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Digitalisierung im
Gesundheitswesen aus
ethischer Sicht

In diesem Modul widmen wir uns ...
Was ist Aufgabe der Ethik?

Gesellschaftliche Strukturen als
Aufgabe der Ethik
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Digitalisierung im
Gesundheitswesen
aus ethischer Sicht

Die Digitalisierung durchdringt immer mehr unsere Lebensbereiche.
Auch im Bereich der Gesundheit nimmt die Zahl der Méglichkeiten,
digitale Technologien einzusetzen, standig zu. Arten und Formen
des Einsatzes sind dabei fast uniiberschaubar vielfiltig geworden.
Das reicht von Gesundheits-Apps fiir Gesunde oder chronisch
Kranke lber die elektronische Gesundheitskarte und den Einsatz
sogenannter kiinstlicher Intelligenz zur Unterstiitzung von Arztin-
nen und Arzten bei der Diagnostik, z.B. in der Radiologie, bis hin zu
sogenannten OP-Robotern. Der GroBteil der Technologien setzt an
einem bestehenden Problem an und versucht, durch digitale An-
satze zu neuen verbesserten Lésungen zu gelangen.

Eine allgemeine Ethik der Digitalisierung oder gar ein pauschales Urteil
kann es bei einer solchen Vielfalt nicht geben. Vielmehr missen fur
jede Technologie und unter Umstanden auch jeden neuen Einsatz einer
Technologie Chancen und Risiken nach transparenten Kriterien ethisch
abgewogen werden. Da Gesundheit ein besonders wichtiges Gut ist,
miissen die ethischen Uberlegungen mit besonderer Sorgfalt ange-
stellt werden.

Was bei einer solchen Abwagung bedacht werden muss, kann das
folgende Beispiel verdeutlichen:

Herr Willis, 84 Jahre alt, lebt in einer Senioreneinrichtung. Er ist
dement und sehr mobil. Seit einiger Zeit ist er immer wieder abgangig,
da er von seinen ausgedehnten Spaziergangen nicht selbst zurtickfin-
det. Nach Ricksprache mit der dlteren der beiden Téchter von Herrn
Willis, die ihn sehr regelmaBig besucht, tragt Herr Willis nun ein Arm-
band, das per GPS seine Position feststellt und an die Senioreneinrich-
tung Ubermittelt. Dort wird regelmaBig nachgesehen, wo sich Herr
Willis gerade aufhalt. Wenn nétig, wird er zurlickbegleitet.

Die jiingere Tochter kritisiert den Einsatz des Armbands scharf
als menschenunwiirdige Uberwachung. Herr Willis selbst versteht
die Funktion des Armbandes nicht. Die beiden Téchter Uberlegen
gemeinsam mit dem Pflegepersonal, was in dieser Situation fir
Herrn Willis das Beste ist. Wie wichtig ist es fur Herrn Willis, sich viel
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bewegen zu kénnen? Wie ist die elektronische Uberwachung einzu-
ordnen? Welchen Schutz braucht Herr Willis? Welche Unterstiitzung
kann geleistet werden?

In diesem Modul widmen wir uns ...

* der Aufgabe, die der Ethik bei diesem Themenkomplex
zukommen kann,

* der Aufgabe der Ethik im Hinblick auf die Digitalisierung,

* den vier Bewertungsprinzipien ethischer Fragen sowie

* den gesellschaftlichen Strukturen als Aufgabe der Ethik.
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strukturierte und
systematische
ethische Reflexion
sollte Gber die
verschiedenen
Einzelaspekte
hinausgehen und
verschiedene
Dimensionen im
Zusammenhang
betrachten.

Was ist Aufgabe der Ethik?

Wie das Beispiel zeigt, miissen bei ethischen Fragen oft verschiedene
Aspekte gegeneinander abgewogen werden. Engmaschige Uberwa-
chung von medizinischen Werten oder auch der Bewegung kann die
Sicherheit einer Person erhéhen, gleichzeitig kann sie auch ein Eingriff
in die personliche Freiheit und Selbstbestimmung sein. Was ist in
der gegebenen Situation gewichtiger? Und wer darf das entscheiden?
Einer solchen Abwagung oder Entscheidung liegen vor allem ethi-
sche Gesichtspunkte zugrunde. Hierfir kénnen allgemeine Kriterien
oder Prinzipien, die bereits etabliert und gut reflektiert sind, heran-
gezogen werden. Es kann Uberprift werden, ob eine Begriindung
nachvollziehbar, frei von Widersprichen und auf andere Situationen
Ubertragbar ist.

Weitere Beispiele fur solche Abwagungen sind z. B. zwischen Ver-
trauen und Kontrolle oder auch die Balance zwischen Nahe und Dis-
tanz. Denn Nahe kann z.B. im pflegerischen Alltag als Warme und
Zuspruch erlebt werden, aber auch (etwa bei Unterstiitzung auf der
Toilette) mit Scham belegt sein.

Aufgabe der Ethik ist damit, Uber die persénliche Meinung oder
moralische Intuition des/der Einzelnen hinauszugehen und nach allge-
meinen Kriterien und Begriindungen fiur die Bewertung zu fragen.
Ethik wird daher auch als ,Reflexionstheorie der Moral“ (N. Luhmann)
beschrieben.

Aufgabe der Ethik im Hinblick auf die Digitalisierung
In der ethischen Debatte um Digitalisierung wird immer wieder auf
verschiedene Schlagworte wie Schutz der (Mit-)Menschlichkeit, Daten-
schutz, Uberwachung, Privatheit, selbststandiges Leben, Optimie-
rung der Versorgung oder auch Kosten Bezug genommen. Sie alle bil-
den erste Zugange zur ethischen und zum Teil auch rechtlichen Debatte
um den Einsatz digitaler Technologien im Gesundheitswesen.

Jeder dieser Begriffe beleuchtet Chancen und Risiken aus einer
anderen Perspektive. Jeder Begrifft fihrt fur sich genommen nicht zu
einer umfassenden Abwagung, hilft aber dabei, wichtige Dimensionen
zu reflektieren und zu benennen.
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Vier Prinzipien der Bewertung

Fur den Bereich Gesundheit haben sich in den vergangenen Jahrzehn-
ten vier Prinzipien etabliert, die einen solchen systematischen Zugang
zur Bewertung von Optionen der Gesundheitsversorgung, sei es bei
Therapieentscheidungen oder in der persénlichen Vorsorge, ermég-
lichen. Sie bieten eine Hilfestellung in der Analyse von ethischen Pro-
blemen und eine Grundlage fur die Bewertung. Die vier Prinzipien lau-
ten Respekt der Autonomie, Wohltun, Nicht-Schaden und Gerechtigkeit.
Sie sind gleichwertig und missen gegeneinander abgewogen werden.

Respekt der Nicht-
Autonomie Schaden

Gerechtigkeit

Respekt der Autonomie
Der Respekt der Autonomie sollte auch in Situationen, in denen Perso-
nen krank oder verletzlich sind, so weit wie méglich geférdert werden.
Besonders in Situationen, in denen man Hilfe oder Schutz braucht, sollte
man selbst bestimmen kénnen, wie diese Hilfe oder Unterstiitzung
aussieht, und somit selbst bestimmen kénnen, was gut fir einen ist.
Beim Einsatz von digitaler Technologie ist daher zu fragen, inwie-
weit dadurch die Selbstbestimmung einer Person geschiitzt oder gefér-
dert wird. Erméglicht die Technologie z.B., dass jemand langer eigen-
standig zu Hause leben kann? Kann die Person selbst Giber den Einsatz
der Technologie (mit-)entscheiden? Lasst sich die Technologie aus-
schalten oder lassen sich bestimmte Funktionen deaktivieren? Digi-
tale Technologien bendétigen haufig Daten der Nutzer*innen um zu
funktionieren. Ermdéglicht die Technologie, dass ich selbst bestimme,
wo diese Daten gespeichert werden und wer ggf. sonst noch Zugriff
darauf hat?
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Wohltun

Geht es um Gesundheit, steht in der Regel das Wohl einer Person im
Mittelpunkt. Sie soll wieder gesund werden, oder eine MaBnahme soll
ihre Gesundheit férdern oder schitzen. Wohl meint dabei nicht nur die
korperliche Gesundheit, sondern umfasst auch die psychische, soziale
und spirituelle Dimension. Die verschiedenen Dimensionen von Wohl
sind haufig miteinander verbunden. Unterstitzt beispielsweise eine
App eine Diat, kann dies das kérperliche Wohl férdern, gleichzeitig
kann durch das notwendige Eingeben von Daten und die Fokussierung
auf die App die Freude an gemeinsamen Mahlzeiten verloren gehen
und die soziale Dimension von Wohl eingeschrankt werden.

Beim Einsatz einer digitalen Technologie kann mit Blick auf das
Wohl gefragt werden: Welche Dimensionen von Wohl werden geférdert
und welche ggf. eingeschrankt? Menschen haben unterschiedliche
Vorstellungen von einem guten Leben. Werden die Vorstellungen von
Wohl der betroffenen Personen den Uberlegungen zugrunde gelegt?

Notizen:
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Nicht-Schaden

So wie die Nebenwirkungen eines Medikaments muss auch beim Ein-
satz von digitalen Technologien Uberlegt werden, welcher potenzielle
Schaden entstehen kann. Uber mégliche Schiaden oder Risiken nach-
zudenken erméglicht eine ausgewogene Nutzen-Schaden Abwagung.
Daher ist beim Einsatz von digitaler Technologie unter anderem mit
Blick auf das Nicht-Schadens-Prinzip zu fragen, ob eine Technologie
sicher ist. Sind Fragen der Haftung bei eintretenden Schaden zufrie-
denstellend geklart? Welche unerwinschten Effekte (z.B. neue For-
men von Abhdngigkeit von einem Gerat) kénnen beim Einsatz der
Technologie auftreten, die beriicksichtigt werden missen? Wo sind
Grenzen der Fursorge, wenn MaBnahmen zum Schutz nicht mehr als
hilfreich wahrgenommen werden?

Gerechtigkeit

Da Gesundheit fir viele Menschen ein grundlegender Baustein zur
Verwirklichung ihrer Vorstellungen eines guten Lebens ist, ist es wich-
tig, dass zentrale Formen der Gesundheitsversorgung allen Menschen
gleichermaBen zur Verfiigung stehen und nicht exklusiv fir einzelne
privilegierte Gruppen da sind. Daher ist mit Blick auf die Versorgung
far neue digitale Technologien zu fragen, ob alle, die es brauchen, in
gleichem MaBe von den Neuerungen profitieren kénnen. Sind be-
stimmte Gruppen benachteiligt oder gar ausgeschlossen oder werden
diskriminiert? Haben alle die notwendigen Fahigkeiten und die techni-
sche Ausstattung die neuen Technologien zu nutzen und davon zu
profitieren? Gibt es Alternativen, wenn das nicht der Fall ist? Wie stel-
len wir uns Solidaritat in der Gesundheitsversorgung im Bereich der
Digitalisierung vor? Was heiBt das fur den Umgang mit Daten, die zur
Verbesserung von Systemen benétigt und genutzt werden? Ist es
unsolidarisch, Daten fir medizinische Zwecke nicht zu teilen?
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Die vier Prinzipien kédnnen ethisches Nachdenken strukturieren helfen

und ein erster Ansatzpunkt flr das Abwagen der Vor- und Nachteile

eines jeweils konkreten Einsatzes einer Technologie sein. Fiir das Arm-
band mit GPS-Funktion aus dem oben beschriebenen Beispiel kann so

gefragt werden: Welche Formen von Freiheit und Selbstbestimmung

werden durch den Einsatz des Armbandes geschitzt? Gewinnt Herr
Willis Freiheit und Selbstbestimmung dazu? Welche Formen von Wohl

werden dadurch geférdert? Wird ihm Schaden zugefiigt? Welchen Ein-
fluss auf die Verteilung von Ressourcen - in unserem Beispiel die
knappe Zeit von Pflegekraften - hat dieser Einsatz?

Notizen:
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Gesellschaftliche Strukturen
als Aufgabe der Ethik

Ethische Reflexion adressiert daneben auch gesellschaftliche Struktu-
ren und grundlegende Formen und Regeln des Miteinander. Im Gesund-
heitssystem sind dabei vor allem Strukturen der Versorgung und der
Einfluss von Neuerungen auf Aspekte wie Vertrauen und Kommunika-
tion zu betrachten. In diesen Bereich fallen bei einer ethischen Betrach-
tung der Digitalisierung im Gesundheitswesen Fragen, die unsere
Vorstellungen von gesellschaftlichem Miteinander betreffen.

Im Folgenden werden zwei Fragen aus diesem Bereich beispielhaft
dargestellt.

Versorgungsqualitat

Bei einer zunehmenden und durch die Digitalisierung beschleunigten
Technisierung von Medizin und Pflege wachst bei einigen die Sorge,
dass die Versorgungsqualitat sich dadurch verschlechtert, insbeson-
dere weil dadurch die Menschlichkeit in der Versorgung verloren
gehen kdénnte. Beflirchtet wird unter anderem, dass der Technologie-
einsatz zu weniger Zuwendung, zu Vereinsamung und zu einem
Verlust der direkten Kommunikation vor allem zwischen Arztin oder
Arzt und Patient*in fihren kann.

Durch die Einflhrung neuer Technologien findet oftmals eine
grundlegende Veranderung statt. Die Videosprechstunde muss ohne
Tastbefund auskommen, die kontinuierliche Erhebung von Gesund-
heitsdaten verandert unsere Vorstellung von Gesundheit und Krank-
heit, Arztinnen und Arzte sowie Pflegende brauchen neue Kompeten-
zen, um Technologien einzusetzen, sie auf dem aktuellen Stand zu hal-
ten oder ihre Funktion zu prifen. Gleichzeitig kann der Einsatz von
Technologie helfen, menschliche Schwachen, wie Midigkeit nach einer
anstrengenden Schicht, und daraus resultierende - nur allzu mensch-
liche - Fehler zu vermeiden. Durch die besondere Genauigkeit digitaler
Technologien und das standige Abgleichen mit verschiedensten ver-
flgbaren Informations- und Datenquellen, kann Diagnostik genauer,
kénnen Therapien besser auf die besondere Situation jedes/jeder ein-
zelnen Patient*in zugeschnitten werden, und die Versorgung kann sich
deutlich verbessern.
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W,

j\'/ Medizin

und Pflege miissen
weiterhin den
bekannten, hohen
normativen Stan-
dards geniigen.

W,

j\'/ Um das

Menschliche zu
bewahren, da wo
es gut ist, miissen
sich eine genaue
Beobachtung der

Veranderungen
und deren Bewer-

tung erganzen.

Viele Veranderungen ergeben sich erst im Verlauf der Nutzung und in
unseren Interaktionsprozessen. Das heiBt, hier geht es um soziale
Prozesse, die wir gemeinsam gestalten, ahnlich wie sich Gepflogen-
heiten und Regeln des Umgangs im Internet und auf Social-Media-
Plattformen entwickeln.

Wie verandert sich die Kommunikation in der Arztpraxis, wenn der
Computer auf dem Tisch im Behandlungszimmer zwischen Arzt oder
Arztin und Patient*in steht oder sie per Video verbunden sind? Wie
verandert sich das Vertrauen in Arztinnen und Arzte, wenn sie com-
puterbasierte Empfehlungen in ihre Entscheidungen lbernehmen?
Oftmals nehmen wir solche Entwicklungen als gegeben hin, und Ver-
anderungen werden erst langsam spurbar.

Von ethischer Seite ist eine kritische Begleitung solcher Prozesse
mit Blick auf die Versorgungsqualitat wichtig. Zu fragen ist, wie sich
Versorgung verandert, was dadurch besser (z.B. einfacher, sicherer
oder medizinisch genauer) wird und welche Aspekte ggf. darunter lei-
den (z.B. Vereinsamung, zu viel aufwandige Diagnostik, Technologie
steht anstelle des Menschen im Mittelpunkt, Verantwortung fir
Gesundheit wird auf die einzelne Person und deren jeweiliges Gesund-
heitsverhalten verlagert).

Welche Chancen bieten die Technologien? Wie kénnen sie genutzt
werden? Hierzu mussen wir gemeinsam immer wieder neu Uber die
MaBstabe der Qualitat von Gesundheitsversorgung nachdenken und
diskutieren. Dazu gehdrt auch, uns dartber zu verstandigen, welche
Aspekte des ,,Menschlichen fir uns in der Versorgung nicht verloren
gehen dirfen, und davon ausgehend zu bestimmen, welche Aufgaben
qualitatsgesichert, automatisiert (von Technik) Gbernommen werden
kénnen und welche nicht.
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Beteiligung
Der Wandel durch den Einsatz digitaler Technologien ist eine Gestal-
tungsaufgabe, die uns alle betrifft. Wie in anderen Lebensbereichen
auch, mussen verschiedene Bedurfnisse und Wunsche z.B. von
Patient*innen, Arzten beziehungsweise Arztinnen und Pflegenden
gegeneinander abgewogen werden. Missstande mussen offengelegt
und kritisiert und umgekehrt ungenutzte Potenziale benannt und die
damit verbundenen Chancen eingefordert werden. Die Reflexion von
Digitalisierung muss dabei auch die bestehenden Rahmenbedingun-
gen berticksichtigen, das heiBt sie findet vor dem Hintergrund von
Personalmangel und Kostendruck statt. Da sich digitale Technologien
mit jedem Update verandern (kénnen), sind wir als Nutzer*innen in
solchen Prozessen deutlich mehr gefordert, kritisch zu begleiten, als
bei anderen Technologien.

Die Gestaltung einer solchen Begleitung sollte selbst ethischen
Grundsatzen entsprechen.

Gesundheitsversorgung betrifft uns alle!

Dabei sind wir bei den meisten Themen auf die Information von
Expert*innen angewiesen, um medizinische Zusammenhange, techni-
sche Mdglichkeiten oder Fragen von Ressourcenverteilung nachvoll-
ziehen zu kénnen. Jede Bewertung bedarf dieser Sachinformation. Die
Bewertung selbst darf dann aber nicht allein den Expert*innen Uber-
lassen werden, sondern muss mdéglichst breit diskutiert werden.

So muss einerseits der Zugang zu Information ermdéglicht werden
- oder man muss ihn einfordern -, andererseits missen méglichst viele
Menschen und Gruppen sich an der Gestaltung von Entwicklungen
beteiligen kénnen.

Genau das Zusammenspiel der Perspektiven kann dabei die Qua-
litat gemeinsamer ethischer Bewertung verbessern. Dabei ist immer
wieder darauf zu achten, dass es Personengruppen gibt, die sich selbst
nicht duBern kénnen und daher auf Flrsprecher angewiesen sind.

Die fortschreitende Digitalisierung ist ein unaufhaltsamer Prozess,
der nicht mehr umzukehren ist - der Umgang mit ihr kann jedoch mit
Bedacht gewinnbringend gestaltet werden.
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Glossar

GPS: Global Positioning System (deutsch: Globales Positionsbestim-
mungssystem) ist ein globales Navigationssatellitensystem zur Bestim-
mung einer Position.

Social-Media-Plattformen: Social Media (deutsch: Soziale Medien)
sind digitale Medien oder eben Plattformen, die es ermdglichen, sich
im Internet mit anderen zu vernetzen, auszutauschen oder mediale
Inhalte zu erstellen und weiterzugeben.

Quellen
Beauchamp, Tom L., Childress, James F. (2019) Principles of Biomedical
Ethics, 8. Auflage, New York/Oxford: Oxford University Press.

Luhmann, Niklas (2008) Die Moral der Gesellschaft. Frankfurt a.M.:
Suhrkamp.
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