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Mit Vollgas in die Digitalisierung

Wie kriegen wir die Kurve? IPPNW-Thementagung am 19. Oktober 2019 in Niirnberg

arum auBerhalb des gewohnten Flnf-Jahres-Rhyth-

mus eine themenzentrierte Tagung ,Medizin und

Gewissen“? Aktuell wird die Digitalisierung mit rasan-

ter Geschwindigkeit vorangetrieben: APPs, eGK, Big
Data erfordern Umdenken. Aber eine rein technische Betrachtung
greift zu kurz. Wir brauchen auch fir die Digitalisierung einen ethi-
schen Kompass — und damit flgt sich diese Tagung in die Kon-
gress-Reihe ein, denn die ethischen Grundsatze bildeten auch bei
den vorangegangenen flnf Kongressen den roten Faden.

Akteure aus den Bereichen der IT-Sicherheit, eine groBe Kran-
kenkasse, KV, Patientenvertretung und Forschung standen mit
ihrem Know-how Rede und Antwort.

»Informed Consent” beim Umgang mit Patientendaten

Der ,Informed Consent” beschreibt die Einwilligung der Patient*in
nach bestmoglicher Aufklarung — seine Formulierung 1947 ist
ein Ergebnis des Niirnberger Arzteprozesses. Die Vertraulichkeit
der Arzt-Patienten-Beziehung ist durch den Einsatz von digitalen
Techniken in erheblich groBerem AusmaB geféhrdet als zu Zeiten
der papiergebundenen Dokumentation und Kommunikation. Ver-
traulichkeit muss heutzutage — dhnlich wie bei Untersuchung oder
Behandlung — auf der Basis einer bestmoglichen Datenschutzauf-
klarung Gegenstand einer ausdricklichen und freiwilligen Zustim-
mung durch den Patienten sein. Diese Forderung wurde auf der
Tagung von Referent*innen und Tagungsteilnehmer*innen mehr-
fach gestellt. Der informed consent fordert also — von der eGK
Uber Big-Data-Forschung bis zur elektronischen Patientenakte —
sowohl die bestmdégliche Aufklarung fir den Patienten, als auch
die Moglichkeit, ,,nein” zu einer Anwendung dieser Techniken zu
sagen. Alle waren sich einig: hier gibt es noch erheblichen Aufkla-
rungs- und Diskussionsbedarf!

Das ,Digitale-Versorgung-Gesetz“ des Bundesgesundheitsminis-
teriums in der bisherigen Form lasst Boses erahnen. Darin wer-
den die gesetzlichen Krankenkassen verpflichtet, die Sozial- und
Krankheitsdaten aller ihrer Versicherten an den GKV-Spitzen-
verband weiterzuleiten, der zentralen Interessenvertretung der
gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen in Deutschland. Diese
Daten sollen ohne Information und ohne Einverstandnis der Be-
troffenen fir Forschungszwecke verflighar sein!

Vertraulichkeit...

,Datensicherheit ist Patientensicherheit” — Martin Tschirsich, un-
abhéngiger IT-Sicherheitsberater, hat schon zahlreiche Sicher-
heitsméngel in eHealth-Anwendungen nachgewiesen: ,Der Be-
handlungsalltag lasst selten Zeit fir die Beschaftigung mit der IT
und noch weniger mit deren Sicherheit. Mit zunehmender Ab-
hangigkeit von der Technik stellten ,selbst einfache Datenpannen
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ein existenzbedrohendes Risiko dar*. In Plenarvortrag, Workshops
und Podiumsdiskussion rdumte er mit den groBten Sicherheits-
mythen auf (siehe Interview auf S. 14f. im Forum extern).

Dr. Christiane Fischer, Mitglied des Ethikrats und Vorsitzende des
Vereins MEZIS e.V. (,Mein Essen zahl ich selbst®), forderte fur die
big-data-basierte Forschung eine Datenschutz-Folgeabschatzung
und geeignete gesetzliche Regelungen, um dem Spannungsfeld
zwischen Personlichkeitsschutz und Big-Data-Sammelstrategien
gerecht zu werden.

...und Patientenautonomie in Gefahr:

Wie beeinflusst der Einsatz von digitalisierten Instrumenten den
Alltag im Gesundheitswesen, wie verdndert er Forschung, Medizin
und Pflege und was bedeutet das fiir das Arzt-Patienten-Verhalt-
nis? Im neuen ,Digitale-Versorgung-Gesetz“ von Jens Spahn ist
festgelegt, dass die Gesundheits-Apps ein Jahr lang ohne vorhe-
rigen Nachweis eines Nutzens oder gar Schadens eingesetzt wer-
den kdnnen, wenn nur ihre technische Unbedenklichkeit durch
das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte fest-
gestellt wurde! Zahlen missen diese Apps die Krankenkassen.
Kosten ohne Nutzen oder sogar mit Schaden! Digitale Anwendun-
gen als Selbstzweck? Selbst fur die Nutzenbewertung nach einem
Jahr ist bisher nicht festgelegt, wie der Nachweis erfolgen soll!

Zum Einfluss von Big-Data-Instrumenten auf die Qualitat von For-
schungsergebnissen warnte Prof. Dr. Gerd Antes, der langjéhrige
Leiter des Deutschen Cochrane-Zentrums: Viele Daten garantie-
ren nicht viel Erkenntnis! Gerade die Fokussierung auf Korrelatio-
nen in riesigen Datenséatzen verleite dazu, auf den Nachweis von
Kausalbeziehungen groBzligig zu verzichten. Er beschrieb eine
Verflachung der Anspriiche an wissenschaftliche Arbeiten im Zu-
sammenhang mit dem Einsatz von Big-Data-Techniken und for-
derte, sich das wissenschaftliche Denken nicht von Datenséatzen
aus der Hand nehmen zu lassen.




, Arztliches Handeln ist nicht standardisierbar.

Apps bleiben Werkzeuge, sie konnen den Arzt-Kontakt nie ersetzen.”

Fur Dr. Herbert Kappauf, niedergelassener Onkologe und Psycho-
somatiker, hat sich der Arbeitsalltag durch den Einsatz von Diag-
nose-Apps bereits verandert: Die App Gbernimmt die Lotsenfunk-
tion, die zuvor beim Arzt lag. Hierbei werde jedoch missachtet,
dass die Kommunikation Uber Gesundheitsangelegenheiten im-
mer mehr sei als reiner Daten- und Faktenaustausch; die emotio-
nale und empathiegetragene Ebene der Arzt-Patientenbeziehung
werde durch Gesundheits-Apps nicht unterstitzt, sondern eher
behindert, und die angeblich eingesparte Zeit werde fur die Kla-
rung von Missverstandnissen wieder aufgezehrt. Auch Dr. Irene
Somm, Soziologin und Sozialpddagogin, belegte mit ihrer Hand-
lungsforschung die Bedeutung arztlicher Haltung und Kommuni-
kation und zeigte die Grenzen der Standardisierbarkeit drztlichen
Handelns auf. Barbel Matiaske mit ihrer langjahrigen Erfahrung in
der unabhéngigen Patientenberatung betonte: Digitale Kommuni-
kationstechniken kénnen die Arzt-Patienten-Beziehung technisch
unterstiitzen — aber Apps bleiben Werkzeuge und kbnnen den
Arzt-Kontakt nie ersetzen.

Die durch die Nutzung von Apps vielleicht gesparte Zeit misse
dem direkten Kontakt von Arzt und Patient gewidmet werden und
duirfe nicht 6konomischen Interessen zum Opfer fallen, forderte
Prof. Dr. Wulf Dietrich, VDAA.

Prof. Dr. Silia Samerski von der Fachhochschule Emden-Leer
sprach Uber das ,Quantified Self und die Faszination, sich selbst
zu vermessen: Selbstvermessung mit Fitness- und Gesund-
heits-Apps verspreche Sicherheit, ein ,objektives” Selbstbild
und die Moglichkeit, sich gegenuber arztlicher Bevormundung
zu emanzipieren. Aber in der Selbstdefinition mittels Messwerten
liege auch immer die Gefahr der Selbstbewertung, der Druck zur
Selbstoptimierung und der Selbstabwertung. Fir den souverdnen
Umgang mit den angebotenen digitalen Hilfsmitteln forderte sie —
Uber das Konzept der ,digitalen Kompetenz“ hinausgehend — die
Entwicklung von ,digitaler Miindigkeit” bei Arzt*innen und Pa-
tient*innen.

Wie kriegen wir die Kurve?

Unter der Moderation durch Dr. Werner Bartens, leitender Re-
dakteur des Ressorts Wissen der Stiddeutschen Zeitung, stellte
sich das Podium den zusammengetragenen Fragen der Tagungs-
teilnehmer*innen und formulierte Forderungen wie:

— alle Akteure im Gesundheitswesen haben vor dem Einsatz Nut-
zen und Risiken digitaler Instrumente zu hinterfragen, um die
Patient*innen im Sinne des , Informed Consent® bestmaglich auf-
kldren zu kénnen

— Patient*innen mussen die Moglichkeit haben, der digitalen
Speicherung ihrer Patientenakte zu widersprechen.

- Patient*innen und Arzt*innen miissen die technischen Innova-
tionen einfordern kénnen, die sie brauchen — und nicht gezwun-
gen sein, die Instrumente einzusetzen, die ihnen von der Industrie
vorgesetzt werden. Anbieter und Entwickler dirfen hier nicht den
Takt vorgeben.

Die Vorsitzende der Nirnberger Regionalgruppe, Dr. Elisabeth
Heyn, verabschiedete die Teilnehmer*innen und fasste zusam-
men: Es gelte, beim Arzt-Patienten-Kontakt die personliche Be-
gegnung in den Mittelpunkt zu stellen, beim Gebrauch digitaler
Instrumente Nutzen und Risiken kritisch abzuwégen und den Pa-
tient*innen bestmdglich dartber aufzuklaren.

Elisabeth und Holger Wentzlaff waren
als Mitglieder der Regionalgruppe an
der Organisation der Tagung beteiligt.




