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Behandlungen aus Sicht der Ethik

Ent-Personalisierte Medizin?

Zugang zur Gesundheitsversorgung
Die Hälfte der Menschen auf dieser 
Welt hat keinen Zugang zu grundlegen-
der Gesundheitsversorgung. Digitale 
Transformation von Medizin und Ge-
sundheitsversorgung eröffnet die Mög-
lichkeit, den Zugang zur Gesundheits-
versorgung weltweit zu verbessern, 
was aus ethischer Sicht positiv ist. U. a. 
bilden internetgestützte Gesundheits-
kommunikation, Gesundheitskommu-
nikation mit datenbasierten Systemen, 
Telemedizin, medizinische Online-Kon-
sultationen und Online-Psychotherapie 
diesbezügliche digitale Optionen.

Zweckgebundene Datenverwendung
Aus ethischer Sicht ergeben sich bei 
einem solchen Vorhaben Risiken im 
Hinblick auf die Menschenrechte auf 
Privatsphäre und Datenschutz – ins-
besondere hinsichtlich der informati-
onellen Selbstbestimmung. «Zweckge-
bundene Datenverwendung» könnte 
diesbezüglich eine Lösung sein, die das 
Vorantreiben der digitalen Transfor-
mation von Medizin und Pflege men-
schenrechtsbasiert ermöglicht. Zur 
Veranschaulichung dient folgendes 
Beispiel: Wenn man zu Ärztinnen und 
Ärzten geht, gibt man auch persönli-
che Daten an, damit diese wissen, wen 
sie vor sich haben und teilt ihnen die 
eigene Krankheit mit, um Heilung zu 
erfahren, ohne dass Ärztinnen diese 

Daten weiterverkaufen dürfen, noch 
dass man als Patientin bzw. Patient das 
Angebot unterbreitet bekommt, diese 
Daten zu verkaufen, um eine bessere 
medizinische Behandlung zu erhalten. 
Ärztinnen und Ärzte müssen das Pa-
tientinnen- bzw. Patientendossier mit 
der Krankengeschichte streng vertrau-
lich aufbewahren – ausschliesslich zum 
Zweck einer besseren Behandlung der 
Patientinnen und Patienten. Auch be-
steht die Möglichkeit der Weitergabe 
vollkommen anonymisierter Daten zu 
Forschungszwecken, sofern die Patien-
tinnen und Patienten dieser Weitergabe 
informiert zustimmen.

Ent-Personalisierte Medizin und 
Gesundheitsversorgung
Digitale Transformation von Medizin 
und Gesundheitsversorgung kann der 
Verwirklichung des Menschenrechts 
auf Zugang zur Gesundheitsversorgung 
insofern auch dienen, indem sie die 
Möglichkeit bietet, die persönliche Ge-
sundheitsakte dezentral zu speichern 
und darauf zuzugreifen, was eine per-
sonalisierte, unabhängigere, präzise-
re, effizientere, effektivere und mobile 
Gesundheitsversorgung ermöglichen 
würde.
Gleichzeitig sollte man das Ziel der 
technologiebasierten Veränderungen 
in diesem Bereich präsent behalten: Di-
gitale Transformation von Medizin und 

Gesundheitsversorgung dient dem Ziel 
der Effizienzsteigerung. Im Fokus steht 
nicht, bessere Medizin und Gesund-
heitsversorgung zu erreichen, sondern 
eine günstigere. Mit der vermeintlichen 
Personalisierung der Medizin und des 
Gesundheitswesens ist deswegen die 
Gefahr verbunden, die Individualität 
aller Menschen zu gefährden, indem 
man sie alle zu einer Gesundheitsgrup-
pe oder Risikogruppe usw. zusammen-
fasst und den einzelnen Menschen ver-
nachlässigt. «Personalisierte» Medizin 
und Gesundheitsfürsorge setzen auf 
eine algorithmische Analyse der Pro-
file von Menschen statt auf eine per-
sönliche medizinische Untersuchung. 
Nicht der einzelne Mensch ist für die 
personalisierte Medizin und Gesund-
heitsversorgung von Interesse, son-
dern seine Daten und Zahlen und/oder 
seine Muster. Dies wäre aus ethischer 
Sicht problematisch. Das Individuum 
wird dabei zu einem Knotenpunkt in 
einem datenbasierten Netzwerk von 
Daten. Vermeintlich «personalisierte» 
Medizin und Gesundheitsversorgung 
wird als entpersonalisierte Medizin 
und Gesundheitsversorgung oder ent-
menschlichte Medizin und Gesund-
heitsversorgung entlarvt: Nicht der 
einzelne Mensch, sondern seine Daten 
und Zahlen bzw. seine Muster stehen 
im Mittelpunkt und sind das Objekt des 
Interesses. Auch der Prozess der Medi-
zin und des Gesundheitswesens selbst 
wird entpersonalisiert und entmensch-
licht, indem möglichst viele Bereiche 
durch datenbasierte Systeme automa-
tisiert werden – ohne menschliche In-
teraktion. Diese Entpersönlichung und 
Entmenschlichung der Medizin und der 
Gesundheitsversorgung erweist sich 
auf der Grundlage der Menschenrech-
te und der Menschenwürde als ethisch 
problematisch.

Peter G. Kirchschläger
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