Nach den mentalen Revolutionen,
angestoflen  durch  Kopernikus,
Charles Darwin und Sigmund Freud
hat die vierte Revolution, die digitale
Revolution, begonnen. Sie schreitet
unaufhaltsam fort und durchdringt
jetzt schon alle unsere Lebensberei-
che. Sie verdndert nicht nur das Pri-
vat- oder Wirtschaftsleben, sondern
betrifft v.a. auch den Gesundheitssek-
tor. Trotz erheblicher Fortschritte ste-
hen wir als Orthopdden und Unfall-
chirurgen, ebenso wie die meisten
anderen medizinischen Disziplinen,
erst am Anfang. Entsprechend einer
Studie von Roland Berger (Future of
Health) soll jedoch bereits in der na-
hen Zukunft 20 % der drztlichen Leis-
tung durch kinstliche Intelligenz (KI)
und Robotik ersetzt werden. Satya
Nadella, CEO von Microsoft, sieht die
Medizin sogar als dringlichsten An-
wendungsbereich von KI.

Wenn nun diese digitalen Tech-
nologien wie Robotik, Big Data oder
KI auf O und U treffen, entstehen
zwangsldufig eine Reihe von neuen
Herausforderungen und Fragestellun-
gen. Diese lassen sich nicht immer al-
lein mit medizinisch-technologi-
schen, rechtlichen oder 6konomi-
schen Argumenten beantworten, son-
dern bediirfen insbesondere auch ei-
ner ethischen Bewertung.

Dies konnen nun konkrete Ein-
zelfragen sein, beispielsweise die
Ubernahme von Verantwortungen
bei der Entwicklung und auch Ein-
satz von OP- und Pflegerobotersyste-
men. Maschinen sind nach heutiger
Rechtsprechung keine Rechtspersén-
lichkeiten und kénnen keine Verant-
wortung tibernehmen, wohl aber ba-
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sierend auf Algorithmen teilweise au-
tonom entscheiden bzw. handeln. Ist
der Entwickler oder Anwender nun
fiir eine Fehlhandlung des Roboters
verantwortlich? Kann und soll ein
Pflege- oder Operationsroboter eine
Pflegekraft oder einen Operateur
komplett ersetzen? Wihrend im
Operationssaal noch die Schnittstelle
Operateur und Maschine (z.B. semi-
aktive Systeme wie der MAKO-Robo-
ter oder mixed reality viewer der Fir-
ma Brainlab) im Vordergrund steht,
ist der helfende Pflegeroboter schon
Realitit. In Anbetracht des Pfle-
gemangels konnen Pflegeroboter ei-
ne gute Losung sein und auch der
Bereich der Geriatronik wird immer
wichtiger, um die Mobilitit mog-
lichst lange zu erhalten und dadurch
auch zwischenmenschliche Interakti-
on und Kommunikation im Alter zu
erleichtern. Ist ein Pflegeroboter nun
ein wichtiger Beitrag zur Erweiterung
der Freiheit, indem er die selbstindi-
ge Lebensweise unterstiitzt? ktuell
konnen sich nur 20 % der Bevolke-
rung vorstellen, dass ein Roboter bei-
spielsweise die Korperpflege {iber-
nimmt.

Vielleicht noch dringlicher sind
Fragen zum Thema Big Data. So wird
das Sammeln von medizinischen Da-
ten insbesondere im Bereich Praven-
tion und Mobilitdt (Stichwort wear-
ables) nicht ohne grofle Firmen wie
Google oder Amazon umzusetzen
sein. Wie soll mit diesen neuen Play-
ern im Gesundheitssystem umgegan-
gen werden? Ist das Sammeln von
Gesundheitsdaten zur gewinnorien-
tierten Nutzung unethisch und un-
sittlich? Aber was, wenn dadurch
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(schneller) neue Medikamente entwi-
ckelt werden kdnnen? Wem gehoren
die medizinischen Daten oder miis-
sen diese einem {ibergeordneten Inte-
resse dienen (Projekte wie ,Patients
like me” oder ,Personal genome Pro-
ject)? Wie viel personliche Daten
wollen wir teilen, wieviel Transparenz
wollen wir? Und was sind wir dafiir
bereit aufzugeben?

Wer analysiert und interpretiert
die Daten und entwickelt daraus ei-
nen Behandlungsalgorithmus? Ma-
chine learning basiert auf bisher Ge-
lerntem. Was passiert, wenn der Algo-
rithmus das Problem nicht kennt,
weil es noch nie vorgekommen ist,
wie zum Beispiel die Covid-Pandemie
oder ein sog. Reality gap, also eine
Diskrepanz zwischen Simulation und
Realitdt, zu einer Fehlentscheidung
fihrt? Und wenn das IBM Watson
Oncology-System Festlegungen in Be-
handlungspfaden des Osteosarkoms
auf Grundlage veralteter, nicht-repra-
sentativer Datensdtze falsch treffen
wiirde: wer wdre fiir die Aktualisie-
rung/Validierung der Daten oder den
entstandenen  (Personen-)schaden
verantwortlich?

Selbst wenn keine Komplikatio-
nen auftreten, Kiinstliche Intelligenz
basiert auf Regeln, die von Entwick-
lern vorgegeben werden. Sogenannte
»decision support systems” schlagen,
basierend auf den vorgegebenen Kri-
terien und den vorhandenen Daten
wie Outcome oder Kosten, eine ent-
sprechende Therapie bzw. ein ent-
sprechendes Vorgehen vor. Inwieweit
dann oOkonomische Kriterien einen
Einfluss auf die Entscheidung haben,
bleibt fiir den Anwender unklar.



Noch weitreichender sind die Folgen
in der Akutversorgung von Schwerst-
verletzten oder Triagierung, wenn Al-
gorithmen selber ethikfdhig ent-
wickelt werden (Wer definiert was
ethikfahig ist?). Wie wird dann bei
Ressourcenknappheit ein Algorith-
mus entscheiden, wen es sich lohnt
zu retten? Wieviel ist ein Menschen-
leben wert, sind alle Menschen gleich
viel wert und wer tragt dann die Ver-
antwortung fiir diese Entscheidung:
der Entwickler oder der Anwender?

Was passiert, wenn Arzt und Al-
gorithmus unterschiedlich entschei-
den? Vielleicht erkennen wir auch
nicht den Moment der technologi-
schen Singularitit, wenn selbstler-
nende Systeme besser entscheiden als
Menschen und somit der Einfluss
von Big Data und kiinstlicher Intelli-
genz auf das medizinische Wissen
und die Therapieentscheidung wich-
tiger ist als die Empirie von Arzten
und Wissenschaftlern.

All diese Uberlegungen zeigen, wie
wichtig es ist, einen ethischen Rah-
men gerade fiir diese neuen Technolo-
gien zu schaffen. Was sind unsere Zie-
le bei der Digitalisierung in O und U?
Die Digitalisierung selber hat keine ei-
genen Ziele und Ethik. In der Medizin
muss es immer um die Menschen, ih-
re Heilung und ihr Wohlbefinden ge-
hen. Okonomische und technologi-
sche Vorteile diirfen hier keine Priori-
tdt haben, sondern nur dem tiiberge-
ordneten Ziel dienen. Und es geht in
der Zukunft darum, das richtige Maf}
fir den Einsatz von KI, Robotik, Big
Data und das menschliche Einfiih-
lungsvermdgen des Arztes und aller
Mitarbeiter im Gesundheitssystem
und in der Pflege zu finden. Daher ha-
ben wir auch die Verpflichtung und
die Verantwortung, die Digitalisierung
in O und U wesentlich zu pragen und
in die richtige Richtung zu lenken.
Daraus ergibt sich fiir uns eine Reihe
von Aufgaben:

Wir miissen zuverldssige und re-
prasentative Daten sammeln und ver-
trauensvoll damit umgehen. So bil-
den beispielsweise in der Endopro-
thetik die mit der Initiative unserer
Fachgesellschaft gegriindeten Syste-
me der Datenerfassung (EPRD) und
Zertifizierung (EndoCert) eine gute
Grundlage. Sicherlich wird auch in
manchen Bereichen eine enge Zu-

sammenarbeit zwischen medizi-
nischen Dienstleistern wie den Kran-
kenhdusern und medizinisch orien-
tierten Hightech-Unternehmen not-
wendig sein, wie es z.B. in skandina-
vischen Lindern bereits etabliert ist.
Wichtig dabei ist jedoch, dass wir als
Interessenvertreter der Patienten Part-
ner auf Augenhohe sind und die Per-
sonlichkeitsrechte und Interessen der
Patienten wahren. Wir miissen zu-
dem fiir eine korrekte Interpretation
der Daten sorgen und die Moglich-
keiten und Grenzen der digitalen
Vorhersagbarkeit auf der Basis von
Big Data und KI-gestiitzter Verfahren
kritisch beurteilen.

Ohne Zweifel ist, dass die Digitali-
sierung in O und U ein grofler Ge-
winn sein kann. Es ist eher die Frage,
wie lange wir es verantworten kon-
nen, dass diese bisher so gering einge-
setzt wurde? Digitalisierte Gesund-
heits- und Patientenakten konnen
den Informationsfluss zwischen Pa-
tienten, Arzten und Pflegekriften
transparenter, effizienter und sicherer
gestalten. Big Data-Technologien stel-
len die Grundlage fiir die personali-
sierte Medizin und Theranostik dar,
sei es in der Behandlung degenerati-
ver Gelenkerkrankungen, der Sarkom-
therapie oder des Polytraumamanage-
ments. Diese Techniken erlauben es,
hoffentlich zukiinftig auf den Patien-
ten zugeschnittene Therapien mit
verbessertem Outcome vorzuschla-
gen. Bis auf weiteres trdgt jedoch im-
mer noch der Arzt die Verantwortung
fir den Patienten und die Entschei-
dung fiir jede Therapie, die aber zu-
kiinftig auf einer breiteren wissen-
schaftlichen Grundlage basiert (sog.
assistant intelligence). Roboter sind
ideal, um in der Pflege und im OP zu
unterstiitzen. Ein Roboter soll einen
Arzt nicht ersetzen, ihn aber unter-
stiitzen und so fiir ein besseres Ergeb-
nis sorgen. Dazu miissen wir gemein-
sam mit Ingenieuren und Informati-
kern die Entwicklungen in der Kinst-
lichen Intelligenz und Robotik steu-
ern. Die erwartbaren Effizienzgewin-
ne aus einer digitalisierten Medizin
miissen dann vor allem in mehr Zeit
fir Arzte und Pflegende miinden,
denn gerade das Fehlen von Zeit hat
die Medizin durch die Beschrinkung
der direkten Kommunikation und Zu-
wendung unmenschlicher gemacht.

Und nattrlich wird sich die Aus-
bildung auch dahingehend wandeln
(mitssen). Hier ist das Ziel, digital ver-
sierte und patientenzugewandte Arz-
te und Pflegende auszubilden, aber
auch die Ausbildung der Entwickler,
Ingenieure und Informatiker um
ethisch-medizinische Anteile zu er-
gidnzen. Was wir von amerikanischen
Hightech-Unternehmen lernen kon-
nen, ist die Offenheit fiir Vorschlage
insbesondere von Jiingeren. Die jiin-
gere Generation muss mehr einbezo-
gen werden, um den Wandel der An-
spriiche an die Medizin friithzeitig zu
erkennen.

Die zukiinftigen Herausforderun-
gen in unserem Fach, sei es die Oko-
nomisierung oder Digitalisierung,
miissen proaktiv von uns Arzten
adressiert werden. Kommen wir die-
ser Aufgabe nicht nach, werden fach-
fremde Akteure ohne Ricksicht auf
Qualitdt, Recht oder Ethik Losungen
prasentieren und es besteht die Ge-
fahr, dass wir zu reinen Dienstleistern
ohne Gestaltungsmoglichkeiten redu-
ziert werden. Wie konnen wir aber in
einem Umfeld der ungleichen Macht-
balance und Ressourcenknappheit fiir
unsere Patienten diese Herausforde-
rungen bewidltigen? Gerade die aktu-
elle Situation zeigt, dass wir es sind,
die in den systemrelevanten Berufen
tatig sind und dementsprechend kon-
nen und miissen wir auch auftreten.
Dabei miissen wir in O und U - Klini-
ker, Wissenschaftler und Niedergelas-
sene gemeinsam — nach aufien den
Kassen, Politikern und Unternehmen
gegeniiber Geschlossenheit demons-
trieren und mit einer Stimme spre-
chen - zum Wohl unserer Patienten.
Dann besteht aber eine hohe Wahr-
scheinlichkeit, dass die Digitalisie-
rung dem Arzt, Pflegenden und Pa-
tienten gemeinsame Zeit und Wert-
schdtzung zuriickgibt und die Ergeb-
nisse verbessert.
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