Gute wissenschaftliche Praxis und Evidenz
vs. Big Data und Kunstliche Intelligenz?

Gerd Antes
(antes@cochrane.de, @gerdantes)

SkepKon 2019 - Konferenz fir Wissenschaft und kritisches Denken
Augsburg 31. Mai 2019



Interessenkonflikte

— Bis 31. Oktober 2018
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Oder auch ..

Wie viele Opas sterben, ohne dass die Wanduhr stehen bleibt?

Wie oft bleibt die Wanduhr stehen, ohne dass der Opa stirbt?

Retrospektiv findet man immer Ereignisse,
die sich als aul3ergewdhnlich darstellen lassen

Zeitliche Koinzidenz oder parallele Entwicklungen
sind kein Kausalnachweis



INHALT

parancrmale Phidnomene, magische Mythen und wissenschaftliche
Wunder entlarvt

Von Josephina Maier

25. Mai 2009,18:47 Uhr / Quelle: ZEIT ONLIMNE / 68 Kemmentare

Kennen Sie das? Sie denken an jemanden, den Sie

Seite 1— st das nach normal? monatelang nicht gesprochen haben - und gerade als

Seite 2

Seite 3

Auf einer Seite lesen:

Sie zum Telefon greifen, um diesen Menschen
anzurufen, klingelt es. Und wer ist dran? Genau die
Person, an die sie eben dachten. Zufall? Telepathie?
Ein paranormales Phinomen?

Der Wissenschaftler Gerd Antes, Leiter des Freiburger Cochrane-
Zentrums fir evidenzbasierte Medizin, kann dieses "Telefonwunder”
ganz einfach erkldren. Auf der Jahreskonferenz der Gesellschaft zur

Wissenschaftlichen Untersuchung von Parawissenschaften (GWUP)
entlarvte er das mysteriése Phanomen als statistische
Regelerscheinung.

Und das mit nur drei einfachen Fragen:

ANZEIGE

"Wie oft denken Sie an jemanden, und das Anzeige geschlossen von Google

Telefon klingelt nicht? Wie oft denken Sie
gerade nicht an jemanden, und er ruft
trotzdem an? Und, das sollten Sie sich
besonders grindlich durch den Kopf gehen
lassen: Wie oft denken Sie gerade nicht an
jemanden, und das Telefon klingelt auch
nicht?" Gerade weil der unwahrscheinlichste
Fall so selten eintrete, erklirte Antes,
verselbststindige sich seine Bedeutung im
menschlichen Bewusstsein.
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Transfer von Forschung in die Praxis
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SECOND EDITION

. Formulieren der Fragestellung

. Systematische Suche in der Literatur

. Qualitatsbewertung der Funde YK
\Systematl
. Zusammenfassung der Evidenz | r Views

‘ PPORT EVIDENCE*
ASED MGDICINE P

. Interpretation der Ergebnisse A o A

JosKlelinen and Gerd Antes

Regina Kunz,

Juli 2011
Aktualisierung!!
Auch in Deutsch
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Oberstes Ziel: Qualitat

— Definierte Fragestellung
— Prospektiv
— Protokollgesttitzt

— Gute wissenschaftliche
Praxis

— Qualitat

— Leitmotiv: Risk-of-Bias

— Rigide Methodik

— Wiederholbarkeit

— Transparenz, Data Sharing
— Krise der Wissenschaft

— Grundmodell:
Inkrementeller Forschritt



Methodenwelten

|.  Vergleichende Studien — Rigide Methodik
. Real World Data (RWD) — Weiche Methodik
Ill. Big Data (RWD XXL) — Methodenfreie Zone

Video (59:30 min) beim Centre for Advanced Studies, LMU Munchen



https://cast.itunes.uni-muenchen.de/clips/0U9YuGalbb/vod/high_quality.mp4

Methodenwelten

V.

Vergleichende Studien
Real World Data (RWD)
Big Data (RWD XXL)

Fake News

— Rigide Methodik

— Weiche Methodik

— Methodenfreie Zone

* Verschworungs-
theorien, Glauben,
Interessenkonflikte

e vorsatzlich, z. B. Bots
In sozialen Medien



Fehlentwicklung im klassischen
Wissenschaftssystem:

Missbrauch von Open Access
durch Rauberzeitschriften



NDR / DAS ERSTE

Mehr als 5000 deutsche Wissenschaftler haben in
gawissenschaftlichen Zeitschriften publiziert

£ QO] «J3' fin IS4

Hamburg fols) - Mehr als 5000 deutsche Wissenschaftler haben in scheinwissenschaftlichen
Zeitschriften publiziert. Das ergaben Recherchen von NDR, WDR und dem Siiddeutsche Zeitung
Magazin zusammen mit weiteren nationalen und internationalen Medien. Demnach haben
Forscherinnen und Forscher deutscher Hochschulen, Institute und Bundesbehérden oft mit
offentlichen Geldern finanzierte Beitrage in wertlosen Online-Fachzeitschriften
scheinwissenschaftlicher Verlage verdftentlicht, die grundlegende Regeln der wissenschaftlichen
Qualititssicherung nicht beachten. Weltweit sind den Recherchen zufolge 400.000 Forscherinnen
und Forscher betroffen. Das Phénomen der pseundowissenschaftlichen Verlage ist zwar seit
einigen Jahren bekannt. Deutsche Hochschulen und Forschungsgesellschaften hatten bereits
mehrfach davor gewarnt. Neu sind jedoch das Ausmall und die rasant gestiegenen Zahlen. Die
Zahl solcher Publikationen bei finf der wichtigsten Verlage hat sich den Recherchen zufolge seit
2013 weltweit verdreifacht, in Deutschland gar verfiinffacht.

Die Recherchen zeigen: Pseudowissenschaftliche Verlage nutzen den Publikationsdruck, der auf

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern lastet, und sprechen sie per E-Mail an. Die

NEWSROC

Abonnieren Sie alle Meldungen
von NDR / Das Erste

ABSENDEN

Berichte in Medien: Internetsuche “5000 deutsche Wissenschaftler




Ehe New Hork imes

The Price for ‘Predatory’
Publishing? $50 Million

The Federal Trade Commission accused Omics International,

a publisher in India, of operating hundreds of questionable
scientific journals. A federal judge agreed.




f% cn @ (@ cﬁaﬁxﬂr‘rﬂﬂ

VOICE OF THE PEOPLE - BRIDGE TO THE WORLD ESTABLISHED IN 1949

Home ' Society

Updated : 2019-04-24 14:50 GMT+08:00

CommonWealth: Taiwan
universities fall prey to predatory
journals

"In this game, the predatory publishers and their customers are the biggest

winners, while the whole sociey would be the biggest loser" BRAR  Unruly American passenger who

e Like 35 m i traumatized Taiwanese stewardess

MOST POPULAR

Update: New Huawei P30 Pro found to
be querying servers in China

By Sophia Yang, Taiwan News, Staff Writer dies

2019/04/01 18:53
— Taiwanese man faces 5-year prison

sentence for live-streaming jet takeoff

Forecast predicts Taipei's version of
‘Manhattanhenge’

Taipei MRT and Airport MRT shut
down temporarily after 6.1 earthquake

Taiwan's 'hidden sugar diet' leads to

pancreatic cancer: expent

Taiwanese drama 'The World Between
LIs' may air in North America, Europe




Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis

Patienten / Gesunde

Forschung / Studien / Daten
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Beobachtungsstudien “ausreichend®?

Real world data?



PATIENTENREGISTER FUR DIE NUTZENBEWERTUNG

Kein Ersatz flir randomisierte Studien

Patientenregister-Daten sind fur die Klarung von Ursache-Wirkungs-Zusammenhangen

und somit fur die Nutzenbewertung ungeeignet. lhre sonst unstrittigen Potenziale

erflllen sich nur bei Ausschopfung anspruchsvoller Qualitatsanforderungen.

Jurgen Windeler, JOorg Lauterberg, Beate Wieseler, Stefan Sauerland, Stefan Lange

erbreitet wird in letzter Zeit

der Eindruck erweckt, dass
mithilfe von Analysen sogenannter
,real world data™ aus Routinedaten-
bestinden und medizinischen Re-
gistern Fragen nach Nutzen und
Schaden von Arzneimitteln, Medi-
zinprodukten und anderen medizi-
nischen Interventionen schneller.
kostengiinstiger oder gar glaubwiir-
diger beantwortet werden konnen
als mit klinischen Studien. Im ge-
sundheitspolitischen Raum scheint
entsprechend die Zahl der Befiir-

Dabe1 wiirde bereits ein Blick in
die jiingere Geschichte der interna-
tionalen Gesundheitsforschung —
beispielsweise die der gescheiterten
,,Outcomes-Forschung™ in den USA
(1, 2) — zeigen, dass hier kein allzu
groBBer Optimismus angebracht 1st.

Was sind Register?

Frei1 iibersetzt definieren die Autoren
des ersten Standard-Handbuchs da-
zu (3) ein Patientenregister als ein
organisiertes System, das mit der

Methodik emer Beobach

wissenschaftliche, klinische oder
programmatische Zwecke verfolgt.
Genauer betrachtet handelt es sich
be1 Registern nicht um Studien, son-
dern um patientenbezogene Da-
tensammlungen unterschiedlichster
Art und Zweckbestimmung. Ent-
sprechend vielgestaltig sind Patien-
tenregister und 1hre Auswertungen
in der Praxis. Sie lassen sich nach
Haupttypus grob unterscheiden,
auch wenn fallweise Uberlappungen
existieren. So konnen krankheitsbe-

Deutsches Arzteblatt, April 2017
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ANALYSIS

BMJ
Feb 2007

When are randomised trials unnecessary?
Picking signal from noise

The relation between a treatment and its effect is sometimes so dramatic that bias can be ruled out
as an explanation. Paul Glasziou and colleagues suggest how to determine when observations

speak for themselves

Our knowledge of the effects of treatments comes from
various sources ranging from personal clinical expe-
rience to carefully controlled trials. Although we are
often wary of inferring the effects of treatments from
evidence other than that from randomised controlled
trials, we are all familiar with examples of situations in
which confident inferences about treatments have been
based on other kinds of evidence. For example, the first
case series of puerperal sepsis treated with sulphona-

midacl 2 nravidad etrikinoe avidance that thaca nawr

Paul Glasziou, professor,
Centre for Evidence-Based
Medicine, Department

of Primary Health Care,
University of Oxford, Oxford
OX37LF

lain Chalmers, editor, James
Lind Library, James Lind
Initiative, Oxford OX2 71LG
Michael Rawlins, honorary

surgery compared with 5% afterwards. In subsequent
long term follow-up studies of symptoms, reflux was
abolished in a similar percentage of patients and overall
antacid use was reduced fivefold’

Prognosis: the background noise
The first step in assessing a treatment effect is to look at

the background noise. From the evidence of one case
should we now adopt the mother’s kiss technique as

firet lina traatmant for athar childran with naceal faraion

Studies of routinely
collected health data
... may substantially
overestimate
treatment effects.



= [ University of
B BRISTOL

Risk of Eias touols
ROBINS-|
RoB 2.0

ROBINS-E

Silver Award

Bristol Medical School: Population Health Sciences

Risk of bias assessment tools

Welcome to our pages about risk of bias tools for use in systematic reviews.

e Go to ROBINS-| tool (Risk Of Bias in Non-randomized Studies - of Interventions)
e Goto RoB 2.0 toal (revised tool for Risk of Bias in randomized trials)
e (G0 to ROBINS-E tool (Risk Of Bias in Non-randomized Studies - of Exposures)

Feedback is welcome to julian.higgins@bristol.ac.uk

Wichtig fur Real-World-Data / “unter Alltagsbedingungen !







... lasst sich nur diskutieren
In Zusammenhang mit . . ..

— Kinstliche Intelligenz

— Digitalisierung

— Vernetzung

— Maschinenlernen, neuronale Netze, Deep Learning
— Personalisierte/individualisierte/Prazisions-Medizin
— Translation

— Innovation

Definitionen?
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— Kunstliche Intelligenz - klinstliche Dummbheit
— Digitalisierung

— Vernetzung

— Maschinenlernen, neuronale Netze, Deep Learning
— Personalisierte/individualisierte/Prazisions-Medizin
— Translation

— Innovation

Definitionen?






BIG.
-OAN .

DIE REVOLUTION,
= DIE UNSER LEBEN
verknnernwirn |

Big Data:
Marz 2013

Die Revolution, die unser

Leben verandern wird

Von Kenneth Cukier und
Viktor Mayer-Schonberger



Chris Anderson
January 2008 Wired Magazine:

The End of Theory. The Data Deluge
Makes the Scientific Method Obsolete

Das Ende der Theorie. Die Datensintflut
macht die wissenschaftliche Methode
hinfallig, Gberholt.

Wissenschaft im
Grossenwahn

Algorithmen sind objektiv, und die Daten sprechen fiir

sich selbst. Das behaupten die Big-Data-Anhanger. Ihr
Glaubensbekenntnis beruht aber auf naiven und
fragwiirdigen Annahmen,

g P

'ny.( © N -~ iy O )

A Y (YL L AE
P 1 © ¥ L‘

NZZ 11. Jan. 2015



Definition von Big Data

— 3V's (neuerdings 5V: Veracity, Wahrhatftigkeit)
Value

— Datenmenge (Volume)
— Geschwindigkeit (Velocity)
— Unterschiedliche Beschaffenheit (Variety)

Daten aus sozialen Netzwerken, Fotos, Videos,MP3-Dateien,
Blogs, Suchmaschinen, Tweets, Emails,
Internet-Telefonie, Musikstreaming oder Sensoren
Jintelligenter Gerate®

,Vierter Produktionsfaktor”



6. Nov. 2013

Aktueller Begriff
Big Data

Jiingste Enthiillungen um internationale Datenspionage haben den Blick auch auf die unter dem
Stichwort ,,Big Data* bekannt gewordenen neuen Moglichkeiten im Umgang mit groBen Datenmen-
gen gelenkt. Dabei geht es nicht um eine einzelne neue Technologie. Vielmehr bezeichnet Big Data

ein Blindel neu entwickelter Methoden und Technologien, die die Erfassung, Speicherune und Ana-

lyse eines groBen und beliebig erweiterbaren Volumens unterschiedlich strukturierter Daten ermog-
licht. Fiir die IT-Branche wie auch die Anwender in Wirtschaft, Wissenschaft oder 6ffentlicher
Verwaltung ist Big Data daher zum groben Innovationsthema der Informationstechnik geworden.

Daten sind heute im Wesentlichen durch drei Charakteristika gekennzeichnet, die ihren englischen
Bezeichnungen zufolge als die ,,drei Vs* bezeichnet werden. Dabei handelt es sich zum einen um die
Datenmenge (Volume), die durch die fortschreitende Digitalisierung praktisch aller Bereiche des mo-
dernen Lebens in unvorstellbar groBen Quantitidten produziert wird und sich etwa alle zwei Jahre ver-
doppelt. So wurden Schitzungen zufolge in diesem Jahr (2013) bereits tiber 2 Trilliarden Bytes an Daten
weltweit gespeichert — was auf iPads gespeichert und gestapelt eine 21.000 km lange Mauer ergébe.

F"i 17 TﬂTC]';'l'DT‘DQ Plﬁcn*o]{h:nn' D'l'"i]{"‘l'l'l"r"l ]'\D"I'I'I'"il‘"lﬂ'l'\ n"_'l‘l'D"I"ITTD'I‘L’D]"IT‘Q 'iD‘l' QD"‘T'\D r—:ﬂﬂl"]’\"l’ﬂ.?‘i'l"lf]';ﬂ]!ﬂ';l’ !I;ﬂlﬂ!‘]‘ﬁ?]‘ ‘-”\Ta‘l'\T‘DT"I(‘]




Bewels des Nutzens:
durch permanente Wiederholung des Unbewiesenen

So stutzen erste Erfahrungen mit Big Data-Anwendungen auf
medizinischem Gebiet die Vision einer nicht mehr reaktiven,
sondern praventiven und personalisierten Medizin, die durch die
genaue Kenntnis individueller Risikofaktoren, subjektiver
Befindlichkeiten und moglicher Nebenwirkungen verabreichter
Medikamente moglich werden wurde. Nach Schatzungen des
McKinsey Global Institute waren durch den Einsatz von Big Data
allein im US-amerikanischen Gesundheitswesen Effizienz- und
Qualitatssteigerungen im Wert von ca. 222 Mrd. € und fur den
gesamten offentlichen Sektor in Europa von jahrlich 250 Mrd. €
moglich. Das Besondere bei Big Data-Analysen ist vor allem die
neue Qualitat der Ergebnisse aus der Kombination bisher nicht
aufeinander bezogener Daten.

(Ergebnis-)Qualitat? Verbesserung klinischer Outcome?
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gen gelenkt. Dabei geht es nicht um eine einzelne neue Technologie. Vielmehr bezeichnet Big Data

ein Biindel neu entwickelter Methoden und Technologien, die die Erfassung, Speicherune und Ana-

lyse eines groBen und beliebig erweiterbaren Volumens unterschiedlich strukturierter Daten ermog-
licht. Fiir die IT-Branche wie auch die Anwender in Wirtschaft, Wissenschaft oder offentlicher
Verwaltung ist Big Data daher zum groben Innovationsthema der Informationstechnik geworden.

Daten sind heute im Wesentlichen durch drei Charakteristika gekennzeichnet, die ihren englischen
Bezeichnungen zufolge als die ,,drei Vs* bezeichnet werden. Dabei handelt es sich zum einen um die
Datenmenge (Volume), die durch die fortschreitende Digitalisierung praktisch aller Bereiche des mo-
dernen Lebens in unvorstellbar groBen Quantitdten produziert wird und sich etwa alle zwei Jahre ver-
doppelt. So wurden Schitzungen zufolge in diesem Jahr (2013) bereits tiber 2 Trilliarden Bytes an Daten
weltweit gespeichert — was auf iPads gespeichert und gestapelt eine 21.000 km lange Mauer ergéibe.
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haufig eine De-Anonymisierung ermoglicht. Einige Beobachter richten zudem den Blick auf die
moglichen Auswirkungen auf unser wissenschaftliches Weltbild, in dem die Erertindung und die
Wichtigkeit kausaler Zusammenhinge nun zunehmend durch statistische Korrelationen abgelGst
werden konnte. Und schlieBlich bleibt zu fragen, wo in einer Welt, in der Entscheidungen zuneh-
mend von datenverarbeitenden Maschinen dominiert werden, die menschliche Urteilsfiahigkeit
oder auch Intuition ihren Platz finden kann. Denn diese konnte manchmal auch nahelegen, bei

bestimmten Entscheidungen eben gerade nicht der Datenlage zu folgen.

Quellen:

—  S. Heuer. Kleine Daten, groBe Wirkung. Digitalkompakt Nr.6. Landesanstalt fiir Medien NRW 2013.
— K. Cukier / V. Maver-Schonberger. The Rise of Big Data. In: Foreien Affairs 5/6 2013, S. 28 — 40.

— T. Weichert. Big Data und Datenschutz. Unabh. Landeszentrum fiir Datenschutz Schl.-Holst.: 3-2013.
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Qualitatsfreier Hype: Die Mantras

— Das Zeitalter der Kausalitat ist vortber, wir sind bereits im Zeitalter
der Korrelation (= Kausalitat aufgrund ausreichender Daten)

— Jedes Problem lasst sich durch mehr Daten (leicht) |[6sen: n = all !

— Notwendig daftr ungehinderter freier Zugang zu allen Daten
Deswegen: Verantwortlichkeit fir Daten vom Besitzer zum Benutzer!

— Aufgabe der Eckpfeiler von Wissenschaftlichkeit

— Technik statt Inhalt (IT — Surrogates statt klinischer Outcomes)



Fundamentale Widerspruche

— Big Data verspricht, unstrukturierte Daten zu analysieren.
(Nicht Big Data:
Sehr grol3e Kohortenstudien wie die nationale Kohorte)

— Big Data kann Analysen nicht reproduzieren:
die reale Welt kann aufgrund von Datenmenge und Dynamik nicht
zuruckgespult werden.
(Reproduzierbarkeitskrise der Wissenschatft?)
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Einzige wissenschaftliche Beweise:
Anekdoten (neben Schach, Go, Pokern)



“Beweise“ fur den Erfolg von Big Data:
Anekdoten-Hoppen

— Vorhersage von Grippe-Epidemien durch Google
— Die Krebserkrankung von Steve Jobs
— Wenige welitere anekdotische Beispiele aus der Medizin

— Eine Fullle von Beispielen zu Vorhersage von Kaufverhalten
(GAFAM=Google, Apple, Facebook, Amazon, Microsoft)

— Unbewiesene (Werte-)Behauptungen, dass Big Data “das
Leben besser macht” (Goldene Zukunft)



“Beweise“ fur den Erfolg von Big Data:
Anekdoten-Hoppen

— Vorhersage von Grippe-Epidemien durch Google

Seine Vorhersage traf zwar leider nicht ein, aber die Methode — die
Auswertung aller und nicht nur eines Teils der Daten — verschaffte
ihm wohl mehrere Jahre zusatzlicher Lebenszeit.

— Wenige welitere anekdotische Beispiele aus der Medizin

— Eine Fullle von Beispielen zu Vorhersage von Kaufverhalten
(GAFAM=Google, Apple, Facebook, Amazon, Microsoft)

— Unbewiesene (Werte-)Behauptungen, dass Big Data “das
Leben besser macht” (Goldene Zukunft)
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Sind mehr Daten besser?

| GOT MORE DATA, MY MODEL IS MORE REFINED, BUT MY
ESTIMATOR IS GETTING WORSE! AM | JUST DUMB?

Xiao-Li Meng and Xianchao Xie
Department of Statistics, Harvard University, Cambridge, Massachusetls, USA
O Possibly, but more lLikely you are merely a victim of conventional wisdom. More data or

belter models by no means guarantee better estimators (e.g., with a smaller mean squared error),

1. WHAT DOES INFORMATION REALLY MEAN?

Information is a buzz-word in the information age. To the general
public, information is a buzzword because it is interwoven into every fabric

of our lives—it i1s now nearly impossible to find a “digital information
free zone.” To those of us who study or use information as a quantitative

2. DO ADDITIONAL (CORRECT) DATA ALWAYS HELP?

The answer is clearlv no from the simple example in Section 1.
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STATISTICAL PARADISES AND PARADOXES IN BIG DATA (I):
LAW OF LARGE POPULATIONS, BIG DATA PARADOX,
AND THE 2016 US PRESIDENTIAL ELECTION!

BY XIAO-LI MENG

Harvard University

Statisticians are increasingly posed with thought-provoking and even
paradoxical questions, challenging our qualifications for entering the statisti-
cal paradises created by Big Data. By developing measures for data quality,
this article suggests a framework to address such a question: “Which one
should T trust more: a 1% survey with 60% response rate or a self-reported
administrative dataset covering 80% of the population?” A S-element Euler-

The paradox of precision medicine

Jonathan Kimmelman'-2* and lan Tannock3

According to the paradigm of precision medicine, the administration of agents
targeting the molecular alteration detected in a particular patient’s tumour reduces )
uncertainty in the clinical management of that patient. We describe how approaches Nature Reviews
t(;fprecision medc;cine cafn le;ud, pa;adoxically, t(; increased levels of uncertainty. We Clinical OnC0|Ogy’
offer recommendations for how physicians can better navigate new uncertainties in
15, pages341-342 (2018)

precision medicine.




MIEER Beware the Big Errors of 'Big Data'

BUSINESS CULTURE DESIGN GEAR

Spurious Correlations
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This is the tragedy of big data: The more variables, the more correlations that can

L] . - 1
WE'RE MORE FOOLED b}f noise than ever before, and 1t’s show significance. Falsity also grows faster than information; it is nonlinear

because Of a nasty ph&l’lOl’l’l@l’lOH C&ll@d “big data # WIth blg {convex) with respect o data (this convexily in fact resembles that of a financial
i IT). Noise is antifragile. Source. NN, Taleh

data, researchers have brought cherrv-picking to an

industrial level. NERES 1M Tal e b

Modernity provides too many variables, but too little data Prof. of risk engineering, New York
per variable. So the spurious relationships grow much,

much faster than real information.

In other words: Big data may mean more information, but it Pickin S | gn al from noise:
also means more faise information.

But bevond that, big data means Rau SC h en (NO | S e) WéC h st
anyone can find fake statistical .
schneller als Signal

relationships, since the spurious rises to the surface. Thisis

because in large data sets, large deviations are vastly more

attributable to variance (or noise) than to information (or M eh r Heu n | C ht m eh r Nad el n
signal). It’s a property of sampling: In real life there is no '

cherry-picking, but on the researcher’s computer, there

is. Large deviations are likely to be bogus.
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US spending on science, space, and technology
correlates with

Suicides by hanging, strangulation and suffocation

Carrelation: 99.79% (r=0.99789126)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
£30 billion 10000 suicides

$25 billion 3000 suicides

£20 billion 6000 suicides
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 Pe]" capita Cheese Consumption
carrelates with

Number of people who died by becoming tangled in their bedsheets

Carrelation: 94.71% (r=0.947091]

-8~ Hanging suicides == US spendin

2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008

800 deaths

31.5lbs 600 deaths
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Cheese cansumed

28.5lbs 200 deaths
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Komplexe Systeme sind komplex:
Automatisierte Erkenntnis?

Es drohen

— ein starkes Ansteigen falsch positiver Erkenntnisse

(bullshit generator)

1

wegen zunehmender Fehler beim “picking signal from noise’

— (z. B. an jemanden Denken und schon ruft er an)

— Weitere Beschadigung des Ansehens von Wissenschatft
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T'ime for one-person trials

Precision medicine requires a different type of clinical trial that focuses on
individual, not average, responses to therapy, says Nicholas J. Schork.




SPIEGEL ONLINE

Jens Baas, TK,
9. Feb. 2016 in SZ:

Politik | Wirtschaft | Panorama | Sport Kultur | Netzwelt  Wissenschaft | Gesundheit einestages | Karriere

Elektronische Patientenakte:

..., dass Daten von
Fitness-Trackern kinftig
In der geplanten
elektronischen
Patientenakte
gesammelt und von den
Kassen verwaltet werden
cxosmantasue i musssecin ez & sollen.

Fitnessarmbander liefern wichtige Informationen iiber den Gesundheitszustand ihrer Nutzer - die
Techniker Krankenkasse hat nun vorgeschlagen, die Daten starker zu nutzen. Der VorstoB stoBt auf
Kritik.

Dieses Feld durften die Deutschen nicht den US-Internetkonzernen
uberlassen, sondern sie mussen ihre Daten selbst in der Hand behalten.



Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis

Patienten / Gesunde

Forschung / Studien / Daten
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Synthese Daten- Studiendaten [ Studiereports
(SR; Cochrane basierte (Daten der (von Zulassungs-
klassisch) Synthese Zulassungs- behérden)

(IPD SR) behérden)
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Anwendung / Nutzen / Schaden (Kosten)
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... aber sie muss als neu verkauft werden

1945: Turing; 1960: 0-1-Kodierung in 5. Schulklasse, 1982-92 mp3

_ _ Cloud-based Healthcare Data
Knowledge Engineering

~ Neuronale Netze Deep Learning Systems
Chaos-Theorie

Graphische Visualierung Personalisierte Medizin

Klnstliche Intelligenz .
Data mining

Maschinelles Lernen Cloud
Digitalisierung

Expertensysteme :
P y Data Warehouse Dr. Watson

T ——————————_

1980 2000 2020
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Orthodox Die Neue Welt

— Definierte Fragestellung — Ungeplant

— Prospektiv — (Ergebnis-)Qualitat? Fehler?

— Protokollgesttitzt — Reproduzierbarkeit?

— Gute wissenschatftliche — Prinzipien der Modellbildung?
HEWE — Signifikanz, klinische Relevanz?

— Qualitat — Aussagen unter Unsicherheit?

— Leitmotiv: Risk-of-Bias — Intransparent!

— Rigide Methodik — Klinischer Outcome?

— Wiederholbarkeit — Renaissance von Surrogates

— Transparenz, Data Sharing — Religiése Verehrung von Daten

— Krise der Wissenschaft

— Grundmodell: Grundmodell:
Inkrementeller Forschritt disruptiv

SPRUNGINNOVATION



Orthodox

— Definierte Fragestellung
— Prospektiv
— Protokollgesttitzt

— Gute wissenschatftliche
Praxis

— Qualitat

— Leitmotiv: Risk-of-Bias

— Rigide Methodik

— Wiederholbarkeit

— Transparenz, Data Sharing
— Krise der Wissenschaft

— Grundmodell:
Inkrementeller Forschritt

Die Neue Welt

Ungeplant
(Ergebnis-)Qualitat? F , Q,
Reproduzierbarkeit? Q
Prinzipien der Mo’ 0\ aung?
Signifikanz, klir bg Relevanz?
Aussagen ur’ g .sicherheit?
Intrans o

parr Qy
Klinisch O .ccome?
Renar 8\ 2 von Surrogates
Rel O verehrung von Daten
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&Y

Grundmodell:
disruptiv
SPRUNGINNOVATION



Jiene Jitrcher Jeitung

— Menii Startseite > Meinung Q Hife Kontakt Abonnemente

«NZZ Digital»: Das neue Deutschland-Abo. Zum Angebot

GASTKOMMENTAR

Wir Fingerwesen — eine Kritik der

Digitalisierungsideologie

«Digitalisierung» heisst das Zauberwort der Epoche. Sie ist die Ideologie unserer Tage
und ersetzt mehr und mehr das eigenstéandige Denken. Zwar arbeiten unsere kliigsten
Képfe an der Entwicklung kinstlicher Intelligenz — doch welches politische oder
soziale Problem kénnen wir damit [6sen?

Manfred Schneider
23.6.2018, 05:30 Uhr




Google X - Neues Armband soll Krebs und Krankheiten

frilhzeitig erkennen 2015

Die Forschungsabteilung von Google arbeitet an einem medizinischen Armband.

D GEGI N KREBsg

Go ugl s kunstliche
Ries eg erade kinstlichs . Andr n- qnopumk

nschenhaut 3
fors Jah-
h ei- ;| schon in wenigen Jal p —
Mencsjcha huut her. [pernac ng : ren Erfolge mit der Me- -

Computer gegen Krebs

Zukunft Tech-Unternehmen wie Microsoft und Google digitalisieren die Medizin
und wollen das Billionengeschéft mit der Gesundheit revolutionieren. Ihr ehrgeiziges )
Ziel: mithilfe von Daten und kiinstlicher Intelligenz Krankheiten zu besiegen. Der Sp | eg el 45/ 17

Amazons Gesundheitsabteilung erprobt ... die Entdeckung einer neuen
Welt — virtuelle Arztbesuche und wie sich medizinische Daten in grof3em
Stil in der Cloud speichern und auswerten lassen.

Healthcare Next nennt Microsoft . ..
. das Gesundheitssystem zu transformieren®,
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GASTBEITRAG VON FDP-CHEF CHRISTIAN LINDNER

Ein Weltmeisterplan flr die Digitalisierung

Deutschland schépft die wirtschaftlichen Chancen der
Digitalisierung nicht anndhernd aus, beméangelt der
FDP-Chef. Er fordert eine technologische Offensive - und
schldgt einen ,6S"“-Plan vor. Ein Gastbeitrag.

Christian Lindner

Der Autor

Christian Lindner ist FDP-Versitzender. Sie erreichen ihn unter gastauter@handelsblatt.com.

Dorothee Bar: Programmierunterricht und
Flugtaxis fiir die Digitalnation

06.032018 1456 Uhr - Axel Kannenberg () vorlesen

«Computerspiele gewinnen weiter rasant an gesellschaftlicher Bedeutungs, sagte Staatssekretérin Dorothee Bar.
(Bild: dpa, Andreas Gebert/fArchiv)

Dorothee Bér, kommende Staatsministerin flir Digitales, stellt markante Forderungen auf:
Deutschland miisse Digitalnation werden, Programmierunterricht solle Pflicht werden.
Und ihre Anregung, Uber Flugtaxis nachzudenken, wird Social-Media-Hit.

Die designierte Staatsministerin fiir Digitales, Dorothee Bér, hat den deutschen Datenschutz
als veraltet kritisiert. Es brauche eine "smarte Datenkultur”, die Unternehmen Chancen biete
und sie nicht zerstore, sagte die 29-jahrige CSU-Politikerin in einem [nterview mit dem

Boulevardblatt Bifd. "Tatsachlich existiert in Deutschland aber ein Datenschutz wie im 18.

Jahrhundert”, meinte Bér.
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Christian Lindner ist FDP-Versitzender. Sie erreichen ihn unter gastauter@handelsblatt.com.

Dorothee Bar: Programmierunterricht und
Flugtaxis fiir die Digitalnation

06.032018 1456 Uhr - Axel Kannenberg () vorlesen

«Computerspie finnen weiter rasz e Staatssekretérin Dorothee Bar.

(Bild: dpa, Andreas Gebert/fArchiv)

Dorothee Bér, kommende Staatsministerin flir Digitales, stellt markante Forderungen auf:
Deutschland miisse Digitalnation werden, Programmierunterricht solle Pflicht werden.

11. Juni 2018 im ARD-Morgenmagazin: '
Volocopter einfuhrungsreif |
I

800 $ / Stunde |



Im Ubrigen seinen nicht alle personenbezogenen Daten
=r- - per se als kritisch einzustufen, sagte Schén weiter. Fir die

Certified Bullshit it kSNt sie beispielowel
Mobhilitat konnten sie beispielsweise grofien Nutzen bereits nachhal
bringen. ,Auch kann so viel wie moglich mit anonymen langfristigen de
.. . P technologische

und pseudonymisierten Daten gearbeitet werden.” Notig
seien daher Transparenz auf der Grundlage Klarer

Standards und Kritetien sowie harte Strafen bei
Verstofien gegen diese Standards.

BIG DATA

Die CDU-Politikerin pladierte fir eine ,innovationsoffene
Date ns pa rsam ke it gefé h rd et unseren Datenpolitik 4.0". .Nur 30 kénnen entsprechende
Geschaftsmodelle auch in Deutschland entstehen, nach
WOh Ista nd “ unseren Standards”, sagte Schon. ,Schranken wir den Umgang mit Daten
ein, indem wir krampfhaft am System der Datensparsamkeit festhalten,
Seite 2 von 3: dann entstehen die Geschaftsmodelle in den USA oder Asien - nach
Merkel: ,Datensparsamkeit passt nicht zur heutigen dortigen Standards. Das kann niemand wollen®, betonte sie. Daher seien
Wertschépfung® verantwortungsvolle Standards und Kriterien des Datenmanagements
statt Datensparsamkeit eine  kluge Datenpolitik im Sinne der
Menschen®.

Die CDU-Politikerin Schén betonte hingegen die Vorteile P

von Big Data, der Auswertung grofser Datenmengen. Damit | FTfE‘C]"NfC . NATIONALER IT-GIPFEL

kénnten intelligente Verkehrssteuerungssysteme, CFTFWCCIT ) Merkel Verteidigt Blg Data“
effizientere Energieversorgung oder eine bessere ITTr’ ﬁq?f;fr ?
Gesundheitsversorgung geschaffen werden. .Flrall diese | aieotio Zertifikate v

——
Losungen braucht man grose Datenmengen, sonst sind gibt es ganz bequem

sie nicht valide", sagte Schon. Dies sei aber kein bei Ihrer Bank.

Widerspruch zum Recht auf informationelle Jetzt investieren

Selbsthestimmung oder zur Frage der Datensicherheit.
.Diesem Bedirfnis muss durch entsprechendes Big-Data-
Management Rechnung getragen werden.”

VON HEIKE SCHMOLL. HAMBURG - AKTUALISIERT AM 21.10.2014 17:13

Handelsblatt 2. Nov. 2016

Bundeskanzlerin Merkel spricht sich dafiir aus, die kommerzielle Auswertung

F A Z 2 l O kt 2 O 1 4 grofler Datenmengen (,,Big Data“} zu gestatten. Gleichzeitig warnt sie davor, das

Internet als rechtsfreien Raum zu betrachten.
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Merkel und ihre ,,unbequemen” Berater Z7EITHESONLINE
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Harvard-Rede

Angela Merkels weltoffener
Abschiedsgruf3

Mauern, Handel, Klimawandel: Bei einer Rede an der Universitdt Harvard
kritisiert Angela Merkel Donald Trump deutlich, chne ihn zu nennen. Doch
sie ist auch optimistisch.

i1 K € =h $

Von Jorg Wimalasena, Cambridge

31. Mai 2019, 6:24 Uhr / 168 Kemmentare
—

Im Beratungsgremiums
seit August 2018:
Viktor Mayer-Schonberger
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Wie Big Data
uns und uns
I VtherSagbar mac:tr Leben

Ein Thema, das sich in seiner Brisanz fur Menschen wie mich, die mit Mathematik,
Statistik und Informatik nur wenig am Hut haben, zunachst nur schwer erschlief3t
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Sie befinden sich hier: Home » Praxis & Wirtschaft » Digitalisierung und IT » Kinstliche Intelligenz
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Fachbereiche irtschaft Panorama

4 Kiinstliche Intelligen‘— Quo vadis Medizin?

Arzte Zeitung online,_02.04.2019 B W

Digital Health

Kiinstliche Dummbheit statt kiinstliche
Intelligenz?

Die Arzte sind optimistischer geworden, wenn es um Anwendungsmaglichkeiten von
Big Data und Kinstlicher Intelligenz geht. Chancen fir den Fortschritt in Richtung
personalisierter Prizisionsmedizin gibt es vor allem in Radiologie und Onkologie.

o 0 @ 9 Kommentieren (0)

Diagnostik Uber Suchbegriffe, sekundenschnelle Auswertung tausender Schnittbilder und
hochgradig personalisierte Therapien: Die Kiinstliche Intelligenz (Kl) und die hinter dem
Begriff Big Data zusammengefassten Massen an Gesundheitsdaten scheinen viel fiir die
Zukunft zu versprechen.

Debatin sieht Zukuntft fiir personalisierte Medizin

Professor Jérg Debatin, Vorsitzender der Initiative Gesundheitswirtschaft e V., ist Radiologe,
Manager und seit 2014 stellvertretender Prasident von GE Healthcare. Er wird ab dem 11.
April zudem die Leitung des am Bundesgesundheitsministerium angesiedelten ,Health
Innovation Hub® libernehmen.

Das Projekt ist als eine Dialogplattform fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen gedacht
und soll Innovationen aus ebendiesem Bereich vorantreiben.

Debatin sieht die Zukunft des Gesundheitswesens in der personalisierten Medizin. Das
betrifft beispielsweise Krebstherapien, die dahingehend individualisiert sind, als dass sie sich
gezielt am Genom der Tumorzellen des Patienten orientieren. Je nach der
Zusammensetzung des Genoms ergeben sich dabei von Mensch zu Mensch komplett
verschiedene Behandlungsansitze.

Die Analyse der genetischen Daten allerdings kénne nur die Kl leisten. Debatin fasst
zusammen; \Wir brauchen Wissensmanagement iiber Big Data, denn kein Mensch ist in der
Lage, die fiir das Individuum genetisch optimale Therapie zu ermitteln” — jedenfalls nicht mit
einem angemessenen Zeitaufwand.

"“Mlehr Daten bedeuten mehr Fehler™

Sehr viel weniger Vertrauen in die Kl zeigte der Naturwissenschaftler Professor Gerd Antes,
wissenschaftlicher Vorstand der Cochrane Deutschland Stiftung.

~Wer iiber kiinstliche Intelligenz spricht, muss auch dber kiinstliche Dummheit sprechen®,
sagte er. Unter der Menge der Daten leidet seines Erachtens die Qualitét der
Untersuchungsergebnisse. Mehr Daten bedeuteten mehr Fehler und zugleich mehr
menschliche Anstrengung, um Qualitét sicherzustellen. Einig waren sich beide Referenten
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IBM pitched its Watson supercomputer as a
In cancer care. It’s nowhere close

By CASEY ROSS @caseymross and IKE SWETLITZ @ikeswetitz / SEPTEMBER 5, 2017

Why Everyone
Is Hating on
IBM Watson
—Including
the People
Who Helped
Make It

o

“Their marketing and PR has run amok—to everyone’s

detriment.”

revolution

FEBRUARY 23, 2017

MD Anderson Cancer Center's IBM Watson
project fails, and so did the journalism related
to it

A Business of health, Cancer MD Anderson Cancer
Center

Mary Chris Jaklevic is a freelance health reporter wha joined our review team in April 2016
She tweets as @mcjaklevic

We often call out averly optimistic news coverage of drugs and devices. But information
technology is ancther healthcare arenawhere uncritical media narratives can cause harm by
raising false hopes and allowing costly and unproven investments to proceed without
scrutiny

Acase Iin point I1s the recent collapse of M D Andersan Cancer Center's ambitious venture
to use IBM's Watson cognitive computing system to expedite clinical decision-making
around the globe and match patients to clinical trials.

Launched in 2013, the project initially received
glowing mainstream media coverage that " r
suggested Watson was already being deployed IBM Spun asto y
ta revolutionize cancer care—ar scon would be abOUt hOW Watson

could improve cancer
But that was premature. By all accounts, the
electronic brain was never used to treat patients treatment that was
at M.D. Anderson. A University of Texas audit Su per‘ﬁoa”y pIaUSible.“




Drx. Watson versagt

Kiinstliche Intelligenz IBM will mit Grofirechnern
Krankheiten behandeln, bisher mit wenig Erfolg.

hnen geht es schlecht, sehr schlecht.
Sie kommen ins Krankenhaus und
haben dort die Wahl: Sie konnen sich
von einem Oberarzt behandeln lassen, er
redet beruhigend auf Sie ein, ist der Typ

»In der digitalen Medizin gibt es viele
anekdotische Beweise fiir die Wirksam-
keit«, sagt Martin Hirsch. Der Neurowis-
senschaftler, der an der Medizin-App Ada
arbeitet, vermisst klassisches wissenschaft-
liches Arbeiten in diesem Bereich. »Wir
brauchen Studien. Gute Studien. In denen
muss die digitale Medizin mit herkomm-
lichen Behandlungen verglichen werden,
und nur wenn sie mindestens gleich gut
ist, sollten wir fiir sie kimpfen.«

Der Koélner Arzt und Digitalunterneh-
mer Tobias Gantner sieht das dhnlich:
»Grundsitzlich ist die Idee von Watson
sehr charmant, mit vielen Daten in die Zu-
kunft sehen zu konnen. Ich glaube aber,
dass das Marketing von IBM der Realitét
nicht gerecht wird. Wir brauchen echte Da-
ten, bevor wir ernsthaft iiber den Einsatz
der Systeme reden.«

auf dem Hoffnung und Enttauschung so
nah beieinanderliegen. Das Versprechen
ist grof3. Es geht nicht um die Behandlung
von Schnupfen und anderen Wehwehchen,
sondern um den Albtraum jedes Men-
schen: Krebs oder mysteriése Symptome,
deren Ursache niemand erklaren kann.

Der Ansatz von Watson klingt logisch:
Weil sich das medizinische Wissen aktuell
alle drei Jahre verdoppelt, kann kein Arzt
die Mengen an Literatur bewiltigen. Zu-
dem liefert jeder Patient extrem viele
individuelle Gesundheitsdaten. Watson
durchsucht diese Daten und Erkenntnisse
auf die Relevanz fiir den Einzelfall, wie es
kein Arzt konnte.

wegt mittlerweile die Medizin. Ist IBMs
angeblicher Supercomputer Watson weni-
ger ein Spitzenprodukt kiinstlicher Intelli-
genz als vielmehr ein nutzloser Bluff und
das Produkt gut gemachter Marketing-
arbeit des Softwarekonzerns?

Stephan Holzinger, CEO der Rhon-Kli-
nikum AG, zu der auch das Universitatskli-
nikum gehort, sieht die Sache mit Watson
mittlerweile tatsiachlich sehr niichtern. Als
er im Februar 2017 Chef des viertgrofiten
deutschen Klinikkonzerns geworden war,
reiste er nach Marburg, um das Watson-Pro-
jekt zu begutachten. »Die Performance war
inakzeptabel, das medizinische Verstandnis
bei IBM nicht da. Noch nicht mal die Richt-
linien der Fachgesellschaften waren einge-
lesen. Ich dachte mir: Wenn wir da weiter-
machen, investieren wir in eine Las-Vegas-
Show, sagt Mo Zinger. Dem Ronzerncée?
ging es nicht ums Geld. »IBM hat so getan,
als ob sie die Medizin nun vollig neu erfun-
den hatten. In Wahrheit waren sie blank
und ohne Plan. Unsere Experten mussten
sie an die Hand nehmen«, sagt Holzinger.

4. Aug. 2018
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Ethikrat fordert eine an Datensouverdnitit orientierte Gestaltung von Big
Data im Gesundheitsbereich

PRESSEMITTEILUNG 08/2017
Berlin, den 30. November 2017

In seiner heute verdffentlichten Stellungnahme "Big Data und Gesundheit — Datensouverénitét als informationelle
Freiheitsgestaltung” legt der Deutsche Ethikrat Empfehlungen vor, die gine den Chancen und Risiken von Big Data
angemessene verantwortliche informationelle Freiheitsgestaltung im Umgang mit gesundheitsrelevanten Daten ermoglichen
sollen.

Wesentlich fiir die Beurteilung von datenbasierten Aussagen, Schlusstolgerungen oder
Vorhersagen sind die Objektivitdt, Reliabilitdt, Reproduzierbarkeit und Validitédt der

verwendeten Daten bzw. Analyseverfahren. Mit der Menge der Daten steigen die Aus-

sag ekraft der Analyse fiir einzelne untersuchte Faktoren und die Moglichkeiten, zusitz-
liche, auch schwach wirkende Faktoren und ihre Interaktionen zu berticksichtigen. Die
—

unabhingige Uberpriifung und Veritizierung von Datenanalysen bleibt gleichwohl von

zentraler Bedeutung.




Ein sich aus solchen Bedenken und Schwierigkeiten ergebender sehr restriktiver Umgang mit
Daten erschwert wissenschattlich sinnvolle Bemiihungen, mithilte von BiE—Data—Analem] tiber
Institutionen, Bundeslander- und nationale Grenzen hinweg zum Beispiel auch schwach wir-

kende und miteinander interagierende Faktoren fuir bestimmte Erkrankungen zu identifizieren

oder seltene Erkrankungen” zu untersuchen. Gerade beim grenziiberschreitenden Austausch

Transtormationen im Zeitalter von Big Data als auch neue Techniken aus dem Bereich des ma-
schinellen Lernens und der sogenannten kiinstlichen Intelligenz. Data-Science bezeichnet in
diesem Zusammenhang einerseits ein neues Wissenschaftsparadigima der Wissensgewinnung
aus Daten, das die wissenschattliche Praxis tietgreifend zu verandern beginnt, andererseits aber
auch eine neue Wissenschatt vornr den Daten, die methodische Vertahren der Statistik und In-

tormatik kombiniert, Daten zusammentiihrt, organisiert, annotiert und kollaboratijven Analy-

Risiko der Methode “Big Data“ an keiner Stelle thematisiert!
Risiko nur bzgl. der missbrauchlichen Nutzung der Daten!




Ohne Computer, Big Data und Algorithmen ldsst sich der

Alltag in Praxen und Kliniken gar nicht mehr vorstellen. Sie
Prof. Dr. Axel Ekkernkamp. arm@glichen hochprizises Operieren, berechnen passgenaue Im-
Wiss, Leiter des Deutschen . ) , L
Errteforums plantate, warnen vor Ubermedikation und gefdhrlichen Wechsel-

wirkungen, berechnen OP-Risiken und ermaglichen telemedizini-
schen Untersuchungen von Patienten, die auf Offshore-Windparks oder auf Schiffen weit
abgeschnitten von reguldrer medizinischer Versorgung sind. Auch die gerade erfolgte Lo-
ckerung des Fernbehandlungsverbots mit der Maglichkeit, Online-Sprechstunden auch
in Deutschland einzufUhren, ist nur durch die Nutzung von Datenstromen zu einer Option
geworden.

Doch das ist erst der Anfang der Digitalisierung, und die aufgefiihrten Beispiele sind alles
Anwendungen, die den Arzt bei seiner Arbeit unterstltzen und ihn nicht ersetzen. Mit
dem verstdrkten Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz ist der Computer allerdings dabei HAUPTSTADT
sich vom Assistenten zum Akteur zu wandeln: So wertet ein Programm radiologische Da-
5 5 KONGRESS 2018
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T - ‘\W/. Zukunft Realitdt im Versorgungsalltag sein konnten. Doch: Es hakt dabei. Vor allem bei der Vernetzung der Leistungserbringer. 1€ BERLIN

Und wegen des starren Datenschutzes, den niemand Geringeres als der Deutsche Ethikrat deshalb gerne reformieren wirde.
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Weil sich alle einig sind, dass die gewaltigen Chancen der dlgltalen Revolution schnellstméglich genutzt werden massen, diskutiert der Hauptstadtkongress
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B Computer in der Medizin: Vom Assistenten
zum Akteur
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Ohne Computer, Big Data und Algorithmen ldsst sich der
Alltag in Praxen und Kliniken gar nicht mehr vorstellen. Sie

Prof. Dr. Axel Ekkernkamp. arm@glichen hochprizises Operieren, berechnen passgenaue Im-
Wiss. Leiter des Deutschen

Errteforums plantate, warnen vor Ubermedikation und gefahrlichen Wechsel-

wirkungen, berechnen OP-Risiken und ermaglichen telemedizini-
schen Untersuchungen von Patienten, die auf Offshore-Windparks oder auf Schiffen weit
abgeschnitten von reguldrer medizinischer Versorgung sind. Auch die gerade erfolgte Lo-
ckerung des Fernbehandlungsverbots mit der Maglichkeit, Online-Sprechstunden auch
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Hauptstadtkongress 2019: Gesundheitspolitik, Gesundheitsversorgung,
Gesundheitsberufe in Zeiten des digitalen Wandels

Sehr geehrte Damen und Herren,

die digitale Revolution macht Unglaubliches mdglich: Die Diagnostik schaut in Echtzeit zelluldre Prozesse im lebenden
Organismus an und entschllsselt genetische Krankheitsursachen. Therapien werden auf das Genom einzelner Individuen
zugeschnitten und todliche Krankheiten immer haufiger zu chronischen Leiden reduziert, Es kommt zu Gberwaltigenden
Verbesserungen und Qualitdtssteigerungen in der Gesundheitsversorgung. Jedenfalls theoretisch. Zwar verfligt das deutsche

Gesundheitswesen Gber Wissen und Instrumente fir den digitalen Fortschritt, aber bei der Umsetzung hakt es.

23. Mai 2019
Email

Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit vom 21. bis 23. Mai 2019 in Berlin
Bahnbrechende Forschungsergebnisse — aber Datenschutz kann
Gordischer Knoten fur medizinischen Fortschritt sein

Sehr geehrter Herr Professor Antes,

Wissenschaftler haben auf dem heute zu Ende gehenden Hauptstadtkongress
Medizin und Gesundheit zahlreiche bahnbrechende Forschungsergebnisse
prasentiert und zugleich gewarnt, dass ein falscher Umgang mit Datenschutz den
medizinischen Fortschritt behindern und somit viele Menschenleben kosten konnte.



Bereits in der Erdffnungsveranstaltung des Kongresses zeigte Prof. Dr. Roland Eils
vom BIH-Zentrum fir Digitale Gesundheit, wie Genomsequenzierung einzelner
Patienten die Heilungschancen bei Krebs drastisch erhéhen konnte, weil sich die
Wirksamkeit bestimmter Krebsmedikamente durch Vergleich mit grol3en
Datenmengen moglichst vieler anderer Patienten immer besser vorhersagen lasst.
Eils kritisierte, dass im deutschen Gesundheitswesen fur derartige Prazisionsmedizin
zu wenig Daten zur Verfugung stinden: ,Ich wiarde behaupten, dass ein uberzogener
Datenschutz jetzt und hier in Deutschland Leben gefahrdet.”
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Wissen Kartiere Meinung Archiv Veranstaltungen

BEEEEEN Deutsches Arzteblatt, 15. April 2016

BIG DATA UND PERSONALISIERTE MEDIZIN

Goldene Zukunft oder eere Versprechungen?

den Prifstand der Qualitatsdiskussion (Good Scientific Practice) zu stellen.

Spali Service Startseite

Eine neue Wissenschaft-(lichkeit)?

Big Data, Innovation, Personalisierte Medizin und Co. — 8ind dies die Markenzeichen einer neuen
Wissenschaft-{lichkeit) in der Medizin? Ein Essay von Gerd Antes, Freiburg.

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) (2016) 1125, 516522

Online verfiigbar unter www.sciencedirect.com

ScienceDirect

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/zefq

Ist das Zeitalter der Kausalitat vorbei?

Is the age of causality over?

Gerd Antes*

Cochrane Deutschland, Freiburg, Deutschiand

Die Datengrundlage ist langst nicht so
gut wie behaupt (Prazisionsmedizin)
Technology Review Dezember 2017

Die Medizin im Datenrausch
Frankfurter Allgemeine Zeitung 2. Jan.
2018

CrossMark

Der grof3e Irrtum, SZ 6. April 2018

Vortrag (60 min), 24. Jan. 2018
http://www.cas.uni-
muenchen.de/publikationen/casvideo/cha
nnel_evidence_praxis/index.html
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Interview

Sgp INSIDER 29. April 2019
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Die unerhorte Wahrheit?

Alles nur Hypes? Der Mathematiker Prof. Dr. Gerd Antes im Interview.

GUNNAR GOPEL

lgorithmen, Deep-Learning und Co. die meistens von keiner Sachkenntnis getriibt
- iiberall im Gesundheitswesen wird ~ : : sind. Dazu kommen massive Interessenkonflikte,
Wertvolle

. g iiber die verschiedensten Ausprigun- die jedoch auch nicht thematisiert werden. Heraus
' 2 gen von Digitalisierung und Kiinstli-
k , cher Intelligenz geschwiirmt. Das ist gefihrlich,

Ressource

kommt ein nebuldses Zukunftsbild, fiir das jeder
smesee S droht

analytische Blick stdrend ist. Insofern kann die
v ..
Erniichterung

Digitaﬁsierungstheme'n brauchen die Riickkehr zu
fachlichen und sachlichen Diskussionen. | 4

Obernehmen? | 8

Big Data - die Medizin im Datenrausch
Fvidenz aus Studien vs. unstrukturierte Daten?

Die allgegenwartig fehlende Bewertung von Nutzen  rung und der daraus 1
- Risiko — Kosten der Digitalisierung ist nicht wissen-  griffswirrwar.
schaftlich zu erkldren, berichtet Prof. Dr. Gerd Antes,

Freiburg. Sie wird jedoch sofort einleuchtend, wenn  Zentraler Mechanismu:
man erkennt, dass wir es nicht mit der Entwicklung st die Interpretation w
zum Vorteil der Patienten zu tun haben, sondern mit  ten* Korrelationen a

Pt s b et 0 100 - st chrd b com

125. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin e. V.

C Realisierung einer Ideologie, deren Ziele und Sinn sammenhang. Beding
u r r e n t c 0 n r e s s nicht hinterfragt werden kbnnen. Arzteschaft, Ge- ausreichend — und ¢
sundheitsprofession und Patienten sind gefordert, schrankt - Daten zug

das Menschliche in der Medizin zu erhalten oder Diese Aussage ist falsc

C. Antes aber bewusst darauf zu verzichten, sich jedoch nicht  anspruchsvollen matt

RheinMain CongressCenter, Wiesbaden Sy AVETPD] L] von der Technik iiberrollen zu lassen [1]. Arbeiten [3] dargeleg

Daten sind nicht aq
Die Welt scheint nur noch ein Ziel einbar waren, in eine neue Wissen-  mehr Information. vo

DI g Ital e M ed I ZI n —_— Ch an C en : zu haben: Digitalisierung! Es gibt  schaftswelt und verfestigten diese  mit weniger Aufwand

keine Entwicklungen mehr, fir die  durchregelmaBige, unkritische Wie-  Data-Mainstream aller:
R I S I k e n P e r S e kt I V e n nicht phantastische Fortschritte  derholung. telt wird. Diese kontrai
) p angekindigt werden, wenn die Di- sage ist nur schwer zu



Kiinstliche Intelligenz: Goldene Zeiten
oder Robokalypse?

“ONLINE

Politik Gesellschaft Wirtschaft Kultur + Wissen Digital Campus = Arbeit Entdecken Sport

Kinstliche Intelligenz

Was macht uns kiinftig noch

einzigartig?

Klnstliche Intelligenz liberflligelt die Menschen angeblich
bald in jeder Hinsicht. Wir haben sieben Experten gefragt,

welche Rolle dann flr uns bleibt. 2
In Japan arbeitet man an KI-Robotern.

Von Ulrich Schnabel

Die Welt befindet sich in einem tiefgreifenden Wandel. Die Digitalisierung schreitet

voran und bahnbrechende Entwicklungen auf dem Gebiet der kiinstlichen
2f. Mérz 2018, 17:04 Uhr / Editiert am 31. Marz 20718, 8:54 Uhr / DIE ZEIT

Nr. 14/2018, 28. Marz 2018 / 12 Kommentare ARD 17 Apl’l| 2019
— Fachleute in Long Beach: Es soll in 50 Jahren noch Menschen geben!

— Zwei Dinge sind klar: Erstens, die kinstliche Intelligenz entwickelt
sich derzeit stirmisch und feiert einen Erfolg nach dem anderen.
Zweitens, Digitalkonzerne ("die furchterlichen Funf") investieren
Milliarden in die Forschung — fast so viel wie der amerikanische Staat
Insgesamt pro Jahr fur die zivile Forschung.

— Kl ist “fake intelligence”

— Kl kann extreme Risiken bedeuten: Schlimmer fur die Menschheit als
die Atombombe (C. von der Malsburg)




Datenrausch — Erwartungen berechtigt?

Strenge Anwendung der Bewertung durch etablierte Methoden

Regulierung von Apps ist tberfallig, aber nicht in Sicht

Gut (technische Unterstltzung) und Bdse (kinstliche Dummheit) sind
nahe beieinander

Verlust menschlicher Warme: Zuwendung, Handauflegen und
Empathie vom Computer?



Fazit

Daten machen Anstrengungen um Qualitat nicht tberflissig.
Wesentliche Treiber: Interessenkonflikte und Inkompetenz

Fortschritt ist quantitativ, nicht qualitativ: Versagen der Wissenschaft

Unerwlnschte Nebenwirkung: Ersatz von demokratischen Strukturen
einer freien Gesellschaft durch Elemente einer totalitaren
Gesellschaft ohne gesellschaftliche Diskussion des Menschenbilds

Digitalisierung und KI. Bessere Knechte oder neue Herrscher?
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IMOGEN EVANS, HAZEL THORNTON
IAIN CHALMERS, PAUL GLASZIOU

Huser [0

Mai 2013
Englisch: Testing Treatments

Als pdf und als html komplett

auf
de.testingtreatments.org

— www.cochrane.de
— www.cochrane.org

— www.thecochranelibrary.com



