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Von Ingrid Brupner
und Karl Uberlg

Medizin als Wissensmanagement weckt
Hoffnungen und 1ap¢ den Patienten und uns
zugleich erschrecken. Nichts in der Medizin
ist verstindlich ohne das Management von
Wissen und nichts wird S0 mifbraucht in der
Medizin wie dje Verwendung von Wissen
fiir partikulire Interessen. Dje Ohnmacht der
Medizin offenbart sjch im fehlenden Wis.
Sensmanagement und im mangelnden Gewis-
sen beim Umgang mit dem, was man weif
und was man nicht weip,

Wissen »managen™ heift, es so 7y verwen-
den, daB bestimmte Zicle erreicht werden.
Was sind aber dje Ziele und welche Eigen-
schaften hat medizinisches Wissen? Mehr als
in anderen Bereichen ist Wissen in der Medi-
zin weithin unsicher. Es ist beliebig, kompli-
ziert und vieldimensional. Es ist unzurei-
chend empirisch gestiitzt, dndert sich rasch
und ist von Arzt zu Arzt verschieden. Infor-
mationen {iber Gesundheit upd Krankheit,
tiber Diagnostik,, Priivention ung Therapie
sind nicht gleichzusetzen mit sicherem Wis-
sen. Gesundhci[siuformationen haben
wenig mit gesundem Verhalten zu tun. Sje
bediirfen immer der Interpretation. Manage-
ment medizinischen Wissens ist nicht allein
ein technologisches Problem. Es betrifft
vielmehr das gesamte professionelle Medi-
zinsystem, die Gesellschaft und Jeden einzel-
nen.

Das gegenwirtige Wissensmanagement in
der Medizin ist differenziert und jm Ganzen
chaotisch. Es folgt verschiedenen partikuli-
ren Zielrichtungen: Die universitire Aushjl-
dung der Arzte jst durch die Approbations-
ordnung geregelt, die festlegt, was ein ange-
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hender Arzt wissen soll; die Facharztausbil-

dungen sind durch die Arztekammern gere-

gelt und verlangen den Nachweis bestimmter
Fertigkeiten, zum Beispiel durchgefiihrte O-
perationen. Der Staat. die Deutsche For-
schungsgemeinschaft, Stiftungen, und die
Industrie lenken Je nach ihren Zielsetzungen
Gelder auf ihre Interessensgebicte, Der Ge-
sundheitsminister »Managed” medizinisches
Wissen, um bestimmte Systeménderungen zu
erreichen, dje politisch  durchsetzbar sind.
Der Biirger erhilt sein Wissen iiber Gesund-
heit besonders aus seinem sozialen Umfeld
und aus den Medien.

Neue Ansitze

Medizinisches Wissen wird also seit jeher
»gemanaged”, auch ohne Internet ynd Mul-
timedia. Die neuen Techniken erlauben aber
andere Ansiitze. Ein Ziel muR dabei sein, daB
Gesundheits- und Krankheitswissen Ge-
meingut sind und njcht einzelnen Gruppen
gehoren, die medizinische Informationen im
eigenen Interesse zur Gewinnmaximierung
ausbeuten diirfen. Die Evaluierung von Ge.
sundheitswissen muf anhand des outcomes —
des empirisch festgestellten Resultats — er-
folgen. Nicht die Wirtschaftlichkeit allein
oder die Kostensenkung sind ausschlagge-
bend, sondern das gesundheitliche Ergebnis
fiir den einzelnen,

Die derzeit verfligharen Ansitze fiir tech-
nologisch gestiitztes Wissensmanagement in
der Medizin sind vielversprechend. Multi-
media-Lemnprogramme werden inzwischen
auch in Deutschland erfolgreich eingesetzt
und evaluiert. Im Internet finden sich nahezu
alle wichtigen medizinischen Informationen
Literatursysteme, Bibliotheken und Daten-

banken stchen allen zur Verfiigung. Selbst-
hilfegruppen und Konsensus-Konferenzen
nhuizen dieses Medium ebenso wie die Tele-
medizin, die drztliche Expertise vom Ort un-
abhingig macht. Alle namhaften Organisati-
onen der Medizin prisentieren sjich und ihre
Leistungen im Internet.

Wird sich im Informationsbereich eine
Mehrklassenmedizin herausbilden, in der
eine gehobene Klasse die Gesundheitsinfor-
mation bestimmt, wiihrend die Masse den
Primitivismen  der Unterhaltungsindustrie
ausgeliefert ist? Diese Befiirchtung liegt na-
he, denn Soziologen warnen vor einem sich
stetig verbeiternden knowledge gap, einer
Wissensliicke in der Gesellschaft in bezug
aul die neuen Medien. Der freie Zugang zu
modernen Kommunikalionssyslemen schafft
noch keine Chancengleichheit, wie der ame-
rikanische Soziologe Frank Morellj festge-
stellt hat. Vielmehr hiingt es vom Bildungs-
grad des einzelnen ab, wie intelligent er sich
die neuen Medien zunutze machen kann.

Ob Lebenserwartung und -qualitét im In-
formationszeitalter von einer neuen Art des
lnformationsmanagcmems beeinflufit wer-
den, mag zuniichst offen bleiben. Derzeit
formieren sich — liickenhaft, beliebig, inkon-
sistent und kontrovers — Netze, von denen
viele approbierten Arzten vorbehalten und
somit dem Laien nicht zugdnglich sind, So-
eben hat das kommerzielle Burda-Projekt
Health online mit Bertelsmann und dem wis-
senschaftlichen Springcr—\/er[ag eine Allianz
gebildet. Okonomische und ethische Interes-
sen treffen im Gesundheitswesen auf beson-
ders sensible Weise aufeinander. Einstweilen
profitiert nicht zuletzt eine Vielzahl von
Hardware- und So["[warcanbietcrn, die um

die Gunst von Arzten, Klinikchefs und Apo-
thekern konkurrieren. Sje verheiflen eine ver-
einfachte Patientenverwaltung und schnellere
Quartalsabrechnungen. Dank intelligentem
Informationsmanagcmcnt kénnten Doppel-
untersuchungen vermieden, Patienten besser
versorgt, Abrechnungen schneller erledigt
werden. Dies ist auch das Fazit einer Indust-
riestudie von Coopers & Lybrand mit dem
Titel Informationsmanagement: Der Schiiis-
sel zu Managed Care in Europa. Sie kommt
zu der optimistischen Prognose, daB der Ein-
satz von lnformalionstcchnologie die Men-
schen in ganz Europa . von einer alten Welt
der verwaltelen Gesundheitsw.-'crsorgung in
eine neue Welt des integrierten Manage-
ments der Gesundhcitsversorgung“ fithren
kénne.

Derzeit wird vor allem der Patient verwal-
tet, um den sich jm Gesundheitswesen ei-
gentlich alles drehen sollte. Der geriit jedoch
im Medizin-Betrieb manchmal in Verges-
senheit. Als Reaktion auf die mangelnde Pa-
tienlenorientierung schieBen  allenthalben
Selbsthilfegruppen aus dem Boden. Wolf-
gang Stark vom Selbsthilfezentrum Miinchen
schatzt, daB vier Millionen Menschen in
Deutschland in 70 000 verschiedenen Selbst-
hilfegruppen organisiert sind. Davon sind 60
bis 70 Prozent im gesundheitlichen Bereich
titig. Deutlicher 14Bt sich die Enttauschung
von Patienten iiber das Versagen der Medi-
zin, auch des Wissensmanagements vom
Arzt zum Patienten, kaum dokumentieren.

Zahlen dariiber, wieviele der in Selbsthil-
fegruppen engagierten Patienten das Internet
als Forum nutzen, liegen nicht fiir Deutsch-
land nicht vor. Das Interesse an medizinj-
schen Themen ist zumindest in den USA
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grof}: 78 Prozent der Haushalte mit Internet-
Anschlufl fragen Gesundheitsinformationen
ab.

Christian Leupold vom Psychologischen
Institut der Universitdt Miinchen hat sich mit
Selbsthilfegruppen im Internet beschiftigt.
Die Vorteile sicht er hauptsichlich im social
support der Beteiligten untereinander, das
Internet eher als erweiterte Nachrichtenbérse.

Zweifelsohne bietet das Internet Arzten
und Patienten neue Moglichkeiten. ,, Aber*,
so Joachim Jacob, der Bundesbeauftragte fiir
den Datenschutz, ,das Internet ist eher auf
offene Kommunikation ausgelegt als auf das

IN DER MEDIZIN kann nicht alles, was technologisch machbar ist, als Fortschritt gelten. Die newen Miglichkeiten des Wissensmanagements in der Medizin werden die Verhaltensweisen der

Biirger zu Gesundheitsfragen cindern.

Wahren von Geheimnissen. Wer sich mit
seinen Gesundheitsdaten auf das Netz bege-
ben méchte, sollte priifen, ob alle die, die
seine Daten oder auch nur die Tatsache sei-
ner Beteiligung an einer speziellen Gruppe
zur Kenntnis nechmen kénnen, ihm als Mit-
wisser genehm sind. “ Und, so Jacob, auch
wenn niemand den ,,Glasernen Patienten®
wolle, so berge die Entwicklung zur Auto-
matisierung im Gesundheitswesen doch eini-
ge Risiken.

Keine Konsumware

Nicht alles, was technologisch machbar ist.

kann als Fortschritt gelten wie etwa die Be-
stellung von in Deutschland nicht zugelasse-
nen Medikamenten per Internet. Arzneimittel
sind keine Konsumware und bediirfen einer
strengen Indikation. Verbaucher, die sich an
Arzt und Apotheker vorbei per Post ins Haus
kommen lassen, konnen sich selbst schaden.
Wissensmanagement in der Medizin hat
immer etwas mit Gewissen zu tun. Es fordert
den stindigen Dialog mit Gruppen, die unter-
schiedliche Wertehaltungen und Tabus besit-
zen. Wie soll man beispielsweise das Wissen
iiber den Umgang mit dem Tod in Alters-
heimen und Intensivstationen, mit Selbst-

mord und Sterbehilfe ,,managen”? Das medi-
zinische Wissen hat das Leben in den westli-
chen Lindern zweifellos verlidngert, die Le-
bensqualitat gesteigert. Die neuen technolo-
gischen Moglichkeiten des elektronisch ge-
stiitzten Wissensmanagements in der Medi-
zin, werden mittelfristig das professionelle
Medizinsystem wie auch die Verhaltenswei-
sen der Biirger zu Gesundheitsfragen éndern.
In kleinen Schritten, die manchmal groBer
erscheinen, als sie vielleicht sind, hat die Zu-
kunft des Wissensmanagements auch in der
Medizin bereits begonnen.
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