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ANMERKUNG 1 
So wurde beispielsweise von Ärzten in den 1980er 
Jahren initiiert, dass computergestütztes kogni-
tives Training für Menschen mit kognitiven Stö-
rungen angewendet werden kann [36].

ANMERKUNG 2
Durch diesen Modellrahmen können bei der Ana-
lyse, Gestaltung und beim Management der Im-
plementierung neuer ICT die Effekte auf andere 
Bereiche des Gesundheitswesens integriert be-
dacht werden, statt dass nur, wie üblich, Einzel-
aspekte isoliert betrachtet werden. 

ANMERKUNG 3
Starre technische Ansätze führen in der medi-
zinischen Praxis oft dazu, dass diese Arbeits-
instrumente – Laptops, Tablets, und komplexe 
Eingabemasken bei der medizinischen Datener-
hebung – eher ein Stressor und eine Störgröße 
sind. Deren Betreuung ist ebenfalls rein technisch 
geregelt. Nur wenige Expertisen zur H-ICT zen-
trieren auf die verschiedenen Ebenen der Arzt-
Patienten-Beziehung [37].

ANMERKUNG 4
Hier muss an die geradezu liebliche Berichterstat-
tung über Medizin-Roboter in der Presse gedacht 
werden, die durch technische Universitäten, und 
von der Elektronik-Industrie immer wieder mit 
Vermarktungsinteresse vorangetrieben wird. 

ANMERKUNG 5 
Es gibt bisher wenige Initiativen für Human Engi-
neering im ICT-Bereich, wie das Center for Human 
Technology, die diesem Dehumanisierungstrend 
durch ICT entgegenwirken wollen [38]. Es wäre 
ein Qualitätsmerkmal für ICT-Firmen und eine 
nachhaltige Wirtschaftsintelligenz, wenn sie sich 
an derartigen Initiativen mit der angemessenen 
Zurückhaltung in der Steuerung beteiligten. Hier 
besteht auch dringlichster Handlungsbedarf für 
den Staat [39].

ANMERKUNG 6 
Die vielfältigen Anpassungserfordernisse der 
implementierten ICT behindern in der Medizin 
das Zustandekommen der empathischen Bezie-
hung zum Patienten. Beispielsweise bindet die 
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E-Mail-Flut die medizinische Aufmerksamkeit: 
Zu jeder Tageszeit müssen E-Mails kontrolliert 
und beantwortet werden, und zwar möglichst 
so, dass weiterreichende nachteilige Verwendun-
gen vermieden werden. Telefonate nehmen ab, 
obwohl sie zur direkten Klärung effektiver sind 
als E-Mails und auch der Pflege der nötigen in-
formellen interpersonellen Beziehungen dienen. 

ANMERKUNG 7 
Das hochkomplexe Gesundheitswesen moderner 
Gesellschaften ist als selbstorganisierendes leben-
diges System zu verstehen. Es ist ein heterogenes 
Mehr-Sektoren-Mehr-Ebenen-System, das sys-
temisches Denken in Prozessen, Feedbacks usw. 
für die Planung, Gestaltung und Steuerung des 
Systems auf allen Ebenen erfordert. Das Gesund-
heitswesen und seine Organe sind ein lebendes 
System in dem Menschen für Menschen arbeiten. 
Entsprechende Systemanalysen stehen bisher aus 
und erfordern Forschungsprogramme, die derzeit 
nicht einmal die Versorgungsforschung in ihrer 
eigenen Programmplanung vorsieht.
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