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Der englische Philosoph und Lordkanzler seiner
Majestdt, Francis Bacon (1561-1626) pragte die
Formulierung ,.ipsa scientia potestas est“, (dt.: ,das
Wissen selbst ist Macht*) vor iiber 400 Jahren. Da-
bei hatte er gar nicht so sehr die Macht seines
Konigs im Sinn, das philosophische Programm der
Aufkldrung oder sein ,Novum organon scientiar-
um*, seine neue wissenschaftliche Methodenlehre.
Der (Mit-)Begriinder der modernen Naturwissen-
schaften dachte in seinen ,Meditationes sacrae“
von 1597 vielmehr {iber die gottliche Macht nach
und meinte, dass allein schon das géttliche Wissen
einen GroRteil der gottlichen Macht begriindet.
Eine dltere arabische Quelle aus dem 10. Jahrhun-
dert, der schiitische Imam Ali im Buch Pfad der Elo-
quenz/Nadsch al-Balagha, Spruch 146, formulierte
dem gegeniiber sehr viel irdischer: ,Wissen ist ein
Herrscher und Reichtum ist ihm unterstellt".
Wissen als Basis von Macht und Reichtum also:
allein das gibt schon Grund zur Reflexion. Was hat
es mit diesem seltsamen Konstrukt ,Wissen* auf
sich? Wie entsteht es, welche Rohstoffe und Trans-
formationsprozesse sind beteiligt, wie kann es sich
als Macht auswirken? In fast schon ironischer
Replik auf diese Frage konnte die Antwort lauten:
Es sind genau diese Fragen selbst, die am Anfang
des Wissens stehen. Fragen, die das um uns herum
Vorgegebene (lat: das ,Datum®, pl. ,Data“) hinter-
fragen, nach Sinn suchen, diesen bisweilen miih-
sam konstruieren oder auch erst de-konstruieren.
Wie richtig wir mit diesen Sinnsuchen dann im Er-
gebnis liegen, ist eine andere Frage. Dass eine zdhe
Folgerichtigkeit im Denken, exemplifiziert an den
Naturwissenschaften, zu groer Macht fiihren
kann, beweist kaum etwas so deutlich wie die Herr-
schaft iiber die Atome. Die aus physikalischem Wis-
sen erwachsene Fihigkeit, Atome zu teilen oder
auch zu fusionieren, ist in ihrer Mdchtigkeit mehr
als deutlich geworden: durch Atom- und Wasser-
stoffbombe. Das individuelle und gesellschaftliche
Erschrecken vor aus solchem Wissen geborener
Super-Macht gibt dieses Beispiel bewusst mit auf
den Weg.

Nicht alle aus Wissen geborene Macht ist derartig
erschreckend. Gerade im Bereich der Medizin - In-
dividualmedizin wie Bevolkerungsmedizin - kann
diese Macht auch heilend wirken, ihren fein dosier-
ten und sorgfdltig indizierten Einsatz vorausgesetzt.
Die Wissensgrenzen werden in diesen Feldern in
stetigem Bemiihen immer weiter verschoben. Diese
wissenssuchende Dynamik drangt in der Medizin,
misst man sie an den Meilensteinen, welche durch
die Nobelpreise markiert sind, vor allem in den Mi-
krokosmos. Sie fiihrt in die Welt der Zellen und Mo-
lekiile, und damit auch in die Welt der wiederum
Wissen kodierenden Bausteine des Lebens: Geno-
mik, Proteomik, Metabolomik und in ihrer thera-
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peutischen Umsetzung Pharmakogenomik, Nutri-
nomik u.a.m.. Es ist eine Ironie des Lebens, dass
diese Auflésung der Person im Mikrokosmos dann
am Ende wieder eine Briicke in die sog. personali-
sierte Medizin und dariiber hinaus auch in die tiber-
individuelle Bevélkerungsmedizin schldgt.

Das Zauberwort fiir diesen technischen Briicken-
schlag? Es heif3t,,Big Data“. Was darunter zu verste-
hen ist? Vonseiten der Medizininformatik werden
gerne 5 V' s zur ndheren Beschreibung von Big Data
angefiihrt. Gemeint sind Daten, welche durch gro-
Bes Volumen (Volume), groRRe Geschwindigkeit der
Datenverarbeitung (Velocity), groRe Heterogenitdt
(Variety), groRRe Aussagekraft (Validity) und gro-
Bem potentiellem Informationsgewinn (Value)
gekennzeichnet sind. Big Data bezieht sich auf ver-
schiedenste Arten von Daten, wie sie in den unter-
schiedlichen Wirtschaftssektoren generiert wer-
den: Verkaufsdaten, Daten aus Routinestatistiken,
geografische Daten, Sozialdaten, sog. mobile data
aus Smartphone-Anwendungen wie z.B. Bewe-
gungsprofile und vieles andere mehr. Woher diese
Daten eingespeist werden? Im Gesundheitsbereich
lassen sich 3 grofBe Datenquellen unterscheiden:
die Routinestatistiken aus den gesetzlichen Rege-
lungen z.B. der Sozialgesetzbiicher, die in grofSen
Studien gewonnenen Forschungsdaten einschlief3-
lich der darin zunehmend aus der Genomik gewon-
nenen Daten sowie die Daten der personalisierten
Gesundheitsanwendungen des Internets und ande-
rer, innovativer (medizin-)technologischer Angebo-
te. Laborgestiitzte (Omic-)Analysen werden inzwi-
schen nicht nur in Forschungsstudien durchge-
fiihrt, sondern werden fiir wenig Geld auch aus
dem Bereich der personalisierten Gesundheitsan-
gebote generiert. Technische Umsetzungen wie
Gesundheits-Apps, Wearable Computing mit Sen-
soren zur mobilen Diagnostik und private Health
Cloud-Angebote treiben die generierten Daten-
mengen weiter an. ,Big“ bedeutet dabei in der Pra-
xis hdufig eine heterogene, unstrukturierte Daten-
zusammenfiihrung, welche iiber eigene Algorith-
men erst nutzbar gemacht werden muss.

Der Deutsche Ethikrat hat sich die Vermessung des
Menschen, Big Data und Gesundheit zum Thema
gesetzt [1]. Interessierende Aspekte sind die Aus-
wirkungen der Datenvernetzung auf die Arzt-Pa-
tienten-Beziehung, die Folgen einer immer engma-
schigeren Datensammlung auf die Freiheit des Indi-
viduums, die damit verbundenen Verantwortlich-
keiten von Privatpersonen, Forschern und Firmen
und auch die moglichen Beitrdgen des Gesetzge-
bers. Von einem digitalen Universum der Mdéglich-
keiten ist die Rede, Dessen Bitgehalt inzwischen die
Zahl der Sterne im physikalischen Universum er-
reicht hat und dessen Grof3e sich alle 2 Jahre ver-
doppelt. Dessen Inhalte auf Analysen warten, aller-
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dings in der Halfte der gespeicherten Daten ohne den gebotenen
Datenschutz [2]. Reichen herkémmliche Herangehensweisen an
den Schutz von personenbezogenen Daten und auch von Daten im
Zustdndigkeitsbereich des Wettbewerbsrechts iiberhaupt noch
aus? Das Recht auf informierte Aufklarung ist angesichts vielfacher
Sekunddrnutzungen rekombinanter und interoperabler Datenkor-
per kaum noch aufrecht zu erhalten, eine verfiigte Datenloschung
aus genau diesem Grund kaum mehr durchzufiihren. Auch die her-
kommlichen Verfahren der Anonymisierung und Pseudonymisie-
rung sind angesichts genetischer Informationen und einer kleintei-
ligen Datafizierung unseres sozialen und 6konomischen Verhaltens
wie auch vieler physiologischer Funktionen, die buchstdblich bis
unter die Haut reicht, nur mehr bedingt tragfahig [3].

Das Projekt der Vermessung der Welt (Daniel Kehlmann) ist nach
einer Phase der Digitalisierung vorhandener Daten offenbar in
eine neue Runde der Datafizierung - namlich von bisher nicht er-
fassten Lebensbereichen - eingestiegen. Und dies auch mit neuen
Auswertungsmethoden: So verdrdngen informatikbasierte Such-
strategien nach groRtmoglicher Ahnlichkeit und Prizedenzfillen
in umfassenden Datenkérpern die wahrscheinlichkeitsbasierte
Statistik anhand von Stichproben, einfache und schnell zu rech-
nende Korrelationen bekommen mehr Bedeutung als integrative
Kausalitdtsiiberlegungen, sog. reality mining im Hier und Jetzt
tritt vor die nachtrdgliche und nachhaltige Analyse von in der Ver-
gangenheit gesammelten Daten. Zu befiirchten ist, dass bei einem
Wegfall theoretischer und kritisch-reflexiver Kausalitdtsbetrach-
tungen eine scheinbar datengestiitzte Realitétsillusion erzeugt
wird, die gleichzeitig ein vertieftes Verstindnis von Gesundheits-
und Krankheitsprozessen verhindert.

Die im Big Data-Kontext gedufSerte Vermutung, dass ,Menschen
die Summe ihrer sozialen Beziehungen, online-Aktivititen und
Verbindungsaufnahmen mit im Internet angebotenen Inhalten“
sind ([2], S. 157), ist ethisch ebenso problematisch wie eine
zunehmende Datafizierung des Leibes (Peter Dabrock) und ein
Internet der Dinge mit seiner fortschreitenden elektronischen Mar-
kierung unserer Umwelt bis hinein in die alltdglichen Gebrauchs-
und Konsumgiiter. Auch wissenschaftstheoretische Bedenken sind
anzumelden, wenn schnelle Algorithmen euphorisierend zu der
vor-schnellen Aussage verleiten, dass das ,,Ende der Theorie* (Chris
Anderson) gekommen sei [4]. Digitale Selbstvermessung (quanti-
fied self) und Lebensprotokollierung (life logging), die Ableitung von
Normen aus Deskription, die damit moglicherweise verbundene
Schaffung eines ,digitalen Uber-Ichs* (Thomas Heinemann) lassen
die Gleichsetzung von schrankenlosen Big Data mit den totalitdren
Ziigen eines Orwellschen Big Brothers als moglich erscheinen.
Schnell kénnen aus Utopien auch Dystopien werden. Eine wach-
same und durchaus auch kritische Diskussion zum Umgang mit
Daten nicht nur als Rohstoff einer neuen, globalisierten Okonomie,
sondern auch als diskursive Ankniipfungspunkte fiir den Schutz
und den Erhalt der menschlichen Wiirde und ihrer Freirdume in
dieser neuen Welt ist dringend angezeigt. Nicht zuletzt auch, um
eine ausgewogene, menschenwiirdige und heilsame Nutzung im
Bereich von Medizin und Gesundheitswissenschaften zu ermogli-
chen bzw. zu erhalten. Gerade im Bereich der Bevolkerungsmedizin
und der Gesundheitssystemforschung sind Daten unverzichtbare
Informationstrdger. Diese kdnnen im Dreischritt ihrer verniinftigen
Erhebung, einsichtigen Interpretation und Verdichtung zur Informa-
tion und einem daraus entstehenden und weiter diskutierten Wis-
sen zu einer menschlichen, freien und zukunftsfahigen Gesellschaft
beitragen. Einem Empowerment in einem solchen Rahmen kann
mit freiheitlicher Zielsetzung und entsprechenden Kautelen -
Wissen ist und bleibt Macht - zugestimmt werden.
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Die Beitrdge in dieser Ausgabe bieten vielféltige Ankniipfungs-
punkte zu diesen Fragestellungen: Mit einer Reflexion zu einem
ethischen Framework fiir gute Versorgung sowie einem Bericht
zur Ddnischen Debatte zu Priorisierung und Posteriorisierung,
einer Erhebung des Commonwealth-Funds {iber die Nutzung von
Informationstechnologie durch Primdrarzte in 11 Landern, mit
einem IT-Anwendungsbeispiel in der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung, einem Qualitdtsvergleich von kostenfreien
Geokodierungsdiensten, einer Untersuchung zur Einheitlichkeit
der G-DRG-Kodierungspriifung durch den MDK sowie iiber die
Inanspruchnahme begleitender Hilfen durch horgeschddigte
Arbeitnehmer/innen. Vorgestellt wird auch das Ergebnis einer
Delphi-Studie des DNVF zu Begutachtungs-, Férder- und Evalua-
tionskriterien fiir Projekte aus dem Innovationsfonds, ein Praxis-
bericht der DFG Nachwuchsakademie Versorgungsforschung,
eine Stellungnahme zum Selbstverstindnis von Arztinnen und
Arzten in der sozialmedizinischen Begutachtung und Beratung
sowie der Vorschlag eines Curriculums Klinische Sozialmedizin.
Aus aktuellem Anlass befassen sich 2 Diskussionsbeitrdge kritisch
mit der Stellungnahme ,,Public Health in Deutschland“ der wissen-
schaftlichen Akademien Leopoldina, Akatech und Union der
Deutschen Akademien der Wissenschaften. Und last but not least
freuen wir uns sehr, wieder die Abstracts des diesjdhrigen wis-
senschaftlichen Kongresses von DGSMP, DGMS, MDK Bayern und
LGL in Regensburg prasentieren zu konnen: ,Daten gewinnen,
Wissen nutzen fiir die Praxis von Pravention und Versorgung”.

Wissen ist Macht - gilt dies bereits fiir die Daten von Big Data an
sich? Es sind ja im Grunde nicht die Daten allein, sondern vor
allem die Algorithmen ihrer Auswertung, die Daten zu Information
und dann auch zu dem Wissen werden lassen, welches Macht
gibt. Der Begriff Algorithmus bezeichnet eine eindeutige Hand-
lungsvorgabe zur Problemldsung. Diese Handlungsvorgabe kann
z.B. als von Computern iibersetzbare Programmschritte nieder-
gelegt werden. Die Bezeichnung ist ein Anklang an den persi-
schen Mathematiker Al-Chwarizmi, der im 9. Jahrhundert die
regelbasierten Uberlegungen zur mathematischen Problem-
16sung des im 7. Jahrhundert lebenden indischen Mathemati-
kers Brahmagupta aufgriff und als Buch verdffentlichte. Viel-
leicht konnte dieses Entwickeln, Anwenden und Einhalten von
Regeln, die so typisch fiir die Arbeitsweise der Algorithmen sind,
in einem iibergeordneten ethisch-sozialen und wissenschafts-
theoretischen Kontext auch auf Big Data und die Verwendung
der Algorithmen selbst ausgeweitet werden: Im Sinne einer ver-
antwortlichen Datenhaltung, eines Respekts vor Privatsphadre,
einer Offenlegung der Rechenschritte und einer personlichen
Verantwortungsiibernahme der Akteure im Falle von Miss-
brauch [2]. Hoffentlich auch im Sinne der Entwicklung einer
iiber die rechtlichen Regelungen als ethischem Minimum hin-
ausreichenden bereichsspezifischen Ethik, welche das Kleine,
Unvorhergesehene und in einem Big Data Universum Unauffdllige
schiitzt: Dieses konnte — wer weifd — schon wieder den Samen fiir
eine noch einmal andere Zukunft fiir uns Menschen in sich tragen.
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