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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziele

Die digitale Gesundheitsversorgung wird zunehmend auch in den taglichen Lebensraumen
alterer Menschen prasent. Darunter lassen sich Technologien zur Assistenz, Robotik und Tech-
niken unter Einsatz von Kinstlicher Intelligenz subsumieren. Die normative Analyse eines an-
gemessenen Technikeinsatzes erfolgt haufig ausgehend von prinzipienethischen oder techno-
logischen Ansatzen. Ziel der vorliegenden Dissertation ist es, die Perspektive alterer Men-
schen starker in die medizinethische Debatte und die normative Bewertung eines angemes-

senen Technikeinsatzes einzubringen.

Methoden

Dies erfolgt zum einen anhand einer explorativen Interviewstudie, zum anderen in einer um-
fassenden theoretischen medizinethischen Analyse. An der empirischen Studie nahmen 16 zu
Hause wohnende Menschen im Alter von 65 bis 85 Jahren teil. Die Rekrutierung fand in Er-
langen und Coburg Gber Seniorenzusammenkuinfte statt. Die Auswertung der erhobenen qua-
litativen Daten erfolgte methodisch durch eine strukturierende qualitative Inhaltsanalyse mit
einem deduktiv-induktiven Vorgehen. Die erhobenen quantitativen Daten wurden mit der Sta-
tistiksoftware IBM SPSS Statistics ausgewertet, ebenso wie die zu Vergleichszwecken ver-
wendeten Daten des Deutschen Alterssurveys, die durch das Forschungsdatenzentrum des
Deutschen Zentrums fiir Altersfragen (FDZ-DZA) herausgegeben werden. Anknipfend an die
empirischen Ergebnisse erfolgte die medizinethische Analyse unter Einbezug prinzipienethi-
scher und im Kontext des Technikeinsatzes fur altere Menschen benannter ethischer Dimen-

sionen.

Ergebnisse und Beobachtungen

Ergebnis der inhaltsanalytischen Auswertung der empirischen Studie war ein Kategoriensys-
tem, das sich in seinem Aufbau an den medizinethischen Prinzipien Achtung der Selbstbestim-
mung, Nicht-Schaden, Wohltun und Gerechtigkeit orientiert. In einem deskriptiven Vergleich
zur deutschen Allgemeinbevolkerung wies die befragte Stichprobe eine héhere Internetnut-

zung auf und die Befragten schatzten ihren eigenen Lebensstandard als insgesamt besser



ein. In der weiterfihrenden medizinethischen Analyse wurde die Wahrung der Selbstbestim-
mung alterer Menschen als normative Grundlage flir einen angemessenen Technikeinsatz be-
griffen. Zur Wahrung der Selbstbestimmung alterer Menschen im Kontext des Technologieein-
satzes im hauslichen Umfeld erschien das Instrument der ,informierten Einwilligung® fur sich
genommen als unzureichend. Der Lésungsvorschlag einer von bekannten Spannungsfeldern
ausgehenden medizinethischen Reflexion war die Entwicklung des Konzepts eines ,Kipp-

Punktes® zwischen Selbst- und Fremdbestimmung.

Schlussfolgerungen und Diskussion

Ein angemessener Technikeinsatz zur digitalisierten Gesundheitsversorgung flr altere Men-
schen, insbesondere beim Einsatz im hauslichen Umfeld, bedeutet die Selbstbestimmung al-
terer Menschen in ihrem realen Lebenskontext zu wahren. Das Konzept eines ,Kipp-Punktes®
erganzt die medizinethischen Analysen um einen zentralen Aspekt und bietet flir normative
Implikationen und weitere empirische Forschung einen differenzierten und fokussierten Aus-

gangspunkt.



Einordnung in den fachwissenschaftlichen Kontext

1. Beschreibung des Forschungsprozesses

Die vorliegende Dissertation entstand im Rahmen des Graduiertenkollegs ,Menschenrechte
und Ethik in der Medizin fiir Altere“ (Férderung: Josef und Luise Kraft-Stiftung, 2018-2021).
Die Dissertation umfasst empirische und ethische Analysen, die sich auf die digitalisierte Ge-
sundheitsversorgung alterer Menschen, vor allem im hauslichen Umfeld, beziehen. Nachfol-
gend wird der Forschungsprozess der Dissertation beschrieben und ein Uberblick zu den in
kumulativen Beitragen veréffentlichten Ergebnissen gegeben. Die Kapitel 2-5 widmen sich der

naheren Einordnung in den wissenschaftlichen Kontext.

Zu Beginn des Forschungsprozesses stand eine Auseinandersetzung mit bestehenden Struk-
turen der digitalisierten Gesundheitsversorgung fir altere Menschen in Deutschland und an-
deren Landern der Européischen Union.! Hierbei zeigte sich anhand der bis heute bestehen-
den Herausforderungen die Relevanz zur wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit ethi-

schen Dimensionen fir einen angemessenen Technikeinsatz (vgl. Kapitel 2).

In einer darauffolgenden methodischen Reflexion ging es um die Frage, wie normative Analy-
sen im Kontext des Technologieeinsatzes zur Gesundheitsversorgung alterer Menschen im
hauslichen Umfeld begriindet werden. Hierzu wird im dritten Kapitel dargestellt, mit welchen
ethischen Dimensionen sich die bestehende wissenschaftliche Literatur Gberwiegend beschaf-
tig. Es zeigte sich, dass eine ethische Begriindung meist vom ,Aligemeinen zum Besonderen®
aufbaut, sich also hauptsachlich an bestehenden Prinzipien und deren Anwendung auf den

Einsatz von neuartigen Technologien fiir dltere Menschen orientiert.?

Diese Beobachtung war ausschlaggebend flir die weitere Entwicklung des Forschungsschwer-
punktes der Dissertation: eine Bearbeitung der Fragestellung, wie die Perspektive alterer Men-
schen starker mit der ethischen Analyse eines Technikeinsatzes verbunden werden kann (vom
.Besonderen zum Allgemeinen®). Hierfir wurde eine empirische Studie konzipiert, durchge-

fuhrt und ausgewertet. Die Ergebnisse der qualitativen Auswertung der Studie geben einen

1 Der erste im Rahmen der Dissertation entstandene Artikel ,,Coping Ageing Population and Long Term
Care in European Countries: Ethical Considerations on Justice in Health Care With Regard to Digitali-
sation, Health Care Policies and Resource Management” befasst sich mit Facetten von Gerechtigkeit
bei der digitalisierten Gesundheitsversorgung (Herbig 2020, vgl. Forschungsbeitrage A).

2 Verdeutlicht wird diese Struktur der Begriindung anhand der Disziplinen Ethik und Menschenrechte.
Zum Ursprung und der Verflechtung der Disziplinen mitsamt ihren normativen Beziigen sei auf einen
weiteren Artikel verwiesen: ,Menschenrechte als ethische Grundlage der Gesundheitsprofessionen —
Eine Skizze zu den Disziplinen und ihren Handlungsfeldern® (Frewer et al. 2022, vgl. Forschungsbei-
trage B).



Einblick in die Perspektive alterer Menschen. Flr den weiteren Forschungsprozess erwies sich
die Perspektive alterer Menschen (das ,Besondere®) in Verbindung mit benannten ethischen
Dimensionen und Argumentationsstrukturen (das ,Allgemeine®) als eine fruchtbare Erweite-

rung fiir die ethischen Analyse (vgl. Kapitel 4).3

Als daran anschliefende Problemstellung wurde identifiziert, dass altere Menschen eine
selbstbestimmte Lebensfuhrung anstreben, der Technikeinsatz jedoch gleichzeitig zweischnei-
dige Auswirkungen mit sich bringt. Es entstehen Spannungsfelder zwischen Unterstitzung
und Bevormundung, zwischen Uberwachung und Unabhangigkeit. Das fiihrte zu der These,
dass es zur Wahrung der Selbstbestimmung* &lterer Menschen in diesem Kontext eines Ver-
stédndnisses bedarf, ob die betroffene altere Person den Einsatz von Technologien und deren
begleitenden sozialen Auswirkungen als Ausdruck von Selbstbestimmung begreift oder als
Fremdbestimmung erlebt. Da medizinethisch die informierte Einwilligung als Instrument zur
Achtung der Selbstbestimmung einer Person einen hohen Stellenwert hat, war der nachste
Schritt im Forschungsprozess eine kritische Auseinandersetzung mit der informierten Einwilli-
gung im Kontext des Technologieeinsatzes im hauslichen Umfeld alterer Menschen. Dieser
Ansatz erschien unzureichend, um flir sich genommen der Wahrung der Selbstbestimmung
alterer Menschen beim Technologieeinsatz angemessen Rechnung zu tragen. Und zwar so-
wohl aus inhaltlichen Griinden (z. B. Wie kann eine Aufklarung erfolgen, wenn bislang keine
evidenten Erkenntnisse zur Wirkung der Technologien vorliegen?), als auch aus praktikablen
Grinden (z. B. Wer tbernimmt eine Aufklarung, wenn die Technologie im hauslichen, privaten
Umfeld eingesetzt wird?) und normativen Griinden (z. B. Kann durch den Ausdruck von ,Zu-
stimmung®“ — sei es durch Worte oder durch digitales Ankreuzen einer Checkbox — tatsachlich
davon ausgegangen werden, dass eine Person den Technologieeinsatz als selbstbestimmt
erlebt?).> Der Forschungsprozess miindete daraufhin in einem theoretischen Fachartikel, der

sich mit der Konzeptualisierung des Ubergangs zwischen Selbst- und Fremdbestimmung

3 Die durchgefiihrte empirische Studie und die Studienergebnisse wurden als Buchbeitrag mit dem Titel
,Technologische Innovationen in hauslicher gesundheitlicher Versorgung: Die Perspektive Alterer und
ethische Implikationen® verdffentlicht (Sonnauer 2021, vgl. Forschungsbeitrage C).

4 Fir einen Uberblick zu den Begrifflichkeiten Selbstbestimmung und Autonomie siehe Deutscher Ethik-
rat (2018, S. 36-40) und Beckmann (2017). Die vorliegende Dissertation orientiert sich im Begriffsver-
standnis an der Definition des Deutschen Ethikrates: ,Selbstbestimmung bezieht sich auf die Fahigkeit
der Person, sich im Denken und Handeln an eigenen Uberzeugungen, Wiinschen und Préferenzen zu
orientieren, bzw. auf die Freiheit, selbstgewahlte Ziele und Plane eigenverantwortlich zu verfolgen.”
Deutscher Ethikrat (2020, S. 32). Diese Definition schliel3t relationale Einflisse weder explizit ein noch
aus. Ebenso wird der Begriff in der vorliegenden Dissertation verstanden: Relationale Einflisse kdnnen
sowohl zum Erleben von Selbstbestimmung beitragen als auch zum Erleben von Fremdbestimmung
fuhren.

5 Es erfolgte die Teilnahme und ein Vortrag auf der Fachtagung ,Ethical aspects of digital solutions in
nursing care. An interdisciplinary and cross-sectoral dialogue® (16.9.-18.9.2020, Hannover) mit nachfol-
gender Veroffentlichung des Buchbeitrages ,Ambient Assisted Living zur Férderung selbstbestimmter
Lebensfihrung: Die Rolle informierter Entscheidungsfindung (Sonnauer 2022, vgl. Forschungsbeitrage
D).



(,Kipp-Punkt®) befasst. So lassen sich zum einen subtile Formen im Erleben von Fremdbe-
stimmung und Selbstbestimmung abgrenzen, zum anderen dient das Konzept eines ,Kipp-
Punktes® als Grundlage fir normative Implikationen zur Wahrung der Selbstbestimmung alte-
rer Menschen beim Einsatz digitaler Technologien in der hauslichen Umgebung (vgl. Kapitel
5).5

2. Digitalisierte Gesundheitsversorgung fiir dltere Menschen:

zum aktuellen Stand in Deutschland

Im zweiten Kapitel wird ein Uberblick zu Herausforderungen und zum aktuellen Stand der
Etablierung einer digitalisierten Gesundheitsversorgung fur altere Menschen in Deutschland

gegeben.

2.1 Herausforderungen und Probleme von Ungleichheit

Europaische Lander sind in den kommenden Jahren mit ahnlichen Herausforderungen bei der
adaquaten Gesundheitsversorgung einer anteilig wachsenden alteren Bevolkerung mit hohe-
rem gesundheitlichen Unterstiitzungsbedarf und begrenzten Ressourcen konfrontiert (Herbig
2020, European Commission 2021). In der Digitalisierung der Gesundheitsversorgung wird
daher eine Lésung gesehen (Bettzieche 2020, European Commission et al. 2021), die in
Deutschland politisch vorangetrieben wird, wie z. B. mit Initiativen wie dem ,DigitalPakt Alter”
oder Kl fir ein gutes Altern“ sowie Forderprogrammen des Bundesministeriums fir Bildung
und Forschung (BMBF) wie ,Miteinander durch Innovation, 2020-2025“. Der Uberwiegende
Anteil der Uber 65-jahrigen Bevolkerung lebt in Deutschland in einem privaten hauslichen Um-
feld (Tesch-Rémer und Engstler 2020) und es ist der Wunsch vieler Menschen, das Wohnen
im vertrauten Umfeld beizubehalten (Wiles 2012, Ahn et al. 2020). Eine digitalisierte Gesund-
heitsversorgung fur altere Menschen wird daher haufig auch im privaten Lebensraum stattfin-
den. Die Einstellung der deutschen Bevdlkerung zu digitalen und technischen Anwendungen
im Wohn- und Pflegekontext kann dabei als Gberwiegend offen angesehen werden (Eggert et

al. 2018, befragt wurden N= 1000 Personen ab einem Alter von 18 Jahren).

6 Der Hauptartikel der vorliegenden Publikationsdissertation mit dem Titel , Trojan technology in the living
room? Ethics of the “tipping point“ between self-determination and heteronomy* von Sonnauer und Fre-
wer (2023) wurde in der Zeitschrift Ethik in der Medizin veroffentlicht (vgl. Originalpublikation, S. 39).

5



Bei der Digitalisierung der Gesundheitsversorgung ist Deutschland im europaischen Vergleich
deutlich hinter anderen Landern anzusiedeln (Thiel et al. 2018, S. 225). Eine Vorreiterrolle
nimmt Estland mit dem seit 2008 bestehenden nationalen E-Health System ,X-Road“ ein
(OECD 2019). Trotz unterschiedlichem Digitalisierungsgrad der Lander zeigt sich vor allem im
Alter ein nach sozio6konomischem Status unterschiedlich guter Zugang zum Internet — eine
Voraussetzung, um digitale Technologien tUberhaupt in Anspruch nehmen zu kénnen (vgl. Her-
big 2020, S. 47 zur beispielhaften Darstellung fur Estland und vgl. Doh 2020, Abb. 15 auf S.
28 zur beispielhaften Darstellung fur Deutschland). Begrifflich kann von digitaler Spaltung
(engl. digital divide) gesprochen werden, was die Organisation for Economic Co-Operation and
Development (OECD) wie folgt definiert: “[...] the term ‘digital divide’ refers to the gap between
individuals, households, business and geographic areas at different socio-economic levels with
regard both to their opportunities to access information and communication technologies (ICTs)
and to their use of the Internet for a wide variety of activities.” (OECD 2001, S. 5, BMFSFJ
2020, S. 41). Die digitale Spaltung ist damit ein Phdnomen, das zu Diskriminierung und Unge-
rechtigkeit fihren kann. Die ehemalige UN-Sonderberichterstatterin fir die Wahrnehmung aller
Menschenrechte durch altere Menschen, Rosa Kornfeld-Matte, stellt es als Recht der alteren
Menschen heraus, dass Staaten den Zugang zu digitalen Gesundheitsleistungen wie Assis-
tenztechnologien allen alteren Menschen diskriminierungsfrei zu gewahrleisten haben (UN
General Assembly 2017, Ziffer 58) und empfiehlt eine Bereitstellung wesentlicher Hilfsmittel

und Technologien uber Kranken- oder Sozialsysteme (UN General Assembly 2017, Ziffer 77).

2.2 Solidarische Weichenstellung

Fir einen solidarischen Zugang zu digitalisierter Gesundheitsversorgung bedarf es einer Im-
plementierung derartiger Technologien in die Regelversorgung. Um dies zu ermdglichen, gab
es in den vergangenen Jahren einige rechtliche Neuerungen. Zu nennen sind — ohne Anspruch
auf Vollstandigkeit — die Aufhebung des Fernbehandlungsverbotes 2018, das 2019 in Kraft
getretene Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG), gefolgt von der Digitale-Gesundheitsanwendun-
gen-Verordnung (DiGAV) und zuletzt auch dem Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisie-
rungsgesetz (DVPMG, seit Juni 2021 in Kraft) mit Ausgestaltung einer Digitale Pflegeanwen-
dungen-Verordnung (DiPAV, seit Oktober 2022 in Kraft). Eine (teilweise) Erstattung von digita-



lisierten Gesundheitsleistungen kann aufler Uber die Digitalen Gesundheits- oder Pflegean-
wendungen (DiGA/DiPA) auch durch eine Aufnahme in das Hilfsmittelverzeichnis erfolgen. Im

Hilfsmittelverzeichnis finden sich ,Digitale Pflegehilfsmittel“ unter der Produktgruppe 52.’

Bislang haben jedoch insgesamt weniger digitale Technologien zur gesundheitsbezogenen
Unterstitzung alterer Menschen Einzug in die Regelversorgung erhalten als erwartet (z. B.
Weber 2021, BMFSFJ 2020, S. 94). Weiterhin ist auch der Forschungsbedarf hoch, denn fur
viele Technologien fehlt bislang — sowohl flir den Einsatz bei Pflegebedirftigkeit (Lutze et al.
2019, Loveys et al. 2022) als auch fir die weit groRere Gruppe zu Hause lebender ,gesunder
alterer Menschen (Ollevier et al. 2020) — ein empirischer Nutzennachweis. Kritisiert wird dar-
Uber hinaus, dass der Fokus unverhaltnismafig stark auf der technologischen Entwicklung
und weniger auf dem praktischen Nutzen zu liegen scheint (Lenouvel et al. 2020). Zweifel an
der Fortentwicklung digitaler Gesundheitsversorgung dlrfte dennoch keiner bestehen. Schon
heute kommen diverse Technologien zur Gesundheitsversorgung alterer Menschen zur An-
wendung (z. B. De Santis et al. 2023, Ma et al. 2023) und in den nachsten Jahren ist mit dem
weiteren Einsatz von digitalen Assistenztechnologien, Robotik und Kinstlicher Intelligenz im
hauslichen Umfeld alterer Menschen zu rechnen (Deutscher Ethikrat 2020, Haque et al. 2020,
Ho 2020, WHO 2021).

7 In einem Vergleich zwischen den Jahren 2013 und 2020 zeigte sich, dass in dieser Zeitspanne der
Hausnotruf das einzige gelistete Pflegehilfsmittel war (Sonnauer 2021, S. 26-27). Zu den Hilfsmitteln
der Produktgruppe 52 ,Pflegehilfsmittel zur selbststandigeren Lebensfiihrung/Mobilitat* fir den hausli-
chen Bereich kamen in den letzten Jahren erganzend zum Hausnotruf (Produktuntergruppe 52.40.01
mit Zubehor unter 52.40.02) zwei weitere Untergruppen hinzu: Pflegehilfsmittel zur Verbesserung kog-
nitiver und kommunikativer Fahigkeiten (Produktuntergruppe 52.40.03, bspw. GPS-Tracker mit Geo-
zaun-Funktion, Erinnerungshilfen, Abschaltautomatik fir Haushaltsgerate) und Pflegehilfsmittel zur Be-
waltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen (Produktuntergruppe 52.40.04, bspw. Medikamentenspender mit Erinnerungsfunktion,
Messgerate fir Korperzustande) (vgl. GKV-Spitzenverband 2021, S. 3-7). Konkret befinden sich im
Hilfsmittelverzeichnis derzeit unter 52.40.03 sechs digitale Pflegehilfsmittel gelistet, wobei diese alle zu
einem System zugehorig erscheinen (,AssistX®). Unter 52.40.04 findet sich seit dem 21.10.2022 ein
programmierbares Medikamenten-Management-System (,TAB in TIME®), das in seiner Funktionalitat
vergleichbar ist mit einer im Jahr 2013 durch das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) beschrie-
benen elektronischen Medikamentenbox. Die Medikamentenbox , TAB in TIME® erinnert akustisch und
visuell an die Medikamenteneinnahme und kann bei ausbleibender Einnahme Kontaktpersonen be-
nachrichtigen. In der in Kapitel 4 dargestellten und im Rahmen der Dissertation durchgefiihrten empiri-
schen Studie wurde eine dhnliche Funktionsbeschreibung fir die in einem hypothetischen Anwendungs-
szenario integrierte Medikamentenbox gewahlt. In der Untergruppe 52.40.04 gelistet ist dartber hinaus
ein weiteres digitales Assistenzsystem (,VIVAlcare®), das mit verschiedenen Sensoren verbunden wer-
den kann.



3. Ethische Dimensionen

Ethische Analysen zur technologischen Entwicklung in der Gesundheitsversorgung fir altere
Menschen beziehen sich vorwiegend auf sogenannte technische Assistenzsysteme (bspw.
Sensoren zur Messung von Vitalfunktionen oder Erfassung von Stirzen oder Hilferufsysteme),
auf den Einsatz von Robotik (bspw. mit kommunikativen oder sozialen Funktionalitdten oder
zur Unterstltzung bei alltaglichen Aufgaben) oder auf app-gestitzte Gesundheitsanwendun-
gen. Eine trennscharfe Abgrenzung ist schwierig, denn all die genannten Technologien kénnen
die Anwendung Kinstlicher Intelligenz, Monitoring-Funktionen und weitere Ubergreifende

Funktionalitaten umfassen.

Im dritten Kapitel werden zunachst bestehende Schwerpunkte der wissenschaftlichen Ausei-
nandersetzung mit ethischen Dimensionen dargestellt. Nachfolgend werden methodische
Uberlegungen zur ethischen Begriindungsstruktur ausgefihrt, die zur Konzeption der im Rah-

men der Dissertation durchgeflihrten empirischen Studie beigetragen haben.

3.1 Uberblick

Uberschneidungen bei der Reflexion eines angemessenen Einsatzes verschiedener Techno-
logien in der medizinischen Gesundheitsversorgung alterer Menschen ergeben sich — trotz
unterschiedlicher Argumentationsstrategie — liber verschiedene wissenschaftliche Disziplinen
hinweg. Beispielhaft sei dies an den Disziplinen Ethik und Menschenrechte ausgefiihrt, die als
sungleiche Schwestern* der Geisteswissenschaften verstanden werden kénnen (Frewer et al.
2022).

In der Medizinethik spielen die vier Prinzipien Achtung der Selbstbestimmung/Respect for Au-
tonomy, Nicht-Schaden/Non-Maleficence, Wohltun/Beneficence und Gerechtigkeit/Justice

nach Beauchamp und Childress (2013) eine wesentliche Rolle.

Die Menschenrechte kdnnen als ,praktische Konsequenzen® der Menschenwurde verstanden
werden (Bielefeldt 2016, S. 32). Die Allgemeine Erklarung der Menschenrechte (AEMR, 1948)
der Vereinten Nationen war der Grundstein fir die weiteren Ausgestaltungen und Konkretisie-
rung dieser ,Freiheits- und Gleichheitsrechte® (Bielefeldt 2008) im Vdlkerrecht und in der nati-

onalen Gesetzgebung.



Ubertragen auf den Kontext digitalisierter Gesundheitsversorgung fiir altere Menschen lassen
sich ethische und menschenrechtliche Dimensionen miteinander verbinden. So kann der
Schutz der Privatsphare mit dem Prinzip des Nicht-Schadens als fir den Menschen wichtiges
Gut medizinethisch begriindet werden (Floridi und Cowls 2019, Hine et al. 2022). Ein willkdrli-
ches, unverhaltnismaliges Sammeln von Daten oder Eingriffe in die Privatsphare wirde dem
medizinethischen Prinzip ebenso widersprechen wie der menschenrechtlichen Verankerung
des Rechts auf Privatsphéare (Artikel 12 AEMR, Bettzieche 2019, S. 4). Facetten der Gerech-
tigkeit werden insbesondere beim Einsatz kinstlicher Intelligenz diskutiert. Es besteht die Ge-
fahr, dass Algorithmen Personen aufgrund ihres Geschlechts, ihres Alters oder anderer Merk-
male systematisch benachteiligen (UN General Assembly 2017, Ziffer 61, Haque et al. 2020,
Rubeis 2020, Chu et al. 2022). Wie bereits in Kapitel zwei angedeutet, gibt es Bedingungen,
die zu einem nicht gleichberechtigten und diskriminierungsfreien Zugang zu digitalisierten Ge-
sundheitsleistungen fir altere Menschen fihren kénnen. Dabei ist es eine staatliche Pflicht,
dass alle Menschen — dltere Menschen sind dabei allein aufgrund der Inharenz der Menschen-
wirde keine Ausnahme — ihr Recht auf ein erreichbares Hochstmall an Gesundheit wahrneh-
men konnen (Artikel 25 Abs. 1 AEMR und — vélkerrechtlich verbindlich — in Artikel 12 des In-
ternationalen Pakts Uber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte, Bielefeldt 2016, S. 20-
21). In Hinblick auf das medizinethische Prinzip der Gerechtigkeit (Beauchamp und Childress
2009, S. 240-287) berihrt dies sowohl Fragen der Fairness (bspw. dass Menschen aufgrund
ihres Status oder ihres Alters nicht benachteiligt werden dirfen bzw. eben jene vulnerablen
Gruppen im Zugang zu Gesundheitsleistungen gezielt unterstitzt werden sollten) als auch
Fragen der Verteilungsgerechtigkeit (bspw. dass bei der Allokation von Ressourcen zwischen
Innovationsférderung und anderen wichtigen Bereichen im Gesundheits- und Sozialsystem

entschieden werden muss).

Vergleichbare Verflechtungen in der Argumentation finden sich auch fiir die medizinethischen
Prinzipien des Wohltuns und der Achtung der Selbstbestimmung. Vielfach wird betont, dass
die entwickelten Technologien dem Menschen dienen sollen und einer informierten Zustim-
mung der betroffenen Person bedirfen (UN General Assembly 2017, Ziffern 29-34). Treffend
formuliert wird dies in der europaischen Leitlinie der High-Level Expert Group on Artificial In-
telligence (2019), in der sich an erster Stelle unter den sieben zentralen Anforderungen zur
Anwendung klnstlicher Intelligenz Folgendes findet: ,[...] Al systems should empower human
beings, allowing them to make informed decisions and fostering their fundamental rights. [...]".
Auch wenn sich in der Literatur immer wieder Uberschneidungen in wesentlichen ethischen
Prinzipien und Debatten zeigen (z. B. Floridi und Crowls 2019, Murphy et al. 2021 zur Analyse
haufig genannter ethischer Fragen in der Anwendung von kunstlicher Intelligenz), sind die be-

nannten ethischen Dimensionen in unterschiedlichen wissenschaftlichen Disziplinen und aus



verschiedenen Betrachtungsperspektiven vielfaltig. So beschaftigt sich die wissenschaftliche
Literatur neben Einflissen durch die Technologie an sich auch mit ethischen Dimensionen von
unklaren technologischen Wechselwirkungen in sozialen Kontexten wie moglichen Verande-
rungen in der Beziehung zwischen betroffener Person und Angehérigen einer Gesundheits-
profession (Remmers 2019, Martinez-Martin et al. 2021, Hine et al. 2022). Verschiedene Dis-
ziplinen und Betrachtungsperspektiven haben das Potenzial, sich gegenseitig in der Reflexion
zu erganzen. Im Rahmen einer Begleitforschung zu ethischen Aspekten im Bereich altersge-
rechter Assistenzsysteme des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung (BMBF) wurde
von Manzeschke et al. (2013) ein praxistaugliches Modell zur Bewertung von Technologien
anhand einer strukturierten ethischen Analyse entwickelt. Eine Reflexion anhand des Modells
zur ethischen Evaluation sozio-technischer Arrangements (MEESTAR) bezieht sieben ethi-
sche Bewertungsdimensionen ein (Fursorge, Selbstbestimmung, Sicherheit, Gerechtigkeit,
Privatheit, Teilhabe, Selbstverstandnis), differenziert nach Betrachtungsebene (Einnahme ei-
ner individuellen, organisationalen und gesellschaftlichen Perspektive) und erfordert fir den
konkreten Fall eine normative Einschatzung (ethische Bewertungsstufen von I, unbedenklich,
bis 1V, abzulehnen) (Manzeschke et al. 2013). Die Anwendung des MEESTAR erfolgt auf eine
konkrete Technologie (z. B. D’Angelo et al. 2022 zur Anwendung auf die Corona-Warn-App).

All die genannten ethischen Dimensionen und Prinzipien sind nie fir sich ,isoliert zu betrach-
ten, sondern stets in sensibler Abwagung. So kann beispielsweise ein Eingriff in die Pri-
vatsphare dann gerechtfertigt sein, wenn dies die Sicherheit der betroffenen Person wesentlich
schitzt. Wird durch eine Technologie die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben oder ein ge-
wulinschter Verbleib in der gewohnten Umgebung sichergestellt, konnte dies ein weniger star-
ker Eingriff in die Lebensfiihrung sein als ein Umzug in eine Pflegeeinrichtung und damit eine
umfassende technologische ,Uberwachung“ mdglicherweise trotzdem Ausdruck von Selbst-

bestimmung.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Ubergeordnete Prinzipien oder die Charakteristika
einer konkreten Technologie haufig der Ausgangspunkt fiir die Begriindung dessen sind, was

unter einem angemessenen Technikeinsatz zu verstehen ist.

3.2 Methodische Uberlegungen

In der Begrindungsstruktur einer Auseinandersetzung mit ethischen Dimensionen beim Ein-

satz von Technologien zur digitalisierten Gesundheitsversorgung alterer Menschen findet die
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Perspektive alterer Menschen noch zu wenig Beriicksichtigung. Der unmittelbare Einbezug
ihrer Perspektive erfolgt bislang vor allem wahrend und nach der Entwicklung von bestimmten
Technologien in Form von technischer Begleitforschung oder Nutzerbeteiligung bei Technolo-
gieentwicklung und -erprobung. Darlber hinaus bestehen vorwiegend quantitative Erhebun-
gen. Anhand von Ergebnissen reprasentativer quantitativer Studien wie dem in einem regel-
mafigen Turnus durchgefihrten Deutschen Alterssurvey (DEAS) des Deutschen Zentrums fur
Altersfragen oder der ,Generali Altersstudie® (Generali Deutschland AG 2017) kann fir die
altere Bevolkerung in Deutschland ein umfassender Uberblick zu Themen wie Technikge-
brauch und Internetzugang, allgemeinem Gesundheitszustand oder auch empfundener sozi-
aler Exklusion, Bevormundung und Altersdiskriminierung gewonnen werden. Qualitative For-
schung ist bislang unzureichend vorhanden. Fir eine systematische Erfassung der Bedarfe
nach technologischen Lésungen — ausgehend von der alltdglichen Lebensfiihrung im eigenen

Wohnumfeld — erscheint dies jedoch methodisch notwendig (Birken et al. 2018).

Analog zu anderen Bereichen der Medizin ist es sinnvoll Leitlinien, Empirie und fachlich ge-
fuhrte Debatten fiir die Entwicklung und Ableitung einer mdglichst guten Behandlungsstrategie
zu nutzen. Zugleich betreffen alle gesundheitsbezogenen Entscheidungen immer den Einzel-
nen vor dem Hintergrund seiner individuellen Lebenssituation. Fur den Einsatz innovativer
Technologien bei der haduslichen gesundheitsbezogenen Versorgung bedeutet dies: Zwar sind
Veranderungen in ethischen Dimensionen wie Selbstbestimmung, Wohltun oder Privatheit und
andere berihrt, wenn digitale Assistenztechnologien wie Sensoren eingesetzt werden und
dadurch quasi eine ,24-Stunden-Uberwachung® im hauslichen Umfeld stattfindet, doch bleibt
dadurch unbeantwortet, inwiefern eine betroffene altere Person dies fur sich vor dem Hinter-
grund ihrer Lebenssituation bewertet. Indem wissenschaftliche Erkenntnisse in die Gestaltung
von rechtlichen Rahmenbedingungen und die Formulierung ethischer Standards zur Entwick-
lung von Gesundheitstechnologien sowie in strukturierte Beratungs- und Bildungsangebote
einflieBen, kann der Einzelne vom Ergebnis einer von Prinzipien und Normen ausgehenden
ethischen Reflexion (vom ,Allgemeinen zum Besonderen®) profitieren. Denkbar ist, dass die
wissenschaftliche Auseinandersetzung zu ethischen Dimensionen des Technologieeinsatzes
im hauslichen Umfeld alterer Menschen umgekehrt auch von der Perspektive und Betrachtung
des Individuums profitieren kann (als ein Abgleich oder als eine Erweiterung vom ,Besonderen

zum Allgemeinen®).

“Justification in ethics is no more deductivist (giving general norms preeminent status) than
inductivist (giving experience and analogy preeminent status). Different considerations provide
reciprocal support in the attempt to fit moral beliefs into a coherent account.”
(Beauchamp und Childress 2009, S. 384)
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In Ubereinstimmung mit dieser Auffassung erscheint es methodisch wenig sinnvoll, die Per-
spektive alterer Menschen zum Technologieeinsatz losgelést von bestehenden allgemeinen
ethischen Prinzipien zu erfassen und einzuordnen. Dies wirde der naiven Vorstellung entspre-
chen, anhand von empirischer Erhebung zufallig gleichermallen komplexe als auch auf andere
Falle Ubertragbare Fallkonstellationen zu erhalten, sodass diese allein sich eignen wirden,
daraus allgemeinglltige Regeln und Prinzipien ableiten zu kénnen. Gleichermallen gibt es
Einwadnde gegen eine ethische Argumentation, die sich zu stark auf das ,Allgemeingultige®
(d.h. Prinzipien, Regeln) stutzt. Nur weil es im Allgemeinen moralisch gerechtfertigt sein
konnte, eine altere Person durch einen GPS-Sensor am Verlassen eines ,sicheren Bereiches”
zu hindern, darf nicht davon ausgegangen werden, dass die betroffene Person damit einver-
standen ware oder dies automatisch flr jede altere Person angewandt werden sollte. Eine
gegenseitige Erganzung von Fallen, empirischen Studien und allgemeingultigen Prinzipien
(Beauchamp und Childress 2009, S. 381) erscheint daher notwendig fUr eine differenzierte
ethische Abwagung. Ein Ziel der in Kapitel 4 beschriebenen und im Rahmen der Dissertation
durchgeflhrten empirischen Studie ist daher, die Perspektive alterer Menschen methodisch
starker als Ausgangspunkt ethischer Reflexion eines Technologieeinsatzes im hauslichen Um-

feld zu begreifen.

4. Empirische und ethische Analysen zur Perspektive dlterer Menschen ausge-

hend von einem hypothetischen Anwendungsszenario

Im vierten Kapitel werden Grundziige der Konzeption und Auswertung dieser empirischen Stu-

die und die daran anschlieBenden ethischen  Uberlegungen  beschrieben.

4.1 Zielsetzung und Vorgehen

Um ethische Implikationen beim Einsatz digitaler Unterstitzungssysteme ausgehend von der
Perspektive alterer Menschen zu diskutieren, wurde ein vorwiegend qualitativer Forschungs-
ansatz gewahlt. Die Fragestellung lautete: Wie bewerten é&ltere Menschen ein konstruiertes
Szenario von technologischen Innovationen zur Pflegeunterstiitzung im héuslichen Umfeld

und was bedeutet dies im Hinblick auf ethische Dimensionen?
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Die Interviewstudie wurde durch die Ethikkommission der Friedrich-Alexander-Universitat Er-
langen-Nirnberg mit Votum vom 17.10.2019 bewilligt und im Zeitraum von Oktober bis De-
zember 2019 durchgefuhrt. Der Inhalt der rund 60-minutigen qualitativen, anhand eines Inter-
viewleitfadens strukturierten Befragung umfasste Themenbereiche, die zum Ziel hatten, einen
umfassenden Einblick in die Lebenssituation der befragten Person zu erhalten (Alltagsgestal-
tung, Technikgebrauch, Altersbegriff, Wohnsituation, Unterstitzung, Gesundheitszustand und
Zugang zu Gesundheitsleistungen). Schwerpunkt der qualitativen Befragung war die Erfas-
sung der Perspektive alterer Menschen zu einem konstruierten technologischen Anwendungs-
szenario. Das qualitative Leitfadeninterview wurde erganzt um einen Online-Fragebogen mit
geschlossenen Fragen, der zum Zweck hatte einige Besonderheiten der Stichprobe (z. B. Ge-
sundheitszustand, Technikaffinitdt) quantitativ im Vergleich zu Ergebnissen aus reprasentati-
ven Altersstudien (Engstler et al. 2017 zum Deutschen Alterssurvey, Generali Deutschland AG
2017) besser einordnen zu kdénnen. Der Interviewleitfaden findet sich unter Forschungsbei-
trage E.

Abbildung 1 zeigt das Anwendungsszenario, das den Befragten wahrend des Interviews vor-
gelegt und erklart wurde. Die Befragten sollten sich ein Pflegearrangement aus ambulantem
Pflegedienst in Kombination mit der Anwendung dreier technischer Assistenzsysteme (elekt-
ronische Medikamentenbox, Sensor zur Messung von Vitalfunktionen, Plattform zur Vernet-
zung von Versorgern) vorstellen. Dies entspricht dem Gedanken, Pflege durch Technologie zu
erganzen, da Pflege weit mehr ist, als technisch substituiert werden kénnte und sollte (Rem-
mers 2019, BMFSFJ 2020, S. 120). Im Hilfsmittelkatalog abgebildet ist bislang eine Form der
.elektronischen Medikamentenbox® (vgl. Kapitel 2) und zum jetzigen Zeitpunkt ist gut vorstell-
bar, dass die anderen beiden technischen Assistenzsysteme ihren Weg in die Versorgung
ebenfalls finden werden. Zur konkreten Beschreibung der Funktionalitaten der drei Assistenz-

systeme siehe S. 18-19 des Interviewleitfadens (vgl. Forschungsbeitrage E).

13



Internet

O
I \_——
Benachrichtigung
von Pflegenden

[

| elektronische
Medikamentenbox

Plattform zur
Vernetzung von
Versorgern

Sensor
Vitalfunktionen

Abbildung 1: Technologisches Anwendungsszenario aus dem Interviewleitfaden (zuerst veréffentlicht in
Sonnauer 2021, S. 34)

Im Anschluss an die Erklarung des Anwendungsszenarios wurden die Befragten zur Uberprii-
fung des Verstandnisses zunachst gebeten, dieses in eigenen Worten zu beschreiben. Danach
sollten die Befragten eine Einschatzung vornehmen, fiir wen und warum ein solch technisiertes
hausliches Umfeld geeignet oder ungeeignet sein kdnnte. Um die individuelle Perspektive der
befragten Person zu erfassen, wurde eine Reflexion in Anlehnung an die medizinethischen
Prinzipien (Beauchamp und Childress 2013) angeregt. Beispielsweise sollten die Befragten
einschatzen, ob das technologische Anwendungsszenario dazu beitragen kénnte, dass die
befragte Person besser oder schlechter Gber sich selbst und ihre Lebensfiihrung bestimmen
kann (zur konkreten Formulierung siehe S. 19-20 des Interviewleitfadens, Forschungsbeitrage
E). Fir die detaillierte Beschreibung der Methode und Auswertung der Interviewstudie sei auf
Sonnauer (2021, S. 32-36 zur Methodik und S. 36-55 fur die Auswertung) verwiesen. Nachfol-
gend soll der Fokus darauf liegen, anhand von zwei Ubergeordneten Beobachtungen zu un-
tersuchen, inwiefern der Einbezug der Perspektive alterer Menschen (,vom Besonderen zum
Allgemeinen®) — hier empirisch anhand qualitativer Interviews erfasst — zu einer differenzierten

ethischen Begrindung beitragen kann.
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4.2 Implikationen der Perspektive édlterer Menschen fiir ethische Debatten

Die erste Beobachtung ist zwar in der Aussage banal, nicht aber in ihrem Inhalt. Die empirische
Auseinandersetzung mit ,besonderen Fallen* beziehungsweise Individuen und ihrer Lebens-
situation ist eine notwendige Bedingung, um Implikationen und Limitationen dieses methodi-
schen Vorgehens fir das konkrete Themenfeld — den Einsatz technologischer Assistenzsys-
teme bei alteren Menschen — benennen zu kénnen. Sie tragt zur Stimulation der ethischen
Reflexion bei, indem sich wie in der vorliegenden Studie (inkongruente) thematische Uber-
schneidungen feststellen lassen. So gaben Personen auf die Frage nach einem potenziellen
Nutzen der Technologie haufig an, darin eine Erhdhung von Sicherheit zu sehen, womit in der
Regel eine schnelle Hilfe in Notsituationen gemeint war (Sonnauer 2021). Sicherheit als ethi-
sche Bewertungsdimension wird in der wissenschaftlichen Debatte facettenreich verwendet
(z. B. im Sinne von Schutz vor Schaden, Betriebssicherheit oder Sicherheitsgefiihl wie auch
durch Manzeschke et al. 2013 benannt oder im Sinne von Datensicherheit). Eine Limitation
des methodischen Vorgehens empirischer Datenerhebung ist, dass auch eine Auswertung und
Zusammenflhrung von Einzelfallen — hier mittels strukturierender qualitativer Inhaltsanalyse
durchgefuhrt — flr sich genommen nicht geeignet ist, um allgemeinglltigere Regeln oder dif-
ferenzierte ethische Bewertungsdimensionen abzuleiten. Als Implikation der (inkongruenten)
thematischen Uberschneidungen ergibt sich die Notwendigkeit weiterer normativer Explika-
tion, beispielsweise zur Frage wie es zu bewerten ist, dass durch ein Assistenzsystem das
subjektive Sicherheitsgeflihl steigt, ohne dass objektiv die Sicherheit erhéht wird (siehe hierzu
4.1.1 in Sonnauer 2021, S. 57-58).

Eine zweite Beobachtung der Betrachtung des ,Besonderen” und dessen Bedeutung fiir das
JAllgemeine* in diesem Kontext war, dass die befragten Personen in ihren AuRerungen zum
konstruierten technologischen Anwendungsszenario den eigenen Wissensstand, Werturteile
und Lebensentwurf mit einbezogen. Dadurch ergaben sich, trotz geringem, aber fiir eine qua-
litative Interviewstudie Ublichen, Stichprobenumfang und homogenen Stichprobencharakteris-
tika, pluralistische Bewertungen. Das ,Besondere” sensibilisiert damit flir das Vorhandensein
von pluralistischen Werturteilen und Lebensentwirfen und zeigt, dass das, was im ,Allgemei-
nen“ fir einen angemessenen Einsatz von technischen Assistenzsystemen im hauslichen Um-
feld alterer Menschen gelten mag, nicht undifferenziert auf das Individuum Ubertragen werden
kann. Die Erkenntnis, den Einzelnen vor derartigen Eingriffen in seine Selbstbestimmung zu
schiitzen, ist mitnichten vollstandig neu. Mit dem aus dem Nirnberger Arzteprozess entstan-
denen ,Nuremberg Code of Medical Ethics* (1947) wurde der ,informed consent“ zu einer
zentralen Forderung in der medizinischen Versorgung und Forschung (Frewer 2016). Das In-

strument der informierten Einwilligung ist medizinethisch fest verankert, um dem Respekt vor
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der Selbstbestimmung des Einzelnen Rechnung zu tragen (Beauchamp und Childress 2009,
S. 99-148). Im Kontext des Einsatzes von Technologien zur Unterstlitzung im hauslichen Um-
feld wird eine informierte Einwilligung und Maoglichkeit zur Ablehnung vielfach gefordert (z. B.
UN General Assembly 2017, High-Level Expert Group on Atrtificial Intelligence 2019, WHO
2021), ihre Ausgestaltung bislang vereinzelt thematisiert (Linke 2015, S. 187, Deutscher Ethik-
rat 2020, S. 32), jedoch noch unzureichend kritisch hinterfragt, ob und wie die Selbstbestim-
mung alterer Menschen durch eine informierte Einwilligung beim Einsatz von neuartigen Tech-

nologien im hauslichen Umfeld verwirklicht wird oder werden kdnnte.

5. Selbstbestimmung élterer Menschen beim Einsatz digitalisierter Gesundheits-

versorgung im eigenen Wohnzimmer

Das funfte Kapitel umfasst eine vertiefte Auseinandersetzung mit der Wahrung der Selbstbe-
stimmung alterer Menschen beim Technologieeinsatz und flhrt durch die wichtigsten Ergeb-
nisse der Fachpublikation ,Trojan technology in the living room? Ethics of the “tipping point"

between self-determination and heteronomy“ (Sonnauer und Frewer 2023).

5.1 Zur Rolle informierter Einwilligung

In Sonnauer (2021, Kap. 4.1.2, S. 58-62) werden haufig benannte Elemente einer informierten
Einwilligung (Kompetenz, Offenlegung wesentlicher Informationen, Verstandnis, Freiwilligkeit
und Einwilligung, vgl. hierzu Beauchamp und Childress 2009, S. 120) auf die Ergebnisse der
in Kapitel 4 beschriebenen empirischen Studie, und ferner auf den Einsatz von technischen
Assistenzsystemen im hauslichen Umfeld alterer Personen, bezogen. Eine informierte Einwil-
ligung setzt unter anderem eine Aufklarung und das Verstandnis wesentlicher Informationen
voraus. Doch welche Informationen sind als ,wesentlich® anzusehen? In den Interviews der in
Kapitel 4 beschriebenen Studie wurde nach Erklarung des Anwendungsszenarios durch Nach-
fragen ein wesentliches Verstandnis der gegebenen Informationen (berprift. Die Uberlegun-
gen und Einschatzungen der Befragten zum Anwendungsszenario gingen jedoch uber die er-
klarend gegebenen Informationen weit hinaus. Die durch die Befragten herangezogenen Kri-
terien flr ihre personlichen Einschatzungen zum Anwendungsszenario lassen den Schluss zu,
dass nicht nur das Verstandnis der technischen Funktionalitat fir die Befragten von Bedeutung

war, sondern auch andere Informationen und ihre Auswirkungen als ,wesentlich“ empfunden
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wurden (z. B. Veranderungen in der Beziehung zu Angehdérigen, Einsichtnahme in die erfass-
ten Daten, oder ob durch die Nutzung der Technologie ein Umzug in ein Pflegeheim verhindert
werden kann, vgl. hierzu Interviewausschnitte 2, 6 und 10 in Tabelle 1 in Sonnauer und Frewer
2023). Der Einsatz von Assistenztechnologien im hauslichen Umfeld kann unterschiedliche
Lebensbereiche betreffen (z. B. Gesundheit, Einfluss auf soziale Beziehungen, Privatsphare)
und diese haben flir verschiedene Personen einen ganz unterschiedlichen Stellenwert, wie
sich im Rahmen der Interviewstudie zeigte (siehe Kapitel 3.4 in Sonnauer 2021, S. 54-55).
Somit stellt eine Darbietung der wesentlichen Informationen in die Praxis eine Herausforde-
rung dar. Hierzu ware es notwendig, dass der informationsgebenden Person sowohl die indi-
viduellen Praferenzen der betroffenen Person als auch ein Repertoire tber samtliche aus pro-
fessioneller Sicht relevanten Informationen vorliegen (vgl. Sonnauer 2021, S. 60). Erwartbar
ist auch, dass fur ein Verstédndnis im Zuge der informierten Einwilligung Wissensasymmetrien
bertcksichtigt werden mussen (,digital divide®) und daher Vertrautes herangezogen werden
sollte, wie z. B. der Hausnotruftknopf als geldufige Technologie in Abgrenzung zu anderen
Funktionalitdten (vgl. Sonnauer 2021, S. 61). In Bezug auf das Element der Freiwilligkeit
konnte eine gesellschaftliche Sensibilisierung notwendig sein fir den teils schmalen Grat zwi-
schen unterstitzter Entscheidungsfindung durch andere und unerwinschter Einflussnahme
(vgl. Sonnauer 2021, S. 62). Letzteres wird unter Kapitel 5.2 und 5.4 weiter vertieft.
Anzumerken ist, dass der Anwendungsbereich und der Inhalt (z. B. wesentliche Informationen,
Alternativen) einer informierten Einwilligung auch davon abhangen, welche Rahmenbedingun-
gen hierfur vorliegen beziehungsweise geschaffen werden.

Fir medizinische Belange besteht nach §630d BGB juristisch eine Notwendigkeit zur infor-
mierten Einwilligung. MutmaRlich weisen einige Assistenztechnologien zwar rechtlich keinen
klaren Gesundheitsbezug auf, betreffen aber dennoch relevante Bereiche flr die Selbstbe-
stimmung einer Person (z. B. Lebensentwtirfe, soziale Teilhabe). Zudem hat die Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) zwar zum Ziel, die informationelle Selbstbestimmung einer Person
zu schitzen, doch dadurch ist es dem Einzelnen nicht automaisch mdéglich allein durch die
Zustimmung zum Datenschutz per Hakchen seiner Selbstbestimmung umfassend Ausdruck
zu verleihen (vgl. Sonnauer, 2022). Damit das Konzept der informierten Einwilligung den
Zweck der Achtung der Selbstbestimmung alterer Menschen beim Einsatz von Assistenztech-
nologien in der Praxis erfullen kann, bedarf es der weiteren Ausgestaltung von Rahmenbedin-
gungen, z. B. durch die Verpflichtung zur Aufklarung, auch wenn kein klarer Gesundheitsbezug
besteht. Darliber hinaus ist noch unklar, wie die fir eine informierte Einwilligung notwendigen
wesentlichen Informationen zusammengestellt werden kénnen. Ein Grund ist, dass bislang
empirische Nachweise zur Wirkung der Technologien und ihren Auswirkungen noch weitest-
gehend ausstehend sind (BMFSFJ 2020, S. 134). Zweifelhaft ist daher, ob das Instrument der

informierten Einwilligung dem moralischen Kern, dem Schutz der Selbstbestimmung alterer

17



Menschen beim Einsatz (intelligenter) Technologien im hauslichen Umfeld, fiir sich genommen
gerecht werden kann. Limitationen einer informierten Einwilligung ergeben sich auch dann,
wenn man diese als einzeitigen Prozess begreift. Denn es ist sowohl von dynamischen tech-
nologischen Veranderungen als auch von Veranderungen der Lebensumstande einer Person
auszugehen (Sonnauer 2022, S. 179). Ein Vorschlag in Sonnauer (2022) lautet daher, die
Uberzeugungen, Wiinsche, Praferenzen und Ziele, d. h. das, was aus Perspektive der alteren
Person unter selbstbestimmtem Leben zu verstehen ist, an den Ausgang eines Abgleichs mit
vorhandenen technologischen und nicht-technologischen Unterstitzungsmaoglichkeiten zu
stellen (ggf. integriert in einen Advance-Care-Planning Prozess). Hierflir missten Beratungs-
angebote so gestaltet werden, dass auch Personengruppen erreicht oder aktiv informiert wer-
den, die ansonsten im Zugang zu digitalisierter Gesundheitsversorgung (,digital divide®) ein-
geschrankt sind. Bereits identifizierte Schwéachen bestehender Beratung wie eine mangelnde
Einordnung des Technologiegebrauchs in einen Gesamtzusammenhang und die unzu-
reichende Auseinandersetzung mit ethischen Dimensionen (BMFSFJ 2020, S. 116-117), gilt
es zu Uberwinden.

Zum Umgang mit der Entscheidungsfindung im Kontext der Anwendung digitaler Technologien
zur Pflege ist im Achten Altersbericht formuliert: ,Was im Einzelfall als gerechtfertigt oder als
unangemessen einzuschatzen ist, muss in einem Aushandlungsprozess geklart werden, an
dem — wo immer moglich — alle direkt betroffenen Personen als informierte (letzt-)entschei-
dende Instanz zu beteiligen sind.” (BMFSFJ 2020, S. 122). Daran anschlielend erfolgt im
nachsten Teilkapitel eine nadhere Betrachtung relationaler Aspekte der Entscheidungsfindung

bei der digitalisierten Gesundheitsversorgung alterer Menschen im hauslichen Umfeld.

5.2 Relationale Aspekte der Entscheidungsfindung

An der Forderung eines ,Aushandlungsprozesses® (berrascht einerseits, dass die Entschei-
dung nicht als Individualprozess verstanden wird, sondern mehr als gemeinschaftliche, multi-
perspektivische Betrachtung. Denn bei einer informierten Einwilligung ist der Adressat in der
Regel die betroffene Person selbst (oder ein Stellvertreter) und eine Entscheidung sollte frei
von bevormundenden Einflissen Dritter getroffen werden kénnen.® Andererseits sind (infor-

mell) Pflegende in einem Pflege-Mix (d.h. betroffene Person, nahestehende andere Personen,

8 Geschieht eine Einflussnahme im medizinischen Kontext mit der Intention zum Wohl des Patienten zu
entscheiden wird hierfir haufig der Begriff ,Paternalismus” verwendet. Beauchamp und Childress de-
finieren Paternalismus wie folgt: “[...] the intentional overriding of one person’s preferences or actions
by another person, where the person who overrides justifies this action by appeal to the goal of benefit-
ing or of preventing or mitigating harm to the person whose preferences or actions
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Gesundheitsprofessionen, Technologien) ebenfalls Personen, deren Selbstbestimmung Be-
achtung finden sollte. Darliber hinaus kann es im Sinn der betroffenen Person sein, Abwa-
gungsprozesse gemeinsam mit anderen involvierten Personen vorzunehmen. Insbesondere
wenn Unterstitzung notwendig ist, sollte betroffenen Personen ein ,sowohl als auch® ermdg-
licht werden, also sowohl individuelle Autonomie als auch Inklusion (Bielefeldt 2016, S. 36 mit
Bezug auf die Behindertenrechtskonvention, Deutsches Institut fur Menschenrechte 2018). Im
Konzept der relationalen Autonomie — gepragt durch Vertreterinnen und Vertreter der feminis-
tischen Ethik und Care-Ethik — wird es als selbstversténdlich betrachtet, dass sich die Selbst-
bestimmung des Einzelnen gerade in Beziehung entfaltet (vgl. Mackenzie 2008, Stoljar 2011,
Deutscher Ethikrat 2018, S. 38). Allerdings gibt es auch empirische Hinweise darauf, dass die
Selbstbestimmung alterer Personen beim Einsatz von technologischen Assistenzsystemen im
hauslichen Umfeld Gberwunden werden konnte, beispielsweise zugunsten von Flrsorgeinten-
tionen. Berridge und Wetle (2020) untersuchten in einer Interviewstudie den hypothetischen
Einsatz von Uberwachungstechnologien bei dlteren Erwachsenen und fiihrten Interviews so-
wohl mit den alteren Personen selbst als auch mit ihren erwachsenen Kindern durch. Die er-
wachsenen Kinder zeigten sich Uberwiegend Uberzeugt, dass sie ihr Elternteil zur Verwendung
der Technologie Uberreden kénnten und tendierten dazu das Verstandnis des Elternteils fir
die Technologie ebenso zu unterschatzen wie die Notwendigkeit einer Aufklarung (Berridge
und Wetle 2020). Autoren einer Clusteranalyse formulierten ahnlich kritische Interpretationen
ausgehend von ihrem Studienergebnis, das zeigte, dass Technologien zur Lokalisierung einer
an Demenz erkrankten Person haufiger bei nicht alleinlebenden Menschen zum Einsatz ka-
men. Insgesamt waren die Faktoren (nicht) alleinlebend und vorhandene Unterstitzung durch
andere fur die Verwendung von Technologien bedeutsamer als gesundheitsbezogene Fakto-
ren (Curnow et al. 2021). Derartige Technologien kénnten laut den Autoren deshalb haufiger
zum Einsatz kommen, um so Angste der nahestehenden anderen Personen zu reduzieren
oder weil nur so jemand auf einen mdglichen Alarm reagieren kann oder weil so eher eine
Entscheidung fiur die Technologie getroffen wird (Curnow et al. 2021). Letzteres kénnte eben-
falls im Sinn der betroffenen Person sein. Beispielsweise wenn dadurch ein von der Person
gewunschter langerer Verbleib zu Hause oder die Vermeidung noch einschneidender Zwangs-

mafnahmen wie eine geschlossene Heimunterbringung mdglich ware.

are overridden.” (Beauchamp und Childress 2009, S. 208). Vgl. auch Deutscher Ethikrat (2018) in 8hn-
licher Formulierung zum ,wohltatigen Zwang®.
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5.3 Zum ,,Kipp-Punkt“ zwischen Selbst- und Fremdbestimmung

Beim Einsatz (intelligenter) Technologien im hauslichen Umfeld entstehen Spannungsfelder
zwischen Unterstiitzung und Bevormundung sowie zwischen Uberwachung und Unabhangig-
keit. In der wissenschaftlichen Auseinandersetzung werden die potenziell zweischneidigen
Auswirkungen des Technologieeinsatzes benannt und untersucht — sowohl Risiken und Po-
tenziale durch die Technologie selbst als auch durch komplexere soziotechnische Auswirkun-
gen (Remmers 2016, Deutscher Ethikrat 2020, Rubeis 2020). Bedeutet nun der Einsatz (intel-
ligenter) Technologien ein ,Mehr an Selbstbestimmung fir dltere Menschen? Oder ab wann
ist diese derart eingeschrankt, dass von Fremdbestimmung gesprochen werden kann? Weder
eine normative Forderung danach, dass Technik dem Menschen und seiner Verwirklichung
von Selbstbestimmung dienen soll, noch eine Auflistung potenzieller Risiken und Gefahren
kann Aufschluss dariiber geben, wie bemerkt werden kann, ob eine altere Person die Anwen-
dung (intelligenter) Technologien im hauslichen Umfeld als Verwirklichung von Selbstbestim-
mung erlebt. Als Lésungsansatz wird in der vorliegenden Dissertation ein sogenannter ,Kipp-
Punkt“, der Ubergang zwischen Selbst- und Fremdbestimmung, eingefiihrt. Auch wenn kaum
jemand bezweifeln durfte, dass es Formen von Fremdbestimmung gibt (Beckmann 2017,
Deutscher Ethikrat 2018), so spielt die ethische Auseinandersetzung mit dem Ubergang zwi-
schen Selbst- und Fremdbestimmung bislang kaum eine Rolle. Der im Rahmen der Disserta-
tion verfasste theoretische Fachartikel ,Trojan technology in the living room? Ethics of the “tip-
ping point” between self-determination and heteronomy“ konzeptualisiert diesen Ubergang
(,Kipp-Punkt) und arbeitet die normative Bedeutung des Kipp-Punktes fiir den Schutz der
Selbstbestimmung alterer Menschen beim Technologieeinsatz heraus (Sonnauer und Frewer
2023). Die theoretischen Uberlegungen griinden auf medizinethischen Konzepten (Wohltun,
(relationale) Autonomie, Paternalismus). Sie werden konkretisiert durch die Verwendung von
Beispielen aus der in Kapitel 4 aufgefihrten Interviewstudie und unter Zuhilfenahme einer psy-
chologischen Theorie (Selbstbestimmungstheorie (SDT) nach Ryan und Deci 2000, Ryan und
Deci 2017). Im Artikel wird dargelegt, dass es zwar auch von ,au3en“ bemerkbare eindeutige
Formen von Selbst- oder Fremdbestimmung geben kann, es aber gerade am Kipp-Punkt un-
abdingbar ist, die Wahrnehmung der betroffenen Person zu beachten. Der Kipp-Punkt wird
damit als innerhalb einer Person liegend charakterisiert. Weiter wird im Artikel argumentiert,
dass der innere Kipp-Punkt veranderlich ist, was zu einer Umkehr der weit haufiger begrin-
denden normativen Argumentationsstruktur fiihrt. Statt der haufig angewandten Gegenuber-
stellung von Potenzialen und Risiken einer Technologie und daraus abgeleiteten moglichen

Einflissen auf die Selbstbestimmung einer Person, dient nun das als Ausgangspunkt, was fir
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eine Person zu einer inneren ,Verschiebung“ des Kipp-Punktes beitragt. Die normative Bewer-
tung ergibt sich daraus, inwiefern die Technologie selbst oder ihre mittelbaren Auswirkungen
eine Verschiebung des Kipp-Punktes zur Wahrung oder Erweiterung der Selbstbestimmung
erwirken oder nicht. Das Konzept des Kipp-Punktes schafft damit eine normative Grundlage
fur die Begrindung eines angemessenen Einsatzes (intelligenter) Technologien im hauslichen
Umfeld alterer Menschen. In einer ethischen Reflexion ausgehend vom Kipp-Punkt lassen sich

Implikationen ableiten, wie die Selbstbestimmung &alterer Menschen gewahrt werden kann.

5.4 Implikationen des ,,Kipp-Punktes*

Eine Implikation des Kipp-Punktes ist die Unabdingbarkeit zum Einbezug der Perspektive und
inneren Wahrnehmung der betroffenen alteren Person (Sonnauer und Frewer 2023). Ein blo-
Res ,von aullen urteilen®, dass die Person ihr Einverstandnis gegeben hat, ist nicht automa-
tisch gleichzusetzen mit dem Erleben von Selbstbestimmung.

Fur die zwischenmenschliche Ebene ergibt sich eine weitere Implikation: In einer Analogie, in
der die Technologie das Trojanische Pferd ist, reprasentieren soziale Beziehungen die Tore
Trojas (Sonnauer und Frewer 2023). An anderer Stelle im Gesundheitswesen mag diese
~Wachterfunktion“ eher durch die Gesundheitsprofessionen wahrgenommen werden. Sie ach-
ten durch Indikationsstellung darauf, dass medizinische Interventionen einen Zweck erflillen
und zum Wohl des Patienten sind. Sie fihren Aufklarungsgesprache durch, um die Selbstbe-
stimmung der betroffenen Person zu wahren (informed consent) und kénnen dabei Unterstut-
zung und Fursorge zeigen. Durch die Digitalisierung der Gesundheitsversorgung und damit
einhergehende Verlagerung ins hausliche Umfeld verschiebt sich diese Rolle mdglicherweise
mehr und mehr aus der ,Arztpraxis® in das private Umfeld. Nahestehende andere Personen
kénnen altere Menschen unterstiitzen, etwa indem sie diese dazu befahigen, herauszufinden
welche Bedingungen notwendig sind, um einen Technologiegebrauch als selbstbestimmt zu
erleben (Veranderungen im Kipp-Punkt z. B. durch anfangliche Unterstiitzung zur Ermégli-
chung von Kompetenzerfahrungen im Umgang mit der Technologie) oder sie schutzen die al-
tere Person gegen einen ungewollten Einsatz derartiger Technologien. Analog zu paternalisti-
schen Entscheidungen bergen auch die Beziehungen zu nahestehenden anderen Personen
die Gefahr, dass die Selbstbestimmung der alteren Person iberwunden wird. Damit kann eine
zum Einsatz kommende Technologie oder ihre Auswirkungen zum Trojanischen Pferd im
Wohnzimmer werden und tagtaglich zum Erleben von Fremdbestimmung fiihren. Es sollte zur

Aufgabe von Beratungsstellen werden altere Menschen und ihre nahestehenden anderen Per-
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sonen hierflr zu sensibilisieren. Moglicherweise besteht ein Unrechtsbewusstsein sowohl da-
fur, als auch flr andere Einschrankungen von Freiheit oder Selbstbestimmung, die potenziell
durch den Einsatz derartiger Technologien bedingt werden. Hier zu nennen sind Einschran-
kungen von Freiheitsrechten und Selbstbestimmung der betroffenen &lteren Person etwa
durch GPS-Sensoren, die indirekt einen erlaubten Bewegungsradius festlegen oder diszipli-
nierende Verhaltensiberwachung wie sie bei der Verwendung elektronischer Medikamenten-
boxen der Fall sein kann. Zwangsmedikation und Freiheitsentzug haben in anderen medizini-
schen Kontexten hohe Hirden. Daher sollte auch fir die Anwendung im privaten Umfeld ein
Problembewusstsein geschaffen werden.

Implikationen auf gesellschaftlicher Ebene ergeben sich sowohl aus dem Konzept des Kipp-
Punktes als solches, als auch in der Charakterisierung des Kipp-Punktes als veranderlich.
Kennt man den Kipp-Punkt, ergibt sich dadurch gleichermalien eine Teilung zwischen dem,
was eine Person noch als selbstbestimmt, und dem, was die Person bereits als fremdbestimmt
erlebt. Fir Gruppen alterer Menschen kénnten trotz pluralistischer Lebensentwiirfe ahnliche
Aspekte fir den Ubergang zwischen Selbst- und Fremdbestimmung bedeutsam sein. Diese
Aspekte zu beeinflussen und damit den Kipp-Punkt derart zu verschieben oder zu verandern,
dass ein ,Mehr* an Selbstbestimmung erreicht wird sollte zum Ziel von Interventionen werden
(siehe Tabelle 1, Sonnauer und Frewer 2023). Ausgehend von der Uberlegung, dass es ge-
sellschaftlich wiinschenswert und normativ geboten ist, dass altere Menschen Technologien
in einer selbstbestimmten Art und Weise nutzen, bedarf es weiterer empirischer Forschung zur
inneren Wahrnehmung von Selbstbestimmung in diesem Kontext, um Kipp-Punkte systema-
tisch zu erfassen und zu verschieben (Sonnauer und Frewer 2023). Ein bloRer Einbezug der
Perspektive alterer Menschen im Rahmen von Nutzerbeteiligungen bei der Technologieent-
wicklung oder -erprobung hat hierfiir den Fokus zu stark auf das , Technische® gerichtet und zu
wenig darauf, was fir die Wahrung der Selbstbestimmung alterer Menschen in der digitalisier-

ten Gesundheitsversorgung wichtig ist.
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Teil 1: Einstieg und Aufklarung

Der Probandin/dem Probanden werden die Probandeninformation, die Einwilligungserklarung
(zweifach), die Einwilligung zum Datenschutz (zweifach) ausgehandigt und in einem persénlichen
Gesprdch erklart. Eine Teilnahme ist nur nach erfolgter Einwilligung moglich.

» Name:

»  Alter:

»  Geburtsjahr und Geburtsmonat:

»  Familienstand: (ledig/Ehe/eingetragene Lebenspartnerschaft; geschieden; getrennt lebend; verwitwet)
»  Pflegegrad: (nicht vorhanden/Pflegegrad 1-5)

Hintergrund zu 1.:

e Informierte Einwilligung
e Demografische Daten fiir eine mégliche Vergleichbarkeit zu Altersstudien
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Im nachsten Abschnitt des Interviews mdéchte ich etwas besser kennen lernen, wie Sie Ihren Alltag
verbringen und was Ihnen hierbei wichtig ist.

Teil 2: Alltagsgestaltung (Warm up)

»  Konnen Sie mir beschreiben, wie ein typischer Tag bei Ihnen aussieht?
(Erzdhlaufforderung)

» Haben Sie Beschaftigungen/Hobbys, welchen Sie besonders gerne nachgehen?
(Erzédhlaufforderung)

»  Féllt Ihnen noch etwas ein, was wichtig ist fir jemanden, der Sie nicht kennt,
um einen genaueren Eindruck von Ihrem alltaglichen Leben zu bekommen?
(Erzdhlaufforderung)

» Alles in allem: Sind Sie momentan eher zufrieden oder eher unzufrieden
mit lhrer aktuellen Lebenssituation? (Bilanzierungsfrage)
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O
(@)
&)
(@)

Benutzt Telefon aus Wabhlt einige bekannte Nimmt ab, wahlt nicht Benutzt Telefon
eigener Initiative, wahlt Nummern (1) selbststandig (1) Gberhaupt nicht (0)
Nummern (1)

O
(@)
(@)
(@)

Kauft selbststandig die Tragt wenige Einkaufe Bendtigt bei jedem Unfahig zum Einkaufen
bendtigten Sachen ein (0) Einkauf Begleitung (0) (0)
(1)

(@)
(@)
(@)
(@)

Plant und kocht Kocht erforderliche Kocht selbststandig, halt Bendtigt vorbereitete
erforderliche Mahlzeiten nur nach aber benotigte Diat und servierte
Mahlzeiten Vorbereitung durch nicht ein (0) Mahlzeiten (0)
selbststandig (1) Drittperson (0)

(@)
(@)
O
(@)
(@)

Halt Haushalt Fiihrt Fiihrt selbst kleine Bendtigt Hilfe in Nimmt tiberhaupt

instand oder selbststandig Hausarbeiten allen nicht Teil an
benobtigt zeitweise kleine durch, kann aber  Haushaltsverrichtungen  taglichen
Hilfe bei schweren Hausarbeiten Wohnung nicht (1) Verrichtungen im

Arbeiten (1) durch (1) rein halten (1) Haushalt (0)

(@)
(@]
(6]

Wascht samtliche eigene Wasche Wischt kleine Sachen (1) Gesamte Wasche muss auswarts
(1) versorgt werden (0)

(@]
(@]
(@]
(@]
&)

Benutzt Bestellt und Benutzt Beschrankte Reist Giberhaupt
unabhangig benutzt offentliche Fahrten im Taxi nicht (0)
offentliche selbststandig Taxi, Verkehrsmittel in oder Auto in

Verkehrsmittel, jedoch keine Begleitung (1) Begleitung (0)
eigenes Auto (1) offentlichen

Verkehrsmittel (1)

144



) —-— -—

e e —-— -—

— e —-— -—

—-— A W -—

S ‘wan wws = FRIEDRICH-ALEXANDER
== o wm am UNIVERSITAT.

== &= === ERLANGEN-NURNBERG

MEDIZINISCHE FAKULTAT

@) O O

Nimmt Medikamente in genauer ~ Nimmt vorbereitet Medikamente Kann korrekte Einnahme von
Dosierung und zum korrekten korrekt (0) Medikamenten nicht handhaben
Zeitpunkt eigenverantwortlich (1) (0)

® O O

Regelt finanzielle Geschéfte Erledigt tagliche kleinere Ist nicht mehr fahig mit Geld
selbststandig (Budget, Schecks, Ausgaben, bendtigt aber Hilfe bei umzugehen (0)
Einzahlung, Gang zur Bank) (1) Einzahlung, Bankgeschaften (1)

Quelle der durch die Interviewerin erfassten Fragen 1-7:: Instrumentelle Aktivititen (IADL): Lawton MP, Brody EM. Assessment
of older people: self-maintaining and instrumental activities of daily living. Gerontologist 1969;9:179-186.

Hintergrund zu 2.:

e Gesprdchseinstieg

e Hintergrundinformation

e Erfassung der instrumentellen Aktivitdten des tdaglichen Lebens (IADL) mittels Online-
Fragebogen durch die Versuchsleiterin im Gesprdch. IADL wird sowohl im Survey of Health
Ageing and Retirement in Europe (SHARE) verwendet, als auch im hausdrztlichen geriatrischen
Assessment zur Einschétzung der Alltagskompetenz = Gibt es einen Zusammenhang zwischen
der Einschétzung Alterer von technologischen Anwendungsszenarien im hduslichen Umfeld und
instrumenteller Alltagskompetenz?
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Im ndchsten Abschnitt des Interviews interessiert mich vor allem, welche Erfahrungen Sie bislang mit
Technik gemacht haben und welche Rolle Technik in Ihrem Alltag momentan einnimmt.

Teil 3: Technikgebrauch

»  Was verstehen Sie unter dem Begriff , Technik“? (Erzédhlaufforderung) Anschlussfrage:
Welche Gedanken und Geflihle 16st dieser Begriff , Technik” bei Ihnen aus?
(Erzahlaufforderung)

Hinweis fiir Befragte, sofern keine eigene Technikdefinition vorliegt oder diese fiir die weiteren
Fragen zum Technikgebrauch im Alltag (z.B.: Mobiltelefon, Computer) nicht ausreichend
erscheint:

,Unter Technik kénnen ganz unterschiedliche Dinge verstanden werden. So beispielsweise
Maschinen und Gerdte, aber auch neuartige Technologien, welche vor allem mit Hilfe des
Internets zum Einsatz kommen.”

Unsere offenen Fragen im Gesprach werden von nun an noch durch einen Fragebogen ergénzt, bei
welchem Sie ankreuzen konnen welche Antwort fiir Sie personlich am besten zutrifft. Sie konnen die
Fragen des Online-Fragebogens entweder selbststandig oder mit meiner Hilfe beantworten.

[ | e |
seltener
als
einmal  einmal mehrmals einmal
in der in der in der am mehrmals
nie Woche Woche  Woche Tag taglich

einen Fernseher? O O @) O ™ O
ein Mobiltelefon? @) (® ) @) @) @) @)
das Internet? @) O (o) O (@) @)
Gerate zur Messung von O O ) O O O
Herz-Kreislauf-Funktionen?
einen Computer, Laptop oder (@) O O O O O

ein Tablet?

Weiter

Quelle Frage 1: Fragestellung orientiert sich an Frage 68 der Generali Altersstudie 2017
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| T ]

O O O O
genervt, eher genervt, eher interessiert, interessiert,
Uberfordert Uberfordert probiere aus probiere aus

'.Weiter

Quelle Frage 2: Fragestellung orientiert sich an Frage 70 der Generali Altersstudie 2017

Hintergrund zu 3.:

e Finordnung des Technikgebrauchs und Bezugnahme zu Altersstudien (Sowohl in der Generali-
Altersstudie (2017) als auch in der Akzeptanzforschung zu Ambient-Assisted-Living (z.B.:
Kiihnemann, 2016) wird deutlich, dass die Vertrautheit mit Technik die Einordung einer
Technologie beeinflussen kann, méglicherweise also auch das Empfinden der Technologie als
(nicht) ,,schddlich”)
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Teil 4: Altersbegriff

»  Was bedeutet ,Alter” fur Sie? (Erzdhlaufforderung)

» Nehmen Sie Barrieren wahr, welche es dlteren Menschen schwer machen
uneingeschrankt und gleichberechtigt an allen gesellschaftlichen Aktivitaten
teilzuhaben? (Erzdhlaufforderung)

»  Wenn Sie fir die Gruppe der Alteren einen Wunsch frei hatten, was wiirden Sie lhrer
oder den nachsten Generationen wiinschen? (Erzdhlaufforderung)

@) O @)
Beschwerden und Miihen unentschieden, keine neue Chancen
Angabe

’Weiter

Quelle Frage 3: Fragestellung entspricht Frage 3 der Generali Altersstudie 2017

Bitte denken Sie bei den folgenden Satzen an lhr Leben im Alltag.

Weiter

|| — \
O O O O
Trifft genau zu. Trifft eher zu. Trifft eher nicht zu.  Trifft gar nicht zu.

Weiter
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I .. a
O O @) O
Trifft genau zu. Trifft eher zu. Trifft eher nicht zu.  Trifft gar nicht zu.

Weiter

298¢ aueankile

O ©) (©) O

Trifft genau zu. Trifft eher zu. Trifft eher nicht zu.  Trifft gar nicht zu.

Weiter

O O ©) O

Trifft genau zu. Trifft eher zu. Trifft eher nicht zu.  Trifft gar nicht zu.

Weiter

Quelle der Fragen 4,5,6,7 ,,Autonomie im Alter”: Schwarzer, R. (2008). Wahrgenommene Autonomie im Alter.
entnommen aus: DEAS German Ageing Survey, Deutscher Alterssurvey (DEAS): Documentation of instruments
and variables 1996 — 2017, DOI 10.5156/DEAS.1996-2017.D.001, 5.222
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@) O
Ja. Nein.

Weiter

Quelle Frage 8 ,,Bevormundung“: DEAS German Ageing Survey, Deutscher Alterssurvey (DEAS): Documentation of instruments
and variables 1996 — 2017, DOI 10.5156/DEAS.1996-2017.D.001, S.348

Im Folgenden geht es um |hre Einbindung in die Gesellschaft. Wie genau treffen
folgende Aussagen auf Sie zu?

Weiter

Trifft genau zu. Trifft eher zu. Trifft eher nicht zu.  Trifft gar nicht zu.

Weiter

@) @) @) @)

Trifft genau zu. Trifft eher zu. Trifft eher nicht zu.  Trifft gar nicht zu.

Weiter
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@) @) @) O

Trifft genau zu. Trifft eher zu. Trifft eher nicht zu.  Trifft gar nicht zu.

Weiter

@) @) @) .

Trifft genau zu. Trifft eher zu. Trifft eher nicht zu.  Trifft gar nicht zu.

Weiter

Quelle der Fragen 9,10,11,12 ,Soziale Exklusion”: DEAS German Ageing Survey, Deutscher Alterssurvey (DEAS):
Documentation of instruments and variables 1996 — 2017, DOI 10.5156/DEAS.1996-2017.D.001, $.327

Hintergrund zu 4.:

e Bezugnahme der Einschdtzung der Person zum subjektiven Alterwerden in der Deutschen
Altersstudie sowie zum Thema Autonomie im Alter und Soziale Exklusion

e Verknipfung zum Menschenrechtsdiskurs und Altersdiskriminierung —> Tragen innovative
Technologien zu einem Auf- oder Abbau bestehender Barrieren in der Lebenswelt Alterer bei?
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Teil 5: Wohnsituation
| ——

Nachfolgend noch einzelne Fragen zu Ihren aktuellen Lebensumstanden.

Weiter

(@) @) @) (@) (@)

sehr gut gut mittel schlecht sehr schlecht

Weiter

Quelle Frage 13: Fragestellung in Anlehnung an DEAS German Ageing Survey, Deutscher Alterssurvey (DEAS): Documentation
of instruments and variables 1996 — 2017, DOI 10.5156/DEAS.1996-2017.D.001, S.261

O @) O @ O
sehr gut gut mittel schlecht sehr schlecht

Weiter

Quelle Frage 14: DEAS German Ageing Survey, Deutscher Alterssurvey (DEAS): Documentation of instruments and variables
1996 — 2017, DOI 10.5156/DEAS.1996-2017.D.001, S.63
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O O O O
voll und ganz teilweise wurde das nicht unentschieden,
sagen keine Angabe

Weiter

Quelle Frage 15: Fragestellung entspricht Frage 57 der Generali Altersstudie 2017

Hintergrund zu 5.:

e Besteht ein Nutzenpotenzial hinsichtlich der Optimierung der Wohnumgebung? (Mit
Bezugnahme zu Ergebnissen der Generali Altersstudie)

14
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Teil 6: Unterstitzungsmoglichkeiten

Mit Sicherheit haben Sie wahrend Ihres Lebens schon viele Menschen bei den unterschiedlichsten
Dingen unterstitzt. Beispielsweise beim Treffen von Entscheidungen, als Trostspender oder ganz
praktisch bei handwerklichen Tatigkeiten. Im nachsten Teil unseres Gesprachs geht es mir unter
anderem darum zu erfahren, von wem Sie Unterstiitzung erhalten.

» Von wem erhalten Sie im Alltag (soziale) Unterstitzung? (Partner, Angehorige;
Freunde; Pflegedienst; Nachbarn) / Gibt es Personen in lhrem Umfeld, welche Sie bei
Bedarf um Unterstltzung bitten konnen? (Erzédhlaufforderung)

»  Welche Art von Unterstltzung erhalten Sie? (instrumentell wie z.B. praktische Hilfe
bis hin zur Pflege; emotional wie z.B. Trost; informationell wie z.B. Ratschldge)
(Erzédhlaufforderung)

»  Alles in allem: Gibt es Situationen in Ihrem Leben, in welchen Sie eigentlich mehr
Unterstitzung benétigen wirden als Ihnen aktuell zur Verfligung steht?
(Bilanzierungsfrage)

@) @) @) (@) @)
sehr gut gut mittel schlecht sehr schlecht
Weiter‘

Quelle Frage 16: DEAS German Ageing Survey, Deutscher Alterssurvey (DEAS): Documentation of instruments and variables
1996 — 2017, DOI 10.5156/DEAS.1996-2017.D0.001, S.163

T
O @)
Ja. Nein.

Weiter

Quelle Frage 17: DEAS German Ageing Survey, Deutscher Alterssurvey (DEAS): Documentation of instruments and variables
1996 — 2017, DOI 10.5156/DEAS.1996-2017.D.001, S .186

15

154



— e —-— -—

—-— A W -—

S ‘wan wws = FRIEDRICH-ALEXANDER
= === = UNIVERSITAT

== &= === ERLANGEN-NURNBERG

MEDIZINISCHE FAKULTAT

Ja. Nein.

Ja. Nein.

Ja. Nein.

Weiter

Quelle der Fragen 18,19,20: DEAS German Ageing Survey, Deutscher Alterssurvey (DEAS): Documentation of instruments and
variables 1996 — 2017, DOI 10.5156/DEAS.1996-2017.D.001, S.336

Hintergrund zu 6.:

e Welche Unterstiitzungsnetzwerke werden bevorzugt gewdhlt und sind diese vorhanden?
(Vergleich mit DEAS Instrumentenband, 2017, S. 241 sowie dem siebten Bericht zur Lage der
dlteren Generation in der Bundesrepublik)
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Teil 7: Gesundheitszustand und Zugang zu Gesundheitsleistungen

»  Wie wichtig ist fur Sie personlich ein guter Zugang zu Gesundheitsleistungen, d.h.
beispielsweise (bedarfsgerechte) Moglichkeiten zum Haus- oder Facharzt zu gehen?
(Medikamente und Hilfsmittel von der Krankenkasse bereit gestellt zu bekommen?
Pflegeunterstitzung zu erhalten?) (Erzdhlaufforderung)

»  Gibt es Situationen, in welchen Sie gerne einen besseren Zugang zu
Gesundheitsleistungen hatten? Kénnen Sie hierfir ein Beispiel nennen?
(Erzahlaufforderung)

» Viele Menschen nutzen eine Brille, ein Horgerat oder eine Gehhilfe um im Alltag
besser zurechtzukommen. Gibt es Bereiche in Ihrem Alltag in welchen Sie bereits ein
Hilfsmittel nutzen? In welchen Bereichen kénnten Sie weitere Hilfsmittel gebrauchen?

Hintergrund zu 7.:

e Wo liegen die eigentlichen Bedlirfnisse dlterer Menschen beziglich ihrer
Gesundheitsversorgung? (siehe hierzu auch Generali Alterststudie, 2017, S. 202)
Welche Versorgungsbarrieren liegen mdéglicherweise vor?

Vielen Dank, dass Sie mir so viel Uber sich und Ihren Alltag berichtet haben. Im letzten Teil des
Interviews wirde ich gerne ein Gedankenexperiment mit Ihnen machen. Auch hier gibt es keine
richtigen oder falschen Antworten, sondern es geht mir vor allem um lhre persénlichen Gedanken.
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Teil 8: Technologisches Anwendungsszenario

Stellen Sie sich folgende Situation vor: Eine altere Person lebt zu Hause und wird ab und an durch
einen ambulanten Pflegedienst zu Hause versorgt. Uber den ambulanten Pflegedienst ergibt sich die
Moglichkeit, neue internetbasierte Techniken zur medizinischen Versorgung im hauslichen Umfeld zu
integrieren.

Bei der zu Hause wohnenden dlteren Person sollen kinftig unterschiedliche Informationen digital
erfasst und verarbeitet werden. Am besten kann ich Ihnen die Situation anhand einer Grafik erkldren.

Internet

elektronische
Medikamentenbox

Benachrichtigung
von Pflegenden Sensor Plattform zur
Vitalfunktionen  Vernetzung von
Versorgern

Sie sehen hier eine zu Hause wohnende Person. Das hausliche Umfeld wurde nun vom Pflegedienst
mit technischen Geraten ausgestattet. Ich erklare Ihnen die Funktion der Gerdte nacheinander.

1. Elektronische Medikamentenbox
(Beispiel entnommen aus dem Abschlussbericht des BMG, 2014, S. 112)
Falls Sie selbst Medikamente einnehmen, wissen Sie, dass es wichtig ist, diese regelmaRig in
der richtigen Menge einzunehmen. Die elektronische Medikamentenbox erkennt, ob alle
Medikamente zum richtigen Zeitpunkt eingenommen werden und gibt andernfalls ein
Erinnerungssignal von sich. Werden die Medikamente noch immer nicht eingenommen, wird

18
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der Pflegedienst informiert, welcher wiederum telefonisch bei der Person (bzw. definierten
Personen aus dem Hilfsnetzwerk) anruft, um die Person an die Einnahme zu erinnern.

2. Sensor Vitalfunktionen
(Beispiel entnommen aus dem Abschlussbericht des BMG, 2014, S. 79ff.)
Hier auf der Grafik sehen Sie, dass die zu Hause wohnende &ltere Person einen kleinen Sensor
am Korper tragt. Dieser Sensor kann die Korpertemperatur, Atmung, Puls/Herzfrequenz und
den Blutzucker messen, speichern und an den Pflegedienst Ubertragen. Sogenannte
Vitalparameter konnen auf diese Weise kontinuierlich Gberwacht werden.

3. Plattform zur Vernetzung (pflegerischer) Versorger
(Beispiel entnommen aus dem Abschlussbericht des BMG, 2014, S. 67 ff.)
Sie sehen auf dem Tisch auf der Grafik auBerdem ein Tablet mit welchem der Pflegedienst
pflegerischen Tatigkeiten und den Gesundheitszustand der betreuten Person notiert. Auch die
dltere Person selbst sowie unterstitzende Freunde oder Familie kénnen so Einblick in den
Gesundheits- und Pflegeverlauf der hier wohnenden Person erhalten.

Die drei technischen Geréte, welche ich Thnen anhand der Grafik gezeigt habe, speichern
(medizinische) Informationen, stellen diese dem Pflegedienst zur Verfiigung und kénnen beim
Verdacht auf einen veranderten Gesundheitszustand , Warnmeldungen“ auslosen.

» Koénnen Sie versuchen die technischen Anwendungen nochmal in lhren eigenen Worten zu
beschreiben? (Erzdhlaufforderung)

»  Was wirden Sie sagen: Fiir wen ware solch ein technisiertes hdusliches Umfeld
moglicherweise geeignet? (Weshalb?) (Erzdhlaufforderung)

»  FUr wen ware solch ein technisiertes hdusliches Umfeld moglicherweise ungeeignet?
(Weshalb?) (Erzéhlaufforderung)

Ich wirde gerne erfahren, wie Sie personlich ein solch technisiertes hdusliches Umfeld zur Erganzung
des ambulanten Pflegeangebots empfinden.

»  Glauben Sie, durch ein technisiertes hausliches Umfeld mit Anbindung an einen ambulanten
Pflegedienst besser oder schlechter tber sich selbst und Ihre Lebensfiihrung bestimmen zu
kénnen bzw. mehr oder weniger individuelle Freiheit zu haben? (Erzéhlaufforderung)

»  Gibt es Hoffnungen, die Sie mit einem solchen technisierten Umfeld mit Anbindung an einen
ambulanten Pflegedienst in Verbindung bringen? Glauben Sie dieses Szenario konnte
wohltuend fur Sie sein? (Erzdhlaufforderung)

»  Welche Beflirchtungen |6st ein solches technisiertes hdusliches Umfeld bei Ihnen aus?
Glauben Sie, dieses Szenario kdnnte schadlich fur Sie sein? (Erzdhlaufforderung)
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Mégliche Erganzungsfragen:

»

Glauben Sie, es wirde eine Rolle spielen, ob die Person auf dem Land oder in der Stadt
wohnt? (Weshalb?) (Erzdhlaufforderung)

Glauben Sie, es wiirde eine Rolle spielen, ob die Person viel oder wenig Geld besitzt?
(Weshalb?) (Erzéhlaufforderung)

Glauben Sie, es wirde eine Rolle spielen, ob die Person regelmaRig Unterstitzung aus
Familien- und Freundeskreis erhéalt oder auf sich selbst gestellt ist? (Weshalb?)
(Erzihlaufforderung)

Hintergrund zu 8.:

Ebenso wie im Abschlussbericht des Bundesministeriums fir Gesundheit zur Studie
,Unterstlitzung Pflegebedlirftiger durch technische Assistenzsysteme” (2014, Abs. 2.3, S.9)
sollen in dem mit Hilfe einer Grafik veranschaulichten Szenario ebenfalls keine bestimmten
Produkte, sondern deren Funktionalitidten betrachtet werden. Hierfiir wurden aus den laut
BMG theoretisch zur Pflegeunterstiitzung  bezuschussungsfdhigen Angeboten drei
Anwendungen ausgewdbhlt.

Beantwortung der Teilfragestellungen: Wie bewerten dltere Menschen ein konstruiertes
Szenario von technologischen Innovationen zur Pflegeunterstiitzung im hduslichen Umfeld in
Hinblick auf Selbstbestimmung, Fiirsorge und Nicht-Schaden? Zeigen sich hierbei Unterschiede
in der Bewertung Alterer in Abhdngigkeit von der eigenen Einstellung zu Technologien
(,technikaffin“ oder , technikvermeidend”)?

Hinweis: Online-Fragebogen einsehbar unter: https://www.soscisurvey.de/bigdata65-85/?q=base

Passwort: DigiHealthAge
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