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Einleitung

Wie konnen und werden innovative Sensortechnologien in den Pflegealltag im Kran-
kenhaus, in Pflegeeinrichtungen und in der hauslichen Pflege integriert werden? Das
sind die zentralen Fragen des Verbundforschungsprojektes PPZ Berlin (Pflegepraxis-
zentrum Berlin)." Das Projekt startete im Marz 2018, hat eine Laufzeit von funf Jahren
und wird durch das Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen
des Clusters "Zukunft der Pflege" geférdert.

In den oben genannten drei Settings werden digitale Anwendungen getestet, die fir
die Pflege alterer Menschen relevant sind. Es sollen V Pflegephanomene wie Sturz-
pravention/Mobilitat, Inkontinenz und Diabetes adressiert werden, aul3erdem sollen Vi-
taldaten erhoben werden. Getestet werden ausschlieRlich marktreife Anwendungen.
Untersucht wird nicht nur, ob und wie die Technik funktioniert, sondern wie sie in die
unterschiedlichen Prozesse eingebettet ist bzw. eingebettet werden kann. Von beson-
derem Interesse sind Verbund- bzw. Systemlésungen, die nach Moglichkeit nicht nur
innerhalb eines Settings, sondern Uber die Grenzen der Settings hinweg funktionieren.

Einer der Projektpartner ist das Institut Mensch, Ethik und Wissenschaft (IMEW). Seine
Aufgabe im Konsortium besteht in der ethischen Begleitung. Dazu werden Einflh-
rungs- und Implementierungsprozesse der Pflege-Informations-Technologien (PIT)
sowie die entsprechenden Reflexions- und Entscheidungsprozesse in der Praxis em-
pirisch untersucht.

Folgende Leitfragen begleiten die Tatigkeit des IMEW im Projekt:

e Wie kdnnen ethische Fragestellungen in einen mehrstufigen und organisations-
ubergreifenden Prozess der Technikimplementierung integriert werden?

e Welche (Rahmen-)bedingungen fordern bzw. ermdglichen bei der Anwendung
von Technik im Pflegealltag die ethische Reflexion und einen ethischen Um-
gang mit den zu Pflegenden?

e Welche Haltung, welches Wissen und welches Handwerkszeug ist fur eine ethi-
sche Reflexion und eine ethisch fundierte Entscheidung notwendig?

e Welche Rolle spielen dabei professionelle Ethiker _innen? Zu welchem Zeit-
punkt sind sie wichtig?

Eine weitere Aufgabe des IMEW im PPZ-Projekt ist die Entwicklung eines Instrumen-
tes, das in der Praxis, d.h. in Kliniken, Pflegeeinrichtungen und im hauslichen Kontext,
fur ethische Reflexionsprozesse Uber die Anwendung von PIT-Lésungen fir die Pflege
alterer Menschen eingesetzt werden kann. Mit (ethischen) Reflexionsprozessen sind
strukturierte Gesprache mit verschiedenen Akteuren gemeint, nicht die Reflexion Ein-
zelner.

Fur die Entwicklung dieses Instrumentes ist ein moglichst gutes Verstandnis dartber
sinnvoll, wie ethische Reflexionsprozesse in den Alltag integriert sind. Insbesondere
auf dieser Grundlage kann dann analysiert werden, welche Aspekte bestehender In-
strumente fur das zu entwickelnde Instrument relevant bzw. anregend sein konnen.

1 https://www.ppz-berlin.de
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Der Kontext (ethischer) Reflexionsprozesse

Im Folgenden werden Vorbedingungen, Settings, Ziele und Rahmungen von (ethi-
schen) Reflexionsprozessen beschrieben. Grundlage dafur ist eine Verbindung zwi-
schen Erkenntnissen aus der Literaturstudie und den Beobachtungen im PPZ-Projekt.

Vorbedingung fiir ethische Reflexionsprozesse

Ethische Reflexionsprozesse uber die Entwicklung und Anwendung von Technologie
sind nicht selbstverstandlich. In der Regel ist eher davon auszugehen, dass Entschei-
dungen durchaus ethisch reflektiert, aber ohne strukturierte ethische Reflexionsver-
fahren getroffen werden. Ethische Reflexionsprozesse finden nur dann statt, wenn es
eine objektive Notwendigkeit gibt oder wenn die Akteure einen Bedarf sehen. Unter-
schieden werden konnen folgende Bedingungen:

1. Ein Verfahren erfordert die Auseinandersetzung mit ethischen Fragestellungen
(Antrag an eine Ethikkommission, Genehmigung durch das Betreuungsgericht,
Prifung des Datenschutzkonzeptes durch die/den DatenschutzbeauftragteN).

2. Es gibt einen Anstold von aulden (bei Forschungsprojekten ethische Begleitfor-
schung im Rahmen von ELSI, in der Praxis Begleitung durch externe Bera-
ter_innen etc.).

3. Mindestens eine Person innerhalb der Organisation sieht den Bedarf fir einen
Reflexionsprozess und sie hat andere von der Notwendigkeit Uberzeugt.

Besonders der dritte Fall ist interessant, weil er wahrscheinlich in der Praxis wesentlich
haufiger vorkommt als die ersten beiden Varianten. Uns sind dazu keine empirischen
Untersuchungen Uber die Voraussetzungen bekannt. Zu vermuten ist, dass flr das
Erkennen des Bedarfs Kenntnisse Uber Ethik und die Technologie wichtig sind, aber
auch die Haltung bzw. Wertevorstellungen. Die Moglichkeiten, andere in der Organi-
sation zu Uberzeugen, sind wahrscheinlich abhangig von der Kultur der Organisation,
der Stellung der Person innerhalb der Organisation und den (vermuteten) Ressourcen
fur den Reflexionsprozess.

Zeitpunkt und Setting ethischer Reflexionsprozesse

Ethische Reflexionsprozesse Uber die Entwicklung und Anwendung von Technologien
finden zu unterschiedlichen Zeitpunkten in unterschiedlichen Settings (Forschung, Un-
ternehmen, Krankenhauser, Pflegeeinrichtungen, Hauslichkeit) statt:

e Im Vorfeld einer Technikentwicklung (Forschungseinrichtung, Unternehmen)

e Wahrend einer Technikentwicklung (Forschungseinrichtung, Unternehmen)

e Vor der Implementierung (Krankenhaus, Pflegeeinrichtung, Hauslichkeit)

e Wahrend der Implementierung (Krankenhaus, Pflegeeinrichtung, Hauslichkeit)
e Wahrend der Nutzung (Krankenhaus, Pflegeeinrichtung, Hauslichkeit)



Sowohl Zeitpunkt als auch Setting beeinflussen ethische Reflexionsprozesse. Je fru-
her der Zeitpunkt, umso mehr Gestaltungsmdglichkeiten gibt es. Jedoch sind Uberle-
gungen im Vorfeld einer Einflhrung notgedrungen abstrakt.? Die Zahl der Akteure und
auch die Ressourcen sind in einem Krankenhaus andere als in der Hauslichkeit.

Ziele ethischer Reflexionsprozesse

Reflexionsprozesse haben unterschiedliche Ziele. Sie dienen dem Empowerment oder
sind die Grundlage fur konkrete Entscheidungen. Hingegen wird haufig als Ziel fur die
Anwendung der Instrumente zur ethischen Reflexion ein wachsendes Verstandnis der
Beteiligten fiir die Perspektiven anderer bzw. flr die Technologie angegeben (s.u.).

Sollen Entscheidungen mit konkreten Auswirkungen vorbereitet werden, ist zu unter-
scheiden in Prozesse, bei denen es um ein ,ja“ oder ,nein“ oder um ein ,wie“ geht. Im
ersten Fall entscheidet eine Forschungsgruppe oder ein Unternehmen, eine be-
stimmte Technik wegen der damit verbundenen Risiken oder negativen Auswirkungen
nicht zu entwickeln oder zu begrinden, warum die Entwicklung sinnvoll bzw. vertretbar
ist. FUr ein Krankenhaus, eine Pflegeeinrichtung oder eine Station stellt sich die Frage,
ob eine Technologie eingefuhrt werden soll oder nicht.

Im zweiten Fall werden Gestaltungsmaoglichkeiten der Technologie verhandelt. So kon-
nen beispielsweise im Vorfeld einer Technikentwicklung bzw. wahrend der Technik-
entwicklung Anforderungen aus ethischer Sicht an das Technikdesign formuliert wer-
den, die dann von den Technikentwickler_innen umgesetzt werden.? In Krankenh&u-
sern dienen Reflexionsprozesse dazu, die Einbindung der Technologie in bestehende
Prozesse vorzubereiten und ggf. die Prozesse zu verandern oder zu diskutieren, in
welchen Situationen eine Anwendung sinnvoll ist — bzw. flr welche Personengruppe.

Inhalt ethischer Reflexionsprozesse

Themen, die im Rahmen von ethischen Reflexionsprozessen angesprochen werden,
kénnen sehr unterschiedlich sein. Insbesondere seit dem Inkrafttreten der DGSVO
(Datenschutz-Grundverordnung der EU) kann allerdings beobachtet werden, dass
ethische Reflexionsprozesse von den rechtlichen Aspekten des Datenschutzes Uber-
lagert bzw. mit ihnen gleichgesetzt werden. Die informationelle Selbstbestimmung ist
aber nur eines der ethischen Kriterien. Andere sind bspw. Selbstbestimmung, Gerech-
tigkeit und Privatheit.

2Vqgl. den Hinweis von Manzeschke auf das »Collingridge-Dilemmac. Das bedeutet, dass ,die mdglichen
Folgen einer technischen Entwicklung nur schwer abzuschatzen und deshalb nur bedingt zu gestalten
sind. Ist die Technik einmal etabliert, so sind ihre Strukturen bereits so verfestigt, dass ihre Verander-
barkeit oder gar Rickholbarkeit nahezu ausgeschlossen sind.” (Manzeschke 2014, vgl. Collingridge
1980)

3 Vgl. Fu3note 1



Aullerdem gibt es bei den Reflexionsprozessen meist nicht nur ethische, sondern noch
weitere Fragestellungen. So verbindet der in der Begleitung von Forschungsprojekten
Ubliche ELSI-Ansatz ethische Fragestellungen mit rechtlichen und sozialen Aspekten.
Es gibt aber auch andere Kombinationen, je nach Zusammensetzung des Konsortiums
oder des Forscher_innenteams, wie die Beschreibungen der Instrumente im nachsten
Kapitel zeigen.

In der Praxis, so unsere Beobachtung u.a. im PPZ-Projekt, wird die ethische Reflexion
durch zwei Aspekte beeinflusst, die keine ethischen Kriterien sind. Es handelt sich zum
einen um die Einschatzung des tatsachlichen bzw. vermuteten Nutzens und zum an-
deren um den Aufwand, der mit der Anwendung verbunden ist. Es gibt dabei folgende
Wirkungen, die in unterschiedliche Richtungen weisen: Wenn vermutet wird, bzw. sich
in der praktischen Anwendung herausstellt, dass der Nutzen nicht so grol} ist wie an-
genommen, wird die Technik nicht eingefuhrt bzw. nicht angewandt. Dies gilt beispiels-
weise dann, wenn eine Anwendung Zeit sparen soll, die Wartung aber zeitaufwandig
ist. Uberlegungen zu ethischen Folgen der Anwendung einer Technologie sind dann
obsolet. Umgekehrt ist zu vermuten, dass es bei einem grof3en erwarteten bzw. wahr-
genommenen Nutzen schwerer ist, Einschrankungen durch ethische Fragestellungen
anzuerkennen und die entsprechenden Konsequenzen daraus zu ziehen,

Immer wieder unterschatzt werden die unterschiedlichen Perspektiven und Interessen
der Akteure bzw. wird angenommen, dass die Interessen von bspw. Patient_innen und
Pflegenden oder von Menschen mit einer Erkrankung und ihren Angehdrigen identisch
sind.* Dies ist aber nicht selbstverstandlich der Fall. Dies liegt moglicherweise auch
daran, dass Patient_innen und ihre Angehdrigen bei ethischen Reflexionsprozessen
unterreprasentiert sind.

4 Griber 2018



Ziel und Vorgehen der Literaturrecherche

In den letzten Jahren wurden unterschiedliche Instrumente fur Reflexions- bzw. Ent-
scheidungsprozesse bei der Entwicklung und Anwendung von Technologien entwi-
ckelt. Im Rahmen des PPZ-Projektes Berlin lag der Fokus urspringlich auf folgenden
drei Instrumenten: MEESTAR®, MAST® und Sentha’, wobei MEESTAR am bekanntes-
ten ist, und haufiger als andere Instrumente in Forschungsprojekten eingesetzt wird.

Ziel der Literaturrecherche

Ziel der Literaturrecherche war es, Uber die Beschaftigung mit unterschiedlichen In-
strumenten Anregungen flur die Entwicklung eines praxistauglichen Instrumentes zu
erhalten. Dies gilt sowohl im Hinblick auf inhaltliche Kriterien, die normativen Grundla-
gen als auch die Methoden. Von besonderem Interesse waren dabei nicht nur die Be-
schreibung der Instrumente, sondern auch Hinweise auf Erfahrungen mit ihrer Anwen-
dung. Wiunschenswert waren hierbei besonders Anwendungsbeispiele aus der Praxis.
Es gibt allerdings ein methodologisches Problem. Die Erfahrungen werden nur dann
durch wissenschaftliche Artikel sichtbar, wenn sie Gegenstand wissenschaftlicher Un-
tersuchungen sind. Deshalb liegt der Schwerpunkt dieses Beitrags auf Erfahrungen,
die in Forschungsprojekten mit der Anwendung der Instrumente gesammelt und doku-
mentiert wurden. Eine Ausnahme haben wir bei B-TiP gemacht. Dieses Instrument ist
noch nicht in der Praxis erprobt, aber gleichwohl interessant. Es ging bei der Literatur-
recherche nicht um eine vollstandige Ubersicht und Darstellung aller Instrumente.

Vorgehen

Um das oben genannte Ziel zu erreichen, wurde eine Literaturrecherche mit folgenden
Fragestellungen durchgefuhrt:

e Wie genau wurde/wird ein Instrument in der (Forschungs-)Praxis ange-
wandt?

e Inwieweit ist das jeweilige Instrument anwendbar?

e Welche Akteure beteiligen sich bei der ethischen Reflexion?

Welche Akteure werden beteiligt (insbesondere Patient_innen und Angeho-

rige bzw. Nutzer_innen)?

Inwieweit ist das Vorgehen partizipativ?

Bei welcher Anwendung wird das Instrument eingesetzt?

Welchen Zeitaufwand erfordert das jeweilige Instrument?

Welche Ziele wurden bei der Anwendung vom jeweiligen Instrument ver-

folgt?

Obwohl die ethische Begleitforschung (entsprechend den Zielen von PPZ) auf die
Schwerpunkte Technik (als Gegenstand), Pflege (Kontext) und altere Personen (Ziel-
gruppe) fokussiert ist, war die Literaturrecherche nicht nur auf diese Schwerpunkte
begrenzt. Da die meisten der bestehenden Instrumente der ethischen Reflexion u.a.

5Modell zur ethischen Evaluation soziotechnischer Arrangements: Manzeschke et al. 2013
6 Model for Assessment of Telemedicine Applications: Kidholm et al., 2012
7 Sentha - seniorengerechte Technik im hauslichen Alltag: Friesdorf et al. 2007

9



,klassische* bioethische Theorien berlicksichtigen,? I4sst sich eine gewisse Ubertrag-
barkeit der bestehenden Modelle innerhalb verwandter Fachgebiete vermuten.

So wurde nach Literatur gesucht, die Technik und Ethik nicht nur im pflegerischen,
sondern auch im medizinischen Bereich thematisiert. Die Recherche fand in zwei
Schritten statt. Zunachst wurde nach Instrumenten fir die ethische Reflexion in Pflege
und Medizin gesucht. Dann wurde anhand der Beschreibungen eine Vorauswahl ge-
troffen. Danach wurde gezielt nach Artikeln mit méglichst konkreten Beschreibungen
von Erfahrungen mit dem Instrument gesucht.

Insgesamt wurden ca. 200 Artikel gefunden, die die Reflexion, Bewertung oder Bedeu-
tung der Ethik in Zusammenhang mit Technik im pflegerischen und medizinischen
Kontext thematisieren.

Es wurden Artikel bertcksichtigt, die eines oder mehrere der folgenden Kriterien erful-
len, indem sie:
1) aktuelle Debatten Uber die Technik in Bereichen der Geriatrie, Pflege und Me-
dizin widerspiegeln und diskutieren
2) ethische Reflexions- und Bewertungsmodelle bzw. Methoden oder Instrumente
beschreiben und erklaren
3) Studien, die ein Modell, eine Methode oder ein Instrument fur ethische Frage-
stellungen innerhalb eines technikbezogenen Projekts angewandt haben und
die Anwendung auch beschreiben und/oder Ergebnisse vorstellen bzw. deren
Anwendung in der Praxis reflektieren
4) Methoden und/oder Modelle theoretisch reflektieren und vergleichen.

Folgende Datenbanken wurden genutzt:
ETHMED, PubMed, Gerolit, Livivo, Primus — Katalog der HU Berlin, Google Scholar.

Folgende Suchbegriffe wurden eingegeben:
e Care AND Technology, Ethic* AND Technology
e Pflege UND Techn*, Care AND technology, Technology AND ethic* AND model
OR Method
e Meestar AND Anwendung OR Using, Ethic* AND Evaluation OR Analysis, Care
AND Technology AND evaluation OR analysis, Ethische Reflexion AND/UND
Technik, Ethi* UND Praxis, Ethic* AND Practice

Auswahl der Instrumente

Das bekannteste und in der Literatur am haufigsten erwahnte Instrument, das ,Modell
zur ethischen Evaluation soziotechnischer Arrangements“ (MEESTAR)®, wurde selbst-
verstandlich eingeschlossen. Es wurde von Manzeschke et al. 2013 im Rahmen eines
BMBF-Auftrags fur die ethische Evaluation der Systeme im Bereich von Ambient As-
sisted Living (AAL) entwickelt.

8 Wie beispielsweise Ethical Matrix und MEESTAR die vier Prinzipien des ethischen Handelns in der
Medizin nach Beauchamp und Childress adaptieren bzw. berticksichtigen, vgl. dazu Weber 2016, S. 6
® Manzeschke et al. 2013
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Neben MEESTAR wurden folgende Instrumente als relevant identifiziert: Sentha'®,
IDA', ethische Fall-Deliberation'?, Ethics Canvas'® und CCVSD.

Bis auf das Instrument der ethischen Fall-Deliberation, das in den Niederlanden flr
den Kilinikalltag entwickelt wurde, werden alle Instrumente bei der Technikentwicklung
oder Technikanwendung eingesetzt (oder dafiir konzipiert). Die ethische Fall-Delibe-
ration wird aufgefuhrt, weil es zwar wie alle anderen Instrumente seinen Ursprung im
Forschungsbereich hat, aber breit im klinischen Alltag eingesetzt wird, wenngleich bis-
her hauptséachlich in den Niederlanden.’® AuRerdem ist es interessant, weil es anders
als die anderen Instrumente induktiv vorgeht, d.h. von den Werten der Beteiligten aus-
geht.

Es gab unterschiedliche Grunde dafur, Instrumente nicht zu beschreiben. Dies gilt bei-
spielsweise dann, wenn Instrumente anderen ahnlich sind: So diente Value Sensitive
Design als Ausgangsmodell fir Care Centered Value-Sensitive Design. Action Sheets
und Ethical Matrix haben ein ahnliches Prinzip wie Ethics Canvas. Hingegen gibt es
bei MAST wenige Hinweise auf eine Ubertragbarkeit, weil es speziell auf die Frage-
stellungen in Zusammenhang mit telemedizinischen Anwendungen entwickelt wurde.

0 Kidholm et al. 2012

" Das interdisziplinare Dialoginstrument zu Technikeinsatz im Alter: Kricheldorff and Tonello 2016
2 Original: Moral Case Deliberation: Weidema et al. 2013

3 www.ethicscanvas.org

4 Care Centered Value-Sensitive Design: van Wynsberghe 2013

5 Svantesson et al. 2019
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Instrumente ethischer Reflexion

Im folgenden Kapitel werden, die aus unserer Sicht besonders interessanten sieben
Instrumente ausfuhrlich beschrieben. Die nachfolgende Tabelle gibt einen ersten
Uberblick.

Danach wird jedes Instrument in Hinblick auf das Ausgangsmodell mit seinem Entste-
hungskontext, den Zielen und dem Inhalt beschrieben. Dann werden Hinweise auf die
Anwendung bzw. die Erfahrungen mit dem Instrument gegeben. Hierbei wird zwischen
den Zielen und der Methode unterschieden. Es sei an der Stelle noch einmal wieder-
holt, dass es sich hierbei Gberwiegend um Erfahrungen im Rahmen von Forschungs-
projekten handelt. Im jeweiligen Fazit wird jedes einzelne Instrument bewertet.

Das Gesamtfazit vergleicht die Instrumente und gibt Hinweise auf die Ubertragbarkeit.

In der folgenden Tabelle werden die sieben Instrumente nach folgenden Kriterien dar-
gestellt: Fokus, Methode, Bereich, Zielgruppe sowie normative Kategorien.
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Seniorenge- | Konzeption Empirische | Forschung, Ent- | Forschungs- Ja, variieren ab-
rechte Tech- | von senioren- | Forschung, | wicklung, Imple- | team, altere | hangig von der
nik im hausli- | gerechter Befragun- mentierung Menschen als | Zielgruppe  und
chen Alltag | Technik im | gen, Be- potenzielle Nut- | Anwendung
(Sentha) hauslichen All- | sprechun- zer_innen, An-
tag gen gehorige, Fir-
men, transdis-
ziplinar
Modell  zur | Ethische Eva- | Workshop Technikentwick- | Projektbeteiligte | ja
ethischen luation von An- lung, Implemen- | (Forschung und
Evaluation wendungen tierung, Anwen- | Praxis) ggf. Be-
sozio-techni- dung in For- | troffene,
scher Arran- schung und Pra- | transdisziplinar
gements Xis in der Geriatrie,
(MEESTAR) Eingliederungs-
hilfe
Interdiszipli- | Identifizierung | Bespre- Technikentwick- | Projektbeteiligte | Ja, Werte, ,The-
nares Dialo- | und Bespre- | chung(en) lung und Imple- | (Praxis), trans- | menfelder®
ginstrument chung ethi- mentierung  in | disziplindr, Bei-
zum Techni- | scher Aspekte, der Forschung | spielsweise:
keinsatz im | Reflexion und und Praxis Wissenschaft-
Alter (IDA) Entschei- ler_innen, Mitar-
dungsfindung beiter_innen der
ohne ethische Pflegeeinrich-
Moderation tungen und Se-
nior_innenar-
beit, Senior_in-
nen, Pflegende
und Vertre-
ter_innen der
Kommune
Ethics Can- | Interdiszipli- Workshop Forschungs- Projektbeteiligte | Nicht vorgegeben
vas nare Auseinan- | mit vorge- | und Innovations- | (Praxis)
dersetzung mit | gebenen projekte, alle
ethischen Im- | Fragen als | Phasen
plikationen von | Arbeits-
Technik schritte in
bestimmter
Reihen-
folge
Care  Cen- | Prospektive Unklar, ver- | Entwicklung, Im- | Projektbeteiligte | Ja, Werte (values)
tered Value- | Bewertung des | mutlich Dis- | plementierung sowohl aus dem | der ,guten Pflege-
Sensitive De- | Einsatzes von | kussion ethischen als | praxis” (Care
sign autonomen nach dem auch aus dem | Practice’®)
(ccvsp) (robotischen) vorgegebe- technischen Be-
Systemen im | nen Muster reich, interdis-
Rahmen von ziplinar
Care-Arbeit
hinsichtlich
ethischer As-
pekte

16 Ubersetzung der Autorinnen
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logien. Evalua-
tion wahrend
der Nutzung

Ethische Besprechung Sitzung/Be- | Klinische Praxis | Das therapeuti- | Nicht vorgegeben,
Fall-Delibe- von ethischen | sprechung sche Team in ei- | induktives Vorge-
ration Dilemmata im nem Kranken- | hen
(MCD)'"" klinischen Kon- haus oder einer
text Pflegeeinrich-
tung, interdiszip-
lindr
Bewertung Entschei- Diskussion, | Professionelle Pflegebediirftige | Ja, Kriterien. Ethi-
assistiver dungshilfe fiir | Bespre- und informelle | sowie professio- | sche Aspekte sind
Technolo- oder gegen | chung, Nut- | Pflege nell und informell | in die gesamte Be-
gien in der | Anwendung ei- | zung des pflegende Per- | wertung integriert,
Pflege (B- | ner Technolo- | Bewer- sonen in allen | ohne explizit als
TiP) gie sowie bei | tungsbo- Settings. solche kategori-
der Auswahl | gens mit siert zu werden.
bei Verflugbar- | Punktbe-
keit von meh- | wertungs-
reren Techno- | system.

Tab. 1: Instrumente fiir ethische Reflexionsverfahren

7 Im Original Moral Case Deliberation
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MEESTAR?"

Das Ausgangmodell

Rahmen und Entstehung

Das Modell zur ethischen Evaluation sozio-technischer Arrangements (MEESTAR)
wurde 2012 infolge eines Auftrages des BMBF entwickelt, um ethische Konfliktpoten-
ziale bei der Entwicklung und Implementierung’® von altersgerechten technischen As-
sistenzsystemen zu identifizieren. Die drei Dimensionen Teilhabe, Flrsorge und Si-
cherheit wurden vom BMBF vorgegeben, die anderen wurden wahrend des Entwick-
lungsprozesses identifiziert. Gearbeitet wurde mit verschiedenen ethischen Theorien,
u.a. den vier ethischen Prinzipien der Bioethik von Beauchamp und Childress, diskurs-
ethischen Theorien und dem Eskalationsmodell zur Bewertung gentechnischer Ein-
griffe am Menschen nach Hacker et al..?°

Ziele

MEESTAR wurde als partizipatives Bewertungsinstrument entwickelt, das ,inter- und
transdisziplinar, kommunikativ und anwendungsorientiert“?' sei und ,,Akteuren im Feld
(Forschung & Entwicklung, Entwickler und Nutzer)* fir die selbststandige (d.h. ohne
externe Unterstutzung) Anwendung gegeben werden kann.22 Das Ziel dieses Modells
ist, den Beteiligten zu helfen, ,in strukturierter Weise, ethisch problematische Effekte
zu identifizieren und darauf aufbauend Wege zu ihrer Losung zu entwickeln.“ Das In-
strument soll nicht nur vor der Einfliihrung einer technischen Losung, sondern bereits
bei ihrer Entwicklung angewandt werden kdnnen.2

Inhalt

MEESTAR dient zur Bewertung von Technologien und besteht aus drei Bewertungs-
perspektiven, die raumlich anhand eines Wirfels visualisiert wurden. Bestimmte tech-
nische Anwendungen (oder ein System) kénnen in Bezug auf sieben ethische Dimen-
sionen, drei Ebenen der Verantwortung und mittels einer vierstufigen Skala in Bezug
auf Risiken bewertet werden.

e Die sieben ethischen Dimensionen sind: Fiirsorge, Selbstbestimmung, Si-
cherheit, Gerechtigkeit, Privatheit, Teilhabe und Selbstverstandnis.

e Die drei Ebenen der Verantwortung sind: individuelle, organisationale und ge-
sellschaftliche Ebene.

8 Manzeschke et al. 2013

19 [Es] liegt nahe, mogliche Auswirkungen solcher Systeme auf moralische Normen und Werte nicht
nur und nicht erst vor deren Einsatz (oder gar danach), sondern bereits vor und wahrend deren Ent-
wicklung zu evaluieren.“ Weber 2016, S. 3

20 Weber 2015

21 Manzeschke 2015, S. 269

22 Manzeschke et al. 2013, S. 6

23 Tatsachlich besteht ein enger Zusammenhang zwischen normativer Technikbewertung auf der einen
und partizipativer Technikgestaltung sowie Technikakzeptanz auf der anderen Seite.“ Weber 2016, S.
7
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o Die Bewertungsstufen auf der Grundlage des Eskalationsmodells von Hacker
et al. (s.0.). sind folgende:

o Stufe I: Anwendung ist aus ethischer Sicht vollig unbedenklich

o Stufe Il: Anwendung weist ethische Sensibilitat auf, was aber in der Praxis
entsprechend berucksichtigt werden kann

¢ Stufe lll: Anwendung ethisch aulderst sensibel und bedarf entweder perma-
nenter Aufmerksamkeit oder Abstand von ihrer Einfuhrung

e Stufe IV: Anwendung ist aus ethischer Sicht abzulehnen

Die technischen Anwendungen werden anhand von Leitfragen ethisch analysiert und
bewertet. Auch fiir jede Dimension werden ethisch relevante Fragen formuliert.?*

aueq3 ayosuojesiuebio
YoIneyoS|eS8D)

auaqg aj/enpiAIpu|

Abb. 1: Das MEESTAR-Bewertungsmodell?

24 So sind beispielweise die Fragen fir die Dimension ,Selbstbestimmung“: ,Wie kénnen — in Anlehnung
an eine konsequent am Selbstbestimmungsrecht des Einzelnen orientierte Praxis — Menschen bei der
Ausuibung ihrer Selbstbestimmung unterstitzt werden? Wie kénnen Menschen in ihrer Selbstbestim-
mung unterstutzt werden, bei denen die ynormalenc« Kriterien selbstbestimmten Entscheidens und Han-
delns fraglich oder gar hinfallig geworden sind? Wie gehen wir damit um, dass die Zuschreibung von
Selbstbestimmung mit dem Anspruch auf Fursorge und Unterstitzung in Konflikt treten kann?“ Man-
zeschke et al. 2013, S. 15

25 Grof3, D und Schmidt, M. 2018
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Anwendung von MEESTAR in der Forschung und Praxis

Ziele
In den meisten Fallen wird MEESTAR im Rahmen von Projekten zur Entwicklung bzw.
Anwendung von Technik angewandt, um:

1) Erste Kenntnisse Uber die ethische Thematik zu gewinnen,

2) Projektbeteiligte ethisch zu sensibilisieren,

3) mogliche relevante Aspekte/Probleme beim Einsatz jeweiliger technischer
Lésungen zu identifizieren,

4) sich auf Begrifflichkeiten zu einigen,

5) ethisch relevante Zusammenhange zu identifizieren und zu strukturieren,

6) Losungsvorschlage fur ethische Probleme gemeinsam zu erarbeiten.

Im Forschungsprojekt ,Bermuda“?® wurde MEESTAR genutzt, um ethische Leitlinien
zu entwickeln, die ,einen Orientierungsrahmen fir den Einsatz und die Anwendung
von technischen Geraten im Alltag von alteren Menschen geben sollen®.?” Die Anwen-
dungsweise ist dabei nicht bekannt, Iasst aber vermuten, dass MEESTAR als eine Art
,Checkliste“ bei der Erstellung der Leitlinien eingesetzt wurde.

Methoden

Die Entwickler_innen von MEESTAR empfehlen, MEESTAR im Rahmen eines inter-
disziplinaren Workshops anzuwenden, an dem sowohl Stakeholder als auch potenzi-
elle Anwender_innen teilnehmen, je nachdem in Bezug auf welche Fragestellungen
und Anwendungen das MEESTAR eingesetzt werden sollen. Tatsachlich werden in
den meisten Fallen Workshops entweder mit Stakeholder_innen und/oder potenziellen
Anwender_innen durchgefuhrt.

Workshops sind die Kernelemente der Arbeit mit MEESTAR. Sie folgen einer bestimm-
ten Grundstruktur:28

~Schliellich dient der Workshop dazu, alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer in eine
gemeinsame ethische Perspektive einzuliben, was nach Riuckmeldung aus den Work-
shops auch fiir die Kohésion im Projekt mitunter eine wichtige Bedeutung hat.“?®

Wie genau und in welchen Schritten innerhalb der Grundstruktur die Workshops durch-
gefuhrt wurden, und auch, wie lange dies dauert, ist der Literatur nur in Ausnahmefal-
len zu entnehmen. Hier ist eine beispielhafte (und eine der genauesten) Beschreibung
eines MEESTAR-Workshops:

L2Zundchst wurde das MEESTAR-Modell und ein im Projekt definiertes Anwendungs-
szenario vorgestellt. AnschlieBend wurden drei interdisziplinédr besetzte Arbeitsgrup-
pen gebildet, die sich der Reflexion und Analyse des Anwendungsszenarios aus einer
der drei Ebenen (individuell, organisational und gesellschaftlich) widmeten.

26, Akzeptanz und Einstellungen hinsichtlich technischer Unterstiitzung zur Gewahrleistung sicherer Be-
wegungsraume fir Menschen mit dementiellen Erkrankungen® Miller et al.2016

27 Mdller et al. 2016, S. 23

28 Fir die genaue Beschreibung des Workshopablaufs s. Manzeschke 2015

29 Manzeschke 2015, S. 270
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Es wurden ethische Problemlagen und Herausforderungen identifiziert. Der erste Pro-
totyp und die theoretischen Konzepte des Systems wurden dabei in Hinblick auf sieben
ethische Bewertungsdimensionen (Fiirsorge, Selbstbestimmung, Sicherheit, Gerech-
tigkeit, Privatheit, Teilhabe und Selbstverstdndnis) analysiert und schlagwortartiqg auf
Karteikarten fixiert.

Der néchste Schritt bestand aus der Hierarchisierung der ethischen Probleme in vier
Modellstufen, von ethisch unbedenklich (1) bis hin zu ethisch unvertretbar (4).

AnschlielRend erfolgten im Plenum die Prasentationen der in den Gruppen diskutierten
Themen und deren Einordnung in die MEESTAR-Systematik.

AbschlieRend wurden aus den ethischen Problemlagen spezifische Problemcluster ge-
bildet, die als Grundlage fiir das weitere I6sungsorientierte VVorgehen dienen sollten.

Die ethische Evaluation wurde mit n = 13 Teilnehmern (7 = weiblich, 6 = ménnlich) an
der Technischen Universitéat Berlin durchgefiihrt. Bei den Teilnehmern handelte es sich
um Projektleiter (n=2), wissenschaftliche Mitarbeiter (n=5), Studenten (n=3) und Pro-
jektinteressierte (n=3).“%

Wahrend in diesem Beispiel alle sieben Dimensionen gleichwertig behandelt wurden,
wurden sie in anderen Studien ihrer Bedeutung und ethischen Brisanz nach hierarchi-
siert. Wutzkowsky und Bockmann haben den Arbeitsprozess systematisiert und in Ar-
beitsschritte unterteilt. 31

Fazit und Ausblick

Im Moment wird MEESTAR in vielen verschiedenen Forschungsprojekten als ethi-
sches Bewertungsinstrument verwendet, auch aul3erhalb der assistiven Systeme und
nicht nur in der Geriatrie.32 Dabei wird das Instrument an das jeweilige Vorhaben an-
gepasst bzw. mit anderen Instrumenten kombiniert.

So wurde in dem Projekt ,HaptiVisT* MEESTAR mit Action Sheets3® kombiniert. Im
Rahmen von AMICAI®* wurden normative Vorannahmen (z.B. ethische Dimensionen
von MEESTAR) mit Faktoren der technischen Risikobewertung kombiniert. Es sollen
ELS-Fragestellungen in alle Phasen eines F&l-Projektes und damit in ein von techni-
schen Denkweisen gepragten Umfeld integriert werden.3%

Kiemel und Brukamp haben im Rahmen eines Projektes in einem ersten Schritt im
Rahmen eines Workshops Begriffe in Erganzung zu den Dimensionen von MEESTAR
identifiziert: Hilfeleistung, Lebensqualitat, Datenschutz, Gleichheit und Nicht-Schaden.

30 Jankowski and Gallinger, S. 261

31 Wutzkowsky and Béckmann 2018

82 Langst ist es nicht mehr auf die ethische Evaluation von altersgerechten Assistenzsystemen
beschrankt, sondern wird auch im Bereich der Unterstitzung von jungen Menschen mit Behinderungen,
in der Telemedizin und der Arbeitswelt eingesetzt.“ Manzeschke 2015, S. 268

33 Scorna et al. 2019

34 Wille et al. 2016

35Brandl et al. 2020
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Im nachsten Schritt wurden sie den Dimensionen zugeordnet.®¢ Das Verfahren diente
der eigenen ethischen Reflexion iber die Entwicklung und den Einsatz des Systems.3’

Autor_innen, die mit MEESTAR gearbeitet haben, schatzen die Arbeit damit als positiv
ein. Sie geben an, dass die jeweiligen Ziele der Anwendung von MEESTAR erreicht
wurden. So wird beschrieben, dass relevante ethische Aspekte flr eine bestimmte
technische Anwendung identifiziert wurden.38 In einem anderen Projekt erhielten die
Projektbeteiligten durch die Nutzung des Instruments zu Beginn eines Projektes eine
erste Ubersicht der méglichen Breite ethisch relevanter Aspekte. Sie erwarben aufer-
dem die Kompetenz, den Uberblick Giber mégliche relevante oder problematische Di-
mensionen im ganzen Projektverlauf zu behalten.3®

In der Regel wird MEESTAR eingesetzt, um eine vorhandene Technologie bzw. ihre
Anwendung zu bewerten, setzt also nicht bei der Technologieentwicklung an. Das Ziel
sind weniger Entscheidungen Uber den Technikeinsatz als eine Sensibilisierung bzw.
ein Empowerment der Beteiligten. Dies gilt sowohl in Bezug auf die Technologie als
auch die Verantwortlichkeiten. Gleichzeitig ist die Beschreibung der ethischen Dimen-
sionen sowohl anspruchs- als auch voraussetzungsvoll. Dies wird u.a. am Begriff des
Selbstverstandnisses deutlich. Aus der Literatur ist nicht ersichtlich, wie die Beteiligten
den Bezug zu ihrer jeweiligen Praxis herstellen und wie der jeweilige Kontext in die
Bewertung mit einflief3t.

36 Kiemel und Brukamp 2018
S7Ebd.

38 Klein und Schliémer 2018
39 Kersten und Brukamp 2018
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Sentha*?

Das Ausgangsmodell

Rahmen und Entstehung

Die interdisziplindre*' Forschergruppe Sentha (Seniorengerechte Technik im hausli-
chen Alltag) entwickelte im Rahmen eines von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) geforderten Projektes (1997-2003) eine Methode zur Konzeption von se-
niorengerechter Technik. Das Projekt wurde an der Technischen Universitat Berlin (TU
Berlin) mit Beteiligung des Berliner Instituts flr Sozialforschung GmbH (BIS), des Deut-
schen Zentrums fur Alternsforschung an der Universitat Heidelberg (DZFA), der Hoch-
schule der Kunste Berlin (HdK) und der Brandenburgischen Technischen Universitat
Cottbus (BTU) durchgefuhrt. Weitere Partner_innen des Projektes waren Vertreter_in-
nen der Industrie und Dienstleistungen sowie Senior_innen*2.

Ziele

Sentha untersuchte in einer interdisziplindren Zusammenarbeit ,Technik im Haushalt
zur Unterstutzung der selbstandigen Lebensfuhrung alterer Menschen® und entwi-
ckelte daraus neue Konzepte, Gestaltungsregeln und Modelle ,seniorengerechter
Technik®, die Senior_innen moglichst lange Optionen fur die selbstbestimmte Gestal-
tung ihres Lebens offenhalt. Um dieses Ziel zu erreichen, hat sich das For-
schungsteam die Aufgabe gestellt, ,Problembereiche der alltdglichen Lebensflihrung
alterer Menschen aufzudecken, ihre Technikakzeptanz und ihren Technikbedarf zu
untersuchen und die Bedlirfnisse dieser Personengruppe zu ermitteln.“*® Die Sentha-
Methode zielt urspringlich auf den gesamten Prozess der Technikentwicklung und -
erprobung ab:

»~Manche Verfahren der Nutzerintegration in die Produktentwicklung beziehen sich auf
die Bewertung fertiger Produkte. Wichtiger aber ist die proaktive Beteiligung und In-
tegration von der Konzeptionsphase bis zur Nachnutzung.“*

Inhalt und Anwendung
Sentha identifiziert sieben Dimensionen auf drei zusammenhangenden Ebenen:*®

,<Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die sentha-Methode auf normativen
(was wollen wir?) wie strategischen (was heif3t das fiir die Produktkonzepte?)
Leitlinien beruht, die in insgesamt vier Dimensionen ausgedriickt und in drei
operativen Dimensionen umgesetzt werden.“*

Das bedeutet:

40 Friesdorf et al. 2007

41 Sozialwissenschaften, Arbeitswissenschaft, Design und Produktgestaltung, Konstruktionsmethodik,
Medizintechnik und Kommunikationstechnik, vgl. dazu Friesdorf et al. 2007, S. 11f

427 B. ,Senioren Beirat“ und Senior Research Group, Friesdorf et al. 2017, S, 126f

43 Mollenkopf et al. 2000, S. 159

44 Friesdorf et al. 2007, S. 124

45 Die Kernaussagen jeder Dimension sind im Anhang als ausgewahlte Zitate zu finden.

46 Friesdorf et al. 2007, S. 117f
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e Normative Ebene
o salutogenetische Dimension
o fokusgruppenspezifische Dimension

e Strategische Ebene
o selbsterlernende Dimension
o synergische Dimension

e Operative Ebene
o partizipative Dimension
o kooperative Dimension
o empathische Dimension

Die normative Ebene definiert Ziele und Anforderungen an die Technik. Auf der stra-
tegischen Ebene werden die Dimensionen fur die Technikeigenschaften festgelegt, um
den Anforderungen der normativen Ebene zu entsprechen.

Auf der operativen Ebene wird beschrieben, wie konkret vorgegangen werden soll. Ein
wichtiger Bestandteil der Sentha-Methode ist hierbei die partizipative Dimension, d.h.
die Einbeziehung der jeweiligen Zielgruppe in den Prozess der Technikkonzeptions-
gestaltung als aktive Beteiligte:

,Die partizipative Dimension geht (ber die bloBe Befragung und Beobachtung von Se-
nioren/innen zu verschiedenen Dienstleistungen und Produkten weit hinaus. Sie fordert
Verfahren, in denen Senioren/innen aktiv an der Konzeption, Gestaltung und Erpro-
bung von Produkten beteiligt werden. 4’

Zur Umsetzung wurde die partizipative Senior Research Group*® gegriindet, die bis
heute aktiv ist.#° Im Rahmen der kooperativen Dimension werden Verfahren genannt,
um die Zusammenarbeit mit Industriepartnern zu gestalten. Innerhalb der emphati-
schen Dimension werden Verfahren wie die teilnehmende Beobachtung vorgestellt,
die es ermdglichen, den Einblick in die zielgruppenspezifische Lebensumgebung zu
bekommen und das Verstandnis fur den Bedarf alterer Menschen zu scharfen.

Insgesamt soll Sentha den Forschenden ein vielfaltiges und methodenreiches Verfah-
ren zur Verflgung stellen, begriindet fiir jede Dimension.*°

Anwendung in der Forschung und Praxis

Zur Sentha-Methode konnten neben den Projektpublikationen zwei Artikel identifiziert
werden, die Sentha thematisieren und eine Studie, die Teile der Sentha-Methode an-
wendet.

Der Rahmen, in dem ein Teil des empirischen Instrumentariums von Sentha verwendet
wurde, war das Projekt ,Bewertung neuer Technologien durch Bewohner und Personal
im Altenzentrum Grafenau der Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung und Prifung des

47 Friesdorf et al. 2007, S. 124
48 Friesdorf et al. 2017, S, 126f
49 http://www.srg-berlin.de

50 Friesdorf et al. S. 143ff
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Transfers ins hausliche Wohnen“ (BETAGT), das von der Robert-Bosch-Stiftung im
Zeitraum von Februar 2008 bis Marz 2010 gefordert wurde.

Ziele

Das Ziel des Projektes BETAGT war, ,Auswirkungen der Einfuhrung und Nutzung
neuer Technologien auf Bewohner und Mitarbeiter im institutionellen Kontext abzubil-
den*.5’

Methoden

Im Rahmen des Projektes BETAGT wurde ein multimethodaler Ansatz mit einem ei-
genstandigen Instrumentarium zur Evaluation von Technik in stationaren Einrichtun-
gen fir altere Menschen gewahlt.52 Auf einige Sentha-Methoden (ohne Sentha explizit
zu benennen) wurde zugegriffen, um die Bewohner_innen und Pflegenden des Alten-
zentrums bezlglich Technikbiographie, -Einstellung und -Obsoleszenz zu befragen.
So wurden die Fragebdgen der Sentha-Methode inhaltlich an die obengenannten As-
pekte fir den Kontext angepasst und eingesetzt.

Im komparativen Artikel von Weber und Wackerbarth findet sich der Gedanke, Sentha
mit MEESTAR zu verbinden, bzw. MEESTAR als ein Teil von Sentha nutzlich zu ma-
chen.®

Fazit und Ausblick

Sentha ist ein proaktives Instrument zur Technikgestaltung, indem Anforderungen an
Technikgestaltung bzw. -anwendung flur eine ,seniorengerechte Technik® formuliert
werden. Ausgangspunkt ist die normative Ebene, Endpunkt die operative, d.h. eine
Anwendung ist dem Instrument inharent. Obwohl Sentha nicht explizit Methoden ethi-
scher Bewertung von Technik anbietet, sind normative Aspekte ein wesentlicher Be-
standteil >

,Wichtig ist aber, dass [...] die sentha-Methode keine rezeptartige Sammlung von Vor-
gehensweisen dar[stellt], sondern einen Bezugsrahmen aus sieben Dimensionen auf
drei Ebenen, aus denen Leitlinien fiir die Entwicklung seniorengerechter Produkte
deutlich werden."®®

Sentha geht von normativen Kriterien aus und verbindet sie mit strategischen Kriterien.
Im Rahmen der operativen Ebene wird das Vorgehen beschrieben. Die Methode ba-
siert unter anderem auf dem ressourcenorientierten Ansatz der Salutogenese. Aul3er-
dem wird postuliert, dass bei der Produktgestaltung ,Leitbilder® zugrunde gelegt wer-
den mussen.

Die Projektpartner_innen der Sentha-Forschungsgruppe grundeten 2003 einen Ver-
ein,% der nach wie vor aktiv ist, ebenso wie die Senior Research Group.5” Der Ansatz

51Wahl et al. 2010, S.7

52 Beschreibung siehe Anhang

53 Weber und Wackerbarth 2017, S. 77
54Ebd., S. 74

55 Friesdorf et al. 2007, S. 117

%6 siehe http://www.sentha.org

57 siehe http://www.srg-berlin.de
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ist also nachhaltig, auch wenn Uber diesen Kreis hinaus kein weiteres Projekt identifi-
ziert werden konnte, das sich im Wesentlichen auf die Sentha-Methode stltzt.

Sentha-Forscher_innen gehen von der Ubertragbarkeit inres Ansatzes auf andere
Kontexte aus:

,Die hier vorgestellte Methode ist am Beispiel seniorengerechter Produktkon-
zepte entwickelt und in vielen iterativen Tests und Schleifen optimiert worden.
Sie ist aber auf der strategischen und operativen Ebene im Prinzip auch auf
andere Konsumgliter und Dienstleistungen Ubertragbar. Die Methode ist integ-
rativ und offen flir Beitrége aus unterschiedlichen Disziplinen.s

Dies gilt sowohl fur die Breite an Verfahren, wobei der partizipative Ansatz von beson-
derer Bedeutung ist, als auch fur eine inhaltliche Anpassung. So kdnnen Dimensionen
bei Bedarf auf der normativen Ebene neu definiert und an jeweilige Vorhaben ange-
passt werden.

58 Friesdorf et al. 2007, S. 115
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Interdisziplinares Dialoginstrument zum Technikeinsatz im Alter
(IDA)

Das Ausgangsinstrument

Rahmen und Entstehung

Das interdisziplinare Dialoginstrument zum Technikeinsatz im Alter (IDA)*® wurde
2016 von Cornelia Kricheldorff und Lucia Tonello im Rahmen eines Projektes des in-
terdisziplinaren Forschungsverbunds ,Zentrum zur angewandten Forschung: assistive
Systeme und Technologien zur Sicherung sozialer Beziehungen und Teilhabe fir Men-
schen mit Hilfebedarf (ZAFH-AAL)“ entwickelt. Das Projekt wurde vom Ministerium fur
Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wurttemberg gefordert.

Ziele

Der Anwendungsbereich von IDA ist die Technikentwicklung, -implementierung und
der -einsatz in Entwicklungsprozessen fur die technikbasierten Unterstlitzungssys-
teme und Produkte, bei der Beratung von alteren Menschen und ihren Angehoarigen,
in der Praxis der professionellen Pflege sowie im Sozialraum und im Quartier.°

Das Ziel des Instrumentes ist, die ethische Reflexion und Entscheidungsfindung in der
Forschung und Praxis ohne (ethische) Moderation gestalten zu kénnen, um ,die ge-
meinsame interdisziplindre Entwicklung von etwas Neuem“®! zu ermdglichen. Dabei
soll es samtliche (am jeweiligen Vorhaben beteiligte) Partner_innen und Disziplinen
befahigen, ethisch relevante Aspekte gemeinsam zu identifizieren und zu besprechen.
Das Instrument soll zur strukturierten Bearbeitung beitragen und helfen, den Blick fur
ethisch und sozial relevante Aspekte zu scharfen.

Inhalt und Anwendung

Das Instrument hat zwei Ebenen. Die erste Ebene stellt acht Themenfelder dar, die
zirkuldr angeordnet sind und inhaltlich ineinandergreifen: Soziale Teilhabe, soziale
Teilgabe, soziale Verortung, soziale Bedingungen, Selbstbefahigung, Selbstbestim-
mung, Souveranitat und Selbsterkenntnis.

59 Kricheldorff und Tonello 2016
60 Ebd., S. 37ff
61 Ebd., S. 64
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Abb. 2: Themenfelder von IDA, 1. Ebene®?

In der zweiten Ebene werden die Themenfelder durch drei Perspektiven mit jeweils
sechs Aspekten in bestimmte Kontexte gestellt und somit konkretisiert. Diese Perspek-
tiven sind ,Soziale Umwelten®, ,Organisation-Profession und ,gesellschaftliche Rah-
menbedingungen®.

Gesellschaftliche Rah-
menbedingungen

Soziale Umwelten Organisation

Wohnbedingungen
Sozialstruktur

Familie

soziale Netzwerke
Nachbarschaftsbezie-
hungen

e Sozialraum

e Kommunikation

¢ Arbeitsablaufe/Pro-
zesse

e Struktur

¢ Arbeitsanforderungen

e professionelles Ver-
standnis

o Kultur

demografischer Wan-
del

Wandel der Lebensbe-
dingungen
gesellschaftlicher
Wandel

Wandel der Lebensfor-
men

Wandel in der Stadt o-
der im Stadtteil

soziale Ungleichheit

Tab. 2: Perspektiven von IDA, 2. Ebene

Ablauf
Alle am Dialog Beteiligten sollen somit Uber inhaltliche (Grund-)Kenntnisse der ge-
nannten Aspekte beider Ebenen, d.h. die Themenfelder und Perspektiven, verfugen.

62 Kricheldorff und Tonello 2016
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Gleichwertig zur Erlangung inhaltlicher Kenntnisse ist die Klarung der ,Regeln® fur den
Dialogprozess, welche Grundverstandnis, Ausrichtung und Haltung betreffen. Es sol-
len folgende zwei Pramissen gelten: ,Es gibt kein Lehrer-Schuler-Verhaltnis, sondern
nur Dialogpartner(innen)“ und ,e[E]in Gefalle zwischen den Teilnehmer(inne)n darf
nicht entstehen®.6> Um dies zu erreichen, bedarf es einer bestimmten Haltung mit fol-
genden Elementen: ,Lernhaltung®, ,Radikaler Respekt®, ,Offenheit-Vertrauen®, ,Von
Herzen sprechen — das Wesentliche sagen®, ,Zuhdren®, ,Verlangsamung®, ,Aufheben
von Bewertungen und Annahmen®, ,Produktiv pladieren — den Prozess offenlegen®,
.eine erkundende Haltung uben — neugierig bleiben® und ,,den Beobachter beobach-
ten.”

Wie sich die Teilnehmenden vorbereiten ist ihnen freigestellt. Eine Schulung ist nicht
vorgesehen. Sie konnen auf eine Handreichung zurtickgreifen mit einem inhaltlichen
Teil und einem zehnseitigen Anhang mit Handouts und Kopiervorlagen. Die entschei-
denden Begriffe des Instrumentes werden kurz und pragnant erlautert und durch Ein-
stiegsfragen fur den Dialogprozess erganzt.

Es wird empfohlen flr den Dialog mehrfach zusammenzukommen, auch wenn es
grundsatzlich moglich sei, sich nur einmal zu treffen.%4

Der Dialog findet in folgenden Schritten statt:

1. Zielsetzung und Thema (z.B.: ,Stehen Sie vor einem gemeinsamen Entwick-
lungsprozess fir ein technisches Produkt oder einer Technikanwendung im Be-
reich AAL? Geht es um die Formulierung von Leitlinien in Bezug auf die Anwen-
dung von Technik in einer stationaren Pflegeeinrichtung? Steht die nachhaltige
Implementierung von Technik zur Férderung von Kommunikation in Ihrem So-
zialraumkonzept an?6%).

2. Start in den Dialog — Anwendung von Ebene 1.

Die Klarstellung der Themenfelder und Verdeutlichung des Zusammenhangs:
Hier geht es darum, sowohl das ,Ineinandergreifen bzw. ,Uberlappen“ der The-
menfelder deutlich zu machen als auch ihre Unterschiede und sich damit im
Dialog auseinanderzusetzen.%®

3. Reflexion. Der vorangegangene Prozess und seine Ergebnisse sollen reflektiert
werden. Es kann dadurch z.B. etwas sortiert, geclustert oder besonders hervor-
gehoben werden. Mdglich ist auch, dass Kernaussagen und weitere Ziele for-
muliert werden. Auferdem soll auch der Dialog selbst reflektiert werden.

4. Vertiefen und Spezifizieren — Wechsel auf die Ebene 2. Die Themenfelder wer-
den in Zusammenhang mit den Perspektiven und ihren Aspekten in den Kontext
des Technikeinsatzes im Alter gebracht. Die Zieldefinition jeder Disziplin soll in
diesem Schritt auch fokussierter ausgearbeitet werden. Die Relevanz von Per-
spektiven soll hier geprtft und festgestellt werden.

5. Schlieldlich soll das Ergebnis gesichert werden.

63 Kricheldorff und Tonello 2016, S. 98
64 Ebd., S. 108 und 111

65 Ebd., S. 103f

66 Epd., S. 105
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Da der inter- bzw. transdisziplinare Dialogprozess auf Augenhdhe stattfinden soll, wird
empfohlen die flur den Prozess notwendigen Aufgaben zu verteilen, die Moderations-
rolle unter den Beteiligten rotieren zu lassen und keine externe Moderation hinzuzu-
ziehen.

Anwendung in der Forschung und Praxis

Im Rahmen des Projektes ,Tabletgestitzte Kommunikation zur Vernetzung und Teil-
habe Alterer im Quartier* wurde IDA angewandt, damit sollte das Projekt ,[...]
aus ethischer und interdisziplinarer Sicht geplant und strukturiert werden.”

Ziel/Fragestellung

Das Ziel der Arbeit mit IDA wurde folgendermalden formuliert: ,Identifizierung von még-
lichen Wirkungen des Einsatzes von tabletgestutzter Kommunikation auf Einzelperso-
nen und die Kultur im Stadtteil.”

Zielgruppe
Wissenschaftler_innen, Mitarbeiter_innen der Pflegeeinrichtungen und Senior_innen-
arbeit, Senior_innen, Pflegende und Vertreter_innen der Kommune.®’

Methode

Es wird empfohlen, den Prozess in Phasen zu untergliedern, wobei idealerweise jede
Phase einer Sitzung entspricht. Zuerst werden das Instrument, die Dialogregeln sowie
die Werte der ersten Ebene (s.0.) vorgestellt. Aullerdem werden Leitfragen formu-
liert.6® Im zweiten Treffen werden die Themenfelder (s. Abb. 2) in die erste Perspektive
der zweiten Ebene integriert (s. Tab. 2) % etc. Nach der letzten Phase wurden die
Ergebnisse zusammengefasst und visualisiert. Nach jeder Phase erfolgt eine Refle-
xion Uber den Prozess.

Ergebnis

Eine Information Uber inhaltliche Ergebnisse liegt nicht vor, die Umsetzung des Instru-
mentes wurde jedoch als hilfreich bewertet: ,Auf seinen unterschiedlichen Ebenen
schafft es eine zugangliche und handhabbare Umsetzung der notwendigen interdis-
ziplinaren Verstandigung, die sowohl wahrend der Entwicklung assistiver Techniksys-
teme als auch an der Schnittstelle zwischen den Produkten und deren konkretem Ein-
satz in der gerontologischen Fachpraxis ansetzen kann.” Des Weiteren betonen die
Autorinnen, das Instrument kdnne in vereinfachter Form als strukturierter Leitfaden fur
beratende bzw. therapeutische Zwecke eingesetzt werden.

67 Kricheldorff and Tonello 2020

68 Am Beispiel der sozialen Teilhabe: ,Wie kann das Tablet dazu beitragen, eine flir den alten Menschen
befriedigende Einbindung in sein soziales Umfeld zu erreichen und damit sowohl die persoénliche als
auch die gesellschaftliche Teilhabe zu ermdglichen?” ebd.

69 Bspw.: ,[...] die soziale Teilhabe hinsichtlich des Wandels der Lebensbedingungen beleuchtet (Per-
spektive 1) und mit konkreten Lebensbedingungen (Perspektive 2) in Verbindung gesetzt.“ ebd.
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Fazit und Ausblick

IDA bietet einen Rahmen fur die inter- bzw. transdisziplinare Reflexion (soziale Geron-
tologie, Ethik und Alternsphilosophie). Das zugrundeliegende Modell ist dreidimensio-
nal. Auf einer Ebene liegen acht Themenfelder, die zirkular angeordnet sind und in-
haltlich ineinandergreifen. Im Hinblick auf Selbstbestimmung und Teilhabe gibt es in-
haltliche Uberschneidungen u.a. mit MEESTAR. Uber die zweite Ebene (insbesondere
aus der Perspektive der gesellschaftichen Rahmenbedingungen) wird der soziale
Kontext erfasst. Auch hier gibt es gewisse Parallelen zu MEESTAR.

Wichtige Grundlage ist ein Vertrauen in die Kompetenz der Beteiligten. Deshalb
schreibt dieses Instrument ,kein fest definiertes Vorgehen“’° vor:

,IDA wurde [...] bewusst nicht als Vorlage flir einen zwingend von auf3en mode-
rierten Workshop konzipiert und es braucht fiir die Anwendung auch keine
Schulung. Dieses Instrument mébchte vielmehr einen Dialog auf Augenhdhe er-
méglichen, in dem offene und interessierte Partner(innen) ein gemeinsames
Ziel verfolgen und dieses auch gemeinsam erreichen wollen.

Die Regeln, die im Rahmen von IDA fur den Dialog aufgestellt wurden, sind ohne wei-
teres auf andere Prozesse Ubertragbar. Inhaltlich ist das Instrument mit den zwei Ebe-
nen und den jeweiligen Unterpunkten allerdings notwendigerweise so anspruchsvoll,
dass es fraglich ist, ob der Anspruch, das Instrument kdnne von jedermann angewandt
werden, erfullt werden kann.

70 Kricheldorff and Tonello 2016, S. 93
7 Ebd.
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Ethische Fall-Deliberation

Das Ausgangsmodell

Rahmen und Entstehung

Ethische Fall-Deliberation (EFD) ist eine Methode, die in den Niederlanden als Moral
case deliberation (MCD) entwickelt wurde, um ethische Entscheidungsfindungen im
klinischen Alltag zu besprechen und zu reflektieren. Erste Diskussionen gab es bereits
in den 90er Jahren.”? EFD wird eingesetzt fiir bevorstehende Entscheidungen oder
auch flr bereits getroffene in Bezug auf konkrete Situationen, wenn sie als ethisch
problematisch angesehen werden.”

Ziele

Das Ziel der Methode ist es, dem therapeutischen Team eine strukturierte Bespre-
chung und evtl. Lésungsfindung flr eine als ethisch problematisch erkannte Situation
im klinischen Alltag zu ermoglichen.’

Inhalt und Anwendung

Die ethische Fall-Deliberation verbindet verschiedene philosophisch-ethische Theo-
rien bzw. Ansatze. Sie basiert auf den Konzepten der dialogischen Ethik, der Sokrati-
schen Erkenntnistheorie und der pragmatischen Hermeneutik. Die dialogische Ethik
hebt den Wert des Dialogs fur den ethischen Erkenntniszugewinn hervor. Die Sokrati-
sche Erkenntnistheorie ,[...] betont eine Haltung des Nichtwissens und des aufrichtigen
Fragens als Kern des Dialogs.“’> Die pragmatische Hermeneutik geht davon aus, dass
Erfahrungen als Quelle der moralischen Erkenntnis mitanzusehen sind. Das Vorgehen
ist anders als die anderen beschriebenen Instrumente induktiv, hat also keine Kriterien
und Begriffe.

Ablauf
Die Sitzung findet in folgenden Schritten statt:

1. Der Fall wird zunachst von einem der Teilnehmenden vorgestellt.

2. Es wird die (pragnanteste ethische) Fragestellung (oder auch Problem, Konflikt,
Dilemma) formuliert. Dabei wird explizit und bewusst auch auf die Nachteile aller
Optionen eingegangen.

3. Es folgt eine Runde mit eingehenden Fragen, die dazu dient die Situation und
das Problem genau zu bestimmen.

4. AnschlieRend wird von allen an dem Fall Beteiligten (Arzt_innen, Pflegeperso-
nal) genau erkundet, welche Werte fur jeden Beteiligten relevant sind und wel-
che spezifischen Handlungsregeln (Normen) sich fur jede_n aus seinen Werten
ergeben.

72 Steinkamp und Gordijn 2003

73\oskes et al. 2014

74 Stolper et al. 2015, S. 48

75 Ubersetzt von: ,[...] stresses an attitude of not-knowing and asking sincere questions as the core of
dialogue.” Stolper at al. 2015, S. 49
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5. Im nachsten Schritt trifft jede_r Teilnehmende individuell eine Entscheidung,
schreibt diese flr sich nieder und gibt an, welche Werte und Normen dabei aus-
schlaggebend waren. Die Entscheidungen und die zugrundeliegenden Werte
werden anschlielend verglichen. Dies fuhrt zu einem tieferen Verstandnis der
unterschiedlichen Positionen und zum Austausch von Perspektiven. Wahrend
die Teilnehmenden ihre eigenen Uberlegungen und Lésungen sowie die der an-
deren Teilnehmenden untersuchen, wachst das Verstandnis fur die Gesamtsitu-
ation und im Dialog kann sich eine besser reflektierte Stellungnahme zu dem
Fall entwickeln.

6. AbschlieRend werden Schlussfolgerungen formuliert und konkrete Vereinbarun-
gen Uber Folgemalnahmen getroffen.

Anwendung in der Forschung und Praxis

Die ethische Fall-Deliberation ist in das niederlandische Gesundheitssystem integriert
und gehort zum klinischen Alltag.”® Auch in anderen europaischen Landern (z.B.
Schweden, Norwegen) wird das Verfahren zumindest zu Evaluationszwecken einge-
setzt.”” Darliber hinaus wird EFD nicht nur im klinischen Kontext, sondern auch in Pfle-
geeinrichtungen angewandt.”® Das Verfahren ist in zahlreichen Studien selbst zum
Forschungsgegenstand geworden.”®

Ziele

Das Instrument wird in der Praxis eingesetzt, um moralische Fragen zu behandeln, die
moralische Reflexionsfahigkeit zu scharfen, die interdisziplindre Zusammenarbeit und
Entscheidungsfindungen zu verbessern®® sowie eine bestimmte Ethikpolitik in einer
Organisation zu etablieren.?’

Methode

Die Sitzung wird entweder durch eine_n (externe_n) Ethiker_in oder eine(n) in der Me-
thodik geschulte(n) Mitarbeiter_in der Organisation (z.B. medizinische Fachkraft) ge-
leitet.

Die Moderation hat folgende Aufgaben und folgende Rolle: sie unterstiitzt den Dialog
der Beteiligten, fordert das Bewusstsein fur die ethischen Aspekte des Falls und den
Argumentationsprozess und generell die Sensibilitat fur ethische Themen. lhre eigene
Haltung zum Fall darf sie nicht auRern und sie gibt keinen fachlichen Rat. Sie tragt die
Verantwortung fir den Gesprachsprozess, aber nicht flir das Ergebnis des Ge-
sprachs.82

76 \gl. Stolper et al. 2015 und Molewijk et al. 2008

T\/gl. Svantesson et al. 2019

78 van der Dam et al. 2011

79 de Snoo-Trimp et al. 2020, Svantesson et al. 2019, Haan et al. 2018 und Spronk et al. 2017

80 Weidema et al. 2012

81 Dauwerse et al. 2014

82 The facilitator aims to foster a dialogue among the health care professionals in order to support the
collaborative reflective inquiry of the central moral question. The facilitator does not bring in his or her
normative opinion about the case. Rather (s)he stimulates and improves the participants’ awareness of
the moral aspects of a case, their reasoning process and their sensitivity for moral issues in general.”
Stolper et al. 2015, S.48
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Die Schulung kann jede im klinischen oder pflegerischen Kontext tatige Person wahr-
nehmen, sie umfasst 8 Einheiten je 4 Stunden (oder vier volle Tage) innerhalb eines
halben Jahres.83

Fazit und Ausblick

Die ethische Fall-Deliberation ist ein Verfahren, das zur Entscheidungsfindung bzw. -
reflexion in Kliniken bzw. Pflegeeinrichtungen in den Niederlanden eingesetzt wird
resp. eingesetzt werden kann, wenn eine konkrete Situation als ethisch problematisch
erkannt oder auch empfunden wurde. Es wurden keine Veroffentlichungen Gber eine
Anwendung in deutschen Kliniken gefunden.

Das Instrument hilft dabei, das ethische Problem, die Fragestellung oder ein ethisches
Dilemma oder einen ethischen Konflikt genau zu erkennen und zu formulieren. Es
kann zur Entscheidungsfindung beitragen oder es kann dazu genutzt werden, eine
bereits getroffene Entscheidung zu bewerten, um daraus Veranderungen fur die Zu-
kunft abzuleiten. Anders als andere Instrumente sind keine ethischen Kriterien ge-
nannt, um eine Bewertung vorzunehmen. Stattdessen ist die Erarbeitung dieser Krite-
rien Teil des Dialogprozesses.

Das Instrument scheint auf die ethische Bewertung von Technik in der Phase der
Technikimplementierung und Techniknutzung anwendbar zu sein. Da die Erfahrung
als eine wesentliche Quelle fur die ethische Reflexion und das Fallen von moralischen
Urteilen angesehen wird, ist das Verfahren fur zukinftige Entwicklungen, insbeson-
dere flr hypothetische Szenarien, nicht geeignet.

Trotz allgemein positiver Bewertung und wachsender Popularitat des Verfahrens in
den Niederlanden werden einige Aspekte bemangelt. So wird es als nachteilig ange-
sehen, dass das Verfahren nur mithilfe einer geschulten bzw. professionell im Bereich
der Ethik ausgebildeten Person durchflhrbar ist, da dies einen flexiblen und bedarfs-
orientierten Einsatz verhindert und einen hohen organisatorischen Aufwand erfor-
dert.®4

83 Zu Inhalten, Struktur und Ablauf der Schulung s. Stolper et al. 2015
84 Weidema et al. 2012
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Ethics Canvas?®®

Ausgangsmodell

Rahmen und Entstehung

Das Instrument Ethics Canvas basiert auf dem Prinzip des Business Model Canvas?®.
Es wurde am Open Data Institutes in Dublin im Jahr 2018 fertiggestellt. Entwickelt
wurde es in einem dreijahrigen Prozess, in dem insgesamt 500 Studierende aus un-
terschiedlichen Studiengangen das Instrument testeten.8”

Ziele

Das Instrument Ethics Canvas soll die Auseinandersetzung einer Gruppe mit ethi-
schen Implikationen bei Forschung- und Innovationsprojekten ermdglichen. Ethische
Implikationen werden definiert als Wechselwirkung zwischen einer Technologie und
dem Menschen, die normative, wertebezogene Bedenken ausldsen.® Unter der An-
wendung von Ethik verstehen die Autor_innen Forschungs- und Innovationsprozesse
im weitesten Sinn.8°

Ihr Anspruch an das Instrument: Es soll leicht zu benutzen sein, insbesondere von
denen, die keine Ethiker_innen sind bzw. denen ethisches Fachwissen fehlt. Die Inter-
pretation soll gemeinschaftlich erfolgen. AulRerdem soll die Bearbeitung nur wenig Zeit
in Anspruch nehmen.®® Konkret werden 1,5 Stunden genannt.

Das Instrument richtet sich an Lehrende, Wissenschaftler_innen, Unternehmer_innen
und Politiker_innen.®" Akteure der Zivilgesellschaft sind also nicht die Zielgruppe.®?

Inhalt und Anwendung

Wie der englische Begriff canvas sagt, wird der Reflexions- bzw. Diskussionsprozess
durch eine gestaltete Leinwand bzw. ein Poster unterstutzt. Auf diesem sind folgende
neun Themen angeordnet:

Wirkung auf Individuen (Individuals affected)

Wirkung auf Gruppen (Groups affected)

Verhalten (Behaviour)

Beziehungen (Relations)

Gruppenkonflikt (Group conflicts)

Weltanschauung (World views)

Fehler des Produktes bzw. der Dienstleistung (Product or Service Failure)
Problematischer Ressourcenverbrauch (Problematic Use of Resources)

ONOORWN =

85 https://www.ethicscanvas.org

8 Als ein Beispiel: https://www.existenzgruender.de/SharedDocs/Downloads/DE/Checklisten-Ueber-
sichten/Businessplan/16_Business-modell-Canvas.pdf? _blob=publicationFile

87 Lewis et al. 2018

88 Ethical impact: interplay between a technology and human beings that raises normative, value-laden,
concerns.

89 With ‘practicing ethics’ we refer to any way of doing ethics R&l processes in the broadest
sense.”Lewis et al 2018, S. 2

9 Reijers et al. 2018

91 Handbook, https://www.ethicscanvas.org/download/handbook.pdf S. 6

92 Reiser 2020
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https://www.existenzgruender.de/SharedDocs/Downloads/DE/Checklisten-Uebersichten/Businessplan/16_Business-modell-Canvas.pdf?__blob=publicationFile
https://scinapse.io/authors/2234399600
https://www.ethicscanvas.org/download/handbook.pdf

9. Was wir tun kénnen (What can we do)

Die Auswahl der Themen basiert auf jeweils unterschiedlichen wissenschaftlichen An-
satzen wie der Actor Network Theory, der Postphanomenologie, der Critical Theory of
Technology, dem Constructive Technology Assessment sowie dem Value Sensitive
Design.®3

Die Auseinandersetzung mit den neun Themen bzw. den Fragen, die den Themen
zugeordnet sind, soll es Akteur_innen ermdoglichen, strukturiert mogliche problemati-
sche ethische Aspekte einer Technikanwendung zu identifizieren und daftr Losungen
zu entwickeln. Studierende wurden nach ihrer Selbsteinschatzung gefragt, ob die Be-
schaftigung mit Ethics Canvas sie zu Anderungen im Technikdesign veranlassen
wirde. Etwa die Halfte bejahte dies.%

Ethics Canvas Project Title: Date:

Individuals affected Behaviour What can we do? Worldviews Groups affected

Relations Group Conflicts

1 4 9 6 2

Product or Service Failure Problematic Use of Resources

©@O0®®

Abb. 3: Ethics Canvas — Arbeitsvorlage®

Ablauf
FUr den Reflexionsprozess werden drei Phasen empfohlen:
1. In der ersten Phase werden die relevanten Stakeholder identifiziert.
2. In der zweiten Phase werden ethische Implikationen auf der Mikro- und Makro-
ebene identifiziert.

9 Reijers et al. 2018
%4 Ebd.
9 https://www.ethicscanvas.org
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a. Gefragt wird beispielsweise danach, inwieweit sich das Verhalten von
Menschen durch ein Produkt andert oder auch ihre Beziehungen veran-
dert.

b. Weitere Aspekte sind

i. mogliche Diskriminierungen,
ii. der Verlust von Arbeitsplatzen oder
iii. der Datenschutz.
3. In der dritten Phase werden Problemlésungen diskutiert.

Das Instrument steht auf der Webseite des Projektes kostenfrei als online-Version oder
als PDF-Datei zur Verfigung. Aullerdem gibt es die Moglichkeit, einen Account anzu-
legen, um Ethics Canvas als Dashboard zu nutzen. Das 18-seitige Handbuch enthalt
einige erganzende Informationen und Hinweise zur Nutzung.

Anwendung in der Forschung und Praxis

Das Instrument wird von unterschiedlichen Stellen weltweit genutzt,% wobei es keinen
Uberblick Uber die Anzahl und die Erfahrungen gibt. Auch in Deutschland ist Ethics
Canvas angekommen. So empfiehlt Weber die Kombination mit MEESTAR.®7

BeDien, das wissenschaftliche Begleitforschung fur Personennahe Dienstleistungen
anbietet und eine Kooperation zwischen dem Institut fur Wirtschaftsinformatik der TU
Braunschweig und dem Lehrstuhl fur Business Administration and Information Ma-
nagement der Jakobs University Bremen ist, hat die Begriffe von Ethics Canvas ins
Deutsche Ubersetzt und auf 12 Themen erweitert.®® AuRerdem hat es im Rahmen ei-
nes Workshops das Instrument vorgestellt.

Betroffene Veranderungen Soziale Konflikte Interessender Betroffene
Individuen im Verhalten Gruppe Gruppen und
Organisationen

Verdnderungen Losung ethischer Offentlichkeit
in Beziehungen Auswirkungen

Angebotene Einfluss von Produkt- und Auswirkungen der Bendtigte
Dienstleistungen Servicefehlern Ressourcennutzung Ressourcen
und Produkte

Abb. 4: Begriffe von BeDien®

9% Als ein Beispiel: Coloring Beirut https://coloringbeirut.com/

97 Weber 2019b

98 https://www.bedien.org/elsi-bedeutung-und-relevanz-im-heutigen-zeitalter
99 s. FuBnote 94
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Fazit und Ausblick

Ethics Canvas gilt als ,vergleichsweise einfach zu nutzendes Werkzeug zur Erkundung
des normativen Feldes und zur Férderung der Verstandigung der beteiligten Stakehol-
der.“1% Dje Tatsache, dass auch das Open Data Institute, das das Instrument entwi-
ckelt hat, Schulungen und Beratung zur Nutzung von Ethics Canvas anbietet,®! kann
als Hinweis dafur gewertet werden, dass die Nutzung nicht fur alle einfach bzw. selbst-
verstandlich ist. Das Instrument dient den Beteiligten dazu, sich einen Uberblick zu
verschaffen und eine Diskussion als Brainstorming in Gang zu setzen. Es ist also we-
niger ein Analysetool.'%2 Anders als bei anderen Instrumenten ist die Phase der Iden-
tifizierung von Losungen bei Ethics Canvas fester Bestandteil.

100 \Weber 2019a, S. 440
101 hitps://theodi.org/article/data-ethics-canvas/
102 Reiser 2020
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Care Centered Value-Sensitive-Design

Das Ausgangsmodell

Rahmen und Entstehung

Das Instrument Care Centered Value-Sensitive Design (CCVSD) wurde 2013 von
Aimee van Wynsberghe entwickelt.'® Ausgangspunkt war die Frage, wie robotische
Systeme'%4 nicht nur retrospektiv, sondern auch prospektiv ethisch bewertet werden
konnen und wie sich dies operationalisieren lasst, sodass die Erkenntnisse das Design
pragen kénnen. Das Instrument sollte in verschiedenen Systemen und in verschiede-
nen Settings (Langzeitpflege, Krankenhaus, hausliches Umfeld) eingesetzt werden
konnen.

Ziele
Das Ziel des Instrumentes ist die Integration ethischer Aspekte aus der pflegerischen
Perspektive in die Entwicklung von robotischen Systemen:

»Mit diesem Framework (Instrument) wird ein dreifaches Ziel verfolgt: die ethische Re-
flexion der Entwickler/Ingenieure zu férdern, die ethische Reflexion aus der Tradition
der Pflegeethik zu unterstlitzen und die Beziehung zwischen der technischen Ausstat-
tung eines Pflegeroboters und dem daraus resultierenden Ausdruck von Werten inner-
halb einer Pflegepraxis zu beleuchten." %
Und:

"Mein Ziel ist es, einen allgemeinen Rahmen zu erschaffen, der von Ingenieuren und/o-
der Ethikern bei der ethischen Bewertung eines Pflegeroboters oder fiir die Einbezie-
hung der Ethik in die Entwicklung eines Pflegeroboters verwendet werden kann.“1%6

Inhalt und Anwendung

Theoretischer Hintergrund

Der CCVSD verbindet das Value-Sensitive Design (VSD)'% mit dem Konzept der ,gu-
ten Pflegepraxis“ von Joan Tronto.'%® VSD soll es ermdglichen, (ethische) Werte bei
der Entwicklung von Computersystemen zu berlcksichtigen. Das Konzept wider-
spricht der Neutralitatsthese, die besagt, dass Computersysteme ethisch neutral seien
und erst durch die Nutzung einen moralischen Status erlangen. Auf das Konzept der

103 \Van Wynsberghe , 2013a und 2013b.

104 \Van Wynsberghe selbst spricht von ,Pflegerobotern” (Care Robot). Wie lehnen uns hier an Depner
und Hulsken-Giesler an und sprechen von ,robotischen Systemen®. Vgl. dazu Depner and Hulsken-
Giesler 2017

105 Qriginaltext: “The goal with this framework is threefold; to stimulate ethical reflection of designers/en-
gineers, to encourage ethical reflection from the care ethics tradition, and to illuminate the relationship
between the technical content of a care robot and the resulting expression of care values within a care
practice.” Van Wynsberghe 2013a, S. 410

106 Qriginaltext: “My goal is to create a general framework that may be used by designers and/or ethicists
in the ethical evaluation of any care robot, or for the inclusion of ethics in the design of any care robot.”
Van Wynsberghe 2013a, S. 411

107 Friedman et al. 2013

108 Qriginal: Care Practice, Tronto 1993
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»guten Pflegepraxis“von Tronto stutzt sich Van Wynsberghe bei der Bestimmung der
Werte innerhalb der Pflegearbeit.

Normative Vorannahmen
Das Konzept der ,guten Pflegepraxis“ definiert vier Phasen, um grundlegende Werte
der Pflege zu operationalisieren:
1. Aufmerksamkeit: Erkennen der Bedurfnisse anderer (Caring About),
2. Verantwortungsibernahme flr diese Bedurfnisse (Care Taking),
3. Kompetenz: Handlungen, um diese Bedurfnisse zu erfullen (Care Giving) und
4. Reziprozitat: Erkennen einer Veranderung bei der Person (Care Receiving).'%?

Eine weitere Annahme besagt, dass Werten je nach Kontext unterschiedliche
(Be)Deutungen zugeschrieben werden konnen:

LInteressanterweise unterschied sich die Interpretation von Werten sowie deren
Stellung und Bedeutung abhéngig von: der Art der Pflege (d.h. soziale vs. kér-
perliche Pflege), der Aufgabe (z.B. Baden vs. Heben vs. Sozialisierung), dem
Pflegenden und seiner Rolle, sowie dem zu Pflegenden und seinen spezifi-
schen Bed(irfnissen.0

Demnach formuliert van Wynsberghe folgende funf Dimensionen, die bei der Entwick-
lung von robotischen Systemen in der Pflege berlcksichtigt werden sollen:

Kontext (context), Pflegepraxis (practice), beteiligte Akteure (actors involved), Robo-
tertyp (Type of robot) und die Manifestation ethischer Aspekte (Manifestation of moral
elements).!"

Im Folgenden werden diese Dimensionen kurz erlautert.
1. Kontext

Unter Kontext wird das jeweilige Setting, in der die Pflege stattfindet, verstanden. Da-
mit ist gemeint, dass: 1) die Bedurfnisse in verschiedenen Settings unterschiedlich sein
kénnen (z.B. in der hauslichen Betreuung anders als in einer Pflegeeinrichtung), 2) ein
und derselbe Wert je nach Setting verschiedene Bedeutungen haben kann (z.B. Si-
cherheit eines sturzgefahrdeten Patienten ist nicht dasselbe wie die Sicherheit eines
Patienten mit einer demenziellen Erkrankung).''> Obwohl van Wynsberghe nur drei
Settings erwahnt (hausliche und institutionelle Pflege sowie Pflege in der Klinik) wei-
sen Depner und Hulske-Giesler darauf hin, dass hier auch andere Versorgungkon-
zepte (Hospiz, Mehrgenerationshauser, betreutes Wohnen etc.) berticksichtigt werden
kénnen.

2. Pflegepraxis

Als Beispiele fur Pflegehandlungen nennt van Wynsberghe solche Aufgaben wie He-
ben, Baden, Nahrung reichen, Holen von Gegenstanden/Medikamenten/Nahrung etc.,

109 Ubersetzung entnommen Depner and Hiilsken-Giesler 2017

10 Interestingly, the interpretation of values as well as their ranking and meaning differed depending
on: the type of care (i.e. social vs. physical care), the task (ex. bathing vs. lifting vs. socializing), the
care-giver and their style, as well as the care-receiver and their specific needs.” Van Wynsberghe 20133,
S. 416

"1 Ebd., S. 420

112 Van Wynsberghe 2013b
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Kommunikation, soziale Interaktion, Spiele und Aktivitaten wie Singen oder Malen."'3
Fir jede dieser Handlungen kdnnen die Werte der ,guten Pflege“ (Aufmerksamkeit,
Verantwortung, Kompetenz und Gegenseitigkeit) verschiedene Dinge bedeuten.

3. Beteiligte Akteure

Ausgehend von der Annahme, dass der Einsatz von Robotern auch Beziehungen zwi-
schen Akteuren in der Pflege verandern wird, ist in diesem Zusammenhang zu fragen,
welche spezifischen Erscheinungen in bestimmten Konstellationen eintreten werden.
Die Konstellationen kdnnen sein: Patient_in und Pfleger_in, Patient_in und Roboter,
Pfleger_in und Roboter oder alle zusammen. So kann beispielsweise gefragt werden,
ob und inwieweit das subjektive Sicherheitsempfinden der Patient_innen in allen mog-
lichen Konstellationen beeinflusst werden kann.

4. Robotertyp

Es gibt verschiedene Weisen, wie robotische Systeme klassifiziert werden kdnnen. Da
es jedoch ,[...] keinen Konsens Uber eine universelle Definition eines Roboters, ge-
schweige denn Uber die Klassifizierung verschiedener Arten von Robotern [...]“1'4 gibt,
formuliert van Wynsberghe Robotertypen, unterschieden nach Funktionen, die sie in
der Pflege erfillen konnen: assistive, aktivierende oder eine Ersatzfunktion. Es ist also
wichtig zu definieren, wozu ein robotisches System eingesetzt werden soll. Bei assisti-
ven robotischen Systemen kann z.B. gefragt werden, welchen Akteuren wie assistiert
werden soll. Die aktivierenden Systeme sind beispielsweise die Systeme, die in der
Rehabilitation eingesetzt werden. Zu Systemen, die als ,Ersatz” agieren, kdnnen bei-
spielsweise sog. Emotionsroboter zahlen.

5. Manifestation ethischer Aspekte

Hiermit ist die Art und Weise gemeint, wie (moralische) Werte kontextspezifisch zum
Vorschein treten und wie sie durch den Einsatz der robotischen Systeme beeinflusst
werden (konnen). Dabei ubernimmt CCVSD die Definition von Werten im Kontext des
VSD, wo Werte als ,das, was eine Person oder eine Gruppe im Leben als wichtig
erachtet beschrieben werden.'"®

Diese Phasen ubersetzt Joan Tronto in Werte, die fur eine ,gute Pflegepraxis® grund-
legend sind: Achtsamkeit, Verantwortung, Kompetenz und Gegenseitigkeit. Die Werte
konnen je nach Kontext unterschiedlich gewichtig betrachtet werden und unterschied-
liche Konsequenzen fur die jeweilige Situation bedeuten. Diese ethischen Aspekte be-
treffen jedoch jede pflegerische Praxis.'"®

Ablauf
CCVSD basiert auf VSD und verwendet dessen Komponenten der konzeptuellen,
technischen und empirischen Analysen sowie dessen Leitfragen. Das Vorgehen ist
iterativ:

13 Van Wynsberghe 2013a, S. 421

14 There is no consensus as to a universal definition of a robot let alone the classification of different
types of robots. “Van Wynsberghe 2013a. S. 423

115 ...what a person or group of people consider important in life” Van Wynsberghe 2013a, S. 414

116 Depner and Hilsken-Giesler 2017, S. 58
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1. Die konzeptuelle Analyse hat zum Zweck, die beteiligten Akteure, ihre Werte
und ihren Umgang mit konfligierenden Werten in Bezug auf die jeweilige Tech-
nologie zu identifizieren.

2. Die technische Analyse kann sowohl die Frage bearbeiten, wie identifizierte
Werte aus der konzeptuellen und ggf. empirischen Untersuchung durch die
Technologie unterstutzt werden konnen sowie eine Untersuchung der Anwen-
dung von ahnlichen Technologien darstellen.

3. Die empirische Analyse kann quantitativ oder qualitativ erfolgen. Sie hat das
Ziel, die Designer fur Werte und Bedurfnisse in der Praxis zu sensibilisieren.

Der CCVSD setzt bei der ersten Phase an, d.h. es bietet einen inhaltlichen Rahmen
fur die konzeptuelle Analyse.

Es wird folgende inhaltliche Reihenfolge empfohlen:

Im ersten Schritt werden die Dimensionen ,Kontext®, ,Pflegepraxis®, ,beteiligte Ak-
teure” und ,Manifestation moralischer Aspekte“ bestimmt.'”

Im zweiten Schritt gibt es Unterschiede zwischen einer retrospektiven und einer pros-
pektiven Verwendung. Bei retrospektiver Verwendung von CCVSD wird im Anschluss
daruber diskutiert, inwieweit sich moralische Aspekte hinsichtlich des Robotertyps so-
wie seiner Funktion im jeweiligen Kontext manifestieren/manifestiert haben. So kann
beispielsweise ein Vergleich zwischen den Zustanden vor und nach Implementierung
durchgefuhrt werden und ggf. eine Korrektur der Technologie bzw. Art und Weise der
Anwendung vorgenommen werden. Wird CCVSD im Rahmen einer prospektiven Ana-
lyse angewandt, so wird Uberlegt, welche Fahigkeit das robotische System haben
sollte, damit die identifizierten moralischen Aspekte durch die Anwendung zum Aus-
druck kommen.18

Anwendung in der Forschung und Praxis

Obwohl der Ansatz des CCVSD viel diskutiert wird, konnten in der Literatur keine An-
haltspunkte fur eine praktische Verwendung dieses Instruments gefunden werden.

Allerdings wurde CCVSD anhand hypothetischer Szenarien diskutiert und ausgewer-
tet,’"® AuBerdem konnte aufgezeigt werden, wie ethische Werte in technische Desig-
nanforderungen uUbersetzt werden konnen. Auf der Basis einer Entwicklungsidee von
,wee-bot“120 konnte die ganze Breite an mdglichen ethisch relevanten Erscheinungen
ausbuchstabiert und diskutiert werden.'?!

Unter anderem wurde das Problem der Unfahigkeit zur moralischen Verantwortung
von Robotern bzw. robotischen Systemen diskutiert und in diesem Kontext prazisiert,

7 In manchen Texten und Rezensionen wird die Dimension ,Pflegepraxis“ der Dimension ,Kontext"
vorangestellt.

18 \Van Wynsberghe, 2013a, S. 425

19 Van Wynsberghe 2013b

120 Roboter, der an einer padiatrisch-onkologischen Station zur Sammlung und Untersuchung von Urin-
proben eingesetzt werden kann.

121 VVan Wynsberghe 2013b
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insbesondere hinsichtlich der Tatsache, dass Robotern gerade in der Praxis ein ge-
wisser Grad an Autonomie zugeschrieben wird, was bezuglich ihrer moralischen Kom-
petenzen tauschen kann.'?2 Auch konnten prospektiv Erkenntnisse gewonnen werden,
z.B. dass ,wee-bot“ hauptsachlich den Pflegenden und nicht den Patient_innen assis-
tieren soll, was Berucksichtigung bei der weiteren Technikentwicklung erfordert. Diese
Erkenntnis fiihrte zu der Uberlegung, ein Modell zu entwerfen, was die Pflegenden in
die Entscheidungsprozesse und die Bedurfnisermittlung integriert.

Infolge dessen wurde CCVSD inhaltlich um den Ansatz ,nursing as caring“ (NAC)'%3
erweitert. Diese Theorie stellt die Fursorge in den Fokus der Pflege, so dass nicht nur
die Erfullung professioneller Aufgaben, sondern auch (und insbesondere) die Bezie-
hung zwischen der Pflegeperson und der zu pflegenden Person den Kern der Pflege-
arbeit ausmacht.

Ein anderer Artikel widmet sich spezifischen Eigenschaften der Pflege in Deutschland
und analysiert mittels des Ansatzes Mdglichkeiten und Grenzen des Einsatzes von
robotischen Systemen. Hierbei wurden ,Eckpunkte® fur eine prospektive Bewertung
von robotischen Systemen in der Pflege entwickelt.!?4

CCVSD weist der Ethik eine besondere Rolle zu, indem der/die Ethiker_in als ein
gleichwertiges Mitglied des Designerteams in den Prozess integriert wird.

Fazit und Ausblick

Obwohl CCVSD als ein Instrument zur prospektiven Bewertung von Technik (speziell
von robotischen Systemen) in einer frihen Phase der Technikentwicklung konzipiert
wurde, scheint der Ansatz, bzw. seine inhaltliche Reihenfolge der konzeptuellen Ana-
lyse, sowohl auf andere (technischen) Kontexte als auch auf andere Phasen der Tech-
nikeinflhrung Ubertragbar zu sein.

Die pragmatisch strukturierten Grundsatze der ,guten Pflegepraxis“ von Tronto (s.0)
eingebettet in ein Reflexions- und Entscheidungsvorgehen, sowie die Perspektive, die
von ethisch relevanten Aspekten konkreter Situationen ausgeht und die Technik in
dessen Mittelpunkt stellt, kdnnen als ein praxisnaher Reflexionsrahmen flr zahlreiche
Anwendungen, Settings und Situationen systematisch angewandt werden.

122 \VVan Wynsberghe 2013b
123 Boyken und Schoenhofer 2011
124 Depner and Hilsken-Giesler 2017
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Bewertung assistiver Technologien in der Pflege — B-TiP

Das Ausgangmodell

Rahmen und Entstehung

Das partizipative Instrument B-TiP soll durch ein Punktesystem eine quantitative Be-
wertung und einen Vergleich von assistiven Technologien in der Pflege ermdglichen,
die Serienreife erreicht haben.'?® Als Beispiele werden u.a. genannt: Ortungsgerate,
Sturzsensorik, Assistenten zur Medikamentengabe, das Telemonitoring, VR-/AR-
Technologien, Robotik zur Anreichung von Speisen.'?® Es wurde von Patrick Fehling
2020 entwickelt und ist noch nicht in der Praxis erprobt.

Entwicklungshintergrund und Ziele

Fehling nahm als Ausgangspunkt fur die Entwicklung des Instrumentes die Tatsache,
dass viele assistive Technologien prinzipiell verfligbar sind, aber nicht den Weg in die
Pflegepraxis finden. Fehling verwirft die weitverbreitete Annahme der fehlenden Ak-
zeptanz seitens Pflegenden als ,Uberholt” und erklart dieses Phanomen wie folgt: ,Eine
tatsachliche Ursache durfte sein, dass die Bewertung des Nutzens der kaum mehr zu
Uberblickenden Vielfalt an Assistenztechnologien schwerfallt, eine andere, die schwie-
rig einzuordnende Tragweite des Einsatzes von Assistenztechnologien im unmittelba-
ren Pflegearrangement.“%”

Hingegen soll B-TiP es Pflegenden und Angehoérigen als ein einfach zu nutzendes
Instrument, das ohne Vorkenntnis genutzt werden kann, ermoglichen, in einem iterati-
ven Verfahren die Vor- und Nachteile von assistiven Technologien in der Pflege zu
erkennen und zu bewerten, sowohl prospektiv als auch, wenn die Technologie bereits
angewandt wird. Dies soll eine reflektierte Entscheidung Uber den Einsatz oder die
Auswahl zwischen mehreren verfugbaren Technologien vereinfachen. Hingegen sind
Gestaltung von Technikentwicklung bzw. -anpassung nicht der Zweck von B-TiP.

Zielgruppen

Das Instrument ist fur diejenigen gedacht, die Pflege unmittelbar betrifft: Pflegebedurf-
tige, professionelle und informelle Pflegende in allen Settings (Krankenhaus, statio-
nare und ambulante Pflegeeinrichtungen, Wohngemeinschaften und Hauslichkeit).

Inhalt

B-TiP besteht aus folgenden drei Themenkomplexen mit insgesamt 12 Kriterien: Pra-
missen fur den Einsatz der Technologie, Pflege und Sicherheit sowie die Pflegequalitat
aus der Perspektive der Pflegenden und der zu Pflegenden.

125 Fehling 2020, S. 6
126 Epd., S. 5
127 Epd., S. 4
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Abb. 5: B-TiP — Schema'?®

Der Themenkomplex ,Pramissen” umfasst folgende Kriterien, die gemeinsam durch
Pflegende und zu Pflegende bewertet werden:
- Finanzielle Ressourcen als Voraussetzung fir die Anwendung der Technologie
- Raumliche und infrastrukturelle Gegebenheiten (insbesondere in Bezug auf IT) und
Rahmenbedingungen
- vorhandene Gitesiegel wie CE-Kennzeichnung/GS-Zeichen, Datenschutz, plausibler
Umgang mit Personendaten, als Bedingung fir den Einsatz der Technologie

Unter der Uberschrift Pflege und Sicherheit finden sich die Aufgabenbereiche der pro-
fessionell und informell Pflegenden:

1. Koérperpflege, Vitalparameter und Medikation
2. Verhalten und mentale Verfassung

3. Grundbedurfnisse und Alltag

4. Gefahrerkennung und -vermeidung

Diese ersten drei Pflegebereiche fassen die 8 Module des ,Neuen Bewertungsmodells
zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit* zusammen.'?° Diese Module sind: Mobilitét,
kognitive und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Problem-
lagen, Selbstversorgung, Umgang mit krankheits-/therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen, Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte, aul3erhausliche
Aktivitaten, und Haushaltsflihrung.

Der Themenkomplex Pflegende und zu Pflegende betrifft die Pflegequalitat und ist in
folgende Bereiche unterteilt:

128 Fehling 2020, S. 18
129 Wingenfeld et al. 2011
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Num- | Themen Bewertung erfolgt durch

mer

1. Bedienfreundlichkeit und -komfort (inkl. Aus- | Wird durch Pflegende und
schluss des subjektiven Geflihls von Entwurdi- | zu Pflegende bewertet
gung und Stigmatisierung)

2. Verstandnis, Kompetenz und Motivation fur die | Wird durch Pflegende und
Technologienutzung zu Pflegende bewertet

3. Das allgemeine Selbstbefinden der Pflegebe- | Wird durch Pflegende und
durftigen zu Pflegende bewertet

4. Entlastung bei anstrengenden und zeitintensi- | Wird nur durch Pflegende
ven Aufgaben der Pflegenden bewertet

5. Mehrwert der Technologienutzung fur die pro- | Wird nur durch professionell
fessionell Pflegenden Pflegende bewertet

Tab. 3: Themenkomplexe Pflegende und zu Pflegende

B-TiP berucksichtigt Erkenntnisse und Einzelaspekte von anderen Bewertungsinstru-
menten. Wie bei MEESTAR werden ,objektive und subjektive Aspekte zu Bewertungs-
stufen“ verwandt. Sentha hat in Bezug auf raumliche und infrastrukturelle Aspekte An-
regungen gegeben.

Normative Grundlagen/Annahmen
Das dem B-TiP zugrunde liegende normative Konzept sieht folgende zwei Anspriiche
als ,Minimalkonsens*:

»1. Der Einsatz von Assistenztechnologien in der Pflege muss analog zu den
Elementen des Pflegebediirftigkeitsbegriffs die Selbststdndigkeit bei Aktivitdten
im Lebensalltag, bei der Krankheitsbewdéltigung sowie bei der Gestaltung von
Lebensbereichen und der Teilnahme am Gemeinschaftsleben der zu Pflegen-
den erhalten bzw. férdern.

2. Assistenztechnologien miissen nach Abschluss der Implementierungsphase
einen splir-/ messbaren Mehrwert und/oder eine physische, psychische/kogni-
tive oder soziale Entlastung fiir Pflegende bewirken.13°

Dem Modell liegt also die Einschatzung zugrunde, dass die Perspektiven von Pflegen-
den und zu Pflegenden unterschiedlich sind/sein kénnen.3

Ablauf und Methode

1.

Der Bewertungsprozess ist iterativ. D.h. zuerst werden die Pramissen bewertet. Ist
eine der drei Pramissen nicht erfillt, wird die weitere Analyse durch B-TiP hinfallig,
weil die Technologie dann nicht eingesetzt werden sollte.

. In Bezug auf Pflege und Sicherheit wird in jedem Bereich bewertet, ob sich die

Situation durch die Technik verbessert (+1) oder verschlechtert (-1). Anschlie3end

130 Ebd., S. 6
131 Vgl. Griiber 2018
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werden die Bewertungen eines Bereiches addiert. Die aufaddierten Punkte sollten
groéler als 0 sein.

3. Der dritte Themenkomplex wird also erst dann bearbeitet, wenn festgestellt wurde,
dass das Unterstutzungspotenzial der jeweiligen Technologie ihren Einsatz grund-
satzlich vorteilhaft macht. Unter dem Strich sollte ein positives Ergebnis heraus-
kommen, je mehr Punkte, ,umso plausibler der Einsatz der Assistenztechnolo-
gie“132,

Fur die Beurteilung Uber den ,Nutzen des Einsatzes von Assistenztechnologien im
pflegerischen Kontext“!33 sind nur die ,Punktsumme der Kreisausschnitte ,Pflege und
Sicherheit’ und ,Pflegende und zu Pflegende*“'3* relevant.

Fazit und Ausblick

B-TiP ist ein partizipatives iteratives Bewertungsinstrument, das die Entscheidungsfin-
dung zur Nutzung und/oder Auswahl der assistiven Technologien in der Pflege umfas-
send unterstltzen soll.3%

Dementsprechend sind verschiedene Aspekte relevant, d.h. wirtschaftliche, techni-
sche, praktische, berufsspezifische, individuelle, organisationale und ethische As-
pekte. Ethische Begriffe wie Wirde, Selbstverstandnis, Schutz von Privat- und Intim-
sphare, Selbstbestimmung und Lebensqualitat werden als gleichwertige Bewertungs-
kriterien in die Gesamtbewertung integriert, ohne explizit als Ethik gekennzeichnet zu
werden. Allerdings ist zu fragen, ob beispielsweise Aspekte des Datenschutzes, der in
Bezug auf digitale Technologien eine grolde Rolle spielt, ausreichend gewdurdigt wer-
den. Weiterhin scheint die Anwendung im Krankenhaus nicht im Fokus zu liegen, weil
die genannten Beispiele nur einige Pflegephanomene auffihren und die Bedingung,
der Zulassung als Medizinprodukt fehlt.

Da keine empirischen Daten zur Nutzung von B-TiP vorliegen, konnen lediglich Ver-
mutungen bezuglich der Praktikabilitat und Praxisrelevanz des Instrumentes gedulRert
werden. Vom Anspruch her soll das Instrument niedrigschwellig eingesetzt werden und
es bemuht sich um Verstandlichkeit und Anschaulichkeit, was beispielsweise durch
die Piktogramme deutlich wird.

Als besonders interessant fur die Praxis scheint prima facie die nach Zielgruppen dif-
ferenzierte Bewertungsgestaltung zu sein sowie die Anwendbarkeit in jeder Phase der
Techniknutzung u.a. iterativ.

Neben den als positiv eingeschatzten Aspekten des Instrumentes gibt es auch solche,
die Zweifel und Fragen aufwerfen: Dazu gehdrt beispielsweise die Idee des Punkte-
systems. Einerseits ist fraglich, wie positiv und negativ erflllte Bewertungskriterien ei-
nander ausgleichen sollen und wie berlcksichtigt werden kann, dass manche Aspekte

132 Fehling 2020, S. 21
133 Fehling 2020, S. 7
134 Ebd.
135 Ebd.

44



schwerer als andere wiegen bzw. gar nicht auszugleichen sind. So kann eine techni-
sche Anwendung, die in allen Bereichen eine leichte, aber konstante Verbesserung
bewirkt, weniger Punkte erzielen als die Anwendung, die z.B. die Korperpflege und
Medikation stark erleichtert, gleichzeitig aber die Gefahrerkennung deutlich verhindert.
Andererseits ist unklar, welche Aussage der quantitative Wert, d.h. die Anzahl der
Punkte des Ergebnisses hat, wenn kein Vergleich zwischen Technologien vorgenom-
men wird.

Es ist jedoch auch vorstellbar, dass der Mehrwert von B-TiP nicht im quantitativen

Ergebnis liegt, sondern in qualitativen Aussagen, die wahrend des Bewertungsprozes-
ses getroffen und gerade zu ihrer Gewichtung quantifiziert werden.
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Fazit

Alle Instrumente wurden im Rahmen von Forschungsprojekten entwickelt. Die Ethi-
sche Fall Deliberation gibt es seit den 90er Jahren, Sentha wurde 2003 fertiggestellt,
die anderen Instrumente sind jungeren Datums (MEESTAR 2012, CCVSD 2013, IDA
2016 und Ethics Canvas 2018). Bis auf die Ethische Fall Deliberation besitzen alle
Instrumente einen inhaltlichen Bezug zu Technik.

Die Instrumente sind unterschiedlich anspruchs- und voraussetzungsvoll. Vier der hier
ausfuhrlich beschriebenen Instrumente basieren auf Modellen, die in der Regel mehr-
dimensional sind und bei denen ethische/normative Anforderungen mit sozialen und
anderen Aspekten verbunden werden (Sentha, MEESTAR, IDA, CCVSD). Diese As-
pekte bilden die ,Vergleichsfolie“ fur die Einschatzungen der Beteiligten an einem Re-
flexions- bzw. Beteiligungsprozess. Im Gegensatz dazu geht es sowohl bei Ethics Can-
vas als auch bei der ethischen Fall-Deliberation darum, die moralischen Landschaften
der Akteur_innen ohne einen Vergleich offenzulegen, damit sie dann auf dieser Grund-
lage Bewertungen vornehmen kdnnen bzw. Entscheidungen treffen kdnnen.

IDA hat den Anspruch fur den gesamten Prozess ab der Technikentwicklung anwend-
bar zu sein. Sentha, Ethics Canvas und CCVSD sind fur die Phase von Technikent-
wicklung bzw. Technikgestaltung vorgesehen und sollen sich nach Moglichkeit in kon-
kretem Handeln niederschlagen. Dafiur werden entweder Anforderungen an eine Tech-
nologie bzw. ihre Anwendung formuliert (Sentha und CCVSD) oder es werden Prob-
leme identifiziert, fur die dann technische Losungen entwickelt werden sollen (Ethics
Canvas).

Bei MEESTAR und bei B-TiP sind bereits vorhandene Technologien im Fokus. Mogli-
che Fragestellungen sind dann: Soll eine Technikanwendung in einem bestimmten
Kontext eingesetzt werden oder nicht? Probleme, die identifiziert werden, bilden dann
moglicherweise die Grundlage fur eine Entscheidung, eine Technologie nicht einzu-
flhren bzw. in einem bestimmten Setting nicht anzuwenden. Dass Reflexionsprozesse
in eine konkrete Entscheidung minden kénnen, wird von den Autor_innen allerdings
nicht deutlich gemacht. Stattdessen geht es eher um ein Empowerment der Beteilig-
ten, d.h. eine grof3ere Sensibilitat der Projektbeteiligten fur ethische Fragestellungen
oder die Scharfung der moralischen Reflexionsfahigkeit. Betont wird auch das wach-
sende Einfuhlungsvermogen fur andere Perspektiven, eine Einigung auf Begrifflichkei-
ten und ein steigendes Verstandnis fur die Technologie (MEESTAR, IDA). Damit han-
delt es sich dann weniger um Entscheidungs- als um Erkenntnis- bzw. Lernprozesse.

Die ethische Fall-Deliberation wurde fur die Darstellung von Instrumenten ausgewahlt,
weil sie als einzige von konkreten Situationen in Organisationen ausgeht, wenngleich
nicht im Zusammenhang mit der Anwendung von Technologien. Auch bei ihr wird er-
wartet, dass die Projektbeteiligten eine groRere Sensibilitat flr ethische Fragestellun-
gen entwickeln. AuRerdem soll die Entscheidungsfindung fur zuklnftige Falle verbes-
sert werden und ggf. eine bestimmte Ethikpolitik in einer Organisation etabliert werden.

Alle Instrumente werden aulRerhalb des Alltags der Beteiligten im Rahmen von Work-

shops oder Besprechungen eingesetzt. Sie bendtigen Zeit flr die Vorbereitung, Durch-
fuhrung und Nachbereitung.
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Die Voraussetzungen fur die Nutzung der Instrumente sind unterschiedlich. Nachvoll-
ziehbarerweise muss mindestens eine Person das jeweilige Modell bzw. Verfahren fur
einen nach diesem strukturierten Reflexionsprozess kennen. Diese Person bendtigt
dazu aulierdem die Kompetenz fir eine Moderation. In Bezug auf die ethische Fall-
Deliberation ist dazu eine Schulung vorgesehen. Die Moderation kann von auf3en kom-
men (MEESTAR) oder aus der Organisation bzw. aus dem Kreis der Akteure, die dann
geschult werden (Ethische Fall-Deliberation). Bei IDA wird explizit empfohlen, keine
externe Moderation hinzuzuziehen, und nach Moglichkeit die Rolle der Moderation ro-
tieren zu lassen. In Bezug auf Ethics Canvas und B-TiP werden keine Anforderungen
beschrieben. Allerdings bieten die Entwickler_innen des Instruments auch Schulungen
und Beratungen an, um die Anwendung zu erleichtern.

Zur Vorbereitung gehort auch die Entscheidung daruber, wer einzuladen ist. Wahrend
die Autor_innen von MEESTAR und IDA darauf hinweisen, moglichst unterschiedliche
Stakeholder_innen bzw. Akteur_innen einzuladen, und Sentha explizit partizipativ an-
gelegt ist, ist bei der Anwendung von Ethics Canvas die Einbeziehung der Zivilgesell-
schaft nicht vorgesehen.

Bei jedem vorgestellten Instrument wurden von den Anwender_innen sowohl Vor- als
auch Nachteile dargestellt. Die Literaturstudie soll auch dazu dienen, sich besser ent-
scheiden zu kdnnen, ein Instrument so zu Ubernehmen, es anzupassen oder ggf. auch
verschiedene Instrumente zu kombinieren. Tatsachlich werden in der Praxis nicht sel-
ten die Methoden an das jeweilige Vorhaben angepasst bzw. kombiniert oder erganzt.
So wurde in dem Projekt ,HaptiVisT* MEESTAR mit Action Sheets'3¢ kombiniert, der
Ansatz der perspektivischen ethischen Bewertung ist eine Erweiterung von Value-Sen-
sitiv Design (VSD)'%7.

Grundsatzlich gibt es bei allen Instrumenten Aspekte, die flr eine Anwendung in Kran-
kenhausern, in Pflegeeinrichtungen und im hauslichen Kontext geeignet sind. Um sich
zu entscheiden, ist es wichtig, sich Uber die Ziele eines Reflexionsprozesses zu ver-
standigen. Es macht einen Unterschied, ob das Ziel eine hdhere Sensibilitat fur ethi-
sche Fragestellung ist oder ob es am Ende um konkrete Entscheidungen geht. Insbe-
sondere im letzteren Fall ist zu beachten, dass alle beschriebenen Instrumente — auch
die mit einer hohen Komplexitat — nur Teilausschnitte der Wirklichkeit abbilden. Aus
den bisherigen Erfahrungen im Rahmen des Projektes PPZ-Berlin Iasst sich ableiten,
dass fur die Praxistauglichkeit von Instrumenten insbesondere der Nutzen von Anwen-
dungen starker bertcksichtigt werden sollte. Selbstverstandlich ist Nutzen kein ethi-
scher Wert. Nach unseren Erfahrungen beeinflusst aber die Einschatzung des Nutzens
die Sicht auf ethische Fragestellungen. Eine Transparenz hiertber tragt zur Klarheit
bei — schliellich finden die Reflexionsprozesse nicht im luftleeren Raum statt — auch
wenn die Atmosphare in einem Workshop manchmal den Alltag vergessen lasst.

136 Scorna et al. 2019
137 Van Wynsberghe 2013
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