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Digitale Transformation fordert neue Werte

Ethikforum der Arztekammer zur Auswirkung der Digitalisierung auf das arztliche Ethos

von Klaus Dercks, AKWL

atientenkontakt per Tele-Sprech-
P stunde, Diagnosen von IBMs Super-
computer Watson oder auch nur die
Laufstil-Analyse per ,smarter” Sportsocke: Die
Digitalisierung ist in allen Bereichen des Ge-
sundheitswesens in vollem Gange. Arztinnen
und Arzte sind mit unterschiedlichsten Anfor-
derungen vom Auswerten einer Wellness-App
bis zum epidemiologischen Forschungsprojekt
konfrontiert — und auch die altvertraute Rol-
lenverteilung in der Arzt-Patienten-Bezie-
hung ist in Bewegung geraten. Welche Aus-
wirkungen hat all dies auf das &drztliche Ethos?
Das Ethikforum der Arztekammer versuchte
im November eine Standortbestimmung und
blickte in die ndhere Zukunft.

.Der Arzt muss das, was digital mdglich ist,
in ein Allokationsverhaltnis bringen, er ist der
Navigator, ohne den es nach wie vor nicht
geht”, stellte Arztekammerprisident Dr. Theo-
dor Windhorst fest. Die Digitalisierung des
Gesundheitswesens sei trotz aller offenen
Fragen nicht zuletzt ein groBes wirtschaft-
liches Thema. ,Sie kommt, ob mit oder ohne
uns”, war Windhorst sicher. ,Das Arztbild wird
sich verdndern. Es liegt in unserer Verantwor-
tung, sich damit auseinanderzusetzen.”

Digitalisierung bedeutet mehr als nur einen
Rechner zu bedienen: Dr. Dr. Hans-Jiirgen
Bickmann, betreuendes Vorstandsmitglied
des Arbeitskreises Telematik der Arztekammer
Westfalen-Lippe, legte dar, dass Kernprozesse
arztlicher Arbeit unmittelbar durch die Digi-
talisierung betroffen sind und sich verdndern.
Bislang werde dem Arzt die individuelle Per-
son des Patienten im Kontakt bewusst, mit
Hilfe seiner Expertise werte er Befunde und
Daten aus. ,Wird dann dieses Wissen archi-
viert, haben die Daten erst einmal noch nichts
miteinander zu tun. Der Zusammenhang wird
erst durch Wissen und Interpretation geschaf-
fen." Anders bei digitalen Daten: ,Sie werden
in einem rechnenden System verarbeitet, ihre
Verbindung wird nicht durch jemanden ge-
schaffen, der sie interpretiert, sondern durch
einen Algorithmus.”

Digitale Datenarchive, so Dr. Bickmann weiter,
ero6ffneten auf diese Weise eine neue Welt.
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Interessierte nach Miinster zum Ethikforum der Arztekammer lockten.

Die selbstgenerierende Entwicklung neuer
Daten durch Algorithmen weise bereits in
Richtung epidemiologischer Fragestellungen.
Problematisch werde es jedoch, wenn un-
strukturiert erhobene Daten (iber das Erken-
nen von Mustern nutzbar gemacht werden
sollen. ,Das Muster, das die meisten Daten
vereint, ist dann das probate. So kommt es
zur nichtwissenschaftlichen Generierung von
Hypothesen. Wissenschaftliche Intelligenz zur
Fragenformulierung wird durch Big Data er-
setzt", warnte Bickmann.

Im geplanten zweiten eHealth-Gesetz, erldu-
terte Dr. Bickmann, werde ein Fokus auf die
elektronische Patientenakte gelegt. So sei
denkbar, dass ein
solches  digitales
Archiv per Algo-
rithmus bei jedem
neuen Eintrag neu
strukturiert werde.
+Anders als bisher,
wo der Arzt erst
mihsam alle In-
halte durchsehen
musste.” Werde sie
von verschiedenen Seiten befiillt, werde die
elektronische Patientenakte zu einem Daten-
satz, der aus einer primadren Einzelsituation
von Patient und Arzt gar nicht entstehen kdn-
ne. ,Was wir allerdings nie zusammenbringen
werden, ist die ganzheitliche Wahrnehmung
des Patienten durch den Arzt."

[ mive

Dr. Dr. Hans-Jiirgen Bickmann

Doch nicht nur Arzte nutzten digital gewon-
nene Daten und Informationen, berichtete Dr.
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Bickmann. ,Das kann auch der Patient: Er fin-
det im Netz pldtzlich Dinge, die er auf sich
beziehen kann und kommt mit diesem Wissen
zum Arzt, der vom primédren Konsultations-
partner zum Zweitmeinungsassistenten wird."
Das sei der Punkt, an dem Patienten vom Arzt
erneut abgeholt werden kdnnten.

Arzt wird zum Objekt der Beobachtung

Wie sieht die Arzteschaft die Digitalisierung?
Wir wissen, dass die Leistungsbereitschaft
eng mit der Work-Life-Balance zusammen-
hdngt", gab Dr. Bickmann zu bedenken. Ein
Behandlungsprozess, der dank Digitalisierung
unterbrochen werden kdnne, weil ein Kolle-
ge auf alle wichtigen Informationen zugrei-
fen und weitermachen kénne, erleichtere das
Arbeiten sehr. Der Preis fiir derartige Versor-
gungstiefe sei allerdings, einen Teil der Privat-
sphire aufzugeben. Arzte zahlten ebenfalls
einen Preis. ,Auch der Arzt wird in den Daten
zum Beobachtungsobjekt. Durch die Hintertiir
er6ffnet die Digitalisierung Mdglichkeiten zur
Bewertung des Arztes und seiner Expertise."

.eHealth ist eigentlich schon wieder out. Man
spricht jetzt von mHealth." Prof. Andréa Belli-
ger, Prorektorin der Pddagogischen Hochschu-
le Luzern, machte mit wenigen Beispielen die
ungeheuer rasche Entwicklung des digitalen
Gesundheitswesens deutlich. ,Mobil" ist das
Zauberwort, doch bislang stemmen sich nur
wenige Studien mit dem Versuch einer Ein-
ordnung gegen eine Flut von mehreren hun-
derttausend Gesundheits-Apps. Qualitatssie-
gel gebe es schon gar nicht.
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.Die meisten Apps kommen aus dem zweiten
Gesundheitsmarkt"”, erlduterte Prof. Belliger.
Doch ldngst geht es nicht mehr nur darum,
Schritte zu zdhlen und den Puls zu messen.
Zu den derzeitigen Trends gehorten die Ana-
lyse des Gemiitszustandes per App, Fokussie-
rung und Meditation mit App-Unterstiitzung,
aber auch medizinische Angebote wie ,Health
Tap", beim dem sich unter rund 100.000 Arz-
ten immer jemand finde, der binnen weniger
Stunden auf medizinische Fragen antworte —
Peer review zur Antwort und Kontaktmdoglich-
keit zur Sprechstunde inklusive.

Digitale Transformation
fordert neue Werte

Wahrend die Digitalisierung voranschreitet,
nehme auch die digitale Transformation der
Gesellschaft Fahrt auf, fihrte Prof. Belliger
aus. ,Diese Trans-
formation meint
nicht im Kern die
technologische
Entwicklung, sie
ist jedoch tech-
nologiegetrieben.
Und sie geht ein-
her mit einer Rei-
he neuer Werte
und Normen." Im
Zusammenhang
mit der fortschreitenden Vernetzung auch
von Patienten - Belliger nannte als Beispiel
eine Parkinson-Community mit {ber 6000
Mitgliedern — werde zunehmend offene Kom-
munikation, Dialogbereitschaft, Transparenz
und die Mdglichkeit zur Partizipation einge-
fordert. ,An diesen Erwartungen werden wir
alle gemessen, egal in welchem Bereich wir
tatig sind, egal ob als Einzelperson oder In-
stitution.”

Doch noch héatten langst nicht alle auf die
neuen Anforderungen reagiert. ,Kommunika-
tion steht noch nicht oben auf der Agenda”,
beschrieb Prof. Belliger — da sei eine Klinik in
den Niederlanden schon weiter, die unldngst
eine ,CLO", eine ,Chief Listening Officer", als
professionelle Zuhorerin installiert habe. Dass
fehlende Transparenz schmerzhaft enden
konne, habe sich andernorts gezeigt, als ein
technisch versierter Patient auf die ihm zuvor
verweigerten Befunddaten aus dem IT-System
seiner Klinik zugriff — um sie fiir das Einholen
einer Zweitmeinung im Internet zu prasen-
tieren. Langst gebe es Institutionen, die Pati-
enten das Herunterladen ihrer eigenen Daten

ermdglichten. ,Und in der Schweiz sehen wir,
dass Biirger eigentlich keine grundsatzlichen
Angste vor der Digitalisierung ihrer Daten ha-
ben. Sie wollen allerdings die Kontrolle dar-
tiber haben, wer auf ihre Daten Zugriff hat.”

Grenzenlose Auseinandersetzung
mit Gesundheit und Krankheit

Hinzu komme, dass die Auseinandersetzung
mit Gesundheit und Krankheit fiir Menschen
in einem Kontinuum (iber Zeiten und Settings
grenzenlos geworden sei, nicht mehr auf Pra-
xis- und Klinik-Tliren achte. Wo die Mobil-
technologie rasante Fortschritte zeige, stehe
weitaus gréBere Technologie schon bereit. Big
Data, Kiinstliche Intelligenz, Deep Learning -
.das alles wird Riesenverdanderungen auch im
Gesundheitswesen bringen. Wir haben noch
nicht einmal an der Oberflache gekratzt!"

Dr. Bernd Hanswille und Prof. Dr. Jens Atzpo-
dien, Vorsitzender und stellvertretender Vor-
sitzender des Arbeitskreises Ethik-Rat der
Arztekammer, fiihrten durch die Podiumsdis-
kussion zum Abschluss des Ethikforums. Darin
warnte Dr. jur. Thilo Weichert, Vorstandsmit-
glied der Deutschen Vereinigung fiir Daten-
schutz, vor kommerzieller Ausbeutung und
Manipulation von Gesundheitsdaten. Digitale
Daten miissten zum Nutzen von Patient und
Arzt gut verteilt werden, forderte der Jurist
und Politologe. ,Die Digitalisierung kann un-
ser Gesundheitssystem massiv verbessern.
Aber das muss geordnet geschehen.” Vorsicht
sei nicht nur geboten, wenn Konzerne welt-
weit auf Datensammlung gingen, sondern
auch bei der Auswertung: Bei der Integration
vieler Daten konne selbst ein Supercomputer
wie Watson nicht leisten, was ein Wissen-
schaftler kann.

Prof. Dr. Michael Schwarz, Arztlicher Direktor
des Klinikums Dortmund, betonte die Chan-
cen, die im stationdren Bereich in Anwen-
dungen wie der elektronischen Patientenakte
|dgen. ,In einer Klinik geht es nicht ohne IT,
Arbeitsteilung und viele Ubergaben erfordern
eine zentrale Stelle, an der Informationen ge-
speichert sind." Es fehle jedoch an zentralen
Vorgaben zur Ausgestaltung der Digitalisie-
rung. Vor allem bei Patienten sah Schwarz
grundsatzliche Akzeptanz und berichtete bei-
spielhaft von der ddnischen Einstellung zum
Thema: ,Als Patient akzeptiert man dort eher
das Risiko, dass jemand anderes auf die Daten
zugreifen kann als dass im Notfall Daten zur
Vorgeschichte nicht verfiigbar sind."

Nicht die Fahigkeit zur intuitiven
Wahrnehmung verlieren

Arztinnen und Arzte miissen Acht geben,
durch Technik-Einsatz nicht die Fahigkeit
zur intuitiven Wahrnehmung zu verlieren,
warnte Dr. Klaus Reinhardt, Vizeprasident
der Arztekammer Westfalen-Lippe. Arztliche
Arbeit erfordere auch ,Qualitdten, die
technisch nicht zu messen sind”, war der
Hausarzt und Vorsitzende des Hartmann-
bundes iiberzeugt. ,Orwell ist ja schon Anti-
ke", meinte Reinhardt mit Blick auf die Welle
der Selbstvermessung und Datenerhebung,
mit der die Arzteschaft von ihren Patienten
konfrontiert werde. Es sei nichts dagegen
einzuwenden, wenn Patienten solche Daten
prasentierten — doch im GroBen und Ganzen
werde sich die Compliance durch Wearables
und Apps nicht verbessern. ,Diese Angebote
erreichen eher diejenigen, die ohnehin schon
an ihrer Gesundheit interessiert sind.”

Technik oder Arzt? ,Wir werden beides nut-
zen. Und beides ist nicht zu ersetzen”, legte
Giinter van Aalst dar. Der Leiter der Landes-
vertretung NRW der Techniker Krankenkasse
und stellvertretende Vorstandsvorsitzende der
Deutschen Gesellschaft fiir Telemedizin sah
erhebliche Auswirkungen der Digitalisierung
auf das Arzt-Patienten-Verhdltnis kommen.
In der Debatte um die Digitalisierung gelte
es, zundchst den Nutzen der Entwicklung fiir
die Patienten in den Fokus zu nehmen - er
sei deshalb froh, dass der Verdnderungstrend
auch in der Arzteschaft angekommen sei.

Dort beschaftigt der Einzug der neuen digi-
talen Anwendungen im Gesundheitswesen
Kliniker wie Praktiker. ,Die wichtigen Dinge
erfahrt man im Gesprach mit den Patienten,
im Sicheinlassen auf den Menschen”, meinte
Prof. Schwarz. Auch Dr. Bickmann trat dafiir
ein, die Ebene der personlichen Interaktion
besonders zu schiitzen. Denn sie gebe die
M@dglichkeit, auch Dinge wahrzunehmen, nach
denen zundchst nicht gezielt gesucht werde.

.Die Arztinnen und Arzte gestalten mit!",
machte AKWL-Prisident Dr.  Windhorst
schieBlich die Haltung der Arzteschaft zur Di-
gitalisierung deutlich. Dazu gehdre unter an-
derem der Kompetenzerwerb, unter den vielen
Angeboten des Digitalisierten Gesundheits-
wesens im Sinne der Patienten die Spreu vom
Weizen zu trennen. Niemals diirfe vergessen
werden: ,Die Patientendaten diirfen nicht in
die falschen Hande gelangen.” |
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