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Partizipative Entscheidungsfindung fir Menschen mit
Demenzerkrankungen

Facilitated Psychiatric Advance Directives

-erleichterte Vorausverfligung-
gemeinsam verantwortete Entscheidungsfindung
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UMGANG MIT DEMENZPATIENTEN

Gemeinsam verantwortete Entscheldungen
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wﬂhgtmgﬂsgkmwmimwelen
Landem. darunter auch Deutsch-
land, nach wie vor meist als dicho-
tome Eigenschaft gesehen- Entwe-
der sie ist vorhanden oder micht.
‘Wenn diese in Bezug auf einen spe-
zifischen Lebensbereich, zum Bei-
spiel die Regelung der eigenen Fi-
nanzen oder die Gesundheitssorge
nicht gegeben ist und keine Lasung
uber einen Bevollmachtizten oder
mm}mﬁnw\faﬂmgm
wird eine | ich ifische

mit anderen Rechts- und Hand-
hngsfahigkeit geniefen™ Diese
Ansugels(ﬁrdenUmgmgmn

e e

linzt den Erkrankten nicht mehr, thr
eigenes Selbst aufrechtzuerhalten
(3). Die Pilegeethik hat, unter ande-
rem mit dem Konzept . Person-Cen-
tered-Care™ (3) eindrucksvoll dar-
gelegt, dass das Gefuhl selbst zu
handeln (Sense of Agency) fur die
Leb litat d dell erkrank-

AnchwmnemBenwervspﬂach—
tet ist, stets im Sinne des in seiner
Einwillipungsfahigkest einge-
schrankten Patienten zu handeln, ist
doch fraglich, ob dieses Vorgehen
den Moglichkeiten und den berech-
und nicht zu-

Betremung eingerichtet Der Betreu-
er soll dann zwar den . Wimschen
des Betreuten ... entsprechen. so-
weit dies dessen Wohl micht zuwi-
derlauft” (§ 1901 Abs. 3 BGB).
Letztlich trifft jedoch in vielen Fil-
len der Betreuer in dem betreffen-

tigten
letzt den Rechten von Menschen

mit Demenz gerecht wird.
Obwoh! die Diagnose , Demenz™
Selbstbestmmungsfahigkeit micht
msschhel!v. werden im mee des
laufes d el er-

ter Menschen von entscheidender
Bedeutung ist. Studien haben diese
Position bestatigt (9).

Neue Konzepte entwickein
Aus Grimden der Benefizienz be-
z:dnmg;wuse der Non-Malifizienz

neue Konzepte zu entwickeln, die
imZumnmenhapgmi.tEnschd—
und itatssteigernd  wir-

hmheMaﬁchenmdzRegelﬁl

den Bereich die Entscheidr far
den N ilk fahigen.
Dieses System wird Substituted De-

Die UN—B&mdmmxhskou—

die verschied Bereiche umter
Betrewung gestellt. Oft leiden sie
unter diesen Betrewungsmafinah-
men, auch wemn sie auf ihr Woh!
gm:.hmsmd.Emscwdmgum

Person durch andere wer-
den leicht als Ausgrenzung und Ge-
fahrdung der Identitat erlebt. Es ge-

ken. Wie kann dies geschehen?
Entscheidungsfihigheit und
Autonomie so lange wie moghch
erhalten — Die Indikationen fir das
Vorliegen von Emwilligungsunfa-
higkeit werden oft vorschnell ge-
stellt und sind in vielen Fallen wie
eine Studien von Tyrell et al. (7)
aufzeigte, nicht notwendig: Demen-
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Empty Ethics
-rechtliche Formerfillung i.S. einer Pfichterfullung-

VS.

patientenorientierte Entscheidungsassistenz

cave: unscharfe Grenze
ethisch zu rechtfertigende Uberzeugung
abzulehnende Manipulationsversuche

Oonagh Corrigan, Cambridge
Soziologie von Gesundheit & KrankheitBand 25, Heft 7 2003 S. 768-792

Helmchen H 2021, Nervenarzt 92, 259-266



Arztezeitung Barnikol Beck Birnbacher Fangerau

Advance Care
Planning

eine dynamische Form der
Patientenverfligung

ArzteZeitung

Im Einzelfall muss gepruft werden, ob
Patientenverfugungen wirklich angewandt werden
sollten.

© Tobias Kaltenbach / fotolia.com

Ein Gastbeitrag von Dr. Utako Birgit Barnikol,
Prof. Dr. Susanne Beck, Prof. Dr. Dr. h.c.
Dieter Birnbacher, Prof. Dr. Heiner Fangerau

Auch nach ihrer gesetzlichen Anerkennung im
Jahr 2009 sind Patientenverfugungen fur
zukUnftige Zustande der
Einwilligungsunfahigkeit umstritten. Ihr Wert ist
vollig unbestritten, doch es bestehen immer
wieder Zweifel an der Validitat von Patienten-
verfugungen, solange diese offensichtlich nicht
auf der Grundlage einer sachkundigen
Beratung erstellt sind und sich in ihnen eher
Vorurteile (etwa gegen die "Apparatemedizin")
als realistische Einschatzungen niederschlagen.
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Advance Care Planning in der Psychiatrie

Utako Barnikol, Kdln & Nikolaus Michael, Dusseldorf
Rhein. Arztblatt RAB , Okt. 2021

Qualifizierte gemeinsam verantwortete
Entscheidungsfindung

Einwilligungsfahigkeit/Selbstbestimmungsfahigkeit
» Ziele der Behandlung °
Optimierung der individuellen medizinischen Therapien

 Empfehlungene
Prozessoptimierung

Radenbach K, Géttingen UMG 2020



Medizinrecht: Beck Barnikol Birnbacher et.al.

MedR. (2016) 24:753-757 733
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Pradiktive Medizin - eine rechtliche Perspektive

Susanne Beck®, Utako Birgit Bamikol®, Dieter Birmbacher, Ulrich Langenberg,
Jessica Steinert, Dirk Schulenburg und Heiner Fangerau

L Thematischer Hintergrond

Mit den rapiden Fortschntten in der pridiktiven Diagnostk
snd die Miglichkaten einer frithrabgen Intervenbon und
dier behavioralen und psychosoralen Anpasung an rukiinf-
ug\: gesundhestsrelevante Verinderungen erhebhch apsge-
weitet worden. Glclcllznh.g hat sach :u:'l das Spr_ktr\lm der
mit prm:].tktl\vtu Han.cﬂlmpuptlnucn verbundenen an:_
ﬂtuun.gtu ulld Konfhkte erweitert. Bcispl-clswcisc warft die
Pridiktive Medizin eine Reihe spemifischer rechtlicher Pro—
beme apf. Hierm zihlen etwa der Umgang mait abstrakten
Rigken, das Problem der Willenserklimngen fiir kiinfoge
Kmankheiterstinde oder die Interessen Dintter an Informa-
tonen iiber die Kmnkheitsnsiken eines Patienten'.

IMeben rechtlichen Fragen stelle sich auch das Problem
einer ethischen Betrachtung von pridiktiven medizini-
schen Ansitren. Aus diesem Blickwinkel kann die Ene—

Dir. mad. Utako Birgit Barmikal, M. 1D,

Mewrologin & Psychiaterin, Medizinethikerin,
Umivwersititskliniknm Kaln,

Fomschnngestells Fthik, Albertms Magnus Universitas Kaln,
UnivwersititsstraBe 91, 50531 Koln, Dhegischland

Klinik nnd Poliklinik fitr Prychiatriz, Psychotherapie und
Psychosomatik des Kindes— pnd [ogendalt=mn

nnd Iestitpt fitr Gaschickte und Frhik der Madirin,
Joseph-Stelymann-Strafle H/Gebinde 42, 50531 Kaln, Degtschland

Umiw.-Praf. Dr. igr. Spsanne Back,

Lehrstuhl figr Strafrecht, Stﬁfprmzmechl..smfrcﬁhvnglﬂchung
nrd Rechophilosophis,

Goatfried Wilkelm Leaibniz Universitat Hamnaver,

Juristische Fakgltat,

Kanigsworther Platr 1, 301467 Hannower, Dentschland

Uniw-Prof. D phil. Dr. h. c. Dieter Birnbacher,
Vorsitrender der Zentralen Ethikkommision

der Bundesirrtekammer [(ZEELD]),

Institut fir Philosophie, Heinmich-Heine-Universitat Diisseldorf,
UniversititsstraBe 1, 40225 Dgseldard, Deptschland

Uniw.-Prof. Dir. med. Heiner Fangerauw,

Medizinkbi iker, Mediri tker

Lahbrstuhl fitr Geschichte, Theoriz und Ethik der Madizin,
Heinrich-Heine-Universitat Digsseldoed, Gebipde 2312.04,
Universititsstrale 1, 40225 Digseldord, Dentschland

Ulrich Langenberg, Geschifisfihrender Arrt,
Resartleiter Gesandheits-, Somial- und Berufspalitik,
Arrtekammer Mondrhsin,

Tersteegenstrafie 5, 40474 Diisseldord, Degtschland

Rechtzanwalt Dr. igr. Dirk Scholesburg, MBA,

Justiziar der Rechisabieilung und

Leiter Allgemeine Verwakung und Kanfm. Geschafisfihrung,
Arrtekammer Mondrhain,

Terstesgenstrafie 9, 40474 Ditsceldond, Demschland

Jemsica Steinert, M.ID., .‘;rnﬁniud.er'lfdl.ﬂ'hild.uug

riar Fachidrrtin fitr Peychiatrie & Psychatherapie,

IVR. Klinikum Koin,

Fachklinik figr Psychiatrie nnd Psychotherapie,
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wicklung ciner immer priziseren und zuverdisageren
Form der vorhermagenden [Dhagnostik als wiinschens-
wert bezeichnet werden, wenn sie den anwendenden
Patspchenden bespielsweise erweiterte Mighchkeiten
der gesundheitlichen Selbstbestmmung bringt. Zumin-
dest demjenigen Menschen, die zur Selbstbestimmung
fihig sind, wird die Chance auf deren aktiv handelnde
Einllus.sn:hm.c 1\||:h mat Blick zuf die Ci.EI:TJE Zukunft
willkommen sein. Informationen iiber luli,inftig: EE-
spndheithche Chancen und Risiken erméglichen es den
Ratsuchenden, ihre Selbsthesnmmungsfihighker fiir
cine rationale Verhaltenssteperung bew. fiir eine innere
Apseimandersetrung mit dem Unvermeidlichen nutzhar
zu machen. Erst wenn die gesundheitlichen Gefahren
und Vorausetzpngen bekannt sind, die einem Menschen
drohen, kann er Lebensplanung und Lebensfithrung da-
rauf abztimmen, zum:ind.cn wenn diezs ein drohendes
Unheilrisiko verringern hilft. Die Pradiktive Medizin
ermiglicht so durch frihzeitige [Magnosnk die logisti
sche Vorberestung des Betroffenen selbse, wie anch sei-
nes persdnlichen Umfeldes, auf die spitere Symptomatik
und die Zusammenarbeit mit dem Arze auf Augenhi-
he unter BEinberichung von Angehirigen und weiteren
Berngspersonen.

II. Rechilicher ]nlrrﬂ!ennmglch:l:

Im Mittelpunkt der rechtlichen und cthischen Betrachtung
ciner Pridiktiven Medinin steht der bam Arzt Ratspchen-
de als cine zur Selbsthestmmung befihigte und berechtigte
Peon. Dhe Medizin miclt nicht nur anf son kérpediches
Wohlergehen, sondern beanspruche anch die Versarkli-
chung scines Sclbstbestimmungsrechts. Dheses Recht st
fiir dic Pridikbve Medizin in besonderer Wene relevant.
Der Umgang mit dem Wissen um — potentielle — kiinfrige
Erkmankungen und deren Auwsprigung und miglichen Ver-
lauf kann unter Umstinden ain selbsthestimmites Leben erst
ermiglichen®.

Micht wvon ungefihr findet sich diese Grundonentie-
rung auch im geltenden Recht. Fir das Verhiltnis zu
anderen Beteihgten, d.h. Aret, Angehinge, Dntte und
dic Gescllschaft, gelten daber jeweils unterschiedliche
Pegeln.

Im Folgenden werden besonders aps der Pespektive des
selbsthestimmten Umgangs mit pridiktivern Wissen die
verschiedenen, anf die pradiktive Dhagnosnk genchteten
rechtlich geschiitrten Interessen benannt, Ansatrpunkte
fiir Verbeserungen der derzesbigen rechtlichen Satpation

*) Getoilte Entagtorenschaft.

1) Damm, MedR. 1999, 440; Hidt, Angtonomis in der bicmedirini-
schen Ethik. Genatische DMagnastik ynd saibsthestimmee Lebens-
_g;m:lllurlg 2006, 5. 196.

in der biomedizin: Ethik, 2006, 5. 238
EEIE, '.I'nquuz D= Recht apf Michtwisen in: FS £ Wiese, 1998,
5. 583; agf die ambivalenten Auswirkungen des Wissens bersits
himweisend: Birnbacker, Jahrbach fir Wissenschaft und Ethik 1997,
106; Fiir die Ansicht, dass mehr Wisen cher gnirei, sogar hand-
lungsunfihig machen kanm: Dewtipe, Dol 2010, 35
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Buchkapitel:

Die Indikation fur
autonomieersetzende
Interventionen bei
psychisch kranken
Menschen

W.Maier & U.Barnikol

Andrea Dorries, Volker Lipp (Hrsg.)

Arztliche, ethische und rechtliche
Perspektiven

Grundlagen und Praxis

Kohlhammer
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Bei psychisch Erkrankten ist die freie, informierte Einwilligung
In alle therapeutischen MalRnhahmen

notwendige Voraussetzung und somit bindend fir jedes
arztliche Handeln.

Aus: Die Indikation fir autonomieersetzende Interventionen bei psychisch kranken Menschen W.Maier & U.Barnikol 2015
ACP in der Psychiatrie U.Barnikol&N. Michael, 2021, Rhein. Arzteblatt , Heft Oktober
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Bei psychisch Erkrankten ist die freie, informierte Einwilligung
in alle therapeutischen Mal3nahmen

notwendige Voraussetzung und somit bindend fir jedes
arztliche Handeln.

Die Freiheit der Willensbestimmung und die eigene Entscheidung
der Patientinnen und Patienten darf dabei

nicht durch aul3ere Einflisse eingeschrankt werden:

das heil3t die Willensfreiheit setzt

zunachst die Abwesenheit von Zwang voraus.

Aus: Die Indikation fir autonomieersetzende Interventionen bei psychisch kranken Menschen W.Maier & U.Barnikol 2015
ACP in der Psychiatrie U.Barnikol&N. Michael, 2021, Rhein. Arzteblatt , Heft Oktober
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Die Freiheit der Willensbestimmung

hangt von der Einsicht in die Krankheit und
von der Fahigkeit zur Selbstflrsorge der
Patienten ab.

Aus: Die Indikation fir autonomieersetzende Interventionen bei psychisch kranken Menschen W.Maier & U.Barnikol 2015
ACP in der Psychiatrie U.Barnikol&N. Michael, 2021, Rhein. Arzteblatt , Heft Oktober
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Die Freiheit der Willensbestimmung

hangt von der Einsicht in die Krankheit und
von der Fahigkeit zur Selbstflirsorge der
Patienten ab.

Zwelifellos stellt auch heute noch die helfende arztliche Flrsorge
fur die Therapie psychisch kranker, hilfloser

Patientinnen und Patienten ohne ausreichende Selbstflrsorge,
eine grundsatzliche Verpflichtung

fur alle arztlich Tatigen dar .

Aus: Die Indikation fir autonomieersetzende Interventionen bei psychisch kranken Menschen W.Maier & U.Barnikol 2015
ACP in der Psychiatrie U.Barnikol&N. Michael, 2021, Rhein. Arzteblatt , Heft Oktober
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Achitung der Seltnzbestimeung
ud Arraandong von Twang
bei der Eehandiung psychiich
erarankter Merachen

STELLUMGMAHME

Achtung der Selbstbestimmung und Anwendung von
Zwang bei der Behandlung von psychisch erkrankten
Menschen

Eine ethische Stellungnahme der DCPPM

* Die Autoren der Task Force ,Ethik in Psychiatrie und Psychotherapie“ der DGPPN: Prof. Dr. med. Dr. phil. Jo-
chen Vollmann (Bochum) (Vorsitz, federfiihrend), Prof. Dr. med. Dr. phil. Henrik Walter (Berlin) (Vorsitz), Dr.
med. Utako Birgit Barnikol (KoIn), Prof. Dr. med. Asmus Finzen (Berlin), Dr. med. Jakov Gather M.A. (Bochum),
Dipl. Psych. Gabriel Cerlinger M.A. (DGPPN-Ceschaftsstelle), PD Dr. med. Annemarie Heberlein (Hannover), Prof.
Dr. med. Dr. phil. Andreas Heinz (Berlin), Prof. Dr. med. Hanfried Helmchen (Berlin), Prof. Dr. med. Klaus Lieb
(Mainz), Prof. Dr. med. Wolfgang Maier (Bonn), Prof. Dr. med. Jiirgen L. Miiller (G6ttingen), Dr. phil. Sabine
Mdiller (Berlin), Prof. Dr. med. Thomas Pollmécher (Ingolstadt), Prof. Dr. med. Henning Safs (Aachen), Prof. Dr.
phil. Thomas Schramme (Hamburg), Prof. Dr. med. Michael Seidel (Bielefeld)



Advance Care Planning in der Psychiatrie

Utako Barnikol, Koéln & Nikolaus Michael, Dusseldorf
Rhein. Arztblatt RAB , Okt. 2021

Der im Kontext von Advance Care Planning (ACP)
weitlaufig verwendete Begriff der partizipativen
Entscheidungsfindung (shared decision making, SDM),

der auch in der Psychiatrie Einzug gefunden hat, wird oft
missverstandlich ausgelegt
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Der im Kontext von Advance Care Planning (ACP) weitlaufig verwendete
Begriff der partizipativen Entscheidungsfindung (shared decision making,
SDM), der auch in der Psychiatrie Einzug gefunden hat,

wird oft missverstandlich ausgeleqgt.

Die Entscheidung uUber die jeweilige Behandlung steht in
Behandlungsvereinbarungen formal den Patienten selbst zu.
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Der im Kontext von Advance Care

Planning (ACP) weitlaufig verwendete Begriff der partizipativen
Entscheidungsfindung (shared decision making, SDM),

der auch in der Psychiatrie Einzug gefunden hat, wird oft
missverstandlich ausgelegt.

Die Entscheidung Uber die jeweilige Behandlung steht in
Behandlungsvereinbarungen formal allein den Patienten zu.

Ungeachtet der grindlichen Beratung durch die Behandler, die
unbestritten das Wohl ihrer Patienten priorisieren, um diese vor
vermeidbaren Umwegen zu schiutzen, sind es letztlich die Patienten
selbst, die tGber ihre Behandlung souveran verfiagen durfen, sofern
sie dies winschen. CAVE: empty ethics
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SDM WIRD in der Regel als ,,gemeinsam erreichte Entscheidung*
charakterisiert, die dem Patientenwohl| zugutekommen soll .

Zur Prazisierung ist der Begriff ,,assistierte Entscheidungsfindung®
(assisted decision making) oder ,,unterstitzte Entscheidungsfindung*
(supported decision making) der SDM vorzuziehen.

Die Begriffswahl verdeutlicht, dass Patienten Therapieentscheidungen
bei Advance Care Planning nach den

rechtlichen Voraussetzungen nicht zwingend ,,gemeinsam® mit dem
Behandler

treffen mussen.

Vielmehr ist eine engagiert beratende und dabei akzeptierende
Haltung der Behandler angesprochen.
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Haltung der Behandler angesprochen.




Advance Care Planning in der Psychiatrie
Utako Barnikol, Koéln & Nikolaus Michael, Dusseldorf
Rhein. Arztblatt RAB , Okt. 2021

SDM WIRD in der Regel als ,,gemeinsam erreichte Entscheidung®
charakterisiert, die dem Patientenwohl zugutekommen soll .

Zur Prazisierung ist der Begriff ,,assistierte Entscheidungsfindung®
(assisted decision making) oder ,,unterstitzte Entscheidungsfindung*
(supported decision making) der SDM vorzuziehen.

Die Begriffswahl verdeutlicht, dass Patienten Therapieentscheidungen
bei Advance Care Planning nach den

rechtlichen Voraussetzungen nicht zwingend ,,gemeinsam® mit dem
Behandler treffen miussen.

Vielmehr ist eine engagiert beratende und dabeil akzeptierende
Haltung der Behandler angesprochen.
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Zusammenfassung

ACP kann als dynamische Form der
Patientenverfigungen vorausschauend
und personalisiert angewendet werden

o | UNIKLINIK



Advance Care Planning in der Psychiatrie
Utako Barnikol, Kéln & Nikolaus Michael, Dusseldorf
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Zusammenfassung

ACP kann als dynamische Form der
Patientenverfigungen vorausschauend
und personalisiert angewendet werden

Dabei unterliegt ACP fur Menschen mit
Demenzerkrankungen besonderen
Sorgfaltsanforderungen,

um im konkreten Behandlungsfall
Berucksichtigung finden zu konnen



Advance Care Planning in der Psychiatrie
Utako Barnikol, Kéln & Nikolaus Michael, Dusseldorf
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Zusammenfassung

Obligatorisch sollte geprift werden,

ob aus vorangegangenen Behandlungen
ein Nutzen gewonnen werden kann, der fur
zuklunftige fachgerechte Therapien leitend
sein kann.

o | UNIKLINIK
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Zusammenfassung

Obligatorisch sollte geprift werden,

- ob aus vorangegangenen Behandlungen
ein Nutzen gewonnen werden kann, der fur
-zukUnftige fachgerechte Therapien leitend
sein kann.

Flr die Realisation verbindlicher OV sind evaluierte Verfahren
zur assistierten Entscheidungsfindung essenziell.

Sie sollten gezielt zur Anwendung kommen, um auch den

In ihrer Willensbildung eingeschrankten Patienten

Maoglichkeiten zur Selbstbestimmung zu er6ffnen und zu wahren.




Partizipative Entscheidungsfindung

fur Menschen mit Demenzerkrankungen

v Gesundheitliche Vorausplanung zielt primar auf die
Starkung der individuellen Patientenautonomie.

v" Die systemisch bedingten und wirkmachtigen
Ursachen von Uber-, Unter- und Fehlversorgung
bleiben von diesen Bemuhungen unberihrt.

Nauck et al., 2014



Partizipative Entscheidungsfindung

fur Menschen mit Demenzerkrankungen

v Vor diesem Hintergrund wird beflirchtet, dass man sich
auf eine Symptomkontrolle auf individueller Ebene
beschranke, anstatt die wirklichen Ursachen der
Probleme anzugehen, was zu einer problematischen
Verantwortungsverlagerung von der Systemebene hin zu
Einzelpersonen oder regionalen Behandlungsteams

fuhren wirde.

Nauck et al., 2014



Partizipative Entscheidungsfindung

fur Menschen mit Demenzerkrankungen

V" Initiativen missen deshalb von konsequenten Bemihungen
erganzt werden, den systemischen und vor allem auch
0konomisch bedingten Ursachen fur Fehlversorgung
entgegenzuwirken (Nauck et al., 2014).




Rainer Maria Rilke

Wintermorgen

(...)

Die Sonne kit uns.// Traumverloren/
schwimmt im Geast ein Klang in Moll//
und wir gehn flurder,/ alle Poren

vom Kraftarom des Morgens voll.
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Assistierte Entscheidungshilfen bel Demenz
-Artificial Intelligenz-

Psych Prax 2021 Wiltfang Esselmann Barnikol

Ethik in der Psychlatrie
« Zur Konstiichen
Inteligenz?

- Wolfgang pordan, Magdebeg

o Mark Whweds, Obferdaeg

¥ Thieme

Der Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz bei Alzheimer-Krankheit -
Personalisierte Diagnostik und Therapie

The Use of Artificial Intelligence in Alzheimer’s Disease -
Personalized Diagnostics and Therapy
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Einleitung

Die weitaus grdBte Zahl der sporadischen Alzheimer-Demen.
zen (AD) ist komplex multifaktoriell bedingt. Dabei kann 2wi-
schen prinzipiell modifizierbaren (ca. ein Drittel des Risikoein-
trages) und nicht-modifizierbaren Risikofaktoren (ca. zwei Drit-
tel des Risikos; genetisch bedingt) unterschieden werden [1]
Molekular-pathophysiologisch sind viele Stoffwechselwege
gleichzeitig ~ und wahrscheinlich subphinotypabhangig mit
unterschiedlichem Schwerpunkt - atiologisch beteiligt. Inner-
halb groRer internationaler genomweiter Assoziationsstudien
(CWAS) konnten zahireiche Risikogene (>55) identifiziert wer-
den, die bei vergleichsweise kleinem Partialrisiko durch kom.
plexe Geninteraktionen und Ober epigenetisch vermittelte
Gen-Umwelt-Interaktionen den nicht modifizierbaren Risiko-
eintrag von etwa 65% erkldren konnten.
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ZUSAMMENFASSUNG

Am Beispiel der Demenz bei Alzheimer-Krankheit wird auf.

gezeigt, weiche Chancen, aber auch Risiken neuere metho-
dische Ansitze der Kinstlichen Intelligenz (KI) (Artificial
Intelligence, Al) fir die Diagnostik und Therapie der Alzhel

mer-Demenz (AD) bieten. Daneben wird K1 im Kontext einer
ethisch-philosophischen Technologiekritik beleuchtet.

ABSTRACT
Using the example of dementia in Alzheimer's disease it is
shown which opportunities but also risks are posed by new-
er methodological approaches of artificial intelligence (A1)
for the diagnosis and treatment of Alzheimer's dementia
(AD). In addition, Al is examined in the context of an ethi-
cal-philosophical critique of technology.

Die komplexe Interaktion von Gen und Umwelt - einschlies-
lich individueller personlichkeitsbedingter Lifestylefaktoren
und stressassozilerter Copingstrategien - trigt wahrscheinlich
dazu bei, dass therapeutische Ansatze (personalisiert) bei AD
unterschiedliche Wirkstarken zeigen werden, Konservative bio-
statistische Ans3tze sind in einem integrativen systembiologi-
schen Forschungsansatz Gberfordert, die exponentiell zuneh
mende Zahl an genetischen, epigenetischen, proteomischen,
metabolischen und Persanlichkeits- bzw. Lifestylefaktoren mit
signifikantem Risikobeitrag in pridiktive Krankheltsmodelle zu
integrieren. Diese Modelle sollen im Sinne einer .precison
medicine® einerseits zuverlassig individualisierte Diagnosen
und Prognosen erméglichen und andererseits - stratifiziert for
Subkoharten ~ erkliren, welche Patientinnen bzw. Patienten
voraussichtlich von welcher Therapie profitieren werden.

Hier versprechen Verfahren der Kanstlichen Intelligenz (K1)
optimierte Problemldsungsansitze. Gleichzeitig besteht aber
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Assistierte Entscheidungshilfen bei Demenz
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* Die Gestaltung einer vorwartsgerichteten Al
Technologie ist bereits jetzt schon ein wesentlicher
Bestandteil der pradiktiven Medizin und
Prazisionsdiagnostik in der medizinischen
Friherkennung, deren Bedeutung prinzipiell nicht
mehr in Frage zu stellen ist.
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* Al reprasentiert hierbei eine vielversprechende
Losungsmadglichkeit, um Informationen aus grossen
Datenmengen (Big Data) prazise zu analysieren und
gezielt zu extrahieren.

* Die Bedeutung der Erkenntnissgewinne aus der
genetischen Prazisionsmedizin fur das Verstandnis von
Erkrankungen setzt aber auch zunehmend Kontroversen
tUber den verantwortungsbewussten Umgang in der
Anwendung neuer technologischer Fortschritte in Gang,
wodurch Fragen nach normativen Regeln fir den Einsatz
und den sicheren Umgang mit Technologien aufgeworfen
werden.
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* Al reprasentiert hierbei eine vielversprechende
Losungsmaglichkeit, um Informationen aus grossen
Datenmengen (Big Data) prazise zu analysieren und
gezielt zu extrahieren.

* Die Bedeutung der Erkenntnissgewinne aus der
genetischen Prazisionsmedizin flur das Verstandnis von
Erkrankungen setzt aber auch zunehmend Kontroversen
Uber den verantwortungsbewussten Umgang in der
Anwendung neuer technologischer Fortschritte in Gang,
wodurch Fragen nach normativen Regeln fir den Einsatz
und den sicheren Umgang mit Technologien aufgeworfen
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* Nicht nur die Prazision der Methode selbst, sondern

vor allem die Aussagekraft von mittels
molekulargenetischer Methoden analysierter Daten

stehen hier in der Prufung.
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* Die Prazisionsmedizin hat sich nun initial zur Aufgabe gemacht,
Korrelationen von medizinisch-relevanten Daten und deren
Interpretation und Bedeutung fur konkrete
Handlungsentscheidungen z.B. im Kontext einer Prognose flr
die Diagnose einer Alzheimer-Demenz-Erkrankung zu
bewaltigen.
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* Diese Bemuhungen wurden unter anderem auch dafur
aufgebracht, um Krankheitsdispositionen zu ermitteln
und Therapieoptionen und praventive Lebensfuhrung
Im Sinne einer personalisierten Medizin unter
Einbeziehung von Chancen , Grenzen und Risiken zu

optimieren .
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* Al wird das Gesundheitssystem der Zukunft auf den Ebenen
von Diagnostik und Therapie unaufhaltsam pragen und
entscheidend gestalten.
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* Beil aller Zurickhaltung und Vorsicht sollte dennoch
dazu ermutigt werden, dass starkere und
konseguentere Investitionen in technische
Innovationen der Prazisionsmedizin unter Einbezug
von zukunftsweisender Grundlagenforschung und
translationaler klinischer Forschung entschlossen
vorangetrieben werden.
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* Ziel ist es dabei, neues Wissen der Technologien in die
Steuerung von innovativen Therapien einfliessen zu
lassen und nicht umgekenhrt.
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* Offen fur Technologie und Fortschritt zu sein, reicht
dabei nicht aus.

* Eine Erkenntnis der digitalen Technologie um seiner
selbst Willen sollte vermieden werden (break free
from trends).
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* ,,Mit Fortschritt soll hier (...) allein die Entwicklung von
effektiven Behandlungen fiur die Patienten gemeint sein,
also das, was den Patienten in der taglichen Praxis
wirklich zugute kommt und ihr Leiden lindert. Wenn der
Fortschritt in der Psychiatrie weniger auf gesicherten
wissenschaftlichen Erkenntnissen als auf politischem
Gestaltungswillen beruht, dann kann er (..) auch leicht
wieder verloren gehen.” [Zitat von Stephan Priebe,
Psychiater am Newham Centre for Mental Health in
London]
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* Priebe fugt folgende These hinzu: ,,Fur die
wissenschaftliche Forschung ergibt sich die Forderung
nach mehr Innovation, mehr Kreativitat und
gegebenenfalls auch sog. High-risk-Studien, die neue
ldeen verfolgen und neue Methoden erproben. Die
gezielte Untersuchung von bisher als unspezifisch
betrachteten Behandlungsfaktoren konnte dabel ein
lohnendes Feld sein®.
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. Hinweise flr die arztliche Praxis

* Der behandelnde Arzt sollte auch bei Al entscheiden, welche Diagnostik
ratsam und welche Therapiemethoden indiziert sind. Die personalisierte
Medizin kann ohne die fursorgliche fachéarztliche Bewertung der Relevanz
von digitalen technologischen Anwendungen keinen flachendeckenden
Einzug in die risikoangepasste klinische Anwendung am Patienten finden—
auch nicht in der Al Forschungstechnologie oder gerade dort nicht.
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Hinweise flr die arztliche Praxis

* Aus arztlicher Perspektive muss die differenzierte Indikationsstellung
auch bei Anwendungen der ktnstlichen Intelligenz von zentraler
Bedeutung sein.
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. Hinweise fur die arztliche Praxis

Der Arzt sollte die Mdglichkeit haben, souveran und
unabhangig von Trends und technischen Zwangen frei im
Interesse des Patienten Uber die Nutzlichkeit der
Individuellen Anwendung von maoglichen Al Methoden zum
Wohl des Patienten entscheiden durfen.
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Hinweise fur die arztliche Praxis

Al kann dem behandelnden Arzt durch eine Optimierung der

technischen Auswertungsprozesse unterstitzend helfen,
die Qualitat und Konsistenz eigener

Entscheidungsfindungsprozesse zu verbessern, ohne sich
die Entscheidung von Al abnehmen zu lassen.
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Rainer Maria Rilke -Duineser Elegien-

Freilich ist es seltsam, /die Erde nicht mehr
zu bewohnen,//

kaum erlernte Gebrauche nicht mehr zu
tben,//

Rosen, und andern eigens versprechenden
Dingen/

nicht die Bedeutung menschlicher Zukunft
zu geben; //

das, / was man war / in unendlich
angstlichen Handen,/

nicht mehr zu sein, / und selbst den
eigenen Namen

wegzulassen / wie ein zerbrochenes
Spielzeug.

Seltsam, die Winsche nicht
weiterzuwinschen. Seltsam,

alles, was sich bezog, so lose im Raume
flattern zu sehen.



