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as Gesundheitswesen ist im Ver-
D gleich mit anderen Branchen

Schlusslicht bei der Digitalisie-
rung. Wahrend Nachbarlinder wie
Schweden beschlossen, haben, bis 2025
Spitzenreiterin der digitalen Gesundheits-
versorgung in Europa zu werden und in
den USA die Zulassung digitaler Gesund-
heits-Apps zur Regel wird, fehlt es in
Deutschland an einem klaren Bekenntnis
zur Digitalisierung in unserem Gesund-
heitswesen. Die neue Bundesregierung
sollte weniger vom System denn vom Pati-
enten aus denken: ,,Patient first!“ Der Pati-
ent und Konsument wird zum Treiber der
digitalen Transformation.

Die digitale Revolution wird die Nachfra-
ge nach Gesundheitsleistungen und das
Angebot von Gesundheitsversorgern ver-
dndern. In Deutschland nutzen heute
mehr als zwei Drittel der liber 16-Jahrigen
das Internet und Online-Plattformen zur
Beschaffung gesundheitsrelevanter Infor-
mationen. Je jiinger, desto aktiver wird das
Internet als Informationsquelle genutzt.
Das hat weitreichende Folgen flir die tradi-
tionellen Gesundheitsexperten wie Arzte
und Therapeuten. Der Biirger wird zum
zentralen Gesundheitsakteur, aufgeklart
und mit dem Arzt seines Vertrauens auf
Augenhdhe,

Neue Technologien in der Medizin bie-
ten vielfaltige Chancen fiir eine bessere
und effizientere Versorgung. Ziel ist vor al-
lem der Erhalt der Selbstandigkeit lterer

An die Patienten denken
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Gesundheitswesen. Von Axel Ekkernkamp

Menschen. Medizin und IT wachsen in Zu-
kunft immer starker zusammen. Erkenn-
bare Entwicklungen sind E-Health, Inter-
net- und Prizisionsmedizin, Mikroroboter
werden in die Blutbahn gespritzt und mes-
senden Blutdruck, erkennen einen drohen-
den Herzinfarkt oder Krebs im Frithstadi-
um. In der neuen Titanhiifte befindet sich
ein Chip, der als Schrittzéhler fungiert, den
Insulinspiegel misst und automatisch
einen Notruf tatigt, wenn der Besitzer
stlirzt und Hilfe benétigt. Gewebeingenieu-
re ziichten aus synthetischen Materialien
oder dem Gewebe des Patienten neue Orga-
ne und ersetzen damit alte oder kranke Ge-
webe. Solche Verfahren werden bald so nor-
mal sein wie der Herzschrittmacher, der
erstmals in den Funfzigerjahren des ver-
gangenen Jahrhunderts eingesetzt wurde.

Viele medizinische Probleme sind heute
Informationsprobleme. Je besser das Wis-
sen {iber den Patienten und seine Krank-
heit, desto gréfier sind die Chancen, ihn zu
behandeln. Statt eine pauschale Zielgrup-
penlogik zu verfolgen, gilt es, die Chancen
einer personalisierten Behandlung zu er-

greifen und in Methoden wie computerge-
stiitztem Microtargeting kein digitales Teu-
felszeug zu sehen. Der Computer kann hier
eine Methode vorschlagen, die genau auf
die persdnliche Situation des Patienten zu-
geschnittenist. Big Data, Algorithmen und

Algorithmen und
Automatisierung schaffen Arzte
nicht ab, sondern unterstiitzen sie

kiinstliche Intelligenz kdnnen - richtig an-
gewandt — das Ziel einer besseren, weil pra-
zisen und préventiven Gesundheit und ei-
ner héheren Lebensqualitit fordern.

Aber ersetzen Algorithmen und Automa-
tisierung Arzte?

Die Menge der Gesundheitsinformatio-
nen wiichst schneller, als Spezialisten sie
verarbeiten kénnen. Mit Hilfe von Algorith-
men lassen sich Informationen effizienter
und besser verarbeiten. Schon warnen Kri-
tiker, dass in Zukunft Algorithmen Arzte er-
setzenund der Arzt zum KI-abhéngigen As-
sistenten degradiert wird. Das Gegenteil

ist richtig. In Zukunft wird das Verhiltnis
zwischen Arzt und Patient als Qualitdtskri-
terium in der Gesundheitsversorgung im-
mer wichtiger. Je besser und intensiver
sich der Arzt um den Patienten vor, wih-
rend und nach einer medizinischen Leis-
tung kiimmert, desto nachhaltiger ist der
Effekt in der wahrgenommenen und tat-
séchlichen Qualitét. Durch den Einsatz von
kiinstlicher Intelligenz werden Arzte ent-
lastet und haben mehr Kapazititen fiir
Mafdnahmen, die nur ,von Hand“ gehen.
Ein gutes Beispiel ist die invasive Therapie
von Schlaganfillen. Wahrend KI das Com-
putertomogramm analysiert, kiimmert
sich der Arzt minimalinvasiv um die Gefa-
f3e des Patienten.

Viele Biirger sind um den Schutz ihrer
Gesundheitsdaten besorgt. Um sie in ihrer
Hdigitalen Mundigkeit“ zu stirken, miis-
sen wir digitale Verantwortung, Vertrauen
und Transparenz zusammendenken. Da-
fiir braucht es mehr qualifizierte Informati-
on und digitale Selbstbestimmung,. In Est-
land sieht beispielsweise jeder Patient
anhand seiner digitalen Patientenakte,

wann welcher Arzt auf seine Daten zu-
greift. Missbrauch wird hart bestraft.

Wo Patienten und Arzte besser infor-
miert sind, kénnen sie bessere Entschei-
dungen treffen. Die Digitalisierung ldsst ei-
ne neue ,,Open Health Society“ entstehen.
Uber offene und partizipative Plattformen
und Netzwerke lassen sich die Daten und
das Wissen flir Patienten biindeln und die
medizinische Forschung voranbringen.

Voraussetzung ist, dass die Patienten
iiber ein Mindestmaf an Gesundheitskom-
petenz verfiigen. Gesundheitskompetenz
betrifft das Wissen {iber die Folgen unse-
rer Lebensweise und die Verantwortung
fiir unser Leben. Ein wichtiger Meilenstein
ist hier das nationale Gesundheitsportal.
Das Portal kénnte Patientenrechte und Ge-
sundheitsinformationen biindeln und auf
verstindliche Art und Weise erklaren. Das
Megathema ,Digitale Gesundheit” wiirde
Deutschland nicht mehr allein Google und
Co. liberlassen.

Aber es sind Anreize fiir eine digitale Re-
volution nétig.

Einneuer Aufbruch im Gesundheitswe-
sen braucht mehr als Technologie und
Geld. Eine digitale Agenda fiir das deut-
sche Gesundheitswesen braucht Anreize
und den Willen von Arzten, Industrie und
Biirgern. Dazu drei Vorschlige, die fiir eine
digitale Revolution im Gesundheitswesen
sorgen werden,

Erstens: Die gesamte Dokumentation
sollte bis 2025 in einer digitalen Akte erfol-

gen. Kliniken und Praxen, die dazu nicht in
der Lage sind, bekommen einen spiirbaren
Vergiitungsabschlag. Ab 2030 erfolgt die
Dokumentation in der Cloud.

Zweitens: Verbindliche Digital-Budgets
fiir die Krankenkassen und die ambulante
Versorgung, Digitale Losungen wie die On-
line-Sprechstunde und Gesundheits-Apps
werden verpflichtend eingefiihrt und ver-
giitet.

Drittens: Virtuelle Gesundheit. Eine qua-
litdtsgesicherte Versorgung ist kiinftig oh-
ne physischen Arztkontakt méglich. Das
yFernbehandlungsverbot* gehort daher
nicht auf den ,Priifstand gestellt®, wie es
im Koalitionsvertrag heift, sondern abge-
schafft.

Die Digitalisierung des Gesundheitswe-
sensstarkt den Patienten, entlastet das Per-
sonal und spart Kosten. Noch kann
Deutschland zum Vorreiter der digitalen
Transformation des Gesundheitswesens
in Europa werden.
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