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UBER DIESES DOSSIER

In diesem Dossier geht es darum, wie Algorithmen und Kunstliche Intelligenz (KI)
funktionieren und wie sie in den Bereichen Medizin und Gesundheit eingesetzt wer-
den. Fur die Diagnose und Therapie von Krankheiten bieten Datenanalysen beispiels-
weise einen deutlichen Nutzen und Potenziale fir eine bessere Auswertung von Infor-
mationen. Insbesondere Kl-Verfahren konnen hilfreiche Werkzeuge sein, wenn sie
richtig angewendet werden. Ein Ersatz dafiir, dass sich Arztinnen und Arzte mit ihren
Patientinnen und Patienten austauschen, sind sie jedoch nicht.

Das Projekt ,ANNA - Das vernetzte Leben” von iRights e.V. startete im Dezember
2017. In unterhaltsamen fiktionalen Geschichten und informativen Beitragen widmet
es sich der Bedeutung von Algorithmen und Kiinstlicher Intelligenz im Alltag. Es wird
vom Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz gefordert.

Auf > annasleben.de finden Sie Geschichten aus Annas Leben, in Form von Videos,
Audio-Beitragen und Kurzgeschichten. Dieses Dossier bietet begleitende Hinter-
grundinformationen Uber technische, rechtliche und gesellschaftliche Aspekte des
Themenschwerpunktes ,Kalkulierte Gesundheit” sowie praktische Tipps. Es soll
dazu beitragen, Chancen und Risiken besser beurteilen zu konnen, um Verbrauche-
rinnen und Verbraucher beim informierten Umgang mit den neuen Produkten und

Diensten zu unterstitzen.



https://www.annasleben.de/
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HANDLUNGSVORGABEN
WAS IST EIN ALGORITHMUS?

Woher weill man eigentlich in der Notaufnahme, welche Patientinnen und
Patienten am dringendsten behandelt werden miissen? Das entscheidet

das medizinische Personal mithilfe der sogenannten Triage. Die dabei
angewandten “wenn-dann-Vorgaben” ahneln der Logik von Algorithmen in
den zahlreichen digitalen Diensten und Computerprogrammen, die wir taglich

nutzen.

In den fiktionalen Geschichten auf > annasleben.de setzt sich die Hauptfigur Anna
immer wieder mit Situationen auseinander, in denen Algorithmen einen Einfluss auf
ihr Leben haben. Ein Beispiel fur einen Algorithmus, der nicht durch Software, son-
dern von Menschen ausgefuhrt werden kann, ist die sogenannte Triage in der Not-
aufnahme eines Krankenhauses. Bei der Triage geht das Personal von festgelegten
Leitlinien aus, um zu bestimmen, wie dringend eine
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Person behandelt werden muss. Mit ihnen bewer-
ten die Arztinnen und Arzte sowie Pflegerinnen und IM WARTEZIMMER
Pfleger die Reihenfolge der Wartenden. Dabei setzen

sie sogenannte “Wenn-dann-Vorgaben” ein: Wenn Wie so eine Triage in der Notaufnahme
jemand lebensbedrohlich verletzt ist, dann bekommt funktioniert, das erlebt Anna in der
er oder sie besonders schnell eine Behandlung. Wenn Podcast—Folge >,Dr. med. Algorithmus“_

jemand ,nur” einen verstauchten Ful hat, dann ist die
Wartezeit langer.

Algorithmen kommen aber auch im Digitalen in unzahligen Bereichen zum Einsatz:
Als Handlungsvorgaben helfen sie Computern, Aufgaben zu losen. Sie sind oft in
einem Softwarecode festgehalten und bringen beispielsweise eine App zum Laufen,
wenn wir sie benutzen. Nicht alle Algorithmen mussen aber von einem Smartphone
oder einem anderen Computer ausgefiihrt werden — auch Menschen konnen das tun,
wie das Beispiel der Triage zeigt. Auch ein Backrezept ist im Prinzip ein Algorithmus:
Es gibt eine Handlung vor, die Schritt fur Schritt ausgefiihrt wird und dann zu einem
Ergebnis fuhrt. Dabei kann der Algorithmus gewisse Handlungsspielraume offenlas-
sen. Eine Variable, die von auBBeren Faktoren und Informationen abhangt, ware hier
zum Beispiel die Backdauer. In der Logik eines Algorithmus’ formuliert konnte das
bedeuten: Je starker die Vorlieben der Backenden in Richtung ,knusprig” tendieren,
desto langer sollte das Geback im Ofen bleiben.

Algorithmen, die in Programmiersprachen festgehalten und durch ein Computerpro-
gramm ausgefuihrt werden, befolgen ahnliche Logiken. Allerdings sind sie nicht auf
ein paar wenige Variablen, wie etwa die Backdauer, beschrankt. Vielmehr konnen sie
Tausende solcher Variablen berticksichtigen. Sie sind ein Werkzeug, mit dem Men-


https://www.annasleben.de/
https://www.annasleben.de/szenario/kalkulierte-gesundheit/?fwp_snippet_format=audio
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schen zum Beispiel groRe Datenmengen (Big Data) verarbeiten konnen. Entspre-
chend sind die Einsatzmoglichkeiten und Funktionsweisen von Algorithmen sehr
vielseitig. Sie werden unter anderem dazu genutzt, Informationen zu sortieren, zu
kategorisieren oder in eine bestimmte Reihenfolge (Ranking) zu bringen. Ein bekann-
tes Beispiel dafur sind Suchmaschinen. Andere Algorithmen dienen zur Berechnung
von Wahrscheinlichkeiten oder zum Erkennen von Mustern in groBen Datenmengen.

ALGORITHMEN TRAINIEREN
WAS IST MASCHINELLES LERNEN?

Lernende Maschinen, die trainiert werden? Das klingt beinahe unheimlich.
Ist es aber nicht: Hinter dem Begriff ,Maschinelles Lernen” stecken
Verfahren, die unter anderem dafiir sorgen sollen, dass Algorithmen besser
funktionieren.

Die meisten Anwendungen Kiinstlicher Intelligenz (KI) arbeiten mit maschinellem
Lernen. Dazu zahlt zum Beispiel Software zur Bild-, Sprach- und Texterkennung oder
Diagnose- und Ubersetzungsprogramme. Auch Programme, die bestimmte Risiken
einschatzen oder Kaufwahrscheinlichkeiten von potenziellen Kunden berechnen sol-
len, verwenden haufig dieses Verfahren.

)
)
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Dabei verhalten sich die meisten Algorithmen immer genau gleich: Der gleiche Daten-
wert produziert das gleiche Ergebnis. Eine besondere Kategorie sind sogenannte ler-
nende Algorithmen. Sie passen ihre Funktionsweise an die Daten an, die sie verarbei-
ten. Daher wird dieser Vorgang als maschinelles Lernen bezeichnet.

Maschinelles Lernen soll die Ergebnisse eines Algorithmus’ zuverlassiger machen.
Ein Aspekt des ,Lernens” ist die Frage, wie stark welche Daten gewichtet werden,
wenn der Algorithmus ein Ergebnis berechnet. Dabei wird zum Beispiel festgelegt,
dass bestimmte Daten oder Informationen einen hoheren Einfluss auf das Ergeb-
nis haben sollen. Meistens ubernehmen Menschen diese Aufgabe. Man konnte bei-
spielsweise einen Algorithmus die Gewichtung zufallig verandern lassen und dann
die Variante auswabhlen, die die besten Ergebnisse hervorbringt. Das maschinelle Ler-
nen wird in vielen Fallen intensiv durch Menschen beeinflusst. Daher heilt es auch
oft, dass Algorithmen ,trainiert” werden.

Es geht also um eine Verbesserung der Ergebnisse, die ein

Algorithmus hervorbringt. Diese Verfeinerung der Algorith- _ _
) . . : . ALGORITHMEN TRAINIEREN

men erfolgt in manchen Fallen automatisiert. Das ist bei

Vorgangen sinnvoll, die sich standig wiederholen, wie zum Das Projekt R2D3 von Stephanie Yee

Beispiel bei der Vorhersage von Kaufwahrscheinlichkeiten und Tony Chu zeigt anhand einer

|rT Onlineshops. Hle.r.be.l wird ein A.Igorlthmu-s darauf ,trai- > interaktiven Grafik wie Menschen
niert”, aus Daten moglichst treffsicher bestimmte Verhal- . .
Algorithmen trainieren und welche

Verfahren beim maschinellen Lernen
eingesetzt werden.

tensmuster abzulesen, die auf einen Kauf hindeuten. Sol-
che Daten sind beispielsweise die Verweildauer auf einer
Produktseite, die Bewegungen des Mauszeigers oder die
Anzahl der Aufrufe ahnlicher Produkte. Anschliefend kann
die Kl selbst uberprufen, in welchen Fallen ein vorhergesagter Kauf auch tatsach-
lich eingetreten ist. Daraufhin passt sie die Gewichtung der erhobenen Daten fur die
nachste Wahrscheinlichkeitsberechnung an.

Fur maschinelles Lernen spielt nicht nur die verflighare Menge an Daten eine Rolle
- auch ihre Qualitat und Zusammensetzung sind von Bedeutung. Veraltete, unge-
naue, falsche oder unpassende Daten beeinflussen die Wirkung eines KI-Programmes.
Die Verwendung von Datensatzen, die das Anwendungsgebiet unvollstandig oder nur
ausschnittartig abbilden, fuhren zu einer Verzerrung der Ergebnisse. Wenn eine Ki
zum Beispiel das Auftreten von Krankheitssymptomen auswerten soll und nur mit
den Daten einer bestimmten Bevolkerungsgruppe trainiert wird, analysiert sie mog-
licherweise an der Realitat vorbei: Es ist moglich, dass die Ergebnisse flir Gruppen
mit anderen Lebensbedingungen kaum brauchbar sind. Deshalb sollten diejenigen,
die maschinelles Lernen verwenden, genau einschatzen konnen, wann und wie Algo-
rithmen sinnvoll eingesetzt werden konnen. Dazu gehort auch, ihre Grenzen zu erken-
nen — vor allem dann, wenn es um ein so hohes Gut wie die Gesundheit von Men-
schen geht.

Wo und wie Algorithmen und KI-Programme bereits heute in der Medizin zum
Einsatz kommen, thematisiert das folgende Kapitel.


http://www.r2d3.us/visuelle-einfuehrung-ins-maschinelle-lernen-teil-1/
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BEISPIELE AUS DER PRAXIS

ALGORITHMEN UND Ki
IN DER MEDIZIN

Krankheiten erkennen, Diagnosen stellen: Softwareprogramme, maschinelles
Lernen und andere Technologien bedeuten fiir die Medizin einen immensen
Fortschritt. Deshalb werden sie schon heute in vielen Bereichen zur Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung eingesetzt.

Algorithmen sind Bestandteil jeder Software und App. Dadurch sind sie langst im
Lebensalltag vieler Menschen angekommen. Das trifft auch auf zahlreiche Gerate
zu, die dem Erhalt von Gesundheit und Wohlbefinden dienen sollen: internetfahige
Waagen und Blutdruckmesser, Smartwatches mit integriertem Pulsmesser, Fitness-
Armbander und andere sogenannte Wearables zum Erfassen verschiedener Aktivi-
taten. Dazu kommen Apps, die Kalorien zahlen, den eigenen Insulinspiegel liberwa-
chen oder den Fruchtbarkeitszyklus. Gemeinsam haben diese Produktbeispiele und
Anwendungen, dass ihre Funktionsweise relativ simpel ist: Sie erheben Daten und
bereiten diese so auf, dass sie fur ihre Nutzerinnen und Nutzer nutzliche Informatio-
nen darstellen. Meist geht es um eine bestimmte Kategorie von Daten zu einem klar
abgegrenzten Aspekt der Gesundheit.

Auch in der professionellen Gesundheitsversorgung wird an Anwendungen fuir umfas-
sendere Algorithmen gearbeitet, bei denen teilweise auch maschinelles Lernen zum
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Einsatz kommt. Dazu zahlen unter anderem Softwareprogramme, die a) zur Vorsorge
und Fruherkennung von Krankheiten, b) zur Unterstlitzung von Entscheidungen,
wenn Diagnosen gestellt werden, oder ¢) zur Wahl und Durchfuhrung von Therapien
genutzt werden.

Ein Beispiel fur den Einsatz von KI im Bereich der Medizin sind die sogenannten bild-
gebenden Verfahren, also etwa Rontgenbilder, Computertomographien (CT) oder
Netzhaut-Scans. Mithilfe von maschinellen Lernverfahren werden Programme dar-
auf ,trainiert”, auf den Patientenbildern Hinweise auf Erkrankungen zu erkennen.
Dadurch lassen sich etwa anhand von Aufnahmen der Netzhaut bestimmte Herz-
erkrankungen ausfindig machen. Andere Algorithmen stellen zum Beispiel Bilder
der Lunge direkt bei der Ausgabe so dar, dass den zustandigen Radiologinnen und
Radiologen bestimmte Befunde einfacher auffallen. Dazu wird den Algorithmen ,bei-
gebracht”, wie eine gesunde Lunge aussieht und wie sich bekannte Erkrankungen
zeigen. Bei der Darstellung der Bilder heben sie dann jene Elemente besonders her-
vor, die auf eine Erkrankung hindeuten.

Auch in anderen Daten konnen Algorithmen Muster erkennen: In Kopenhagen werden
beispielsweise bei der Notrufzentrale eingehende Anrufe von einer KI-Software ana-
lysiert. Wenn die Ergebnisse der Stimmanalyse auf einen Infarkt hindeuten, wird das
den Menschen signalisiert, die die Notrufe entgegennehmen.

Seit einiger Zeit sind zudem sogenannte Chatbots verfiigbar. Sie bieten sowohl Arz-
tinnen und Arzten als auch Patientinnen und Patienten die Méglichkeit, per Textein-
gabe mit einer Kunstlichen Intelligenz zu kommunizieren. Solche KI-Chatbots werden
meist in Form einer App heruntergeladen und sind daflr da, die eingegebenen Sym-
ptome der Nutzerinnen und Nutzer einzuschatzen. Je nach Kombination der gesund-
heitlichen Beschwerden zeigen derartige Apps mogliche Diagnosen an und stellen
dar, fir wie wahrscheinlich das System jede einzelne Diagnosemoglichkeit halt. Die
Kl besteht hier aus Algorithmen, die Schriftsprache verarbeiten konnen und auf Basis
der getatigten Eingaben jeweils passende Informationen in einer Datenbank nach-
schlagen. Das Ergebnis, zu dem
die KI kommt, hangt von diver-
sen Faktoren ab und kann durch
maschinelles Lernen weiterent-
wickelt werden.

Durch Software oder Chatbots
verandert sich nicht nur die
Art und Weise, wie Arztinnen
und Arzte tagtaglich arbeiten.
Neue Technologien haben
auch Einfluss auf die

Rolle der Patientinnen und
Patienten - und darum geht
es im nachsten Kapitel.
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DR. APP

WIE KI DIE ROLLEN IM
GESUNDHEITSSEKTOR VERANDERT

Medizinische Chatbots, Apps, Diagnose-Tools: Mit dem technologischen
Wandel geht auch ein Wandel in der Arzt-Patienten-Beziehung einher. Aber ist
die Technik wirklich fitter als das medizinische Fachpersonal?

Mehr als die Halfte der Menschen sucht vor oder nach einem Arztbesuch im Internet
nach den eigenen Symptomen. Arztinnen und Arzte begegnen dadurch immer hau-
figer Patientinnen und Patienten, die sich bereits informiert haben und ihre gesund-
heitlichen Anliegen auf Augenhohe besprechen mochten. Allerdings ist die Qualitat
der eigenen Recherchen angesichts der Menge und Vielfalt der online verfligharen
Informationen fiir Laien meist nur schwer einzuschatzen. Deshalb miissen Arztinnen
und Arzte mitunter auch Fehlinformationen korrigieren.

Die Verfligbarkeit von Apps oder Kl-Chatbots zur (Selbst-)Diagnose kann in diesem
Zusammenhang weitreichende Auswirkungen haben: Sie ermoglichen einen einfa-
chen Zugang zu medizinischem Fachwissen. Zumindest nach dem Bestreben der
Herstellerinnen und Hersteller beziehen sie sich auch tatsachlich auf die Versor-
gungsbedarfe der betroffenen Person. Bisher ist jedoch unklar, wie gut sich zum Bei-
spiel KI-Chatbots in den Diagnose- und Behandlungsprozess einbeziehen lassen, und
ob Arztinnen und Arzte die Grenzen ihrer Aussagekraft zuverlassig erkennen kon-
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nen. Es ist aber absehbar, dass Medizinerinnen und Mediziner sich zunehmend mit
KI-Chatbots auseinandersetzen werden, um ihre Patientinnen und Patienten sowie
deren Informationsbasis besser verstehen zu konnen.

Durch die Verfugbarkeit von zahlreichen personalisierten medizinischen Informatio-
nen konnte sich die Art und Weise des Austauschs zwischen Arztin oder Arzt und
Patientin oder Patient verandern. Allerdings ist es eher unwahrscheinlich, dass
datenbasierte Diagnosewerkzeuge wie die KlI-Chatbots diesen Austausch in Zukunft
vollstandig ersetzen. Denn eine medizinische Versorgungsbeziehung beruht ganz
wesentlich auf Vertrauen. Arztinnen und Arzte sind keine reinen Sammlungen medi-
zinischen Wissens, sondern im Idealfall vertrauenswiurdige Beraterinnen und Berater,
die bei Bedarf Einschatzungen treffen konnen.

Ohne Frage: Eine datenbasierte Abbildung des Gesundheitszustands eines Men-
schen kann wichtige Erkenntnisse liefern. Sie sind sowohl fir Medizinerinnen und
Mediziner als auch fir Patientinnen und Patienten nutzlich. Ein Datenabgleich kann
jedoch die betroffene Person nicht als soziales Wesen erfassen. Faktoren wie Lie-
beskummer oder Stress bei der Arbeit haben einen Einfluss auf die sozialen, geisti-
gen und emotionalen Zustande von Menschen. Sie konnen im Austausch zwischen
Patientin oder Patient und Arztin oder Arzt thematisiert werden. So bildet sich ein
umfassenderes Verstandnis fur die jeweilige Patientin oder den jeweiligen Patien-
ten. Nutzen Erkrankte hingegen eine App, haben sie keinen Einfluss darauf, wie ihr
Zustand verstanden wird.

Zusatzlich interessieren sich Patientinnen und Patienten fur die Begriindung einer
gestellten Diagnose. Dieses Interesse kann derzeit nur von Arztinnen und Arzten
bedient werden. Denn wie ein Chatbot zu seinen Ergebnissen kommt, ist in der Regel
ein Geschaftsgeheimnis der Herstellerinnen und Hersteller. AuBerdem: Beim maschi-
nellen Lernen werden meist enorme Datenmengen ausgewertet. Deshalb sind die
einzelnen Schritte, die so ein KI-
System durchfihrt, fir Menschen
kaum nachvollziehbar. Die Ausga-
ben von medizinischen Chatbots
sind aus diesem Grund auch keine
vollwertigen Diagnosen, sondern
eher Wegweiser und ein erster
Schritt fir eine weitere Suche nach
Informationen, zum Beispiel bei
einem Besuch von Fachleuten.
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SELF-TRACKING
GEHT DER TREND
ZUR SELBST-VORSORGE?

Daten liber unseren Korper aufzeichnen - das geht mit Wearables und
Apps heute kinderleicht. Der gesundheitliche Nutzen fiir die oder den
Einzelnen, aber auch die gesellschaftlichen Folgen der Selbstvermessung
sind nicht unumstritten.

Auch wenn es mittlerweile Tausende von Gesundheits-Apps gibt, die sich an Ver-
braucherinnen und Verbraucher richten, decken sie nicht die gesamte Bandbreite der
Gesundheitsversorgung ab. Sie setzen meist im Bereich des Wohlbefindens und bei
der Pravention von Erkrankungen an. Ein Beispiel dafur sind Angebote, die Informa-
tionen oder Daten unserer personlichen Aktivitaten aufbereiten. Weniger verbreitet
sind Anwendungen zur Therapie von Menschen, die schon krank sind: So gibt es bei-
spielsweise Angebote, mit denen Diabetikerinnen und Diabetikern ihren Insulinwert
uberwachen konnen. Ein weiteres Beispiel im Bereich der Therapie von Krankheiten
sind Apps fur Patientinnen und Patienten mit Horproblemen: Sie passen die Tonaus-
gabe eines Horgerats automatisch so an, dass sich die Beschwerden verringern. Sol-
che Anwendungen bilden eher die Ausnahme, viel umfangreicher ist das Angebot an
Fitness- und Informations-Apps, mit denen wir Daten erfassen.
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Es gibt diverse Moglichkeiten des sogenannten Self-Trackings. So werden Aktivita-
ten bezeichnet, bei denen Menschen den eigenen Korper mit Wearables wie Fitness-
Armbandern vermessen. Viele passen in der Folge ihr Verhalten an, um diese Werte
zu verbessern, etwa durch mehr Bewegung. Das bietet Einzelpersonen die Chance,
besser fur ihre Gesundheit sorgen zu konnen. Die Datenerhebung und -verarbeitung
macht Menschen somit zu Agentinnen oder Agenten der Pravention. So mussen
sie gar nicht erst zu Patientinnen oder Patienten der einen oder anderen Therapie
werden. In Einzelfallen haben Wearables, die etwa den Puls der Tragenden messen,
bereits Menschen mit Herzproblemen das Leben gerettet: Sie haben die Erkrankung
sichtbar gemacht. Die selbstgewahlte Uberwachung des Korpers beschrankt sich
jedoch nicht nur auf physische Aspekte der Gesundheit. Es gibt Apps, die zum Bei-
spiel depressive Stimmungen erkennen konnen. Sie sollen dafiir sorgen, dass ihre
Nutzerinnen und Nutzer rechtzeitig aktiv werden, um auf das eigene Befinden einzu-
wirken.

Diese Entwicklungen bedeuten zweierlei: Sie ermachtigen

einerseits dazu, besser auf die eigene Gesundheit zu ach- UMSTRITTENE SELBSTVERMESSUNG

ten. Andererseits kann damit auch eine Verlagerung von

Verantwortung einhergehen. Neben einer Verantwortung Zum Thema Self-Tracking gibt es viele

der Gesellschaft, Rahmenbedingungen fir ein gesundes Meinungen — das merkt Anna im Gesprach
Leben zu schaffen, treten durch intensive Selbstvermes- mit Jogging-Partnerin Lena und deren

sung die Handlungen von Einzelpersonen in den Vorder- Freund Tim. Wem nutzen die permanente
grund: Bestimmte Datenwerte Uber korperliche Bewe- Selbstvermessung und die dabei
anfallenden Daten wirklich? Um diese und
andere Fragen geht es in der Podcast-Folge
-,Die Vermessung des Ichs".

gung, regelmaRigen Schlaf oder die Ernahrungsgewohn-
heiten von Personen werden vergleichbar. Dadurch kann
eine Art Gruppenzwang entstehen, moglichst gesund zu
leben. Nicht jede oder jeder kann jedoch in gleichem MaR
dafur sorgen, selbstgesteckte Ziele einzuhalten wie etwa
bei der Anzahl der taglich zurtickgelegten Schritte, beim Alkoholkonsum oder bei der
Kalorieneinnahme. Einer alleinerziehenden Person mit zwei Jobs ist es im Zweifel
aus Zeitmangel nicht moglich, immer gesund zu kochen, oder sie hat weniger Energie
und Zeit fir Sport, als eine Person, die weniger Verpflichtungen hat.

Daruber hinaus werden Korperdaten ohne Kontext erhoben. Es bleibt unklar, ob eine
Person beispielsweise gerade besonders viel Arbeit hat oder einen Trauerfall verar-
beiten muss. Schlimmstenfalls konnten die Datenerhebung und die Moglichkeit der
Pravention dazu fuhren, dass Krankheit als selbstverschuldet angesehen wird.

Die Gesetze in Deutschland schreiben einen Solidaritatsgrundsatz fur die Gesund-
heitsversorgung vor. Dieser Grundsatz gewahrleistet fiir alle Menschen eine medizi-
nische Versorgung, unabhangig von deren Verhalten und Lebenswandel. Auch Ver-
braucherinnen und Verbraucher konnen darauf achten, sich nicht in ihrer eigenen
Lebensweise einschranken zu lassen oder in eine Art selbstgewahlte Bevormundung
durch Gesundheits-Apps und Wearables zu begeben. Stattdessen ist es wichtig,
deren Moglichkeiten bewusst und selbstbestimmt zu nutzen, ohne aber die Freiheit
aufzugeben, sich auch mal ,ungesund” zu verhalten.


https://www.annasleben.de/szenario/kalkulierte-gesundheit/?fwp_snippet_format=audio
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RISIKEN UND NEBENWIRKUNGEN

WELCHE APPS SIND
VERTRAUENSWURDIG?

Der Markt an Apps fuir Fitness und Gesundheit ist mittlerweile riesig. Da ist
es schwer herauszufinden, welche Anwendungen etwas taugen. Langst nicht
alle Angebote sind vertrauenswiirdig, gerade was den Datenschutz anbelangt.
Worauf sollte man also achten?

Vernetzte Gerate und Apps flir den Erhalt oder die Verbesserung der Gesundheit bil-
den einen kaum uberschaubaren Markt. Langst nicht alle Produkte und Dienste sind
vertrauenswiurdig. Bei vielen kommerziell erhaltlichen Gesundheits-Apps sind bei-
spielsweise die gesetzlich vorgeschriebenen Datenschutzinformationen unvollstan-
dig oder fehlen ganzlich. Gesundheits-Apps geben zudem in vielen Fallen Daten Uber
die Nutzerinnen und Nutzer ohne deren Wissen an Dritte weiter — hier ist Vorsicht
geboten.

Neben dem haufigen Problem, dass Datenschutzgesetze nicht eingehalten werden,
ist auch der gesundheitliche Nutzen vieler Apps nicht erwiesen. International steht
fur eine Mehrheit solcher erhaltlichen Anwendungen eine klinisch-wissenschaftliche
Bewertung noch aus. Generell ist gerade im Bereich der KI-Apps der wissenschaft-
liche Kenntnisstand noch unzureichend, weil entsprechende Studien bislang nicht
durchgefuhrt wurden. Verbraucherinnen und Verbraucher sollten sich also nicht




ANNA Das vernetzte Leben — Dossier 3 Kalkulierte Gesundheit 14

leichtfertig auf Apps verlassen, von deren Qualitat sie sich zuvor nicht Uberzeugen

konnten.

Das bedeutet aber nicht, dass alle Gesundheits-Apps nicht vertrauenswiirdig sind.
Einzelne Apps, darunter auch ein KI-Chatbot zur Diagnosefindung, haben sich bei
Uberpriifungen durch Arztinnen und Arzte durchaus als verlasslich und niitzlich
erwiesen. Folglich bleibt es wichtig, sich einen Uberblick zu verschaffen, welche

Apps vertrauenswurdig sind, was sie leisten konnen und wo ihre Grenzen liegen.

Obwohl mehrere Initiativen daran arbeiten, hat sich ein Ubergrei-
fendes Gutesiegel fur Gesundheits-Apps bisher nicht durchgesetzt.
Somit stehen Verbraucherinnen und Verbrauchern derzeit noch keine
vereinfachten Hilfsmittel zur Verfligung, um die Qualitat von solchen
Anwendungen schnell und unkompliziert zu beurteilen.

Es ist generell ratsam, sich Uber die Anbieterinnen und Anbieter
sowie den Entstehungshintergrund einer App zu informieren und
die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) zu lesen. Im Zweifel
sollte man mit einer Arztin oder einem Arzt dariiber sprechen, ob und
fur welche Zwecke die jeweilige App sinnvoll ist. Fur eine umfang-
reichere Selbsteinschatzung gibt es professionell entwickelte Leit-
linien. Am Peter L. Reichertz Institut fur Medizinische Informatik
an der Medizinischen Hochschule Hannover wurde beispielsweise
eine Checkliste erstellt. Mit ihrer Hilfe konnen Nutzerinnen und Nut-
zer fur sich selbst entscheiden, ob sie einer App Vertrauen schenken.

GUTE GESUNDHEITS-APPS

Eine > Checkliste der
Medizinischen Hochschule
Hannover soll Sie dabei
unterstutzen, eine Gesundheits-
App selbst einzuschatzen.

Der Fragebogen behandelt
unter anderem die Kategorien
Verlasslichkeit und Datenschutz.
Auf > mobilsicher.de werden
regelmafig Tests zu Apps im
Bereich Fitness und Gesundheit
veroffentlicht.



https://plrimedapplab.weebly.com/uploads/7/4/0/7/7407163/app-synopse-nutzer--dt-040315-1907.pdf
https://mobilsicher.de/schlagwort/gesundheits-apps
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