Ethik in der Medizin

Telemedizin und Ambient Assisted
Living aus ethischer Perspektive

Aufgrund der zunehmenden Bedeutung ethischer Fragen in Med!i-
zin und Gesundheitswesen hat sich die Redaktion des ,Bayerischen
Arzteblattes” entschieden, eine Artikelserie zur Ethik in der Medizin
zu starten. Fachlich und redaktionell koordiniert wird die Serie von
Privatdozent Dr. Dr. Ralf Jox und Professor Dr. Georg Marckmann,
MPH, vom Institut fiir Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin
an der Ludwig-Maximilians-Universitdt (LMU) Miinchen. Die Bei-
trige erscheinen vier Mal im Jahr und behandeln vor allem solche
ethischen Fragen, die fiir Arztinnen und Arzte bei ihrer praktischen
Tatigkeit in der stationdren oder ambulanten Patientenversorgung

relevant sind oder aktuell in der Offentlichkeit bzw. der Arzteschaft
kontrovers diskutiert werden. Knappe, praxisorientierte Ubersich-
ten und kommentierte Fallbesprechungen sollen den Leserinnen
und Lesern diese Themen auf eine verstdndliche Weise nahebrin-
gen. Auch rechtliche Aspekte werden - sofern erforderlich - mit
abgedeckt. Themenvorschldge und interessante Fdlle zur Diskus-
sion nehmen wir gerne entgegen, auch potenzielle Autoren diirfen
sich gerne bei uns melden. Im fiinften Beitrag dieser Serie geht es
um den technologiebasierten Charakter der Medizin - jenseits von
Diagnostik und Therapie.

.Man muss namlich konstatieren, dass die Di-
gitalisierung und Vernetzung der Gesellschaft
diese entscheidend verdndern wird, teilweise
auch schon veréndert hat. Auch Denk- und
Handlungsweisen in der Medizin werden durch
die neuen Informationstechnologien in erheb-
lichem MaBe beeinflusst” [1], so der technische
Leiter des Krankenhauses Dresden-Friedrich-
stadt zum Stand der Technik um 2002. Der zu-
nehmend ,technologiebasierte Charakter" der
Medizin [2] ist mittlerweile fiir jeden erfahrbar
in der Durchdringung von Diagnostik, Therapie,
Rehabilitation und selbst Palliation mit techni-
schen Gerdten und elektronisch verarbeiteten
Daten. Die groBen Trends der medizintechni-
schen Entwicklung wie Biologisierung, Minia-
turisierung und Computerisierung [3] bergen
ein groBes Versprechen auf neue Behandlungs-
methoden (zum Beispiel Stammzelltherapie,
Gentechnik, digitale Operation [4]). Bereits
jetzt liegt eine Vielzahl von neuen Therapien
vor, die das Profil der Medizin als Heilkunst und
wissenschaftliche Disziplin verdandern - damit
aber auch die sozialen Beziehungen zwischen
Arzten und Patienten. Wir alle werden unser
Verstandnis von Gesundheit und Krankheit,
von Pravention und Therapie revidieren mis-
sen [5].

Diagnostik und Therapie finden nun zuneh-
mend auf der Grundlage von statistischen Da-
ten statt. Der Arzt muss nicht immer physisch
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anwesend sein. Immer kleinere und leistungs-
féhigere technische Gerdte werden Kranke
und Gesunde in ihrem Alltag begleiten und zu
einem gesunden Selbstmanagement anleiten.
Wie man diese Verdnderungen bewertet, hdngt
von der jeweiligen Perspektive ab. Jedoch er-
geben sich Gestaltungsaufgaben, die insbeson-
dere die Professionellen in Medizin und Pflege
auf der Basis einer normativen Orientierung
fordern.

Der Beitrag beleuchtet einen Ausschnitt dieser
medizintechnischen Entwicklungen und der
damit verbundenen ethischen Fragen. Anhand
der Telemedizin und des Ambient Assisted Li-
ving (AAL, oft auch als ,altersgerechte Assis-
tenzsysteme" bezeichnet) sollen Entwicklungen
aufgezeigt werden, die sich in den Strukturen
der Gesundheitsversorgung ebenso nieder-
schlagen wie in den medizinischen und pfle-
gerischen Praktiken und damit auch in der
Selbstwahrnehmung der Professionellen in
Medizin und Pflege und der Patienten.

Gesundheitstelematik - zur
medizintechnischen Entwicklung

Von Anbeginn bedient sich die Medizin tech-
nischer Gerdte und Verfahren, um Diagnostik
und Therapie zu verbessern und dem Patienten
gréBere Heilungschancen zu erdffnen [6, 7).

Der Einsatz von Informations- und Kommu-
nikationstechnologie (luK) stellt insofern eine
konsequente  Weiterentwicklung  bisheriger
Medizintechnik dar. Die Gesundheitstelematik
- ein Kunstwort aus Telekommunikation und
Informatik - ermdglicht den Austausch von
ganz verschiedenen Datentypen weitgehend
in Echtzeit. So lassen sich Videokonferenzen
durchfiihren, histologische Schnitte als Bilder
verschicken, Vitalparameter eines Risikopati-
enten (zum Beispiel RR, Puls, 0,-Sattigung)
bzw. die Messdaten eines Implantats in einem
medizinischen Zentrum permanent monitorie-
ren, um gegebenenfalls schnell zu intervenie-
ren. SchlieBlich lassen sich Operationen uber
groBe Distanzen durchfiihren - Operateur und
Patient kdnnen sich sogar auf zwei Kontinen-
ten befinden, weil Bild-, Mess- und Steuerda-
ten fir die digitale Operation mit nur geringer
Zeitverzogerung tiber Funk oder Kabel libertra-
gen werden.

Die Informationstechnologie mit ihrem bina-
ren Code aus 0 und 1 liefert eine ,universale
Sprache”, um ganz verschiedene Formen des
Wissens, der Entscheidung und der Kommuni-
kation im medizinischen Feld miteinander zu
kombinieren und aus diesen Kombinationen
neue Erkenntnisse oder Behandlungsschrit-
te abzuleiten. Zeitgleich arbeiten Humanwis-
senschaftler, Biomechaniker und Informatiker
daran, die menschlichen LebensduBerungen
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(Vitalparameter, endokrine Prozesse, Emoti-
onen, Sinneswahrnehmungen) in solche digi-
talen Formate zu uberfiihren, um sie besser
interpretieren,  kontrollieren, manipulieren
und vielleicht auch einmal optimieren zu kon-
nen [8]. Gesundheitstelematik als Oberbegriff
bezeichnet ,einrichtungsiibergreifende und
ortsunabhingige Verfahren im Gesundheits-
wesen unter Einsatz von Informations- und
Kommunikationstechnologie” [9]. Entspre-
chend den sozialgesetzgeberisch definierten
Versorgungssektoren lassen sich folgende tele-
matische Anwendungsbereiche unterscheiden:

» 1) Telemedizin (Sozialgesetzbuch V - SGB V),
» 2) Telenursing (SGB XI),
» 3) AAL (SGB XII).

.Tele Home Care" verbindet medizinische und
pflegerische Aspekte und liegt zwischen An-
wendungsbereich 1) und 2) [10]. Auch AAL-
Systeme, die primdr Haushaltsunterstiitzung
bieten, verkniipfen diese zunehmend mit pfle-
gerischen und (tele-)medizinischen Anwendun-
gen [11, 12]. Die Gesundheitstelematik tragt so
zur sektorentibergreifenden oder ,integrierten”
Versorgung bei.

Voraussetzung hierfiir sind allerdings eine
bundesweite Infrastruktur sowie einheitliche
Standards bei den Protokollen, Schnittstellen
und Datenformaten. Das ist noch ldngst nicht
erreicht, sodass es hdufig zu Inselldsungen
und Sonderanwendungen kommt. Hier werden
weitere gesetzgeberische Aktivitdten gefor-
dert. Als weitere wichtige Voraussetzung fiir
die Leistungsfahigkeit einer telemedizinischen
Versorgung wird die Einflihrung der elektro-
nischen Gesundheitskarte genannt, woriiber
die ndtigen Patientendaten schnell und Gberall
verfligbar wéren. Neben rechtlichen scheinen
es derzeit vor allem (standes-)politische Pro-
bleme zu sein, die hier weitere Verzdgerungen
erwarten lassen [13].

1) Telemedizin

.Die Telemedizin ist ein Bereich der Telema-
tik, mit der es ermdglicht wird, diagnostische
oder therapeutische Daten zwischen zwei Or-
ten (rdumliche Distanz) oder zeitlich versetzt
(zeitliche Distanz) zu tibertragen. Dies bein-
haltet sowohl die bidirektionale Ubertragungs-
strecke zwischen Patient und Arzt als auch die
Ubertragungsstrecke zwischen zwei Arzten"
[14]. Die Telemedizin ldsst sich ihrerseits in
verschiedene disziplindre Anwendungsberei-
che unterteilen: zum Beispiel Teleradiologie,
-kardiologie, -chirurgie. Ein Modus, in dem
zum Beispiel die Telekardiologie durchgefiihrt
werden kann, ist das Telemonitoring, also die
Ferniberwachung von Vitaldaten bei Risiko-
patienten. Demgegeniiber beschéftigt sich die
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Telemetrie starker mit der Gewinnung und der
Ubertragung von Vital- und Steuerdaten (zum
Beispiel flr einen Herzschrittmacher), wobei
zur Telemetrie auch die Energieversorgung der
einzelnen Komponenten gehort [14].

2) Telenursing

Das Telenursing ist ein Bereich der Telematik,
mit dem die fur die Pflege ndtigen Daten und
Applikationen fiir Arzt, Pflegende, Gepflegte
und deren Angehdrige zur Verfligung gestellt
werden. So lassen sich fiir den unter Umstén-
den schwer erreichbaren héuslichen Bereich
Case-Management, Reha-MaBnahmen, Tele-
visiten (zum Beispiel zur Wundversorgung)
und Ahnliches durchfiihren. Die Pflegenden
konnen durch die ,Telearbeit” deutlich mehr
Patienten versorgen als bei ,realen” Besuchen.

3) AAL

AAL kombiniert technische und persona-
le UnterstiitzungsmaBnahmen im héuslichen
Bereich einer pflege- oder unterstiitzungsbe-
diirftigen Person. Diese sollen dem Wunsch
nach einem sicheren Verbleiben in der eigenen
Wohnung so lange wie mdglich entsprechen
und neben Gesundheit und Sicherheit auch
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die soziale Teilhabe erhalten. Es sprechen auch
volkswirtschaftliche Uberlegungen fiir diese
MaBnahme gegeniiber einer wahrscheinlich
teureren Versorgung in stationéren Einrichtun-
gen [15].

Ethische Erwagungen zu
Telemedizin und AAL

Der demografische Wandel wird gegenwartig
oft als Argument fiir einen Strukturwandel
im Gesundheitswesen genannt, bei dem die
notwendigen und erwiinschten Versorgungs-
leistungen nur mit diesen technischen Struk-
turen und Versorgungsformen erbracht werden
kdnnen. Diese Technisierung der Versorgung ist
grundsatzlich ambivalent. Sie wird von vielen
mit Bedenken und von anderen mit Hoffnun-
gen beobachtet. Ethik ist neben der Abwégung
von Nutzen und Schaden vor allem die Refle-
xion ernster moralischer Fragen, mit denen
entschieden wird, ,wer wir sind und was fiir
Menschen wir sind (und) in welcher Gesell-
schaft wir leben” [16]. Zu diesen Fragen gehort
auch der Einsatz telematischer Anwendungen,
da sie weit Uber die individuelle Nutzung hin-
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aus Strukturen und Selbstverstiandnis in der
Gesellschaft verdndern. Da hier keine einzelnen
Anwendungen evaluiert werden kdnnen, sind
die folgenden Uberlegungen eher grundsitzli-
cher Natur.

Ein groBer Vorteil gesundheitstelematischer
Anwendungen besteht darin, dass Leistungs-
erbringer jederzeit und tiberall die notwendi-
gen Daten fiir Befundung und Therapie parat
haben. Bei Schlaganfallpatienten hat sich diese
Mdglichkeit als lebenswichtig erwiesen, aber
auch bei anderen Krankheitsbildern konn-
te eine elektronische Patientenakte schnelle
und zielgerichtete MaBnahmen erleichtern.
E-Rezepte lieBen sich leichter ausstellen und
einlésen, auch konnten zweite Meinungen
und Expertenkonsile einfacher eingeholt wer-
den. Risikopatienten (zum Beispiel nach Herz-
schrittmacherimplantation oder Herztrans-
plantation) kdnnen sich flexibler bewegen, weil
das Telemonitoring ihnen groBere Sicherheit
und schnellere Interventionen bietet. Chro-
nisch-kritische Kranke (zum Beispiel Langzeit-
beatmete) kénnen aufgrund der miniaturisier-
ten Gerdte zu Hause beatmet und telemetrisch
iberwacht werden, was ihnen oft ein hdheres
MaB an Vertrautheit und Intimitat gegeniber
der Intensivstation bietet, was allerdings mit
einer geringeren Sicherheit erkauft sein kann
[17]. Weiter erlaubt die Telematik, dass ,ferne"
Experten per Telekonsil oder auch als Opera-
teure digital zugeschaltet werden [4, 18].

Auch im Bereich von Pflege und unterstiit-
zenden Leistungen im Haushalt kdnnen tele-
matische Anwendungen fiir die Betreuten und
ihre Angehdrigen einen wichtigen Beitrag zur
Orientierung, Sicherheit, sozialen Integration
und gesellschaftlichen Teilhabe leisten [19]. Sie
kdnnen die Versorgung von Menschen verbes-
sern, die fernab von medizinischen Einrichtun-
gen wohnen und Schwierigkeiten haben, die-
se selbststandig zu erreichen. Hierzu gehdren
auch chronisch Kranke, die zwar einen Unter-
stlitzungsbedarf haben, aber nicht zwingend
eine  medizinische Versorgungseinrichtung
daftir aufsuchen missten (zum Beispiel bei
Diabetes, Medikamentenmanagement, Schlag-
anfallnachsorge) [10]. Hier steuert die Gesund-
heitstelematik einem Fachkrdftemangel in
Medizin und Pflege entgegen, indem die vor-
handenen Krafte konzentriert eingesetzt wer-
den und ineffiziente Zeiten (zum Beispiel Fahr-
ten) auf das Notwendige beschriankt werden.

Zweifelsohne bietet die Gesundheitstelematik
mit ihren verschiedenen Anwendungsgebieten
viele neue Chancen und echte Verbesserungen
fiir die Patienten. Ethisch sind jedoch auch
problematische Punkte zu bedenken. Hierbei
konnen individuelle und gesellschaftliche Nut-
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zenerwdgungen durchaus divergieren, was die
o6ffentliche und multiperspektivische Beratung
dieser gesundheitspolitischen Verdnderungen
umso dringender macht [19].

Gegen Telemedizin und AAL wird ethisch hau-
fig die Distanzierung und Entfremdung zwi-
schen Personen durch eine dazwischen treten-
de Technik geltend gemacht [13]. Der mégliche
Verlust an konkreten Begegnungen betrifft
jedoch nicht nur die Arzte, auch Angehérige
konnen sich aufgrund der technischen Betreu-
ung von ihren sozialen und moralischen Pflich-
ten dispensieren. Das ist jedoch kein Problem
der Technik als solche, sondern Effekt einer so-
zialen Dynamik. Dagegen lieBen sich Lernpro-
zesse institutionalisieren, die solche Distanzie-
rungen vermeiden helfen. Fiir Professionelle in
Pflege und Medizin ist es schwieriger aufgrund
der Rahmenbedingungen (Zeitdruck, 6kono-
mische und rechtliche Vorgaben, Lukrativitat
der technischen gegeniiber der ,sprechenden”
Medizin), mit den Patienten in einem profes-
sionell-personlichen Kontakt zu stehen. Dieses
Problem kann nicht von einzelnen moralisch
und fachlich Engagierten geldst werden.

Die Verlagerung medizinischer und pflegeri-
scher Versorgung in die Hiuslichkeit hat Folgen
fiir deren Charakter: eine mit unter anderem
Sensoren, Kameras und Endgerdten technisch
aufgeriistete Wohnung bietet dem Patienten
unter Umstdnden nicht mehr das Gefiihl von
.Heimat", wegen der er eine Versorgung in der
Hauslichkeit angestrebt hat. Zwar kénnen Ge-
wohnungseffekte die Fremdheit wieder min-
dern, aber es bleiben unter dem Strich Verluste
an Privatsphdre und Intimitat, die auch durch
die erhobenen und nach auBen versandten
Daten entstehen. Diesem Problem kann durch
Sparsamkeit bei der Datenerhebung und Trans-
parenz bei der Datenverwertung entgegenge-
arbeitet werden. Gleichwohl muss die Gefahr
eines Datenmissbrauchs einkalkuliert und ihr
mit Datenschutz aufwendig(!) begegnet wer-
den.

Es besteht zudem die Gefahr, dass Personen auf
ihre Daten reduziert werden - was bei redu-
zierten personlichen Kontakten noch leichter
geschehen kann. Wie die fiir Heil- und Hilfebe-
ziehungen so wichtigen ,Zwischenténe" (neben
den digitalen Daten) weiterhin wahrgenommen
werden, erscheint aus ethischer Sicht eine be-
sonders wichtige Frage: Welche Technik muss
wie eingesetzt werden, dass sie menschliche
Handlungen unterstiitzt, aber Fertigkeiten und
Erfahrungswissen der Professionellen nicht un-
terdriickt?

SchlieBlich muss man bedenken, dass die tech-
nischen Unterstiitzungssysteme fiir vulnerable

Personengruppen gedacht sind, die unter Um-
standen aus ihrer Not heraus oder aufgrund
ihrer psychischen oder physischen Einschréan-
kungen die Komplexitat des soziotechnischen
Arrangements und dessen Implikationen gar
nicht mehr Uberblicken. Die Unterstiitzung
durch technische Systeme kann einerseits der
Selbstbestimmung dieser Personen zuarbeiten,
sie kann aber auch das Gegenteil bewirken:
Dass namlich Menschen von Technik kontrol-
liert und isoliert werden, dass sie von den Algo-
rithmen der Programme, von ihren Normwer-
ten und Standardprozeduren bestimmt werden
und so das verlieren, was ethisch betrachtet
den Kern einer moralischen Person ausmacht:
ihre Selbstbestimmung. Nicht nur weil sie von
den Geréaten liberfordert werden, sondern weil
sie gar nicht mehr wahrnehmen, dass und wie
Technik ihr Wahrnehmen, Urteilen und Handeln
bestimmt [20].

Die genannten ethischen Punkte sind keine Ar-
gumente gegen Telemedizin oder AAL, sie ver-
stehen sich als Argumente fir eine bewusste
und verantwortbare Gestaltung dieser Syste-
me: zum Beispiel durch Information, Beratung
und Reflexion der Akteure; eine partizipative
Entwicklung der Systeme unter Einbezug der
Anbieter und Nutzer und eine entsprechende
Begleitforschung der Pilotprojekte unter 6ko-
nomischen, rechtlichen, ethischen und sozi-
alen Aspekten. Auch wenn hier schon einiges
passiert ist, fehlen in vielen Bereichen noch
wichtige Erkenntnisse, um verantwortlich ent-
scheiden zu konnen, wie wir das Profil unse-
res Gesundheitswesens gestalten wollen. Die
anstehenden Verdnderungen sind von weitrei-
chender Art. Sie rechtzeitig und profund zu
reflektieren und mitzugestalten, erscheint als
eine wesentliche Herausforderung an die Pro-
fessionellen im Gesundheitssystem - aber auch
fir alle Birger, denen die Gesundheitsversor-
gung eine offentliche Angelegenheit ist, die
im Raum des Politischen beraten und gestaltet
werden muss.

Das Literaturverzeichnis kann beim Ver-
fasser angefordert oder im Internet unter
www.blaek.de (Arzteblatt/Literaturhinwei-
se) abgerufen werden.
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