/(‘j;[“j & e

Seite 6/ Freitug, 28. Dezembhr 1079, Nr. 301

Die Gegenwart

Frankf:l;lcr Aligemeine Zeitung -
—_—

ﬁj’it den Grundlagen drztlichen Han-

celns befafite sich unlingst Professor
Kurl Uberla in einem Vortrag auf dem
Internationelen Kongref fiir medizini-
sche Informatik in Berlin, den wir hicr
in gekiirzter Form abdrucken. Uberla
leitet das Institut fiir medizinische In-
formationsverarbeitung, Statistik und
Biomathematik  an  der Universitit
Miinchen,

Unsere Uberlegungen zur Weiterent-
wickling und Humanisierung der Me-
dizin hingen davon ab, wie man &rztli-
ches FHandeln definiert und emplirisch
im einzelnen beschreibt, Arztliches Han-
deln ist erstaunlich wenig beobachtet
worden. Patientenverliiufe, diagnosti-
sche MaBnahmen, therapeutische Stra-
tegien und ihre Erfolpe werden oft und
gut untersucht. Arbeilen Giber irztliches
Handeln dagegen bleiben leicht an der
ferinnlen Gherfliche und beziehen sich
€her aal organisntorische Fragen. Lpi-
demiologische  Untersuchungen  lassen
im allzemeinen den Kern iirztlichen
Handelas aus,

Arztliche Kunst schritt bisher voran,
indem man den Patienten heobuachtcte
und nicht den Arzt. Dies war so Jange
richtig, als die weseniliche Varinbilitit
beim Patienten lay und  dje Negeln
Srztlichen ilaadelns foct b mmt wa-
ren. In der raodernen Medivin ist dies
aner nicht mehr der Fali. Wieviel kann
man  also  verbessern, indem man
schwerpunktmilig den Arzt untersucht
und sein Handuln und nicht in erster
Linie den Patienten? Dies ist heule eine
berechtigie I'rage.

Die Medizin belindet sich in einem
EntwicklungsprozeB, der hinfiihrt zur
standardisierten Massenproduktion
stungen bestimmter Qua-
ndet sich auf dem Weg
ven einer Individualmedizin zu einer
Bevdlicerungsmedizin, in der nicht al-
lein die Behandlung des einzelnen Pa-
tivnien fm Lhttelpunkt steht und op-
tirciert wird, sondern ebenso die Ver-
sorgung der gesamten Bevblkerung oder
einzeln~r Risikcgruppen.

Axf diesem Weg muB man sich iiber
die Grenzen der Erkennbarkeit iirzili-
chen Handelns Rechenschaft ablegen.
Die Folfnung, alles sel erkennbar und
durch Erkenninis zu verbessern, kdnnte
sich auch in der Medizin als trilgerisch
erweisen. Es gibt nicht nur Grenzen des
Wachstums und des Machbaren, son-
dern davor Grenzen der Erkennbarkeit.
Wenn wir heute mit den Hilfsmitteln
cer Informatik und Statistik die Medi-
zin mitgestalten wollen, haben wir die
Grenzen der Erkennbarkeit irztlichen
Handelns zu vntersuchen und zu for-
mulieren, und sei es in der Absicht, sie
handelnd zu uberschreiten,

Arztliches Handeln hat cas Ziel, ei-
nem foonkreten Patienten zu helfen, Bs
151 ein von @ rtenerter, of-
s Handeln ist er-
ist mehr als d

t ein {lnkt

Moz bepreiisn
sondern Prozely

Was macht der Doktor mit dem Patienten?

Grenzen der Erkennbarkeit 4

Versucht men, dieses System whrztli-
ches Handeln“ in einzelne grundsiitzli-
che Elemente aufzulbsen, so kommt man
auf wenige Komponenten: Der Patient,
gekennzeichnet durch sein Krankheits-
muster; der Arzt, gekennzeichnet durch
das Muster selner arztspezillscien Qua=
litdt und durch das Muster der Resour-
cen, die ihm zur Verfiilgung stchen; das
Leistungsmuster, das im Verlauf Hrzt-
lichen Huandelns erstellt wird; und das
Ergebnistauster, das am Ende steht.

Das Krankhettsmuster des Palienten
kann einfach sein oder sehr komplex.
Es kann akut und Jebensbedrohlich sein
oder cher eine Behinderung. Es kann
mchr im somatischen oder mehr im
psycho-sozialen Bercich zentriert sein,
Es enthiilt die Frwartungen des Patien-
ten besiiglich Ergebnis und Zeitverlauf
der Krunkheit sowie scine Erwartungen
an den Arzt. Die periihlten Miglichiei-
ten von Kranksein lassen sich auf hiu-
lig vorlkcommende Muster abbilden,

Dem Patienten mit einem bestimmten
Krankheilsmuster tritt der Arzt ceren-
uber. Dieser ist gekennzeichnet durch
das Muster seiner arztspezifischen
Qualitiit, Spezifisches Wissen und Er-
fahrung, handwerkliche Fahigkeiten
und Beobachtunesgabe, intuitives Den=
ken und Einfihlungsvermégen, Zuver-
lissigkeit und Selbstkritik gehoren da-
zu. Die Arbeit des Arztes hingt auch
von dem Ressourcenmuster ab, das ihm
zur Verfiigung steht, etwa Medikamen-
te, Geriite, Personal mit bestimmten
Kenntnissen und so weiter.

Arzt und Patient gehen eine interak-
tive Beziehung ein. Im Zuge dieser Be-
ziehunyg, deren Teilziele und Nebenbe-
dingungen sich iindern, wird ein Lei-
stungsmuster erstellt. Das  Leistunps-
muster enthiilt alle diagnostischen und
therapeutischen MaBnahmen, die im
Einzelfall zustande kommen. Es sind
dies — wrob gegliedert — das Gespriich,
die  Frstellung  einer  diagnostischen
Strategie, die Durchfithrung diagnosti-
scher MaBnahmen, die Aufstellung ei
nes The vieplans und dle Durchiiih-
rung therapeutischer Mafinuhmeén, Dle-
se Komponenten des Leistungsmusters
kénnen wicder und wicder durchlaufen
werden, ohne daf3 sich eine allgemncine
Repel aufstellen LiBt. Sie kénnen auch
fehlen. Die Erstellung des Leistungsmu-
sters im Wechselspiel von Patient und
Arzt ist der Kern des Prozesses iirztli-
chen Handelns. .

Arztliches Handeln spielt sich ab [m
Dreieck zwischen Palient, Arst und
Leistungzsmuster. Der Vorgang iirztlichen
Hand beginnt mit dem Behand-
lungsauftrog. Er oszilliert eine Yeit-
lanyg, =5 pibt Interaktionea und Riick-
kopplungsphiinomene, aber auch stabile
Kreisprozesse, die den Vorgung iirztli-

ist, sel es, daB der Tod elngetreten {st,
sei es, dal Patient oder Arzt den Prozed
nicht weiterfithren. 4

Am Ende idrztlichen Handelns steht
immer ein Ergebnismuster. Dieces Fr-
gebnismuster bezieht sich in erster Li-
nle aut 1 Patienten sclbst, auf das
»outcome®, aber auch auf die Qualitit
des Behandlungsvorgangs, Ein Ergeb-
nismuster kann zur Bewertung drztli-
chen ITandelns herangezogen werden. Es
kann in Bezichung resetzt werden zum
Kranlcheitsmuoster, zu konkreten Ziclen
der Behandlung und zu den Erwartun-
gen dexs Patienten.

Wir haben damit ein Denkschema,
das den gesamten ProzeB  iirztlichen
Harndelas modellhaft beschreibt. Arztli-
ches Iandeln, definiert als ziclgerichte-
ter, systemhafter Prozef mit beslimm-
fen Komponenten und {hren Weehsel-
bezichungen, wird empirisch analysier-
bar wie andere interaktive komplexe
Prozesse auch. Die Uberpriifung derar-
tiger Modellvorstellungen ist mit Iilfe
der Slatistik und Informatik moglich.

Arztliches Handeln ist ein zielgesteu-
erler, interakliver, offener Prozef. Die
wesenllichen Elemente dieses Prozesses
— Krankhvitsmuster, Ressourcenmuster
und Qualitiilsmuster des Arztes, Lei~
stungsmuster und Ergebnismuster —
kornen  detailliert beobachiet werden.
Durch die Einfithrung von Standards,
zum Deispiel von Standardkrankheiten
und standardisierten Leistungsmustern,
kann die Variubilitiit des Prozesses er-
heblich eingeengt werden. Bestimmte
Ergebnismuster werden  vorhe: bar.
Durch eine Stérung des Systems firztli-
chen Handelns wird der ProeeB in sei-
nen  Grenzbedinpungen  analysierbar
und damit besser erleennbar. "

Arztliches Handeln ist eln Phinomen,
das man empirisch untersuchen kann,
so wie es abliiuft, ohne Vorcingenom-
menheiten dariiber, wie es scin kénnte
oder wie es scin sollte: Dies ist clne
Antwort des Mcthodikers auf Fragen,
dir in der Offentlichkeit zur Legitine-
tion und zu den Grenzen  livztlichen
Hundelns geslellt werden, Es komnt
auf dic Faklen an. Niemand weifi ge-
nau, wir sich Zrztliches Handeln als

assenerscheinung  wirklich  abspielt,
wie grofl seine Varia it ist, wie grof}
dic Evfoize und Miferfolge im einzel-
nen sind. Man sollte firztliches Handeln,
wiz es tulslichlick stattfindet, empirisch
untersuchen, bevor diher die Queditit
der Medizi i

braucht. Die sor
chen Handelns st s
rung an die Medizin der n

aspelte drztlichen Handelns sind {n Zu-
kunftl zu erwarten. Auch wenn man op-
timistisch ist beziiglich der Geschwin-
digkeit des Fortschritts, st6Bt man auf
schwerwiegende Grenzen solcher Un-
tersuchungen,

Fine erste Grenze liegt In der
Schwierlgkeit, bearbeitbare Aufgaben
zu formulieren. Wesentliche Teile 4rzt-
lichen Hardelns sind bisher nicht so
pefaft, daB xie einer empi
tersuchung zuginglich sind. Nicht For-
muliertes ist auch nicht erforschbar.

Line weitere Grenze in der
Wlung der

Flumente des Systems ist ein Preblem.
Di= Komnblexi der medizinischen

Technologie ist immens. Diese Komple=
Xitiit biclet dem Arzt immer die Még-
lichkeit, sinnvoll einer Analyse auszu-
weichen.

Diz Wandelbarkeit und Varlabilitiit
sind wichtize Grenzen des Frkennens.
Krankheiten sind fliichtire Erscheinun-
g£en, die sich dndern. Die Variabilitiit
zwischen den Patienten und zwischen
den Arzlen ist groB. Das Panorama der
Krankheiten und die Erfuhrungen gan-
zer  Arztegenerationen wandeln sich.
Die grofie Variabilitit im medizinischen
Bereich ist nicht nur eine ernst zu nch-
mende Grenze, sondern bietet auch be-
snndere Chancen der Erkenntnisgewin-
nung. Mit der grofien Variabilitiit ge-
koppeit ist die Seltenheit mancher Phii-
noimene. Scllene Ercignisse sind nur
durch Beabachtung grofier Fallzahlen
falbar, Hier findet man eine Grenze in
der Machbarkeit von Studien.

Eine wichtige Grenze liegt in der
Ganzheit der Erscheinungen, die gekop-
pelt ist mit der prinzipiellen Unbe-
obachtbarkeil mancher Vorgiinge. Die
Einheit  des Phiinomens iirztlichen
Handelns* wird zur Grenze seiner Er-
kennbarkeit, wenn ein Auseinander-
nehmen das Phiinomen zerstirt. Eine
genaue Analyse der Vorgiinge wihrend
des Sterbens, verbunden mit konfinu-
ievlicher  Uberwachung  verschiedener
Melprdiflen  auf  einer Inten=ivsintion,
kann das Phiinomen des Individuellen
Sterbens stark modifizieren, wenn nicht
ich machen. Das intime érztliche
Gespriich des Frauenarztes mit ciner
Patientin wird durch jede restricrende
ng modifiziert oder gar zer-
stort, Fs gibt im drztlichen Handeln Si-
tuationen, in denen etwas zerstort wird,
wenn man es erkennt. Das Frkennen
veriindert zumindest daz Objekt, Man
kann von einer Unbestimmithesterela-
fion fiir dirztliches Iandeln sprechen:
Je besser man dic Situation erkennt,
desto mchr bat man sie veriindert, ce-
sto weniger weifl man davon. Je schiir-
fer man dus Phiinomen it desto we-
niger Inbalt bekommt my 3
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Funktionieren und die Grenzen selner
Leistungsfahigkeit zu studieren. Wir
sind auf die vorkommende Variab!litit
angewiesen, die groB genug ist: Uber-
zeugle Arzte handeln in verschiedenen
Teilen der Welt verschieden. In be-
stimmten Situationen fehlen Ressour-
cen, ohne daB jemandem eine Schuld
zugercchnet werden kann. Manrhe Pa-
tienten lehnen aus ethischen Griinden.
bestimmte Verfahren ab, obwohl die
professionclle Meinung sie ihnen auf-
zwingen mochte. Solche Situationen
kénnen  geplante Stérungen des Sy-
stems drztlichen Handelns hinsichilich
der Lrkenntnismbgliciikeit 1eilweise er-
setren,

Die Insuffizienz der theoretischen
Modclle stellt eine weitere Grenze dar.
Die vorhandenen Modelle sind besten-
falls nuf Teilprozesse anwendbar, Ein
komnplettes mathematisches Modell vom
drztlichen Handeln zu cntwickeln er-
scheint als ein aussickixloses Unterfan-
gen. Was bleibt, ist der Versuch, Teil-
schrilte mit cinigermuBen gecigneten
Alorithmen abzubilden und diese Teil-
moccelle beschreibend zu verkniipfer.

Die Umsetzung in empirische Unter-
suchungen setzt eine proktische Grenze.
Die Erhebungsinstrumente zur Analyse
drztlichen Handelns sind nicht entwik-
keit. Dies gilt in nahezu gleicher Weise
fur die Beschreibung der Krankheits-
muster, der arztspezifischen Qualitiits-
muster, der Ressourcenmuster und der
Leistungsmuster. Wir haben keine valj-
den  Erhebungsinstrumente fir das
drziliche Gesprich, fir die Erstellung
einer diagneéstlischen Strategic, fiir die
Durchfiihrung diagnostischer und ihe-
rapeutischer MaBnahmen, [iir die Er-
stellung des Therapieplanes oder fiir
die Erfassung des Ergebnismusters.

Eine letzte Grenze liegt in der Akzep-
tanz von Untersuchungen und Ergeba
nissen. Manche Ansiitze sind fir die
Patienten nicht akzeptabel, andere
nicht fiir die Arzte. Manche Untersu-
chunpen treffen ouf den Widerstand
der Kassen oder der Krankenhaustri-
Rer. Altes Wissen wird heute nicht for-
n2 gehirt, obwohl es daucrhafte und
giillige Wahrheiten enthiilt. Die Ver-
weigerung der Betroffenen. die Verwei-
gerung der Wissenschaftler ist eine le-
gitime Grenze. So wie sich manche
Phrsiker der Entwicklung der Atom-
bombe enizogen, ist es gerechifertigt,
wenin sich Wissenschaftler der Ent-
wicklung hestimmter Instrumenfe iin
Gesundheitsbereich entzichen.

Auch angesichts dieser Grenzen ist
lar, doR dirvtlickes Hordeln empirisch
eritennbar ist. Die Grerzen der Erkenn-
barkeit kénnea bei enlsprechendem
Einsatz in relafiv wzer Zeit weiter
verschoben werden, Teil divzilichen

kennbarkelt in der Medlzin, Vesant
ist die statistische Mﬂthodm::ieenmd(m
immer zwischen Thearie und ?E':n;pir'a
angesiedelt ist. Die Informatik tragt in-
strumentell und mittelbar zuyr Erkennt,
nisgewinnung bei_ .

Was wir heute braucher, ! 3
konstruktive klinische Melhof:lto!::;:
die im wesentlichen suf mr:c"!zinjscl:;:m
und statistischem Boden gewachson ist.
Sie wird die Methoden der Ep!’dr;miojo-
gie, der Sozialwissenschaften und der
Informatik mit umfassen, Eine derati-
ge klinische Methodologie, Kerichtet ay#
, die Analyse arztlichen Handelns, kénn-
te die Erkenntnlssituation in der Meqi
Z1n sehrittweise werhesse, ry B oDl
risck fundicren, “f und empt.

Eine gule Methodologle 1t
Tiir. die dazu da jsl, mowlichs viele
sinnvolle sachliche Fragen  aug den
Riuvmen der Unsiche:heit in die R."]u;m-
der reiativen Sicherheit der Erkenntrde
gelangen zu lassen. Die Statistik care
dabei allerdings nicht zue Falliiir wer~
den, durch die jede yvpothese fialt, oh-
ne die Riume relaiiver Sicherheit jf-
mals errcichen za liénnen. Das Eifte-
rium des statistischen Tests, mijt dem
man schon manche sianvolle Hypothege
Lilschlicherweise porichtet hat, jst nicht
unser einziges methodisches Instrument.
Methediker in der Medizin haben heute
gut gefilite methodische Folterkam-
mern, um jede gewiinschie Wahrheit
aus dem Delinquenten
zuholen. Die Wahyhe:
durch die Vielzahl oy :
der wissenschaltlichen Tna

der Medizin nicht unbedin
Malstab fir die Erl:enntnis ist nicht

it alng

das - verwendete In:trument, sondern
die zunehmende Pluusibilitit unseres
Wissens.

Die Uberlegungen zy den Grenzen

der Analyse iirztlichen Handelns fiihren
zu zwei Thesen: 1) Rine Wissenschaft
vom drztlichen Handeln Wiire zu ent-
wickeln, die &rztliches Handeln zum
empirischen Forschungsgegensland ‘hat,
Arztliches Handeln als zielgerichteter,
systemhafter Proze mit den Elementen,
Krankheitsmuster, . Ressourcenmuster,
Qualitiitsmuster des Arzies, Laislunga-'
muster und Ergebnismustoer jst Eenauer
und besser zu unlersuchen, als dlea bis-
her geschehen ist, 2) Dazu ist eine
konstrulttive Klinische Methodologic erc
forderlich, die sich Schritt um Schritt
beim Aufbau einer Wissenschaft vom
drzilichen Handeln ergibt, Hierfiir steht
aus der Klinik eine ille von Sachwis-
sen bereit, das mit Bausteinen aus dep
Stlatistik., der Infornfik und der So-
zialwissenschaft verbunden werden
kaon. Die rationale Unerkennhpriet
der Welt—zumindest tiniger fhrer Telle
— fiihrt dazu, daB auch &drztliches Han.
deln in einem Tell immep unerkennbar

blciben wird, solange es Zirztliches Han-
deln bleibt. Der Verstand reicht uns als
- Leuchte nicht immer. pie Ganzheit des
Erkennens bringt es mit sich, daff man
zuerst weil und dann  beweict, Die

chen wdeins lange aufrechierhalten, setzt Grenzen der
s Handeln ist | Sehliculich wird izt liches Havdeln be- zehnte, wnoonur t ndelas wird freiiich immer uner- | Gronze der Frkennbarkeit bleibt ap h
nlclhit eodet, sl oes dafl das pewiinschle For- Wo licien Grenzen der Anclvse frgt- wennbar hleiben, weilerhin der Strahllpeje unseres :}f‘
charakier sebais erreieht st oder die Krankheit lichen 1 delns? Fine Sille von empi- iv aus dem Stitistile nind Informatile " itren stes, den wr dureh die Welt 1.']( ",:n ]‘,:‘-
von sich ans zem Stillstand gekommen rischen tersuchunpgen  dber Teil- ,  um o osein viel verzchichen dic Grenven dee Fr- sen, befhitgelt dureh ;. ;[gr{”'"m. X
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