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Die Digitalisierung der Medizin
E. Wolner

Digitalisierung bedeutete ursprünglich die 
Umwandlung von Bildern, Tönen, Schwin­
gungen, Kurven und sonstigen analog er­
fassten Daten in digitale Symbole (Ziffern 
etc.), um diese Daten durch neue Informa­

tionstechnologien (IT) für den Menschen leichter 
und rascher nutzbar zu machen. Inzwischen wird 
der Begriff Digitalisierung viel breiter verstan­
den und es ist zu erwarten, dass sich in unserem 
Jahrhundert die Arbeitswelt und auch die Medizin 
durch diese neuen Technologien gravierend verän­
dern wird.

Was bringt und was wird IT für die 
Medizin bringen?

Abgesehen von der Forschung hilft IT, die Effek­
tivität und Effizienz der medizinischen Leitungs­
erbringung zu steigern. Sie wird mehr und mehr 
verwendet, um die Erstellung von Diagnosen und 
Therapien sowohl für den Arzt als auch die Patien­
ten zu erleichtern und sie wird auch zu völlig neu­
en Formen der Kommunikation zwischen Arzt und 
Patienten führen.

Betritt man heute eine Ordination, so findet 
man in der Regel Computer, Laptops, Lesegeräte 
für die E-Card, bald auch für ELGA. Es gibt Soft­
ware für Abrechnung, für Befundspeicherung, für 
Sprachverarbeitung zur raschen Abfassung eines 
Arztbriefes – um einige Beispiele zu nennen. Diese 
Systeme arbeiten meist isoliert, werden aber mit 
der erwarteten Weiterentwicklung mehr und mehr 
miteinander vernetzt und werden früher oder spä­
ter lernen, im Sinne der „Artifical Intelligence“ 
selbständig zu denken und handeln.

Datenbanken helfen mit, die Diagnosefindung zu 
erleichtern, sie verknüpfen Befunde und schlagen 
Therapien vor. Es gibt schon mehr als tausend Ge­
sundheits-Apps – sie managen Diabetes, sie zählen 
die Kalorien unseres Essens, prüfen unsere Fitness 
und geben uns alle möglichen Ratschläge. Es ist 
nur mehr eine Frage der Zeit, bis wir uns Chips 
und intelligente Sensoren subkutan implantieren 
lassen, welche laufend unsere Gesundheit überwa­
chen und bei Krankheiten Alarm schlagen werden.

Ein weites Feld hat sich auch in der Telemedi-
zin eröffnet, z. B. die Übermittlung von Röntgen­
bildern: Muss in Zukunft der Radiologe noch in 
seiner Praxis sein oder kann er seine Arbeit nicht 
auch vom Schreibtisch zu Hause erledigen und 
sich so die Fahrzeit zum Arbeitsplatz und zurück 
ersparen und damit auch die Umwelt entlasten? 
Ein ähnlicher Gedanke stand ursprünglich hinter 
der Entwicklung von Operationsrobotern durch 
das amerikanische Militär. Am Kriegsschauplatz 
sind oft nicht die richtigen Spezialisten verfüg­
bar, um komplizierte Verletzungen operativ zu 
versorgen. Die Idee war, dass im Militärkranken­
haus in Washington der entsprechende Spezia­
list die Operation via Fernsteuerung durch den 
Operationsroboter am Kriegsschauplatz durch­
führt. Noch funktionieren Operationsroboter sehr 
eingeschränkt, es würde mich aber nicht wundern, 
wenn sie in zwanzig Jahren so perfektioniert sein 
werden, dass sie lernen zu denken und weitgehend 
selbständig zu operieren.

Die größte Umwälzung wird aber in der Arzt-
Patienten-Kommunikation im niedergelassenen 
und ambulanten Bereich kommen. Es ist tatsäch­
lich nicht notwendig, wegen jeder medizinischen 
Frage den Hausarzt aufzusuchen. Auch ältere Men­
schen haben heute ein Handy. Der niedergelasse­
nen Arzt der Zukunft wird eine digitale Plattform 
errichten, um mit seinen Patienten elektronisch 
auch „Face to Face“, z. B. durch Skype, zu kom­
munizieren. Dazu ist allerdings eine Gesetzesände­
rung notwendig, die auch in Östereich, wie dies in 
Deutschland bereits geschehen ist, die Ferndiagno­
se und Ferntherapie erlaubt. Die digitale Sprech­
stunde muss natürlich auch vergütet werden. 
Solche Maßnahmen wären vor allen im ländlichen 
Raum wegen den immer länger werdenden An­
reisewegen zum Arzt von Vorteil und würden das 
Landarztproblem verkleinern.

Daneben gibt es verschiedene IT-Plattformen 
zur Fernberatung von Patienten. Als Beispiele sei­
en hier die Schweizer Plattform „E-Doctors“ oder 
die in Wien entwickelte Zweitmeinungsplattform 
„Doctoritas, die medizinische Zweitmeinungsplatt­
form“ erwähnt. Bei ersterer, welche vor allen bei 
Auslandsreisen benützt werden soll, registiert man 
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sich gegen einen Mitgliedsbeitrag und kann bei Be­
darf von der ganzen Welt aus eine Telefonnummer 
in der Schweiz anrufen und wird innerhalb kurzer 
Zeit mit einem Spezialisten verbunden, welcher 
berät, ob man sich z. B. in Thailand selbst behan­
deln kann, eine lokale medizinische Einrichtung 
aufsuchen soll oder rasch nach Hause kommen 
soll. Bei der Zweitmeinungsplattform muss man 
elektronisch verschiedene Fragebögen ausfüllen 
und seine Befunde hochladen und man bekommt 
innerhalb kurzer Zeit von anerkannten Spezialis­
ten eine Zweitmeinung, mit welcher man sich an 
seinen behandelnden Arzt wenden soll. In Deutsch­
land ist bereits jetzt im Gegensatz zu Österreich die 
Einholung einer Zweitmeinung bei verschiedenen 
Eingriffen verpflichtend, soferne die Krankenkasse 
die Kosten übernehmen soll.

Viele von Ihnen werden sagen: „Das betrifft mich 
nicht mehr!“ Aber hätten Sie vor zwanzig Jahren ge­
glaubt, dass man kaum mehr Bankfilialen benötigt, 
die Geldgeschäfte größtenteils vom Handy erledi­
gen kann und Bargeld vom Bankomat bekommt. 
Allerdings soll nicht verschwiegen werden, dass die 
Digitalisierung für unsere Gesellschaft auch große 
Herausforderungen bringen wird: Werden die au­
tomatisierte Industrie und Roboter Arbeitsplätze 
vernichten? Werden wir genug neue Arbeitsplätze 
schaffen, um die Beschäftigung aufrecht zu er­
halten? Wie wird in Zukunft unser Sozialsystem, 
welches sich vor allem über Abgaben von unserer 
Arbeit finanziert, aufrecht erhalten werden? Die 

neue Arbeitswelt wird anders ausgebildete junge 
Menschen benötigen, was radikale Änderungen in 
unserem Bildungssysten erfordern wird.

Wir benötigen auch eine IT-Ethik. Es ist zwar 
sinnvoll, wenn alleinstehende alte Menschen zu 
Hause elektronisch überwacht werden, aber greift 
man nicht zuviel in die Autonomie des alten Men­
schen ein?

Experten erklären auch, dass Vorkehrungen ge­
troffen werden müssen, dass wir nicht früher oder 
später von Computern und Robotern beherrscht 
werden. Intelligente Systeme werden auf einem sol­
chen Niveau zu denken lernen, dass sie gescheiter 
als wir sind – denken Sie an den Schachcomputer, 
der bereits jetzt den Schachweltmeister geschlagen 
hat. Wie werden sich zukünftige Generationen ge­
gen solche Entwicklungen wehren?

Wer meint, das meiste ist IT-Zukunft, dem sei 
entgegnet: Die Zukunft hat bereits begonnen! Es 
wird Aufgabe zukünftiger Ärztegenerationen sein, 
nicht nur Konsument, sondern auch Gestalter der 
digitalen Zukunft zu sein.
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