50 Jahre AVP

In eigener Sache

,Rationale Medizin ist auf die Dauer die wirksamste

und wirtschaftlichste®

Interview mit Prof. Dr. med. Bruno Miiller-Oerlinghausen

AVP: Lieber Herr Professor Miiller-Oerlinghausen, Sie sind seit dem Jahr 1982 Mitglied
der AkdA und waren von 1994 bis 2006 Vorsitzender der AkdA. Eine lange Zeit, in der Sie
sicherlich viele , Aufs und Abs“ erlebt haben. Auf lhrer Webseite beginnt das Kapitel zu
AkdA mit folgendem Satz: ,,Im Konzert der grofien und weiter zunehmenden Zahl von
Akteuren in der heutigen gesundheitspolitischen Landschaft stellt die AkdA einen beson-
ders konstanten und an Bedeutsambkeit stets noch zunehmenden Faktor dar,- ein von
standespolitischen wie kommerziellen Interessen unabhingiger Wegweiser zur therapeu-

tischen Vernunft.“ Stimmt das heute noch?

BMOe: Da kann ich nur sagen: Hoffentlich stimmt das noch! Ich glaube, dass die Freiheit
von kommerziellen Interessen unter den Mitgliedern der AkdA sich in den letzten 20
Jahren wesentlich verbessert und verstirkt hat. Das ist auch insbesondere der Arbeit von
Herrn Prof. Ludwig zu verdanken. Der Beginn war in dieser Beziehung sehr schwierig, ins-
besondere war es schwer, Verstandnis daftir zu gewinnen, dass eine Transparenz von
Interessenkonflikten nétig ist. Ich glaube, dass wir — die AkdA — nach wie vor Wege zur
stherapeutischen Vernunft" aufzeigen, unabhingig von pharmazeutischen oder kassen-
arztlichen Interessen. Das tun wir nach wie vor! Es funktioniert, weil wir lange Zeit auch
ausreichend distanziert von standespolitischen Interessen gewesen sind. Ich kann nur

hoffen — denn ich bin kein Hellseher — dass das in Zukunft so bleiben wird.

AVP: Was waren die grofiten Herausforderungen, mit denen Sie in der Zeit als Vorsitzender

konfrontiert wurden?

BMOe: Herausforderungen waren stindig da — von Anfang an! Meine Zeit als Vorsitzender
begann in einer chaotischen Situation. Nachdem durch innere Zwistigkeiten und Intrigen
die AkdA in den friihen 90er Jahren fast génzlich auseinanderbrach, und manche berufs-
politischen Stimmen die Abschaffung der Kommission empfahlen, wurde ich vom seiner-
zeitigen BAK-Présidenten Prof. Dr. med. Karsten Vilmar gebeten, einen neuen Vorstand zu
bilden und die Kommission in eine geordnete Zukunft zu fiihren. Der vormalige nur kurz
Uberdauernde Vorstand hatte sich gegen die BAK aufgelehnt, das konnte nicht gut gehen.
Aber Sie mussen sich vorstellen, das war zu einer Zeit, in der es enorme Herausforderungen

und Schwierigkeiten fiir eine 4rztliche Organisation gab: Gestaltung der Preisvergleichsliste
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und der Festbetragsregelungen. Einige ehrbare Vorstandsmitglieder wie Prof. Dr. med.
Henschler, sind deswegen schon ganz friih aus dem Vorstand ausgetreten, spiter auch
Prof. Délle und Prof. Rummel, auch sie hoch angesehene Kollegen, die diese vom dama-
ligen Geschiftsfuhrer Dr. Kimbel eingebrachten politischen Aufgaben nicht mittragen

konnten.

AVP: Die Genannten haben das nicht mitgetragen, dass sich die AkdA mit diesen Themen
beschiftigt, weil die Aufgaben einen sozialrechtlichen Hintergrund hatten und die AkdA

von der Wissenschaftlichkeit abgrenzten?

BMOe: Jal Es gab einfach viele Kollegen, die gesagt haben, das ist nicht die Aufgabe der
AkdA. Es gab dariiber hinaus eine wesentliche Herausforderung tiber Jahre: Das waren die
standigen Auseinandersetzungen mit der KBV [Kassendrztlichen Bundesvereinigung], die
andere Vorstellungen beziiglich der Arzneimittelinformation der AkdA hatte. Sie wollte
ihre eigenen Informationsprodukte herausstellen, bei denen es hauptsichlich um finan-
ziell rationelle Arzneitherapie ging und davon haben wir uns eben abgegrenzt und unter-
schieden. Das war schon eine sehr schwierige Lage und ich hitte es ohne die organisato-
rischen Fihigkeiten von Herrn Dr. med. Karl-Heinz Munter, der 1991 Geschiftsfihrer der
AkdA wurde, nicht geschafft damit zurechtzukommen. Es war wesentlich Herrn Munters
Verdienst, dass es ab da wieder bergauf ging! Er hatte davor in der pharmazeutischen
Industrie gearbeitet und brachte dringend benétigte moderne Managementkenntnisse
mit ein. So kam auch erstmals moderne EDV in die sehr traditionelle Geschiftsstelle der
AkdA in K&ln. Unter seiner Leitung wurde auch eine moderne Datenbank aufgebaut, damit
das , Erbsenzihlen“ von Nebenwirkungen auf Papier modernisiert werden konnte. In der
Geschiftsstelle in KéIn, nach der Wende in Berlin, arbeiteten engagierte Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen und so konnten wir uns einer neuen Herausforderung widmen und die
ersten deutschen Leitlinien entwickeln. Das gab es damals noch nicht. Wir sind also an
die drztliche Offentlichkeit getreten mit unseren ersten , Therapieempfehlungen®. Wir
haben sie bewusst nicht Leitlinien genannt, sondern Therapieempfehlungen. Trotzdem
gab es massive Anfeindungen und Kritik aus der pharmazeutischen Industrie, aber auch
immer wieder von Seiten der KBV. Auch hier bin ich dankbar, dass Prof. Dr. Dr. h.c. Karsten
Vilmar, damals Vorsitzender und heute Ehrenprisident der Bundesirztekammer, die Hand
tiber die AkdA hielt und zu den Therapieempfehlungen &ffentlich formulierte: ,Das ist ein
Korridor der drztlichen Vernunft und danach sollten wir uns richten.“ Und auf einer Veran-
staltung 1997: ,Ich hoffe, dass es den &rztlichen Kérperschaften gelingt, eine rationale
Medizin zu férdern. Sie ist auf die Dauer die wirksamste und wirtschaftlichste®. Auf der

Sitzung des Arbeitsausschusses ,,Arzneimittelrichtlinien“ des Bundesausschusses der Arzte

Umbenennung der Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen Arztekammern Stellungnahme der AkdA im Auftrag
zu ,Bundesarztekammer — Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen der BAK zum Referentenentwurf eines
Arztekammern“ & AkdA wird Fachausschuss der Bundesarztekammer (BAK) Arzneimittelgesetzes
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wurde 1996 festgestellt, dass die Herausgabe der Therapieempfehlungen eine eigenstan-
dige Aufgabe der AkdA ist und weder von den gesetzlichen Krankenkassen noch der KBV
beeinflusst werden kann. Das hat uns Freiheit gegeben und wir haben schliellich 21 Therapie-
empfehlungen erarbeitet und publiziert. Das waren schon aufregende Jahre! Spontan fillt
mir eine andere Herausforderung ein: 1998 kiampften wir mit den Vertretern der alterna-
tiven Heilmethoden, die im Arzneimittelgesetz eine speziell geschiitzte Nische bekommen
hatten. Zuvor hatte die AkdA auf Vorschlag von Prof. Haustein ein Memorandum publiziert,
das sich kritisch mit der Protektion dieser Therapierichtungen durch den Gesetzgeber aus-
einandersetzte. Dieses Memorandum fand eine rege Beachtung in den drztlichen Zeitungen,
indem das, was wir vertreten haben, plakativ formuliert wurde: , keine Glaubensmedizin auf
Krankenschein®. Ich wurde mit Boxhandschuhen in der Medical Tribune dargestellt, wie ich
die griinen Homéopathieverteter in die Flucht jage. Es war jedenfalls eine heftige Ausein-

andersetzung, bei der wir auch einen nicht kleinen Teil der Bevélkerung gegen uns hatten.

AVP: Das ist erstaunlich, dass dieses Thema immer noch aktuell ist und wir derzeit poli-

tisch die gleiche Diskussion fiihren.

BMOe: Ja, ich finde es lustig, dass es jetzt wieder um die Globuli geht. Um das Thema
Herausforderungen abzuschlief}en, muss ich noch zwei Dinge erwdhnen. Wir sollten gemaf3
dem Wunsch der BAK nach der Wende auch im Vorstand der AkdA Kolleginnen und Kolle-
gen aus den neuen Bundeslindern einbinden. Dies war keine einfache Aufgabe, da wir die
Kollegenschaft aus der ehemaligen DDR zu wenig kannten. Aber wir waren sehr gut bera-
ten, dass wir Prof. Haustein aus Erfurt, einen sehr erfahrenen klinischen Pharmakologen, der
auch sehr musikalisch war — was mich speziell freute —, in den Vorstand der AkdA berufen
konnten. Eine grofle Herausforderung, bei der unser psychologisches Geschick und
Organisationstalent gefragt waren, war die Schaffung des Aktionsplans AMTS. Das war nur
moglich mit Experten auf dem Gebiet der AMTS wie Prof. Daniel Grandt und dem Ministe-
rialbeamten Horst Méller und auch weil ich zur Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt

ein wirklich gutes Verhiltnis hatte.

AVP: Was macht die AkdA heute aus? Was sind ihre wichtigsten Aufgaben und warum ist

es wichtig, dass es sie seit tiber 70 Jahren gibt?

BMOe: Eine Aufgabe ist immer die gleiche geblieben und das ist: evidenzbasierte, kriti-
sche, nicht pharmazeutisch beeinflusste Arzneimittelinformation. Es gab lange Zeit viele
Kollegen in Deutschland, die tiberhaupt nicht wussten, was wir eigentlich machen, die uns
nur kannten als Stelle zur Sammlung von Nebenwirkungen: , Ach die reden ja nur von

Nebenwirkungen®. ,Ich habe noch nie — so sagte mir ein Kollege — in meiner Praxis eine

Markteinfihrung von Contergan® Aufruf an die Arzteschaft zur Meldung von unerwiinschten
(Thalidomid) Arzneimittelwirkungen an die AkdA, um diese allen Kollegen
zuganglich zu machen

ARZTLICHE
MITTEILUNGEN
Ao
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Nebenwirkung gesehen®. Die Erfassung von Nebenwirklungen ist ein Schwerpunkt der
AkdA, in dem wir wirklich viel geleistet haben. Aber auch das ist kein Selbstzweck, sondern
dient schlussendlich auch einer kollegialen Arzneimittelberatung. Das ist eigentlich der
wesentliche Zweck. Unerwiinschte Wirkungen sammeln kénnten im Grunde auch andere.
Das tun sie auch. Aber das Entscheidende ist die wissenschaftliche Aufarbeitung der
Meldungen, die bei der AkdA stattfindet. Es gibt in Deutschland keine andere Organisation
im Bereich des Gesundheitsmanagements, die sich auf ein so fachlich-breites und von
kommerziellen Interessen jetzt doch wesentlich freies Kollegium stiitzen kann in ihren
Aussagen. Das ist einzigartig und das haben manche Arztinnen und Arzte bis heute nicht
verstanden. Schade. Deswegen ist unsere Mitwirkung in der Pharmakovigilanz, aber auch
genauso im Rahmen des AMNOG oder beim Aktionsplan AMTS unverzichtbar! Und wenn
wir dann gelegentlich auch mal berufspolitisch unsere Stimme laut werden lassen, gefillt
es nicht jedem, aber ich glaube, es ist trotzdem wichtig. Und wir waren in diesen Dingen
auch gerade jetzt in der Zeit von Prof. Ludwig als Vorsitzenden sehr hartnickig und auch
ziemlich erfolgreich. Es gab friiher eine Kernaufgabe von uns, die mir sehr am Herzen lag:
Die regelmifige Herausgabe des Buches ,Arzneiverordnung*. Das war fiir viele Arzte und
Arztinnen in Deutschland an sich das ,,Signum* der Arzneimittelkommission. Dass wir das
nicht mehr zustande bringen, finde ich sehr schade. Ich kenne verschiedene Erklarungen,

aber so ganz richtig verstehe ich es nicht, warum das nicht mehr méglich ist.

AVP: Was sind aus lhrer Sicht die grofiten Herausforderungen in der Medizin bzw. Arznei-

mitteltherapie heute?

BMOe: Das kann man so kurz gar nicht sagen, aber wenn ich etwas dazu schreiben wiirde,
dann wiirde ich es in etwa so ausdriicken: Ein gravierendes Problem ist sicherlich, ange-
sichts der zunehmenden Spezialisierung und des enormen Wissenszuwaches und der prak-
tischen Herausforderungen in jeder Spezialitit, dass es so schwierig ist, den Blick nach
links und rechts, den Blick in benachbarte Disziplinen zu erhalten, also sich strikt evidenz-
basiert und gleichzeitig patientenzentriert zu verhalten, diagnostisch und therapeutisch.
Denken Sie an die vielen genetischen Befunde, die sind zwar da, pausenlos wird dariiber
publiziert, aber in der drztlichen Praxis sind sie ganz schwer einzuordnen und hiufig ohne
vitale Bedeutung. Trotz der Sirenenklinge fur verstirkte Digitalisierung und Nutzung von
KI missen wir versuchen, guter Arzt und gute Arztin zu sein, im wohlverstandenen Sinne
patientengerecht, auch wenn es zunehmend schwerfillt! Und dazu gehért z. B. auch ein
konsequentes Deprescribing, wozu pharmakologische Basiskenntnisse eine Grundvoraus-
setzung sind. Dies gilt insbesondere im Bereich der Altersmedizin, deswegen bin ich so

froh, dass wir hausirztlich erfahrene Kollegen wie z. B. Prof. Kochen und Prof. Niebling,

Contergan-Skandal: Inkrafttreten des
Marktricknahme von Contergan® Arzneimittelgesetzes

Bundesgesetzblatt -
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Dr. Harjung oder jetzt Dr. Klinge bei uns in der Kommission haben, weil sie einfach Vor-
bilder fiir uns sein kénnen, wenn es um die Frage geht, wie kann ich heute guter Arzt und

gute Arztin sein.
AVP: Wie wichtig ist unabhingige Arzneimittelinformation in der heutigen Zeit?

BMOe: Sie ist wichtiger denn je. Weil die Medienlandschaft immer aggressiver wird. Was
auf die Arzte einstiirmt, nicht nur auf farbenfroh bedrucktem Papier, sondern auch im
Internet usw. ist ungeheuer. Und um innerhalb dieser bunten Empfehlungen der verschie-
densten Player einen Weg zu finden, dazu kann nur unabhingige Arzneimittelinformation
helfen, wie die der AkdA. Solche Informationen, wie die AkdA sie , herstellt“, kénnen und
missen auf ganz verschiedenen Ebenen angesiedelt sein z. B. im Dialog mit dem BfArM,
oder dem IQWiG, der Stiftung Warentest, Patientenzeitschriften wie ,,Gute Pillen, Schlechte
Pillen“, im Arzneiverordnungsreport usw. Ich glaube, es ist gut, wenn wir auf all diesen
Ebenen mit unserem breiten Sachverstand prasent sind. Es braucht aber auch tberall
Kollegen und Kolleginnen, die fiir korrekte Informationen, aber auch fiir drztliche Vernunft
brennen. Deswegen ist z. B. der frithe Tod von Prof. Gerd Glaeske fiir die Stiftung Waren-
test solch ein Ungliick. Seitdem passiert im Bereich Arzneimittel innerhalb der Stiftung

Warentest sehr viel weniger als vordem.

AVP: Haben Sie einen Ratschlag fiir Arztinnen und Arzte, wie sie den Spagat zwischen
Leitlinienempfehlungen, sozialrechtlichen Vorgaben und evidenzbasierter Medizin schaf-

fen kénnen?

BMOe: Diesen oft unausweichlichen Spagat zu bewiltigen zwischen evidenzbasierter
Medizin und sozialrechtlichen Vorgaben, dafiir gibt es keine allgemeine Strategie, da
muss jeder seinen bewusst gewihlten Weg gehen. Ich glaube aber nach wie vor, dass die
Produkte der AkdA wie z. B. der aktuelle Leitfaden zur Cholesterinsenkung, den ich gerade
unter dem genannten Aspekt sehr gut finde, Wege zur &rztlichen Vernunft zeigen — und
das ist das, was die Kollegenschaft draufden braucht. Naturlich gibt es auch viele Leitlinien
der AWMF und auch den Leitlinienwatch, der diese auf ihre Unabhingigkeit von der
Pharmaindustrie bewertet. Fiir die Arzteschaft ist dies eine groRe Hilfe. Und wenn ich als
Arzt von wahrhaft oder angeblich evidenzbasierten Empfehlungen bzw. von sozialrechtli-
chen Vorgaben abweiche, dann ist es essenziell, rationale Griinde daftir zu haben, warum
ich das tue. ,Das gefillt mir personlich besser.“ oder ,,Das hat ein Referent auf einer Fort-
bildungsveranstaltung der Fa. XY empfohlen.“ oder ,,Der Patient hat eine Priferenz fir...“
reichen nicht unbedingt aus. Das gilt tibrigens auch fiir die Empfehlung oder Nicht-

Empfehlung von Impfungen.

Nebenwirkungen von Arzneimitteln werden Beschluss des 65. Deutschen Arztetags:
zu einem zentralen Thema der AkdA Arzteschaft fordert automatische

Verschreibungspflicht fir alle neuen Arzneimittel
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AVP: Wenn Sie einen Wunsch an den Bundesgesundheitsminister hitten, welcher wire das?

BMOe: Ich hitte einen Vorschlag: Herr Lauterbach sollte sich in Abstianden mit dem
Vorstand der AkdA zu einer Aussprache treffen. Das sollte er insbesondere tun vor der
Verabschiedung von arzneimittelrelevanten Gesetzesvorhaben oder bevor er im Fernsehen

ans Mikrofon tritt. Ich glaube, es tite ihm und der Sache gut. Vielleicht sogar auch uns?
AVP: Drei Griinde, warum es sich lohnt, Arztin oder Arzt zu werden?

BMOe: Schwer, ohne vorbereitendes Nachdenken darauf zu antworten. Wissen Sie, ich
habe mich als junger Mensch nicht entscheiden kénnen zwischen Chemie und Psycho-
logie, weil mich beides schon in der Jugend interessiert hat. Und Sie sehen aus meiner
Vita, dass ich das irgendwie zusammenbekommen habe. Ich wollte nicht in die Medizin,
die erschien mir viel zu empirisch. Ich bekam dann Gelegenheit zu einem einstiindigen
Gesprach mit einem bekannten deutschen Philosophen, der selbst Mediziner, nimlich
Psychiater war: Karl Jaspers. Er konnte mich tiberzeugen, dass ich mit Medizin spéter die
meisten, die breitesten beruflichen Méglichkeiten hitte. Und das stimmt, das sieht man
an meiner eigenen beruflichen Vita. Anderen Menschen zu helfen in ihrem seelischen
oder korperlichen Leiden, das ist nach wie vor eine wunderbare Aufgabe und von der
Chirurgie oder der Notfallmedizin bis hin zur Psychosomatik oder auch Naturheilkunde
und zur anthroposophischen Medizin bietet sich so ein breites Spektrum, von Ursachen-
analyse und Therapiemdglichkeiten, dass man eigentlich jedem Studierenden, der dies-
bezuiglich iberhaupt eine Valenz besitzt, zum Medizinstudium raten kann, auch wenn ich
vieles an heutigen Curricula kritisch sehe. Und auch wenn das Arztdasein heute in der
Klinik und in der Praxis viele Schattenseiten zeigt. Ich empfehle tibrigens jedem, um nicht
im reinen Empirismus zu ersticken, auch ein paar Semester sich philosophisch umzu-

schauen — das habe ich seinerzeit getan und ich bin dankbar fur diese Erfahrung.

AVP: Manche Arztinnen und Arzte fordern, dass in Zeiten immer knapper werdender Res-

sourcen endlich tber Priorisierungsfragen in der Medizin debattiert wird. Wie sehen Sie das?

BMOe: Wir haben diese irre steigenden Arzneimittelpreise fir immer kleinere Indikationen
und bei unter Umsténden, worauf Prof. Ludwig auch immer wieder hinweist, doch relativ
bescheidenem Nutzen. Da MUSSEN wir priorisieren. Ob wir das so nennen oder nicht. Und
wenn Sie sich erinnern, das Problem haben wir bei der modernen Hepatitis-Behandlung ja
schon gehabt, die eigentlich nicht mehr bezahlbar war, zu den Preisen, die damals verlangt
wurden. Es muss moglich sein z. B. eine jahrelange nutzlose Psychotherapie zu beenden,
wenn wir damit einem anderen Patienten einen Therapieplatz ermdglichen kénnen. Aus

meiner Sicht sollte es auch méglich sein, in einer Praxis auf die Verordnung eines sehr, sehr

Herausgabe eines Meldebogens durch die AkdA fiir
die Meldung unerwiinschter Arzneimittelwirkungen
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teuren Medikaments mit nur bescheidenem Nutzen zu verzichten bei einem Patienten,
wenn ich dafiir zehn andere Patienten mit etwas Preiswerterem behandeln kénnte. Hier
braucht es das kollegiale Gespréach und auch fiir solche Gespréche sollten wir offen sein.
Auch wenn wir keine Sozialmediziner oder Philosophen sind, aber ich muss die eigene
Situation so regeln, dass sie auch moralisch vor mir selbst vertretbar ist — darum geht es.
Ich bedauere, dass diese Themen, die uns zunehmend auf den Nigeln brennen werden, im
Deutschen Arzteblatt kaum diskutiert werden. Im New England Journal of Medicine z. B. sind
sie 6fters Thema. Aber bei uns scheut man sich wohl etwas Falsches zu sagen, woraus viel-

leicht auch rechtliche Konsequenzen entstehen kénnten ect.

AVP: Drei Lehren aus der Corona-Pandemie fiir die Medizin und die Gesellschaft aus lhrer
Sicht?

BMOe: Ich weifd nicht, ob ich hierzu der richtige Ansprechpartner bin, ich glaube aber, dass
ein Positivum der Corona-Pandemie ist, dass die Politik besser gelernt hat, wie Wissenschaft
funktioniert. Dass es nicht unmoralisch ist, wenn ein Wissenschaftler heute etwas sagt und
14 Tage spater erklirt, dass er sich geirrt hat, weil nun neue Befunde vorldgen. Das ist nicht
unmoralisch, sondern so ist Wissenschaft. Und anderseits haben auch wir als Wissen-
schaftler gelernt, wie Politik sein muss. Dass Politiker unter Zwangen stehen. D. h., wenn
ich im Fernsehen tiglich die Leichenberge aus Italien den Leuten prasentiere, dann kann ich
nicht erwarten, dass die Bevdlkerung mehrheitlich z. B. Verstiandnis hat fiir die tibliche regu-
lare Zeit, die es braucht, einen Impfstoff zu entwickeln. Die WHO und die EMA haben des-
wegen etwas gemacht, was zuvor nicht denkbar gewesen wire. Ein Impfstoff mit einer véllig
neuen Technologie wie die MRNA-Technik zu entwickeln und quasi in wenigen Monaten
zuzulassen zur massenhaften Anwendung. Jetzt langsam ddmmert es uns, dass wir unter
Umstinden da etwas sehr Fragliches gemacht haben. Aber zumindest haben wir voneinan-

der gelernt.

AVP: Aber das ist doch gut und auch zielfiihrend, dass man der Pandemie etwas Positives

abgewinnen konnte und nicht immer nur das Negative auffiihrt.

BMOe: Man muss einfach ehrlich sein und einsehen, unter welchem Druck sowohl die
Wissenschaftler wie auch die Regulatoren und die Politiker gestanden haben, und dass man
jetzt nicht einfach sagen kann: ,,Das habt ihr falsch gemacht, das hittet ihr anders machen
missen.“ Hinterher ist man immer schlauer. In jedem Fall ist sicher einiges gemacht wor-
den, was man in kiinftigen Zeiten vielleicht so nicht oder aber genauso wieder machen

wiirde.

Grundung des Arzneimittel-Informationsdienstes e. V. (A.L.D. e. V.)
zur Férderung der 6ffentlichen Gesundheitspflege u. a. durch die
Beobachtung umlaufender Arzneimittel auf schadliche Nebenwirkungen
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AVP: Teilen Sie mit uns lhre Gedanken zu Kiinstlicher Intelligenz! Eine Chance oder eine

Bedrohung?

Ich bin ein ganz altmodischer Mensch. Ich arbeite noch mit Papier und Bleistift. Ich schrei-
be noch Briefe und habe Briefmarken zu Hause. Mit der kiinstlichen Intelligenz habe ich ein
paar Versuche gemacht und die waren absolut frustran. Ich habe tiber Chat-GPT einen Text
schreiben lassen, der so damlich war, bis schliefllich dieser Computer mir mitgeteilt hat,
dass er gar keine wissenschaftlichen Referenzen benutzen und nennen darf. So beschrinkt
ist das, was man als Laie benutzen kann. Ganz ins Unreine gesprochen, vermute ich, dass
uns in der Medizin die Kl vielleicht diagnostisch wirklich an verschiedenen Stellen weiter-
helfen kann. Aber wenn die Kl quasi in &rztliche Entscheidungen hineinkommt und hier das
letzte Wort hat, dann wiirde ich sagen, hier ist eine Grenze, die nicht tiberschritten werden
darf. Denn Kl kann niemals bestimmte Patientenfaktoren, die sich nicht in Mafl und Zahl
ausdriicken lassen, beriicksichtigen. Dafiir ist sie nicht da, das kann sie nicht. Aber wir Arzte
kénnen und mussen es tun. Es gibt Dinge, bis ins Spirituelle hinein, die man nicht der KI
zur Entscheidung lberlassen kann. Das wird alles noch recht schwierig werden. Aber auch
da muss ich wieder sagen, den Leuten, die sich damit beschiftigen, tite es gut, wenn sie
eine gewisse philosophische Grundlage hitten. Denn nur technologisch, wie sich die Leute
im Silicon Valley das vorstellen, kann man diese Fragen nicht klaren. Thomas Fuchs (Heidel-
berg) hat dazu in ,,Die Verteidigung des Menschen“ (2020) bedenkenswerte Antworten gege-
ben. Die Vorstellung der Transhumanisten, der Mensch sei nur ein Phantom seines schlecht
konstruierten Computergehirns ist philosophisch und insbesondere phanomenologisch un-

haltbar, da sie unsere leibliche Existenz véllig aus dem Blick verloren hat.

AVP: Lieber Herr Professor Miiller-Oerlinghausen, herzlichen Dank fiir lhre Zeit und lhre
offenen Worte!

Das Gesprach mit Professor Miller-Oerlinghausen fiihrten wir am 6. Februar 2024
im Haus der Bundesdrztekammer in Berlin.

AVP@baek.de

Verabschiedung der Deklaration von Helsinki —
Ethische Grundsatze fir die medizinische Forschung am Menschen
— durch die 18. Generalversammlung des Weltarztebundes
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