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Die Informations- und Kommunikationstechnologie ist die Schliisseltechnologie

des 21. Jahrhunderts. Ihr Einsatz gewinnt im Gesundheitswesen, haufig unter dem
Uberbegriff , Telemedizin“, zunehmend an Bedeutung. Digitale Technologien bzw.
E-Health kénnen helfen, die Herausforderungen im Gesundheitssystem (u.a. demo-
grafischer Wandel, Mangel an Arztinnen und Arzten, z.T. abnehmende medizinische
Versorgung in landlichen Gebieten) zu losen.

Meist wird in diesem Kontext an eine bessere und effizientere Versorgung im Be-
reich der kurativen Medizin gedacht, Gesichtspunkte der praventiven Medizin, z.B.
der Arbeitsmedizin, werden (noch) nicht ausreichend beriicksichtigt, obwohl hier
eine Vielzahl von Anwendungsmoglichkeiten (z.B. arbeitsmedizinische Vorsorge,
Unterstiitzung der Gefdhrdungsbeurteilung, Aus-, Fort- und Weiterbildung) bestehen
und man sich einig ist, dass hier zukiinftig eine vermehrte Nutzung von E-Health zu
erwarten ist.

E-Health wird aktuell sehr stark propagiert, der entsprechende Nutzen sowie mog-
liche Nachteile bzw. ,Nebenwirkungen“ werden nicht immer ausgewogen darge-
stellt.

Damit die Chancen und Méglichkeiten sowie die Grenzen dieser neuen Technolo-
gien fiir die Arbeitsmedizin besser erkannt werden konnen, braucht es hierzu klare
Vorstellungen und Informationen, insbesondere zu

den rechtlichen Rahmenbedingungen,

den Anwendungsmdglichkeiten bei der Gefdhrdungsbeurteilung,
der Teleberatung bzw. dem Telekonsil,

der telemedizinischen Befunderhebung sowie

dem Teleteaching.

Das neue ,DGAUM-Buch“ geht zum einen auf die Rahmenbedingungen von E-Health
im Bereich des Gesundheitsschutzes am Arbeitsplatz und der Arbeitssicherheit ein,
zum anderen werden exemplarisch Perspektiven zum weiteren Einsatz dieser Tech-
nologie, inshesondere fiir die Arbeitsmedizin, sowie erste Erfahrungen und Anwen-
dungsbeispiele aus der Praxis dargestellt.

Das Buch richtet sich an alle Beteiligten des betrieblichen Gesundheitsschutzes,

die an einer zukunftsorientierten Weiterentwicklung der arbeitsmedizinischen und
sicherheitstechnischen Versorgung der Beschiftigten interessiert sind und dabei den
Einsatz digitaler Anwendungen in der Praxis nutzen wollen.
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2.5 Ethische Aspekte von E-Health in der Arbeitsmedizin

E. DauLKE UND 1. ILKILIC

)

Zusammenfassung ;

)

E-Health ist in unterschiedlichen Anwendungsvarianten bereits Teil arbeitsmedi- |

sinischer Praxis. Es bedarf einer fortlaufenden, auch ethischen Evaluation der i

positiven wie negativen Effekte, die die Einfiihrung solch umfassender techni- %

scher Eingriffsmoglichkeiten mit sich bringt. ;

R AR S S R AN X e A T ) """-‘§
Einleitung

Die WHO definiert E-Health als die Nutzung von Informations- und Kommunikati-
anstechnologien im Kontext von Gesundheit. E-Health soll dazu dienen, den Infor-
mationsfluss durch elektronische Kommunikation zu verbessern und die Erbringung
+on Gesundheitsdienstleistungen und das Management von Gesundheitssystemen zu
unterstiitzen (WHO 2019). Finnland gilt weltweit als E-Health-Vorreiter. Digitale
Technologien sind im Gesundheits- und Sozialwesen fest etabliert (Schmitt-Sausen
2018). Auf européischer Ebene ist E-Health seit der eEurope Initiative 1999 Teil der
Digitalen Agenda fiir Europa. E-Health wird hierbei als Anwendung von Informati-
ans- und Kommunikationstechnologien im Gesundheitssektor beschrieben, welche
Produkte, Systeme und Dienstleistungen verschiedenster Art inkludieren?).

Gute Griinde sprechen fiir die technische Unterstiitzung der Interaktionen zwischen
Patienten bzw. Klienten und Arzten sowie Arztinnen. Auch in Deutschland hat sich die
Nutzung von E-Health sowie die Digitalisierung im Gesundheitssystem weithin etab-
liert und ist mittlerweile fester Bestandteil vor allem der Radiologie und Dermatologie,
sber auch zunehmend der Notfallmedizin (Gries et al. 2017). Trotz zahlreichem Nut-
zen solcher Anwendungen sind hierbei neue ethische Fragen und Probleme entstanden,
die im Rahmen dieses Beitrags mit Fokussierung auf die Arbeitsmedizin analysiert und
-eflektiert werden. Da das Feld sehr umfangreich ist, wird in diesem Beitrag die ethi-
sche Diskussion um Gestaltung und Probleme dieser Anwendungen auf die folgenden
Themenbereiche der Anwendung von E-Health in der Arbeitsmedizin

» unidirektionale Informationsvermittlung,

+ Datenspeicherung und Datenaustausch,

+ telemedizinische Interaktion zwischen Arbeitnehmern und Arzten sowie
« telemedizinische Interaktion im interkulturellen Kontext

X https://ec.europa.eu/digital-sing1e~markct/en/news/european-hospital-survey—benchmarking-dcploymeut—ehealth-scrvices-
2012-2013); Europiische Union (2013): European Hospital Survey: Benchmarking Deployment of eHealth Services (2012-
2013)
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2 Allgemeines

fokussiert. Dabei werden die zentralen ethischen Prinzipien wie Patientenautonomie,
Vertrauen, Nutzen und Schadensvermeidung diskussionsleitend sein.

Unidirektionale Informationsvermittlung

Unter unidirektionaler Informationsvermittlung wird hier die kontrollierte, validierte
arbeitsmedizinische Informationsvermittlung mittels Apps, Filmen oder andersarti-
gen Homepageinhalten in Abgrenzung zu unkontrollierten Internet-Inhalten und Pro-
dukten verstanden.

Gesundheitskommunikation dient der kontextbezogenen Prdvention, Therapie
und Rehabilitation (Schaper et al. 2019). Hierbei hat vor allem die Nutzung des Inter-
nets mit unkontrolliertem und ungefiltertem Zugang, auch zu medizinischen Fach-
informationen, den Umgang mit professionellen Informationen verandert (Townsend
etal. 2015). ,,e-Patienten der 1. Generation bezeichnen Nutzer internetbasierter me-
dizinischer Recherche. Fiir die Nutzung dieser Klientel charakteristisch ist der un-
kontrollierte, nicht wissenschaftlich fundierte Zugang zu medizinischen Themen wie
auch der Austausch innerhalb von Laienforen (Scott Duncan et al. 2019). Dem ge-
geniiber steht im Kontext der unidirektionalen Wissensvermittlung die Bereitstellung
wissenschaftlich fundierter Inhalte durch vorsortierte, ausgestaltete und validierte
Zuginge fiir Nutzende zu Arbeitsschutz- und Arbeitsmedizin-bezogener Information.
In Apps, Filmen oder anderen Varianten der interaktiven Informationsvermittlung
werden ausgewihlte Inhalte nutzbar. Fiir die Nutzenden ist dies ein niederschwelliger
Zugang zu arbeitsmedizinischer Fachinformation. Er kann inklusiv sein durch ver-
einfachte Sprache, Gebirden-unterstiitzte oder graphische Umsetzung von komple-
xen Inhalten. Die zeit- und raumunabhéngige Bereitstellung medizinischen Fachwis-
sens dient der verbesserten informativen Versorgung (Grof3 u. Schmidt 2018).

Im arbeitsmedizinischen Kontext ist die Informiertheit der Arbeitnehmer in Be-
zug auf betriebliche Privention und Gesunderhaltung oder Rehabilitation von beson-
derer Bedeutung. Zur individuellen Gesundheit kommt die 6konomische, existenz-
sichernde, eventuell familisre Verpflichtung hinzu. Die transparente Moglichkeit der
Informationsaneignung stirkt die Arbeitnehmer als ebenbiirtige Gespréchspartner in
der Interaktion mit den Arzten. Im arbeitsmedizinischen Kontext sind die Arbeitneh-
mer gefragt als Experten in Bezug auf den individuellen Arbeitsplatz und die spezifi-
schen Titigkeiten. Die individuelle gesundheitliche Disposition und z.B. Bereitschaft
7u rehabilitativen MafBnahmen kann insbesondere in Abhéngigkeit von soziodko-
nomischen, auch familidren Faktoren, das Engagement beziiglich der individuellen
Gesunderhaltung oder der Wiederherstellung der Gesundheit beeinflussen. Die Op-
tion der Mehrsprachigkeit von Informationsangeboten erméglicht eine interkulturelle
Partizipation an Informationen und einen kultursensiblen Umgang gerade auch be-
ziiglich kulturkreisspezifisch tabuisierter Themen (Ilkilic et al. 2004). Dieser Zugang
zu medizinischer Information kann Anonymitét bieten fiir stigmatisierend empfunde-
ne Krankheitsbilder zum Beispiel des infektiologischen wie psychologischen For-
menkreises. Die technisierte Darbietung medizinisch relevanter Information eréffnet
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neue zielgruppenorientierte Zugangswege. Game-based learning kann die Akzeptanz
medizinischer Fachinformation erhohen (Haruna et al. 2018). Geschlechtsspezifische
Unterschiede im Umgang mit digitalisierter Informationsvermittlung, insbesondere
im medizinischen Kontext, konnen gezielt eingesetzt werden, um anwenderspezi-
fisch Zielgruppen zu erschliefien (Sieverding u. Kendel 2012).

Arzte kionnen somit gezielt validierte Information zur Verfiigung stellen und Ar-
beitnehmer auf die Mitarbeit fiir eine erfolgreiche Kooperation und Kommunikation
vorbereiten.

Nicht technikaffine Mitarbeitende hingegen kénnen durch den technisierten Zu-
gang eine Benachteiligung erfahren. Der Zugang mittels Computer oder Smartphone
kann ein limitierender Faktor unter anderem in Bezug auf Alter, Geschlecht, Bildung
und Einkommen sein. Generell ist durch die Vielzahl an Informationszugidngen und
_inhalten mit einer Uberforderung von Arbeitnehmern und Arzten zu rechnen (Grof3
. Schmidt 2018). Die angebotene Informationsmenge, wenn auch limitiert durch
eine gefiihrte Auswahl innerhalb der dargebotenen Medien, erfordert ein hohes Maf}
an Eigeninitiative, Zutrauen und Verantwortungsbewusstsein fiir die eigene Gesund-
heit, insbesondere im Kontext des Arbeitsplatzes. Diese Verpflichtung, gerade unter
dem Aspekt der arbeitsabhéingigen familisiren Versorgungssituation, ist fiir viele Ar-
heitnehmer unterschiedlicher Soziodemografie ungewohnt (Grof u. Schmidt 2018).

Das Lern- und Erfahrungsdefizit in der Bewiiltigung zu erarbeitender Informatio-
nen bedingt fiir alle Beteiligten einen erhihten Zeitaufwand und Einfiihlungsvermo-
zen in der Einfiihrung, Erkldrung und Begleitung selbstverantwortlicher arbeitsme-
Zi=inischer Interaktion und Wissensvermittlung.

Respekt vor autonomen Entscheidungen von Arbeitnehmern und Patienten im
Allgemeinen erlangt immer mehr Bedeutung in Bezug auf Gesundung und Gesund-
=rhaltung. Um jedoch diese Form der Verantwortung und Selbstandigkeit auszuiiben,
+=Iche die Autonomie als Grundvoraussetzung in sich trégt, bedarf es dem gerechten
-~d somit allen zuginglichen Zugriff auf fir selbstbestimmte Entscheidungsprozesse
~orwendige Informationen. Sowohl die internationale Mobilitit der Arbeitenden als
-=-h die Globalisierung an sich sind eine sprachliche wie kulturelle Herausforderung
2= Arbeitnehmer wie an Arbeitgeber. Der Offnung der Mérkte folgend potenziert sich

< =<2 Diversitit um den Faktor der unterschiedlichen Muttersprachlichkeit, Affinitét
— Technik und zu medizinischen, gesundheitsfordernden Themen sowie der unter-
_-mi=dlichen Gesundheits- bzw. Krankheitskultur des eigenen Kulturkreises (Ilkilig
- 21. 2004). Bildungsgradienten spielen bereits innerhalb eines Sprach- oder Kultur-
_-=izes eine wesentliche Rolle in der im medizinischen Setting intimen Informations-

-ittlung. Zuginge in einfacher Sprache oder graphischer Umsetzung zusammen
— = verschiedensprachigen Schulungsmedien erreichen neben integrativen Kompo-
-===n wie Gebarden-unterstiitzten Filmen ihre jeweilige Zielgruppe. Die Auswahl
.= Qualitiit des Informationsgehalts innerhalb dieser Medien kénnen die Autonomie
“=- Nutzenden und den gerechten Zugang zu Informationen stérken.
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Datenspeicherung und Datenaustausch

Im Rahmen von betrieblichem Gesundheitsmanagement miissen Daten aus medizini-
scher Diagnostik als auch Daten aus individuellem Tracking, z.B. im Rahmen von
betrieblichem Gesundheitsmanagement, sicher gespeichert und sensibel verwaltet
werden konnen. Datensicherung und -verwaltung ist ein allgemein diskutiertes The-
ma, nicht nur in Bezug auf medizinische Daten. Die Ambivalenz zwischen Preisgabe
sensibler Daten und Skepsis ist groB. Gleichzeitig besteht Unsicherheit im Kontext
von Algorithmen und Kiinstlicher Intelligenz moglicher zu konstruierender Zusam-
menhénge zwischen primér nicht medizinischer und medizinisch erfasster Nutzer-
daten (Weber et al. 2014). Von ,, e-Patienten der 1. Generation“ und deren eher un-
gefilterter Nutzung im Internet verfiigbarer medizinischer Information und Austausch
lassen sich ,, e-Patienten der 2. Generation ' abgrenzen. Die ,, e-Patienten der 2. Ge-
neration* zeichnen sich durch ihre Sammlung individueller Gesundheitsdaten mit-
tels Apps und tragbarer Geriite (Wearables) aus. Diese individuellen Daten konnen
als Basis fir individualisierte medizinische Mafinahmen und Handlungskonzepte
dienen (Scott Duncan et al. 2019).

Die Datenspeicherung iiber Wearables, Apps und clektronische Tagebiicher bietet
den Anwendenden, ob zur Gesunderhaltung oder Gesundung, vielfaltige Moglich-
keiten der Dokumentation medizinisch und betrieblich relevanter Daten. Im Unter-
schied zur Momentaufnahme beim konventionellen Praxisbesuch bieten kontinuier-
liche Messungen im arbeitsmedizinischen Kontext weiterfiihrende Informationen.
Belastungs- und tagesablaufspeziﬁsche Verlaufsmessungen generieren insbesondere
im Hinblick auf die Beanspruchung am Arbeitsplatz individuelle Daten.

Health Data-Tracking im Rahmen von betrieblichem Gesundheitsmanagement
kann primér motivierend und gesundheitsft’)rdemd sein. Die Sicherheit von Daten
bezichungsweise des Zugriffs und der Nutzung der gesammelten Daten sind Kern-
fragen der Gestaltung von Digitalisierung. Messwerte, digitale Spuren und Profile
generieren eine neuartige ,,narrative Identitit* im virtuellen und somit auch offentli-
chen Raum. Durch die Neuartigkeit dieser medialen Prisenz verliert der Mensch das
Gefiihl fiir Privatheit als Basis fiir Vertraulichkeit und Vertrauen, einem Grundbe-
diirfnis iiber alle Kulturen hinweg (Hurst Samia 2018). Die Ambivalenz der Nutzer
oszilliert zwischen dffentlichem Prasentationsdrang — zum Beispiel in Form gelaufe-
ner Kilometer auf Fitness Apps — und dem gleichzeitig vorhandenen Bediirfnis nach
Erhalt der Privatsphére. Insbesondere in Bezug auf die Rolle der Arbeitgeber bedarf

es hier einer Kldrung von Zugriffs- und Ausleserechten, gerade wenn im Rahmen von
betrieblichem Gesundheitsmanagement auch nicht-medizinisches Personal in Aus-
lesevorginge und Interpretation involviert ist. Trotz der Verankerung einiger Geréte
im Medizinproduktgesetz bleiben technische sowie juristische Unsicherheiten und
Uneindeutigkeiten vor allem fiir Wearables, welche von internationalen Konsortien
auBerhalb des originéren Medizinproduktemarktes angeboten werden. Die Moglich-
keit von Big-Data-Operationen, welche scheinbar unsensible, nicht rein medizini-
sche Daten, zum Beispiel der individuellen Bestellhistorie im Internethandel oder
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von App-Kiufen, zu einem medizinischen Risikoprofil zusammenfiithren kdnnen,
verdndern Moglichkeiten der Nachnutzung und somit des Missbrauchs exponentiell
Weber et al. 2014). Unter der Annahme von Datenschutz und Datenhoheit der An-
wendenden iiber ihre Daten wire der Austausch zwischen primar versorgenden Arz-
zn und der Arbeitsmedizin méglich und sinnvoll. Sowohl in der Akutversorgung als
zuch in der Begleitung chronisch Kranker im Betrieb wiren synergistische Effekte
im Sinne der Vermeidung von Informations- und Zeitverlust, Doppeluntersuchungen
und Individualisierung und die qualitative Verbesserung der Behandlung und damit
zuch der Compliance zu erwarten (Gro8 u. Schmidt 2018).

Health Data-Tracking erfasst im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments Arbeitnehmer jeglicher Soziodemografie im Sinne der Zugangsgerechtigkeit.
So kann ein Querschnitt an Gesundheitsdaten, z.B. beziiglich Alter, Geschlecht und
Ethnie, erhoben werden, welche die Arbeitnehmer in ihrer Heterogenitit erfassen

Schenk et al. 2006). Die Verteilungshoheit der Arbeitnehmer iiber die zu speichern-
den Daten ist Grundlage fiir den autonomen Umgang mit den gespeicherten Daten.
Eine elektronische Gesundheitsakte bietet die technische Mdglichkeit eines sektoren-
dbergreifenden von Arbeitnehmern gesteuerten Zugriffs zwischen Primérversorgen-
den, Rehabilitationsmediziner und Arbeitsmedizinern. Auch medizinische Kontakte
zuf Dienstreisen oder Auslandsaufenthalten sind so ohne redundante Untersuchung
moglich sowie zeitnah verfiigbar. Die Datensouverénitdt im Sinne der Zugangs- und
Verteilungshoheit prahospital wie hospital in der Hand der Patienten ist eine der
Kernforderungen des Deutschen Ethikrates zu Big Data im Gesundheitswesen (Deut-
scher Ethikrat 2018). Im telemedizinischen Kontext kann durch den Arbeitnehmer
ien Arzten Zugriff auf bestimmte Datenpakete gewihrt werden, z.B. um den Verlauf
ziner beruflichen Wiedereingliederung zu begleiten.

Datenschutz und Klarheit iiber die Verwendungshoheit der Anwendenden bilden
die Basis fiir ein vertrauensvolles Verhiltnis zwischen Arbeitnehmern und Arzten.

Telelgedizinische Interaktion zwischen Arbeitnehmern
und Arzten

Telemedizin beinhaltet unter anderem den Austausch und die Kommunikation zwi-
schen Arbeitnehmern und Arzten unter Verwendung digitaler Moglichkeiten. Auch
intraprofessionelle Kommunikation mit drztlichen Kollegen, Labor, Roéntgen und
Datenbanken wird hierunter subsumiert. Vertrauensvolle Kommunikation im medizi-
nischen Setting war bisher gekennzeichnet durch die Anwesenheit im selben Raum,
welche eine Geheimhaltung suggerierte, ohne Anwesenheit einer dritten Person.
Blick- und Kérperkontakt waren Teil dieser authentischen Kontaktform. Kontakt hat
hier nicht nur medizinische Bedeutung, sondern ist auch bewusstseinsbildend fiir das
Berufsethos der Arzte. Diese klassische Symbolik des Vertrauens fehlt weitgehend
fiir alle Beteiligten im telemedizinischen Setting. Im arbeitsmedizinischen Kontext
kommt der Aspekt der oft unterstellten Befangenheit der Arzte in Bezug auf ihre
Auftraggeber hinzu. Die Grenzen drztlicher Schweigepflicht sind auch fiir Arbeits-
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mediziner von jeher klar definiert, mit der Novellierung der Verordnung zur arbeits-
medizinischen Vorsorge im Jahr 2013 wird darauf nochmals explizit verwiesen
(ArbMedVV?): , Die gednderte ArbMedV'V stirkt die sprechende und hérende Me-
dizin“, insbesondere in Bezug auf ,,gute Aufklarung und Beratung“ fiir ein explizit
»vertrauensvolles Verhdltnis zum Betriebsarzt®. Die drztliche Schweigepflicht der Be-
triebsédrzte wird betont. Eignungsuntersuchungen hingegen, welche weit mehr in die
Personlichkeitsrechte der Arbeitnehmer eingreifen, bediirfen einer speziellen Rechts-
grundlage. Dieses Dilemma um die drztliche Unvoreingenommenheit ,,kann den Ar-
beitgeber bzw. die Arbeitgeberin nach billigem Ermessen (§ 315 Abs. 1 BGB) ver-
pflichten (...), einen anderen Arzt bzw. Arztin mit der Begutachtung zu beauftragen‘.

Durch den Filter technischer Modifikation erféhrt die telemedizinische Kommu-
nikation eine neue Kalibrierung der Position der Agierenden. Beide Protagonisten
sind gleichermalen eingeschriankt. Durch die medial vermittelte Limitierung kann es
auf der Seite der Arzte fiir eine gelingende Kommunikation notwendig sein, dass
Arbeitnehmer und Arzte gewohnte #rztliche Kommunikationsformen erweitern. Spe-
zifisches Nachfragen, vermeintlich ein Zeichen von Schwiche, fiihrt im Idealfall zu
einer stirkeren Individualisierung der (arbeits-)medizinischen Kommunikation. In-
formationen und Daten aus dem vorgenannten Bereich der Informationsvermittlung
und Datensammlung konnen den Austausch bereichern und ein komplexes Bild an
medizinischen und arbeitsplatzspezifischen Informationen liefern. So kann ein Dia-
log zwischen Experten mit arbeitsmedizinischem Wissen auf der einen und individu-
ellem Wissen um Rehabilitationswille und -moglichkeit auf der anderen Seite ent-
stehen. Klassische Hierarchien, durch Sitzposition und Situation vorgegeben, werden
aufgelost. Die Entscheidung der Arbeitnehmer tiber den Interaktionsort und zu zei-
gende Bild- oder Filmausschnitte erhdlt und stérkt die Informationshoheit und Ver-
antwortung iiber die preiszugebende Information. Schichtarbeitenden erméglicht
diese Form der Kommunikation den Wegfall zusétzlicher Anfahrten und damit wei-
tere Eingriffe in deren Biorhythmus, soweit die arbeitsmedizinische Betreuung nur in
Tagschicht erfolgt. Arbeitsmedizinische Kommunikation kann je nach Indikation
auch in strukturschwachen Regionen erfolgen. Auch mobil Arbeitende kénnen res-
sourcenschonend und dadurch mit mehr Zeit fiir einzelne Kontakte versorgt werden.
In Bezug auf beruflich Reisende bieten alle Formen der oben genannten Kommuni-
kation wihrend der Reise die Moglichkeit der medizinischen Konsultation, auch aus
dem Ausland, mit moglichem Zugriff auf die individuelle Gesundheitsakte und Vor-
befunde.

Die Technisierung der Kommunikation ermoglicht die Neugestaltung der Inter-
aktion zwischen Arbeitnehmern und Arzten, von Experten zu Experten sowohl mit
Nutzen als auch Beeintrdchtigungen.

Der technisierte Austausch bedeutet auch Limitierung fiir beide Seiten. Durch die
rdumliche und technische Distanz der Akteure und das Ausbleiben des personlichen
Kontakts sind inhaltliche wie emotionale Offnung eingeschrinkt. Schwellenéingste

2 https://www.gesetze-im-internet.de/arbmedvv/
9 vgl. BAG, Urteil vom 27.09.2012, 2 AZR 811/11; https://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/250-010.pdf
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aufgrund der Neuartigkeit und moglichen Unzuverlédssigkeit der technischen Hilfs-
mittel beeintrichtigen die offene Kommunikation. Sprachbarrieren gesundheitlicher
und kultureller Art wirken sich deutlicher aus. Die technische Méglichkeit der Auf-
nahme und Reproduzierbarkeit und damit nachtréglichen Kontrollierbarkeit der Kom-
munikation nimmt der therapeutischen Beziehung die Individualitit und die spon-
tan-emotionale Einmaligkeit. Dies kann die Ausbildung einer auf Vertrauen und
Vertraulichkeit basierenden Beziehung zwischen den Akteuren beeintrichtigen.

Zur Uberwindung der kommunikativen Hindernisse bedarf es sprachlicher und
emotionaler Kompetenz sowie entsprechender Ausbildungsinhalte und Lernangebote

fiir die Behandelnden. Vertraulichkeit und technische Absicherung bediirfen einer

besonderen Betonung.

Die telemedizinische Interaktion ermoglicht den Arbeitnehmern durch die Orts-
wahl eine Form von Privatheit im Vergleich zu der Offentlichkeit eines Wartezim-
mers bzw. der Notwendigkeit einer Terminfreistellung innerhalb der Arbeitszeit je
nach arbeitsmedizinischem Beratungsanlass. Auch der Wegfall der situationsgegebe-
nen Hierarchie im klassischen Behandlungszimmersetting kann den Dialog zwischen
Experten, einerseits auf der allgemeinen arbeitsmedizinischen Ebene und anderer-
seits auf der individuellen Ebene, die berufliche Tatigkeit sowie die individuelle Re-
habilitationsbereitschaft betreffende Ebene, férdern. Gleichzeitig sind beide Akteure
gleichermaflen durch das vermittelnde Medium beeintrichtigt, so dass aktives Zu-
adren, Nachfragen, Eingestiindnis der Einschrankung gegeniiber den Gesprichspart-
nern im Idealfall zu einer individualisierten, zugewandteren Kommunikationsform
Zihren kann. Bei telemedizinischer Beratung durch fremdsprachenkompetente Per-
sonen kann die sprachliche Ausdrucksféhigkeit der Arbeitnehmer gestirkt werden.
Die Ausiibungsautonomie der Arzte erfordert die zeitliche Ausgestaltung der Um-
stellung auf diese Medien sowie entsprechende Lernangebote. Allen Parteien sollte
Zie Riickzugsmoglichkeit auf andere ,klassische Interaktionsformen erméglicht
werden.

E-Health kann die Patientenautonomie fordern. Arbeitnehmern und Arzten soll-
cen Zeit zum Einiiben dieser Kommunikationsform und der Riickzug auf andere Kom-
munikationsformen offenstehen.

Telemedizinische Interaktion im interkulturellen Kontext

Zine flichendeckende Nutzung der telemedizinischen Mdglichkeiten in der Arbeits-
medizin erfordert eine gewisse homogene Nutzungskultur. Beriicksichtigt man plurale
2zterogene Kulturstrukturen in modernen Gesellschaften, so ist es nicht verwunder-
=ch, dass in interkulturellen telemedizinischen Anwendungen zusitzliche Probleme
zoistehen. Dazu gehoren sicherlich Kommunikationsbarrieren und weitere Kul-
~ur-bedingte Phanomene wie beispielsweise das Schamgefiihl.

Die Anwendungen bei Menschen mit Migrationshintergrund der ersten Generati-
22 wird nicht nur durch fehlende Technikaffinitit, sondern auch aufgrund sprachli-
-oer Barrieren, die erfolgreiche Nutzung von Telemedizin beeintrichtigen. Dazu ist
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eventuell eine dritte Person erforderlich, um diese Technik einwandfrei zu nutzen.
Fiir eine gelingende telemedizinische Interaktion kann weiterhin eine dolmetschende
Person erforderlich sein. Ist diese dolmetschende Person ein Familienmitglied, so
sind, wie auch im direkten Kontakt, sprachliche Kompetenz und Unparteilichkeit zu
iiberpriifen. Die Schweigepflicht, insbesondere des nicht professionellen Dolmet-
schenden, muss — wie im direkten Kontakt — betont werden.

Die Weiterentwicklung von Ubersetzungsprogrammen kann auch in der tele-
medizinischen Anwendung hilfreich sein, um Sprachbarrieren zu iiberwinden. Im
sprachsensitiven Feld psychiatrischer Interviews werden sie zur Uberwindung der
Sprachbarriere von Gefliichteten in Echtzeit mit geringer Latenz eingesetzt. Kon-
trollmechanismen miissen zur Verfligung stehen, mit denen die Beteiligten die Ange-
messenheit der Ubersetzung iiberpriifen und entsprechend Riickmeldung beziiglich
der erzeugten Ubersetzung geben konnen. Die Skepsis gegeniiber solchen techni-
schen Moglichkeiten ist groB. Die Durchfiihrung bedarf engmaschiger Kontrolle in
der Entwicklungsphase wie im Verlauf*.

Es darf nicht vergessen werden, dass hier, wie auch in der humanen Ubersetzung
durch Menschen, kleine Fehler fatale Folgen haben konnen.

Das Schamgefiihl gehort im interkulturellen Kontext in der Diskussion um tele-
medizinische MaBnahmen zu den wichtigen kulturellen Phédnomenen. Schamgefiihl
ist in fast jedem Menschen vorzufinden, jedoch bedingt durch kulturelle Pragungen
mit unterschiedlicher Intensitdt. Das Darstellen dermatologischer Verénderungen
kann, z.B. im Rahmen der telemedizinischen Interaktion, Wahrnehmung und Perzep-
tion der Offenlegung in beide Richtungen verindern. Die Unterschiedlichkeit der
Intensitit von Schamgefiihl sowie die Modifikation durch die neue Technik beein-
flussen die Akzeptanz solcher Anwendungen entscheidend. Die telemedizinische In-
teraktion findet nicht im klassischen Setting, das heift in vier Winden und unter vier
Augen statt. Trotz zahlreicher technischer SicherheitsmaBnahmen ist es theoretisch
moglich, dass zeitgleich oder im Nachhinein Dritte Zugang zu diesen Gespréchen
haben. Auch die Unsicherheit, ob sich Dritte auerhalb des dargebotenen Blickwin-
kels auf Seiten der Arbeitnehmer oder der Arzte befinden, diirfte die Akzeptanz be-
einflussen. Das Wissen um die mogliche Gefahrdung der Vertraulichkeit beeinflusst
Arbeitnehmer und Arzte gleichermafien. Wie in der Praxis das Verhalten in bestimm-
ten Kulturkreisen als Reaktion auf die Einfiihrung der Technik ausfallen wird, kann
erst durch Etablierung solcher Mafinahmen und im Verlauf erfahren werden.

Umgekehrte Effekte konnen jedoch auch entstehen. Da bei der Nutzung der tele-
medizinischen Konsultation primir kein realer Mensch, z.B. den nackten Korper des
Patienten im Patientenzimmer direkt beobachtet, konnte dies dazu fithren, dass weni-
ger Scham empfunden wird. So ist fiir konservative Gesellschaften die Nutzung von
Webseiten als Informationsquelle zu gesellschaftlich als Tabu geltende Themen do-
kumentiert (Ilkili¢ et al. 2004).

=) https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/cchtzcit-sprachubersekzung—fur—psychiatrische—diagnoseu—und—mobile—kom
munikationsplattform-8809.php
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Die Problematisierung kulturell bedingter Haltungen und deren ethische Relevanz
haben in dieser Diskussion hypothetischen Charakter. Wir kénnen nicht mit Sicher-
heit sagen, welchen Einfluss die kulturellen Wertvorstellungen und Werthaltungen
bei der flaichendeckenden Nutzung der telemedizinischen Interaktionen zwischen
Arzten und Patienten haben werden. Die moglichen kulturbedingten Entwicklungen
sollten vielmehr durch entsprechende Forschung verifiziert oder falsifiziert werden.

Bei der Etablierung und Fortentwicklung der telemedizinischen Nutzungen im
Bereich der Interaktion zwischen Arbeitsmedizinern und Beschdiftigten sollten kultu-
rell geprdgte Wertvorstellungen und Werthaltungen beriicksichtigt werden.

Fazit

E-Health im Allgemeinen und Telemedizin im Speziellen kann in der Arbeitsmedizin
zahlreiche neue Anwendungsbereiche eréffnen und erméglichen. Diese kénnen zwar
mehrere Vorteile mit sich bringen, lassen jedoch zugleich neue unterschiedliche Pro-
bleme entstehen, die von ethischer Relevanz sind. Da diese technischen Anwen-
dungsmoglichkeiten neu und disruptiv sind, brauchen wir eine ethisch reflektierte
Nutzungskultur und Begleitung der Einfiihrung dieser Technologien. Bei der Etablie-
rung dieser Nutzungskultur miissen — wie bei jeder ethischen Entscheidung — Scha-
den und Nutzen aus unterschiedlichen Perspektiven prizise miteinander abgewogen
werden. Diese Abwigung darf keineswegs als einmalige Initiative verstanden wer-
den, sondern sollte den Prozess kontinuierlich begleiten und die Konsequenzen stets
reevaluieren. Neben dieser ethischen Bewertung sollten fiir alle Beteiligten diverse
Schulungsmoglichkeiten zur Verfiigung gestellt werden, die nicht nur den techni-
schen Umgang lehren, sondern auch die Teilnehmenden iiber die mit dieser Praxis
verbundenen ethischen Fragen informieren und dafiir sensibilisieren. Schulungs- und
Fortbildungsangebote sollten nicht nur fiir Mediziner, sondern auch fiir Arbeitnehmer
niederschwellig zugénglich sein. Unter Beriicksichtigung der kulturellen Diversitit
Zer Gesellschaft sollten diese Angebote kultursensibel gestaltet werden. Die vorhan-
Zznen Online-Schulungsangebote zur Gestaltung von herausfordernden Arzt-Patien-
zn-Kontakten® sollten um arbeitsmedizinische und telemedizinische Aspekte er-
«zizert werden. Solche Schulungen haben das Potenzial, Nachteile abzumildern oder
. verhindern und Vorteile zu erhdhen.
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