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Angewandte Ethik e-Health

Ulrich Krohs

Einleitung

Bestimmte Handlungen beurteilen wir unter moralischen
Gesichtspunkten. Dazu gehoren solche, die Einfluss auf die
Gesundheit eines Menschen haben, einschliefllich medizini-
scher Beratung und Bereitstellung von Information im Be-
reich des e-Health. So kann als moralisch falsch empfunden
werden, iiber bestimmte Krankheiten keine hinreichende
Aufkldrung zu geben, oder auch zu weitreichende Aufkla-
rung ohne direkte drztliche Betreuung. Die Ethik-Codizes,
denen sich e-Health-Anbieter unterwerfen (Winkler MA et
al. (2000))(Internet Healthcare Coalition (2000)), versu-
chen, moralische Leitlinien an die Hand zu geben.

Jedoch leiden die Ethik-Codizes oft an einem bemer-
kenswerten Mangel an Konkretheit und rechnen nicht mit
dem Auftreten von Normenkonflikten. So werden Ehrlich-
keit, Qualitdt und Datenschutz eingefordert, aber schon ein
Hinweis darauf, dass die Grundregeln konfligieren kénnen,
gar eine Diskussion moglicher Auswege aus solchen Kon-
flikten fehlt. Die Codizes bleiben Ausdruck eines Konsenses
lediglich auf sehr abstrakter Ebene. Kein Arzt und kein
Patient profitieren jedoch von hehren Idealen auf zu hohem
Abstraktionsniveau, da die Handlungsrelevanz ohne eine
Anleitung zur Umsetzung der Ideale gering bleibt.

In dem sich schnell entwickelnden Bereich des e-Health
besteht gerade dort moralischer Kldrungsbedarf, wo das
sich durch
technische Fortentwicklung erweitert. Deshalb soll hier

Repertoire der Handlungsmdoglichkeiten
ein Instrumentarium an die Hand gegeben werden, das
dem Handelnden eine eigene moralische Bewertung seiner
Handlungen erméglicht, auch und gerade wenn diese neuen
Alternativen entspringen. Fiir viele Bereiche menschlicher
Interaktion liegt ein solches Instrumentarium im Rahmen
der so genannten Angewandten Ethik, praziser durch Nida-
Riimelins Terminus der Bereichsethik beschrieben, bereits
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vor (Nida-Riimlin J (1996)). Fiir den Bereich des e-Health
soll sie hier entworfen werden.

Die zu entwerfende Ethik ist weder fundamentalistisch
noch kasuistisch: Thr Geltungsanspruch beruht weder auf
der Unerschiitterlichkeit bestimmter moralischer Normen,
noch auf einer unterstellten normativen Kraft von Prize-
denzfillen. Sie geht vielmehr von einem in der Gesellschaft
vorfindbaren System moralischer Uberzeugungen aus. Zu
diesem gehoren sowohl generelle Normen als auch morali-
sche Urteile iiber einzelne Félle oder Handlungssituationen.
Angewandte Ethik beschreibt, wie dieses System von Uber-
zeugungen im Falle moralischer Konflikte der Situation
angepasst werden kann, und gibt ein Korrektiv an, mithilfe
dessen Beliebigkeit im Anpassungsprozess zu verhindern
ist. Dieses Korrektiv ist die Forderung nach Konsistenz und
dariiber hinaus Kohérenz des Systems moralischer Uber-
zeugungen. Der Kohérenzbegriff wird im Zusammenhang
der Anpassung moralischer Prinzipien erldutert.

Es besteht ein weitreichender Konsens tiber moralische
Grundregeln, die fiir den Bereich der Medizin im Allgemei-
nen und des e-Health im Besonderen gelten sollen. Diese
konnen zur - revidierbaren - Grundlage einer Bereichs-
ethik gemacht werden. Der Grundkonsens zeigt sich an
medizinischen Standesethiken wie z. B. Isersons Vorschlag
eines Telemedizin-Eids (Iserson K (2000)). Dieser kann
als Spezifikation der von Beauchamp und Childress ange-
gebenen Prinzipien der biomedizinischen Ethik angesehen
werden (Beauchamp TL und Childress JF (2001)). Ziel der zu
entwerfenden "Bereichsethik e-Health" ist es, Kriterien zur
Handlungsbewertung zu erarbeiten sowie Strategien dafiir
aufzuzeigen, unter den fast regelmiflig in Anwendung der
Bewertungskriterien auftretenden Normenkonflikten zu
moralischen Urteilen zu gelangen. Die Methode wird nicht
nach einem festen Schema zu Ergebnissen fithren, sondern
erfordert das Urteil des Anwenders. Es soll nicht unterschla-
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gen werden, dass oft keine eindeutigen Antworten auf mora-
lische Fragen zu finden sind. Der Handelnde wird dennoch
in die Lage versetzt, die fiir ihn nach rationalen Kriterien am

ehesten vertretbare Losung aufzufinden.

Vier Felder moralischer Normen

In der biomedizinischen Ethik werden h&ufig moralische
Normen in vier Felder unterteilt, die unter den Schlagworten
"(Achtung der) Selbstbestimmung", "Wohltun", "Nicht-
schaden", und "Gerechtigkeit" firmieren. Die Schlagworte
benennen die ethisch relevanten Aspekte medizinischen
Handelns. Beauchamp und Childress haben die Einteilung
in diese vier Felder 1979 in der ersten Auflage ihrer "Princip-
les of Biomedical Ethics" eingefiihrt und die Normen heraus-
gearbeitet, die jeweils darunter fallen.

Die Prinzipien der Selbstbestimmung werden von
Beauchamp und Childress folgendermafien zusammenge-
fasst: Autonome Handlungen sollen keinen beherrschenden
Einfliissen unterworfen werden. Ein wichtiger Anwendungs-
bereich ist die konkrete Ausgestaltung des Arzt-Patienten-
Verhédltnisses. Vorgestelltes Ideal ist heute nicht mehr das
hippokratische, paternalistische Modell, in dem der Arzt als
Fachmann zugleich alleiniger Entscheidungstrager fiir das
therapeutische Vorgehen ist. Die hierdurch bedingte Ein-
schrinkung der Patientenautonomie bediirfte in jedem Fall
einer gesonderten Rechtfertigung. Die Selbstbestimmung
des Patienten ist eher in einem partnerschaftlichen Verhilt-
nis zum Arzt gewahrt. Die Angebote des e-Health kénnen
helfen, das Informationsgefdlle zwischen Arzt und Patient
zu vermindern. Sie tragen so zu einem partnerschaftlicheren
Arzt-Patienten-Verhiltnis bei. Ein partnerschaftliches Ver-
haltnis ist im Ubrigen nicht nur aus moralischen Erwégun-
gen dem paternalistischen Modell vorzuziehen. Oft wird die
aktive Teilnahme des Patienten am Entscheidungsprozess als
Voraussetzung fiir den Heilungserfolg angesehen. Ein weite-
rer wichtiger Aspekt der Patientenautonomie ist der Daten-
schutz. Zur Autonomie z@hlt das Recht auf informationelle
Selbstbestimmung. Die Offenlegung von gesundheitlichen
und personlichen Daten, wie sie von vielen e-Health-Sites
bei der Anmeldung oder wihrend einer Beratung erhoben
werden, stellt somit zundchst einen Eingriff in die Patienten-
autonomie dar. Die Problematik entspricht derjenigen der
e-Patientenakte (Lauterbach K und Lindlar M (1999)). Nun
wiére es wenig sinnvoll zu fordern, bei einer medizinischen

Beratung keine Gesundheitsdaten zu erheben. Die von man-
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chen Websites in Aussicht genommene Weitergabe dieser
Daten ist jedoch ausgesprochen problematisch, ebenso die
zusdtzliche Erhebung persdnlicher Daten, selbst wenn diese
von den Gesundheitsdaten getrennt gespeichert werden.

Die Prinzipien des Wohltuns (beneficience) betreffen
einerseits die unmittelbare Hilfe, andererseits das Abwégen
verschiedener Einfliisse zum hochsten Gesamtnutzen fiir
den Patienten (Beauchamp TL und Childress JF (2001)). In
den meisten Fillen wird das medizinisch angezeigte Han-
deln mit dem moralischen Wohltun iibereinstimmen. Aber
nicht immer ist es moglich, Wohl zu tun ohne andere Prin-
zipien einzuschranken. Im Bereich des e-Health ergibt sich
folgender Konflikt: Ein erheblicher Anteil der e-Health-Sites
dient der Patienteninformation. Dies ist unter dem Aspekt
des Respekts vor der Selbstbestimmung des Patienten unbe-
dingt zu begriiflen. Aspekte des Wohltuns konnen aber in
einigen Fillen dagegen sprechen, iiber die vom behandeln-
den Arzt geleistete und verantwortete Aufkldarung hinaus
den Patienten mit einer ggf. fatalen Ferndiagnose zu kon-
frontieren. Es wird noch zu zeigen sein, wie im Rahmen der
Angewandten Ethik mit solchen Normenkonflikten rational
umgegangen werden kann.

Das Prinzip des Nichtschadens fordert, keine Ubel oder
Schddigungen zuzufiigen. Nichtschaden und das bereits
besprochene Wohltun werden von einigen Autoren zum
Prinzip der Fiirsorge vereinigt (z. B. Jérlemann C (2000)),
die Trennung erleichtert jedoch oft die Analyse einer Hand-
lungssituation. Das Nichtschadensprinzip selbst bietet kaum
unmittelbare Handlungsanleitung, wire doch der gar nicht
Handelnde als Nicht-Schadiger moralisch immer auf der
sicheren Seite. Um der Verpflichtung zum Wohltun nachzu-
kommen, muss der Arzt womdglich zunéchst einen Schaden
zufiigen, z. B. bei einer Operation. Das Nichtschadensprin-
zip muss deshalb oft zugunsten eines "Nettonutzens" fiir
den Patienten eingeschrinkt werden. Die Zustimmung zu
der Mafinahme ist in der Regel vorab einzuholen (Informed
Consent). Die hinsichtlich des Eingriffs in die Autonomie
bereits angesprochene elektronische Verwaltung von Pati-
entendaten ist ebenfalls unter dem Aspekt des Nichtscha-
dens zu betrachten: Gelangen Krankendaten in die falschen
Hinde, so kann dies iiber die Autonomieverletzung hinaus
einen konkreten Schaden fiir den Patienten bedeuten. Uber
manche Krankheiten sollte der Arbeitgeber nicht informiert
sein. So gut Patientendaten nach Erhebung auch immer
gesichert sein mdogen, oftmals werden sie unverschliisselt

erfasst, kénnen also wihrend der Ubermittlung mitgelesen
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werden. Allenfalls durch entsprechende Verschliisselungs-
technologie fiir die Datenerfassung kann dem Nichtscha-
densprinzip geniigt und die Patientenautonomie geschiitzt
werden. Ein blofler Hinweis auf die Gefahren der Preisgabe
von persdnlichen Daten mag das Gewissen des Anbieters
entlasten, entzieht dem Patienten aber die Selbstbestim-
mung, da ihm fiir eine Risikoabschdtzung und damit eine
autonome Entscheidung keine hinreichenden Informationen
angeboten werden.

Das Prinzip der Gerechtigkeit ist besonders bei Pro-
blemen der Verteilungsgerechtigkeit relevant, z. B. bei der
Zuteilung von Spenderorganen. Das Problem tritt jedoch
bei allen nur beschrinkt verfiigbaren Ressourcen auf, auch
bei dem Zugang zu medizinischer Information. E-Health
erleichtert diesen Zugang allen Internet-Nutzern, aber auch
nur diesen. In einer unter mehreren moglichen Sichtweisen,
unter dem Prinzip der "Pareto-Optimalitdat" (Buchanan
A (1997)), birgt dies kein Gerechtigkeitsproblem: Paretos
Prinzip besagt, dass bei Einfiithrung einer Neuerung die Ge-
rechtigkeit gewahrt ist, solange dadurch niemand schlechter
gestellt wird, als er es vorher war. Jedoch ist beziiglich eines
angemessenen Gerechtigkeitsbegriffs keinesfalls Einigkeit
erreicht, und in einer anderen Sichtweise, welche die Gleich-
heit der Giiterverteilung fordert, stellt sich ein Problem: Die
Internetnutzung ist stark von sozialen und geografischen
Faktoren sowie vom Alter abhdngig. Zahlreiche Gruppen
- trivialerweise z. B. Analphabeten - sind von der Nutzung
der e-Health-Errungenschaften ausgeschlossen, was eine
relative Ungerechtigkeit in der Verteilung von Gesund-
heitsinformationen hervorbringt oder verstdrkt. Bedacht
werden muss auch, ob mit der Bereitstellung von Mitteln
fiir e-Health diese teilweise bei anderen medizinischen
Versorgungsleistungen eingespart werden miissen, was
dariiber hinaus zu einer absoluten Schlechterstellung der
Nicht-Nutzer fithren konnte. Gerechtigkeitsrelevant ist auch
die Verwendung einer fiir Laien verstidndlichen Sprache
in e-Health-Communities, um nicht eine Verteilung der
Information nach Vorbildung hinsichtlich medizinischer
Fachsprache vorzunehmen. Ebenso ist die Verfiigbarkeit der
Informationen in der jeweiligen Muttersprache der Nutzer
ein Aspekt der Verteilungsgerechtigkeit. Die sich in Praxen
und Krankenhdusern langsam verbessernde muttersprach-
liche Versorgung nicht-deutschsprachiger Mitbiirger ist im
Bereich der deutschen e-Health-Angebote noch nicht nach-
vollzogen, die praktikable Einsatzmoglichkeit von compu-

terunterstiitzten Ubersetzungshilfen im Gesundheitswesen
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in weiter Ferne. Zwar stehen im ldnderiibergreifenden Inter-
net Angebote in zahlreichen Sprachen zur Verfiigung; diese
sind jedoch nicht auf die hiesige Infrastruktur abgestimmt.

Losung von Normenkonflikten (1)

Die Prinzipien der vier Felder dienen sowohl der Rechtfer-
tigung von Handlungen als auch der ethischen Analyse
von Handlungssituationen (Quante M und Vieth A (2000)).
Schone-Seifert sieht in der Analyse sogar die primére Rolle
(Schone-Seifert B (1996)). Die Analyse soll eine Klarung der
Situation durch Herausarbeiten der moralisch relevanten
Aspekte herbeifiihren. In jedem konkreten Fall ist zu unter-
suchen, welche Implikationen Handlungentscheidungen -
z. B. Entscheidungen iiber die Bereitstellung eines bestimm-
ten Informationsangebots oder iiber das Verfiigbarmachen
eines Ferndiagnosesystems - hinsichtlich Autonomie-,
Wohltuns-, Nichtschadens- und Gerechtigkeitsaspekten
haben. Die Analyse wird in fast allen Fillen Normenkonflik-
te aufzeigen, denn das Instrumentarium der Angewandten
Ethik wird in der Regel gerade dann bewusst eingesetzt
werden, wenn begriindete Unsicherheit iiber das moralisch
richtige Handeln besteht. Hauptaufgabe ist es daher, einen
rationalen Weg zu einer Handlungsentscheidung bei konfli-
gierenden moralischen Prinzipien zu finden.

Beispiel: Eine kostenlos zugdngliche Patienten-Com-
munity wird eingerichtet. Die Community soll durch jeweils
lediglich einen Arzt und einen Psychologen betreut wer-
den. Fraglich ist, ob bei Anmeldung eine Uberpriifung der
personlichen Daten vorgenommen werden soll. Hierdurch
konnten evtl. solche potentiellen Nutzer ferngehalten wer-
den, die ohne eigenes medizinisches Bediirfnis vermeintlich
die Hilfe der Community in Anspruch nehmen und so deren
begrenzte Ressourcen vergeuden. Anhand der Beschreibung
der Situation wird diese nun weiter analysiert: Die Erhebung
der gesundheitsbezogenen Daten ist unvermeidlich. Die
mogliche Verkniipfung dieser Informationen oder weiterer
innerhalb der Community preisgegebener Daten mit den
zur Uberpriifung erhobenen personlichen Daten birgt ein
Schadenspotential, dem der Nutzen der Community fiir den
Patienten gegeniiberzustellen ist.

Der erste Schritt zur Lésung eines Normenkonflikts ist
die Kldarung der empirischen Basis, auf der der Konflikt
beruht. Die Situation wurde so beschrieben, dass fiir eine
Patienten-Community die Alternative besteht, zwischen

Erhebung personlicher Daten und Vergeudung von Res-
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sourcen. Zu untersuchen ist also, welcher Prozentsatz an
Vergeudung tatsdchlich durch das Anmeldeverfahren zu
verhindern wire. Dies ist kein moralisches, sondern ein em-
pirisches Problem. Es ldsst sich mit entsprechenden Metho-
den untersuchen. Zu untersuchen ist auch, wie viele "echte"
Patienten sich durch das Anmeldeverfahren abschrecken
lassen, wie vielen dadurch also - vielleicht unnétigerweise
- der Nutzen der Community vorenthalten wird. Zu priifen
ist ferner, ob ein hinreichend sicheres und gerechtes Verfah-
ren zur Uberpriifung der personlichen Daten zur Verfiigung
steht, um den vorgesehenen Ressourcenschutz iiberhaupt
gewihrleisten zu konnen.

Viele Normenkonflikte werden sich bereits nach Kla-
rung der empirischen Grundlagen der getdtigten Prognosen
aufldsen oder aber stark verschieben. Deshalb bedarf auch
die durch den Einsatz von e-Health in Aussicht gestellte Ver-
dnderung des Arzt-Patient-Verhiltnisses der empirischen
Uberpriifung, soll sie einen iiberwiegenden Nutzen des e-
Health gegen Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes oder
der Verteilungsgerechtigkeit begriinden helfen. Zunichst
wird sie blofl prognostiziert, und dies mag Grund genug
sein, die Einrichtung von e-Health-Sites in Hinblick auf
eine mogliche Verdnderung des Arzt-Patient-Verhéltnisses
zu férdern. Nur empirische Hinweise auf das Eintreffen der
prognostizierten Verdnderung konnen jedoch das Argument
auch langerfristig stiitzen.

Losung von Normenkonflikten (2)

Der zweite Schritt der Losung von Normenkonflikten ist die
Klarung der Begriffe, in denen die Situation beschrieben
wird. Bleiben wir beim Arzt-Patient-Verhéltnis. Ein erhoff-
ter Effekt des e-Health ist es, dass dieses Verhiltnis partner-
schaftlicher gestaltet wird.

Im Internet treten sich e-Patients und Cyberdocs
gegeniiber. Das Verhiltnis dieser Parteien lduft genauso
Gefahr, paternalistisch zu sein, wie das des Patienten zu
einem Présenzmediziner. Der Patient schickt z. B. in einem
drztlich moderierten Diskussionsforum eine kurze Anfrage
an den Cyberdoc, der fragt evtl. zuriick, erteilt letztlich eine
Auskunft. Zumeist ist dies eine allgemein giiltige Fachinfor-
mation, die gegebenenfalls von dem Rat begleitet ist, einen
Prisenzmediziner aufzusuchen, da eine Diagnose oder
Therapieempfehlung iiber das Internet mit seiner Anony-
mitdt und seinen wenigen Ubertragungsmodi (noch?) nicht

verantwortbar ist. Dies ist sicher in vielen Féllen der einzig
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verantwortungsvolle Rat, jedoch kaum partnerschaftlich.
Der Cyberdoc muss sich hier paternalistisch verhalten. An-
genommen aber, er gibe selbst eine Therapieempfehlung,
wie partnerschaftlich oder wie paternalistisch mag dann die
Entscheidungsfindung ablaufen? Pauschal ldsst sich weder
sagen, das Arzt-Patienten-Verhiltnis im Internet sei inhd-
rent paternalistisch, noch, ein eventueller Paternalismus auf
dieser Ebene liefle nicht dennoch ein zugleich bestehendes
klassisches Arzt-Patienten-Verhidltnis partnerschaftlicher
werden. Das Beispiel zeigt lediglich, dass nicht ohne weitere
Differenzierung von nur einem Arzt-Patienten-Verhaltnis
gesprochen werden sollte, wenn es um Fragen des Einflusses
von e-Health auf die Patientenautonomie geht. Es sind zwei
Verhédltnisse zu unterscheiden (Krohs U(2002)): das Ver-
hiltnis zwischen dem behandelnden Arzt und dem Patienten
("A-P-klassisch") und das zwischen dem Cyberdoc und dem
e-Patient ("A-P-web"). Beide sind unabhdngig voneinander
zu betrachten, kénnen sich aber wechselseitig beeinflussen.
Selbst wenn A-P-web paternalistisch sein sollte, kénnte das
in diesem Verhiltnis vom Patienten erworbene Wissen dazu
beitragen, dass A-P-klassisch partnerschaftlicher wird.
Problematisch wiirde es jedoch, richtete sich der e-Patient,
ohne zusitzlich einen Priasenzmediziner aufzusuchen, aus-
schlieSlich nach Therapieempfehlungen des Cyberdocs. In
diesem Fall erganzt A-P-web nicht A-P-klassisch, sondern
ersetzt es. Ist A-P-web paternalistisch, kann damit sogar ein
Autonomieverlust des Patienten durch e-Health einherge-
hen. Das Beispiel zeigt, dass in manchen Féllen die Situati-
onsbeschreibung durch Begriffsklarungen prizisiert werden
muss, um zu einer addquaten moralischen Einschdtzung der
Handlungsoptionen gelangen zu konnen. Im besprochenen
Fall macht die Begriffskldrung weitere empirische Klarun-
gen erforderlich: A-P-web ist hinsichtlich der Achtung der
Patientenautonomie zu untersuchen. Vor allem ist zu kldren,
ob A-P-web immer nur A-P-klassisch ergdnzt oder es zu-
mindest in Einzelféllen auch ersetzt.

Losung von Normenkonflikten (3)

Erst als letzter Schritt zur Losung von Normenkonflikten ist
das System moralischer Uberzeugungen anzupassen. Néti-
genfalls sind die Prinzipien zu spezifizieren oder gegenein-
ander abzuwiégen. Denn in einigen Féllen wird nach - ggf.
wiederholten - empirischen und begrifflichen Kldrungen
der Konflikt bestehen bleiben. Er ist nach den Kldrungen

aber préziser zu fassen. Und die prizise Fassung ist Voraus-
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setzung dafiir, bei der Konfliktldsung durch Modifikation
der Prinzipien die ndtigen Anderungen so gering wie mog-
lich zu halten.

Zur Modifikation der Prinzipien: Abzuwégen wire z. B,,
ob eine kleine Einschrankung der Patientenautonomie nicht
durch einen groflen medizinischen Nutzen zu rechtfertigen
ist. Spezifiziert werden konnte ein Prinzip der Verteilungs-
gerechtigkeit dahingehend, dass fiir eine gerechte Zuteilung
von e-Health-Ressourcen die personliche (nicht-)Verfiig-
barkeit prasenzmedizinischer Versorgung zu berticksichti-
gen ist. Das allgemeine Prinzip der Achtung der Selbstbe-
stimmung kann z. B. dahingehend spezifiziert werden, dass
im e-Health bei der Aufkldrung des Patienten dessen Auto-
nomie aus Griinden des Wohltuns nur in eingeschranktem
Umfang geachtet werden darf, damit er nicht bei freiziigiger
Aufkldrung mit einer niederschmetternden Auskunft an
seinem Computer allein gelassen wird.

Jedoch darf die Spezifikation nicht willkiirlich sein,
sonst konnte durch modifizierte Prinzipien Beliebiges
gerechtfertigt werden. Als Korrektiv dient das System der
moralischen Uberzeugungen als Ganzes. Dieses System
wird analog einer wissenschaftlichen Theorie betrachtet:
Prinzipien zusammen mit singuldren moralischen Urteilen
bilden eine Einheit, dhnlich Naturgesetzen im Verbund mit
Beobachtungsaussagen im Falle einer wissenschaftlichen
Theorie. Das System soll zumindest konsistent, d. h. wider-
spruchsfrei gehalten werden. Hierzu miissen gegebenenfalls
Prinzipien (bzw. Gesetzesaussagen im Falle der wissen-
schaftlichen Theorie) im Lichte moralischer Urteile (bzw.
Beobachtungen) revidiert werden. Umgekehrt miissen auch
moralische Urteile (bzw. Beobachtungsaussagen) im Lichte
der Prinzipien (bzw. Gesetze) neu iiberdacht werden. Neue
Fakten bedingen Anpassungen im theoretischen System,
und ein verfeinertes theoretisches System erlaubt klarere
moralische Urteile (bzw. eine bessere Beschreibung der
Beobachtungen).

Bei der Modifikation moralischer Uberzeugungen ist
blole Konsistenz des Systems jedoch eine zu schwache An-
forderung. Andernfalls konnte ein sehr groles System spe-
zifizierter Prinzipien entstehen, von denen jedes genau auf
einen Einzelfall zugeschnitten ist. Die normative Kraft ginge
verloren. Deshalb wird dartiber hinaus Koharenz gefordert.
Ein kohdrentes System ist nicht blof} widerspruchsfrei. Es
hat einen inneren Zusammenbhalt. Diesen erhélt es dadurch,
dass die in ihm enthaltenen Aussagen ein Netzwerk bilden,

in dem sie zueinander in Beziehung stehen und miteinander
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verbunden sind. Zur Kohdrenz gehort dariiber hinaus der
Zusammenhalt des Systems moralischer Uberzeugungen
beziiglich des betrachteten Bereiches mit benachbarten
Bereichen. Es ist offensichtlich, dass moralische Uberzeu-
gungen hinsichtlich der Probleme des e-Health nicht unab-
hingig vom System moralischer Uberzeugungen beziiglich
der Medizin im Allgemeinen sind. Und jenes ist wiederum
mit ganz allgemeinen moralischen Vorstellungen verkniipft.
Auch relevante Wissenssysteme, z. B. medizinisches Wissen
und Theorien der Informationsverarbeitung, bilden Bezugs-
punkte fiir das betrachtete System moralischer Uberzeugun-
gen. Da zum betrachteten System nicht nur die Prinzipien,
sondern auch moralische Urteile gehéren, kann es notig
sein, auch diese angesichts neuer Situationen oder aber im
Lichte spezifizierter Prinzipien zu revidieren. Leitend ist
wiederum die Kohérenz des gesamten Systems. Kohérenz,
von Rawls unter dem Titel des wide reflective equilibrium
in die Ethik eingefiihrt (Rawls (1974/75)), umfasst demnach
die innere Struktur eines Uberzeugungssystems sowie den

Bezug zu angrenzenden Bereichen.

Perspektiven

Viele Diskussionen iiber moralische Zweifelsfille geraten
ohne empirische und begriffliche Prizisierung zu Debat-
ten iiber moralische Grundiiberzeugungen. In erheblichem
Anteil erweisen sie sich jedoch als Streitigkeiten tiber Sach-
fragen und Begriffe. Die Sachfragen hinter moralischen
Dilemmata aufzufinden und die verwendeten Begriffe zu
klédren, ist deshalb vorrangige Aufgabe in jeder konkreten
moralischen Entscheidungssituation.

Einige Zweifelsfille werden jedoch bestehen bleiben. In
diesen Fillen kann und muss iiber die moralischen Prinzi-
pien selbst, ihr Verhiltnis zueinander und ihre Begriindung
bzw. Konsensfdhigkeit nachgedacht werden. Insbesondere
die Prinzipien der Gerechtigkeit werden sich hier als proble-
matisch erweisen. Aber selbst fiir Probleme, die bis zu den
Grundlagenfragen fiihre, gilt: Die genaue Situationsanalyse
hinsichtlich aller vier Felder von Prinzipien, ggf. ergianzt
um Argumente iiber z. B. einen der Situation angemessenen
Begriff der Gerechtigkeit, ist Bedingung fiir jede moralisch
fundierte Entscheidung.

Um die e-Health-Ethik weiter zu konkretisieren, werden
zahlreiche Fallstudien notig sein. Der vorgelegte Entwurf
soll hierfiir als Leitfaden dienen. Im Laufe der Zeit kann

ein Gebdude der Angewandten Ethik entstehen, dass auf
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zahlreiche moralische Fragen unmittelbar Antworten gibt
und fiir alle Zweifelsfdlle konkrete Losungswege bereithalt
oder aufzeigt, wie diese gefunden werden konnen. Die so
gewonnenen Normen werden immer revidierbar bleiben um
- anders als die Ethik-Codizes - die Auflésung von Normen-
konflikten zu erméglichen.

336

Zu untersuchen bleibt die moralische Relevanz der Pa-
tientenhandlung. Diese wird in der Medizinethik selten be-
riicksichtigt, mit Ausnahme vor allem der Diskussionen um
Sterbehilfe und um die Methoden der Reproduktionsmedi-
zin. Die Selbststidndigkeit des Healthseekers oder e-Patients
im e-Health erfordert nun eine genaue ethische Analyse.
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