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Die Arztpraxis der Zukunft

Digitalisierungs- und Technologiereport Diabetes 2021

Ist das digital oder

Das Digitale beeinflusst bereits heute in-
tensiv unseren Alltag - wir aber miissen
erst noch lernen, damit umzugehen. Was
bedeutet diese Technologie fiir den Beruf
des Arztes, fiir die Beziehung zwischen
Arzt und Patient? Wie ist diese Entwick-
lung historisch einzuordnen? Was wer-
den wir in der Zukunft erleben? Ein Ver-
such tiber die Arztpraxis und die Medizin

der Zukunft.

Dr. Tobias D. Gantner, Koln

kenn das weg?

Die Hiitten der Heiler, die Asklepieia des antiken
Abendlands, die monastische Medizin des Mit-
telalters und das Champions-League-Kranken-
haus Charité stehen (ber eine jahrtausendealte
Linie als Orte der Hoffnung, Hilfe und Heilung
miteinander in Verbindung. Durch gesellschaft-
liche Veranderungen und technologische Innova-
tionen entstanden immer wieder neue Organisa-
tionsformen der medizinischen Berufsausiibung,
der Behandlung von Patienten und des Gewinns
von Erkenntnissen zur Funktionsweise der Welt.
Wir stehen erneut an der Schwelle einer groBen
Veranderung und miissen uns wieder Gedanken
zu einer zukunftsfahigen Organisation des Ge-
mein- und Gesundheitswesens, aber auch der
Anwendung von Forschungsmethoden zur Su-
che nach wissenschaftlichen Erkenntnissen ma-
chen. Diesmal findet das vor dem Hintergrund
einer globalisierten, digital vernetzten und
meist sdakular gepragten Welt statt, in der Wis-
sen und Meinen manchmal gefdhrlich nah bei-
einanderliegen.

Wir miissen lernen, mit einer Technologie um-
zugehen, die wir in ihrer Gesamtheit noch gar
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nicht begreifen kénnen, die aber schon heute
unseren Alltag beeinflusst und in Zukunft wei-
tere Prozesse der Produktion bestimmen wird.
Wie die digitale Transformation mit kiinstlicher
Intelligenz, selbstlernenden Systemen, mit ubi-
quitdrer Konnektivitat und Sensorik die Art und
Weise, wie wir Medizin betreiben, verdandern
wird, gehort zu einer der wichtigsten gesell-
schaftlichen Aufgaben und Herausforderungen
des beginnenden 21. Jahrhunderts.

Der Mensch bleibt im Mittelpunkt

Auch die Patientin der Zukunft wird zuallererst
eines sein: ein Mensch. Diese conditio humana
verdndert auch der Einsatz technologischer
und, in der gegenwartigen Zeit, insbesonde-
re digitaler Hilfsmittel in ihren Grundzligen
nicht: Der Patient wird demnach ein Individu-
um bleiben, das mit dem Bediirfnis, geheilt zu
werden, mit einem anderen Menschen, dem er
zutraut, dieses Heilungsversprechen zu erfiil-
len, in Beziehung tritt. Dieses Szenario ist so alt
wie die Menschheit selbst. Die Arzt-Patienten-
Beziehung steht daher auch unter einer beson-
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deren Wiirdigung, denn der , Arzt als Medika-
ment” in seiner Wirksamkeit als Person ist ein
wichtiger unterstiitzender Faktor auf dem Ge-
nesungsweg.

Der Patient wird ein In-
dividuum bleiben, das mit
dem BedurFnis, geheilt
zu werden, mit einem an-
deren Menschen, dem er
zutraut, dieses Heilungs-
versprechen zu erfFullen,
in Beziehung tritt.

Wie diese Beziehung auf der Suche nach Hilfe
und Heilung gestaltet wird, mag sich indes im-
mer wieder, gerade unter gesellschaftlichen,
politischen und technologischen Veranderun-
gen, grundlegend andern. Der Wunsch nach
kundiger Beratung und zeitgemaBer Behand-
lung bleibt zwar stets bestehen - die Erfiil-
lungsstdtten aber, an denen beraten, behan-
delt und bewirkt wird, werden sich, wie schon
in der Vergangenheit, wandeln. Das ist an sich
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nichts Ungewohnliches, wenn man sich die Ge-
schichte der Heilberufe vergegenwartigt: Auch
wenn wir uns heute eine Welt ohne Kranken-
hduser nicht mehr vorstellen mdgen, bestehen
sie in ihrer Form doch erst seit dem friihen Mit-
telalter, eingefiihrt durch theologisch-gesell-
schaftliche Veranderungen. Wenn fiir uns die
Trennung zwischen Arztberuf und Apotheker
zur Normalitdt gehort, entstand sie doch auf-
grund eines politischen Prozesses, namentlich
eines kaiserlichen Edikts. Und wenn wir uns vor-
stellen, dass das gangige Attribut des Arztbe-
rufs, das Stethoskop, bei seiner Einfiihrung als
technische Innovation nicht unumstritten war,
wird klar, dass wir als Zukunftsblickende im-
mer auch Kinder unserer Zeit sind und das Kom-
mende immer unter dem Einfluss der gegen-
wartigen Schwerkraft nur denken kénnen, um
Zukunftsschaffende zu werden.

Die Erkenntnisse von heute sind die
Irrtiimer von morgen

Von Ignaz Semmelweis gibt es die Geschichte,
er habe sich mit dem Wiener Establishment an-
gelegt. Heute ist er bekannt als der Retter der
Mitter, damals galt er als provinzieller Parvend,
der sich mit seiner verriickten Idee, sich nach

jedem Patientenkontakt die Hande zu waschen,
nicht nur Freunde machte.

Was in Zeiten der Pandemie jedem Kind einge-
trichtert wird, namlich fir ausreichende Hand-
hygiene zu sorgen, war im Wien des 19. Jahr-
hunderts auch in aufgeklarten Medizinerkreisen
keine Selbstverstandlichkeit, sondern wurde
teils leidenschaftlich mit weniger wissenschaft-
licher, sondern eher politischer Grundlage be-
kampft. Zu Lebzeiten konnte sich Semmelweis
nicht durchsetzen. Er hatte schlicht zu we-
nig, heute wiirde man sagen, akademisches
Standing und war wohl auch politisch zu we-
nig vernetzt. Interessant an diesem Beispiel ist,
dass das, was uns heute so unbedingt einleuch-
tend erscheint, damals eben nicht als Innovati-
on, als Notwendigkeit im wortlichen Sinne er-
kannt wurde.

Wir sollten das bertiicksichtigen, wenn wir uns
Uber die Alten lustig machen, die doch so of-
fensichtliche Dinge nicht erkennen konnten.
Wir sollten das im Kopf haben, wenn wir be-
haupten, uns ware das nicht geschehen. Wir
hatten die Beatles entdeckt und Harry Potter
und, wenn wir schon dabei sind, auch das Peni-
cillin. Wir sind aber immer Kinder unserer Zeit -
in Denkmustern und im Handeln. Im Geschaft
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und Umgang mit der Innovation ist es fiir jede
Generation schwer, Hoaxes von Heilsbringern,
Damlichkeit von Disruption oder Wichtigtuer
von Weltbewegern zu unterscheiden. Das liegt
vor allem daran, dass die Innovation die Eigen-
schaft hat, sich nicht linear zu entwickeln, un-
sere Gehirne aber auf instabile und sich schnell
verandernde Systeme mit komplexen Entschei-
dungsbaumen nicht vorbereitet sind. Unser Sin-
nen und unser Handeln laufen meist sehr linear,
was auch der Grund ist, weshalb wir eine Feder
im freien Fall nicht zu fangen vermdgen.

Die Zukunft ist ,,the Future"

Die Zukunft geschieht, indem wir sie gestalten.
Sie geschieht im Spiel, im Ausprobieren, im Stau-
nen, Sichwundern und im Kindischsein. Wer die
Zukunft allerdings kategorisieren und im Ge-
wand der Strategie vorhersagbar machen mach-
te, ist meist Unternehmensberater. Die Tatigkeit
gleicht der eines Schmetterlingssammlers, der
katalogisiert, festlegt, einsperrt. Aber welches
Kind wird sich mehr an toten Tieren erfreuen als
an solchen, die wie frische Ideen herumfliegen.
Wer sich hinter Worthiilsen verbirgt, produziert
Misstrauen, Angst und Ablehnung. Wenn fiir uns
die Zukunft zu einem dystopischen Ort wird, an
dem Dinge geschehen, die wir aus innerer Uber-
zeugung nicht gutheiBen kénnen, dann werden
wir sie ablehnen und damit auch all die, die uns
in diese Zukunft bringen mochten.

Die ZukunfFt geschieht,
indem wir sie gestal-

ten. Sie geschieht im
Spiel, im Ausprobieren, im
Staunen, Sichwundern
und im Kindischsein.

Wenn wir aber einen Weg wahlen, auf dem wir
die Menschen mitnehmen konnen, der nicht
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allein geprdgt ist von Technophilie, dann wer-
den wir mehr Chancen haben, den Nutzen die-
ser Verdanderung begreifbar zu machen. Wenn
uns klar ist, dass nicht der Mensch sich an die
Technologie anpassen muss, sondern die Tech-
nologie in den Diensten des Menschen steht
und dass diese Technologie zu begreifen und
zu beherrschen nicht nur einigen wenigen mog-
lich ist, dann kann das aufgekldrte Individuum
selbst entscheiden. Begriffe miissen daher mit
Inhalten gefiillt sein, um eine Wirkung zu ent-
falten, und ber diese Inhalte muss gestritten
werden. Es muss um Methoden und Definitio-
nen gerungen werden in einer Zeit, in der so
vieles geht. Wer wollte schon behaupten, voll-
ends zu begreifen, was Telemedizin vermag?
Wer konnte die Potenziale der kiinstlichen In-
telligenz abschatzen? Wer ist in der Lage, Ent-
scheidungen zu treffen beziiglich des Einsat-
zes von computergenerierten Biomarkern zur
pradiktiven Analytik? Wer, wenn nicht die in-
formierten Biirgerinnen und Biirger in einem
demokratisch verfassten Gesellschaftssystem?

Healthcare is the new automotive
und nur der Chirurg fiirchtet die
Nahtlosigkeit

Das Gesundheitswesen verandert sich nicht nur
durch den Einsatz von Technologie, sondern
auch dadurch, dass es fiir weitere Marktteil-
nehmer interessant wird, sich dort umzusehen.
Das liegt zum einen daran, dass das Gesund-
heitswesen ein Wachstumsmarkt par excellence
ist - man denke an den demografischen Wandel,
das Verschwimmen von Selfcare und Healthcare
und die groBe Lust der sdkularen Gesellschaft,
den Aufenthalt im Diesseits langer und ange-
nehmer zu gestalten. Zum anderen aber ist es
darin begriindet, dass Technologie aus ande-
ren Markten in die Gesundheitssysteme drangt.
Dabei spielen die Konsumenten eine wichtige
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Rolle fiir Unternehmen wie Audi, Adidas, Apple
und Amazon, um nur beim Buchstaben A zu
bleiben. Alle liebaugeln damit, die ,User Jour-
ney" auch in den Gesundheitsbereich auszudeh-
nen, und alle bringen uns bei, wie ein digital
nahtloses Konsumentendasein bereits funktio-
niert. Wir bestellen nicht nur Biicher online, ob-
wohl wir wissen, dass dieses Verhalten den Ein-
zelhandel trifft und FuBgdngerzonen verwaisen,
wir sammeln Gesundheitsdaten mit Armband-
uhren und auf Armaturenbrettern, obwohl wir
nicht ganz sicher sein kdnnen, was mit den Da-
ten geschieht, und wir lassen uns per 3-D-Druck
sensorbewehrte Schuhe maBanpassen - ein
Verhalten, das bei immer groBerer Individuali-
sierung zu einer starken Markenbindung fiihren
wird. Was bedeutet das alles fiir die Medizin?

Wer gesund ist, ist nur noch nicht
griindlich genug untersucht

Wir sehen neue Arten von Patienten in den
Praxen und Krankenh&dusern. Das sind zum ei-
nen die Selbstoptimierer, die sich auf eigene
Kosten mit den neuesten Apps, Gadgets und
Wearables ausstatten. Das sind die Menschen,
die ihren Arzten unaufgefordert Bilder ihres
Stuhlgangs schicken, die Gber ihre Korper-
funktionen bestens informiert sind und Gber
ihre Vitalfunktionen digital Buch fiihren und
ihre Social-Media-Community daran teilhaben
lassen. Das sind die Patienten, die Spal3 an der
Technologie haben, Spall am Ausprobieren.
Quantified Self nennt man diese Lebensein-
stellung, in der vor allem gilt, was messbar
ist. Sie schafft manchmal Verdruss bei den Be-
handlern, da auf der anderen Seite die Fahig-
keit, Daten korrekt zu interpretieren, haufig
eher schlecht ausgepragt ist. Man verlasst sich
auf Gadgets, Google und Gemiise. Der Schritt
zu der zweiten Neuerscheinung in der Patien-
tenwelt, dem digitalen Hypochonder, ist recht
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kurz. Hierbei handelt es sich um Menschen,
die erst einmal nur ausprobieren mochten, ar-
rivierte Personen, die sich fiir 70 Dollar einen
Gentest besorgen und ihr Leben nach den Er-
kenntnissen der Medizin ausrichten mochten.
Oft sind das Personen mit einer bestehenden
Grunderkrankung, die der primdre Anlass war,
sich mit digitalen Gerdten auseinanderzuset-
zen. Das Digitale dient als Friihwarnsystem
und weniger zur Selbstoptimierung. Mit die-
sem Warnwissen andert sich das Verhaltnis zur
Medizin. Sie erhalt einen praventiveren Cha-
rakter auf der einen Seite, hat aber auch das
Risiko einer 6konomischen Ausweitung durch
das, was die Wirtschaftswissenschaftler als
.angebotsinduzierte Nachfrage" bezeichnen.
.Ich nutze es, weil es einfach und da ist." Das
dndert die Rolle der Arztinnen als Gatekeeper
des Gesundheitswesens und arbeitet an der
Selbstwahrnehmung eines Berufs, der sich
dadurch auszeichnet, dass er neben einer ei-
genen Gesetzgebung auch eine hochdifferen-
zierte Fachsprache entwickelt hat, um Unkun-
dige fernzuhalten. Mit der Weiterentwicklung
der digitalen Untersuchungsmethoden wer-
den Patienten nicht digitale AuBenseiter blei-
ben, sondern mit ihren Daten dazu beitragen,
den Zeitraum vom Erstauftreten eines Symp-
toms bis zur Diagnostik der das Symptom aus-
l6senden Erkrankung und der darauffolgen-
den Therapie entscheidend zu verkiirzen. Die
Behandlungsqualitdt wird dadurch zunehmen,
aber sie kann das nur, wenn diese neue Form
der Vor-Praxis-Medizin auch anschlussfahig ist
an Ausbildung, Arztalltag und Abrechnungs-
system. Hier kdnnten Apotheker eine entschei-
dende Rolle als ,Digital Dealer" finden und
damit im Wettbewerb mit Online-Apotheken
dennoch Patienten mit digitalen Angeboten an
sich binden.
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Das Digitale greift in un-
ser Leben ein, indem es
uns InFormationen zu-
génglich macht, uns aber
auch beféhigt, eigene
Schritte zu gehen und
Technologie an unsere
BedUrfFnisse anzupassen.

Die Arztpraxis der Zukunft

#wecantwait

Technologische Entwicklung fiihrt haufig zu ei-
ner Demokratisierung. Der Buchdruck demokra-
tisierte den Zugang zu Wissen. Er machte die
Reformation moglich, erleichterte aber auch
die Verbreitung von auf Papier gedruckten Un-
wahrheiten. Insofern stehen wir 500 Jahre spa-
ter mit unseren digitalen Medien der Renaissan-
ce in nichts nach. Noch immer bedarf es unseres
Verstands, die Welt zu ordnen. Die Erfindung
des Automotors demokratisierte die Mobili-
tat, indem sie den Bewegungsradius der Men-
schen vergroBerte, und zwar, ohne ein Pferde-
gespann, einen Stall und einen Kutscher zu ha-
ben. Und so greift auch das Digitale in unser Le-
ben ein, indem es uns Informationen zuganglich
macht, uns aber auch befdhigt, eigene Schrit-
te zu gehen und Technologie so an unsere Be-
dirfnisse anzupassen, dass wir dadurch besser
leben koénnen. In der Medizin gilt lange schon
der Grundsatz: Es gibt nur das, was erstattungs-
fahig ist. Erstattungsfahig ist, was zugelassen
ist. Zugelassen wird es, indem es durch einen
regulatorischen Prozess geht. Dieser Dreiklang
flhrt zur Sicherheit von Anwendungen, er-
schwert aber innovative, agile und unkonven-
tionelle Prozesse. Das ist ein Grund, warum Pa-
tientinnen das Heft des Handelns mittlerweile
selbst in die Hand nehmen. Wir sehen bei chro-
nischen Erkrankungen, wie Patienten ,Fans ih-
rer Krankheit" werden. Sie werden nicht nur Ex-
perten, sie werden zu Influencern, denn ihre L6-
sungen erreichen auf digitalem Weg eine Viel-
zahl an Menschen, die mit demselben Thema
befasst sind. Es ist nicht verwunderlich, dass
Menschen mit Diabetes Insulinpumpen auf di-
gitalem Weg an Smartphones anbinden, auf de-
nen ein Programm zur Glukoseregulation lduft,
das seinerseits an ein Instrument zur kontinu-
ierlichen Gewebeglukosemessung gekoppelt
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ist. Die ,Looper" schaffen Innovation aufgrund
ihrer eigenen Betroffenheit und umgehen da-
mit die vorgegebenen gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen. Auch dieses Spannungsfeld aus Re-
gulation auf der einen und innovativer, daten-
getriebener Medizin auf der anderen Seite muss
der Arztberuf aushalten.

In-algorithmo-diagnostics: Finde die
goldene Nadel im Heuhaufen

Die datengetriebene Medizin verdndert un-
ser Bild vom Heilenden und unser Konzept
vom Heilen. Es ist klar, dass wir unser medizi-
nisches Handeln und Behandeln in der Traditi-
on der westlichen Medizin nach der Aufklarung
auf der Auswertung von Daten basieren. Wir su-
chen nach Evidenzen, die uns zeigen, dass Be-
handlungsmethoden nicht zufallig erfolgreich
sind. Dazu haben wir eine groBe Werkzeugkiste
an Methoden entwickelt. Die datengetriebene
Medizin kann hier ein weiteres Instrument hin-
zufligen: Wir gehen davon aus, dass, wenn nur
genug Daten vorliegen, wir in die Lage kom-
men, auch pradiktive Analyse zu betreiben. Die
Zukunft vorherzusagen, ist ein alter Mensch-
heitstraum. Eingeweideschau, Tarotkarten oder
der Wetterbericht sind Zeugnisse dieser Versu-
che. Unsere Rechenmodelle, die aufgrund gro-
Ber Rechnerleistungen nun moglich sind, inter-
pretieren Daten und finden Zusammenhange,
die bislang unbekannt waren. Das liegt daran,
dass ein Rechner nicht ermiidet, dass ein Algo-
rithmus zunachst keine Vorurteile hat und Sta-
tistik per se unbestechlich ist.

Wir lassen unsere Com-
puter nach Mustern
suchen und stellen dann
wissenschaftliche Fra-
gen dazu.
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Wir lassen unsere Computer nach Mustern
suchen und stellen dann wissenschaftliche
Fragen dazu. Liegt das Datenmuster an Zell-
rezeptoren, die bestimmte Ablaufe erst er-
moglichen, an der Genexpression oder etwas
ganz anderem? Daten kdnnen uns in groBe-
ren Aggregatzustdanden dabei helfen, bes-
sere Entscheidungen zu treffen. Dazu mis-
sen wir aber Energie in die Datenaufberei-
tung und -verarbeitung stecken, so wie wir
in der Raffinerie Energie ins Ol stecken, um
daraus hoherwertigen Treibstoff zu machen.
Nach dhnlichem Muster bereiten wir Daten
zu Informationen und diese zu Wissen auf
und suchen damit bestehende oder neu er-
hobene Datensatze ab auf der Suche nach
der sprichwortlichen goldenen Nadel. Wir
sprechen hier vom Ubergang der evidenz-
basierten Medizin zur emergenzbasierten
Medizin, also zu einer noch mehr durch Da-
ten - und zwar Daten unterschiedlicher G-
te und somit auch durch ,Dirty Data" - be-
stimmten Medizin, die sich mit Methoden der
Datenwissenschaft neue Erkenntnisse ver-
schaffen kann. Einer der Hauptunterschie-
de zu heute gebrauchlichen Prozessen ist
die Tatsache, dass es sich hier um sehr gro-
Be Datenmengen handelt. In diesem Zusam-
menhang gewinnen dann auch die Themen-
komplexe (altruistische) Datenspende und
korpernahe Sensorik weiter an Bedeutung:
Sie stellen genau diese Agonisten einer da-
tengetriebenen Medizin dar, die nétig wer-
den, um beispielsweise Interventionen oder
Medikamente nach deren Markteinfiihrung
schnell auf ihren Nutzen fiir den Patienten
in der freien Wildbahn zu testen. Denn auch
wenn diese Datenpunkte moglicherweise un-
genau sind, so besticht doch der Gedanke,
dass sie durch ihre schiere Menge auch Aus-
sagekraft haben kénnten.
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Telemedizin ist mehr als ein Arzt an
einem Computer

Insgesamt wird sich die Medizin wieder mehr zu
den Orten, an denen die Menschen sind, hin ver-
legen. Das ist nicht nur der Pandemie geschul-
det, die einen Arztbesuch nur unter Einschran-
kung moglich macht. Das liegt an zwei weite-
ren Punkten: zum einen der Convenience, also
der Bequemlichkeit, mit der auf digitalem Weg
Leistung in Anspruch genommen wird. Dieses
digital verursachte Denken in einer Nahtlosig-
keit der Nutzererfahrung wird sich auch in der
Medizin zeigen. Es ist ja auch nur schwer ver-
mittelbar, dass man zwar Pizzen, Blicher, Schu-
he und Honigbienen online erwerben kann, je-
doch das E-Rezept noch immer nicht flachende-
ckend eingefiihrt ist. Es liegt zum anderen aber
auch am 6konomischen Prinzip, das klar sagt,
dass Krankenhausaufenthalte schlicht teurer
sind als ambulante Versorgung. Eine neue Form
der ambulanten Versorgung wird die telemedi-
zinische Anbindung von Patienten sein. Wir be-
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zeichnen das als hospital@home. Kérpernahe
Sensorik greift wichtige Daten fiir eine Diagnos-
tik und Triagierung am Ort des Geschehens ab.
Damit kénnen dann, gemaB vorher festgelegten
Leitlinien und Entscheidungsbaumen, Kranken-
hauseinweisungen oder Arztbesuche gesteuert
werden. Hierfir ist nicht einmal der Einsatz ei-
nes Menschen notig, denn bereits heute be-
herrscht die kiinstliche Intelligenz solche Vor-
gange. Aber die Telemedizin hat noch mehr Fa-
cetten.

Von der Ohnearzt-Praxis und der Arzt-
praxis der Zukunft

Telemedizin ist auch in der Lage, dort zum Ein-
satz zu kommen, wo es Versorgungsengpads-
se gibt. Das ist insbesondere auf dem Land der
Fall. Medizinische Versorgung ist einer der be-
deutendsten Faktoren zum Erhalt einer Ge-
meinde in einer landlichen Region. Insbeson-
dere Konzepte wie die Ohnearzt-Praxis richten
sich an immobile Personen aus dem Dorf, die ih-
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ren eigenen Hausarzt zwar konsultieren méch-
ten, denen jedoch bereits mit einem Online-
Termin in einer professionell ausgestatteten
Praxis, die von einer MFA (Medizinische Fachan-
gestellte) betreut wird, geholfen werden kann.
Dieses ,Praxis-as-a-Service-Modell" deckt zu-

ndchst nur einfachere Indikationen ab, wie die
Versorgung chronischer Ulcera oder die Nach-
kontrolle bestimmter Parameter von Patienten
mit Bluthochdruck. Sie kann aber durchaus auch
als Anlaufstelle fiir Menschen mit Diabetes die-
nen, die im Beisein einer professionellen Kraft
und unter Verwendung professioneller Ausriis-
tung, die weit mehr kann als die Kamera eines
Smartphones, die jeweilige telemedizinisch zu-
geschaltete Fachdrztin bei der abschlieBenden
Diagnosestellung unterstiitzt. Wer es dennoch
vorzieht - oder wenn es medizinisch notwendig
ist -, in die Arztpraxis des Hausarztes zu gehen,
wird sehen, dass die Zukunft auch dort manch-
erorts bereits Einzug gehalten hat.

Wir gehen davon aus, dass etwa 60 Prozent al-
ler Falle, die in einer allgemeinmedizinischen
Praxis gesehen werden, grundsatzlich auch
gut - ggf. alternierend - iber das Modell der
Ohnearzt-Praxis gefiihrt werden konnten. Das
bedeutet, dass der personliche Kontakt zum
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Behandler durchaus mit telemedizinischen Vor-
stellungen abgewechselt werden kann. Somit
konnten sich Praxisabldufe entzerren und Si-
tuationen in Sprech- und Wartezimmern ent-
spannen. Insbesondere fiir chronische Erkran-
kungen bietet das Ohnearzt-Praxis-Modell ei-
nen neuen Freiraum: Es stiitzt das Arzt-Patien-
ten-Beziehungsmodell und wertet gleichzeitig
die Pflegenden auf, da sie Ohnearzt-Praxen
betreiben konnen, wie einstmals Gemeinde-
schwestern Ahnliches taten, nur eben heu-
te unter Zuhilfenahme digitaler Technologi-
en. SchlieBlich fiihrt es zum erleichterten und
mehr auf den Patienten ausgerichteten Zugang
zu medizinischen Dienstleistungen bei gleich-
zeitiger Starkung lokaler Versorgungsstruktu-
ren.

Machen ist das Neue Wollen - daher:
alle Macht den Machern

Wenn wir das Arztpraxis-Erlebnis einmal ganz
aus der Perspektive der Patienten betrachten,
dann fallt zundchst auf, dass vielerorts die aus
dem Konsumgut-Bereich bekannte User Experi-
ence noch nicht im Mittelpunkt steht. Die Mess-
parameter sind Terminorganisation, Wartezeit,
Zugewandtheit des Arztes, Verstdndlichkeit
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seiner Aussagen, Eingehen auf Fragen. Wenn wir
all dies berticksichtigen, dann haben wir vor uns
eine Praxis mit geregelter Praxisorganisation,
die Patienten so einbestellt und fiihrt, dass die
Wartezeit vernachlassigbar ist. Wir stellen uns
eine Praxis vor, bei der die Befunderhebung be-
reits vor dem Sprechzimmer, ja noch vor dem ei-
gentlichen Besuch stattfindet: Wearables sam-
meln medizinische Daten und teilen diese mit
vom Patienten autorisierten Personengruppen,
z.B. Apothekern, Arzten, Titigen in Pflegeein-
richtungen und Angehdrigen.

Wir stellen uns eine Pra-
Xis vor, bei der die Be-
Funderhebung bereits
vor dem Sprechzimmer,
ja noch vor dem eigentli-
chen Besuch stattFindet.

Das eigentliche Sprechzimmer macht sei-
nem Namen alle Ehre. Es wird darin gespro-
chen und nicht mehr getippt. Damit nicht auch
nur ein unnotiges Technologiegerat die Bezie-
hung zwischen Arzt und Patient stort, wird es
dort keinen Computer mehr geben. Es wird ei-
ne Aufzeichnung und Steuerung iiber Stimm-
erkennung stattfinden. Wahrend der Arzt die
Untersuchung durchfiihrt, spricht er mit dem
Patienten, er wendet sich ihm direkt und per-
sonlich zu. Diese Informationen werden auch
vom Praxisinformationsprogramm aufgenom-
men und ausgewertet. Im Nachgang erhalt der
Arzt dann Vorschldage zur Dokumentation und
Abrechnung, die er per Swipe-Menii annehmen
oder verwerfen kann. Fiir den Patienten wird
das Gesprdch nachvollziehbar, da es automa-
tisch editiert wird und fir ein erneutes Abho-
ren in der eigenen Hauslichkeit zuganglich ist.
Die Besprechung zwischen Arzt und Patient
kann noch einmal in allen Schritten nachvoll-
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zogen werden. Einnahmeanweisungen fiir Me-
dikamente kénnen besser aufgenommen wer-
den und bei Fragen findet der Patient ersten
Anschluss im gefiihrten Gesprach. Dies sorgt
auch fiir Transparenz und Vergleichbarkeit und
konnte mit Ansichten zur Vertraulichkeit der
Arzt-Patienten-Beziehung kollidieren. Insofern
muss hier eine Gliterabwdgung stattfinden, die
die Vor- und Nachteile beriicksichtigt.

Ohnearzt und doch nicht ohne Arzt

Das Vertrauen des Patienten liegt beim behan-
delnden Arzt. Er ist die Person, an die sich der
Patient zuerst wendet. Wir sehen, dass auch
hier Bewegung ist und Patienten haufig mit ei-
ner eigenen Diagnose-Recherche bei Dr.Google
in das Gesprach mit ihrem Behandler gehen.
Das mag zunachst unangenehm sein fiir den
Mediziner, der sich herausgefordert fiihlt, der
eine narzisstische Krankung empfindet oder der
sich dem Sachverhalt mit professioneller Dis-
tanz ndhern kann. Wie kommt es durch die di-
gitalen Medien nur dazu, dass sich anscheinend
die Informationsasymmetrie verschieben kann?
Dieser Wandel scheint aber viel mehr vom Pa-
tienten fiir sich selbst stattzufinden als gegen
den Arzt und dessen Autoritat. Patienten und
Arzte sind auch in einer digitalen Zeit auf ein
Miteinander angewiesen, das noch viel intensi-
ver und menschlich ndher, demnach auch bezie-
hungsreicher sein kann, als es vormals war: Die
Barriere in Form von technischem Gerat fehlt
im sichtbaren Raum. Und das ist sinnvoll, denn
die Technologie muss sich dem Menschen an-
passen und nicht umgekehrt. In dem MaBe, in
dem die Technologie hinter Wandverkleidungen
und in Miniaturisierung verschwindet, jedoch
immer mehr ubiquitar kryptoprasent ist, wird
auch der personliche Kontakt als fundamenta-
ler Beziehungsanker wieder wichtiger werden.
Das ist aber auch weder verwunderlich noch
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zuriickzuweisen, denn als menschliche Wesen
liegt unsere Starke im Aufnehmen, Fiihren und
Gestalten von Beziehung. Wir sind von unserer
Natur aus auf ein Gegeniiber ausgerichtet, das
mebhr ist als ein 15-Zoll-Flachbildschirm. Der ge-
lungene Arzt-Patienten-Kontakt wird demnach
auch in der Arztpraxis der Zukunft ein mensch-
licher, ja sogar ein viel naherer Kontakt sein. So
paradox es klingen mag: Die digitale Verande-
rung hat gute Chancen, die sprechende Medizin
wieder in den Mittelpunkt zu befordern, denn
das empathische Herstellen einer Beziehung
zwischen zwei Menschen ist (noch) nicht ei-
ne Kernkompetenz der kiinstlichen Intelligenz.
Dennoch werden wir in einer nahen Zukunft
beides brauchen: digitale auf der einen und
menschliche Kompetenz auf der anderen Seite.
Das Erstere muss im Studium bereits themati-
siert werden und das andere sollte man bes-
tenfalls bereits von zu Hause mitbekommen ha-
ben. Die Zukunft wird eine Verbindung aus un-
terschiedlichen Kompetenzen sehen und neu-
en Prozessen, wie das ko-kreative Erarbeiten
von Lésungen in einer Gruppe von Menschen
mit unterschiedlichen Erfahrungshintergrin-
den, und zwar (ber die Disziplinen und Rollen
hinweg. Wir bezeichnen das letzten Endes als
Hackathon, da dort auf kreative und unkonven-
tionelle Weise (Hacking) Probleme, die vorher
definiert wurden, mit einer sehr heterogenen
Gruppe liber einen definierten, ldngeren Zeit-
raum (athon von Mar-athon) angegangen wer-
den. In diese Prozesse werden sich idealerweise
alle Akteure auf der Wertschopfungskette ein-
bringen, um an der Umsetzung der Ideen mitzu-
arbeiten, an den Losungen teilzuhaben und da-
mit ein wenig weiter an der Zukunft zu bauen.
Denn in der Medizin herrscht ein hoher Nach-
holbedarf an Ergonomie, Usability und Konsu-
mentenzentriertheit.
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Der gelungene Arzt-
Patienten-Kontakt wird
auch in der Arztpraxis
der Zukunft ein mensch-
licher, je sogar ein viel
ndherer Kontakt sein.
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Um die Zukunft zu gestalten, muss
man sie ausprobieren

Die Zukunft beschreibt also, wer das Bleibende
als Grundlage fiir das Kommende nimmt und
das sich Verandernde mit all seiner Unvorher-
sagbarkeit als Moglichkeitsraum mutig darauf-
setzt. Im Gegensatz zur Science-Fiction ist die-
ser Ansatz dann zwar weniger schillernd, we-
niger disruptiv und viel eher konservativ, aber
vielleicht auch naher an einer Zukunft, auf die
wir uns als Ziel verstandigen, auf die wir uns
einlassen und an der wir gemeinsam arbeiten
konnen. Denn die Zukunft gestaltet nur, wer sie
ausprobiert.
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