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Technologieeinsatz im Alter

Telecare soll die Kontaktaufnahme zu Fach-
personen erleichtern

Tracking-Anwendungen sollen die Sicherheit
erhdhen

Serviceroboter sollen die Autonomie unter-
stiitzen

Virtual Reality soll die kérperliche und mentale
Gesundheit fordern

ethix.ch Technologieeinsatz im Alter

Wenn die von leichter Demenz betroffene Lisa Zellweger (75) ihr Zuhause
verldsst, verschwindet sie nicht vom Radar — wortwértlich. Dank ihrer mit
einem Sender ausgeristeten Tracking-Armbanduhr ist sie stdndig als
Punkt auf einem Computerbildschirm erkennbar. So kann sie sich weiterhin
unabhdngig bewegen, bleibt aber fiir ihre Angehorigen auffindbar, falls sie
sich nicht mehr an den Weg zurlick nach Hause erinnern sollte. Doch ihre
Angehorigen sehen so auch immer, wohin sie geht, und wo sie ldnger ver-
weilt. Zudem werden ihre Bewegungsdaten vom Anbieter der Uhr gespei-
chert, ausgewertet und fiir die Weiterentwicklung der Technologie, das
Marketing sowie die Untersuchung der Verhaltensmuster von Demenzbe-
troffenen weiterverwendet. Lisa Zellweger kann sich also zwar sicher und
frei bewegen — wird dabei aber stdndig beobachtet. Sind Autonomie und
Sicherheit es Wert, einen Teil der Privatsphdre aufzugeben? Werden insbe-
sondere Demenzbetroffene — die womdglich die Uberwachung zeitweise
vergessen und dadurch von den Entscheidungen anderer abhdngig sind —
nicht unzuldssigerweise getduscht in ihrer Vorstellung, unabhdngig zu
sein?

Solche ethischen Fragen stellen sich nicht nur beim Beispiel des Trackings,
sondern auch mit Blick auf die Anwendung anderer Technologien zur Unter-
stiitzung im Alter — denn die Nutzung von Robotern, Kameras und unter-
schiedlichen Sensoren ist schon heute Teil des Alltags dlterer Menschen,
sei es zu Hause oder in Alters- und Pflegezentren. Dabei gilt es wie bei je-
dem Technologieeinsatz die Ambivalenz der Innovation — Chancen und Ri-
siken — zu erkennen und einen verantwortlichen Umgang damit zu finden.
Denn gewiss kdnnen solche Innovationen zu einer hoheren Lebensqualitdt
flir Seniorinnen und Senioren beitragen, etwa indem sie diese bei alltdgli-
chen Aufgaben unterstiitzen und ihre Sicherheit oder ihr Wohlbefinden for-
dern. Gleichzeitig gehen sie aber auch mit ethischen Risiken einher — wie
es das Beispiel des Tracking zeigt —, weshalb eine Auseinandersetzung mit
den sozialen Aspekten und ethischen Spannungen der angewendeten Tech-
nologien unumgdnglich ist.

Das vorliegende White Paper bietet eine Ubersicht iiber die wichtigsten
ethischen Fragestellungen, die sich beim Einsatz heutiger Innovationen im
Kontext des Alterns ergeben kdnnen. Diese Ubersicht soll als Orientie-
rungshilfe im Rahmen der Anwendung neuer Technologien durch Privatper-
sonen wie auch Institutionen dienen.
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Das Beispiel von Lisa Zellweger, deren Bewegungen an-
hand eines Sensors nachverfolgt werden, zeigt die ethi-
schen Spannungen der Tracking-Technologie auf: Nebst
den Vorteilen (Sicherheit und Autonomie) bestehen auch
Nachteile (Eingriff in die Privatsphdre und etwaige Tdu-
schung).

Schutzbediirftigkeit und Verletzlichkeit (Vulnerabi-
litdt)! dlterer Menschen sind gross, da der graduelle
Verlust der Selbststdndigkeit zu Abhdngigkeit fiihrt.
Kognitive und psychische Beeintrdchtigungen wie De-
pressionen und Formen von Demenz konnen die alters-
bedingte Vulnerabilitdt weiter verstdrken. Auch pfle-
gende Angehorige und Fachkrdfte sind mit Herausfor-
derungen konfrontiert: Die demographische Entwick-
lung, das steigende Alter beim Eintrittin eine Institution
sowie die Verknappung der Ressource «Mensch» — aber
auch der Ressource «Zeit» — im Pflegebereich kdnnen
zu zunehmendem Leistungs-, Qualitdts- und Zeitdruck
fihren. Aufgrund dieser Entwicklungen ist davon aus-
zugehen, dass der Technologieeinsatz im Pflege- und
Betreuungsbereich weiter zunimmt. Umso wichtiger ist,
dass sich Institutionen, Fachkrdfte und Angehorige mit
den ethischen Risikobereichen neuer Technologien aus-
einandersetzen.

Der Einsatz von Technologien muss die Grundrechte
und fundamentalen Werte, an denen sich unser indivi-
duelles Verhalten sowie das Zusammenleben orientie-
ren, respektieren. Auch ist ein Einsatz ausgeschlossen,
der die Wiirde der Betroffenen verletzen kdnnte. Im Fol-
genden wird davon ausgegangen, dass bei Technologie-
anwendungen im Kontext des Alterns folgende ethische
Werte bzw. Prinzipien zentral sind:

e Sicherheit

e Autonomie/Individuelle Freiheit
e Gesundheit/Wohlbefinden

e Privatsphdre

» Gerechtigkeit/Chancengleichheit

Ausgehend von diesen Werten und Prinzipien lassen
sich die ethischen Risikobereiche benennen, mit denen
die im Folgenden beleuchteten Technologien, die zur
Unterstiitzung im Alter eingesetzt werden, konfron-
tiert sind. Diese Risiken kénnen mit Vorteilen dieser
Technologien, insbesondere der Forderung der Autono-
mie und Sicherheit dlterer Menschen sowie der Entlas-
tung und Unterstiitzung von Fachkrdften und Angehd-
rigen, in Spannung stehen. Mit diesen Risiken sind stets
auch Fragen der Verantwortung verbunden, die im Kon-
kreten meist mit Versicherungsfragen verwoben sind.

"Vulnerabilitdt bezeichnet hier die physische oder psychische Verletz-
lichkeit aufgrund des spezifischen Merkmals des hohen Alters, das mit
weiteren Themen in Zusammenhang steht: Bruchempfindlichkeit von
Knochen, ldngerer Genesungsprozess, erhdhte Ausbeutungs- und

Missbrauchsgefahr, usw.

Technologieeinsatz im Alter
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Fir den Technologieeinsatz im Kontext des Alterns las-
sen sich generell die folgenden Risikobereiche identifi-
zieren — sie sind fir alle nachfolgend beschriebenen
Anwendungsbereiche relevant und werden dort voraus-
gesetzt.

Soziale Beziehungen: Soziale Interaktionen sind fiir die
physische und psychische Gesundheit zentral. Die heute
eingesetzten Technologien sind jedoch nicht in der
Lage, Mitgefiihl, Anerkennung oder die Antizipation von
Emotionen an den Tag zu legen. Deshalb diirfen mensch-
liche Beziehungen nicht ersetzt werden — umso mehr,
als dltere Menschen oft schon jetzt nur wenige soziale
Kontakte in ihrem Alltag pflegen kdnnen.

Stigma: Die Scham, die der Verwendung von als so-
zial inakzeptabel gesehenen Technologien anhaften
kann, kann in Angst, Depression, einer verzerrten
Selbstwahrnehmung und/oder einem tiefen Selbstwert-
gefiihl resultieren.

Daten: Das Sammeln von Daten ist inhdrenter Teil digi-
taler Technologien. Wer liber diese Daten dlterer Perso-
nen — aber auch Angehoriger und Fachkrdfte — ver-
fligt, und zu welchem Zweck sie weiterverwendet wer-
den (diirfen), steht aber selten zur Debatte, da Sicher-
heit und Autonomie oft hdher gewichtet werden als die
Kontrolle iiber die Daten.

Technologieeinsatz im Alter

Zweiklassengesellschaft: Sollten sich Technologien als
kostengiinstige Ergdnzung oder gar Alternative zu
menschlichen Pflegeleistungen durchsetzen, besteht
die Gefahr einer Zweiklassengesellschaft: Die Menge an
zwischenmenschlichen Interaktionen hinge von der fi-
nanziellen Situation der dlteren Person ab.

Informationelle Selbstbestimmung: Altere Menschen
miissen liber die Anwendungen so informiert werden,
dass sie einen Technologieeinsatz sowie dessen Konse-
quenzen verstehen und diesem freiwillig zustimmen
kénnen (informierte Einwilligung). Kognitive Beein-
trdchtigungen kdnnen die autonome Entscheidungsfin-
dung erschweren oder gar verunmaglichen, weshalb die
notwendige Unterstiitzung in diesem Bereich unver-
zichtbar ist.

Arbeitsplatzveriust: Mit der Automatisierung des Be-
treuungs- und Pflegebereichs kann der Abbau von Ar-
beitspldtzen einhergehen. Aufgrund der Komplexitdt
zwischenmenschlicher Interaktionen, die Pflege erfor-
dert, sowie des akuten zukiinftigen Fachkrdftenot-
stands wird jedoch davon ausgegangen, dass Techno-
logie Fachkrdfte nicht ersetzen, sondern unterstiitzen
wird.
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Technologiegebiete im Einsatz

Eingeleitet durch je ein fiktives Fallbeispiel, werden im Folgenden die vier Anwendungsbereiche Telecare, Tracking
und Monitoring, Roboter, sowie Virtuelle Realitdt beschrieben und die wichtigsten Risikobereiche ausgefiihrt, die

es im Rahmen der jeweiligen Anwendung zu beachten gilt.

Telecare

Silvano Delia ist 81, lebt zuhause und wird von seinem
Spiegel durch die Morgenroutine gefiihrt. «Guten Mor-
gen Silvanoy» begriisst er ihn und zeigt Uhrzeit und Wetter
an. Hierauf teilt er Silvano mit, dass er sich waschen
sollte. Er weist ihn auch auf gewisse Korperstellen hin,
welche zu waschen schnell vergessen gehen kénnen. Als
der entsprechende Hinweis auf dem Spiegel erscheint,
zieht Silvano sein Blutdruckmessgerdt an, das mit dem
Spiegel verbunden ist. Der Spiegel zeigt nicht nur den
aktuell gemessenen Blutdruck sondern auch dessen
Vergleich mit Silvanos Durchschnittswerten an. Zudem
werden die Daten an Silvanos Smartphone gesendet,
sodass der sie im Laufe des Vormittags an seinen Haus-
arzt weiterleiten kann. Die darauffolgenden Punkte An-
kleiden, Haare kdmmen, Rasieren, Zdhne putzen und
Uhr anziehen ignoriert Silvano, da er sich ohne Prob-
leme an diese Schritte erinnert, befolgt aber wieder die

Ein smarter Spiegel flihrt durch
die Morgenroutine und kann da-
durch die Unabhdngigkeit fordern.

Anleitungen zu seinen tdglichen Dehniibungen. Danach
wdhnt sich Silvano bereit fiir den Tag. Umso mehr ist er
erleichtert, dass ihn der Spiegel daran erinnert, sein
Medikament Y einzunehmen.?

Telecare bezeichnet die Unterstiitzung der Gesund-
heitsversorgung von Individuen mittels Gerdten der In-
formations- und Kommunikationstechnologie. Beispiele
hierzu sind Anwendungen, die Bildschirm und Webcam
kombinieren (Tablet, Computer, Fernseher, Smart-
phone) und gegenseitige «virtuelle Besuche» zwischen
dlteren Menschen und Fachpersonal, Bekannten und
Verwandten erleichtern.

2Smart Mirrors finden noch keine konkrete Anwendung im Leben dlterer

Menschen, kdnnten diesen aber die Orientierung erleichtern und zur

Verldngerung der Unabhdngigkeit beitragen.

Technologieeinsatz im Alter ethix.ch
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Spezifische ethische Risikobereiche

von Telecare

Telecare

Gesundheit/Wohlbefinden

Soziale Beziehungen: Die Erleichterung der Kontakt-
aufnahme mit Angehorigen, Freundinnen und Freunden
sowie Fachpersonal anhand smarter Gerdte darf nicht
zum Abbau direkter personlicher Zuwendung fiihren.

Privatsphdre

Mitwissen: Die Zugdnglichkeit von Informationen iber
das Kommunikationsverhalten, die kontaktierten Per-
sonen sowie den Gesundheitszustand fiir Dritte kann
die Privatsphdre der nutzenden Person verletzen.

ethix.ch Technologieeinsatz im Alter

Autonomie/
Individuelle
Freiheit

Autonomie/Individuelle Freiheit
Beeinflussung: Die Beeinflussung dlterer Menschen
durch selektive Informationsvermittlung muss vermieden
werden, da sie zu verstdrkter Abhdngigkeit und zu einer
verzerrten Wahrnehmung der Realitdt fiihren kann.
Uberwachung: Angehdrige oder Fachkrdfte, die auf-
grund des Wissens dariiber, welche Kontakte die dltere
Person pflegt, das Verhalten zu beeinflussen oder Kon-
takte zu verhindern versuchen, kdnnen die Freiheits-
spielrdume der Betroffenen auf illegitime Weise be-
schrdnken.

Produktbeispiele:
QAIO Smart Mirror
Savvy Smart Mirror

[EiHE (SIS0
2e
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Tracking- und
Monitoring-Anwendungen

Die 84-jdhrige Hulda Fischer sagt von sich, sie sei «ein
wenig vergesslich geworden». Obwohl sie sich gut in ih-
rem Dorf auskennt, in dem sie schon (ber vierzig Jahre
wohnt, hat sie 6fters Orientierungsschwierigkeiten und
findet manchmal den Heimweg nicht mehr. Mit einer
GPS-Uhr kénnen sie ihre Nachbarin und ihr Sohn jeder-
zeit gut wiederfinden, denn ihre Bewegungen koénnen
dank eines Sensors in der Uhr auf einem Computerbild-
schirm verfolgt werden. Dies ermdglicht es Hulda Fi-
scher, weiterhin zu Hause wohnen und sich frei bewegen
zu kénnen. Auch ihr Sohn steht der Tracking-Anwen-
dung trotz der Méglichkeit der stdndigen Uberwachung
positiv gegenliiber: Er ist bei der Arbeit deutlich ent-
spannter und traut sich wieder, am Wochenende zu ver-
reisen. Huldas Sensor kiindigt ihr Verlassen des Hauses
auf den Smartphones ihres Sohnes und ihrer Nachbarin
an, wonach die beiden sie per GPS orten konnten, sollte
sie nicht nach angemessener Zeit wieder zuriickgekehrt
sein.

Monitoring- und Tracking-Anwendungen bezeichnen
elektronische Medien wie Sensoren und Kameras, die
die Uberwachung von Personen und die Analyse von de-
ren Verhalten und Korpern bezwecken. Dabei lassen
sich drei Kategorien unterschieden:

Location-Tracking ausserhalb von Gebduden

Bei Personen mit Orientierungsschwierigkeiten werden
oft GSM- und GPS-Anwendungen genutzt. Per Knopf-
druck wird eine Notrufkette ausgeldst, durch welche

Tracking Anwendungen kdnnen dl-
teren Menschen die Mdglichkeit
geben, sich autonom zu bewegen.

Angehorige, Fachkrdfte, oder die ortliche Polizei alar-
miert werden. Andere Anwendungen melden automa-
tisch das Verlassen eines zuvor definierten Bereichs
(Geofence).

Monitoring innerhalb von Rdumlichkeiten

Von Sensoren ausgeloste Alarme machen Pflegeperso-
nal oder Angehdrige auf Risiken, beispielsweise eine
Wasseransammlung im Badezimmer oder einen zu ho-
hen COz2-Wert, aufmerksam. Auf Boden, Objekten, Tiiren
oder Wanden angebracht erlauben Sensoren zudem das
Monitoring von Ortswechseln, Stiirzen, Aufenthaltszei-
ten und ungewdhnlichen Abldufen.

Monitoring von Kdrperleistungen

Unauffdllige Messungen von Symptomen und Vitalfunk-
tionen kdnnen eine friihzeitige Intervention bei einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes ermdgli-
chen. Diese Daten werden an eine externe Stelle — die
Arztin oder den Arzt bzw. die zustdndige Pflegefach-
person — weitergeleitet. Toiletten, die das Gewicht der
sitzenden Person automatisch erfassen und Daten iiber
den Erndhrungsstatus sammeln, sind ein Beispiel hier-
fir.

Zu Tracking und Monitoring [=]5%[5]
siehe auch den
ethix-Innovation Brief #7 Tracking (=15t

Technologieeinsatz im Alter ethix.ch
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Spezifische ethische Risikobereiche

von Tracking und Monitoring

Gesundheit/Wohlbefinden

Selbstwahrnehmung: Sich auf Anwendungen zu verlas-
sen, die von einem «Normalwert» ausgehen (iiblicher
Blutdruck, libliches Gewicht, usw.) und mit einer vorde-
finierten Norm arbeiten, kann zur Verminderung und
Verzerrung der Korper- und Selbstwahrnehmung sowie
des Selbstvertrauens fiihren.

Stress: Die Mdéglichkeit, permanent kontrolliert zu
werden sowie das Wissen darum konnen zu psychischem
Stress fiihren und dadurch auch gesundheitliche Kon-
sequenzen haben.

Privatsphdadre

Leistungsdruck: Uberwachungstechnologien schliessen
die Mdglichkeit der Uberwachung von Fachkrdften ein.
Dies kann zu Leistungsdruck fiihren und mit der Finan-
zierung von Dienstleistungen in Zusammenhang ge-
bracht werden (Versicherungen, Krankenkassen).

ethix.ch Technologieeinsatz im Alter

Tracking
Monitoring

Autonomie/
Individuelle
Freiheit

Autonomie/Individuelle Freiheit

Subjektivitdt: Alteren Personen kann durch automati-
sche Interventionen die autonome Entscheidung, was
sie als einen Notfall einstufen wiirden, oder was sie im
Leben als angenehm und wichtig empfinden, genommen
werden. Dazu kdonnen z. B. die Selbstwahrnehmung des
Gesundheitszustands gehoren, aber auch kulinarische
Prdferenzen wie der Genuss von Schokolade.

Sicherheit

Scheinsicherheit: Die Anwendung von Tracking- und Mo-
nitoring-Technologien birgt das Risiko, dass sie dem
Personal ein falsches Gefiihl der Sicherheit vermitteln
oder diese aufgrund regelmdssiger technologischer
Fehler oder einer fehlerhaften Verwendung durch die
Nutzenden letztlich erst mit Verspdtung auf Alarme re-
agieren.

Einsatzbeispiel:
Alterszentrum Lanzeln in Stafa

=] ]

(=] =
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Roboter

Violette Renard ist 91, Bewohnerin eines Alters- und
Pflegezentrums und von Demenz betroffen. Oft wirkt sie
stark in sich gekehrt; sie vermeidet soziale Kontakte.
In einer Aktivierungsstunde ist ihr Blick auf die Ku-
schelrobbe Paro gerichtet, die sie aus grossen schwar-
zen Augen anschaut. Als Violette ihr (iber den weichen
Kopf streicht, schliesst Paro geniisslich die Augen und
gibt quietschende Gerdusche von sich, was Violette
sichtlich zu gefallen scheint und ihr ein Ldcheln ent-
lockt. Als Paro gar ihren Schwanz freudig zu bewegen
beginnt, reagiert sie lachend darauf. Sie nimmt Paro in
den Arm und zeigt ihr die Gegenstdnde in ihrem Zimmer,
erzdhlt ihr gedanklich von den Erinnerungen, die sie mit
ihnen verbindet. Bald wird Violette zum Mittagessen ab-
geholt. Sie reagiert nicht wie iiblich aggressiv auf den
Pfleger und dessen Vorschlag, sich doch zu den anderen
Bewohnenden zu gesellen, sondern klemmt Paro unter
ihren Arm und geht mit zufriedenem Gesichtsausdruck
mit dem Pfleger ins Esszimmer. Hier setzt sie sich an
ihren Platz neben Herrn Dubois, und ldchelt ihn freund-
lich an.

Ein Roboter ist ein mehr oder weniger autonomes
System, das sich durch physische Prdsenz und die Fd-
higkeit, mit seiner Umwelt zu interagieren, auszeichnet.
Im Rahmen der Betreuung dlterer Menschen werden Ro-
boter zum einen zur Unterstiitzung von Pflegeleistungen
(Serviceroboter), zum anderen zur Aktivierung und Ver-
mittlung von Prdsenz eingesetzt (Betreuungsroboter).

10

Serviceroboter kdnnten dereinst
Routineaufgaben in der Betreuung
dlterer Menschen libernehmen.

Serviceroboter

Hebelifte und Aufstehhilfen fiihren zur Verringerung
oder Vermeidung korperlicher Anstrengungen bei der
Mobilisierung und dem Transfer von Personen. Bei-
spielsweise vermag das kiinstliche Exoskelett HAL die
Korperkraft der Trdgerin oder des Trdgers zu verzehn-
fachen und wird zudem in der Physiotherapie zur Wie-
dererlernung von Bewegungen sowie zum Erhalt oder
Aufbau der Muskulatur eingesetzt. Andere Servicero-
boter servieren Getrdnke, und legen gleich ein Trink-
protokoll an, massieren und stiitzen oder bringen Wa-
sche in die Wdscherei.

Betreuungsroboter

Anhand visueller, auditiver und taktiler Sensoren re-
agiert ein Betreuungsroboter auf Beriihrungen, Bewe-
gungen, Licht und Gerdusche. Hierdurch scheint es, als
hdtte er Emotionen und, aufgrund seiner «Lernfdhig-
keit», einen eigenen Willen. Roboter in Menschen-, Pup-
pen-, oder Pliischtierform kénnen so soziale Prdsenz
simulieren, wodurch der Aufbau einer Art emotionaler,
empathischer Beziehung auf Seite des Menschen er-
moglicht wird: Sie motivieren und beruhigen, bringen
Personen zum Lachen, animieren zum Reden oder zu
Kérperiibungen.

Zu Robotern und Autonomen Systemen  [u]5;[a]
siehe auch den =
ethix-Innovation Brief #1 Autonome Systeme

=]
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Spezifische ethische Risikobereiche

des Einsatzes von Robotern

Roboter

Gesundheit/Wohlbefinden

Soziale Beziehungen: Da Betreuungsroboter den Kern
des menschlichen Selbstverstdndnisses treffen — ndm-
lich die Fdhigkeit zur sozialen Interaktion — muss dar-
auf geachtet werden, dass menschliche Bezugsperso-
nen sowie Tiere nicht ersetzt werden.

Einsamkeit: Durch Anleiten von Aktivitdten oder die
Stimulation von Gesprdchen kénnen Roboter wohl die
aktive Beteiligung dlterer Menschen in Gruppen for-
dern — ein Eins-zu-Eins Einsatz kann jedoch zu sozialer
Isolation und Riickzug fiihren.

Einsatzbeispiele: [m]x[m]
Alterszentrum Bruggwiesen in Effretikon  E 3
[=]=:
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Autonomie/
Individuelle
Freiheit

Autonomie/Individuelle Freiheit

Tduschung: Betreuungsroboter kénnen — und sollen —
Emotionen im Menschen wecken. Hierbei stellt sich die
Frage nach der emotionalen Tduschung und deren Zu-
Idssigkeit im Rahmen von Therapiesettings.

Roboter in Japan

11
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Virtual Reality (VR)

B8

Der Mund des 77-jdhrigen Goran Novak zeigt ein brei-
tes Ldcheln unter der schwarzen grossen VR-Brille. «Ja
was machst denn du hier Vera! Komm doch mal her.
Mensch bist du schmutzig — bist sicher wieder einmal
liber das Feld von Bauer Landolt gerannt.» Vera ist Go-
rans treue Labradorhiindin, die nun bei seiner Tochter
lebt, seit er in die betreute Wohnung neben dem Alters-
zentrum gezogen ist, und ihn die regelmdssigen Spa-
ziergdnge mit ihr lberfordern. In der Wohnung einen
Stock tiefer sitzt sein Nachbar Josef Moser, 68 und
ehemaliger Forstwart, auf dem Indoor-Fahrrad. Eifrig
tritt er in die Pedale, vor ihm ein Bildschirm, der einen
rasant vorbeiziehenden Wald zeigt. Als auf der rechten
Seite ein Auerhahn in Sicht kommt bremst Josef ab, wo-
bei sich auch das Bild verlangsamt, und ruft seiner Frau
Géraldine nebenan zu: «Schau nur, jetzt haben die Tél-
pel von Programmierer einen Auerhahn in einen tiefge-
legenen, stark bewirtschafteten Wald gesetzt. Die ha-
ben ja von Tuten und Blasen keine Ahnung!» Er lacht und
radelt weiter.

12

Virtual Reality soll Seniorinnen
und Senioren dabei helfen, geistig
und korperlich fit zu bleiben.

Unter Virtual Reality werden computergenerierte
Simulationen verstanden, die den Nutzenden in Echt-
zeit die lllusion vermitteln, sich in einer anderen Reali-
tdt zu befinden. Der Grad der Immersion ist bei dieser
Art der Simulation besonders hoch, da die Virtualitdt
als Realitdt wahrgenommen wird. Das wichtigste zum
Einsatz kommende Gerdt ist dabei eine VR-Brille («Gog-
gle»), die durch weitere sensorische Gerdte, wie Hand-
schuhe, ergdnzt werden kann.

Durch die Nutzung von Virtual Reality kénnen Ein-
schrdnkungen der Lebenswelt, insbesondere schmerz-
hafte Verlustgefiihle sozialer und physischer Art, ver-
ringert werden. So kann VR Mobilitdt, Muskulatur,
Gleichgewichtssinn und Reaktionszeit fordern, was
ausschlaggebend fiir die Sturzprdvention ist. Auch
kénnen dltere Menschen in eine positive emotionale At-
mosphdre eintauchen, wodurch negative Emotionen,
Angste und Traurigkeit verringert und positive Emotio-
nen gefordert werden konnen. Eine weitere Einsatz-
mdoglichkeit bietet sich bei der Betreuung und Aktivie-
rung. So kénnen beispielsweise Orte besucht werden,
an die man sich schon immer zu reisen gewlinscht hat.

Zu Virtual Reality siehe auch den  [u]54[=]
ethix-Innovation Brief #6 Extended Reality =
[=] 3
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Spezifische ethische Risikobereiche
des Einsatzes von Virtual Reality

Virtual
Reality

Gesundheit/Wohlbefinden

Wert der Realitdt: Der Wert der Realitdt, mit ihren posi-
tiven und negativen Aspekten, kann in Frage gestellt
werden: Begeben sich dltere Menschen in eine kiinstlich
kreierte Welt, kann dies dazu fiihren, dass sie ihre ne-
gativen Gefiihle und Erfahrungen unterdriicken und
eine Auseinandersetzung mit diesen vermeiden.

Sucht: Die Gefahr einer Sucht, die zu sozialer Isola-
tion und der Vernachldssigung realer Kontakte sowie der
damit zusammenhdngenden emotionalen und physischen
Verluste fiihren kann, muss beriicksichtigt werden.

Natur: Es ist darauf zu achten, dass Bewegung in
Rdumen jene in der Natur nicht gdnzlich ersetzt.

ethix.ch Technologieeinsatz im Alter

Autonomie/
Individuelle
Freiheit

Autonomie/Individuelle Freiheit

Realitdtsveriust: Bei exzessiver Nutzung von VR-Appli-
kationen kann die die Gefahr der Verwirrung oder des
Realitdtsverlusts bestehen. Zudem stellt sich die gene-
relle Frage, ob wir Menschen eine Realitdt vortduschen
diirfen.

Einsatzbeispiel:
VR Brillen-Einsatz in den USA
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Der Technologieeinsatz im Kontext des Alterns ist von
Ambivalenz geprdgt und verweist auf betrdchtliche
ethische Risikobereiche. Das vorliegende White Paper
zeigt auf, inwiefern sich diese auf Fragen der Grund-
rechte, des Wohlbefindens sowie der physischen und
psychischen Gesundheit dlterer Menschen beziehen
und was dabei zu beachten ist.

Dies macht eine kontextsensitive, patientenzent-
rierte und grundrechtlich informierte Bewertung des
Einsatzes von Technologien notwendig: Eine friihzeitige
Integration der unterschiedlichen Perspektiven von Pfle-
gebediirftigen, Fachkrdften, Angehorigen sowie Ent-
wicklerinnen und Entwicklern in Pflege- und Technologie-
entwicklungsprozesse ermadglicht es, ethische Risiken zu
erkennen und zu vermeiden bzw. einen reflektierten Um-
gang damit zu finden. Hierbei miissen insbesondere die
Konsequenzen fiir dltere Menschen im Zentrum stehen:
Der Einsatz von Technologien muss ihre Wiirde bewahren
und zu einer Steigerung der Lebensqualitat fiihren.

Dieser Ansatz fiihrt zu folgenden Handlungsempfeh-
lungen:

e Vermag eine Technologie die Lebensqualitét und/oder
die Fdhigkeiten der nutzenden Person nicht zu erhal-
ten oder zu steigern, darf sie nicht zum Einsatz kom-
men. Ausgeschlossen ist auch jeder Einsatz, der
nicht gewdhrleistet, dass die Wiirde der Betroffenen
gewahrt wird.

* Insbesondere im Rahmen von Leitlinien von Institutio-
nen dirfen ethische und praktische Aspekte des
Technologieeinsatzes nicht auf die blosse Antithese
von Autonomie vs. Sicherheit reduziert werden. Es
gilt vielmehr, weitere Interessen zu beriicksichtigen
und gegebenenfalls gegeneinander abzuwdgen.
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e Sowohl die Einwilligung zum Technologieeinsatz als
auch dessen Verhdltnismdssigkeit und Ziele miissen
regelmdssig evaluiert werden.

e Werte und Perspektiven, insbesondere der Technolo-
gie nutzenden Personen, sollten in der Forschung
und Entwicklung Beriicksichtigung finden. Hierzu ist
auch die ethische Schulung der Entwicklerinnen und
Entwickler ein moglicher Ansatz.

¢ Das Beibehalten qualitativ hochstehender Ausbildun-
gen sowie die Stdrkung der Ethikkompetenzen der
Mitarbeitenden in den Institutionen ist unabdingbar.

e Best Practice-Ansdtzen fiir den Umgang mit Techno-
logien im Kontext des Alterns sollten gesammelt und
an betroffene Personen und Institutionen vermittelt
werden, sodass die Diskussion weiterentwickelt und
dadurch die Lebensqualitdt dlterer Menschen stetig
gesteigert werden kann.

Innovationen im Pflege- und Betreuungssektor soll-
ten mit Offenheit und Flexibilitdt angegangen und be-
gegnet werden. Hierbei muss jedoch bedacht werden,
dass Technologien, die von dlteren Menschen selbst
oder zur Erleichterung von Pflege- und Betreuungsleis-
tungen genutzt werden, nie neutral sind (vgl. dazu auch
das

). Die Ambivalenz der Technologien verstédrkt die
Schutzbediirftigkeit, die aus der Abhdngigkeit dlterer
Menschen von ihrer sozialen Umwelt resultiert. Aus die-
sem Grund miissen die ethischen Aspekte von Techno-
logieanwendungen im Kontext des Alterns regelmdssig,
interdisziplindr und auf den jeweiligen Menschen bezo-
gen reflektiert werden.
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