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yunterstutzen ja,
ersetzen nein”

Algorithmen, Kiinstliche Intelligenz, Operationsroboter - die E-Medizin ist im rasanten

Wandel. OAK-Vizeprisident Johannes Steinhart spricht iiber Chancen und Risiken neuer

Technologien in der Heilkunst und formuliert einen klaren Grundsatz: E-Medizin ohne

Arzte wire eine Fehlentwicklung.

Sascha Bunda

Im Bereich E-Medizin ist vieles in Bewegung. Wie beurteilen
Sie diese Entwicklung? Das Thema E-Medizin, ganz beson-
ders Digitalisierung, Kiinstliche Intelligenz in der Diagnose
und Therapie, und Online-Beratung und -Behandlung, ist
jedenfalls im Kommen. Erst kiirzlich haben die Arztekam-
mern von Bayern und Sachsen-Anhalt die ausschlief$-liche
Beratung oder Behandlung von Patienten iiber Kommunika-
tionsmedien ohne vorangegangenen Arzt-Patienten-Kontakt
befiirwortet. AuSerdem ist der Ausbau von E-Medizin in der
Regierungserklarung festgeschrieben. E-Health ist ein immens
wichtiges Thema und wird wohl die arztliche Versorgung, aber
auch unser Rollenbild und unsere Arbeitsweise tiefgreifend
beeinflussen. Darum ist es wichtig, dass die Arztekammer die-
se Entwicklungen sehr aufmerksam verfolgt, sich positioniert
und den Fortschritt mitgestaltet, damit er Arzte und Patienten
nicht tiberrollt.

Welche Haltungen beziiglich E-Medizin beobachten Sie in
der Arzteschaft? Natiirlich sehr unterschiedliche - entspre-
chend der Tatsache, dass E-Medizin sowohl Chancen bringt
als auch Risiken bedeuten kann, und dass sie unsere berufliche
Tatigkeit stark verandern kann, ohne dass eindeutige Details ab-
zusehen sind. Deshalb ist es wichtig, Orientierungswissen anzu-
bieten und zur Standpunktfindung beizutragen.

Wo sehen Sie personlich die Moglichkeiten und Grenzen der
E-Medizin? Aus meiner Sicht ist der personliche Arzt-Patient-
Kontakt der Goldstandard der Beratung und Behandlung, und
die neuen Entwicklungen tragen das Risiko der Entpersonalisie-
rung mit sich. Sinnvoll sehe ich manche Entwicklungen dort, wo
Arztinnen und Arzte durch Diagnose- und Therapie-Algorith-
men, Kiinstliche Intelligenz, Online-Diagnostik und -Therapie
oder Operationsroboter sinnvoll und effizient bei ihrer Arbeit
unterstiitzt werden. Da miissen aber immer Arzte eingebunden
sein, die diese Prozesse begleiten, Ergebnisse interpretieren und
entsprechend im Rahmen ihrer Freiberuflichkeit und der arzt-
lichen Verantwortung handeln und behandeln. Der Grundsatz
muss also lauten: Unterstiitzen ja, ersetzen nein! Eine E-Medizin
ohne Arzte wiire eine gefihrliche und enthumanisierende Fehl-
entwicklung, so etwas darf es nicht geben.

Was sind aus Ihrer Sicht Beispiele fiir sinnvolle E-Medizin?

Wenn Algorithmen, die das global verfiigbare Datenmaterial
bei der Diagnose und bei Therapieempfehlungen berticksich-
tigen konnen, den Arzt unterstiitzen, dann ist das sinnvoll.
Ebenso wenn Patienten zum Beispiel mit Herzinsuffizienz
online tiber die Distanz iiberwacht werden und dieses Sys-
tem bei Auffilligkeiten den Arzt alarmiert. Wenn man sich in
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schwierigen Situationen Online-Konsultationen durch
einen Spezialisten, der anderswo titig ist, einholen
kann, dann kann das fiir Patienten lebensrettend sein.
Und Operationsroboter haben inzwischen ihren festen
Platz im OP, aber natiirlich ist bei Eingriffen immer ein
Operateur dabei. E-Health kann also nur dann sinnvoll
zum Wohle der Patienten eingesetzt werden, wenn
eine Arztin oder ein Arzt die Letztentscheidung hat.

Wird der Trend zu einer unkontrollierten Entwick-
lung von E-Health aufzuhalten sein? Schliefilich gibt
es hier massive finanzielle
Interessen und es winkt ein
Milliardengeschift. Hier sind
Sorgen angebracht. Mit groflen
Vorbehalten beobachte ich den
zunehmenden Aufkauf von Arzt-
praxen durch Konzerne in vielen
Lindern. Gesundheit gilt als eine
der wichtigsten Zukunftsbran-
chen fiir Kiinstliche Intelligenz
und Kommunikationstechniken,
weil diese im gesamten Behand-
lungsprozess von der Diagnose
bis zur Therapiefestlegung und
-iberwachung eine Rolle spie-
len konnen und hier viel Geld
zu verdienen ist. Wenn Konzer-
nisierung und Digitalisierung
zusammen treffen, dann wird
es gefahrlich fir unser Gesund-
heitssystem.

Weil diese Entwicklung die Bediirfnisse der Patienten
gegeniiber den Renditeinteressen der Konzerne in
den Hintergrund dringen konnte? Ja. Weil sich dann
der Trend zu einer Algorithmen- und Online-Medizin
den Interessen global titiger, gewinnorientierter Akteure
untergeordnet wird. Dann kontrolliert Marktmacht die
Medizin und ihre Entwicklungen, und damit auch das
arztliche Handeln. Auf die Spitze getrieben kann das
bedeuten, dass Arzte wo immer méglich durch Algorith-
men ersetzt werden, weil das billiger ist. Damit droht die
Medizin als Heilkunst, die drztliche Freiberuflichkeit, die
flachendeckende, wohnortnahe und qualititsgesicherte
Versorgung unter die Riader einer Kommerz-Medizin
zu geraten. Verkauft wird uns das dann mit Begriffe wie
,Effizienzsteigerung’, ,Wissenschaftsbasierte Medizin“
und ,wirksame Antwort auf den Arztemangel‘ werden.
Solche Entwicklungen miissen gebremst und kontrol-
liert, wenn schon nicht gestoppt werden.
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JE-Medizin
ohne Arzte
wadre eine
gefdhrliche und
enthumanisierende
Fehlentwicklung

Johannes Steinhart

AKTUELLES AUS DER OAK

Sie haben Veridnderungen in der Titigkeit und im Rol-
lenbild von Arzten angesprochen. Was erwarten Sie
hier? Das ist natiirlich im Detail noch nicht abzusehen,
weil hier vieles im Fluss sein wird. Ein Trend hin zu einer
Hightech-Bildschirm-Medizin mit Algorithmen-basier-
ter Diagnose und Therapiewahl etc. wiirde sicherlich
die arztliche Titigkeit ins Technische-Computerische
verschieben. Welche Rolle hat dabei der Arzt? Wie ko-
operiert er mit Digitalisierungs-Experten, wer soll dann
das Sagen haben? Oder ist der Arzt dann primér mit
der Patientenkommunikation beschiftigt, und Compu-
ter besorgen den Rest? Welche
Spielrdume bleiben dann fiir
die klassische Heilkunde? Was
bedeutet das haftungsrechtlich?
Das alles erfordert aber auch
Verdanderungen bei der Aus-
und Weiterbbildung. Schliefilich
miissten solche Verdnderungen
auch im kassenirztlichen Ho-
norarkatalog abgebildet werden,
der dann wohl véllig anders aus-
sehen wird — um nur einige Bei-
spiele zu nennen. Die Heraus-
forderungen werden mit den
aktuellen und kiinftigen Entwick-
lungen immer konkreter werden.

Sie wollen den Prozess Rich-
tung E-Medizin mitgestalten.
Wie soll das geschehen? Wir
miissen aufpassen, dass der Zug
nicht abfihrt ohne uns an Bord.
Wir miissen deshalb diese Entwicklungen, also Digi-
talisierung und Konzernisierung, sehr genau im Auge
behalten, uns zu Wort melden, Alternativen anbieten
und wenn notig politisch Druck aufbauen. Wir miissen
Lobbying fiir eine humane und soziale Medizin betrei-
ben, die neue technische Entwicklungen niitzt, sich aber
diesen nicht ausliefert. Dazu brauchen wir einen klaren
politischen Willen und einen Schulterschluss aller jener
Krifte in Osterreich und Europa, die das auch so sehen.
Natiirlich miissen wir unsere Moglichkeiten realistisch
sehen: David gewinnt nicht immer gegen Goliath. Aber
wir miissen diese Entwicklungen observieren und mit-
gestalten, wo immer moglich. Und nicht zuletzt miissen
wir die Vorteile unseres kleinteiligen und sehr effizi-
enten sozialen Gesundheitssystems gegen unwillkom-
mene Entwicklungen verteidigen. Bei all dem wird sich
die Selbstverwaltung der Arztevertretung einmal mehr
als Vorteil erweisen. ©





