ALEXANDER HOCHMUTH

Digitalisierung im Gesundheitswesen
Roboter in der hauslichen Pflege

1. Problemaufriss

Ein Rollator, der auf Fehlhaltungen hinweist, ein Roboter, der die Pros-
tata entfernen kann, ein Computerspiel zur Verbesserung der Koordi-
nationsfihigkeit oder Fitness Tracker, die den Schlafrhythmus protokol-
lieren und optimieren: digitale Innovationen erleichtern und bestimmen
bereits zunehmend das Gesundheitswesen und den Alltag. Die Erwar-
tungen der Politik und Gesellschaft an eine verstirkte Digitalisierung
und Technisierung des Gesundheitswesens sind grof. Der am 8. Mirz
2017 verOffentlichte Bericht der EU-Kommission zur »Smart Silver Eco-
nomy« unterstreicht das Potenzial zur sozialunternehmerischen Nut-
zung digitaler Technologien und Dienste im Kontext eines gesunden
und emanzipierten Alterns in Europa. Insbesondere im Bereich der
Pflege werden eine Qualitatsverbesserung sowie eine Reduzierung des
Fachkriftemangels und der Kosten im Gesundheitswesen assoziiert.
Den Forschungsgebieten Robotik, kiinstliche Intelligenz und Big Da-
ta-Wissenschaften werden in den kommenden Jahren ein grofles Ent-
wicklungspotential im Bereich Gesundheit zugeschrieben (BMBF 2016;
Samochowiec und Schmidt 2017). Auch fur pflegebediirftige Menschen
und Angehorige spielen Robotik und neue Technologien eine immer
grofSer werdende Rolle. Sensortechnik, die die Entwicklung von assis-
tierender und alltagsunterstiitzender Technikanwendungen (AAL) er-
moglicht, modifizierte Hilfsmittel oder Haushalts- und Assistenzroboter,
halten Einzug in den Alltag von Betroffenen und pflegenden Angeho-
rigen (Volker et al. 2015). Sie tragen auf der einen Seite zu einer ver-
besserten Selbstbestimmung, Freiheit und Selbstandigkeit Betroffener
bei und werfen auf der anderen Seite ethische und pflegerelevante Fra-
gen auf (Krings et al. 2012). Es ldsst sich ansatzweise erkennen, welche
zukiinftigen Entwicklungen in den Bereichen Pflege und Medizin Ein-
zug halten werden. Schon jetzt gibt es einfithlsame Companionroboter
(z.B. Paro oder AIBO), mobilitatsfordernde Exoskelette, Prothesen und
Nanoroboter, die in Interaktion mit Gehirnzellen stehen, oder Robo-
ter wie » My Spoon«, die Menschen mit Einschriankungen bei der Nah-
rungsaufnahme unterstiitzen (Samochowiec und Schmidt 2017; Becker
et al. 2013; Vandemeulebroucke et al. 2017). Doch diese Entwicklungen
sind durch innovativen Fortschritt angetrieben, ohne die Bedirfnisse,
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Perspektiven und Bedarfe von Nutzern im Blick zu haben. Im Rahmen
einer Befragung der »Hightech Strategie-Innovation fur Deutschland«
sind dreiviertel der deutschen Bevolkerung davon tiberzeugt, dass Ro-
boter im Alltag eine wichtige Funktion tibernehmen werden und 83 %
konnen sich vorstellen, einen Serviceroboter in der eigenen Hauslich-
keit zu nutzen, um nicht in eine Langzeitpflegeeinrichtung zu miissen
(BMBF 2016).

Dariiber hinaus kann sich jeder vierte Deutsche vorstellen, von einem
Roboter gepflegt zu werden und 91 % der Befragten stimmen fiir einen
vermehrten Einsatz von neuen Technologien im Pflege- beziehungsweise
Gesundheitswesen (BMBF 2016). Durch medizinische Fortschritte und
verbesserte Lebensumstinde kommt es in der hduslichen Pflege zu ei-
ner Zunahme der Sorge um multimorbide-chronisch Kranker Menschen
(Weber 2017). Neben dem demografischen und epidemiologischen Wan-
del bestimmen vor allem Veranderungen traditionell-familidrer Struktu-
ren und eine zunehmende berufliche sowie rdumliche Flexibilitat einzel-
ner Familienmitglieder die hausliche Pflege in Deutschland (Schulz und
Geyer 2016). Der Wunsch, in der eigenen Hauslichkeit zu verbleiben,
kann oftmals nicht gewahrleistet werden (ebd.). Vor dem Hintergrund
dieser Problematik mussen neue Wege der pflegerischen Versorgung dis-
kutiert werden, um kiinftigen Herausforderungen adiquat begegnen zu
konnen (ebd.). Bei allen Bestrebungen muss jedoch der Mensch, mit sei-
nem subjektiven Erleben und seinen Bedurfnissen stets im Vordergrund
stehen. Die folgenden Abschnitte sind als eine vorldufige Anndherung
an das Thema Digitalisierung im Gesundheitswesen zu verstehen. Dabei
riickt der Einsatz von Robotern in der hauslichen Pflege, als ein Beispiel
fir die Kontroverse zwischen » Mensch sein« und der »Maschinisierung
im Sinne einer Digitalisierung«’, in den Mittelpunkt aktueller Entwick-
lung im Gesundheitswesen (Hellige 2018). Die damit verbundenen Be-
deutungen im Wandel der traditionellen Pflege hin zur digitalen Pflege
(Digital Nursing) (Wagner 2013) werden im Anschluss konkretisiert.

2. Erwartungen an Roboter in der hiuslichen Pflege

Die Grundlage fur den folgenden Beitrag bilden die empirischen Er-
kenntnisse einer Masterarbeit zum Thema »Erwartungen pflegender An-
gehoriger in Bezug auf Assistenzroboter« (Hochmuth 2018, S. 17). Trotz
einer Vielzahl an wissenschaftlichen Diskussionen zur Bewailtigung de-
mografischer Entwicklungen mittels digitaler Anwendungen, bleibt die
Perspektive pflegender Angehoriger weitestgehend unbertcksichtigt.
Uber Erwartungen, Wiinsche oder Haltungen pflegender Angehériger ge-
geniiber Assistenzrobotern ist nur wenig bekannt. Vornehmlich werden
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die Aufgaben, Gestaltungsformen und Grenzen des Einsatzes von Robo-
tern berticksichtigt. Die Pflege durch Angehorige beruht auf individuel-
len Erfahrungen, sowie Beziehungen zueinander und geht einher mit be-
stimmten Motiven oder Griinden fiir eine Ubernahme.

Das Ziel der Masterarbeit war es, Einsichten in die Erwartungen pfle-
gender Angehoriger in Bezug auf den Einsatz von Assistenzrobotern zu
erhalten. Zur Beantwortung der Fragestellung wurden pflegende Ange-
horige (n=11) im Rahmen eines qualitativen Forschungsansatzes befragt.
Die Interviewdaten wurden im Anschluss daran inhaltsanalytisch nach
Kuckartz (2014) ausgewertet.

Es konnte ein Kategoriensystem bestehend aus funf Kategorien (per-
sonliche Einflussfaktoren, den Alltag leben, personliche Einflussfakto-
ren, Reaktionen auf einen Assistenzroboter und Erwartungen an einen
Assistenzroboter) gebildet werden. Dabei reprisentieren die Kategori-
en unterschiedliche Auffassungen der Teilnehmer hinsichtlich der Fra-
gestellung. Im Kontext der hiuslichen Pflege von Angehorigen konnten
die Bereiche Mobilitat, Begleitung, Haushalt und Sicherheit als zentrale
Anwendungsfelder fur Assistenzroboter identifiziert werden. Betrachtet
man die Kategorie »Erwartungen an einen Assistenzroboter« niher, so
lisst sich feststellen, dass Angehorige sich die Ubernahme von Aufgaben
im Haushalt durch einen Assistenzroboter vorstellen kénnen. Im Kon-
text der direkten Pflegesituation lisst sich feststellen, dass die Haupt-
aufgaben eines Assistenzroboters die Mobilisation und der Transfer von
bediirftigen Angehorigen sind. Dazu zihlen die Unterstiitzung bei der
Mobilisation in den Stand oder aus dem Rollstuhl/ Bett, die Begleitung
im Haus (z.B. zur Toilette oder beim Verlassen des Hauses) oder auch
die Hilfe beim Treppensteigen. Dementgegen wird der Einsatz eines As-
sistenzroboters in der Kérper- und Intimpflege und zur Durchfiihrung
spezieller physiotherapeutischer Massagen oder Drainagetibungen abge-
lehnt. Als weiteren Punkt nennen die Befragten das Erkennen von Not-
fallsituationen und das Erfassen der Trinkmenge. Dariiber hinaus sollte
der Assistenzroboter bei einem gestorten Schlafrhythmus selbststandig
erste Interventionen (z.B. Musik zur Beruhigung spielen) einleiten kon-
nen. Neben dem Messen und Auswerten von Vitalzeichen erwarten eini-
ge Angehorige das Monitoring von Tabletteneinnahmen. Die Befragten
wiurden einen Assistenzroboter auch zur Anleitung oder Information bei
Pflegeinterventionen in Form eines »bedside teachings« nutzen. Die Vor-
teile waren, dass pflegende Angehorige auf viele aktuelle Edukationspro-
gramme zugreifen konnten. Neben der Benutzerfreundlichkeit sind pfle-
genden Angehorigen technische Eigenschaften und die Sicherheit eines
Assistenzroboters wichtig. Ein Assistenzroboter sollte mehrere Funktio-
nen besitzen und vielseitig einsetzbar sein. Durch regelmifSige Software-
aktualisierungen erhoffen sich die Befragten, den Roboter laufend dem
aktuellen Informationsstand anpassen zu konnen. Pflegende Angehorige
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erwarten eine einfach zu bedienende Steuerung und ausreichend gro-
B8e und helle Bildschirme. AufSerdem die Moglichkeit der individuellen
Programmierbarkeit eines Assistenzroboters. Eine technische Zuverlds-
sigkeit der Roboter setzen die Befragten voraus. Ferner muss der Assis-
tenzroboter iber Mechanismen verfiigen, um die Sicherheit fiir pflege-
bediirftige Angehorige gewahrleisten zu konnen.

2.1 Mensch-Roboter Interaktion

Die Pflege und Fursorge um einen Angehorigen gilt fiir viele Angehori-
ge als zwischenmenschliches Tun. Der Einsatz von Assistenzrobotern im
Alltag erscheint fiir viele befremdlich und spiegelt sich in einer anfiang-
lich ablehnenden Haltung wieder. Pflegenden Angehorigen ist es wichtig,
dass ein Assistenzroboter kein Ersatz fiir menschliche Dienstleistungen ist.
Die Entscheidungsgewalt und Kontrolle liegt bei ihnen oder dem pflege-
bediirftigen Angehorigen. Als Grenzen der Interaktion nennen sie, dass
ein Assistenzroboter keine Gewohnheiten, Wiinsche, Marotten oder Nei-
gungen des Pflegebediirftigen kennt. Ein Roboter kann nicht individuell,
spontan oder kreativ im Kontext unvorhersehbarer Situationen reagieren.
Eine gefuhlsmafSige Situationsbegleitung und ein intuitives Gespiir veran-
dern die roboterassistierende Pflegesituation. Zuneigungen, Kommunika-
tion, Berithrungen, Liebe oder seelisch-spirituelle Dinge bekommen eine
andere Bedeutung beigemessen. Die Interaktion mit einem Assistenzrobo-
ter kann gelingen, wenn der Roboter als Maschine erkennbar ist. Dartuber
hinaus sollte die Moglichkeit der Kommunikation mit einem Assistenzro-
boter bestehen. Die Befragten schliefSen es nicht aus, durch eine kontinu-
ierliche Nutzung eine menschenidhnliche Beziehung aufbauen zu konnen.

3. Pflegeroboter und ethischen Spannungsfeld

Die Vorstellungen von interagierenden Robotern im hauslichen Umfeld
werfen eine Vielzahl von komplexen Fragen und Uberlegungen auf. As-
sistenzroboter werden autonomer und konnen zunehmend anspruchs-
vollere Aufgaben tubernehmen. Um diese Aufgaben bewiltigen zu kon-
nen, sind sie oft mit dem Internet verbunden und konnen private Daten
sammeln, speichern und tbertragen. Verbunden mit einem menschen-
ahnlichen Design und Verhaltensweisen sollen sie sich unbemerkt ihrem
Umfeld anpassen konnen. Dadurch dass Roboter in der hduslichen Pfle-
ge in hochvulnerable Familienkonstellationen eindringen, eroffnet sich
im Folgeschluss daraus ein breites Feld fiir ethische Diskussionen und
Fragestellungen. Es gibt verschiedene Zuginge sich dem Thema der Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen zu nahern.
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Nach Vandemeulebroucke et al. (2017) lassen sich folgende Ansitze
zur Bewertung des Einsatzes von Robotern in der Pflege charakterisieren:

¢ Objektivierung »alterer oder auch pflegebediirftiger « Menschen, Pfle-
geroboter als Mittel zum Zweck (Sparrow und Sparrow 2006; 2012).

e Pflegeroboter verbessern oder schranken — die Fahigkeiten, die Sicher-
heit, die Freiheit, die Autonomie und/oder die Wiirde von Pflegebe-
durftigen — ein (Krings et al. 20125 Sharkey und Sharkey 2012).

e Pflegeroboter konnen durch ihren Einsatz den Kontakt mit Familien
und anderen Pflegekriften verringern oder verbessern (Sparrow und
Sparrow 2006).

e Fallweise Bewertung des Einsatzes von Pflegerobotern anhand sozi-
aler Kontexte und des Nutzens fiir Pflegebediirftige und deren Ange-
horige/Pflegekrifte etc. 376,

e Pflegeroboter sind nicht in der Lage, sich um jemanden zu sorgen und
eine sinnvolle Beziehung einzugehen. Durch den Einsatz von Robo-
tern kommt es ausschliefSlich zur Fokussierung technisch-instrumen-
teller Aspekte in der Pflege (Vallor 2011; Coeckelbergh 2012).

Mark Coeckelbergh (2012) teilt in seiner Arbeit an einer Roboterethik
mehrere Kategorien ein, was zur Systematisierung der Reflexion ethi-
scher Aspekte im Kontext von Robotern im Gesundheitswesen sinn-
voll erscheint. Die erste Kategorie befasst sich mit dem Bewusstsein und
einer kunstlichen Intelligenz von Robotern. Vallor (2zo011) ordnet die-
ser Kategorie Bedenken tiber die Betrachtung von kiinstlich-intelligen-
ten Robotern als moralische Wesen bei. Die zweite Kategorie umfasst
die Anwendung traditioneller ethischer Theorien im Kontext einer ethi-
schen Beurteilung von Mensch-Roboter Interaktionen (ebd.). Nach Val-
lor (201 1) bietet diese Kategorie den Spielraum zur Reflexion der Pflege
von Angehorigen durch einen Assistenzroboter. Coeckelbergh und Vallor
betrachten die Reflexion von Mensch-Roboter Interaktionen in der Pfle-
ge auf eine neue Weise und distanzieren sich dabei von der Anwendung
»external ethical criteria« (2011: S. 253). Das bedeutet, dass das Erleben
einer solchen Interaktion mit einem Roboter und damit verbundene sozi-
ale, emotionale und kontextuelle Verdnderungen in den Fokus der Refle-
xion riicken. Es lisst sich festhalten, dass im Kontext des Einsatzes eines
Pflegeroboters in der hauslichen Pflege der Fokus auf Veranderungen der
Lebenswelt pflegebediirftiger Menschen gerichtet ist. Die Wirkung eines
Roboters auf pflegende Angehorige findet ausschliefSlich im Kontext der
Reduktion pflegebedingter Belastungen oder im Hinblick der Kompen-
sation gesellschaftlich-demografischer Entwicklung statt (Vallor 20171;
Sharkey und Sharkey 20710).

Die Pflege eines Angehorigen wird dabei auf die Verrichtung einzel-
ner und routinierter Tatigkeiten reduziert (Vallor 2011). Verliert man
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jedoch, bei der ethischen Auseinandersetzung um den Einsatz von Ro-
botern in der hiuslichen Pflege, die Sorge und menschliche Qualititen
Pflegender aus dem Fokus, so bleiben die Uberlegungen zu Pflegerobo-
tern und deren Einfluss auf die Lebenswelt bedrohlich einseitig (ebd.).

4. Sorge und Assistenzrobotik

Kann ein Roboter die Sorge um jemanden ersetzen? Um dieser zentra-
len Frage nachzugehen, werden im folgenden Abschnitt die Grundlagen
Care-ethischer Prinzipien und die Bedeutung pflegerischen Handelns in
der hduslichen Pflege dargestellt und im Anschluss daran diskutiert. Da-
bei dienen die Ergebnisse des bereits vorgestellten Forschungsprojekts
als Ausgangspunkt einer kritischen Auseinandersetzung.

4.1 Pflegerisches Tun — Bezugsrahmen Care-Ethik-Ansatz

Der Begriff »Care« kann im deutschen mit vielen Begriffen tbersetzt
werden, unter anderem Pflege, Sorge, Obhut, Fursorge, firsorgende Be-
treuung, Betreuung oder auch Achtsamkeit (Kohlen 2016). Sorge ist ei-
ner der vielseitigsten Bezeichnung fir Care, da sowohl die Fursorge fiir
oder um jemanden und das Besorgtsein, sich sorgen um etwas oder je-
manden, beriicksichtigt werden (ebd.). Sorgearbeit kann sowohl auf die
Pflege, als auch auf die Fiirsorge tibertragen werden und beinhaltet alle
Tatigkeiten, die jede Person ausfithren kann (ebd.). Kohlen beschreibt
folgende Tatigkeiten: »kochen, Kinder erziehen, Freunde beraten, Ange-
horige unterstiitzen und versorgen« (ebd., S. 198). Die Orte der Sorgear-
beit konnen vielfiltig sein und reichen von dem eigenen Haushalt iiber
die ehrenamtliche Hospizhilfe bis zum Krankenhaus oder Kindergarten
(ebd.). Im Fokus theoretischer Care Ansitze stehen menschliche Bezie-
hungen und das aufeinander Angewiesen sein (ebd.). Care beschreibt ei-
nen Prozess mit vielen Beteiligten Akteuren (z.B. pflegende Angehorige,
Arzte, ambulante Pflegedienste u.a.). Dabei kann Care als ein Konzept
zur »Kontextualisierung« der Pflege verstanden werden (Van Wynsber-
ghe 2016). Es gibt nicht die eine Sorgetheorie, vielmehr bieten die vor-
handenen Theorien verschiedene Perspektiven zur ethischen Betrachtung
(Van Wynsberghe 2016). Nach Tronto (1993) ist Care- oder Sorgearbeit
als eine Praxis zu verstehen, in der Uberlegungen und Handlungen in ei-
ner wechselseitigen Beziehung zueinander stehen und auf ein bestimm-
tes Ziel gerichtet sind (Kohlen 2016).

Nach Tronto lassen sich insgesamt vier Care-Dimensionen »Caring
about, Caring for, Caregiving und Carereceiving« (Tronto 1993, 105)
ableiten. Neben der Gestaltung zwischenmenschlicher Beziehung trigt
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Sorgearbeit grundlegend zur Entwicklung und Erhaltung demokrati-
scher Gesellschaften bei (Hellige 2018). Die Kernelemente einer Ca-
re-Ethik setzen sich aus Achtsamkeit, Leiblichkeit und Verletzlichkeit
zusammen (Kohlen 2016; Conradi 2001). Conradis Konzeptionen von
Care, welche auf den Ansitzen von Gilligan und Tronto aufbauen, ver-
steht in diesem Zusammenhang Care als eine interaktive menschliche
Praxis und Achtsamkeit als ein zentrales Element im Kontext von Kom-
munikation und menschlicher Interkation (Conradi 2oo1). Weiter for-
muliert Conradi in neun normativen Thesen ihre Auffassung von Sorge.
Zu den wichtigsten Thesen zahlen:

e Care ist eine interaktive menschliche Praxis (Kohlen 2016).

e Im Verlauf von Care-Interaktionen entsteht eine Beziehung zwischen
den beteiligten Menschen (ebd.).

e Care umfasst sowohl das Zuwenden als auch Annehmen von Zuwen-
dungen (ebd.).

e Care-Interaktionen konnen nonverbal sein, das bedeutet auch korper-
liche Berthrungen werden berticksichtigt (ebd.).

e In Care Interaktionen sind Fithlen, Denken und Handeln mit ein-
ander verbunden. Care umfasst ein reflektiertes Handeln Pflegender,
welches affektive-emotionale Elemente mit kognitiven Anteilen ver-
bindet (ebd.).

e Nach Benner und Wrubel ist Sorge als Haltung und menschliche FEi-
genschaft zu verstehen (Benner und Wrubel 1989). Nach Schmid
(1997) lasst sich der Begriff des Sorgens in zwolf Dimensionen unter-
teilen: jemanden kennen, sich einlassen, sich sorgen, sich einfiihlen,
prasent sein, geduldig sein, zuhoren konnen, bescheiden sein, mutig
sein, Vertrauen und Hoffnung haben und ehrlich sein. Ein weiterer
zentraler Aspekt aller Care-Interaktionen ist die » Verwobenheit von
Fiihlen, Denken und Handeln« (Kohlen und Kumbruck 2008, S. 20).
Unter der Berticksichtigung der Thematik schlagt Van Wynsberghe die
Operationalisierung von Elementen der Care-Theorien vor. So kon-
nen die Einfliisse eines Roboters auf bestimmte pflegerische Werte und
Einstellungen reflektiert werden (2013).

4.2 Was zeichnet die Pflege eines Angebirigen aus?

Grundsitzlich lasst sich der Zugang zu pflegebedurftigen Angehorigen als
komplex beschreiben. Kommunikation und Interaktion bilden eines der
zentralen Elemente einer Pflegebeziehung. Die Sprache steht, neben wei-
teren grundlegenden menschlichen Expressionsweisen (z.B. Gestik oder
Mimik) (Hulsken-Giesler 2008), im Mittelpunkt des pflegerischen Han-
delns und dient als Grundlage fiir den Aufbau einer intakten Beziehung.
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Korperbezogene Pflegearbeit ist daher immer in kommunikative Bezii-
ge eingebettet. Sprachliche Handlungen finden zumeist in direkten fa-
ce-to-face Situationen statt und bilden somit den Schliissel zum Zugang
zum Anderen (Hulsken-Giesler 2008). Da Pflegende Angehorige ihren
Angehorigen tber Jahre begleiten und durch eine familiare Zugehorigkeit
eine Bindung aufgebaut haben, konnen sie auf eine Weise dem Relevanz-
system der Lebens- und Erfahrungswelt eines Erkrankten eine Bedeutung
verleihen und dieses in die konkrete pflegerische Handlung einbinden.
Nach Benner (1997) kommt dem Korper im Kontext des Sinnverstehens
in der Pflege eine wichtige Bedeutung zu. Neben der Beziehungsarbeit gilt
die Pflege von Angehorigen als eine korpernahe Tatigkeit. Die Haut kann
als ein Kommunikationsmedium der Sinne verstanden werden. Durch
korperliche Berithrungen treten die Pflegeperson und der Erkrankte in
Interaktion. Die Korpersprache, Gestik, Mimik oder auch Haltung des
Erkrankten nehmen, im Kontext des Beobachtens und Verstehens, eine
besondere Funktion ein. AbschliefSend ist die hdusliche Pflege eines Ange-
horigen gepragt durch empathische und gleichermafSen mimetische Pro-
zesse. Das bedeutet zum einen das Hineinfiihlen in das Denken und Emp-
finden eines Angehorigen (Empathie) und zum Anderen das Uberfiihren
des Gegeniiber in innere Bilder, Klangkorper, Tast-, Geruchs- und Ge-
schmackswelten (Mimesis) (Hiilsken-Giesler 2008). Dabei sind mime-
tische Erfahrungen vielschichtig und subjektiv empfunden. Pflegerische
Handlungen sind durch komplexe, sinnliche Wahrnehmungen der Ge-
samtsituation (z.B. Gesichtsausdruck, Hautfarbe, Korperhaltung, Tonfall.
Lautstirke, Erregtheit der Stimme oder Geriiche) gekennzeichnet und ver-
laufen oftmals unbewusst, ganz intuitiv (Hiilsken-Giesler 2008).

4.3 Grenzen des Einsatzes von Robotern in der hauslichen Pflege?

In Anbetracht der zuvor dargestellten Erwartungen pflegender Angeho-
riger in Bezug auf Roboter und dem Besonderen in der Pflege eines An-
gehorigen stellt sich nun die Frage: Was bedeutet es nun, wenn man in
einer Ich/Du-Beziehung eines der beiden Elemente durch einen Roboter
ersetzt? Um die Fragen diskutieren zu konnen, wird der Fokus auf das
Szenario »Finsatz im Erndhrungsmanagement — Ubernahme der Nah-
rungsgabe durch einen Assistenzroboter« gelegt. Die Automatisierung
der Nahrungsgabe bei pflegebediirftigen Angehorigen gilt als ein kontro-
vers diskutiertes Thema. Dies ldsst die Vermutung zu, dass sich das Tun
pflegender Angehoriger, in Bezug zur Pflege oder auch Sorge um einen
bediirftigen Angehorigen, von der Pflege durch einen Assistenzroboter
unterscheidet. Daher werden zunichst der Kontext, die Rolle pflegen-
der Angehoriger und moralische Elemente in Bezug zur Nahrungsgabe
beschrieben.
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Das Anreichen von Nahrung ist nicht ausschliefSlich die reine Auf-
nahme von Essen. Es ist vielmehr ein gesellschaftliches Ereignis, gepragt
von kommunikativen Elementen und der Einbindung pflegebediirftiger
Angehoriger. Das gemeinsame Einnehmen von Mahlzeiten kann als eine
familidre Verbundenheit beschrieben werden, die zur Starkung der Be-
ziehung der beteiligten Akteure untereinander beitrdgt. Dabei erfordern
die genannten Punkte einen besonderen Zugang und eine enge Verbun-
denheit pflegender Angehoriger zu ihrem Angehorigen. Diese konnen
zum einen aus Gefithlen, Deutungen, Wissen, Vorahnungen oder Beob-
achtungen bestehen. Ferner ldsst sich der besondere Zugang zu pflege-
bedurftigen Angehorigen in den Care-Theorien wiederfinden (Kohlen
2016). Neben den genannten Aspekten stehen aber auch essentielle Be-
diirfnisse im Vordergrund, zum einen die Kompensation von Stress, zur
Entspannung oder einfach zum Stillen des Hungergefiihls (Huhn 2016).
Betrachtet man den letzten Punkt, so entwickeln Angehorige verschie-
dene Strategien, damit ihre bedirftigen Angehorigen ausreichend Essen
zu sich nehmen und es nicht zu Mangelernihrung oder Verschlechterun-
gen des Allgemeinzustandes kommt. Im Hinblick auf Menschen mit neu-
rodegenerativen Erkrankungen findet dieses Thema eine besondere Be-
rucksichtigung. Die Teilnehmenden bereiten oftmals mehrere Mahlzeiten
vor, um bei Ablehnung durch den Pflegebediirftigen flexibel reagieren zu
konnen. In dem Kontext ist ihr biografisches Wissen iiber den Angeho-
rigen von besonderem Vorteil. Das Anreichen von Essen richtet sich im-
mer nach der Geschwindigkeit des Angehorigen.

Oftmals mussen lange Pausen eingelegt werden und der Angehéri-
ge muss zum Essen motiviert werden (Huhn 2016). Schmid (1997) um-
schreibt diese Eigenschaften mit »geduldig sein« und »sich einfiithlen
konnen«. Es kann vorkommen, dass dem Bediirftigen Essen zum Mund
gefihrt und in eine bestimmte Konsistenz gebracht werden muss. Der
Aspekt »fur Sicherheit sorgen< und >den Angehorigen vor Gefahrenc
schiitzen (Kohlen 2016) nimmt eine besondere Stellung ein. Zum einen
sorgen Angehorige fur die richtige Positionierung zur Aufnahme von
Nahrung und reagieren sofort, wenn sich der Bedurftige verschluckt.
Zum anderen achten sie auf die richtige Temperatur und die langsa-
me Gabe von Essen zur Vermeidung von Aspirationen bei Menschen
mit Schluckstorungen. Dafiir muss sich der Blick auf den gesamten An-
gehorigen richten. Verdnderungen seiner Mimik und Gestik konnen so
schneller registriert werden. Das Vertrauen des bedurftigen Angehorigen
ist der Ausgangspunkt firr das Gelingen der Nahrungsgabe. Der Aspekt
der Sicherheit stellt eines der zentralen Beziehungselemente dar. Conradi
(2001) verweist in diesem Zusammenhang darauf, dass man von einer
guten Pflege sprechen kann, wenn es zur Verbindung von Fiihlen, Den-
ken und Handeln kommt. Ergidnzend gehort dazu das biografische Wis-
sen iiber den Angehorigen.
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Uberldsst man diesen komplexen Vorgang nun einem Roboter, wie zum
Beispiel »Bestic«* (Song und Kim 2012; Dag 2015), so folgt daraus, dass
der Assistenzroboter dafiir verantwortlich ist, dass der Angehorige genii-
gend isst und sich nicht verschluckt oder am heifsen Essen verbrennt. Der
Roboter muss aufmerksam sein und ist fiir die Sicherheit in der Situation
verantwortlich. Dartiber hinaus muss der Assistenzroboter die Nahrung
geschickt anreichen konnen und bei herausforderndem Verhalten eine an-
dere Strategie, in Form eines alternativen Algorithmus, nutzen. Der As-
sistenzroboter muss die Bedirfnisse des Angehorigen wahrnehmen kon-
nen und bei Notfillen adiquat funktionieren und reagieren konnen. Nur
so fiithlt dieser sich sicher. Van Wynsberghe weist zudem darauf hin, dass
Roboter in der Pflege die Herstellung von Vertrauen, Beziehungen und
Bindungen storen konnen (Van Wynsberghe 2016). Eng mit dem Vertrau-
en verbunden ist die Verantwortung um den bedurftigen Angehorigen.
Der Roboter muss wissen, was er tut, und angemessen auf die Bedurfnis-
se des Angehorigen reagieren. In dem Kontext stellt sich schliefSlich die
Frage der Haftbarkeit eines Assistenzroboters bei fehlerhaftem Verhalten.

Dadurch dass die pflegenden Angehorigen die Biografie kennen und
ihren Angehorigen im Alltagsleben begleiten, kennen sie Vorlieben und
Abneigungen. Die Nahrungsgabe oder das gemeinsame Essen kann als
ein Akt der »symbolischen Vergemeinschaftung« (Kellermann und Ono
2011, S. 268) verstanden werden. Das bedeutet, dass das gemeinsame Es-
sen zur Aufrechterhaltung familidrer Beziehung beitragt und als Ort der
Kommunikation dient. Der Einsatz von Robotern konnte daher zur Ver-
stirkung der sozialen Isolation des Angehérigen fithren. AufSerdem kon-
nen moglich Ressourcen (z.B. die Gabel selber halten), die durch pflegen-
de Angehorige gefordert wurden, in Vergessenheit geraten.

Insgesamt gilt, dass fiir das Anreichen von Nahrung notwendig ist,
dass der Pflegebediirftige seinen Angehorigen Vertrauen entgegenbringt,
damit er sich auf die Situation einlassen kann. Der Angehorige muss sein
Gegentiber kennen und fiir Sicherheit und die Wahrung der Selbstbestim-
mung sorgen. Dies erfordert in der Pflege von Menschen mit einer De-
menz und anderen neurodegenerativen Erkrankungen, geistigen Behinde-
rungen oder Menschen mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

1 Der Assistenzroboter »Bestic« ist ein Beispiel fiir Roboter, welche die Nah-
rungsgabe tibernehmen konnen (Song und Kim 2012). Bestic ist eine trag-
bare Station, ausgestattet mit feinmotorischen Gelenken, die ihm helfen, sich
zu bewegen (Dag et al. 2015). Dabei ist Bestic in der Lage Armbewegungen
nachzuahmen (Dag et al. 2015). Er kann iiberall dort eingesetzt werden, wo
Essen angereicht werden soll. Der Roboter kann von seinem Besitzer oder
einem Servicemitarbeiter programmiert werden (Song und Kim 2012). Die-
ser Assistenzroboter schopft die Nahrung mit einem Loffel auf und ist fern-
gesteuert (Dag et al. 2015). Entweder kontrolliert der pflegebedurftige An-
gehorige oder eine andere Person den Roboter.
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oftmals einen besonderen Zugang (Volkert et al 2013). Es gibt verschie-
dene komplexe Situationen, in denen sich der Angehorige dem Verhalten
Pflegebediirftiger anpassen und beispielsweise das Essen im Gehen anrei-
chen muss. Bei Angehorigen mit einer chronisch entziindlichen Darmer-
krankung verfiigen pflegende Angehorige tiber ein besonderes Wissen in
der Nahrungszusammensetzung und Geschwindigkeit der Nahrungsga-
be. Wird nun das Anreichen der Nahrung durch einen Roboter durch-
gefiihrt, so hat dieser nicht die gleiche Bindung wie ein Angehoriger. Der
Roboter empfindet keinerlei Verantwortung, sondern erfiillt mathema-
tisch-komplexe algorithmische Programmierungen.

Betrachtet man das ethische Element der » Achtsamkeit« (Tronto
2009) so muss der Roboter emotionale Verianderungen erkennen und
richtig bewerten konnen. Dariiber hinaus muss der Assistenzroboter in
der Lage sein, sich ein Bild von seinem gegenuiber anhand von Gestik,
Gesichtsausdriicken und Gefthlen zu machen. Denn dadurch konnen
Abneigungen gegen bestimmte Mahlzeiten, Unwohlsein oder Vollege-
fuhle erkannt werden. In diesem Zusammenhang ist auf das Konzept
der Mimesis als eine Form hinzuweisen, seinen Gegeniiber, anhand von
Korperweisheit und -wissen, verstehen zu konnen (Hellige 2018). Durch
mehr Intuition oder sinnliche Momente — tiber die Assistenzroboter noch
nicht verfiigen — und weniger kognitive Anniherungen ldsst sich das Ver-
halten und »der Andere« besser verstehen (Hellige 2018). Hiilsken-Gies-
ler beschreibt diesen Prozess mit einer Verschiebung subjektiver Erfah-
rungen, hin zum objektiven Verstehen (Hiilsken-Giesler 2008). Dadurch
kommt es zur Reduzierung bediirftiger Angehoriger auf Algorithmen
und Muster. Das hat die Zunahme von Kilte und Mimesis an die Ma-
schine zur Folge (Hulsken-Giesler 2008). Der erkrankte, zumeist ge-
brechliche Angehorige wandelt sich von einem hilfebediirftigen Subjekt
zu einem Objekt, welches ausschliefSlich auf materielle und korperliche
Dimensionen reduziert wird (Vandemeulebroucke et al. 2017).

Durch die Ubernahme pflegerischer Aufgaben durch Roboter kann
es zum Verlernen von empathischen und mimetischen Fihigkeiten kom-
men, die wiederum zu einer Entwertung der »wertschopfenden« haus-
lichen Sorge- und Pflegearbeit fiihren (Hellige 2018: 123). Daher lautet
die moralische Frage an den Einsatz eines Assistenzroboters in der hdus-
lichen Pflege nicht: Inwieweit kann sich ein Roboter effizient dem Ein-
satzfeld anpassen? Sondern: Aus welchen Beweggriinden sollten pflegen-
de Angehorige ihre pflegerischen Aufgaben und ihre Verantwortung fiir
ihre Familienmitglieder an einen Roboter abgegeben? Im Kontext der
Reziprozitat hauslicher Pflegebeziehungen sollten Roboter nicht als Er-
satz fiir pflegende Angehorige verstanden werden. Vielmehr beruhen die
Sorge umeinander, Empathie, Verletzlichkeit und Achtsamkeit auf Ge-
genseitigkeit und konnen durch Roboter nicht ersetzt werden (Vande-
meulebroucke et al. 2017).
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Die Ergebnisse der Befragung zeigten, dass ein Roboter nicht wie ein
Mensch aussehen muss. Das bedeutet, ein Roboter ist eine Maschine und
sollte als ein Hilfsmittel kategorisiert werden. Durch die Bezeichnung als
Maschine oder technisches Hilfsmittel wird deutlich, dass die Beziehung
oder Bindung zwischen pflegenden Angehorigen, dem Bediirftigen und ei-
nem Assistenzroboter als eine Unterstiitzung zur Erfilllung der Bediirfnis-
se angesehen werden kann. Dem entgegen schlagt Van Wysnberghe (2016)
vor, dass sich eine Bindung bis hin zur Freundschaft zwischen Assistenzro-
botern und Menschen entwickeln kann. Das gelingt, wenn die Anwendung
eines Roboters sicher ist, der Roboter Vertrauen und Zuverlassigkeit ver-
mittelt und dem Angehorigen keinen Schaden zufiigt. Das Verhiltnis zwi-
schen einem Roboter und einem Menschen kann wie folgt beschrieben wer-
den: » The goal of the relationship between a social robot and human user
is that of a companion, of companionship« (Van Wynsberghe 2016, S. 64).

Angesichts dieser Uberlegungen stellt sich die Frage, ob (pflegebediirf-
tige oder pflegende) Menschen zu einem Roboter wirklich eine mensche-
ndhnliche Beziehung aufbauen konnen. Studien zeigen, dass die Akzep-
tanz fur einen Assistenzroboter weniger von der Menschenahnlichkeit
abhingig ist. Diese Haltung spricht gegen die Thesen des »Uncanny-Val-
ley-Modells« von Masahiro Mori (1970er) (vgl. Wagner 2013). Mori
vermutet, dass das Vertrauen in einen Assistenzroboter abhingig von der
menschenihnlichen dufleren Gestaltung ist. Wagner (2013) beschreibt
das Phdnomen mit kulturspezifischen Unterschieden zwischen Europa
und Japan. Nach Schnell (2018) ldsst sich die ablehnende Haltung ge-
gentiber »kiinstlichen Menschen« und » Automaten« im Alltag auf Moti-
ve der Romantik zuriickfithren. Das Automatenmotiv kann als Kritik an
einer mechanisierten und gefithlslosen Gesellschaft verstanden werden.
Aber aus moralischer Sicht muss ein Roboter, der einen pflegenden Ange-
horigen beim Anreichen von Nahrung ersetzen soll, nach anderen Maf3-
stiben beurteilt werden. In dieser Diskussion ricken humane Qualititen,
wie die Sorge um jemanden, Liebe und Respekt, miteinander sprechen
und zuhoren, auf Wiinsche eingehen, aufmerksam sein und fur Sicher-
heit sorgen, in den Vordergrund. Der Schliissel zur Umsetzung menschli-
cher Werte, in Bezug zur Assistenzrobotik, liegt in der Weiterentwicklung
kiinstlicher Intelligenz (Mainzer 2016). Denn erst wenn Assistenzroboter
lernen zu verstehen und ihr Verhalten kritisch zu reflektieren, konnten
sie empathische Aufgaben Pflegender tibernehmen (Neuhauser 2012).

Wirde man den Ablauf der Pflege als eine reine Aneinanderreihung
von unabhingigen automatisierbaren Tatigkeiten betrachten, so entstiin-
de der Eindruck, dass die Ersetzbarkeit von Angehorigen eine Frage der
Zeit und des technischen Fortschritts ist. Dabei ist die Pflege eines An-
gehorigen vielmehr als ein reiner Ablauf von automatisierten Schritten.
Es sind Zusammenstellungen verschiedenster Praktiken, die, aufeinander
abgestimmt, zur Erfilllung der Beduirfnisse Pflegebediirftiger beitragen.
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Pflegerische Handlungen sind somit von Wahrnehmungen und Empfin-
dungen geprigt, die als eine Voraussetzung von Beziehungen zu anderen
Menschen gelten (Schnell 2004); dariiber hinaus von einer familidren Ver-
bundenheit, die durch die Gefiihle der »Umhiillung und Warme « gekenn-
zeichnet ist (Kohlen und Kumbruck 2008). Mimetische und empathische
Prozesse bestimmen neben Handlungen auch Sichtweisen sowie die Kom-
munikation und Beziehungen Angehoriger zueinander (Hilsken-Giesler
2008). Es zeigt sich, dass durch die Veranderung des Kontextes eine Ver-
anderung in der Interpretation und Priorisierung von Werten stattfindet.
Es kann sein, dass der pflegende Angehorige die gebrechliche Ehefrau ist
und die Mobilisation und den Transfer des Mannes nicht mehr verant-
worten kann. Sie ldsst sich durch einen Assistenzroboter in der Mobilisa-
tion unterstiitzen. Somit lassen sich die Verantwortung und die Sorge um
die Sicherheit des Angehorigen aus einem anderen Blickwinkel betrach-
ten. Die Thematisierung von Sicherheit und Verantwortung, stehen tiber
der einfiihlsamen Berithrung im Rahmen der Mobilisation. Daraus fol-
gend kann ein Assistenzroboter, der die Mobilisation und den Transfer
durchfiihrt, eine mogliche Verletzlichkeit/Sturzgefahr beider minimieren.
Diese Gegensatzlichkeit, in der sich pflegende Angehorige, im Kontext des
Einsatzes von Assistenzrobotern, befinden, spricht fiir die ethische Bewer-
tung von Robotern in der eigenen Hiuslichkeit. Aus der pflegeethischen
Perspektive betrachtet, konnen Pflegeroboter als Teil des Gesamtpflege-
kontexts zwischen pflegenden Angehorigen und Erkrankten betrachtet
werden. Sie sind lediglich ein Werkzeug zur Unterstiitzung oder Ergin-
zung des Pflegealltags (Vandemeulebroucke et al. 2017; Vallor 201 1; Coe-
ckelbergh 2012). Betrachtet man Roboter als ein Werkzeug, so liegen die
Entscheidungsgewalt und Initiative zum Handeln in den Handen beider.

Die hier vorgestellten Uberlegungen sollten keinesfalls als erschopfen-
de Reflexion verstanden werden. Vielmehr geben sie erste Einblicke in
das Spannungsfeld zwischen Assistenzrobotik und hauslichen Pflege aus
der Sicht pflegender Angehoriger. Anhand des Szenarios der Nahrungs-
gabe durch einen Assistenzroboter konnten die Komplexitit der pflegeri-
schen Handlung und der Einfluss der Sorge durch pflegende Angehorige
aufgezeigt werden. Die Orientierung an den Care-Theorien ermoglicht
eine strukturierte Sichtweise in der Reflexion einzelner pflegerischer
Alltagssituationen und der Haltung pflegender Angehoriger. Alternativ
kann es zu den bisherigen Uberlegungen auch Angehorige geben, die
die Unterstiitzung eines Assistenzroboters bevorzugen wiirden. Etwa bei
korperlichen oder auch psychischen Belastungen und der Vereinbarung
von Beruf und Familie. Dariiber hinaus wire der Einsatz von Assistenz-
robotern im Bereich der Pflege zur Uberbriickung raumlicher Distanzen
denkbar (Pigini 2012). Riickt man den Fokus auf die Gabe von Nah-
rung durch einen Assistenzroboter, so kann dieser bei Menschen, die
Einschriankungen der Arme oder Hinde haben (z.B. unkontrollierbare
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Bewegungen, Spastiken, rheumatoide Veranderungen, fehlende Arme
und Hiande), deren Selbststindigkeit fordern und zur Reduzierung des
Abhingigkeitsverhiltnis zu pflegenden Angehorigen beitragen.

5. Digital Nursing

Wie bereits gezeigt, kann der Einsatz von Robotern in der Pflege grofSe Ver-
anderungen in der individuellen Versorgung von pflegebediirftigen Men-
schen mit sich bringen. Betrachtet man die Digitalisierung der Pflege in ei-
nem allgemeineren Kontext so lasst sich feststellen, dass Technologien und
der unbegrenzte Zugriff auf Gesundheitsinformationen das Gesundheits-
wesen nachhaltig verandern. Fur alle beteiligten Berufsgruppen ergeben
sich eine Vielzahl an Moglichkeiten zur Verbesserung der Behandlung, der
Patientensicherheit und des Wohlbefindens kranker Menschen. Die tradi-
tionelle Pflege entwickelt sich dabei immer mehr zu einem »Digital-Nur-
sing« oder »e-Nursing«. Der Hauptunterschied zur traditionellen Pflege
sind die Fahigkeiten, das Verstindnis und die Anwendung von digital-ge-
stutzten Dokumentationsformen, Ambient-Assisted-Living (AAL)-Techno-
logien, Robotern, elektronischen Prothesen, Apps und Wearables etc. im
Pflegeprozess. Das Royal College of Nursings (RCN) bereitet mit der na-
tionalen Kampagne »Every nurse an e-nurse« erste Wege zur systemati-
sierten Digitalisierung der Pflege und ldutet damit ein neues Zeitalter in
der Versorgung kranker Menschen ein (Royal College of Nursing 2018).

Doch welche Bedeutungen haben die Entwicklungen zu einem Digital
Nursing fiir die Versorgung pflegebediirftiger Menschen? Wie verandert
sich die Pflege und was sind mogliche Gefahren? Bone beschreibt, dass
es durch den Einsatz technikinvasiver Leistungen zur Entwertung von
Sorgekompetenzen kommt und beschreibt dies mit dem Begriff der »na-
no-second-emotionality « (Bone 2002). Dariiber hinaus nehmen mensch-
liche Bertthrungen einen wesentlichen Bestandteil der zwischenmenschli-
chen und affektiven Kommunikation in der Pflegepraxis ein. Im Kontext
virtueller Berithrung ist es moglich, dass menschliche Interaktionen im
Rahmen digitalisierter Pflege negativ beeinflusst oder gar verlernt wer-
den konnen (Erk et al. 2015). Hellige beschreibt, dass digitale Assess-
ment-Dokumentationssysteme eine Distanzierung zu Patienten fordern
(Hellige 2018). Hiilsken-Giesler beschreibt dies als einen Verlust von
sensomotorischer Wahrnehmung Pflegender und sieht eine Zunahme
von Gefuhlskilte in der Versorgung pflegebediirftiger Menschen als im-
manente Gefahr (Hellige 2018; Hiilsken-Giesler 2008). Der kranke und
pflegebediirftige Mensch wird zu einem quantifizierbaren Objekt, dessen
subjektives Erleben und Biografie eine untergeordnete Rolle einzuneh-
men scheinen. Es stellt sich die Frage: In welche Richtung wird sich Digi-
tal Nursing in naher Zukunft entwickeln? Sollen Pflegende empathische
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und mimetische Fihigkeiten zugunsten analytischer und digital-kom-
munikativer Fihigkeiten vernachlissigen? Sollen mehr ungelernte Hilfs-
krifte die Sorge um pflegebediirftige Menschen tibernehmen? Bestimmen
technische Innovationen den Wert der Pflege?

Digitale Technologien erfordern ein vélliges Umdenken, auf gesell-
schaftlicher, institutioneller und (berufs-)politischer Ebene. Digitale
Technologien sind nicht da, um die Pflegepraxis zu unterstiitzen, son-
dern um die individuelle Versorgung von pflegebediirftigen Menschen
gerecht zu werden.

6. Schlussfolgerung

Mit Hinblick auf eine steigende Zahl von pflegebediirftigen Menschen
und zunehmender Verianderungen familidrer Strukturen, gilt es, einen
gesellschaftlichen Diskurs uiber zukunftige Formen des Zusammenle-
bens im Kontext demografischer Entwicklungen zu fuhren. Es besteht
der Eindruck, dass sich die Digitalisierung im Gesundheitswesen noch
am Anfang befindet. Jedoch scheinen bereits eingefiihrte Technologien
und Versorgungskonzepte besonders durch technische Innovationen und
okonomischen Interessenlagen geleitet zu sein. Facebook, Instagram und
Fitness-Apps wie digifit (Almalki et al. 2015) verandern bereits jetzt das
Verstindnis im Umgang mit einer Erkrankung und stellen neben zahl-
reichen weiteren technischen Innovationen grofse Anforderungen an alle
Beteiligten im Versorgungsprozess.

Da mogliche Vorteile, Einsatzgebiete und der Nutzen digitaler Tech-
nologien (besonders Roboter) kaum erschlossen sind, sollte zunichst an
niederschwelligen und kostengiinstigen Innovationen fir den Alltag gear-
beitet werden (Berg et al. 2016). Wie die Ergebnisse der Befragung Ange-
horiger zum Thema Roboter in der hauslichen Pflege zeigen, konnen die
Bereiche Mobilitat, Begleitung, Haushalt und Sicherheit als zentrale An-
wendungsfelder fiir Assistenzroboter identifiziert werden. Die Pflege und
Fursorge um einen Angehorigen gilt fur viele Angehorige als zwischen-
menschliche Arbeit. Daher scheint der Einsatz von Assistenzrobotern im
Alltag fur viele befremdlich und spiegelt sich in einer anfanglich ableh-
nenden Haltung wieder. Folgt man der These, dass sich Menschen durch
mimetisch-firsorgliche Kompetenzen von Maschinen im Kontext pflege-
rischer Arbeit unterscheiden, so darf nicht aufSer Acht gelassen werden,
dass der Unterschied zur Zeit in der Tatsache besteht, dass Assistenz-
roboter nicht in der Lage sind, sich in ihren Gegeniiber hineinzuverset-
zen und eine ernstere Beziehung aufbauen zu konnen (Hilsken-Giesler
2008). Dariiber hinaus kénnen Roboter keine unmittelbaren menschli-
chen Zuwendungen und korperliche Nahe ersetzen. Falls doch, trigt dies
zum Schaden familidrer Sorge bei. Geht es jedoch um funktionale oder
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automatisierbare-angehorigenferne Dinge und Ablaufe, so stof3t der Ein-
satz von Assistenzrobotern auf eine breite Zustimmung. Ferner tragen di-
gitale Innovationen zur Veranderung der Beziehungsfihigkeit und einer
Abnahme zwischenmenschlicher Fihigkeiten bei (Hellige 2018). Diese
Tatsache hat besondere Auswirkungen auf Menschen, die in Pflege- und
Gesundheitsberufen titig sind (Hellige 2018). Wie erste Uberlegungen
zum Digital Nursing zeigen, benotigen vor allem Pflegende ausgewiese-
ne Sorgekompetenzen. In Anbetracht dessen konnen und sollen digitale
Technologien die menschliche Zuwendung durch Pflegekrifte und Ange-
horige oder durch personliche Beratung durch Experten nicht ersetzen.
Sie konnen aber sinnvoll dabei unterstiitzen und erganzen.
Abschlielend sollten ethische Uberlegungen zum Thema Digitalisierung
im Gesundheitswesen nicht nur die Frage aufgreifen, welche Sichtweisen
zum Thema Technik vorherrschen, sondern auch tiber welches Menschen-
bild in der Arbeit mit vulnerablen Menschen diskutiert wird. Digitalisie-
rung eroffnet Chancen, kommende Herausforderungen im Gesundheits-
wesen in einer dlter werdenden Gesellschaft bewaltigen zu konnen.
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