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Datensammeln allein macht
uns nicht gesunder
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Unbestritten ist, dass die Digitalisierung zu einer tief-
greifenden Verdnderung der Arzt-Patienten-Beziehung
fiihrt. Dies geht einher mit der Herausforderung, digi-
tal kompetente Medizinerinnen auszubilden. Ebenso
zu diskutieren ist die Verantwortungsfrage in Bezug
auf die Nutzung von kiinstlicher Intelligenz in Diag-
nostik und Therapie. Wer tragt die Verantwortung,
wenn nicht nur die Anzahl Akteure immer grosser
wird, sondern kiinftig auch kiinstliche Intelligenzen
beteiligt sein werden?

Die Digitalisierung bei der Einfiihrung des elektroni-
schen Patientendossiers wurde zunidchst stark von
einem Diskurs iiber Kostensenkung und Effizienz-
steigerung gepragt. Dieser Effekt wire aber zuerst zu

beweisen. In diesem Zusammenhang setzen sich mfe
und die FMH stark dafiir ein, dass die Mehrkosten der
Digitalisierung nicht einfach auf uns Arzte abgewilzt
werden.

Wie kann die Digitalisierung die Starkung des Patien-
ten unterstiitzen? Erstens, indem sie qualitativ hoch-
wertige Informationen und Daten zur Gesundheits-
geschichte liefert. Zweitens soll der Patient dem Arzt
vertrauen, aber nach wie vor Vorschlage kritisch hin-
terfragen diirfen, aber auch ablehnen kénnen. Und
drittens muss sichergestellt sein, dass der Patient- ge-
rade dank den zur Verfiigung stehenden Daten - indi-
viduell behandelt wird. So zeigen Studien aus den USA,
dass die Auswertung von Instagram-Bildern einen bes-
seren Hinweis auf eine Depression gab als die diagnos-
tischen Methoden amerikanischer Arzte. Solche Daten
konnen also zu medizinischen Zwecken genutzt wer-
den, sie bergen aber auch ein grosses Missbrauchspo-
tenzial.
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Der Schutz der Daten (bzw. des Menschen, dem die
Daten gehoren) ist deshalb eine essenzielle Voraus-
setzung fiir den Einsatz der Digitalisierung in der
Medizin. Datenbearbeitung braucht einen Rechtferti-
gungsgrund und eine Rechtsgrundlage. Dabei muss
die Verhaltnismaéssigkeit gewahrt sein. Daten diirfen
nur so weit bearbeitet werden, als es zur Erreichung
eines bestimmten Zwecks erforderlich ist. Und der
Schutz vor unbefugtem Bearbeiten der Daten muss ge-
wahrleistet sein.

Eine wichtige Frage bleibt bisher unbeantwortet: Was
passiert, wenn ein Arzt es unterldsst «behandlungs-
relevante Daten» ins elektronische Patientendossier zu
laden? Wird er dann haftbar? Der Begriff «behand-
lungsrelevant» muss deshalb in Zukunft noch genau
definiert werden. Denn schon heute liegen Daten vor,
deren Bedeutung noch unbekannt ist, sich in zehn Jah-
ren aber womdglich als relevant fiir die Gesundheit
erweisen.
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