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1 PROBLEMAUEFRISS

Technische Entwicklungen nehmen in Diskursen zur Ent-
wicklung der Pflege eine immer bedeutendere Stellung ein.
Dabei darf es nach Auffassung des Deutschen Ethikrates nicht
allein darum gehen, wie Pflegekrifte durch technische As-
sistenz unterstiitzt und entlastet werden kénnen, sondern es
muss auch um die Bedeutung neuer technischer Produkte fiir
die Weiterentwicklung der Pflege, zum Beispiel in Richtung
auf eine aktivierende oder rehabilitative Pflege gehen. Techni-
sche Systeme diirfen das Interaktionsgeschehen in der Pflege
nicht ersetzen; sie sollen es ergdnzen. Entscheidend dafiir, in
welcher Weise und in welchem Umfang technische Produkte
— auch solche der Robotik - im Pflegeprozess zur Anwendung
gelangen, muss das Wohl' der auf Pflege oder Assistenz ange-
wiesenen Menschen sein.

Die steigende Zahl von Menschen mit Assistenz- und Pfle-
gebedarf — darunter viele, die an einer demenziellen Erkran-
kung leiden - ist eine gesellschaftliche und versorgungspoli-
tische Herausforderung. Im Jahr 2017 wurde die Versorgung
von rund 3,4 Millionen pflegebediirftigen Menschen (im Sinne
des Pflegeversicherungsgesetzes, SGB XI) {ibernommen von
insgesamt etwa 1,15 Millionen Angestellten im Pflegedienst
und vier bis fiinf Millionen pflegenden Angehérigen.? Fiir die
Zukunft wird eine weitere Verschiarfung des schon heute gege-
benen Mangels an Pflegekriften prognostiziert.3

Seit einigen Jahren besteht die Hoffnung, die Diskrepanz
zwischen Pflegebedarf und Fachkrifteangebot auch durch
technische Entwicklungen zu verringern.# Pflegeheime und

1 Zur Kategorie des ,Wohls“ vgl. Deutscher Ethikrat 2016, 37-62.

2 Vgl. Statistisches Bundesamt 2018, 8, 23, 35; Wetzstein/Rommel/Lange
2015, 8. Etwa drei Viertel der pflegebedirftigen Menschen werden ambu-
lant zu Hause versorgt, ein Viertel in stationdren Pflegeeinrichtungen (vgl.
Statistisches Bundesamt 2018, 18).

Vgl. Szepan 2019, 37.

4 Vgl. Kehl 2018, 49.
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-stationen sollen dadurch entlastet werden, dass Menschen
dank Servicerobotern linger selbststindig in ihrem vertrauten
hiuslichen Umfeld leben kénnen.5 Sowohl pflegende Angeho-
rige als auch Pflegekrifte im ambulanten und stationdren Be-
reich konnten zudem bei korperlich anstrengenden oder auch
repetitiven und zeitraubenden Arbeiten durch robotische Sys-
teme unterstiitzt werden.® Die Politik férdert die Entwicklung
entsprechender Techniken mit umfangreichen Programmen.
So werden aktuell im Rahmen des Programms ,,Zukunft der
Pflege: Mensch-Technik-Interaktion fiir die Praxis“ bis zum
Jahr 2022 ein Pflegeinnovationszentrum sowie vier Pflege-
praxiszentren gefordert, in denen auch Robotertechniken er-
probt werden.” In einer 2018 veréffentlichten Richtlinie zur
Forderung von Forschung und Entwicklung auf dem Gebiet
»Robotische Systeme fiir die Pflege” betont das Bundesminis-
terium fiir Bildung und Forschung (BMBEF): ,,Kiinftig ist mit
steigenden Pflegebedarfen bei gleichzeitig wachsendem Pfle-
gefachkriftemangel zu rechnen. Vor diesem Hintergrund wird
robotischen Systemen das Potenzial zugeschrieben, durch si-
tuationsangepasste Unterstiitzungsleistungen zur Entlastung
im pflegerischen Alltag beizutragen.“® Allerdings sind bislang
nur wenige der Offentlich geforderten technischen Entwick-
lungen zur Marktreife gelangt.?

Diesem erhofften Nutzen stehen erhebliche Bedenken ge-
geniiber. So wird befiirchtet, Menschen mit Pflege- oder Assis-
tenzbedarf konnten infolge des Einsatzes robotischer Techni-
ken zukiinftig weniger soziale und emotionale Unterstiitzung
erfahren, in ihrer Privatsphire und Handlungsfreiheit

Vgl. Janowski et al. 2018, 64.

Vgl. Merda/Schmidt/Kéhler 2017, 71 ff.

7 Vgl. die BMBF-Pressemitteilungen o56/2017 (https://www.bmbf.de/de/
pflege-von-angehoerigen-und-patienten-erleichtern-4279.html [15.01.2020])
und 001/2018 (https://www.bmbf.de/de/meilenstein-fuer-die-zukunft-der-
pflege-5376.html [15.01.2020]).

8 Bundesministerium fur Bildung und Forschung 2018a.

Vgl. Kehl 2018, 89.
10 Vgl. Sparrow/Sparrow 2006, 152.
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eingeschrankt™, getduscht und infantilisiert* werden. Profes-
sionelle Pflegekrifte sehen sich durch eine Verinderung ih-
res Berufsbildes hin zu weniger beziehungsorientierter Pflege
bedroht.” Befiirchtet wird angesichts begrenzter Ressourcen
auch, die Finanzierung technischer Assistenzsysteme konnte
Verbesserungen im personellen Bereich wie hohere Vergii-
tung, geringere Arbeitsdichte und eine generelle Aufwertung
des Pflegeberufs behindern.

Gleichwohl steht die Bevolkerung, einer reprisentativen
Befragung des Zentrums fiir Qualitdt in der Pflege zufolge,
dem ,,Einsatz eines hypothetisch technisch ausgereiften Robo-
ters“ durchaus positiv gegentiber. So befiirworten drei Viertel
der Befragten den Einsatz eines solchen Roboters als Erinne-
rungshilfe fiir die Einnahme von Medikamenten, Speisen oder
Getrianken, und 65 Prozent befiirworten ihn als Aufstehhilfe
nach einem Sturz. Mit steigender Intimitit der Aufgabe sinkt
die Befiirwortung, aber immer noch die Hilfte der Befragten
stimmt der Begleitung durch einen Roboter beim Toiletten-
gang zu. Eine andere Studie belegt, dass auch bei professi-
onell Pflegenden die Zustimmung zu technischen Assistenz-
systemen von deren Einsatzgebiet abhingig ist. Technische
Assistenz bei korperlich schwerer Pflegearbeit oder zur Pflege-
dokumentation wird als unterstiitzend akzeptiert, wohingegen
eine technische Unterstiitzung in sozialen und emotionalen
Bereichen der Pflegearbeit eher skeptisch beurteilt wird.™

Auch Gremien der Politikberatung haben sich bereits ein-
gehend mit der Abwigung der Risiken und Chancen einer
zunehmenden Technisierung der Pflege befasst. Um hier nur
die jiingsten Veroffentlichungen aus dem deutschsprachigen
Raum zu nennen: Im Jahr 2018 hat in Osterreich die Bioethik-
kommission beim Bundeskanzleramt eine Stellungnahme mit

1 Vgl. Sharkey/Sharkey 20123, 270 ff.

12 Vgl. Sharkey/Sharkey 2012b, 35.

13 Vgl. Kuhlmey et al. 2019, 22.

14 Vgl. Eggert/Sulmann/Teubner 2018, 4.
15 Vgl. Zéllick et al. 2020, 212.



dem Titel ,Roboter in der Betreuung alter Menschen® vor-
gelegt. In ihren Empfehlungen fordert sie unter anderem die
»Wahrnehmung der Diversitit alter Menschen und ihrer Be-
diirfnisse®, eine praxistauglich flexible Konfigurierbarkeit ro-
botischer Anwendungen und angemessenen Datenschutz. Im
selben Jahr hat auch das Biiro fiir Technikfolgen-Abschitzung
beim Deutschen Bundestag (TAB) seine umfangreiche Studie
»Robotik und assistive Neurotechnologien in der Pflege — ge-
sellschaftliche Herausforderungen® vorgelegt. Darin wird ein
Missverhiltnis zwischen den in die pflegebezogene Robotik
gesetzten Erwartungen und dem realisierten Losungspoten-
zial aufgezeigt.” Gewarnt wird vor pauschalen Bewertungen.
Die praktischen Implikationen der Technikentwicklung seien
noch nicht hinreichend verstanden, um angemessene ethische
und rechtliche Standards zu definieren.”®

Der Deutsche Ethikrat greift diesen Diskurs auf und kon-
zentriert sich auf die ethische Beurteilung von Robotertechni-
ken in der Pflege dlterer Personen sowie jiingerer Menschen,
die dauerhaft mit einer schweren Behinderung leben. Eine
systematische Analyse, die mogliche ethische Probleme des
Einsatzes von Robotertechniken in Pflegeprozessen aufzeigt
und bei der Darlegung dieser Probleme wie auch bei der Er-
arbeitung moglicher Losungsansitze zwischen einer Mikro-,
Meso- und Makroebene differenziert (siehe hierzu Kapitel 4),
ist auch deswegen bedeutsam, weil Pflege und umfassende As-
sistenz vielfach jenen Menschen gilt, die in korperlicher, ko-
gnitiver und/oder emotionaler Hinsicht als besonders vulne-
rabel gelten und aus diesem Grunde in der Artikulation und
Durchsetzung ihrer Anspriiche und Bediirfnisse geschwicht
sind. Gerade mit Blick auf diese hoch vulnerablen Personen-
gruppen ist eine differenzierte ethische Analyse der Potenziale
wie auch der Risiken des Einsatzes von Robotern wichtig.

16 Vgl. Bioethikkommission beim Bundeskanzleramt 2018, 22.
17 Vgl. Kehl 2018, 198.
18 Vgl. ebd., 200f.



Die Stellungnahme befasst sich mit Robotik in der Pflege,
vermeidet es jedoch, von Pflegerobotern zu sprechen. Dieser
Begrift konnte als Prognose missverstanden werden, Roboter
wiirden kiinftig gleichrangig neben oder anstelle von mensch-
lichen Pflegekriften agieren. Ein solches Szenario ist nach
Uberzeugung des Deutschen Ethikrates nicht realistisch - und
auch nicht wiinschenswert. Was die Realisierbarkeit voll-
wertiger robotischer Pflegekrifte betrifft, ist zundchst darauf
hinzuweisen, dass ihre Einschidtzung nicht nur vom techni-
schen Fortschritt, sondern wohl auch von begrifflichen Vor-
entscheidungen abhingt. Es ist unklar und erscheint vielen
zweifelhaft, ob es sinnvoll ist, das dufSere Verhalten eines Ro-
boters in Begriffen menschlichen Handelns, seine Reaktionen
auf externe Stimuli in Begriffen mentaler Zustinde und seine
Interaktionen mit Menschen in Begriffen personaler Kom-
munikation zu beschreiben. Das Stichwort der einschlidgigen
Debatte lautet ,,Anthropomorphismus“. Dabei verweist die
Frage, ob Roboter im vollen Sinne pflegen kénnten, zunéchst
auf die allgemeinere Frage, ob es angemessen ist, ihr Verhalten
als ,Handeln“ zu beschreiben. Im Hintergrund stehen dabei
schwierige Probleme der Handlungstheorie und der Philoso-
phie des Geistes, etwa ob kiinftigen Robotern méglicherweise
irgendwann Bewusstsein oder mentale Zustinde zugeschrieben
werden miissten oder ob ihr Agieren als rationales oder inten-
tionales zu kennzeichnen wire. Diese Probleme kénnen in die-
ser Stellungnahme nicht angemessen behandelt werden. Hier
soll lediglich hervorgehoben werden, dass die Befihigung zur
Verfolgung autonom gesetzter Ziele ein ethisch und juristisch
besonders bedeutsames Merkmal menschlicher Handlungs-
subjekte ist, das Roboter jedenfalls derzeit zweifelsfrei nicht
aufweisen. Den Ausgangspunkt der Uberlegungen bildet also
die Uberzeugung, dass zwischen Menschen und Maschinen
jedenfalls auf absehbare Zeit ein kategorialer Unterschied be-
steht, der (auch sprachlich) nicht verwischt werden darf: Als
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Subjekte von moralischen Handlungen und damit als Trager
von Verantwortung kommen nur Personen in Betracht.™

Mit Immanuel Kant ldsst sich menschliches Handeln auch
als Ausdruck von Personalitdt begreifen, wenn man es nicht
als isoliertes zweckorientiertes Geschehen, sondern als Ge-
genstand wechselseitiger normativer Zurechnung versteht.?
Personen konnen fiir ihr Handeln moralisch und juristisch
verantwortlich gemacht werden, weil sie tiber moralische Auto-
nomie verfugen. Zwar konnen selbstlernende robotische Sys-
teme durchaus insofern ,,eigenstindig“ Mittel zur Realisierung
vorgegebener Zwecke wihlen, als sie bestimmte ihnen gesetzte
Ziele auf neuen und fiir ihre Entwickler unter Umstidnden un-
vorhersehbaren Wegen zu erreichen vermogen. Sie verfiigen
jedoch nicht tiber die fiir moralische Autonomie mafigebliche
Kompetenz zur verantwortlichen Zwecksetzung. Unabhangig
von der Frage, ob eine solche Zwecksetzungskompetenz tech-
nisch realisierbar wire, wire dies deshalb nicht wiinschens-
wert, weil die mit ihr ausgestatteten Roboter sich auch Zwecke
setzen konnten, deren Umsetzung ihren menschlichen Ent-
wicklern moéglicherweise unmoralisch erschiene und im Kon-
text der Pflege sogar gefidhrlich werden kénnte.

In komplexen Handlungsabldufen mit mehreren individu-
ellen und kollektiven Akteuren, in denen technische Produkte
zum Zweck der Funktionssteigerung oder zur signifikanten
Entlastung menschlicher Akteure eingesetzt werden, erschei-
nen daher aus ethischer Perspektive drei Einsichten besonders
bedeutsam: Erstens bedarf das Nachdenken tiber ein gutes Zu-
sammenspiel von Mensch und Maschine gerade im Kontext
sensibler Handlungsformen an und mit besonders vulnerablen
Personengruppen einer umfassenden Betrachtung. Dabei sollte

19 Vgl. demgegenuber Bendel (2019, 309), der fragt, ,,ob der Pflegeroboter
tiber moralische Fahigkeiten verfiigen soll“, und dies teilweise bejaht.

20 ,Person ist dasjenige Subject, dessen Handlungen einer Zurechnung fahig
sind“ (Kant, MS, AA VI, 223).

21 Vgl. bereits Christaller et al. (2001, 220): ,,In den Kontexten der Robo-
tik ist an der Zwecksetzungskompetenz von Personen grundsatzlich
festzuhalten.”



nicht nur die Anwendung robotischer Systeme vor dem Hori-
zont der besonderen Bediirfnisse und Gefihrdungen samtli-
cher fiir das Handlungsfeld der Pflege relevanter Akteursgrup-
pen reflektiert, sondern schon die technologische Entwicklung
solcher Systeme von Anfang an kritisch begleitet und das
System von Designer, Anwender und Produkt als funktionale
Einheit betrachtet werden. Zweitens sind in diesen Prozessen
unterschiedliche Verantwortungsformen und -ebenen vonei-
nander zu unterscheiden. Um einer Erosion von Verantwor-
tung vorzubeugen, bedarf es der Etablierung transparenter
Verantwortungsstrukturen, die individuelle und kollektive
Zustandigkeiten klar identifizierbar und die tatsichliche Ver-
antwortungsiibernahme auch wirksam kontrollierbar machen.
Drittens ist im Blick auf die qualitativ hochwertige Erbringung
pflegerischer Leistungen festzuhalten, dass Robotertechnik
grundsitzlich ein komplementdires und nicht ein substitutives
Element der Pflege darstellt, das immer in ein personales Be-
ziehungsgeschehen eingebettet sein muss.



2 STAND DER ENTWICKLUNG UND
ZUKUNFTSPOTENZIALE

Bei der Entwicklung von Pflegetechnik wurden in den letzten
Jahren grofie Fortschritte gemacht. Unter dem Stichwort Pfle-
ge 4.0 werden gemeinhin verschiedene Fokustechniken von
der elektronischen Dokumentation iiber AAL-Systeme (Am-
bient Assisted Living), Telecare bzw. Teleprisenzmedizin bis
hin zu Robotik diskutiert. Letztere steht im Zentrum dieser
Stellungnahme, weil sie fiir die Bewiltigung wachsender pfle-
gerischer Herausforderungen, aber auch als Impulsgeber fiir
die wirtschaftliche Entwicklung als besonders zukunftstrich-
tig erachtet wird.” Die Vielfalt der in unterschiedlichen Ent-
wicklungsstadien befindlichen robotischen Techniken fiir den
Pflegebereich kann an dieser Stelle nicht im Detail gewiirdigt
werden. Vielmehr soll zur Prizisierung der ethischen Analy-
se ein Schema zur Klassifikation robotischer Anwendungen in
der Pflege vorgestellt werden.

Nicht nur im Pflegebereich fillt es schwer, Robotertechni-
ken von einer Reihe anderer technischer Systeme begrifflich
abzugrenzen. Es existiert kein allgemein anerkanntes Ver-
stindnis dessen, was einen Roboter spezifisch ausmacht.?
In den Anfangsjahren der Robotik wurde zur Begriffsbe-
stimmung gern das sogenannte sense-think-act paradigm

22 Vgl. Gorres/Béttcher/Schumski 2019, 144.

23 Im Rahmen seiner Jahrestagung 2019 ,,Pflege - Roboter - Ethik. Ethische
Herausforderungen der Technisierung der Pflege* hat sich der Deutsche
Ethikrat nicht nur mit den in dieser Stellungnahme behandelten norma-
tiven Fragen befasst, sondern auch mit dem Stand der Technik vertraut
gemacht. In dieser Hinsicht ist besonders auf den Praxisparcours ,Robotik
in der Altenpflege“ zu verweisen, in dem ausgewahlte Projekte ihre robo-
tischen Anwendungen présentiert haben. Die umfangreiche multimediale
Dokumentation der Jahrestagung findet sich online unter
https://www.ethikrat.org/jahrestagungen/pflege-roboter-ethik-ethische-
herausforderungen-der-technisierung-der-pflege [15.01.2020]. Dariiber hin-
aus bietet der schon erwédhnte TAB-Arbeitsbericht (Kehl 2018) eine ausfiihr-
liche Ubersicht zum Entwicklungsstand robotischer Pflegeanwendungen.

24 Vgl. Kehl/Coenen 2016, 100.



herangezogen, wobei umstritten ist, ob Roboter in einem mehr
als metaphorischen Sinn wahrnehmen, denken oder handeln
konnen. Immerhin diirfte es fiir Roboter kennzeichnend sein,
dass sie in irgendeiner Form sensorische Informationen auf-
nehmen, diese verarbeiten und auf dieser Grundlage Aktionen
ausfithren, um vorgegebene Zielzustdnde in ihrer Umgebung
herbeizufiithren. Eine hilfreiche Orientierung bietet auch die
dem ISO-Standard 8373 zugrundeliegende Definition, die
gemeinsam von der International Federation of Robotics
und der United Nations Economic Commission for Europe
(UNECE) entwickelt wurde. Demnach ist ein Roboter ein ,,in
zwei oder mehreren Achsen programmierbarer Bewegungs-
automat mit einem gewissen Grad an Autonomie, der sich
frei in seiner Umgebung bewegt, um vorgegebene Aufgaben
zu erfiillen“. Autonomie bedeute in diesem Kontext die ,,Fé-
higkeit, vorgegebene Aufgaben ohne menschliches Eingreifen
auf der Grundlage des gegenwirtigen Zustands und sensori-
scher Information auszufithren“?® Durch die Verwendung
des Autonomiebegriffs mutet auch diese Definition anthropo-
morph an. Jedoch entkriftet der erlduternde Zusatz, wonach
sich die Funktionsweise eines Roboters lediglich durch ein
gewisses Mafl an Unabhingigkeit von menschlicher Kontrol-
le auszeichne, diese Anmutung begrifflicher Unstimmigkeit.
In dem Klassifikationsschema der International Federation
of Robotics handelt es sich bei Robotern im medizinischen
Kontext genauer um Serviceroboter, wobei hinsichtlich der
hier interessierenden Roboter im Pflegebereich unterschieden
wird zwischen solchen zur personlichen (in Privathaushalten)
und solchen zur professionellen Nutzung (etwa im klinischen
Bereich).

25 Ubersetzung von ,actuated mechanism programmable in two or more
axes with a degree of autonomy, moving within its environment, to
perform intended tasks“ (https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:is0:8373:ed-
2:vi:en:term:2.6 [15.01.2020]).

26 Ubersetzung von ,ability to perform intended tasks based on current state
and sensing, without human intervention® (https://www.iso.org/obp/
ui/#iso:std:is0:8373:ed-2:vi:en:term:2.2 [15.01.2020]).



Robotische Anwendungen im Kontext der Pflege dlterer
Menschen, die im Englischen unter den Begriffen geriatronics
oder gerontechnology zusammengefasst werden, werden tbli-
cherweise weiter anhand der von ihnen erfiillten Funktionen
unterteilt. Im Folgenden wird eine von Amanda und Noel
Sharkey vorgeschlagene Differenzierung hinsichtlich dieser
Funktionen herangezogen. Sie unterscheiden Roboter, die &l-
teren Menschen und Menschen mit Behinderung assistieren
(assistive robots), von solchen, die Tiétigkeiten oder Korper-
funktionen tiberwachen (monitoring robots), und solchen, die
als Begleiter dienen (robot companions).”” Auch wenn, gerade
bei neueren Entwicklungen, robotische Systeme zunehmend
verschiedene Funktionen integrieren, ist diese Klassifikation
weiterhin hilfreich, weil die verschiedenen Funktionen mit je-
weils spezifischen Potenzialen und Risiken korrelieren.

Assistenz

Unter dem Begriff der Assistenzroboter wird eine Vielzahl
von Systemen unterschiedlicher Art zusammengefasst, die
Pflegende und Gepflegte bei ihren alltidglichen Aufgaben un-
terstiitzen. In der Praxis finden derzeit vor allem einfachere,
auf eine Serviceleistung beschriankte Systeme breitere Anwen-
dung.®® Beispielsweise gibt es Roboter, die bei der Nahrungs-
aufnahme oder der Korperhygiene unterstiitzen. Zu den As-
sistenzrobotern zdhlen auch ,intelligente® Transportsysteme,
die Pflegekrifte im stationdren Umfeld dadurch unterstiitzen,
dass sie eigenstindig bestimmte Routen abfahren und dabei
zum Beispiel Medikamente oder Wiascheutensilien bereitstel-
len oder abtransportieren. Hebehilfen assistieren Pflegenden
bei korperlich anspruchsvollen Titigkeiten wie dem Hoherla-
gern von Patienten und beim Transfer aus dem Bett heraus.

27 Vgl. Sharkey/Sharkey 2012b, 27 f; fiir den Bereich der psychischen Gesund-
heit vgl. Fiske/Henningsen/Buyx 2019.
28 Vgl. Bedaf/Gelderblom/de Witte 2015, 97.



Zu den Mobilititsassistenten zéhlen robotische Gehhilfen,
rollstuhlbasierte Applikationen mit prothetischen Erweiterun-
gen und Exoskelette. Exoskelette sind am Korper getragene
Assistenzsysteme, die Bewegungen des Korpers unterstiitzen,
verstirken und mechanisch auf diesen einwirken. Heute wer-
den sie unter anderem bei Patienten mit Riickenmarkverlet-
zungen eingesetzt. Sie befinden sich noch in einem frithen
Stadium der Entwicklung, werden aber als erfolgversprechen-
de Techniken gehandelt.? Sie konnen auch von Pflegekriften
genutzt werden, bei denen sie dann etwa als Hebehilfen der
korperlichen Entlastung dienen.®® Voraussagen zufolge geht
»ld]Jer Trend [...] in Richtung intelligenter Systeme, die aus
Beobachtungen der Umgebung lernen und Entscheidungen
generieren konnen“.s

Die Servicerobotik sieht sich gelegentlich dem Vorwurf
ausgesetzt, bei ihrem Einsatz wiirden die sogenannten dull and
dirty tasks wie das Saubermachen, Heben und Tragen von Per-
sonen, die vorrangig von Robotern ausgefithrt werden sollen,
in ihrer emotionalen zwischenmenschlichen Bedeutung un-
terschitzt. Gerade diese Tétigkeiten, so Sharkey und Sharkey,
erfordern und fordern die Interaktion und das Vertrauen zwi-
schen Gepflegten und Pflegenden.3

Monitoring

Auf Monitoring abzielende Techniken, international teils auch
kritisch unter dem Begrift der electronic care surveillance ge-
fasst, konnen insofern von erheblicher Bedeutung fiir die
Erhaltung der Selbstbestimmung im Alter sein, als sie es Men-
schen mit steigendem Pflegebedarf ermdglichen sollen, lan-
ger im heimischen Umfeld versorgt zu werden.3* Auch wenn

29 Vgl. International Federation of Robotics 2019, 11 f.

30 Vgl. Kehl 2018, 85 f.

31 Vgl. Beck et al. 2013, 1.

32 Vgl. Sharkey/Sharkey 2012b, 29.

33 Vgl. Essén 2008.

34 Einen umfassenden Uberblick bieten Uddin/Khaksar/Torresen 2018.



Abgrenzungen hier nicht immer trennscharf méglich sind, un-
terscheiden sich robotische Monitoring-Techniken von AAL-
Systemen dadurch, dass sie sich entweder eigenstindig oder
ferngesteuert im Wohnumfeld bewegen konnen.s Telepra-
senzsysteme ermoglichen sowohl die regelmifiige medizini-
sche Uberwachung von Kérperfunktionen durch professionel-
le Pflegekrifte bzw. medizinisches Personal als auch die soziale
Interaktion mit Bezugspersonen aus der Ferne.3* Manche Mo-
nitoring-Systeme konnen Menschen mit Gedéchtnisdefiziten
an alltagliche Tatigkeiten (Medikamenteneinnahme, Essens-
und Flussigkeitsaufnahme, Toilettengdnge etc.) erinnern. Bei
noch weitergehenden Interaktionsmoglichkeiten diirfte es in
vielen Fillen sinnvoller sein, von Assistenz- oder Begleitrobo-
tern mit integrierten Monitoring-Funktionen zu sprechen.

Den positiven Effekten von Monitoring-Systemen fiir eine
Forderung der Selbstbestimmung stehen Risiken fiir die Pri-
vatheit und Intimitdt gegeniiber, die neben den Gepflegten
auch die Pflegenden betreffen konnen. Auch kann die durch
Teleprasenzsysteme ermdglichte Verlagerung des personli-
chen Kontakts in die virtuelle Welt zu einem Entzug direkter
Nihe und damit zu Vereinsamung fithren. Zudem ist insbe-
sondere im Zusammenhang mit Monitoring-Systemen zu be-
achten, dass permanent grofle Datenmengen anfallen. Diese
sicher zu verarbeiten und vor der missbrauchlichen Auswer-
tung durch Dritte zu schiitzen, um so die Datensouverénitat
von Menschen mit Assistenz- oder Pflegebedarf zu wahren, ist
eine erhebliche Herausforderung.3®

35 Vgl. Graf et al. 2013, 1145.

36 Vgl. Ziegler/Dammert/Bleses 2018.

37 Zuden Risiken fiir die Gepflegten vgl. Weber 2015, 253 f,; zu denen fiir
Pflegekrafte vgl. Jenkins/Draper 2015, 678.

38 Zum Konzept der Datensouverdnitdt im Umgang mit gesundheitsbezoge-
nen Daten vgl. Deutscher Ethikrat 2017, 251 ff. und passim.



Begleitung

Begleitroboter unterstiitzen soziale Interaktionen oder dienen
selbst als Interaktionspartner und erfiillen — anders als andere
Robotersysteme im Pflegebereich — vor allem kommunikative
und insbesondere emotionale Bediirfnisse. Die wohl bekann-
testen und kommerziell erfolgreichsten Produkte in diesem
Anwendungsbereich sind Roboter in Tiergestalt. Diese Robo-
ter, die etwa Robben, Katzen oder Hunden 4hneln, reagieren
auf Berithrungen und Gerdusche mit spezifischen Lauten und
Bewegungen und verfiigen teilweise iiber Elemente der Sprach-
erkennung, sodass sie etwa Namen lernen konnen. Kritiker
mahnen, solche artifiziellen Begleiter triigen zur ,,Infantilisie-
rung” dlterer Menschen bei und tduschten Beziehungshandeln
und emotionale Bindung vor.?® Dem wird in der Forschung
zunehmend widersprochen und auf den selbstbestimmten
Umgang auch von demenziell erkrankten Menschen mit Be-
gleitrobotern hingewiesen. Beispielsweise zeigen einer Studie
zufolge Menschen mit fortgeschrittener Demenz zwar in dem
Sinn Interesse an einem Roboterhund, dass sie ihn beobachten
und iiber ihn bzw. mit ihm sprechen, wohingegen sie ihn zu
beriihren zogern.*° Internationale Studien belegen, dass Syste-
me wie die Roboterrobbe Paro oder der Roboterhund Aibo be-
sonders bei demenziell erkrankten Personen zur Stimmungs-
aufhellung und zum Stressabbau beitragen.# Zudem kénnen
sie Einsamkeitsgefithle verringern und auf diesem Wege die
Lebensqualitdt erhohen, wobei wichtig ist, dass Roboter in
Prozesse direkter zwischenmenschlicher Kommunikation in-
tegriert werden, anstatt diese zu ersetzen.#* Roboter in Tierge-
stalt sollen auch kein Ersatz sein fiir lebende Tiere, die in der

39 Vgl. Sharkey/Sharkey 2012b, 35.

40 Vgl. Tamura et al. 2004; Libin/Cohen-Mansfield 2004.

41 Vgl. Kachouie et al. 2014; Banks/Willoughby/Banks 2008; Janowski et al.
2018.

42 Janowski et al. (2018, 67) betonen, dass besonders die ,Verkdrperung*
sozialer Roboter wesentlich zu deren ,Glaubwiirdigkeit* beitragt. Zugleich,
so argumentieren die Autoren, sei entscheidend fur die Akzeptanz von
Robotern ,deren Fahigkeit, mit Menschen auf sozial angemessene Art und
Weise zu interagieren®.



Pflege und Therapie auch bei Demenzbetroffenen mit Erfolg
eingesetzt werden.#

In einem frithen Stadium der Entwicklung befinden sich
anspruchsvollere soziale Roboter, die ein breites Spektrum
an Aufgaben tibernehmen und hierfiir neben verschiedenen
sensorischen Stimuli auch Sprache sollen verarbeiten konnen.
Teilweise sollen sie auch mit elaborierteren Teleprisenzsyste-
men ausgestattet sein, um medizinischem Personal oder Ange-
horigen die (medizinische) Betreuung aus der Entfernung zu
ermoglichen. Die Hiirden zur Weiterentwicklung dieses Typs
sozialer Roboter sind hoch: Allein die Entwicklung eines Sys-
tems der Spracherkennung, das auch mit Artikulationsstorun-
gen fertig wird, wie sie bei Menschen mit Pflegebedarf nicht
selten auftreten, ist eine hochkomplexe Aufgabe. Nicht zuletzt
wegen der absehbar hohen Anschaffungs- und Implementie-
rungskosten ist nicht damit zu rechnen, dass diese Art der Ro-
botik in absehbarer Zeit in der Praxis eingesetzt werden wird.

43 Vgl. Otterstedt 2013.
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3 ,GUTE PFLEGE" ALS LEITBEGRIFF

Bislang ist wenig dartiber bekannt, welche Auswirkungen der
Einsatz von Robotern fiir Menschen mit einem Hilfe- oder
Pflegebedarf hat. Ginzlich offen ist zudem die Frage, welcher
Einsatz von Robotik Pflege als eine soziale Sorgebeziehung,
die Menschen in ihrer alltdglichen Lebensbewiltigung beisteht
und unterstiitzt44, fordert und welcher ihr nicht gerecht wird.
Zu ihrer Beantwortung muss zundchst grundsitzlich geklart
werden, was unter ,guter Pflege zu verstehen ist.

Schon verschiedene Menschen mit Pflegebedarf haben un-
terschiedliche Vorstellungen, was gute Pflege ist. Sie hidngen
eng mit ihren je unterschiedlichen Vorstellungen und Wert-
préferenzen eines guten und gelingenden Lebens insgesamt zu-
sammen. Wihrend fiir manche auf Pflege angewiesene Men-
schen Pflege in engen sozialen Beziehungen mit empathischer
Zuwendung oder jedenfalls menschliche Pflege wesentlich ist,
wiinschen sich andere Personen, mithilfe technischer Assis-
tenz ein von der Unterstiitzung anderer Personen mdoglichst
unabhingiges Leben fithren zu konnen. Auch andere Ak-
teursgruppen werden bei der Bestimmung guter Pflege un-
terschiedliche Akzente setzen: Fiir die Kostentriger werden
moglicherweise Effizienz und Effektivitit im Sinne des Gebo-
tes wirtschaftlicher Betriebsfithrung (vgl. § 84 Abs. 2 SGB XI)
essenzielle Merkmale guter Pflege sein. Pflegende Familien-
mitglieder (,Angehorige®) und pflegende Freunde oder Nach-
barn (,,Zugehorige) werden gute Pflege vermutlich besonders
an der Zufriedenheit der gepflegten Personen festmachen.

44 Zur ndheren Bestimmung von Pflege als Sorgebeziehung vgl. ausfiihrlich
Deutscher Ethikrat 2018, 42-47.
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Professionell Pflegende wiederum werden gute Pflege vor al-
lem an die Einhaltung fachlicher Standards binden.#

Diese fachlichen Standards guter Pflege sind normativ an-
spruchsvoll. Sie spiegeln ein berufsethisches Selbstverstind-
nis von professioneller Pflege wider, das etwa in der ,Charta
der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen“4¢ oder im
»ICN-Ethikkodex fiir Pflegende“4 niedergelegt ist. Letzterer
kniipft die vier Aufgaben von Pflege (,,Gesundheit zu fordern,
Krankheit zu verhiiten, Gesundheit wiederherzustellen, Leiden
zu lindern®) ,untrennbar® an ,die Achtung der Menschen-
rechte, einschliefflich kultureller Rechte, des Rechts auf Leben
und Entscheidungsfreiheit[,] auf Wiirde und auf respektvol-
le Behandlung® (Prdambel). Die UN-Behindertenrechtskon-
vention*® unterstreicht den Grundsatz der ,,Achtung der dem
Menschen innewohnenden Wiirde, seiner individuellen Auto-
nomie, einschliefllich der Freiheit, eigene Entscheidungen zu
treffen, sowie seiner Unabhéngigkeit® (Art. 3 a) und fordert
die notige Unterstiitzung bei der Ausiibung dieser Rechte ein
(vgl. etwa Art. 12 Abs. 3).

Die ,,Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Men-
schen® - sie wird seit ihrer Erstfassung im Jahr 2007 vom ,,Run-
den Tisch Pflege“ kontinuierlich fortgeschrieben — konkreti-
siert einige dieser zentralen Rechte detailreich und entwickelt
damit ein differenziertes Anforderungsprofil fiir berufliche wie
nichtberufliche Pflege. Das Recht auf Selbstbestimmung und
Hilfe zur Selbsthilfe umfasse etwa neben der Wahl der Anbie-
ter von Pflege-, Betreuungs- und Behandlungsleistungen auch
die der dabei durchgefithrten Mafinahmen (Art. 1) - was den

45 Fachliche Qualitatsstandards werden besonders im Deutschen Netzwerk
fur Qualitatsentwicklung in der Pflege entwickelt und in konkrete Audit-
instrumente gefasst (https://www.dnqp.de/de/expertenstandards-und-
auditinstrumente [15.01.2020]). Allerdings fehlt derzeit noch ein entspre-
chendes Instrument fiir den Einsatz von Robotik in der Pflege.

46 Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2019.

47 International Council of Nurses 2012; in deutscher Ubersetzung: Deutscher
Berufsverband fiir Pflegeberufe 2014.

48 Ubereinkommen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (BGBI.
2008 11,1419, 1420).
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Einsatz assistiver Technik einschlie3t. Das Recht auf , korperli-
che und seelische Unversehrtheit, Freiheit und Sicherheit“ soll
vor ,Schaden durch mangelnde, unsachgeméfle oder nicht an-
gezeigte Pflege und Behandlung® schiitzen (Art. 2). Das Recht
auf Privatheit hebt besonders auf ,Wahrung und Schutz® von
»Privat- und Intimsphire® ab, wie sie gerade auch im Respekt
der ,,personlichen Schamgrenzen und dem ,,Schutz der per-
sonlichen Daten“ zum Ausdruck kommen muss (Art. 3). Ins-
gesamt hat jeder pflegebediirftige Mensch das Recht auf eine
an seinen ,,Bediirfnissen, Erfahrungen, Fihigkeiten und Beein-
trachtigungen® ausgerichtete und seiner Person ,,zugewandte
Pflege” (Art. 4).

Die Forderung nach Achtung und Forderung der Unab-
hingigkeit wird in Pflegekontexten mehr und mehr betont
- insbesondere in solchen Kontexten, in denen Menschen
aufgrund einer korperlichen, geistigen, psychischen oder sin-
nesbezogenen Beeintrachtigung zwar dauerhaft auf Unterstiit-
zung angewiesen sind, aber nicht auf die permanente Anwe-
senheit einer pflegenden Person angewiesen sein wollen. Diese
Akzentuierung riickt unter dem Stichwort der personlichen
Assistenz die Subjektivitit und Souveridnitit der gepflegten
Person in den Mittelpunkt: Unterstiitzungsbediirftigen Men-
schen soll die Moglichkeit eroffnet werden, ihr Leben nach
eigenen Wiinschen, Vorstellungen und Bediirfnissen zu ge-
stalten. Personliche Assistenz umfasst ebenso wie Pflege alle
Bereiche des tiglichen Lebens, in denen Unterstiitzungsbedarf
besteht. Nach § 78 SGB IX umfasst Assistenz ebenso wie Pflege
Unterstiitzungsleistungen im alltiglichen Leben. Dazu geh6ren
zum Beispiel Hilfen bei der Haushaltsfithrung, Alltagsstruk-
turierung, Freizeitgestaltung und bei sozialer Teilhabe. Der
entscheidende Unterschied zu herkommlichen Vorstellungen
von Pflege ist, dass die Initiative von den Betroffenen ausgeht
und sie tiber die Organisation ihrer Hilfe selbst entscheiden.
Was die UN-Behindertenrechtskonvention zunéchst fiir Men-
schen mit Behinderungen fordert, findet sich in der ,,Char-
ta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen“ gleich
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in Artikel 1 unter dem Stichwort ,,Hilfe zur Selbsthilfe“ und
Recht ,auf Unterstiitzung, um ein moglichst selbstbestimmtes
und selbststindiges Leben fithren zu konnen®. Insofern pragt
der Assistenzgedanke — zumindest konzeptionell — auch das
zeitgenossische Pflegeverstindnis. Zuletzt geht es Pflege — wie
allen ,helfenden Beziehungen® - idealerweise darum, pflege-
bediirftige Menschen in die Lage zu versetzen, ihrerseits die
Angebote personlicher oder technischer Assistenz in die eige-
ne Alltagsbewiltigung und Lebensfithrung einzubeziehen oder
aber abzuwehren. Darin erweist sich deren Selbststdndigkeit.

Die Betonung der Forderung von Selbststindigkeit durch
assistive Pflege wirkt einem pauschalen Urteil bei der Ein-
schitzung der Pflegebediirftigkeit entgegen - und zwar so-
wohl mit Blick auf deren Umfang als auch auf deren Dauer.
Pflegebediirftigkeit kann, muss aber nicht notwendigerweise
einen umfassenden Verlust von Fertigkeiten und Funktionen
umfassen und in dessen Folge eine umfassende Versorgung
und Betreuung notwendig machen. Dariiber hinaus muss Pfle-
gebediirftigkeit kein unumkehrbarer Zustand sein. Es hat sich
gezeigt, dass auch bei einer schon lingere Zeit bestehenden
Pflegebediirftigkeit (operationalisiert im sozialrechtlichen Sin-
ne durch Pflegegrade) der Einsatz von Rehabilitationsstrate-
gien eine signifikante Linderung der bestehenden Fahigkeits-
und Fertigkeitseinbuflen bewirken kann.#® Ein Pflegekonzept
hingegen, das dem Menschen mdoglichst viele Aktivititen und
Handlungen abnimmt, erschwert die Erhaltung oder Wieder-
erlangung von Selbststindigkeit und Selbstbestimmung erheb-
lich. Auf diese Gefahr wird auch in der Pflegeforschung immer
wieder hingewiesen.®®

Eine differenzierte Sicht sowohl auf die Einbuflen als auch
auf die Ressourcen eines Menschen macht deutlich, dass Pflege
immer auch im Sinne von Assistenz verstanden werden sollte:
Diese Assistenz erfolgt mit dem Ziel der Kompensation nicht

49 Vgl. Kruse et al. 2019, 250 ff.
50 Vgl. etwa Kiimpers/Wolter 2015; Bliher/Kuhlmey 2019.
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mehr riickgingig zu machender Einschriankungen und Einbu-
en wie auch mit dem Ziel der Motivation zum sowie der Hilfe
beim moglichst selbststindigen und selbstbestimmten Einsatz
jener Fahigkeiten und Fertigkeiten, die weitgehend oder zu-
mindest zu einem Gutteil erhalten sind. Sie kann in jenen Tei-
len, in denen es primdr um Kompensation oder Aktivierung
von alltagspraktischen Funktionen geht, durchaus unter Ein-
bezug von assistierender Robotertechnik erfolgen. Robotische
Systeme konnen unter Umstdnden auch Mittel dazu sein, Ver-
anderungs- und Anpassungspotenzial (Plastizitdt) zu fordern
und verloren gegangene Fihigkeiten und Fertigkeiten wieder
neu aufzubauen, zum Beispiel bei der Rehabilitation. In dem
Maf3e, in dem diese Techniken tatsichlich aktivierend wirken,
tragen sie moglicherweise sogar zur signifikanten Erweiterung
des Fahigkeiten- und Fertigkeitenspektrums bei.

Selbst unter Berticksichtigung der verschiedenen Deu-
tungsperspektiven guter Pflege kann festgehalten werden,
dass sie primérs' zwei unterschiedliche Aufgaben umfasst. Im
Vordergrund steht die Aufrechterhaltung, Wiederherstellung
oder auch Forderung jener korperlichen, geistigen, psychi-
schen oder auch sinnesbezogenen Funktionen, die fiir eine
zufriedenstellende Alltagsbewiltigung (wozu beispielweise all-
tagliche Verrichtungen wie Korperpflege, Essen und Trinken,
Mobilitit oder Bewirtschaftung des Haushalts zdhlen) und
insbesondere fiir die selbststandige Lebensfithrung von Perso-
nen mit Pflege- oder Assistenzbedarf unerlésslich sind. Selbst-
stindigkeit umfasst verschiedene Dimensionen: Neben der
Fahigkeit zur Selbstbestimmung z&hlt vor allem das Leben in
einer hiuslichen Umgebung und vertrauten Alltagswelt dazu.
Gute Pflege ist heute evidenzbasiert. Sie stiitzt sich auf wissen-
schaftlich abgesicherte und ethisch wie rechtlich legitimierte
Handlungsroutinen. Professionelle Pflegearbeit ist zugleich

51 Neben diesen primédren oder auch unmittelbaren Aufgaben umfasst
professionelle Pflege etwa auch advokatorische, forschende oder gesund-
heitspolitische Aufgaben (vgl. https://www.icn.ch/nursing-policy/nursing-
definitions [15.01.2020]).
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eine ,,personenbezogene Dienstleistung mit besonders engem
Personenbezug®?. Thr Gegeniiber ist kein materiales Objekt,
sondern ein menschliches Subjekt. Als solches wirkt die adres-
sierte Person wie in jeder personenbezogenen Dienstleistungs3
in unterschiedlicher Weise an der Erbringung fachlich guter
Leistung mit. Im Vordergrund stehen hier zunichst die un-
mittelbar situativen Riickmeldungen tiber die je spezifischen,
individuellen Priferenzen und Optionen der zu pflegenden
Person. Erst durch diese interagierenden Riickduflerungens*
erfahrt die Pflegearbeit neben der ,externen®, wissenschafts-
basierten auch ihre ,,interne Evidenz“®%. Deshalb ist gute Pflege
zugleich immer auch Pflege (in) zwischenmenschlicher Bezie-
hung. Dieser Aspekt der Pflege besitzt eine spezifisch leibliche
Dimension, in der sich ihr besonders enger Personenbezug
manifestiert: in den leiblich gebundenen Auferungen sowohl
der Gepflegten wie der Pflegenden in Mimik, Gestik und Hap-
tik/Taktilitat ihrer jeweiligen Korpersprache.s®

Im Zentrum guter Pflege steht die auch nonverbale,
leiblich vermittelte ,Kommunikations-, Beziehungs- und
Gefiihlsarbeit“s”. Die funktionsorientierte Mobilisierung einer
Person mit Pflegebedarf vom Bett in einen Rollstuhl beispiels-
weise hat immer auch eine sozio-emotive Seite, fiir die die
leibgebundene Pflegearbeit unerlisslich ist. Die sozio-emotive
Seite besteht etwa darin, beim Einsatz eines Heberoboters ver-
bal sowie gestisch informativ und gegebenenfalls auch beruhi-
gend zu kommunizieren. Die herkdmmliche leibliche Interak-
tion, die oftmals Ruhe vermittelt und Vertrauen stiftet, konnte
beim Technikeinsatz entfallen. Andererseits wird moglicher-
weise die Vermeidung einer solchen korperlichen Néhe der

52 Hilsken-Giesler/Daxberger 2018, 128.

53 Vgl. Lob-Hudepohl (im Erscheinen).

54 Die Care-Ethik spricht im Anschluss an Joan Tronto von responsivem care
receiving (vgl. Conradi 2001, 40 f., 45 ff.; Lob-Hldepohl 2012, 394 f.).

55 Vgl. Hilsken-Giesler/Daxberger 2018, 129 mit Verweis auf Ulrich
Oevermann.

56 Vgl. Remmers 2016; Remmers/Hulsken-Giesler 2012.

57 Hilsken-Giesler/Daxberger 2018, 129.
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Pflegenden beispielsweise bei der Intimpflege als Entlastung
bzw. Schutz ihres Schamgefiihls erlebt werden. Insofern kann
die situative Entkopplung des funktionalen Anteils der Pflege
von der leiblichen Prasenz Pflegender gerade der Beziehungs-
pflege zwischen den unterschiedlichen Akteuren dienen, weil
sie Raum schafft fiir ein Verhiltnis von Nihe und Distanz, das
dem individuellen Wohlbefinden der pflegebediirftigen Per-
son entspricht und von ihr bestimmt wird. Pflegende ihrerseits
kénnen zudem durch einen Heberoboter erheblich entlastet
und damit befihigt werden, sich im Vollzug der Mobilisierung
besser auf die sozio-emotive Dimension des Pflegehandelns zu
konzentrieren. Das dient guter Pflege. Problematisch werden
konnten technische Assistenzsysteme jedoch etwa dann, wenn
ihr Einsatz Anlass zu der Befiirchtung gibt, dass der erwiinsch-
te sozio-emotive Kern der Pflegearbeit zuriickgedringt, un-
terbunden oder sogar ersetzt werden soll.*® Dies widerspriche
den Fachlichkeitserfordernissen guter Pflege und wiirde wei-
tergehende ethische Fragen aufwerfen.

Die Fachlichkeitserfordernisse professionell guter Pfle-
ge gelten dem Grunde nach auch fiir die Pflegearbeit durch
Angehorige oder Zugehorige (,sorgende Gemeinschaften®
- caring communities)’®, die durch professionelle Pflegekrifte
unterstiitzt werden kann. Natiirlich beschrinken sich die An-
spriiche auf jenes Mafi, das ihnen in ihrer eigenen Alltagsbe-
wiltigung und Lebensfithrung tiberhaupt abzuverlangen und
zuzumuten ist. Dennoch fiithlen sich An- und Zugehorige hdu-
fig mit der Pflege zeitlich, korperlich oder psychisch stark be-
lastet®, insbesondere dann, wenn die Pflege tiber lingere Zeit
andauert, iiber eine riumliche Distanz® realisiert werden muss
oder die Pflegebediirftigkeit stetig steigt. In Situationen von
Uberforderung birgt die soziale Intimitit der Pflege zudem

58 Vgl. Manzeschke 2019, 5.

59 Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2016,
214 f.; Klie 2014.

60 Vgl. GraRel/Behrndt 2016, 174 ff.

61 Vgl. etwa Franke et al. 2019.
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die Gefahr, dass pflegende Angehorige die Kontrolle iiber das
eigene Handeln verlieren und unangemessen reagieren.®* Des-
halb stellt sich gerade in diesem Bereich der Pflege die Frage
nach technischer Assistenz durch Roboter, um lebensweltnahe
Sorgekonstellationen aufrechtzuerhalten oder sogar noch zu
fordern. Fiir einige auf Pflege angewiesene Menschen konn-
ten technische Assistenzsysteme dazu beitragen, die Abhin-
gigkeit von der unmittelbaren Prdsenz anderer Personen zu
verringern und das Verhéltnis von Néhe und Distanz in caring
communities gemafl den eigenen Priferenzen starker selbst zu
bestimmen und die Gefahren einer direkten Abhidngigkeit von
anderen zu reduzieren.

62 Dies trifft nicht selten auch auf das nachbarschaftliche Umfeld der caring
communities zu, von denen sich unmittelbare An- und Zugehérige Entlas-
tung erhoffen. Vgl. Orfila et al. 2018.
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4 ETHISCH VERANTWORTLICHER
UMGANG MIT ROBOTIK IN DER
PFLEGE

Um den Prozess der sukzessiven Nutzung robotischer Syste-
me in immer sensibleren Lebensbereichen verantwortlich zu
gestalten, miissen nicht nur die Bediirfnisse und Fahigkeiten
der jeweils involvierten pflegebediirftigen Personen und der
sie Pflegenden angemessen beriicksichtigt, sondern auch ver-
schiedene Dimensionen und Ebenen der Verantwortung un-
terschieden werden.® Die Erfiillung beider Anforderungen ist
im Hinblick auf Menschen mit Pflege- und Assistenzbedarf
eine anspruchsvolle Aufgabe.

Pflege ist ein komplexes Interaktionsgeschehen, das in en-
ger Beziehung zu grundlegenden menschlichen Bediirfnissen
steht, die sich (primir) im Kontakt zu anderen verwirklichen®
(zum Beispiel Wohlbefinden, Identitit, Selbstbestimmung,
Bezogenheit und Schutz der Intimitat). Die genannten Be-
diirfnisse verweisen — normativ gewendet — im Kern zugleich
auf elementare Konstitutionsbedingungen des Menschen; als
solche wiederum bezeichnen sie wichtige Konkretisierun-
gen der Menschenwiirde als wesentlicher Mafistab ethischer
Reflexion.

Die moglichst umfassende Beriicksichtigung dieser Grund-
bediirfnisse betrifft zundchst die konkrete Interaktion zwi-
schen der individuellen Pflegekraft und der zu pflegenden Per-
son, die moglichst gemeinsam dariiber entscheiden miissen,
ob und in welchem Maf3e robotische Elemente in bestimmte
pflegerische Prozesse und therapeutisch aktivierende Maf3-
nahmen integriert werden sollen (Mikroebene der Verant-
wortung). ,Gemeinsam entscheiden® steht hier fiir shared

63 Vgl. Ricken 2010, 98-101; Bormann 2014.

64 Vgl. Coeckelbergh 2010; Vandemeulebroucke/Dierckx de Casterlé/Gast-
mans 2018.

65 Zum Mafstab der Menschenwiirde siehe Deutscher Ethikrat 2019, 111-114.
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decision-making: Die Entscheidung wird gemeinsam gesucht
und gefunden; getroffen wird sie in letzter Verantwortung
von der gepflegten Person.®® Da sowohl die Erbringung pfle-
gerischer Leistungen als auch die Entwicklung und Bereitstel-
lung robotischer Techniken zudem an verschiedene instituti-
onelle Voraussetzungen gebunden ist, gibt es dariiber hinaus
eine spezifische Verantwortung etwa der Tréger einschlagiger
Pflegeeinrichtungen bzw. ambulanter Pflege- und Assistenz-
dienste sowie von Entwicklern und Anbietern robotischer
Systeme (Mesoebene). Schliefilich agieren aber auch diese in-
stitutionellen Akteure unter systemischen Rahmenbedingun-
gen, die sie selbst nicht direkt beeinflussen konnen und die
auf die gesundheitspolitische Verantwortung von Politik und
Administration, insbesondere der gesundheitssystemischen
Selbstverwaltung verweisen (Makroebene). Die folgenden
Uberlegungen versuchen, die wichtigsten der fiir diese Ebenen
einschldgigen ethischen Gesichtspunkte knapp zu entfalten.
Da sich diese drei Ebenen im Hinblick auf Vielfalt und Diffe-
renziertheit ethischer Herausforderungen erheblich voneinan-
der unterscheiden, sind sie auch in der folgenden Darstellung
quantitativ unterschiedlich gewichtet.

41 Mikroebene der Verantwortung

Im Blick auf eine verantwortungsvolle Gestaltung der direkten
Interaktion zwischen Pflegekriften und Personen mit Assis-
tenz- oder Pflegebedarf scheint aus ethischer Perspektive eine
Orientierung vor allem an den folgenden normativ gehaltvol-
len Gesichtspunkten geboten, deren Reihung freilich keine
hierarchische Rangfolge spiegelt, sondern sich aus der Logik
pflegerischen Handelns ergibt:

Wohl: Der Einsatz von Robotik in der Pflege ist nur zu
rechtfertigen, wenn er dem Wohl der Pflegebediirftigen dient

66 Vgl. Deutscher Ethikrat 2018, 39.
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oder zumindest nicht schadet. Dabei ist das Wohl der Betrof-
fenen in einem umfassenden (integralen) Sinne zu interpre-
tieren: Es geht nicht lediglich um die Frage, inwieweit durch
den Einsatz von Technik aktuell bestehende Funktionsdefizite
kompensiert werden konnen - zum Beispiel durch geeignete
Assistenzsysteme, welche die selbststindige Ausfithrung von
Alltagsaktivititen ermoglichen. Die Orientierung am Wohl
der Betroffenen umfasst vielmehr ausdriicklich auch die Fo-
kussierung auf Moglichkeiten der Wiederherstellung, Erhal-
tung und Steigerung von Lebensqualitit durch rehabilitative
Mafinahmen sowie das allgemeine Wohlbefinden. Lebens-
qualitit ist in diesem Zusammenhang zu verstehen sowohl im
Sinne von objektiven Lebensbedingungen und verfiigbaren
Optionen der Lebensgestaltung als auch im Sinne von indivi-
duellen Bediirfnissen und Préferenzen, die sich vor dem Hin-
tergrund subjektiver Perspektiven, Ziele, Erwartungen, Stan-
dards und Anliegen ergeben.®” Dabei ist mit der Orientierung
am Wohl der Betroffenen auch die Erwartung verbunden, dass
alle Veranderungen in der Pflege- oder Assistenzsituation, die
sich aus dem Einsatz von Robotik ergeben konnen, an die Mit-
wirkungsmdoglichkeiten der Betroffenen angepasst werden. In
dem Mafle, in dem sich solche Erwartungen erfiillen und die
mit dem Einsatz von Robotik verbundenen Risiken minimie-
ren lassen (zum Beispiel durch die einfache Bedienbarkeit der
Technik), lassen sich auch Angste im Hinblick auf Roboter
in der Pflege vermeiden oder abbauen. Nicht vorhersehbare,
unerwiinschte Technikfolgen konnen im Kontext von Evalu-
ationsstudien (auch nach der Implementierung von Technik)
ermittelt und minimiert oder ganz beseitigt werden. Auch sind
diese Evaluationsstudien als bedeutender Beitrag zu einer ver-
mehrten Nutzerorientierung zu verstehen und eréffnen Mog-
lichkeiten, parallel zur personalisierten Medizin auch fir den

67 Vgl. Schenk et al. 2013; Kruse/Schmitt 2014.
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Robotikeinsatz zum Wohle von Menschen mit Assistenz- oder
Pflegebedarf individuelle Losungen zu etablieren.®®

Verfassungs- und menschenrechtliche Vorgaben rich-
ten sich auf die Gewiéhrleistung eines selbstbestimmten und
gleichberechtigten Lebens einschliefSlich voller gesellschaftli-
cher Teilhabe. Die moglichst weitgehende Realisierung eines
solches Lebens ist ein wichtiger Bestandteil menschlichen
Wohls. Dabei gilt, dass das Wohl zu pflegender Menschen
mafigeblich ihrer subjektiven Beurteilung bzw. Empfindung
unterliegt. Wenn eine informierte Entscheidung eines Betrof-
fenen selbst nicht eingeholt (oder erarbeitet) werden kann,
sollen die Einschitzungen unterschiedlicher anderer Akteure
(Angehorige, Pflegekrifte, behandelnde Arzte) herangezogen
werden, um das subjektive Wohl nach seinem mutmafilichen
Willen moglichst zutreffend beurteilen zu kénnen.

Autonomie und Selbstbestimmung: Selbstbestimmung® be-
zieht sich auf die Fihigkeit der Person, sich im Denken und
Handeln an eigenen Uberzeugungen, Wiinschen und Prife-
renzen zu orientieren, bzw. auf die Freiheit, selbstgewihlte
Ziele und Pldne eigenverantwortlich zu verfolgen. Hierzu ge-
hort zunichst das Recht, iiber die Technikausstattung einer
Einrichtung vor Aufnahme informiert zu werden, und zwar
in angemessener Form und gegebenenfalls mit der individuell
notwendigen Unterstiitzung, sodass die Technik mit all ihren
fir die Person relevanten Konsequenzen ihres Einsatzes ver-
standen wird. Im Kontext des Einsatzes von Robotik in der
Pflege bedeutet dies, dass dessen erwarteter Nutzen auf den
individuellen Fall abgestimmt — im Sinne der oben angespro-
chenen Orientierung am Wohl der Betroffenen - zu erkliren
ist und in diesem Zusammenhang auch Alternativen (sofern

68 Vgl. Hulsken-Giesler/Remmers 2016, 148.

69 Dainder ethischen Debatte die Begriffe der Autonomie und Selbstbestim-
mung im Unterschied zum Alltagssprachgebrauch nicht durchgéngig als
Synonyme verwendet werden, sondern unterschiedliche Konnotationen
aufweisen, nutzt der Deutsche Ethikrat in der vorliegenden Stellungnahme
ausschlieRlich den Begriff der Selbstbestimmung (vgl. dazu ausfiihrlich
Deutscher Ethikrat 2018, 36-40).
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vorhanden) zum Technikeinsatz sowie mogliche Folgen eines
Verzichts auf diesen aufzuzeigen sind. Der Einsatz von Robo-
tik ist sodann im Rahmen der institutionellen Abldufe mog-
lichst mit den Betroffenen abzustimmen. Ein weiterer wich-
tiger Aspekt der Stirkung von Selbstbestimmung kann sich
schlieSlich aus einem - sozialrechtlich fundierten - Anspruch
ergeben, mithilfe technischer Assistenz ein selbstbestimmtes
und von personeller Unterstiitzung moglichst unabhéngiges
Leben fithren zu kénnen.

Gerade bei Menschen, die infolge neurodegenerativer Er-
krankungen nicht oder nur bedingt selbst entscheiden und
handeln kénnen, kann die Forderung von Selbstbestimmung
vor dem Hintergrund der Orientierung am Wohl der Betrof-
fenen mit besonderen Herausforderungen verbunden sein. Im
Zusammenhang mit assistierenden Techniken bei Demenz
konnen zudem verschiedene Komponenten von Selbstbestim-
mung differenziert werden: (a) Selbststandigkeit im Sinne der
Moglichkeit, auch unabhingig von kontingenten (fiir die Per-
son nicht beeinflussbaren) Grenzen und externer Gestaltung
von Alltagsroutinen und Lebenswelt zu handeln, (b) Altern
in vertrauter Umgebung im Sinne der Moglichkeit, ,,im eige-
nen Heim und in der Gemeinschaft sicher, selbststindig und
bequem zu leben, unabhingig von Alter, Einkommen oder
Leistungsfihigkeit“7°, und (c) Nutzerzentrierung im Sinne ei-
nes Technikdesigns, das von den Bediirfnissen der zu unter-
stiitzenden Person ausgeht und auf dieser Grundlage kontinu-
ierlich anzupassen und zu optimieren ist.

Unabhingig von den medizinischen Besonderheiten ein-
zelner Gruppen von Personen mit Assistenz- oder Pflegebedarf
ist jedoch davon auszugehen, dass sich der Einsatz robotischer
Systeme je nach deren Funktionsweise und den Implementie-
rungsbedingungen sehr unterschiedlich auswirken kann. Der

70 Ubersetzung von ,to live in one’s own home and community safely, inde-
pendently and comfortably, regardless of age, income or level of capacity“
(World Health Organization 2015, 225).

33



Einsatz von Assistenz- oder Monitoring-Systemen kann die
Selbstbestimmung von Menschen mit Pflege- oder Assistenz-
bedarf mindern, wenn diese deren Wirk- und Funktionsweise
entweder als unverstandlich oder aber als nicht kontrollierbar
erleben. Zur Vermeidung solcher negativen Effekte bedarf es
nicht nur einer kommunikativen Einbettung der jeweiligen
Technikelemente und einfacher Bedienungsmodalititen, son-
dern auch der kontinuierlichen Uberpriifung des Befindens
der auf Assistenz oder Pflege angewiesenen Personen im Um-
gang mit diesen Techniken.

Identitiit und Relationalitit: Mit dem Begriff der Identitat
sind zwei eng miteinander verbundene Aspekte der Lebens-
situation von Menschen mit Pflege- oder Assistenzbedarf an-
gesprochen. Identitit ldsst sich zunédchst als Frage nach dem
Selbstverstindnis kennzeichnen und bezieht sich auf die Sicht,
die eine Person von sich selbst, von ihrer Biografie sowie von
ihrer (moglichen) Zukunft hat.” Dabei bezieht sich das Selbst-
verstandnis nicht nur darauf, wie bzw. als was eine Person sich
jeweils auffasst, sondern schliefit auch die Frage nach dem Wa-
rum ein, also nach den Ursachen von Verdnderungen - und
dies mit steigendem Alter in wachsendem Maf3e. Ein zweiter
- gerade im Zusammenhang mit Robotik in der Pflege wich-
tiger — Aspekt von Identitdt bezieht sich auf die Frage, wie
Menschen mit Pflegebedarf von anderen Menschen wahrge-
nommen werden, inwieweit etwa aus ihrem 4dufleren Erschei-
nungsbild, aus erkennbaren Einschriankungen und Verlusten
oder aus der Inanspruchnahme von Hilfen auf das Vorliegen
oder Fehlen bestimmter Merkmale geschlossen wird. In die-
sem Zusammenhang ist zu betonen, dass das Selbstverstindnis
nicht unabhéngig von Fremdwahrnehmungen und Beziehun-
gen ist.7> Identitdt und Relationalitdt bilden daher zwei korre-
lative Grof3en, die auch fiir die ethische Reflexion des Einsatzes
von Robotertechniken im Pflegekontext bedeutsam sind.

71 Vgl. McLean 2017.
72 Vgl. Randall 2016.
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Mit Blick auf die Identitit der auf Assistenz oder Pflege an-
gewiesenen Person kann der Einsatz robotischer Hilfen inso-
fern einen positiven Beitrag leisten, als durch die technische
Kompensation erlittener physischer oder mentaler Einbuflien
nicht nur das Gefiihl von Selbstwirksamkeit, sondern auch das
Erleben von Kontinuitit gestirkt wird.”® In dem Maf3e, in dem
der Bezug auf fiir die eigene Identitit wichtige Andere und
Anderes aufrechterhalten wird, konnen gesundheitsbedingte
Einbriiche abgemildert und biografische Bindungen gewahrt
werden. Der Einsatz von Robotik kann allerdings auch nega-
tive Folgen fiir die Identitdt haben, wenn er etwa mit dem Er-
leben von Demiitigung und Respektlosigkeit verbunden ist.74
Das wire zum Beispiel dann der Fall, wenn auf Assistenz oder
Pflege angewiesene Menschen ohne ihre Zustimmung durch
Roboter bewegt oder unpersonlich behandelt wiirden und da-
mit das Gefiihl hitten, wie ein Objekt behandelt zu werden.
Zu bedenken ist auch, dass die Nutzung von Assistenzrobotik
das Selbstverstindnis beeintrachtigen kann, wenn etwa die re-
gelmiaflige Nutzung von Assistenz die Wahrnehmung eigener
Einschriankungen und Verluste akzentuiert oder mit Verdnde-
rungen im Erscheinungsbild der Person verbunden ist, die eine
negative Wahrnehmung und Bewertung durch andere begiins-
tigen konnen (zum Beispiel schmutzige Kleidung nach Nut-
zung von Robotik zur selbststindigen Nahrungsaufnahme).”s

Mit Blick auf die Relationalitiit besteht die Herausforde-
rung fiir die Pflege vor allem darin, dem Verlust personlich be-
deutsamer Kontakte (und damit wachsender Einsamkeit) vor-
zubeugen sowie volle und gleichberechtigte soziale Teilhabe zu
gewihrleisten. Aus zahlreichen Untersuchungen ist bekannt,
dass das Risiko sozialer Isolation infolge von Einschrinkun-
gen, die insbesondere im Alter auftreten, deutlich zunimmt7®
und der Verlust von sozialen Kontakten mit (weiteren)

73 Vgl. Nylander/Ljungblad/Villareal 2012.

74 Vgl. Sharkey 2014.

75 Vgl. Nylander/Ljungblad/Villareal 2012, 80oo.
76 Vgl. Nicholson 2012, 142-145.
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Verschlechterungen der Gesundheit und des Wohlbefindens
einhergeht”. Daraus ergeben sich in den verschiedenen An-
wendungsbereichen von Robotik in der Pflege (Assistenz, Mo-
nitoring, Begleitung) sowohl Potenziale als auch Risiken.

Durch die Férderung von Selbststdndigkeit kann Assistenz-
robotik Menschen, die auf Assistenz oder Pflege angewiesen
sind, beim Aufrechterhalten und Gestalten sozialer Kontakte
unterstiitzen.”® Im ungiinstigen Fall kann sie bestehende Defi-
zite im sozialen Bereich aber auch verschérfen, wenn etwa die
Moglichkeit, mit Unterstiitzung durch Robotik selbststdndig
zu essen, aufzustehen oder sich anzukleiden, dazu fiihrt, dass
unterstiitzende Personen seltener kommen oder Pflegekrifte,
anstatt mehr Zeit fir individuelle Betreuung zu haben, nun
zusitzliche Aufgaben an anderer Stelle iibernehmen miissen.”

Ahnlich wie Assistenzroboter kénnen auch Monitoring-
Systeme einerseits zu erhohter Sicherheit bzw. dem zeitnahen
Erkennen von Unterstiitzungsbedarf beitragen und so linge-
res Verbleiben im Privathaushalt mit dem vertrauten sozialen
Umfeld erméglichen. Andererseits kann der durch Monito-
ring erzielte Gewinn an Sicherheit dazu beitragen, dass sich
Bezugspersonen in geringerem Mafle verantwortlich fiithlen
oder Besuche als weniger notwendig erachten.

Dieselbe Ambivalenz zeigt sich auch im Bereich der Be-
gleitroboter: Vor allem in der Betreuung von demenzkran-
ken Menschen werden Roboter als ,Spielgefahrten oder
»Wegbegleiter angeboten.® Dies geschieht zu dem Zweck,
emotionales Erleben positiv zu beeinflussen - insbesondere
dadurch, dass Gefithle von Zugehorigkeit und Zuwendung
hervorgerufen werden, was zum Beispiel dann der Fall sein
kann, wenn sich demenzkranke Menschen durch visuelle und
auditive Stimulierung motiviert sehen, mit Berithrung und
Streicheln zu reagieren oder sich vermehrt anderen Menschen

77 Vgl. Leigh-Hunt et al. 2017, 160.

78 Vgl. Ammicht Quinn et al. 2015, 19.
79 Vgl. Fachinger/Mahs 2019.

80 Vgl. Géngora Alonso et al. 2019.
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zuzuwenden.®” Der Einsatz von derartigen ,emotionalen Ro-
botern® bedeutet damit auch ein besonderes Potenzial assistie-
render Techniken, Einsamkeitsgefithle zu reduzieren, Kom-
munikationsverhalten zu fordern sowie Kontakte anzubahnen
bzw. aufrechtzuerhalten.®

Eine Reihe positiver Effekte auf Verhalten und kognitive
Fahigkeiten bei Demenzpatienten wurde in verschiedenen
Studien mit assistiven Robotern berichtet.®s Solche Studien,
die unterschiedliche Roboter, zum Beispiel tierdhnliche, be-
riicksichtigen, liefern auch Hinweise auf die Interaktionen mit
anthropomorphen Robotern, wenn man Anthropomorphis-
mus als Tendenz versteht, nichtmenschliches Verhalten als
etwas zu deuten, das durch Gefiihle und psychische Zustinde
hervorgerufen wird, wie sie Menschen eigen sind (siehe auch
Kapitel 1).84 In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage,
ob ein praktischer Umgang mit Robotern, die dezidiert anth-
ropomorphe Ziige tragen, (gegebenenfalls unerwiinschte) psy-
chische Folgen fiir die daran Beteiligten haben kann. Denkbar
sind solche Formen etwa als (quasi-)personale Weisen der
Kommunikation, in denen Roboter mit menschlichen Namen
angeredet, im dufleren Modus zivilisierter Hoflichkeit behan-
delt, ihre Reaktionen deshalb intuitiv als menschenanaloge
und sie selbst eher als Partner denn als Maschinen empfun-
den werden. Dass personalisierte Umgangsformen dieser Art
regelmiflig einen entsprechenden inneren Einstellungswandel
der Beteiligten nach sich ziehen, und zwar auch dann, wenn
diese iiber den Maschinenstatus ihres robotischen Gegeniibers
grundsitzlich im Bilde sind und bleiben, wurde inzwischen in
einer Reihe von Studien gezeigt.®s

Ein solcher Einstellungswandel kann mit positiven wie
mit negativen Wirkungen fiir die Zwecke der jeweiligen

81 Vgl. Liang et al. 2017.

82 Vgl. Baisch et al. 2018.

83 Vgl. Wu et al. 2016; Wang et al. 2017; Begum et al. 2013.
84 Vgl. Airenti 2015, 119.

85 Vgl. dazu Darling 2017 mit weiteren Nachweisen.
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Mensch-Maschine-Interaktion verbunden sein. Im Rahmen
der Pflegebeziehung diirften positive Wirkungen tiberwiegen.
Den ,freundlichen Roboter des tiglichen Umgangs als eine
Art Partner im Kontext der eigenen Lebensnotwendigkeiten
zu empfinden, kann motivierend fiir deren Vollzug wirken. Es
mag die Offnung der Pflegebediirftigen fiir die Kommunika-
tion auch mit anderen Menschen begiinstigen, das Spektrum
ihrer emotionalen Moglichkeiten trainieren und vital erhalten,
ihr Sicherheitsgefithl im Bewusstsein eines verlésslichen ,,Coa-
chings® ihrer Bediirfnisse stirken und andere mentale Effekte
zeitigen, die ebenfalls vorteilhaft sind.® Es kann aber auch mit
psychischen Risiken verbunden sein. Fithrt der quasi-mensch-
liche Umgang zur Projektion (zu) intensiver Emotionen auf
den Roboter, so konnte eine technische Storung, ein dysfunk-
tionaler Missgriff der Maschine und vor allem die Notwendig-
keit, sie auszutauschen, ebenfalls zu Enttduschungen fithren,
im schlechtesten Fall zur depressiven Verstimmung. Auch
mogen einzelne Notwendigkeiten eines sachlich-rationalen
Verfahrens mit Robotern von deren intuitiver Qualifizierung
als empathische Partner eher gestort als begiinstigt werden.®”

Eine allgemeine Regel fiir die Frage, ob und in welchem
Maf3 ein anthropomorphisierender Umgang mit Robotern in
Pflegeverhiltnissen empfehlenswert oder kontraindiziert ist,
ldsst sich aus bisherigen Befunden nicht ableiten. Die Wirkung
eines solchen Umgangs hingt nicht nur von den handlungs-
praktischen Zusammenhéngen ab, fiir die er erwogen werden
mag, sondern auch und vor allem von individuellen Beson-
derheiten der beteiligten Personen. Worauf es seitens der Pfle-
genden ankommt, ist eine einfithlende und sensible Beobach-
tung der Entwicklung, die enge und langfristige Formen der
Mensch-Maschine-Interaktion nehmen mogen. Dabei ist auch
darauf zu achten, dass die Robotik weder zur Tduschung noch
zur Manipulation der Pflegebediirftigen eingesetzt wird.

86 Vgl. dazu ebd., insbesondere 175-177 mit weiteren Nachweisen.
87 Auch dazu ebd., insbesondere 174 f., 178-180.

38



Um diese Interaktionen im Detail zu verstehen, besteht
Forschungsbedarf in Bezug auf die technische Entwicklung
der Roboter, die implementierte kiinstliche Intelligenz und
damit verbundene Erkenntnisse aus Psychologie und Sozial-
wissenschaft sowie die psychologischen Aspekte des Umgangs
von anthropomorphen Robotern mit Pflegenden und den zu
Pflegenden. Es gibt zum Beispiel Hinweise, dass der Grad der
Auspragung menschlicher Erscheinungsmerkmale oder die
Art der Bewegung in dieser Interaktion eine Rolle spielt.t®
SchlieSlich finden sich unterschiedliche Konzepte in Bezug auf
die biologischen, psychologischen und evolutionédren Hinter-
griinde von Anthropomorphismus, die zu unterschiedlichen
Schlussfolgerungen und Wertungen beziiglich der Interaktion
von Menschen und anthropomorphen Robotern fithren.®

Privatheit, Intimitit und Scham: Eng mit der Selbstbestim-
mung verbunden ist der Aspekt der Privatheit und Intimitat.>°
Privatheit verweist auf die Fihigkeit (und den Anspruch) von
Individuen und Gruppen, tiber den Kontakt und die Nihe zu
anderen Menschen sowie iiber die Verfiigbarkeit von Infor-
mationen iiber die eigene Person bestimmen zu konnen. Das
Bediirfnis nach Intimitdt bezieht sich auf einen spezifischen
Aspekt von Privatheit, namlich die Tatsache, dass die meisten
Menschen in bestimmten Situationen nicht beobachtet oder
beriihrt werden wollen: Beobachtet oder beriihrt zu werden
ist in Situationen hoher Intimitét fiir die meisten Menschen
mit Scham verbunden. Im Kontext von Pflege sind die Mog-
lichkeiten zur Wahrung von Privatheit nicht selten durch
Einschriankungen der Selbststindigkeit begrenzt. Selbstpflege-
tatigkeiten oder Toilettengang ohne Unterstiitzung sind viel-
leicht gar nicht mehr moglich. Wihrend die Anwesenheit und
Nihe von Pflegekriften empirischen Untersuchungen zufolge
fir manche Menschen mit Pflege- oder Assistenzbedarf nicht

88 Vgl. Levillian/Zibetti 2017, 8 ff.
89 Fiir eine Ubersicht siehe zum Beispiel Damiano/Dumouchel 2018.
90 Vgl. Sharkey/Sharkey 2012b.
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selten eine derart hohe Bedeutung haben kann, dass auch bei
ansonsten schambesetzten Pflegetitigkeiten, wie zum Beispiel
der Korperhygiene, der Kontakt als positiv erfahren und aus-
driicklich gesucht wird, trifft das auf andere Menschen in ver-
gleichbarer Lage gerade nicht zu." Diese sehen sich durch die
Anwesenheit und Abhéngigkeit von anderen Personen bei die-
sen intimen Verrichtungen in jhrem Bediirfnis nach Privatheit
so empfindlich gestort, dass sie eine technische Unterstiitzung
als Entlastung erleben wiirden. Auch wenn Assistenzrobotik
also einerseits zum Schutz oder zur Wiederherstellung der
Privatsphidre beitragen kann,® ist zu bedenken, dass die An-
wendung solcher (fiir den Betroffenen nicht oder nur begrenzt
kontrollierbaren) technischen Produkte andererseits die Pri-
vat- und Intimsphire verletzen kann,” wenn ndmlich eine ef-
fektive Nutzung von Assistenz-Robotik (wie nicht selten) den
flankierenden Einsatz von Monitoring erforderlich macht.
Selbst wenn Menschen mit Assistenz- oder Pflegebedarf einem
solchen Monitoring zugestimmt haben, sind sie sich nicht im-
mer dartiber im Klaren, wobei und zu welchen Zeitpunkten
Aktivitdten und Befindlichkeiten aufgezeichnet werden.

4.2 Mesoebene der Verantwortung

Auf der Mesoebene stellen sich ethische Forderungen, die zum
einen im Prozess der Entwicklung von robotischen Systemen
fiir den Pflegebereich, zum anderen bei institutionellen Ent-
scheidungen iiber deren Anwendung kontinuierlich zu beden-
ken sind.

Generell sollte sich die Entwicklung robotischer Anwen-
dungen fiir die Pflege nicht am technisch Machbaren, sondern
am tatsdchlichen Bedarf orientieren und durch angemessene

91 Vgl. Parks 2010, 100 ff.
92 Vgl. Ammicht Quinn et al. 2015, 18.
93 Vgl. Sharkey/Sharkey 2012a, 270 f.
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Zulassungsprozesse begleitet werden, sodass Pflegebediirftige
und Pflegende nicht zum unkontrollierten Testfeld fiir techni-
sche Innovationen werden. Neben Fragen der Sicherheit und
Effizienz ist auch das Ziel der einfachen, intuitiven und adapti-
ven Nutzbarkeit fiir verschiedene Nutzergruppen zu beachten.
Damit ist das Konzept des ,universellen Designs“ angespro-
chen, das Eingang in die UN-Behindertenrechtskonvention
gefunden hat (Art. 2). Ebenso wie andere technische Systeme
sind Anwendungen von Robotik in der Pflege demnach so zu
gestalten, dass sie fiir so viele Menschen wie moglich ohne wei-
tere Anpassung oder Spezialisierung nutzbar sind. Auf Pflege
oder Assistenz angewiesene Menschen sollten sich im Umgang
mit Robotern als kompetent erfahren kénnen, weil diese sich
mit ihren vorhandenen Kompetenzen bedienen lassen und sie
zur Nutzung erhaltener Kompetenzen motiviert werden. Auch
sollte das Design von Robotern bestehenden Unterstiitzungs-
bedarf nicht akzentuieren, indem es bei Bezugs- und Kon-
taktpersonen defizitorientierte Altersbilder aktualisiert und
so die Aufrechterhaltung und Gestaltung von Beziehungen
erschwert. In diesem Kontext spielen auch Genderfragen eine
wichtige Rolle: Gendertypische Erfahrungen und Bediirfnisse
oder gar Genderstereotype konnen sowohl die Wahrnehmung
von Pflegeproblemen als auch die Suche nach Losungen zu
deren technischer Bewiltigung beeinflussen.?¢ Wahrend Ro-
botertechnologie in Informatik- und Technikdisziplinen ent-
wickelt wird, die von minnlichen Experten dominiert sind,
wird sie in Bereichen angewendet, in denen Frauen sowohl als
Pflegekrifte als auch als zu Pflegende die Hauptakteure dar-
stellen. Dies muss bei der Implementierung solcher Techniken
beriicksichtigt werden.%

Weil spezifische Designentscheidungen unterschiedliche
Folgen fiir verschiedene direkt und indirekt Betroffene haben

94 Vgl. Kuchenbrandt et al. 2014. )
95 Ammicht Quinn (2019) stellt dhnliche Uberlegungen zur Entwicklung von
kunstlicher Intelligenz an.
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koénnen, erscheint es dariiber hinaus ratsam, bereits in der
Entwicklung von Techniken der Mannigfaltigkeit von Nutzer-
gruppen mit ihren unterschiedlichen Bediirfnissen Rechnung
zu tragen. Von besonderer Relevanz sind hier Ansitze, die be-
reits seit den 1990er Jahren unter den Stichworten value-sen-
sitive design®® bzw. values in design® entwickelt werden. Sie be-
tonen die frithzeitige Berticksichtigung von gesellschaftlichen
Werten und ethischen Prinzipien sowie die Einbindung direkt
und indirekt Betroffener nicht nur in den Prozess der Ent-
wicklung robotischer Anwendungen, sondern auch in deren
Implementierung und Evaluation.® Diese Ansétze lassen sich
auch auf den Bereich der Pflegerobotik tibertragen.®® Aktuell
werden sie vor allem im Diskurs tiber kiinstliche Intelligenz in
Verbindung mit den Forderungen nach ethics in design bzw.
ethics by design weiterentwickelt.”®

Aus der angemahnten Bedarfsorientierung ergibt sich
auch, dass bei der Entwicklung von Robotik fiir den Pflege-
bereich nicht allein die Kompensation eng umschriebener
Defizite oder die Erleichterung isolierter Handlungsvollziige
(fir Menschen mit Assistenz- oder Pflegebedarf wie fiir Pfle-
gekrifte) angestrebt werden darf. In regelméfligen Abstinden
notwendige instrumentelle Unterstiitzungsleistungen, wie sie
zum Beispiel in der korperbezogenen Grundpflege oder der
Erndhrung zu erbringen sind, lassen sich nur idealtypisch von
empathischen, beziehungsorientierten, an den aktuellen Be-
diirfnissen hilfebediirftiger Menschen orientierten Tdtigkeiten
abgrenzen. Auch wenn pflegerische Tétigkeiten immer wie-
der zu bestimmten Zeiten geleistet werden miissen, zeichnen
sie sich wegen des erwdhnten Beziehungsaspekts dadurch aus,
dass sie hiufig nicht vollstindig planbar oder vorhersehbar

96 Vgl. Friedman 1997; Friedman/Kahn/Borning 2006.

97 Vgl. Nissenbaum 2005; Flanagan/Howe/Nissenbaum 2008.

98 Vgl. Simon 2016a; 2016b.

99 Vgl. van Wynsberghe 2016.

100 Vgl. Dignum et al. 2018; Bundesministerium fur Bildung und Forschung
2018b, 38-41.

101 Vgl. Metzler/Lundy/Pope 2015.
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sind. Hieraus ergeben sich womoéglich prinzipielle Grenzen
fir die Unterstiitzung der Pflege durch Robotik, weil sich die
Konstruktion von Technik am Ideal der prézisen Reprodu-
zierbarkeit identischer Ergebnisse orientiert, was wiederum
die Kontextunabhingigkeit der zu bewiltigenden Aufgaben
bzw. die Notwendigkeit des Abstrahierens von situativen Be-
sonderheiten impliziert.*® Dies spriche dafiir, dass Robotik
pflegerisches Handeln zwar in vielfiltiger Weise unterstiit-
zen, Pflegefachkrifte allerdings nicht von der Notwendigkeit
entlasten kann, Pflegeprozesse an verdnderte Situationen und
Anforderungen anzupassen.’ Mit der weiteren Entwicklung
kiinstlicher Intelligenz mag sich dies in Teilen dndern, ohne
dass dadurch Pflegende oder Institutionen von ihrer Verant-
wortung entbunden wiirden. Zu fragen ist aber, inwieweit eine
auf maschinellem Lernen griindende Gestaltung von Pflege-
situationen, die fiir Menschen nicht nachvollziehbar ist, von
den Beteiligten akzeptiert oder als Einschrankung von Frei-
heits- und Selbstbestimmungsrechten empfunden werden
wird. Dies betrifft nicht nur Pflegebediirftige. Empirische Un-
tersuchungen sprechen auch fiir eine verbreitete Skepsis von
Pflegekriften gegeniiber einer fortwahrenden Technifizierung
ihrer beruflichen Titigkeiten. Befiirchtet wird insbesondere,
dass technische Systeme, die mit situationsinvarianter Regel-
haftigkeit funktionieren, der fiir gute Pflege unverzichtbaren
Individualisierung und Kontextualisierung von Pflegehand-
lungen zuwiderlaufen.

Der GKV-Spitzenverband betont in einer Studie, dass
Pflegende den mit Assistenzsystemen einhergehenden ,,s0zio-
technischen Strukturwandel” nur dann angemessen werden
mitgestalten konnen, wenn die dazu erforderlichen Kompe-
tenzen bereits in Ausbildungs- und Studiengdngen vermittelt
werden. Dariiber hinaus tragen Einrichtungen und deren

102 Vgl. Remmers 2019.

103 Vgl. GKV-Spitzenverband 2019, 225.
104 Vgl. Remmers 2018, 168.

105 Vgl. GKV-Spitzenverband 2019, 225.
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Trager Verantwortung fiir die Fort- und Weiterbildung von
Pflegekriften im Umgang mit Robotertechnik. Zudem sind sie
mitverantwortlich fiir die Verfiigbarkeit technischer Innovati-
onen und fir deren Integration in ein Gesamtpflegearrange-
ment, das sich mafigeblich an der Individualitit der Bediirf-
nisse und Priferenzen der zu pflegenden Menschen orientiert.
In der pflegewissenschaftlichen Diskussion wird ausdriicklich
hervorgehoben, dass der Einsatz von Robotik nicht allein auf
der Grundlage finanzieller oder organisatorischer Erwégun-
gen (zum Beispiel Moglichkeiten der Einsparung von Personal
oder der Veridnderung von Stellenprofilen) gerechtfertigt wer-
den kann. Vielmehr miisse im individuellen Fall auch dann,
wenn die Entscheidung fiir oder gegen den Einsatz von Ro-
botik getroffen wurde, diese kontinuierlich reflektiert und be-
wertet werden — und dies mit Blick auf die Bediirfnisse und
Priferenzen der auf Pflege angewiesenen Personen.™®

4.3 Makroebene der Verantwortung

Auf der Makroebene sind vor allem Fragen der Gerechtigkeit
des Zugangs zu innovativer Technik, der Integration in Leis-
tungskataloge der Pflege- und Krankenkassen sowie der Si-
cherheit von Techniken und des Datenschutzes angesprochen.
Der Einsatz von Robotik hat das Potenzial, Selbststindigkeit,
Lebensqualitit und Teilhabechancen dlterer Menschen zu
fordern.”” Assistenzroboter konnen die selbstbestimmte Aus-
fihrung von Alltagsaktivititen unterstiitzen, Abhdngigkeiten
reduzieren sowie Erfahrungen von Selbstwirksamkeit und
Identitdt ermdglichen und stidrken. Aus diesem Grunde ist es
wichtig, dass jene Menschen, die von einem Einsatz von Robo-
tik in erheblichem Maf3e profitieren konnen, gleiche Chancen
haben, entsprechende Leistungen in Anspruch zu nehmen.

106 Vgl. Hiilsken-Giesler/Daxberger 2018.
107 Vgl. Alves-Oliveira et al. 2015, 11.
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Damit verbunden sind sowohl Fragen der Verfiigbarkeit in
Institutionen und der Finanzierbarkeit als auch Fragen der
Information (iiber bestehende Moglichkeiten) und Beratung
(hinsichtlich der Bedeutung fir die individuelle Lebenssitu-
ation). Wenn die Vorhaltung einer guten Pflege in stationi-
ren Einrichtungen eng an die Verfiigbarkeit von Robotik ge-
bunden ist - hier ist auch eine stirkere Evidenzbasierung mit
Blick auf Auswirkungen des Technikeinsatzes wichtig —, dann
stellt sich nachdriicklich die Frage nach einer sozialversiche-
rungsrechtlichen Gewihrleistung einer entsprechenden Ver-
sorgung. Dies gilt jedenfalls dann, wenn fachwissenschaftliche
Evidenz bestimmte Formen robotikgestiitzter Assistenz als
Grundstandard guter Pflege ausweist. Die Entwicklung tech-
nischer Produkte fithrt insoweit zwangsldufig zu einer Fort-
schreibung des Leistungskatalogs in der Kranken- und Pflege-
versicherung. In der Konsequenz einer solchen Entwicklung
konnen Einrichtungen auch verpflichtet werden, entsprechen-
de Moglichkeiten vorzuhalten.

Ein solcher Prozess ist im Recht der sozialen Pflegever-
sicherung vorgezeichnet: Nach § 113 Abs. 1 Satz 1 SGB XI
vereinbaren der Spitzenverband Bund der Pflegekassen, die
Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberortlichen Triger der So-
zialhilfe, die kommunalen Spitzenverbinde auf Bundesebene
und die Vereinigungen der Trédger der Pflegeeinrichtungen
auf Bundesebene unter Beteiligung des Medizinischen Diens-
tes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen, des Ver-
bandes der Privaten Krankenversicherung, der Verbdnde der
Pflegeberufe auf Bundesebene, der maf3geblichen Organisatio-
nen fiir die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe
der pflegebediirftigen und behinderten Menschen nach Maf3-
gabe von § 118 SGB XI sowie unabhingiger Sachverstindiger
»Maflstibe und Grundsitze fiir die Qualitit, Qualititssiche-
rung und Qualitiatsdarstellung in der ambulanten und statio-
néren Pflege sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsin-
ternen Qualititsmanagements, das auf eine stetige Sicherung
und Weiterentwicklung der Pflegequalitit ausgerichtet ist®.
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Die Vertragspartner nach § 113 stellen sodann gemafd § 113a
Abs. 1 Satz 1 SGB XI ,,die Entwicklung und Aktualisierung
wissenschaftlich fundierter und fachlich abgestimmter Ex-
pertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung der
Qualitdt in der Pflege sicher®. Derartige Expertenstandards
sind nach Mafigabe von § 113a Abs. 3 Satz 2 SGB XI ,fir alle
Pflegekassen und deren Verbinde sowie fiir die zugelassenen
Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich®.

Jenseits einer derartigen technikgestiitzten ,,Grundversor-
gung® - ihre Implementierung im vorgenannten Sinne vor-
ausgesetzt — darf der die Gewihrleistungsverantwortung fiir
eine angemessene Pflege tragende Staat spezifische Angebote
durchaus biindeln oder bestimmte Versorgungsleistungen
starker zentralisieren, um auf diese Weise eine bedarfsgerechte
Pflege sicherzustellen und etwa speziellen Anforderungen be-
sonderer Betroffenengruppen gerecht zu werden. Dabei sind
Regeln erforderlich, die ungerechtfertigte Benachteiligungen
oder Privilegierungen verhindern.®

Die Entwicklung technischer Produkte hat auch fiir Kran-
ken- und Pflegekassen Folgen, denn bei der Weiterentwick-
lung der Leistungskataloge kann an der Integration techni-
scher Produkte nicht vorbeigegangen werden. Eine derartige
Integration meint nun nicht, dass Unterstiitzungsleistungen,
die im Sinne guter Pflege nur durch den personlichen Einsatz
von Pflegekriften erbracht werden konnen (und mit weite-
ren grundlegenden Bediirfnissen der Betroffenen verbunden
sind), abgebaut oder nur noch schwer zugénglich werden. Fiir
die Pflegeforschung zentral ist nicht die Alternative zwischen
technikgestiitzten und personlich erbrachten Unterstiitzungs-
leistungen, sondern vielmehr deren Integration oder Komple-
mentaritdt. Dabei wird hervorgehoben, dass die Finanzierung
des Technikeinsatzes bei begrenzten materiellen Ressourcen
nicht zulasten einer Verbesserung der personellen Pflege durch

108 In diesem Sinne im Blick auf die Krankenhausversorgung: Deutscher Ethik-
rat 2016, 55.
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angemessene Vergiitung, Erhchung von Pflegeschliisseln und
damit Verringerung der Arbeitsdichte gehen darf."®

Die Nutzung von Robotik in der Pflege ist, insbesonde-
re dann, wenn sie der Individualitit der Betroffenen gerecht
werden soll, in starkem Mafle an die Erfassung, Verarbeitung
und Speicherung personenbezogener Daten gebunden. Effek-
tive, auf den individuellen Bedarf und konkrete Situationen
abgestimmte Assistenz setzt in aller Regel Monitoring voraus:
Technische Anwendungen miissen in ihrem Nutzen wie in
ihren potenziellen unerwiinschten Wirkungen kontinuierlich
iiberwacht werden konnen, wobei die entsprechenden Daten
in der Regel auch einem grofieren Kreis von Personen zugiang-
lich gemacht werden miissen. Damit ergeben sich mit dem
Einsatz von Robotik in der Pflege auch Fragen des Schutzes
der Privatsphire sowie der Vertraulichkeit und Sicherheit von
Daten, die iiber traditionelle Kontexte pflegerischer Versor-
gung deutlich hinausgehen. Zu beriicksichtigen ist in diesem
Zusammenhang insbesondere, dass die betroffenen Menschen
in vielen Fillen der Erhebung und Verwendung personenbe-
zogener Daten nicht informiert zustimmen kdnnen.

Die staatliche Forderung neuer robotischer Anwendungen
fur die Pflege sollte daher nicht nur die technischen Aspek-
te im Blick haben, sondern einen ganzheitlichen Ansatz ver-
folgen. Dieser sollte die von humanwissenschaftlichen Dis-
ziplinen betonten psychosozialen und ethischen Aspekte bei
der Entwicklung und Implementierung von Technik explizit
beriicksichtigen.

Weil Robotertechniken in der Pflege — anders als etwa In-
dustrieroboter - in einem ,,unstrukturierten Umfeld“ und vor
allem im direkten Kontakt mit Menschen zum Einsatz kom-
men, missen sie besonders hohen Sicherheitsstandards genii-
gen. Neuartige haftungsrechtliche Fragen stellen sich vor allem
in Anbetracht von lern- und entscheidungsfahigen Robotern.™

109 Vgl. Hiilsken-Giesler/Remmers 2016, 145.
110 Vgl. Lohmann 2017, 162.
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Die von der Datenethikkommission der Bundesregierung
unter Bezugnahme auf ,algorithmische Systeme® im Allge-
meinen erhobene Forderung, das geltende Haftungsrecht um-
fassend zu priifen und bei Bedarf anzupassen™, stellt sich mit
Nachdruck auch fiir Roboter in der Pflege.

11 Vgl. Datenethikkommission der Bundesregierung 2019, 224.
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5 EMPFEHLUNGEN

Der Deutsche Ethikrat beteiligt sich mit den folgenden Emp-
fehlungen an der offenen und offentlichen Debatte zum The-
ma Robotik in der Pflege. Sie betreffen die Implementierung
von Robotik, deren Integration in ein umfassendes Verstdnd-
nis guter Pflege, die Férderung der Partizipation von Pflege-
bediirftigen sowie die Aufgaben von Pflegeeinrichtungen und
die Ausbildung von Pflegekriften. Ihr Ziel ist es, einen Einsatz
von Robotik in der Pflege zu fordern, der sowohl fir die zu
Pflegenden als auch fiir die Pflegenden von Nutzen ist und die
Wiirde aller Beteiligten achtet:

Entwicklung und Implementierung von Robotik

»> Bereits in frithe Phasen der Entwicklung von Techniken
sollten ethische Uberlegungen einflieen. Die Perspekti-
ve der auf Pflege oder Unterstiitzung angewiesenen Men-
schen wie auch der Pflegekrifte und moglicherweise weite-
rer Betroffener sollte in der Entwicklung von robotischen
Systemen berticksichtigt werden. Aus diesem Grunde emp-
fiehlt sich schon in der Entwicklungsphase ein partizipati-
ves Vorgehen.

»> Herstellung und Einsatz robotischer Systeme im Umfeld
von Menschen mit Pflege- oder Assistenzbedarf miissen
hohen Sicherheitsstandards gentigen. Ihre Einhaltung soll-
te durch priventive Mafinahmen (wie strenge Regelungen
fur Herstellung, Zulassung und Einsatz) und durch sichere
Kompensation der Geschidigten bei dennoch eintretenden
Schiden (zum Beispiel Gefihrdungshaftung ohne Mog-
lichkeit des Haftungsausschlusses, Beweislastregelungen,
Versicherungsleistungen) sichergestellt werden. Der Ge-
setzgeber sollte die vorhandenen Regelungen (zum Beispiel
im Medizinproduktegesetz und Haftungsrecht) tiberprii-
fen und anpassen, soweit sie hinter diesen Anforderungen
zuriickbleiben.

49



>

>

>

>

Anforderungen an die Sicherheit und Schutzmafinahmen
zur Vermeidung von Gefahren (wie die Notabschaltung)
fir die Nutzer von Robotiksystemen miissen an die Ent-
wicklung der Robotertechnik angepasst, bei der Pro-
duktentwicklung beriicksichtigt und ihre Einhaltung im
Betrieb tiberpriift werden.

Einer Erosion von Verantwortung sollte bei der Entwick-
lung, Zulassung und dem Einsatz robotischer Techniken
durch die Etablierung transparenter Verantwortungsstruk-
turen entgegengewirkt werden.

Es sollte jederzeit klar sein, welche Institutionen und Per-
sonen die Verantwortung fiir den ordnungsgemifen Ge-
brauch unterstiitzend herangezogener Roboter tragen.
Vor ihrer Aufnahme in die Regelversorgung muss hinrei-
chende Evidenz dafiir vorliegen, dass Anwendungen von
Robotik die Pflegequalitit tatsdchlich verbessern.

Integration von Robotik in ein umfassendes Verstindnis von
guter Pflege

>

>»

>
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Der Einsatz von Robotik in der Pflege ist an den Zielen gu-
ter Pflege und Assistenz auszurichten. Die Individualitdt
der zu betreuenden Personen ist zu respektieren und zum
Ausgangspunkt der Planung und Gewéhrung von Unter-
stiitzung zu machen. Dabei sind Kriterien des personen-
bezogenen Wohls zu beriicksichtigen, insbesondere Selbst-
bestimmung, Identitdt, Relationalitit, Privatheit, Intimitat
und Scham.

Die Vertragspartner der sozialen Pflegeversicherung sind
aufgefordert, bei der ihnen obliegenden Weiterentwick-
lung der Pflegequalitdt dem Bereich der robotikgestiitzten
Assistenz besondere Aufmerksamkeit zu widmen.

Die Finanzierung und der Einsatz von Robotik darf nicht
dazu fihren, dass in anderen Bereichen der Pflege die dort
notwendigen Mittel gekiirzt werden oder angemessene An-
strengungen zur Verbesserung der Lage von Pflege- und
Assistenzberufen unterbleiben.



>

>

>

Pflegeleitlinien sollten Aussagen dariiber enthalten, wel-
che Segmente pflegerischen Tuns vollstindig oder partiell
technisch substituiert werden konnen und welche Pflege-
bereiche von Robotertechniken frei bleiben sollten, weil
ansonsten zwischenmenschliche Begegnungen erschwert
oder gefihrdet werden.

Robotik sollte nicht lediglich in ihren Auswirkungen auf
bestimmte Teile der Pflege, sondern in ihrer Bedeutung fiir
die pflegerische Versorgung in ihrer Gesamtheit gesechen
werden. Pflege ist wesentlich zwischenmenschliches In-
teraktionsgeschehen, das durch Technik nicht substituiert
werden kann. Es ist wichtig, darauf zu achten, dass der Ein-
satz von Robotik soziale Kontakte nicht vermindert oder er-
schwert und Erfahrungen von Zuwendung und Empathie,
die im Einzelfall eng an die Unterstiitzung durch pflegende
Personen gebunden sein kénnen, nicht beeintrachtigt.
Forderung von Robotik in der Pflege sollte nicht nur die
Entwicklung neuer Techniken, sondern vor allem deren
Integration und Nutzung in Pflegekontexten umfassen.
Dabei sollten auch Effekte auf die Pflegequalitit, Lebens-
qualitdt und Teilhabemoglichkeiten von Menschen mit As-
sistenz- oder Pflegebedarf untersucht werden.

Forderung der Partizipation von Pflegebediirftigen

>

>»

Robotische Assistenz-, Monitoring- und Begleitsysteme
sollten von Pflegenden, deren Trigerorganisationen und
den Pflegekassen nicht nur nach ihrem objektiven Nutzen-
potenzial fiir die pflegerischen Abldufe beurteilt werden.
Vielmehr ist immer auch der subjektive Nutzen fiir den auf
Pflege oder Unterstiitzung angewiesenen Menschen sowie
dessen individuelle Akzeptanz zu berticksichtigen.

Aktuell auf Pflege oder Assistenz angewiesene Menschen
sollten dabei unterstiitzt werden, ihre personlichen Pra-
ferenzen fiir bestimmte Formen der Pflege zu kldren und
dabei die Moglichkeiten und Grenzen robotischer Anwen-
dungen zu bedenken. Entsprechend ist gemeinsam mit den
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>

Betroffenen zu reflektieren, welche Veranderungen sich im
Einzelfall aus dem Einsatz von Robotik fiir die Lebenssitu-
ation im institutionellen oder hiuslichen Kontext ergeben
und inwieweit gegebenenfalls neue Gelegenheiten fiir die
Verwirklichung individueller Werte und Anspriiche ange-
boten werden sollten.

Im Rahmen einer vorausschauenden und begleitenden
Pflegeplanung sollte das Pflegekonzept erldutert und die
mogliche Integration von Robotertechniken angesprochen
werden. Dazu sollten entsprechende Informations- und
Beratungsangebote vorgehalten werden.

Verantwortung von Pflegeeinrichtungen

>

>

>»

Pflegeeinrichtungen sollten bereits bei ihrer baulichen Pla-
nung, aber auch in ihren Leitbildern den mdglichen Ein-
satz robotischer Techniken und deren Entwicklungsdyna-
mik berticksichtigen.

Die Trager von Pflegeeinrichtungen sollten bei Entschei-
dungen zur Integration von Robotertechnik in Pflegepro-
zesse darauf achten, die praktischen Erfahrungen der Pfle-
gekrifte angemessen zu berticksichtigen.

Einrichtungen, die robotische Systeme in ihr Pflegeangebot
implementiert haben, sind nicht nur verpflichtet, fur die
regelmifige Wartung, Uberpriifung und Aktualisierung
der Roboter Sorge zu tragen, um die Gefahr mdglicher
Fehlfunktionen und damit einhergehender Gefihrdungen
sowohl der pflegebediirftigen Personen als auch der eige-
nen Mitarbeiter zu minimieren. Vielmehr sollten sie auch
sicherstellen, dass weiterhin die pflegerische Indikation fiir
den Einsatz der jeweiligen robotischen Technik vorliegt.

Ausbildung von Pflegekridften

>
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Die Curricula fiir Pflegeberufe sollten um den Bereich
»heue Techniken in der Pflege unter Einschluss ihrer ethi-
schen Implikationen ergénzt werden.



»> Angesichts der dynamischen Entwicklung auf dem Gebiet
der Robotertechnik sollte Pflegekriften im Rahmen von
Fort- und Weiterbildung die Moglichkeit geboten werden,
einschldgiges Wissen zu erwerben, die Potenziale der Tech-
nik fiir die Entwicklung der Pflege zu reflektieren und sich
die notigen Kompetenzen zur Nutzung der fiir ihr Arbeits-
feld einschldgigen robotischen Systeme anzueignen.
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