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Zentrale
Fragestellungen

1) Wie andern sich etablierte Praktiken durch
(digitale) Techniken
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Digitale Technologien und ihre
Versprechungen

Gesundheitsdaten als Schlussel fur Fortschritt und Innovation

Eine leistungsfahige und innovative Gesundheitsversorgung braucht eine starke Datenbasis. Damit
Forschung, Entwicklung und Versorgung in Deutschland weiter vorangebracht werden kdnnen, ist es
entscheidend, den Standort Deutschland zu stdrken.

Um Forschenden und anderen Akteuren den Zugang zu Gesundheitsdaten zu erleichtern — und so
Innovationen und eine bessere Versorgungsqualitdt zu ermdglichen - hat die Bundesregierung bereits
wichtige Schritte unternommen. Hierzu zéhlen insbesondere das Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG)
sowie auf européischer Ebene der européische Gesundheitsdatenraum (EHDS).1

»Patienten in Deutschland sollen so schnell wie moglich
vom digitalen Fortschritt profitieren. Digitalisierung ist fiir
uns im Bundesgesundheitsministerium darum kein Neben-
aspekt, sondern zentraler Bestandteil unserer Gesetzgebung.
Ob beim Thema elektronische Patientenakte, Videosprech-
stunden oder Apps auf Rezept - wir miissen weiter Tempo
machen. Die Welt wartet nicht auf uns.“

Dr. Gottfried Ludewig
BMG

ZIELE UND MASSNAHMEN FUR 2024 BIS 2030

Grundsatz: ,,digital
vor ambulant vor
stationar

flir eHealth-5trategie und Vereinbarungen gemat Art. 15a
BV-G zur Zielsteuerung-Gesundheit sowie Organisation

und Finanzierung des Gesundheitswesens. 2
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Digitale Gesundheit

Telemedizin

o

Gesundheit unabhangig von
Ortverfugbar (,,Medizin kommt
nach Hause®)

Verbesserter Zugang zu Medizin
(z.B. an abgelegenen Orten) und
somit mehr Autonomie (z.B. bei
chronisch kranken Personen)
Verlangt von Artzt:innen und
Patient:innen neue Formen der
Interaktion, um Diagnosen zu
stellen und Symptome zu
beschreiben

eHealth

Foren und Plattformen, auf denen
medizinische Information abgerufen

und geteilt werden kann

Medizinisches Wissen verlasst die

traditionellen Spharen (Praxis,

Krankenhaus, Fachliteratur, Horsale),
Dies verandert nicht nur den Zugang
fur Patient:innen, sondern auch fur

professionelle Aktuer:innen (z.B.
suchen Arzt:innen online nach
Informationen

mHealth

Durch Smartphone und
Sensorik neue
Moglichkeiten, Daten zu
erfassen und zu verarbeiten
(allgegenwartig)
Quantifizierung und
Sichtbarmachung (privat,
aber auch kollektiv)
Vergleich von Gesundheit

KI/Algorithmen

Automatisierte Auswertung
auch von groBen Datenmengen
Diagnose und Vorhersage von
Krankheiten

Rekonfiguration von
Wissensproduktion und
sozialen Konstellationen
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Entwicklung kunstlicher Intelligenz

ELIZA Woebot & Co. Sprachmodelle
* Joseph Weizenbaum, MIT * Alison Darcy, Stanford e OpenAl
* Rogerianischer Therapeut e KVT fur Angst und Depression e GPT
* Framed interaction * Entscheidungsbaum/ * GenerativeKI
) Antworttasten . .
* Mustererkennung/ -abgleich * Flexibler/personalisierter
Dialog

ELIZA | 1966 Woebot | 2017 ChatGPT | 2022 i
UNIVERSITAT RU B
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Transformation von
Psychotherapie

Problem: die ,,Mental-Health-Krise*

* Zunehmende Pravalenz psychischer Erkrankungen

* Defizite in der Versorgung im Bereich psychische
Gesundheit

* ungleicher Zugang zu psychotherapeutischer
Versorgung

* lange Wartezeiten

» Steigende volkswirtschaftliche Kosten durch Ausfall
und Ausgaben fur Gesundheitssysteme
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Transformation von
Psychotherapie

Losung: Technik/Technologie

* Kl als Losung fur diese Probleme

* Entwicklung eines Marktes fur
Anwendungen im Bereich
psychische Gesundheit (z. B.
Digitale
Gesundheitsanwendungen, DiGA)

e Zunahme von Chatbots in diesem
Bereich (z.B. Wysa, Woebot)
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Themes

PERSONAL AND TECHNICAL ASSISTANCE
PROFESSIONAL SUPPORT AND TROUBLESHOQTING
CONTENT CREATION CREATIVITY AND
AND EDITING RECREATION
LEARNING AND RESEARCH, ANALYSIS,
EDUCATION AND DECISION-MAKING
Use cases 20‘24 20‘25
Generating Therapy/
ideas companionship
Therapy/

companionship

QOrganizing my life
(new use case)

Specific
search
Editing

text

Finding purpose
(new use case)

Enhanced
learning

Exploring topics
of interest

Fun and
nonsense

Generating code
@ (for pros)

Generating
ideas

Enhanced
learning

Fun and
nonsense

Improving code
@ (for pros)

Personalized
learning

General
advice

Healthier
living

RUHR
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Transformation von
(Psycho-)therapie

Veranderung therapeutischer Praxis

* Erweiterung des therapeutischen Settings um einen
weiteren Akteur: den Chatbot

* Immer und uberall verfugbar, skalierbar, niederschwellig,
anonym und ohne menschliche ,,Fehler®

* Mogliche Szenarien: Chatbots als ,,Brucke® oder als
Alternative zu menschlichen Therapeut:innen

- Demokratisierung von Therapie?

- Nahtlose Integration von Praktiken der psychischen
Gesundheitin den Alltag

- Therapie kdnnte sich zu einer selbstgesteuerten Praxis
entwickeln
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Zentrale
Fragestellungen

2) Wie lassen sich potenzielle Folgen fruhzeitig
antizipieren und gestaltbar machen?
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Partizipation als Mittel der

Technikfolgenabschatzung und -
gestaltung

* Partizipative Forschung und Entwicklung hat eine lange
Tradition mit sich wandelnden Zielen und Erwartungen

* Motive partizipativer Forschung

* ,Weiche® Motive, die u.a. die Zielsetzung umfassen ein
Verstandnis uber die Nutzer:innen und deren
Lebenswelten zu erlangen; Stereotype zu vermeiden

* ,Materielle” Motive, wozu bspw. ein verbessertes Design ..-

zahlt, gelingende Technikgenese und -implementierung

* ,Normative“ Motive, wie z.B. ein hoheres Empowerment
der Nutzer:innen zu erzielen; Potenzielle Folgen von
Technologien antizipieren und Konflikte offenzulegen

RUHR
UNIVERSITAT RU B
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Partizipation—
wann und wie?

) o o - . Kontrolle
Keine Partizipation BedUrfnisse werden abgeschatzt (auf Basis von

Literatur, Personae), keine direkte Einbindung
der zukinftigen Anwender:innen

Welche Ziele werden verfolgt?

. . Niedriger Nutzer:inneneinbindung durch Befragungen, oft
° ?
Wo bestehen Zielkonflikte Partizipationsgrad vereinzelt an unterschiedlichen Phasen des

Innovationsprozesses

Wer wird eingebunden und wann?

o Uber den ganzen Prozess oder nur Mittlerer Wahrend mehreren Phasen des
o) Partizipationsgrad Innovationsprozesses und mit
punktueu ' unterschiedlichen Methoden
* Welche Gestaltu ngsmacht bekommen Hoher Uber den gesamten Innovationsprozess mit
die beteiligten PGFSOI’]GI"I? Partizipationsgrad unterschiedlichen Methoden und Einfluss auf
den Ausgang

Was ist gelungene Partizipation?

Partizipation
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Herausforderungen
und Limitationen

* Partizipative Entwicklung zwar in offentlich geforderter
Forschung und Entwicklung (mit Einschrankungen), aber
nicht in privater

* Spannungsverhaltnis zwischen Zielen, Anspruchen und
normativen Erwartungshaltungen an partizipative
Prozesse und deren praktischer Realisierung

* Vor allem instrumentelle Ziele, um Storfaktoren im
Entwicklungs- und Gestaltungsprozess zu identifizieren
und zu beseitigen

* Argumentation, die zu entwickelnde Technik und das
Mitwirken an deren Gestaltung liege im Interesse der
Nutzer:innen und biete Gestaltungsspielraume auf
beiden Seiten

17. Internationale Fachtagung der OGCC, Sebastian Merkel, Linz, 20.11.2025
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Fazit (1)

* Neue Technologien werden meist als Losung fur
unterschiedlichste Probleme angesehen —insbesondere im
Gesundheitsektor

* Durch deren Verbreitung verandern sich gangige Praktiken —
oftmals entscheidender und vielschichtiger, als vermutet

* Diese Veranderungen zu antizipieren, ist entscheidend, will
man fruhzeitig darauf reagieren und/oder die Entwicklung
der Technologien gestalten

e Diesgilt,,im Kleinen* wie ,,im GroBen®, also bei der
Gestaltung konkreter Produkte ebenso wie bei
grundlegenden technologischen Entwicklungen

* Kann Partizipation bei der Technikfolgenabschatzung und -
gestaltung dabei helfen, (un-)intendierte Folgen technischer

Innovationen zu vermeiden? UNIVERSITAT RUB
17. Internationale Fachtagung der OGCC, Sebastian Merkel, Linz, 20.11.2025 BOCHUM



Fazit (I1)

* Vielfaltige Perspektiven erlauben es, fruhzeitig auf Risiken,
Bedurfnisse und Nutzungskontexte hinzuweisen

* Betroffene Gruppen (Nutzer:innen, Mitarbeitende,
Burger:innen) bringen Praxiswissen ein, das Entwickler:innen
oftmals fehlt

* Dies kann helfen, FrUhwarnsignale fur soziale, ethische und
okologische Nebenfolgen sichtbar zu machen

* Aber: In der Praxis sehr unterschiedliches Verstandnis
(Definition, Methoden, Zeitpunkte) von Partizipation und
bestehende Zielkonflikte zwischen beteiligten Akteur:innen

* Eine Blaupause fur gelungene Partizipation ist daher nur
schwer zu finden und hangt vielmehr vom Kontext und den
jeweiligen Zielen bzw. Vorstellungen der beteiligten
Akteur:innen ab EgEEEURSITAT RUB
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. Sebastian Merkel
Ruhr-Universitat Bochum
Medizinische Fakultat
Sebastian.Merkel@rub.de
+49-(0)234-32-25411

https://www.ruhr-uni-bochum.de/ehealth
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