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Der Spion im eigenen Haus

Operations-, Therapie- und Pflegeroboter sind im Gesundheitswesen auf dem Vormarsch.

Sie ersetzen und erganzen menschliche Arbeitskrafte. Manches konnen sie besser,

manches genauso gut, manches schlechter. Sie sind in der Regel sehr teuer und konnen doch

zu Einsparungen fiihren. Und sie bergen eine nicht unerhebliche Gefahr.
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Im vorliegenden Beitrag werden die Roboter aus der Per-
spektive der angewandten Ethik betrachtet. Es wird zu-
nachst kurz erklart, was unter Informations- und Technik-
ethik sowie Medizinethik zu verstehen ist. Dann werden
Fragen zum Einsatz der Maschinen gestellt.

Es kristallisiert sich heraus, dass informationelle Autono-
mie und Datenschutz Ubergreifende Problembereiche
sind. Die Roboter kénnen zu Spionen im eigenen Haus
werden - ob es die eigenen vier Wande oder Kliniken
sind.
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Verschiedene Bereichsethiken

Die Informationsethik hat die Moral derjenigen zum Ge-
genstand, die Informations- und Kommunikationstechno-
logien, Informationssysteme und neue Medien anbieten
und nutzen. Die Informationsethik spurt der Frage nach,
wie sich diese Personen, Gruppen und Organisationen in
moralischer Hinsicht verhalten und verhalten sollen.

Die Technikethik bezieht sich auf moralische Fragen des
Technikeinsatzes. Fahrzeuge oder Waffen kdnnen the-
matisiert werden, aber auch medizinische Gerate.
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Die Medizinethik interessiert sich fur die Moral in der
Medizin, etwa im Gesundheitswesen und in der Sterbe-
hilfe. Sie hat immer mehr BerUhrungspunkte mit der In-
formations- und Technikethik. Von alters her werden in
der Medizin Instrumente eingesetzt, und manche dieser
Instrumente sind inzwischen Maschinen.

Helfende Roboter

Roboter sind aus dem Healthcare-Bereich nicht mehr
wegzudenken. Eine 2013 erschienene TA-SWISS-Studie
mit dem Titel «<Robotik in Betreuung und Gesundheitsver-
sorgung» stellt die Chancen ebenso dar wie die bereichs-
ethischen Herausforderungen.

Die Schweiz ist Uberhaupt ein Roboterland: Die For-
schung von Hochschulen wie der Universitat Zurich und
der ETH Lausanne ist vielbeachtet, und einzelne Protago-
nisten haben Weltruhm erlangt.

Operationsroboter

Mit dem Operationsroboter lassen sich Massnahmen in-
nerhalb einer Operation oder sogar ganze Operationen
durchfuhren. Er ist in der Lage, sehr kleine und sehr
exakte Schnitte zu setzen und prazise zu frasen und zu
bohren. Er wird entweder - das ist die Regel - durch einen
Arzt gesteuert, der vor Ort ist, oder er arbeitet - in einem
engen zeitlichen und raumlichen Rahmen - mehr oder
weniger autonom. Ein Vorteil ist, dass die Operation scho-
nender ist und damit vom Patienten besser vertragen
wird. Zudem kann der Arzt das Operationsfeld bei vielen
Apparaturen gut einsehen und optimal beherrschen. Ein
Nachteil ist, dass kilinstliche Operateure sehr teuer sind.

Bereichsethische Fragen beim Einsatz von Operations-

robotern sind:

*  Wer trégt die Verantwortung bei einer fehlerhaften
Operation durch die Maschine?

*  Wie geht man mit Verunsicherung und Angst um, die
durch den Operationsroboter verursacht werden?

*  Wie verfahrt man mit persénlichen Daten, die der
Roboter sammelt und auswertet?

¢ Wie sind der Eid des Hippokrates und die Genfer De-
klaration des Weltarztebundes in diesem Kontext zu
sehen?

e |Ist der Operationsroboter eine Unterstltzung oder
ein Konkurrent fiir Arzte und ihre Assistenten?

e Stort er die Kommunikation und Kooperation zwi-
schen Operateuren, Assistenten und Uberhaupt zwi-
schen medizinischem Personal?

Therapieroboter

Therapieroboter unterstutzen therapeutische Massnah-
men oder wenden selbst solche an. Sie sind mit ihrem
Aussehen und in ihrer Koérperlichkeit prasent, machen
Ubungen mit Querschnittsgeldhmten, unterhalten De-
mente und fordern sie mit Fragen und Spielen heraus.
Manche verfligen tUber mimische, gestische und sprach-
liche Fahigkeiten und sind in einem bestimmten Umfang
lernfahig und intelligent. Vorteile sind Einsparmaoglich-
keiten und Wiederverwendbarkeit. Nachteile sind even-
tuelle unerwinschte Resultate der Therapie und man-
gelnde Akzeptanz bei den Patienten beziehungsweise
den Angehorigen.

Bereichsethische Fragen beim Einsatz von Therapie-

robotern sind:

*  Wer trégt die Verantwortung bei einer fehlerhaften
Therapie durch die Maschine?

* Veréargert oder entmutigt diese die Patienten durch
eine zu einfache oder zu komplizierte Sprechweise
oder durch unverstandliche Laute und Satze?

¢ Was ist, wenn durch den Roboter die sozialen Kon-
takte des Patienten abnehmen?

¢ Wie geht man mit Verunsicherung und Angst um, die
durch den Therapieroboter verursacht werden?

¢ Wie verfahrt man mit persénlichen Daten, die der
Roboter sammelt und auswertet?

¢ |st der Roboter eine Entlastung oder ein Konkurrent
flr Therapeuten und Psychologen?

¢ |Ist eine robotergestitzte, effizientere Therapie eine
bessere oder eine schlechtere Therapie?

Pflegeroboter

Pflegeroboter unterstitzen oder ersetzen menschliche
Pflegekrafte. Sie bringen den Pflegebedurftigen bendtig-
te Medikamente und Nahrungsmittel und helfen ihnen
beim Hinlegen und beim Aufrichten. Sie unterhalten sie
und bieten auditive und visuelle Schnittstellen zu
menschlichen Pflegerinnen und Pflegern. Manche verfu-
gen wiederum Uber sprachliche Fahigkeiten und sind in
einem bestimmten Umfang lernfahig und intelligent.

Die Vorteile sind zum einen die durchgehende Einsetz-
barkeit, beschrankt auch in Zwischenphasen, in denen
keine Pflege notwendig ist, etwa in der Rolle eines Ser-
viceroboters, und zum anderen die gleichbleibende Qua-
litat der Dienstleistung.

Die Nachteile und Herausforderungen sind die Kostenin-
tensitat und die Komplexitat der Anforderungen, die sich
stellen.
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Bereichsethische Fragen beim Einsatz von Pflege-

robotern sind:

* Wer trégt die Verantwortung bei einer fehlerhaften
Betreuung und Versorgung durch die Maschine?

* |nwieweit kann diese die Autonomie des Patienten
unterstltzen oder gefahrden?

¢ Was ist, wenn durch den Roboter die sozialen Kon-
takte des Patienten abnehmen?

e |Ist der Pflegeroboter durch einzelne Aufgaben Uber-
fordert, etwa beim Umbetten eines Patienten?

e |st der Roboter in unpassender Weise umgesetzt,
etwa in Form einer stereotyp dargestellten Pflegerin?

e Wie verfahrt man mit persénlichen Daten, die der
Roboter sammelt und auswertet?

* |st der Roboter eine Entlastung oder ein Konkurrent
fur Pflegekrafte und Krankenschwestern?

* Ist eine robotergestltzte, effizientere Pflege eine bes-
sere oder eine schlechtere Pflege?

Roboterspione

Offensichtlich 6ffnet sich fir die Bereichsethiken ein wei-
tes Feld. Auch Soziologie, Psychologie und Rechtswissen-
schaft durften gefordert sein. Dabei konnten sicher erst
ein paar der Probleme identifiziert werden. Bei allen Ro-
botern stellt sich die Frage - neben der nach Verantwor-
tung und Konkurrenz -, wie man mit persénlichen Daten
umgeht.

Beim Operationsroboter scheint die Lage noch recht
Ubersichtlich zu sein. Es ist meist ein Eingriff, der nicht
allzu lange dauert. Es kénnen unterschiedliche Daten
anfallen, zur Blutung, zur Beschaffenheit der Organe und
zur Reaktion des Patienten. Auch bei einem konventio-
nellen Eingriff konnen Daten produziert werden, und
manche davon sind wichtig fur die Operation und die an-
schliessende Beurteilung und Nachsorge.

Beim Therapie- und beim Pflegeroboter ist die Lage weit
weniger komfortabel. Sie begleiten eine Person oft Uber
eine lange Zeit. Wenn sie mit entsprechenden Sensoren
ausgestattet sind, wenn sie eine gewisse Intelligenz so-
wie ein gutes Erinnerungsvermdgen besitzen, werden sie
nach und nach zu allwissenden, unheimlichen Beglei-
tern. Sie wissen, was ihr Besitzer den ganzen Tag tut, wie
sich sein Zustand verbessert oder verschlechtert, wie er
sich fuhlt, wie er sich anflhlt, wie er aussieht. Ja, noch
mehr, der Roboter weiss, was in der Umwelt geschieht, in
der Familie des Patienten, in seiner Wohngemeinschaft,
was geredet und gekocht wird, was im Fernsehen lauft,
welche Websites aufgerufen werden usw. Es sind Daten,
die in der Interaktion entstehen, wobei es durch die phy-
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sische Prasenz nicht nur eine Interaktion wie zwischen
Mensch und Computer ist. Und es sind Daten, die in der
Bewegung eingesammelt werden, wenn es sich um mobi-
le Roboter handelt.

Natdurlich sind die meisten heutigen Roboter im Gesund-
heitswesen keineswegs solche Datensauger. Aber sie
kénnten es ohne weiteres werden. Sie wirden die Daten
an die Roboterhersteller und die IT-Unternehmen (Google
gehort zu beiden Branchen), an die Krankenkassen und
die Polizei weiterleiten. Dass Informationen an Arzte und
Betreuer gelangen, kann sinnvoll sein, muss jedoch gere-
gelt und beschrankt werden. Auch Arzte sollten nicht al-
les Uber ihre Patienten wissen. Und zu einem guten Le-
ben, selbst in der schwersten Krankheit, gehdren eine
intakte Privatsphare und informationelle Autonomie, die
Ubrigens zentrale Themen der Informationsethik sind. Es
ist sinnvoll, dass man sich in Patientenverfigungen zu
den Geschdpfen aus Metall, Plastik oder Plusch dussert,
die einen vielleicht unterhalten, beaufsichtigen und
Uberwachen werden. Und es ist wichtig, dass sich die Po-
litik dieses Themas annimmt. Der gldserne Patient ent-
steht nicht nur durch das elektronische Patientendossier,
nicht nur durch die Konsultation von medizinischen Web-
sites und Onlineberatungen, sondern auch durch die
Spione im eigenen Haus.
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