
Ethische Anforderungen an elektronische transsektorale
Kommunikation im Gesundheitswesen. Formulierung
zentraler Fragestellungen auf Basis eines Literaturreviews

Ethical requirements for cross-sectoral electronic communication in
healthcare. Development of central questions based on a literature
review

Abstract
Electronic communication across healthcare settings is one of the es-
sential pillars of eHealth. It is a human activity, which is supposed to
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human activities regarding their impact and the values and norms that
form its basis. Thereby, the impact both on individuals and communities
is regarded. In health- and social care, the principles of autonomy, 1 Hochschule Osnabrück,

Forschungsgruppe Informatikdamage prevention, welfare, and justice are regarded as standards.
Thus, the questions to be addressed to electronic communication across im Gesundheitswesen,

Osnabrück, Deutschlandsettings from an ethical point of view have to be defined, in order to
examine if it meets ethical demands. 2 Klinikum Osnabrück GmbH,

Osnabrück, DeutschlandAt first, statements referring to health information and technology in
the context of ethics were extracted from publications found in a sys-
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tematic literature analysis, and then checked, for which potential
questions they offered answers. The resulting statements were phrased
as questions relating to the five principles mentioned above.

Gesundheitswissenschaft
und Bildung, Osnabrück,
DeutschlandSeven questions could be derived from the statements of the literature,

and could be associated to the ethical principles. Based on these results,
further research can investigate, whether technical applications for
cross-sectorial electronic communication is able to improve the welfare
of individuals as well as that of communities, from which patients, pro-
fessionals and the whole healthcare system could profit.
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Zusammenfassung
Elektronisch unterstützte transsektorale Kommunikation im Gesund-
heitswesen ist eine der essentiellen Säulen von eHealth. Sie ist eine
menschliche Handlung, die eine Verbesserung der Versorgung Einzelner
und ganzer Bevölkerungsgruppen bewirken soll. Ethik bewertet
menschliches Handeln in Bezug auf dessen Auswirkungen und die ihm
zugrunde liegendenWerte undNormen. Dabei werden die Auswirkungen
auf Individuen und Allgemeinheiten betrachtet. Im Gesundheits- und
Sozialwesen gelten die Prinzipien der Autonomie, der Schadensverhü-
tung, der Fürsorge und der Gerechtigkeit als Maßstäbe. Es gilt also die
Fragen herauszuarbeiten, die an elektronische transsektorale Kommu-
nikation aus ethischer Sicht gestellt werden müssen, um zu untersu-
chen, ob sie innerhalb der genannten Prinzipien ethischen Anforderun-
gen genügt.
Aus den Ergebnissen einer systematischen Literaturrecherche wurden
zunächst allgemein Aussagen zum Thema Information und Technologie
im Zusammenhang mit Ethik extrahiert, und daraufhin geprüft, auf
welche Fragen sie Antworten anbieten. Diese wurden innerhalb der
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genannten fünf Prinzipien als Fragen an elektronische transsektorale
Kommunikation formuliert.
Aus den Aussagen der Literatur ließen sich sieben Fragen ableiten und
den ethischen Prinzipien zuordnen, um mit ihnen elektronische trans-
sektorale Kommunikation zu untersuchen. Auf dieseWeise kann geprüft
werden ob diese in der Lage sind, das Wohl Einzelner wie auch von
Gemeinschaften im Gesundheitswesen zu fördern, wovon Betroffene,
Professionelle und das Gesundheitssystem insgesamt profitieren
könnten.

Schlüsselwörter: transsektorale Kommunikation,
Informationstechnologie, ethische Anforderungen, ethische Prinzipien

1 Einleitung
Elektronisch unterstützte transsektorale Kommunikation
im Gesundheitswesen ist einer der essentiellen Säulen
von eHealth. Sie ist als eine menschliche Handlung zu
verstehen, die eine Versorgung Einzelner und ganzer
Bevölkerungsgruppen positiv beeinflussen soll. Sie kann
also Auswirkungen auf das Wohlergehen Einzelner, von
Gruppen und der Allgemeinheit haben, indemsie Ressour-
cen imGesundheitswesen bindet oder freisetzt. Allerdings
wird der Einsatz von Technologie nicht von allen Akteuren
per se positiv bewertet. Vielmehr gibt es gerade aus
ethischer Sicht eine Vielzahl von Vorbehalten, z.B. aus
der Pflegewissenschaft und von ärztlicher Seite. Vor die-
semHintergrund gibt es einen entsprechenden Klärungs-
bedarf.
Ethik ist die praktische Disziplin der Philosophie, die sich
mit menschlichemHandeln und der ihm zugrundeliegen-
denMoral und Prinzipien befasst [1]. Ethik stellt die Frage
nach geltenden Werten und Normen in Zusammenhang
mit den ihnen zugrunde liegenden Grundprinzipien und
menschlicher Lebenspraxis. Diese wirdmeist unbewusst
durch tradierte und sozialisierte Werte und Normen ge-
lenkt. Der Mensch ist aber grundsätzlich in der Lage, sich
diese sowie sein Handeln „bewusst zu machen, sie zu
reflektieren und gegebenenfalls zu modifizieren“ ([1], S.
31). Ethik befasst sich mit den Auswirkungen des Han-
delns sowohl auf die Allgemeinheit (common good) als
auch auf Individuen (individual good). Dabei umfasst
common good alle sozialen Strategien, die zu einer Be-
einflussung von individual good beitragen [2].

1.1 Ethische Prinzipien

Der über einen freienWillen verfügendeMensch braucht
Hilfestellung, um ethisch begründete Entscheidungen für
sein Handeln treffen zu können. Diese Hilfestellung bieten
sieben Prinzipien, die von Ross [3] als Grundlage für die
Ausrichtung ethisch korrekten Handelns herausgearbeitet
wurden: Ehrlichkeit, Wiedergutmachung, Dankbarkeit,
Gerechtigkeit, Fürsorge, Selbstfürsorge und Schadensver-
hütung. Diese Prinzipien sollen prima facie für alle Men-
schen erkennbar und verpflichtend sein. Beauchamps
und Childress [4] entwickelten dieses Modell weiter und
nennen die vier Prinzipien, die heute als grundlegend in

derMedizinethik sowie imGesundheits- und Sozialwesen
angesehen werden [5]:

• Autonomie: das Recht und die Fähigkeit, persönliche
Entscheidungen zu treffen, sowie die Verfügungsgewalt
über die eigenen Daten. Hierzu bedarf es der formalen
Berechtigung, aber auch der Befähigung, vor allem
durch die Verfügbarkeit der relevanten Informationen.

• Schadensverhütung: Betroffene sollen durch das
Handeln der im Gesundheitswesen Beschäftigten
keinen körperlichen, psychischen oder materiellen
Schaden erleiden, weder individuell noch als Gemein-
schaft.

• Fürsorge: Menschen sollen gestärkt und unterstützt
und ihr Wohlergehen verbessert werden, sowohl indi-
viduell als auch gemeinschaftlich. Dies gilt für die
Ausgestaltung politischer Programme, gesetzlicher
Rahmenbedingungen und von Institutionen ebenso
wie für konkrete Handlungen.

• Gerechtigkeit: Das Gesundheitswesen soll den Rech-
ten und Ansprüchen auf eine angemessene Behand-
lung gerecht werden (nonkomparative Gerechtigkeit),
und die Ressourcen, Lasten und Risiken gerecht ver-
teilen (komparative Gerechtigkeit, Distributionsgerech-
tigkeit). Letztere kann unterschiedlich definiert werden:
Leistungen, Lasten und Risiken können an der indivi-
duellen Bedürftigkeit, der Leistungsfähigkeit oder er-
worbenen Ansprüchen orientiert oder auf alle in glei-
chem Maße verteilt werden [5].

1.2 Forschungsfrage

Vor demHintergrund einer zunehmenden Bedeutung von
elektronischer transsektoraler Kommunikation imGesund-
heitswesen soll diese danach beurteilt werden, ob und
wie sie den oben genannten Prinzipien gerecht wird, und
zwar im Hinblick auf Erbringende und Empfangende von
Gesundheitsdienstleistungen, und auf Individuen und
Gemeinschaften. Daraus folgt die Forschungsfrage:
Welche konkreten Fragen an elektronische transsektorale
Kommunikation ergeben sich aus Sicht der Ethik, insbe-
sondere unter Berücksichtigung der Prinzipien der Auto-
nomie, der Schadensverhütung, der Fürsorge und der
Gerechtigkeit?
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Tabelle 1: Ergebnisse der Literaturrecherche

Unter Anwendung der ermittelten Fragen kann dann
elektronische transsektorale Kommunikation untersucht
werden.

2 Methode

2.1 Literaturrecherche

Es wurde eine systematische Literaturrecherche nach
den Suchkriterien (information OR technology) AND (so-
ciology OR ethics OR philosophy) in Titel und Abstract
durchgeführt. Sie erfolgte in den Datenbanken PubMed,
Cochrane und Cinahl. Die in Tabelle 1 genannten Kriterien
führten zum Ausschluss von Publikationen. 17 weitere
Arbeiten wurden im Rahmen von Forschungskolloquien
identifiziert. Zur Literaturverwaltungwurde das Programm
Citavi® verwendet.

2.2 Anwendung der Forschungsfragen
auf die Ergebnisse der
Literaturrecherche

Aus den gewonnenen Literaturstellen wurden allgemeine
Aussagen über Information und Technologie im Zusam-
menhang mit Ethik extrahiert. Dann wurde geprüft und
im Rahmen zweier Kolloquien konsentiert, auf welche
Fragen sie Antworten anbieten. Diese wurden als spezifi-
sche Fragen an elektronische transsektorale Kommuni-
kation den ethischen Prinzipien zugeordnet. So kann
elektronische transsektorale Kommunikation auf die ge-
wonnenen Fragen hin mit Erkenntnissen aus Studien
untersucht werden, die über entsprechende Evaluations-
verfahren Aussagen in expliziter oder eher in impliziter
Form zu den ethischen Fragen liefern.

3 Ergebnisse
Es konnten insgesamt 46 Veröffentlichungen zum Thema
identifiziert werden (Tabelle 1).
Die gewonnenen Arbeiten waren einerseits im Bereich
der Philosophie angesiedelt, insbesondere der Medizin-
und Pflegeethik, aber auch in den Bereichen Public He-
alth, Pflegewissenschaft und Gesundheitsinformatik. Aus
den Arbeiten konnten 117 Aussagen zu Information/Tech-
nologie und Ethik extrahiert werden. Nach der Zusammen-
fassung von Aussagen gleichen oder ähnlichen Inhalts
verblieben 27. Aus diesen ließen sich sieben Fragen ab-
leiten und den ethischen Prinzipien zuordnen, um mit
ihnen elektronische transsektorale Kommunikation zu
untersuchen.

3.1 Autonomie

Zu diesem Thema finden sich sowohl Aussagen, die den
Datenschutz und die Entscheidungsfreiheit thematisieren,
als auch solche über den Einfluss von Technologie auf
die Professionalität der Gesundheitsberufe.
Es besteht eine Pflicht zur Wahrung des Datenschutzes
sowie das Recht auf informationelle Selbstbestimmung
[6], [7], [8], [9], [10], [11], [12]. Insbesondere Pflegende
haben eine Rolle als Advokaten ihrer Betreuten zur Be-
schaffung der Informationen, die aufgrund technischer
Barrieren oder Vorbehalte Professioneller schwer zugäng-
lich sind, zur Erlangung von Autonomie aber benötiget
werden [13], [14]. Hieraus lässt sich die Frage ableiten:
Werden Datenschutz, informationelle Unversehrtheit und
Selbstbestimmungsrecht von Patientinnen und Patienten
durch elektronische transsektorale Kommunikation be-
einträchtigt, oder werden sie durch diese gestärkt?
Informations- undKommunikationstechnologie (IKT) dient
der Selbstständigkeit und Sicherheit Betroffener, wenn
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die Erfahrungswissen undwissenschaftliche Erkenntnisse
ausreichend berücksichtigt sind [15]. Zur Einschätzung
individueller Situationen ist neben intuitivem Einfühlen
auch objektives Wissen notwendig [16]. Der Beziehungs-
aspekt steht beimGebrauch von Gesundheitstechnologie
im Vordergrund [10]. Die Anwendung standardisierter
und hoch strukturierter Informationen stellt hohe Anfor-
derungen an die Professionalität [17], [18], zumal in
Kombination mit ethischen Grundsätzen [19]. Der Ge-
brauch neuer Technologien bedingt eine Anpassung der
Organisation im Gesundheitswesen [10]. Der Anschluss
an die Systemlogik des Gesundheitswesens durch Tech-
nologie kann die Anerkennung der nicht-ärztlichen Berufe
als Professionen unterstützen [20]. Technologie kann
aber auch ein falsches Gefühl von Sicherheit vermitteln
[15]. Es drohen der Verlust von Handlungs- und Entschei-
dungsfreiheit sowie Individualität durch standardisierte
Informationen [15], [20], [21], [22], sowie der Verlust
praktischer Fertigkeiten und von Erfahrungswissen [21].
Hieraus leitet sich die Frage ab: Beeinflusst elektronische
transsektorale Kommunikation die professionellen Fähig-
keiten undMöglichkeiten der imGesundheitswesen Täti-
gen, und wenn ja, zum Negativen oder Positiven?

3.2 Schadensverhütung

Zu diesemPrinzip finden sich Aussagen zur Ganzheitlich-
keit und Individualität von Betroffenen sowie zum Auf-
wand und zur Aufmerksamkeit, die die Beschäftigungmit
Informationstechnologie beansprucht.
Menschenwerden durch IKT in Daten frakturiert, wodurch
die ganzheitliche Sichtweise [6], [20], [21] und die Re-
spektierung des Einzelnen verlorengeht [15]. Durch die
Zuordnung vonMenschen zu Kategorien droht die Diskri-
minierung Einzelner oder ganzer Gruppen [6], [22], und
eine technologisch-deterministische Steuerung der dia-
gnostischen, therapeutischen und pflegerischen Abläufe
[23], [24]. Die Sicht auf objektive Daten oder Ganzheit-
lichkeit ist aber nur ein scheinbarer Gegensatz [25]. Ne-
ben dem Aufbau einer tragfähigen Beziehung ist ein As-
sessment des klinischen Zustands in Form von objektiven
Daten notwendig [19], z.B. auch der social determinants
of health (SDOHs) [26]. Daraus ergibt sich die Frage:
Beeinträchtigt elektronische transsektorale Kommunika-
tion die Sicht auf Ganzheitlichkeit und Individualität, oder
unterstützt und erweitert sie diese?
Die Dokumentation mittels elektronischer Medien kann
den Zeitaufwand im Vergleich zu papierbasierter Doku-
mentation erhöhen [21]. Ebenso kann die Anwendung
von IKT die volle Aufmerksamkeit der anwendenden
Person benötigen und so von der Sicht auf die Bedarfe
der Patientinnen und Patienten ablenken [17], [23]. Die
Frage lautet hier: Bedingt elektronische transsektorale
Kommunikation einen erhöhten Aufwand an Zeit und
Aufmerksamkeit, die dann bei der Versorgung fehlen?

3.3 Fürsorge

Informationstechnologie im Gesundheitswesen soll eine
Verbesserung der Versorgung bewirken. Dies kann auf
den Ebenen individual good und common good erfolgen.
Damit Daten zu einer adäquaten Versorgung von Versor-
gungsbedürftigen beitragen können, bedarf es ihrer Ex-
aktheit, Wahrheit und Objektivität [6] und ihrer Relevanz
[27]. Weitere Voraussetzung sind Standards für eine
Fachsprache, für Informationswege und die Zugangsbe-
rechtigung für alle relevanten Beteiligten [6], [7], [8], [9],
[12], [28], [29], [30]. Aus diesen Aussagen ergibt sich
die Frage: Trägt elektronische transsektorale Kommuni-
kation zum zuverlässigen Austausch der relevanten Infor-
mationen zwischen den relevanten Beteiligten bei?
Der Nutzen für Individuen und die Gesellschaft ist das
entscheidende ethische Bewertungskriterium für Techno-
logie im Gesundheitswesen [15], also auch für Informati-
onstechnologie. Auch wenn Dokumentation aus juristi-
schen, ökonomischen und organisatorischen Gründen
erfolgt [6], [20], [21], [31], ist Technologie, die Institutio-
nen des Gesundheitswesens hierbei unterstützt, als für
das Gemeinwohl förderlich anzusehen. Technischer
Fortschritt kann zudem zu einer Steigerung der Effizienz
des Gesundheitswesens zum Nutzen der Betroffenen
beitragen [7], [9], [15], [22], [31], [32].
Die Frage nach dem Nutzen lautet also: Dient elektroni-
sche transsektorale Kommunikation unmittelbar dem
Wohl der Patientinnen und Patienten (individuell und in
Gesamtheit), oder dem Wohl der Institutionen des Ge-
sundheitswesens bzw. der in ihm Arbeitenden?

3.4 Gerechtigkeit

Technologie im Gesundheitswesen kann nicht nur durch
Effizienzsteigerung zur Freisetzung vonMitteln beitragen,
sondern durch hohen Ressourcenverbrauch auch zur
Verknappung der Mittel, ggf. mit den Folgen einer Ratio-
nierung und der Benachteiligung vulnerabler Gruppen
[22], [32]. Grundsätzlich besteht ein Anspruch von Betrof-
fenen auf eine Versorgung nach dem neuesten Stand
[18]. Es muss also gefragt werden: Kann elektronische
transsektorale Kommunikation zu einer gerechten/be-
darfsorientierten Verteilung von Gesundheitsversorgung
beitragen?

4 Diskussion und
Schlussfolgerungen

4.1 Sicht der Ethik auf Gesundheits-IKT

Wenn elektronische transsektorale Kommunikation im
Gesundheitswesen aus ethischer Perspektive diskutiert
wird, steht dabei die Frage nach den intendierten oder
befürchteten und den tatsächlich eintretenden Auswir-
kungen auf das Wohl der Betroffenen im Zentrum, und
zwar für Einzelpersonen und für Gemeinschaften. Außer-
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demmüssen die handlungsleitenden Prinzipien der Auto-
nomie, der Schadensverhütung, der Fürsorge und der
Gerechtigkeit bei der Anwendung dieser Technologien
beachtet werden. Dieser Beitrag leistet eine Übersicht
über Fragestellungen, die in der Forschung zur evidenz-
basierten Gesundheits-IKT berücksichtigt werden sollten.

4.2 Bürgerinnen und Bürger

An elektronische transsektorale Kommunikation besteht
der Anspruch, die Versorgungsqualität nach einem
Wechsel zwischen den Settings des Gesundheitswesens
zu verbessern. Aus Sicht der Betroffenen wäre dann ihr
regelhafter Gebrauch von großem Nutzen, zumal für sie
ein Anrecht auf Versorgung nach dem aktuellen Stand
des Wissens und der Technik besteht. Für ihre Nutzung
bedarf es einer IT-Infrastruktur, die ethischen Anforderun-
gen entspricht. Sie ist daraufhin zu überprüfen, ob Betrof-
fene die Verfügungsgewalt über ihre Daten haben, und
bestimmen und kontrollieren können, welche Daten zu
welchemZeitpunkt anwen gelangen bzw. für wen zugäng-
lich sind. Siemüsste elektronische Instrumente befördern,
die bei einemWechsel zwischen den Versorgungssettings
personenbezogene Daten in strukturierter Form nach
dem neuesten Stand des Wissens an definierte Verant-
wortliche übermitteln, allen Bürgerinnen und Bürgern zur
Verfügung stehen und so zur distributiven Gerechtigkeit
beitragen.

4.3 Professionalität der
Gesundheitsberufe

Zu den Belastungen, denen chronisch Kranke und Lang-
zeit-Pflegebedürftige ausgesetzt sind, gehören auch
häufige Wechsel zwischen versorgenden Institutionen.
Dabei auftretende Informations- und damit auch Versor-
gungsbrüche schaden nicht nur den Betroffenen, sondern
auch dem Ansehen der Gesundheitsberufe als kompe-
tente und gleichberechtigte Partner. Elektronische
transsektorale Kommunikation, die auf wissenschaftlich
begründeten, innerhalb und zwischen den Berufsgruppen
konsentierten Datensätzen beruht, kann mit den ermit-
telten Fragen daraufhin überprüft werden, ob sie den
zielgerichteten Informationsaustausch auf Augenhöhe
unterstützt, und ob die Nutzung objektiver Daten im Wi-
derspruch zum Aufbau einer therapeutischen Beziehung
steht oder diese unterstützt.

4.4 Gesundheitssystem

Die Kommunikation über Diagnostik, Therapie und Pflege
zwischen ambulantem und stationärem Sektor ist oft
unzureichend und führt zu kostenintensiver und belasten-
der redundanter Diagnostik und Therapie sowie zu Ver-
sorgungsbrüchen, die negative Auswirkungen für die Be-
troffenen und hohe Folgekosten für das Gesundheitssys-
tem nach sich ziehen können. Auch innerhalb des ambu-
lanten Sektors bestehen Barrieren für die Kommunikation

der Beteiligten: Der Informationsfluss zwischen Haus-
und Fachärzten, Pflegeheimen, ambulanten Pflegediens-
ten und anderen Einrichtungen ist nicht geregelt und zum
Teil vom Willen und den Möglichkeiten der Beteiligten
und von der Fähigkeit zur Mitwirkung und Improvisations-
kunst der Betroffenen bzw. ihrer Angehörigen abhängig.
Auch innerhalb von Berufsgruppen bestehen Hemmnisse
für Informations- und damit Versorgungskontinuität. Pa-
pierbasierte Instrumente konnten die Barrieren zwischen
Sektoren, Berufsgruppen und Institutionen bisher nur
unzureichend überbrücken. Elektronische transsektorale
Kommunikationsinstrumente und eine in Deutschland
noch zu errichtende IT-Infrastruktur sind daraufhin zu
überprüfen, ob sie in der Lage sind, zur Beseitigung dieser
Hemmnisse innerhalb des Gesundheitssystems beizutra-
gen.
Vor diesem Hintergrund sind Überlegungen zur Gesund-
heitstelematik und von eHealth auch immer aus ethischen
Aspekten zu bewerten und Technologien entsprechend
ergebnisoffen zu evaluieren, unabhängig davon, welche
initialen Erwartungen bestehen.

Anmerkung

Interessenkonflikte

Die Autoren erklären, dass sie keine Interessenkonflikte
in Zusammenhang mit diesem Artikel haben.

Literatur
1. Lay R. Ethik in der Pflege. Ein Lehrbuch für die Aus-, Fort- und

Weiterbildung. Hannover: Schlütersche; 2004.

2. Crigger NJ. Towards a viable and just global nursing ethics. Nurs
Ethics. 2008 Jan;15(1):17-27. DOI:
10.1177/0969733007082121

3. Ross WD. Objective Prima Facie Duties. In: Gensler HJ, Spurgin
EW, Swindal JC. Ethics. Contemporary Readings. New York,
London: Routledge; 2004. p. 89-98. (Routledge Contemporary
Readings in Philosophy).

4. Beauchamps TL, Childress JF. Principles of biomedical ethics.
7. ed. New York: Oxford University Press; 2013.

5. Ivanov LL, Oden TL. Public health nursing, ethics and human
rights. Public Health Nurs. 2013 May;30(3):231-8. DOI:
10.1111/phn.12022.

6. Larsen AC. Trappings of technology: casting palliative care nursing
as legal relations. Nurs Inq. 2012 Dec;19(4):334-44. DOI:
10.1111/j.1440-1800.2011.00568.x

7. Marschollek M, Wolf KH, Bott OJ, Geisler M, Plischke M, Ludwig
W, Hornberger A, Haux R. Sustainable ubiquitous home health
care--architectural considerations and first practical experiences.
Stud Health Technol Inform. 2007;129(Pt 1):8-12.

8. Mårtenson EK, Fägerskiöld AM, Runeson IV, Berterö CM. The
ethical demand in nursing: a scandinavian perspective. Nurs Sci
Q. 2009 Jul;22(3):281-8. DOI: 10.1177/0894318409338681

9. Milton CL. Information sharing: transparency, nursing ethics, and
practice implications with electronic medical records. Nurs Sci
Q. 2009 Jul;22(3):214-9. DOI: 10.1177/0894318409337026

5/6GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie 2018, Vol. 14(2), ISSN 1860-9171

Schulte et al.: Ethische Anforderungen an elektronische transsektorale ...



10. Pols J. Good relations with technology: Empirical ethics and
aesthetics in care. Nurs Philos. 2017 Jan;18(1): e12154. DOI:
10.1111/nup.12154.

11. Taylor K. Paternalism, participation and partnership – the
evolution of patient centeredness in the consultation. Patient
Educ Couns. 2009 Feb;74(2):150-5. DOI:
10.1016/j.pec.2008.08.017.

12. Uhlmann B, Bartel D, Kunstmann W, Sieger M.
Versorgungskontinuität durch Pflegeüberleitung – die Perspektive
von Patienten und Angehörigen [Continuity of care – the
perspective of patients and their relatives]. Pflege. 2005
Apr;18(2):105-11. DOI: 10.1024/1012-5302.18.2.105

13. Ancker JS, Miller MC, Patel V, Kaushal R; HITEC Investigators.
Sociotechnical challenges to developing technologies for patient
access to health information exchange data. J Am Med Inform
Assoc. 2014 Jul-Aug;21(4):664-70. DOI: 10.1136/amiajnl-2013-
002073

14. Hyland D. An exploration of the relationship between patient
autonomy and patient advocacy: implications for nursing practice.
Nurs Ethics. 2002 Sep;9(5):472-82. DOI:
10.1191/0969733002ne537oa

15. Korhonen ES, Nordman T, Eriksson K. Technology and its ethics
in nursing and caring journals: An integrative literature review.
Nurs Ethics. 2015 Aug;22(5):561-76. DOI:
10.1177/0969733014549881

16. Pierson W. Considering the nature of intersubjectivity within
professional nursing. J Adv Nurs. 1999 Aug;30(2):294-302. DOI:
10.1046/j.1365-2648.1999.01081.x

17. Ash JS, Berg M, Coiera E. Some unintended consequences of
information technology in health care: the nature of patient care
information system-related errors. J AmMed Inform Assoc. 2004
Mar-Apr;11(2):104-12. DOI: 10.1197/jamia.M1471

18. Barnard A. Radical nursing and the emergence of technique as
healthcare technology. Nurs Philos. 2016 Jan;17(1):8-18. DOI:
10.1111/nup.12103

19. Memarian R, Salsali M, Vanaki Z, Ahmadi F, Hajizadeh E.
Professional ethics as an important factor in clinical competency
in nursing. Nurs Ethics. 2007 Mar;14(2):203-14. DOI:
10.1177/0969733007073715

20. Hülsken-Giesler M. Der Zugang zum Anderen. Zur theoretischen
Rekonstruktion von Professionalisierungsstrategien pflegerischen
Handelns im Spannungsfeld von Mimesis und Maschinenlogik.
Göttingen: Universitätsverlag Osnabrück, V&R unipress; 2008.
(Pflegewissenschaft und Pflegebildung; 3).

21. de Ruiter HP, Liaschenko J, Angus J. Problems with the electronic
health record. Nurs Philos. 2016 Jan;17(1):49-58. DOI:
10.1111/nup.12112

22. Krings BJ. Technische Assistenz- und Pflegesysteme in Zeiten
des demographischen Wandels. TATuP. 2014;23(2):81-7.
Available from: https://www.tatup-journal.de/downloads/2014/
tatup142_krin14a.pdf

23. Walters AJ. Technology and the lifeworld of critical care nursing.
J Adv Nurs. 1995 Aug;22(2):338-46. DOI: 10.1046/j.1365-
2648.1995.22020338.x

24. Bräutigam C, Klettke N, Kunstmann W, Prietz A, Sieger M.
Versorgungskontinuität durch Pflegeüberleitung? Ergebnisse
einer teilnehmenden Beobachtung [Continuity of care by
Pflegeüberleitung? Results of participant observation]. Pflege.
2005 Apr;18(2):112-20. DOI: 10.1024/1012-5302.18.2.112

25. Lapum J, Fredericks S, Beanlands H, McCay E, Schwind J,
Romaniuk D. A cyborg ontology in health care: traversing into
the liminal space between technology and person-centred
practice. Nurs Philos. 2012 Oct;13(4):276-88. DOI:
10.1111/j.1466-769X.2012.00543.x

26. MacNaughton-Doucet LJ. Determinants of health in discharge
planning for seniors: asking the right questions. Can J Aging.
2013 Sep;32(3):307-15. DOI: 10.1017/S0714980813000342.

27. Mai JE. The quality and qualities of information.J Am Soc Inf Sci
Tec. 2013;64:675-88. DOI: 10.1002/asi.22783

28. Carlsson E, Ehnfors M, Eldh AC, Ehrenberg A. Accuracy and
continuity in discharge information for patients with eating
difficulties after stroke. J Clin Nurs. 2012 Jan;21(1-2):21-31.
DOI: 10.1111/j.1365-2702.2010.03648.x

29. Schönlau K, Kunstmann W, Plenter C, Sieger M.
Versorgungskontinuität – die Perspektive von
Pflegeüberleitungskräften [Continuity of care – the perspective
of nurses responsible for Pflegeüberleitung]. Pflege. 2005
Apr;18(2):95-104. DOI: 10.1024/1012-5302.18.2.95

30. Kamei T. Information and communication technology for home
care in the future. Jpn J Nurs Sci. 2013 Dec;10(2):154-61. DOI:
10.1111/jjns.12039

31. Krol PJ, Lavoie M. Beyond nursing nihilism, a Nietzschean
transvaluation of neoliberal values. Nurs Philos. 2014
Apr;15(2):112-24. DOI: 10.1111/nup.12025

32. Remmers H. Ethische Aspekte der Verteilungsgerechtigkeit
gesundheitlicher Versorgungsleistungen. In: Bittlingmayer UH,
Sahrai D, Schnabel PE, editors. Normativität und Public Health.
Dimensionen gesundheitlicher Ungleichheit. Wiesbaden: VS-
Verlag; 2009. (Reihe Gesundheit und Gesellschaft). p. 111-33.

Korrespondenzadresse:
Georg Schulte
Hochschule Osnabrück, Forschungsgruppe Informatik im
Gesundheitswesen, Caprivistr. 30a, 49076 Osnabrück,
Deutschland
g.schulte@hs-osnabrueck.de

Bitte zitieren als
Schulte G, Hübner U, Remmers H. Ethische Anforderungen an
elektronische transsektorale Kommunikation im Gesundheitswesen.
Formulierung zentraler Fragestellungen auf Basis eines
Literaturreviews. GMSMed InformBiomEpidemiol. 2018;14(2):Doc08.
DOI: 10.3205/mibe000186, URN: urn:nbn:de:0183-mibe0001867

Artikel online frei zugänglich unter
http://www.egms.de/en/journals/mibe/2018-14/mibe000186.shtml

Veröffentlicht: 30.08.2018

Copyright
©2018 Schulte et al. Dieser Artikel ist ein Open-Access-Artikel und
steht unter den Lizenzbedingungen der Creative Commons Attribution
4.0 License (Namensnennung). Lizenz-Angaben siehe
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.

6/6GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie 2018, Vol. 14(2), ISSN 1860-9171

Schulte et al.: Ethische Anforderungen an elektronische transsektorale ...


