Arzte oder Apple - wer gewinnt
die Deutungshoheit in der Medizin?

Bei der 14. Begriiffungsveranstaltung der
Arztekammer Nordrhein fiir ihre neuen
Mitglieder sprach Professor Dr. Christiane
Woopen, Leiterin der Forschungsstelle
Ethik der Uniklinik K6In und Direktorin des
Cologne Center for Ethics, Rights,
Economics and Social Sciences of Health,
iiber Zukunftsszenarien der digitalisierten
Medizin.

von Horst Schumacher

er Prisident der Arztekammer
Nordrhein, Rudolf Henke, hat im
Mérz die neuen Kammermitglieder
im Diisseldorfer Haus der Arzte-
schaft willkommen geheiflen. Bei der
14. Veranstaltung dieser Art erlduterte er
die Aufgaben der Kammer: Als 6ffentlich-
rechtliche Korperschaft entscheidet sie in
Selbstverwaltung auf der Basis des Landes-
Heilberufsgesetzes iiber wichtige Fragen
der Berufsausiibung. Zum Beispiel verab-
schiedet die Kammerversammlung, die eine
Art Parlament der Arzteschaftim Landesteil
ist, die Weiterbildungsordnung und die Be-
rufsordnung. ,,Sie kommen zu uns nicht als
Kunden, sondern werden mit Eintritt in den
drztlichen Beruf Mitglieder einer 6ffent-
lich-rechtlichen Koérperschaft — und haben
damit das Recht, Thre drztliche Selbstver-
waltung mitzugestalten®, sagte Henke.

Die rheinische Arztekammer nimmt die
beruflichen Belange aller rund 59.000
Arztinnen und Arzte im Landesteil wahr,
etwa durch Kontakte mit der Landesregie-
rung, dem Landtag und den Medien. Sie ist
jedoch keine reine Interessenvertretung wie
die drztlichen Verbdnde, sondern gesetzlich
auf die Wahrnehmung 6ffentlicher Aufgaben
verpflichtet. Sie versteht sich auch als Ser-
vice-Institution, die ihre Mitglieder in allen
Belangen rund um die &rztliche Berufsaus-
iibung unterstiitzt. Ganz iiberwiegend erle-
digt die Kammer ihre Aufgaben in Selbstver-
waltung; in kleinerem Umfang erfiillt sie, nur
dann weisungsgebunden, auch staatliche
Aufgaben.

Wesentliche Selbstverwaltungsaufgaben
sind neben der drztlichen Weiterbildung
auch die drztliche Forthildung und die Qua-
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litatssicherung. An der Krankenhausplanung
des Landes sind die beiden Arztekammern
in Nordrhein-Westfalen unmittelbar beteiligt.
,»Die Kammer versteht sich als Institution zur
Wahrung der Qualitat drztlichen Handelns®,
sagte der Prasident. Zu den Kernaufgaben
gehort auch die Berufsaufsicht. Die Kammer
definiert in der Berufsordnung die ethischen
Anforderungen an das drztliche Handeln und
sanktioniert Verstofle gegen das Berufsrecht.
Bei Behandlungsfehler-Vorwiirfen
schlichtet die bei der Kammer eingerichtete
unabhéngige Gutachterkommission. Auch
bei Streitigkeiten iiber privatdrztliche
Honorarforderungen bietet die Arztekam-
mer eine Schlichtung an. Die Patienten-
beratung und die Kooperationsstelle fiir
Selbsthilfegruppen und Arzte stehen Biir-
gern und Arzten mit Auskiinften zur Ver-
fiigung. Zur Alterssicherung ihrer Arztin-
nen und Arzte hat die Kammer die Nord-
rheinische Arzteversorgung eingerichtet.
Die Pflichtmitgliedschaft in der Kammer
ist verbunden mit — nach Einkommen ge-
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staffelten — Pflichtbeitrdgen. Die Mitglieder
ihrerseits konnen die Entscheidungen der
Kammer auf demokratischem Wege mitge-
stalten, etwa mit ihrer Stimme bei den Wah-
len zur Kammerversammlung, der 121 Mit-
glieder angehd6ren — oder auch als gewahlte
Mitglieder der Kammergremien.

Die Kammerversammlung als héchstes
Organ wdahlt den ehrenamtlich tdtigen
18-kopfigen Vorstand, der die Geschéfte der
Kammer fiihrt, einschlief3lich des Prasiden-
ten, der ebenfalls ein gesetzliches Organ ist,
sowie des Vizeprasidenten als dessen Ver-
treter. Die Organe werden alle fiinf Jahre neu
gewahlt, ebenso die 27 Kreisstellenvorstande
und die acht Bezirksstellenausschiisse. Uber
300 ehrenamtlich tdtige Mitglieder gestalten
in zahlreichen Ausschiissen und Kommis-
sionen die Aktivitdten ihrer Kammer mit.

Explodierende Datenmengen

Den Festvortrag fiir die neuen Kammer-
mitglieder hielt Univ.-Prof. Dr. Christiane

Ein Hohepunkt der BegriiBungsveranstaltung, die seit dem Jahr 2009 und inzwischen
zweimal jahrlich stattfindet, ist das Arztliche Gelbnis, das die jungen Arztinnen und
Arzte gemeinsam ablegen. Der Text leitet sich ab von der Genfer Deklaration des
Weltdrztebundes aus dem Jahr 1948 und vom Hippokratischen Eid. Auch mit ihren
Unterschriften auf einer Tafel konnen die neuen Kammermitglieder bekraftigen, dass
sie sich auf die Grundwerte ihres Berufes verpflichten.

Gelobnis

Fiir jede Arztin und jeden Arzt gilt folgendes Geldbnis:

,Bei meiner Aufnahme in den drztlichen

Berufsstand gelobe ich, mein Leben in den

Dienst der Menschlichkeit zu stellen.
Ich werde meinen Beruf mit Gewissen-
haftigkeit und Wiirde ausiiben.

Die Erhaltung und Wiederherstellung der

Gesundheit meiner Patientinnen und
Patienten soll oberstes Gebot meines
Handelns sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheim-
nisse auch iiber den Tod meiner Patientin-

nen und Patienten hinaus wahren.

Ich werde mit allen meinen Krdften die
Ehre und die edle Uberlieferung des
drztlichen Berufes aufrechterhalten und

bei der Ausiibung meiner drztlichen
Pflichten keinen Unterschied machen
weder nach Geschlecht, Religion,
Nationalitét, Rasse noch nach Partei-
zugehdrigkeit oder sozialer Stellung.

Ich werde jedem Menschenleben von der
Empfingnis an Ehrfurcht entgegenbringen
und selbst unter Bedrohung meine Grzt-
liche Kunst nicht in Widerspruch zu den
Geboten der Menschlichkeit anwenden.
Ich werde allen, die mich den drztlichen
Beruf gelehrt haben, sowie Kolleginnen
und Kollegen die schuldige Achtung
erweisen. Dies alles verspreche ich auf
meine Ehre.
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Woopen, Leiterin der Forschungsstelle
Ethik der Uniklinik K6ln und Direktorin des
Cologne Center for Ethics, Rights, Econo-
mics and Social Sciences of Health. Sie
sprach iiber ,,Zukunftsszenarien der digi-
talisierten Medizin“. Nach Woopens Worten
wird die Digitalisierung das Berufsleben
der nachriickenden Arztegeneration sehr
stark beeinflussen, vergleichbar etwa mit
der Einfithrung der bildgebenden Diagnos-
tik im vorigen Jahrhundert.

,»Big Data“ bedeutet nach ihren Worten
die Zusammenfiihrung und Auswertung rie-
siger Mengen verschiedenster medizinischer
Daten - von Laborbefunden und Bilddaten
iiber Forschungsdaten bis hin zu Daten aus
Wellness-Apps und sozialen Netzwerken — in
vollig neuen Dimensionen. Entsprechend
werden sich die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse und die drztliche Behandlung dndern.

Wahrend jede Person im Jahr 2015 im
Durchschnitt mit 3,5 Gerdten vernetzt war,
sollen es nach einer Prognose im Jahr 2020
schon 6,5 Geréte sein, wie Woopen berich-
tete. Fast ein Drittel aller Smartphone-

Besitzer nutzt nach einer Umfrage des
Branchenverbandes Bitkom heute bereits
Gesundheits-Apps. Am hadufigsten erfassen
die Nutzer von Fitness-Trackern Korper-
temperatur, Kérpergewicht und gegangene
Schritte. ,,Das wird eine relevante Daten-
quelle sein“, sagte Woopen.

Nach ihren Worten ist es eine grof3e
Herausforderung, der explodierenden Daten-
menge Herr zu werden. Nach Schatzungen
werden sich die medizinischen Daten bis
2020 alle 73 Tage verdoppeln. 8o Prozent
der Daten sind jedoch unstrukturiert und
bleiben somit ungenutzt. Angesichts der
explodierenden Menge an Informationen
sei der drztliche Anspruch, den Patientin-
nen und Patienten evidenzbasierte Medizin
zu bieten, kiinftig nur noch mit elektroni-
scher Unterstiitzung einzulOsen, etwa
durch entsprechende Datenbanken.

Die Frage, wer die ,,Deutungshoheit® in
der digitalisierten Medizin der Zukunft
haben wird, ist nach Woopens Ansicht
keineswegs entschieden. ,Wenn die Arzte-
schaft zu langsam ist, werden das andere

,‘M HH ' .

Anbieter sein“, warnte sie, ,,Apple und
Google werden dann Versorgung und For-
schung steuern. Wir miissen uns wirklich
anstrengen, damit es der Arzt bleibt.“

Fiir die Selbstbestimmung des Patienten
bietet die Zukunft gute Perspektiven, zeigte
sich Woopen iiberzeugt. Heute sei durchaus
noch ein ,,paternalistisches Verstdndnis“ des
Arztberufes verbreitet: ,,Der Arzt weif3, was
richtig ist, und wendet es auf den Patienten
an.“Zunehmend werde jedoch von Arztinnen
und Arzten erwartet, die Selbstbestimmung
des Patienten zu férdern. ,,Shared Decision
Making“ und die Auffassung von einem Be-
handlungsprozess, an dem Patient und Arzt
gemeinschaftlich mitwirken, sei das Konzept
der Zukunft. Die Digitalisierung werde die
Gesundheitskompetenz der Patienten, die
nach Woopens Uberzeugung ein Schliissel
fiir die Selbstbestimmung ist, starken.

Eine Gefahr der Digitalisierung sieht die
ehemalige Vorsitzende des Deutschen Ethik-
rates in mangelndem Datenschutz. Es gelte,
die informationelle Selbstbestimmung der
Biirger und Patienten zu wahren. RA

Der Priisident der Arztekammer Nordrhein, Rudolf Henke (1. Reihe, 6. von rechts), begriifSte die neuen Kolleginnen und Kollegen

am 27. Februar im Haus der Arzteschaft in Diisseldorf-Golzheim. Links neben dem Prdsidenten Univ.-Prof. Dr. Christiane Woopen,
Leiterin der Forschungsstelle Ethik der Uniklinik K6In und Direktorin des Cologne Center for Ethics, Rights, Economics and Social
Sciences of Health, die den Festvortrag zum Thema ,,Zukunftszenarien der digitalisierten Medizin“ hielt. Aus dem Vorstand der Kam-
mer waren auch Dr. Rainer Holzborn (1. Reihe, 6.v.L.), Dr. Oliver Funken (2. Reihe, ganz links) und

Dr. Anja Mitrenga-Theusinger (1. Reihe, 3.v.r.) gekommen. Rechts neben Dr. Mitrenga-Theusinger stehen in der 1. Reihe

Dr. Christiane Friedldnder und Martin Grauduszus, beide Mitglieder der Kammerversammlung.
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