Internet krempelt Praxen um

Die Digitalisierung macht
Vol den Arztpraxen nicht
halt. Kulthlogger Sascha
Lobolie Arzte einen Blick
in die Aukunit werfen. Und
die steht vor disruptiven
Veranderungen.

VON ANNO FRICKE

BERLIN. Eommt ein Patient zum Avet:
LHerr Daoktor, ich hahe mich im Inter-
net iiber meine Krankheit informiert.
Jetzt michte ich von Thnen eine
Zwellmeinung cinholen™

Dieger Witz beschreibt ganz gut,
was mit der Digitalisierung auf die
niedergelassenen  Arzte  zukommt.
40 Millionen Menschen in Deutsch-
land nutzen das Interpet, um sich
fiber CGesundheitsthemen zu infor-
migren. Mehr als 100000 Gesund-
heits-Apps weltweit stehen internet-
affinen Menschen zu Diensten. Diese
Medien werden die Arzt-Patienten-
Bezichungen verfindern. Argte miis-
aen sich mit D, Google auseinander-
sekzen.

Dras Thema ist in der Arzteschaft
angekommen, Freie Verbinde wie der
Hartmannbund und der NAV-¥ir-
chow-Bund haben in den vergange-
nen Wochen die Digitalisierung auf
die Tagesordnungen ihrer Jahresver-
sammlungen geselzl, Am kommen-
den Wochenende wird die Arztekam-
mer Berlin ihre Mitglieder einen gan-
zen Tag lang liber die Entwicklungen
informieren.

Wo verlaufen die roten Linien?

Um die Kentrolle {iber medizinische
Entwicklungen iberhaupt behalten
zu kbnnen. milssten Arzte vor allen
IMingen begreifen, was die digitale
Umwiilzung ihres Fachs dberhaupt
miglich mache, sagte der Internet-
Fhilosoph und Kultblogpger Sascha Lo-
b in der vergangenen Woche vor den
Mitgliedern des NAV-Virchow-Bunds.

Voraussetzung datiir sei es, die Ab-
wehrhaltung gegeniber der Digitali-
sierung aufzugeben. Sie milssen ver-
stehen lernen, bis zu welchem Punkt
die Entwicklungen reichen kinnen®,
gagte Lobo. Nur dann kéinnten die
Arzte auch ihren ethischen Auftrag
ertiillen, rote Linien zu zishen,

Wo die liegen kinnten, lieg Lobo
offen. Vielleicht hei Nanorobaotern im
Gehirn, die sich direkt mit dem Inter-
net verbinden kinnen? Eine solche
Technologie hat der US-Amerikaner
Raymond Kurzweil fiie die 30er-Jalire

Sie muisser
verstehen lernen, bis
zu welchem Punkt
die Entwicklungen
reichen kénnen.

Sascha Lok, Autor, Blogger und
Strategicherater, mit Blick suf die

digitialen Urrveidil sungen, oie Brelen in
Ihrem Fach bald bevorstehen kinnten.
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des Jahrhunderts angekiindigt. Viel-
leicht weill Kurzweil als Chefingeni-
enr von Google heute schon
mehr als das digital min-
dergehildete Vallk,

Oder ist es dic
Zahmbiirste, die mit-
tels Sensoren Daten
in der Mundhohle
sammelt und diese di-
velet an den Zahnarzt
iibermittelt? Oder ge-
hen die Daten viel-
leicht auch
gleich an  die
Versicherung,
damit sie den
Tarif anpassen
kann?

Miglicherwei-
s lisst sich die rote Linie
nicht eimmal beim in der deut-
schen Debatte so hoch gehaltenen
Datenschutz ziehen, Wie wird
die Politik dereinst abwigen,
wenn e: darum geht, einen
vorhandenen cder angenom-
[CEen pesellschaltlichen
Mutzen der amschwellenden
Dalenstrime im Gesundheits-
bereich z2u bewerten? Lohnt es
sich zum Beispiel, aus Privventi-
onsgriinden die Daten in sozia-
len Metzwerken auf Alkohol-
oder Drogenkonsum  zu
seannen®

Gemacht wird all dies
lingst, Professor Donald
Kluemper vor der Univer-
sitit Chikago hat nachge-
wiesen, dass die Auswerlung
der Facebook-Trofile von Jobbe-
woerbern mehr iiber deren psychische
Gesundheit aussagte als herkdmmli-
che Fragehbogen.

Es seien melr Daten im Netz, als
sllgemein angenommen werde, saghe
Sascha Lobo. Und aul Facebool, In-
stagram, Twitter und Co, werden die
Daten auch voarbehaltlos geteilt, In
den USA zum Beispiel gehe es eine
Plaitform, aw! der Menschen Infor-
mationen zu Geschlechtakrankheiten
teilten. Letztendlich, so Lobo, bestehe
die Gefahr, dass Menschen die von ih-
nen erzeugten Daten gegen ein Mehr
an Convenience eintauschten,

Statt Medikamenténgabe EDV?

Unheimlich klingt es, wenn die Da-
tenwelt zur undinglichen Sphire
wird, 700 Millionen Dollar investiere
Google in cin Projekl, mil dem Krank-
heiten ganz ahne Medikamentenein-
sabe alleine auf der Basis gesammelter
Diaten angegangen werden sollen, he-
richtete Lobao, Ein anderes Projekt be-
schaftige sich mit der Schwanger-

schaftsverhiitung mittels per Senso-
ren gesammelter Korperdaten.

Auch in medikamentiise Therapien
kfnnten Sensoren und Miniprozesso-
ren Einzug halten, Noch scheint es
Anlaulfschwierigleilen zu geben, 2015
hahe die amerikanische Zulazsungs-
behdrde FDA ein solches digitales
Medikament abgelehnt, berichtete
Lobo. Dabei wirden awl Tablellen
Miniprozessoren anfgebracht, die aus
der Magensiure Daten zur Adhirenz
destillieren kinnten, Ob dem Pripa-
rat Erfolg beschieden gewesen wire,
sei dahin  gestellt. Es hiitte zur
Behandlung von Pavchosen wie Ver-
folgungswahn eingesetzt werden sol-
len.

Kernkompetenz Kommunikation
Was Lobo den Arsten sagen wollle,
war: All das wird in ahsehharer Zeit in
euren Praxen aufschlagen. Der Erwar-
tungsdruck der Patienten steige.

Die Arzte nehmen die Herausfor-
derung an, Digitalisierte Informatio-

ner, die
umfbassend und
untnittelbar nntzbar
sind, stiimden einer de-
maografisch und strukiurell be-
dingten Reduzierung der Ressource
Arel gepeniber. Zugleich dnderfen dice
Patienten ihr Verhalten im Hinblick
aul Selbstdiagnose und Selbstma-
nagement von Krankheiten. Der Pa-
tient werde vom Gesundheitsempfan-
ger zum Selbstoptimierer”, heisst es
in einer Resolution, die der NAY am
Wochenende verabschiedet hat.

Der Arzt werde nicht Giberflilssig,
es werde aber eine Verschiebung zu
giner partizipativen FEntscheidungs-
findung geben, bei der der Patient die
Fuxpertise des Arztes henfitige, sagte
NAV-Virchow-Bund-Vorsitzender Dr.
Dvirk Heinrich. ,Kommunikation wird
der Kernprozess in der Praxis sein®,
sapte Heinrich,



