Wiesbadener Kurier vom 20.12.2019 ver-
wiesen, wo Daten des Hessischen Krebs-
registers zum Thema Miilldeponie in
Fl6rsheim und Tumorerkrankungen ange-
fragt wurden. Dabeij zeigte sich kein Hin-
weis fir Auffdlligkeiten bei Krebserkran-
kungen in Florsheim.

Auch wurde beispielsweise im Mai 2019
eine regionale Qualititskonferenz zum
Thema ,Behandlung kolorektaler Tumo-
ren in der Region Giefsen-Marburg” abge-
halten.

Mindestanforderungen
und Vergiitung

Es gibt Mindestanforderungen an Meldun-
gen, die erfiillt sein missen, um eine Ver-
glitung zu bekommen. Diese sind z .B. pa-
tientenbezogene Daten, die Einwilligung
der Patienten und Angaben zur Therapie.
Diese muss vom Melder selbst durchge-
fihrt werden. Nach Eingabe der iibermit-
telten Daten wird beim HKR bestdtigt,
dass die Meldung korrekt abgegeben wur-
de und ein Vergiitungsanspruch besteht.
Diese Information wird nun an die ent-

sprechende Krankenkasse der Patienten
weitergegeben, die zum Teil nochmals ei-
ne eigene Priifung durchfiihrt und dann
die Vergiitung tber das HKR leistet. Die-
ses gibt die Vergiitung nun an den mel-
denden Arzt weiter.

Aus klinischer Sicht mag die ein oder an-
dere Vorgabe den Arztinnen und Arzten
beim Ausfillen der Formulare sinnlos, in-
adiquat, zu wenig oder zu viel vorkom-
men. Letztlich wird aber auch jetzt schon
eine grofle Datenmenge (ca. 480.000
Meldungen im Jahr 2019) erfasst und
auch ldnderlibergreifend ausgetauscht.
Um hier die Kommunikation zu vereinfa-
chen und mdglichst viele gute Daten zu
erhalten, wurde ein einheitlicher onkolo-
gischer Basisdatensatz von der Arbeitsge-
meinschaft Deutscher Tumorzentren e. V.
(ADT) und der Gesellschaft der epidemio-
logischen Krebsregister in Deutschland
(GEKID) im Rahmen des Nationalen
Krebsplans erstellt, an dem sich die Lan-
deskrebsregister in Deutschland orientie-
ren.

Sollten Sie bisher noch kein Melder sein,
bitten wir Sie um lhre Unterstiitzung,

Arztekammer

denn jede Meldung tragt zu einer Verbes-
serung der Datenqualitat bei!

Wenn Sie Fragen haben oder sich neu als
Meldender anmelden mochten, steht Ih-
nen gerne das Team des HKR unter fol-
genden Kontaktdaten zur Verfligung:
Fon: 069 5660876-11 oder E-Mail an:
anmeldung@hessisches-krebsregister.de
Weitere Auskiinfte finden Sie auch auf der
Website des Hessischen Krebsregisters:
https://hessisches-krebsregister.de

Dr. med.

Marion Vosberg
Arztliche Referentin,
Vertrauensstelle

des Hessischen | #i
Krebsregisters §
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Kontakt: Vertrauensstelle

des Hessischen Krebsregisters

Fon: 069 5660876-11

E-Mail:
anmeldung@bhessisches-krebsregister.de

Digitalisierung — Technologie und Ideologie

»Technik hat dem Wohl der Men-
schen zu dienen. lhr Fortschritt
bedarf ethischer Begleitung und

Kontrolle, er rechtfertigt nicht

pauschal ,Kollateralschdden’.
(W. Thiede)

Als technische Innovation bietet die Digi-
talisierung Fortschritt und Vorteile. Das
gilt fiir Datenverkehr, Datenspeicherung
und Datenverarbeitung — und auch fiir die
sogenannte Kinstliche Intelligenz (KI).
Das weifd jeder, denn die Digitalisierung
bewirbt sich selbst mit einem ungeheuren
Etat, der von Bitkom, dem Verband der Di-
gitalindustrie aufgewendet wird. Diese
Propaganda dient der digitalen Verbrei-
tung und steigert die Gewinne. Meist wird
die digitale Unausweichlichkeit jedermann
vor Augen gefiihrt. Besonders in politisch
administrativen Kreisen ist diese Werbung
dufderst erfolgreich.

Digitalisierung stellt sich als zwingend,
quasi natiirlich dar, als etwas, wogegen
nur uninformierte und verbissene Ma-
schinenstiirmer oder andere, meist alte
Fortschrittsverweigerer sich vergeblich
stemmen. Das behauptet die Werbung
und hat darin machtige Verbiindete in
der Gesellschaft. Es handelt sich um auf-
strebende und ehrgeizige junge Minner,
die Hauptagenten und Profiteure des di-
gitalen Geschifts, denen die digitale Lo-
gik entgegenkommt und die aus man-
gelnder Lebenserfahrung an einen stan-
digen, machbaren technischen Fort-
schritt glauben. Die digitale Virtualisie-
rung verspricht, alles mdglich zu ma-
chen, wahrend das Real Life den Win-
schen Grenzen setzt. Anders ausge-
driickt: Die Virtualisierung eroffnet neue
Raume des Probe-Handelns gegeniiber
einer widerstindigen Realitdt des Le-
bens, woran sie ihr Mafd hat.

Generationskonflikt als Werbung

Die erfolgreiche Pressure-Group der Di-
gitalisierung hat friih eine werbewirksa-
me und geschaftsfordernde, bestechend
einfache Figur in den Diskurs um die Digi-

talisierung eingebracht: Die Generatio-

nendifferenz als Aufmacher. Der Unter-
schied zwischen den Generationen wird
betont, der ,generational divide“. Dem-
nach gibt es junge ,digital natives®, die
schon mit der Digitalisierung auf die Welt
gekommen sind, und alte ,digital igno-
rants, bestenfalls ,immigrants”, denen
die Geheimnisse des Digitalen immer

fremd bleiben. Weil die Jungen die Alten
aber tiberleben und ihnen schlief3lich Zu-

kunft und Welt gehdren, liegt der Schluss
nahe: Die Zukunft wird unwiderstehlich

digital sein.

Die Digitalisierung schopft ihre enorme
Durchsetzungskraft aber nicht nur aus
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sich selbst; als Kulturprodukt ist sie wie
andere Medien in die Geschichte einge-
bunden (Schrift, Buchdruck, Massenpres-
se, Fernsehen). Von Beginn an war sie mit
gesamtgesellschaftlichen Entwicklungen
verkniipft (wirtschaftlichen und macht-
politischen Interessen). Biindnispartner
der Digitalisierung ist der neoliberale Oko-
nomismus. Sie ist mit dem radikalen
Marktdenken zusammen aufgetreten, hat
dessen Ideologie benutzt und zugleich be-
fordert. Gegeniiber diesen kulturellen
Michten scheint jeder Einspruch unver-
nlinftig. Auch jeder Hinweis auf weniger
gute Folgen oder gar Kollateralschiden
scheint vergeblich und es bleibt nur, auf
den verheif3enen Fortschritt zu vertrauen:
das digitale Mantra.

Alle kulturellen Einrichtungen stehen un-
ter einem gewaltigen Anderungsdruck,
besonders aber Krankenversorgung, Ver-
waltung gemeinsamer Giiter und alle Bil-
dungseinrichtungen. Denn das Kulturpro-
dukt Digitalisierung ist nicht nur Ergebnis
technischer Modernisierung, sondern zu-
gleich und zunehmend ein Kulturinstru-
ment, das Denken, Handeln, Fiihlen sowie
das ganze Leben nach seiner Logik trans-
formiert. Um an der Schriftkultur teilzu-
nehmen, mussten alle Kinder lesen lernen.
Jetzt sollen digitale Gerdtschaften in den
Kindergarten eingefiihrt werden.

Totaler 6konomistischer
Digitalismus

Bei so viel Gewinn ist es ndtig, nach den
Verlusten zu fragen. Und auch das ge-
schieht schon lange. Aber die auf der
Hand liegenden Beweise fiir schwere kul-
turelle Schiden werden durch lautes
Marktgeschrei iibertont. Kritik wird mit
grofdem publizistischen und 6konomi-
schen Aufwand in den Hintergrund ge-
drdngt; niemals wird sie ausgeraumt oder
widerlegt. Das ist unschwer an der wech-
selvollen Geschichte der elektronischen
Gesundheitskarte zu erkennen, wo be-

Digitalisierung und Kiinstliche Intelligenz: Die Zukunft startet jetzt — Reflexion und Kritik sind wichtig.

denkliche Folgen zuerst verleugnet, dann
zugegeben wurden und schlieflich ihnen
entsprochen werden musste, ohne den
Fortschrittsoptimismus in Frage zu stel-
len.

Auch in der medizinischen Versorgung
gibt es unbezweifelbar Gewinne durch die
Digitalisierung, die niemand ernsthaft in
Frage stellt.! Woher also riihrt der nicht
auszuraumende Widerstand gegen die to-
tale Digitalisierung? Er speist sich aus un-
terschiedlichen Motiven.

Digitalismus befordert
die Administration zulasten
der Therapeutik

Zuerst sind die Ubergriffe der digitalen
Logik auf die therapeutische Praxis zu
nennen, die sich mit der administrativen
Logik gut vertragt und das therapeutische
Denken bedrdngt. Digitalisierung bietet
sich zwar als Arbeitserleichterung an, ist
aber mit ungeheurem Aufwand und Kos-
ten verbunden. Sie nimmt Mittel und Zeit
in Anspruch, die zum Nutzen der Kranken
besser eingesetzt werden konnten. Das ist

deutlich im Krankenhaus zu beobachten,
wo das Pflegepersonal zwar noch die Pa-
tienten pflegt, aber nur dann seiner Auf-
gabe ganz gerecht wird, wenn es zugleich
,die Daten einpflegt”, damit ihre Tatigkeit
belegt und gewinnbringend verrechnet
werden kann. So setzt sich mit Hilfe der
Digitalisierung Bewirtschaftung und Ver-
waltung Uber die Therapeutik hinweg.2

Schon oft wurde kritisiert, dass mit der
zunehmenden Digitalisierung eine grund-
sdtzliche Datenunsicherheit einhergeht,
die mit noch so ausgefeilter Technik nicht
zu bewiltigen ist.> Damit wird die vertrau-
ensvolle therapeutische Beziehung im
Grunde bedroht. Jeder Kranke ist darauf
angewiesen, dass er sich seinem Behand-
ler riickhaltlos anvertrauen kann. Das Ver-
trauensverhdltnis ist aber in Zeiten ver-
ordneter Digitalisierung nicht mehr zu ga-
rantieren. Eigentlich misste jeder Arzt
seinem Patienten sagen: ,Ob das, was Sie
mir anvertrauen, in den vielfdltigen Ver-
mittlungsprozessen vertraulich  bleibt,
hangt nicht von mir alleine ab: Cave!" Den
Bedenken wegen der Datensicherheit
wird die scharfste Polemik entgegenge-

1 Allerdings hat auch die sogenannte Ermachtigung des Patienten gegeniiber dem Arzt, die in der selbststindigen Kontrolle basaler Gesundheitsparameter (permanente Blut-

druckmessung, EKG usw.) gesehen wird, eine Schattenseite in einer schleichenden Entprofessionalisierung des Fachwissens und der grassierenden Hypochondrisierung einer

leistungsfixierten Gesellschaft.

2 Hier findet sich auch die Erkldrung fiir den akuten Personalmangel. Wenn die Pflege eines Computers besser bezahlt wird als die Pflege eines Menschen, ist es nach den herr-

schenden Gesetzen des freien Marktes nur verniinftig, dass PC-Pflege attraktiver ist als Menschen-Pflege.

3 Diese Feststellung fand wihrend der endgiiltigen Fertigstellung des Skriptes, Ende Dezember 2019, eine makabre Bestdtigung im Aufweis von Sicherheitsliicken der elektroni-

schen Patientenakte durch den Chaos Computer Club (CCC). Besorgniserregend ist dariiber hinaus der hilflose Versuch der Gematik, den Skandal herunterzuspielen.

stock-adobe.com

Foto: © Elnur —

298 | Hessisches Arzteblatt 5/2020



setzt. Die bisherige Zettelwirtschaft sei
auch nicht sicher und férdere zudem in ih-
rer Undurchsichtigkeit Misswirtschaft und
Betrug. Das ist der Ton, mit dem die ethi-
schen Bedenken der angeblichen Fort-
schrittsverweigerer kommentiert werden.

Verleumdung statt
Uberzeugungsarbeit

Die politischen Digitalisierungsvollstre-
cker, allen voran die letzten Gesundheits-
minister, scheuen nicht vor moralisch
hochst bedenklichen Mitteln zurtick, um
ihr Vorhaben durchzusetzen. Verweigerer
aus Gewissensgriinden werden herabge-
setzt und mit empfindlichen Strafen (Ho-
norarabzug) belegt oder sie werden durch
Pramien gekodert. Damit wird der thera-
peutische Ethos zur Ware, bekommt ei-
nen Preis. Die moralische Haltung wird zu
einer Frage des Geldes, ganz der Ethik des
homo oeconomicus entsprechend.

Von vielen unbemerkt ist die Digitalisie-
rung in der Heilkunde weit fortgeschritten
und hat Anerkennung gefunden: Teleme-
dizin gilt als Rettung vor Arztemangel in
unattraktiv gewordenen Regionen, der
Robodoc breitet sich trotz aller Pannen
aus, der Digital Psycho tritt selbstbewusst
in Psychiatrie und Psychotherapie auf, das
digitale Krankenhaus hat sich etabliert, Dr.
Google beherrscht den Alltag...

Die drztliche Praxis steht unter einem ho-
hen Verdnderungsdruck, wie an wenigen
Beispielen deutlich wird. Die totale Erhe-
bung, Biindelung und Speicherung aller
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sogenannten Gesundheitsdaten ist fiir le-
bensfremde Administratoren eine blen-
dende Idee, von der sie sich mehr Pla-
nungssicherheit versprechen, und fiir die
Gesundheitsokonomen, weil fiir sie gilt: je
mehr Daten, desto mehr Gewinn. Fiir die
alltagliche Praxis ist die Datenflut meist
unerheblich.

Der Patient als Datensack

Was heift das fiir die therapeutische Be-
ziehung? Patienten kommen in eine Da-
tenwolke eingehiillt in die Praxis und nicht
mit ihren Beschwerden. Weil nicht ge-
wahrleistet ist, dass diese Datenmenge
Jfachlich“ gepflegt wird, werden Daten
ungleicher Relevanz und Validitat unge-
ordnet nebeneinanderstehen. Verwirrend
ist zusatzlich, dass die Relevanz der Befun-
de, die sich aus dem diagnostischen Pfad
ergeben (von den Beschwerden ausge-
hend, der Erhebung spezifischer Befunde,
zu einer wissenschaftlich begriindeten In-
dikation) nicht mehr erkennbar ist. Damit
besteht die Gefahr einer unspezifischen
Diagnostik: den Wald vor lauter Baumen
nicht zu sehen. Etwas, das heute oft uner-
fahrenen datengldubigen Kollegen von er-
fahrenen Klinikern vorhalten wird.
Aufderdem wird der traditionelle Mensch,
den Luther in seiner Hinfilligkeit als Ma-
densack bezeichnete, zu einem sinnlosen
Datensack, den es nur richtig zu klassifi-
zieren und an die passenden Geratschaf-
ten anzuschliefen heifst, um ihn wieder
effizient und effektiv funktionsfahig zu
machen.

Noch mehr Skepsis ist gegenliber den
Verheifungen der sogenannten Kiinstli-
chen Intelligenz angebracht. Es ist nicht
nur wichtig, zu betonen, dass lebenser-
fahrene Arzte und Therapeuten nicht
durch sie ersetzt werden konnen, sondern
zu wissen, dass die Leistung der Kl, trotz
aller Beteuerungen, hochst beschrankt
ist. Bei der KI handelt es sich um eine blof3
instrumentelle oder funktionalistische
Vernunft, die als Verrechnung auch eine
Maschine zu leisten vermag. Die Kl ver-
sagt im zwischenmenschlichen Umgang
der Krankenbehandlung. Sowohl Diagnos-
tik als auch Therapie brauchen eine per-
sonliche Begegnung und die KI kann die
vertrauensvolle Frage ,Herr Doktor, was
wiirden Sie an meiner Stelle tun?“ nie be-

antworten. Zur therapeutischen/drztli-
chen Intelligenz gehdren neben funktio-
nalem Verrechnen von Korrelationen und
instrumenteller Zuordnung zu vorgegebe-
nen Kategorien (Digitale Diagnostik, zum
Beispiel ICD Manuale) sowie Verfahren
(Digitale Indikation, zum Beispiel Leitlini-
en) noch andere Vermdgen, um den Le-
bensphdnomenen gerecht werden zu
konnen — denn Krankheit ist ein Phdno-
men des Lebens, kein Maschinenschaden.
Die Krankheit eines Menschen zu behan-
deln bedarf zusatzlich einer emotionalen,
asthetischen, kommunikativen und kreati-
ven Intelligenz in der zwischenmenschli-
chen Beziehung.

KI hat keine therapeutische
Intelligenz

Therapeutische Intelligenz kann nur
durch fachliche Kenntnis, gepaart mit
Lebenserfahrung erworben werden. Fiir
sogenannte Diagnostiker in der digitalen
Gesundheitswirtschaft reicht die funk-
tionalistische Intelligenz, die einer Ma-
schine einprogrammiert werden kann,
weil es nur um statistische Zuordnung
geht.

Fir die Lebenspraxis der Therapeutik ist
eine solche verengte Vernunft unzurei-
chend: Kranke sind Individuen. Es ist
mehr vonnoten, etwas, das durch Bil-
dung und Erfahrung im Leben erworben
wird und nie von einer Maschine simu-
liert werden kann. Das ist der unaufheb-
bare Widerspruch zwischen digitaler Vir-
tualitdt und der Realitit des Lebens (K.P.
Liessmann). Darin sind sich weitgehend
auch alle ernstzunehmenden Digital-For-
scherinnen und Forscher einig. Das ist ein
kleiner Hoffnungsschimmer in Zeiten
grassierender digitaler Unvernunft.

Jiirgen Hardt
Psychologischer
Psychotherapeut,
Psychoanalytiker
E-Mail:
juergenhardt@ |
psychoanalyse- |
wetzlar.de BEEEE
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