu verbessern und die Pra-
zisionsmedizin zu beschleunigen. Amazon Web
Services (AWS) macht dies mit der umfassendsten
Cloud-Plattform méglich, auf der Unternehmen im
Gesundheitswesen und in den Biowissenschaften
innovativ agieren kénnen."

Google verfolgt eine andere Strategie. Der Digital-
riese besorgte sich dazu die Software ,DeepMind"
(https://deepmind.com). Dem innovativen Algo-
rithmus ,DeepMind" war es zuvor gelungen, zwei
der weltweit besten Go-Spieler zu besiegen. Ab
jetzt aber soll das erfolgreiche Rechenprogramm
fur den Einsatz im Gesundheitswesen weiter-
entwickelt werden.

Um seine Kompetenzen auszutesten, schloss
Google 2017 einen Vertrag mit drei Londoner
Krankenhdusern. ,DeepMind" wurden die Daten
von 1,6 Millionen Patienten und Patientinnen iiber-
lassen, um sie auf Anzeichen von Nierenschdden
zu durchforsten.

Die englische Datenschutzbehérde wurde erst
durch investigativen Journalismus auf diesen Test
an Menschen aufmerksam und urteilte im Juli
2017, dass die Gesundheitsinstitutionen mit ihrer
Datenweitergabe ohne Patienten-Einwilligungen




gegen geltendes Recht verstoBen hatten. Das
Vorgehen von ,DeepMind" dagegen kritisierten
sie nicht.! Unbeeindruckt wurden die Ergebnisse
in Ruhe wissenschaftlich ausgewertet, im August
2017 auch publiziert? und auch gleich in neuen

Anwendungsbereichen ausprobiert.®*>

Google versucht fir den Aufbau seines Krankheits-
Algorithmus, méglichst viele Gesundheitsakten
zu durchleuchten, ohne Wissen der Patientinnen
und Patienten. So berichtete das Wall Street
Journal am 11.11.2019, dass Google Zugriff zu
Millionen von Patientenakten in einundzwanzig
amerikanischen Bundesstaaten erhalten habe.
Im Rahmen des Projekts "Nightingale" sammele
Google detaillierte Gesundheitsinformationen des
Unternehmens Ascension (gréBter Krankenhaus-
betreiber in den USA mit 2.600 Krankenhéusern,
Arztpraxen und anderen medizinischen Einrich-
tungen). Weder Patienten und Patientinnen noch
Arzte und Arztinnen sollen iiber die Verwertung
der vertraulichen Daten durch Google informiert
worden sein.

Googles Vision kénnte man beschreiben als Ver-
such, Arztinnen und Arzte durch Jntelligente"
Software (und deren menschlichen Anwender)
zu ersetzen:

We aimed to evaluate the diagnostic accuracy
of deep learning algorithms versus health-care
professionals in classifying diseases using
medical imaging. ... Our review found the
diagnostic performance of deep learning mo-
dels to be equivalent to that of health-care
professionals."®

Der Medienkonzern Bertelsmann bietet sich fiir ein
umfassendes Gesundheits-Management an (www.
bertelsmann.de/strategie, https://bertelsmann-
health.de/unsere-strategie/health-community).
Die digitale Transformation als Gesundheitswe-
sen soll verbunden werden mit einer klaren und
zentralen Steuerungskompetenz, die zu Effizienz,
Rationalisierung und Konzentrierung fihrt (https://
bertelsmannhealth.de). Bertelsmann wiirde gerne
das tibernehmen, was das Gesundheitsministerium

eigentlich tun sollte (aber nicht tut): Gesundheits-
ziele setzen und rationale Strategien verfolgen,
um sie zu erreichen.

Aufgrund der Analyse riesiger Datensammlungen
im deutschen Gesundheitswesen (www.weisse-lis-
te.de, https://faktencheck-gesundheit.de) kommt
Bertelsmann zur Schlussfolgerung, dass jedes
zweite Krankenhaus in Deutschland geschlossen
werden kénnte, dass die Digitalisierung ausgebaut
werden und dass Uberversorgung und Verschwen-
dung drastisch reduziert werden missten (www.
bertelsmann-stiftung./de/themen/gesundheit).

Wahrend das Gesundheitsministerium den Markt
nur noch zu regulieren oder besser zu deregulie-
ren versucht, bietet Bertelsmann ein gesteuertes
Gesundheitswesen an, das den Wildwuchs der
Medikalisierung begrenzen und so Kosten ein-
sparen kénne.

Das ,Digitale-Versorgung-Gesetz" des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit (https://www.
bundesgesundheitsministerium.de/digitale-ver-
sorgung-gesetz.html) wird den Trend zur al-
gorithmengesteuerten Medikalisierung weiter
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beschleunigen. Es werden riesige Datenmengen
generiert werden, die nur durch ,intelligent-
neuartige" Rechenleistung im Wesentlichen zur
Markt-Beobachtung in der Gesundheitswirtschaft
genutzt werden. Dafiir wird der Datenschutz
weiter gelockert werden. Es wird eine Flut von
Apps in den Markt schwappen, deren Qualitat
in der Uberwiegenden Mehrzahl nicht belegt ist
und die mit erheblichen Sicherheitsliicken be-
lastet sein kénnen, wenn sie mit verschiedenen
Tracking- und Analysedienstleistern und Social
Media verbunden sind.

Arztinnen und Arzte werden sich angesichts die-
ser Markttrends darauf einstellen missen, dass
Algorithmen vieles schneller und besser erledigen
werden, was frither zu den klassischen érztlichen
Tatigkeiten gehéorte:

> komplexe Zusammenhdnge auf das Ent-
scheidende reduzieren (eine Diagnose

finden),

> Wissen aus Biichern, Studien, Leitlinien und
Datenbanken abrufen,

> ein Standard-Vorgehen finden, dass sich
bei vielen anderen Personen bereits be-
wdéhrt hat.

Es macht daher in der Medizinerausbildung wenig
Sinn, wie bisher F&higkeiten zu trainieren und
durch Multiple Choice abzufragen, die Laptops
wesentlich flotter erledigen kdnnen. Stattdes-
sen missten typisch menschliche Kompetenzen
trainiert werden, wo es an Algorithmen fehlt:
Kommunizieren und Beziehungen eingehen, Zu-
sammenhdnge verstehen und kreativ, innovativ
und empathisch handeln.
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Spezitisch wirkende
Arzneimittel, die
nicht-spezifische
Etfekte ausldsen
Einfihrung

Die meisten modernen Arzneimittel wirken spezi-
fisch und hdufig, wie B- oder H2-Blocker, rezeptor-
genau. Der Goldstandard der Untersuchung dieser
pharmakologischen Produkte sind prospektive,
randomisierte, kontrollierte Studien (RCT). Dabei
werden Gruppen von Personen beobachtet, die
sich nur hinsichtlich der Medikamenteneinnahme
unterscheiden sollen. Auswirkungen auBerhalb
des intendierten spezifischen Effektes sind un-
erwiinscht und sollten méglichst gering ausge-
prdagt sein.

In der Medizin werden jedoch zunehmend auch
biologisch aktive Substanzen eingesetzt, die sys-
temische Effekte auslésen sollen. Dabei handelt
es sich um Substanzen, die manchmal nicht-spe-
zifisch oder auch hoch-spezifisch wirken kénnen.
Sie sollen

> generelle Immunaktivierungen auslésen,

> eine angepasste Immunantwort auf ein
Impfstoffantigen oder Chemotherapeuti-
kum verstarken,

> Immunantworten modulieren.

Die Durchfiihrung eines RCT fur diese Pharma-
produkte ist aus methodischen und ethischen
Griuinden schwierig. Daher erfolgt ihre Zulassung
in der Regel im Rahmen von Studien, bei denen
sie einer spezifisch wirkenden Substanz bereits
zugefiigt worden sind.

Was sind Adjuvantien?

Adjuvantien werden Impfstoffen beigegeben, aber
auch Medikamenten der Krebstherapie.” Sie sollen
den Transport und die Présentation des Antigens
erleichtern, die Menge des verabreichten Anti-
gens einsparen und die Immunantwort effektiver

1 Mortezaee, K. et al. (2019): Boosting immune system against
cancer by melatonin: A mechanistic viewpoint, Life Sciences,
238, p 116960, www.sciencedirect.com
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