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Mensch — Medizin — Technik Ein Vorwort

Thema des vorliegenden Bandes ist das Verhiltnis von Mensch, Medizin und Technik
tm Kontext der zunehmenden Technisierung des Gesundheitswesens. Elektronische
Gesundheitsdienste, telemedizinische Echtzeitsysteme wie PDA, elektronische Arbeits-
umgebungen und weitere Instrumente der elektronisch gestiitzten Gesundheitslogistik
erobern zunchmend den medizinischen Alltag. Sie sollen ein besseres Ineinandergreifen
von Arbeitsablaufen ermoglichen, Dokumentationsprozesse unterstiitzen, Daten zu-
sammenfihren und den beteiligten Akteuren wie Arzten, Pflege- und Verwaltungsper-
sonal, nicht zuletzt aber auch den Patienten, neuartige Moglichkeiten der Betreuung,
Beratung und vernetzten Kommunikation liefern. Medizintechnische Losungen — von
der Integration von Messinstrumenten in Kleidungsstiicken bis hin zu Pflegerobotern —
versprechen eine hohere, dauerhafte Kontrolle und Kompensation kritischer® bzw. ein-
geschrinkter Kérperfunktionen. Sie erlauben dadurch u. a. den langeren Verbleib alte-
rer Menschen in ihrer hauslichen Umgebung, weil drohende Defizite (etwa Wasserman-
gel im Korper) mit Hilfe der Technik friuhzeitig angezeigt werden.

Bisher kaum erforscht ist, welche Auswirkungen die zunehmende Technisierung auf die
Entwicklung, Gestaltung und Verinderung von Arbeits- und Kommunikationsprozes-
sen in diesem kommunikativ ,sensiblen’ Bereich zeigt. Mit anderen Worten: Die techni-
sche Entwicklung greift ihrer Reflexion voraus. Der weit reichende Einsatz elektroni-
scher Medien und medizintechnischer Anwendungen bedingt qualitative Verinderun-
gen von Arbeits- und Kommunikationsprozessen, z. B. bei administrativen Vorgiingen
(Archivierung, Dokumentation, Datenschutz), in Bezug auf diagnostische und thera-
peutische MaBnahmen, im Zusammenspiel von Akteuren der Gesundheitsdkonomie
und in Bezug auf die Arzt-Patient-Kommunikation. Die Forschung richtet sich bisher
vor allem auf gesundheitstkonomische und techmische Aspekte; kommunikationswis-
senschaftliche, medizintheoretische und medizinethische Fragen werden dagegen erst
im Ansatz untersucht.

Mit dem vorliegenden Band verfolgen wir das Ziel, Experten auf dem Disziplinen tiber-
greifenden Feld der Technikentwicklung im Gesundheitswesen zusammenzubringen.
Hierbei sollen im interdiszipliniren Dialog Fragen, Probleme und Tendenzen an der
Nahtstelle von Medizintechnik bzw. Technikkommunikation und Medizinethik defi-
niert, ein noch junges Forschungsfeld sondiert und relevante Themen diskutiert wer-
den. Von besonderem Interesse ist der Einfluss (medizinjtechnischer Entwicklungen
auf Arbeits-, Kommunikations- und Interaktionsprozesse der beteiligten Akteuren so-
wie (weiter gefasst) auf das gesellschafthche Selbstverstindnis. Dabei stehen folgende
Fragen im Mittelpunkt:
¢  Wie verlaufen Kommunikations- und Interaktionsprozesse zwischen medizini-
schem Personal und Patienten, wenn — beispielsweise aufgrund neu entwickelter
Echtzeitsysteme — die bisher bipolar organisierten Kommunikationsstrukturen
durch komplexere Gesprichsarchitekturen abgelost werden, bei denen digitale
Agenten als zunehmend selbststindige, reaktionsschnelle Teilnehmer am Kommu-



nikationsprozess auftreten (third party communication)r Welche Auswitkungen
hat dies auf das Arzt-Patient-Verhaltnis (Patientenautonomie, Paternalismus, Witr-
de etc.)?

*  Inwieweit ist der Arzt nach Entwicklung und flichendeckender Emfihrung der
.PDAs und den damit verbundenen optionalen Antworten noch selbstbestimmt,
nwieweit werden ihm Entscheidungen aus der Hand genommen?

®  Worin bestehen typische Informations-, Dokumentations- und Interaktionsaufga-
ben und wie lassen sie sich sinnvoll durch elektronische Medien unterstiitzens Wie
unterscheidet sich der Informations-, Dokumentations- und Kommunikationsbe-
darf verschiedener Gruppen (Arzte, Pflegepersonal, Patienten, Angehorige) und
Gruppenkonstellationen (Arzt-Arzt, Arzt-Pllegepersonal, Arzt-Patient)?

®*  Wo ersetzen medizintechnische Losungen menschliche [nteraktionsbezichungen
gnd wic wirkt sich die stirkere Prisenz medizintechnischer Losungen auf Interak-
tionen aus (Mensch-Maschine-Interaktion)?

®  Welche Konsequenzen haben technische Entwicklungen auf Kompetenzanforde-
rungen der Akteure und Ausbildungsprofile?

* Wo entstehen Nonflikte zwischen technischer Machbarkeit und sozialer Er-
winschtheit?

Den genannten Fragen gehen die Autorinnen und Autoren dieses Buchbandes nach
wobet ste — je nach Fachrichtung und Fokus — unterschiedliche Akzente setzen: ,
Teil A des Buchbandes beschaftigt sich mit dem Themenfeld »Arzt und Patient’
aus der Sicht der Betroffenen. Den Anfang macht ein Beitrag der Mediziner und Medi-
anethiker Dominik Grof und Gereon Schdfer. Sie nehmen die konkreten Einfliisse von
Negen Medien und E-Health auf die Arzt—Patient-Beziehung in den Blick. In einem
zwlelten Schritt versuchen sie,, die Chancen und Risiken eines veranderten Verhiltnisses
zwischen Patient und Behandler herauszuarbeiten.
Der Philosoph und Medizinethiker Hans-Martin Sass beschaftigt sich mit den ,,vier IX
}'on E-Health: Kultur, Kommumikation, Kooperation, Kompetenz®. Er diskutie:t zehn
icsen zu ethischen Aspekten der sich in und durch E-Health entwickelnden Gesund-
l}euskulruren und fordert neue »Kompetenzkulturen in KNommunikation und Koopera-
tton' 1m Sinne einer , vertrauensbasierten Partnerschaftsethik von Laien und Exper-

<«

ten®.

Die Textlinguistin und Kommunikationswissenschaftlerin Eva-Maria Jakobs verweist in
threm Beitrag auf den hohen kommunikativen Anteil der meisten E-Health-Anwendun-
gen. Ausgehend von dieser Feststellung diskutiert sie sprachlich-kommunikative Aspek-
te dgs Einsatzes elektronischer Informations- und Kommunikationstechnologien in der
Medizinwirtschaft am Beispiel ausgewihlter Themen wie Arbeitsprozess- und Technik-
gestaltung, Nutzerunterstiitzung und Qualifikation der Akteure. Technik, die den Men-
schen unterstiitzt — so ihr Fazit —, bedingt interdisziplinire Zusammenarbeit. Ange-
Wmdte Linguistik und Kommunikationswissenschaft kénnen bei der Bearbeitung und
Optimierung der skizzierten Themenfelder wichtige Beitrige liefern.

Der Philosoph und Medizinethiker .4mad T, Mayund der Intemist Ralf Knickrehm unter-
suchen das im Jahr 2000 eingerichtete Internetportal , Zystennieren.de®, welches das

Ziel verfolgt, Betroffenen, Merkmalstrigern und thren Familien sowie Freunden Infor-
mationen und Erfahrungen zur Verfigung zu stellen. Die Autoren kommen zu dem
Ergebnis, dass qualitativ gute, ethisch verantwortungsvoll gestaltete Portale durch Wis-
sensvermittlung und die Moglichkeit der Interaktion betroffener Personen wertvolle
Beitrage zur Patientenautonomie leisten kénnen.

Teil B des Bandes wendet sich den Themen Gesundheitsokonomie und Innovati-

on zu: Der Arzt und Gesundhertswissenschaftler Tobias Gantner diskutiert die Auswir-
kungen von Innovationen aus gesundheitsdkonomischer Sicht. Er fordert eine ,konti-
nuierliche Verbesserungskultur mit menschenmoglichen Zielen®. Zu diesen gehore es,
.Innovationstriger zu halten, Talente zu fordern und dadurch das vorhandene, stille
Marktpotental durch eine Kapaztitserweiterung® abzuschopfen.
Der Versicherungsexperte Hardy Miiller geht der Frage nach, inwieweit die gegenwirti-
gen Probleme im Bereich des Gesundheitswesens mut (technischen) Innovationen zu
losen sind oder aber , neue Note* schaffen. Miller spricht sich dafiir aus, nur Innovati-
onen zu fordern, die einen ,,patientenseitiger Nutzen be1 kosteneffektiver Leistungser-
bringung* zeigen. Diese seien auf der Grundlage der best verfigharen Evidenz zu beur-
tellen. Daneben sei1 es tnnovationsforderlich, in ,,Gesundheirsl)ﬂdung zu mnvestieren®’.

Der drtte Themenbereich des Bandes (Teil C) befasst sich mit dem Gebiet Medi-
zinische Informatk und IT-gestiitzte Dienstleistungen. Den Anfang machen die Physi-
kerin und Medizinethikenin Sabrne Miller und der Medizinhistoriker und -ethiker Jan
Stesnmetzer. Sie zeichnen die Entwicklung des Fachs Medizinische Informatk seit den
Anfingen in den 1970er Jahren nach und untersuchen den wachsenden Einfluss dessel-
ben auf das Gesundheitswesen anhand der Bereiche Dokumentation, Nlassifikation, In-
formations- und Expertensysteme, Telemedizin, Bildverarbeitung und Robotik. Es folgt
eine kntische Analyse der Probleme, die aufgrund der zunehmenden Kontrolle des arzt-
lichen und pflegerischen Personals durch die Implementierung von Informations- und
Kommunikationstechnologien in der Medizin entstanden sind.

In einem zweiten Beitrag analysiert Sabine Miiller wissenschaftstheoretische und medi-
zinethische Aspekte medizinischer wissensbasierter Computerprogramme (sog. Exper-
tensysteme). Sie kommt zu dem Ergebnis, dass Expertensysteme sehr niitzlich sein
kénnen, wenn sie zur Untesstiitzung und ggf. Korrektur der arztlichen Diagnosetatig-
keit eingesetzt werden, etwa mit dem Ziel, eine genauere Differentialdiagnostik zu ge-
wihrleisten, Wechselwirkungen und Dosierungen von Medikamenten zu uberprufen
und evidenzbasierte Medizin in die Praxis zu brngen. Fiir unrealistisch halt sie dagegen
die Erwartung, dass Expertensysteme a la longue die drztliche Diagnose ersetzen kon-
nen. :
Der Beitrag der Informatker Onhein Hersog, Ingrid Rigge und Mzchael Lawo diskutiert An-
forderungen, Voraussetzungen und Methoden der Gestaltung mobiler Assistenzsvste-
me. Mobile Losungen als Kombination kérpernah getragener Sensoren und Datentiber-
tragung per (Funk-)Netz ermoglichen Patienten Bewegungsfreiheit und Lebensqualitat.
Thre Gestaltung stellt andererseits hohe Anforderungen und erfordert ein partzipatives,
benutzerzentrertes Vorgehen, das nur interdisziplinar zu bewaltigen 1st.

Der Aufsatz der Ingenieure Tobzas Rhbensius und 1 olker Stich befasst sich mit techno-
logiegestitzter Intemationalisicrung medizinischer Dienstleistungen fiir auslandische



Patienten in deutschen Krankenhiusern. Die Autoren beschreiben mit dem Referenz-
prozess ,Medical Export’ ein Werkzeug, das organisatorische Prozesse vom Erstkontakt
mit dem Patienten im Ausland ber seine Behandlung in Deutschland bis zum Riick-
transport unterstiitzt. Die Methodik erlaubt Krankenhiusern, ihr Angebot gezielt zu in-
ternationalisieren. In diesem Zusammenhang ist zu kliren, wie das Angebot fiir auslin-
dische Patienten durch telemedizinische Leistungen erweitert werden kann.

Teid D des Bandes widmet sich der Technisierung aus der Perspektive der profes-

sionellen Pflege. Die Pflege- und Gesundheitswissenschaftlerinnen Clandia Mischke und
Martha Meyer diskutieren dic Chancen und Risiken technischer Neuheiten und hier ins-
besondere der Telematik fiir den Pflegesektor. Telecare kann den Autorinnen zufolge
einen Beitrag zu einer Gkonomisch effizienteren Versorgung der Bevolkerung leisten.
Zudem biete sie gerade in strukturschwachen Gebieten, in denen eine direkte gesund-
heitliche Betreuung durch Health Professionals erschwert und oft nur unter hohem
zeitlichem Aufwand moglich ist, eine wichtige Erganzung zur herkémmlichen Betreu-
ung. Gleichwohl sei Telehealth-Technologie per se kein Schliissel zu einer besseren
Pflegequalitit.
Die Pflege- und Sozialwissenschaftler Hartmut Remmers und Manfred Hiilsken-Giesler un-
tersuchen in ihrem Beitrag den Entwicklungsstand, die Herausforderungen und die
ethisch relevanten Schlussfolgerungen einer Technisierung professioneller Pflege. Sie
schen normative Konflikte zwischen den Schutzinteressen eines Patienten in Anbe-
tracht der wachsenden Fiille verfiigbarer (persénlicher) Daten und den gleichermaBen
legitimen |, Informationsinteressen sekundarer Instanzen wie etwa Wissenschaft und
Forschung, die auf eine verbesserte Gesundheits fiirsorge abzielen. Dariiber hinaus zei-
gen ste Konfliktpotential in Form von Benertungsproblemen professioneller Kompetenz‘
auf.

Das Buch wird in Teil E durch eine Auswahlbibliographie abgerundet. Die von
den Diplom-Bibliothekaren .Audreqs Kopytto und Michaela Thal erstellte Bibliographie
bietet eine internationale Auswahl aktueller Publikationen zum Themengebiet , Medizin
— Technik — Kommunikation*.

Zu guter Letzt danken wir allen mitwirkenden Autorinnen und Autoren fir ihre enga-
glerte Mitwirkung an diesem Buchband. Wir freuen uns auf eine neugierige, interessier-
te und knitische Leserschaft.

Aachen, im August 2007 Dominik Grof3 und Eva-Maria Jakobs
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