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1 Vorwort

Medizinische Daten kénnen auch iiber den primaren Behandlungskontext, in dem
sie erhoben wurden, hinaus erheblichen Nutzen stiften. So kann ihre Auswertung
zeigen, ob und inwieweit bestehende Qualitatsstandards in einer Behandlungsein-
richtung oder im Gesundheitswesen allgemein beachtet werden, was deren Einhal-
tung langerfristig sichert. Zudem kénnen auf dieser Datenbasis Hypothesen generiert
und iiberpriift werden, was die Erforschung neuer Behandlungsmethoden unter-
stiitzt.

Je grofer die analysierten Datenmengen, desto valider sind in der Regel die dabei ge-
wonnenen Erkenntnisse. Mit dem Text- und Data-Mining stehen grundsatzlich Me-
thoden zur Verfiigung, um der inhaltlichen Komplexitit einer solchen ,,Big Data®-
Analyse gerecht zu werden. Durch das Text-Mining kénnen dabei un- oder schwach
strukturierte Dokumente (z.B. Freitext-Arztbriefe) semantisch analysiert und geord-
net werden. So strukturierte Daten konnen mittels des Data-Mining weiter ausge-
wertet werden. Die Anwendung dieser Methoden auf grofe Datenmengen ist zwar
rechenintensiv, mit der Cloud-Technologie existiert jedoch eine Méglichkeit zur ef-
fizienten Nutzung gegebenenfalls auch weit verteilter IT-Ressourcen.

Diesem Nutzenpotential stehen aber auch Risiken gegeniiber, wenn Behandlungs-
daten aus der Vertrauensbeziehung zwischen Arzt und Patient, die dem Zweck der
Behandlung dient, herausgelost und fiir die sekundiaren Zwecke der Qualitdtssiche-
rung oder Forschung gegebenenfalls in weit verteilten Strukturen verwendet werden.
Die Kontrolle der tatsdchlichen Einhaltung des vorgegebenen Zweckrahmens wird
durch eine entsprechende Datenverteilung erschwert. Dies kann zudem dazu fithren,
dass die betroffenen Patienten unter Umstidnden innerhalb des Gesundheitswesens



