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Ethik der Gesundheitstechnologien: Wissenschaft,
Gesellschaft, Gesundheitsversorgung

Zu den Selbstverstandlichkeiten des heutigen Lebens zahlt, dass Technologie unser aller Leben
durchwirkt. Vom Auto zum Kuhlschrank, vom Handy zum Online-Banking, Uberall leben wir in
auch technologisch verfasster Infrastruktur; neue, auch digitale technologische Rd&ume kommen
stetig hinzu. Das Fach der Ethik in der Medizin und angrenzender Facher beschéaftigen sich seit
vielen Jahren und Jahrzehnten mit den ethischen Fragestellungen und Implikationen des techno-
logischen Wandels im Bereich von Krankheit und Gesundheit. Dabei ging es um neue Formen der
Bildgebung, genetische oder fortpflanzungsmedizinische Technologien, Digitalisierung in Kran-
kenhaus und Arztpraxis, Big Data-Forschung oder, zunehmend, Algorithmen-vermittelter tech-
nologischer Fortschritt vom maschinellen Lernen Uber generative Kl und Pflegeroboter bis hin zur
Maoglichkeit sogenannter Kinstlicher allgemeiner Intelligenz. Aktuell nehmen diese Debatten —
auch vor dem Hintergrund des dynamischen technologischen Wandels und geopolitischer Ver-
schiebungen — weiter an Fahrt auf. Beim Thema der diesjahrigen Jahrestagung der Akademie fur
Ethik in der Medizin (AEM) geht es also um wichtige Fragen dazu, welche neuen Gesundheits-
technologien wir brauchen — als Gesellschaft, als Forschende, als Fachpersonen —und welchen
normativen Zielen sie dienen sollen. Die angenommenen Beitrage der AEM-Jahrestagung 2025
umfassen ein vielfaltiges Spektrum an wissenschaftlichen Arbeiten im Kontext des Tagungsthe-
mas in all der oben angedeuteten Komplexitat sowie einiger angrenzender zentraler ethischer
Themen, insbesondere der Neuro-Ethik, der ethischen Fragen an Lebensanfang und Lebensende
sowie der Forschungsethik. Gerahmt wird das wissenschaftliche Programm von Beitragen nati-
onaler und internationaler Expertinnen und Experten in den Plenarsitzungen zum Einsatz von
Klnstlicher Intelligenz, Ethik der Neurotechnologien und zum erwahnten Ansatz der Embedded
Ethics, also Methoden der Integration von Ethik in Entwicklung und Einfihrung von Gesundheits-
technologien. Das Tagungsprogramm beinhaltet auch eine medizinhistorische Sondersitzung

mit Bezug zum Tagungsthema.
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GruBwort

GruBwort

Liebe Mitglieder der AEM, liebe Kolleginnen und Kollegen,

liebe Gaste und Freunde,

wir freuen uns sehr darauf, Sie bald in Munchen zu der Jahrestagung
der Akademie fur Ethik in der Medizin

»Ethik der Gesundheitstechnologien: Wissenschaft, Gesellschaft, Ge-
sundheitsversorgung® begruBen zu durfen.

Technologie durchdringt alle Winkel unseres Berufs- und Alltagsle-
bens und sowohl ihr enormes Potential im Gesundheitswesen, als
auch verschiedene Risiken und Herausforderungen bedurfen kontinu-
ierlicher Aufmerksamkeit und wissenschaftlicher Bearbeitung, um die
gesellschaftlich verantwortliche Nutzung zu ermdglichen und zu si-
chern.

Vom 9. bis 11. Oktober erwartet Sie entsprechend ein ausnehmend
spannendes wissenschaftliches Programm, das die vielen ethischen
Facetten insbesondere neuer Gesundheitstechnologien beleuchtet
und den Bogen spannen wird von Anwendungsfragen zu Neurotechno-
logien, kunstlicher Intelligenz und Robotik bis hin zu verschiedenen
ethischen Ansatzen wie ,embedded ethics®, welche die frihzeitige In-
tegration ethischer Aspekte in den Entwicklungsprozess solcher Tech-
nologien zum Ziel haben. Begleitet wird die inhaltliche Arbeit von tra-
ditionellen sozialen Elementen wie den Preisverleihungen, einem Emp-
fang nach der offentlichen Abendveranstaltung in der Pinakothek der
Moderne sowie einem Konferenzdinner in bayerischer Atmosphare.

Wir danken bereits jetzt allen, die die Tagung mit organisiert haben und
freuen uns sehr, Sie bald alle an der Technischen Universitat Minchen
zu sehen, alte Freundschaften und neue Kontakte zu pflegen und je-
denfalls in den intensiven Austausch mit lhnen zu gehen.

Mit herzlichen GriBen,

lhre

Kathrin Knochel und Alena Buyx (fir das gesamte Tagungsteam)



Danksagung

Unser besonderer Dank gilt den Mitgliedern des Wissenschaftlichen Beirats sowie dem Vorstand
der AEM - Silke Schicktanz, Constanze Giese, Tanja Henking, Felicitas Kramer, Regina Miller,
Gerald Neitzke, Jan Schildmann, Jirgen Wallner und Eva Winkler — sowie der Geschaftsstelle,
namentlich Alfred Simon und Christin ten Brink, fir ihre wertvolle Unterstutzung bei der
Vorbereitung der Jahrestagung und die stets konstruktive Zusammenarbeit.

Ebenso danken wir dem lokalen Organisationskomitee, dem gesamten Institut und dem Team
der studentischen Mitarbeitenden fur ihr groBes Engagement.

Allen eingeladenen Referent*innen und denjenigen, die einen Beitrag eingereicht haben,
sprechen wir unseren herzlichen Dank aus.

Wichtiger Hinweis!

Auf der Veranstaltung werden Film- und Tonaufnahmen sowie Fotos gemacht. Durch den Besuch
der Verantstaltung erklaren Sie sich dazu einverstanden, dass diese Aufnahmen im 6ffentlichen
Raum verwendet werden — wie zum Beispiel im Intranet, dem Online-Portal, den Social Media
Kanalen sowie in Rundfunk-, TV- und Printmedien (auch Buchern).
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Wissenschaftlicher Beirat der Tagung

Alena Buyx, MUnchen

Claudia Bozzaro, Kiel

Orsolya Friedrich, Hagen

Christian Herzog, né Hoffmann, Lubeck
Marcello lenca, Minchen

Ralf Jox, Lausanne

Kathrin Knochel, Miinchen

Stuart McLennan, Miinchen

Lukas J. Meier, Minchen/Harvard
Christoph Rehmann-Sutter, Liibeck
Sabine Salloch, Hannover

Georg Starke, Munchen

Frank Ursin, Hannover

Verina Wild, Augsburg

Theresa Willem, Minchen

Bettina Zimmermann, Mlunchen/Basel

Lokales Organisationskomitee

Alena Buyx

Andrea Bott

Leon Ehnis

Susanne Kern-Ehrhardt
Kathrin Knochel
Jennifer Martin
Jennifer Wladarsch

Die Vorbereitung, Organisation und der Ablauf werden von allen Mitarbeitenden des Instituts fur
Geschichte und Ethik der Medizin der Technischen Universitat Minchen unterstutzt.
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Programmubersicht

Uhrzeit
08:30
09:00

Do, 09.10.2025

ab 9:00
Ankommen

10:00 10:00-13:00

Satelliten-Workshops

(SW1) ,,Das kann doch auch die
KI'“ — (Medizin-)Ethische Expertise
und ihre Substituierbarkeit durch
digitale Technologien

(SW2) Was ist ethische Kompe-
tenz und wie kann man sie entwi-
ckeln und vertiefen?

(SW3) Nachbesprechung klini-
scher Ethikberatungen: Mehrwert,
Herausforderungen und Zukunfts-
perspektiven

(SW4) Was heiBt eigentlich Indika-
tion? Ein standig verwendeter Be-
griff ohne klare Kontur

(SW5) Robotik, Kl und Spiritualitat
— Chancen und Grenzen im Kon-
text technologiegestutzter Spiri-
tual Care und Seelsorge

11:00

12:00

13:00

14:00 14:00-15:45
Eréffnung der Tagung
und
Plenarveranstaltung I:
Generative Kl
in der Gesundheitsversorgung

(Horsaal A Klinikum)

15:00

Kaffeepause 30 Min

16:00

16:15-17:15
Parallele Sessions

(1) Technologien u. Mental Health
(2) Neuro-Ethik

(3) Genetische Medizin

(4) One Health u. Public Health

17:00

18:00

18:30-20:30
Offentliche Abendveranstaltung
»Zukunftstechnologien: Was
kommt da auf uns zu?“
Ort: Pinakothek der Moderne

19:00

ab 20:30
Get-together

Programmubersicht

Fr, 10.10.2025

09:00-09:30
Sondersitzung:
Medizingeschichte
09:30-11:00
Plenarveranstaltung Il:
Neuro-Tech-Ethik

Kaffeepause 30 Min
11:30-13:00
Parallele Sessions
(5) Kl und Verantwortung
(6) Lebensanfang
(7) Technologien und Autonomie
(8) Forschungsethik

Workshop 1

Digitale und technologische Unter-

stlitzungssysteme von Pflegehan-
deln. Herausforderungen an Pro-
fessionsethik und Ethikbildung

Mittagspause
13:45-14:30
Postersession
Moderierte Kurzvortrage

14:45-16:15 14:30-16:30
Parallele Ses- Workshop 2
sions

Collage as an

(9) KlundAPV art-based

(10) KI
(11) Biomarker
und Demenz

method of ex-
ploring ethical
issues

Sa, 11.10.2025

09:00-10:30
Parallele
Sessions

(13) KI

(14) Lebensan-
fang, Kl, Keim-
bahn

(15) Le-
bensende

(16) Mixed top-

ICS

08:30-10:30
Workshop 3

Vermittlung von
Ethik-
Kompetenzen
fir die
Forschung zu
und Entwick-
lung von
Gesundheits-
technologien

Kaffeepause 30 Min
11:00-12:30
Plenarveranstaltung lll:

The embedded turn in bioethics:
methods for integration of ethics
in health technology develop-

ment

12:30-13:00
Abschluss

(12) KI, Tele-
medizin
Kaffeepause 30 Min
16:45-18:15
AEM-Mitgliederversammlung

ab 19:00
Konferenzdinner
Ort: Seehaus im Englischen Garten



Uhrzeit
09:00

10:00
11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

Donnerstag, 09.10.2025

Ankommen

10:00-13:00

Satelliten-Workshops
(SW1) ,,Das kann doch auch die KI!“ — (Medizin-)Ethische Expertise und ihre Substituierbarkeit durch digitale Tech-
nologien
(SW2) Was ist ethische Kompetenz und wie kann man sie entwickeln und vertiefen?
(SW3) Nachbesprechung klinischer Ethikberatungen: Mehrwert, Herausforderungen und Zukunftsperspektiven
(SW4) Was heiBt eigentlich Indikation? Ein standig verwendeter Begriff ohne klare Kontur
(SWS5) Robotik, Kl und Spiritualitdt — Chancen und Grenzen im Kontext technologiegestutzter Spiritual Care und
Seelsorge

14:00-15:45
Er6ffnung der Tagung

und Plenarveranstaltung I:

Generative Kl in der Gesundheitsversorgung
Speaker: Christian Katzenmeier, Sabine Salloch, Constanze Giese

Moderation: Kathrin Knochel
(Horsaal A Klinikum)

Kaffeepause 30 Min
Hérsaal Foyer (Klinikum)

16:15-17:15
Parallele Sessions
Vortrage

(1) Technologien und Mental Health
(2) Neuro-Ethik

(3) Genetische Medizin

(4) One Health und Public Health

18:30-20:30
Offentliche Abendveranstaltung
Pinakothek der Moderne (Auditorium)

18:30-19:00 Nachwuchspreis AEM
Laudatio Eva Winkler, Vortrag Preistrager*in

19:00-20:30 ,,Zukunftstechnologien: Was kommt da auf uns zu?“
Podium: Cornelia Betsch, Gert Scobel, Bertolt Meyer

ab 20:30
Get-together
Pinakothek der Moderne (Rotunde)

Programmubersicht



Uhrzeit
09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00
18:00

19:00

20:00

Freitag, 10.10.2025

09:00-09:30
Sondersitzung: Medizingeschichte
(Horsaal A Klinikum)

09:30-11:00
Plenarveranstaltung ll: Neuro-Tech-Ethik
Podium: Marcello lenca, Ralf Jox, Orsolya Friedrich, Karola Kreitmair
Moderation: Georg Starke
(Horsaal A Klinikum)
Kaffeepause 30 Min
Hérsaal Foyer (Klinikum)

11:30-13:00
Parallele Sessions
Vortrage

5) Kl und Verantwortung

6) Lebensanfang

7) Technologien und Autonomie
8) Forschungsethik

Workshop 1
Digitale und technologische Unterstltzungssysteme von Pflegehandeln. Herausforderungen an Professionsethik
und Ethikbildung
Mittagspause 45min
(Foyer TranslaTUM)

13:45-14:30
Postersession

Moderierte Kurzvortrage

(Foyer TranslaTUM)
14:45-16:15 14:30-16:30
Parallele Sessions Workshop 2
Vortrage
Collage as an art-based method of exploring ethical is-
9) Klund APV sues

10) KI
11) Biomarker und Demenz
12) KI, Telemedizin

Kaffeepause 30 Min
(Hérsaal Foyer Klinikum)

16:45-18:15
Mitgliederversammlung AEM
(Horsaal Pavillon Klinikum)

ab 19:00
Konferenzdinner
Seehaus im Englischen Garten

Programmubersicht



Uhrzeit Samstag, 11.10.2025

08:30 08:30-10:30
Workshop 3
008 09:00-10:30 Vermittlung von Ethik-Kompetenzen fur die Forschung
Parallele Sessions zu und Entwicklung von Gesundheitstechnologien
Vortrage
10:00
(13) Kl

(14) Lebensanfang, Kl, Keimbahn
(15) Lebensende
(16) Mixed topics

Kaffeepause 30 Min
(Hérsaal Foyer Klinikum)
11:00
11:00-12:30
Plenarveranstaltung lll:
The embedded turn in bioethics: methods for integration of ethics in health technology development
12:00

Speaker: Theresa Willem, Christian Herzog, Ben Lange, Karin Jongsma

Moderation: Stuart McLennan

(Horsaal A Klinikum)

12:30-13:00
Abschluss

Preisverleihung fur Nachwuchspreis bester Vortrag
Preisverleihung flir bestes Poster
Ausblick auf die JT 2026 Oldenburg

(Horsaal A Klinikum)

Programmubersicht
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Organisatorisches und Kontakt

Tagungsorte & Lageplan

TUM Klinikum Rechts der Isar und TranslaTUM (liegen nebeneinander)

Interaktiver Lageplan:
https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1whBHNIagn59cXDZ8PqpXcrXSPUVQ_CQ&us

p=sharing

Haupteingang Klinikum

TUM Klinikum Rechts de.

Fulweg (Zugang iiber Ha.

Tagungsorte (Bereich)

FuBweg (durch Kiinikum)

Hospital Helipad

Fuweg (empfohien]

(=] @sahn MaxWeber-platz

LinktUbersicht mit allen Infos rund um die Tagung

Lageplan, Programm, Abstracts etc.

https://linktr.ee/aem2025

Organisatorisches und Kontakt 11
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https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1whBHNIaqn59cXDZ8PqpXcrXSPUVQ_CQ&usp=sharing
https://linktr.ee/aem2025

Kontakt fur inhaltliche und organisatorische Fragen

Kathrin Knochel & Jennifer Wladarsch

Institut fur Geschichte und Ethik der Medizin
Technische Universitat Mlnchen
Ismaninger StraBe 22

81675 Munchen

Tel.: 089 4140 4041

Tel.: 089 4140 7255

E-Mail: office.ethics@mh.tum.de

Geschaftsstelle der Akademie fur Ethik in der Medizin (AEM)
Humboldtallee 36

37073 Gottingen

Tel.: 0551 3935344

E-Mail: kontakt@aem-online.de

Homepage fiir weiterfiihrende Informationen zur Tagung, lhrer Anreise und Ubernachtungs-

moglichkeiten sowie aktuelle Hinweise zur Anmeldung:

https://aem-online.de/jahrestagung-2025/

Organisatorisches und Kontakt
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Offentliche Abendveranstaltung

Am 09.10.2025 ab 18:30 Uhr
in der Pinakothek der Moderne (Auditorium)

18:30-19:00 Uhr

Nachwuchspreisverleihung der Akademie fiir Ethik in der Medizin
Laudatio Eva Winkler

Vortrag der Preistrager*in

19:00-20:30 Uhr
Zukunftstechnologien: Was kommt da auf uns zu?
mit den Gasten Cornelia Betsch, Gert Scobel und Bertolt Meyer

Ab 20:30 Uhr
Get-together in der Rotunde der Pinakothek der Moderne
Musik: Jazz-Brasil Duo Janine Schrader und Elisabeth Horst, https://janines.de/

Konferenzdinner

Am 10.10.2025 ab 19:00 Uhr
im Seehaus im Englischen Garten

Kleinhesselohe 3, 80802 Munchen, https://www.kuffler.de/de/seehaus/

Far die Teilnahme ist die Voranmeldung erforderlich.

Offentliche Abendveranstaltung
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Sondersitzung Medizingeschichte

Titel: NS-,,Euthanasie”, Hirnforschung und die Max-Planck-Gesellschaft
Vortragende: Buschmann, Maximilian; Rauh, Philipp
Abstract:

Menschen mit psychischen Erkrankungen und geistigen Behinderungen wurden seit Beginn der
nationalsozialistischen Herrschaft zunehmend entrechtet, zwangsweise ihrer Fortpflanzungsfa-
higkeit beraubt und ab 1939 auch ermordet. An den neuropathologischen und psychiatrischen
Instituten der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft gingen in den Jahren 1939 bis 1945 massenhaft Ge-
hirne von Opfern der NS-,,Euthanasie” ein. Die angefertigten Hirnpraparate wurden in den Insti-
tuten teilweise noch jahrzehntelang zu Forschungs- und Lehrzwecken benutzt. Wie die Max-
Planck-Gesellschaft als Nachfolgeinstitution mit dieser NS-Vergangenheit umgegangen ist, wird
im Vortrag thematisiert. Dabei werden die Ergebnisse des laufenden Forschungsprojektes ,,Hirn-
forschung an Instituten der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft im Kontext nationalsozialistischer Un-
rechtstaten: Hirnpraparate in Instituten der Max-Planck-Gesellschaft und die Identifizierung der
Opfer“ prasentiert.

Sondersitzung Medizingeschichte 14



Plenarveranstaltungen

Plenarveranstaltung |: Generative Kl in der Gesundheitsversorgung

Generative Kl in der Patientenversorgung - Ethische Aspekte
Vortragende: Salloch, Sabine
Abstract:

Als generative Kl werden bestimmte Formen der Kunstlichen Intelligenz bezeichnet, die dazu die-
nen, neue Inhalte in Form von Text, Audio, Bildern, Videos oder Codes zu erzeugen. Erste Anwen-
dungen generativer Kl werden in der Gesundheitsversorgung bereits eingesetzt; noch deutlich
mehr befinden sich derzeit im Stadium der Entwicklung. Im Vortrag werden ausgewahlte Bei-
spiele vorgestellt und hinsichtlich ihrer ethischen Implikationen beleuchtet. Schwerpunktthe-
men werden dabei sein: Avatare und digitale ,,Doppelganger®, Large Language Models zur Pati-
entenaufklarung sowie agentische KI.

Generative Kl - Juristische Perspektive/Haftungsfragen
Vortragende: Katzenmeier, Christian
Abstract:

Die digitale Transformation des Gesundheitswesens erfordert neben ethischer Fundierung einen
Rechtsrahmen, der den Chancen neuer Technologien hinreichend Raum zur Entfaltung bietet,
gleichzeitig Risiken begegnet, indem er Sicherheit und Zuverlassigkeit gewahrleistet. Der Einsatz
von Kl in der Gesundheitsversorgung hat den flr das Arzt-Patienten-Verhaltnis geltenden allge-
meinen Vorschriften zu entsprechen, wird zudem durch spezielle Regelwerke auf europaischer
und nationaler Ebene reguliert. Die Rechtsnormen wirken praventiv, indem sie die Sicherheit und
Qualitat der Gesundheitsversorgung gewahrleisten sollen. So stellt etwa die KI-VO mit ihrem ri-
sikobasierten Ansatz regelmaBig strenge Anforderungen an den Einsatzvon Kl in der Medizin, u.a.
im Hinblick auf Risikominderungssysteme, hochwertige Datenséatze, klare Informationen und
menschliche Aufsicht. Zum anderen wirken die Rechtsnormen repressiv, indem sie die beim Ein-
satz von Kl verantwortlichen Personen fur daraus resultierende Schaden haftbar machen. Nach
der Produkthaftungsrichtlinie treffen den Hersteller einer Kl weitreichende Verkehrspflichten,
Auskunftspflichten, Darlegungs- und Beweislasten. Eine zentrale Aufgabe des Rechts bleibt die
fortwahrende Justierung von Innovationsoffenheit und Innovationsverantwortung.

Generative Kl - Pflegeethische Aspekte: Forschung und Implementation
Vortragende: Giese, Constanze
Abstract:

Im Fokus des Beitrags stehen Projekte zur Entwicklung und Erprobung von Technologien genera-
tiver Kl, die in der Pflege zur Entlastung und Unterstutzung pflegebedurftiger Menschen und

Plenarveranstaltungen 15



zunehmend Pflegender angeboten werden. Anvisierte Einsatzgebiete sind aktuell v.a. Pflegedo-
kumentation, Pflegeprozessgestaltung und Entscheidungsunterstitzung sowie auf Chatbots ba-
sierende sogenannte Sozial- oder Emotionsroboter. Sie werden mit Nachdruck in diversen, par-
tizipativ angelegten Projekten unter Einbindung von Pflegenden in die Praxis gebracht. Der Bei-
trag erkundet ethisch relevante Umstande unter denen Pflegeempfanger und Pflegende in Tech-
nologie-bezogene Forschungs- und Entwicklungsprozesse zu Robotik eingebunden werden.
Dazu gehoren gesellschaftliche Vorannahmen, Narrative und Stereotype uUber die beteiligten
Gruppen, die sich in die Technologieentwicklung einschreiben, genauso wie ungeklarte und wi-
dersprichliche Zielsetzungen und Interessen der Beteiligten, die in unterschiedlicher Weise uber
ein reines Erkenntnisinteresse hinausgehen und dieses zum Teil Uberlagern.

Plenarveranstaltung ll: Neuro-Tech Ethics

Moderation: Starke, Georg
Vortragende: lenca, Marcello; Jox, Ralf; Friedrich, Orsolya; Kreitmair, Karola
Abstract:

This plenary session brings together leading experts to explore the emerging ethical, clinical, and
legal challenges posed by Al-enabled neurotechnologies. As neurostimulation, neuroadaptive
systems, emotion recognition, and empathic Al rapidly move from medical contexts into con-
sumer and hybrid applications, long-standing distinctions- such as therapy versus enhancement
or clinicalversus non-clinical use—are increasingly blurred. The speakers will address questions
of autonomy, data governance, and the shifting boundaries between body, brain, and technol-
ogy, highlighting unresolved issues around neurorights like mental privacy, normative assump-
tions in mind- and emotion-reading, and the classification of neurodata. Legal frameworks such
as the EU Al Act add further complexity in navigating gray zones between health and non-health
applications. The session will open with short statements from the panelists, followed by a mod-
erated discussion and audience dialogue, with the goal of identifying shared challenges and out-
lining avenues for responsible innovation in neurotechnology.

--- Deutsche Zusammenfassung ---

Diese Plenarsitzung vereint fuhrende Expertinnen und Experten, um die neuen ethischen, klini-
schen und rechtlichen Herausforderungen Kl-gestitzter Neurotechnologien zu beleuchten.
Wéhrend Neurostimulation, neuroadaptive Systeme, Emotionserkennung und empathische Kl
zunehmend Uber den medizinischen Bereich hinaus in den Konsumenten- und Hybridbereich
vordringen, verschwimmen klassische Grenzziehungen — etwa zwischen Therapie und Enhance-
ment oder zwischen klinischer und auBerklinischer Nutzung. Die Vortragenden diskutieren Fra-
gen der Autonomie, des Umgangs mit Neurodaten und der sich verschiebenden Grenzen zwi-
schen Kérper, Gehirn und Technologie. Besondere Aufmerksamkeit gilt ungelésten Problemen
der Privatheit mentaler Daten, normativen Vorannahmen bei der Interpretation von Emotionen
und Gedanken sowie der rechtlichen Einordnung neurogenerierter Daten. Regulatorische Rah-
menwerke wie der EU Al Act werfen zuséatzliche Fragen zu den Grauzonen zwischen medizini-
schen und nicht-medizinischen Anwendungen auf. Nach kurzen Eingangsstatements folgt eine
moderierte Diskussion mit Publikumsaustausch, mit dem Ziel, gemeinsame
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Herausforderungen zu identifizieren und Wege fir eine verantwortungsvolle Entwicklung neuro-
technologischer Innovationen aufzuzeigen.

Plenarveranstaltung lll: The embedded turn in bioethics: methods for integration of
ethics in health technology development

Moderation: McLennan, Stuart
Vortragende: Herzog, Christian (online); Jongsma, Karin; Lange, Benjamin; Willem, Theresa
Abstract:

Recentdevelopmentsin health technologies have been accompanied by ethical questions about
the responsible development and appropriate use of such technologies in healthcare. This
session critically examines how bioethics can deeply engage with a rapidly growing
health technology industry. Experts in integrating ethics into health technology development
will jointly reflect on the successes and challenges of embedded ethics, and highlight lessons
that the health technology industry can draw from Al ethics.
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SW1 | ,,Das kann doch auch die KI!“ — (Medizin-)Ethische Expertise und ihre
Substituierbarkeit durch digitale Technologien

Funer, Florian'; Rottger, Nele?; Hauswald, Rico®; Meier, Lukas J.*®; Hirsch, Anna®; Miiller,
Regina’; Renz, David®; Ursin, Frank®

TInstitut fur Ethik und Geschichte der Medizin, Universitat Tibingen

2 Lehrstuhl fur Ethik der Medizin, Universitat Bielefeld

3 Institut fur Philosophie, TU Dresden

4 Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin, Technische Universitat Minchen

5 Harvard Center for Ethics, Harvard Kennedy School

8 Institut fur Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
7 Institut fur Philosophie, Universitat Bremen

8 Angabe folgt

9 Institut fur Ethik, Geschichte und Philosophie der Medizin, Medizinische Hochschule Hannover

Die rasante Entwicklung digitaler Technologien, einschlieBlich Kuinstlicher Intelligenz (KI) und al-
gorithmischer Entscheidungsunterstiutzung, eroffnet auch neue Perspektiven fur die heutige me-
dizinethische Praxis. Insbesondere in klinischen und organisatorischen Entscheidungsprozes-
sen stellen sich Fragen nach der moglichen Substituierbarkeit traditioneller medizinethischer Ex-
pertise durch digitale Systeme.

Erste Forschungsansatze ndhern sich dieser Frage und untersuchen, ob digitale Technologien
mitunter in der Lage sein konnten, ethische Normenkataloge zu operationalisieren, klinisch-ethi-
sche Fallanalysen vorzubereiten und partizipative Entscheidungsprozesse zu unterstutzen. Den-
noch existieren erhebliche Herausforderungen, die ihrerseits zu ethischen Fragen fUhren. Einer-
seits kdnnte die operationalisierte Anwendung von ethischen Normen eine sachliche und neut-
rale Betrachtung ethischer Fragen unterstitzen. Andererseits kann man jedoch die Fahigkeit di-
gitaler Systeme anzweifeln, implizite Wertkonflikte zu erkennen, solche kontextsensibel einzu-
schatzen und die existenzielle Tragweite ethischer Dilemmata zu erfassen. Zudem stellt sich die
Frage, ob die Anwendung Algorithmen-basierter Systeme auf medizinethische Probleme unser
Verstandnis davon, was ein solches Problem ausmacht, grundsatzlich verandert. Die Operatio-
nalisierung ethischer Fragen verlagert etwa den Fokus auf eine Antwort oder Losung, wahrend
der Prozess der ethischen Diskussion in den Hintergrund tritt. Dementsprechend birgt die Auto-
matisierung medizinethischer Expertise das Risiko, normative Grundlagen und moralische Ver-
antwortung im Rahmen der Entscheidungsfindung zu verschleiern. Es ist allerdings nicht von der
Hand zu weisen, dass es angesichts limitierter Ressourcen attraktiv erscheinen kann, die ethi-
sche Entscheidungsfindungen im praktischen Kontext zu beschleunigen. Ebenso kann eine Stan-
dardisierung von Entscheidungsprozessen durchaus eine Form der Qualitatssicherung darstel-
len. Nicht zuletzt stellt sich die Frage, welche Rolle Mitgeflihl, Intuition und individuelle Erfahrun-
gen fur ein umsichtiges ethisches Urteil spielen.

Im Rahmen des JMED-Satelliten-Workshops mochten wir uns mit diesem Phanomen und seinen
Voraussetzungen auseinandersetzen. Nach der Diskussion daruber, was unter (medizin-)ethi-
scher Expertise zu verstehen ist, wollen wir mit den Teilnehmenden prifen, ob und inwiefern di-
gitale Technologien nicht als Substitut, sondern als Erganzung verstanden werden konnen, die
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den Zugang zu ethischer Expertise erleichtern und Qualitat sowie Konsistenz medizinethischer
Entscheidungen verbessern konnten. Im Zentrum steht somit die gemeinsame Suche nach der
Gestaltung einer spezifischen Medizinethiker:in-Technik-Interaktion, durch die die spezifischen
Starken beider Parteien zu integrieren versucht wird.

Ablauf & Methoden (Arbeitsversion):

1. Willkommen und Einfuhrung (Plenum) — ca. 10 min

2. Was macht (medizin-)ethische Expertise aus? (Kleingruppen) — ca. 10-15 min

3. Impulsvortrag: ,,(Medizin-)Ethische Expertise: Was ist das und was braucht es dazu?*
(PD Dr. Rico Hauswald, Dresden — zugesagt) — ca. 20 min

4. Gemeinsame Reflexion und Diskussion (Plenum) - ca. 20 min
- Kaffeepause -

5. Impulsvortrag: ,,Exemplarischer Vorschlag des Technologieeinsatzes fur die klinisch-
ethische Entscheidungsfindung® (Dr. Lucas J. Meier, Harvard/Mlinchen - zugesagt) — ca.
20 Minuten

6. Was ist ersetzbar, was ist ergdnzungsbedurftig und was lernen wir durch die Auseinan-
dersetzung mit Algorithmen-basierten Systemen Uber unser Verstandnis von ethischer
Expertise? (Gruppenarbeit) — ca. 30 min

7. Zusammenfihrung und Diskussion im Plenum - ca. 30 min

8. Schluss und Verabschiedung (Plenum) - ca. 5 min

Referenzen:

Benzinger, L., Ursin, F., Balke, WT. et al. Should Artificial Intelligence be used to support clinical
ethical decision-making? A systematic review of reasons. BMC Med Ethics 24, 48 (2023). doi:
10.1186/s12910-023-00929-6

Earp BD, Porsdam Mann S, Allen J, Salloch S, Suren V, Jongsma K, Braun M, Wilkinson D,
Sinnott-Armstrong W, Rid A, Wendler D, Savulescu J. A Personalized Patient Preference Predic-
tor for Substituted Judgments in Healthcare: Technically Feasible and Ethically Desirable. AmJ
Bioeth. 2024 Jul;24(7):13-26. doi: 10.1080/15265161.2023.2296402. Epub 2024 Jan 16. PMID:
38226965; PMCID: PMC11248995.

Maclintyre MR, Cockerill RG, Mirza OF, Appel JM. Ethical considerations for the use of artificial
intelligence in medical decision-making capacity assessments. Psychiatry Res. 2023
Oct;328:115466. doi: 10.1016/j.psychres.2023.115466. Epub 2023 Sep 7. PMID: 37717548.

Meier, L. J., Hein, A., Diepold, K., & Buyx, A. (2022). Algorithms for Ethical Decision-Making in
the Clinic: A Proof of Concept. The American Journal of Bioethics, 22(7), 4-20. Doi:
10.1080/15265161.2022.2040647
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SW2 | Was ist ethische Kompetenz und wie kann man sie entwickeln und
vertiefen?

Katzer, Matthias"; Eichinger, Tobias?; Klingler, Corinna?; Kiihimeyer, Katja®; Leupold, Mi-
chael*; Paulsen, Wiebke®; Riedel, Annette®; Wienmeister, Annett’

TInstitut fur Ethik, Geschichte und Philosophie der Medizin, Medizinische Hochschule Hannover

2 Institut fur Biomedizinische Ethik und Medizingeschichte, Universitat Zirich

3 Institut fur Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen.

4 Department Soziale Arbeit, Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg

5 Institut fir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, Uniklinik RWTH Aachen

8 Fakultat SABP, Hochschule Esslingen

7 Institut fir Geschichte der Medizin und Ethik in der Medizin, Charité — Universitatsmedizin Berlin fur die
AG ethik learning (AEM)

Zielgruppe: Personen, die in Studiengangen, Ausbildungskontexten sowie Weiterbildungen von
gesundheitsbezogenen Berufen (z.B. Medizin, Pflege, Hebammenwissenschaften) in der Ethik-
Lehre tatig sind oder perspektivisch tatig werden wollen.

Ziel: In dem Workshop beschaftigen wir uns damit, was ethische Kompetenz als Leitbild flr die
Ethik-Lehre in Gesundheitsberufen bedeutet. Die Teilnehmenden reflektieren uber ihr eigenes
Verstandnis ethischer Kompetenz, setzen sich mit verschiedenen systematischen Anséatzen
dazu auseinander und vertiefen ausgewahlte Aspekte (z.B. geeignete Lehr-/Lernmethoden zur
Forderung ethischer Kompetenz).

Hintergrund: Ein wesentliches Ziel der Ethik-Lehre in den Gesundheitsberufen ist der Erwerb
ethischer Kompetenz. Demnach sollen in Lehrangeboten Fahigkeiten, Fertigkeiten und Haltun-
gen vermittelt werden, die flr das ethische Handeln im Beruf relevant sind. Aber was genau um-
fasst ethische Kompetenz? Es gibt hierzu eine Reihe von Ansatzen, zwischen denen einige Ge-
meinsamkeiten, aber auch Unterschiede bestehen. Geférdert werden sollen laut den meisten
Ansatzen Sensibilitat fir moralische Aspekte von Situationen, moralische Reflexions- und Ur-
teilsfahigkeit sowie der Erwerb von Wissen Uber berufsethische Grundsatze. Jedoch bestehen
unterschiedliche Auffassungen davon, was die genannten Elemente ethischer Kompetenz konk-
ret bedeuten. Dies lasst sich verdeutlichen am Beispiel der Urteilsfahigkeit: Geht es dabei um
Kenntnisse der Argumentationstheorie, um die Anwendung von Theorien normativer Ethik oder
um die Beurteilung von Einzelfallen anhand medizinethischer Prinzipien? Daruber hinaus kann
gefragt werden, welche weiteren Elemente zur ethischen Kompetenz zahlen. Insbesondere wird
vorgeschlagen, dass Ethik-Lehre auch darauf abzielen sollte, bestimmte Haltungen oder Einstel-
lungen der Lernenden zu fordern. Wahrend manche vor moralischer Indoktrination warnen, ver-
weisen andere darauf, dass bestimmte Werte oder Tugenden in der Berufsethik einiger Gesund-
heitsberufen grundlegend sind, bei der moralischen Beurteilung von Handlungen nicht zur Dis-
position stehen und daher in der Lehre auch vermittelt werden sollen. Angesichts dieser Kontro-
versen soll der Workshop den Teilnehmenden die Gelegenheit geben, die Grundlage fur eine ei-
gene Positionierung zu Modellen ethischer Kompetenz zu erarbeiten.
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Ablauf: Zu Beginn bringen die Teilnehmenden ihr (auch implizites) Vorverstdndnis ethischer Kom-
petenz ein, das sie auf der Grundlage ihrer bisherigen Ethik-Lehre entwickelt haben. Dann wer-
den Gemeinsamkeiten und Unterschiede dieser Verstandnisse festgehalten.

Darauf aufbauend stellen drei Vertreter:innen unterschiedlicher Konzepte ethischer Kompetenz
die von ihnen (mit-)entwickelten Ansatze in Impulsvortragen vor:

¢ Annette Riedel behandelt einen fur den Bereich der Pflege entwickelten Ansatz, der dis-
kursiv ermittelt wurde (Riedel et al. 2017).

e Michael Leupold erlautert einen fur die Soziale Arbeit entwickelten Ansatz, der an die
aristotelische Tugendethik angelehnt ist (Leupold & Wallroth 2023).

o Katja Kuhlmeyer stellt einen fur die Medizin entwickelten Ansatz vor, der auf dem Konzept
der moralischen Intelligenz basiert (Kiihlmeyer et al. 2022).

AnschlieBend vergleichen die Teilnehmenden die vorgestellten Ansatze und arbeiten mogliche
Starken und Schwachen der unterschiedlichen Zugéange heraus. Auf dieser Grundlage formulie-
ren die Teilnehmenden offene Fragen mit Bezug zu ethischer Kompetenz. Diese Fragen kdnnen
entweder die Klarung des Begriffs der ethischen Kompetenz betreffen oder die praktische und
didaktische Anwendung des Konzeptes in konkreten Lehr-Lern-Szenarien in den Blick nehmen.
Dabei kdnnen z.B. geeignete Lehr-/Lernmethoden oder praktische Herausforderungen bei der
Orientierung an ethischer Kompetenz thematisiert werden. Im Anschluss finden sich nach der
Barcamp-Methode jeweils diejenigen Teilnehmenden zusammen, die an einer bestimmten
Frage besonderes Interesse haben, und fuhren dartiber eine offene Diskussion. Die Ergebnisse
der Diskussionen werden schriftlich festgehalten und im Plenum vorgestellt. Der Workshop
schlieBt mit einer Reflexion der eigenen Lernerfahrung ab.

Literatur:

Kuhlmeyer, Katja et al.: Kompetenzorientierte Ethik-Lehre im Medizinstudium. In: Ethik in der
Medizin 34:3 (2022), S. 301-318.

Leupold, Michael; Wallroth, Martin: Modelle ethischer Fallreflexion -ein programmatischer Auf-
riss unterschiedlicher konzeptueller Ausrichtungen. In: Kohlfurst, Iris et al. (Hg.): Ethische Fall-
reflexion fur die Praxis sozialer Berufe. Freiburg: Lambertus (2023), S. 126-138.

Riedel, Annette et al.: Zentrale Aspekte der Ethikkompetenz in der Pflege: Empfehlungen der
Sektion Lehrende im Bereich der Pflegeausbildung und der Pflegestudiengange in der Akademie
fur Ethik in der Medizin e. V. In: Ethik in der Medizin 29 (2017), S. 161-165.
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SW3 | Nachbesprechung klinischer Ethikberatungen: Mehrwert,
Herausforderungen und Zukunftsperspektiven

Burmeister, Christiane'; Seifart, Carola?; Gobert, Pia%; Jomann, Norbert®; Rottger, Nele*;
Riedel, Annette®; Woellert, Katharina® Schéifer, Sonja’; Hack, Caroline®

TInstitut fur Ethik und Geschichte der Medizin, Universitat Tibingen

2 Universitat Marburg

3 Institut fur Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin, Universitat Minster

4 Lehrstuhl fur Ethik der Medizin, Universitat Bielefeld

5 Soziale Arbeit, Bildung und Pflege, Hochschule Esslingen

8 Institut fur Geschichte und Ethik der Medizin, UKE Hamburg

7 Klinisches Ethikkomitee, Gesundheit Nord gGmbH Klinikverbund Bremen, Klinikum Bremen-Mitte
8 Stabsstelle Ethik am Uniklinikum Erlangen

Hintergrund und Adressaten: Die (kollegiale) Nachbesprechung klinisch-ethischer Fallberatun-
gen dient Ethikberatenden gemeinhin zur professionellen Reflexion, Qualitatssicherung und
Weiterentwicklung. Doch was meinen wir, wenn wir von ,,Nachbesprechung® reden? Wie stellen
wir sicher, dass Reflexion, Qualitats- und Weiterentwicklung wirklich stattfinden? Bisher fehlen
einheitliche fachliche Empfehlungen zu Inhalten, Zielen und Methoden sowie klare begrifflich-
konzeptionelle Differenzierungen zwischen verschiedenen Formen der Nachbesprechung. Im
Zeitraum 09/2023 bis 03/2024 wurden von einer Untergruppe der AG Ethikberatung der AEM erst-
mals bundesweit Daten zur Bekanntheit, Akzeptanz und Praxis von Nachbesprechungen unter
Ethikberatenden erhoben. Der Workshop stellt diese Studienergebnisse im Kreis interessierter
Kolleginnen und Kollegen vor und leitet darauf aufbauend eine strukturierte Diskussion tber In-
halte und Perspektiven fur und auf ,Nachbesprechungen ethischer Fallberatungen“ an.

Ziele des Workshops sind:

o die Entwicklungsmoglichkeiten gemeinsamer Standards fur (Formen der) Nachbespre-
chung von Ethikberatung im Gesundheitswesen auszuloten, potenzielle Hurden zu iden-
tifizieren und erste Schritte in Richtung einer konsensfahigen Empfehlung fir Nachbe-
sprechungsformate in der Ethikberatung zu ermaéglichen

e Fachleuten im Bereich klinischer Ethikberatung Gelegenheit zur Reflexion von Mehrwert,
Anwendungsfragen und Qualitdtsmerkmalen von Nachbesprechungen zu geben

o diese gleichzeitig aktiv und fruhzeitig in die Entwicklung von flr ihre Arbeit relevanten
Standards einzubinden

Methode/Vorgehensweise: Einleitend werden die zentralen Ergebnisse einer bundesweiten Um-
frage zur Bekanntheit, Akzeptanz und Praxis von Nachbesprechungen unter Ethikberatenden vor-
gestellt und im Plenum mit den eigenen Erfahrungen der Teilnehmenden verglichen.

Der erste Diskussionsschwerpunkt wird mit einem kurzen Impulsreferat uber bestehende For-
men der Nachbesprechung (Philosophisches Coaching, Supervision, Kollegiale Beratung sowie
ein aktuell in der Entwicklung befindlicher Leitfaden zur Entfristung des K1-Beraterzertifikats der
AEM) eingeleitet. Die Anregungen dieses Inputs sollen in rotierenden Kleingruppendiskussionen
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andrei Thementischen fortgesetzt werden: (1) ,Kriterien einer hilfreichen Nachbesprechung®, (2)
»Grenzen und Hindernisse“ sowie (3) ,Zielsetzung(en) von Nachbesprechungen®. Die hier fest-
gehaltenen Zwischenergebnisse werden anschlieBend zusammenfassend im Plenum prasen-
tiert.

Der zweite Diskussionsschwerpunkt widmet sich der spezifischen Herausforderung von Nach-
besprechungsmodellen, der Vielfalt bestehender Ethikberatungsmodelle gerecht zu werden. Er-
neut wird dieses Problem durch ein Impulsreferat initiiert, in interaktiven Diskussionsrunden an
den drei Thementischen vor dem Hintergrund des neuen Inputs vertieft und schlieBlich knapp
resimiert.

In der letzten Workshopphase werden die erarbeiteten Ergebnisse zu einem praxisorientierten
Ausblick zusammengebracht. Anhand der Leitfragen ,What?“ — ,So what?“ — ,Now what?“ wer-
den die Teilnehmenden dazu angeregt, die gemeinsam erarbeiteten Diskussionsstande zu si-
chern, deren Nutzen und Konsequenzen fur ihr Arbeits- oder Forschungsfeld zu reflektieren und
diese Uberlegungen in konkrete Handlungsoptionen zu tiberfiihren.

Aufbau:
Bereitgestellte Thementische fur die Diskussionsrunden:

e Tisch 1: ,Kriterien einer hilfreichen Nachbesprechung“
e Tisch 2:,,Grenzen und Hindernisse von Nachbesprechungen*
e Tisch 3: ,Zielsetzung(en) von Nachbesprechungen“

1. Einleitung und Ergebnisvorstellung der Studie
2. Erfahrungsaustausch und Problemauffacherung im Plenum
3. Themenschwerpunkt ,Beispiele moglicher Nachbesprechungsformate: Philosophi-
sches Coaching, Supervision/Kollegiale Beratung, Entfristungsleitfaden®
a. Inputdurch Workshopleitende
b. Zweimalig rotierende Tischdiskussionen; Festhalten von Schlisselideen
4. Themenschwerpunkt ,,(Wie) kdnnen Nachbesprechungsinstrumente unterschiedlichen
Modellen der EFB gerecht werden?*
a. Inputdurch Workshopleitende
b. Zweimalig rotierende Tischdiskussionen; Festhalten von Schlisselideen
c. Ergebnisprasentation
5. Abschlussdiskussion mit Ergebnissicherung nach der W3-Methode im Plenum: ,,What?
—So what? — Now what“?
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SW4 | Was heiBt eigentlich Indikation? Ein standig verwendeter Begriff
ohne klare Kontur

Knochel, Kathrin'; Friedrich, Orsolya?; Fritzsche, Marie-Christine'; Henking, Tanja3;
Schleidgen, Sebastian?; Seidlein, Anna-Henrikje*; Sieben, Jasmin?

" Institut fur Geschichte und Ethik der Medizin, Technische Universitat Minchen

2 Institut fur Philosophie, Fakultat fur Kultur- und Sozialwissenschaften, FernUniversitat Hagen

3 Institut fir Angewandte Sozialwissenschaften (IFAS), Technische Hochschule Wiirzburg-Schweinfurt
4 Institut fur Ethik und Geschichte der Medizin, Universitatsmedizin Greifswald

Zielgruppe:

Der Workshop richtet sich an Fachpersonen aller Berufsgruppen, die sich mit ethischen Konzep-
ten und deren Umsetzung, insbesondere mit ethischen Fragen im Rahmen von Behandlungsent-
scheidungen und Ethikberatung, beschaftigen.

Teilnehmende Maximal 24

Lernziele:

o Kritische Reflexion des Begriffes ,Indikation‘ und dessen Anwendung in der Praxis eror-
tern

o Werturteile in der Indikationsstellung explizieren kdnnen

e Fragen stellen kdnnen, die die Entscheidungsgrundlage, also die Begriindung der Indika-
tionsstellung nachvollziehbar machen (fiir Arztinnen und Arzte und auch fiir andere: Pa-
tientinnen und Patienten, andere Fachpersonen)

Kurzbeschreibung:

Die Indikationsstellung gilt als eine zentrale arztliche Aufgabe. Sie ist Grundlage medizinischen
Handelns in der taglichen Praxis und zugleich herausfordernd, da sie nicht immer zu eindeutigen
Antworten fuhrt. So kennen viele Fachpersonen, auch Ethikberater*innen Diskussionen dartber,
ob eine MaBnahme (schon) indiziert oder nicht (mehr) indiziert ist. Es wird kontrovers diskutiert,
welche Therapieziele der jeweiligen Indikation zugrunde gelegt werden und ob bzw. wann die Pra-
ferenzen und Behandlungsziele von Patientinnen und Patienten einflieBen (sollen). Angewendet
wird der Begriff im klinischen Alltag sehr unterschiedlich. Begriffe wie Aussichtslosigkeit oder
Sinnlosigkeit von MaBnahmen und Fragen von Kosten und von Ressourcenverteilung scheinen
die Uberlegungen zu erschweren. Dabei bleibt haufig unklar, welche Werte die Indikationsstel-
lung beeinflussen und wie diese transparent gemacht werden kénnen.

Zielsetzung:

Der Workshop adressiert das Erkennen von und den Umgang mit impliziten Werturteilen bei der
Indikationsstellung. Er hat zum Ziel, gemeinsam mit Teilnehmenden das Konzept einer Werte-
explizierenden Indikationsstellung zu reflektieren und weiterzuentwickeln oder gar nach anderen
Konzepten zu suchen.
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Methode und Durchfihrung:

Der Workshop ist angelehnt an die Methoden des Worldcafés und der Vignetten-basierten Dis-
kussionsgruppen. Ausgehend von einer Vorstellungsrunde, die mit einem kurzen Statement der
Teilnehmenden zum Workshop-Thema (#Indikation) verbunden wird, werden im Anschluss an-
hand von Fallbeispielen Indikationsstellungen analysiert, deren Begrindungen erarbeitet und
Leitfragen entwickelt, um die Begrindungen zu explizieren.

Teilnehmenden arbeiten dazu in Kleingruppen an drei Tischen. Es wird jeder Tisch eine andere
Fallvignetten analysieren. Die Vignetten skizzieren exemplarisch kontroverse Konstellationen
aus verschiedenen Fachdisziplinen wie Neurologie, Geriatrie und Onkologie. Die Teilnehmenden
diskutieren anhand der Beispiele die Indikation medizinischer MaBnahmen. Sie notieren ihre Ar-
gumente und Analysen auf den Tischdecken. Nach jeweils 20 Minuten wechseln die Teilnehmen-
den die Tische. Die Moderator*innen bleiben am jeweiligen Tisch.

Nach den drei Runden stellen sie fur alle Teilnehmenden die Ergebnisse ihres Tisches vor. Die
Beitrage und ein Input zu Werte-explizierender Indikationsstellung werden die Grundlage fur die
Plenumsdiskussion bilden. Hier sollen Leitfragen konsentiert werden, die in der Praxis helfen, die
Werturteile in der Indikationsstellung zu explizieren. Diese sollen beitragen, Indikationsstellun-
gen explizit zu begrinden und somit zugrunde liegende Werturteile transparent und nachvoll-
ziehbar zu machen.

Ubersicht:

Vorstellung und Indikation: 30 min
Worldcafé-Tische 1-3: 3 x 20 min
Ergebnisse Tisch 1- 3: 3x10 min

Plenum mit Input und Leitfragen: 45 min
Ausblick: 15 min

S .
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SWS5 | Robotik, Kl und Spiritualitat - Chancen und Grenzen im Kontext
technologiegestutzter Spiritual Care und Seelsorge

Chilian, Lea'; Ehlert, Florian Sebastian?*; Wanderer, Gwendolin®*

" Institut fur Sozialethik, Ethik-Zentrum der Universitat Zurich

2 Arbeitsstelle Ethik im Gesundheitswesen, Hamburg

3 Caritasverband fiir die Di6zese Limburg, Goethe-Universitat Frankfurt
4 Koordinationsteam der AEM-AG Ethik in Seelsorge und Spiritual Care

Die moderne Gesundheitsversorgung beachtet neben physischen, psychischen und sozialen
auch spirituelle Bedurfnisse. Spiritualitdat bzw. die Suche nach Sinn sind Teil der conditio
humana. In der Debatte um Gesundheits-Apps und Pflegerobotik werden diese Aspekte bislang
verhaltnismaBig wenig berlcksichtigt. Es stellt sich daher die Frage, ob es Ziel der
Gesundheitsversorgung sein soll, dass Kl- oder robotergestutzte Systeme spirituelle Bedlrfnisse
adaquat erkennen und bedienen kdénnen - oder ob inharente Limitationen und ethische
Bedenken diesen Aspekt der Versorgung grundsatzlich ausschlieBen. Im Verhaltnis von Care-
Robotik, Kl-gestlitzten Apps und Spiritual Care sind Besonderheiten im Mensch-Maschine/KI-
Verhaltnis zu bedenken, die sich speziell an Themen von Spiritualitat und Sinnfindung zeigen. Im
Rahmen des Workshops sollen die Erfahrungen im Kontext von Seelsorge und Spiritual Care
hinsichtlich der Maoglichkeiten, aber auch Grenzen einer digitalisierten und robotikgestlitzen
Spiritual Care ethisch reflektiert werden. Was leistet eine Kl-gestlitzte Spiritual Care, und wo sind
ihre Grenzen? Was soll sie leisten durfen, und was kann aus ethischer Perspektive nur von
Menschen verantwortet werden?

Der interaktive Workshop, geleitet von Dr. Lea Chilian, Florian Sebastian Ehlert und Dr.
Gwendolin Wanderer richtet sich an alle am Thema - insbesondere auch an Seelsorge und
Spiritual Care — Interessierten. Zusammen mit dem Referenten Dr. Max Tretter, der u.a. zu dem
Themenbereich care robotics in Spiritual Care forscht, sollen die Moglichkeiten und Grenzen der
Integration spiritueller Beduirfnisse in der KlI- und robotergestlutzten Gesundheitsversorgung
systematisch untersucht, diskutiert und mit den Erfahrungen der Teilnehmenden abgeglichen
werden.

Zur Erarbeitung differenzierter Perspektiven werden folgende Formate kombiniert:

e Selbsterfahrung: Die Teilnehmenden werden im Vorfeld eingeladen, (optional) selbst
eine Kl-gestltzte Spiritualitats- oder Achtsamkeits-App fur einen begrenzten Zeitraum zu
testen. Auf diese Erfahrungen kann dann in der Kleingruppenarbeit (s.u.) Bezug
genommen werden.

¢ Impulsreferate: Dr. Max Tretter prasentiert theoretische Konzepte und praxisnahe
Erkenntnisse im Spannungsfeld zwischen Robotik und spiritueller
Gesundheitsversorgung. Dr. Lea Chilian thematisiert die Auswirkungen von Mensch-KI-
Interaktionen auf spiritual well-being in relationsethischer Perspektive.

e Arbeit in Kleingruppen: Die Teilnehmenden diskutieren anhand konkreter (Video-
)Fallbeispiele und auf Grundlage ihrer eigenen Erfahrungen (s.0.), inwieweit
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robotergestitzte Systeme spirituelle Bedurfnisse erkennen und adressieren kénnen und
wo sich dabei klare Grenzen ergeben.

¢ Plenumsdiskussion: Die Ergebnisse aus den Kleingruppen werden im Plenum
zusammengefuhrt; es werden gemeinsam praktische und ethische Herausforderungen
adressiert und erste Losungsansatze in den Blick genommen.

e Einbettung der Ergebnisse in die medizin- und pflegeethischen Diskurse zum Thema: Die
Einbettung der praktischen Erfahrungen aus Seelsorge und Spiritual Care in die medizin-
und pflegeethischen wie auch die professionsethischen Diskurse soll dazu beitragen,
ethische Kriterien fur eine verantwortliche durch KI und Robotik unterstutzte
Gesundheitsversorgung zu entwickeln.

Mit diesem Workshop wird ein Beitrag zur aktuellen Diskussion in der Medizinethik und der Ethik
der Gesundheitstechnologien unter Einbeziehung der Perspektiven von Seelsorge und Spiritual
Care geleistet. Zielist es, durch die systematische Betrachtung von Chancen und Grenzen, einen
differenzierten Diskurs Uber die Rolle von Robotik und Kl in einer ganzheitlich ausgerichteten
Gesundheitsversorgung zu leisten, die die spirituellen Bedurfnisse und Wertorientierungen von
Patient:innen beachtet.
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Session 1 | Technologien und Mental Health

S1.1 | Ethics at Play: Herausforderungen in der Entwicklung von Serious Games zur
psychischen Gesundheit junger Menschen navigieren

Spahl, Wanda'; Rubeis, Giovanni'

" Division Biomedical and Public Health Ethics, Karl Landsteiner University of Health Sciences

Digital mental health serious games have been increasingly used as therapeutic tool for young
people, due to the popularity of digital games, their engaging narratives, and the safe space they
provide for exploring new behaviours. However, ethical considerations related to these tools re-
main under-researched. This paper addresses this gap by proposing an ethics roadmap, an
adaptive and reflexive tool for navigating the ethical complexities of developing such technolo-
giesin astructured and accessible manner. Ourroadmap is both principle-based and empirically
grounded, drawing from our role as embedded ethicists in a Horizon Europe project. Based on
evidence-based psychology, the project aims at fostering a sense of belonging among adoles-
cents through the use of a serious game with augmented reality elements. The ethics roadmap
inherently suggests adaptability and openness to new developments, much like an actual
roadmap that can be updated to reflect newly constructed roads, changes in routes, or even
shifts in priorities for navigation. It captures the idea that ethics in emerging digital healthcare
technologies should evolve in response to emerging knowledge when advancing a technology
and developing further use cases. Our roadmap outlines key ethical principles, practical exam-
ples, mitigation strategies, and reflection questions across three interconnected areas:

1. Developers: It addresses ethical considerations related to developers, emphasizing the
value of diverse experiences and expertise in the development process. It also highlights
best practices for co-developing with young people and other stakeholders.

2. Game design and game elements: It encourages critical reflection on in-built game de-
sign decisions, exploring the dynamic interplay between fostering collaboration (i.e., in-
structions for cooperative play) and enabling autonomous play (i.e., make meaningful
choices).

3. Impact on young users’ health and justice: The roadmap foregrounds the game’s possi-
ble effects on young users’ well-being, addressing both immediate health and rights con-
siderations during implementation and broader issues of societal justice.

Formally, the ethics roadmap provides practical ethical guidance through an interactive website,
moving beyond a static PDF. It supports (co-)developers of digital mental health games while also
serving as a conceptual framework for ethics and social science researchers in this evolving field.
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S1.2 | Kunstliche Intelligenz zur Vorhersage von aggressivem Verhalten in der
Psychiatrie? Eine ethische Analyse

Faissner, Mirjam'; Braun, Esther?; Hempeler, Christin®

" Institut fir Geschichte der Medizin und Ethik in der Medizin, Charité — Universitdtsmedizin Berlin
2 Fakultat fur Gesundheitswissenschaften Brandenburg
3 Institut fir Medizinische Ethik und Geschichte der Medizin, Ruhr-Universitat Bochum

Aggressives oder gewalttatiges Verhalten von Patient*innen gegenlber Mitpatient*innen oder
Personal kommt in der Psychiatrie oft vor, insbesondere in akutpsychiatrischen oder forensi-
schen Settings. In mehreren kurzlich erschienen Studien wurde maschinelles Lernen (ML)/klinst-
liche Intelligenz (KI) eingesetzt, um auf Basis von Daten aus elektronischen Patientenakten, so-
ziodemographischen Daten sowie klinischen Dokumentationen das Risiko aggressiver Vorfalle
in der Psychiatrie vorherzusagen. Der systematische Einsatz solcher Instrumente im klinischen
Alltag kdnnte dazu dienen, Stationsablaufe anhand aktueller Risikobewertungen zu organisieren.
So kénnten hohe Risikowerte beispielsweise dazu fiihren, dass mehr Personal zur Uberwachung
einer Person eingesetzt wird, dass Patient*innen praventiv isoliert werden, oder dass sedierende
Zwangsmedikation angeordnet wird.

In diesem Vortrag diskutieren wir ethische Probleme, die mit einem systematischen Einsatz sol-
cher Instrumente einhergehen. Wir argumentieren, dass dieser zu erheblichen Schaden fur Pati-
ent*innen fuhren konnte. Zunachst kann der Einsatz von nicht-erklarbaren ML/KI-Tools dazu fuh-
ren, dass Zwang angewendet wird, der ethisch nicht ausreichend rechtfertigbar ist. Dies kann
sich negativ auf die wahrgenommene prozedurale Gerechtigkeit auswirken, die im Kontext von
Zwang von hoher Bedeutung fur Betroffene ist. Wenn psychiatrisches Personal antizipiert, dass
von bestimmten Patient*innen Gewalt ausgeht, kann dies zudem ihre Haltung gegenuber den
betreffenden Patient*innen verandern, was negative Auswirkungen auf die therapeutische Be-
ziehung haben kann. SchlieBlich argumentieren wir, dass die skizzierten negativen Auswirkungen
insbesondere Patient*innen aus sozial marginalisierten Gruppen betreffen. Wir zeigen, dass Per-
sonen, die aufgrund von Faktoren wie Rassismus, Obdachlosigkeit oder Arbeitslosigkeit struktu-
relle Diskriminierung erfahren, mit hoherer Wahrscheinlichkeit hohe Risiko-Scores erhalten.
Dies liegt zum einen an Verzerrungen in den Daten, die den Algorithmen zugrundeliegenden, und
zum anderen an strukturellen Benachteiligungen, die durch die Daten widergespiegelt und ver-
starkt werden. Wir schlussfolgern, dass der routinemaBige Einsatz von ML/KI-gestutzten Risiko-
bewertungen in der Psychiatrie aktuell ethisch bedenklich ist, da er droht, zu indirekter Diskrimi-
nierung zu fuhren.
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Session 2 | Neuro-Ethik

S2.1 | Ethische Herausforderungen einer Anwendung der Optogenetik am
menschlichen Gehirn —regulatorischer Handlungsbedarf oder Neurohype?

Fluck, Carsten’; Freise, Johannes'

" Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Optogenetik ist eine Technologie, die es ermoglicht, die Aktivitat von Neuronen gezielt mit Licht
zu steuern. Dazu werden mithilfe genetischer Methoden lichtempfindliche lonenkanéale in den
Zielzellen exprimiert. Auf diese Weise konnen ursprunglich lichtunempfindliche Zellen lichtsen-
sitiv gemacht und durch gezielte Lichtstimulation prazise zeitlich und raumlich kontrolliert wer-
den. Neben positiven Resultaten in ersten klinischen Studien zur Behandlung von durch Retinitis
pigmentosa erblindeten Personen hat die Optogenetik Potenziale zur Therapie neurodegenerati-
ver Erkrankungen wie Parkinson, Epilepsie oder Alzheimer. Dartber hinaus werden auch Poten-
ziale der Optogenetik zur Behandlung psychiatrischer Erkrankungen, wie schwer behandelbaren
Depressionen und Angststérungen, diskutiert. Obwohl sie damit teils ahnliche Behandlungsziele
wie die inder Neurologie etablierte und in der medizinethischen Literatur bereits diskutierte Tiefe
Hirnstimulation verfolgt, wirft ihre Anwendung spezifische ethische Fragestellungen auf.

Im Rahmen der ethischen Evaluation der Neurotechnologie tritt dieser Beitrag technischen und
medizinischen Fehlvorstellungen entgegen. Ziel ist es, eine sachgerechte Analyse ethischer As-
pekte zu gewahrleisten und so zu Uberprufen, ob regulatorischer Handlungsbedarf besteht.
Zunachstgilt es, die Risiken des viralen Gentransfers und der Lichtwellenleiter-Implantation dar-
zustellen, einzuordnen und mit Therapiechancen abzuwagen. Wahrend diese Risiken denen an-
derer Gentherapien im Gehirn bzw. der Tiefen Hirnstimulation dhneln, stellt die wechselseitige
Abhangigkeit beider Komponenten eine Besonderheit der Optogenetik dar. Dies ist besonders
relevant fur eine medizinethischen Standards entsprechende Konzeption und Evaluation erster
klinischer Studien. Einerseits ist es nicht mdglich, eine vollstandige Sicherheits- und Leistungs-
evaluation von Gentransfer und Implantation in getrennten Studien durchzufiihren. Auch beste-
hen ethische Einwande gegen die Durchfuhrung getrennter Studien ohne die Moglichkeit eines
therapeutischen Nutzens. Andererseits gehen damit rechtliche Schwierigkeiten einher, weil fur
derartige kombinierte Studien sowohl die arzneimittelrechtlichen als auch medizinprodukte-
rechtlichen Vorgaben zu klinischen Prufungen zu beachten sind.

Neben der Risikoevaluation sind ethische Bedenken zu verhaltensverandernden Potenzialen der
Optogenetik einzuordnen. Dabei sind Gedankenexperimente einzubeziehen, ohne einem Neu-
rohype zu verfallen.
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S2.2 | The Hybrid Mind: a Framework for Mind-Machine Integration with Neural
Interfaces

Cassinadri, Guido'; lenca, Marcello?

T Sant'Anna School of Advanced Studies Pisa
2 |nstitut fur Geschichte und Ethik der Medizin, Technische Universitat Minchen

In this work, we further refine the concept of the “hybrid mind” (Bublitz et al., 2022; Soekadar et
al., 2021) at afine-grained level, presenting it as a theoretical framework for interpreting human-
machine integration with neural interfaces from both an ontological and normative perspective.
A hybrid mind system (HM) is gradually realized via a functional (sensory, motor, cognitive and
affective) phenomenological (sense of agency, sense of self, sense of ownership, trust), and nor-
mative (alignment to the subject’s self, autonomy and authenticity) integration between an arti-
ficial and a biological cognitive system. The degree of hybridization depends upon 1) the extent
of reciprocal co-adaptation between the two subsystems; 2) the co-realization of one or more
functions (sensory, motor, cognitive, affective); 3) the impact on the subject’s phenomenological
experience; 4) the type of symbiotic relationship they realize (mutualistic and/or parasitic). These
elements are determined by the features of the device, the features of the agent as well as their
reciprocal relationship. The first category include the degree of invasiveness, the type of interac-
tion (active, passive or reactive BCI), the specific kind of technique and architecture imple-
mented (open-loop or closed-loop), the degree and kind of transparency, autonomy, and adap-
tiveness of the device. The subject’s dimensions are considered on a functional (new capacities),
phenomenological (subjective experiences) (Kogel et al., 2020) and normative level (mis-align-
ments to the nexus of self’s beliefs, values and commitments) (Pugh et al., 2017).

Additionally, we provide a theoretical clarification of the symbiotic metaphor (Gilbert et al 2023)
to emphasize that, within a hybrid mind system, its components can give rise to intricate, com-
plex, diverse and variable relations that go beyond a strict mutualistic or parasitic dichotomy.
This acknowledges that neurotechnological enhancement of cognitive functions does not nec-
essarily lead to an improvement, at the phenomenological level, of the well-being, quality of life
of patients or other subjective dimensions (Ferretti & lenca, 2018), such as sense of self (Gilbert
etal., 2019), sense of control and sense of agency (Serino et al., 2022), as these depend on con-
textual factors.

At a normative level, different degrees and kinds of hybridization entail varying degrees and kinds
of vulnerabilities and risks concerning the subjects’ bodily, cognitive and self-related dimen-
sions. Consequently, the hybrid mind framework offers normatively informative insights con-
cerning the moral relevance of neuro-interventions depending on the specific kinds and degrees
of hybridization.
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Session 3 | Genetische Medizin

S3.1 | Genetische Diskriminierung und genetische Ungerechtigkeit

Bruns, Andreas’

" Sektion Translationale Medizinethik, Nationales Centrum fir Tumorerkrankungen (NCT), Universitatskli-
nikum Heidelberg

Genetische Diskriminierung ist ein immer noch junges Konzept, eingefuhrt in die internationale
Diskussion in den friihen 1990er Jahren wihrend der Ara des Human Genome Projects und im
Zuge des raschen Fortschritts der genetischen Medizin. Genetische Medizin zielt darauf ab,
Grunde und Erklarungen fur Krankheiten auf molekularer Ebene zu finden und damit letztlich un-
sere Fahigkeiten zur Erkennung, Diagnose und Behandlung von Krankheiten zu verbessern. Ein
zentrales Versprechen der genetischen Medizin im Vergleich zu anderen Zweigen der Medizin be-
steht darin, Wege zur Erkennung und Vorbeugung von Krankheiten zu erschlieBen, selbst bevor
diese sich im symptomatischen Kérper manifestieren. Dieses Versprechen geht allerdings Hand
in Hand mit der Sorge, dass genetische Einblicke in den erwartbaren zukunftigen Gesundheits-
zustand von Personen genutzt werden kdnnten, um scheinbar gesunde Personen als ,asympto-
matisch Kranke‘ auszuweisen und auf dieser Grundlage zu benachteiligen. Internationale Me-
dien und Fachliteratur berichten von Fallen genetischer Diskriminierung insbesondere in Berei-
chen wie Versicherungswesen und Arbeitsmarkt, wo beispielsweise Informationen uber geneti-
sche Dispositionen genutzt wurden, um den Versicherungsbeitrag von Personen zu erhéhen oder
Arbeitsvertrage zu kiindigen.

Dieses enge Verstandnis von genetischer Diskriminierung als spezielle Form der Benachteiligung
auf Grundlage genetischer, nicht-symptomatischer Indikatoren von Krankheit birgt allerdings
zwei grundlegende Probleme. Erstens ignoriert ein solches enges Verstandnis weitere Formen
von Diskriminierung auf Grundlage genetischer Informationen, die sich gegen bereits erkrankte
Personen, gegen Gruppen von Personen, oder auf andere Eigenschaften als Krankheit richten.
Zum anderen erlaubt ein solches enges Verstandnis keine klaren Bezlige zu anderen Formen von
(nicht-genetischer) Diskriminierung und sozialer Ungerechtigkeit. In diesem Vortrag soll deshalb
ein breiteres Verstandnis von genetischer Diskriminierung erarbeitet werden. Durch Konzepti-
onsanalyse und anhand von Beispielen sollen die unterschiedlichen Arten und Weisen naher er-
ortert werden, wie genetische Informationen zu Treibern diskriminatorischer Praktiken werden
konnen und dies in den groBeren Kontext von genetischer Ungerechtigkeit gestellt werden. Die
zentrale These des Vortrags ist, dass genetische Diskriminierung als verlangerter Arm vorbeste-
hender Formen von Diskriminierung verstanden und analysiert werden sollte.
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S3.2 | Der Wert groBskalierter Programme der Genomsequenzierung

Horn, Ruth’

TInstitut fur Ethik und Geschichte der Gesundheit in der Gesellschaft, Universitat Augsburg

Die Genommedizin hat das Potenzial, bedeutende Beitrage fur die Gesellschaft zu leisten, bei-
spielsweise durch eine Verbesserung der Gesundheit und durch die Forderung von Wissen-
schaft, Innovation und Wirtschaft. Um ihre Umsetzung voranzutreiben, wurden invielen Landern,
darunter Frankreich, England und Deutschland, groBe nationale Genomprogramme ins Leben
gerufen.

Wahrend viel Uber die Versprechen der Genomik gesprochen wird, gibt es nurwenige eingehende
Analysen des tatsachlichen Beitrags oder Werts der Genomik fur die Gesellschaft als Ganzes.
Diese Frage ist von besonderer Bedeutung, wenn nationale Genomprogramme o6ffentlich finan-
ziert werden und auf der Erhebung von Burgerdaten durch 6ffentliche Gesundheitssysteme be-
ruhen. Eine wichtige Voraussetzung fur die Rechtfertigung der Verwendung o6ffentlicher Daten
und Ressourcen zur Entwicklung innovativer Gesundheitstechnologien innerhalb eines offent-
lich finanzierten, solidarischen Gesundheitssystems ist die gerechte Rickgabe der Vorteile die-
ser Technologien an die Gesellschaft als Ganzes.

In diesem Artikel werden die Diskussionen eines interdisziplinaren und internationalen Work-
shops vorgestellt, in dem die Frage des Werts groB angelegter Genomprogramme fur die Gesell-
schaft diskutiert wurde. Unter Wert wird hier der praktische Wert — der greifbare Nutzen — groB3er
Genomprogramme flr die Gesellschaft verstanden und nicht moralische Werte und Normen.
Der Fokus liegt auch verschiedenen Ebenen - gesellschaftlich, wirtschaftlich, individuell, wis-
senschaftlich und bevdlkerungsweit —, auf denen solche Vorteile beobachtet werden kénnten.
Erstens wurden die gesellschaftlichen Auswirkungen groBer Genomprogramme und ihre Auswir-
kungen auf das offentliche Vertrauen kritisch diskutiert. Zweitens untersuchten wir die Kosten
und Vorteile genomischer Innovationen auf wirtschaftlicher Ebene. Drittens untersuchten wir die
Vorteile dieser Innovationen flr die Interessengruppen auf individueller Ebene —Kliniker:innen,
die die Genommedizin anwenden und Patient:innen, die sie nutzen. Viertens diskutierten wir den
Beitrag/die Grenzen der Genomik auf wissenschaftlicher Ebene. SchlieBlich untersuchten wir
das Potenzial der Genomik die Gesundheit auf Bevolkerungsebene zu verbessern.

AbschlieBend stellen wir Kriterien vor, die bertcksichtigt werden sollten, um bei der Umsetzung
groBer Genomikprogramme greifbaren Nutzen flur die Gesellschaft sicherzustellen.
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Session 4 | One Health und Public Health

S4.1 | OneHealth durch Pay-for-Performance? Grine Vertrage fur
Gesundheitstechnologien auf dem ethischen Prufstand.

Nguyen, Benjamin®

" Arbeitsstelle Sozialethik im Gesundheitswesen, Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Das Gesundheitswesen stellt mit 6 Prozent des globalen TreibhausgasausstoBes einen wichti-
gen Treiber des Klimawandels dar. Besonders gilt dies fur Gesundheitstechnologien und deren
Lieferketten (Scope 3). Aus medizinethischer Sicht kdnnen aber gerade hier Klimaschutzbemu-
hungen in ein Dilemma fuhren: Bspw. einem konkreten Patienten ein bendétigtes jedoch treib-
hausgasintensives Arzneimittel zu versagen ist ethisch kaum legitimierbar. Klimaschutz und Pa-
tientenorientierung scheinen damit zwei sich widersprechende Dimensionen darzustellen. Der
OneHealth-Ethik kommt es nun zu, dieses Dilemma zu Gberwinden und MaBnahmen zu entwi-
ckeln und zu bewerten, die die verschiedenen Dimensionen der Gesundheit — planetare, tieri-
sche und menschliche - gleichzeitig betrachten.

Im Kontext neuer Gesundheitstechnologien kommt hierbei dem Health-Technology-Assessment
eine besondere Bedeutung zur Verwirklichung der OneHealth-Ziele zu. Durch produktbezogene
Klimafolgenabschatzungen kann etwa ein Nachhaltigkeits-Impact ermittelt und mittels Boni
oder Mali monetar bewertet werden. Diese Grundstruktur ist im Gesundheitswesen etabliert,
wird gemeinhin als Pay-for-Performance (P4P) bezeichnet und kommt vor allem im Arzneimittel-
bereich zum Einsatz. Hier wurden 2024 die einschlagigen Regelungen des SGB V auch erstmals
genutzt, um grine P4P-Vertrage einzufihren. Diesen folgend, durfen stationar nur noch klima-
neutrale Inhalativa erstattet werden und nur Generika die ein Nachhaltigkeitszertifikat aufweisen
an GKV-Ausschreibungen teilnehmen. Einen grundsatzlichen Marktausschluss dieser Produkte
gibt es aber nicht und das Dilemma ware Uberwunden.

Fur eine OneHealth-ethisch orientierte Medizinethik stellt sich die Frage, ob die bisher ableh-
nende Haltung zu P4P-Vertragen uberdacht werden sollte. Damit gehen aber einige zentrale Fra-
gen einher:

e Konnen Nachhaltigkeitskriterien als — ggf. patientenrelevante — Endpunkte angesehen
werden?

e Wer entscheidet, welche Nachhaltigkeitskriterien in den Vertragen bertcksichtigt wer-
den sollten?

e Drohtnichtauchdurch solche Anreizmechanismen ein Ausschluss bendtigter Arzneimit-
tel oder Gesundheitstechnologien?

e Konnen diese Vertrage evaluiert werden oder droht Greenwashing?

Ziel des Vortrages ist es, zu einer OneHealth-ethisch fundierten Bewertung dieser neuen griinen
P4P-Vertrage fur Gesundheitstechnologien zu gelangen und damit zu beantworten, ob diese ei-
nen empfehlenswerten Mechanismus zur Treibhausgasreduktion im Gesundheitswesen darstel-
len.
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S4.2 | (K)ein Recht auf Gesundheit? Kinder in Public Health

Schickhardt, Christoph'; Schweer, Julie?; Winkler, Eva'

"Nationales Centrum fur Tumorerkrankungen (NCT), NCT Heidelberg
2 Universitat Bielefeld

Hintergrund Wir erleben zurzeit eine sich verscharfende Krise der somatischen, mentalen und
sozio-emotionalen Gesundheit von Kindern (i.S.v. Minderjahrigen), z.B. bezugl. Essstorungen,
Ubergewicht, Depressionen und gesundheitsgefdhrdender social-media Nutzung. Mit ihren
MaBnahmen hat die Corona-Pandemie-Politik der Gesundheit der Kinder wenig Achtung gezollt,
und deren Gesundheitsprobleme nahmen massiv zu. Nach dem Ende der einschneidenden Pan-
demie-MaBnahmen gingen nicht alle besorgniserregenden Trends zuruck, und viele entwickeln
sich eher dynamisch. Wahrend Fachgesellschaften calls for action veroffentlichen, steht eine
philosophische Untersuchung der normativ-ethischen Grundlagen beziigl. Kindern in Public
Health noch weitgehend aus. Vor diesem Hintergrund stellt sich besonders die Frage nach ihrem
moralischen Recht auf Gesundheit.

Fragestellung Haben Kinder ein moralisches Recht auf Schutz und Forderung ihrer Gesundheit
im Bereich Public Health? Welche normativen Konsequenzen ergeben sich aus einem solchen
Recht fur die Verantwortlichkeiten von Gesellschaft, Staat, Eltern und Unternehmen?

Vorgehen Um eine systematische ethische Perspektive auf Kinder in Public Health und insbe-
sondere aufihr Recht auf Gesundheit, wie in der UN-Kinderrechtskonvention (Art. 24) enthalten,
zu schaffen, nehmen wir einen individualethischen Ausgang bei einer substantiellen Kindes-
wohlkonzeption und einen sozialethischen Ausgang bei gerechtigkeitstheoretischen Ansatzen
von Rawls und Nussbaum. Zusatzlich wird die Natur des Rechts der Kinder auf Gesundheit in
Public Health einer formalen Analyse entsprechend gangiger Differenzierungen der Theorie der
Rechte unterzogen.

Ergebnis Es gibt gute individualethische Grinde fur ein moralisches Recht der Kinder auf Ge-
sundheit in Public Health. Die Komplexitat dieses Rechts zeigt sich erstens formal, da es u.a.
Elemente eines Abwehrrechts, Leistungsrechts und Verfahrensrechts beinhaltet; und zweitens
in der sozialethischen Perspektive, da es weitgehende Folgen fur die Verantwortung der staatli-
chen Gemeinschaft und flr die Beschneidung von Freiheiten Dritter nahelegt. Nach wie viel Stun-
den ununterbrochener Nutzung sollte ein social-media-Anbieter auf staatliche Anweisung hin
eine Schutz-Unterbrechung fur Kinder implementieren?

Diskussion Die ethische Beschaftigung mit dem moralischen Recht der Kinder auf Gesundheit
dient als Grundlage fur die ErschlieBung des komplexen ethischen Gebiets bezugl. Kindern in
Public Health
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Session 5 | Kl und Verantwortung

S5.1 | Medizinische Kl und Haftung: Wer tragt die Verantwortung, wenn Algorithmen
entscheiden?

Miller, Marcus'; Schildmann, Jan'; Rosenau, Henning?

" Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
2 Lehrstuhl fr Strafrecht, Strafprozessrecht und Medizinrecht, Martin-Luther-Universitat Halle-Witten-
berg

Mit dem zunehmenden Einsatz von Kl im Gesundheitswesen stellt sich die zentrale Frage: Wer
haftet, wenn eine Kl-gestltzte Entscheidung zu einem Schaden fuhrt? Die klassische Haftung
basiert auf dem Verschulden einer Person — sei es eine Arzt:in, ein:e Entwickler:in oder eine In-
stitution. Doch KI-Systeme sind oft intransparent und arbeiten auf Basis komplexer Datenmus-
ter, die nichtimmer nachvollziehbar sind. Das erschwert die klare Zuweisung von Verantwortung.

Ein moglicher Ansatz ist die Anwendung pauschaler Haftungsgrundsatze, die sogenannte Ge-
fahrdungshaftung, die bereits in anderen Bereichen existiert. So haftet z. B. der/die Halter:in ei-
nes Fahrzeugs fur Schaden, die durch den Betrieb entstehen —unabhangig von individuellem Ver-
schulden. Analog dazu konnte ein:e Nutzer:in von Kl-basierter Software fur deren Folgen haften,
selbst wenn kein direkter Fehler nachweisbar ist. Doch ist die Analogie gerechtfertigt?

Die Voraussetzung fur eine verschuldensunabhangige Haftung ist eine vergleichbare Interessen-
lage: Die Risiken mussen ein Niveau erreichen, das mit bestehenden Gefahrdungshaftungsfallen
vergleichbar ist. Entscheidend ist hier, dass KI-Systeme Entscheidungen beeinflussen, die er-
hebliche Auswirkungen auf Patient:innen haben kdnnen. Wenn eine falsche oder fehlerhafte
Empfehlung zur falschen Behandlung fuhrt, entstehen Schaden, fur die eine klare Verantwort-
lichkeit notwendig ist.

Die Herausforderung besteht darin, ein Gleichgewicht zwischen Innovation und Sicherheit zu fin-
den. Einerseits darf eine zu strenge Haftung nicht dazu fuhren, dass der Einsatz von Kl gehemmt
wird. Andererseits muss es Mechanismen geben, um Schaden angemessen zu kompensieren
und PraventionsmaBnahmen zu fordern. Eine durchdachte Regelung der Haftung ist essenziell,
um sowohl das Vertrauen in KI-Technologien als auch den Schutz von Patient:innen zu gewahr-
leisten. Nach einer Einfihrung in normative Grundlagen der Haftungszurechnung erfolgt die Vor-
stellung von Ergebnissen leitfadengestutzter Expert:inneninterviews mit Fachvertretern aus In-
formatik und angrenzenden Fachgebieten. Zentrale Inhalte der interdisziplindren empirisch-
rechtlichen Untersuchung sind ethisch und rechtlich relevante Voraussetzungen und Maéglich-
keiten hinsichtlich der Haftungszurechnung sowie die moglichen Rollen der Akteure in der Ver-
antwortungskette. Der abschlieBende Teil bildet eine empirisch fundierte ethische und rechtli-
che Einordnung der Haftungszurechnung bei Verwendung von Kl in der Gesundheitsversorgung.
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S5.2 | Tethered agency. Ein Beitrag zur Debatte um Handlungsmacht und
Verantwortung medizinischer Kl aus der Perspektive der Kritischen Medizinethik

Rubeis, Giovanni'

T Karl Landsteiner Privatuniversitat fir Gesundheitswissenschaften

Machine-learning Algorithmen unterscheiden sich von anderen Maschinen, indem sie nicht fur
jede Aktion, die sie ausfuhren, eine spezielle Programmierung bendtigen. Vielmehr kdnnen sie
autonom bzw. teilautonom handeln, indem sie aus Daten lernen und Informationen aus friheren
Fallen anwenden, wenn sie mit einer neuen Situation konfrontiert werden. Aufgrund dieser Ei-
genschaft werden einige Algorithmen zur Entscheidungsunterstitzung eingesetzt, z. B. in klini-
schen Entscheidungsunterstitzungssystemen (CDSS) oder in der Robotik, wodurch Maschinen
in die Lage versetzt werden, ohne direkte menschliche Befehle Entscheidungen zu treffen und
Aktionen auszufuhren. Diese Fahigkeit hat eine Debatte Uber ihre agency ausgeldst und fokus-
siert auf die Frage, ob algorithmische Systeme uber Intentionalitat verfigen, d. h. auf Grundlage
mentaler Zustande von Motivationen und Zielen handeln. In der Medizin ist dies besonders hin-
sichtlich der Zuschreibung von Verantwortung sowie dem Vertrauen in menschliche wie maschi-
nelle Akteure relevant. Mehrere Kommentator:innen haben jedoch hervorgehoben, dass das Ver-
standnis der agency algorithmischer Systeme die Berlicksichtigung ihrer Interaktionen mit der
sozialen Realitat, in die sie eingebettet sind, erfordert. Daher sind die sozialen Praktiken bezug-
lich der Entwicklung, dem Einsatz und der Nutzung algorithmischer Systeme zu analysieren, um
deren agency zu verstehen.

Ich werde diesem Ansatz folgen und das Konzept der ,tethered agency“ auf Grundlage der Kriti-
schen Medizinethik entwickeln. Demnach ist die Frage nach der Intentionalitat weniger relevant.
Hingegen sollte sich die Einschatzung der agency algorithmischer Systeme auf die sozialen Prak-
tiken konzentrieren, die die Technologie formen, v.a. hinsichtlich ihres Zwecks, ihrer Ziele und
ihrer Anwendung. Algorithmische Systeme kdénnen daher trotz ihrer verschiedenen Grade von
Autonomie nicht von menschlichen Handlungen und Entscheidungen losgelost betrachtet wer-
den. Diese Systeme sind fur bestimmte Zwecke konzipiert, z. B., um Leistung zu optimieren oder
menschliche Arbeit zu ersetzen. Diese Zwecke sind das Ergebnis menschlicher Entscheidungen
und menschlicher Absichten. Daher sind algorithmische Systeme immer an den Menschen ge-
bunden, weshalb ich von ,tethered agency“ spreche. Somit ist nicht die (vermeintliche) Intenti-
onalitat von Maschinen in den Blick zu nehmen, sondern die Intentionalitdt menschlicher Ak-
teure, um die agency algorithmischer Systeme richtig analysieren zu konnen.
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S5.3 | Beyond Opening the Black Box: Embedding Medical XAl in Reflective Networks

Miiller, Stephanie’

TInstitut fur Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin; Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Al systems in medicine often function as black boxes, making it unclear how they generate out-
puts like diagnoses. Many argue that black-box Al should be explainable through XAl systems
that clarify which inputs influenced a given result. The goal of XAl is to support clinical decision-
making and enable medical professionals to critically evaluate Al-generated outputs. However,
a major challenge is that XAl explanations are often flawed. First, they frequently lack model fi-
delity, meaning they fail to accurately represent how the underlying model arrived at its decision.
Second, there is no standardized procedure to assess their quality, making it difficult to deter-
mine their reliability.

How can XAl explanations be made more dependable? The proposal here is to embed them
within a reflective network that integrates both overlapping intervention knowledge and stand-
ardized validation heuristics, ensuring multiple independent paths of verification. Rather than
treating XAl as a standalone solution, it should operate within a broader system of checks and
balances.

Validation heuristics offer structured methods to assess the plausibility of Al-generated results.
For example, medical professionals and Al researchers can apply questions like “Does the result
align with existing knowledge in similar cases?” or “Does the outcome remain stable when small
changes are introduced into the data?” Such methods enable a quick plausibility check and
should be tailored to each specific ML model. In cases of uncertainty, results should be subject
to further scrutiny.

Collaboration based on overlapping intervention knowledge further enhances reliability. Com-
puter scientists can refine XAl models to meet clinical needs, such as distinguishing reliable from
uncertain findings. Physicians, in turn, can verify XAl results within their causal knowledge frame-
work. Additionally, Al-assisted interventions—such as clinical studies informed by Al predic-
tions—can generate new empirical evidence, improving both medical understanding and Al per-
formance.
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Session 6 | Lebensanfang

S6.1 | Ethik des genomischen Neugeborenen-Screenings — Ansatze einer kindzentrierter
Public Health Ethik

Jungkunz, Martin'; Schickhardt, Christoph®

" Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT), Heidelberg

Hintergrund: Die systematische Untersuchung Neugeborener auf schwere angeborene Erkran-
kungen begann bereits in den 1960er Jahren und hat sich erfolgreich zu einem Standard- Neuge-
borenen-Screenings entwickelt. Die Entwicklung der Next Generation Sequencing Technologie
Plattform (NGS) ermoglicht es, dieses Neugeborenen Screening durch genomische Methoden zu
erweitern. Nach ersten breiten Pilotstudien zum Einsatz der NGS Technologie im Neugeborenen-
Screening in verschiedenen Landern wird in den letzten Jahren zunehmend die Frage diskutiert,
ob dasregulare Neugeborenen-Screening standardmagig durch ein NGS-basiertes genomisches
Neugeborenen-Screening (gNBS) erganzt werden sollte. Dies wirft fur die Ethik die Frage auf, um
dieesim Vortrag gehen soll: Welche ethischen Kriterien sind fur die Analyse und Bewertung eines
standardmaBigen gNBS flr alle Neugeborenen in Betracht zu ziehen?

Vorgehen: Da es sich bei einem gNBS um eine Public Health MaBnahme fur Kinder handelt, ist es
angezeigt, in der Bewertung sowohl Aspekte der Public-Health Ethik als auch der Kinderethik an-
zuwenden. In der bisherigen ethischen Debatte Uber gNBS geht es naturgemaB auch schon viel
um Kinder, allerdings fehlt bisher ein Ansatz, der systematisch Public Health Ethik und kinder-
ethische Grundlagen wie Kindeswohl und Kinderrechte verbindet. Wir wollen diese Lucke flllen
und haben in drei Schritten einen kindzentrierten Public Health Ethik Rahmen fur die ethische
Bewertung eines gNBS erarbeitet: (1) im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche haben
wir 13 allgemeine Public Health Ethik Frameworks identifiziert, einer induktiven Inhaltsanalyse
unterworfen und ihre normativen Elemente (Normen, Werte, etc.) extrahiert und kategorisiert. (2)
Wir haben eine ausfuhrliche ethische Konzeption des Kindeswohls als normativen Referenz-
punkt erarbeitet. (3) Auf diesen Grundlagen (1 und 2) fiUhren wir aus, was die allgemeinen Public
Health Normen bedeuten, wenn man sie mit Blick auf das Kindeswohl auf gNBS anwendet.

Ergebnis und Diskussion: In unserem Vortrag erlautern wir exemplarische, in unserer Analyse
extrahierte Public Health Normen (die wir in 10 inhaltliche Cluster einteilen) und wenden diese
im Lichte des Kindeswohls auf gNBS an. Hierbei legen wir den Fokus auf die drei zentralen As-
pekte des Kindeswohls: Gesundheit, Familie und Autonomie. Wir schlagen damit eine Grundlage
vor, auf der zukunftige ethische Untersuchungen und Bewertungen von gNBS als Public Health
Programme aufbauen kdnnen.
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S6.2 | Von der Ethik zur Praxis: Ethischer Rahmen und Handlungsempfehlungen flr ein
genomisches Neugeborenen-Screening-Programm

Alex, Karla'; Neth, Lars'; Winkler, Eva'

"Nationales Centrum fur Tumorerkrankungen (NCT), Heidelberg

Wahrend das Neugeborenen-Screening (NBS) als bevolkerungsweites Screening-Programm be-
reits weltweit etabliert ist und als sehr erfolgreiches Public-Health-Programm gilt, befindet sich
das genomische NBS (gNBS) noch in der Entwicklung. Auffallig ist, dass gNBS-Pilotstudien eine
groBe Heterogenitat in der Auswahlder Gen-Erkrankungs-Paare aufweisen, da sehr unterschied-
liche Prioritaten gesetzt werden. So gehen die Meinungen etwa dazu auseinander, mit welcher
Gewissheit es bis zu welchem Alter zum Erkrankungsausbruch kommen muss, um alle Neuge-
borenen darauf zu testen, oder ob auch genetische Informationen an Eltern weitergegeben wer-
den durfen, die fur das Kind keine Gesundheitsrelevanz haben, und was ,, actionable“ bedeutet.
Vordem Hintergrund dieser Heterogenitat der gNBS-Studien haben wir uns die Frage gestellt, wie
man aus ethischer Sicht bei der Erforschung und Etablierung eines gNBS als Public-Health-Pro-
gramm vorgehen sollte und uns konkret mit zwei Teilaspekten befasst: 1. Welche Auswahlkrite-
rien fur Zielkrankheiten sollten gNBS-Programmen zugrunde liegen? 2. Wie sollte ein gNBS als
Programm gestaltet sein (z.B. Einwilligung, Datenspeicherung)? Zur Beantwortung jener Fragen
maochten wir in diesem Vortrag zunachst ein integratives ethisches Rahmenwerk fir gNBS-Pro-
gramme skizzieren, das Prinzipien der Kinderethik und klinischen Ethik, Public-Health-Ethik, For-
schungsethik und ethische Uberlegungen fiir ein lernendes Gesundheitssystem beriicksichtigt,
z.B. Solidaritat, Wohlergehen, Nichtschadenspflicht, Kindeswohl und zuklinftige Autonomie des
Kindes, Gerechtigkeit und gesellschaftliche Akzeptanz. In einem zweiten Schritt mochten wir
konkrete Handlungsempfehlungen vorschlagen, die sich auf Grundlage jenes Rahmenwerks un-
ter Beruicksichtigung relevanter medizinischer und rechtlicher Expertise und der gesellschaftli-
chen Perspektive ergeben. Diese innerhalb einer transdisziplindren Projektgruppe entwickelten
Empfehlungen zu Auswahlkriterien fur Zielkrankheiten und zum Programmmanagement (Zu-
gang, Einwilligung, Datenspeicherung, Qualitatssicherung) werden wir in dem Vortrag vorstellen
und anhand von Beispielen die ethischen Uberlegungen aufzeigen, die in sie eingeflossen sind.
Dabei gehen wir auch darauf ein, welche zentralen ethischen Spannungsfelder innerhalb eines
gNBS bestehen, etwa Kindeswohl vs. moglicher Forschungsnutzen oder Erfordernis der Einwilli-
gungvs. moglicher Schaden durch Verzicht auf Screening, und wie wir sie in unseren Empfehlun-
gen zum Thema machen.
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S6.3 | Ethische Herausforderungen beim Aufbau einer Dateninfrastruktur im Rahmen
des padiatrischen next generation sequencing

Haase-Saebel, Isabell'; Schickhardt, Christoph®

"Nationales Centrum fur Tumorerkrankungen (NCT), Heidelberg

Hintergrund: Krebserkrankungen und seltene Erkrankungen im Kindesalter sind meist genetisch
bedingt. Jahrlich werden in der Padiatrie 150-200 neue Erkrankungen entdeckt. Neben einer ra-
schen Diagnosestellung auf individueller Ebene haben auch die Forschung und zeitnahe Ent-
wicklung von Medikamenten besondere Relevanz: Kinder werden in der medizinischen For-
schungvernachlassigt, erhalten haufig off- Label Medikamente. Im Sinne der Forschung und Ent-
wicklung von Medikamenten in der Padiatrie kommen neben Erhebung und Speicherung der im
Rahmen des NGS gesammelten genomischen Daten auch dem Aufbau und Betrieb einer spezi-
ellen Dateninfrastruktur besondere Bedeutung zu.

Fragestellungen: Da genomische Daten nur pseudonymisiert und damit inharent identifizierbar
bleiben, ist ihre Speicherung in (inter-)nationalen Datenbanken ethisch zu hinterfragen. Sind die
Risiken, die fur das Individuum und seine Familie von der Speicherung der Daten ausgehen, ver-
tretbar angesichts des zu erwartenden padiatrischen Forschungsfortschritts?

Methode: Im Rahmen der Begleitforschung des Projekts ITCC Hopp, haben wir uns mit den Risi-
ken der Prazisionsmedizin und des Datasharings speziell bei Kindern auseinandergesetzt. Ziel
des internationalen Konsortiums ITCC Ped. Can. Data Portal ist die Vernetzung und gemeinsame
Analyse von Patientendaten der Padiatrie in nationalen Datenbanken, die auf Anfrage Wissen-
schaftlern (und Industrie) international zur Einsicht freigegeben werden. Ich méchte in unserem
Vortrag ethische Herausforderungen des padiatrischen Datasharings darstellen und einige Lo6-
sungsansatze aufzeigen.

Diskussion: Abhangig von Alter und Verstandnisvermogen der kindlichen Patienten ist es schwie-
rig, sie aufzuklaren und um Zustimmung zu fragen, ob medizinische Forschung mit ihren Patien-
tendaten betrieben werden darf, auch wenn kein personlicher Nutzen entsteht. Schwierigkeiten
ergeben sich aus dem Recht zum Opt-Out der Kinder mit Erreichen der Volljahrigkeit. Einerseits
sollen Daten mdglichst anonymisiert werden, andererseits sollen Patientendaten ruckholb und
damit auch rlckverfolgbar bleiben.

Fazit: Der medizinischen Forschung mit genomischen Daten istim Sinne des Gemeinwohls, trotz
Risiken in der Patientendatenverarbeitung, unter gewissen Voraussetzungen Vorrang einzurau-
men. Unser Vortrag soll zeigen, wie Aufklarungsmaterialien fur die Forschung mit genomischen
Patientendaten von Kindern und deren Eltern gestaltet sein sollten, um ihrem Recht auf Eigen-
standigkeit, informationelle Selbstbestimmung und Gleichheit zu entsprechen.
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Session 7 | Technologien und Autonomie

S7.1| Grenzen der Autonomie: Warum Gerechtigkeit im Zeitalter von Big Data Informed
Consent neu definieren muss

Hammer, Emily Beatrix'

" Logos Institute for Analytic and Exegetical Theology, University of St Andrews

Faden/Beauchamps A History and Theory of Informed Consent ist maBgeblich flr ein prinzipien-
ethisches Verstandnis von Informed Consent. Es basiert auf den Prinzipen Autonomie, Wohltun,
und Gerechtigkeit, wobei Gerechtigkeit den anderen Prinzipien untergeordnet wird. Dies wird da-
mit begriindet, dass die moralischen Probleme von Informed Constent keine Fragen der sozialen
Gerechtigkeit betreffen wirden.

Seit der Veroffentlichung 1986 hat sich die Welt jedoch grundlegend gewandelt: Im Zeitalter von
Big Data und Kl spielen medizinische Daten eine zentrale Rolle, vor allem in der Prazisionsmedi-
zin und Humangenetik. Um mit Staaten, die ein kommunales Verstandnis von Datenbesitz haben
(z.B. China), forschungstechnisch mitzuhalten, muss Europa seine neoliberale Voranstellung
des Individuums und der damit einhergehenden Zentrierung von Autonomie uberdenken. Das
enorme Datenvolumen und die Geschwindigkeit von Big Data erlauben keine praktischen indivi-
duellen Momente eines autonomen Informed Consents mehr. Zudem bendtigen Big-Data-Sys-
teme eine groBe und diverse Datenbasis, um Verzerrungen des Datenbildes zu vermeiden, die
haufig gesellschaftlich privilegierte Gruppen begunstigen.

Somit sind Fragen sozialer Gerechtigkeit heute zentral fur Informed Consent. Entscheidungen
Uber die Nutzung personlicher medizinischer Daten sollten daher nicht vorrangig an individueller
Autonomie festgemacht werden, sondern an einem gerechtigkeitsorientieren Gesellschaftsver-
trag. Daten kdnnten wie Steuergelder zentral gesammelt und demokratisch verteilt werden, ba-
sierend auf gemeinsamen Werten flr Gesundheit und Forschung. Unabhangige Datenagenturen,
die ahnlich wie Datenschutzbehorden agieren, konnten demokratische Kontrolle Gber Datennut-
zung sicherstellen und transparente Entscheidungsprozesse etablieren, um gesellschaftliche
Ungleichheiten zu reduzieren. Beispiele wie der Europaische Fonds fur regionale Entwicklung
(EFRE) zeigen, dass ein solcher solidarischer Ansatz in Europa moéglich ist. Da Daten ein immer
wichtigerer Faktor geopolitischer macht werden, kann eine starkere Gewichtung Gerechtigkeit
gegenuber dazu beitragen, unsere demokratischen Grundwerte zu halten und gleichzeitig in die-
sem Sektor konkurrenzfahig zu bleiben.

Daher wird mein Vortrag 1. das autonomiebasierte Verstandnis von Informed Consent nach Fa-
den/Beauchamp darstellen; 2. dessen Grenzen im Zeitalter von Big Data aufzeigen; und 3. eine
gerechtigkeitsorientierte Datennutzung als Alternative vorschlagen.
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S7.2 | Nicht gelesen und dennoch eingewilligt — Herausforderungen der informierten
Einwilligung bei der Nutzung von Gesundheits-Apps aus Perspektive der Patient:innen

Schneider, Diana'; Koch, Jana?; Schlifter, Claudia'; Schmidt, Ramona?; Raic, Annamarija’;
Zhang, Yuwen'; Schiering, Ina%; Friedewald, Michael'; Zwingelberg, Harald*; Heyen, Nils®

" Fraunhofer-Institut fir System- und Innovationsforschung ISI, Karlsruhe
2 C&S Computer und Software GmbH

8 Ostfalia Hochschule fur angewandte Wissenschaften

4 Unabhéngiges Landeszentrum fiir Datenschutz Schleswig-Holstein

Gesundheits-Apps, einschlieBlich Digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGAs), sind mittler-
weile ein wichtiger Bestandteil des personlichen Gesundheitsmanagements und werden zuneh-
mend genutzt, um die individuelle Gesundheit zu Gberwachen und Diagnostik sowie Therapie zu
unterstutzen. Nach Abschluss der Pilotphase wird die elektronische Patientenakte (ePA) als wei-
tere Gesundheits-App allen gesetzlich versicherten Blrger:innen zur Verfligung stehen und zu-
kunftig dafur genutzt werden kdnnen, medizinische Gesundheitsdaten wie Befunde, Arztbriefe,
Medikationsplane oder Rontgenbilder zu speichern und digital zu verwalten.

Aufgrund der sensiblen Gesundheitsdaten stellen Patient:innen eine auBerst vulnerable Ziel-
gruppe von App-Nutzenden dar, deren Bedurfnisse und Anforderungen bei der Entwicklung von
Gesundheits-Apps oft nicht ausreichend berlcksichtigt werden. Herausfordernd ist hierbei die
informierte Einwilligung zur Nutzung von Gesundheits-Apps, die Patient:innen in der Regel ohne
professionelle Unterstutzung treffen. Die Texte sind oftmals lang, voller juristischer Formulierun-
gen und die Einwilligung stellt oft eine Notwendigkeit dar, um auf die als nutzlich wahrgenomme-
nen Funktionen der Apps zugreifen zu kénnen.

Gleichzeitig sind und bleiben datenschutzrechtliche Einwilligungen fir Gesundheits-Apps eine
wichtige Rechtsgrundlage. Basierend auf empirischen Projektergebnissen, die im Rahmen des
interdisziplindren BMBF-Projektes ,,Privatheitsmanagement bei Gesundheits-Apps entlang der
Patient Journey (PRIMA)“ (2023-2026) entstanden sind, werden im Vortrag ethische und prakti-
sche Herausforderungen in Bezug auf eine informierte Einwilligung bei der Nutzung von Gesund-
heits-Apps dargelegt. Unsere Studie zeigt auf, welche Wahl- und Entscheidungsmaoglichkeiten
sich Patient:innen in Bezug auf die Datenverarbeitung wiinschen und welche Informationen
ihnen fur eine informierte Einwilligung wichtig sind. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Pati-
ent:innen Schwierigkeiten mit den gegenwartigen Einwilligungsformularen haben, da diese so-
wohl inhaltlich als auch strukturell als anspruchsvoll wahrgenommen werden. Mangelnde
Kenntnisse der Patient:innen Uber technische Aspekte sowie Datensicherheit und Datenschutz
erschweren zudem, von einer echten ,,informierten® Einwilligung zu sprechen. Mit unserem Bei-
trag mochten wir diskutieren, inwiefern die Intransparenz der Funktionsweise von Gesundheits-
Apps eine informierte Einwilligung erschwert und welche ethischen Implikationen damit einher-
gehen.
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S7.3 | Relationale Autonomie, Demenz und Kl-basierte Pflegeroboter: ethische Aspekte
des Einsatzes von Maschinen in der Pflege fur Menschen mit Demenz

Kropf, Mario'

T Universitat Graz

Im Pflegebereich sehen sich Fachkrafte mit zahlreichen Herausforderungen konfrontiert, bei-
spielsweise aufgrund mangelnder Ressourcen, Uberlasteter Stationen oder stressiger Situatio-
nen mit Patientinnen und Patienten. Um diesen und anderen Stressfaktoren entgegenzuwirken,
werden seit einigen Jahren zunehmend technische Mittel eingesetzt, darunter Pflegeroboter.
Diese Maschinen sollen dem Personalmangel entgegenwirken, Pflegekrafte entlasten oder all-
gemein die technische Komponente der Pflege berlicksichtigen. Zahlreiche Autoren haben sich
mit ethischen Aspekten im Zusammenhang mit diesen Maschinen befasst. Die Thematisierung
von Menschen mit Demenz und die damit verbundene Frage der relationalen Autonomie durch
den Einsatz von Kl-basierten Pflegerobotern wurde jedoch bisher vernachlassigt. Zu diesem
Zweck wird in einem ersten Schritt die Demenzerkrankung in Bezug auf die relationale Autonomie
betrachtet. Diese Menschen sind auf Hilfe angewiesen, insbesondere aufgrund der kdrperlichen
und geistigen Beeintrachtigungen, die sich im Verlauf der Demenz immer deutlicher bemerkbar
machen. In diesem Zusammenhang erscheint ein relationales Verstandnis von Autonomie sinn-
voll. In einem zweiten Schritt werden Kl-basierte Pflegeroboter und ihre aktuellen Fahigkeiten
vorgestellt. Im dritten Schritt werden ethische Herausforderungen und Chancen vorgestellt, die
sich aus der Integration dieser Maschinen fir Menschen mit Demenz ergeben. Zu diesem Zweck
wird einerseits der Begriff der relationalen Autonomie verwendet, andererseits wird besonders
auf (1) eine neue Interaktion, (2) Mobilitat und (3) Kommunikation Bezug genommen. Es wird ge-
zeigt, dass relationale Aspekte der Autonomie bis zu einem gewissen Grad durch diese roboti-
schen Begleiter realisiert werden konnen und so zur Pflege von Menschen mit Demenz beitragen.
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Session 8 | Forschungsethik

S8.1 | Datenwissenschaftliche Studienvorhaben in der Biomedizin - Eine
Herausforderung flr die Prufung durch Ethik-Kommissionen?

Kassai, Maximilian'; Funer, Florian'

" Institut fir Ethik und Geschichte der Medizin, Universitat Tubingen

Zur Prafung von Vorhaben biomedizinischer Forschung haben sich Ethikkommissionen als ge-
eignetes (und mitunter berufsrechtlich gefordertes) Instrument bewahrt. Dabei flieBen in die Pri-
fung neben Kriterien der wissenschaftlichen Qualitat insbesondere auch Fragen zur rechtlichen
Zulassigkeit und ethischen Vertretbarkeit ein. Zunehmend werden in einer Reihe von biomedizi-
nischen Forschungsbereichen Anstrengungen unternommen, auf Basis groBer Datensatze (,,Big
Data“) mithilfe computerisierter Systeme — aktuell haufig Tools auf Basis maschinellen Lernens
(ML) bzw. kunstlicher Intelligenz (KI) — relevantes Wissen zu generieren. Dabei sind sowohl die
Zielsetzung als auch die Folgenabschatzung von explorativen Datenanalysen und die automati-
sierte Rekontextualisierung groBer Datenmengen zum Zeitpunkt der Prufung durch Ethikkommis-
sionen oftmals erschwert zu erkennen (Ferretti et al. 2020; Martin-Sanchez et al. 2017; McKeown
etal. 2021).

Erste Forschungsarbeiten aus dem Ausland legen nahe, dass Ethikkommissionen bei der Pri-
fung von ,,Big Data“-Studien vor neuen oder anders gelagerten Herausforderungen stehen kénn-
ten, die einen Anpassungsbedarf auf Seiten von Ethikkommissionen bedeuten wurden. Dies be-
trifft sowohl die Prufverfahren wie auch die zur Prifung herangezogenen Standards und ethi-
schen Kriterien. Daten aus dem deutschen Sprachraum liegen, mit Ausnahme einer Studie aus
der Schweiz (Ferretti et al. 2022), bis dato kaum vor.

Zur Behebung dieses Informationsdefizits wurde eine semistrukturierte webbasierte Umfrage
unter bestellten Mitgliedern medizinischer Ethikkommissionen im deutschsprachigen Raum
durchgeflhrt. Ziel ist es, Kriterien und Standards, die zur Priufung von ,,Big Data“-Studienvorha-
ben durch Ethikkommissionen aktuell genutzt werden oder nach Auffassung von bestellten Mit-
gliedern genutzt werden sollten, systematisch zu erheben. Die Umfrage wurde in Ricksprache
mit dem Arbeitskreis Medizinischer Ethikkommissionen in Deutschland (AKEK), der Schweizeri-
schen Vereinigung der Ethikkommissionen (swissethics) und dem Forum Osterreichischer Ethik-
kommissionen an die Geschaftsstellen aller deutschsprachigen Kommissionen (n=81) versandt.
(Die Teilnahmefrist endet am 15.2.2025.) Der Beitrag stellt die Ergebnisse der Erhebung vor und
systematisiert diese vor dem Hintergrund der gegenwartigen Priufpraxis und internationalen Lite-
ratur zur Forschungsethik. Zentrale Aspekte werden zu Handlungsempfehlungen sowie zu For-
schungsdesideraten zusammengefuhrt und diskutiert.
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S8.2 | Mind the Gap: Einwilligung in die Forschung mit Patientendaten zwischen Theorie
und Praxis

Schweer, Julie'; Winkler, Eva'; Schickhardt, Christoph’

"Nationales Centrum fur Tumorerkrankungen (NCT), Heidelberg

Hintergrund: Hand in Hand mit der Digitalisierung und dem Ausbau digitaler Infrastrukturen im
Gesundheitssystem haben Bestrebungen zur standortubergreifenden sekundéaren Forschungs-
nutzung von Patientendaten an Bedeutung gewonnen. In der Literatur werden ethische Anforde-
rungen erortert, besonders bezuglich der Einwilligung. Weitgehende Einigkeit besteht daruber,
dass das traditionelle Modell der spezifischen informierten Einwilligung im Kontext dateninten-
siver, standortubergreifender Forschung mit Patientendaten ungeeignet ist. Vor diesem Hinter-
grund stehen alternative Modelle wie Broad Consent oder Dynamic Consent im Fokus. In der
konkreten Praxis entziehen sich Einwilligungsansatze allerdings teils einer klaren Einordnung in
diese theoretisch unterschiedenen Modelle. Auch haben typische Abgrenzungen und Unter-
scheidungen, z.B. zwischen interventioneller und nicht-interventioneller Forschung oder zwi-
schen Daten aus der Versorgung und Daten aus klinischen Studien, in konkreten Fallen nichtim-
mer Bestand.

Frage: Inwiefern entziehen sich die in der Praxis eingesetzten Einwilligungen den Unterscheidun-
gen und damit ggf. auch den Bewertungen aus der ethischen Theorie? Welche Konsequenzen
und Fragestellungen ergeben sich daraus fur die weitere ethische Debatte?

Vorgehen: Anhand konkreter Beispiele, wie der Medizininformatik-Initiative oder dem Deutschen
Humangenom-Phenomarchiv (GHGA) zeigen wir auf, inwiefern Einwilligungen aus der Praxis
komplexer sein kdnnen, als es theoretische Diskussionen nahelegen. Wir stellen dar, wie z.B.
Primar- und Sekundarnutzung oder Versorgungs- und Studiendatennutzung in der Praxis direkt
miteinander verbunden werden. Wir identifizieren relevante Frage- und Problemstellungen, die
sich aus diesen Besonderheiten ergeben.

Ergebnis: Die Praxis wirft zahlreiche Herausforderungen fur die Theorie auf. Beispielsweise be-
durfen der Status sogenannter ,minimaler Interventionen® oder die Grenzen moglicher Erweite-
rungen von Einwilligungen zur Nutzung von Daten aus der klinischen Versorgung weitere Klarung.
Auch ist zu erortern, ob die theoretisch diskutierten Modelle erganzt oder anders konzipiert wer-
den mussen, um der Praxis gerecht zu werden. Wir analysieren die Tragweite der identifizierten
Frage- und Problemstellungen fur die weitere ethische Debatte.

Diskussion: Um bei der Entwicklung und Beurteilung von Einwilligungsansatzen Orientierung bie-
ten zu kénnen, mussen die Komplexitdten und Entwicklungen der Praxis im ethischen Diskurs
berucksichtigt werden.
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S8.3 | Living research ethics als Ausgangspunkt einer translationalen Forschungsethik

Kiuhlmeyer, Katja'; Cascio, M. Ariel?

TInstitut fur Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
2 Center for Bioethics and Social Justice, Department of Medicine, Michigan State University, USA

Translationale Bioethik beschaftigt sich mit der Férderung ethisch gebotenen Handelns in der
biomedizinischen Praxis. Forschung mit Menschen ist ein Anwendungsfeld translationaler Bio-
ethik, da sie ethische Herausforderungen birgt (z. B. Gefahr der Instrumentalisierung von Teil-
nehmenden, individuelle vs. kollektive Risiko-Nutzen-Abwagung).

Solche Herausforderungen kénnen in zwei ethischen Arbeitsbereichen eine Rolle spielen: 1. in
der ethischen Forschung liber Forschung und 2. in der Praxis der Forschungsethik (z. B. durch
ethische Beratung).

Im Vortrag gehen wir auf ethische Beratung ein, wie sie z.B. durch Forschungsethikkommissio-
nen angeboten wird und zeigen auf, dass diese sich kaum mit Fragen moralischer Unsicherheit
oder mit moralischen Konflikten beschaftigt. Stattdessen ist sie vorwiegend darauf ausgerichtet,
die Anwendung rechtlicher Normen oder fachlicher (moralischer) Standards zu reflektieren — mit
dem Ziel, moralisches Fehlverhalten zu verhindern, die Rechte von Teilnehmenden zu wahren
und sie zu schitzen. Dabei wird haufig unterschatzt, dass das Hinwirken auf Konformitat mit re-
gulatorischen Vorgaben nicht zwangslaufig eine echte Verantwortungsibernahme durch For-
schende befordert.

Der Vortrag lotet demgegeniber Potenziale eines anderen Ausgangspunkts fur eine translatio-
nale Forschungsethik aus, die auf Racine et al.‘s Living Ethics (2024) basiert. Living Ethics — ver-
standen als lebendige und gelebte Ethik —ist sowohl eine Grundhaltung als auch ein methodolo-
gischer Ausgangspunkt. Als MaBstab fur die ethische Bewertung einer Handlung werden u.a. Vor-
stellungen des guten Lebens, insbesondere die Forderung menschlichen Gedeihens (,Human
Flourishing®), herangezogen. Der Begriff verweist hier auf das menschliche Wohlergehen aber
auch die Verwirklichung menschlicher Potenziale durch Forschung.

Um eine gelebte Forschungsethik zu fordern, eignen sich insbesondere Angebote kompetenzori-
entierter Ethik-Lehre oder forschungsethischer Fallberatung. Sie sollen dazu beitragen, Tugen-
den zu entwickeln und des Ethos der Forschenden starken. Beratungsangebote kdonnten dabei
so gestaltet werden, dass Ethiker:innen ein gemeinsames Lernen von Forscher:innen und weite-
ren gesellschaftlichen Interessengruppen (z. B. Patient:innen und Teilnehmer:innen) ermaogli-
chen und so Losungen fur (sich im Forschungsprozess stellende) Probleme befordern.

AbschlieBend gehen wir auf Kritik an Living Ethics als Ausgangspunkt einer translationalen For-
schungsethik ein.
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Workshop 1 | W1 |Digitale und technologische Unterstutzungssysteme von
Pflegehandeln. Herausforderungen an Professionsethik und Ethikbildung

Giese, Constanze'; Riedel, Annette?

" Katholische Stiftungshochschule Miinchen
2Hochschule Esslingen

Als Reaktion auf den akuten und kinftigen Mangel an Pflege(fach)personen wird mit zunehmen-
der Dringlichkeit auf das Unterstutzungspotential neuer Technologien verwiesen. Dabei werden
verschiedenste Technologien fur ebenso unterschiedliche Einsatzbereiche als unterstitzend,
entlastend, lebensqualitats- und/oder autonomiefdérdernd im Kontext der Knappheitsproblema-
tik prasentiert. Das Spektrum reicht von schlichter Umstellung von Papier auf digitale Dokumen-
tationssysteme, Uber Kl-gestltzte, teilweise sprachgesteuerte Varianten, die auch mit anderen
Funktionen kombiniert werden, bis hin zu robotischen Systemen mit verschiedensten Einsatzbe-
reichen und unterschiedlichen Reifegraden Die GesetzmaBigkeiten und Erfordernisse der Tech-
nik treffen auf die Unberechenbarkeit menschlicher Bedurftigkeit und Vulnerabilitat und die Ei-
gendynamik der Pflege als Interaktionsarbeit und stellen damit das pflegerische Ethos und die
berufliche Identitat vor neue Herausforderungen . Pflegefachpersonen sind gemaB beruferecht-
lichen und professionsethischen Normierungen diejenigen, die im Rahmen ihrer professionellen
Verantwortung und Ethik den Technikeinsatz im Pflegeprozess individuell angemessen fur die
pflegebedurftige Person auswahlen, planen, ggfs. begleiten/anleiten und evaluieren. Fur diesen
Prozess werden zunehmend Entscheidungs-unterstitzende, zum Teil wiederum technikge-
stutzte Angebote entwickelt . In der Praxis wird der Einbezug der professionellen Perspektive und
Expertise von Pflegefachpersonen in Forschungs- und Entwicklungsprozesse zunehmend Teil
des Alltags, mit dem schon Auszubildende und Studierende der Pflege konfrontiert werden. Die
Aus- Fort- und Weiterbildung ist in ihren Inhalten und Formaten, aber auch hinsichtlich der Kon-
sequenzen fur Lehrer:innenbildung erst am Anfang der notwendigen Weiterentwicklung.

Der Workshop geht der Frage nach, welche Expertise und Kompetenzen Pflegefachpersonen be-
notigen, um die Auswahlund den Einsatz von technologischen Unterstitzungssystemen im pfle-
geberuflichen Alltag ethisch verantwortungsvoll vertreten und integrieren zu kdnnen. Parallel
dazu stellt sich die Frage, wie Lehrende diese Entwicklungen im Rahmen der Ethikbildung
(exemplarisch) aufgreifen, Formate der ethischen Reflexion realisieren und einen ethisch verant-
wortungsvollen Umgang anbahnen und entwickeln kdnnen.

Mit kurzen einleitenden Impulsen wird in die Thematik eingefihrt: Aktuelle Entwicklungen und
Diskurse, professionsethische Forderungen und Konsequenzen fur die Ethikbildung.

Den Schwerpunkt des Workshops bildet eine methodisch gerahmte Reflexion und Auseinander-
setzung mit den Teilnehmenden, die einerseits die relevanten Ethikkompetenzen fur die Pflege-
fachpersonen und die Pflegepraxis exploriert (Gruppenthema 1) und andererseits die Elemente
und unterstitzenden Formate der Ethikkompetenzentwicklung und Ethikbildung konturiert
(Gruppenthema 2). Methodisch erfolgt der Prozess der kooperativen Auseinandersetzung mittels
der Think-Pair-Square-Share Methode. Angestrebte Ergebnisse sind sowohl konkrete Ethikkom-
petenzen (Gruppenthema 1) sowie konkrete Vorschlage zu methodischen, exemplarischen oder
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den Theorie-Praxis-Transfer betreffende Elemente der Ethikbildung (Gruppenthema 2), fur gene-
ralistische und die akademische Primarqualifikation von Pflegefachpersonen.

Zielgruppe:

e |ehrendein der Ethikbildung
o Pflegefachpersonen und Praxisanleitende
e Studierende der Pflegepadagogik und der Pflegewissenschaft
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Session 9 | Kl und APV

$9.1 | Hoffnung auf Deep Empathy? Arztliche Empathie im Zeitalter Kiinstlicher
Intelligenz: Begriffsklarungen und mogliche Auswirkungen

Albrecht, Sarah’

" Institut fur Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin, Universitat Miunster

Vor dem Hintergrund gegenwartiger und zukunftiger Implementierung von Kl-Systemen in der
Medizin wird in wissenschaftlichen und offentlichen Diskursen vertreten, dass das Kl-Zeitalter
kognitive, emotionale und zeitliche Kapazitaten freisetzen und dadurch zu mehr arztlicher Em-
pathie fuhren kénnte oder wurde. Diese Arbeit identifiziert diese Position als wirkmachtiges Nar-
rativ, dem Begriffsdefinitionen, empirische Grundlagen, komplexere Analysen der Zusammen-
hange und Plausibilitatsprifungen fehlen. Davon ausgehend ist das Ziel dieser Arbeit mithilfe ei-
ner theoretisch-konzeptionellen Vorgehensweise sich (1) mit dem Begriff der Empathie und (2)
mit den moglichen Auswirkungen von Kunstlicher Intelligenz auf arztliche Empathie zu beschéaf-
tigen. Dazu wird Empathie historisch-semantisch analysiert und definiert. AnschlieBend werden
die verschiedenen Dimensionen, Funktionen, therapeutischen Effekte und Einflussfaktoren arzt-
licher Empathie auf der Grundlage empirischer Studien erértert. Arztliche Empathie stellt sich
als zentraler Bestandteil medizinischer Versorgung heraus, fur deren Ausibung neben Kommu-
nikationsfahigkeiten, stetig emotionale und kognitive Kapazitaten in der Situation selbst erfor-
derlich sind. Weitergehend werden drei Veranderungen herausgearbeitet, die fur den klinischen
Alltag der KI-Medizin charakteristisch sind: Zunehmende Erfassung von und Arbeiten mit Pati-
ent:innendaten; zunehmende Prasenz von Technologien im klinischen Arbeitsumfeld; Effizienz-
steigerung. Basierend auf diesen drei Verdnderungen und den Erkenntnissen zur arztlichen Em-
pathie werden die potenziellen Auswirkungen von KI-Systemen auf die arztliche Empathie disku-
tiert. Die Arbeit kommt zu dem Ergebnis, dass eine Zunahme arztlicher Empathie im Kl-Zeitalter
hdochstens unter bestimmten Voraussetzungen moglich ist. Die wichtigsten Barrieren sind feh-
lende Integrierbarkeit technischer Systeme, deren Ablenkungspotential sowie Beschleunigungs-
paradoxien, Versorgungsengpasse und der 6konomische Druck im aktuellen Versorgungsystem.
AbschlieBend werden Bedingungen fur eine Kl-gestitzte Medizin formuliert, die die Forderung
von Empathie auf individueller, institutioneller und struktureller Ebene unterstutzen.
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$9.2 | Zwischen Patient*innen und Expertensystemen: Arzt*innen als
Vertrauensintermediare einer Kl-basierten Gesundheitsversorgung

Brahler, Raphael’; Primc, Nadia'

TInstitut fur Geschichte und Ethik der Medizin, Universitat Heidelberg

Die zunehmende Integration Kl-basierter Technologien, insbesondere von Machine Learning und
Deep Learning Ansétzen, in die medizinische Praxis wirft vielfaltige Fragen nach den Auswirkun-
gen dieser Technologien auf die Vertrauensverhaltnisse in der Gesundheitsversorgung auf. Aktu-
elle Diskussionen und wissenschaftliche Untersuchungen gehen hierbei zumeist pauschal von
dem fiur eine gute Versorgung notwendigen Vertrauen in Kl aus, woraus die Forderung nach ver-
trauenswaurdiger Kl abgeleitet wird. Wie gezeigt werden soll, liegt dem zumeist eine unterkom-
plexe Vorstellung von Vertrauen im Gesundheitsweisen zu Grunde, die durch eine differenzierte
Analyse unterschiedlicher Vertrauensebenen, -beziehungen und -adressaten erganzt werden
muss, u.a. das Vertrauen von verschiedenen Personengruppen in unterschiedliche Expertensys-
teme und Institutionen (Systemvertrauen), ebenso wie das personale Vertrauen zwischen einzel-
nen Personen. In dieser komplexen Struktur nehmen Arzt*innen eine zentrale Position als Ver-
trauensintermediare ein. lhre Vermittlungsfunktion wird besonders bei ML-Systemen bedeut-
sam, da hier nicht nur ihre medizinisch-fachliche Expertise, sondern auch die Fahigkeit gefragt
ist, intransparente Prozesse in den Versorgungskontext zu Ubersetzen und gemaB der Forderung
einer informierten Einwilligung fir Patient*innen nachvollziehbar zu machen.

Eine adaquate medizinethische Analyse dieser arztlichen Vermittlungsfunktion sowie der Kl-ba-
sierten Technologien setzt eine konzeptuelle Analyse dieser Strukturen voraus, insbesondere
des grundlegenden Unterschieds zwischen personalem Vertrauen und Systemvertrauen mit ih-
rer jeweiligen disziplindren Verortung. Wahrend philosophische Ansatze Vertrauen zumeist auf
der personalen Ebene analysieren und entsprechend als intentionale Beziehung verstehen, fo-
kussieren soziologische Theorien Vertrauensphanomene starker auf der Systemebene und be-
tonen deren systemische Funktionen, unabhangig von individuell antizipierten Motiven. Diese
konzeptuellen Differenzierungen werden in die medizinethische Debatte rund um Kl-basierte Di-
agnose- und Entscheidungsunterstutzungssysteme Uberfuhrt und die Wechselwirkungen zwi-
schen den unterschiedlichen Vertrauensebenen analysiert. Hierbei wird gezeigt, welche Rele-
vanz eine differenzierte Analyse der komplexen Vertrauensbeziehungen fur die arztlichen Rolle
als Vertrauensintermediare, ebenso wie fur Risikoabwagungen und Vertrauensbildung im Kon-
text Kl-basierter Medizin hat.

Parallele Sessions 14:45-16:15 Uhr & Workshop 2 14:30-16:30 Uhr | Fr, 10.10. 56



S9.3 | Klin der Arzt-Patienten-Beziehung: Illustrierte Fallvignetten im Zukunftsdiskurs

Ursin, Frank'; Rudra, Pranab; Salloch, Sabine'’

TInstitut fur Ethik, Geschichte und Philosophie der Medizin, Medizinische Hochschule Hannover

Kunstliche Intelligenz (KI) wirkt als neuer Mitspieler auf allen Ebenen der Gesundheitsversorgung
auf die Beziehungen und Rollenverstandnisse der Beteiligten. Besonders betroffen davon ist die
Begegnung von Patient:innen und Arzt:innen. Die Einfihrung Kinstlicher Intelligenz (KI) in die
Arzt-Patienten-Beziehung wirft normative Fragen auf: Welche Rolle sollten Arzt:innen diagnosti-
schen KI-Systeme zuweisen, sind sie neue ,,Kolleg:innen“ oder lediglich Werkzeuge zur Entschei-
dungsfindung? Wie sollten Patient:innen damit umgehen, wenn Arzt:innen nicht einer Meinung
mit den Empfehlungen einer Kl sind? Welche neuen Kompetenzen brauchen Patient:innen und
Arzt:innen, wenn Kl beteiligt ist und wie sollten Patienteninformation und -aufkldrung gestaltet
werden? In einem Zukunftsdiskurs mit 170 Biirger:innen, Arzt:innen und Expert:innen haben wir
diese Fragen unter Anwendung innovativer kreativer Methoden diskutiert und Handlungsemp-
fehlungen formuliert.

Anhand als Comic illustrierter Fallvignetten wurden in Workshops techno-moralische Szenarien
diskutiert. Es wurde ein partizipativer Dialog mit Biirger:innen, Arzt:innen und Expert:innen ge-
fuhrt. Ziel war es, normative Grundlagen offenzulegen und Werte sowie Begrindungsmuster fur
oder gegen den Einsatz von Kl in der Gesundheitsversorgung herauszuarbeiten. Die Ergebnisse
zeigen, dass es mithilfe innovativer Workshop-Methoden moglich ist, divergierende Perspektiven
zu integrieren und normative Orientierung fur den moralisch akzeptablen Umgang mit Kl in der
Gesundheitsversorgung zu erarbeiten. Das Vorgehen ermoglichte nicht nur die Identifikation von
Hoffnungen (z. B. Effizienzsteigerung, bessere Diagnostik) und Beflirchtungen (z. B. Kontrollver-
lust, Intransparenz), sondern auch die Reflexion Uber Vertrauen, Verantwortung und Patienten-
autonomie.

Der Beitrag stellt die Methodik des Zukunftsdiskurses vor, informiert Uber die methodischen Fall-
stricke, diskutiert die zentralen Ergebnisse und zeigt, wie die Integration verschiedener Stakehol-
der zur moralisch akzeptablen Gestaltung von Kl in der Medizin beitragen kann.
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Session 10| Kl

S10.1 | “Wie verhindert man eine unsinnige menschliche Intervention, wenn die Kl-
Entscheidung besser ist?“ — eine wissenschaftstheoretische und ethische Analyse von
Experteninterviews zum Kl-Einsatz in der Psychiatrie

Buhr, Eike'; Schweda, Mark’

T Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

Kinstliche Intelligenz (KI) findet zunehmend Einsatz in der psychiatrischen Forschung und Pra-
xis. Dort birgt der Einsatz vielversprechendes Potenzial zur Unterstltzung bei der Diagnose, The-
rapie und Klassifikation psychischer Storungen. Aufgrund der besonderen wissenschaftstheore-
tischen Natur des Fachgebiets, das sowohl geistes- als auch naturwissenschaftliche Aspekte
umfasst, wirft die Einfuhrung von Kl allerdings erhebliche theoretische und ethische Fragen auf.
Dabei stellt sich die Debatte mitunter stark polarisiert dar, Befurworter:innen und Kritiker:innen
scheinen einander unversdhnlich gegenluberzustehen: Einerseits wird Kl oft unkritisch als trans-
formative Kraft gepriesen, die die psychiatrische Forschung und Praxis revolutionieren kdnnte.
Andererseits wird sie als Vorbote der Entmenschlichung der Psychiatrie dargestellt.

Um diese Dichotomie zu uberwinden, ist es entscheidend, die zugrundeliegende Argumentation
der jeweiligen Perspektiven auf theoretische und ethische Aspekte des Kl-Einsatzes in der Psy-
chiatrie herauszuarbeiten und kritisch zu analysieren. Inwiefern berthrt der Einsatz von Kl theo-
retische Annahmen psychiatrischer Forschung? Welche Einfluss hat er auf das professionelle
Selbstverstandnis und wie kdonnte sich die Versorgung von Patient:innen verandern? Zur Analyse
dieser Fragen haben wir 15 leitfadengestltzte Experteninterviews mit 15 einschlagigen wissen-
schaftlichen Fachleuten aus der Psychiatrie, der Informatik und der Philosophie durchgefuhrt.

Der Vortrag stellt die Ergebnisse dieser Interviews vor und beleuchtet vor diesem Hintergrund
verschiedene Aspekte der potenziellen Bedeutung von Kl flr die Psychiatrie aus wissenschafts-
theoretischer und ethischer Perspektive. Die Analyse der qualitativen Interviews ermaoglicht ein
tieferes Verstandnis der Argumentationsmuster und Uberlegungen der Expert:innen. Die Ergeb-
nisse bieten eine umfassende Kartierung unterschiedlicher Perspektiven und schaffen eine
Grundlage fur die detaillierte Analyse der einzelnen Fragestellungen. Dabei stellt sich heraus,
dass die Debatte nur dem Anschein nach entlang einer untiberwindbaren Trennlinie verlauft.
Vielmehr lassen sich aus unterschiedlichen wissenschaftstheoretischen Perspektiven distinkte
ethische Argumente fur und gegen den Einsatz von Kl in der Psychiatrie formulieren. Diese Her-
ausarbeitung der wissenschaftstheoretischen Voraussetzungen und argumentativen Annahmen
stellt einen entscheidenden Mehrwert fur die ethische Debatte dar.
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S$10.2 | Technologische Suchtfallen: Zur Notwendigkeit der Regulierung digitaler
Angebote

Reichardt, Jan-Ole’

T Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Die Digitalisierung des Alltags hat tiefgreifende Auswirkungen auf das menschliche Verhalten
und die psychische Gesundheit. Insbesondere immersive Technologien wie das Metaversum, al-
gorithmisch optimierte Social-Media-Plattformen und digitale Spiele kénnen suchtartige Nut-
zungsmuster beglnstigen. Die WHO hat ,,Gaming Disorder” bereits als offizielle Diagnose aner-
kannt (ICD-11, Code 6C51), und epidemiologische Daten zeigen eine hohe Verbreitung exzessi-
ver Bildschirmzeit, insbesondere bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen (DAK 2024).

Diese Entwicklung ist nicht zufallig, sondern das gezielte Ergebnis verhaltenspsychologischer
Optimierung. Digitale Plattformen nutzen Mechanismen wie variable Belohnungsschemata, so-
ziale Verstarkung und personalisierte Reize, um Aufmerksamkeit und Nutzungsdauer zu maxi-
mieren. Dabei aktivieren sie dopaminerge Belohnungssysteme — dhnlich wie stoffgebundene
Suchte — und fordern Abhangigkeiten durch eine algorithmisch gesteuerte Interaktionsgestal-
tung. Wo Technologien gezielt suchtférdernde Elemente beinhalten, verschwimmt allerdings die
Grenze zwischen Unterhaltung und Gesundheitsrisiko. Die zentrale ethische Frage lautet dann:
Wie lassen sich Prinzipien des Gesundheitsschutzes auf digitale Mechanismen anwenden, die
potenziell suchtartiges Verhalten fordern? Mussen Algorithmen, die gezielt auf Nutzerbindung
abzielen, als Gesundheitsrisiko reguliert werden — ahnlich wie Tabak- oder Alkoholwerbung?

Losungsansatze reichen von ethischem UX-Design Uber SchutzmaBnahmen wie Zeitlimits und
Nudging-Mechanismen bis zu regulatorischen Eingriffen. Die SK2-Leitlinie der DGKJ zur Praven-
tion dysregulierten Bildschirmmediengebrauchs (2022) sowie politische Initiativen wie Floridas
Mindestalter fur Social-Media-Konten oder Chinas Online-Gaming-Regulierungen verdeutlichen
den steigenden Bedarf an Korrekturen und Kontrolle.

Der Beitrag diskutiert diese Themen im Kontext der Neuroethik und der Regulierung gesund-
heitskritischer Technologien. Er beleuchtet, inwiefern digitale Plattformen als eine neue Form
»verkehrter Gesundheitstechnologie“ betrachtet werden muissen - also als Systeme, die nicht
der Gesundheitsforderung dienen, sondern die kognitive und motivationale Kontrolle ihrer Nut-
zer gezielt untergraben. AbschlieBend wird erortert, welche individuellen und welche staatlichen
MaBnahmen sich zur Einddammung derart suchtfordernder Nutzungsmuster zumindest empfeh-
len.
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S10.3 | Die Akteur-Netzwerk-Theorie als Framework in der Medizin. Ethische und
sozialwissenschaftliche Betrachtungen zu KI-Technologien im Gesundheitsbereich

Hahn, Michael'; Samhammer, David’; Tretter, Max'; Dabrock, Peter’

" Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg

Im klinischen Alltag werden zahlreiche technische Geréte eingesetzt —von der Uberwachung der
Herzfrequenz bis hin zu komplexen Operationsrobotern. Durch den Einsatz Kl-gestutzter
Technologien soll es kunftig zu weiteren Verbesserungen und Entlastungen in Diagnostik,
Therapie und Dokumentation kommen. Dadurch, dass diese Systeme groBe Datenmengen in
klrzester Zeit analysieren und auswerten kdnnen, bieten sie vielversprechendes Potenzial in
vielen Bereichen. Gleichzeitig ist es bei Entwicklung und Einsatz von neuen Technologien
essenziell, die Auswirkungen auf die klinische Entscheidungsfindung sowie die Beziehung
zwischen Arzt:innen und Patient:innen zu analysieren. Dabei ist nicht erst seit dem Aufkommen
von KI-Systemen, die selbst eine Form von Agency haben, ein technikphilosophischer Ansatz
unangemessen, der in einer Dichotomie zwischen Subjekt (Mensch) und Objekt (Technik) denkt.

In unserem Beitrag mochten wir daher die Akteur-Netzwerk-Theorie (ANT) aus den Science and
Technology Studies als ein dynamischeres Framework vorstellen, mit dem die Verdnderungen in
der Entscheidungsfindung und der Beziehung zwischen Arzt:innen und Patient:innen durch den
Einsatz von KI-Systemen in der Medizin genauer untersucht werden konnen. In der Perspektive
der ANT nach Bruno Latour wird die bekannte Dichotomie aufgehoben, wodurch eine noch
genauere Beschreibung und Analyse der vielfaltigen Einflussfaktoren und netzwerkartigen
Beziehungen zwischen den verschiedenen Stakeholdern—in der Terminologie der ANT ,Aktanten’
- moglich wird. Dabei soll die Komplexitatssteigerung nicht zu einer gesteigerten
Verantwortungsdiffusion fihren, sondern als ein prazisierendes Analysetool dienen, um das
Modell des human-on-the-loop weiterzuentwickeln.

Durch die prazise Beschreibung soziotechnischer Systeme mithilfe des entwickelten
Frameworks der ANT kdonnen auf Basis von Bruno Latours Bedeutungen von Vermittlung auch
ethische Uberlegungen angestellt werden. Indem die Vvielfdltigen Aktanten, die
unterschiedlichen Ziele und die Verantwortung(-sliicken) genau beschrieben sowie die
notwendige Interdisziplinaritdt betont werden, kann damit ein Beitrag zur Governance von Kil-
Systemen in der Medizin geleistet werden.

So kann das Framework mit seinem dezidiert relationalen Ansatz dabei helfen, die Beziehungen
zwischen Mensch und Technik kritisch zu reflektieren und damit einen Beitrag zum
verantwortungsvollen Einsatz sowie zur Regulierung von KI-Systemen in der Medizin leisten.
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Session 11 | Biomarker und Demenz

S11.1 | Zukunftsentwurfe fur den Einsatz blutbasierter Biomarker zur Alzheimer-
Friuherkennung fur die Jahre 2030 und 2045: ein empirisch-ethischer Ansatz

Wegehoft, Jana'; Perry, Julia'; Fink, Simon?; Schicktanz, Silke'

" Institut fir Ethik und Geschichte der Medizin, Universitatsmedizin Gottingen
2 Institut fur Politikwissenschaft, Georg-August-Universitat Gottingen

Aktuelle Forschung beschaftigt sich intensiv mit der Entwicklung von Blut-Biomarkern zur Frih-
erkennung der Alzheimer-Krankheit. Ein routinierter klinischer Einsatz blutbasierter Biomarker
wirft jedoch ethische und soziale Fragen bezliglich einer méglichen Stigmatisierung, der psychi-
schen Belastung fur Betroffene sowie der Verantwortlichkeiten von Beratenden aus Versor-
gungssicht auf. Das interdisziplinare, vom BMBF-geforderte PREPARE-Projekt (2023-2026) wird
ethische und soziale Implikationen sowie gesellschaftliche Strategien frihzeitig reflektieren, um
eine entstigmatisierende (Risiko-)Kommunikation fur den Einsatz solcher neuer Gesundheits-
technologien zwischen Betroffenen und Beratenden zu fordern.

Um Ansatze fur einen ethisch vertretbaren und verantwortungsvollen Einsatz blutbasierter Bio-
marker zu erarbeiten, wurden in einem eintagigen Workshop mit elf Expert*innen aus Forschung,
Versorgung, Recht, Ethik, Sozialwissenschaften und Patient*innenvertretung verschiedene Zu-
kunftsszenarien entwickelt. Deren Ziel war es, zu erfassen, wie sich die Nutzung blutbasierter
Biomarker fur die Alzheimer-Fruherkennung in den nachsten funf bis 20 Jahren entwickeln
konnte. Fur die moderierte Szenarien-Entwicklung wurde ein vier-stufiger Ansatz genutzt, der
durch Protokolle und grafische Aufzeichnung dokumentiert wurde: 1. Systematische Sammlung
von relevanten Einflussfaktoren, 2. Diskussion und Validierung der identifizierten Schlusselfak-
toren unter Berlcksichtigung der Zeitraume, 3. Diskursive Generierung von Szenarien als in sich
konsistente Kombinationen von Schlusselfaktoren und 4. Verschriftlichung der Szenarien in ei-
nem Schreibteam.

Vier der entwickelten Zukunftsszenarien basieren auf Kombinationen aus hohen oder niedrigen
Ressourcenlagen mit bestehenden oder nicht bestehenden Therapiemaoglichkeiten. Ein weiteres
Szenario baut auf individuellen Entscheidungen ohne Therapiemoglichkeit auf. Alle funf Szena-
rien bertcksichtigen ethische und soziale Implikationen fur Betroffene, beratende Gesundheits-
fachkrafte, Krankenkassen sowie kunftige Generationen.

Die Szenarien adressieren soziale, wirtschaftliche und rechtliche Faktoren und bieten damit ei-
nen Ausgangspunkt zur Formulierung praktischer Ansatze flr den zuklunftigen Einsatz blutbasier-
ter Biomarker in der klinischen Versorgung. Auf Basis der formulierten Szenarien konnen gezielt
(digitale) Informations- und Kommunikationsstrategien fur Beratende entworfen werden.
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S11.2 | Wer nicht schnell genug scrollt, bekommt Alzheimer? Die Konstruktion und
Anwendung phanomenal diskreter digitaler Biomarker aus ethischer Perspektive

Haltaufderheide, Joschka'; Funer, Florian?; Braun, Esther'; Ehni, Hans-J6érg?; Wiesing, Ur-
ban?; Ranisch, Robert’

" Juniorprofessur fir Medizinische Ethik mit Schwerpunkt auf Digitalisierung, Universitat Potsdam
2 Institut fur Ethik und Geschichte der Medizin, Eberhard Karls Universitat Tibingen

Phanomenal diskrete digitale Biomarker (PDDBs) sind eine besondere Klasse von Gesund-
heitsindikatoren auf Basis physiologischer und verhaltensbezogener Rohdaten, die mithilfe von
Kl-Verfahren gewonnen werden. Sie geben Auskunft Uber Prozesse, die oft unbewusst oder un-
kontrollierbar sind und in vielen unscheinbaren Daten (z.B. im Tastendruckmuster am Smart-
phone) Spuren hinterlassen. Solche Daten kdonnen Uber eingebettete Sensoren, Wearables und
viele andere Alltagstechnologien generiert werden. lhr Einsatz soll eine frihzeitige Pradiktion von
Erkrankungen, genaue Verlaufsprognosen und Krankheitsuberwachung ermaéglichen. Damit wird
eine Vielzahl von ethischen Fragen aufgeworfen, die bisher wenig diskutiert werden.

Dieser Vortrag kartiert das Feld der medizinischen Forschung auf Grundlage einer auf zukUlinftige
Anwendungen ausgerichteten Literaturrecherche. Normativ relevante Charakteristika von
PDDBs werden im Unterschied zu traditionellen Biomarkern herausgearbeitet. Es wird eine Uber-
sicht Uber ethische Problembereiche entwickelt und an bereits bestehende Diskurse ange-
schlossen.

Explorierte Anwendungsfelder umfassen die Identifikation psychischer, neurologischer und neu-
rodegenerativer Erkrankungen und die Prognose und Uberwachung von somatischen Krankheits-
verlaufen. Beispiele sind die Erfassung von Gangbildern zur Pradiktion von Demenz oder des In-
ternetsuchverhaltens zur Erkennung neurologischer Storungen. Hinzu treten aber auch fragliche
Ansatze wie die Analyse von Stimmmustern zur Vorhersage von Verhalten wahrend des Arztge-
spraches. Die Moglichkeit, durch technische Verfahren Pradiktionen auf der Grundlage von zuvor
unscheinbaren Daten durchzufuhren, die unkontrolliert in groBen Mengen erzeugt werden, er-
weist sich als normativ bedeutsam. Sie wirft Fragen hinsichtlich moglicher algorithmischer Ver-
zerrungen auf, die marginalisierte Gruppen besonders betreffen kdnnen. Drangende Fragen be-
stehen hinsichtlich Privatsphare und Datenschutz. SchlieBlich kann angenommen werden, dass
der Einsatz von PDDBs die Struktur medizinischer Praxen in Richtung eines praventiven Paradig-
mas verschiebt, das Erkrankungen und Zustande weit vor Einsatz der ersten subjektiv wahr-
nehmbaren Symptome identifiziert.

Ein verantwortungsvoller Umgang setzt voraus, dass PDDBs als reprasentierendes Datenkon-
strukt angemessen reflektiert werden. |hre Evidenzgrundlage, Transparenz Uber ihren Einsatz
und realistische Einschatzungen von Potenzialen und Risiken mussen im Vordergrund stehen.
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S11.3 | Die Online-Entscheidungshilfe Prostatakrebs verbessert Entscheidungskonflikt,
Stress und Wissen: Ergebnisse einer pragmatischen RCT eines digitalen
Medizinproduktes in der deutschen Routineversorgung

Karschuck, Philipp"; Kessler, Tobias?¢; Reimold, Philipp'; Aksoy, Cem®*; Flegar, Luka*;
Ihrig, Andreas®; Krones, Tanja®; Knéll, Marco’; Kessler, Elke’; Wiilfing, Christian®; Michel,
Maurice Stephan®; Groeben, Christer; Huber, Johannes'’

T Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik fur Urologie, Heidelberg

2 Universitatsklinikum Heidelberg, Neurologische Klinik, Translationale Neuroonkologie, Heidelberg

3 Katholisches Krankenhaus St. Johann Nepomuk Erfurt

4 Philipps-Universitat Marburg, Klinik fir Urologie, , Marburg

5 Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg
8 UniversitatsSpital Zirich, Klinische Ethik, Zarich

7 ASD Concepts GmbH & Co. KG, Reinheim

8 Asklepios Klinik Altona, Klinik fir Urologie, Hamburg

9 Universitatsmedizin Mannheim, Klinik fir Urologie und Urochirurgie, Mannheim

Einleitung

2016 haben wir die Online-Entscheidungshilfe Prostatakrebs fur Patienten mit Prostatakrebs
etabliert, die eine lokale Behandlung in Betracht ziehen. Bisher haben mehr als 25.000 Patienten
die Entscheidungshilfe genutzt. Ziel der Studie war es, die kurzfristigen Auswirkungen auf
Entscheidungskonflikte, Stress und Wissen in einer randomisierten kontrollierten Studie (RCT)
Zu messen.

Material & Methoden

Das Studiendesign war eine RCT mit einem zweiarmigen Design und einer 1:1-Randomisierung.
Wir verwendeten validierte Instrumente zur Messung vordefinierter Ergebnisse vor der
Anwendung (Kontrolle) und danach (Intervention) in der anderen Gruppe. Wir verwendeten das
Distress Thermometer fur psychische Belastung, 5 Wissensfragen aus dem ,,Decision Quality
Worksheet: Zur Behandlung von Prostatakrebs® und die Decisional Conflict Scale (DCS). DCS-
Werte uber 37,5 stehen in Zusammenhang mit dem Aufschieben von Entscheidungen oder dem
Gefuhl der Unsicherheit bei der Umsetzung, wahrend DCS-Werte unter 25 mit der Umsetzung
von Entscheidungen verbunden sind.

Ergebnisse

1.683 Patienten hatten die Entscheidungshilfe 02-07/2024 genutzt. Vollstandige Daten lagen von
n=578 Patienten vor (Kontrolle 240 vs. Intervention 338). Das Durchschnittsalter der Patienten
betrug 67 Jahre (Spanne 43-86 Jahre). Das onkologische Risiko war bei 23 % gering, bei 50 %
mittel und bei 27 % hoch. Der Entscheidungskonflikt war nach dem Gebrauch der
Entscheidungshilfe geringer (39,6 vor vs. 20,5 nach dem Einsatz von DA, p<0,001). Innerhalb der
DCS waren alle Teilbereiche nach dem Einsatz der Entscheidungshilfe geringer:
Informationsgrad (3,6 vs. 1,4), Klarheit (3,8 vs. 1,6), Unterstlitzung (3,0 vs. 1,8) und Unsicherheit
(5,2 vs. 3,2). Das Distress-Thermometer (0 kein Distress bis 10 maximaler Distress) zeigte einen
geringeren psychologischen Stress mit 5,8 £ 2,5 vor vs. 4,4 £ 2,6 nach Nutzung der

Parallele Sessions 14:45-16:15 Uhr & Workshop 2 14:30-16:30 Uhr | Fr, 10.10. 63



Entscheidungshilfe (p<0,001). Der Wissenstest zeigte signifikante Verbesserungen bei vier
Fragen mit Unterschieden in den absoluten Prozentsatzen der richtigen Antworten zwischen 42
% und 73 % (p<0,001).

Schlussfolgerung

Unserer RCT zeigt, dass die Entscheidungshilfe kurzfristig Entscheidungskonflikte, Stress und
Wissen verbessert. Dieser Wirksamkeitsnachweis soll die bereits gute Etablierung der
Entscheidungshilfe in der Alltagsroutine weiter fordern. Zukulnftig ist geplant, auch
Langzeitergebnisse zu erfassen, um patientenbezogene Ergebnisse (PROMs) aus der
Routineversorgung zu messen.
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Session 12| Kl, Telemedizin

S12.1 | Framing disruptiver Innovationen: Ethische Implikationen von KI-Metaphern in
der Radiologie

Ursin, Frank'; Fiirholzer, Katharina?; Salloch, Sabine’

T Institut fur Ethik, Geschichte und Philosophie der Medizin, Medizinische Hochschule Hannover
2 |nstitut fur Germanistik, Universitat Koblenz

Metaphern spielen eine entscheidende Rolle bei der Gestaltung individueller und kollektiver
Wahrnehmungen und Handlungen, insbesondere in der Gesundheitsversorgung. Sprachliche
Bilder wie ,,der Kampf gegen Krebs“ oder ,,der Mensch als Maschine“ formen und framen den
Umgang mit der Realitat. Insbesondere fur neue Technologien auf Basis kinstlicher Intelligenz
(KI) sind neue Narrative und eine bluhende Metaphorik erwachsen. Problematisch sind Meta-
phern wenn ihre (manchmal unerwiinschten) normativen Implikationen ethisch relevant werden
wie beirassistischer Diskriminierung oder der Zuschreibung moralischer Verantwortung. Die Me-
taphorik hinsichtlich medizinischer KI wird nicht nur von Disziplinen wie der Radiologie befeuert
(,Werkzeug, Auto-Pilot, Teammitglied), sondern auch von Kl-entwickelnden Unternehmen (com-
puter-gestutzte Erkennungssoftware, Ko-Pilot, vertrauter Partner®).

Unternehmen, die mit innovativer und potenziell disruptiver medizinischer Kl werben, stehen vor
einem Dilemma. Wahrend sie Vertrauen und Akzeptanz schaffen wollen, mlssen sie Uberzogene
Erwartungen vermeiden, die Arzt:innen desillusionieren und enttduschen. Die Herausforderung
besteht im adressatengerechten Framing: Kl als disruptive Innovation oder Kl als vertrautes
Werkzeug.

Aufbauend auf einer Diskurs- und Metaphernanalyse von radiologischen KI-Anwendungen wer-
den die ethischen Implikationen der Verwendung von KI-Metaphern aufgezeigt. Im Fokus steht
die je nach Metaphorik verschiedene Zuschreibung (moralischer) Verantwortung. Wir diskutieren
die Hypothese, dass metaphorisches Framing gezielt eingesetzt wird, etwa von Unternehmen,
die versuchen, die eigene Verantwortung fur ihre Produkte zu verschleiern. Wir stltzen unsere
Analyse mit Theorien zur Verbreitung von Innovationen, die es erlauben, die Beweggriinde von
Unternehmen fur die Verwendung bestimmter metaphorischer Sprache zu beschreiben und zu
verstehen.

Insbesondere gehen wir auf die folgenden normativen Fragen ein: Sind trigerische Metaphernim
Marketing fur KI-Systeme ethisch zulassig? Sollten Unternehmen verpflichtet werden, Werbema-
terial zu verwenden, das nicht vom eigentlichen Charakter der Entscheidungshilfe durch medizi-
nische Kl ablenkt? SchlieBlich wagen wir einen Ausblick auf die Frage ob jegliche Metaphorik aus
der Medizin verbannt werden sollte.
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S512.3 | Telemedizinische End-of-Life Begleitung in Pflegeeinrichtungen: technische
Chance oder ethisches Wagnis?

Paulsen, Wiebke'; Wilhelmy, Saskia'; Hertwig, Miriam?; Unterkofler, Jenny?®

" Institut fir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, Uniklinik RWTH Aachen
2 Zentrum fur klinische Akut- und Notfallmedizin, Uniklinik RWTH Aachen
3 Klinik fir Anasthesiologie, Uniklinik RWTH Aachen

Die Palliativwversorgung in Deutschland ist in vielen Bereichen gut etabliert: SAPV-Teams oder
geschulte Haus*arztinnen kiimmern sich um die palliative Betreuung von Patient*innen im
hauslichen Umfeld, wahrend Palliativstationen und Hospize die palliative Versorgung im
stationaren Kontext abdecken.

Schwieriger hingegen, ist die Versorgung der wachsenden Gruppe von terminal erkrankten
Bewohner*innen in Pflegeeinrichtungen. Haufig fehlt es dort an Konzepten fur individuelle
Anspriche in der Palliativwersorgung. Ob Pflegeheimbewohner*innen bei einer akuten
Symptomatik am Lebensende gut versorgt sind, hangt dann meist davon ab, ob sie von
palliativmedizinisch geschulten Hauséarzt*innen betreut werden. Ist dies nicht der Fall oder
ereignet sich eine akute Symptomverschlechterungin den Abendstunden oder am Wochenende,
erfolgt der Ruf des Rettungsdienstes und es kommt haufig aufgrund fehlender Alternativen zu
Krankenhauseinweisungen. Diese belasten den Gesundheitszustand der Patient*innen
zusatzlich und erschweren oder verhindern es, individuelle Wiunsche fur ein symptomarmes
Versterben im gewohnten Umfeld zu erfullen.

Im Rahmen einer cluster-randomisierten kontrollierten Studie in 24 Pflegeeinrichtungen wurden
Pflegeheimbewohner*innen (n=1.563) bei akuten medizinischen Beschwerden mittels Televisite
(n=338) versorgt. Hierbei kam es auch zu Anfragen flur die telemedizinische Betreuung von
Palliativpatient*innen in der letzten Lebensphase (n=32) mit dem Wunsch, diese im akuten
Sterbeprozess schnellst- und bestmaoglich zu versorgen.

Der Einsatz einer technologisch unterstutzten Betreuung von Menschen in ihrer letzten
Lebensphase wirft jedoch viele ethische Fragen auf und erfordert dringend einer reflektierten
Begleitung und Analyse:

e |st menschliche Nahe in der letzten Lebensphase essentiell, um die ethischen
Grundsatze der Fursorge und des Nicht-Schadens zu berlicksichtigen?

e Welche Folgen hat das Fehlen arztlicher Personen fur die vor Ort Pflegenden und
Angehorigen?

e Kann der Patientenwille im Sterbeprozesses telemedizinisch erfasst und der Autonomie
Rechnung getragen werden?

o Wird die arztliche Tatigkeit zur Dienstleistung reduziert oder bleibt ihr beruflicher
Anspruch gewahrt?

o |st Telemedizin in End-of-Life Szenarien besser als keine Begleitung und die ,beste*
Option bei Allokationsentscheidungen?

In unserem Vortrag mochten wir diese ethischen Fragen zum Einsatz einer telemedizinischen
Technologie am Lebensende aufgreifen und diskutieren.
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Workshop 2 | W2 | Collage as an art-based method of exploring ethical
issues

Buedo, Paola’; Spahl, Wanda?; Fritzsche, Marie-Christine’; Fiske, Amelia'; Knochel,
Kathrin'; Bak, Marieke'; Bassil, Katherine®

" Institut fur Geschichte und Ethik der Medizin, Technische Universitat Minchen
2 Division Biomedical and Public Health Ethics, Karl Landsteiner University of Health Sciences
3 Julius Center, University Medical Center Utrecht

This workshop explores ethical issues through collage. Collage is an art-based method with a
technique that is accessible to everyone, so no previous artistic knowledge or special skills are
required.

Collage offers the opportunity to arrange, disassemble and reassemble differentimages and ma-
terials so that images are re-signified and used as metaphors and symbols. Collage also stimu-
lates our imagination and encourages us to think, to see new possibilities around a particular
theme and above all to work on associations and connections between elements.

This workshop will use collage to explore the ethics and ethical relationships raised in two
prompts that participants can choose between: one dealing with the widespread use of health
apps and the other with the ethics of health issues raised by climate change. The workshop will
be facilitated by experienced researchers in arts-based methods.

The workshop will last 120 minutes with a maximum of 20 participants. All participants will have
the opportunity to make their own collage, share their work and reflect on the experience of think-
ing about ethics through collage. Workshop participants will be provided with all necessary ma-
terials (collage materials from magazines and newspapers, glue, scissors, etc.). An online regis-
tration form will be available before the workshop.
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Session 13| Kl

S13.1 | Unterstutzungstool oder Sekundarmeinung? Ethische Implikationen der
Wahrnehmung von KI-Anwendungen bei Patient:innen

Liedtke, Wenke'; Schneider, Diana?; Klausen, Andrea Diana®; Lipprandt, Myriam*; Funer,
Florian®; Heyen, Nils?; Bratan, Tanja?; Aichinger, Heike?; Langanke, Martin®

"Theologische Fakultat, Universitat Greifswald

2 Fraunhofer-Institut fir System und Innovationsforschung ISI, Karlsruhe

3 C3L-Center fur lebenslanges Lernen, Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

4 Institut fir Medizinische Informatik, RWTH Aachen

S Institut fir Ethik und Geschichte der Medizin, Eberhard Karls Universitat Tibingen

8 Fachbereich Soziale Arbeit, Evangelische Hochschule Rheinland-Westfalen-Lippe Bochum

Anwendungen des maschinellen Lernens, wie z.B. KI-basierte Entscheidungsunterstutzungssys-
teme, verdndern schon heute die medizinische Versorgung. Dies kann auf ihre effizienteren und
effektiveren Arbeitsprozesse sowie auf optimierte individuelle Diagnose- und Therapieempfeh-
lungen zuruckgefuhrt werden. Diese Veranderungsprozesse betreffen das medizinische und
pflegerische Personal, aber auch Patient:innen, deren Perspektive in der ethischen Diskussion
oftmals vernachlassigt wird.

Der Vortrag mochte daher ausgewahlte ethische Aspekte wie Vertrauen, Verantwortung und
Selbstbestimmung aus der Perspektive von Patient:innen in den Vordergrund ricken. Basierend
auf einer empirisch-qualitativen Studie mit Fokusgruppendiskussionen mit Patient:innen zu
fachspezifischen Kl-Anwendungen sollen deren Bedurfnisse und Bedenken in der Anwendung
von KlI-Tools aus ethischer Sicht dargestellt und diskutiert werden.

Dabei auBern die Fokusgruppenteilnehmer:innen Unsicherheit hinsichtlich der Implementierung
und Anwendung von KlI-Tools und deren Auswirkungen, insbesondere auf die Beziehung zum me-
dizinischen und pflegerischen Personal sowie auf die personliche Entscheidungsfindung.

KI-Anwendungen werden durch die Patient:innen in ihrer Rolle als Unterstltzungstechnologie,
aber auch als eigenstandige Akteure mit disruptivem Potenzial wahrgenommen. Das verscharft
mogliche Konflikte der Nutzung, indem die Erweiterung der Akteursgruppe um den Einschluss
eines dritten technischen Akteures zu betrachtlichen Zweifeln an der Entscheidungsfreiheit,
dem Vertrauens in das medizinische und pflegerische Personal sowie zu einer Verantwortungs-
diffusion fuhrt. Unsere Ergebnisse zeigen, dass wenn KI-Anwendungen als eigenstandige Akteure
und damit als mdgliche Zweitmeinung wahrgenommen werden, die Beziehung zwischen Ver-
trauen und Verantwortung verloren gehen kann und Patient:innen gleichzeitig kaum selbstbe-
stimmte Entscheidungen treffen kénnen. Aber auch, wenn Kl-Anwendungen als Unterstltzungs-
werkzeug wahrgenommen werden, duBern Patient:innen Vorbehalte.

Ihre Wahrnehmungen und Einschatzungen weisen darauf hin, dass Rollenverankerungen der be-
teiligten Akteur:innen und der Nutzen der Technologien transparenter hervorgehoben werden
mussen, um Patient:innen nicht aus einem vertrauensvollen Beziehungsgeflige zu verlieren.
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S13.2 | Vertrauen, Erklarbarkeit und Anthropomorphisierung: Normative Anspriche im
Abgleich mit Stakeholder-Bedurfnissen beim Kl-Einsatz in der Medizin

Herrmann, Markus'

"NCT Heidelberg

Hintergrund

Der Begriff der Vertrauenswurdigkeit ist in der Diskussion Uber den Einsatz von Kl allgegenwartig
—und das weit Uber die akademische Ethikdiskussion oder das kritische Einsatzgebiet der Medi-
zin hinaus. Der Vertrauensbegriff stellt dabei eine zentrale Rechtfertigung flr die Forderung nach
erklarbaren KI-Modellen dar. Gerade in der Medizin wurde in Studien gezeigt, dass KI-Modelle
das Vertrauen in die Technik starken, wenn sich ihre Erklarbarkeitsfunktionen arztlichen Erkla-
rungen tatsachlich annahern. In der Debatte um vertrauenswirdige Kl wird jedoch von philoso-
phischer Seite in zahlreichen Publikationen darauf verwiesen, dass der Vertrauensbegriff eine
unzuldssige Anthropomorphisierung darstellt, wenn er auf KI-Modelle angewandt wird. In diesem
Vortrag soll zuerst daflr argumentiert werden, dass der Vertrauensbegriff sehr wohl auf KI-Mo-
delle angewandt werden kann, sich dann aber gerade nicht mehr daraus eine Forderung nach
Erklarbarkeit ableiten lasst, sondern nur noch die nach Akkuratheit. Als die tatsachliche Heraus-
forderung wird sich dagegen erweisen, den Stakeholder-Bedurfnissen in der Medizin gerecht zu
werden.

Methode

Zuerst wird im Vortrag der Diskussionsstand zum Vertrauensbegriff beim KI-Einsatz hermeneu-
tisch aufgearbeitet, dann einer Begriffsanalyse durch das Wittgenstein’sche Konzept der Fami-
lienadhnlichkeit unterzogen und schlieBlich die normative Reichweite naturlichsprachlicher Ver-
wendungsweisen des Verantwortungsbegriffs analysiert. Im zweiten Teil des Vortrags wird dies
zuerst mit Stakeholder-Bedurfnissen abgeglichen und normativ vor dem Hintergrund individuel-
ler Rechte auf der einen Seite und von Public Health-MaBnahmen auf der anderen bewertet.

Ergebnis

Es wird sich zeigen, dass der Vertrauensbegriff der gegenwartigen philosophischen Diskussion
arbitrare linguistische Voraussetzungen macht und dass sich dagegen ein Vertrauensbegriff bes-
ser konturieren lasst, wenn man konkrete normative Anspriche mit analysiert. Im Abgleich mit
empirischer Forschung zeigt sich, dass das Individuum keinen unmittelbaren Anspruch auf Er-
klarbarkeitsfunktionen beim Kl-Einsatz in der Medizin hat, es aber von regulatorischer Seite den-
noch geboten sein kann, eben diese Funktionen zu fordern.
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S13.3 | Klund die Erzeugung von (Un-)Sichtbarkeit im Gesundheitswesen: Ethische
Perspektiven auf das technisch produzierte Sehen

Ott, Tabea'

" Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg

Sichtbarkeit ist eine Grundbedingung des Menschseins. Unsere Verkdrperung macht uns von
allem Anfang an (potentiell) fUreinander sichtbar. Sichtbarkeit ist jedoch nicht nur eine Folge
unserer Korperlichkeit, sondern wird auch durch die Wahrnehmung anderer, durch
gesellschaftliche, historische, politische, soziale und nicht zuletzt technologische Bedingungen
gepragt. Wir sind nicht nur fur uns selbst sichtbar, sondern auch fir Andere und fur Dritte.

Im digitalisierten, genauer: Kl-basierten, Gesundheitssystem erscheint Sichtbarkeit haufig als
summum bonum. Sichtbarkeit wird angesichts des zunehmend datengetriebenen
Gesundheitssystems dabei Uber das Auftauchen oder Nicht-Auftauchen in Datensatzen bzw.
Uber Proxies und Gruppenzugehdrigen hergestellte Erkenntnisse festgestellt. Mehr Daten
versprechen ein ,anderes‘ und ein ,besseres’ Sehen und dementsprechend bessere
medizinische Versorgung (Cukier 2014). Umgekehrt fuhrt ein Nicht-Auftauchen in den
Datensatzen besonders von marginalisierten Gruppen — u. a. diskutiert als Gender Data Gap
(Criado-Perez 2022; Open Data Watch 2019) — mitunter zu einer schlechteren oder falschen
Behandlung und Diagnose.

Die scheinbar naheliegende Losung dieser Ungerechtigkeit — namlich: lediglich mehr Daten zu
erheben - sollvor dem Hintergrund einer Ethik der Visibilitat kritisch diskutiert werden. Nicht alle
gesellschaftlichen Gruppen profitieren gleichermaBen von einer groBeren, algorithmisch
hervorgebrachten Sichtbarkeit. Sie kann sogar unter gewissen Umstanden zu Stigmatisierung,
Stereotypisierung und Hypervisibilitat fuhren. Zudem ist in der Forderung nach gréBerer
Sichtbarkeit unklar, wer sieht, wie gesehen wird und welche Kontexte die produzierte Visibilitat
beeinflusst.

Um der ethischen Relevanz des Phanomens der Sichtbarkeit im digitalisierten
Gesundheitssystem nachzugehen, wird darum die Topik der Visibilitat
existentialphanomenologisch entfaltet, um ihre Verwobenheit mit Anerkennung, Agency und
Vulnerabilitat aufzuzeigen. Es werden abschlieBend ethisch-normative Handlungskorridore
zwischen Unsichtbarkeit und Exponiertheit vorgeschlagen, die die Entwicklung, den Einsatz und
die Governance Kl-basierter System im Gesundheitssystem leiten konnen, um deren gerechten
und menschendienlichen Einsatz zu gewahrleisten. Zentral hierfur sind die Ermoglichung von
Anerkennungsprozessen und die Gewahrleistung oder ggf. Wiederherstellung von Agency.
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Session 14 | Lebensanfang, Kl, Keimbahn

S14.1 | KI, Embryonenselektion und Fortpflanzungsfreiheit

Halsband, Aurélie’

" Deutsches Referenzzentrum fur Ethik in den Biowissenschaften (DRZE), Uni Bonn

Der Einsatz klinstlicher Intelligenz (KI) zur Verbesserung der Embryonenauswahl im Rahmen von
In-vitro-Fertilisationsverfahren wird in weiten Teilen der Reproduktionsmedizin enthusiastisch
erwartet. In der Ethik haben sich die Analysen der Kl-gestutzten Embryonenselektion bisher ins-
besondere auf die opaken Entscheidungsstrukturen der hierzu verwendeten Kl-Typen kon-
zentriert und auf die damit verbundenen Risiken und Haftungsfragen. In dem Vortrag wird hinge-
gen argumentiert, dass diese enge Fokussierung auf ethische Fragen, die sich allein aus dem
Einsatz von Kl bei der Embryonenselektion ergeben, unvollstandig ist.

Die Beschrankung auf Kl-bezogene Aspekte vernachlassigt, wie der kunftige Einsatz von Kl in der
Embryoselektion mit anderen innovativen Reproduktionstechnologien interagiert und dabei wei-
tere ethische Fragen aufwirft. In ihrer Interaktion mit anderen Reproduktionstechnologien wird Kl
als ein Katalysator fur eine gesellschaftliche Disruption der menschlichen Reproduktion be-
schrieben. Die gesellschaftliche Disruption ist das Ergebnis der Konvergenz von verbesserter
Embryonenkultur, der Optimierung der Embryonenselektion durch Kl und der erweiterten Mog-
lichkeiten von Praimplantationsdiagnostik und -screening. Dieses technologische Zusammen-
spiel erzeugt, so wird argumentiert, selbst flr diejenigen zuklnftigen Eltern, die sich ohne medi-
zinische Hilfe fortpflanzen kdnnten, einen Anreiz die Verfahren der assistierten Reproduktion zu
nutzen. Bisherige gesellschaftliche Praktiken der Fortpflanzung werden dadurch grundlegend
veradndert.

Bei der Besprechung eines fiktiven Falls prospektiver Eltern wird herausgearbeitet, dass diese
gesellschaftliche Disruption der Reproduktion mit einer moralischen Disruption verbunden ist.
Esistdieser Einfluss auf moralische Bewertungen von reproduktiven Entscheidungen, die indem
Vortrag beleuchtet werden. Die Disruption auf der Ebene der Moral manifestiert sich in der tiefen
Verunsicherung prospektiver Eltern Uber legitime reproduktive Entscheidungen. Konkret wird
diese Unsicherheit anschlieBend an der technologiebedingten Disruption des Konzepts der re-
produktiven Entscheidungsfreiheit (Fortpflanzungsfreiheit) festgemacht.

Als zentrales Ergebnis wird abschlieBend dargelegt, wie die ethische Debatte Uber die Kl-ge-
stutzte Embryonenselektion neu ausgerichtet werden sollte, um dieserart disruptive Effekte auf
Moral mit zu beruticksichtigen.
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S14.2 | Keimbahnintervention und Menschenwdurde: Eine ethische Analyse aus
deontologisch-pragmatischer Sicht

Schulten, Julius F. W."

" Department of Neurology, Medical Faculty and University Hospital Diisseldorf, Heinrich Heine Univer-
sity Dusseldorf

Die Genomchirurgie, insbesondere die CRISPR/Cas9-Technologie, ermdglicht es (im Gegensatz
zu somatischen Verfahren) genetische Erkrankungen nicht nur bei den Betroffenen, sondern
auch praventiv fur kommende Generationen zu behandeln. Um weitgehende Akzeptanz zu errei-
chen, mussen diese Entwicklungen - insbesondere im Bereich der Keimbahninterventionen -
sorgfaltig darauf gepruft werden, ob sie prinzipiellen Einwanden aus dem Bereich deontologi-
scher Ethik standhalten. Das vorliegende Projekt untersucht daher die ethische Legitimitat von
Keimbahninterventionen mit einem besonderen Fokus auf deontologische Argumenten, die auf
eine mogliche Verletzung der Menschenwdrde abzielen.

Zunachst werden zentrale deontologische Bedenken dargestellt, darunter mdgliche Instrumen-
talisierungen zukunftiger Generationen, Eingriffe in die Freiheit des Individuums und das Recht
auf Hilfe in unverschuldeten Notlagen. Der Kernbegriff der Menschenwtrde, verstanden geman
der Ensemble-Theorie, wird dabei als PrUfstein herangezogen und breitere Verstandnisse von
Menschenwirde vergleichend herangezogen. SchlieBlich wird pragmatisch argumentiert, dass
die meisten dieser Bedenken durch Analogien zu bereits akzeptierten Praktiken, wie der kiinstli-
chen Befruchtung oder frihkindlichen chirurgischen Eingriffen, relativiert werden kdnnen - nicht
selten sind sie bereits durch alltagliche Praxis legitimiert.

Deontologische Einwande allein kdnnen somit kein (absolutes) Verbot von Keimbahninterventio-
nen rechtfertigen. Somit ist der Weg fur eine Abwagung unter Heranziehung pragmatischer und
konsequentialistischer Aspekte moglich und geboten, welche Risiken und potenziellen Nutzen
dieser Technologien gleichermaBen bertcksichtigen kdnnen. Dies legt ein solides Fundament
zur Entwicklung ethischer Leitlinien, die Keimbahninterventionen verantwortungsvoll regulieren,
ohne dabei den Fortschritt in der Behandlung genetischer Krankheiten zu verhindern.
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S14.3 | Disruptionen und Erfahrungen von Verlust in der reproduktionsmedizinischen
Behandlung — Perspektiven aus der narrativen Bioethik

Marcinski-Michel, Isabella’

" Institut fur Ethik und Geschichte der Medizin, Universitatsmedizin Géttingen

Die reproduktionsmedizinische Behandlung kann mit Disruptionen und Erfahrungen des
Verlustes einhergehen, die in der ethischen Auseinandersetzung bisher noch nicht genigend in
den Blick genommen werden. So sind beispielsweise Schwangerschaftsverluste ein bisher nur
marginal beachteter Teil der Behandlung. Selbst von den 30 Prozent aller kunstlichen
Befruchtungsversuche, die zu einer hormonell nachweisbaren Schwangerschaft fliihren, enden
nur 70 Prozent mit der Geburt eines Kindes. Die frihzeitige Kenntnis Uber die eingetretene
Schwangerschaft sowie die permanente technologische Kontrolle lassen ein zukunftiges Kind
bereits zu einem sehr frUhen Zeitpunkt ,real” erscheinen. Es ist bisher unklar, welche
Auswirkungen dies auf mogliche Verlusterfahrungen in der reproduktionsmedizinischen
Behandlung hat. Der Vortrag wird aufzeigen, inwiefern das Forschungsfeld der Narrativen
Bioethik wichtige Anregungen bieten kann, um diese Disruptionen und Formen des Verlustes in
der reproduktionsmedizinischen Behandlung in den Blick zu bekommen.

Narrative Ansatze in der Bioethik eignen sich mit ihrem Fokus auf Erzahlungen hervorragend, um
vielfaltigen subjektiven Perspektiven mehr Raum in der ethischen Auseinandersetzung zu geben.
Sie sind zudem sensibel fur zeitliche Verlaufsmodelle und vermaégen so, der Kontingenz und den
nicht planmaBigen Verlaufen Ausdruck zu verleihen. Bisher fehlt eine gezielte Aufarbeitung der
Bedeutung von Narrationen fur bioethische Debatten zur Reproduktionsmedizin. Der Vortrag
wird hier eine erste Rekonstruktion unternehmen und sich dabei vor allem auf Disruptionen und
Erfahrungen von Verlust in der reproduktionsmedizinischen Behandlung konzentrieren.
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Session 15| Lebensende

S15.1 | (Wann) ist gezielte Sedierung in ambulanter Palliativversorgung gerechtfertigt?
Eine prinzipienethische Abwagung

Kremling, Alexander'; Schildmann, Jan'

" Institut flr Geschichte und Ethik der Medizin, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Palliativversorgung findet auch unter ambulanten Bedingungen, zu Hause oder in Pflegeeinrich-
tungen, statt. Empfehlungen (z.B. SedPall, EAPC) setzen einen Handlungsrahmen fur gezielte Se-
dierungen (leicht/tief/voribergehend/bis zum Versterben), der streng genommen unter ambu-
lanten Bedingungen kaum einzuhalten ist. Vereinzelt wird generell von Sedierung im hauslichen
Kontext abgeraten. Derzeit ist von einer sehr heterogenen Praxis mit einem Spektrum von ,unter
keinen Bedingungen“ bis zu ggf. auch rechtlich grenzwertigen zugigen tiefen Sedierungen auf
Wunsch auszugehen. Die dadurch entstehende Unsicherheit ist weder im Sinne der Patient:in-
nen noch der Behandelnden.

Welche ethischen Konflikte bestehen bei gezielter Sedierung im ambulanten, palliativen Kon-
text? Welche Aspekte sind abzuwéagen und woran konnen sich Behandelnde im Rahmen der
Handlungsempfehlungen vor dem Hintergrund der aktuellen Rechtslage orientieren?

Wir diskutieren die Fragestellungen argumentativ und ausgehend von einer prinzipienethischen
Perspektive (Wohltun/Nichtschaden, Autonomie, Gerechtigkeit) unter Berucksichtigung rechtli-
cher Aspekte in Deutschland und stellen Unterstlitzungsmaterial zur Abwagung im Einzelfall vor,
das im Rahmen des Projektes iSedPall (BMBF, 2021-2024) entwickelt wurden.

Es besteht ein Konflikt zwischen der Achtung des Willens zum Sterbe-/Versorgungsort und dem
Gebot zur Durchfuhrung einer leidenslindernden Behandlung unter suboptimalen Bedingungen
im rechtlichen Kontext von fahrlassiger Tétung und Verbot von Tétung auf Verlangen. Weder die
»NOtigung® zu stationarer Aufnahme durch Nichtanbieten der Behandlung noch deutliches Ab-
weichen von den Behandlungsstandards, die vor schlechter Versorgung und nicht notwendiger
Lebenszeitverklrzung durch eine MaBnahme schltzen sollen, scheinen ethisch akzeptable
Wege zu sein. In einer Fallbesprechung konnen die explizite Abwagung von Personalressourcen,
Beteiligung nicht-professionell Versorgender, Prifung der Inkaufnahme von zu hoher oder zu
niedriger Sedierungstiefe und weitere Punkte einer dafur entwickelten Checkliste zu ethisch be-
griundeten Entscheidungen beitragen.

Ambulante Sedierung in der Palliativbehandlung beruhrt die Fragestellung, inwiefern Patient:in-
nen durch ihren Willen Behandlungsbedingungen vorgeben kénnen, die eine medizinisch Be-
handlung unterhalb eines begrundeten Behandlungsstandards erzwingt. Wir schlagen fur ver-
schiedene Fallkonstellationen eine begrindete Abwagung auf Basis des Unterstutzungsmateri-
als vor.
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S15.2 | Das ,,bloBe“ Weiterleben als Therapieziel? Herausforderungen des
Indikationsbegriffs bei der Beendigung lebenserhaltender MaBnahmen

Nowak, Andre’

TKlinisches Ethikkomitee und Klinische Ethik, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel

Fragestellungen zur Beendigung lebenserhaltender MaBnahmen aufgrund fehlender oder ver-
meintlich fehlender medizinischer Indikation sind alltaglich auf Intensivstationen, regelmaBig
Anlass fur Ethikberatungen und zugleich Grundlage fur einen regen Diskurs in der medizinethi-
schen und -rechtlichen Literatur. Insbesondere bei dem glaubhaft vermittelten Wunsch von Pa-
tient:innen, nach der Ausschopfung aller medizinischen MaBnahmen, die zu einer Lebensverlan-
gerung fuhren konnen — ungeachtet der damit verbundenen vermeintlichen Lebensqualitat -,
stellt sich die Frage, wann die Indikation fur die Durchflhrung oder Weiterfuhrung einer lebens-
erhaltenden Behandlung nicht (mehr) gegeben ist.

GemaB der herrschenden Meinung in Medizinethik und -recht ist eine medizinische MaBnahme
angezeigt, wenn sie mit einer gewissen (realistischen) Wahrscheinlichkeit ein vorher definiertes
Therapieziel erreichen kann. Praziser und zugleich provokanter stellt sich daher haufig die Frage,
ob das ,,bloBe“ Weiterleben eines Menschen ein Therapieziel sein kann. Gleichzeitig gilt die Indi-
kationsstellung als ,,Kernstlick arztlicher Legitimation“ (Lipp 2015). Aufgrund der hohen Praxis-
relevanz und ihrer Bedeutung — vor allem hinsichtlich ihrer BerUhrung elementarer Grundrechte
—ist eine (erneute) Beschaftigung mit dieser Fragestellung dringend geboten.

Ausgehend von einer pragnanten Falldarstellung aus der Ethikberatungspraxis stellt der Referent
im Rahmen seines Beitrags, basierend auf medizinethischer und -rechtlicher Literatur, zwei dia-
metral entgegengesetzte Antworten auf diese Frage vor und untersucht sie hinsichtlich Flrsorge-
, Autonomie- und Gerechtigkeitsaspekten. AnschlieBend werden die Implikationen der jeweili-
gen Antworten fur die Ethikberatungspraxis mit den Teilnehmenden diskutiert.
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S15.3 | Die ethische Relevanz unterschiedlicher Schadenskonzepte in
medizinethischen Deliberationen

Fritzsche, Marie-Christine'; Unruh, Charlotte F.2

" Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin, Technische Universitat Minchen
2 University of Southampton

Das Konzept des Schadens ist zentral flr die Medizinethik, insbesondere in der ethischen
Deliberation Uber klinische Falle und Nutzen-Schaden-Analysen. Dieser Vortrag untersucht die
praktischen Auswirkungen verschiedener Schadenskonzepte anhand von Beispielen aus der
klinischen Ethikberatung (Therapieentscheidungen am Lebensende) und datenintensiven
medizinischen Innovationen (Kl-getriebene Biomarker, Embedded Ethics Projekt). Durch die
Anwendung dreier philosophischer Rahmenwerke - des kontrafaktischen, temporalen und nicht-
komparativen Verstandnisses von Schaden - zeigen wir, dass unterschiedliche
Konzeptualisierungen von Schaden zu substanziell unterschiedlichen Bewertungen und
Handlungsempfehlungen fuhren konnen. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die explizite
Berlicksichtigung verschiedener Schadenskonzepte unerlasslich ist, um eine umfassende
ethische Deliberation zu gewahrleisten und die Kommunikation zwischen den Beteiligten zu
verbessern. Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass die ethische Bedeutung der
konzeptuellen Analyse von Schaden uber das rein theoretische Interesse hinausgeht und direkte
Auswirkungen auf die klinische Praxis und ethische Entscheidungsfindung in der medizinischen
Forschung und technologischen Entwicklung hat.

English version:
The Ethical Relevance of Different Concepts of Harm in Medical Ethics Deliberations

The concept of harm plays a fundamentalrole in medical ethics, especially in ethical deliberation
about clinical cases and benefit-harm analyses. This talk examines the practical implications of
different concepts of harm using examples from clinical ethics consultation (end-of-life
treatment decisions) and data-intensive medical innovations (Al-driven biomarkers, embedded
ethics project). Through the application of three philosophical frameworks - the counterfactual,
temporal, and non-comparative understanding of harm - we show that different concepts of harm
can lead to substantially different assessments and recommendations for action. The results
demonstrate that explicit consideration of different concepts of harm is essential to ensure
comprehensive ethical deliberation and improve communication between stakeholders. Our
findings suggest that the ethical significance of the conceptual analysis of harm extends beyond
purely theoretical interest and has direct implications for clinical practice and ethical decision-
making in medical research and technological development.
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Session 16 | Mixed topics

S$16.1 | Wenn die Maschine spricht: Auftakt zu einer ethischen Exploration (KI-
)generierter Stimme und Sprache im Gesundheitswesen

Buhr, Lorina'; Buhr, Eike?; Ellerich-Groppe, Niklas?; Funer, Florian®; Haltaufderheide, Jo-
schka*; Ranisch, Robert*; Sakowsky, Ruben?; Ursin, Frank®

" Institut fir Liberal Arts and Sciences, Universitat Hamburg

2 Abteilung Ethik in der Medizin, Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

3 Institut fur Ethik und Geschichte der Medizin, Eberhard Karls Universitat Tubingen

4 Juniorprofessur fur Medizinische Ethik mit Schwerpunkt auf Digitalisierung, Fakultat fur Gesundheits-
wissenschaften Brandenburg, Universitat Potsdam

5 Institut fur Ethik, Geschichte und Philosophie der Medizin, Medizinische Hochschule Hannover

Die Integration von Kl-generierter Sprache und Stimme in Medizin und Gesundheitsversorgung
gewinnt zunehmend an Bedeutung. Damit halt Kl Einzug in besonders sensible Bereiche von Me-
dizin und Gesundheitsversorgung. So stellen das Arzt-Patienten-Gesprach, die Organisation und
Durchfuhrungvon Klinik-Besuchen sowie die Telemedizin nur einige Beispiele fur die Vielzahlvon
Situationen in der Gesundheitsversorgung dar, die mit sprachbasierter Kommunikation verbun-
den sind. Obwohl die Stimme in ihrer Vielschichtigkeit zentral fur die medizinische Praxis ist, hat
sie bisher wenig Aufmerksambkeit in der medizinethischen Betrachtung erhalten.

Vor diesem Hintergrund adressiert der Beitrag die Fragen: Welche Anwendungsmaoglichkeiten
bieten sich fur (Kl-)generierte Stimmen in Medizin und Gesundheitsversorgung? Welche norma-
tiven Implikationen haben verschiedene Einsatzszenarien von (Kl-)generierter Stimme? Unter
welchen Bedingungen und mit welchen Eigenschaften versehen sollten (KI-)generierte Stimme
und Sprache nach Abwagung der Chancen und Risiken (nicht) eingesetzt werden?

Dazu wird zunachst ausgehend von einem interdisziplindren und philosophischen Zugang die
Vielschichtigkeit des Phanomens Stimme und ihre grundlegende Bedeutung fur die medizinische
Praxis und Gesundheitsversorgung vergegenwartigt. Sodann werden die aktuellen und potenzi-
ellen Anwendungsfelder von (KlI-)generierter Stimme, z.B. Stimmenklone zur Unterstltzung von
Kommunikation, Administration und Dokumentation aufgezeigt. SchlieBlich arbeitet der Beitrag
angelehnt an einen narrativen Mapping-the-field-Ansatz die ethischen, epistemischen und sozi-
alen Implikationen des Einsatzes (Kl-)generierter Stimmen in verschiedenen Anwendungskon-
texten und auf unterschiedlichen Ebenen (individuell, institutionell, strukturell) von Medizin und
Gesundheitsversorgung heraus.

Der Beitrag argumentiert, dass die Stimme als eine zentrale Dimension der menschlichen Inter-
aktion angesichts ihrer Automatisierung nach einer vertieften ethischen Auseinandersetzung
verlangt. Diese ist gerade in Anbetracht der rasanten Entwicklung immer leistungsfahigerer Large
Language Models und des Einsatzes von tduschend echten Stimm-Duplikaten in der Kommuni-
kation mit und Informationen von Patient:innen dringend notwendig. Als Auftakt fur die ethische
Exploration (KI-)generierter zeigt der Beitrag wesentliche Anwendungsfelder und -szenarien und
deren ethische Herausforderungen auf.
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S16.2 | Eine glaubhafte Antwort auf das "Trostende-Illusionen-Argument" gegen
Behandlungen mit psychedelischen Substanzen

Kind, Adrian’

" Charité - Universitatsmedizin Berlin

Seit den 2010er Jahren erkennen Neurowissenschaftler und Psychiater zunehmend das thera-
peutische Potenzial von Psychedelika. Die sogenannte "Psychedelische Renaissance" hat Inte-
resse an der Behandlung von PTSD, Depressionen, Zwangsstorungen und Sucht geweckt. Diese
Substanzen zeigen auch bei der Angstreduktion bei terminal kranken Patienten Erfolge. Interes-
sant sind ihre Effekte bei sonst therapieresistenten Fallen.

Neben medizinischen Vorteilen beeinflussen Psychedelika die Psyche nachhaltig. Viele bewer-
ten ihre Erfahrungen damit als pragendste ihres Lebens, manchmal wichtiger als die Geburt ei-
nes Kindes oder der Tod eines Angehorigen. Diese Wertschatzung motiviert philosophische Un-
tersuchungen zu ethischen, rechtlichen und sozialen Fragen.

Ein Hauptdiskussionspunkt ist der Einwand der "Trostenden Illusion". Dieser behauptet, psyche-
delische Erfahrungen férdern trostliche, aber unwahrscheinliche metaphysische Uberzeugun-
gen. Haufig diskutiert wird die "Mystische Erfahrung”, bei der sich Individuen als Teil eines uni-
versellen Ganzen fuhlen.

Kritiker behaupten, solche Erfahrungen verursachen epistemischen Schaden, da sie langfristig
geschatzte, aber falsche Uberzeugungen (beliefs) férdern kénnten. Ich argumentiere jedoch,
dass diese Haltung oft besser als Glaube (faith) und nicht als Uberzeugung zu verstehen ist.
Glaube, im Gegensatz zu Uberzeugung, ist nicht-doxastisch und entzieht sich epistemischer Be-
wertung, was bedeutet, dass er keinen direkten Schaden anrichtet.

Meine Argumentation, die “glaubhafte” Antwort, behauptet, dass nicht alle durch Psychedelika
induzierten Einstellungen Uberzeugungen sind; viele sind eher Glauben. Diese Unterscheidung
hilft die Beflirchtungen aufgrund inakkurater epistemischer Inhalte zu minimieren. AbschlieBend
diskutiere ich Einwande und die Implikationen meines Arguments flr die empirische Forschung
zu den langfristigen die Psyche verandernde Wirkungen psychodelischer Behandlungen.
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Workshop 3 | W3 | Vermittlung von Ethik-Kompetenzen fur die Forschung
zu und Entwicklung von Gesundheitstechnologien

Kiuhlmeyer, Katja'; Wienmeister, Annett?; Riedel, Annette®; Paulsen, Wiebke*; Miinsterer,
Oliver®; Kraft, Bernhard®; Knochel, Kathrin’; Katzer, Matthias®

T Institut fir Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

2 |nstitut fir Geschichte der Medizin und Ethik in der Medizin, Charité - Universitatsmedizin Berlin

3 Pflegewissenschaften und Ethik, Hochschule Esslingen

4 Institut fir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, Uniklinik RWTH Aachen

5 Kinderchirurgische Klinik und Poliklinik im Dr. von Haunerschen Kinderspital, LMU Klinikum, Miinchen
8 Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

7 Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin, Technische Universitat Minchen

8 Institut fur Ethik, Geschichte und Philosophie der Medizin, Medizinische Hochschule Hannover

Teilnehmende:

e Zahl: Mindestens 6 und maximal 16 Teilnehmende

e Zielgruppe: Das Angebot richtet sich an Kongressteilnehmer*innen, die sich in der kom-
petenzorientierten Ethik-Didaktik im Kontext von Forschung und Entwicklung von Ge-
sundheitstechnologien weiterbilden wollen.

e Vorerfahrung: Der Workshop ist flr Teilnehmende konzipiert, die mindestens Grund-
kenntnisse in der angewandten Ethik, Bioethik, Medizin- oder Forschungsethik mitbrin-
gen und Uber erste Erfahrungen in der Hochschullehre verflugen.

Lernziele:

o Kompetenzorientierte Ethik-Lehre erkldren und am Beispiel der Forschungsethik-Lehre
verdeutlichen kénnen

e Teilnehmende in der Wahrnehmung ethischer Herausforderungen bei der Forschung zu
und Entwicklung von Gesundheitstechnologien unterstitzen konnen

e Teilnehmenden zur Reflexion forschungsethischer Kodizes/Frameworks anregen kdnnen

Kurzbeschreibung: Dieser Workshop der AG ethik learning (AEM) beschaftigt sich damit, wie die
Ethik der Erforschung und Entwicklung innovativer Gesundheitstechnologien kompetenzorien-
tiert gelehrt werden kann. Zunachst werden Grundsatze der kompetenzorientierten Ethik-Lehre
vermittelt und durch die Simulation eines kompetenzorientierten Lehrkonzeptes verdeutlicht.
Durch aktivierende Lehrmethoden und fallbezogenen Austausch soll ein Kompetenzerwerb der
Lernenden ermoglicht werden. Im Anschluss daran wird gemeinsam reflektiert, inwiefern die
Wahrnehmung der ethischen Dimension des forschenden Handelns (ethische Sensibilitat)
durch das zielgerichtete didaktisch Konzept und die eingesetzten Lehrmethoden geférdert wer-
den konnte.

Ablauf: Nach einer kurzen Vorstellungsrunde wird zunachst die kompetenzorientierte Ethik-
Lehre fur Akteure im Gesundheitswesen skizziert. Dann erfolgt eine Vertiefung auf die ethische
Teilkompetenz ,Wahrnehmung der ethischen Dimension des Forschens (ethische Sensibilitat)“
als Zielpunkt didaktischer Uberlegungen. Im Anschluss simulieren wir die Realisierung eines
kompetenzorientierten Lehrkonzeptes.
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+++ Start der Simulation +++

Das kompetenzorientierte Lehrkonzept basiert auf der Methode ethischer Falldiskussion, wobei
hier Falle nicht Patientengeschichten, sondern Vorgehensweisen bei dertechnologieorientierten
Forschung und Entwicklung darstellen.

Die Teilnehmenden durchlaufen nach einer kurzen Ausrichtung zwei Stationen: Bei Station 1 fin-
den fur zwei Gruppen jeweils ein unterschiedliches Angebot zur Vermittlung von ethischen Prin-
zipien der Forschung am Menschen vor dem Hintergrund zweier ethischer Frameworks statt (z.B.
Deklaration von Helsinki, Framework von Emanuel et al. 2008). Bei der 2. Station finden in zwei
Gruppen jeweils eine unterschiedliche Fallbesprechungen statt, in denen durch Austausch und
Moderation ethische Implikationen der Forschung sichtbar gemacht werden sollen. Die Fallbei-
spiele beinhalten innovative Technologien (z.B. Forschungsdesigns zur Entwicklung von innova-
tiven medizinischen Interventionsmethoden, Roboteranwendungen oder datenbasierte Gesund-
heitsanwendungen). Die Beispiele verdeutlichen dabei unterschiedliche ethische Konfliktkons-
tellationen aus dem Spektrum moglicher Werte- und Interessenskonflikte. Personen in der Rolle
der Dozierenden stellen Verbindungen zwischen der Gruppenarbeit bei Station 1 zu den ethi-
schen Frameworks und der Analyse der Fallbeispiele bei Station 2 her.

Teilnehmende arbeiten jeweils parallel in den zwei Gruppen, wahrend sie eine Station durchlau-
fen, wobei wir darauf achten, dass die Gruppen nach der ersten Station neu gemischt werden,
um Erfahrungen mit unterschiedlichen ethischen Frameworks flr die ethische Reflexion in der
Fallbesprechung zuganglich machen zu kdnnen.

Im Plenum stellen die Teilnehmenden die Ergebnisse ihrer Falldiskussionen vor, d.h. sie skizzie-
ren nochmals die Forschungssituation und zeigen auf, welche ethischen Werte und Normen da-
bei beruhrt werden. Dann reflektieren sie, welchen Einfluss die Auswahl des ethischen Rahmen-
gerustes auf die Wahrnehmung der Situation hatte, und vergleichen dabei die verschiedenen
Ausgangspunkte. DarUber hinaus reflektieren sie, welche weiteren Wertvorstellungen ihre Wahr-
nehmung der ethischen Dimension des forschenden Handelns im Beispiel beeinflusst haben
und zeigen ggf. Lucken der forschungsethischen Rahmengerlste auf.

+++ Ende der Simulation +++

In der letzten Phase erlautern die Dozierenden ihr didaktisches Vorgehen vor dem Hintergrund
einer kompetenzorientierten Ethik-Lehre. Dann wird den Teilnehmenden Gelegenheit gegeben,
die Chancen, aber auch die Herausforderungen einer solchen didaktischen Orientierung zu re-
flektieren.

Zeitplan:

10 Minuten: Vorstellungsrunde

15 Minuten: Kompetenzorientierte Ethik-Lehre/Teilkompetenzen

30 Minuten: Simulation Runde 1: Forschungsethische Rahmengeruste
30 Minuten: Simulation Runde 2: Fallbeispiele

15 Minuten: Simulation: Vorstellung der Ergebnisse

20 Minuten: Reflexion der Ethik-Didaktik

e G7gS CUS —
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Postersession | Fr, 10.10., 13:45-14:30 Uhr (TranslaTUM Foyer)

Titel

Ort

Mod.

Poster Session 1

Lehre/
Kompetenzen
TranslaTUM
Foyer

Katzer M.

P1.1

Wastefeld J. et al.

Das KOMETH-Learn
Projekt: Kompetenz-
orientierte Ethik-Lehre
in den gesundheitsbe-
zogenen Fachern und
Berufen fordern

P1.2
Shanmuganathan S. et
al.

Wie stehen Medizin-
studierende zum
Thema ,,Rassismus in
der Medizin“ und was
folgt daraus? - Ent-
wicklung und Pilottes-
tung eines neuen Be-
fragungstools

P1.3

Kraft B. et al.

Ethische Bewertung
digitaler Technologien:
Schliisselkompetenz
fur Gesundheitsberufe

Poster Session 2
Kl

TranslaTUM
Foyer

Willem T.

P2.1

Grosser J.; Duvel J.

The effect of medical
artificial intelligence
on physician auton-
omy: a qualitative
analysis

P2.2
Yazdi Al. etal.

Ethical Attitudes of
Stakeholders to-
wards Publishing Pa-
tient Data as Part of
a Public Data Dash-
board - A Reporton a
Stakeholder Con-
sensus Conference

P2.3

Machleid F. et al.
Benutzerzentrierte
Entwicklung einer di-
gitalen Monitoring-
Plattform fir Men-
schen mit schweren
psychiatrischen Er-
krankungen

Poster Session 3

Pflegeethik und
Demenz
TranslaTUM
Foyer

Knochel K.

P3.1

Buurman G.;
Schweda M.
»Freiheit finde ich,
sollte jeder haben.
Aber das haben die
Bewohner hier
nicht mehr“ - Eine
empirisch infor-
mierte ethische
Analyse von mora-
lischem Problem-
bewusstsein Mitar-
beitender bezlig-
lich Freiheitsein-
schrankungenin
der stationaren
Demenzpflege
P3.2

Roth F.
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Lehre/Kompetenzen

P1.1 | Das KOMETH-Learn Projekt: Kompetenzorientierte Ethik-Lehre in den
gesundheitsbezogenen Fachern und Berufen fordern

Wiistefeld, Julia’; Eichinger, Tobias?; Klingler, Corinna'; Kiihimeyer, Katja®

T Akademie flr Ethik in der Medizin e. V., Géttingen
2 Institut fur Biomedizinische Ethik und Medizingeschichte, Universitat Zarich
3 Institut fur Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Mit der Wende hin zur Kompetenzorientierung steht Ethik-Lehre in gesundheitsbezogenen Fa-
chern und Berufen vor der Aufgabe, Studierenden nicht nur Wissen zu vermitteln, sondern sie
dazu zu befahigen, relevante ethische Kompetenzen zu entwickeln. Ethische Kompetenzen um-
fassen u.a. die Fahigkeiten, berufliches Handeln an berufsethischen Standards auszurichten
und diese kritisch zu reflektieren. Dies stellt Lehrende vor die Herausforderung, geeignete Lern-
ziele, didaktische Methoden und Beurteilungsinstrumente zu entwickeln, um die Vermittlung
und Bewertung dieser Kompetenzen zu ermaglichen.

Die Arbeitsgruppe ethik learning der Akademie fur Ethik in der Medizin widmet sich dieser Her-
ausforderung durch die Férderung und Weiterentwicklung kompetenzorientierter Ansatze in der
Ethik-Lehre. Hierfir wurde von der AG das Projekt ,KOMETH-Learn (Kompetenzorientierte Medi-
zinethik-Lehre entwickeln, anwenden, reflektieren und nutzen)“ angestoBen, das von der Stiftung
far Innovation fur Hochschullehre geférdert wird.

Um Lehrende in der Umsetzung kompetenzorientierter Ansatze unterstutzen zu kdnnen, wurden
vier Arbeitspakete formuliert, die sich auf Vernetzung, die Entwicklung einer digitalen Toolbox
sowie eines Didaktik-Lehrbuches und eines Schulungskonzeptes (train-the-trainer) konzentrie-
ren. Mit dem Poster mochten wir die Ergebnisse des Projekts KOMETH-Learn prasentieren und
fokussieren dabei vor allem auf die Angebote der digitalen Toolbox.

Die digitale Toolbox stellt Lehrenden eine Sammlung von Fallen sowie erprobten Lehrkonzepten
zur Verfligung. Falle bezeichnen dabei Situationsbeschreibungen, in denen moralische Unsi-
cherheit, ein moralischer Konflikt, ein moralisches Dilemma oder moralisch fragwlrdiges Han-
deln sichtbar gemacht werden und die somit wichtige Reflexionsrdume in der Lehre 6ffnen kén-
nen.

Innerhalb der Toolbox kdnnen Inhalte gezielt nach Kriterien wie fachlichem Gebiet gefiltert und
so andie individuellen Anforderungen des eigenen Lehrkontextes angepasst werden. Die Toolbox
ist als wachsende Sammlung konzipiert, woflr ein standardisierter Prozess zur Spende von Fal-
len und Lehrkonzepten entwickelt wurde. Eingereichte Beitrage werden von einem redaktionel-
len Team gepruft, um eine hohe Qualitat der bereitgestellten Unterrichts- und Lehrmaterialien zu
gewahrleisten. Ein Prototyp der Toolbox wurde bereits auf der AG-Webseite veroffentlicht
(https://www.medizinethiklehre.de/toolbox/) und kann im Rahmen der Posterprasentation auf
einem Tablet ausprobiert werden.
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P1.2 | Wie stehen Medizinstudierende zum Thema ,,Rassismus in der Medizin“ und was
folgt daraus? — Entwicklung und Pilottestung eines neuen Befragungstools

Shanmuganathan, Shagana'; Nehring, Andreas?; Sakowsky, Ruben Andreas?; Selent, Lisa%;
Schicktanz, Silke'

T Institut fir Ethik und Geschichte in der Medizin, Universitatsmedizin Gottingen

2 |nstitut fur Didaktik der Naturwissenschaften, Leibniz Universitat Hannover

8 Medizinische Ethik mit Schwerpunkt auf Digitalisierung, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften Bran-
denburg

Hintergrund

Das Bewusstsein fur die Notwendigkeit eines medizinethisch fundierten Antirassismus im Ge-
sundheitswesen hat zugenommen. Um gezielte MaBnahmen fur Lehre und Praxis zu entwickeln,
sind empirische Grundlagen nétig, um Bedarfe, Problembewusstsein und Konfliktquellen ada-
quat einschatzen zu konnen. Gerade Medizinstudierende stellen als potentielle Akteure und Be-
troffene eine wichtige Gruppe dar. Entsprechende fur den deutschen Raum dienliche Studien zu
deren Sichtweisen und Erfahrungen fehlen.

Methode

Auf Literaturrecherche und qualitativen Studien basierend, wurde ein online Fragenkatalog mit
31 geschlossene Fragen entwickelt, die folgende Kategorien abdecken: soziodemografische Da-
ten, Benachteiligungserfahrungen, Wissen Uber ,,Rassismus®, Bedarfe an rassismuskritischer
Lehre und AntidiskriminierungsmaBnahmen sowie drei Fallvignetten zur Handlungsorientierung.
Von Mai bis Juli 2023 wurde eine anonymisierte Online-Pilotstudie durchgeflhrt, fur die allein
Medizinstudierenden der Universitatsmedizin Gottingen angeworben wurde. Die deskriptive
Analyse erfolgte mit LimeSurvey und SPSS.

Ergebnis

196, davon 74 % Frauen und 23 % Manner unterschiedlicher Semester, haben teilgenommen.
Die Auswertung zeigt ein heterogenes Verstandnis und Wissen u. A. Uber den Begriff ,Rasse” im
medizinischen Kontext. 17 % berichten von eigenen Erfahrungen mit rassistischer Diskriminie-
rung im Medizinstudium. 67 % gaben an rassistische Diskriminierung bei anderen Menschen im
Rahmen des Studiums miterlebt zu haben. 92 % sind Uberzeugt, dass es unverzichtbar ist, das
Thema ,,Rassismus in der Medizin® im Studium fur alle zu behandeln.

Folgerung

Die Auswertung zeigt, dass ein Umfragetool, das Einschatzungen, Erfahrungen und Wissensbe-
stande als Variablen kombiniert, zur ErschlieBung komplexer Zusammenhange und ldentifika-
tion von Handlungsbedarfen geeignet ist. Die Pilottestung erlaubt keine verallgemeinerbaren
Schlussfolgerungen. Dennoch ergeben sich in der Gesamtschau mit Literaturanalysen Hinweise,
dass das Thema Rassismus sowohl in theoretische als auch praktische Formate in das Medizin-
studium wichtig zu platzieren ist. Hierzu kdnnten grundlegende Auseinandersetzungen mit phi-
losophischen, biomedizinischen Konzepten von menschlicher Diversitat sinnvoll sein. Auch die
Behandlung ethischer Fragen zur Identifikation und Vermeidung von personlichen, sprachlichen
und strukturellen Diskriminierungen, die die Auseinandersetzung mit Uberlegungen zu Gerech-
tigkeit komplementieren, ware wichtig.

Postersession | Fr, 10.10., 13:45-14:30 Uhr (TranslaTUM Foyer) 85



P1.3 | Ethische Bewertung digitaler Technologien: Schlusselkompetenz fur
Gesundheitsberufe

Kraft, Bernhard'; Schildmann, Jan'; Jahn, Patrick’

TInstitut fir Geschichte und Ethik der Medizin, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Hintergrund

Die Integration digitaler Technologien in die pflegerische Versorgung wirft eine Vielzahl ethischer
Fragestellungen auf. Um eine zielgerichtete Digitalisierung erfolgreich zu gestalten, bendtigen
Pflegefachpersonen spezifische ethische Kompetenzen. Zu diesem Zweck wurde das Curricu-
lum der Weiterbildung ,,Beratende flur digitale Gesundheitsversorgung” entwickelt.
Forschungsfrage:

Wie beeinflusst die Weiterbildung ,,Berater fur digitale Gesundheitsversorgung® die ethische
Kompetenzentwicklung der Teilnehmenden?

Methode

Die Erfassung der Lernwirkung des Ethikmoduls der Weiterbildung erfolgt nach einem Mixed-Me-
thods-Design. Im quantitativen Teil wurde die Selbsteinschatzung der ethischen Kompetenz der
Teilnehmer anhand eines Fragebogens unter Verwendung des validierten Testinstruments der
»Ethical Decision-Making Confidence Scale for Nurse Leaders“ (EDMC) gemessen. Im qualitati-
ven Teil wurden zwolf semistrukturierte Leitfadeninterviews durchgeflihrt. Ziel dieser explorati-
ven Studie ist es, Zusammenhange im Bereich der Steigerung ethischer Kompetenz aufzude-
cken.

Ergebnisse

Die ersten Ergebnisse zeigen, dass drei Aspekte ethischer Kompetenz besonders relevant sind,
um digitale Technologien ethisch fundiert zu bewerten und zu implementieren. Erstens die Schu-
lung ethischer Sensibilitat, die ein Bewusstsein fur ethisch relevante Fragestellungen schafft.
Zweitens die Anwendung von Reflexionsmodellen, die eine strukturierte Urteilsbildung ermaogli-
chen und die Ubertragung ethischer Theorien in die Praxis férdern. Drittens die Bereitschaft, ethi-
sche Uberlegungen aktiv in digitale Transformationsprozesse einzubinden.

Diskussion

Die Ergebnisse legen nahe, dass diese drei Kompetenzbereiche gezielt in Weiterbildungspro-
gramme integriert werden sollten. Vorgeschlagen werden drei didaktische Strategien: Erstens
die Reflexion personlicher Erfahrungen aus der beruflichen Praxis, um die ethische Sensibilitat
zu starken. Zweitens die Bearbeitung ethischer Fallbeispiele im Zusammenhang mit Digitalisie-
rung, unterstutzt durch Reflexionsmodelle. Drittens die Anwendung ethischer Prinzipien bei der
Entwicklung und Umsetzung konkreter Digitalisierungsprojekte.
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P1.4],Gut Beraten“ — Evaluationsergebnisse einer Lehrveranstaltung zur
interprofessionellen ethischen Fallberatung und Reflexion auf Beitrag und
Herausforderungen zur Ausbildung ethischer Kompetenzen

Vogel, Christiane'; Schmidt, Elisabeth?; Sommerlatte, Sabine'; Schildmann, Jan'

TInstitut fir Geschichte und Ethik der Medizin, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
2 Dorothea Erxleben Lernzentrum Halle, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Einflihrung

Die Ausbildung ethischer Kompetenzen ist zunehmend Gegenstand von Lehrveranstaltungen fur
Studierende. Die fachlichen Kenntnisse und werterelevanten Perspektiven unterschiedlicher
Gesundheitsberufe konnen einen wichtigen Beitrag fur fallbezogene ethische Analysen, wie sie
mitunter im Rahmen von Ethikfallberatungen durchgefiihrt werden, leisten. Gegenstand dieses
Beitrags ist die Darstellung und Evaluation einer interprofessionellen Lehrveranstaltung (IPL)
zum Erwerb von Kenntnissen und Fertigkeiten fur die Durchfihrung einer solchen Beratung sowie
die Erorterung des Beitrags und der Herausforderungen interprofessioneller Lehre flur die ethi-
sche Kompetenzbildung.

Methoden

Die Lehrveranstaltung (LV) umfasst insgesamt 6 Unterrichtseinheiten (UE) — 2 UE zur theoreti-
schen Einfihrung in die Methodik der prinzipienorientierten Ethikfalloeratung und im Anschluss
4 UE zum Simulieren von zwei (anonymisierten) Fallen der Ethikfallberatung. Die Studierenden
Ubernehmen hierbei sowohl die Rolle der Teilnehmenden als auch die der Moderation. Modera-
tion und Beratung werden von der Kursleitung und den Studierenden im Rahmen einer Feedback-
runde reflektiert. Zielgruppe sind Studierende der Humanmedizin, der Evidenzbasierten Pflege
sowie der Hebammenwissenschaft. Die schriftliche Evaluation erfolgt unmittelbar im Anschluss
an die Veranstaltung.

Ergebnisse

Die LV wurde seit WiSe 2022/2023 drei Mal durchgefihrt, es konnten 96 Evaluationsbogen aus-
gewertet werden (Rucklauf: 78%). Auf einer funf-stufigen Likertskala (1=, trifft vollig zu“) berich-
ten die Studierenden unter anderem uber eine ,positive Verdnderung der Haltung zur interpro-
fessionellen Zusammenarbeit durch die LV“ mit im Mittel 1,8+0,8 und die ,,Sensibilisierung fur
verschiedene ethische Dimensionen fur die berufliche Tatigkeit* mit 1,6+0,9. Die Freitexte zeigen
auf, dass die Lernenden besonders von der praktischen Ubung, den echten Fallen und dem Aus-
tausch untereinander profitiert haben.

Diskussion

Die Simulation ethischer Fallberatungen bietet entsprechend der Evaluation einen guten Aus-
gangspunkt fur die IPL zu ethischen Kompetenzen. Aufgrund der erforderlichen multiprofessio-
nellen Perspektive in einem solchen Setting lernen die Studierenden mit teils konkurrierenden
Perspektiven, Werthaltungen und Moralvorstellungen Anderer umzugehen. Im Rahmen der Dis-
kussion sollen der spezifische Beitrag von IPL zur Ausbildung ethischer Kompetenzen und mit
diesem Ansatz verbundene Herausforderungen erortert werden.
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P1.5 | Belastungen von Ethikberatenden im Gesundheitswesen

Seifart, Carola’; Jémann, Norbert?; Hack, Caroline®; Réttger, Nele*; Gobert, Pia®

T Arbeitsgruppe Ethik in der Medizin, Fachbereich Humanmedizin, Philipps-Universitat Marburg

2 |nstitut fur Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin, Klinisches Ethik-Komitee, Universitat Minster
3 Klinische Ethik, Uniklinikum Erlangen

4 Lehrstuhl fur Ethik der Medizin, Universitat Bielefeld

5 Neonatologie & Klinisches Ethikkomitee, Universitat Marburg

Ethikberatung ist eine anspruchsvolle und potenziell belastende Tatigkeit, die fur die Berater*in-
nen mit unterschiedlichen Herausforderungen verbunden sein kann. National und international
gibt es bisher wenig empirische Daten zu dieser Thematik. Mdgliche Belastungen von Ethikbera-
tenden werden bisher weder in der Ausbildung adressiert, noch gibt es etablierte Unterstut-
zungskonzepte.

Der geplante Vortrag basiert auf den Ergebnissen einer deutschlandweiten Umfrage, die Ende
2023 von der AG Ethikberatung der AEM durchgefuhrt wurde, um die Herausforderungen und Be-
lastungen von Ethikberatenden in Deutschland systematisch zu untersuchen. Der Fragebogen
umfasste geschlossene und offene Fragen zur Tatigkeit von Ethikberatenden, einschlieBlich ihrer
Erfahrungen mit, sowie moglichen Belastungen und Herausforderungen durch Ethikfallberatung
(EFB). Erstere wurden deskriptiv, die Freitextantworten strukturiert qualitativ ausgewertet.

An der Umfrage nahmen 223 Ethikberatende teil. Etwa ein Drittel gab an, mehr als 10 Jahre Er-
fahrungen mit EFB zu haben. Ein Drittel der Teilnehmenden gaben an, ,,ab und zu“ oder ,,haufig”
durch ihre Tatigkeit belastet zu sein.

Neben der deskriptiven, zielte die qualitative Auswertung der Umfrage darauf ab, typische Belas-
tungssituationen im Zusammenhang mit EFB zu identifizieren und zu kategorisieren. Dabei wur-
den drei Bereiche identifiziert, denen die unterschiedlichen Belastungssituationen zugeordnet
werden konnten: Individuelle Faktoren, Prozessablaufe und strukturelle Faktoren. Zudem er-
moglichte eine weitere qualitative Auswertung, die von den Teilnehmenden beschriebenen Ur-
sachen fiir eine eingeschrankte Prozessqualitdt von EFB, in einem Modell folgenden vier Uberka-
tegorien zuzuordnen: Systemische Struktur, Professionalitat, Beratungsprozess und Ergebnis.
Ein Vergleich der erarbeiteten Kategoriensysteme legt den Schluss nahe, dass erlebte Belastun-
gen im Rahmen von EFB auch unabhangig von eingeschrankter Prozessqualitat stehen. Um die
Ethikberatenden zu unterstitzen, ist es wichtig, die Grunde fur Belastungserleben, aber auch
mogliche negative Einflisse auf die Prozessqualitat zu differenzieren. Ersteres sollte Anlass ge-
ben, strukturierte UnterstutzungsmaBnahmen zu entwickeln. Letzteres sollte in die Ausbildung
von Ethikberatenden integriert werden. Der Vortrag mochte mit diesen empirisch gestlitzten
Uberlegungen einen Beitrag zur Diskussion der professionellen Weiterentwicklung des Berufs-
felds Ethikberatung im Gesundheitswesen leisten.
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P1.6 | Lehr- und Ausbildungskonzepte fur die integrierte Forschungsethik in Public
Health

Diegmann, Christin’; Kithimeyer, Katja?

" Fachbereich 11 - Human- und Gesundheitswissenschaften, Universitat Bremen
2 |nstitut fur Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Der nachhaltige Umgang mit Forschungsdaten gewinnt aktuell in der Wissenschaft zunehmend
an Relevanz. Verlassliche Standards fur nachnutzbare Forschungsdaten beruhen fachspezifisch
auf einer sehr unterschiedlichen, universitaren Lehrvermittlung. Die personen- und gesundheits-
bezogenen Forschungsdaten, welche in Public Health (PH) gewonnen und verarbeitet werden,
bedurfen einem besonderen Schutz. Diese Schutzpflichten sollen sich flr Forschende an den
normativen MaBstaben orientieren, welche gesellschaftliche, ethische, rechtliche und techni-
sche Regeln berlcksichtigen. Da PH-Forschende, insbesondere in friihen Karrierephasen expli-
zit sensible Daten generieren, nachnutzen und publizieren, ist implizit ein verantwortungsvoller,
forschungsethischer Umgang geboten und wird, falls dem nicht soist, zu einem moralischen und
wissenschaftlichem Problem.

Eine erste curriculare Analyse hat diese Bedarfslage bestatigt. Konkret wurden PH-Modulhand-
blchervon Teilzeit- wie auch Vollzeitstudiengadngen (n:36) gesichtet. Hierbei handelte es sichum
universitare Studiengange mit der Fachrichtung Public Health oder Gesundheitswissenschaften,
die als Mitgliedshochschulen der Deutschen Gesellschaft fur Public Health e. V. gelistet sind. Es
hat sich gezeigt, dass nur 4 Studiengange von allen Auswertbaren (n:20) Forschungsethik in der
PH-Lehre anbieten. Viele konnten nicht ausgewertet werden, da keine inhaltlichen Informatio-
nen zur Lehrgestaltung in der PH-Ethik vorlagen. In einem nachfolgenden Schritt sind daher In-
terviews mit Modul- und Studiengangsverantwortlichen der genannten Stichprobe sowie dartber
hinaus geplant. Neue Technologien im Gesundheitswesen, die selbst einen neuen Content an
Datenmengen generieren treffen hier auf eine fehlende PH Ethik. Hierbei ist ganz besonders zu
untersuchen und zu diskutieren, welche Inhalte genau fehlen und wie diese zeithah implemen-
tiert werden kdnnen. Weitere Schritte sind daher notwendig und sollen der Bewertung der Lage
dienlich sein. Zum einen, um den steigenden Lehrbedarf bedingt durch neue ethisch-technolo-
gische Ansatze in der Gesundheitsversorgung gerecht zu werden. Zum anderen sind sie nur der
Beginn einer darauf aufbauenden, umfangreichen, modularen Lehrempfehlung fur die For-
schungsethik in Public Health.
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P1.7 | Abgrenzung und Zusammenarbeit? Wissenschaftliche Politikberatung wahrend
der COVID-19 Pandemie in Deutschland, der Schweiz und dem Vereinigten Konigreich

Zimmermann, Bettina"?

TInstitut fur Philosophie & Multidisciplinary Center for Infectious Diseases, Universitat Bern
2 |nstitut fur Geschichte und Ethik der Medizin, Technische Universitat Minchen

Die COVID-19 Pandemie hat die Wissenschaften ins Rampenlicht gertickt. In vielen Landern ka-
men wissenschaftliche Beratungsgremien zum Einsatz, um politische Entscheidungstrager zu
informieren und zu beraten. Im Vereinigten Konigreich (UK) wurde die bereits existierende Scien-
tific Advisory Group for Emergencies (SAGE) aktiviert. In der Schweiz wurde zu Beginn der Pande-
mie die Swiss National COVID-19 Science Task Force ins Leben gerufen. In Deutschland berief
Kanzler Olaf Scholz den Expertinnenrat der Bundesregierung im Dezember 2021, nachdem zuvor
unter Kanzlerin Merkel wissenschaftliche Beratungen in ad-hoc Gremien, auf Landerebene, und
durch etablierte Institutionen wie etwa das Robert-Koch-Institut stattgefunden hatten. Durch Ex-
pertinneninterviews und Dokumentenanalysen hat diese Studie zum Ziel, die Beziehungen und
Interaktionen zwischen Wissenschaft und Politik aus der Perspektive der beratenden Wissen-
schaflerlnnen der drei Lander qualitativ zu vergleichen. In allen drei untersuchten Landern gab
es Spannungen zwischen der Unabhangigkeit zur Politik und der fruchtbaren Zusammenarbeit
angesichts einer fatalen Gesundheitskrise. Dabei ergaben sich unterschiedliche Rollenverstand-
nisse, die von den beratenden Wissenschaftlerlnnen angestrebt wurden. In Deutschland wurde
versucht, den Ausgang der Pandemie durch klare wissenschaftliche Stellungnahmen — sowohl
durch den Expertlnnenrat als auch durch Medienarbeit — positiv zu beeinflussen. In der Schweiz
wurde der Fokus vor allem auf die Beziehungen zur Politik gesetzt und in Kauf genommen, dass
beratende Wissenschaftlerlnnen vorsichtiger 6ffentlich kommunizierten. In den UK sahen sich
die Wissenschaftlerlnnen in SAGE als politisch neutrale Ubermittlerinnen von Evidenz, die sich
jedoch als unabhangige Wissenschaftlerlnnen und in klarer Abgrenzung zur Beraterlnnenrolle 6f-
fentlich Kritik an der Politik Ubten. Die Ergebnisse illustrieren, dass die Rollen der Wissenschaf-
ten in der Politikberatung stark vom nationalen Kontext gepragt sind und ideale Rollenverstand-
nisse nur begrenzt ubertragen werden kdnnen. Dennoch bietet die vergleichende Perspektive
Gelegenheit zur Reflexion von Machtstrukturen und der Legitimitat inlandischer politischer Ent-
scheidungsprozesse.
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P2.1 | The effect of medical artificial intelligence on physician autonomy: a qualitative
analysis

Grosser, John'; Diivel, Juliane?

" AG5 - Gesundheitsokonomie und Gesundheitsmanagement, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften,
Universitat Bielefeld
2 Centre for ePublic Health Research, Fakultat fur Gesundheitswissenschaften, Universitat Bielefeld

Background

The increasing use of medical Al (mAl) systems has the potential to both benefit and harm physi-
cian autonomy, which has been found to be an important predictor of the acceptance and adop-
tion of mAIl. Recent years have seen an increase in empirical research on the effects of mAl on
physician autonomy. However, this research often includes physician autonomy only as a sec-
ondary consideration and in most cases presents participants only with vignettes describing mAl
systems.

Methods

To fill this gap, we used integrative content analysis to analyze data from qualitative guided inter-
views with seven intensive care unit physicians who all had first-hand experience with an Al-
based decision support system for antibiotic prescribing. Interview guides were based on the
seven-component physician autonomy model by Schulz & Harrison (1986), which covers (1) ac-
ceptance of patients, (2) control over diagnosis and treatment, (3) control over evaluation of care,
(4) control over other professionals, (5) choice of specialty and practice location, (6) control over
earnings, as well as (7) control over the nature and volume of medical tasks. Potential harms and
benefits of mAl reported by the physicians were then mapped onto these components and in-
ductively categorized.

Results

Participants reported potential benefits and harms of mAl in all seven components of physician
autonomy. Identified benefits included better control over medical tasks due to workflow effi-
ciency gains and better decision-making due to diagnosis and treatment suggestions made by
mAl. Identified harms included decreased decision certainty, loss of physician expertise and
overreliance on mAl.

Discussion

We found mixed views on mAIl systems and their effects on physician autonomy in a sample of
physicians with prior mAl experience. These systems were seen as both a potential partner in
clinical decision-making and a potential threat to physician autonomy. As physician autonomy is
related to acceptance and adoption of medical technologies, our results are directly relevant for
the design and evaluation of future mAIl systems. However, the effects of mAIl on physician au-
tonomy and the doctor-patient relationship also have normative significance, which calls for fu-
ture empirical bioethics research. Such research should aim to integrate empirical investigations
into the effects of mAl on physician autonomy with ethical analysis of the hormative nature and
significance of physician autonomy.
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P2.2 | Ethical Attitudes of Stakeholders towards Publishing Patient Data as Part of a
Public Data Dashboard - A Report on a Stakeholder Consensus Conference

Yazdi, Amirali Jahani'?; Krieger, Simone'?; Sakowsky, Ruben Andreas’

" Universitat Potsdam
2 Universitatsmedizin Gottingen

Keywords: Stakeholder Consensus Conference (SCC), Patient data, public data dashboards, Gli-
oblastoma

Background

The multinational research project “Improving personalized glioblastoma care by intertwined im-
munomics and artificial intelligence approaches” (IPerGlio) seeks to enhance clinical decision-
making for glioblastoma, an aggressive brain tumour, by using Al to analyse data from 260 pa-
tients to find prognostic markers. The data will be published on a public dashboard for educa-
tional purposes. This raises ethical and legal concerns about privacy and data security, which
were discussed in an online Stakeholder Consensus Conference (SCC) with patient representa-
tives from across Europe.

Methods

We invited 11 stakeholders from 8 European countries to take partin an online discussion space,
which took place in September and October 2024. Participants received information on the form
of brochures and expert presentations and engaged in a deliberative exchange of ideas regarding
the benefits and drawbacks of publishing pseudonymised patient data online. Participants de-
veloped ethical guidelines for the publication of sensitive data in public dashboards and devel-
oped recommendations for the layout and content of such a database. Qualitative interviews
were conducted with participants after the SCC.

Results

Trust and transparency were identified as key themes intersecting with other concerns. To build
trust, it was emphasized that transparency in data use and management is essential throughout
the data lifecycle, requiring patients to be fully informed about data handling from collection to
publication. The purpose of the dashboard should be clearly communicated, and a clear expla-
nation of patients' rights and choices should accompany consent. Additionally, commercial use
of data should be discouraged, and patients should be informed about potential misuse risks.
Participants acknowledged the significant benefits of publishing study results on a public dash-
board for health professionals, patients, and the public, highlighting its potential to empower in-
dividuals, aid research, and advance glioblastoma treatment. These benefits were seen to out-
weigh privacy concerns, provided there is high trust in the handling institution.
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P2.3 | Benutzerzentrierte Entwicklung einer digitalen Monitoring-Plattform fur
Menschen mit schweren psychiatrischen Erkrankungen

Machleid, Felix'; Wiegmann, Caspar? Kaminski, Jakob'; Stratmann, Dennis'; Schénewald,
Anette'; Quinlivan, Esther'; Kokwaro, Linda’

T Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie CCM, Charité — Universitatsmedizin Berlin
2 Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Kliniken im Theodor-Wenzel-Werk, Berlin

Hintergrund

Schwere psychische Erkrankungen wie Schizophrenie, bipolare Stoérungen oder schwere De-
pressionen sind durch wiederkehrende Episoden und chronische Verlaufe gekennzeichnet und
haben weitreichende individuelle und gesellschaftliche Auswirkungen. Im ambulanten Rahmen
erfolgen Therapieanpassungen meistin vier- bis achtwdchigen Abstanden, sodass Patient*innen
und Behandelnde zwischen den Terminen oft mit Unsicherheiten hinsichtlich des Krankheitsver-
laufs, medikamentdser Nebenwirkungen oder der Therapieadharenz konfrontiert sind. Zur
SchlieBung der Versorgungsliicke wurde ein digitales Patient-Reported-Outcome (PRO)-System
entwickelt, das, basierend auf der therapeutischen Beziehung, eine kontinuierliche, individuali-
sierte Erfassung von gesundheits- und recoveryrelevanten Daten ermdglicht und Therapieent-
scheidungen evidenzbasiert unterstltzen kann.

Methodik

Die Entwicklung eines nutzerzentrierten PRO-System flr die ambulante Versorgung von Pati-
ent*innen mit schweren psychischen Erkrankungen erfolgte in vier Phasen: (1) Stakeholder-In-
terviews mit Patient*innen, Behandler*innen und Exper*tinnen zur ldentifikation von Bedurfnis-
sen und Barrieren, (2) iterative Prototypenentwicklung unter Einbeziehung von Patient*innen und
(3) Usability-Tests in psychiatrischen Ambulanzen (4) Durchfihrung einer Machbarkeitsstudie
zur Untersuchung des Transfers in die klinische Praxis.

Ergebnisse

Die qualitative Analyse der Stakeholder-Interviews zeigte ein hohes Interesse an individualisier-
ten PROs. Insbesondere wurden eine flexible Anpassbarkeit der Symptomfragen, eine intuitive
Benutzerfuhrung, Datensicherheit und eine Integration in die regulare Versorgung als zentrale
Anforderungen genannt. In der Machbarkeitsstudie mit 26 Patient*innen zeigten sich eine hohe
Adhérenz der taglichen Nutzung (61.24%, sd = 28.57) sowie eine positive Nutzungserfahrung
(System Usability Scale 82.40). Es wurde eine datenschutzfreundliche Architektur mit End-to-
End-Verschlusselung implementiert.

Schlussfolgerungen

Die enge Einbindung relevanter Akteur*innen ermaéglichte die Entwicklung eines digitalen Tools
zur personalisierten Erfassung von Symptomverlaufen bei schweren psychiatrischen Erkrankun-
gen. Die Ergebnisse zeigen, dass eine starkere Patient*innenbeteiligung durch digitale Monito-
ring-Ansatze gefordert werden kann. Unser Ansatz unterstreicht die Bedeutung der therapeuti-
schen Beziehung in der zunehmend digitalisierten Medizin und stellt die Selbstbestimmung der
Patient*innen in den Mittelpunkt, indem die Datenhoheit vollstandig bei den Nutzer*innen ver-
bleibt.
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P2.4 | Ethische Herausforderungen Klnstlicher Intelligenz (KI) fur die
technologiebasierte, postoperative Gesundheitsversorgung nach Herzchirurgie

Tirschmann, Felix'; Brukamp, Kirsten'

T Evangelische Hochschule Ludwigsburg

Problemstellung

Die Intensivversorgung ist durch einen hohen Technisierungsgrad und die Generierung groBer
Datenmengen gekennzeichnet. Innovationen der Gesundheitstechnologien unter Berlcksichti-
gung Klnstlicher Intelligenz (KI) besitzen relevante Potenziale fur die Behandlungsunterstitzung,
die eine verbesserte Versorgungsqualitat und eine erleichterte Arbeitsorganisation verspricht.
Fur eine verantwortbare EinfUihrung neuer Gesundheitstechnologien ist die Adressierung ethi-
scher Herausforderungen wesentlich.

Hintergrund

Im Projekt ,,Kl-gesteuerte postoperative Versorgung herzchirurgischer Patienten (KIPos) wird ein
Kl-unterstltztes System mit einer interaktiven Nutzungsoberflache entwickelt, welches eine
Auswertung klinischer Daten von Patientinnen und Patienten fur eine intelligente Informations-
aufbereitung im Intensivzimmer ermdglicht, auf Komplikationen hinweist und das klinische Per-
sonal bei Behandlungen unterstutzt.

Methoden

Im Rahmen einer qualitativen Interviewstudie wurden ethische Herausforderungen von neuen
Gesundheitstechnologien und kunstlicher Intelligenz (KI) elaboriert. Nach Funktionstestungen
mit klinischem Personal fanden Gesprache Uber ethische Herausforderungen statt.

Ergebnisse

Studienteilnehmende nahmen bei der Testung des Kl-unterstlitzten Systems nutzliche Potenzi-
ale fur die Verbesserung der Intensivversorgung wahr. Die Visualisierung aggregierter Gesund-
heitsdaten in Verbindung mit intuitiven Interaktionsmaoglichkeiten wurde aufgrund der potenziel-
len Arbeitsentlastung als sozial erwunscht betrachtet. Ethische Herausforderungen wurden ins-
besondere beim Einsatz von Kameras als Sensorik fur die Objekterkennung identifiziert. Im Hin-
blick auf die Verlegbarkeitsprognostik wurde auf das Risiko falscher Prognosen hingewiesen.

Diskussion

Ethische Herausforderungen bestehen bei der Einbindung Kl-generierten Wissens in klinische
Entscheidungen. Verlegbarkeitsprognosen kénnen klinische Entscheidungen sinnvoll unterstut-
zen, sollten aber nicht als alleinige Entscheidungsgrundlagen eingesetzt werden. Kamerasenso-
rik kdnnte die Informationsaufbereitung verbessern, doch damit verbundene Einschrdnkungen
der Privatsphare sind ethisch problematisch. Bei datenintensiven Technikansatzen stehen nor-
mative Aspekte der Datenverarbeitung im Vordergrund. Lésungen bieten der Respekt vor Auto-
nomie, das Instrument der informierten Einwilligung und Informationsgesprache flr ausgewo-
gene Bewertungen neuer Gesundheitstechnologien.
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P2.5 | Extended Reality in der psychischen Gesundheitsversorgung: Ein Systematic
Review of Reasons
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Madleina?; Feito, Lydia®; Scholten, Matthé’
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Einleitung

Extended Reality (XR), einschlieBlich Virtual Reality (VR), Augmented Reality (AR) und Mixed Re-
ality (MR), wird zunehmend in der psychischen Gesundheitsversorgung eingesetzt. XR ermog-
licht immersive Umgebungen, die insbesondere fur Konfrontationstherapien und andere thera-
peutische Ansatze genutzt werden kdnnen. Wahrend sich die bestehende Literatur vor allem mit
der Akzeptanz, Machbarkeit und Wirksamkeit von XR-gestutzten Behandlungen befasst, bleiben
ethische Aspekte haufig im Hintergrund. Dieses Systematic Review of Reasons hat das Ziel, nor-
mative Gruinde fur und gegen den Einsatzvon XR in der psychischen Gesundheitsversorgung sys-
tematisch zu identifizieren und zu kategorisieren, um eine verantwortungsvolle Innovation und
nachhaltige Implementierung zu férdern.

Methoden

Diese Studie folgt der Methodik der Systematic Review of Reasons gemaR Strech und Sofaer
(2012). Die Literatursuche erfolgt nach den Empfehlungen des JBI und die Berichterstattung der
Ergebnisse gemaB den PRISMA-Richtlinien. Relevante Quellen werden aus den Datenbanken
PubMed, Scopus, CINAHL, PsycINFO, Embase, Web of Science und Google Scholar extrahiert.
Zwei unabhangige Prufer werden die Studien anhand vordefinierter Ein- und Ausschlusskriterien
sichten und auswahlen. Bei Uneinigkeiten erfolgt eine Abstimmung mit einem dritten, unabhan-
gigen Prufer. Die Daten werden mittels thematischer Analyse ausgewertet und in Gbergeordnete
und spezifische Kategorien von normativen Griinden zusammengefuhrt.

Ergebnisse

Das Systematic Review wird voraussichtlich neue ethische Aspekte des XR-Einsatzes in der psy-
chischen Gesundheitsversorgung aufdecken und neue, bislang nicht untersuchte Erkenntnisse
liefern. Als erstes Review dieser Art kann es zur ethischen Diskussion lGber die Implementierung
von XR beitragen. Die finalen Ergebnisse werden im Juni verfligbar sein.

Diskussion

Dieses Systematic Review gibt einen umfassenden Uberblick (iber normative Griinde fiir und ge-
gen den Einsatz von XR in der psychischen Gesundheitsversorgung. Ihre Ergebnisse kénnen zur
Entwicklung ethischer Richtlinien und politischer Empfehlungen beitragen, um eine verantwor-
tungsvolle und nachhaltige Integration von XR-Technologien in der psychischen Gesundheitsbe-
handlung zu gewahrleisten.
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Pflegeethik und Demenz

P3.1| ,,Freiheit finde ich, sollte jeder haben. Aber das haben die Bewohner hier nicht
mehr® - Eine empirisch informierte ethische Analyse von moralischem
Problembewusstsein Mitarbeitender bezuglich Freiheitseinschrankungen in der
stationdren Demenzpflege

Buurman, Gesine'; Schweda, Mark’

" Abteilung Ethik in der Medizin, Department fiir Versorgungsforschung, Fakultat VI - Medizin und Ge-
sundheitswissenschaften, Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

Mitarbeitende der stationdren Demenzpflege stehen vor der Herausforderung, das Wohl der Be-
wohnenden bei symptomatischen Verhaltensweisen wie Desorientierung und verstarktem Be-
wegungsdrang sicherzustellen. Dabei ist der Einsatz von freiheitseinschrankenden MaBnahmen
(FeM) in Deutschland weit verbreitet, wenngleich er ethische und rechtliche Probleme aufwirft.
Obwohl es plausibel erscheint, dass Einstellungen der Mitarbeitenden den Einsatz von FeM be-
einflussen, fehlt bislang ein vertieftes Verstandnis ihrer Perspektiven.

Die vorgestellte Studie untersucht, inwieweit die Perspektiven von Mitarbeitenden in stationaren
Pflegeeinrichtungen fuir Menschen mit Demenz (MmD) ein moralisches Problembewusstsein
(MPB) hinsichtlich des Einsatzes von FeM zum Ausdruck bringen. Zu diesem Zweck wurden qua-
litative Interviews mit Mitarbeitenden (n=14) aus funf Demenzpflegeeinrichtungen in West- und
Norddeutschland durchgefuhrt und ausgewertet. Da der Begriff des MPBs nicht klar definiert und
operationalisiert ist, wurde ausgehend von Kohlbergs Stufenmodell der Moralentwicklung ein
heuristischer Rahmen entwickelt, um Auspragungen eines solchen Problembewusstseins im
Datenmaterial identifizieren und analysieren zu konnen. Mit seiner Hilfe wurden im Zuge einer
strukturierenden Inhaltsanalyse typische moralische Argumentationsmuster der Mitarbeitenden
bezlglich des Einsatzes von FeM herausgearbeitet und ethisch eingeordnet.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich das MPB der interviewten Mitarbeitenden auf einer Bandbreite
von schwach bis stark ausgepragt bewegt. Insgesamt Uberwiegen eher unkritische Haltungen;
Orientierungen, die sich vorwiegend an externen Vorgaben, strafrechtlichen Konsequenzen oder
einem Kosten-Nutzen-Denken orientieren, problematisieren FeM wenig. Insbesondere die indi-
viduellen Freiheitsrechte der Betroffenen werden unzureichend berucksichtigt. Anstelle einer
moralischen Abwagung werden haufig deskriptive Aussagen, die auf pathologisierenden Ver-
standnissen von Demenz beruhen, zur Rechtfertigung des Einsatzes von FeM herangezogen. Im
Gegensatz dazu formulieren Mitarbeitende mit ausgepragtem MPB ein differenziertes Verstand-
nis von Demenzerkrankungen, betonen die Menschenwurde und die Freiheitsrechte der Bewoh-
nenden und kritisieren den Einsatz von FeM. Die Ergebnisse verdeutlichen die Notwendigkeit,
das MPB der Mitarbeitenden bezlglich FeM zu starken, um paternalistische Haltungen zu redu-
zieren und die Menschenrechte von MmD in stationaren Pflegeeinrichtungen zu schutzen.
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P3.2 | Digitale Beratungsstrukturen in der Demenzfriherkennung im Spannungsfeld
zwischen Fairness und Resourcenallokation: eine empirisch-ethische Evaluation

Roth, Felix'

TInstitut fur Ethik und Geschichte der Medizin, Universitatsmedizin Gottingen

Hintergrund

Aktuelle Forschung stellt neue Untersuchungsmethoden auf sogenannte Biomarker zur De-
menzfriherkennung (DF) in Aussicht. DF mit Biomarkern wird diskutiert, da einerseits Chancen
bestehen Angste gegeniiber einer méglichen Erkrankung von Betroffenen und Angehérigen zu
verringern, andererseits nur eine Risikobewertung anstatt Diagnose ermaoglichen. Der demogra-
fische Wandel, der Arzt*innenmangel und die ungleiche Verteilung von medizinsicher Versor-
gung zwischen Stadt und Land machen die Beratung zur DF heute zu einer versorgungstrukturel-
len Herausforderung. Die mangelnden Beratungsstrukturen bedurfen einer Ressourcenalloka-
tion, wobei telemedizinische Beratungen einen relevanten Ansatz bilden, um unterversorgte Ge-
biete anzugliedern und Informationen zur Friherkennung niederschwellig verfligbar zu machen.
Allerdings bedarf solch eine Innovation medizinethischer Evaluation, um Implementierungsstra-
tegien positiv zu beeinflussen.

Methodik

Ein Scoping Review identifizierte n=20 relevante Artikel. Zusatzlich wurden durch eine qualitative
Interviewstudie mit Betroffenen und Angehaorigen im Rahmen eines Modellprojekts ethische As-
pekte untersucht. Die Empirie wurde genutzt, um anhand normativer Theorie von Beauchamp
und Childress Prinzipien konkret zur telemedizinischen Beratung zur DF zu spezifizieren und die
Realisierbarkeit zu diskutieren.

Ergebnisse

Die empirischen Ergebnisse zeigen, dass eine telemedizinische Beratung zur DF mitindividuellen
Woinschen, Bedurfnissen und Ansprichen einhergeht und aktuell durch keine adaquate Richt-
oder Leitlinie adressiert wird. Die Beratungsstrukturen zur DF sind nach aktuellen Gegebenhei-
ten aus ethischer Sicht unzureichend, da sie weder dem Prinzip der autonomen Entscheidung
der Betroffenen noch einer gerechten Gesundheitsversorgung ausreichend gerecht werden.
Dadurch wurden drei normative Handlungsfelder identifiziert, um zu Uberprifen ob telemedizi-
nische Angebote diesen Prinzipien ausreichend gerecht werden kdnnen.

Diskussion

Um eine gerechte und faire Implementierung zu realisieren, bedUurfen telemedizinische Angebote
Regulierung, denn neue ethische Konfliktfelder er6ffnen sich, falls die Realisierbarkeit telemedi-
zinsicher Beratungen nicht durch Beachtung der identifizierten normativen Handlungsnormen
gesichert wird. Im Sinne der fairen Ressourcenallokation ist zu diskutieren ob auf der Realisier-
barkeit aufbauend eine Rationierung von Ressourcen fur telemedizinische Beratungen zur De-
menzfriherkennung geboten ist.
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P3.3 | ,,Die machen das, was wir eigentlich tun mussten“ — Eine empirisch informierte
ethische Analyse von Verantwortungszuschreibungen und Schuldgefiihle von
pflegenden Angehdrigen in Live-in Versorgungssettings

Hauer, Matthias’

T Abteilung Ethik in der Medizin, Department fir Versorgungsforschung, Fakultat VI - Medizin und Ge-
sundheitswissenschaften, Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

Betreuungvon pflegebedurftigen Menschen durch meist osteuropéische Frauen - Live-in Betreu-
ung - ist ein wichtiger Bestandteil der deutschen Pflegerealitat. Die Versorgungssettings, die in
einer rechtlichen Grauzone stattfinden, werden in Bezug auf Fairness und die Versorgungsquali-
tat kritisch diskutiert, sind aber ethisch bisher wenig untersucht. Die Perspektive der Angehdri-
gen wurde in bisherigen Forschungen vornehmlich im Hinblick auf Pflegeverantwortung analy-
siert. Der Beitrag greift diese Ergebnisse auf und vertieft sie mit einem ethischen Blick auf Ver-
antwortungszuschreibungen und daraus resultierenden Schuldgefiihlen. Dabei wird der Frage
nachgegangen inwiefern diese mit moralischen Konflikten von (Live-in) Versorgung verkntpft und
durch diese bedingt sind.

Als Datengrundlage wurden 12 qualitative Interviews mit pflegenden Angehorigen, die eine Live-
in Kraft beschaftigen, inhaltsanalytisch analysiert. Dabei wurden insbesondere Verantwortungs-
zuschreibungen im Bezug auf die Betreuung der Pflegebedurftigen und die Thematisierungen von
Schuldgefuhlen durch die pflegenden Angehdrigen in den Blick genommen.

Die Analyse zeigt, dass pflegende Angehorige sich in der Verantwortung sehen, die Live-in Ver-
sorgung ihrer Angehdrigen zu organisieren. Da sie die Betreuung nicht selbst Ubernehmen wollen
oder konnen und eine Unterbringung in einem Pflegeheim zugleich nicht als Option erscheint,
wahlen sie eine Live-in Betreuung als letzte Mdglichkeit. Diese verbinden sie mit moralischen
Problematiken wie dem Vorwurf der Ausbeutung der Live-in Krafte. Verantwortungszuschreibun-
gen und damit verbundene Schuldgefliihle werden also auf zwei Weisen wirksam. Erstens in Be-
zug auf das Gefuhl der Verantwortung, die Versorgung der Angehdrigen zu sichern, zweitens aber
auch in Bezug auf die Live-in Krafte und deren Arbeitsbedingungen. Der Vortrag ordnet die Ergeb-
nisse ethisch durch eine Erorterung der herausgearbeiteten individuellen Geflihle von Schuld im
Kontext struktureller Rahmenbedingungen der Live-in Versorgung ein. Dabei wird aufgezeigt,
dass die individuellen Schuldgefuhle vielfach nicht durch vermeidbare Vernachlassigungen von
personlicher Verantwortung entstehen, sondern auf strukturelle Problematiken der Versor-
gungsstrukturen an sich hinweisen.
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P3.4 | Einschrankung durch Technik? Ethische Aspekte bewegungsregulierender
Technologien in der stationaren Versorgung von Menschen mit Demenz

Kulaczewski, Kim Meilin’

T Abteilung Ethik in der Medizin, Department fir Versorgungsforschung, Fakultat VI - Medizin und Ge-
sundheitswissenschaften, Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

Die Versorgung von Menschen mit Demenz stellt eine zentrale Herausforderung im Gesundheits-
wesen dar. Demenzielle Symptome wie Verwirrung, Orientierungslosigkeit und erhohter Bewe-
gungsdrang stellen hohe Anforderungen an die Pflege von Betroffenen. Technologische Innova-
tionen gewinnen in diesem Kontext zunehmend an Bedeutung, da sie verschiedene Unterstut-
zungsmoglichkeiten in der Versorgung von Menschen mit Demenz bieten. Das Spektrum reicht
von assistiven Technologien bis hin zu sicherheitsorientierten Losungen wie Bewegungs- und Zu-
gangsmechanismen, die gezielt zur Regulierung und Kontrolle der freien Bewegung von Men-
schen mit Demenz eingesetzt werden. Besonders letztere, zu denen u.a. elektronische Schliel3-
systeme und Bodenprojektionen gehoren, sollen Pflegekrafte entlasten, werfen gleichzeitig je-
doch rechtliche und moralische Fragen auf, da sie die grundlegenden Freiheitsrechte der Be-
troffenen einschranken.

Vor diesem Hintergrund geht der Vortrag der Frage nach, welche Technologien, die Einfluss auf
die Bewegungsfreiheit der Bewohnenden haben, in Pflegeeinrichtungen fur Demenzerkrankte
Anwendung finden und wie Mitarbeitende und Angehorige diese evaluieren. Im Rahmen einer ex-
plorativen Beobachtungs- und Interviewstudie wurden funf Pflegeeinrichtungen mit einem De-
menzschwerpunkt besucht und Mitarbeitende und Angehdrige nach implementierten Technolo-
gien und ihrer Wahrnehmung befragt. Die Ergebnisse zeigen, dass in der stationaren Pflege ver-
schiedene umstrittene Technologien zur Bewegungsregulation und -kontrolle implementiert
sind, beispielsweise Trickschlosser, personalisierten Alarme und GPS-Tracker. Die Bewertung
und Begrundung der Implementation einzelner MaBnahmen unterscheidet sich stark. So werden
die Technologien nur teilweise als bewegungseinschrankend wahrgenommen. Wenn MaBnah-
men als bewegungseinschrankend erkannt werden, legitimieren die Befragten deren Einsatz bei-
spielsweise mit dem Schutz der Bewohnenden vor Einflissen auBerhalb der Einrichtung und he-
ben eine unterstltzende Funktion bei der angemessenen Versorgung hervor. Die Befragten stel-
len ein Verantwortungsgefuhl gegenlber den Bewohnenden heraus und betonen, dass eine er-
hohte Sicherheit dieser wiederum auch dem eigenen Sicherheitsgefuhl zutraglich sei. Basierend
auf den Ergebnissen schlieBt der Vortrag mit einer ethischen Evaluation der implementierten
Technologien im Kontext der Bewegungsfreiheit und den Perspektiven von Mitarbeitenden und
Angehorigen.
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P3.5 | Eine ethische Leitlinie fUr den Einsatz Sozialer Robotik in der Pflege

Sakowsky, Ruben Andreas'; Bubeck, Marc'; Haltaufderheide, Joschka'; Ranisch, Robert’

" Juniorprofessur fir Medizinische Ethik mit Schwerpunkt auf Digitalisierung, Fakultat fur Gesundheits-
wissenschaften Brandenburg

Hintergrund

Angesichts des steigenden Pflegebedarfs und des anhaltenden Fachkraftemangels gewinnen ro-
botische Systeme zunehmend an Bedeutung. Insbesondere die soziale Robotik, die auf die Kom-
munikation mit Pflegebedurftigen ausgerichtet ist, verspricht Unterstitzung in Pflege und Be-
treuung. Gleichzeitig wirft ihr Einsatz aber auch grundlegende ethische Fragen auf. Vor diesem
Hintergrund entwickelt das Forschungsprojekt E-cARE im Auftrag des Bundesgesundheitsminis-
teriums eine Leitlinie flr eine verantwortungsvolle Integration sozialer Robotik in die Pflege. Da-
bei werden ethische Fragestellungen auf Mikro- (Pflegeinteraktion), Meso- (Pflegeeinrichtungen)
und Makro- (Rahmenbedingungen) Ebene adressiert und konkrete Handlungsempfehlungen flr
Implementierung und Einsatz entwickelt.

Methode

Das Projekt verfolgt einen partizipativen und evidenzbasierten Ansatz und synthetisiert wissen-
schaftliche-, praktische- und Betroffenenperspektiven. Hierzu wurden eine systematische Lite-
raturrecherche, qualitative Interviews mit Fachkraften und eine partizipative Blrgerkonferenz
durchgefiihrt. Erganzend wurden bestehende ethische Empfehlungen analysiert. Fur die Syn-
these wurde das WHO REIGN-Framework fur die Integration empirischer Informationen in nor-
mative Handlungsempfehlungen adaptiert.

Ergebnisse

Die im Rahmen der Leitlinienentwicklung durchgefiihrte Analyse zeigt insgesamt 8 ethische
Querschnittsfelder auf in denen normativer Orientierungsbedarf besteht. Hervorzuheben sind
insbesondere Bedenken hinsichtlich der Substitution sozialer Interaktion durch Roboter, Fragen
des Schutzes der Privatsphare bei der Datenerhebung sowie die Abwagung zwischen Effizienz-
steigerung und menschenzentrierter Pflege. Dartber hinaus zeigt sich ein Spannungsfeld zwi-
schen den Interessen individueller Pflegeinteraktionen, institutionellen Anforderungen und poli-
tischen Rahmenbedingungen, das sorgfaltig ausbalanciert werden muss. Vor diesem Hinter-
grund konnen ca. 50 akteursspezifische Handlungsempfehlungen formuliert werden, die im Rah-
men des Vortrages auszugsweise prasentiert werden.

Diskussion

Die entwickelte Leitlinie bietet eine Grundlage fur die verantwortliche Gestaltung von Versor-
gungszenarien mit sozialen Robotern in der Altenpflege. Sie berucksichtigt evidenzbasiert den
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis als auch Wunsche und Bedurfnisse von Betroffenen
und bezieht sowohl die mikrosozialen Dynamiken der Interaktion als auch die institutionellen
und politischen Rahmenbedingungen mit ein.
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P3.6 | Ethische Aspekte von Technologie-unterstutzter Rehabilitation zu Hause: Eine
qualitative Interviewstudie

Bechtel, Julie'; Buyx, Alena’; Zimmermann, Bettina®

" Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin, Technische Universitat Minchen

Um dem steigenden Bedarf an Rehabilitation bei Schlaganfallpatientinnen und dem Mangel an
Physiotherapeutinnen zu begegnen, werden zunehmend technologiegestitzte Ansatze entwi-
ckelt und genutzt. Ein Beispiel ist PhysioMio, wo Forschende der Technischen Universitat Mun-
chen ein adaptives Exoskelett entwickeln, das Muskelaktivitaten erfasst. Damit konnen kontinu-
ierlich der Rehabilitationsfortschritt gemessen und Ubungen vorgeschlagen werden. Das Gerat
kann auch eigenstandig zu Hause bedient werden.

Um ethische und soziale Aspekte von PhysioMio zu analysieren, wurden wahrend des Entwick-
lungsprozesses qualitative Interviews mit den Entwicklern von PhysioMio, Schlaganfallpatientin-
nen in Rehabilitation sowie Physiotherapeutinnen gefuhrt und mittels reflexiver thematischer
Analyse ausgewertet.

Die Analyse zeigt, wie Rehabilitation in einem Netzwerk von Beziehungen zwischen Patientlnnen,
Therapeutlnnen und Technologie stattfindet. Technologiegestltzte Therapien kdnnen die Reha-
bilitation durch spielerische Elemente und transparente Dateneinblicke motivierender gestal-
ten. Die Integration der Therapie in den Alltag fuUhrt zu mehr Autonomie, Flexibilitat und einer ver-
starkten Einbindung des familiaren Umfelds in den Rehabilitationsprozess. Andererseits kdnnen
intransparente Empfehlungen sowie die Wahrnehmung der Therapeutinnen als Kontrolleure die
Motivation auch beeintrachtigen. Ein zu starker Fokus auf technologiegestitztes Heimtraining
kann Patientlnnen benachteiligen, die auf die soziale und emotionale Unterstiutzung durch ihre
Therapeutlnnen angewiesen sind. Zudem kann das Verschwimmen der Grenzen zwischen Alltag
und gezielter Rehabilitation ein Gefiihl standiger Uberwachung oder Ubertraining erzeugen.
Wahrend datengestutzte Rickmeldungen dabei helfen, Fortschritte und normale Leistungs-
schwankungen einzuordnen, besteht die Gefahr, dass diagnostische Werte falschlicherweise als
Prognosen interpretiert oder der Fokus zu stark auf Zahlen gelegt wird.

Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit den Prinzipien der Care-Ethik, die die Bedeutung von
Fursorge und zwischenmenschlichen Beziehungen betont. Ein verantwortungsvoller Einsatz
technologiegestutzter Ansatze wie PhysioMio erfordert die Berlicksichtigung individueller Cha-
rakteristika, Praferenzen und Lebenssituationen der Patientinnen. Eine ersatzlose Kirzung der
Therapiestunden zugunsten von technologiegestlitztem Heimtraining, ohne den personlichen
Beziehungskontext zu beachten, ware aus ethischer Sicht nicht vertretbar.

Postersession | Fr, 10.10., 13:45-14:30 Uhr (TranslaTUM Foyer) 101



P3.7 | Bringt Unterhaltungselektronik die Weltzeit ins Pflegeheim? Potenziale neuer
Technologien in Einrichtungen der stationaren Altenpflege — eine Untersuchung
zwischen Pflege-, Zeit- und Technikethik.

Mandry, Christof'; Roth, Benjamin'

" Professur fur Moraltheologie/Sozialethik, Fachbereich 7 - Katholische Theologie, Johann Wolfgang Goe-
the-Universitat Frankfurt am Main

Die Realisierung der eigenen Zeitsouveranitat hangtin Einrichtungen der stationaren Altenpflege
stark vom institutionellen Kontext ab. So ist aufgrund mangelnder Angebote zur sinnvollen Ge-
staltung der freien Zeit das Leben in diesen Einrichtungen haufig von Langeweile, Lethargie und
Einsamkeit gepragt. Aus pflegeethischer Sicht handelt es sich dabei um einen unhaltbaren Zu-
stand, da er gerade vulnerablen, auf Hilfe angewiesenen Personen ihr Recht auf Autonomie,
Wohlergehen und damit Gesundheit vorenthalt.

Zur Uberwindung dieser Situation ist zundchst aus pflegeethischer Sicht nétig, einen Perspektiv-
wechsel vorzunehmen. Fraglich im Kontext zeitethischer Fragen ist nicht, was eine gute Pflege
an Patient*innen ausmacht sondern welchen gute Rahmenbedingungen eine Pflegeeinrichtung
bereithalten sollte, damit die Heimbewohner in den betreuungsfreien Zeitrdumen selbstbe-
stimmt entscheiden konnen, was sie in diesen Phasen machen mochten.

Eine wesentliche Rolle konnen hier Technologien einnehmen. Dies hangt damit zusammen, dass
moderne Technologien nicht mehr bloB als Verstarker unmittelbarer menschlicher Organe die-
nen (Gehlen), sondern daruber hinaus zu Medien der menschlichen Sinnverwirklichung avanciert
sind. Diese Rolle kdnnen Technologien heute in besonderer Weise wahrnehmen, da sie durch
das Internet global vernetzt sind und so Raum- und Zeitspringe zulassen. Bettlagerige Heime-
wohner*innen kdnnen uber ein Tablet mit ihren Enkel*innen im Ausland videotelefonieren, mit
einem sozialen Roboter Schach spielen oder in einer Mediathek barrierefrei per Sprach- oder
Gestensteuerung die Lieblingsfilme aus vergangenen Tagen ansehen. Livestreams, tagesaktu-
elle Nachrichten und Dokumentationen erlauben es den interessierten Bewohner*innen zudem,
stets auf dem neuesten Stand des Weltgeschehens zu sein. Kurz: Moderne Technologien kdnnen
Weltzeit in Eigenzeit transformieren und so gerade flir wenig mobile Personen einen wesentli-
chen Beitrag zur eigenen Freizeit- und Eigenzeitgestaltung bieten.

Aus dieser Perspektive ist fur die Pflegeethik ein weiterer Perspektivwechsel notwendig. Bei Fra-
gen der Zeitsouveranitat gewinnt Unterhaltungselektronik an normativer Bedeutung, denn sie er-
moglicht den visuellen und kommunikativen Austausch mit der AuBenwelt. Die Herleitung und
Begrindung dieser ethischen Bedeutung ist, vor dem Hintergrund der zeittheoretischen Beson-
derheiten der stationaren Altenpflege, das wesentliche Anliegen dieses Vortrages.
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Lebensanfang und Lebensende

P4.1 | Versorgung mit Schwangerschaftsabbrichen nach Beratungsregelung: Barrieren
und Potenziale

Kolandt, Amelie’; Michl, Susanne’; Faissner, Mirjam'

" Institut fur Geschichte der Medizin und Ethik in der Medizin, Charité — Universitadtsmedizin Berlin

Zielsetzung

Die deutsche Versorgungslandschaft von Schwangerschaftsabbriichen nach Beratungsregelung
ist bislang nur unzureichend untersucht. Verfugbaren Daten weisen auf gro3e regionale Unter-
schiede in Bezug auf die Verfugbarkeit, den Zugang zu und die Behandlungsqualitat hin. Ziel der
vorliegenden Studie ist, Ursachen fur diese Unterschiede zu ermitteln und Verbesserungspoten-
ziale zu entwickeln.

Material und Methoden

Zwischen 9/2020 und 5/2021 wurden bundesweit 42 semi-strukturierte Expert*inneninterviews
mit Gynakolog*innen und Schwangerschaftskonfliktberater*innen durchgefiihrt. Die Auswer-
tung erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring.

Ergebnisse

In den Interviews wurden Verfugbarkeit, Zuganglichkeit, Annehmbarkeit und Behandlungsquali-
tat zu Schwangerschaftsabbrlichen als regional disparat beschrieben, mit einem Nord-Sud- und
einem Stadt-Land-Gefille. Als ursachlich wurde ein Mangel an Arzt*innen herausgestellt, die
Schwangerschaftsabbriche durchflihren, sowie die mangelnde Thematisierung in Aus- und
Weiterbildung. Weitere Zugangshiurden seien eine mangelnde Informationstransparenz sowie
die gesetzlichen Auflagen bei der Beratungsregelung. Bestehende Hirden wurden zusatzlich
durch Sprachbarrieren und Fehl- bzw. Desinformationen verstarkt. Die Expert*innen betonten,
dass die mit der Kriminalisierung verbundene Stigmatisierung des Eingriffs die Zuganglichkeit
und Annehmbarkeit bestehender Versorgungsstrukturen einschrankten. Als Losungspotenziale
wurden unter anderen die Dekriminalisierung des Eingriffs, eine starkere Thematisierung und
Entstigmatisierung in Aus— und Weiterbildung sowie die Nutzung von Potenzialen der medika-
mentosen Methode, digitaler Betreuungsangebote sowie die Rekrutierung hausarztlicher Versor-
ger*innen beschrieben.

Zusammenfassung

Die geltende gesetzliche Regelung des Eingriffs im deutschen Strafgesetzbuch sowie die Stigma-
tisierung des Eingriffs flihren zu strukturellen Barrieren in der Versorgung von Schwangerschafts-
abbruchen und erschweren eine patient:innenzentrierte Versorgung. Der Abbau bestehender
struktureller Hirden und der Verbesserung der Arbeitsbedingungen fur Fachpersonal sollten in
einer moglichen gesetzlichen Neuregelung berlicksichtigt werden, sodass insbesondere bislang
ungenutzte Potenziale besser ausgeschopft werden kénnen.
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P4.2 | Wie beurteilen Arzt*innen die medizinische Indikation zum
Schwangerschaftsabbruch? Eine qualitative Interviewstudie

Hempeler, Christin'; Braun, Esther?; Faissner, Mirjam?®

" Institut fir medizinische Ethik und Geschichte der Medizin, Ruhr-Universitadt Bochum

2 Juniorprofessur fur Medizinische Ethik mit Schwerpunkt auf Digitalisierung, Fakultat fir Gesundheits-
wissenschaften Brandenburg, Universitat Potsdam

3 Institut fUr Geschichte der Medizin und Ethik in der Medizin, Charité — Universitadtsmedizin Berlin

GemaB §218 StGB ist ein Schwangerschaftsabbruch in Deutschland grundsatzlich rechtswidrig,
bleibt jedoch in bestimmten Ausnahmesituationen straffrei. Eine dieser Ausnahmen stellte bis
1995 die embryopathische Indikation dar, die sich auf Schwangerschaftsabbrtiche im Falle einer
Erkrankung oder Fehlbildung des Fetus bezog. In Folge der Kritik, dass eine solche embryopathi-
sche Indikation negative Werturteile gegenlber Menschen mit Behinderung ausdrucke, wurde
sie aus dem Gesetz gestrichen. Seitdem werden Schwangerschaftsabbriche bei einer Erkran-
kung oder Fehlbildung des Fetus Uber die medizinische Indikation gerechtfertigt, unter die 2023
etwa 4% aller Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland fielen.

Nach der medizinischen Indikation ist ein Schwangerschaftsabbruch sowohl straffrei als auch
nicht rechtswidrig, wenn dieser aus arztlicher Sicht notig ist, um eine ,,Gefahr fur das Leben oder
die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrachtigung des korperlichen oder seelischen Gesund-
heitszustandes der Schwangeren abzuwenden“ (§218a Abs. 2 StGB). Die medizinische Indikation
bezieht sich also nicht auf die Gesundheit des Feten, sondern auf die der schwangeren Person.
Wie im kdurzlich erschienenen Bericht der durch die Bundesregierung eingesetzte Kommission
zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin hervorgehoben wurde, beste-
hen in der Praxis jedoch Unklarheiten daruber, wie die medizinische Indikation zum Schwanger-
schaftsabbruch ausgelegt werden sollte.

Ziel dieser Studie ist es daher, zu untersuchen, wie 8218a Abs. 2 StGB von indikationsstellenden
Arzt*innen interpretiert und umgesetzt wird. Ein besonderer Fokus liegt darauf, inwieweit die kli-
nische Praxis dem ethischen Anspruch gerecht wird, durch Bezugnahme auf die Gesundheit der
schwangeren Person statt der Gesundheit des Feten ein negatives Werturteil Uber Menschen mit
Behinderungen zu vermeiden. Zudem wird untersucht, wie aus Perspektive der indikationsstel-
lenden Arzt*innen die Beurteilungspraxis verbessert werden kann. Im Rahmen der Studie wurden
16 leitfadengestiitzte qualitative Interviews mit Arzt*innen durchgefiihrt, die Erfahrung mit dem
Ausstellen der medizinischen Indikation haben. Diese wurden mittels Inhaltsanalyse nach
Kuckartz ausgewertet. Im Vortrag wird ein Uberblick (iber erste Ergebnisse der Studie gegeben.
Diese kdnnen als Basis fur die Entwicklung von Richtlinien flr die Stellung der medizinischen In-
dikation zum Schwangerschaftsabbruch dienen.
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P4.3 | Ethik der wunscherfullenden Sterilisation junger Frauen

Thum, Kristina'; Kiihlmeyer, Katja'

TInstitut fur Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Ein operatives Trennen oder Abklemmen der Eileiter einer Frau zur weiblichen Sterilisation zahlt
zu den zuverlassigsten Verhitungsmethoden. Sie kann krankheitsbedingt, aber auch durch den
Wunsch einer Frau nach Kinderlosigkeit veranlasst sein. Eine postoperative Wiederherstellung
der Fertilitat oder eine Schwangerschaft ist durch ein Verbinden der Eileiter oder durch In-vitro-
Fertilisation prinzipiell méglich; diese Methoden sind haufig, aber nicht in jedem Fall erfolgreich.
Darum wird die Sterilisation als permanente Verhlitungsmethode betrachtet, die eine sorgfaltige
Aufklarung und Entscheidung erfordert.

Junge Frauen stoBen in Deutschland auf Hindernisse, wenn sie sich einer Sterilisation unterzie-
hen mdchten. Es gibt Berichte darlber, dass Gynakologinnen und Gynakologen die Sterilisation
bei Frauen unter einem bestimmten Alter oder ohne Kinder pauschal ablehnen. Aus ethischer
Perspektive stellt sich die Frage, ob eine solche Verweigerung einer medizinisch maoglichen Ver-
hitungsmethode im Einklang mit den ethischen Verpflichtungen steht, die flr die Patientenver-
sorgung gelten. Der Vortrag befasst sich daher mit der Frage: Ist es ethisch gerechtfertigt, jungen
Frauen einen Sterilisationswunsch zu verweigern? Dazu werden wir zunachst diskutieren, inwie-
fern Verhutung eine indizierte Behandlung oder ein Angebot zur Optimierung des Menschen
durch die Medizin darstellt (Enhancement). Dann diskutieren wir vor dem Hintergrund der Prinzi-
pienethik, unter welchen Umstanden eine Sterilisation ethisch vertretbar sein kann. Wir betrach-
ten dafur die Verpflichtungen zum Wohltun und Nichtschaden, und gehen dabei vor allem auf
den erhofften Nutzen durch die Behandlung, aber auch die Schadenspotentiale ein. Dann disku-
tieren wir, welche Anforderungen an eine autonome Entscheidung Uber den Eingriff zu stellen
sind, wobei Merkmale der Patientin wie Alter oder Anzahl der Kinder keine Rolle spielen sollten.
Zuletzt gehen wir auf die Gerechtigkeitsperspektive mit Blick auf die Kosten und Lasten durch
den Eingriff ein.

Im Fazit stellen wir fest, dass eine grundsatzliche Ablehnung von Sterilisationswlinschen junger
Frauen aus ethischer Sicht nicht Uberzeugend begriindet werden kann. Insbesondere hinsicht-
lich der Prinzipien des Wohltuns und des Respekts der Autonomie ist vielmehr die Unterstltzung
eines selbstbestimmten Sterilisationswunsches geboten. Zuletzt erwagen wir, ob die MaBnahme
aufgrund einer Gewissensentscheidung vorenthalten werden darf.
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P4.4 | Ethische Aspekte des Einbezugs von Partner*innen in den Technikeinsatz in der
Medizin

Nebowsky, Anna-Eva’

T Abteilung Ethik in der Medizin, Department fir Versorgungsforschung, Fakultat VI - Medizin und Ge-
sundheitswissenschaften, Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

Die Paarbeziehung spielt in ethisch sensiblen Bereichen der Medizin und Gesundheitsversor-
gung eine zentrale Rolle — etwa bei der Organspende, Pflege oder Entscheidungsvertretung. Der
zunehmende Einsatz medizinischer Technologien wirft dabei neue ethische Fragen auf: Wie be-
einflussen diese Technologien nicht nur die erkrankte Person, sondern auch deren Partner*in
und die gemeinsame Beziehungsdynamik? Welche Herausforderungen ergeben sich in Bezug
auf Autonomie, Verantwortung und Rollenverteilung? Diese Fragen sind in der ethischen Debatte
bisher unterreflektiert.

Partner*innen Ubernehmen haufig eine wesentliche Verantwortung, die ihr eigenes Wohlbefin-
den und ihre Beziehungen erheblich beeinflussen kann. In der hduslichen Versorgung zum Bei-
spiel tragen sie maBgeblich zur Betreuung bei und sehen sich mit familidren und gesellschaftli-
chen Erwartungen zur Ubernahme von Sorgearbeit konfrontiert. Moderne Technologien wie GPS-
Tracker oder smarte Notfallsysteme konnen Partner*innen entlasten, indem sie zur Sicherheit
der zu pflegenden Person beitragen. Doch sie kdnnen auch die Autonomie beider Partner*innen
beeinflussen, wenn sie etwa das Gefiihl permanenter Uberwachung erzeugen.

Zudem kommen in einigen Haushalten bereits Pflegeroboter oder intelligente Assistenzsysteme
zum Einsatz, z. B. als Erinnerungsfunktion oder zur kérperlichen Unterstutzung. Wahrend man-
che Partner*innen dies als Erleichterung empfinden, erleben andere einen Verlust ihrer Rolle
oder von Nahe bzw. fihlen sich ersetzt.

Technologie kann Pflege effizienter gestalten, verandert aber auch die Beziehungsdynamik. Ziel
dieses Vortrags ist es, den Einfluss des Technikeinsatzes sowohl auf die erkrankte als auch auf
die in die Versorgung involvierte Partner*in zu diskutieren und die Auswirkungen auf die Paarbe-
ziehung zu berucksichtigen. Dazu wird ausgehend von den vier medizinethischen Grundprinzi-
pien gezeigt, warum eine individualistische Perspektive nicht ausreicht und wie die Paarbezie-
hung starker einbezogen werden kann. Durch die ethische Reflexion wird deutlich, dass techno-
logische Unterstutzung nicht nur eine Frage individueller Bedurfnisse ist, sondern tief in die Be-
ziehungsdynamik eingreift. Eine ethisch fundierte Implementierung sollte daher nicht nur die er-
krankte Person, sondern auch die Partner*in als Akteur*in berlcksichtigen. Die ethische Refle-
xion in diesem Kontext ist entscheidend, um verantwortungsbewusste Implementierungsstrate-
gien fur medizinische Technologien zu entwickeln.
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P4.5 | Wahrheit, Llige und Tauschung am Bett von Sterbenden

Walker, Andreas'

T Katholisch-theologische Fakultat, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Entgegen der weit verbreiteten These von einer gesellschaftlichen Verdrangung der Sterblichkeit
beginnt die Bewegung zu einem neuen Todesbewusstsein bereits in den spaten 1950er Jahren.
Damit verbunden ist auch ein Ideal eines ,bewussten® Sterbens: Der/die Sterbende soll sich mit
der eigenen Sterblichkeit auseinandersetzen, um ,,gut” zu sterben. Dazu gehdren auch gewisse
Parameter wie die Zeit, Abschied zu nehmen oder die Kontrolle Uber den Ort des eigenen Ster-
bens. Diese Form ,,bewussten® Sterbens wird als ,,gut” und ,richtig“ angesehen, ,falsch® ware
es hingegen, nichts von der eigenen Sterblichkeit wissen und/oder sich nicht damit auseinander-
setzen zu wollen. Doch wer bestimmt, was das richtige Bewusstsein im Hinblick auf die eigene
Sterblichkeit ist?

Rechtlich gesehen sind Mediziner in Deutschland verpflichtet, Patienten und damit auch Ster-
benskranke Uber ihren Gesundheitszustand aufzuklaren. Es stellt sich jedoch die Frage, ob diese
Pflicht, ,,die Wahrheit zu sagen”, immer der richtige Umgang mit Todkranken ist. Aus psychologi-
scher Sicht kann es sich durchaus positivauswirken, wenn Sterbenskranke bei der Sterbebeglei-
tung nicht standig an ihr eigenes Sterben erinnert werden. Der Imperativ des ,,bewussten® Ster-
bens kennt also Grenzen des ,Wahr-Sprechens”. Bieten diese Grenzen im Hinblick auf das ,,be-
wusste“ Sterben Raume der Lige und Tauschung? Wer bestimmt, was als wahr, als Schein oder
als Tauschung gilt, damit das Ideal des ,,bewussten Sterbens realisiert werden kann?

In einer Hospizstudie, die wir (der Lehrstuhl fiir Soziologie und der Lehrstuhl fir Moraltheologie
an der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen) in verschiedenen Hospizen in Deutschland
durchgefuhrt haben, haben wir beobachtet, dass es unterschiedliche Arten des Umgangs mit der
Wahrheit hinsichtlich des Krankheitsverlaufs bei Sterbenden gibt, die den Pflegenden sowie Arz-
tinnen und Arzten Spielrdume geben, ein aus ihrer Sicht gutes Sterben zu gewahrleisten. Bewuss-
tes Sterben scheint demnach nicht langer ein absolutes Ideal zu sein, das im hospizlich-palliati-
ven Kontext unbedingt befolgt werden musste. Wir haben diese Studie mit einer anderen Hospiz-
studie erganzt, die wahrend der Covid-19-Pandemie durchgefuhrt wurde. Die Pandemie hat es
generell schwieriger gemacht, ein gutes Sterben zu ermaoglichen. Dies hat sich auch auf den Um-
gang mit der Wahrheit ausgewirkt.

Gerne wurde ich die Ergebnisse unserer Studien auf der AEM-Konferenz vorstellen.
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P4.6 | Exploration des pflegeprofessionellen Erlebens im Kontext von Anfragen nach
Suizidassistenz pflegebedurftiger alterer Menschen und Suizidpravention mittels
Fokusgruppen

Feinauer, Stephanie’; Klotz, Karen'; Haug, Pia Madeleine’; Riedel, Annette’; Heidenreich,
Thomas'

"Hochschule Esslingen

Hintergrund

Pflegefachpersonen nehmen eine bedeutsame Rolle im Kontext von Anfragen nach Suizidassis-
tenz und der Suizidpravention ein. Bislang fehlt eine wissenschaftlich fundierte Auseinanderset-
zung mit der pflegeprofessionellen Rolle und Erlebensperspektive auf nationaler Ebene. Das vom
Bundesministerium fur Gesundheit geforderte Forschungsprojekt Attention (DRKS00035822;
Forderzeitraum: 09/24-08/27) knlpft an diese Forschungsliicke an. Mittels Fokusgruppen soll
das Erleben von Pflegefachpersonen im Umgang mit Anfragen nach Suizidassistenz und in Bezug
auf die Suizidpravention im Setting der Langzeitpflege alterer Menschen exploriert werden.

Ziel

Die Fokusgruppen haben zum Ziel, die Expertise, Strategien, Haltungen und Erfahrungen wie
auch die erlebte moralische Selbstwirksamkeit der Pflegefachpersonen im Umgang mit Anfragen
nach Suizidassistenz von pflegebedurftigen alteren Menschen zu erfassen. Des Weiteren sollen
fachliche und ethische Herausforderungen sowie Wissens- und Kompetenzlicken der Pflege-
fachpersonen im Kontext von Anfragen nach Suizidassistenz und der Suizidpravention in der
Langzeitpflege alterer Menschen erschlossen werden.

Methoden

Um die Erlebensperspektiven der Pflegefachpersonen innerhalb des gegebenen Bezugsrahmens
explorieren zu konnen, werden die Fokusgruppen bei kirchlichen, privaten und kommunalen Tra-
gern der ambulanten und stationaren Langzeitpflege durchgefiihrt. Allen Fokusgruppen wird ein
theoriegestutzter, in Struktur und Methode identischer Leitfaden zugrunde gelegt, um die Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse zu sichern. Die Auswertung der Ergebnisse erfolgt nach dem Ansatz
der qualitativen Inhaltsanalyse.

Ergebnisse

Mithilfe der Fokusgruppen in den verschiedenen Settings der Langzeitpflege lassen sich die Er-
fahrungen, Grundhaltungen, Wertorientierungen und Herausforderungen der Pflegefachperso-
neninihrer Vielfalt explorieren. Diese Ergebnisse flieBen als theoretisch und empirisch gestutzte
Elemente in die partizipative Entwicklung von Ethik- und Praxisleitlinien ein, die das Handeln der
Pflegefachpersonen im Kontext der Thematik fachlich fundiert und ethisch reflektiert absichern.

Diskussion/Schlussfolgerung

Die Exploration der Erlebensperspektiven im Rahmen der Fokusgruppen ermaoglicht es, gemein-
sam mit den Pflegefachpersonen zentrale und bislang unbekannte Aspekte in Bezug auf die The-
matik zu identifizieren und daraus praxisorientierte, anwender*innengerechte und zielgruppen-
spezifische Leitlinien zu entwickeln.
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P4.7 | Standardisierung der Kriterien in MacCAT-T und MacCAT-CR fur monoklonale
Anti-Beta-Amyloid-Antikorper: Eine DELPHI-Studie

Karneboge, Jonas'; von Boehn, Ferdinand’

" Professur fur Psychologische Alternsforschung, Fakultat Il - Department Psychologie, Universitat Siegen

Die Beurteilung der Einwilligungsfahigkeit erlangt im Kontext der Behandlung und Teilnahme an
klinischen Studien mit monoklonalen Anti-Beta-Amyloid-Antikdrpern zusatzliche Relevanz.
Grunde hierfiur liegen im neuen Risikoprofil der Antikorpertherapeutika sowie in der haufig beste-
henden Unsicherheit bei der Beurteilung der Einwilligungsfahigkeit in der betreffenden Patien-
tengruppe. So wird die Einwilligungsfahigkeit bei Menschen mit Alzheimer-Demenz haufig unter-
schatzt, wohingegen sie bei Menschen mit leichter kognitiver Beeintrachtigung Uberschatzt wird.
Dies birgt ethische Herausforderungen: Eine Uberschatzung der Einwilligungsfahigkeit kann die
Fursorgepflicht verletzen, sofern Patient:innen die Risiken nicht vollstdndig erfassen und nicht
informiert in die Behandlung einwilligen. Demgegenuber kann eine Unterschatzung der Einwilli-
gungsfahigkeit die Autonomie beeintrachtigen, sofern Betroffene nicht selbst eine Behandlungs-
entscheidung treffen konnen. Die MacArthur Competence Assessment Tools (MacCAT) flr Be-
handlung und klinische Forschung tragen zur Erhdhung der Urteilssicherheit Uber die Einwilli-
gungsfahigkeit bei, erfordern jedoch eine individuelle Anpassung an die jeweilige Behandlung.
Der damit verbundene zeitliche Aufwand kdnnte erklaren, warum derzeit nur 4 % der Psychia-
ter:innen Instrumente wie den MacCAT-T nutzen. Daher zielte diese Studie darauf ab, eine stan-
dardisierte Fassung des MacCAT-Instrumente flr die Antikorpertherapeutika Lecanemab und
Donanemab bereitzustellen. In einem Konsens-DELPHI mit zwei Wellen wurde ein internationa-
les Expertengremium (N = 21) konsultiert. Die Teilnehmenden erzielten einen Konsens bei 85 %
der identifizierten Behandlungsmerkmale, 90 % des Nutzens und 88 % der Risiken. Der resultie-
rende Standard fur die Informationsverstandnis-Subskalen des MacCAT-T und MacCAT-CR zielt
darauf ab, die breitere Anwendung von standardisierter Einwilligungsfahigkeitsbeurteilung zu
fordern und sie routinemaBig in die klinische Praxis zu integrieren, um Patientenautonomie und
Flrsorge in Einklang zu bringen.
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Mixed Topics

P5.1 | Ressourcenverteilung nach Wert — Ergebnisse eines scoping review zur
normativen Bewertung von performance-basierten Finanzierungsmodellen flr
Arzneimittel

Konig, Julia F.L.

" Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT), Heidelberg

Einleitung

Die Therapie mit chiméaren Antigen-Rezeptor-T-Zellen (CAR-T-Zellen) stellt nicht nur einen Durch-
bruchin der Krebstherapie da, sondern stellt auch die Ressourcenverteilung im Gesundheitssys-
tem vor eine neue Herausforderung. Flr die Therapie mit CAR-T-Zellen werden oft Preise in Milli-
onenhohe verlangt, weshalb eine Diskussion daruber entbrannt ist, wie innovative hochpreisige
Gesundheitstechnologien in Zukunft finanziert werden sollen. Als zukunftsweisender Ansatz gel-
ten performance-basierten Finanzierungsmodellen (performance-based payment, pay-for-per-
formance), die bereits in manchen Landern fur die Entlohnung von Gesundheitspersonal verwen-
detwerden. Aktuellist nicht klar, wie performance-basierte Finanzierungsmodelle fur Arzneimit-
tel normative zu bewerten sind und ob sich vielleicht moralische Probleme ergeben.

Methode

Angelehnt an die Methodik des systematic review of reasons wurde ein scoping review zur nor-
mativen Bewertung von performance-basierten Finanzierungsmodellen fur Arzneimittel durch-
gefuhrt. Die Forschungsfrage lautet: Wie wird die Bepreisung von Arzneimitteln durch perfor-
mance-basierte Finanzierungsmodelle bewertet? Es wurden Ein- und Ausschlusskriterien for-
muliert. Einschlusskriterien war: (1) empirische Publikationen Uber pay for performance, pay for
outcome oder value based payment zur Verglutung oder Bepreisung von Arzneimittel in denen
Grunde fur oder gegen pay for performance, pay for outcome oder value based payment aufge-
fuhrt werden, (2) Publikationen Uber die ethischen und konzeptionellen Dimensionen von pay for
performance, pay for outcome oder value based payment unabhangig von Arzneimittelbeprei-
sung und (3) Publikation in Englisch, Franzésisch oder Deutsch. Ausschlusskriterium war: (1)
Publikationen Uber pay for performance, bei denen die Bepreisung und Vergutung von Arzneimit-
teln nur ein kleiner Anteil von einer groBeren empirischen Analyse ist. Es wurden Suchstrategien
aus Schlagwortern erstellt und in den Datenbanken pubmed (MEDLINE), Embase, EconLit und
Philosophy Collection wurden erfolgte im Oktober 2024 eine Literatursuche. Die Literaturextrak-
tion erfolgte Uber Covidence® und die Auswertung der Volltexte erfolgte mit MAXQDA®.
Ergebnisse:

N=774 wurden extrahiert, wovon n=10 Duplicate waren, weshalb n=764 Abstracts gescreent
wurden, n=96 Abstracts wurden in das Volltextscreening ibernommen von denen n=1 ein Dupli-
kat war. N=52 Volltexte wurden in die Studie eingeschlossen und deren Argumente untersucht.
Diskussion

Die normative Dimension von performance-basierte Finanzierungsmodelle fur Arzneimittel ist
aktuell nicht ausreichend erfasst oder diskutiert. Die Ergebnisse dieses scoping review sollen ein
Ausgangspunkt fur zukunftige Diskussionen sein.
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P5.2 | Ethische Herausforderungen in der medizinischen Versorgung bei kollektiven
Hungerstreiks im 6ffentlichen oder besetzten Raum

Haselwarter, Dominik'; Wild, Verina?; Kithimeyer, Katja'

TInstitut fur Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
2 |nstitut fUr Ethik und Geschichte der Gesundheit in der Gesellschaft, Universitat Augsburg

Offentliche kollektive Hungerstreiks finden in komplexen sozialen und politischen Kontexten
statt, erfordern medizinische Versorgung und stellen Arztinnen und Arzte vor ethische Heraus-
forderungen. Empirische Forschung, die bisherige ethische Debatte und bestehende Leitlinien
des Weltarztebundes konzentrieren sich fast ausschlieBlich auf Hungerstreiks in Haft.

In unserem Vortrag arbeiten wir zunachst heraus, auf welche Weise sich Hungerstreiks im offent-
lichen Raum von Streiks unter Haftbedingungen unterscheiden (etwa in Bezug auf die Beteiligten
oder die Rahmenbedingungen, unter denen medizinische Versorgung stattfindet). Mit Bezug auf
unsere und weitere empirische Studien tiber die Erfahrungen von Arztinnen und Arzten sowie Ret-
tungssanitaterinnen und -sanitatern mit 6ffentlichen kollektiven Hungerstreiks haben wir die fol-
genden ethischen Herausforderungen identifiziert, die wir ndher erldutern werden:

1. Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Arztinnen/Arzten und Streikenden,

2. Abwagung medizinisch-ethischer Grundsatze bei der medizinischen Entscheidungsfin-
dung,

3. Umgang mit Loyalitatskonflikten, und

4. Wahrung der beruflichen Unabhangigkeit sowie das Risiko der politischen Instrumentali-
sierung.

Wir diskutieren dann, inwieweit diese Aspekte uber die bereits bekannten ethischen Implikatio-
nen von Hungerstreiks hinausgehen.

Unseren Erkenntnissen zufolge sollten im Anschluss folgende Forschungsfragen weiterverfolgt
werden:

a) Wie sollen unabhangige medizinische Entscheidungen im komplexen Kontext eines dy-
namischen, oft unstrukturierten und politisch aufgeladenen Umfelds getroffen und um-
gesetzt werden?

b) Welchen Einfluss soll das Kollektiv der Hungerstreikenden auf individuelle Entscheidun-
gen Uber medizinische Behandlung haben?

c) Welche Aufgaben sollen Arztinnen und Arzte in einem kollektiven 6ffentlichen Hunger-
streik Ubernehmen (z. B. ehrenamtliche medizinische Versorgung, Sachverstandige)?

d) An welchen ethischen Normen sollen sich Arztinnen und Arzten bei einem solchen Ein-
satz orientieren?
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P5.3 | Gesundheit im Asyl - Was bedeutet Verantwortung im Gesundheitsbereich
Tatiger in herausfordernden Umstanden?

Agbih, Sylvia®

TInstitut fur Ethik und Geschichte der Gesundheit in der Gesellschaft, Universitat Augsburg

Seit Jahrzehnten wird gesellschaftlich und politisch um die Ausgestaltung des Asyls gerungen.
Das 1993 eingeflihrte Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) unterlag seit 2015 besonders hau-
figen Anderungen. Seit Januar 2024 wurde die Bezugsdauer von Sozialleistungen nach AsylbLG
von 18 auf 36 Monate verlangert. Das bedeutet auch eine langer eingeschrankte gesundheitliche
Versorgung der Betreffenden. Die reduzierte medizinische Leistung flr Asylbewerber:innen stellt
eine Sonderregelung dar, die aus ethischer und (menschen-)rechtlicher Sicht eine problemati-
sche Ungleichbehandlung festschreibt. Fur professionelle Behandler:innen in stationarer und
ambulanter klinischer Praxis fuhrt dies zu moralischen Konfliktsituationen und Widersprichen
mit ihrem Berufsethos sowie allgemeinen Gleichbehandlungs- und Anti-Diskriminierungsgrund-
satzen. Die Verlangerung der Bezugsdauer von Sozialleistungen nach AsylbLG ist gesundheitlich
aber nicht nur hinsichtlich der medizinischen Versorgung relevant, sondern auch bezuglich der
sozialen Determinanten von Gesundheit.

Der Vortrag wird die Unterkunfts- und Lebensbedingungen von Asylbewerber:innen in Deutsch-
land anhand von reprasentativen Beispielen aus empirischen Studien darstellen und aufweisen,
inwiefern der Lebensort Asyl von Ambivalenzen zwischen Versorgung und Ausgrenzung gepragt
ist, die gesundheitlich vulnerabilisierend wirken.

AbschlieBend wird die Frage aufgeworfen, ob Gesundheitsprofessionen angesichts der be-
schriebenen Situation sowie angesichts gesellschaftlicher und politischer Entwicklungen aus
(berufs-)ethischer Sicht besondere Verantwortung haben und wenn, welche Aufgaben daraus er-
wachsen kénnten.

Literatur (Auswahl):

Agbih, S.: »Gesundheitsversorgung flr Flichtlinge aus ethischer Perspektive: Wo fangen die
Fragen an?«. In: A. Frewer u.a. (Hg.): Die kosmopolitische Klinik. Globalisierung und kultursen-
sible Medizin. Wurzburg 2017, S. 41-75.

Baron, J. et al.: Living in a box. Psychosoziale Folgen des Lebens in Sammelunterklnften far
Kinder. Berlin 2020.

Eckenwiler, L. u. Wild, V.: »Refugees and others enduring displacement: Structural injustice,
health, and ethical placemaking«. In: Journal of Social Philosophy (2020).

https://www.thehastingscenter.org/supporting-patients-and-students-who-are-immigrants-
what-to-do-and-why-most-bioethicists-wont/ eingesehen 14.02.2025.
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P5.4 | Queere Technologien — queeres Gesundheitswesen? Wie die digitale
Transformation zu einer diversitats- und queer-sensiblen Gesundheitsversorgung
beitragen kann

Ellerich-Groppe, Niklas'; Ott, Tabea?; Puzio, Anna®; Weigold, Stefanie®*; Miiller, Regina®

T Abteilung Ethik in der Medizin, Department fir Versorgungsforschung, Fakultat VI - Medizin und Ge-
sundheitswissenschaften, Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

2FAU Erlangen-Nurnberg

3 University of Twente

4 Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel & Universitat Mlnster

5 BTU Cottbus-Senftenberg & Universitat Bremen

Self-Tracking-Technologien kénnen als prominentes Beispiel dafur gelten, wie digitale Gesund-
heitstechnologien etablierte Praktiken, Institutionen und Strukturen der Medizin und des Ge-
sundheitswesens auf den Prufstand stellen. Wahrend die einen die Potenziale z.B. fur eine indi-
vidualisierte Gesundheitsversorgung und neue Forschungsdaten betonen, warnen andere vor
der Verstarkung bestehender Gesundheitsungleichheiten. Dabei stellen geschlechtsspezifische
Ungleichheiten eine einschlagige potenzielle Diskriminierungsform dar, die jedoch - trotz erster,
oft intersektional-feministischer Analysen - bislang wenig Berlcksichtigung erfahren hat.

Vor diesem Hintergrund widmet sich der vorliegende Beitrag einer queer-feministischen Analyse
der Potenziale und Risiken von Self-Tracking-Technologien im Gesundheitswesen. Auf diese
Weise will er zeigen, welchen Beitrag eine solche feministische Perspektive fur die Bewertung
von Self-Tracking-Technologien im Gesundheitswesen leisten kann und wie sich daraus kon-
krete Impulse fur ein queer- und diversitatssensibles digitalisiertes Gesundheitswesen entwi-
ckeln lassen.

Dazu gehen wir folgendermaBen vor: Nach einer Vergegenwartigung der Potenziale von Self-Tra-
cking-Technologien im Gesundheitswesen und den damit verbundenen Risiken entwickeln wir
eine an die Queer Bioethics angelehnte heuristische Matrix zur Untersuchung struktureller Dis-
kriminierung und Marginalisierung im Kontext von Gesundheitstechnologien. Diese Matrix wen-
den wir sodann in einer Analyse dreier paradigmatischer Self-Tracking-Anwendungen aus den
Bereichen Ernahrung/Fitness, reproduktive Gesundheit und psychische Gesundheit an. Dabei
lassen sich mit Blick auf Zugang, Datenbasis, Design und Implementierung dieser Technologien
geschlechtsspezifische Ungleichheiten feststellen. In der Diskussion dieser Ergebnisse vor dem
Hintergrund existierender queer-sensibler Gesundheitstechnologien schlagen wir ein Queering
von Self-Tracking-Anwendungen vor. Dabei erweisen sich ein gleichberechtigter Zugang, ein sub-
versives Design, eine inklusive Datenbasis und eine diversitatssensible und diskriminierungskri-
tische Zweckbestimmung sowie individualisierte Nutzungsmoglichkeiten als erste Ansatzpunkte
fur ein derartiges Queering von Self-Tracking-Anwendungen. Dies ermdglicht schlieBlich erste
Schlussfolgerungen, wie eine solche kritische Perspektive auf Self-Tracking-Anwendungen auch
auf struktureller Ebene zu einem queer- und diversitatssensiblen Gesundheitssystem beitragen
kann.
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P5.5 | Donation after Cardiac Death (DCD) — ein medizinethisches Review

Brochtel, Sophia'; Schwarz, Philip?

T Akademie flir Ethik in der Medizin e. V., Géttingen
2 Georg-August-Universitat Gottingen

Hintergrund

Der Mangel an Spendeorganen — insbesondere in Deutschland - ist allgemein bekannt. Im Eu-
ropa-vergleich liegt Deutschland mit der Anzahl an Organspender*innen weit hinten. Ein mogli-
cher Grund flr die deutlich hohere Spendenbereitschaft u.a. in Spanien kdonnte die Tatsache
sein, dass dort die Organspende nach Herz-Kreislauf-Tod (,,donation after circulatory death®,
DCD) erlaubt ist und praktiziert wird. In Deutschland ist diese Form der Organspende hingegen
verboten: Nur wer hirntot ist, kann Organe postmortal spenden (8§ 3 Abs. 2 Satz 2 TPG). Anhand
unseres Reviews sol-len zum einen die ethischen Argumente fur und gegen Organspende nach
Herz-Kreislauf-Stillstand systematisch aufgefuhrt und erlautert werden. Zum anderen werden
die Haltung der allgemeinen Bevolkerung und des medizinischen Personals gegentiber DCD dar-
gestellt.

Methode

In den Datenbanken PubMed und BELIT fand eine systematische Literatursuche statt, die nach
zwei Sortierungsdurchgangen 47 relevante Texte ergab. Diese wurden mit Hilfe einer Evidenzta-
belle ausgewertet und die Inhalte sortiert.

Ergebnisse

Die medizinethische Debatte um DCD lasst sich in zwei Teildebatten einordnen, die sich wiede-
rum in mehrere untergeordnete Debatten aufteilen lassen. Zum einen geht es um normativ-an-
wendungsbezogene Fragen, zum anderen um theoretisch-begriffliche. Die anwendungsbezo-
gene Debatte betrifft die Frage, welche moralischen Faktoren flir oder gegen DCD sprechen. Hier
gehtes um die Interessen der Spender*innen, Empfanger*innen, Angehorigen und Beschéaftigten
in Einrichtungen des Gesundheitswesens. Die Teildebatte um theoretisch-begriffliche Fragen
betrifft die Interpretation der Dead-Donor-Rule. Im Mittelpunkt steht die Frage, ob eine Organ-
spende nach Herz-Kreislauf-Stillstand mit dieser Regel vereinbar ist.

Diskussion

Die Berucksichtigung der Interessen moglicher Organempfanger*innen darf nicht zu einer Ver-
letzung grundlegender Interessen moglicher Organspender*innen, insbesondere nach einer
ange-messenen Versorgung am Lebensende sowie einer sicheren Todesfeststellung, fuhren. Ne-
ben den Interessen von Organspender*innen und -empfanger*innen sind auch die Interessen
und emotionalen Belastungen von Angehdrigen der Spender*innen sowie der beteiligten Fach-
krafte im Gesundheitswesen angemessen zu beriucksichtigen. Zudem sind ein angemessenes
Todesverstandnisses und die Zeitspanne bis zur Organentnahme praktisch relevante Fragen, die
es noch zu klaren gilt.
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