Thema - 120. Deutscher Arztetag

~Die Digitalisierung
des Gesundheits-
wesens lasst sich
nicht kleinhoffen"”

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens entwickelt
sich rasant und tangiert viele Kernbereiche des drztlichen
Berufsbildes. Wird die Medizin-App oder der ,,RoboDoc*
irgendwann gar den Arzt ersetzen? Der 120. Deutsche
Arztetag hat sich intensiv mit den Chancen und den
Risiken der neuen technologischen Moglichkeiten
beschdiftigt. Seine Botschaft: Mitgestalten unter
Beachtung ethischer Standards.

von Sabine Schindler-Marla
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Wohlbefinden und ihre Gesundheit auswir-

ken. Auf Martin Luther geht das Zitat zuriick:
»Nur wer sich entscheidet, existiert.“ Recht hat der
Mann, wiirden wir denken. Aber stimmt das heute und
in der Zukunft noch? Geben wir nicht freiwillig immer
mehr Entscheidungen an Apps oder an mit dem Smart-
phone verbundene Messgerdte ab, die jede Sekunde
unseren Korper vermessen und optimierte Entschei-
dungen fiir uns treffen? Am Tag 1duft der Schrittzdhler
in Kombination mit Blutdruck- und Pulsmesser, am
Abend signalisiert die Erndhrungs-App ,,nur noch 232
Kalorien bis zur optimalen Energiebalance®, und in
der Nacht nimmt das Handy unter dem Kopfkissen eine
Schlafanalyse vor und gibt am ndchsten Morgen Tipps
fiir die Zimmerbeleuchtung am Tag. Diabetiker haben
ein Gerat unter der Bauchdecke implantiert, das den
Blutzuckerspiegel kontinuierlich misst und auch un-
mittelbar die richtige Menge Insulin ausschiittet. Die
Daten werden zur Kontrolle an den Arzt weitergeleitet.
In ihrer Rede anldsslich der Jahrestagung des Deut-
schen Ethikrates 2015 (siehe Link unten) skizzierte
Universitédtsprofessorin Dr. Christiane Woopen, Direk-
torin des Cologne Center for Ethics, Rights, Economics,
and Social Sciences of Health an der Universitat zu
Koln, ein dariiber hinausgehendes Zukunftsszenario,
in dem ein mdgliches Vita-Radio, im h&duslichen
WLAN-Router eingebaut, kabellos die Bewegungsmus-
ter seiner Besitzer, die Herzfrequenz und den Blut-
druck aufzeichne. Ganz nebenbei erfolge durch das
Vita-Radio eine Temperatur- und Stimmenanalyse. Je
nach Datenkombination spiele das Vita-Radio dann
gleich diejenige Musik in der Wohnung, die die Ge-
miitslage des Besitzers giinstig beeinflusst, sodass die
erforderliche Insulinmenge stabil und gut berechenbar
bleibe.

Noch sind einige der beschriebenen Produkte in der
Testphase, noch ist einiges Zukunftsmusik, doch langst
hat die Technik-Branche den Korper ihrer Kunden als
neues Geschiftsfeld entdeckt. 100.000 Gesund-
heits-Apps sind erst der Anfang und ein Grund dafiir,
warum sich der Deutsche Arztetag in Freiburg unter
anderem dieses Themas ausfiihrlich angenommen
hat. ,,Denn die Selbstoptimierung und Datenbegeis-
terung der Kunden“, sagte Internetexperte und Blogger
Sascha Lobo, Gastredner auf dem Deutschen Arztetag,
voraus, ,,kennt keine Grenzen®.

dglich treffen Menschen unzihlige Entschei-
dungen, die sich auf ihre Lebensfiihrung, ihr

Die Vermessung des Menschen

Menschen teilen nicht nur ihr Mittagessen und die
Urlaubsfotos mit der ganzen Welt. Nein, sie teilen auch
ganz arglos ihre Gesundheitsdaten, die sie aus den
Gesundheits-Apps gewinnen, mit der Netzgemeinde.
Lobo sprach beim Deutschen Arztetag von der ,Welt-
macht Convenience®. Fiir ein bisschen Bequemlichkeit
oder einen Krankenkassenbonus seien die Menschen
bereit, selbst sensible Daten weiterzugeben.
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Eine Vielzahl von Apps sendet laut Verbraucher-
zentrale NRW gesundheitsbezogene Informationen
an den Anbieter, der diese auch an Analyse- und
Werbedienste weitergibt. Diese Dienste fiihren dann
die Datenstrome mit anderen Informationen iiber die
Nutzer (Einkommen, Aufenthaltsorte, Versicherungen)
zusammen, um daraus neue Kenntnisse iiber Lifestyle,
Gesundheitsverhalten und Konsummuster zu gewin-
nen und zielgruppengenaue Angebote oder Produkte
zu entwickeln oder dafiir zu werben.

Leitantrag fordert Digitalisierungsstrategie

Nicht aus einzelnen Dateninformationen, sondern
aus dem Zusammenfiigen der Daten erwachst eine Frei-
heitsgefahrdung, die unter dem Deckmantel ,,Selbstop-
timierung und Vorteilsabschopfung* haufig {ibersehen
wird. Schon der Deutsche Ethikrat hat auf seiner Ver-
anstaltung ,,Die Vermessung des Menschen* (www.
ethikrat.org >Veranstaltungen>Jahrestagungen) im Mai
2015 iiber die Gefahr diskutiert, dass aus deskriptiven
Daten, die taglich iiber Apps gesammelt werden, wie
taglich absolvierte Schritte, Kalorienberechnung oder
Schlafgewohnheiten, normative Daten werden. Das sind
Daten, die soziale Erwartungen an richtiges Verhalten,
richtige Aktivitdten iibersetzen und ein sozial erwiinsch-
tes Verhalten einfordern. Zum Beispiel: Gehen Sie
10.000 Schritte pro Tag, um ihren giinstigen Versiche-
rungstarif zu erhalten. Wenn aus deskriptiven norma-
tive Daten werden, dann schranken diese die Entschei-
dungsfreiheit des Menschen ein. Aus dem ehemaligen
Bediirfnis ,,mit Hilfe von Fitness-Apps etwas Gutes fiir
sich zu tun“ erwdchst dann die gesellschaftliche Pflicht
nach einer messbaren, gesunden und optimierten Le-
bensfiihrung. Aber nicht nur die Entscheidungsfahigkeit
des Einzelnen ist bedroht, es besteht die potentielle
Gefahr, dass der Mensch ohne Daten an Boden verliert,
sich selbst nicht mehr bewusst ist. Im Sinne des Luther-
zitats verliert der Mensch seine ,,Existenz*.

»Da sich die Digitalisierung im Gesundheitswesen
nicht kleinhoffen l4sst“, sagte Lobo auf dem Arztetag,
»,muss man sich intensiv mit ihr auseinandersetzten
und den Prozess selbst aktiv gestalten.” Vor diesem
Hintergrund sieht Lobo die ,,Digitalkompetenz* als neue
Aufgabe des Arztes. Die Menschen wihlen ihm zufolge
den Arzt kiinftig danach aus, ob er ,,mit ihren Daten
etwas anfangen® kann. Der Arzt miisse die Korrela-
tionen der Daten verniinftig interpretieren und dem
Patienten einen gesundheits- und datenkompetenten
Umgang mit ihnen erméglichen. Hierfiir brauche es
den ,,digital informierten* Arzt, der als Berater tétig
wird und selbst kompetent den digitalen Fortschritt fiir
Diagnostik und Behandlung nutzt.

Durch die Digitalisierung wird es zu einer Aufwei-
chung der Grenzen zwischen Medizin und Lifestyle
kommen, prognostizierte Woopen, als zweite Gastred-
nerin auf dem Arztetag. Die Digitalisierung 6ffne das
Feld fiir mégliche Chancen. Die traditionelle Krank-
heitsorientierung werde zunehmend zu einer Gesund-
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heitsorientierung: ,,Klassische Methoden der Diagnos-
tik und Therapie werden hinter Methoden der Pradik-
tion, Pravention und des Monitorings zuriicktreten.
Die Rolle des Patienten wandelt sich zu einer Rolle als
Nutzer oder Kunde.“ Woopen forderte die Arzteschaft
auf, gemeinsam mit Patientenvertretern eine Zukunfts-
werkstatt einzurichten, in der das Leitbild des digitalen
Gesundheitswesens erarbeitet wird.

Viele der von den Referenten angesprochenen
Aspekte wie Patientenautonomie, Datensicherheit und
die Rolle des Arztes als Navigator in einem digitalen
Gesundheitswesen, greift der Leitantrag der Bun-
desdrztekammer zur Digitalisierung im Gesundheits-
wesen auf. In dem mit grofier Mehrheit verabschiede-
ten Antrag fordert der Arztetag den Gesetzgeber und
die Institutionen der Selbstverwaltung auf, eine Digi-
talisierungsstrategie zu schaffen, die unter anderem
die ethischen Grundsdtze zum Umgang mit neuem
Wissen und neuen Methoden vereinbart, die Rolle
digitaler Methoden und Verfahren in der Gesundheits-
versorgung festlegt und sich mit den Grundséatzen des
Datenschutzes im Zusammenspiel mit den Anforde-
rungen von Big Data befasst. Auch die Rahmenbedin-
gungen der Finanzierung und die rechtlichen Rahmen-
bedingungen seien zu klaren. Man konne den Fort-
schritt nicht aufhalten, deshalb habe man eine Ver-
antwortung ihn zu lenken, betonten die Delegierten.

Ebenfalls forderte das Parlament die Einfiihrung
eines bundeseinheitlichen Giitesiegels fiir Gesund-
heits-Apps, das Datensicherheit und Datenzuverlas-
sigkeit gewdhrleisten soll. Notwendig seien zudem
standardisierte Verfahren zur Bewertung neuer digi-
taler Anwendungen. Digitale Gesundheitsanwendun-
gen sollten im Hinblick auf Wirksamkeit, Unbedenk-
lichkeit und medizinische Qualitat bewertet werden.

Maglichkeiten der Fernbehandlung

In Baden-Wiirttemberg erprobt die Landesarztekam-
mer in einem Modellprojekt die drztliche Behandlung
ausschliefdlich tiber Kommunikationsnetze, ohne dass
vorab ein direkter Arzt-Patienten-Kontakt stattgefunden
haben muss. Das Modell ermdglicht beispielsweise die
Anamnese und Befunderhebung per Telefon. Ziel des
Versuchs ist es, eine klare Vorstellung davon zu erhal-
ten, was iiber die Distanz moglich ist und wann die
ausschlieflliche Fernbehandlung an ihre Grenzen stof3t.
Der Arztetag hat die Durchfithrung von Modellprojekten
zur Fernbehandlung begriift und die Bundesarzte-
kammer aufgefordert zu priifen, ob die (Muster-)Berufs-
ordnung um einen Zusatz ergdnzt werden kann, wo-
nach die Arztekammern Ausnahmen fiir Projekte mit
wissenschaftlicher Evaluation zulassen konnen. In
einem weiteren Antrag wird aber darauf verwiesen,
dass weder Apps noch Onlinesprechstunden den
Arztbesuch komplett ersetzen kdnnen.

Alle Beschliisse des Arztetags zur Digitalisierung
sind im Beschlussprotokoll auf den Seiten 245 bis 300
auf www.bundesaerztekammer.de einzusehen. RA
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