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Big Data in der Altersmedizin: ,,Mehr Daten bedeuten nicht
mehr Wissen*

(08.08.2018) Von Big Data versprechen sich viele Akteure im Gesundheitswesen
bessere Erkenntnisse und damit bessere Diagnose- und Therapiemoéglichkeiten.
Professor Gerd Antes, Co-Direktor von Cochrane Deutschland und
wissenschaftlicher Vorstand der Cochrane Deutschland Stiftung in Freiburg,
warnt davor, dass das Thema viel zu unkritisch betrachtet wird. Warum mehr
Daten eben nicht unbedingt mehr Wissen bedeuten, und wie ein
verantwortungsvoller Umgang damit aussehen sollte, legt er in seiner mit
Spannung erwarteten Keynote ,,Big Data — Datenrauschen auch in der Geriatrie ?“
dar — beim gemeinsamen Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft for
Geriatrie (DGG) und der Deutschen Gesellschaft fur Gerontologie und Geriatrie
(DGGG). Der Kongress findet unter dem Motto ,Vielfalt des Alterns:
biomedizinische und psychosoziale Herausforderungen®“ vom 6. bis 8. September
2018 in KdIn statt.

Herr Professor Antes, warum setzen Sie sich mit dem Thema ,Big Data im
Gesundheitswesen auseinander?

Big Data ist gerade in aller Munde und viele Akteure im Gesundheitswesen versprechen
sich davon, dass mehr Daten auch zu mehr Wissen und damit zu besseren Diagnose-
und Behandlungsmoglichkeiten fuhren. Sicherlich gibt es zum Beispiel hervorragende
Apps oder Erinnerungssysteme, die insbesondere in der Altersmedizin die Versorgung
erleichtern. Ich bin allerdings der festen Uberzeugung und kann auch belegen, dass das
Thema Big Data, insbesondere im Gesundheitswesen, viel zu unkritisch gesehen wird.

Was miusste denn kritischer gesehen werden?

Ich kritisiere, dass dabei das wissenschaftliche Denken aul3er Kraft gesetzt wird. Dank
unbegrenzter Datenmengen wird Korrelation auf einmal zu Kausalitat. Nach dem Motto:
Je mehr Daten wir haben, desto genauere Aussagen kdnnen wir daraus ableiten.
Dieser versprochene Nutzen lasst sich bisher aber nicht feststellen und die Risiken und
Kosten werden nicht dazu in Bezug gesetzt. Die Vermutung, dass mehr Daten
automatisch auch zu mehr Wissen fuhren, ist schlichtweg falsch. Im Gegenteil: Mehr
Daten koénnen auch mehr Fehler bedeuten, was ein groRes Risiko in der
Patientenversorgung darstellt. Wir brauchen eine wissenschaftlich fundierte rationale
Betrachtung von Big Data, wie es in jeder Technikfolgenabschatzung ublich ist. Es
braucht nicht weniger, sondern mehr Methoden als sonst.

Warum ist das Thema besonders relevant in der Altersmedizin?

Weil sie in der Altersmedizin noch mehr Daten zu den Patientinnen und Patienten
haben, aufgrund der langeren Lebenszeit und der Multimorbiditat. Wenn man bei diesen
hochdimensionalen Daten einzelne Mechanismen herausfischen will, lauft man noch
mehr Gefahr, etwas richtig falsch zu machen. Besonders in der Geriatrie sollte man also
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nicht einfach die Datenkrake loslaufen lassen. Der Begriff Qualitat, der sonst im
Gesundheitswesen allerh6chste Prioritat hat, taucht bei dem Thema Big Data
interessanterweise an keiner Stelle auf!

Aber Big Data und Co bringen ja auch neue Mdglichkeiten mit sich, um der
Vielfalt des Alterns zu begegnen.

Wir erleben gerade eine grof3e Entfremdung der Bevélkerung von der Medizin. Alle
wollen mehr Sprechzeiten und personliche Zuwendung. Aber alles, was jetzt gerade
passiert im Hinblick auf die Digitalisierung und Big Data, geht in eine ganz andere
Richtung. Das trifft massiv die alteren Patientinnen und Patienten. Neue Technologien
bringen zwar neue Mdglichkeiten und damit Vielfalt mit sich, haben jedoch ernsthafte
Nebenwirkungen, die mit hoher Prioritat ebenfalls betrachtet werden missen.

Wie wird das Thema Big Data im Gesundheitswesen in anderen L&andern
gehandhabt und was wtnschen Sie sich hier fur die Zukunft?

Einzelne Lander gehen derzeit sehr unterschiedlich mit dem Thema Datenschutz und
Datenmanagement im Gesundheitswesen um. Wahrend in Landern wie den USA die
Privatheit der eigenen Daten kaum noch existiert, wird das in Europa sehr viel anders
gehandhabt, seit Kurzem durch die EU-Datenschutzverordnung auch mit zunehmender
Harmonisierung zwischen den einzelnen Landern. Insgesamt ware es winschenswert,
wenn international das Thema Big Data und der Umgang damit kritischer gesehen wird
und wissenschaftlich fundierte Datenqualitat in Zukunft den ndétigen Stellenwert
bekommt. Praktisch heil3t das, sich nicht nur von den Versprechungen leiten zu lassen,
sondern flr die Nutzung sorgféltig abwagende Nutzen-Risiko-Betrachtungen
verpflichtend zu machen.

Zur Person:

Professor Gerd Antes ist Co-Direktor von Cochrane Deutschland sowie
wissenschatftlicher Direktor der Cochrane Deutschland Stiftung in Freiburg und gilt als
einer der Wegbereiter der evidenzbasierten Medizin in Deutschland. Der Mathematiker
und Biometriker ist seit 2000 Grindungs- und Vorstandsmitglied des Deutschen
Netzwerks Evidenzbasierte Medizin. Seit 1987 ist er, mit einer Unterbrechung von zwei
Jahren, angestellt beim Universitatsklinikum Freiburg, 2012 wurde er zum
Honorarprofessor ernannt. Professor Antes war Mitglied der Standigen Impfkommission
am Robert-Koch-Institut. Im Jahr 2009 erhielt er das Ehrenzeichen der deutschen
Arzteschaft.

Prof. Dr. Gerd Antes

Keynote-Lecture: ,Big Data — Datenrauschen auch in der Geriatrie?“
Horsaalgebéaude 105, Horsaal B, Universitat zu Kéln

Freitag, 07.09.2018

09:45 — 10:30 Uhr
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Deutsche Gesellschaft fir Geriatrie (DGG)

Die Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie (DGG) ist die wissenschaftliche
Fachgesellschaft der Arzte, die sich auf die Medizin der spaten Lebensphase
spezialisiert haben. Wichtige Schwerpunkte ihrer Arbeit sind neben vielen anderen
Bewegungseinschrankungen und Stirze, Demenz, Inkontinenz, Depressionen und
Ernahrungsfragen im Alter. Haufig befassen Geriater sich auch mit Fragen der
Arzneimitteltherapie von alten Menschen und den Wechselwirkungen, die verschiedene
Medikamente haben. Bei der Versorgung geht es darum, den alten Menschen
ganzheitlich zu betreuen und ihm dabei zu helfen, so lange wie moglich selbststandig
und selbstbestimmt zu leben. Die DGG wurde 1985 gegriindet und hat heute rund 1700
Mitglieder.
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