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Einleitung

Die im 19. Jahrhundert einsetzende Ver(natur)wissenschaftlichung der
arztlichen Tatigkeit legte den Grundstein fiir eine Entwicklung, welche
die gesamte Medizin und das Gesundheitswesen revolutionierte. Der stan-
dig wachsende Einsatz technischer Hilfsmittel und organisatorischer Pla-
nungstechniken erfasste zuletzt auch die Pflegetitigkeit, die lange Zeit
noch von traditionellen Werten und Ritualen gepragt blieb. Heute verbin-
den sich bislang eigenstandig entwickelnde Technologien und Forschungs-
felder der Informations- und Biotechnologie und an eine beschleunigte
Technologickonvergenz werden grofSe Erwartungen gerichtet. Die ubiqui-
tare Einfithrung neuer hybrider Technologien in den Gesundheitsbereich
lassen das Potential entstehen, das Altern und die Pflegeinstitutionen in
naher Zukunft tiefgehend neu zu gestalten. Neben Vereinfachungen und
Automatisierungen mechanischer Aufgaben sind durch die Digitalisierung
vor allem Verinderungen in Kommunikation und professioneller Bezie-
hungsarbeit zu erwarten. Ob die bevorstehende Neugestaltung zu einer
insgesamt humaneren oder inhumaneren Lebensumgebung fiir den altern-
den Menschen fithrt, hingt jedoch davon ab, ob diese Transformation
tberwiegend von technisch-6konomischen Kriften und Motiven vorange-
trieben wird, oder ob der Raum fiir eine bewusste Orientierung an eta-
blierten rechtlichen, sozialen und ethischen Standards ge6ffnet bleibt.

Das vierte interdisziplinire Dialogforum Mensch und Endlichkeit im
September 2021 zum Thema ,Technisierung der Begleitung und Pflege
am Lebensende® widmete sich der zunehmenden Bedeutung der Robotik
und der Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT), sowohl
aus der Perspektive des alternden Menschen, als auch aus der professionel-
len Sicht des behandelnden, pflegenden und begleitenden Personals. Im
Rahmen der Veranstaltung sollten theoretische Zuginge einerseits und
Erfahrungen und Modelle aus der Praxis andererseits gegeniibergestellt
werden, um einen gegenseitigen Austausch von Erfahrungen und Gedan-
ken anzuregen. Es ging nicht zuletzt um die Frage, inwieweit die neuen
Technologien der sogenannten Digitalen Gesundbeit (wie soziale Roboter,
virtuelle Realitat, Augmented Reality, Kommunikations- und Automatisie-
rungstechnologien, elektronische Gesundheitsakte, Kinstliche Intelligenz,
Ambient Assisted Living usw.) die Beziehungsarbeit der Pflege und die so-
zialen Beziehungen des Menschen am Lebensende ersetzen konnen oder
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sollen. Bleibt der Mensch im technisierten Lebensende autonome Person
oder wird er zum manipulierten Objeke?

Der vorliegende Band thematisiert zuerst in einer ausfithrlicheren medi-
zinsoziologischen Hinfithrung die Rolle der Medizin in einer sikularen
Gesellschaft. Danach folgen wissenschaftliche Beitrige zu drei grundlegen-
den ethisch-rechtlichen Spannungsfeldern, unter welchen die Einfithrung
der neuen Technologien zu verorten ist. Im Spannungsfeld von Simulation
und Authentizitat geht es zunachst um die menschlichen Folgen der techni-
schen Konstruktion von Wirklichkeit. Stellt beispielsweise die Simulation
von Empathie oder Freundlichkeit durch Maschinen wie Roboter einen
wirdevollen zwischenmenschlichen Umgang dar? Sollen soziale Roboter
in bestimmten Situationen ligen diirfen, oder ist die Wahrheit immer
zumutbar? Das Spannungsfeld Fretheit, Sicherheit und Recht widmet sich
im Anschluss daran unter anderem der rechtlichen Ausgestaltung der bei-
den Pole Freiheit und Sicherheit. Dabei werden auch Erfahrungen aus
der Corona-Pandemie kritisch reflektiert. Zuletzt geht es im Spannungs-
feld Personenwiirde und digitalisierter Pflege um den Ausgleich individueller
Rechte und Vorstellungen vom guten Leben mit jenen der von den digi-
talisierten Technologien erzeugten Rahmenbedingungen. So erméglichen
neue Informationstechnologien beispielsweise sowohl mehr kommunika-
tive Selbstbestimmung, aber auch eine liickenlosere Sichtbarkeit und Kon-
trolle des Alltags- und Privatlebens im Sinne institutioneller oder 6kono-
misch erwinschter Kriterien.

Zum Band

Im hinfihrenden Einleitungsteil verortet WiLLIBALD STRONEGGER die Rol-
le von Medizin und Health Care innerhalb der technologischen Innova-
tionen und der gesellschaftlichen Transformation in der Neuzeit. Unter
Berticksichtigung des historischen Ubergangs zu sikularen Gesellschaften
beschreibt er den Wandel des Naturbegriffs und die Durchsetzung der
Naturwissenschaften als das Fundament, auf dem Biomedizin und moder-
nes Health Care Management beruhen. Die Medizin erweiterte sich von
einer vorwiegend behandelnd-pflegenden zu einem die Heilkrifte der Na-
tur substituierenden Unternehmen, womit der Bedeutungsgewinn der Life
Sciences und der Biotechnologien einher ging. Im heutigen Gesundheits-
wesen und dem medizinisch-biotechnologischen Komplex sieht er die
Verkorperung zweier groffer Metanarrative (Jean Frangois Lyotard). Das
erste ist das Vernunfl- bzw. Wissenschafts-Metanarrativ des Technoszientismus,
welches sich in Wahrheits- und Interventionsmonopolen in Bezug auf me-
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dizinisches Wissen und Handeln konkretisiert. Das zweite ist das Lebens-Si-
cherbeits-Metanarrativ des modernen Woblfabrisstaates, welches hinsichtlich
Gesundheitsrisiken zu staatlichen Wertungsmonopolen und Sorgemono-
polen im Sinne der von Ivan Illich beschriebenen radikalen Monopole
fihrt. Die durch akzelerierte Technologiekonvergenz verstirkten Monopo-
lisierungen drohen, im Namen einer optimierten Bevolkerungsgesundheit
zu einer Kollektivierung der Gesundbeit und des Lebens zu fihren, die mit
selbstbestimmter Gesundheit und Menschenwirde nicht mehr zu verein-
baren ist.

DoMiINIK Kayser, ALINA GASSER UND MicHAEL FrRUH eroffnen darauf-
hin das Spannungsfeld Simulation und Authentizitit mit Einblicken in den
alltdglichen Einsatz des Assistenzroboters ,Lio“ Dieser verfiigt tiber eine
so genannte ,kinstliche Intelligenz“ und wird bereits in unterschiedli-
chen Krankenhausern, Pflegewohnheimen und Rehabilitationszentren ein-
gesetzt. Pflegeroboter dieser Kategorie zeichnen sich durch die Fahigkeit
des Lernens aus, konnen autonom navigieren und auch mit Menschen
interagieren. Obwohl sich ,Lio“ in vielen Bereichen als wertvolle Unter-
stitzung fir den Pflegealltag erweist, gibt es auch noch eine Reihe von
Limitationen und Schwierigkeiten. Neben Einschrinkungen technischer
Natur geht es dabei auch um die Bereiche Sicherheit, Datenschutz und
Akzeptanz. Nichtsdestotrotz gehen die Autorlnnen davon aus, dass man
durch einen verstirkten Einsatz von Assistenzroboter den immer ersicht-
licher werdenden Arbeitskriftemangel im Pflege- und Gesundheitswesen
zukinftig wird begegnen konnen.

Im Anschluss daran fragt KatHriN Janowskr nach konkreten Faktoren,
die bei der Programmierung von Pflegerobotern berticksichtigt werden
mussen, damit diese ein hofliches Auftreten erhalten. Die Autorin verweist
dabei zunichst auf eine Reihe von Studien, die besagen, dass Menschen
unbewusst auch von Robotern ein derartiges Verhalten erwarten, dass sie
von anderen Menschen kennen. Vor dem Hintergrund unterschiedlicher
theoretischer Modelle zwischenmenschlicher Interaktion zeigt die Auto-
rin in der Folge eine Reihe von Personlichkeitsmerkmalen auf, die es
auch auf Assistenzroboter zu Gbertragen gilte. Dabei lige es vor allem in
der Verantwortung der EntwicklerInnen, gezielt auf die Bedirfnisse der
Nutzerlnnen einzugehen und ein nutzerzentriertes Design zu entwickeln.
Aufgrund der Komplexitit sozialer Verhaltensweise konne ein solches Vor-
haben nur durch ein interdisziplinires Zusammenwirken erreicht werden.

Craupia Pacanint setzt sich im darauffolgenden Beitrag mit der Frage
auseinander, wie Pflegeroboter in Zukunft mit Kranken, Hochbetagten
und Sterbenden kommunizieren kénnen und ob sie dabei auch immer
die Wahrheit sagen sollen. Vor dem Hintergrund unterschiedlicher



https://doi.org/10.5771/9783748928720
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Einleitung

Wabhrheitstheorien und Verstindnisformen des Begriffs ,Lige® zeigt die
Autorin zundichst auf, dass zwar Respekt und Wabrheit die Basis einer jeden
gelingenden Kommunikation darstellen, diese jedoch in der Interaktion
mit so genannten vulnerablen Menschen mitunter auch als Gegenspieler
auftreten konnen. Deshalb siecht sie im Begriff der ,Transparenz® ein
angemessenes Kriterium fiir eine gelingende Kommunikation, welches
unter bestimmten Voraussetzungen auch eine Verletzung der Wahrheit
erlaube — beispielsweise dann, wenn diese fiir Betroffene desillusionierend
oder unertraglich ware oder keinen Raum fiir Hoffnungen mehr offenliefe.
Dieses Kriterium konne man aus designethischer Perspektive auch fiir
die Mensch-Roboter-Ebene weiterentwickeln. Dafiir briuchte es jedoch
einen umfassenden interdiszipliniren Diskussionsprozess aller beteiligten
Akteure.

Das Spannungsfeld Freiheit, Sicherbeit und Recht wird mit einem Beitrag
von REINHARD KrausHOFER eroffnet. Dieser widmet sich in seinem Arti-
kel unter anderem der Frage nach moglichen Grundrechten kinstlicher
Systeme und damit verbundener Konsequenzen. Der Autor verweist in
diesem Kontext auf ein herrschendes Wechselspiel zwischen menschen-
rechtlichen Garantien und gesellschaftlichen Verinderungen. Wenn die
Rechtsordnung beispielsweise den Einsatz kinstlicher Systeme zur medizi-
nischen und pflegerischen Versorgung von Menschen zusehends erlaubt,
dann habe dies auch Einfluss auf menschenrechtliche Inhalte. Dies bedeu-
te, dass sowohl die Gesellschaft als auch Fachkreise gleichermaflen fiir
das Verstindnis menschenrechtlicher Bestimmungen verantwortlich sind.
Deshalb miisse man stets diskutieren, inwieweit technische Settings die
Freiheit und Sicherheit von Menschen férdern oder moglicherweise beein-
trachtigen. Da sich Fragen dieser Art hiufig nur auf Basis individueller
Gegebenheiten beantworten lassen, musse den Betroffenen in Zukunft vor
allem eine Wahlmoglichkeit zwischen verschiedenen Formen der Versor-
gung gegeben werden.

Auch KariN REINMULLER setzt sich daraufhin in ihrem Beitrag Pflege
tn Zeiten von Corona. Die Entwertung (grund)rechtlicher Garantien durch
allgemeine Sicherbeitsnarrative mit dem Spannungsfeld Freiheit, Sicherheit
und Recht auseinander. Dieses sei im Kontext der Corona-Pandemie vor
allem im Umgang mit sogenannten vulnerablen Gruppen zugunsten eines
quasi bedingungslosen Vorranges der Sicherheit aufgelost worden. Diese
einseitige Gewichtung habe jedoch bei vielen PflegeheimbewohnerInnen
auch schwerwiegende gesundheitliche Schiden ausgelost. Die Autorin gibt
dabei zu bedenken, dass Freiheit und Sicherheit immer nur relative Werte
seien, die es stets auszubalancieren und auszudiskutieren galte. Dabei soll-
ten in Zukunft die dringend notwendigen Verianderungen im Bereich der
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Pflege nicht nur durch neue gesetzliche Regelungen, sondern vor allem
auch vor dem Hintergrund entsprechender Vorstellungen und durchzu-
fuhrender Diskurse tiber den Wert der Freiheit verankert werden.

ErisaBeTH HASLLINGER-BAUMANN beschaftigt sich in ihrem Artikel mit
der Rolle und Zukunft assistiver Technologien in der Gesundbeits- und Kran-
kenpflege und gibt dabei erste Einblicke in das Spannungsfeld Person und
digitalisierte Pflege. Anhand diverser Studien setzt sie sich nicht nur mit
dem Wissen und der Haltung der Gesundheits- und Krankenpflege zur
Digitalisierung auseinander, sondern lasst in ihren Uberlegungen auch
okonomische und ethische Aspekte einfliefen. Sie diagnostiziert dabei
sowohl eine hohe positive Zustimmung zum Einsatz digitaler Technik
in der Pflege als auch hohe Erwartungen an Sicherheit fir Pflegende
und Gepflegte. Aus ethischer Perspektive weist die Autorin darauf hin,
dass der Einsatz digitaler Technologien niemals im Widerspruch zu den
medizin- und pflegethischen Prinzipien Autonomie, Fiirsorge, Nicht-Schaden
und Gerechtigkeit stehen durfe. Deshalb fordert sie auch eine verstarkte sys-
tematische Einbindung der Pflegewissenschaft in Digitalisierungsprojekte,
welche wiederum auch die Entwicklung einheitlicher digitaler Standards
sowie eine vermehrte Wachsambkeit gegeniiber dem Entstehen einer even-
tuellen neuen digitalen Ungleichheit erfordere.

Darauthin geht MarTINA ScHMIDHUBER der Frage nach, ob wir in Zu-
kunft von Szenarien ausgehen werden miissen, in denen Roboter Pflege-
krafte ersetzen. Anhand einer kurzen Analyse unterschiedlicher Formen
von Robotern, die bereits in der Pflege eingesetzt werden, zeigt sie zu-
nachst auf, dass wir von diesem Szenario noch weit entfernt seien. Der
Mensch ist und wird auch in Zukunft in der Pflege nicht zu ersetzen sein,
so die Autorin. Allerdings konnen und sollen assistive Roboter zukunftig
sehr wohl vermehrt zur Unterstiitzung und Entlastung herangezogen wer-
den, damit dem Pflegepersonal wieder mehr Zeit fiir personliche Zuwen-
dung und pflegerische Mafinahmen zur Verfiigung stiinde. Dafiir sollten
in Zukunft moglichst alle Betroffenen in die Entwicklung und Forschung
von Robotern miteinbezogen werden. Damit kdnnte vermieden werden,
dass Roboter hergestellt werden, die von den EndnutzerInnen als nicht
hilfreich oder vielleicht sogar problematisch wahrgenommen werden.

Der abschliefende Beitrag Digitale Kompetenzen in der Pflege von
EveLINE ProcHAska beleuchtet den aktuellen Stand digitaler Fachinhalte
in der Berufsausbildung der Gesundheits- und Krankenpflege an den Fach-
hochschulen Osterreichs. Sie geht dabei der Frage nach, ob Pflegende in
ihrer Ausbildung ausreichend auf die Herausforderungen der digitalen
Transformation vorbereitet werden. Das Ergebnis der Autorin fallt dies-
beztiglich eher ernitichternd aus: Obwohl digitale Kompetenzen fir die
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Pflege bereits von verschiedenen Fachgesellschaften erarbeitet worden sind
und aus der Sicht des Berufsverbandes von hoher Relevanz sind, werden
solche in der akademischen Pflegeausbildung nur ungentigend berticksich-
tigt. Das liegt unter anderem daran, dass aktuell kaum gesetzliche Vorga-
ben fiir digitale Inhalte in der Berufsausbildung vorliegen. Deshalb seien
in Zukunft zusitzliche Qualifikationen im Umgang mit digitalen Techno-
logien erforderlich, die es bei der Erarbeitung von Curricula-Inhalten zu
bertcksichtigen gilte.

Der abschliefende Dank der Herausgeber gilt allen, die sowohl zum
Gelingen des vierten interdiszipliniren Dialogforum Mensch und Endlich-
keit als auch zur vorliegenden Publikation beigetragen haben: In erster
Linie den Autorinnen und Autoren, ohne deren Engagement die Reali-
sierung des Buches nicht moglich gewesen wire; des Weiteren den Mit-
gliedern des wissenschaftlichen Tagungs- und Organisationsteams sowie
allen Gespriachspartnerlnnen des Transdisziplindren Netzwerk Lebensende
aus Theorie und Praxis. Die interdisziplinare und interuniversitire Zusam-
menarbeit ist nicht nur fiir das Zustandekommen des Tagungsprogramms,
welches in dieser Publikation auszugsweise abgebildet wird, grundlegend
gewesen, sondern hat auch das Transdisziplinire Netzwerk Lebensende vie-
le Jahre gepragt. Ein herzlicher Dank gilt auch dem Land Steiermark,
Abteilung Wissenschaft und Forschung, sowie der Karl-Franzens-Universi-
tit Graz fir die finanzielle Unterstiitzung der Veroffentlichung sowohl
als Open Access-Version als auch als Druckausgabe. Nicht zuletzt moch-
ten wir uns auch bei Frau Beate Bernstein vom Nomos-Verlag fir die
reibungslose Abwicklung der Drucklegung und des Vertriebs bedanken.

Willibald . Stronegger / Johann Platzer
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Medizin und sakulare Gesellschaft.
Die Utopie totaler Gesundheit durch akzelerierte
Technologiekonvergenz

Willibald Stronegger

,Der Gotzendienst entsteht daraus, dass man, nach einem absoluten Gut dirstend,
nicht die tbernatirliche Aufmerksamkeit besitzt und nicht die Geduld hat,

diese wachsen zu lassen.“

Simone Weil, 1947!

1. Einleitung: Naturwissenschaft und Heilserwerb

“Making the Impossible Possible, Fast.”
BCG / Hello Tomorrow, 20212

In Thomas Manns mittlerweile beinahe 100 Jahre alten Roman Der Zau-
berberg entbrennt zwischen dem Jesuiten Leo Naphta und dem fortschritts-
optimistischen Literaten Lodovico Settimbrini ein lingerer Disput iber
die autkommende Naturwissenschaft in Zusammenhang mit dem Heilser-
werb des Menschen. Settimbrini verteidigt die Argumente Galileis und
»die objektive, die wissenschaftliche Wahrheit, der nachzustreben oberstes
Gesetz aller Sittlichkeit ist [...]“3. Der Jesuit widerspricht mit der Argu-
mentation: ,Die christlichen Jahrhunderte waren vollig einig tber die
menschliche Unerheblichkeit der Naturwissenschaft. Lactantius, den Kon-
stantin der Grofle zum Lehrer seines Sohnes wihlte, fragte geradeheraus,
welche Seligkeit er denn gewinnen werde, wenn er wisse, wo der Nil
entspringt, oder was die Physiker vom Himmel faseln“4. Naphta erginzt
die Argumente einige Sitze weiter mit den nach seiner Meinung aus der
modernen naturwissenschaftlichen Weltsicht folgenden Konsequenzen:
Allem ,,Gesellschaftlichen® kime dann der erste Rang fiir das menschliche

1 Weil 1989, 86.

2 Kapiteliberschrift im Report Deep Tech: The Great Wave of Innovation der Boston
Consulting Group / Hello Tomorrow, De la Tour 2021, 6.

3 Mann 1991, 545.

4 Mann 1991, 546.
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Heil zu, denn der Konflikt innerhalb der menschlichen Existenz beruhe
ylediglich auf dem der Einzel- und der gesamtheitlichen Interessen, und
der Zweck des Staates wird, wie es gut heidnisch ist, zum Gesetz des Sittli-
chen®. Umgehend protestiert Settimbrini ,gegen die Unterstellung, dass
der moderne Staat die Teufelsknechtschaft des Individuums bedeute [...]¢,
denn ,die Errungenschaften von Renaissance und Aufklarung, mein Herr,
heiflen Personlichkeit, Menschenrecht, Freiheit!S. Die hehren Begriffe
vermOgen Naphta dennoch nicht zu uberzeugen: ,Ich suchte Logik in
unser Gesprich einzuftihren, und Sie antworten mir mit Hochherzigkeiten
[...] Das Prinzip der Freiheit hat sich in fiinthundert Jahren erfiillt und
tberlebt. [...] Nicht Befreiung und Entfaltung des Ich sind das Geheimnis
und das Gebot der Zeit. Was sie braucht, wonach sie verlangt, was sie sich
schaffen wird, das ist — der Terror®e.

Bei einem ersten Blick auf diesen Gesprachsauszug werden die ange-
sprochenen Zusammenhinge zwischen naturwissenschaftlicher Wahrheit
und Kollektiv bzw. Staat fiir die menschliche Heilserwerbung, d.h. der
Hoffnung auf Erlésung von Krankheit, Leid und Tod, irritieren. Sind Na-
turwissenschaft und ihre Umsetzungsbereiche Technik, Medizin, Biotech-
nologie usw. nicht unmittelbar hilf- und segensreich fiir das menschliche
Wohlergehen und erweitern sie nicht das Feld der Selbstbestimmung?
Welche Rolle spielt dartiber hinaus aber das ,Gesellschaftliche“ und der
Staat? Wie der Zauberberg’sche Disput zugespitzt darstellt, entzweien sich
die Geister schon lange, sowohl an der Bewertung der Naturwissenschaft
als auch an der des Staates. Fithren sie zu einer Befreiung und Vervoll-
kommnung des Menschen und sichern so sein Heil und Wohlergehen,
oder sind sie ein frevelhaftes Unterfangen, das ,,den Menschen in Finster-
nis gefithrt hat und immer tiefer fihren wird“, nach den Worten von
Manns Romanfigur Naphta.

5 Mann 1991, 547f.
6 Mann 1991, 548f.
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Abb. 1: Hans Sebald Beham: ,,Impossibile“ [Das Unmdogliche]. Der Kupferstich von
1549 enthdlt die Warnung: ,,Niment under stesich groser Ding, die im zu thun
unmuglich sindt.“ (Bild: gemeinfrei)”

Um mehr Klarheit in die Uberlegungen zu bringen, ist zuerst der wenig
eindeutige Begriff des Heils oder der Heilserwartung besser abzugrenzen.
Schon auf Hippokrates und Galen zurtickgehend gibt es in der Medizin
die traditionelle Unterscheidung von medicus curat, natura sanat (,Der Arzt
behandelt, die Natur heilt“?), die im Mittelalter noch die Erweiterung
um Deus salvat (dt. Gott rettet/erldst) fand. Es gibt also die kategoriale
Trennung von curare, sanare und salvare (dt. behandeln/sorgen, heilen,
erlosen), die mit einer klaren Rollenzuteilung an die verantwortlichen
Akteure Arzt/Mensch, Natur und Erloser/Gott einhergeht. Dem Menschen
kommt traditionell folglich unmittelbar nur die Aufgabe des Curare zu, ob
individuell als drztliches Behandeln oder kollektiv als Institutionalisierung
der Sorge (Health Care, Medizinsystem, Sozialversicherung usw.). Dem
Sanare und Salvare kann jedoch nur Raum gegeben, denn Heilung und
Heilserwerb (als Erlésung oder cwtpio/sotéria, dt. Rettung) geschehen
nicht vom Menschen allein aus eigener Kraft.

7 https://de.wikipedia.org/wiki/Hybris#/media/Datei:Sebald_Beham_Das_Unmdgli-
che.jpg [07.06.2020].
8 Schafer 2012, 2678.
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Was wird aber in den heutigen weitestgehend sakularisierten Gesell-
schaften, wie insbesondere jenen der europiischen Staaten, unter Heil und
Heilserwerb verstanden? Der franzosische Intellektuelle Michel Foucault
hat einmal den modernen Zugang zum Heil in einer Bemerkung sehr kon-
zise auf den Punkt gebracht: Im Ubergang von der jenseitigen Heilsvorstel-
lung zum irdischen Heil (,Seelenheil“) nehme das Wort Salus (frz. salut)
mehrfache Bedeutungen an: ,[...] es bedeutet Gesundheit, Wellbeing (d.h.
angemessener Lebensstandard, ausreichende Mittel), Sicherheit, Schutz
vor Schadensfallen

Diese Vorstellungen von Heil als Gesundheit und Sicherung des Le-
bens, als Menschliche Sicherbeit (Human Security)'® und Wellbeing (vgl. den
Welfarismus), gehen mit einem rein naturwissenschaftlichen Weltzugang
genau konform. Wird die Naturwissenschaft als ausschliefSliche und wahr-
heitsstiftende Erkenntnismethode dem Weltbild zugrunde gelegt, eine von
Kritikern als Szientismus beschriebene Auffassung,!! bleibt als Akteur letzt-
lich nur der (bio-psycho-soziale) Mensch mit seinen Institutionen beste-
hen. Deus entfillt, und die im Wesentlichen als normativ aussagelos und
Htot“ verstandene Natur wird zu reinem Material in den Hianden des Men-
schen. Als notwendige Konsequenz sind dann auch das Sanare und Salvare
vom Menschen zu leisten, womit die Grenzlinien zwischen den drei Auf-
gaben undeutlich werden, wie auch jene zwischen dem Heilserwerb der
Gesundheit und jenem der Erlésung.

Die Medizin erweitert sich von einer vorwiegend kurativ-behandelnd-
pflegenden zu einem die Heilkrifte der Natur substituierenden Unterneh-
men, womit der Bedeutungsgewinn der Life Sciences und Biotechnologien
einher geht. Aber nicht nur das Sanare wird biotechnologisch zunehmend
tbernommen, auch das Sa/vare dringt in Form neuer ambitionierter Ziel-
setzungen wie der Utopie der ,ewigen Jugend®,!? Anti-Ageing-Bewegung,
Welfarismus, der universellen Pravention von Krankheiten usw. in Erschei-
nung. Als normative Zielsetzungen benotigen aber auch sie ein ,Gesetz
des Sittlichen®, wie Naphta erldutert, und als dessen Grundlage entfallen

9 Orig. ,[...] il veut dire santé, bien-étre (c’est-a-dire niveau de vie correct, ressour-
ces suffisantes), sécurité, protection contre les accidents.”, Foucault 2001, 1049.

10 Zu dem Begriff der Menschlichen Sicherbeit vgl. Tadjbakhsh 2005.

11 Vgl. Schroétter 2012.

12 Utopische Ziele motivierten Verfechter der offentlichen Gesundheitsférderung
bereits in ihren Anfangsjahren, so schrieb beispielsweise der in den Jahren um
1900 bedeutende deutsche Sozialhygieniker Alfred Grotjahn, Gesundheitspflege
,[...] hat als Endziel nicht mehr und nichts weniger als die ewige Jugend des
eigenen Volkes®, zit. n. Ferdinand 2010, 120.
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heute nattrliche ebenso wie transzendente Krafte und Gesetze. Nur mehr
das Kollektiv verspricht Sicherheit und Erldsung, realisiert in Sorge-Institu-
tionen bis hin zum ubiquitiren Gesundheitswesen des Wohlfabrts- bzw.
Vorsorgestaates (bzw. ,Vorsehungsstaates“).!3

2. Grenzziehungen der Medizin — Curare, Sanare, Salvare

»Was die Menschen von der Natur lernen wollen, ist, sie anzuwenden, um
sie und die Menschen vollends zu beherrschen®.
Max Horkheimer/Theodor W. Adorno, 19694

2.1. Medizin als Naturwissenschaft: Natur als Material

In der griechischen Antike liegen die Urspringe der abendlindischen Me-
dizin. Die arztliche Tatigkeit lost sich in Griechenland von der Rolle des
Medizinmanns und seiner magischen Krifte und Rituale. Die Kunst der
Medizin wird zu einer Form praktischen Wissens und Handelns, das die
Griechen mit Techne bezeichneten. Die dem ersten Anschein nach als mo-
dern erscheinende Medizin der griechischen Techne, als eines Bereichs zwi-
schen Handwerkskunst und Wissenschaft, entspricht aber nicht der heu-
tigen Medizin als eines Anwendens naturwissenschaftlicher Erkenntnisse
auf das praktische Ziel des Heilens. Der Ubergang zur naturwissenschaft-
lich-technischen Medizin der Gegenwart war eine fundamentale Wesens-
verschiebung der Heilkunst, die in den medizinischen Institutionen erst
um 1800 in der Folge der Herausbildung der modernen Naturwissenschaft
eintrat. Alle Techne der Griechen blieb im Rahmen der Natur, war auf die
Gestaltung des Freiraums orientiert, welchen die Natur mit ihren eigenen
Bildungen dem Menschen freigelassen hat.!> Moderne Naturwissenschaft
und Technik als ihre Instrumente streben jedoch nach Verinderung und
Neuschaffung der natirlichen Gegebenheiten, angetrieben vom Wunsch
nach gottgleicher Selbstbestimmung, wie es paradigmatisch der junge Re-
naissancehumanist Pico della Mirandola zu Beginn der Neuzeit in seiner
berithmten Ansprache formulierte: ,,Du wirst von allen Einschrinkungen
frei nach deinem eigenen freien Willen [...] dir selbst deine eigene Natur

13 Vgl. Ewald 1993.
14 Horkheimer/Adorno 1988, 10.
15 Vgl. Gadamer 1993, 53.
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bestimmen [...] damit du wie ein Former und Bildner deiner selbst nach
eigenem Belieben und aus eigener Macht [...] dich ausbilden kannst“!¢.

Die Natur besitzt anders als in Antike und Mittelalter in der neuzeit-
lichen Vorstellung kein ,Wesen®, keine innere Teleologie, deren Erschei-
nung sie wire.!” Sie wird in der Reduktion auf mathematische Relationen
zwischen geometrischen Punkten bzw. Atomen zu leblosem ,Material“.!8
Als Substanz ohne Eigenleben verstanden, bildet sie das objektivierte Bau-
material eines ,Lebens® im modernen Sinn, welches sich nunmehr im
Descartes’schen bewussten Erleben des wahrnehmenden Subjekts konzen-
triert: ego cogito, ergo sum. Dementsprechend wandelt sich der Gesundheits-
begriff. Gesundheit ist weniger ein (zum Teil auch verborgener) Seinszu-
stand des Gleichgewichts, sondern sie wird zunehmend verstanden als ein
Bewusstseinszustand des Wohlbefindens (als Wellbeing bzw. Bien-étre), wo-
bei dieser auf naturwissenschaftlich objektivierbaren Zustinden des Kor-
pers beruht (vgl. im nichsten Abschnitt das Programm des ,,Demystifying
Disease” der Systemmedizin'®).

Den Wandel der Medizin diagnostizierte Ivan Ilich bereits 1975 in sei-
ner medizinkritischen Abhandlung zur ,,Enteignung der Gesundheit“: ,,Bis
vor kurzem suchte die Medizin das Wirken der Natur zu unterstiitzen. Sie
forderte die Heiltendenzen der Wunde, die Gerinnungstendenz des Blutes
und die Uberwindung von Bakterien durch natirliche Immunisierung,.
Heute versucht die Medizin, die Triume der Vernunft technisch zu pla-
nen“.2% Die Orientierung auf ein ,Wiederherstellen® natirlicher Prozesse
und Gleichgewichte, das auf den alten normativen Naturvorstellungen
beruht, wird seit der Renaissance zunehmend verdringt vom Ziel einer
Herstellung von Zustinden im Gegenuber zu einer objektivierten Natur,
die als Material fiir menschliche Werke (altgr. Ergon) verstanden wird. War
zuvor noch die aus sich selbsttatige Natur, die hervorbringende Natura Na-
turans im Gegensatz zur hervorgebrachten Natura Naturata der Maf3stab,
so wurde dieser in den letzten beiden Jahrhunderten der Mensch selbst
mit seinen bewusst geplanten Zielsetzungen: ,,Das Machenkdnnen macht
sich gleichsam selbstindig. Es erlaubt Verfiigung tber Teilablaufe und
ist Anwendung eines theoretischen Wissens. Als solches ist es aber kein
Heilen, sondern ein Bewirken (Machen)®“.2! Ein Bewirken, das gemiff dem

16 Von der Gonna 1997, 9.

17 Vgl. Heidegger 1983; Schafer 2012; Schott 2014.
18 Vgl. z.B. Merchant 1994; Stronegger 2020a.

19 Vgl. Vogt et al. 2016.

20 Illich 1995, 31.

21 Gadamer 1993, 54f.
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analytisch-zerlegenden Charakter dieses Wissens einzelne Wirkursachen
isoliert und so immer in der Gefahr steht, die Erkenntnis des Gesamtzu-
sammenhangs zu vernachlassigen. Curare besteht dann im Setzen von
punktuellen Therapien oder Maffnahmen, deren Folgen fiir das Ganze und
sein Gleichgewicht unbedacht und unbertcksichtigt bleiben.??

Bereits seit ihrer Genese orientiert sich das Konzept der Naturwissen-
schaft, das auf die Ziele der Magie riickfithrbar ist,”® an der Herstellung
von instrumentellem Wissen, das der Steigerung der Herrschaft des Men-
schen dienen soll. Sie ist nicht auf Erkenntnis als sinngebendem Bildungs-
wissen ausgerichtet, sondern auf ,die Umarbeitung der Natur in eine
menschliche Welt, ja die Wegarbeitung des Natirlichen vermoge einer
rational beherrschten Konstruktion“.# Natur als ,Material“ meint gerade
diesen Sachverhalt einer Idee von Natur, die keinen normativen Maf$stab
in sich trigt, sondern lebloser Stoff in den Handen des Menschen zuhan-
den seiner Konstruktionsaspirationen ist. ,Als Wissenschaft macht sie Na-
turvorginge berechenbar und beherrschbar, so dass sie am Ende sogar das
Natiirliche durch das Kinstliche zu ersetzen weifs“.25 Wie in Mary Shelleys
Roman Frankenstein or The Modern Prometheus wird schlieflich umgesetzt,
was medizinisch-pharmazeutisch-biotechnologisch machbar ist und nicht
mehr das, was das Gleichgewicht des Gesundseins restituiert.

2.2. Grenzziehungen des Wissens und der Technoszientismus

Die Entstehung der naturwissenschaftlichen Wissensform war von Beginn
an von einem bestimmten Willen getragen, dem Willen zur Beherrschung
der Naturkrifte zur Durchsetzung der menschlichen Zielsetzungen. Be-
kannt ist beispielsweise die richtungsweisende Feststellung ,,(For) know-
ledge (itself) is power des engl. Philosophen Francis Bacon (1561-1626)
von 1598. Michel Foucault formulierte den frihneuzeitlichen Wandel mit
den Worten:

[...] an der Wende vom 16. zum 17. Jh. ist [vor allem in England] ein
Wille zum Wissen aufgetreten, der im Vorgriff auf seine wirklichen

22 Vgl. Stronegger 2022.

23 Die Magie als einer der Urspriinge der Naturwissenschaften wurde von verschie-
dener Seite betont, vgl. z.B. Ellul 1967; Daxelmiiller 2001; Schott 2014; Lewis
2012.

24 Gadamer 1993, 59.

25 Gadamer 1993, 59.
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Inhalte Ebenen von méglichen beobachtbaren, messbaren, klassifizier-
baren Gegenstinden entwarf; ein Wille zum Wissen, der dem erken-
nenden Subjekt [gewissermaflen vor aller Erfahrung] eine bestimmte
Position, einen bestimmten Blick und eine bestimmte Funktion [zu
sehen anstatt zu lesen, zu verifizieren anstatt zu kommentieren] zuwies

[...].2¢

Dieser Wille zur Kontrolle der natiirlichen Welt durchzieht seither die
gesamte Naturwissenschaft. Die Beherrschungsaspirationen bleiben nicht
bei der unbelebten Natur stehen, sondern richten sich schnell auf das
»Lebensphinomen® selbst, und zuletzt den Menschen. Exemplarisch sei
die Auffassung des deutsch-amerikanischen Biologen Jacques Loeb (1859-
1924) angefiihrt, die wie das programmatische Motto der modernen Medi-
zin und den Life Sciences wirkt: It is possible to get the life-phenomenon
under our control [...] such a control and nothing else is the aim of bio-
logy”%. An diese Zielsetzung schlieft nahtlos naiver Wissenschaftsoptimis-
mus an, wie er vielfach bis zum 2. Weltkrieg verbreitet war, beispielsweise
beim russischen Revolutionir und Marxisten Leo Trotzki: ,Die Stunde ist
nicht mehr fern, wo die Wissenschaft spielend die Aufgabe der Alchimie
16sen, Diinger in Gold und Gold in Dinger verwandeln wird. Dort wo die
Dimonen und Furien der Natur wiiteten, gebietet jetzt immer mutiger der
industrielle Wille des Menschen [...]“?8.

Unbemerkt und unverstanden blieb lange Zeit der Preis, der fir die
Dominanz des Beherrschungswillens tiber den Erkenntniswillen in episte-
mologischer Hinsicht zu zahlen ist, indem sich die Realitit der Natur
zunehmend verengt auf das, was mit konsensualen Forschung- und Mess-
methoden (oder besser Messritualen) beschreibbar ist: ,, Wir reduzieren die
Dinge auf ,bloe Natur‘, damit wir sie erobern konnen“?. So setzt sich
mit der zunehmenden Vorherrschaft der Naturwissenschaften seit dem
19. Jahrhundert der Anspruch durch, ,that only science can yield true
knowledge”3°. Diese epistemologische Behauptung ist eng verbunden mit
den ontologischen Ansichten tGber das, was Wirklichkeit sei, ,to the effect
that science reveals the true nature or essence of the world: real properties
are those discoverable by science”?!.

26 Foucault 2017, 15.

27 Zit. nach Vogt et al. 2016, 307.
28 Trotzki 1932.

29 Lewis 2012, 73.

30 Loughlin et al. 2013, 132.

31 Loughlin et al. 2013, 132.
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Abb. 2: Francisco de Goya: El sueiio de la razén produce monstruos (Der Schlaf [Traum]
der Vernunft gebiert Ungebeuer), um 1797-99, Capricho Nr. 43, Radierung,
Madrid (Fotografie gemeinfrei)>?

Nach Jirgen Habermas hat gerade die erkenntnistheoretische Orientie-
rung der neuzeitlichen Philosophie zur szientistischen Sichtweise beigetra-
gen, dass ,Wissenschaft nicht linger als eine Form moglicher Erkenntnis®
gilt, sondern es zu der Identifikation von ,Erkenntnis mit Wissenschaft*33
kommt. Nur den als naturwissenschaftlich-objektiv verstandenen primdren
Qualititen der Gegenstinde im Sinne Galileo Galileis kommt objektive
Realitat zu, alle Wahrnehmungen und Empfindungen liegen als sekundire
Qualititen allein im Subjekt3* Die Realitit verengt sich auf das metho-
disch Nachweisbare, das streng genommen nur das Messbare ist. Daher
das heute alle Forschung bestimmende und genau zutreffende — wiewohl
fiktive — Zitat Galileis: ,Wer naturwissenschaftliche Fragen ohne Hilfe
der Mathematik l6sen will, unternimmt Undurchfihrbares. Man muss
messen, was messbar ist, messbar machen, was es nicht ist“.3> Wie Max
Horkheimer in seiner grundlegenden Abhandlung uber die instrumentelle

32 https://de.wikipedia.org/wiki/Der_Schlaf_der_Vernunft_gebiert Ungeheuer#/me
dia/Datei:Goya-Capricho-43.jpg [07.06.2020].

33 Habermas 1968, 13.

34 Vgl. Kugler 2002.

35 Vgl. Kleinert 1988, sowie zur Durchsetzung des Quantifizierungsdispositivs in
alle gesellschaftlichen Strukturen vgl. u.a. Mau 2017.
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Vernunft der Moderne ausfithrt, miindet die Reduktion des Inhalts der Ver-
nunft dahin, dass ,jeder Gebrauch, der tiber die behelfsmafige, technische
Zusammenfassung faktischer Daten hinausgeht [...] als eine letzte Spur
des Aberglaubens getilgt“3¢ wird.

In wohl allen kulturellen Traditionen war das, was als Wissen galt
und Erkenntnis ermoglichte, reichhaltiger als in der epistemologisch ge-
reinigten Gegenwart.” Noch in der klassischen Wissenssoziologie wurde
zwischen Formen des Wissens unterschieden. Hervorgehoben sei hier Max
Scheler, welcher drei basale Wissensformen (und weitere Unterformen) cha-
rakterisierte:8

a. Das (naturwissenschaflliche) , Beberrschungs- oder Leistungswissen®, das der
»praktischen Beherrschung und Umbildung der Welt“ nach menschli-
chen Bediirfnissen dient und ,das der Pragmatismus schr einseitig, ja
ausschliefSlich im Auge hat — das ist das Wissen der positiven ,Wissen-
schaft*¥. ,Jede Frage, die nicht durch mdgliche Beobachtung und
Messung im Verein mit mathematischer Schlussfolgerung zu entschei-
den ist, ist keine Frage der positiven Wissenschaft“*0. Fiir dieses natura-
listische Wissen gilt: ,Das Menschliche entgleitet der physikalisch-ma-
thematischen Vernunft wie das Wasser dem Sieb“4! (Ortega y Gasset).
Wesentliche Begriffe zur conditio humana sind hier in ihrer Substanz
nicht erfassbar: Begriffe wie Freiheit, Verhangnis, Verblendung*?, Hoff-
nung. Alle derartige Erkenntnis gehort den beiden weiteren Wissens-
formen an:

36 Horkheimer 1985, 30.

37 Wissenssoziologisch gesehen steht ,Wissen“ immer im Zusammenhang Institu-
tionalisierungen: ,,Die objektivierte Sinnhaftigkeit institutionalen Handelns wird
als ,Wissen‘ angesehen und als solches weitergereicht. [...] Jede Weitergabe von
institutionalem Sinn braucht Kontrolle und Legitimation. Beides gehort zu den
Institutionen selbst und wird von den vermittelnden Personen verwaltet.“ (Ber-
ger/Luckmann 1969, 75).

38 Vgl. die Darstellung in Stronegger 2020.

39 Scheler 1960, 205.

40 Scheler 1960, 209.

41 Ortega y Gasset 1978, 354.

42 Ate (griechisch A, deutsch: ,Verblendung’) verkorpert in der griechischen My-
thologie die Verblendung. In der Antigone des Sophokles heifit es: ,Wen der Gott
verderben will, den schligt er zuerst mit Blindheit.“ Vgl. auch Goethes Faust,
der zu Ende seines Lebens sein modern anmutendes Schaffenswerk in Angriff
nimmt, nachdem ihm die personifizierte ,Sorge“ mit den Worten erscheint: ,Die
Menschen sind im ganzen Leben blind,/ Nun, Fauste, werde du’s am Ende!“.
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das , Bildungswissen, durch das ,das Sein und Sosein der geistigen Person
[...] entfaltet” wird, indem man ,an der Totalitit der Welt, wenigstens
ihren strukturellen Wesensziigen nach, [...] Teilhabe zu gewinnen®
sucht. Der zu ,oberst entscheidende“ Mafistab fir dieses Wissen ist
jener des ,Apriorischen (Wesenhaften)“43. Man denke hier an universelle
anthropologisch-existentielle Sinnzusammenhinge sowie Einsichten in
die ,Natur des Menschen®, wie sie nur das Marchen, das Drama, die
Poesie oder die Mythologie zum Ausdruck bringen. Dieser zweiten
Wissensform entspricht der teleologische, auf das ,Wesen“ der Dinge
orientierte Naturbegriff.

das ,Erlosungswissen“,* mit welchem der ,Personkern an dem obersten
Sein und Grunde der Dinge selbst Teilhabe zu gewinnen sucht, resp.
ihm solche Teilhabe durch den obersten Grund selbst zuteil wird“#.
Es ,kann nur ein Wissen sein um Dasein, Wesen und Wert des absolut
Realen in allen Dingen, d. h. metaphysisches Wissen“4¢. Hierzu zahlen
Kerninhalte in religiosen Uberlieferungen, wie beispielsweise im Tao-
Te-King von Laotse, oder dem Alten und Neuen Testament.

Scheler betont, dass keine dieser drei Wissensformen ,die andere je ,erset-

zen‘ oder ,vertreten

1143

konne. In unterschiedlichen Kulturen kann eine

der Formen einseitig vorherrschen, so z.B. im alten China und in Grie-
chenland das Bildungswissen, in der neuabendlindischen Wissenskultur
das Beherrschungswissen, das durch Positivismus und Pragmatismus zum
»einzig moglichen Wissen tiberhaupt“¥ wurde.

Wo die eine Art die beiden anderen (oder nur die eine andere) so
zuriickdringt, dass sie schlieflich die Alleingeltung und -herrschaft
beansprucht, da entsteht fiir die Einheit und Harmonie des gesamten
kulturellen Daseins des Menschen und fiir die Einheit der leiblichen
und geistigen Natur des Menschen stets ein schwerer Schaden.*8

43
44

45
46
47
48

Scheler 1960, 209.

Die Unterscheidung dieser Wissensform ist ein altes Thema in der Philosophiege-
schichte: ,Die entscheidende Voraussetzung der modernen Wissenschaft war das
Streben der sikularen Vernunft nach Emanzipierung von der Offenbarung; der
Kampf um Unabhingigkeit von der Theologie [...] Die begriffliche Grundlage
fur diesen Kampf bildete wiederum die Unterscheidung zwischen natirlichem
und von Gott eingegebenem Wissen, wie sie in der christlichen Philosophie seit
dem 11. Jahrhundert ausgearbeitet wurde®, Kolakowski 1991, S5.

Scheler 1960, 205.

Scheler 1960, 209.

Scheler 1960, 207.

Scheler 1960, 210.
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2.3. Das Magienarrativ des Technoszientismus

Die beschriebene Auffassung von Wissenschaft und Realitit und ihre
Ubertragung auf alle Lebensbereiche erscheint bereits seit dem 19. Jahr-
hundert unter dem Namen Szientismus. Diese Bezeichnung driickt in
unterschiedlichen Graden Ablehnung und Kritik aus. Zu den bedeuten-
den Kritikern® zahlen Denker wie u.a. Friedrich August v. Hayek, Eric
Voegelin, Max Horkheimer, Jirgen Habermas, Karl Popper, oder Martin
Heidegger. Andere bezeichnen den Szientismus als ,modernen Mythos®
und meinen damit ein kulturell bedingtes und geerbtes Weltbild aus Ide-
en und Uberzeugungen, welches der historischen Wandlung unterworfen
ist.’ Diese Einordnung als eines spezifisch kulturell bedingten Weltzu-
gangs ist wohl zutreffend, ebenso wie die Nahe zum Mythosbegriff, denn,
wie Horkheimer und Adorno ausfithren: ,Der Mythos geht in die Aufkla-
rung Gber und die Natur in bloe Objektivitit. Die Menschen bezahlen
die Vermehrung ihrer Macht mit der Entfremdung von dem, wortber sie
Macht austiiben3!.

Fir die Propagierung und Umsetzung des auf Weltbeherrschung zielen-
den szientistischen Weltbilds und seiner Realisierung in Verbindung mit
(vor allem industriellen) technologischen Verfahren und Produkten sei
hier die Bezeichnung Technoszientismus vorgeschlagen.>? Diese Wortschop-
fung erweitert den Begriff der Technoscience des englischen Sprachraums,
der die mittlerweile untrennbare wechselseitig konstitutive Entwicklung
von Naturwissenschaft und Technologie zum Ausdruck bringen soll.53
Der Technoszientismus und seine Vertreter werden angetrieben vom alten
Glauben an die Herrschaftsmacht magischen Wissens,’* dessen moderne
Ausformung er ist. ,We are unaware even today, as we study technique

49 Vgl. 2.B. Schroétter 2012 und Loughlin et al. 2013.

50 Loughlin et al. 2013, 135f.

51 Horkheimer/Adorno 1988, 15.

52 Eine uniberschaubare Vielzahl von Firmen und Organisationen kénnen mit dem
Begriff in Verbindung gebracht werden. Als exemplarisch fiir die derzeitigen
Entwicklungen im Bereich Technologickonvergenz sei der Report der Boston
Consulting Group mit dem Titel Deep Tech: The Great Wave of Innovation von De la
Tour et al. 2021 angefiihrt, der eine Reihe von Beispielen aus dem Biotech-Sektor
enthilt.

53 Vgl. die Verwendung des Begriffs in Clarke et al. 2003 und Vogt et al. 2016.

54 Vgl. die bekannte Rede des Humanisten Pico della Mirandola, Von der Génna
1997.
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— the techniques that relate to men — that we are drawing on the great
stream of magical techniques™S>.

Die Uberzeugung, mit naturwissenschaftlich-technischen Interventio-
nen und Produkten (wie Pharmazeutika), wozu auch verwaltungstechni-
sche Planung und Management zu zahlen sind, die vollstindige Beherrsch-
barkeit der nattrlichen und menschlichen Welt herstellen zu kdnnen, sei
als das Magienarrativ bezeichnet. Es ist Teil des Gbergeordneten Vernunft-
bzw. Wissenschafts-Metanarrativs, das den industriellen medizinisch-bio-
technologischen Komplex formt. Er kann als exemplarische und vielleicht
neben der Informationstechnologie gegenwirtig umfangreichste und ein-
flussreichste Erscheinungsform des Technoszientismus sowie des zugrunde-
liegenden Magienarrativs gelten.

3. Entgrenzungen, Konvergenzen und Monopole der Medizin

»Die Macht der Bourgeoisie verlingert sich selbst, nicht durch Konservierung,
sondern durch sukzessive Transformationen.“
Michel Foucault, 197756

Ein dem zeitgenossischen Menschen kaum noch auffallender Sachverhalt
ist die starke Zunahme der Bedeutung der Gesundheit und der Medizin
ganz allgemein sowohl innerhalb der Lebensfihrung des Einzelnen als
auch fiir den Staat und seine Verwaltungsapparate. Der britische Soziologe
Nikolas Rose qualifiziert Gesundheit als einen ethischen Schliisselwert
von ,fortgeschritten liberalen Demokratien: ,Health, understood as a
maximization of the vital forces and potentialities of the living body, has
become desire, a right and an obligation — a key element in contemporary
ethical regimes™’. Als zentraler Wert des modernen Menschen formt sie
seine Subjektivitit im Sinne der liberalen Regierungsrationalititen und
fullt in den Begriffsvariationen von Wellbeing bis Lebensqualitit die norma-
tiven Leerstellen der sakularen Gesellschaft: ,, This is an ethic in which the
maximization of lifestyle, potential, health und quality of life has become
almost obligatory”38.

55 Ellul 1967.

56 Foucault 2003, 267.
57 Rose 2007a, 11.

58 Rose 2007a, 13.
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Umgekehrt wird die Gesundheit, der Kérper und generell das Leben in
seinen systemtheoretischen bio-psycho-sozialen Dimensionen®® immer
stairker zum Objekt gesellschaftlich-staatlicher Gestaltung unter Einsatz
medizinisch-biotechnologischer und verhaltenswissenschaftlicher Ein- und
Zugriffe. Mit der Orientierung auf die Steigerung der menschlichen Fihig-
keiten und Befindlichkeit, dem Human Enbancement und Welfarismus, ge-
hen die traditionellen medizinischen Grenzziehungen verloren: , The old
lines between treatment, correction, and Human Enhancement can no
longer be sustained“®’, so Rose 2007.

Die ,Biologisierung des Sozialen“ und die ,Sozialisierung des Biologi-
schen® als Ausbildung einer neuen Biosozialitit sind die zwei Seiten der-
selben gesellschaftlichen Dynamiken, die zwischen dem ,Sozialen“ und
dem ,,Biologischen verlaufen und die Barrieren zwischen Natur und Kul-
tur fortschreitend auflosen.®! Unterschiedliche Konzepte wurden im Lauf
der letzten Jahrzehnte vorgeschlagen, um diese Vorginge zwischen den
kollektiven Entitaten Gesellschaft bzw. Staat und der Gesundheit, die zu-
erst immer die Gesundheit eines Einzelnen und nicht eines Kollektivs ist,
zu erfassen. Zu den bekanntesten zidhlen Medikalisierung (Pitts, Zola), Bio-
medikalisierung (Clarke), Surveillance-Medizin (Armstrong), Biopolitik bzw.
Biomacht (Foucault), Biohealth (Downing), ,Enteignung der Gesundheit®
(Illich, Baier), oder vor kurzem Holistic Medicalization (Vogt/Hofmann).
Wo steht diese Entwicklung der medizinischen Expansion derzeit und wie
kam es dazu?

3.1. Extension medizinischer Macht: Soziale latrogenese und medizinische
Monopole

In Uberlegungen des franz. Philosophen Michel Foucault, worum die
zeitgenossischen gesellschaftlichen Kimpfe gefihrt wiirden, erwihnte er
als ein Beispiel fiir eine Oppositionshaltung in diesen Kimpfen: ,So wirft
man dem Arzteberuf nicht in erster Linie vor, auf ein eintragliches Ge-
schaft aus zu sein, sondern eine nicht kontrollierte Macht tiber den Korper

59 Vgl. das einflussreiche biopsychsoziale Modell nach Engel 1977.
60 Rose 2007b, 6.
61 Vgl. Wehling et al. 2007 und Rabinow 2020, 395.
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und die Gesundheit der Menschen auszutben, tber ihr Leben und ihren
Tod“¢2.

Dieser Vorwurf dokumentiert wohl besser die Bewusstseinslage der
1970erjahre als jene der Gegenwart, fiir welche, man denke beispielsweise
an umfassende Rauchverbote und freiwillige gesundheitliche Selbstiiber-
wachung, die allgegenwirtige Macht der Medizin tber Koérper und Ge-
sundheit zu einer Selbstverstindlichkeit geworden ist, zu einer weithin
akzeptierten oder begrifSten ,Neuen Normalitit“, die den Einzelnen um-
sorgt und nicht zuletzt seine Selbstbestimmung zu vergrofern verspricht.

Der Bedeutungszuwachs der Medizin in Staat und Gesellschaft begann
bereits zur Zeit der europaischen absolutistischen Monarchien mit ihrem
Ausbau des staatlichen Verwaltungsapparates, man denke an die sogenann-
ten Policeywissenschaflen mit der Unterabteilung der Medizinische Policey. Ex
hat sich besonders seit dem 2. Weltkrieg weiter intensiviert und beschleu-
nigt, gut erkennbar auch am stetigen Wachstum der o6ffentlichen wie pri-
vaten Gesundheitsausgaben. Ein breiteres Bewusstsein fiir das Vordringen
des Gesundheitsthemas und der medizinischen Rationalitit in beinahe alle
Lebensbereiche begann erst ab den 1960erjahren zu entstehen. Es zeigte
sich vor allem an den seit Ende der 1960erjahre publizierten grundlegen-
den Analysen, die versuchten, das Phinomen des auffillig steigenden “in-
volvement of medicine in the management of society”3. zu erfassen.

Zu den einflussreichsten frithen Autoren der Medizinsoziologie zihlt
der Austro-Amerikaner Ivan Illich mit seiner radikalen Institutionenkritik.
Er beurteilt die Aktivititen der medizinischen Professionen und Institu-
tionen kritisch als ,medizinische Kolonisierung® mit kontraproduktiven
Effekten auf Gesellschaft und Gesundheit, als eine , Erzeugung iatrogener
Krankheit durch die Medizin“% selbst, die im Grunde infolge der Indus-
trialisierung eintrete. Wenn eine medizinische Schadigung der Gesundheit
des Einzelnen durch eine soziopolitische Form der Ubertragung geschieht,
spricht Illich von sozialer latrogenese. Sie liegt beispielsweise vor, wenn
die medizinische Birokratie ,sogar das Recht auf Selbstheilung abschafft*
oder ,,Gesundheitspflege sich in eine standardisierte Massenware verwan-
delt“6S. In seinem 1975 erschienenen und sogleich viel beachteten Buch
»Die Enteignung der Gesundheit® (spater mit dem Titel ,Die Nemesis der

62 Orig. ,Par exemple, le reproche qu’on fait a la profession médicale n’est pas d’ab-
ord d’étre une entreprise a but lucratif, mais d’exercer sans controle un pouvoir
sur les corps, la santé des individus, leur vie et leur mort®, Foucault 2001, 1045.

63 Zola 1972, 488. Vgl. auch Pitts 1968.

64 Illich 1995, 14f.

65 1llich 1995, 32.
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Medizin. Die Kritik der Medikalisierung des Lebens“) konstatiert er die
Entmindigung durch Arzteschaft und Industrie:

Ebenso wird die soziale Iatrogenesis Hauptproduke des organisierten
Medizin-Betriebs, wenn die berufliche Autonomie der Arzte zum
radikalen Monopol degeneriert und die Menschen unfihig gemacht
werden, sich aktiv mit threr Umwelt auseinanderzusetzen. [...] Das ge-
wohnliche Monopol beeintrachtigt den Marke; das radikale Monopol
macht die Menschen unfahig, selbst zu handeln. Das kommerzielle
Monopol beschrankt den Guterfluss; das gefihrlichere soziale Mono-
pol lihmt die Produktion nicht vermarktbarer Gebrauchswerte. Radi-
kale Monopole beeintrachtigen die Freiheit und Unabhingigkeit des
Menschen. Sie erzwingen in gesamtgesellschaftlichem Mafstab den
Ersatz von Gebrauchswerten durch Waren, indem sie das soziale Mi-
lieu umgestalten und gerade diejenigen seiner allgemeinen Merkmale
serfassen’, die es bislang den Menschen ermdglichten, ihr Leben selbst
zu bewiltigen. ¢

Es zeigt sich an der Einschrainkung der natiirlichen Fihigkeiten und der
personlichen Autonomie und ist fir Illich eine ,gefahrliche Nebenerschei-
nung der industriellen Expansion“. Denn das radikale Monopol ist, wie er
sehr pragnant formuliert, ,eine ganz spezielle Form der sozialen Kontrolle,
da es mittels des Zwangskonsums von Standardprodukten durchgesetzt
wird, die nur wichtige Institutionen anbieten kénnen“?’. Die Handlungs-
spielriume des Einzelnen werden beschnitten, die Legitimierung und He-
gemonie von Facheliten und Institutionen dagegen erweitert. Zu den von
Illich angefithrten Taktiken zur Etablierung radikaler Monopole gehdren
nicht nur gesetzliche Bestimmungen, die, wie Illich exemplarisch anfihrt,
»Impfung oder Lebensverlingerung zur Pflicht machen“¢$. sondern auch
der indirekte Zwang durch soziale Benachteiligung bei Umgehung von Mo-
nopolen.

3.2. Phase I: Normative Extensionen — Medikalisierung der sozialen Kontrolle

Die Analysen von Illich und anderen Medizinsoziologen in den 1970er
und 80erjahren kristallisierten sich um das neu eingefiihrte Konzept der

66 Illich 1995, 32f.
67 lllich 2014, 84.
68 Illich 2014, 87.
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Medikalisierung.®® Das Wesentliche der Medikalisierungsprozesse bringen
bereits die ersten beiden Arbeiten von Jesse Pitts (1968) und Irving K. Zola
(1972) klar zum Ausdruck.”® Unter Bezugnahme auf den amerikanischen
Soziologen Talcott Parsons betont Pitts die Funktion der Medizin fir die
soziale Kontrolle, indem mittels medizinischen Begriffen ,certain aspects
of deviance as illness rather than crime“ definiert werden, und wertet sie
als ,one of the most effective means of social control“7!. Ahnlich erkennt
Zola die Medizin als eine neue Institution der sozzalen Kontrolle bzw. Steue-
rung,”* welche die bisher die Normensetzung dominierenden Institutionen
der Religion und des Rechtssystems zunehmend ersetzt und zugleich als
objektive (wissenschaftliche) Autoritdt auftritt: ,It is becoming the new
repository of truth, the place where absolute and often final judgements
are made by supposedly morally neutral and objective experts. And these
judgements are made, not in the name of virtue or legitimacy, but in the
name of health””3.

Damit sind bereits die entscheidenden Akteure im Vorgang der Medika-
lisierung angesprochen: die traditionell fir ethische und soziale Normen
mafSgebenden Institutionen der Religion und der Rechtsordnung verlie-
ren an Einfluss zugunsten technisch-naturwissenschaftlichen Wissens und
seiner Verkinder bzw. Institutionen. Zola sieht Medrkalisierung weniger
als ein Produkt eines “medizinischen Imperialismus”, denn verwurzelt
in “our increasingly complex technological and bureaucratic system —
a system which has led us down the path of the reluctant reliance on
the expert™4. In der neu entstchenden Ordnung des Wissens besitzt na-
turwissenschaftliches Wissen mehr Legitimationskraft als religioses oder
(natur-)rechtliches.

Am Beginn der Medikalisierungsforschung steht also die Beobachtung,
dass von der Medizin bzw. dem Medizinsystem gesellschaftliche Funktio-
nen tbernommen werden, die bis anhin von anderen Institutionen der

69 Vgl. u.a. Busfield 2017, Clarke 2003 und Nye 2003.

70 Vgl. Busfield 2017.

71 Pitts 1968, 390f.

72 Der aus dem Englischen Social Control tbertragene Begrift der sozialen Kontrolle
wurde in den 1890erjahren u.a. von Edward Alsworth Ross in die Sozialwissen-
schaften eingeftihrt (vgl. Ross 1986) und geht auf Ideen des franz. Positivisten Au-
guste Comte zurtick. Er besitzt einen weiteren Bedeutungsinhalt als das deutsche
Wort Kontrolle im Sinne von Lenkung und Steuerung des Verhaltens. Es wird
zwischen inneren (insbes. Sozialisation) und dufleren (pos. u. neg. Sanktionen)
Formen der sozialen Kontrolle unterschieden.

73 Zola 1972, 487.

74 Zola 1972, 487.
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sozialen Kontrolle und Normengebung erfillt wurden, insbesondere von
Kirche und Justiz. Die Medizin dient also nicht einfach, wie es ihrem
Selbstverstindnis und der gingigen Offentlichen Darstellung entspricht,
der Behandlung Kranker und der Herstellung der Gesundheit, sondern sie
tritt im Zuge der modernen Gesellschaftsentwicklung in ein besonderes
Verhiltnis zu den Macht- und Regierungsstrukturen einer Gesellschaft
und daher zum modernen Staat mit seinen Institutionen. Insofern er-
scheint die Definition eines der Pioniere der Medikalisierungsforschung,
Peter Conrad, der ganz allgemein unter Medikalisierung die Definition
eines Problems ,in medical terms, usually as an illness or disorder, or
using a medical intervention to treat it“ versteht, als sehr deskriptiv und
weit gefasst.”s

Wihrend der Begriff bei Conrad also einen vorwiegend deskriptiven
Charakter besitzt, schlug Michel Foucault in seinen etwa zeitgleich erschie-
nenen Machtanalysen vor, die Transformation der institutionellen Struktu-
ren und der Regierungstechniken, die seit dem 17. Jahrhundert zu einer
sallgemeinen Medikalisierung des Daseins“ fithrten,”® mit dem tiefer in
Machtstrukturen und Regierungstechniken vordringenden Konzept einer
Biomacht (Biopouvoir) bzw. Biopolitik (Biopolitiqgue) zu deuten. Foucault
bringt die ,fonction sociale de la médecine“ einerseits in Verbindung
mit der Diagnose einer ,Normalisierungsgesellschaft“ und andererseits zu
Sorge- und Subjektivierungstechniken: ,Le pouvoir médical est au coeur
de la société de normalisation“””. Der biopolitische Normalisierungsstaat
ist in einem bestimmten Sinne ein Moralstaat, beruhend auf dem Prinzip
der Transparenz und Sichtbarkeit (vgl. den Panoptismus’®) als eines kon-
stitutiven sozialtechnologischen Dispositivs. Er konstatiert ebenfalls die
Extension der sozialen Funktionen der Medizin:

Wir sehen die Wirkungen der Macht der Medizin tberall auftauchen:
ob in der Familie, in der Schule, in der Fabrik, in den Gerichten, in
Angelegenheiten des Privatlebens, der Erziehung, der Arbeit, der Kri-
minalitit [...] Eine Art medizinisch-juridischer Komplex konstituiert
sich, gegenwairtig, der die wesentliche Form der Macht ist.”

75 Conrad 2008, 3.

76 “d’un phénomene plus large qui est la médicalisation générale de I'existence”,
Foucault 2001, 373.

77 “Die medizinische Macht ist das Herzstiick der Normalisierungsgesellschaft®,
Foucault 2001, 76.

78 Vgl. Foucault 1975, 251f.

79 Orig. “On voit apparaitre les effets de pouvoir de la médecine partout: que ce
soit dans la famille, dans ’école, dans l'usine, dans les tribunaux, a propos de
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Die Einbettung der Medikalisierungsphinomene in machtanalytische
Uberlegungen hat sich seither als fruchtbar erwiesen, erkennbar an der
stetig wachsenden Verbreitung des Foucault’schen Biopolitrk-Begriffs und
Konzepts. Es fiihrte ihn in den Jahren um 1980 weiter zum Begrift der
Gouvernementalitit, womit er die moderne Regierungsrationalitat, insbe-
sondere jene des Liberalismus, charakeerisiert.8® Nach seinem frithen Tod
1984 wurden seine biopolitischen Analysen vorerst international nur we-
nig bekannt und rezipiert.

Ein weiterer Ansatz, um die Ausbreitung medizinischer Macht in die
Gesellschaft zu beschreiben, ist der Begrift der Surveillance medicine von
David Armstrong von 1995, deren duflere Manifestation in ,the extension
of a medical eye over all the population® bestehe, als Folge des Ubergangs
von der mittelalterlichen Library Medicine zur Bedside Medicine und im
17. Jh. mit den Hépitaux Généraux zur Hospital Medicine, und zuletzt zur
raumlich entgrenzten Lifestyle- und Risikofaktorenmedizin.! Es kommt
nach Armstrong zu einer Neukonfigurierung der Beziehung zwischen
»symptom, sign and illness“, die zu Komponenten in einem Arrangement
pradiktiver Faktoren werden. ,Each illness of Hospital Medicine existed
as the discrete endpoint in the chain of clinical discovery: in Surveillance
Medicine each illness is simply a nodal point in a network of health status
monitoring. The problem is less illness per se but the semi-pathological pre-
illness at-risk state”82, Mit dem Risiko-Konzept der , pre-illness at-risk“ wird
die gesamte Bevolkerung zum Objekt des ,medizinischen Auges“ und des
Apparats hinter diesem mit seinen Dispositiven der Massenbeobachtung
und -Pravention: Massenscreenings, Massenvakzination, Massentestungen
etc.

la secualité, de ’éducation, du travail, du crime [...] Il se constitue une sorte de
complexe juridico-médical, actuellement, qui est la forme essentielle du pouvoir”,
Foucault 2001, 76.

80 Das Wort Gouvernementalitit ist die deutsche Form des frz. ,gouvernementalité,
letzteres abgeleitet aus ,,gouvernemental® (wie ,spatialité“ aus ,spatial®), vgl. Fou-
cault, Geburt, 482. Der Begriff dient bei seiner Einfiihrung in der 4. Sitzung
der Vorlesung 1978 dazu, ,das im 18. Jahrhundert installierte Machtsystem zu
benennen, das ,als Hauptzielscheibe die Bevolkerung, als wichtigste Wissensform
die politische Okonomie und als wesentliches technisches Instrument die Sicher-
heitsdispositive hat*, Foucault 2004, 482.

81 Vgl. Armstrong 1995, 400.

82 Armstrong 1995, 401.
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3.3. Phase II: Technologische Extensionen — Biomedikalisierung und
Biosozialitdt

Fir die Bedeutungszunahme medizinischer Rationalitit im Feld des Kor-
pers und des (Mikro-)Biologischen erschienen in den Jahren nach der Jahr-
tausendwende die vorhandenen Konzepte noch nicht ausreichend, sodass
aus verschiedenen Richtungen neue Ansitze und Begriffe, welche meist
auf bestimmte neuartige Technologien fokussieren, eingefithrt wurden.
Beachtenswert erscheint, dass die urspriinglichen Medikalisierungsdefini-
tionen die ,Biologisierung des Sozialen®, speziell der sozialen Normen
und Wissensbestinde, in den Vordergrund stellten. Die Medikalisierung als
ySozialisierung des Biologischen“ dagegen, also die Formung der mensch-
lichen Biologie gemifs sozialen Normen bis hin zur ,wunscherfiillenden
Medizin“ und zum Human Enbancement, blieb dagegen im Hintergrund.
Mit der Erweiterung der biotechnologischen Eingriffsmoglichkeiten in die
Biologie und den informationstechnologischen Mdglichkeiten (unter dem
Schlagwort ,Digitalisierung®) der Erfassung des Alltagslebens (wie Ambi-
ent Assisted Living mit Sensoren aller Arten, Selbstvermessung, Lifelogging
etc.) nahm jedoch die Transformation bzw. ,Sozialisierung des natiirlichen
Lebens® stetig zu. Dieser Sachverhalt kénnte beigetragen haben, dass die
klassischen Medikalisierungskonzepte als unzureichend empfunden und
neue erweiterte Definitionen wie Biomedikalisierung oder holistische Medi-
kalisterung vorgeschlagen wurden. Es stellt sich die Frage, ob statt einer
Erweiterung des Medikalisierungsbegriffs eine bessere analytische Unter-
scheidung zwischen dem Eindringen medizinisch-biologischer Rationali-
tat in soziale Normen und dem Eindringen sozialer Normen in die Biolo-
gie und Gesundheit zielfiihrender wire.

Ein viel rezipierter, aber auch umstrittener Erweiterungsvorschlag ist
der Begrift der Biomedikalisierung®? von 2003. So sieht eine Gruppe um
Adele Clarke in den seit den 1980erjahren beobachtbaren “dramatic chan-
ges in both the organization and practices of contemporary biomedicine,
implemented largely through the integration of technoscientific innova-
tions“ die Notwendigkeit fiir eine grundsitzliche Erweiterung des Medi-
kalisierungsbegriffs zum Begriff der Biomedicalization, um den technologi-
schen Fortschritten gerecht zu werden: ,medicalization is intensifying, but
in new and complex, usually technoscientifically enmeshed ways“84. Fiir
die Uberlegungen der Autoren sind die Begriffe der Technoscience und

83 Vgl. Busfield 2017, 768f.
84 Clarke et al. 2003, 161f.
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der Biomedizin® die wesentlichen Ausgangspunkte, welche die Prozesse
integrieren, die der Biomedikalisierung zugrunde liegen, indem diese Begrif-
fe der historischen Verschiebung Rechnung tragen sollen, die von der
scontrol over biomedical phenomena to transformations of them” verlauft.
Als Resultat identifizieren die Autoren fiinf Schlisselprozesse, welche die
Biomedikalisierung auslost und diese in Wechselwirkung wiederum selbst
erzeugen, somit diese konstituieren:

a. the political economic reconstitution of the vast sector of biomedicine;

b. the focus on health itself and the elaboration of risk and surveillance
biomedicines;

c. the increasingly technological and scientific nature of biomedicine;

d. transformations in how biomedical knowledges are produced, dis-
tributed, and consumed, and in medical information management; and

e. transformations of bodies to include new properties and the produc-
tion of new individual and collective technoscientific identities.3¢

Ahnlich wie die Gruppe um Adele Clarke diagnostiziert der Medikalisie-
rungsforscher Peter Conrad etwa zur gleichen Zeit biotechnologische Ent-
wicklungen, insbesondere der pharmazeutischen Industrie und Genetik, in
Kooperation mit Markten und Konsumverhalten als die neuen Antriebs-
krafte einer expandierenden bzw. verstirkten Medikalisierung. Nach seiner
Auftassung bleibt das Phianomen dem Sinn nach jedoch unverandert: “The
definitional center of medicalization remains constant, but the availability
of new pharmaceutical and potential genetic treatments are increasingly
drivers for new medical categories”. Daneben wiren auch Marktinteressen,
Konsumenten und Steuerungsmodelle wie Managed care die neuen ,engi-
nes that drive medicalization®, die die frithere Bedeutung der Arzteschaft
in den Schatten stellen.?”

Aspekte der von Armstrong 1995 thematisierten Entgrenzung von
Krankheit und Medizin in den Dimensionen von Raum und Zeit und
der Biomedikalisierung von Clarke et al. 2003 und von Conrad 2005 finden

85 Der Begriff Biomedizin setzt sich vor allem ab 1945 als Bezeichnung fir die mo-
derne westliche Schulmedizin durch, tritt aber bereits Anfang des 20. Jh. auf. Er
ist ein wenig beachteter, aber deutlicher terminologischer Ausdruck fiir die ,Ver-
naturwissenschaftlichung® der Medizin. ,In Britain, the word biomedicine first
appeared in Dorland’s 1923 Medical dictionary, and meant “clinical medicine
based on the principles of physiology and biochemistry”, Quirke/Gaudilliere
2008, 445.

86 Clarke et al. 2003, 161.

87 Vgl. Conrad 2005.
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sich in einer systematischen Aufarbeitung von Peter Wehling et al. 2007
wieder, die sich unter einem allgemeineren Blickwinkel den gemeinsamen
Prozessen der ,Biologisierung des Sozialen“ und der Biosozialitit widmet.38
Den auf Paul Rabinow zuriickgehenden Begriff der Biosozialitit definiert
dieser urspringlich als ,eine neue Gestalt von Autopoiesis, bei welcher
die Natur auf der Grundlage von Kultur modelliert wird: ,Natur wird
mit Hilfe von Technik erkannt und neu hergestellt werden. Und sie
wird schliefSlich artifiziell werden, genauso wie Kultur natirlich werden
wird“®. Die Vollendung der neuen Autopoiesis bestiinde in der wechsel-
seitigen Entgrenzung von Natur und Kultur, in der vollstindigen oder
weitgehenden ,,Uberwindung der Trennung von Kultur und Natur*.

Die Autoren um den deutschen Soziologen Peter Wehling beschreiben
vier basale ,Entgrenzungsdynamiken im Feld der Biopolitik®, welche in
der Auflésung der trennenden Grenzen zur Natur als auch zur Kultur
auftreten wiirden:

a. Expansion medizinischer Diagnostik (entspricht etwa der Medikalisie-
rung),

b. Entgrenzung medizinischer Therapie als ,Einsatz medizinischer Be-
handlungstechniken tber professionell definierte und begrenzte Krank-
heitsgrenzen hinaus®,

c. Entzeitlichung von Krankheit als ,die zunehmende Ablosung des
Krankheitsbegriffs von zeitlich manifesten (akuten oder chronischen)
Symptomen und Beschwerden sowie seine ,Vorverlagerung® auf be-
stimmte Indizien und ,Risikofaktoren‘.“, und die

d. Perfektionierung und Transformation der menschlichen Natur. Dieser
Punkt beinhaltet ,idealtypisch die direkte Verbesserung des menschli-
chen Korpers, seiner Funktionen und Leistungen tber das ,natirliche
Maf hinaus®, beispielsweise ,die Verlangsamung oder gar ,Abschaf-
fung® des Alterns, unter anderem mit gentechnischen Mitteln“?.

Etwa zur gleichen Zeit steht — wie schon frither bei Foucault — beim
deutschen Sozialmediziner Horst Baier das Verhiltnis von Institutionen
und Staat zu Medizin und Gesundheit im Vordergrund der Analyse. Baier
diagnostiziert eine Enteignung der Gesundheit, die durch Verstaatlichung,

88 Vgl. Wehling et al. 2007.
89 Rabinow 2020, 395f.
90 Wehling et al. 2007.
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Verwirtschaftlichung und Biopolitik geschehe und bis in die ,intimsten
Bereiche der Lebensfihrung und Lebenskonzepte reicht“!.

Sie wird immer nachdriicklicher und nachhaltiger zum Staatsziel. Die
Zentralisierung durch Gesetzgebung und Verwaltungskontrolle baut
zunehmend den kérperschaftlichen Sozialstaat zu einem ,Gesundheits-
staat® um und verwandelt die Medizin zu einer ,Staatsmedizin‘. Die
Korperschaften und Verbande der Arzte und mit ihnen die Kran-
kenkassen verlieren ihre Selbstverwaltungsmandate und werden zu
parastaatlichen Vollzugsorganen. [...] Die Gesundheit als Staatsziel
benotigt keine Freien Berufe, sondern gesetzesdirigierte und verwal-
tungskontrollierte Professionen.”?

Man trete nach Baier in eine neue Phase der Promotion des Gesundheits-
begriffs ein: ,Gesundheit soll ein Grundwert sein, ein Grundrecht im
Kanon der Menschen- und Burgerrechte, die der Staat zu gewihren und zu
schiitzen hat*?3. Eine Entwicklung der Sozialisierung des Korpers und der
Gesundheit, die nicht direkt von den Biirgern selbst vorangetrieben wer-
de: ,Politiker, Publizisten und Beamte treiben die 6ffentliche Enteignung
der Gesundheit voran, nicht die Arzte und Krankenkassen oder gar die
Burger der Europaischen Union“?* Dennoch darf die Verantwortung der
Arzteschaft fir die Biomedikalisierung und Pharmazeutisierung nicht ganz
bestritten werden, komme ihr doch zumindest als williger Helfer und
Profiteur eine Schlusselrolle in der Umsetzung zu.?

Einige Jahre spater beurteilt der amerikanische Familienmediziner Ray-
mond Downing in seiner 2011 erschienenen Analyse mit dem Titel Biobe-
alth: beyond medicalization: imposing health den Prozess der Medikalisierung
bereits um 1980 als weitgehend abgeschlossen.”® Fiir die seither eingetrete-
ne weitere Ausbreitung der Biomedizin (als Teil einer Technological Society®”
nach Jacques Ellul verstanden) und technologischen Transformation der
Gesellschaft erscheint ihm daher der Begrift der Medikalisierung nicht mehr
ausreichend. Er unterteilt die Medizinentwicklung in die klassische Zeit
der Biomedizin von 1900 bis zum 2. WK, die Phase der Medikalisterung in
der Zeit vom 2. WK bis um 1980, und die Zeit seit 1980 als die Zeit der

91 Baier 2008, 123.

92 Baier 2008, 111.

93 Baier 2008, 115.

94 Baier 2008, 115.

95 Vgl. Bell/Figert 2012.
96 Vgl. Downing 2011, 65.
97 Vgl. Ellul 1967.
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Biohealth. Er greift damit eine Periodisierung auf, die dhnlich bereits 2003
von Clarke et al. vorgenommen wurde, und daher in dhnlicher Weise als
umstritten gelten darf.

Die gegenwirtige Epoche der Biohealth weist nach Downing die folgen-
den charakteristischen Elemente auf:®® Biohealth ist als komplexes Phiano-
men gemals der Systemtheorie zu begreifen; beruht auf dem Konzept des
Ristkos, dieses sowohl als Gefahr verstanden wie als Gelegenheit; behandelt
Gesundheit als Ware (Commodity) in Ubereinstimmung mit der weltweiten
Marktwirtschaft; verortet die Verantwortung fiir Gesundheit und Krank-
heit in das Individuum und nicht in die Gesellschaft, obwohl beide eine
bedeutende Rolle spielen; verwendet Bioethik, die nun Teil des Biohealth-
Systems ist, zur Legitimierung ihrer Zielsetzungen, und beruht auf einer
Neudefinition von Leben.

3.4. Phase III: Technologische Konvergenzen — Holistische P4-Systemmedizin
und Transparenzdispositiv

Eine breite Analyse der jiingeren umfassenden Expansion von Medizin
und Gesundheitsparadigmen wurde von einer norwegischen Gruppe 2016
durch Einfihrung des Begriffs der Holistic Medicalization vorgestellt.??
Die Autoren versuchen, die heutigen Entwicklungen der Bio- und Infor-
mationstechnologien unter Berticksichtigung der alteren Konzepte der
Biohealth, Biomedicalization, Biopolitik und der sogenannten proaktiven P4-
Systemmedizin (kurz: P4SM) zu einem umfassenden Gesamtkonzept zu
integrieren. Mit P4SM bezeichnen sie die als Anwendung der Systembiolo-
gie verstandene P4-Systemmedizin, eine durch Informations- und Kommuni-
kationstechnologien (IKT) entstehende Verbindung disparater Konzepte, die
durch die vier Adjektive predictive, preventive, personalized und partizipatory
in ihrer wesentlichen Ausrichtung gekennzeichnet ist. Die Systembiologie
ihrerseits ist eine mit dem Anspruch auf umfassende Beschreibung der
Lebensprozesse auftretende Verbindung von molekularer Biologie, mathe-
matischer Modellierung und Systemtheorie.!®® Die Autorengruppe sicht
in der P4SM eine Entwicklung, die eine ,holistische Medizin“ anstrebt,
jedoch nicht im Sinne der humanistischen Medizin, sondern in Form eines

98 Vgl. Downing 2011, 65f.
99 Vgl. Vogt et al. 2016, 314f.
100 Vgl. Vogt et al. 2016, 308.
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Technoscientific Holism, der auf eine technologiegetriebene ,all-encompas-
sing“-Erfassung des gesamten Lebensprozesses abzielt.!%!

Methodisch setzt der Technoscientific Holism der P4SM auf die Saule
einer umfassenden Datenerfassung (Holistic Measurements) erzeugte IKT-
Penetrierung aller Lebensprozesse und -duflerungen, von der molekularen
Ebene bis zu den sozialen Netzwerken, und die Saule umfassender ,ho-
listischer Modelle“. Diese sollen eine vollstindige Berechenbarkeit des ge-
samten bio-psycho-sozialen Menschen erlauben. Erste Projekte in dieser
Zielsetzung sind beispielsweise das von der EU geforderte European Digital
Patient-Projekt, das einen Medical avatar jedes Burgers herstellen und mit
einem Virtual Physiological Human (VPH)!9? vergleichen mochte.!9 Davon
erwartet man sich ,individualised (person-specific) future projections, sys-
temic predictions [...]”, die auf der Grundlage der vollstindigen daten-
mafigen Abbildung des Korpers und personlichen Lebens jedes Burgers
seine Gesundheit und Krankheiten berechenbar und vorhersehbar machen
sollen. Durch Einsatz einer groffen Anzahl von Umgebungs- und Patien-
ten-Sensoren soll eine ubiquitire Gesundheitsversorgung realisierbar sein,
die mit grofSen Versprechungen einher geht: ,Once a ubiquitous healthca-
re service is in place, then the ubiquitous healthcare information system
will ‘always be on’ and hence promising better health and Wellbeing
for the general population”%, In den Projekten dieser Art kommt gut
zum Ausdruck, worin die “Ganzheit” als ,the essence of technoscientific
holism” besteht: “[...] this whole [...] is defined as potentially quantifiable,
predictable and actionable. ‘Actionable’ here means controllable1%.

Vogt et al. verstehen den Technoscientific Holism als Hintergrund fir
eine erweiterte Form von Medikalisierung, die sie Holistic Medicalization
nennen. Diese bestehe darin, dass ,each person’s whole life process is
defined in biomedical, technoscientific terms as quantifiable and control-
lable and underlain a regime of medical control that is holistic in that
it is all-encompassing. It is directed at all levels of functioning, from the

101 Vgl. Vogt et al. 2016, 310.

102 Zum Virtual Physiological Human gibt es folgende Beschreibung: “The vision of
a “digital me” that contains all my healthcare information, safely managed for
access [...], communicated with all my wearable and implanted technology to
constantly monitor my health status and informing [...] my healthcare providers
of alarming events [...] to facilitate disease prevention and a fully self-aware
lifestyle, is a powerful vision.” Vgl. Peter Hunter et al. auf www.vph-institute.org
[10.05.2022].

103 Vgl. Vogt et al. 2016, 311.

104 Omary 2011, 71.

105 Vogt et al. 2016, 314.
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molecular to the social, continual throughout life and aimed at managing
the whole continuum from cure of disease to optimization of health“10,
Hier schlieSt sich explizit der Kreis von Erkenntnismethode und Wirklich-
keit: Die Wirklichkeit beschrankt sich auf das ,Messen, was messbar ist,
messbar machen, was nicht messbar ist*.

Auffallend an den Plinen der P4SM ist die Ausdehnung der Gesund-
heitssystemziele auf erweiterte bzw. ,ganzheitliche“ Gesundheitsgtter. Die
immer wieder benannten angestrebten Guter sind Wellbeing, Human En-
hancement und Security, worin sich die Ziele der Human- bzw. Health Secu-
rity und des Welfarismus wiederfinden. Zwei Hauptstrategien sollen ihre
Herstellung gewahrleisten, die Optimierung einer mittels ,,multi-level me-
tric® quantifzierbaren Scientific Wellness und ein systemmedizinisches “de-
mystifying disease”!?”. Zusammenfassend kann von einer Transparenzvisi-
on fur ein digitales Selbst gesprochen werden, die das europiische Digital
Patient-Projekt mit den Worten formuliert:

The vision of a ,digital me* that contains all my health-care informa-
tion, [...] communicated with all my wearable and implanted tech-
nology to constantly monitor my health status and informing me,
my family and friend, or my healthcare providers of alarming events
[...] in order to facilitate disease prevention and a fully self-aware
lifestyle.108

Die totale technologisch vermittelte Selbsttransparenz hinsichtlich des ei-
genen Korpers und Lifestyles erscheint als Methode, die ein gesundheits-
optimiertes und selbstbestimmtes Leben garantiert. Exemplarisch umge-
setzt wurde dieses ,Transparenzselbst“ vom amerik. Professor Michael
Snyder in seinem Snyderome, als eines ,multi-omics longitudinal mapping
of a single person”.1%

Generell gesehen zeigt sich im Funktionieren der modernen Staaten die
Tendenz zur Umwandlung der Mittel einer Gesellschaft in ihren Zweck
und Inhalt. Daraus und aus der profitgetriebenen Kapitalverwertungslogik
folgen der Drang zur unverziglichen Implementierung dieser Werkzeuge
der Transparenz bzw. Sichtbarkeit, die das auf dem Magienarrativ beruhen-
de Transparenzdispositiv bilden. Sie sind begleitet von der Etablierung sozi-

106 Vogt et al. 2016, 307.

107 Vogt et al. 2016, 315f.

108 Zit. n. Vogt et al. 2016, 317.

109 Vgl. Snyder 2012 und Vegter 2021.
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altechnologischer Verhaltensnormen des individuellen Bekennens.'' Es ist
eine neue Machttechnologie,

in der man die Macht allein aufgrund der Tatsache wird ausiiben
konnen, dass die Dinge gewusst werden und dass die Leute durch eine
Art unmittelbaren, kollektiven und anonymen Blick gesehen werden.
[...] Man hat sich fir Benthams Projekt interessiert, weil er die [...]
Formel einer ,Macht durch Transparenz’, einer Unterwerfung durch
ein ,Ans-Licht-Bringen‘ ausgab.!!!

Das Dispositiv induziert eine gesellschaftliche Transformation, welche sich
zudem nahtlos in den Erwartungshorizont eines sozio- und biotechnolo-
gisch bald herstellbaren Neuen Menschen in makelloser Kraft und Gesund-
heit einfigt, wie er in den pseudoreligiosen Utopien der transhumanisti-
schen Bewegung skizziert wird.

3.5 Phase IV: Akzelerierte Konvergenzen — K3-Transformationsmedizin und
transhumanistische Utopien

Das infolge der ubiquitiren Medikalisierung auf allen Ebenen des Medi-
zinsystems eingetretene Verschwinden von Abgrenzungen und Grenzzie-
hungen resultiert bzw. eréffnet notwendigerweise neue Synergien und Al-
lianzen. Es kommt in Verbindung mit dem Strukturwandel der Technolo-
grekonvergenz'? von Nanotechnologie, Biotechnologie, IKT und Cognitive
Science als gegenwartig letzter Phase zu Konvergenzprozessen im Inhaltli-
chen wie im Strukturellen. Die entstehende Medizin erscheint inhaltlich

110 Vgl. Stronegger 2021. Eine von Foucaults Analysen miindet in die metaphori-
sche Feststellung, aus dem Menschen des Abendlands sei ein ,Gestandnistier”
geworden: ,L’homme, en Occident, est devenu une béte d’aveu.” Die zentrale
Rolle kam dabei den Beicht- und Gestindnispraktiken zu, die seit dem Vierten
Laterankonzil (1215) zunehmend an Bedeutung gewannen, bis schlieflich das
Konzil von Trient (1545-1563) das Bekenntnis der inneren Stinden — der Gedan-
ken- und Begierdesiinden — ins Zentrum des BufSsakramentes riickte.

111 Foucault 2003, 259. Das Zitat nimmt Bezug auf Jeremy Bentham, den Hauptbe-
grinder des Utilitarismus, der mit dem Panopticon den Prototyp einer Architek-
tur bzw. Technologie der Sichtbarkeit entwarf.

112 Vgl. u.a. Coenen 2008 und den Report “Convergence of Knowledge, Technolo-
gy, and Society: Beyond Convergence of Nano-Bio-Info-Cognitive Technologies”
des World Technology Evaluation Center (WTEC) Division of Loyola University
Maryland (2013) (http://scienceus.org/wtec/), worin Konvergenz als fundamental
fir den Fortschrite erklart wird.
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von einer neuen ,Ganzheitlichkeit® geprigt (vgl. den Begriff New Holism
bei Vogt et al. 2016) und strukturell von Kooperationen und Partnerships,
die in viele Bereiche der Technologie und staatlichen Verwaltung (z.B. als
Public-Private-Partnership — PPP) reichen.

Eine Reihe von programmatischen Reports thematisieren seit der Jahr-
tausendwende die Wichtigkeit der Technologickonvergenz fir Innovation
und ,for Improving Human Performance®. Einer der ersten Berichte von
2002 betont bereits die Akzeleration der Konvergenz, gerade auch in Medi-
zin und Healthcare:

Activities that accelerate convergence to improve human performance
must be enhanced, including focused research and development, in-
creased technological synergy from the nanoscale, developing of inter-
faces among sciences and technologies, and a holistic approach to
monitor the resultant societal evolution. [...] In many application
areas, such as medical technology and healthcare, it is necessary to
accelerate advances that would take advantage of converging technolo-
gies.113

Die These dieses Abschnitts lautet, dass diese technoszientistische ,,Ganz-
heitlichkeit® mit einer Form von Kollektivierung von individueller Gesund-
heit, Medizinberufen und Gesundheitssystem verbunden ist. Strukturell
geschieht sie mittels Ausbildung mehr oder weniger quasi-monopolisti-
scher Organisationsformen im Gesundheitswesen, die privatwirtschaftliche
und offentliche Akteure inkludiert, auf nationaler wie internationaler Ebe-
ne. Diese sich gegenwartig aus Strukturen wie jener der P4-Systemmedizin
nach Vogt et al. und drei Konvergenzfeldern sich herausbildende Medizin
sei als prokollektive K3-Transformationsmedizin bezeichnet. Sie resultiert aus
der Auflosung der Grenzen zwischen Zielen und technologischen Limita-
tionen, die zu Konvergenzen bei den Medikalisierungsprozessen auf den
technologischen und institutionellen Ebenen fiihrt und das Individuum
zugleich in eine Medizinische Existenz (,LExistence médicale) transformie-
ren mochte. Die Konvergenzen treten auf drei Ebenen parallel ein:

a. Konvergenz der Ziele: Die Grenzen zwischen curare, sanare und salvare
verschwinden zunehmend. Die Medizin (und damit der Mensch) tber-
nimmt die Rolle von Natur (Heilung-Sanatio) als auch von Gott (Heil/
Errettung-Salus).

113 Roco/Bainbridge 2002, X.
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b. Konvergenz der Technologien und methodischen Zuginge: Verwaltungs-
und Managementtechniken (Managed Care), Al, Cognitive Sciences, Life
Sciences, Nano, Internet of Things, Internet of Bodies, Funknetzwerke/5G
usw. verbinden sich in Geriten und Prozeduren, beispielsweise im
Lifelogging und der Quantified-Self-Bewegung.

c. Konvergenz der Institutionen (,Partnerships”, Lobbyismus, Personalunio-
nen): IKT, Biotech- und Pharma-Konzerne, Universititen und For-
schungsinstitute (Think Tanks), internationale Organisationen wie
WHO etc. und NGOs kooperieren mit Regierungen oder regierungsna-
hen Institutionen in Public-Private-Partnerships usw.

Die hier vorgestellten Konvergenzen folgen einerseits aus den beschriebe-
nen Phasen der Entgrenzungen der Medizin, die zuletzt in die holistische
Medikalisierung minden, andererseits aber auch aus industriell-staatlich ge-
forderten Prozessen des sogenannten 4. Innovationszyklus. Eine der Trans-
formationsstrategien!'* ist der Deep Tech Approach der Boston Consulting
Group (Hello Tomorrow-Initiative), dessen drei Kernelemente lauten:

First, problem orientation is the compass guiding the venture through-
out its lifetime. Second, the driving forces of the deep tech are the
convergence of approaches (science, engineering, and design) and the
convergence of technologies around three different clusters (Matter &
Energy, Computing & Cognition, and Sensing & Motion). Finally,
the Design-Build-Test-Learn (DBTL) cycle is the engine. It leverages the
convergences and lies at the core of the deep tech approach.!’s

Der DBTL-Entwicklungszyklus wird als treibender Mechanismus fir die
angestrebte Akzeleration gesehen, “to de-risk and speed the development
and time to commercialization. Beyond standard development cycles, deep
tech DBTL cycle times are accelerated to reach a breakthrough solution for
the given problem with increased speed”!'¢. Illustriert wird der Deep-Tech-
Ansatz der akzelerierten Konvergenzen mit biotechnologischen Beispielen,
darunter die Entwicklung eines mRNA-Impfstoffes des Pharmaunterneh-
mens Moderna.

114 Dieser 4. Welle wird eine Gberragende Bedeutung im Sinne der Transformation
attestiert: “The power of the 4th wave lies in its ability to massively broaden the
option space at unprecedented speed and solve fundamental problems. Of all the
innovation waves, it promises to be the most transformational. The greatest our
world has ever seen. The great wave”, De la Tour 2021, 39.

115 De la Tour 2021, 5.

116 De la Tour 2021, 18.
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Mit diesen umfassenden Konvergenzen scheinen technizistische Utopi-
en aus dem 19. und frihen 20. Jahrhundert in greifbare Nihe zu ricken.
Unter dem inzwischen haufig bemihten Begrift des Transhumanismus sam-
meln sich die strategischen Zielsetzungen und Visionen der prokollektiven
K3-Transformationsmedizin und zeigen an, wohin die menschliche Entwick-
lung gehen soll: die Menschheit als halbfertiges ,Rohmaterial“, das zu-
kiinftig verbessert und in der Vorstellung der Akteure ,vervollkommnet®
wird: Alterung, Krankheiten und Tod werden iberwunden sein. Ein Spek-
trum an Visionen, das vor allem in frihen sozialistischen Utopien in allen
Variationen und Details gezeichnet wird, so exemplarisch der russische
Revolutionar Leo Trotzki in der bekannten Kopenhagener Rede von 1932:

Ist er einmal mit den anarchischen Kriften der eigenen Gesellschaft
fertig geworden, wird der Mensch sich selbst in Arbeit nehmen, in
den Morser, in die Retorte des Chemikers. Die Menschheit wird
zum ersten Male sich selbst als Rohmaterial, bestenfalls als physisches
und psychisches Halbfabrikat betrachten. Der Sozialismus wird einen
Sprung aus dem Reiche der Notwendigkeit in das Reich der Freiheit
auch in dem Sinne bedeuten, dass der gegenwartige, widerspruchsvol-
le und unharmonische Mensch einer neuen und gliicklicheren Rasse
den Weg ebnen wird.!”

Die erweiterte Rolle des Wohlfahrtsstaates und den Aspekt der kollektiviert-
solidarischen Sorge fiir das Wohlergehen jedes Einzelnen bringen die Uto-
pien des franz. Politikers und Friedensnobelpreistrigers Léon Bourgeois
von 1914 noch direkter zum Ausdruck: ,Unserer Aufgabe liegt in der
Koordinierung aller Vorsorgemainahmen gegen alle sozialen Ubel, und
bereits die Tatsache, dass diese Ubel soziale Auswirkungen haben, gentigt,
um der Gesellschaft die Verpflichtung aufzuerlegen, sie vorherzusehen, zu
bekdmpfen und auszumerzen. Zu diesem Zweck muss das Individuum
von Geburt an in Obhut genommen und bis zu seinem Tod Schritt fiir
Schritt begleitet werden; in allen Stadien seiner Existenz miissen alle Risi-
ken, denen es sich aussetzen wird, vorhergesehen, und es muss im Vorhin-
ein ihre umfassende Absicherung organisiert werden. Dies ist kein Werk
der Wohltitigkeit, sondern ein Werk der Vorsorge, kein individuelles,
sondern ein universelles Werk [...]<118,

Eine Interpretation des ideengeschichtlichen und religiésen Hinter-
grunds der Utopismen kristallisiert Reinhart Kosellek in der Feststellung:

117 Trotzki 1932.
118 Zit. n. Ewald 1993, 531.
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»Im Zug der Entfaltung des Cogito ergo sum des Descartes als der Selbst-
garantie des aus der religiosen Bindung herausgefallenen Menschen
schlagt die Eschatologie in die Utopie um. Die Geschichte zu planen wird
genauso wichtig wie die Natur in den Griff zu bekommen®!.

4. Metanarrative des sikularen Heilserwerbs: Wahrbheits- und Sorgenarrative

»A profession and a society which are so concerned with physical and functional
wellbeing as to sacrifice civil liberty and moral integrity must inevitably press for a
‘scientific’ environment similar to that provided laying hens on progressive chicken
farms — hens who produce eggs industriously and have no disease or other cares.”
Eliot Freidson, 1970120

Wie bisher ausgeftihrt besteht, was heute unter Medizin verstanden wird,
nicht einfach aus arztlichem Handeln im Sinne eines Curare am kran-
ken Menschen. Die moderne naturwissenschaftliche Medizin und Gesund-
heitsversorgung beruhen auf zwei tragenden Bezugssystemen, ohne die sie
nicht entstanden wiren und ihr Funktionieren nicht Bestand hitte. Sie
sind erstens wissenschaftlich im Sinne der instrumentellen Vernunft'*! fun-
diert, indem sie in der Anwendung von naturwissenschaftlich-technischem
Wissen bestehen, und sie sind zweitens Teil eines staatlich-sorgenden
Sozialsystems, des modernen westlichen Woblfahrisstaates, von welchem
sie verwaltet und 6konomisch reguliert werden (Health Care Management
etc.). Diese beiden grundlegenden Zugehdrigkeiten, zum wissenschaftlich-
biotechnologischen Komplex (den Life Sciences) und zur staatlichen Ver-
waltung, entwickelten sich kontinuierlich tber die letzten Jahrzehnte
und sind zwischenzeitlich allgemein anerkannte Selbstverstandlichkeiten.
Erstaunlich bleibt aber, dass dennoch generell wenig Klarheit tber die
Grundlagen der beiden Fundamente und damit Gber die Moglichkeiten
und Grenzen des Medizinsystems besteht. Konkret betrifft diese Unklar-
heit besonders die folgenden Grundfragen: Welches Wissen uber den
Menschen und seine Gesundheit liefert die Naturwissenschaft eigentlich?
Und: Welche Rolle spielt die staatliche Verwaltung fiir die drztliche Tatig-
keit und Gesundheitsversorgung und umgekehrt: Welche Rolle spielen die
Bevolkerungsgesundheit und das Medizinsystem fiir den Staat?

119 Koselleck 2018, 8.
120 Zit. n. Zola 1972, 502.
121 Vgl. Horkheimer 1985.
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4.1. Die Wissenschafts-Metanarrative des Technoszientismus

»Jeder Versuch, den Naturzwang zu brechen, indem Natur gebrochen wird,
gerdt nur umso tiefer in den Naturzwang hinein [...] Unter der nivellierenden
Herrschaft des Abstrakten [...] und der Industrie, fur die sie es zurichtet,
wurden schliefSlich die Befreiten selbst zu jenem ,Trupp°, den Hegel

als das Resultat der Aufklirung bezeichnet hat®.

Max Horkheimer/Theodor W. Adorno, 19691%*

Besonders ausgepragt erscheint die naive Naturwissenschaftsglaubigkeit
oft bei Leuten, die weder fundierte Kenntnisse der grundlegenden Theori-
en und Konzepte aus Mathematik, Inferenzstatistik, Wissenschaftstheorie,
oder Physik besitzen, noch eine breitere Praxiserfahrung in der naturwis-
senschaftlichen Forschung im zeitgenossischen Forschungsbetrieb aufwei-
sen. Besonders gerne treten sie auch massenmedial als engagierte Richter
tiber Wissenschaftlichkeit und Unwissenschaftlichkeit in Erscheinung. Der
austro-amerikanische Biochemiker Erwin Chargaff dufferte in einer seiner
spaten kulturkritischen Abhandlungen folgende mehrfach bemerkenswer-
te Beobachtung: ,Es gibt aber Leute, die inniger an den Fortschritt glau-
ben als je ein Heiliger an Gott [...]!23. Das populir-naturwissenschaftliche
Weltbild ist bei vielen Menschen von einer emotional-voluntaristischen
Involviertheit verbunden, die an eine religiose Haltung erinnert. Jedoch
unterscheidet Chargaft diese glaubensartige Haltung von echter Religiosi-
tat durch die Qualifizierung ,inniger als je ein Heiliger®, was auf den
im Vergleich zu einer Religion unbewussteren Zugang zum personlichen
Weltbild hindeutet.

So begleitet Leicht- und Medienglaubigkeit in groffen Teilen der Bevol-
kerung die Wissenschaft. Der moderne Mensch glaubt nicht nur ,inniger
an den Fortschritt [...] als je ein Heiliger an Gott [...]%, er glaubt vor allem
ohne weitere unangeleitete Reflexion alles als wissenschaftlich gesicherte
Wahrheit, was ihm massenmedial und tber die Autoritat sogenannter Ex-
perten als ,,wissenschaftlicher Konsens“!2# vermittelt wird. Diese Diagnose
ist nicht neu. So sprach bereits 1950 die Philosophin Hannah Arendt
zum Thema ,Die Religion und die Intellektuellen® von ,dieser furchtba-

122 Horkheimer/Adorno 1988, 19. Hegel thematisiert den Utilitarismus als die dritte
Gestalt der Aufkliarung. Das Zitat nimmt Bezug auf eine Stelle in Hegels Phdno-
menologie des Geistes: ,Wie dem Menschen alles nitzlich ist, so ist er es ebenfalls
und seine Bestimmung ebensosehr, sich zum gemeinniitzlichen und allgemein
brauchbaren Mitgliede des Trupps zu machen®.

123 Chargaff 2002, 27.

124 Frey et al. 2020, 568.
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ren Leichtglaubigkeit der Modernen®, welche schnell bereit seien, ,nun
ja: mehr oder weniger alles zu glauben“.'?> Ebenso hat der Psychiater
Volkmar Sigusch bemerkt, dass das, was die Aufklirung Wissenschaft
nannte, Schwergliubigkeit sein wollte, tatsichlich aber habe ,,Wissenschaft
zur Leichtglaubigkeit gefiihrt. Medizinprofessoren, die sich als Naturfor-
scher missverstehen, konnen der Offentlichkeit jeden Unsinn als neueste
Erkenntnis der Forschung einblasen!26.

Zwischenzeitlich haben sich diese Diagnosen sichtlich bewahrheitet,
betrachtet man den massenmedial vermittelten 6ffentlichen Diskurs, und
wie Sigusch ausfiihrt:

Wissen und Wissenschaft sind nicht nur eine direkte Produktivkraft,
sondern vor allem als Informations- und Kommunikationsweise zur
,Produktionsweise’ geworden [...] Der alte Widerspruch von Geist
und Macht, den Aufklarer bis heute beschworen, ist in sich zusammen-
gebrochen, hat sich selbst korrumpiert.!?”

Der Glaube der Massen an die Wirksamkeit und Sicherheit medizinischer
oder sonstiger Produkte ist ein zentraler Faktor fiir die Produktionssteige-
rung und muss im Interesse der Kapitalverwertung kontrolliert und opti-
miert sein. Ausdruck findet die zentrale Bedeutung dieses Glaubens in den
medialen Kimpfen um die Vermittlung der einzig gultigen ,wissenschaft-
lichen Wahrheit“. Es wird versucht, abweichende oder noch nicht etablier-
te Erkenntnisse zu verschweigen, zu zensieren oder zu diskreditieren,
wozu das neuartige mediale Phanomen der sogenannten Faktenchecks zu
zahlen ist. Voraussetzung fir ihr Funktionieren ist die Herstellung eines
simplifizierten Verstandnisses des Wissenschaftsprozesses in der Offentlich-
keit, das mit eingingig popularisierten Schlagworten bzw. Konzepten auf
dem zugrundeliegenden Wissenschaftsnarrativ autbaut.

Aus dem zentralen Metanarrativ von der Naturwissenschaft als der ex-
klusiven Methode, die gesicherten Zugang zur Wahrheit vermittelt, und
da die Wahrheit nur eine sein kann, folgt die Plausibilitit des Konsensnar-
rativs fur die Masse. Als das Konstrukt des Konsensnarrativs als Teil eines
Wabrbeitsnarrativs seien Behauptungen der Art bezeichnet, wonach in na-
turwissenschaftlichen Fragen durch einzelne oder wenige Studien leicht
und schnell Erkenntnissicherheit herzustellen sei und diese mit einem
weitgehenden Konsens in der etablierten Scientific Community einher gehe.

125 Frey et al. 2020, 568.
126 Sigusch 1999, 31.
127 Sigusch 1999, 33.
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In Verbindung von Wabrbeitsnarrativ mit Wissenschaftsoptimismus und
-glaubigkeit besitzen derartige Vorstellungen eine durchaus nachvollzieh-
bare Plausibilitit fiir die Offentlichkeit, weshalb ihr medialer Einsatz Er-
folg in der Etablierung gewiinschter Meinungen verspricht.

Das Konsensnarrativ ist jedoch weder wissenschaftstheoretisch bzw. -his-
torisch haltbar (vgl. bspw. die Arbeiten von Thomas S. Kuhn oder Paul
Feyerabend'?8), noch entspricht es der Praxis des zeitgenossischen Wissen-
schaftsbetriebs. Gerade in den biologisch-medizinischen Wissenschaften
entstanden ganze Zweige auch in Reaktion auf Schwierigkeiten mit dem
Nachweis ausreichender wissenschaftlicher Evidenz, angefihrt sei vor al-
lem der Forschungsbereich der Biometrie (Biostatistik) fir die Uberpriiffung
von Therapien und die ihm nachfolgende Evidence Based Medicine-Bewe-
gung. Gerade auch in der Epidemiologie liegt hiufig die Situation vor,
dass praxisrelevante Forschungsfragen uber lange Zeitriume zu keinen
klaren und eindeutig gesicherten Einsichten fiihren, also umstritten und
gerade nicht konsensuell sind. Exemplarisch kann auf grofSe Teile der Er-
nihrungsepidemiologie verwiesen werden, aber auch andere physiknahere
Fragestellungen wie jene der Gesundheitsschadlichkeit der Langzeitexpo-
sition gegeniiber hochfrequenten elektromagnetischen Feldern (Mobiltele-
fone etc.) sind und bleiben kontrovers (wie tibrigens seit Jahrzehnten die
Gesundheitsgefahren durch niederfrequente elektromagnetische Strahlung
bei Langzeitexposition unklar sind).

Als Ausdruck und Folge eines unqualifizierten Wissenschaftsverstind-
nisses in Medien und Offentlichkeit hat sich die Epidemiologie in den
letzten Jahrzehnten international den Ruf einer Junk Science zugezogen.'?
Besonders in der Epidemiologie bestatigt die vertiefte Recherche zur vielen
Fragestellungen hiufig eine Erfahrung, die Dorothy L. Sayers anschaulich
pointiert zum Ausdruck brachte: ,Mein Herr, Fakten sind wie Kihe.
Wenn man sie nur scharf genug ansieht, laufen sie im Allgemeinen
weg“130,

128 Kuhn 1973 und Feyerabend 1986.

129 Vgl. u.a. Vineis 2009 und https://reason.com/2016/12/23/an-epidemic-of-bad-epi-
demiology/ Ronald Bailey: An Epidemic of Bad Epidemiology. Getting Risk
Right is a potent antidote to the toxic misinformation peddled by activist scare-
mongers.

130 Zit. n. Knorr-Cetina, Karin 2002, 17.
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4.2. Kollektive Giiter des Woblfabrtsstaates: Wellbeing (Welfarismus), Human
Security und Deep Trans

»Es gibt nur eines auf Erden, das als ein Endzweck genommen werden kann,
weil es hinsichtlich der menschlichen Person eine Art von Transzendenz besitzt:
das ist das Kollektiv. Aller Gotzendienst gilt dem Kollektiv; dieses

fesselt uns an die Erde.“

Simone Weil 1947131

Betrachtet man die Geschichte der modernen Staaten seit ihren Urspriin-
gen in der Epoche des europdischen Absolutismus, so fillt das bestindig
zunehmende Interesse auf, die der Staat fiir Gesundheit und Medizin
entfaltet, wie ebenso umgekehrt die zunehmende Bedeutung staatlicher
Strukturen in der Medizin und fir die Gesundheit des Einzelnen.!3? Der
wechselseitige Zusammenhang ist so eng und selbstverstandlich, dass er
nicht nur allgemein akzeptiert und gefordert, sondern iiberwiegend sogar
als notwendig erachtet wird. Medizinische Versorgung und sogenannte ,,6f-
fentliche Gesundheit® (Public Health) werden heute als kollektive Giiter ver-
standen, deren Wert aufer Frage und tber jenem des Individuums steht,
gewissermaflen also ein absoluter ist. Unter dem Begriff Staat sollen hier
auch alle gesundheitsbezogenen nationalen sowie internationalen staatsna-
hen und staatsahnlichen Organisationen subsummiert werden.

Auffillig ist die zunehmende Rolle des Staates besonders in der Bewer-
tung von Gesundbeitsrisiken und in der Pravention. Das Interesse der offent-
lichen Verwaltung (sowie der beteiligten Konzerne) an Gesundheitsdaten
jeder Art nimmt laufend zu, stindig werden Register und Datenbestinde
ausgeweitet oder digitalisiert neu eingerichtet: elektronische Medikation,
elektronische Impfpisse, elektronische Krankenakte usw. Abseits zweifel-
los gegebenen organisatorischen Vereinfachungen und Effizienzsteigerun-
gen entstehen zugleich die Zentralisierung von Abliufen und die immer

131 Weil 1989, 215.

132 Vgl. Silke van Dyk und Stefanie Graefe zur gesellschaftlichen Relevanz der
politisch ,wertneutralen” Kategorie der Gesundheit: ,Die Kategorie Gesundheit
war fir die — im NS auf die Spitze getriebene — Biopolitisierung des Sozialen
im Dienste der »Volksgemeinschaft« zentral, doch die politische Relevanz dieser
Kategorie erschopft sich nicht in ihrer rassistischen und eugenischen Instrumen-
talisierung. Seit der frithen Hochphase der Industrialisierung tber den Wohl-
fahrtsstaat der Nachkriegszeit bis heute entwickelt sich Gesundheit vielmehr »zu
einem vielfaltig besetzten Wert hochster politischer Relevanz« (Labisch 1985:
76) — und dies paradoxerweise genau dank ihrer »Bedeutung als scheinbar ent-
politisierter, weil naturwissenschaftlich-wertneutraler Stiitzkonzeption« (ebd.)<,
Van Dyk 2011, 99.
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tiefer gehende Transparenz des Individuums gegentber dem Staat: neben
Deep Tech etabliert sich ebenso ein Deep Trans.

a. Das Heilsnarrativ des Woblfabrtsstaates: Security und Wellbeing

In einem Beitrag zum Thema Wert der Gesundheit aus dem Jahre 2008
stellte der Sozialmediziner Horst Baier uiber die laufenden institutionellen
Transformationen des Gesundheitswesens fest:

Der europaische Wohlfahrtsstaat als ,Gesundheitsstaat® kiindigt sich
an [...] Die chronische Entwicklung der Gesundheit als Staatsziel exa-
zerbiert zu einem europaweiten Sozial- und Gesundheitsschutz. Politi-
ker, Publizisten und Beamte treiben die 6ffentliche Enteignung der
Gesundheit voran, nicht Arzte und Krankenkassen oder gar die Biirger
der Europdischen Union.!33

Im Jahre 2022 sind diese Aussagen als erfolgreiche Prophezeiungen zu
beurteilen. Die ,Sorge® des Staates und seiner Verwaltungseinrichtungen
um eine als kollektives Gut verstandene dffentliche Gesundbeit, die daher in
alter Terminologie wohl als Volksgesundbeit zu bezeichnen ware, scheint
keinerlei Grenzziehungen mehr unterworfen, nicht einmal unter den
Kriterien der Effizienz oder der Kosten. Health Security und Welfarismus
scheinen als Vorlagen fiir hochrangige Staatsaufgaben zu dienen, die auch
die Sicherung der Grund- und Freiheitsrechte des Einzelnen als Basis der
rechtsstaatlichen Ordnung in Frage stellen kénnen und damit an eine
Wertbegriindung des Rechts erinnern.!3* Offenbar besteht aus Sicht des
sakularen Staates seine vorrangige Berufung darin, dem Heilserwerb des
sakularen Heils seiner Biirger bzw. Bewohner kriftig nachzuhelfen. Die
Fragestellung ist nicht neu und rihrt an grundsatzliche staatstheoretische
Fragen, die hier nur kurz und im Anschluss an Foucault thematisiert sein
sollen.!33

Die Vorstellung, dass die Versorgung der Menschen mit Lebensgliick
die wesentliche Staatsaufgabe sei, entsteht in genau jenen Epochen, in
welchen die Bedeutung von Religion und Kirche schwand, beginnend im

133 Baier 2008, 115.

134 Vgl. die Ausfihrungen des Prisidenten des Verfassungsgerichtshofs und
des Oberverwaltungsgerichts Rheinland-Pfalz, Lars Brocker: Solidaritit als
Staatsaufgabe. FAZ vom 21.4.2022, in: https://zeitung.faz.net/faz/politik/2022-04
-21/8b119942c70c0f098d2b9b17347ecf3b/[07.06.2022].

135 Vgl. z.B. die Ausfithrungen in Stronegger 2020b, 214f.
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Absolutismus und mit einem Hohepunkt in der Franzdsischen Revolution.
»Le bonheur est une idée neuve en Europe!“ bekriftigt Saint-Just, der jun-
ge Revolutionir und Freund Robespierres, in einer Rede vor dem Konvent
1794: ,Europa soll erfahren, dass ihr auf franzésischem Territorium weder
einen Ungliucklichen noch einen Unterdriicker mehr sehen wollt, dass
dieses Beispiel auf der Erde Friichte trage und die Liebe zur Tugend und
das Gluck ausbreite! Das Glick ist ein neuer Gedanke in Europa!® Das
allgemeine Ghick wird im ersten Entwurf zur franzosischen Verfassung von
1793 zum ersten Ziel der Gesellschaft: ,Le but de la société est le bonheur
commun”. Sie trat jedoch nie in Kraft, die blutige Terrorherrschaft des
Comité de Salut Public, des Woblfabrtsausschusses, kam ihr zuvor und iber-
nahm tatkriftig die Sorge fiir die “6ffentliche Wohlfahrt”.

LqHgnamm:.

Abb. 3: Biblisches Gotzenbild des Goldenen Kalbes in Hartmann Schedels Weltchronik
(Niirnberg 1493) (Nachweis: gemeinfrer)'3

Die Todesstunde als ,bona hora®, worum frither nur gebetet werden konn-
te, trotz Kirche eine Frage der Gnade, soll nun ein Anspruch sein an
Institutionen, die das romantische Bonbeur fir alle und fir alle Zeit, also
bis zuletzt, sicherstellen missen. War traditionell die Kirche die fur das
uberirdische Heil als Seelenheil notwendige Institution, so soll ab nun die
Gesellschaft in Form des pastoralen Sorge-Staates die notwendigen Institu-
tionen fir das irdische Heil und Wohlergehen bereitstellen. Aus dem Extra

136 https://de.wikipedia.org/wiki/Gotze#/media/Datei:Golden_calf_weltchronik.png
[07.06.2022].
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ecclesiam salus non est wird ein Extra societatem salus non est. Von nun an ist
das diesseitige Paradies ausgerufen, und der Anspruch aller auf dieses Para-
dies die oberste Aufgabe der Gesellschaft und ihrer Institutionen. So er-
staunt nicht, dass die Generalversammlung der Vereinten Nationen 2012 ein
Treffen unter dem Titel ,Wellbeing and Happiness: Defining a New Eco-
nomic Paradigm® durchfithrte, um die regelmifige Erstellung eines
»World Happiness Report“ einzuftihren. Ein Jahr zuvor schuf die OECD
den “Better Life Index”, der das Bruttoinlandsprodukt um eine Messung des
Wellbeings der Bevolkerungen erganzen soll.

Ebenfalls in dieser Zeit der Revolution widmete sich der junge Wilhelm
v. Humboldt in einer Abhandlung den ,Ideen {iber die Staatsverfassung,
durch die neue franzosische Konstitution veranlasst“. Wohl angeregt von
den totalitir anmutenden Staats- und Verwaltungsideen des Absolutismus
und der Aufklirungszeit (vgl. die Policeywissenschaften) stellte er sich die
Frage, welche Grenzen dem Staatsinhalt zu ziehen waren, um eine gedeih-
liche Entwicklung der menschlichen Fihigkeiten und Krafte zu erreichen.
Sein Text ,Ideen zu einem Versuch, die Grenzen der Wirksamkeit des
Staates zu bestimmen“!3” von 1792 fillt der Berliner Zensur zum Opfer
und erscheint erst 1851. Wilhelm v. Humboldt kommt zum Schluss, dass
die Vorstellung vom guten Leben, bei ihm als ,positives Wohl“ bezeich-
net, nicht in die Sorgfaltspflicht des Staates fallen diirfe. Dieser solle sich
im Wesentlichen auf das ,negative Wohl, also die innere und dufSere Si-
cherheit und Rechtsstaatlichkeit, die den Menschen die Rahmenbedingun-
gen fir die freie und harmonische Entfaltung ihrer Krifte gewihrleistet,
beschrinken. Anderenfalls drohe statt individueller Freiheit Fremdbestim-
mung bis hin zum ,Despotismus®, denn ,das Prinzip, dass die Regierung
fur das Glick und Wohl, das physische und moralische der Nation sorgen
musse, sei der argste und driickendste Despotismus.“

b. Das Sorgenarrativ des Woblfabrtsstaates: Extra societatem salus non est

Die Orientierung des Staates bzw. der Regierung an der Wohlfahrt des
Individuums entspringt nach Michel Foucault einer auf den Einzelnen ge-
richteten Regierungstechnologie, welche er in Bezugnahme auf ihren Ur-
sprung in den Seelsorgetechniken der christlichen Kirchen als christliches
Pastorat oder Pastoralmacht bezeichnete. Die Hauptfunktion des Pastorats
ist es, so wie ein ,guter Hirte®, denen, ,iber die man wacht, Gutes zu

137 Vgl. v. Humboldt 1986.
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tun®. Der Zweck dieser Form der Macht liegt darin, ,die Individuen zu
zwingen, ihre Arbeitsleistung, ihre Krifte, ihre Fihigkeiten zu steigern,
kurz, alles das zu erhohen, was fir ihre Verwendung im Produktionsappa-
rat der Gesellschaft notwendig war“!138,

Gibt es aber neben dem die Person schitzenden unveriufSerlichen
Recht auf Leben, Freiheit und Eigentum (vgl. die Naturrechtslehre bei
John Locke) die weitere Aufgabe des Staates, fiir jeden Birger und jede
Biirgerin sicherzustellen, nicht nur das ,,Glick erstreben® zu konnen, wie
bekannt im ,Pursuit of Happiness® der Amerikanischen Unabhdngigkertser-
kldrung von 1776 deklariert, sondern dieses auch real zu erlangen? Gibt es
ein staatlich garantiertes Recht auf die Realisierung des Lebensgliicks? Soll
die Entscheidung dariiber, was das gute Leben ist, das Daseinsglick- und
heil, die Lebensqualitit, vom Einzelnen an den Staat als seinen ,,Glicks-
sorger” ubergeben werden? Benotigte der heutige sikulare Mensch nicht
ebenso einen Gliickssorger und den Glicks- bzw. Wellbeing-Staat fir sein
irdisches Heil, wie ehemals der religiose Mensch einen Seelsorger und
die Institution der Kirche zur Sicherstellung seines Seelenheils benotigte?
Dann wire kein irdisches Heil mehr aufferhalb staatlich formierter und
definierter Unterstiitzungsleistungen juridischer und medizinischer Art
erwartbar, so wie einst fur die erhoffte jenseitige Gliickseligkeit galt: au-
Berhalb der Kirche kein Heil (Extra ecclesiam nulla salus). Nicht mehr die
Zugehorigkeit zum Reich Gottes stinde ab nun auf dem Spiel, sondern
jene zum ,Reich des Menschen®, zum ,,Gesellschaftlichen® als der letztgiil-
tigen Instanz fiir das menschliche Heil: Extra societatem salus non est.

In diesem Sinne kann Francois Ewald, der Assistent Michel Foucaults
am Collége de France, in seiner L’Etat Providence titulierten Analyse des
Risiko- bzw. Sicherheitsmanagements moderner Gesellschaften von 1986
feststellen:

Im Vorsorgestaat erfiillt sich dieser Traum von einer ,Bio-Macht". Er
ist ein Staat, der weniger darauf achtet, die Freiheit eines jeden vor
Angriffen zu bewahren [...] als sich der Art und Weise anzunehmen,
in der der einzelne sein Leben plant. [...] Uber Institutionen wie die
Sozialversicherungen wird er das Leben der Bevolkerungen als solcher
verwalten konnen, um sie besser vor sich selbst zu bewahren und ihr

die Entfaltung der in ihr schlummernden Potentialititen zu ermdgli-
chen.!¥?

138 Vgl. Foucault 2003, 716 bzw. Stronegger 2020b, 217.
139 Ewald 1993, 488.
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Der Entfaltung der Biopolitik eroffnet sich mit den sozialen Rechten des
Wohlfahrtsstaats ein neues weites Feld der Institutionalisierung der Forde-
rung des ,positiven Wohls“ in Form der Gesundheit, der Lebenschancen
und Kompetenzen der Individuen zu ihrem eigenen Besten.

Ubertragen auf die gesellschaftliche Ebene handelt es sich um einen
Kampf im Namen der ,Gliickseligkeit im Sinne eines naturalistisch ge-
dachten Wohlbefindens, Forderung des Glicks im Hinblick auf soziale
Wohlfahrt, Glick als die jeweils erreichbare grofStmogliche Bedirfnisbe-
friedigung“14°. Dieser sogenannte Welfarismus bzw. der Sozial- bzw. Mas-
seneudamonismus ,pragt die Wertorientierung des modernen Menschen.
Mit Nachdruck verlangt die Forderung der Wohlfahrt aller nach norma-
tiver Geltung und dringt auf Verwirklichung“#!, gerade auch auf der
strukturellen Ebene des Staates und der Regierungstechniken. Die Auf-
gabe des naturalistischen Woblfabrisstaates ist die ,Idee der Minderung
des Leidens und der Stirkung der Wohlfahrt, das Prinzip des groften
Gliicks der grofiten Zahl (vgl. die utilitaristischen Konzepte von Jeremy
Bentham und John Stuart Mill): Gliickszuwachs muss quantifizierbar sein
fir eine gerechte, d.h. berechnete und geplante, Vermittlung der Glacks-
guter durch den Staat: ,Bentham konstruiert einen Staat, der als Verteiler
von Glicksquanten fungiert“!42. Die Entgrenzung der naturalistischen Op-
timierung realisiert sich jedoch nur iiber die vollstindige Vermessung und
Kontrolle des Einzelnen und der Bevolkerungen, uber die vollstindige
Technisierung der sozialen Welt mittels einer umfassenden Quantifizierung
des Sozialen'® und die darauf aufbauende Verhaltenssteuerung.

Die Bestimmung des Menschen liegt in diesem biopolitischen Verstind-
nis in der irdischen Glickseligkeit eines lebenschancenoptimierten Lebens
ohne Leid und Krankheit. Alles Sozialgefiige und staatliche Unterfangen
habe die Herstellung dieses Glucks als Wohlfahrt (Complete Wellbeing) al-
ler zur Aufgabe. Diese Auffassung begriindet zugleich eine den modernen
Staat leitenden historisch neuen utilitaristischen Begriff von Humanitit:

Es scheint, dass heute die Ausrichtung auf das Glick im Sinne der
Wohlfahrt aller als Inbegriff und Kriterium der Humanitit auftritt.
Das Prinzip des grofiten Gliicks der grofSten Zahl wird zum letztglti-
gen MafSstab humanen Handelns erhoben. Allein die Orientierung an

140 Delikostantis 1982, 5.
141 Delikostantis 1982, 6.
142 Schulz 1972, 747.
143 Vgl. Mau 2017.
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der allgemeinen Wohlfahrt scheint die Gesellschaft als eine humane zu
qualifizieren.1#4

S. Ausblick: Der Weg zur staatsmonopolistischen Medizin

»Die Idee der Volksgemeinschaft, die zunéichst als ein Idol aufgerichtet wird,
kann am Ende nur durch Terror aufrechterhalten werden. Das erklart

die Tendenz des Liberalismus, in Faschismus umzuschlagen [...]“

Max Horkheimer, 1947145

Der moderne Woblfabrtsstaat mit seinem Gesundheitswesen und dem me-
dizinisch-biotechnologischen Komplex ist die Verkorperung zweier grofler
Metanarrative,'* die seine Rationalitit und Funktionsweise implizit grund-
legen und sicherstellen. Das erste ist das Vernunft- bzw. Wissenschafts-
Metanarrativ des Technoszientisimus, welches im Wesentlichen aus dem
Wabrbeitsnarrativ (mit Konsensnarrativ) und dem Magienarrativ besteht. Das
zweite ist das (Lebens-)Sicherheits- bzw. Pastoral-Metanarrativ des moder-
nen Wobhlfabrtsstaates, welches sich in das Heils- bzw. Wertnarrativ und in
das Sorgenarrativ teilt.

In Erscheinung treten nicht die allgemeinen hintergrindigen und un-
bewussten Metanarrative, sondern meist nur die untergeordneten konkre-
ten Einzelnarrative und ihre Umsetzungsstrategien und -vorrichtungen als
Dispositive und Techniken, z.B. jenen der Transparenz oder Sicherheit.
Die Narrative selbst leiten und begriinden Prozesse und Dispositive als
»Vorrichtungen® der Umsetzung. Die Narrative der Gesundheit und die
beschriebenen Konvergenzen der prokollektiven K3-Transformationsmedizin
verdichten sich auf der institutionellen Ebene zu kollektivierenden Prozes-
sen, die in der Folge zu Quasi-Monopolen und Exklusionen jener Wissens-
bestande und Akteure fihren, die ihnen nicht konform sind. Die moder-
nen Staaten beanspruchen eine Art ,,Gesundheits- bzw. Medizinhoheit“ in
Form von ,Hoheitsrechten in allen Gesundheitsangelegenheiten, die an
die Kirchenhobeit erinnert. Geht es bei Letzterer um das Verhaltnis von
staatlicher zu kirchlicher Gewalt mit Folgen fiir die Religionsfreiheit und
die religidse Selbstbestimmung, so geht es hier um das Verhiltnis von
staatlicher zu medizinischer Gewalt und die Folgen beispielsweise fiir The-
rapiefreiheit und gesundheitlicher Selbstbestimmung. Da die ablaufenden

144 Delikostantis 1982, 7.
145 Horkheimer 1985, 29f.
146 Zum Begriff des “Metanarrativs” siche Lyotard 1979.
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gesellschaftliche Prozesse nicht einfach juridischer Natur, sondern im Fou-
cault’schen Sinne einer Gouvernementalisierung des Staates einzuordnen
sind, ware es wohl zu kurz gegriffen, die neueren Verschiebungen im Ver-
haltnis von Staat und Medizin bzw. Gesundheitswesen nur oder vorwie-
gend in juridischen Kategorien zu denken.

Auf der Ebene der Institutionen und der in ihnen verkdrperten Rationa-
litdt, die sich programmatisch aus den erwihnten Narrativen speist, zeigen
sich Tendenzen zu AusschlieBungsbestrebungen, die vielleicht am zutref-
fendsten als Monopolisierungen charakterisierbar sind und an staatliche
Monopole in der Art des Gewaltmonopols erinnern: iiber Gesundheit und
Korper darf nur unter staatlicher Aufsicht und Erlaubnis verfiigt werden.
Abschlieend seien daher als wissenschaftliche Hypothese, fiir die eine
Analyse und Uberpriifung noch aussteht, vier grundlegende Medizinnarra-
tive und die von ihnen ausgehenden Monopolisierungen und Exklusionen
vorgestellt und in aller Kirze skizziert.

a. Narrative des Vernunfl- bzw. Wissenschafls-Metanarrativs des
Technoszientismus:

Aus dem Wabrbeitsnarrativ (programmatische Parole: , Wahrheit ist Objek-
tivitat“ bzw. ,,Erkenntnis ist Wissenschaft®) folgt strukturell ein Wahrheits-
monopol. Es besteht in der Monopolstellung des institutionell-legitimier-
ten naturwissenschaftlichen Wissens, des Beherrschungswissens nach Max
Scheler, und seiner medialen Verbreitung. Forschung, Bildungssystem
und Massenmedien sind seine wichtigsten Dispositive. Mit zunehmendem
Alleingiltigkeitsanspruch kommt es zur Ausgrenzung alternativer Weltbil-
der und Wissensbestinde, beispielsweise religioser Zuginge oder alterna-
tivmedizinischer Ansitze.

Das zweite Hauptnarrativ dieses Metanarrativs ist das Magienarrativ
(programmatische Parole: ,,Wissen ist Macht“ nach Francis Bacon), das
zu einem Interventions- bzw. Planungsmonopol fihrt mit der Tendenz zur
Monopolstellung (bio)technoszientistischer Produkte bzw. Waren oder
organisatorischer Interventionen. Die Hauptdispositive sind die industri-
ellen Informations-, Management- und Biotechnologien. In der Folge ent-
steht eine Abwertung aller nichtwarenférmiger bzw. kommerzialisierba-
rer Handlungsoptionen und Losungsstrategien, z.B. nichtbiomedizinischer
Therapien.
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b. Narrative des Sicherbeits- bzw. Pastoral-Metanarrativs des Woblfabrtsstaates:

Zu diesen zahlt erstens das Heils- bzw. Wertnarrativ (Programmatik: ,Doch
alle Lust will Ewigkeit® bzw. ,das Ideal eines menschlich-tiber menschli-
chen Wohlseins“- Friedrich Nietzsche), das in ein Wertungsmonopol miin-
det. Das ist der Anspruch den Heilserwerb als Wellbeing und (Lebens-)Si-
cherbeit und -Optimierung als ,oberste Werte“ oder ,kollektive Guter” zu
deklarieren, man denke an die Definition der Gesundheit der WHO von
1948 als ,complete Wellbeing®. Es folgt eine Ethisterung des natirlichen
Lebens, der korperlichen Existenz (vgl. Welfarismus, Humanitarismus), de-
ren unvermeidliche Riickseite die Ablehnung oder Infragestellung von
Leid und Krankheit als eines unvermeidbaren Teils der menschlichen Exis-
tenz ist. ,,If our ethics has become, in key respects, somatic, this is because
it is our ‘soma’ — or corporal existence — that is given salience [...]"14.
Praktisch bedeutet diese Monopolisierung der Wertgebung beziglich der
Heilsziele die Abwertung von nichtgesundheitsoptimierten Lebensstilen
und von Non-Compliance (vgl. die Normalisierungsgesellschaft bei Foucault)
und formal die Wertbegriindung des Rechts.'43

Das zweite Hauptnarrativ dieses Metanarrativs ist das staatlich-pastorale
Sorgenarrativ (Programmatik: ,None of us will be safe until everyone is
safe“-WHO et al.'¥) Es begriindet als Gesundbeits-Sorgemonopol eine mono-
polistische Beanspruchung der kollektiven Verantwortung fir Sicherheit
und Gesundheit der gesamten Bevolkerung. Deren Sicherstellung wird
exklusive Aufgabe wohlfahrtsstaatlicher Institutionen bzw. ihrer Planung
und Aufsicht. Der moderne Heilserwerb (die Lebens-Sicherbeit u. das Well-
being) liegt nicht mehr vorrangig beim Einzelnen, sondern benotigt das
Kollektiv (vgl. Leon Bourgeois: als ,universelles Werk®). In letzter Konse-
quenz droht die Entmindigung des Einzelnen in seiner Lebensfihrung
und Lebensverantwortung nach dem Grundsatz: Extra societatem nulla sa-
lus.

Die angefithrten Monopole sind hier nur vereinzelt als kommerzielle
Monopole zu verstehen, sondern im Sinne Ivan Illichs als soziale Monopo-
le, welche die Produktion nicht vermarktbarer Gebrauchswerte lahmen,
oder als radikale Monopole, welche ,in gesamtgesellschaftlichem MafSstab
den Ersatz von Gebrauchswerten durch Waren“ erzwingen, ,indem sie

147 Rose 2007a, 21. Rose verwendet in dem Zusammenhang den Begriff “somatic
ethics®, vgl. Rose 2007b.

148 Vgl. Bockenforde 1991.

149 Vgl. Behrendv/Miiller 2021.
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das soziale Milieu umgestalten und gerade diejenigen seiner allgemeinen
Merkmale ,erfassen’, die es bislang den Menschen ermoglichten, ihr Leben
selbst zu bewaltigen“15.

In der Konvergenz der vier grundlegenden Monopolisierungen, des
Wabrbeitsmonopols, Interventionsmonopols, Wertungsmonopols und Sorgemo-
nopols besteht der Weg zur technoszientistischen und staatsmonopolisti-
schen Medizin. Es ist ein Weg, der die Kraft zur selbstindigen Lebensbe-
waltigung des Einzelnen zugunsten der Abhingigkeit von Warenkonsum
und betreuenden Experten und Institutionen fortschreitend mindert. Ein
Weg, der heute infolge akzelerierter Technologieckonvergenz herbeigefiihrt
wird und welcher in der Kollektivierung der Gesundhbeit und des Lebens
endet, das Idol einer vollkommenen ,Menschheitsgesundheit® als eines
absoluten Gutes anbetend. Ein Idol, das an Nietzsches groffe Gesundbert
erinnert, an das

Ideal eines menschlich-tiber menschlichen Wohlseins und Wohlwol-
lens, das oft genug unmenschlich erscheinen wird, zum Beispiel wenn
es sich neben den ganzen bisherigen Erden-Ernst, neben alle Art Fei-
erlichkeit in Gebirde, Wort, Klang, Blick, Moral und Aufgabe wie
deren leibhafteste, unfreiwillige Parodie hinstellt — und mit dem,
trotzalledem, vielleicht der groffe Ernst erst anhebt, das eigentliche
Fragezeichen erst gesetzt wird, das Schicksal der Seele sich wendet, der
Zeiger ruckt, die Tragodie beginnt...151
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1. Einleitung

Der Einsatz von automatisierten Systemen und Robotern kommt immer
mehr auf (IFR, 2021). Wihrend sie in Fabriken und Herstellungsprozessen
schon langer eine wichtige Rolle spielen, zeigt die jingere Vergangenheit
ein gehduftes Interesse am Einsatz von Robotern in direktem Kontakt
mit Menschen. So finden Roboter immer mehr Anwendung in weniger
strukturierten Umgebungen, sprich an Orten wie dem eigenen Zuhause,
Pflegezentren, Einkaufsliden und auch Spitilern (Moradi, et al., 2013). In
besagten Anwendungsbereichen kénnen unterschiedlichste Formen von
Robotern beobachtet werden, in ihrer Erscheinung und technischem Um-
fang stets an die ihnen zugedachte Aufgabe angepasst. Diese Aufgaben
reichen von einfachen Auskunfts- und Alarmdiensten bis zu komplexen
und autonom ausgefithrten Funktionen, die Menschen in ihrer Arbeit und
ithrem taglichen Leben unterstiitzen sollen.

Ein Bereich, in dem Unterstiitzung dringend nétig ist und in Zukunft
sogar noch wichtiger werden wird, ist die Alten- und Krankenpflege.
Durch die zunehmende Alterung der Gesellschaft, gepaart mit einem
bereits bestehenden Mangel an Pflegekriften, besteht gerade in Pflegeein-
richtungen aber auch im eigenen Zuhause ein groffer Bedarf an Technolo-
gien, welche Pflege und Betreuung unterstiitzen und entlasten kénnen.
So zeigen heutige Prognosen, dass sich die Anzahl an iber 80-Jahrigen
bis zum Jahr 2040 verdoppeln wird, wihrend schon heute ein Mangel an
Fachkriften besteht (Mergay et al. 2021). Ein Roboter, der fir genau diese
Unterstiitzung entwickelt wurde, ist der intelligente Assistenzroboter Lio,
hergestellt von der Ziircher Firma F&'P Robotics. In der folgenden Arbeit
wird Lio vorgestellt, erworbene Erfahrung im Bereich seines Einsatzes
geteilt sowie aktuelle Einschrinkungen und Schwierigkeiten aufgezeigt.
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2. Lio, der intelligente Assistenzroboter

Im Hinblick auf die Mobilitit und die Fahigkeit des Greifens, sowie
der Moglichkeit des Lernens durch kinstliche Intelligenz, konnen vier
verschiedene Typen von Robotern definiert werden: Soziale Roboter,
die vornehmlich das Aussechen von Tieren haben und neben gewissen
Bewegungsmoglichkeiten nur sehr grundlegende Funktionalititen haben;
Coaching Roboter, die meist Giber ein Interface und Sprachfihigkeiten
verfiigen und Nutzer erinnern und motivieren kénnen; Teleprasenz- und
Putzroboter, die mit ihrer Navigationsmoglichkeiten meistens fir eine
spezifische Funktion entwickelt werden; und komplexe Assistenzroboter,
welche meist multifunktionale Anwendungen finden und Menschen in
verschiedenen Lebenslagen unterstitzen sollen. Wihrend Roboter von
jeder dieser vier Kategorien die Aufgaben, auf die sie zugeschnitten und
fir deren Erfillung sie entwickelt wurden, zuverlassig erledigen und so
hilfreiche Unterstitzung bieten kénnen, argumentieren wir, dass die Kate-
gorie der Assistenzroboter das grofite Potenzial bietet. Roboter dieser Kate-
gorie zeichnen sich durch die Fahigkeit des Lernens aus, gekoppelt mit der
Moglichkeit, autonom zu navigieren und mit Objekten zu interagieren.
Lio zihlt zu dieser Art von Robotern, die haufiger auch als Pflegeroboter
bezeichnet werden.

Lio besteht aus einem Roboterarm der neuesten Generation und einer
sich autonom bewegenden Plattform, die fiir die Anwendung in Alten-
und Pflegeheimen, Rehabilitationskliniken und héiuslichen Umgebungen
pflegebediirftiger Menschen entwickelt wurde. Mit seinen verschiedenen
Kameras und Sensoren verfiigt er iber die Fihigkeit, autonom zu navigie-
ren und zielsicher diverse Orte seines Einsatzgebietes zu erreichen. Mit
seinem gelenkigen Arm mit den montierten Greifern kann Lio mit ver-
schiedensten Objekten interagieren und diese nach Bedarf tberreichen
oder transportieren, sowie zum Beispiel Knopfe driicken und Tirklinken
greifen. Diese Moglichkeiten sind elementar fiir Lios Einsdtze und erho-
hen seine Mobilitit und Autonomie weiter.

Lio verfiigt Gber eine so genannte kinstliche Intelligenz, mit der er
unter anderem seine Umgebung zur korrekten Navigation kartographie-
ren, auf Menschen eingehen und auf Verinderungen in der Umgebung
flexibel reagieren kann. Er kann Objekte und Gesichter erkennen und ist
im Besitz eines Sprachverstindnisses, wodurch er zum einen Schlisselwor-
ter verstehen und zum anderen mit Personen kommunizieren kann. Lio
bietet verschiedene Moglichkeiten, wie er gesteuert werden kann. Bei einer
direkten Interaktion kann Lio sowohl sprachlich wie auch durch Bertih-
rung seines Kopfes und seiner Greifer, hiufig Finger genannt, gesteuert
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werden. Aulerdem stehen Browseranwendungen zur Verfiigung, mit wel-
chen Funktionen ferngestartet oder in einem Kalender zur automatischen
Ausfihrung eingeplant werden kénnen. Dort kénnen auch verschiedene
Einstellungen gemacht werden, sowie Vorlieben von Personen auf Lio
abgespeichert und Gesichter zur automatischen Erkennung eingelernt wer-
den.

3. Lios Funktionen

Lio wurde mit dem Gedanken entwickelt, in einem Spital oder einer
Pflegeeinrichtung die Lebensqualitit von Bewohnern und Patienten zu
erhohen, das Personal zu entlasten und in Heimen oder zuhause Selbst-
stindigkeit von Personen aufrechtzuerhalten. Um diese Ziele zu erreichen,
werden Lio stetig neue Funktionen beigebracht und seine Fihigkeiten ver-
bessert. Dabei profitiert er von Einsitzen in circa 20 verschiedenen Einrich-
tungen, in denen seine Aufgaben benutzernahe definiert und installiert
wurden.

Generell kénnen Lios Funktionen in zwei verschiedene Arten aufgeteilt
werden: Funktionen fir die direkte Interaktion mit Bewohnern, fortlau-
fend als Unterhaltungsfunktionen bezeichnet, und Funktionen, die dem
Personal Arbeit abnehmen und ihnen Zeit fir die Betreuung ihrer Patien-
ten verschaffen, weiterfithrend als hoherrangige Funktionen bezeichnet.
Unterhaltungsfunktionen umfassen Dinge wie simple Audioausgaben, wie
zum Beispiel das Abspielen von Musik oder Horspielen, Frage- und Ra-
tespiele zur kognitiven Aktivierung, bei denen Lios Anzeigebildschirm
benutzt wird, Gymnastikitbungen zur physischen Aktivierung, die zusam-
men mit Lio ausgefithrt werden, und kleinere Funktionen, wie die Mog-
lichkeit Informationen zum Tagesablauf oder Wetter zu héren. Hoher-
rangige Funktionen umfassen Aufgaben, die meist mit einem hoéheren
Entwicklungsaufwand verbunden sind und selten fiir die direkte Nutzung
durch Bewohner oder Patienten konzipiert sind. Beispiele fir diese Art
von Funktionen sind die Desinfektion von Turklinken, die Unterstitzung
der Nachtwache durch Patrouillen-Fahrten durch die Ginge und der
Transport und die Verteilung von Laborproben und Briefpost.

Um Lios Ziele zu erfiillen, ist es bei all diesen Funktionen stets wichtig,
dass sie an Lios aktuellen Einsatzort und die Bedirfnisse der Bewohner
und des Personals angepasst werden. Dafiir verftigt Lio tber ein Repertoire
an Scripts, die sein Verhalten, zum Beispiel seine Decision Engine, mit der
Lio eigenstandig in vordefinierten Situationen seine eigenen Entscheidun-
gen trifft, steuern. So ist es zum Beispiel moglich, Lios Sprechgeschwindig-
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keit und Lautstirke an Bewohner mit Horproblemen anzupassen, verschie-
dene Verhaltensmodi zu starten oder seine Decision Engine so anzupassen,
dass er bei Gebrauch als Therapieassistent in einem abgeschlossenen Raum
bei niedrigem Akkustand nicht von sich aus versuchen wird, zur Ladestati-
on zu gelangen.

4. Ein beispielhafter Tag

Der Lio mit der lingsten bisherigen Einsatzzeit steht in einer Rehaklinik,
in der er verschiedenen Titigkeiten nachkommt. Als hoherrangige Funk-
tionen sammelt der Assistenzroboter morgens Laborproben auf mehreren
Stationen ein, tbergibt sie dem externen Kurier und verteilt anschlieSend
die Post. In der Nacht desinfiziert er Tirklinken. Mit diesen Funktionen
spart Lio dem Personal jeden Tag mehr als einen Kilometer an Weg.
Zwischen diesen Arbeiten empfingt Lio Besucher in der Lobby, fihrt Tou-
ren durch und unterhalt Patienten und Gaste. Dabei erzahlt Lio wahrend
einem durchschnittlichen Monat mehr als 40 Witze, 20 Geschichten und
sagt knapp 30 Sprichwoérter auf. Zudem schiittelt er unter der Woche
taglich Hande, lasst sich kitzeln, gibt knapp 30-mal Informationen zum
Wetter und fithrt noch weitere, kleinere Unterhaltungsfunktionen durch.
Wihrend der Covid-19 Pandemie konnte ein Riickgang der Anzahl der
ausgefiihrten Unterhaltungsfunktionen beobachtet werden, wahrend ho-
herrangige Funktionen wie die Desinfektion an Wichtigkeit gewannen.

Gemeinsam mit der Leitung der Rehaklinik wurden die oben genann-
ten Funktionen von Lio entwickelt und an die Bediirfnisse der Nutzer
angepasst. Doch ein Einsatzplan wie der in besagter Rehaklinik ist nicht in
Stein gemeiflelt. Gemeinsam mit der Einrichtung sollen weitere Moglich-
keiten untersucht und gemeinsam umgesetzt werden. So ist ein nachster
Schritt, der sich dieser Kunde, deckend mit den Wiinschen weiterer Pro-
jektpartner, erhofft, die Moglichkeit Lio autonom das Stockwerk wechseln
zu lassen und verschiedene Aufgaben tiber mehrere Etagen ausfiihren zu
lassen. Gerade fiir Funktionen wie den Transport und die Desinfektion ist
eine solche Moglichkeit sehr interessant und wiirde die Hilfe und Unter-
stitzung, die ein Assistenzroboter bietet, multiplizieren.

Dieses Beispiel zeigt, wie ein Assistenzroboter zurzeit eingesetzt werden
kann. Jedoch wird auch offensichtlich, dass die Entwicklung in diesem Ge-
biet nicht abgeschlossen ist, und dass in Zusammenarbeit mit Kundschaft
und beteiligten Projektmitgliedern die Technologie weiterentwickelt und
ausgebaut werden kann und soll. Projekte wie diese bieten Erfahrungen
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und die Moglichkeit zum Erwerb von Wissen, was in einer reinen For-
schungsumgebung wie einem Labor nicht erreichbar wire.

S. Erfabrungen

Bei jedem Einsatz von Lio ist F&'P Robotics eine enge Betreuung der Kund-
schaft wichtig. Dadurch kénnen Erfahrungen und neue Einsichten aus
jedem Einsatz gezogen werden, sowohl spezifisch in Bezug auf Lio, aber
auch generell im Bereich der Assistenzrobotik. Erfreuliche Erkenntnisse
koénnen so gewonnen werden, wahrend auch aktuelle Schwierigkeiten und
Limitationen nicht verborgen bleiben.

3.1 Akzeptanz

Lio ist als Charakter konzipiert und kommt in seiner Erscheinung einem
Tier dhnlicher als einem Menschen. Er besitzt einen weichen Kunstleder-
bezug und freundliche, magnetisch anheftbare Augen. Erfreulicherweise
findet der Roboter gerade auch bei élteren Bewohnenden von Heimen
und Spitalern groffen Anklang. Obwohl es vorkommt, dass gewisse Per-
sonen lieber nichts mit dem Roboter zu tun haben wollen, zeigt die
tberwiegende Mehrheit der Nutzenden grofes Interesse. In unterschied-
lichen Einrichtungen bildeten sich regelrechte Intressensgriippchen von
Bewohnenden, die sich untereinander tber ihre Erfahrungen mit Lio
austauschen. Viele dieser Nutzenden sprechen mit dem Roboter wie mit
einem kleinen Kind, sind im Umgang mit ihm vorsichtig und sollte eine
Anwendung nicht richtig funktionieren, sprechen sie den Fehler eher sich
selbst als dem Roboter zu. Wahrend diese Akzeptanz von Beginn an zu
beobachten war, mussten im Verlauf von Lios Entwicklung kontinuierli-
che Anpassungen im Aussehen und Verhalten vorgenommen werden, um
sein freundliches Aussehen stetig weiter zu verbessern. So konnte zum
Beispiel festgestellt werden, dass Lio auf sitzende Personen, gerade auch
Personen im Rollstuhl, einschiichternd wirken kann, da er in aufrechter
Position diese tGberragt. Folglich wurde Lios Kopf in seinen gingigen
Posen gesenkt, um dem entgegenzuwirken.

Obwohl mit Lio nur eines der unzihligen moglichen Designs fir Assis-
tenzroboter getestet werden kann, konnen die gezogenen Konsequenzen
dennoch Einsicht in die Interaktion von Menschen und Maschinen geben
und die Entwicklung zukinftiger Roboter beeinflussen.
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Wihrend Lio von Bewohnenden gut aufgenommen und mit Interesse
willkommen geheissen wird, sind die Meinungen des Pflegefachpersonals
gemischt. Obwohl auch hier ein grofes Interesse am kleinen Assistenten
zu beobachten ist, sind auch negative und ablehnende Stimmen zu hoéren.
Die Frage nach dem effektiven Nutzen wird gerne gestellt und es ist er-
sichtlich, dass sich die bereits schwer beschiftigten Pflegemitarbeitende
sorgen, Assistenzroboter konnten ihnen mehr Arbeit machen als abneh-
men. Zudem kann jederzeit die Sorge mitschwingen, in Zukunft von sol-
chen Geriten ersetzt zu werden. Eine Sorge, der mit Sensibilitiat begegnet
werden muss und mit der Auskunft, das Ziel solcher Assistenzroboter sei
nicht, Pflegekrafte zu ersetzen, sondern zu unterstiitzen. Dieselbe Kommu-
nikation braucht es mit Angehérigen, die fiirchten, ihre Familienmitglie-
der und Freunde kénnte den sozialen Kontakt zu Pflegenden verlieren und
miussten mit einem Roboter vorliebnehmen.

5.2 Unterstiitzung

Ein wichtiger Punkt bei der Integration von Assistenzrobotern in ihren
Einsatzort ist eine enge Betreuung durch die Entwickelnden, sowohl in der
Funktionsplanung wie auch in der Handhabung. Da zurzeit noch wenig
Wissen und Erfahrung im Umgang mit Robotern vorhanden ist, fillt es
vielen Personen schwer, sich einen Assistenzroboter bei der Arbeit vorzu-
stellen und seine Moglichkeiten einzuschatzen. Obwohl eine Funktionslis-
te aushelfen kann, reicht diese meist nicht aus, um ein realistisches Bild
eines Roboters zu vermitteln. Generell scheinen Medien wie Filme und
Fernsehserien eine unrealistische Erwartungshaltung an Assistenzroboter
zu erzeugen. So wurde F&'P Robotics bereits mit der Erwartung konfron-
tiert, dass ein solcher Roboter Patienten waschen, ankleiden und unter-
suchen soll. Klare Kommunikation, Demonstrationen und Workshops
sind hier nétig, um ein realistischeres Bild von Assistenzrobotern zu schaf-
fen und eine spitere Enttauschung zu vermeiden. In Zusammenarbeit von
Entwickelnden und Nutzenden kénnen dadurch mégliche und realistische
Einsatzgebiete und Aufgaben definiert werden und das Personal im Um-
gang mit einem Assistenzroboter geschult werden.
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6. Limitationen

Wihrend jetzige Erkenntnisse vielversprechend sind und Assistenzroboter
wie Lio bereits erfolgreiche und wertvolle Einsatze leisten, sind noch eini-
ge zukunftsweisende Limitationen und Schwierigkeiten zu beobachten.

6.1 Entgegengesetzte Evwartungen der Nutzergruppen

Wie bereits besprochen, wird Lio im Augenblick nicht von allen Nutzern
gleich geschitzt. Seine Nitzlichkeit muss fiir viele zunéachst bewiesen wer-
den. Eine Problematik, die dabei ersichtlich wird, ist jedoch, dass die Nut-
zenden hiufig uneins sind, wie ein Assistenzroboter tiberhaupt eingesetzt
werden soll. So méchten einige, dass er abends die Fenster und Tiren zum
Laften 6ffnet, wihrend andere darin eine Sicherheitsverletzung sehen.
Einige Nutzende mochten, dass der Roboter bei emotionalen Unruhen
beruhigen kann, anderen ist eine Maschine, die Emotionen erkennen und
entsprechend reagieren kann, unangenehm. Es kénnen unzihlige solcher
Beispiele aufgezeigt werden. Diese Thematik bietet eine Herausforderung
sowohl fir Nutzende wie auch Hersteller, einen einheitlichen Usecase zu
definieren, der sowohl den Fihigkeiten des Roboters entspricht, wie auch
den Anforderungen der Nutzenden geniigt. Allfillige Bedenken sollten
nach Moglichkeit durch eine Zusammenarbeit zwischen dem angepassten
Verhalten auf Seiten der Nutzenden und den Moglichkeiten des Roboters
zur Seite geraumt werden.

6.2 Technische Einschrankungen

Obwohl Assistenzroboter fiir viele bereits ein Wunderwerk der modernen
Technik darstellen, gibt es noch immer einige Limitationen, die durch die
heutige Technologie bedingt sind. Im konkreten Beispiel von Lio wire
das zum Beispiel seine Unfahigkeit, gleichzeitig sprechen und zuhéren zu
konnen. Obwohl das auf den ersten Blick vielleicht als kleines Hindernis
erscheint, siecht man bei genauer Betrachtung doch die Signifikanz dieser
Einschrinkung. Wie vorherig erwihnt sprechen viele Nutzende mit dem
Roboter wie mit einem Kind. Die Erwartungshaltung ist in diesem Fall,
dass Lio auf dieselbe Art antwortet und ein Gesprich fihren kann. Ohne
die Moglichkeit, gleichzeitig sprechen und hoéren zu kénnen, kommt aus
Sicht der Nutzenden jedoch nie ein natiirlicher Gesprichsfluss zustande.
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Wihrend im Fall von Lio eine Gesichtserkennung moglich ist und der
Roboter dadurch Personen mit threm Namen ansprechen kann, gibt es
noch keine zufriedenstellende Moglichkeit, das Verhalten und Funktions-
angebot durch die Gesichtserkennung bestimmen zu lassen und Nutzende
so auf eine personliche und natiirliche Art anzusprechen. Und obwohl
keine Absicht besteht, Lio je als emotionalen Beistand einzusetzen, konnte
eine personlichere Nutzung und Kommunikation eine Akzeptanz weiter
fordern und zur wahrgenommenen Nitzlichkeit beitragen.

Eine weitere Einschrinkung zeigt sich in der so genannten kiinstlichen
Intelligenz von heutigen Robotern. Diese ist zwar auf einem Level, die
einen Einsatz als autonomen Assistenzroboter moglich macht, ist jedoch
sicher noch ausbaufihig. Hierbei konnte in der Zukunft auch ein Fokus
darauf gelegt werden, besser auf das menschliche Verhalten reagieren zu
konnen, um im Umgang mit Menschen noch sicherer agieren zu kdénnen.
So konnen autonome Roboter mit der heutigen Technik Routinearbeiten,
die wenig direkten Kontakt mit Menschen erfordern, gut und zuverléssig
ausfithren. Kommt es jedoch zur engen Zusammenarbeit von Maschine
und Mensch, wie zum Beispiel bei der Unterstiitzung zu einem Toiletten-
gang, ist es zur jetzigen Zeit fir Entwickler noch eine Herausforderung,
den Roboter auf das zum Teil unvorhersehbare Verhalten von Personen
vorzubereiten.

6.3 Sicherbeit und Datenschutz

Unabhingig, ob ein Roboter lernfihig oder mobil ist: Wann immer Kon-
takt zwischen Menschen und Maschinen besteht, steht die Sicherheit der
Nutzenden an oberster Stelle. Um diese Sicherheit zu gewahrleisten, miis-
sen jedoch Abstriche im Bereich der Arbeitsgeschwindigkeit und Einsatz-
moglichkeit gemacht werden. So darf ein Roboter, der im Gesundheits-
wesen als Assistent eingesetzt wird, nur eine geringe Geschwindigkeit
fahren, um keine Stolpergefahr fir Bewohnende darzustellen. Dies wirkt
sich dann jedoch negativ auf die Zeit aus, die er fir die Erfillung einer
Aufgabe benotigt. In ahnlicher Art und Weise ist die Stirke von Lios
Roboterarm so eingestellt, dass er Nutzer nicht verletzen kann, was jedoch
auch dazu fihrt, dass der Roboter weder Gegenstinde, deren Gewicht
fir einen gesunden Menschen kein Problem darstellt, heben kann, noch
Gegenstinde wie Stitzstrimpfe mit der notigen Kraft manipulieren, so
dass er beim Anziehen der solchen behilflich wire.

Ein weiterer einschrinkender Faktor kann der Datenschutz darstellen.
Natirlich ist es fir den Nutzenden wiinschenswert, einen Roboter mit
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einem Wort auf den Weg schicken zu koénnen. In Pflegeeinrichtungen
werden jedoch haufig vertrauliche Daten besprochen, die nicht fir die
Ohren Dritter bestimmt sind, auch nicht fir die eines Roboters. Um so
keine Sicherheitsliicke darzustellen, darf Lio nur zuhdren und auf Sprach-
kommandos reagieren, wenn ein Nutzer ihm davor das Signal gibt und
ihn dazu auffordert. Dies kann wiederum in der Interaktion als unnotig
umstindlich angeschaut und kritisiert werden.

6.4 Verschiedene Nutzende

Lio kam bis zum jetzigen Zeitpunkt in vielen unterschiedlichen Einrich-
tungen zum Einsatz: in Alters- und Pflegeheimen, Rehakliniken, Wohn-
heimen fiir Menschen mit korperlichen Einschrinkungen, bei einer kor-
perlich eingeschrinkten Person zuhause und in Spitilern. In diesen unter-
schiedlichen Einsatzgebieten trifft Lio nicht nur auf unterschiedliche Auf-
gabenbereiche, bei denen sich das Personal Unterstttzung erhofft, sondern
auch auf unterschiedliche Bewohnende. Wihrend die korperlichen Mog-
lichkeiten der Nutzenden einer Maschine einen Einfluss auf ihr Erlebnis
mit dem Gerat haben kann, ist fir die Interaktion mit einem Roboter wie
Lio die kognitive Verfassung der Bewohnenden erheblich wichtiger. So
konnen Funktionen wie das Erinnern an Termine zum Beispiel in einem
Wohnheim fir korperlich eingeschrinkte Personen gut funktionieren,
auf einer Demenzabteilung in einem Altersheim aber wire beispielsweise
Biografiearbeit wichtiger. Ahnlich konnen sich gewisse Bewohnende pro-
blemlos durch die Unterhaltungsfunktionen von Lio navigieren, wihrend
Lio fiir andere mehr Initiative zeigen sollte um Mdglichkeiten von sich aus
vorzuschlagen.

Neben den korperlichen und geistigen Veranlagungen der Endnutzen-
den muss man bei der Installation und Planung des Einsatzes eines Assis-
tenzroboters auch die Gegebenheiten vor Ort betrachten. Dabei stellen
sich verschiedene Fragen, wie zum Beispiel ob beim Einsatzgebiet Funktio-
nen wie das Verteilen von Zwischenmahlzeiten und Getrinken sinnvoll
sind, oder ob die Essenseinnahme von Bewohnenden vor Ort unter Beob-
achtung geschehen und dokumentiert werden muss.

Diese unterschiedlichen Schwierigkeiten zeigen auf, dass Assistenzrobo-
ter, im Vergleich zu Thren Verwandten mit nur einer auszufithrenden
Funktion, beispielsweise die bekannten autonomen Staubsauger und Ra-
senmiher, keine Produkte sind, die aus der Verpackung in Betrieb genom-
men werden konnen. Dem Entwickler obliegt die Aufgabe, neben der
Anpassung der Funktionen an ein moglichst variables Nutzerprofil, einen

75



https://doi.org/10.5771/9783748928720
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Dominik Kayser, Alina Gasser, Michael Friih

an den jeweiligen Einsatzort angepassten Funktionskatalog zu erstellen
und vor Ort zu installieren.

7. Ausblick

In der Zukunft werden Roboter in allen denkbaren Bereichen zum Ein-
satz kommen, da sind sich viele Leute einig. Die Moglichkeiten scheinen
grenzenlos, konnen heutige Roboter doch schon Dinge, die vor einigen
Jahr unmoglich erschienen. Bereits heute sehen wir ein klares Bediirfnis
nach Hilfskraften in der Pflege und Assistenzroboter als eine der Losun-
gen fir den immer ersichtlicher werdenden Personalmangel im Gesund-
heitswesen. Damit Roboter in diesem Bereich die Unterstitzung bieten
konnen, um den Pflegekraftmangel ganz aufzuheben, muss jedoch noch
einiges geschehen. Assistenzroboter sind bereits jetzt in der Lage, das Per-
sonal im Gesundheitswesen zu entlasten und repetitive Arbeiten zu tber-
nehmen, sind oben einige Limitation aufgezeigt, die mit fortschreitender
Technologie behoben werden kénnten. Zusitzlich zu den Bemiithungen
von Entwickelnden braucht es weitere Arbeit von interessierten Personen
aus allen involvierten Bereichen, die gewillt sind, die Robotik der Zukunft
mitzugestalten und unsere heutigen und zukinftigen Helfer bestmoglich
fir ihren Einsatz vorzubereiten. Thre Einsatzgebiete und Aufgaben miissen
jetzt durch Pionierarbeit definiert werden, um die Entwicklung der Assis-
tenzroboter in die richtige Richtung zu lenken.

Zudem kann seit einigen Jahren eine Annaherung von Menschen und
Maschinen im Gesundheitswesen stattfinden. Mit heutigen Produkten
konnen Patienten, Angehdrige und Pflegefachkrifte gleichermaflen schritt-
weise mit Robotern in Kontakt kommen und sich an diese gewohnen.
Hierbei sieht F&P Robotics eine grofle Pflicht fir heutige Entwickelnde,
Roboter in einer Art und Weise zu designen, die auf Akzeptanz stoft
und ein positives Bild von Assistenzrobotern zeichnet. Um ein solches
Bild zu schaffen, missen verschiedene Variablen bedacht werden. So ist
es nicht nur wichtig, den Assistenzrobotern ein gutes und akzeptiertes
dulleres Erscheinungsbild zu verleihen, sondern missen heutige Roboter
in allen Bereichen bereits als hilfreich und angenehm nutzbar wahrgenom-
men werden. Denn wenn heute durch mangelhafte Produkte eine Ableh-
nung bei potentiellen Nutzende erzeugt wird, wird es sich in Zukunft als
schwierig herausstellen, diese Meinung zu iiberwinden und die Menschen
vom Gegenteil zu iberzeugen.
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Kunstliche Hoflichkeit und Frechheit.
Wie erhalt ein Pflegeroboter das passende Auftreten?

Katbrin Janowski

1. Einleitung

Menschen sind soziale Wesen. Seit Urzeiten sind wir darauf trainiert, mit
anderen Menschen zu kommunizieren und Beziehungen einzugehen. Dies
beeinflusst ebenso unsere Wahrnehmung von Tieren und unbelebten Ge-
genstinden, welchen instinktiv dhnliche Beweggriinde und Denkweisen
unterstellt werden. Ein Experiment von Heider und Simmel (1944) konnte
bereits Mitte des letzten Jahrhunderts nachweisen, dass sogar die Bewegun-
gen von abstrakten geometrischen Formen als menschenahnliches Verhal-
ten interpretiert und als Ausdruck von Charakterziigen gewertet werden.

Wenn Nutzer*innen also vor einem Gerat sitzen, das auf ihre Spra-
che reagiert und sie aus groflen runden Kameras ansieht, ist die Wahr-
scheinlichkeit hoch, dass sie in die vertrauten Kommunikationsmuster
abrutschen. Reeves und Nass (1996) zeigten Mitte der Neunziger, dass Pro-
band*innen ein Computerprogramm deutlich positiver bewerteten, wenn
sie ihre Bewertung auf demselben Gerit abgaben, auf welchem sie auch
das Programm getestet hatten. Wurden sie dagegen fiir die Bewertung an
einen anderen Computer geschickt oder bekamen sie den Fragebogen auf
Papier, fielen die Antworten signifikant vielfiltiger und weniger positiv
aus. Die Autoren folgerten daraus, dass die Proband*innen sich unbewusst
an zwischenmenschliche Hoflichkeitsformen hielten und es vermieden,
dem Computer ihre ungeschonte Meinung ,,in‘s Gesicht“ zu sagen.

Ebenso unbewusst erwarten Menschen allerdings auch Sozialverhalten
von computergesteuerten Charakteren. Wenn ein Roboter im mentalen
Modell der Nutzer*innen menschenahnliche Charakterziige und Motive
fir sein Handeln besitzt, ergeben sich daraus auch bestimmte Vorstell-
ungen, wie sein Verhalten zu interpretieren ist. Halt sich ein solcher Robo-
ter also nicht an die gesellschaftlich akzeptierten Umgangsformen, kann
das zu Verwirrung oder zur Verargerung der Nutzer*innen fithren.

Im Bereich der Pflege, wo es um verletzliche Personen geht und Eingrif-
fe in deren Privatleben notwendig sind, kann dies umso verheerender sein.
Wenn die unterstiitzende Technik nicht ein Mindestmaf§ an Ricksicht auf
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die korperliche und emotionale Verfassung der Betroffenen nimmt, wird
sie wohl kaum auf die notige Akzeptanz stoffen, um tatsichlich niitzlich
zu sein.

Ein Kernprinzip bei der Gestaltung von Nutzerschnittstellen ist, dass
sich die Maschine an den Menschen anpassen soll, und nicht umgekehrt.
Dazu gehort beispielsweise, dass ein Roboter die Sprache der Nutzer*in-
nen spricht. Wahrend Programmierer*innen vielleicht wissen, was das
Blinken bestimmter Kontrollleuchten aussagt, werden nur die wenigsten
Endverbraucher*innen dies verstehen, ohne im Handbuch nachzulesen.
Entsprechend attraktiv erscheinen deswegen sprachgesteuerte Technologi-
en wie beispielsweise Amazons virtuelle Assistentin Alexa!, welche die
Kommunikation zwischen Menschen nachahmen.

Neben dem praktischen Bediirfnis, Gesprichspartner*innen zu verste-
hen, haben Nutzer*innen allerdings auch bestimmte Vorlieben, was deren
Auftreten betrifft. Diese kdnnen je nach Individuum und Situation extrem
unterschiedlich sein. Beispielsweise verglichen Hammer et al. (2016), wie
hoflich und wie tberzeugend die Empfehlungen eines sozial-assistiven
Roboters auf Nutzer*innen wirken, wenn sie auf unterschiedliche Weise
formuliert werden. Dabei stellte sich unter anderem heraus, dass die in
der ersten Studie befragten Studierenden diese Formulierungen deutlich
anders wahrnahmen, als die in der zweiten Studie befragten Bewohner*in-
nen eines Seniorenheims. Erschwerend kam hinzu, dass die Senior*innen
Empfehlungen nicht nur aufgrund der Wortwahl bewerteten, sondern
beispielsweise auch aufgrund ihrer eigenen Fahigkeit, diese zu befolgen.

Die Hoflichkeit eines Roboters hingt also von einem komplexen Zu-
sammenspiel verschiedener Faktoren ab. Was in einer Situation angemes-
sen ist, kann in einem anderen Zusammenhang unverschimt wirken. Die
Entwickler*innen solcher Technologien stehen damit in der Pflicht, die
zugrunde liegenden Faktoren so gut wie moglich zu berticksichtigen.

Dieses Kapitel wird zuerst der Frage nachgehen, was Hoflichkeit, Per-
sonlichkeit und zwischenmenschliche Einstellung in der Theorie bedeu-
ten. Anschlieend wird erklart, wie diese Konzepte mit dem von auflen
beobachtbaren Verhalten zusammenhangen. Danach folgt ein Abschnitt
dazu, wie aus all den moglichen Personlichkeiten diejenige ausgewahlt
wird, welche fir einen konkreten Einsatzzweck angemessen ist. Den Ab-
schluss bildet eine kurze Zusammenfassung mit einem Ausblick auf die
Potenziale und Herausforderungen.

1 hteps://www.amazon.de/de/b?node=27982056031.
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2. Theoretische Modelle

Um einen Roboter mit einer (un)hoflichen Personlichkeit auszustatten,
muss man zuerst verstehen, was diese Konzepte tiberhaupt bedeuten. Die-
ser Abschnitt gibt daher einen Uberblick tber die wichtigsten Modelle,
welche zur Beschreibung von Wesensziigen und Beziehungen in der Infor-
matik Verwendung finden.

2.1. Hoflichkeit

Laut der Hoflichkeitstheorie von Brown und Levinson (1987) haben al-
le Menschen zwei Grundbedirfnisse: Selbstbestimmtheit und Wertschit-
zung. Daraus ergeben sich zwei grundlegende Hoflichkeitsstrategien. Die
eine besteht darin, dass man die Handlungsfreiheit des Gegentibers mog-
lichst wenig einschrankt und die eigenen Winsche unterordnet. Die an-
dere basiert auf dem Ausdruck von Wertschitzung fir die Ziele und
Wertvorstellungen des/der Anderen, beispielsweise durch die Betonung
von Gemeinsamkeiten. Welche Strategie gewahlt wird, hingt letztendlich
davon ab, wie die Machtverhaltnisse zwischen den Beteiligten aussehen,
wie nahe sie sich stehen und wie bedrohlich die tiberbrachte Botschaft fiir
die Bedurfnisse des Gegentbers ist.

2.2. Zwischenmenschliche Einstellung

Wie hoflich man anderen Menschen gegeniiber auftritt, hingt stark damit
zusammen, welche Einstellung man zu der entsprechenden Person hat.
Zwischenmenschliche Beziechungen werden ublicherweise mit dem soge-
nannten Interpersonellen Circumplex beschrieben (McCrae et al. 1989,
DeYoung et al. 2013). Dieser wird von zwei Achsen aufgespannt, dem Sta-
tus und der Zugehorigkeit. Vergleicht man diese zwei Dimensionen mit
den Grundbediirfnissen aus der Hoflichkeitstheorie, fillt die Ahnlichkeit
schnell auf.

Die konkret verwendeten Begriffe und Definitionen variieren zwischen
einzelnen Quellen (Spencer-Oatey 1996, Horowitz et al. 2006). Ein grund-
legender Konsens besteht allerdings darin, dass die Status-Dimension (in
der Literatur auch als ,power®, ,dominance“ oder ,agency“ bezeichnet)
durch selbstbestimmtes Handeln definiert wird, wahrend die Zugehorig-
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keit (bekannt als ,affiliation®, ,communion® oder ,warmth®) auf sozialer
Nihe und freundschaftlichem Umgang basiert.

2.3. Personlichkert

Die Tendenz einer Person, in bestimmten Situationen bestimmte Verhal-
tensweisen zu zeigen, wird als deren Personlichkeit bezeichnet. Das in der
Informatik gebrauchlichste Modell hierfir ist das so genannte Fiinf-Faktor-
Modell (McCrae und John 1992), auch bekannt als die ,Big Five“ oder das
»OCEAN-Modell“. Letzteres bezieht sich auf die Anfangsbuchstaben der
englischen Bezeichnungen fiir die besagten Faktoren. Konkret handelt es
sich um die Wesensziige Offenheit (Openness), Gewissenhaftigkeit (Con-
scientiousness), Extrovertiertheit (Extraversion), Vertraglichkeit (Agreeab-
leness) und Neurotizismus (Neuroticism).

Relevant fir zwischenmenschliche Beziehungen und Hoflichkeit sind
vor allem die Extroviertiertheit und Vertraglichkeit. McCrae und Costa
(1989) sowie spiter DeYoung et al. (2013) konnten nachweisen, dass diese
beiden Dimensionen den gleichen Circumplex aufspannen wie Status und
Zugehorigkeit.

Bildlich gesehen liegen Extrovertiertheit und Vertriglichkeit leicht
schrig im Interpersonellen Circumplex. Erstere entspricht einer Kombina-
tion aus selbstsicherem Auftreten und dem Streben nach zwischenmensch-
licher Néhe. Letztere lasst sich als eine Kombination aus zwischenmensch-
licher Ndhe und nachgiebigem, eher unterwiirfigem Verhalten beschrei-
ben.

3. Verbaler und nichtverbaler Ausdruck

Durch das Wissen, wie die verschiedenen Konzepte und deren Modelle
zusammenhangen, fallt es leichter, vorhandene Literatur zu menschlichem
Ausdruck zusammenzufithren und gemeinsame Muster zu erkennen.
Ebenso lassen sich dadurch Studien einordnen, welche bestimmte Verhal-
tensweisen von Robotern in Bezug auf ihre soziale Wirkung untersuchen.
Dieser Abschnitt geht auf vier Kategorien des Verhaltens ein, welche be-
sonders relevant fir die wahrgenommene Hoflichkeit sind.
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3.1. Wortwahl

Laut Brown und Levinson (1987) lasst sich Wertschitzung durch verschie-
dene Stilmittel ausdriicken. Dazu gehoren einerseits die Ubertreibung po-
sitiver Aussagen (,das ist wirklich wunderschon“) und andererseits die An-
deutung von Gruppenzugehorigkeit, welche wiederum gemeinsame Ziele
impliziert. Letzteres wird beispielsweise erreicht, indem man auf gemein-
sames Hintergrundwissen verweist (,,Sie wissen schon®), freundschaftliche
Anreden verwendet oder die Mehrzahl verwendet, obwohl nur eine der
Personen gemeint ist.

Die Handlungsfreiheit des Gegeniibers wird beispielsweise dadurch
bericksichtigt, dass man Fragen statt Aussagen verwendet, Unsicherheit
durch Konjunktive ausdriickt oder abschwiachende Worte einftigt. Diese
Stilmittel reduzieren den Druck, der auf die jeweilige Person ausgetibt
wird, und spielen den eigenen Status herunter.

Im PERSONAGE-System von Mairesse und Walker (2007) dienen ent-
sprechende Stilmittel dazu, Personlichkeit in vom Computer erzeugten
Texten auszudricken. Eine extrovertierte Personlichkeit entspricht bei-
spielsweise einer dominant-warmherzigen Einstellung, weswegen fir die-
se weniger abschwichende und daftir mehr tGbertreibende Worter ausge-
wihlt werden.

3.2. Rederechtsvergabe

Neben der Wortwahl hat auch der Zeitpunkt der Sprechaktivitat einen
starken Einfluss darauf, wie Sprecher*innen wahrgenommen werden. Bei-
spielsweise wird es gemeinhin als unhoflich angesehen, das Wort zu er-
greifen, bevor der/die Sprecher*in fertig geworden ist. Andererseits kann
gleichzeitiges Sprechen und gegenseitiges Vervollstindigen der Satze auch
auf Enthusiasmus hindeuten und zeigen, dass die Gesprachsteilnehmer*in-
nen ,auf einer Wellenlinge liegen.“

Goldberg (1990) teilt Unterbrechungen grob in solche ein, die aus prak-
tischen Griinden geschehen (beispielsweise eine Bitte um Klarstellung),
und solche, die etwas iiber die Beziehung der Gesprichsteilnehmer*innen
aussagen. Letztere werden weiter unterteilt in machtbasiert (power type),
bindungsbasiert (rapport type) und Zwischenformen. Hier finden sich
die beiden Dimensionen wieder, welche der Hoflichkeitstheorie und dem
Interpersonellen Circumplex zugrunde liegen.

Im Gegensatz zu rein machtbasierten Unterbrechungen, welche das
Recht des/der Sprecher®in auf selbstbestimmtes Handeln verletzen, mil-
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dern bindungsbasierte Unterbrechungen laut Goldberg den Schaden da-
durch ab, dass sie Interesse am gemeinsamen Thema und dem Erreichen
des Gesprachsziels ausdriicken. Welche Art von Unterbrechung tatsachlich
vorliegt, lasst sich allerdings nur mit Blick auf deren semantischen Inhalt
klaren.

Cafaro et al. (2016) konnten nachweisen, dass auch bei computer-gene-
rierter Sprache der Zeitpunkt beeinflusst, wie die Beziehung zweier Cha-
raktere wahrgenommen wird. In den meisten Fillen liefen langere Uber-
lappungen die Charaktere dominanter und weniger freundlich wirken. Ob
die Unterbrechung storend oder kooperativ war, hatte dafir einen Einfluss
darauf, wie hoch ihr Interesse an dem Gesprich zu sein schien.

3.3. Blickrichtung

Im Gesprich und allgemein in der Interaktion zwischen Menschen lassen
sich verschiedene Blickmuster beobachten, welche in engem Zusammen-
hang mit der Rederechtsvergabe und der Wahrnehmung der Personlich-
keit stehen (Argyle und Cook 1976). Allerdings lasst sich schwer sagen,
inwiefern diese Verhaltensmuster absichtliche Signale sind und inwiefern
sie sich automatisch aus der Aufmerksamkeit der Beteiligten ergeben (Ar-
gyle und Cook 1976, Knapp et al. 2013).

Die Augen sind in erster Linie Sinnesorgane und werden deswegen
meistens auf das ausgerichtet, wortiber die entsprechende Person mehr In-
formationen erhalten will. So wird beispielsweise erklart, dass Sprecher*in-
nen Blickkontakt suchen, um zu prifen, ob die andere Person das Gesagte
verstanden hat (Knapp et al. 2013). Umgekehrt deutet ein Abwenden des
Blicks und die damit einhergehende Vermeidung von Ablenkungen auf
hohe kognitive Belastung hin. Entsprechend haufig ist dieses Muster zu
Beginn von Satzen oder wihrend Denkpausen zu beobachten (Argyle und
Cook 1977, Knapp et al. 2013).

Die visuelle Aufmerksamkeit hingt auch mit der Beziehung zwischen
den Interaktionspartner*innen zusammen. Laut Knapp et al. (2013) ist es
beispielsweise in westlichen Kulturen uniblich, fremden Passant*innen
auf der Stralle mehr als einen flichtigen Blick zuzuwerfen. Andererseits
erwahnt die gleiche Quelle auch, dass Menschen es oft als entwiirdigend
empfinden, wenn andere ,durch sie hindurchsehen®, also beispielsweise
Hotelpersonal nicht zur Kenntnis nehmen. Vermehrter Blickkontakt wird
haufig als Zeichen von Zuneigung gewertet, kann aber je nach Situation
auch bedrohlich wirken. Um als hoflich empfunden zu werden, muss der
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Grad der Aufmerksamkeit deswegen sorgfaltig auf den konkreten Zusam-
menhang abgestimmt werden, in dem die Interaktion stattfindet.

Viele der Blickmuster wurden bereits erfolgreich auf Roboter tibertra-
gen, und es hat sich gezeigt, dass deren Blickrichtung dhnlich interpre-
tiert wird wie die eines Mitmenschen. Beispielsweise scheint ein Roboter,
der wiahrend einer Sprechpause schrig nach oben blickt, genauer tber
seinen nichsten Satz nachzudenken und wird entsprechend spiter vom
Menschen unterbrochen (Andrist et al. 2014).

3.4. Korperbaltung

Auch in der Haltung von Kopf, Torso und Gliedmaflen finden sich Mus-
ter wieder, welche mit Aufmerksamkeit, zwischenmenschlicher Beziehung
oder Personlichkeit in Verbindung gebracht werden. Dabei ist allerdings
zu beachten, dass entsprechende Studien hauptsichlich die Wahrnehmung
auflenstehender Beobachter*innen messen, aber wenige Zusammenhinge
zwischen der Korpersprache und den tatsichlichen Eigenschaften der be-
treffenden Person nachgewiesen werden konnten (Knapp et al. 2013).
Dennoch sind solch stereotype Verhaltensmuster eine nutzliche Grundla-
ge, um zu veranschaulichen, was im Kopf einer kinstlichen Figur vor sich
geht.

Gegentiber Personen, die man mag, nimmt man demnach eine eher
offene, direkt zugewandte Haltung ein, und verringert die Distanz (Knapp
et al. 2013). Dominanz wird mit dhnlichen Verhaltensmustern assoziiert,
insbesondere die offene Korperhaltung und die geringe Distanz, welche
allerdings in diesem Zusammenhang cher als invasiv bewertet wird. Ein
weiterer Faktor, der ublicherweise in die Wahrnehmung von Dominanz
einfliefSt, ist die Aufrichtung des Korpers, wihrend ein kraftloses Zusam-
mensinken den gegenteiligen Effekt hat. Andererseits kann auch eine
entspannte Haltung auf Macht gegeniiber anderen hindeuten, da sie das
Fehlen von Angsten und ein geringeres Bediirfnis nach Wachsamkeit im-
pliziert (Knapp et al. 2013).

Diese Grundmuster kann man beispielsweise einsetzen, um den Robo-
ter mehr oder weniger dominant auftreten zu lassen. (Johal et al. 2014)
konnten zeigen, dass Studienteilnehmer*innen authoritires Roboterver-
halten deutlich von nachgiebigem unterscheiden konnten. Dies galt so-
wohl fiir einen Roboter mit menschenahnlich beweglichem Korper als
auch fir einen, welcher lediglich den Kopf bewegen, aber dafiir beispiels-
weise seine Ohren hingen lassen konnte.
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4. Verbaltensauswahl

Nachdem wir nun wissen, wie sich verschiedene Personlichkeitsmerkma-
le auf das Verhalten von Gesprachspartnern auswirken, kénnen wir uns
der Frage zuwenden, welche davon ein Assistenzroboter konkret zeigen
soll. Die Antwort ist allerdings nicht einfach zu finden, da sie von einer
Vielzahl an Faktoren abhangt. Zwei wesentliche Strategien zur Losung des
Problems werden im Folgenden erlautert.

4.1. Nutzerzentriertes Design

Der Nutzerzentrierte Designprozess ist im ISO-Standard 9241-210 (2019)
definiert. Er besteht aus vier Phasen, welche zyklisch so lange durchlaufen
werden, bis das Design die Anforderungen der Zielgruppe nachweislich
erfillt.

In der ersten Phase wird ermittelt, wer genau die Zielgruppe des Pro-
duktes — beispielsweise eines Assistenzroboters — ist. Als Einstieg in diese
sogenannte Anforderungsanalyse dienen unter anderem wissenschaftliche
Studien zu betroffenen Personengruppen, wie etwa Senior*innen oder
Menschen mit einer bestimmten korperlichen Einschrinkung. Ein wesent-
liches Element ist allerdings der direkte Kontakt zu Vertreter*innen der
Zielgruppe, beispielsweise im Rahmen von Interviews, welche mit Hilfe
der ersten Recherche vorbereitet wurden. Dadurch wird das Risiko gerin-
ger, dass Klischees oder Vorurteile in das Design einfliefen, welche das
technische Hilfsmittel nutzlos, beleidigend oder sogar schadlich fir die
Zielgruppe machen konnten.

Wourden die Anforderungen ermittelt, werden diese als konkrete Eigen-
schaften und Funktionen des Hilfsmittels festgehalten. Die so entstandene
Liste wird nach der Dringlichkeit sortiert. Aufferdem werden archetypi-
sche Vertreter*innen der Zielgruppe — so genannte ,Personas“ — erstellt,
welche jeweils eine charakteristische Kombination von Eigenschaften, Fa-
higkeiten und Zielen aufweisen. Diese helfen dabei, wihrend der Entwick-
lung einer Losung die Menschen im Blick zu behalten, deren Problem
man lésen will.

Basierend auf den gewonnenen Erkenntnissen wird in der dritten Phase
ein Prototyp erstellt, der vereinfachte Formen der Hauptfunktionen und
-eigenschaften veranschaulicht. Besonders in den ersten Durchlaufen des
Prozesses reichen dafiir oft ein paar grobe Zeichnungen auf Papier, die den
Testnutzer*innen zum passenden Zeitpunkt vorgelegt werden. Dadurch
gerit die Interaktion zwischen Mensch und Maschine in den Vordergrund,
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ohne dass etwa optisch schick gestaltete Elemente von Bedienungsproble-
men ablenken.

Die Tests, die mit diesem Prototyp durchgefithrt werden, zeigen schliefs-
lich auf, ob die entwickelte Losung zum Problem der Nutzer*innen passt
und ihren Wiinschen gerecht wird. Damit bildet die vierte Phase — die
Evaluation - gleichzeitig die Grundlage fiir den nichsten Zyklus. Bei
der nidchsten Anforderungsanalyse flieen die Erkenntnisse ein, was an
dem Prototyp gut oder schlecht war. So wird die entwickelte Losung bei
jedem Durchlauf verfeinert und besser an die potenziellen Nutzer*innen
angepasst.

4.2. Anpassungsfihige Anwendungen

Doch nutzerzentriertes Design allein garantiert nicht, dass ein Assistenzro-
boter fiir alle Nutzer*innen gleichermaflen geeignet ist. Auch wenn die
dabei erstellten Personas zum Ziel haben, die wichtigsten Nutzertypen ab-
zudecken, kann es immer Menschen und Situationen geben, welche nicht
in das Schema passen. Beispielsweise konnte sich bei der Entwicklung
herauskristallisiert haben, dass Nutzer*innen zwischen einem strengen Fit-
nesstrainer, einem geselligen Kumpeltypen oder einem zurtickhaltenden
Sekretir wahlen wollen. Genauso gut kann es jedoch passieren, dass je-
mand in bestimmten Situationen den Sekretir bevorzugt, aber in anderen
die kumpelhafte Personlichkeit vom Roboter erwartet.

Abhilfe kdnnen hier Verfahren des maschinellen Lernens schaffen. Ein
gegenwartig beliebter Ansatz ist das bestirkende Lernen, bei dem der
Roboter fiir jede ausgefithrte Aktion eine symbolische Belohnung erhilt.
Beispielsweise sammelt der Roboter Pluspunkte, wenn sich die Stimmung
des Menschen aufhellt oder dessen Motivation zu korperlicher Betitigung
messbar steigt. Umgekehrt gibt es Punktabzug, wenn der/die Nutzer*in
verargert reagiert oder Ratschlige des Roboters ignoriert. Der Roboter
merke sich dabei, welche Strategie ihm in welcher Situation die hochste
Belohnung einbringt, und wird diese Strategie mit der Zeit immer haufi-
ger anwenden.

Den Ansatz des bestirkenden Lernens verwendeten beispielsweise Rit-
schel et al. (2019) in einer Studie, in der ein sozial assistiver Roboter bei
zwei ilteren Studienteilnehmer*innen jeweils fiir eine Woche aufgebaut
wurde. Uber ein Tastenfeld konnten diese das Verhalten des Roboters
bewerten, wodurch der Roboter lernen konnte, welche Personlichkeit be-
vorzugt wurde. Des Weiteren konnte er bei konkreten Formulierungen fiir
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Gesundheitsempfehlungen lernen, die jeweils bevorzugte Wortwahl der
Teilnehmer*innen zu bericksichtigen.

S. Zusammenfassung und Ausblick

Menschen erwarten unbewusst Verhalten von Robotern, das sie von an-
deren Menschen kennen. Etliche Forscher*innen untersuchen deswegen,
wie sich die entsprechenden Verhaltensmuster modellieren und auf Ro-
boter tbertragen lassen. Interdisziplinire Zusammenarbeit ist in diesem
Fall nicht nur notwendig, sondern auch eine wertvolle Bereicherung fiir
alle beteiligten Fachrichtungen. Einerseits lernt man viel iber menschli-
che Verhaltens- und Denkweisen, wenn man versucht, diese mit einem
Roboter umzusetzen, und andererseits lassen sich daraus, wie Menschen
das Verhalten eines Roboters bewerten, wiederum Riuckschlisse darauf
ziehen, welche Verhaltensmuster in der Kommunikation ausschlaggebend
sind.

Sozial assistive Roboter haben das Potenzial, den Alltag pflegebediirfti-
ger Personen zu erleichtern und zu bereichern. Der aktuelle Stand der
Technik macht es moglich, solche Hilfsmittel gezielt an die Bedirfnisse
einer einzelnen Person anzupassen, um diese optimal zu unterstiitzen.
Allerdings ist es verfuhrerisch, diese Technologie als Allheilmittel anzu-
sehen und eine Losung entwickeln zu wollen, bevor man das Problem
verstanden hat. Bisher sieht man leider allzu oft Loésungen, welche zwar
bequem zu programmieren sind, aber zu Lasten der Nutzer*innen gehen.
Aufgrund der Komplexitit sozialer Verhaltensweisen wird beispielsweise
gerne auf die Datenmassen zurtickgegriffen, welche von groen Konzer-
nen gesammelt werden, und Nutzer*innen haben oft keine andere Wahl,
als dieser Datensammlung zuzustimmen.

Dies macht umso deutlicher, weshalb nutzerzentriertes Design fir der-
artige Technologien unerlasslich ist. Es liegt in der Verantwortung der
Entwickler*innen assistiver Roboter, die Menschen in den Mittelpunkt des
Losungsansatzes zu stellen.
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Mit Kranken, Hochbetagten und Sterbenden kommunizieren.
Sollen Pflegeroboter immer die Wahrheit sagen?

Claudia Paganini

Der Einsatz moderner Technologien in der Pflege ist vielféltig und bunt,
er kann bzw. soll in dieser Mannigfaltigkeit im vorliegenden Beitrag aber
nicht abgebildet werden. Virtual- oder Augmented-Reality-Systeme, das
Internet der Dinge — mit seinen zahlreichen Méglichkeiten von Assistenz
und Monitoring —, sowie einige andere Anwendungen werden daher auf
den folgenden Seiten nicht diskutiert. Vielmehr wird (ausschlieflich) die
Robotik in den Blick genommen, verstanden als Summe der Systeme, ,die
in der Lage sind, maschinelle Wahrnehmung in maschinelle Handlung
zu Uberfithren und damit Aufgaben ohne direkte menschliche Steuerung
auszufithren“!. Selbstverstindlich ergeben sich daraus eine ganze Reihe
an Problemen, und zwar zunichst einmal Probleme, die damit zu tun
haben, wie sich Technologien entwickeln und umsetzen lassen, die im
Pflegekontext, im Umgang mit Kranken, Hochbetagten und Sterbenden,
genau die Leistungen erbringen, die wir als Anwender:innen von ihnen
erwarten.

Dazu kommen Probleme, die sich aus der ethischen Reflexion ergeben
und die je nachdem, aus welcher normativen Position heraus man sich
der Thematik nahert, sehr unterschiedlich formuliert werden konnen. Uti-
litaristisch geprigte Wissenschaftler:innen etwa betonen fiir gewohnlich
die Steigerung des Wohlbefindens der Betroffenen und die Verbesserung
der Méglichkeiten, moglichst lang und moglichst selbstbestimmt zuhause
leben zu konnen.? Sie wigen ab, wie das Verhaltnis zwischen einem Mehr
an Sicherheit durch Monitoring und einer direkt proportionalen Zunah-
me an Daten-Gewinnung und (potentieller) Uberwachung zu bewerten
ist, und diskutieren, wie eine wachsende Rationalisierung im Pflegealltag
zu einem Freiwerden von menschlichen Ressourcen und nicht (allein)
zu einer 6konomisch strafferen Organisation des Gesundheitswesens bei-
tragen kann. In den deontologischen Traditionen dagegen uberwiegen

1 Seefeld/Hilsken-Giesler, Pflegeethik und Robotik in der Pflege, 275.
2 Vgl. Meifiner/Kunze, Neue Technologien in der Pflege, 299.

91



https://doi.org/10.5771/9783748928720
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Claudia Paganini

Diskurse zur personalen Integritit, der Wiirde des Menschen und zu seiner
Verletzlichkeit.?

Auch im Zusammenhang mit diesen Fragestellungen muss im Folgen-
den eine Auswahl getroffen werden, und zwar wird primar das Themen-
feld Wahrheit und Authentizitit versus Tauschung und Simulation in den
Fokus ricken. Dabei ist nicht zu erwarten, dass abschlieffende Antworten
gegeben werden kdnnen, vor allem insofern, als nicht so sehr eine Post-
hoc-Bewertung des bereits Vorhandenen intendiert ist als vielmehr eine
prospektive moralphilosophische Analyse# dessen, was Robotik in Zukunft
in der Pflege leisten konnen soll. Gerade aber, wo ein solcher designethi-
scher Zugang in den Mittelpunkt ricke, scheint auf der Hand zu liegen,
dass die Diskussion nicht an den Grenzen dessen Halt machen darf, was
gegen Gewohnheit und Sitte zu verstoffen scheint bzw. was in uns negative
Emotionen und Abwehr hervorruft. Die Frage nach dem Beliigen von
Kranken, Hochbetagten und Sterbenden konnte ein solches Tabuthema
sein, das spatestens in dem Moment verhandelt werden muss, wo es nicht
mehr Menschen sind, die intuitiv reagieren, sondern Maschinen, die pro-
grammiert wurden und klar definierte Handlungsanweisungen umsetzen.

1. Was konnen Pflegeroboter (leisten)?

Pflegeroboter lassen sich unterschiedlich kategorisieren, wobei jede Form
von Einteilung etwas tiber den Blickwinkel und die Anliegen derjenigen
aussagt, von denen die Kategorien gebildet wurden. Als Ethikerin — und
da es im Folgenden um die Frage der Lige gegentiber einer bestimmten
Personengruppe gehen wird — scheint es mir sinnvoll, die verschiedenen
Systeme dahingehend zu unterscheiden, ob sie in erster Linie mit den Kli-
ent:innen interagieren oder mit den Pflegenden, Arzt:innen und Angehori-
gen. Neben den verschiedenen Systemen zur Uberwachung von Vitaldaten
zahlen zur zweiten Gruppe hauptsichlich Serviceroboter, die beispielswei-
se bei schweren korperlichen Arbeiten eine Hilfestellung geben oder ei-
genstandig Aufgaben — wie etwa den Krankentransport — erledigen. Fir
die Frage nach Authentizitit und Simulation sind sie weniger interessant,
weil sie primir wie technische Hilfsmittel fir professionell oder privat
Helfende eingesetzt werden und nicht als Ansprechpartner fiir Menschen,
die sich in einem besonders vulnerablen Zustand befinden.

3 Vgl. Kirchschlager, Digital Transformation and Ethics, 214-231.
4 Vgl. Seefeldt/Hiilsken-Giesler, Pflegeethik und Robotik in der Pflege, 271.
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Die erste Gruppe dagegen umfasst all jene Roboter, die diese Menschen
selbst unterstitzen und mit ihnen kommunizieren. Das sind in erster
Linie sozial assistive Roboter3, also personliche Assistenten, die den mit ih-
nen interagierenden Klient:innen bei alltaglichen Tatigkeiten zur Hand ge-
hen oder mit ihnen gemeinsam ein Hobby ausiiben wie etwa gemeinsam
Musik anhoren oder sich tber Musik austauschen. Sie unterscheiden sich
damit klar von Smart-Home-Systemen, die lediglich die Fahigkeit mitbrin-
gen, eine bestimmte Musik abzuspielen. Neben der Pflege individueller
Hobbys sollen diese Roboter vor allem die Erinnerungspflege erleichtern
sowie helfen, soziale Kontakte mit Familie und Freunden aufrechtzuerhal-
ten.

Besondere Aufmerksamkeit wird gerade in letzter Zeit dem gemein-
samen Spielen gewidmet, wobei die verschiedenen vom Roboter ange-
leiteten Serious Games meist sowohl kognitive als auch korperliche Trai-
ningsprogramme beinhalten, sogenannte Exergames® dagegen primir bewe-
gungsfordernd wirken.” Innerhalb von Rehabilitationsprogrammen wer-
den einerseits physiotherapeutische Ubungen angeleitet, andererseits — was
noch grundlegender ist — gesunde Praktiken eingetibt bzw. ungesunde
ausgeschlichen sowie Ermutigung und mentale Unterstiitzung angeboten.®
Eine Sonderstellung nehmen hier Roboter ein, die urspriinglich in der
darstellenden Kunst entwickelt wurden® und nicht nur zum Imitieren
einfacher Bewegungen einladen oder ein solches belohnen, sondern den
Anwender:innen beispielsweise die Moglichkeit bieten, mit ihnen gemein-
sam ein Theaterstiick einzustudieren, wobei der Mensch ublicherweise
eine Rolle ibernimmt, der Roboter dagegen beliebig viele Charaktere zur
Darstellung bringen kann.

Zum Einsatz kommen aber auch diverse Haustier- und Spielzeugrobo-
ter, wie sie bereits in den Kinderzimmern erprobt sind. Ein besonders
prominenter Vertreter dieses Typs ist Paro, ein wie eine Robbe aussehen-
der Roboter, der durch Zappeln und robbenartige Gerausche mit den Kli-
ent:innen interagiert und dessen positive psychologische, physiologische
und soziale Wirkung empirisch bereits gut belegt ist: Paro fordert nicht
nur auf der Mensch-Roboter-Ebene die Kommunikation, sondern auch
den Austausch zwischen den Heimbewohner:innen, verringert das Gefiihl

5 Vgl. Bartneck et al., Mensch-Roboter-Interaktionen, 203.

6 Es handelt sich hier um ein Kunstwort aus den englischen Begriffen ,exercise“ und
»game*®.

7 Vgl. Radzey, Digitale Medien und soziale Betreuung, 47f.

8 Vgl. Bartneck et al., Mensch-Roboter-Interaktionen, 206.

9 Vgl. Bartneck et al., Mensch-Roboter-Interaktionen, 202.

93



https://doi.org/10.5771/9783748928720
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Claudia Paganini

der Einsamkeit und steigert merklich die von den Anwender:innen wahr-
genommene Lebensqualitit.!® Ausschlaggebend daftr durfte die stimulie-
rende Wirkung der durch den kinstlichen Gefahrten erfahrenen Zuwen-
dung sein, aber auch Erklirungsmodelle, wie sie im Zusammenhang mit
der robotergestiitzten psychotherapeutischen Arbeit mit Kindern mit ADS
formuliert wurden, kénnten zum besseren Verstindnis beitragen. Aus die-
sen Studien geht namlich hervor, dass die Kinder sich teils besser auf die
Roboter einlassen konnten als auf ein menschliches Gegeniiber, weil sie
erstere als zu 100 Prozent zuverlassig und nicht wertend erleben und das
Verhalten der Maschine fiir sie vorhersehbar ist.!!

Wenig diskutiert bzw. gar eingesetzt werden im Pflegekontext derzeit
Sexroboter!?, was in erster Linie daran liegen dirfte, dass Sexualitit im
Alter bzw. Sexualitit von kranken, geistig oder korperlich beeintriachtigen
Menschen nach wie vor ein Tabuthema ist. Da das Verdringen sexueller
Wiinsche aber unabhingig vom Alter oder der Lebenssituation negative
Auswirkungen auf die Betroffenen hat und zu einer Minderung des Wohl-
befindens fiihrt, sollte auch diese Anwendungsmoglichkeit — gleichberech-
tigt mit anderen — diskutiert werden. Offenheit wire dabei insofern zu
erwarten, als die Hauptsorge, die im Zusammenhang mit Sexrobotern
tblicherweise geduflert wird, nur sehr eingeschrinke berticksichtigt wer-
den musste, namlich dass diese eine Gewohnung an gesellschaftlich un-
erwilnschtes Sexualverhalten mit sich bringen, die dann nach einer Erfil-
lung im Zwischenmenschlichen drangt.!* Denn von kranken, hochbetag-
ten oder gar sterbenden Personen ist kaum zu erwarten, dass sie durch
den Umgang mit Sexrobotern (neue) unerwiinschte Erregungsschemata er-
lernen oder diese gegentber konkreten Personen mit Gewalt durchsetzen.

Aus den verschiedenen Formen der Interaktion jedenfalls ergeben sich —
wie spater konkret gezeigt wird — verschiedene Fille bzw. Moglichkeiten
von Luge und Tauschung. Am elementarsten ist aber sicherlich der Um-
stand, dass eine Beziehung vorgetiauscht und entsprechende Erwartungen
auf Reziprozitit geweckt werden, die der Roboter schlichtweg nicht erfil-
len kann.™ Dies scheint umso gravierender, als es sich bei den Betroffenen
um hochbetagte, kranke und sterbende Menschen handelt, die aufgrund
ihrer aktuellen Lebenslage besonders vulnerabel sind.

10 Vgl. Wada/Shibata, Living with seal robots, 972-980.

11 Vgl. Bartneck et al., Mensch-Roboter-Interaktionen, 206.
12 Vgl. Bartneck et al., Mensch-Roboter-Interaktionen, 203.
13 Vgl. Bartneck et al., Mensch-Roboter-Interaktionen, 231.
14 Vgl. Kirchschlager, Digital Transformation and Ethics, 226.
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2. Wie soll man mit Kranken, Hochbetagten und Sterbenden kommunizieren?

Auf die Frage, wie man mit Kranken, Hochbetagten und Sterbenden
kommunizieren soll, lisst sich ohne Umschweife antworten: So wie mit
anderen Menschen auch, wertschitzend und aufrichtig. Zugleich gilt es
aber zu bedenken, dass diese Personen moglicherweise spezielle Bediirf-
nisse haben, was ihr Gegentber dazu veranlassen sollte, sich tber das
gewohnliche Maf§ hinaus um moralische Exzellenz zu bemiithen. Was aber
ist damit gemeint? Konnten besondere Zuwendung und Aufmerksambkeit,
moralische Exzellenz also — auch wenn das geradezu paradox klingen
mag —, am Ende gar bedeuten, sich bisweilen der Luge als Hilfsmittel
zu bedienen? Doch bleiben wir zunichst bei dem, was gewissermaf§en als
Basis einer gelingenden Kommunikation gelten kann und de facto wie
eine Art Common Sense aus den Selbstverpflichtungserklarungen verschie-
dener auf Kommunikation spezialisierter Berufsgruppen's herausgelesen
werden kann: Respekt (oder Wertschatzung) und Wahrheit (oder Aufrich-
tigkeit).

Waihrend in der Philosophie neben der klassischen Korrespondenztheo-
rie heute eine Vielzahl an unterschiedlichen Wahrheitstheorien — wie etwa
die logisch-semantische Wahrheitstheorie, die Widerspiegelungstheorie,
die Koharenztheorie, die pragmatische Wahrheitstheorie oder die Konsens-
theorie — existieren und insofern auch zur Diskussion steht, wie ,Wahrheit
liberhaupt zu definieren sei bzw. in welchem Verhaltnis Wahrheitskriteri-
en und epistemische Kriterien zueinander stehen,!¢ herrscht im Alltagsver-
stindnis von Moral immer noch ein verhaltnismafSig naiver Wahrheitsbe-
griff vor, der eng mit der Korrespondenztheorie verbunden ist. Das, was
durch Kommunikation realisiert werden soll, ist eine Ubereinstimmung
zwischen Realitit und dem, was Gber diese Realitit ausgesagt wird. Zum
anderen scheint es aber auch eine Rolle zu spielen, welche Intentionen
die Handelnden haben. Ob sie sich nimlich bemihen, in ithrem Reden
und Tun - etwa bei Zeichenhandlungen — eine moglichst grofse Korres-
pondenz zu erreichen, oder ob sie bewusst tiuschen bzw. Tauschung in
Kauf nehmen.

Gerade gegentber Kranken, Hochbetagten und Sterbenden wird eine
als Korrespondenz verstandene Wahrheit von Arzt:innen, Pflegenden und

15 Vgl. Paganini, Werte fiir die Medien(ethik).

16 Fir einen kompakten Uberblick zu den verschiedenen philosophischen Wahr-
heitstheorien sieche Kreiser/Stekeler-Weithofer, Wahrheit/Wahrheitstheorie, 2927—
2937.
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Angehdrigen aber haufig gerade nicht realisiert bzw. ist auch nicht immer
intendiert. Die US-amerikanische Philosophin Sissela Bok hat sich bei-
spielsweise ausfiithrlich mit Placebos!” auseinandergesetzt, die auch aufler-
halb von klinischen Studien — wo zumindest hinsichtlich der 50 %igen
Moglichkeit, sich in der Placebo-Kontrollgruppe zu befinden, Klarheit
herrscht — in grofSen Mengen verschrieben werden und die bekanntlich
nur dann wirken, wenn sie ,,mit einer gewissen Sicherheit und mit Nach-
druck verordnet“!® werden. Auch meint Bok, dass Arzt:innen Information
haufig ,als Teil ihres therapeutischen Vorgehens® nutzen, sie ,,in bestimm-
ten Mengen, in bestimmten Mischungen und zu den Zeitpunkten ausge-
ben, die man [...] fiir am besten halt.“!® Sie warnt davor, dass eine solche,
dem sogenannten — von Bok umschriebenen — ,therapeutischen Privileg”
zugrundeliegende paternalistische Haltung grofe Gefahren mit sich brin-
ge, mahnt ein, dass es fir Kranke, Hochbetagte und Sterbende elementar
sei zu wissen, wem und welcher Information sie vertrauen konnen, ver-
weist aber zugleich auf Elisabeth Kubler-Ross und ihre empirisch gut be-
legte These, dass die Verdringung eine (legitime) Phase im Sterbeprozess
sei.?? Die Frage nach der Wahrheit scheint sich also nicht ohne weiteres be-
antworten zu lassen.

Es wird sogar noch schwieriger, wenn man die Uberlegungen von
Naomi Feil zum validierenden Umgang mit dementen Klient:innen in
Betracht zieht. Inspiriert durch ihre jahrzehntelange Praxis hat die Geron-
tologin in ihren Schriften dafiir pladiert, dass desorientierte Menschen
sowohl bei der Bewiltigung ihrer aktuellen Lebenssituation als auch bei
der gerade in der letzten Lebensphase duflerst bedeutsamen Aufarbeitung
belastender Lebensereignisse am besten unterstitzt werden konnen, wenn
thre Wahrnehmung der Welt fir gultig erklart — also validiert —, ernst
genommen und akzeptiert, nicht aber in Frage gestellt oder gar korrigiert
wird.?! Einer hochbetagten Heimbewohnerin etwa, die meint, nicht zum
Essen kommen zu konnen, weil sie die Kleider ihrer Tochter in den Kasten
einrdumen misse, hilft es nicht, wenn man ihr die Wahrheit sagt, nimlich
dass diese Tochter schon vor vielen Jahren bei einem Autounfall verstor-
ben ist. Es hilft ihr aber, wenn man sich auf ihre Realitat einldsst und mit
ihr bespricht, ob man die Garderobe der Tochter nicht auch nach dem

17 Bok, Lige, 84, spricht explizit von der ,,Placebo-Liige“.

18 Schreibt Pepper, A Note on the Placebo, 409, ein Pionier der Placebo-Behand-
lung, bereits 1945.

19 Bok, Lige, 265.

20 Vgl. Bok, Lige, 273.

21 Vgl. Scheichenberger/Scharb, Spezielle validierende Pflege, 12.

96



https://doi.org/10.5771/9783748928720
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Mit Kranken, Hochbetagten und Sterbenden kommunizieren

Essen gemeinsam sortieren konne. Es ist hier nicht der Ort, ausfithrlich auf
die Methode der Validation einzugehen. Unumstritten scheint jedoch, dass
es Naomi Feil und vielen Therapeut:innen, Pflegenden und Angehérigen
nach ihr gelungen ist, durch validierende Interventionen die Lebensquali-
tat desorientierter Menschen deutlich zu verbessern, die Bearbeitung ihrer
Biographie zu fordern sowie regressives und aggressives Verhalten stark zu
reduzieren bzw. diesem vorzubeugen.

Ein Zugang, der dem oben genannten (harten) Alltagsverstindnis von
Wabhrheit entspricht, ist die Validation jedoch eher nicht, sehr wohl aber
wird sie der ebenfalls bereits genannten Forderung nach Respekt gerecht.
Der im spaten 16. Jahrhundert aus dem Franzosischen ins Deutsche tiber-
nommene Begriff hat im Lauf der Zeit unterschiedliche Bedeutungen an-
genommen und ist insofern schwer abzugrenzen. So scheint die personale
Dimension des Respekegebotes sich mittlerweile primir im Konzept der
Menschenwiirde niederzuschlagen, in der Nachkriegszeit dagegen verstand
man unter Respekt das Anerkennen einer Rechtssubjektivitit und den
Schutz von Personen gegen Ungleichbehandlung, ein Gegenprogramm —
konnte man also sagen — zu dem, was in der NS-Zeit systematisch betrie-
ben wurde.?? Gegenwirtig meint Respekt in erster Linie die Achtung,
die man einem Gegentiber zeigt und die bedeutet, sie oder ihn als gleich-
berechtigte:n Kommunikationspartner:in anzuerkennen. Diese Art von
Respekt, mit der wir Kranken, Hochbetagten und Sterbenden begegnen
sollen, ist — gewisser Weise — unverdient und unterscheidet sich insofern
von einem Respekt im Sinn von Bewunderung fiir erbrachte Leistungen
ebenso wie von dem - negativ konnotierten — Respekt gegeniber einer
Autoritat.

3. Die Eigenart der Liige

In der Validation ebenso wie in vielen spontanen alltiglichen Reaktio-
nen — in Komplimenten, aufmunternden Worten, im Beschonigen harter
Tatsachen — scheinen die Werte Respekt und Wahrheit als Gegenspieler
aufeinanderzuprallen. Wenn dabei der Geltungsanspruch der Wahrheit
relativiert wird, empfinden viele Menschen das als skandalds. Doch was
stort uns eigentlich so sehr an der Liige? Worin besteht ihre Eigenart?

In der Philosophie spricht man grundsatzlich von einer Liige, wenn
im Rahmen eines Kommunikationsakts 1) eine Behauptung p vorliegt,

22 Vgl. Seelmann, Respekt als Rechtspflicht?, 426.
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wenn 2) die oder der Sender:in p fiir falsch halt, aber 3) die Absicht hat,
jemanden anderen p fiir wahr halten zu lassen, und wenn 4) p tatsichlich
falsch ist. Die letzte Bedingung wird in der Regel aber nicht als notwendig
erachtet, weil ja auch der Fall eintreten kann, dass jemand in der falschen
Meinung, dass eine Behauptung zutrifft, einen anderen beliigen will und
also glauben lisst, dass 4 p. De facto wire es aber so, dass der Ligende
sich tiuscht, 4 p zutrifft und der Belogene durch die Lige dazu gebracht
worden ist, einen wahren Sachverhalt fir wahr zu halten.

Ungeachtet dieser Spitzfindigkeiten hat man in der Tradition schon
frith begonnen, verschiedene Arten von Liige zu unterscheiden. So ken-
nen Thomas von Aquin? und spater Luther die Scherzliige, die Nutzlige
und die Schadenslige?4, Machiavelli fithrt die strategische Tauschung?’ in
die Debatte ein und in der jesuitischen Tradition erlangt die sogenannte
reservatio mentalis, bei der ein geleistetes Versprechen in Gedanken umin-
terpretiert wird, zunehmend an Bedeutung. Erwdhnenswert ist in diesem
Kontext auch, dass unser heutiges Verstandnis von ,Lige“ sehr nah am
urspringlichen lateinischen mendacium ist, das bedeutet ,berechnend die
Unwahrheit sagen‘. Deutlich offener wire dem gegeniiber das griechische
pseudos, das neben der bewusst geduflerten Unwahrheit auch den Irrtum,
die Fiktion oder die dichterische Ausschmiickung miteinschliefSt.2¢

Damit eine Luge aber gelingen kann, muss etwas behauptet werden,
also ein Wahrheitsanspruch gestellt werden. Das geschieht in der Regel in
Form von Sprache bzw. — konkreter — in Gestalt von Aussagesitzen, auch
wenn die Sprachphilosophie zurecht darauf aufmerksam gemacht hat, dass
man sich nicht zu sehr auf die grammatikalische Oberflichenstruktur ver-
lassen diirfe und sich selbst hinter Fragen und Imperativen Behauptungen
,verstecken® konnten.?” Neben der Sprache als Bedingung fur die Luge
kommt aber auch ein ,dhnlich ausgepragtes Zeichensystem“?® in Frage:
Gestik, Mimik, eine Umarmung, die Zuneigung signalisiert, obwohl die
Tochter gegentiber dem hochbetagten Vater moglicherweise noch immer
hart und unverséhnlich eingestellt ist. Der Aspekt der Sprache macht auf
der Ebene der Definition moglicherweise genau den Unterschied zwischen
Lige und Tauschung aus, fir die hier im Fokus stehenden Pflegeroboter
spielt diese Differenzierung aber keine Rolle. Denn soziale Roboter beherr-

23 Vgl. Thomas von Aquin, Summa Theologica II-II. Questio 110, art. IV, ad quint.
24 Vgl. Luther, Praeceptum octavum, 510f.

25 Vgl. Machiavelli, Il principe, Kap. 18.

26 Vgl. Dietzsch, Liige, 1468.

27 Vgl. Austin, how to do things with words.

28 Rott, Lige, 125.
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schen beides: Sie konnen uns — sofern sie daftir programmiert worden
sind — sowohl durch sprachliche Auflerungen beliigen als auch durch ihr
Verhalten tauschen.

Schwieriger ist da schon das Kriterium des Schadens, und zwar sowohl
in der Mensch-Maschine-, als auch in der Mensch-Mensch-Kommunika-
tion. Immanuel Kant vertrat die Meinung, dass eine Lige immer Schaden
verursache: mit Blick auf die ganze Menschheit und ihre Rechtsquellen,
die sie unbrauchbar mache, ganz gleich ob (auch) ein konkreter Schaden
oder unter Umstinden sogar ein Nutzen entstinde.?’ In Anlehnung an
das thomistische Verstindnis von der Nutzliige werden Liigen, die in der
Absicht formuliert sind, jemandem zu helfen, im Groen und Ganzen
aber mild bewertet oder sogar empfohlen. In manchen Sprachen bestehen
sogar eigene — wertschitzende — Ausdriicke wie etwa die ,white lies“ im
Englischen oder die ,bugia a fin di bene“ im Italienischen.

Fragen lasst sich aulerdem, welche Voraussetzungen Adressat:innen
mitbringen miussen, damit sie tberhaupt belogen — und insofern mog-
licherweise geschadigt — werden konnen. Im Alltag begegnen wir niam-
lich einer ganzen Reihe von Sprachspielen, in denen nicht die Wahrheit
gesagt werden soll: Ironie, Scherz, Kabarett, Roman, Rollenspiel, Schau-
spiel etc. Damit eine Liige gelingen kann, muss also nicht nur ein Wahr-
heitsanspruch gestellt, sondern auch Wahrheit erwartet werden (kénnen).
Das bedeutet zugleich, dass — wie Max Scheler argumentiert — in einer
(Sprach)Gemeinschaft ein Mindestmafl an Wahrhaftigkeit und Vertrauen
bestehen muss, damit die (Sprach)Gemeinschaft als solche erhalten blei-
ben kann. Denn: ,,Wer (organisch) verlogen ist, braucht nicht mehr zu
liigen“3® und kann letztlich auch nicht mehr ligen. Ahnlich argumentiert
David Lewis, dass eine Sprache S einer Population P jegliche Funktiona-
litat verlieren wiirde, wenn ihre Konventionen von Wahrhaftigkeit und
Vertrauen (ginzlich) aufgegeben wiirden und dass diese Konventionen
folglich durch das Interesse der Population an einer effektiven Kommuni-
kation aufrechterhalten wiirden.3!

Zugleich gibt es eine Reihe von Kontexten, in denen ritualisiert gelogen
wird, etwa in der Werbung, bei Empfehlungsschreiben fiir entlassene Mit-
arbeiter:innen, in Ansprachen von Politikern etc. Ob wir darauf mehr oder
weniger empdrt reagieren, dirfte — neben dem Grad der Abweichung von
dem als Realitit Erlebten — vor allem daran liegen, wie hoch unsere Ach-

29 Kant, Uber ein vermeintes Recht aus Menschenliebe zu liigen, 297.
30 Scheler, Vom Umsturz der Werte, 67.
31 Vgl. Lewis, Konventionen, 169.
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tung vor dem bzw. unsere (moralische) Erwartung an den Ligenden bzw.
Tauschenden sind, in welcher Beziehung wir zu ihm stehen und in wel-
chem Maf§ die Fehlinformation das eigene Bediirfnis nach Orientierung
und Sicherheit erschuttert. Lige kann respektlos sein und wird dann als
besonders verletzend bzw. emporend wahrgenommen, wenn wir uns ma-
nipuliert, verraten, benutzt und in unserem Vertrauen missbraucht fiihlen.
Wo aber gelogen wird und zugleich Respekt fir das Gegeniiber vorhanden
ist bzw. das tduschende Verhalten vielleicht gerade durch Respekt und Em-
pathie motiviert ist — etwa im schonenden Darstellen einer brutalen Reali-
tat, im Scherzen oder in der Validation —, bleibt immer noch das Problem
bestehen, dass es zu einem Verlust an Wissen und Orientierung kommt.
Braucht Orientierung aber notwendigerweise Wahrheit oder kann sie auch
durch einen weniger anspruchsvollen Wert, wie beispielsweise die Trans-
parenz, realisiert werden?

4. Die Eigenart der Transparenz

Der Begriff ,Transparenz® ist zundchst um einiges jinger als jener der
,Wahrheit‘, wird jedoch dhnlich vielfiltig verwendet. In einer spezifischen
Bedeutung, um die es hier aber nicht gehen soll, bezeichnet Transparenz
einen Zustand, in dem jemand tiber eine Person mehr weils, als dieser lieb
ist. Die sogenannten ,glisernen Biirger:innen® oder ,glisernen Patient:in-
nen® finden sich dabei in einer Situation wieder, in der nicht sie selbst,
sondern andere iber ihre Daten verfiigen und diese nach Belieben niitzen
konnen. Eine solche Transparenz bedeutet, der jeweiligen Person gerade
keinen Respekt entgegenzubringen, sondern sie ausschlieflich als Mittel
zum Zweck zu behandeln, und sie ist daher — selbstverstindlich — genau
das Gegenteil dessen, was Medizin-, Pflege- oder Technikethik erreichen
wollen. Transparenz kann also nicht heiffen, sich tber die Privatsphire der
Klient:innen und den Datenschutz hinwegzusetzen.?

Vielmehr ist mit Transparenz gemeint, dass die Sprechenden bzw.
Handelnden Offenheit hinsichtlich ihrer Kommunikationsabsicht walten
lassen, die eigenen Interessen, Priferenzen und Perspektiven sichtbar ma-
chen. Damit ist die Transparenz nicht ein Gegenspieler der Liige im allge-
meinen, sondern genau jener Art von Luge, die nicht auf Respekt beruht,
sondern — fiir eigene (auflermoralische) Zwecke — manipuliert, sich also
gezielt der ,psychologischen Techniken der [...] Kontrolle® bedient, die

32 Wallner, Zwischen Transparenz und Manipulation, 181.
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geeignet sind, ,,zur emotionalen Beeinflussung und gezielten Steuerung*3?
eingesetzt zu werden.

Gegentber der Wahrheit stellt die Transparenz zwar eine weiter gefass-
te, weichere Forderung dar, sie bietet aber dennoch ausreichend Sicher-
heit gegentiber dem, was durch den Rekurs auf die Wahrheit vermieden
werden soll, naimlich Manipulation und Verlust von Wissen bzw. Orientie-
rung. Denn wer transparent kommuniziert, verpflichtet sich dazu, soweit
es ihm sinnvoll und zumutbar erscheint, auf eine moglichst grofse Uber-
einstimmung zwischen Dargestelltem und Darstellung zu achten, wihrend
er, wo die Wahrheit verletzend, desillusionierend oder unertraglich wire,
mehr Raum fiir Hoffnungen und Wiinsche lisst. Zugleich wird mit , Trans-
parenz‘ aber auch das Bemithen um eine aufrichtige Kommunikation ein-
gefangen. Wahrhaftig oder authentisch zu kommunizieren bedeutet nim-
lich, dem jeweiligen Gegeniiber deutlich anzuzeigen, wann ich sachlich
berichten oder wissenschaftlich analysieren will und wann ich die Absicht
habe, zu trosten, zu vermuten, zu fantasieren, zu scherzen usw.

Auch die zweite Gruppe dieser Sprachspiele hat m.E. namlich ihre Be-
rechtigung. Denn mit der Liige kommt nicht einfach nur Falschheit in
die Welt, sondern auch etwas Kreatives, ein Stiick Freiheit, weil Menschen
nicht nur Wesen sind, die alltagliche Abldufe vollziehen und sich an die
vorgefundenen Bedingungen anpassen, sondern auch Wesen, die triumen,
imaginieren und von den Triumen anderer inspiriert werden wollen. An-
statt am Banalen und Faktischen zu verzweifeln, versuchen sie, sinnstiften-
de Narrative — wie es beispielsweise auch religiése Erzahlungen sind — zu
entwerfen, die ihr Leben freundlicher erscheinen lassen und daher gerne
fir wahr gehalten werden. Entscheidend ist dabei, dass man sich — zumin-
dest in einem bestimmten Maf$ — dessen bewusst ist, ob die Gedanken und
Bilder, denen man sich gerade hingibt bzw. die man gegentiber anderen
kommuniziert, in den Bereich des Hoffens und Imaginierens oder in den
des Wissens fallen. Im letzteren Fall mag es tatsichlich sinnvoll sein, eine
— als Korrespondenz verstandene — Wahrheit zu erwarten. Aber es gibt
eben auch eine ganze Reihe von Situationen, in denen wir der Wahrheit
in diesem Verstindnis nicht verpflichtet sind bzw. nicht verpflichtet sein
wollen. Viele von ihnen finden sich besonders haufig in der Interaktion
mit Kranken, Hochbetagten und Sterbenden.

Wihrend das Gleichbehandeln von unterschiedlichen Sprachspielen
aber entweder zu einem (unempathischen) Rigorismus oder zu maximaler
Verunsicherung fithren muss, kann Transparenz hinsichtlich dessen, was

33 Wirkus, Manipulation, 931.
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fir eine Art von Kommunikationsakt und — absicht gerade vorliegt, dem
menschlichen Bediirfnis nach Sinn und dem nach Orientierung zugleich
gerecht werden. Transparenz kann dazu beitragen, dass die ,Belogenen‘ —
wenn man Uberhaupt eine so harte Redeweise wahlen will — sich nicht
verletzt, missbraucht oder desorientiert fiithlen (miissen). Vielmehr wissen
sie bei einem transparent agierenden Gegeniber, woran sie sind, und
konnen — was Gibrigens auch empirische Studien3# nahelegen — Vertrauen
aufbauen.

5. Kann es zwischen vulnerablen Personen und Robotern Transparenz geben?

In ihrer der Lige gewidmeten Monographie wundert sich Sissela Bok
dartiber, dass das Lugen gegeniber Kranken, Hochbetagten und Sterben-
den in der Medizinethik kaum als Problem wahrgenommen wurde bzw.
wird. Ein Grund, warum das so ist, konnte sein, dass die Liigen, um die
es hier geht, selten vorsatzlich oder gar von langer Hand geplant sind.
Vielmehr ergeben sie sich spontan, mehr oder weniger bewusst in der
konkreten Situation, in der Wohlwollen, der Wunsch zu helfen und die ei-
gene Machtlosigkeit uns in die Enge treiben. Eine moralische Beurteilung
erfahren sie im besten Fall erst im Nachhinein, weil man mit dem eigenen
Verhalten hadert oder es vielleicht im Zuge einer Supervision zur Sprache
bringt.

Beispielsweise habe ich mich selbst dabei ertappt, wie ich einem hoch-
betagten Klienten, an dessen Alkoholismus schon vor vielen Jahren die
ganze Familie zerbrochen ist, zugestimmt habe, als er meinte, von seinen
funf Kindern habe ihn keines an seinem 80. Geburtstag kontaktiert, weil
sie beruflich sehr unter Druck stiinden. Alles andere, als seiner Narration
zuzustimmen, wire mir in dem Moment grausam erschienen. Spater habe
ich mich aber sehr wohl gefragt, ob ich nicht ehrlicher hitte sein mussen,
gerade weil unsere Interaktion in einem therapeutischen Setting stattfin-
det. Jedenfalls habe ich spontan reagiert und werde in vielen anderen
Fillen wieder spontan reagieren und werde mich dabei mehr oder weniger
einer Wahrheit — oder aber einer Lige — ndhern.

Bei der Mensch-Maschine-Begegnung stellt sich die Situation jedoch an-
ders dar. Gerade wenn man sich solchen Beziehungen aus einer designethi-
schen Perspektive nihert, also Zukunft gestalten und planen will, muss
man im Vorhinein festlegen, was der Roboter tun soll, wie viel Wahrheit

34 Bastian/Fengler, Transparenz und Medien, 213f.
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und wie viel Lige er realisieren soll bzw. darf. Sich auf moralische Kom-
petenz und spontane Eingebungen zu verlassen, ist keine Option, denn
Maschinen besitzen weder das eine noch das andere. Das Problem wird
auch nicht kleiner, wenn man auf Open-Ended-Machine-Learning setzt.
Denn erstens sind solche selbst lernenden Systeme noch weit davon ent-
fernt, sich in Sachen Moral zu eigenstindig lernenden Akteuren weiterzu-
entwickeln, und zweitens wirden wir es wohl selbst in einem solchen Fall
fir unerlasslich erachten, den Robotern zumindest einige Grundlagen der
Moral mitzugeben, und uns kaum drauf verlassen wollen, dass sie durch
- moglichweise sehr viele — Versuch-und-Irrtum-Phasen selbst ,begreifen’,
dass es schlecht ist zu stehlen, Menschen Gewalt anzutun oder sie zu toten.

Die Frage nach Liuge, Wahrheit und Transparenz zwischen Kranken,
Hochbetagten, Sterbenden und Robotern stellt sich also in jedem Fall und
sie stellt sich anders je nachdem, um welche Art von Interaktionen es sich
handelt. Diese lassen sich grob in unterstiitzende Serviceleistungen, bei
denen es grundsatzlich keinen Bedarf bzw. Raum fiir Liige gibt, und in
Kommunikationsprozesse einteilen, im Rahmen derer Luge und Wahrheit
sowohl hinsichtlich der zur Sprache kommenden Inhalte als auch hinsicht-
lich der Beziehung und ihrer Qualitit vorkommen konnen.

Was nun die Themen betrifft, die gemeinsam mit der Maschine bespro-
chenen werden kdnnen, sollte es durchaus moglich sein, Gesprachsstrate-
gien, die sich in der Mensch-Mensch-Kommunikation als hilfreich erwie-
sen haben bzw. gut erforscht sind, so zu analysieren, zu formalisieren
und schliefSlich zu programmieren, dass sie vom Roboter erfolgreich ange-
wandt werden konnen. Wie Unterhaltungen Gber Krankheit, medizinische
Prognosen, das Verhaltnis zu den Angehoérigen, den Tod und Jenseitsvor-
stellungen kompetent gefithrt werden kdnnen, wird in verschiedenen Dis-
ziplinen — der Psychotherapie, den Kommunikationswissenschaften, der
Religionspadagogik etc. — diskutiert und teilweise auch fiir spezifische
Kontexte — wie etwa die Krisenkommunikation® — expliziert. Ob und in
welchem Maf§ dabei Transparenz realisiert werden kann, ist haufig bereits
gut erforscht und lieBe sich ohne grundsatzliche Schwierigkeiten fiir die
Mensch-Roboter-Ebene weiterentwickeln.

Anders verhilt es sich, wenn die Frage nach der Transparenz auf der
Ebene der Beziehung gestellt wird. Darf ein Roboter ,,Ich hab® dich lieb!*
sagen? Darf der kleine Paro sich genisslich rikeln und die Augen schlie-

35 Vgl. Ditges /Hobel/Hofmann, Krisenkommunikation. Fir einen spezifischen Fo-
kus auf die Krankheit als Krise vgl. Stein, Krisen bei korperlichen Erkrankungen,
79-82.
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Ben, wenn er von Klient:innen am Hals gekrault wird? Und umgekehrt:
Welchen Nutzen hitten Roboter, die den Nutzer:innen jegliche emotiona-
le Resonanz verweigern und von denen wir dank einer guten Studienla-
ge36 bereits wissen, dass sie nur sehr schlechte Akzeptanz erzielen kdnnen?
Auf diese und dhnliche Fragen eine solide Antwort zu geben, kann nicht
Ergebnis eines Vortrages oder eines 15-Seiten-Artikels sein, sondern bedarf
eines umfassenden Diskussionsprozesses zwischen den Vertreter:innen al-
ler beteiligter wissenschaftlichen Disziplinen, den Interessenverbanden,
den Angehoérigen und vor allem den Betroffenen selbst.

Dass eine Maschine explizit von Freundschaft oder Liebe spricht,
scheint mir auf der langen Skala zwischen einer — wie auch immer verstan-
denen — Wahrheit und der Lige — als ihrer Negation — ein gutes Stiick in
eine bedenkliche Richtung geriickt zu sein. Dass Roboter dagegen gewis-
se synthetische Emotionen zeigen, muss aus einer ethischen Perspektive
nicht unbedingt als intransparent angesehen und oder abgelehnt werden.
Vielleicht ware es sogar eine Option, Emotionen sachlicher zu betrachten,
namlich als Funktion eines Organismus, das, was in ihm vorgeht, nach
auffen sichtbar und verstehbar zu machen. Insofern miissen synthetische
Emotionen, die Roboter beispielsweise mithilfe des OCC-Modells und
seinen 22 Emotionskategorien generieren’” und zeigen kdnnen, nicht
zwingend als Lige angesehen werden. Ein Roboter, der nur noch wenig
Akku hat, kann in seinem Erscheinungsbild miide wirken, ein gerade vom
Stromnetz genommener dagegen energetisch und motiviert.

Transparenz wiirde in diesem Kontext bedeuten, den Betroffenen zu
erklaren, dass der Roboter etwas tiber sein Inneres zum Ausdruck bringt,
dabei aber eine Maschine bleibt, die nicht in unserem menschlichen Ver-
standnis lieben oder Mitgefiihl empfinden kann. Gerade hochbetagte, de-
mente oder emotional stark belastete Personen werden diese Grenze mog-
licherweise nicht immer als solche wahrnehmen. Das ist aber auch nicht
der Fall, wenn man ihnen Puppen mit Echthaar in die Arme legt oder
das Radio einschaltet, damit sie vergessen, dass sie beinahe 24 Stunden
allein in einem Raum sind. Vieles in der Mensch-Maschine-Interaktion ist
nicht ideal, manches wohl auch ethisch bedenklich. Doch fiir die Mensch-
Mensch-Interaktion gilt dasselbe. Die Robotisierung in der Pflege kann
und sollte daher — wie andere groffe mediale Umbriiche auch - Anlass
sein, Uber beides nachzudenken.

36 Vgl. Bartneck et al., Mensch-Roboter-Interaktionen, 142.
37 Vgl. Bartneck et al., Mensch-Roboter-Interaktionen, 146.
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Menschenrechtliche Grundlagen der Freiheit und Sicherheit
in artifiziellen Settings der Pflege und Betreuung von
Menschen

Reinhard Klaushofer

1. Emnleitung

Der Beitrag richtet sich in erster Linie an Nicht-Jurist:innen und versucht
einige grundlegende Problemstellungen aus (menschen)rechtlicher Sicht
darzulegen.

Menschenrechte sind fundamentale Rechtspositionen, die fir die je-
weils gleiche Anerkennung und Entfaltung der Person in einer komplexen
und vielschichtigen Gesellschaft substantiell sind. Sie sind im Verhaltnis
zu anderen Rechtspositionen mit besonderer Unverletzlichkeit ausgestat-
tet, geniefSen also hoheren Rang und Schutz in der Rechtsordnung.!

Schreibt man tGber menschenrechtliche Grundlagen der Pflege und Be-
treuung von Menschen, sind aus juristischer Sicht zwei Gesichtspunkte
streng voneinander zu trennen:

a) menschenrechtliche Garantien, die staatlich und in internationalen Do-
kumenten zum Schutz bestimmter Lebensbereiche verbirgt sind;

b) sofern von internationaler Provenienz, inwieweit derartige Garantien
innerstaatlich durchsetzbar sind.

So ist etwa die UN-Behindertenrechtskonvention? ein von Osterreich ra-
tifiziertes internationales menschenrechtliches Dokument,3 deren Rechte
jedoch nicht unmittelbar vor einer dsterreichischen Behdrde, oder einem
osterreichischen Gericht eingeklagt werden konnen.*

Vgl. Berka et al., 2019, 4.

Ubereinkommen der Vereinten Nationen iber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen (UN-Behindertenrechtskonvention, UN-BRK).

3 Inder Diktion des Art. 50 B-VG als Staatsvertrag bezeichnet.

4 Die UN-Behindertenrechtskonvention wurde unter Erfallungsvorbehalt beschlos-
sen (BGBIIII Nr 155/2008), womit die oben angesprochene Konsequenz verbun-
den ist. Selbst die Durchsetzung von in Osterreich einklagbaren menschenrechtli-
chen Garantien gestaltet sich komplex. Denn sehr verallgemeinernd und grob ge-
sprochen, gestalten Menschenrechte das Verhiltnis zwischen Staat und Individuen.

N o=

109



https://doi.org/10.5771/9783748928720
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Reinbard Klaushofer

Die weiteren Ausfithrungen beschaftigen sich mit jenen menschenrecht-
lichen Garantien, die auch vor Osterreichischen Behorden und Gerichten
durchsetzbar sind. Das sind im Wesentlichen jene, die im StGG (Staats-
grundgesetz), B-VG (Bundes-Verfassungsgesetz), in der EMRK (Europi-
ischen Menschenrechtskonvention) und ihren Zusatzprotokollen, sowie
im Anwendungsbereich des Europiischen Unionsrechts (Charta der
Grundrechte der Europiischen Union [GRC]) angesiedelt sind.

2. Fiir wen sind Menschenrechte geschaffen?

Diese Frage mag im ersten Moment verstorend wirken, wenn man schon
von Menschenrechten spricht, werden sie wohl — wie der Name einem
aufdringt — fir Menschen geschaffen sein. Das trifft auch zu, doch hat es
allein damit sein Bewenden? Viele menschenrechtliche Garantien kénnen
auch von juristischen Personen beansprucht werden. Juristische Personen,
wie etwa Aktiengesellschaften, sind menschliche/juristische Fiktionen,
denn es handelt sich um Rechtstrager, die nicht selbstindig handlungsfa-
hig sind, aber dennoch Rechte und Pflichten haben. Juristische Personen
sind imaginare Rechtsgebilde, die von der Rechtsordnung anerkannt sind.
Das gilt auch im menschenrechtlichen Zusammenhang; so konnen sie sich
etwa auf das Eigentumsgrundrecht,’ oder die Glaubens- und Gewissens-
freiheit (Religionsfreiheit)® berufen, um nur willkiirlich zwei Beispiele zu
nennen.

Da Menschenrechten der Schutz von juristischen Personen eigen ist,
besteht zumindest das Potential Gber kurz oder lang auch Robotern, re-
spektive Kiinstlichen Intelligenzen” selbstindige rechtliche Stellung einzu-
raumen (in weiterer Folge wird allgemein der Ausdruck kanstliche Syste-

In Pflegesettings sind jedoch haufig Verhaltnisse zwischen Privaten gegeben: priva-
te Anbieter (Altenheime) und private Leistungsempfanger (Senior:innen), weshalb
bei Streitigkeiten menschenrechtliche Garantien nicht direkt eingeklagt werden
konnen. Siehe zu diesem Umstand u. a. Klaushofer, Wirft das Recht Schatten tuber
strukturelle und personelle Gewalt in Pflege- und Betreuungseinrichtungen?, JRP
2017, 1.

5 Siehe unter anderem Berka et al, 2019, 471.

Siehe unter anderem Berka et al, 2019, 41.

7 Zum Ausdruck Kiinstliche Intelligenz und seinen problematischen Implikationen,
mwN Klaushofer, Die menschenrechtliche Dimension Kinstlicher Intelligenz,
ZOR 2019, 399; sowie ders., Menschenrechte und Kinstliche Intelligenz — Analyse
der verbotenen Praktiken im Entwurf zu einem EU-Gesetz tiber Kinstliche Intelli-
genz, in: Hoffberger-Pippan et al., Jahrbuch Digitalisierung und Recht (2022) 309.

N
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me bzw. Entititen verwendet).? Die Europdische Kommission hat dieses
Szenario bereits vor einigen Jahren mit dem umstrittenen Vorschlag zur
Einrichtung einer ,e-Person® eingelautet.” Der Vorschlag hatte jedoch zi-
vilrechtliche, nicht menschenrechtliche Uberlegungen zum Hintergrund.

Aus welchem Grund wird dieser Aspekt von mir betont? Wenn kinstli-
chen Entititen menschenrechtliche Garantien eingeriumt werden, dann
konnen sie zu einem ebenbirtigen — zumindest auf rechtlicher Ebene
betrachtet — Gegentiber werden.!® Das bedeutet wiederum, konsequent zu
Ende gedacht, dass der Einsatz bestimmter kinstlicher Systeme in Medizin
und Pflege immer stirker mit jenem von Menschen gleichgesetzt wird.
Fir mein Thema steht aber nicht im Mittelpunke, inwieweit sich die Ar-
beitswelt dadurch verandert und ob Arbeitsplitze verloren gehen bzw. in
anderen Bereichen entstehen, vielmehr werde ich das Ineinandergreifen
von kiinstlichen Entititen und natirlichen Personen aus menschenrechtli-
cher Sicht beleuchten.

Zugespitzt kann gesagt werden: Wenn kinstliche Systeme als men-
schendhnliche Gebilde anerkannt werden, dann kann auch gegen die

8 Eine allgemeingiltige Definition von Kinstlicher Intelligenz existiert nicht.
Mittlerweile besteht allerdings auf der Ebene der Europdischen Union ein Re-
gelungsvorschlag, der den Begriff umschreibt (Vorschlag fiir eine Verordnung
des Europiischen Parlaments und des Rates zur Festlegung harmonisierter Vor-
schriften fiir Kinstliche Intelligenz [Gesetz tGber Kinstliche Intelligenz] und zur
Anderung bestimmter Rechtsakte der Union), COM (2021) 206 final. Derzeit zur
ersten Lesung im Rat der EU. Im Beitrag wird in weiterer Folge von kinstlichen
Systemen gesprochen, um Softwareprodukte genauso einzuschlieen wie spezifi-
sche Hardware, die uns beispielsweise in Form der Robotik begegnet.

9 Europiisches Parlament, P8_TA(2017)0051, Zivilrechtliche Regelungen im Be-
reich Robotik, Entschliefung des EU-Parlaments vom 16.02.2017 mit Empfeh-
lungen an die Kommission zu zivilrechtlichen Regelungen im Bereich Robotik
(2015/2103(INL)), RZ 59. Es ist allerdings anzumerken, dass die EntschlieSung
viele grundlegende Fragestellungen aufgreift und zukunftsweisend ist. Zur ausge-
losten Diskussion: Streit tiber ,Personlichkeitsstatus“ von Robotern kocht hoch,
heise online, 12.04.2018, in: https://www.heise.de/newsticker/meldung/Streit-ue
ber-Persoenlichkeitsstatus-von-Robotern-kocht-hoch-4022256.html [07.06.2022].
Der Osterreichische Rat fiir Robotik und kiinstliche Intelligenz meint, dass die
Frage nach der Rechtspersonlichkeit von Robotern weiter zu verfolgen sein wird.
Osterreichischer Rat fiir Robotik und Kiinstliche Intelligenz, Die Zukunft Oster-
reichs mit Robotik und Kinstlicher Intelligenz positiv gestalten. White Paper des
Osterreichischen Rats fiir Robotik und Kiinstliche Intelligenz, 2018, 50.

10 Zur philosophisch gesellschaftlichen Dimension siche u.a. Stronegger, Lebt
die sakularisierte Pflegeinstitution von humanitiren Voraussetzungen, die sie
selbst nicht garantieren kann?, in: Gastager/Niedrist: Lebensende in Institutionen
(2020) 47.
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Pflege durch sie nichts mehr eingewandt werden, Betroffene kénnen un-
menschlich, erniedrigend, oder sonst in einer Art und Weise die Wiirde
des Menschen verletzend behandelt werden.!! Je stirker eine Gleichset-
zung von kinstlichen Entititen mit natirlichen Personen geschieht, umso
schwieriger wird es werden, die Grenze hin zum Menschlichen auszuma-
chen.

Um beim Beispiel der Pflege durch kinstliche Systeme zu bleiben:
Selbst ohne Anerkennung von kinstlichen Systemen als eigenstindige
Rechtspersonen stellt sich die Frage, welche Grenzen fiir ihren Einsatz in
Medizin, Pflege und Betreuung bestehen.!? Werden kiinstliche Systeme
allerdings als eigenstindige Rechtspersonen anerkannt, wird die Grenze
zugunsten artifizieller Settings verschoben. Dieser Trend ist durch die Di-
gitalisierung und Technisierung unserer Umwelt ohnedies vorgezeichnet,
doch je mehr die Rechtsordnung von der (mittelbaren) Anerkennung
kinstlicher Entititen durchsetzt ist, umso weniger werden Pflege- und
Betreuungsleistungen ausschlieflich Menschen vorbehalten bleiben. Der
Einsatz kiinstlicher Systeme in Pflege- und Betreuung und jener von Men-
schen verhalten sich insoweit wie kommunizierende Gefife.

3. Das Wechselspiel zwischen menschenrechtlichen Garantien und
gesellschaftlichen Verdnderungen

Die im vorstehenden Punkt skizzierte Entwicklung hat Einfluss auf das
Verstindnis von Menschenrechten, weil ihre Interpretation in gesellschaft-
liche Veranderungsprozesse eingebettet ist und gerade nicht davon los-
gelost vorgenommen wird. Sobald gewandelte Vorstellungen und gesell-
schaftliche Umwalzungen immer mehr in der Rechtsordnung Platz greifen
und sich in verschiedenen Vorschriften abbilden, kommt es auch zu einem

11 Niher dazu Stoger, Menschenrechtliche Grenzen eines ,kiinstlichen® Betreuungs-
umfeldes, in: Gastager/Niedrist: Lebensende in Institutionen (2020) 91.

12 Ders., Menschenrechtliche Grenzen eines ,kiinstlichen® Betreuungsumfeldes, in:
Gastager/Niedrist: Lebensende in Institutionen (2020) 91.
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veranderten Verstindnis menschenrechtlicher Garantien.!3 Ein jiingeres
Beispiel ist die Judikaturwende zum assistierten Suizid (Sterbehilfe).!4

Gesellschaftliche und fachliche Akzeptanz kinstlicher Systeme in Me-
dizin, Pflege und Betreuung schlagen demnach (zeitversetzt) auf die men-
schenrechtliche Ebene durch. Eine wesentliche Rolle spielen dabei fachli-
che Grundlagen. Welche Art der Unterstiitzungsleistung ,,state of the art®
ist, hat (mit der Zeit) Auswirkungen auf das menschenrechtliche Verstind-
nis. Zwar verlieren Menschenrechte dadurch nicht ihre Maf3stabsfunktion,
sprich, die Rechtskonformitit von Vorschriften wird am Verstindnis der
jeweiligen menschenrechtlichen Garantie geprift, doch unterliegt der In-
halt menschenrechtlicher Garantien dem beschriebenen Wandel.

Arzt:innen haben ,...nach MafSgabe der drztlichen Wissenschaft und Erfab-
rung sowie unter Einbaltung der bestehenden Vorschriflen und der fachspezifi-
schen Qualititsstandards, insbesondere aufgrund des Gesundbeitsqualitdtsgeset-
zes (GOG), BGBI I Nr 179/2004, das Wobl der Kranken und den Schuiz der Ge-
sunden zu wahren“.'> Ebenso haben die Angehoérigen der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe .,...das Wohl und die Gesundbeit der Patienten, Klienten
und pflegebediirfligen Menschen unter Einbaltung der hiefiir geltenden Vor-
schriften und nach MafSgabe der fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse
und Erfabrungen zu wahbren.“'¢ Zufolge dieser Bestimmung ist die Aus-
tbung der Berufe riickgebunden an fachliche Standards. Die Kenntnis und
Anwendung fachlicher Standards ist grundlegend fiir eine rechtmafige Be-
rufsausiibung. Welche Behandlung und Betreuung ,state of the art® ist, be-
stimmen die jeweiligen Berufsgruppen auf Grund ihrer Expertisen durch
wissenschaftliche und fachliche Weiterentwicklungen selbst. Freilich ge-
schieht diese Entwicklung nicht allein im autonomen staatlichen Bereich,
sondern auf internationaler fachlich-wissenschaftlicher Ebene.

Nehmen wir zur Veranschaulichung hypothetisch und bewusst zuge-
spitzt an, die Berufsgruppen kommen im Rahmen ihrer fachlichen Stan-
dards zur Uberzeugung, eine medizinische und pflegerische Betreuung
von Palliativpatient:innen durch Roboter/kiinstliche Systeme erfille alle

13 Siehe im Uberblick Berka et al., 2019, 255, insb 261f. Zur EMRK als ,living
instrument”: EGMR 25.04.1978, Tyrer gegen Vereinigtes Konigreich, 5856/72;
EGMR 25.04.1996, Gustafsson gegen Schweden, 15573/89; EGMR 12.11.2008,
Demir und Baykara gegen Turkei, 34503/97; EGMR 19.02.2013, X gegen Oster-
reich, 19010/07; EGMR 20.10.2016, Mursic gegen Kroatien, 7334/13, EGMR
8.11.2016, Magyar Helsinki Bizottsag gegen Ungarn, 18030/11.

14 VI{Slg20.433/2019.

15 §49 Abs 1 ArzteG.

16 §4 Abs 1 GuKG.
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fachlichen Anforderungen. Eine Unterstitzung durch Menschen misste
dabei nicht ausgeschlossen werden, aber der Einsatz von technischen Syste-
men wird als gleichwertig anerkannt. Palliativpatient:innen kénnten vor
diesem Hintergrund in Hospizen oder sonstigen Settings durch Roboter
betreut werden, ohne dass Arzt:innen, Angehorige der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe und Rechtstrager, in deren Einrichtungen die Versor-
gung erfolgt, eine Rechtsverletzung begehen wiirden.

Will man diese Konsequenz menschenrechtlich hinterfragen und in
der Folge im Rechtsweg bekampfen, ist der entscheidende Gesichtspunkt
der Bewertung, welches Verstindnis die menschenrechtliche Garantie
von einer menschenrechtskonformen Palliativversorgung hat. Es konnte
beispielsweise problematisiert werden, ob die ausschliefSliche Versorgung
durch Roboter eine unmenschliche oder erniedrigende Behandlung im
Sinne des Art 3 EMRK darstellt.!” Hier kommt allerdings der zuvor
abstrakt beschriebene Punkt des Wechselspiels zwischen menschenrechtli-
chen Garantien und gesellschaftlichen Verinderungen zum Tragen: Wenn
die Rechtsordnung den Einsatz kinstlicher Systeme zur medizinischen
und pflegerischen Versorgung von Menschen zusehends erlaubt, hat dies
Einfluss auf die menschenrechtliche Garantie — also die Bewertung unter
welchen Umstinden eine unmenschliche und erniedrigende Behandlung
vorliegt.

Damit ist noch nicht gesagt, dass die ausschliefliche Versorgung von
Palliativpatient:innen durch kinstliche Systeme keine unmenschliche,
oder erniedrigende Behandlung sein kann.!® Als Zwischenfazit ist aber
festzuhalten: Je mehr artifizielle Settings durch fachliche Standards und ge-
sellschaftliche Uberzeugungen anerkannt sind und in die Rechtsordnung
Eingang finden, desto eher werden sie auch menschenrechtliche Inhalte
beeinflussen und schrittweise zu einem (aus heutiger Sicht betrachtet)
gewandelten Verstindnis der einzelnen Garantien fiithren.

17 Es soll hier vorlaufig dahingestellt bleiben, auf welche konkrete Garantie eine
Beschwerde gestitzt werden kann und welche Rechtsschutzmoglichkeiten tber-
haupt gegeben sind.

18 Zu menschenrechtlichen Grenzen in technischen Pflegeumgebungen: Stoger,
Menschenrechtliche Grenzen eines ,kiinstlichen® Betreuungsumfeldes, in: Gasta-
ger/Niedrist: Lebensende in Institutionen (2020) 91.
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4. Menschenrechte als Spiegel der Gesellschaft

Dieses Zwischenfazit zeigt auf, dass Gesellschaft und Fachkreise gleicher-
maflen fir das Verstindnis menschenrechtlicher Bestimmungen verant-
wortlich sind. Menschenrechtliche Garantien verlieren dadurch nicht ihre
Maf$stabsfunktion und sind nicht in jeglicher Hinsicht verinderlich, den-
noch unterliegt ihr inhaltliches Verstindnis einem gewissen Wandel. Das
wiederum sollte stirker ins Bewusstsein der Allgemeinheit geriickt wer-
den.

Abstrakt kann nicht beschrieben werden, an welchem Punkt eine ,,abso-
lute“ menschenrechtliche Grenze erreicht ist, die selbst unter dem Einfluss
gesellschaftlicher und fachlicher Entwicklungen sowie Verinderungen der
Rechtsordnung nicht tberschritten werden darf. Fir die Zwecke dieses
Beitrags ist es jedoch wichtig zu betonen, dass das Verstindnis von men-
schenrechtlichen Garantien nicht immer trennscharf fest zu machen ist
und den beschriebenen Einfliissen unterliegt.

S. Schlussfolgerung und Ausblick

Diese gezielt fir nicht-juristische Fachkreise grob umrissenen Ausfithrun-
gen der menschenrechtlichen Grundlagen fir artifizielle Settings sollen
aufzeigen, dass das Verstindnis menschenrechtlicher Garantien kein fixes,
quasi konserviertes ist. Vielmehr unterliegt letzten Endes auch das Ver-
staindnis menschenrechtlicher Garantien gesellschaftlichen und fachlichen
Verinderungsprozessen. Welcher Grad der Veranderung und des Wandels
an Grenzen menschenrechtlicher Garantien stofit, kann auf abstrakter Ebe-
ne nicht beantwortet werden.

Diese Erkenntnis zeigt wiederum auf, dass sehr ausfiihrlich zu disku-
tieren ist, inwieweit technische Settings Freiheit und Sicherheit von Men-
schen fordern, oder moglicherweise beeintrichtigen. Dabei ist zu beden-
ken, dass hiufig keine eindeutigen Antworten zu finden sind. So kann die
Intimpflege durch einen Roboter von bestimmten Menschen angenehmer
als durch Personal empfunden werden, weil sie grofe Schamgefiihle ha-
ben; von anderen wiederum kann sie als fiirchterlich entwiirdigend erlebt
werden. In vielen Fallen und generell wird es daher darauf ankommen,
dass Betroffene die Wahlmoglichkeit zwischen verschiedenen Formen der
Versorgung haben.

Die Wahlmoéglichkeit kann allerdings durch zahlreiche Faktoren einge-
schrankt sein. So kdnnen moglicherweise nur technische Unterstiitzungen
zur Verfiigung stehen, weil sie ginstiger sind und Personal zudem immer
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schwieriger verfiigbar ist. Durchaus naheliegend wird die Unterstitzung
durch technische Systeme zu einem gravierenden Kosten- und Kompensa-
tionsfaktor, sodass sich bestimmte Bevolkerungsgruppen eine Versorgung
durch Menschen nicht mehr leisten konnen. Damit haben wir eine zusatz-
liche Spielart der Zweiklassenmedizin und -betreuung vor uns.

Diese Perspektive mag im ersten Moment pessimistisch klingen, sie soll-
te jedoch im Gegenteil eine Aufforderung an Gesellschaft und Fachkreise
sein, sich eingehend mit den Folgen technischer Entwicklungen auseinan-
der zu setzen.
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Pflege in Zeiten von Corona.
Die Entwertung (grund)rechtlicher Garantien durch
allgemeine Sicherheitsnarrative

Karin Reinmiiller

»Fast 30 Jahre danach, [...] fihle ich mich betrichtlich weniger opti-
mistisch denn damals, als ich Schone Neue Welt schrieb. Die Prophezei-
ungen von 1931 werden viel frither wahr, als ich dachte. [...] Der Alp-
traum totaler Organisierung ist aus der ungefihrlich fernen Zukunft
aufgetaucht und erwartet uns gleich um die nichste Ecke®.

(Aldous L. Huxley)

1. Spannungsfeld Pflege

Menschen mit Pflege- und Betreuungsbedarf sind, vor allem wenn sie
in Institutionen leben, eine vulnerable, auf Achtsamkeit und Empathie
besonders angewiesene Personengruppe. Multiple Erkrankungen, Schmer-
zen, eine altersbedingte Abnahme physischer wie psychischer Krifte, die
oft plotzlich erfolgte Anderung der vertrauten Wohnumgebung in die
stete Offentlichkeit einer Institution erfordern die Anspannung aller Kraf-
te der betroffenen Person. Dabei bleiben kaum Ressourcen, die eigenen
Bediirfnisse geltend zu machen bzw. im Fall der Missachtung, die zuste-
henden Rechte einzufordern.

Pflegeheime sind entweder der Kommunalverwaltung unterstehende
oder im Besitz von Sozial- und Gesundheitskonzernen stehende Unterneh-
men, die betriebswirtschaftlich gefithrt werden, Gber standardisierte inne-
re Abliufe verfiigen und dem Personal ein straffes Zeitmanagement mit
umfangreichen Dokumentationsverpflichtungen abverlangen. Herausfor-
derungen fir die Bewohner/Bewohnerinnen sind vor allem die notwendi-
ge Anpassung an die vorgegebenen Ablaufe und die Zwangsbeziechungen
untereinander durch Mangel an Privatsphare und Rickzugsmoglichkeiten
(bspw. Zweibettzimmer, stindige Larmkulisse durch laufende TV- oder
Radiogerite).

Eine der Hauptursachen fiir die Inanspruchnahme stationdrer Pflege
stellen demenzielle Erkrankungen dar. Pflegeheime werden so immer
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mehr zu Einrichtungen mit gerontopsychiatrischer Ausprigung ohne da-
bei Uber entsprechend fachspezifisch geschultes, mit den notwendigen
Zeitressourcen ausgestattetes Personal zu verfigen. Besonders sichtbar
wird dies an den personalreduzierten Wochenenden und Feiertagen, an
denen die Einweisungsrate von Heimbewohnern/Heimbewohnerinnen in
die Psychiatrie iberdurchschnittlich hoch ist.

Diese faktischen Gegebenheiten in der stationdren Pflege tragen ein
hohes Potenzial struktureller Gewalt in sich. In Osterreich wurden diese
Faktoren erstmals in den Jahren 1983 bis 1989 anlisslich der sogenann-
ten Morde von Lainz eingehend erforscht. Daran waren weniger die
damals die Offentlichkeit erschiitternden, strafrechtlich relevanten Tatbe-
stinde und die einzelnen Taterprofile interessant, sondern eben die bis-
her unbeachtet gebliebenen Ausloser struktureller Gewalt. Pflege unter
hohem Zeitdruck erfordert intime Begegnungen bei gleichzeitiger emotio-
naler Distanz und erzeugt sowohl beim Pflegepersonal als auch bei den
zu Pflegenden Unzufriedenheit und Widerstand. Der Beruf der Pflege
erfihrt generell wenig gesellschaftliche Wertschitzung und keine adiqua-
te Entlohnung (als Beispiele seien hier etwa der Vorschlag aus der Poli-
tik angefithrt, Migranten/Migrantinnen aus anderen Kulturkreisen in der
stationdren Pflege einzusetzen oder das fur die Pfleger/Pflegerinnen fol-
genlos gebliebene Beklatschen am Beginn der Corona-Pandemie). Oft fin-
den sich in stationiren Pflegeeinrichtungen hierarchische Fithrungsstruk-
turen mit fiir das Personal wenig Durchlassigkeit nach oben, stindiger
Personalmangel und eine hohe Personalfluktuation, die allesamt einem
guten Arbeitsklima, einem angenehmen Milieu Heim nicht forderlich
sind. Die Wahrscheinlichkeit, dass sich beim Pflegepersonal aufgestaute
Frustrationen nach unten, also gegen die abhingigen Bewohner/Bewohne-
rinnen, entladen, ist als sehr hoch zu bewerten. Dies geschieht mehrheit-
lich wohl durch Ubergriffe ohne direkte Aggressionsabsicht, aber auch
durch bewusst eingesetzte Gewalt, durch verbalen Missbrauch, durch
Vernachléssigung und durch freiheitsbeschrinkende Mafnahmen. Heim-
bewohner/Heimbewohnerinnen laufen damit Gefahr zu entpersonlichten
Objekten einer Pflegeverwaltung und zu Zielobjekten von Ubergriffen zu
werden.

2. Die Coronakrise als Verstirker der Pflegekrise
Der durch das Sars-CoV-2-Virus hervorgerufene gesellschaftliche Ausnah-

mezustand der letzten zwei Jahre riickte iberdeutlich die seit vielen Jahr-
zehnten schwelende, gelegentlich aufflackernde Pflegekrise in den Fokus
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offentlicher Wahrnehmung. Zu den in Kapitel 1 geschilderten strukeurel-
len Faktoren der Pflegekrise gesellten sich mit Ausbruch der Corona-Pan-
demie nun auch die politisch aufgeladenen Narrative der allgemeinen Le-
bensbedrohlichkeit dieser Erkrankung und des bedingungslosen Schutzes
vulnerabler Bevolkerungsgruppen hinzu, wobei damit wohl in erster Linie
Bewohner/Bewohnerinnen von Institutionen gemeint waren.

Um Handlungsspielraum gegen das damals unbekannte Virus zu gewin-
nen, musste die Politik rasch Mafnahmen gegen seine Ausbreitung setzen.
,Ein Blick in die Medizinhistorie des 19. und 20.Jh. zeigt, dass in Epi-
oder Pandemien jede Zeit auf die vorherigen Muster der Gesundheitssi-
cherung zuriickgreift, ehe sie diese anpasst, weiterdenkt und -entwickelt*
(Fangerau/Labisch 2020, 27). So kamen auch in der Covid-19-Pandemie
sofort die altbekannten Mafnahmen wie die Beschrinkung sozialer Kon-
takte, die Isolierung Erkrankter, Hygienemafinahmen wie Hiandewaschen,
Desinfektion und das Tragen von Masken zum Einsatz.

Die bakterielle Infektionskrankheit Cholera trat in Europa erstmals
1830 auf und loste mehrere Infektionswellen aus. In der Bekimpfung
standen sich dabei 2 Schulen gegenuber, diejenigen, die horizontale
(Max von Pettenkofer, 1818-1901) bzw. vertikale (Robert Koch, 1843—
1910) Interventionen forderten. Pettenkofer verfolgte eine ganzheit-
lich-systemische Ursachenerforschung der Cholera (er erforschte bspw.
Ernihrung, Heizung, Liftung, Licht- und Bodenverhiltnisse, Wasser-
versorgung, allgemeine hygienische Zustinde in Schulen, Kranken-
hausern und Massenunterkiinften, eben die allgemein vorherrschen-
den Lebensverhiltnisse in den rasch wachsenden Stidten der Indus-
trieregionen), wohingegen Koch sich allein fiir den im Labor festge-
stellten bakteriellen Keim interessierte, den es zu isolieren und zu
bekiampfen galt.

Die beiden Schulen standen sich als Gutachter erneut wiahrend eines
Prozesses zur Gelsenkirchener Typhusepidemie von 1901 gegentiber. Das
lokale Wasserwerk hatte zur Vermeidung von Trinkwasserknappheit
ungereinigtes Wasser aus der Ruhr verwendet, wonach rund 3300
Menschen erkrankten und ca. 500 von ihnen verstarben. Koch war
uberzeugt, dass die im Trinkwasser nachgewiesenen Typhusbakterien
die Epidemie ausgelost hiatten, wihrend die andere Seite die mangeln-
de Hygiene im generell verschmutzten und verwahrlosten Ruhrgebiet
als zumindest gleichbedeutend krankheitskausal betrachtete. Als sich
im Laufe des Prozesses herausstellte, dass die Wasserwerksbetreiber
bereits seit mehr als einem Jahr die Ruhr zur Trinkwassergewinnung
durchgehend angezapft hatten und somit lange Zeit mehr als ein Drit-
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tel des eingespeisten Trinkwassers verseucht gewesen war, ohne dass es
zum Ausbruch von Typhus kam, sahen sich die Richter auffer Stande
ein Urteil zu fillen (Fangerau/Labisch, 2020, 28-32).

Der medizingeschichtliche Riickblick auf Typhus und Cholera ist nicht
nur unter dem Gesichtspunkt der Bekimpfungsmaffnahmen — horizontal
versus vertikal — interessant, sondern auch aufschlussreich hinsichtlich des
damaligen offentlichen Diskurses. Berichte vom Ausbruch der Cholera,
wie etwa der des Schriftstellers Heinrich Heine aus Paris, zeichneten
ein infernalisches Bild der damaligen Zustinde ahnlich den TV-Bildern
aus Wuhan und Bergamo zu Beginn des Jahres 2020. ,Die Menschen
brachen auf offener Strae zusammen, Entsetzen und Hilflosigkeit mach-
ten sich breit. Man mied die Infizierten und lie§ Kranke und Sterbende
allein. Ausgrenzung, Stigmatisierung, Verdichtigung und Denunziation
waren immer wiederkehrende Begleiterscheinungen der Choleraepidemi-
en“ (Fangerau/Labisch 2020, 30).

Den damaligen Kranken- und Todesstatistiken ist jedoch zu entnehmen,
dass die ,,Cholera im 19.Jh erst an achter Stelle der haufigsten Todesursa-
chen® (31) zu finden war.

Die Wahrnehmung offentlicher Gesundheitsgefahren ist nicht nur
von tatsichlichen Risiken bestimmt. Vielmehr haben wir es im hi-
storischen Ruckblick oft mit skandalisierten Krankbeiten zu tun. Mit
diesem Begriff bezeichnen wir — rein beschreibend, nicht wertend
— Erkrankungen, deren tatsichliche epidemiologische Bedeutung in
einem Missverhiltnis zu ihrer 6ffentlichen Wahrnehmung und den
daraus folgenden Reaktionen steht (Fangerau/Labisch, 2020, 31f).

Skandalisierte Krankheiten losen nicht nur allgemeine Furcht vor dem
unbekannten Erreger aus, sondern riicken auch bereits bestehende gesell-
schaftliche Krisen wie etwa heute die Bedrohung des Menschen und seiner
natiirlichen Umwelt durch eine globalisierte Wirtschaft, durch die rasant
sich in alle Lebensbereiche einschleichende Informationstechnologie, die
vielfiltigen sozialen Krisen wie etwa in der Pflege, in der Gesundheitsver-
sorgung, in der Bildung etc. in den Fokus der Allgemeinheit.

Ende Februar 2020 wurden in Osterreich die ersten Infektionsfalle mit
Sars-CoV-2 bekannt. Die bald in allen Bundeslindern rasch ansteigenden
Infektionszahlen in Kombination mit den in allen Medien prisenten
Bildern aus Wuhan und Bergamo veranlassten den Bundesminister fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) mittels
Verordnung vom 15.3.2020 nach dem Covid-19-Mainahmengesetz ein
Betretungsverbot fiir offentliche Orte zu erlassen. Fir privat lebende Men-
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schen waren dennoch Einkiufe des tiglichen Bedarfes, Spazierginge im
Freien zur physischen und psychischen Erholung und Treffen mit wenigen
haushaltsfremden Angehorigen unter Einhaltung von Mindestabstinden
und sonstigen hygienischen Manahmen weiterhin erlaubt. Pflegeheim-
leitungen hingegen verhiangten tber ihre Bewohner/Bewohnerinnen zur
praventiven Risikominimierung weit striktere Ausgangsverbote und legten
ihnen nétigenfalls unter Androhung von Sanktionen nahe, nicht ins Freie
zu gehen.

»Sowohl das BMSGPK als oberste Gesundheitsbehorde als auch die
Heimaufsichtsbehorden der Linder billigten, dass Heimbewohner/Heim-
bewohnerinnen ohne behérdliche Anordnung und gegen ihren Willen
damit von der Auflenwelt isoliert und in ihren Freiheitsrechten massiv
beschrankt wurden. Die von den Kommissionen [Anm.: der Volksanwalt-
schaft im Rahmen Priventiver Menschenrechtskontrolle] gefithrten Tele-
foninterviews ergaben, dass 48 Prozent der befragten Pflegedienstleitungen
das kurze Verlassen des Einrichtungsgelindes auch noch Mitte Mai 2020
als zu gefahrlich ansahen® (Volksanwaltschaft, 2021, 36), wihrend sich
in der ubrigen Bevolkerung schon lingst Widerstand gegen die Beschran-
kungen bemerkbar gemacht hatte und viele Malinahmen bereits Anfang
Mai 2020 durch die Covid-19-Lockerungs-Verordnung wieder aufgehoben
worden waren.

Im offentlichen Diskurs schien hingegen die Fortsetzung von sozialer
Isolation und Freiheitsbeschrinkung fiir Bewohner/Bewohnerinnen von
Institutionen kein Problem darzustellen, solange dies eben nur die Ande-
ren, die sogenannten vulnerablen Personen betraf, wer auch immer damit
gemeint sein mochte. Gesundheitspolitik und offizielle Medizin waren we-
der in der Lage oder willens allgemeine Risikofaktoren fiir einen schweren
Verlauf der Erkrankung an Sars-CoV-2 zu benennen noch wurde ein Kon-
zept vorgelegt, Personen moglichst im Frihstadium der Erkrankung zu be-
handeln um Krankenhauseinweisungen vorzubeugen. Im Gegenteil wurde
niedergelassenen Arzten der unmittelbare Kontakt zu ihren infizierten Pa-
tienten/Patientinnen sogar untersagt, da sie sich hernach sanititsrechtlich
in Quarantine hitten begeben mussen. Stattdessen wurden Infizierte zu
Hause mit ihrer Furcht vor den Folgen einer Corona-Erkrankung alleine
gelassen und dartber hinaus das Narrativ des bedingungslosen Schutzes
vulnerabler Personen bedient.

Hitte man sich im damaligen Diskurs einer bekannten Aussage der
franzdsischen Philosophin und Schriftstellerin Simone de Beauvoir (1908-
1986) besonnen (,Durch die Art, wie sich eine Gesellschaft gegentber
ihren Alten verhilt, enthillt sie unmissverstandlich — oft sorgsam verdeckt
— die Wahrheit tuber ihre Grundsitze und Ziele“), so wire wohl ins Be-
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wusstsein gertcke, dass Beschrinkungen der Grundrechte von auch nur
einem Teil der Bevolkerung gesamtgesellschaftlich wiederkehren wiirden.
Ist erstmals partiell die Durchsetzung einer prekaren Maffnahme erreicht,
sinken die Hemmschwellen schnell, sie immer weiter auszuweiten und
schlielich als die Neue Normalitdt (der Begriff wurde vom damaligen
osterr. Bundeskanzler Kurz in einer Pressekonferenz am 21.4.2020 ge-
braucht) zu etablieren.

Laut Bericht 2020 der Volksanwaltschaft (VA) in ihrer Rolle als Na-
tionale Praventive Menschenrechtskontrolle beklagten Heim- und Pflege-
dienstleitungen wahrend der ersten beiden Pandemiewellen 2020 im We-
sentlichen ,das Fehlen von Unterstiitzung durch staatliche Stellen sowie
ausbleibende Hilfe bei der Beschaffung von Schutzausriistung® (VA, 2020,
30), ,mangelnde Personalaufstockungen trotz erhohten Arbeitsaufwandes
durch die Verordnungen des BMSGPK zur Infektionsprivention® (35),
die ,restriktiven Mafnahmen der Krankenanstalten zur Behandlung von
Heimbewohnern mit kardiovaskuliren, onkologischen oder chronischen
Erkrankungen® (31) bei gleichzeitig ,,eingeschrankter Prasenz von Vertrau-
ensarzten und -drztinnen in den Heimen, das weiter bestehende Verbot
eigenverantwortlicher Durchfihrung von Covid-19- Antigentests durch
diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, die mehrtigigen
Wartezeiten auf die Auswertung von PCR-Tests und die unterschiedli-
chen Vorgangsweisen der Gesundheitsbehorden bei Absonderungsanord-
nungen® (32).

Durch bloe Empfehlungen, veroffentlicht ab 21. April 2020 auf der
Website des BMSGPK, wurden Pflegeeinrichtungen angewiesen, ,,Bewoh-
ner von Heimen bei Verdacht auf eine Infizierung mit Covid-19 in deren
Zimmer oder in anderen geeigneten Raumlichkeiten [...] zu isolieren. Das
hat Heimleitungen zur Annahme verleitet, sie wiren fiir die Vollziehung
des Epidemiegesetzes mitverantwortlich und hitten auch die Befugnis
Zwangsmittel einzusetzen® (36). So fanden die einzelnen Kommissionen
der Volksanwaltschaft bei ihren Besuchen ,,Ausgangssperren in mehreren
Heimen, nicht durch Gesundheitsbehdérden angeordnete, ,priventive® Iso-
lierungen“ von Heimbewohnern/Heimbewohnerinnen, ,hiufig erfolgte
Isolierungen nach der Rickiberstellung aus Spitilern bzw. bei Neuauf-
nahmen, selbst wenn ein negativer PCR-Test vorgelegt wurde®, was etwa
»fur Dialysepatienten und -patientinnen dramatische Folgen hatte, da sie
ihre Zimmer wochenlang nicht verlassen durften und keinen personlichen
Kontakt mit Angehorigen oder Mitbewohnern hatten“ (Volksanwaltschaft,
2020, 37).

Zwischen Ausbruch der Pandemie Ende Februar 2020 und der ersten
Covid-19- Lockerungsverordnung im Mai 2020 waren Besuche in Pflege-
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einrichtungen meist durchgehend verboten. Die Verhingung von Besuchs-
verboten ging Uberwiegend von den jeweiligen Landesregierungen aus,
welche sich wiederum auf die Empfeblungen des BMSGPK beriefen, wel-
ches sich wiederum auf sog. Expertenkommissionen und Expertenmeinungen
stitzte und damit politische Verantwortung delegierte. ,In den ersten
Wochen der Pandemie wurde Angehorigen nur die personliche Verab-
schiedung von Sterbenden gestattet” (40). Bald zeigte sich, ,,dass Isolation
und Freiheitsbeschrainkungen im Namen des Infektionsschutzes zu Schadi-
gungen ihrer physischen und psychischen Gesundheit und vor allem zu
deutlichen Verschlechterungen von Demenzerkrankungen® (37) fihrten,
wihrend gleichzeitig ,weder Infektionsausbriiche noch Todesfille in den
Einrichtungen durch Covid-19 verhindert werden konnten® (41).

Zusammenfassend sieht die Volksanwaltschaft in den iber das Epi-
demiegesetz hinausgehenden Freiheitsbeschrinkungen von Heimbewoh-
nern/Heimbewohnerinnen zur Einhaltung von Hygienemaffnahmen oder
zur Vermeidung von Infektionen ,massive Eingriffe in deren Menschen-
wiurde“ (38).

Reinhard Klaushofer, Leiter des Osterreichischen Institutes fiir Men-
schenrechte, schlagt in dieselbe Kerbe, wenn er bei in Institutionen leben-
den Menschen eine ,,Zuriickdringung der Selbstbestimmung zugunsten
einer Ubermacht an Sicherheit“ feststellt (Klaushofer, 2021, 15) und auf
das ,Spannungsverhiltnis von Epidemiegesetz [Sicherheit] und Heimauf-
enthaltsgesetz“ [Freiheit] hinweist.

Fir Erich Wahl, Leiter der Bewohnervertretung Salzburg, zeigten wih-
rend der Pandemie ,Institutionen sich in 2 Bereichen als besonders pro-
blematisch. Erstens leben Menschen, die durch die Folgen einer Covid-
Infektion besonders gefihrdet sind, auf engem Raum zusammen. Zum
Zweiten greifen Einrichtungen verstirkt auf Maffnahmen der klassischen
Institution zurtck, was sich in den teils rechtlich nicht gedeckten, aber
auch in den durch Verordnung geregelten Sondermaffnahmen zeigte. Die-
ses Dilemma zwischen Schutz und Selbstbestimmung, zwischen totaler
Institution und personlicher Freiheit“ (Wahl, 2021, 14), findet sich in
den rigiden Regelungen und in einer forschen Kommunikationsweise den
Bewohnern/Bewohnerinnen und ihren Angehoérigen gegeniber und ,in
einer Tendenz zur Isolierung samt schwerwiegender gesundheitlicher Fol-
gen” (14) wieder.
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3. Spannungsfeld von Sicherbeit und Freibeit

Der in diesem Spannungsfeld Gblicherweise vorangestellte Begriff der Frei-
heit wird in Kapitel 4 (Freiheit und Sicherheit als Rechtsbegriffe) naher
erortert. Im logischen Zusammenhang mit dem Narrativ des bedingungs-
losen Schutzes von in Institutionen lebenden Menschen, bietet es sich an
zunichst auf das Verstindnis des Begriftes Sicherbeit niher einzugehen.

Sicherheit ist ein abstrakter Begriff und bleibt, wenn er ohne Bezug
auf ein Objek, ein Ziel, eine Funktion oder einen Zeitrahmen verwendet
wird, sinnentleert. Die englische Sprache unterscheidet diesbeziiglich dif-
ferenzierter zwischen Security und Safety. Wahrend Security die Sicherheit
vor Angriffen, den Schutz eines Objektes vor einer bedrohlichen Umge-
bung meint, zielt Safety mehr in Richtung Gefahrenlosigkeit, welche von
einem vermeintlich bedrohlichen Objekt fir die Allgemeinheit ausgeht.
Hier ist vor allem an die technische Sicherheit eines Gegenstandes zu
denken. Diese mehrfache Bedeutung des Begriffes findet sich auch im
Lateinischen in Securitas, Immunitas (Sicherheit, Gefahrenlosigkeit, Sorgen-
freiheit) auf der einen und Tutela (Schutz, Obhut, aber auch Vormund-
schaft) auf der anderen Seite wieder.

Auch die Aussage, ein Gegenstand oder eine Methode sei véllig sicher,
bleibt ebenso sinnentleert, wenn nicht naher spezifiziert wird, fiir wen, fir
welchen Zweck, fiir wie lange etc. Sicherheit besteht.

Sicherheit ist ebenso wie Freiheit auch ein relativer Begriff, da es weder
faktisch noch rechtlich absolute Sicherheit oder absolute Freiheit geben
kann. Das Ziel von Sicherheitsmafinahmen liegt in der Natur der Sache
in der Abwehr von Gefahren und damit im Gewinn von Freiheit als ein
Freisein von Angsten und Sorgen. Aber auch hier muss die Frage gestellt
werden, fur wen eine Sicherheitsmafinahme einen faktischen oder recht-
lichen Zugewinn an Freiheit bedeutet, etwa im Sinne von Freiheit vor
Schadensersatzanspriichen. So schiitzt bspw. die vorgeschriebene Helmtra-
gepflicht auf Baustellen nicht nur den einzelnen Arbeiter oder Besucher
derselben, sondern vor allem das Bauunternehmen selbst vor allfilligen
Schadenersatzanspriichen verletzter Personen.

Viele einschrinkende politische Maffnahmen werden meist mit Sicher-
heitsargumenten begriindet. Handelt es sich dabei gar um Einschrinkun-
gen der Grundrechte, so verlangt die Verfassung von der Regierung dafir
eine deutlich erhohte Argumentationspflicht. Die Beschrinkung der per-
sonlichen Freiheit ist nach dem Bundesverfassungsgesetz tiber den Schutz
der personlichen Freiheit und nach der Europiischen Menschenrechtskon-
vention nur aus den im Gesetz genannten Grinden zuléssig. (siche dazu
niher Kapitel 4.4.) Der Zweck der Freiheitsbeschrainkung muss dariber

126



https://doi.org/10.5771/9783748928720
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Pflege in Zeiten von Corona

hinaus klar bestimmt sein, ebenso wie die getroffene Mafnahme zur Errei-
chung des Zweckes geeignet und verhiltnismifig sein muss. Es dirfen
demnach keine gelinderen Mittel als eine Beschrinkung der Freiheit zur
Verfigung stehen um den angestrebten Zweck der Gefahrenabwehr glei-
chermafen zu erreichen.

Wie lassen sich in diesem Zusammenhang die Bewegungseinschran-
kungen von Menschen in Institutionen zu Beginn der Corona-Pandemie
einordnen? Aus guten Grinden hat die Regierung im April 2020 blofe
Empfehlungen ausgesprochen, ,Bewohner/Bewohnerinnen von Heimen bei
Verdacht auf eine Infizierung mit Covid-19 in deren Zimmer oder in
anderen geeigneten Raumlichkeiten [...] zu isolieren® (Volksanwaltschaft,
2020, 36), weil dies — in rechtlich verbindlicher Form (Gesetz, Verord-
nung) angeordnet — einer verfassungsrechtlichen Priffung niemals stand-
gehalten hitte. Diese Empfehlungen stiitzten sich vielfach auf die die
Regierung beratenden Expertengremien, wodurch zwar deren fachwissen-
schaftliche Expertise, aber weniger die Gewihrleistung grundrechtlicher
Garantien, in den Fokus der Gesundheitspolitik gerieten. Die Politik entle-
digte sich schlieflich zunehmend ihrer politischen Verantwortung unter
Berufung auf derartige, sogenannte alternativlose Expertisen, wobei objek-
tive Grundrechtsgarantien fiir Bewohner von Institutionen sowie auch
deren subjektive Befindlichkeiten keine Rolle mehr zu spielen schienen.

Wie dem Bericht 2020 der Volksanwaltschaft zu entnehmen ist, stellten
die Isolationsmaf$nahmen und Ausgangssperren fiir die Bewohner/Bewoh-
nerinnen ,massive Eingriffe in deren Wirde“ (38) dar. Der Zweck der
Mafnahmen, volliger Schutz vor Infektion, konnte damit aber nicht er-
reicht werden. Auch ein sonstiger Zugewinn an Sicherheit bestand fiir die
zu Pflegenden nicht, eher im Gegenteil verschlechterte sich ihr physischer
wie psychischer Zustand durch die zahlreichen Isolationsmafinahmen, so-
dass vermutet werden kann, dass ein nicht geringer Prozentsatz der 2020
in den Heimen verzeichneten Todesfille auf derartige Beschrainkungsmaf-
nahmen zurick gefithrt werden muss. Auch wurden die die Grundrechte
der Heimbewohner/Heimbewohnerinnen einschrinkenden Maffnahmen
nicht durch Gesetz angeordnet; stattdessen wurde — nicht zum ersten Mal
— die in Institutionen ohnehin bestehende Grauzone zwischen objektivem
Recht (Rechtsordnung) und dem subjektiven Recht einer Einrichtung
zum Erlass einer Hausordnung mit mdglichen strengeren Mafstiben be-
mitht. Damit wurde die Last der Entscheidung und Verantwortung auf die
einzelnen Heim- und vor allem Pflegedienstleitungen abgewalzt. Denkt
man in diesem Zusammenhang die in Kapitel 1 erorterte Pflegekrise (Per-
sonalmangel etc.) mit, so muss man annehmen, dass die von der Volksan-
waltschaft festgestellten Freiheitsbeschrinkungen an den Bewohnern/Be-
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wohnerinnen wohl weniger ihnen selbst niitzten als vielmehr dem Schutz
der Einrichtung vor befirchteten Schadenersatzanspriichen dienten.

Der Oberste Gerichtshof (OGH) hat in einer Entscheidung vom
23.6.2021 festgestellt (7 Ob 59/21h), dass Freiheitsbeschrinkungen nicht
nur durch duflerliche Zwangsmafinahmen, sondern auch durch psychische
Mechanismen erfolgen konnen. Die betroffene, u.a. an Demenz leidende
Frau wurde nach ihrer Aufnahme im Pflegeheim aufgrund interner Richt-
linien und trotz dreier negativer Sars-CoV-2-Testbefunde fiir zehn Tage in
ihrem Zimmer isoliert. Wihrend der Isolation zeigten sich bei ihr Angst,
nachtliches Schreien, eine Verschlechterung gesundheitlicher Parameter.
Obwohl sich ihr psychischer Zustand nachweislich (Pflegedokumentation)
durch die Anwesenheit einer Person (Pfleger, Arztin) verbesserte, durfte
sie ihr Zimmer dennoch nicht verlassen um mit anderen Mitbewohnern
Gemeinschaft zu haben. Dazu aus dem Urteil des OGH:

Bei der Bewohnerin wurde durch das unmissverstindliche Vermitteln,
dass sie ,jedenfalls’ im Zimmer bleiben muss, der Eindruck erweckt,
dass sie sich dieser Vorgabe nicht entziehen kann und bei Zuwider-
handeln mit physischem Zwang rechnen muss. Sie konnte daher nicht
ungehindert von dufferem Zwang ihren Aufenthaltsort nach freiem
Willen verlassen. Ob die Bewohnerin das Zimmer verlassen wollte
und daran auch tatsichlich durch physischen Zwang gehindert wurde,
spielt dann nach der dargestellten Judikatur keine Rolle.

Auch psychologische Einschrinkungen der Bewegungsfreiheit kdnnen
den Tatbestand der Freiheitsbeschrinkung erfiillen. Eine Freiheitsbe-
schrinkung setzt auch nicht notwendigerweise die Anwendung physi-
schen Zwangs voraus. Es gentgt dessen Androhung. Der Begriff der
Androhung ist im spezifischen Konnex der Pflege oder Betreuung
der betroffenen Person zu verstehen. Es ist nicht erforderlich, dass
ihr von der anordnungsbefugten Person oder anderen Bediensteten
konkret mit freiheitsentziehenden Maffnahmen ,gedroht® wird. Viel-
mehr reicht es aus, wenn sie aus dem Gesamtbild des Geschehens
den Eindruck gewinnen muss, dass sie den Aufenthaltsort nicht mehr
verlassen kann (Rechtsinformationssystem, Judikatur, OGH, Entschei-
dungstext, [28, 27]).

Alte Menschen haben wie alle anderen auch nicht nur ein Bediirfnis nach
Sicherheit, sondern auch nach Selbstbestimmung und Freiheit und der
Verwirklichung ihrer sozialen Vorstellungen. Die Argumentation eines
bedingungslosen Vorranges von Sicherheit in deren Vorstellungen ist we-
niger evidenzbasiert als vielmehr ein gern gepflegtes Narrativ. Dies lisst
sich bspw. aus einer Studie der Tiroler Privatuniversitat fiir Gesundheits-
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und Pflegewissenschaften (UMIT) zu priventiven Seniorenberatungen aus
dem Jahr 2013 entnehmen.

Im Auftrag des Landes Tirol wurden im Rahmen praventiver Hausbesu-
che privat lebende, pflegebediirftige und nicht pflegebedirftige Personen
im Alter von 70 Jahren aufwirts zu ihren Ressourcen und Defiziten ihre
funktionale Gesundheit betreffend und zu ihren Bedurfnissen nach Unter-
stitzung befragt.

Zunichst mussten sich die Studienleiter allerdings mit Rekrutierungs-
problemen von Probanden/Probandinnen trotz intensiver Bewerbung der
Teilnahme an diesen Befragungen tber lokale Medien, Birgermeister und
teils auch mittels personlich adressierter Schreiben auseinandersetzen. Sie
schreiben dazu, dass auch

andere Untersuchungen bestitigen, dass dltere zu Hause lebende Men-
schen Beratungen und unterstiitzende Angebote vielfach deshalb nicht
in Anspruch nehmen, da einerseits ein Informationsmangel tber de-
ren Sinn und Zweck gegeben ist, andererseits Befirchtungen bei den
Betroffenen vorherrschen, dass eine mogliche Pflegebediirftigkeit —
mit der Folge des Angewiesenseins auf Dritte und dem Verlust der
Autonomie — konstatiert wird (Them, Schulc, 2013, 91).

Mit anderen Worten, vor allem iltere Menschen bagatellisieren ihren Un-
terstitzungsbedarf oder geben ihn erst gar nicht erst zu erkennen, weil
sie mit einer offiziellen Hilfe auch Einflussnahme und Ubergriffe in ihre
personliche Lebensgestaltung sowie den Verlust ihrer Selbstbestimmung
firchten. Diese Einschitzung spiegelte sich dann auch in den einzelnen
Befragungsergebnissen wieder. Mehr als ein Viertel aller Befragten gab an
unter Angsten zu leiden, wobei die Angst vor dem Alleinsein, vor Unfal-
len, davor, den Angehorigen zur Last zu fallen und davor, im Pflegeheim
leben zu mussen, als hiufigste Ausldser genannt wurden (46). Gleichzeitig
lehnten aber ein Drittel der Befragten den Besuch von Tagesbetreuungs-
stitten und ca. ein Viertel die Vermittlung von Hauskrankenpflege, einer
24-Stunden-Betreuung und die Vermittlung eines Pflegeheimplatzes ab
(Them, Schulc, 2013, 89). Ersetzt man die Begriffe Angst durch Wunsch
nach Sicherheit und Ablehnung durch Wunsch nach Autonomie (Frei-
heit), so zeigt sich, dass auch altere Menschen trotz erhohtem Sicherheits-
bediirfnis keinesfalls auf ihre Autonomie und Selbstwirksamkeit verzich-
ten mochten.
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4. Freiheit und Sicherbeit als Rechtsbegriffe

Freiheit und Sicherheit sind in ihrer begrifflichen Verortung genau ge-
nommen keine Rechte, sondern Wertvorstellungen, die in Rechtsnormen
gegossen sind.

Hier soll nicht niher auf die Entstehung des Wertebegriffs und seiner
philosophischen Einordnung eingegangen werden, sondern nur festgehal-
ten werden, dass Werte subjektive freie Entscheidungen sind, die bestimm-
ten Dingen, Verhaltensweisen oder anzustrebenden Zielen eine positive
Bewertung beimessen und denen Vorrang vor anderen eingerdumt wird.
Werte entstehen demnach aufgrund individueller Beurteilungen, die sich
zwar auf rationale Begriindungen stiitzen konnen, aber in ihrer Entste-
hung selbst immer ein Akt der subjektiven Bewertung bleiben. Begrifflich
sind Werte allgemein und abstrakt und in ihrer Abstraktheit auf totale
Verwirklichung angelegt. Aufgrund der Vielzahl an Werten, die nebenei-
nander bestehen, sich aber auch gegenseitig ausschliefen kénnen, bedarf
es einer Wertehierarchie, einer Zuweisung des Stellenwertes. Auch die
Festlegung des Ranges eines Wertes ist ein subjektiver Akt. Demzufolge
ist etwa Freiheit als abstrakter Begriff keine Freiheit mehr, wenn sie durch
Riicksichten irgendwelcher Art eingeschrinkt wird. Sicherheit wire dem-
zufolge durch Handlungen freier Betitigung (etwa Sport oder das Lenken
eines KFZ) beeintrachtigt und im abstrakten Sinn keine (totale) Sicherheit
mehr. Erst in einer lebensweltlich orientierten Abwigung in Bezug zu
anderen Werten werden Freiheit und Sicherheit fiir den Einzelnen kon-
kret und erlangen damit ihren Stellenwert in der jeweiligen subjektiven
Weltanschauung.

In einer pluralistischen Gesellschaft lassen sich keine objektiven, allge-
mein giltigen Werteordnungen finden, sodass bspw. geistige Ziele Vor-
rang vor materiellen hitten oder umfassende Bildung als ein hoheres Gut
als ein unmittelbarer 6konomischer Nutzen bewertet werden wiirde. Die
Abwagung der Werte gegeneinander ist in einer demokratischen Gesell-
schaft jeweils neu auszuhandeln. Da eine Bewertung letztlich kein rational
vermittelbarer Prozess ist, ist auf redliche diskursive Praktiken (wie etwa
der Respekt anderer Meinungen oder das notwendige Vorbringen von
Argumenten anstelle bloSer Behauptungen) und auf das Gehor aller Be-
troffenen besondere Sorgfalt zu verwenden. So wird auch eine wesentliche
Aufgabe der Grundrechte, die ja Grundwerte wie Leben, Freiheit, Sicher-
heit, Selbstbestimmung etc. fiir alle garantieren sollen, im Schutz von
Minderheiten gegen Entscheidungen der Mehrheit gesehen. Sie markieren
eine Linie, die keinesfalls unterschritten werden darf.
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Der Diskurs um eine Impfpflicht gegen Sars-CoV-2 zeigte in Osterreich,
dass ein gesellschaftlicher Konsens hierbei nicht gelungen ist, vielmehr
der Weg von Ausgrenzung und Diskreditierung Andersdenkender gewahlt
wurde, was uns auf die in Kapitel 2 beschriebenen Erfahrungen wahrend
der Cholera-Epidemie im 19.Jh. zuriickfithrt. Die besorgniserregendste
Rolle kam dabei neben der Politik der offiziellen Medizin zu, die sich
nicht scheute gegen Angehdrige ihres Berufsstandes, die sich als nicht
systemkonform zu erkennen gaben, Disziplinarmafnahmen bis hin zu
Berufsverboten zu verhangen. In der osterreichischen Politik wurde insbe-
sondere den sogenannten vulnerablen Gruppen gegentiber fast ausschlief3-
lich auf vertikale Interventionen (zunichst Isolation, danach Impfstrategie)
gegen Sars-CoV-2 gesetzt. Von der einmal ausgegebenen Parole der abso-
luten Sicherheit einer Null-Covid-Polittk — abstrakte Werte streben nach
Totalitdt — konnten sich die politischen Verantwortungstriager nicht mehr
losen. Gegentiber einer vermeintlich hundertprozentigen Sicherheit, die
epidemiologisch gegen sich leicht verbreitende Erreger respiratorischer
Erkrankungen unmaoglich ist, hatte die personliche Freiheit einen geringen
Stellenwert.

Die Unterschiede zwischen einer Rechtsnorm und einem gesellschaft-
lich allgemein anerkannten Wert liegen in ihrer Art der Befolgung und
in den Sanktionen bei Zuwiderhandeln. Eine Rechtsnorm zielt auf blo-
e dufere Befolgung, wohingegen der Wert auf die innere Uberzeugung
des Einzelnen abstellt. Der Nichtbefolgung einer Rechtsnorm folgen ge-
setzlich vorgesehene Strafmaflnahmen, die Ablehnung eines Wertes zieht
soziale Sanktionen wie Ausgrenzung und Verachtung nach sich. Proble-
matisch und undemokratisch wird es tberall dort, wo auf nicht geteilte
Werthaltungen und/oder auf unterschiedliche Wertehierarchien rechtliche
Sanktionen folgen.

Wie bereits festgestellt, stellen Grundrechte in Rechtsnormen gegossene
Werthaltungen dar, deren Stellenwert innerhalb der Rechtsordnung ein
héchster ist und die vor dem Zugriff politischer Instrumentalisierung be-
sonders geschiitzt sind.

Im osterreichischen Recht bilden die Begriffe der Freiheit und der
Sicherheit, verschrinkt in einer Norm, ein in der Lebenswirklichkeit
auszubalancierendes Kriftepaar, den Rechtsbegriff der personlichen Freibeit.
Artikel 1 des Bundesverfassungsgesetzes zum Schutz der Personlichen Frei-
heit (PersFrG) und Artikel 5 der Europiischen Menschenrechtskonvention
(EMRK) normieren gleichlautend, dass jedermann das Recht auf Fretheit und
Stcherbeit hat.

Der Sicherheitsaspekt garantiert in diesem Zusammenhang, dass Frei-
heit nicht blof als eine faktisch-natiirliche Gegebenheit wahrgenommen
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wird, denn dann wiirde das Recht des Stirkeren gelten, sondern verpflich-
tet vielmehr den Staat Mdglichkeiten fiir alle zu schaffen, damit sie von
ihren Freiheitsrechten auch tatsichlich Gebrauch machen kénnen. Dabei
spannt sich der Bogen an zu treffenden Sicherungsmafinahmen weit, er
reicht vom Gewaltmonopol des Staates zur Aufrechterhaltung des inner-
staatlichen Friedens iiber die Schaffung politischer Teilhaberechte und so-
zialer Absicherungen bis hin zur Notwendigkeit eines gewissen Ausgleichs
sozialer Ungleichheit, und zwar dort, wo sie sich zur sozialen Unfreiheit
gesteigert hat (bspw. poor Jobs). ,Solcher Entwicklung darf, um der Frei-
heit willen, kein freier Lauf gelassen werden® (Bockenforde, 2016, 50).

4.1. Verstandnis von Fretheit

In Zusammenhang mit den liberalen Grundrechten wird Freiheit primar
negativ, als Abwesenheit von physischem wie psychischem Zwang und
als Willens- und Entscheidungsfreiheit, begriffen. Das historische Vorbild
dieser Auffassung findet sich in Article 4 der Déclaration des Droits, der
Erklirung der Menschen- und Biirgerrechte, die die franzosische National-
versammlung im Geist der Aufklirung im August 1789 verabschiedete:
Die Freiheit besteht darin, alles tun zu konnen, was einem anderen nicht
schadet. Historisch nachvollziehbar wurde Freiheit primir als ein Abwehr-
recht gegen Staat und Obrigkeit vor deren willkirlichen Ubergriffen be-
griffen.

Man kann Freiheit aber auch im Sinne von freien geistigen Fihigkeiten
und freier Wesensentfaltung verstehen, als die spezifisch menschliche Qua-
litdt, sich im Gegensatz zu anderen Lebewesen von natiirlichen Neigungen
und Trieben emanzipieren und erst damit ein selbstbestimmtes Leben
entfalten zu kdnnen. In sozialer Hinsicht bedeutet dieses Freiheitsverstand-
nis dann nicht nur die Abwesenheit von Sklaverei und sozialer Ausgren-
zung, sondern viel mehr die Anwesenheit all jener Bedingungen, unter
denen die freie Entfaltung des Menschen entsprechend seiner kreativen
und produktiven Anlagen moglich ist. Damit stellt sich die Frage: Freiheit
nicht wovon sondern wozu. Diese Frage ist ohne Orientierung an einem
dem Recht vorgelagerten moralisch, ethisch oder religidsen Guten, einem
obersten Wert, nicht zu beantworten. Jedoch war gerade die Abschaffung
dieser Ideologie der Tugenden und Werte oberstes Ziel des aufklarerischen
bzw. ist heute weiterhin die Maxime des liberalen Staates. Objektive Wer-
teordnungen, d.h. eine fiir alle Menschen verbindliche Wertehierarchie,
wurde und wird als Quelle von Totalitarismus und Birgerkrieg betrachtet.
Die Legitimitit subjektiver Freiheit kann in Systemen objektiver Werte-
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ordnungen nur in der bloen Zustimmung zur vorgegebenen Ordnung
bestehen und ist in Wirklichkeit damit abgeschafft.

Die Aufgabe des Staates zur Sicherung von Freiheit besteht im Fall
rein subjektiv verstandener Freiheit in ihrer rechtlichen Positivierung, die
den Einzelnen vor willkirlichen Ubergriffen staatlicher Institutionen zu
schiitzten und ansonsten die privatrechtliche Autonomie zu garantieren
hat. Beispiele dafiir sind weitgehend deregulierte liberale Staaten mit libe-
ralen Grundrechten und einem ausgestalteten Vertragsrecht. Ein derartiges
Rechtssystem bietet der Politik, den jeweils herrschenden Mehrheitsver-
haltnissen, einen weiten Gestaltungsraum, ,wird somit ausgepragt politi-
sches Recht, vermag wenig vor manipulativer Handhabe und vor eigenniit-
ziger Instrumentalisierung zu schiitzen und verliert damit wesentlich an
seiner sozialordnenden Kraft“ (Bockenforde, 2016, 38).

Im zweiten Fall einer rein objektiv verstandenen Freiheit muss der
Staat auch inhaltliche Konzepte von Freiheit in seine Rechtsordnung auf-
nehmen und entsprechende Institutionen zu deren Umsetzung und Ga-
rantie schaffen. Ein derartiges Rechtssystem wire dem Zugriff der jeweils
herrschenden Ideologie mit ithrem daraus abgeleiteten Menschenbild aus-
gesetzt, welches nur eine fir alle gleich geltende Vorstellung von der Be-
stimmung des Menschen zuliefe. Historische und gegenwirtige Beispiele
finden sich im deklariert christlichen, islamischen, liberalen, kommunisti-
schen oder auch im totalitiren Uberwachungsstaat.

Der heutige sikulare und liberale Staat europaischer Pragung anerkennt
keine objektiv vorgegebene Werteordnung, kein oberstes Bonum mehr,
sondern ist gerade durch Aquidistanz (Gleichgiiltigkeit) zu den in ihm
vertretenen, pluralen Wertvorstellungen und partikularen Interessenslagen
gekennzeichnet. Da ein bloffes Nebeneinander zwar emanzipierter, aber
nur ihre Eigeninteressen verfolgenden Individuen noch kein Gemeinwe-
sen ausmacht und fiir Zusammenhalt im Staat sorgt, stellt sich die Frage
nach der einigenden Kraft im modernen Staat. Diese Funktion wurde
in friheren Epochen der einheitlichen Religion, tradierten kulturellen
Praktiken und Werten, spater dem Nationenbegriff usw. zugeschrieben.
Im liberalen Staat heutiger Praigung vermogen derartige Werte die Gesell-
schaft nicht mehr zu tragen. Uberzeugte Anhinger eines reinen Liberalis-
mus begriifen vielmehr den Umbau des Staates in ein Groffunternehmen,
dessen Reprasentanten weniger Politiker als vielmehr Manager sind, und
sind ,iberzeugt davon, dass die ausgleichenden Mechanismen des Marktes
und des modernen Rechts aus eigener Kraft die fiir die gemeinschaftliche
Integration der Individuen notigen kulturellen Bedingungen zu schaffen
vermogen®, wie der franzosische Philosoph Jean-Claude Michéa in seiner
Analyse des Liberalismus formuliert (Michéa, 2017, 122). Mit Blick auf den
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heute oft beklagten Verlust des Menschlichen in allen Belangen und auf
die vielfiltigen gesellschaftlichen Krisen muss das kreative und einigende
Potential der Krifte des Marktes wohl stark bezweifelt werden.

4.2. Welche Krifle vermdgen im liberalen Staat zu tragen?

Das Recht

Ernst-Wolfgang Bockenforde (1930-2019), Professor fiir Offentliches
Recht, Rechtsgeschichte und Rechtsphilosophie sowie Richter am dt. Bun-
desverfassungsgericht, fihrte tiberzeugend aus, dass das Recht nicht in der
Lage ist, ein in der Gesellschaft fehlendes Wertesystem aus sich heraus zu
setzen oder zerfallende sittliche Lebensordnungen aufrecht zu erhalten.
,Die rechtlichen Normen miussen bei ihren Adressaten — also in der Gesell-
schaft selbst — auf einen Fundus treffen, der sie trigt, sie dirfen nicht allein
aus ihrer Erzwingbarkeit leben wollen“ (Bockenforde, 2016, 38f.). Ist dies
nicht der Fall sei ,,die Aufldsung der politischen Ordnung oder der Weg
zum Totalitarismus unvermeidlich“ (39).

Eine dem Menschen innewobnende Moral

Michéa greift in der Frage nach der einigenden Kraft in der Gesellschaft
auf George Orwell (1903-1950) und dessen Begriff der common Decency,
Ubersetzt meist mit allgemeinem Anstand, zurick. Gemeint ist damit
nicht das gute Benehmen im Sinne Knigges, sondern eine in das Individu-
um quasi eingeschriebene und teils unbewusste Moral in Form einer ihm
innewohnenden dreifachen ,,Gabe zum Geben, Nehmen und Zurtickge-
ben“ (Michéa, 2017, 124f), die den Primat der Reziprozidit vor dem Indi-
viduum begriinde. Orwell selbst beschreibt die common Decency als die mo-
ralische Kraft der einfachen Menschen, als das Prinzip Gerechtigkeit von
unten, das uber einigende Kraft verfiigt und das totalitire Krafte, wie in
seiner Dystopie ,,1984“ beschrieben, letztlich doch zu tiberwinden vermag.
Sein Zeitgenosse, der Schriftsteller Aldous L. Huxley (1894-1963) sicht
hingegen in seinem Entwurf einer dystopischen Zukunft in ,,Schéne Neue
Welt“ die Freiheit der Menschen weniger durch zentrale Kontrolle und di-
rekte Gewalt als vielmehr durch Biotechnologie, Manipulation und eine
hedonistische Konsumwelt bedroht. Hinsichtlich der Resilienz der Men-
schen gegen ein vermeintlich alle Bediirfnisse erfillendes System ist Hux-
ley wenig optimistisch, da ihnen der Preis dafir, die Aufgabe individueller
Freiheit, nicht einmal bewusst ist.
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Redlicher Diskurs und demokratischer Konsens

Bockenforde hat in der Frage nach den inneren bindenden Kriften im
Staat die als Bockenforde-Diktum berihmt gewordene Aussage getroffen,
dass

der freiheitliche Staat von Voraussetzungen lebt, die er selbst nicht
garantieren kann. Das ist das groe Wagnis, das er, um der Freiheit
willen, eingegangen ist. Als freiheitlicher Staat kann er einerseits nur
bestehen, wenn sich die Freiheit, die er seinen Biirgern gewihrt, von
innen her, aus der moralischen Substanz des einzelnen und der Homo-
genitit der Gesellschaft, reguliert. Andererseits kann er diese inneren
Regulierungskrifte nicht von sich aus, das heit mit den Mitteln des
Rechtszwanges und autoritativen Gebots zu garantieren suchen, ohne
seine Freiheitlichkeit aufzugeben und — auf sikularisierter Ebene — in
jenen Totalitatsanspruch zuriickzufallen, aus dem er in den konfessio-
nellen Birgerkriegen herausgefiihrt hat (Bockenforde, 2016, 112f).

Damit hat Bockenforde deutlich ausformuliert, dass dem Recht zwar eine
wesentliche Sicherungsrolle der Freiheit zukommt, es aber nicht von sich
aus in der Lage ist Wertvorstellungen zu generieren, die eine Gesellschaft
mehrheitlich nicht teilt. Das Recht ,ist abhingig von Kriften, die dem
Recht vorausliegen. Von Bedeutung sind hier Religion als eine auch die
Sitten prigende Kraft, Bildung und Erziehung und die Reprisentation
einer im Volk lebendigen Kultur- und Vernunfttradition gerade auch in
und durch offentliche Institutionen (48).

Ruckgreifend auf die zu Beginn dieses Kapitels erdrterte Wertethematik
im liberalen Staat kann die einigende Kraft in einer pluralistischen Gesell-
schaft demnach nur im offenen Diskurs, im Respekt vor der Meinung des
Anderen und politisch in der Fihigkeit zum demokratischen Konsens liegen.
Dieser Konsens ist im jeweiligen Kontext immer wieder neu zu finden,
wo er fehlt oder unter Berufung auf Mehrheitsverhaltnisse erst gar nicht
gesucht wird, steht die Demokratie, der freiheitliche Staat, selbst auf dem
Spiel.

Was fiir das Gemeinwesen als Ganzes gilt, hat seine Gultigkeit auch
im Partiellen. Pflege hat ihre Wurzeln in der christlichen Nachstenliebe
und bezog auch von dort ihre tragenden Werte, die im Sinne Bockenfor-
des das Recht nicht verordnen kann. Wenn Pflege nicht von den dem
Recht vorausliegenden Werten und Haltungen der pflegenden Personen
und Institutionen gepragt ist, fehlt die entscheidende tragende Basis zur
Orientierung abseits eingespielter Ablaufregelungen und die Gefahr steigt,
dass zu Pflegende zu Objekten vorgegebener Pflegestandards und Verwal-
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tungsablaufe werden. Wie das in Kapitel 2 erdrterte Beispiel von Heimbe-
wohnern/Heimbewohnerinnen wihrend der Corona-Pandemie 2020 zeigt,
muss die Frage nach der allein tragenden Funktion grundrechtlicher Ga-
rantien in der Pflege demnach verneint werden. Dem politisch ausgegebe-
nen Wert der bedingungslosen Sicherheit und dessen Vorrang vor der
individuellen Freiheit fehlte ein transparenter Diskurs und mit Fortdauer
der Pandemie auch der demokratische Konsens. So verstindlich eine erste
panikhafte Reaktion auf das unbekannte Virus Sars-CoV-2 auch ist, so
unverstandlich bleiben mit dessen Fortdauer die in intransparenten Exper-
tengremien getroffenen politischen Entscheidungen und deren Kommuni-
kation nach auf8en.

Die Einschrinkung der personlichen Freiheit von in Institutionen le-
benden Menschen stiefs aber auch in weiten Teilen der Bevolkerung auf
wenig Widerstand bzw. wurde unter dem kommunizierten Narrativ des
bedingungslosen Schutzes sogar weitgehend befiirwortet. Die Ausgestal-
tung dieses Schutzes blieb den jeweiligen Institutionen teils ohne rechtli-
che Grundlage tiberlassen. In Krisensituationen und in gesellschaftlichen
Grauzonen, wozu die institutionelle Pflege jedenfalls zu rechnen ist, ist
die alleinige Berufung auf grundrechtliche Garantien nicht ausreichend,
um auch deren faktische Geltung fir den einzelnen Heimbewohner/die
einzelne Heimbewohnerin sicherzustellen. Es bedarf neben politischer
und gesellschaftlicher Verantwortungsiibernahme vielmehr auch einfacher
Gesetze, die auf die konkreten Realititen Bezug nehmen, die die Intention
der Grundrechte fiir den jeweiligen Kontext naher ausgestalten und dafiir
auch unmittelbare und geeignete Kontrollinstanzen vorsehen. Die in der
stationdren Pflege diesbeziiglich relevanten Gesetze, vor allem das Heim-
aufenthaltsgesetz, werden dann in Kapitel 5 niher erlautert.

4.3. Rechisgeschichtliche Entwicklung des Rechtes auf Freibeit

Die Wurzeln der Entwicklung der Freiheitsrechte liegen im Begreifen des
Menschen als eine eigenstindige Personlichkeit und nicht nur als ein
Glied einer Gemeinschaft sowie darin, dass ihm eine natirliche Freiheit
als Person anhaftet, die ihm nicht durch Herrscher oder Staat gewahrt und
damit auch wieder genommen werden kann.

Die Grund- und Freiheitsrechte nach heutigem Verstindnis waren erst
mit dem Gedanken einer legitimen Opposition gegen Herrscher bzw.
Staat moglich, wonach dem Einzelnen Anspruch auf Schutz vor deren
Ubergriffen zusteht. Vorlaufer finden sich auf religiosem Gebiet in der
Glaubens- und Gewissensfreiheit gegeniiber einem Mehrheitssystem und
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auf politischem Gebiet in den Rechten des Parlaments gegentiber dem
Monarchen.

Im ersten Grundrechtskatalog der Habsburgermonarchie, der Pillers-
dorffschen Verfassung von 1848, findet sich in deren §17 die Gewdhrung
der personlichen Freybeit an alle Staatsburger. 1862 wurde ein Gesetz zum
Schutz der personlichen Freiheit erlassen, im Verfassungsrang in Oster-
reich bis 1988. Die wichtigste Kodifizierung der Grundrechte im osterrei-
chischen Verfassungsrang ist die Européische Menschenrechtskonvention
(EMRK) vom 4. November 1950, deren Artikel 5 Abs 1 bestimmt, dass je-
dermann ein Recht auf Freiheit und Sicherheit hat und dass der Entzug
der Freiheit nur in bestimmten Fillen und nur auf die gesetzlich vorge-
schriebene Weise erfolgen darf.

Im Gegensatz zur deutschen Verfassung, dem Grundgesetz, an dessen
Spitze ein Grundrechtskatalog steht, der nicht nur als Garantie subjek-
tiver Rechte sondern auch als objektive, die Staatsgewalten bindende
Werteordnung verstanden werden muss, enthilt das o6sterreichische Ver-
fassungsrecht keinen in sich geschlossenen Grundrechtskatalog. “Der gel-
tende Rechtszustand ist durch starke textliche Zersplitterung, inhaltliche
Systemschwichen und kontroversielle juristische und rechtspolitische Vor-
stellungen gekennzeichnet* (Adamovich et.al, 2003, 13). Alle bisherigen
Anstrengungen zu einer Gesamtreform der Grundrechte scheiterten an
gegensatzlichen politischen Vorstellungen.

1964 setzte die damalige Osterreichische Regierung eine Expertenkom-
mission ein, die von ihrem urspriinglichen Auftrag einer Gesamtreform
der Grundrechte abwich und stattdessen Reformen in Teilbereichen erar-
beitete. ,Erstes Reformanliegen [...] war es, das Recht auf Schutz der per-
sonlichen Freiheit neu zu regeln. Die Umsetzung dieses Anliegens gelang
im Bundesverfassungsgesetz vom 29. November 1988 tber den Schutz der
personlichen Freiheit“ (Adamovich et al., 2003, 13). Weitere Reformschrit-
te der Kommission wurden dann nicht mehr umgesetzt, ihre Tatigkeit
1993 beendet. Dadurch kommt der weiteren Grundrechtsauslegung und
-fortbildung durch den Verfassungsgerichtshof in Osterreich besondere Be-
deutung zu.

4.4. Rechtsquellen im Verfassungsrang
Die im Verfassungsrang stehenden Rechtsquellen des Grundrechtes auf

personliche Freiheit sind somit die gleichlautenden Bestimmungen des Ar-
tikel 1 Abs 1 Bundesverfassungsgesetz zum Schutz der personlichen Frei-
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heit (PersFrG) und Artikel 5 der Européischen Menschenrechtskonvention
(EMRK), wonach jedermann das Recht auf Freiheit und Sicherheit hat.

Die Garantie von Freiheit stellt in diesen Regelungen auf die physische
Bewegungsfreiheit ab und ist ein klassisches Abwehrrecht gegen staatliche
Ubergriffe. Die gleichzeitige Normierung der Sicherheit soll dem Einzel-
nen auch ein aktives Handeln des Staates zur Schaffung von Sicherheit
garantieren, damit Freiheit in der Lebenswirklichkeit auch gelebt werden
kann.

Durch die weiteren Bestimmungen des PersFrG wird dann klar gelegt,
dass nicht jede Einschrinkung der Bewegungsfreiheit von der Verfassung
geschiitzt wird, sondern nur dann, wenn diese willkirlich oder auf rechts-
widrige Weise erfolgt ist.

Der Entzug der Freiheit ist verfassungsrechtlich ausschlieflich in den
sieben, in Artikel 2 PersFrG aufgezihlten Fillen zulassig und dariber
hinaus verfassungswidrig.

Die ersten 4 Tatbestinde zulassigen Freiheitsentzuges stehen in Zusam-
menhang mit dem Strafrecht. Weiter ist ein Freiheitsentzug bei anste-
ckenden Krankheiten moéglich, wenn Grund zur Annahme besteht, dass
jemand eine Gefahrenquelle fiir andere darstellt oder wenn jemand wegen
einer psychischen Erkrankung sich oder andere gefihrdet. Freiheitsentzug
ist weiter zuldssig bei einem Minderjahrigen zum Zweck notwendiger
Erziehungsmaffnahmen. Ebenso kann jemandem die Freiheit entzogen
werden, um seine beabsichtigte Ausweisung oder Auslieferung zu sichern
(Schubhaft).

Neben der verfassungsrechtlichen Bindung des Gesetzgebers an diese
sieben Tatbestinde zulassigen Freiheitsentzuges, ist er dariiber hinaus auch
an das VerbaltnismafSigkertsprinzip gebunden. Er darf die Beschrinkung per-
sonlicher Freiheit nur als ultima ratio, wenn mit keinem anderen gelinde-
ren Mittel der beabsichtigte Zweck der Mafinahme erreicht werden kann,
anordnen.

Die den Freiheitsentzug vollziehende Exekutive hat bei ihren Eingriffen
stets auch die Erforderlichkeit und Verbdltnismdfsigkert ihres Handelns zu
verantworten.

4.5. Drittwirkung der Grundrechte
Grundrechte sind vom Volk erkimpfte Rechte, sich gegen Willkiirakte des
Staates zur Wehr zu setzen (siche Kapitel 4.3.). Handelte es sich beim Sou-

veran um einen konstitutionell regierenden Monarchen, dem alle Institu-
tionen der Verwaltung nachgeordnet und weisungsgebunden waren, ver-
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korpern Grundrechte eine von allen hoheitlichen Tatigkeiten zu respektie-
rende Schutzlinie gegentber Privatpersonen. Als klassische Abwehrrechte
beinhalten sie keinen Auftrag an den Staat aktiv fur die Sicherung der ge-
schitzten Rechtsgiiter tatig zu werden. So gewahrte bspw. der Schutz des
Privat- und Familienlebens eine legitime Abwehr willkirlicher Eingrifte
der Staatsgewalt in diesen Intimitatsbereich, verpflichtete den Souverin je-
doch nicht, Institutionen fiir eine freie Entfaltung der Personlichkeit bzw.
soziale Bedingungen zu schaffen, die die Entfaltung eines freien Familien-
lebens erst ermoglichen. Eine horizontale Wirkung der Grundrechte, deren
Anwendung auf Beziechungen von Privatpersonen untereinander, besteht
im System liberaler Grundrechte nicht; hier gelten Vertragsfreiheit, Privat-
autonomie und Schadenersatz. Die Position des Staates als eines bloffen
Rechtsschutzstaates lasst sich im modernen Leistungsstaat, in dessen Ver-
waltung die Trennungslinie zwischen offentlich und privat nicht mehr
scharf verlauft, langst nicht mehr aufrecht erhalten. Der Staat selbst wird
im Rahmen seiner Leistungs- und Gewihrleistungsverwaltung privatwirt-
schaftlich titig und setzt andererseits zur Besorgung seiner Verwaltungs-
aufgaben private Unternehmen bzw. Privatpersonen ein. So kénnen bspw.
Privatpersonen im Auftrag von der im Staatsbesitz stehenden Gesellschaft
fir den Bau und Erhalt von Autobahnen (Asfinag) Lenker- und Fahrzeug-
kontrollen durchfiihren und Stralenmaut einheben. Private Werkstattun-
ternehmen sind berechtigt Zertifikate nach § 57a Kraftfahrgesetz auszustel-
len, nach denen Kraftfahrzeuge zum Verkehr zugelassen werden oder eben
nicht. Rauchfangkehrer ibernehmen offentliche Sicherheitsaufgaben bei
Kamin- und Heizkesselkontrollen, private Eisenbahnunternehmungen le-
gen Tarife und Beforderungsbedingungen fest und unterliegen einem
Kontrahierungszwang, im Privatbesitz stehende Unternehmen betreiben
im offentlichen Interesse Milldeponien, errichten im Rahmen von Public
Private Partnerships Schwimmbider und Kindergarten oder betreiben den
Behordenfunk fiir das Innenministerium usw. Far in der hoheitlichen Ver-
waltung tatige Private bedeutet dies, dass sie den Grundrechten verpflich-
tet sind, der Staat fiir deren Schiden im Rahmen der Amtshaftung auf-
kommen muss, dass sie der Amtsverschwiegenheit, der Kontrolle des
Rechnungshofes und unter Umstinden einer parlamentarischen Kontrolle
hinsichtlich Geldmittelverwendung, Postenvergabe und Umsetzung der
tibertragenen Aufgaben unterworfen sind. Auf der anderen Seite kommen
auch Triger von Staatsgewalt selbst, Gebietskorperschaften oder Kam-
mern, aufgrund des ihnen verfassungsrechtlich zustehenden Selbstverwal-
tungsrechtes in den Genuss der Grundrechte.

Rechtlich ist die Betreibung eines Pflegeheimes nicht eindeutig dem
offentlichen oder privaten Bereich zuzuordnen. Ist das Unternehmen un-
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mittelbar im Auftrag einer Gemeinde oder eines Sozialhilfeverbandes tatig,
dann handelt es sich dabei um Verwaltungstitigkeit mit all ihren oben
beschriebenen Konsequenzen. Jedoch werden auch Pflegeheime im Besitz
von Privatpersonen oder Konzernen, sofern sie den von den jeweiligen
Landesregierungen erlassenen Zulassungsstandards entsprechen, von der
offentlichen Hand durch eine sogenannte Restkosteniibernabme mitfinan-
ziert. Die nicht durch individuelle Pension und Pflegegeld gedeckten
Pflegekosten sind im Rahmen der Sozialhilfe gegeniiber dem Pflegeheim-
betreiber garantiert. Dadurch entsteht eine rechtliche Dreiecksbeziehung
zwischen Heimbewohner/Heimbewohnerin, Unternehmen und Behorde.
Alle Betreiber von betreuenden und pflegenden Institutionen sind da-
riber hinaus als Ausfluss des Grundrechtes auf personliche Freiheit dem
Heimaufenthaltsgesetz von 2005 verpflichtet. Dieses regelt den in Artikel
2 des Bundesverfassungsgesetzes zum Schutz der personlichen Freiheit
normierten Ausnahmegrund, dass jemandem, der sich oder andere auf-
grund einer psychischen Erkrankung gefihrdet, die personliche Freiheit
entzogen werden kann. Psychische Erkrankung als Rechtsbegriff umfasst
dabei alle Stérungen, die ,mit einer Beeintrichtigung der Fihigkeit zur
selbstbestimmten Entscheidungsfindung verbunden sind“ (Barth/Ganner,
2019, 29), worunter dann auch alle demenziellen Erkrankungen zu sub-
sumieren sind. Die Rechtmifigkeit derartiger Freiheitsbeschrinkungen
wird durch die weisungsfreie und unabhingige Bewohnervertretung kon-
trolliert und wird tber deren Antrag gerichtlich beurteilt. Der 6rtlich
zustindige Verein fiir Bewohnervertretung wird im Gerichtsverfahren ex
lege gesetzlicher Vertreter des betroffenen Heimbewohners/der betroffe-
nen Heimbewohnerin, wenn dieser sich keinen anderen Vertreter wihlt.
Der Bewohner/die Bewohnerin steht zum Pflegeheimbetreiber durch den
Heimvertrag in einem privatrechtlichen Verhiltnis, gleichwohl unterliegt
der Pflegeheimvertrag mittlerweile dem Standard des Konsumentenschutz-
rechtes, womit keine Vertragsfreiheit fiir den Unternehmer besteht. Dieser
wiederum steht durch die Restkosteniibernahme von Magistraten und Be-
zirksverwaltungsbehdrden in Beziehung zur staatlichen Verwaltung und
nimmt dadurch als privates Unternehmen offentliche Aufgaben wahr.
Dartiber hinaus sind Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen von Pflegeheimen aus
dem gehobenen Gesundheits- und Krankenpflegedienst sowie im Heim
tatige Arzte/Arztinnen berechtigt, Beschrinkungen des verfassungsgesetz-
lich gewihrleisteten Grundrechtes auf personliche Freiheit aufgrund des
Ausnahmetatbestandes einer Selbst- oder Fremdgefahrdung anzuordnen,
worin wohl der starkste offentlich-rechtliche Bezug dieser Institutionen
besteht. An diesem Beispiel wird deutlich, dass man mittlerweile auch von
einer mittelbaren Wirkung der Grundrechte sprechen muss. Dies wirde
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fir eine zumindest teilweise bestehende horizontale Schutzwirkung der
Grundrechte in der Pflege sprechen.

Der im Verfassungsrang stehende § 1 Datenschutzgesetz verpflichtet so-
wohl Privatpersonen und -unternehmen als auch staatliche Einrichtungen
zur Geheimhaltung personenbezogener Daten als Ausfluss des Menschen-
rechtes auf Achtung von Privat- und Familienleben und stellt ein Beispiel
unmittelbarer Horizontalwirkung der Grundrechte dar.

Auf die durch Auslegung zu ermittelnden Intentionen und Prinzipien
der Grundrechte rekurrieren einfachgesetzliche Regelungen im Privatrecht
etwa in den Gute-Sitten-Klauseln oder den Prinzipiennormen von Selbst-
bestimmung im Allgemeinen Birgerlichen Gesetzbuch. Darin kann eben-
falls eine mittelbare Wirkung der Grundrechte gesehen werden.

S. In der stationdren Pflege zu beachtende grundrechtliche Prinzipien in nicht
im Verfassungsrang stehenden Gesetzen

S.1. Das zweite Erwachsenenschutzgesetz (2.ErwSchG)

Das 2.ErwSchG, seit Juli 2018 in Kraft, normiert in seinen beiden Prinzipi-
ennormen der §§ 239, 240 Allgemeines Birgerliches Gesetzbuch, dass alle
volljahrigen Personen sich in allen ihren Rechtsbelangen selbstbestimmt
und selbstwirksam vertreten sollen und nur dann von anderen vertreten
werden dirfen, wenn sie dies selbst vorsehen oder eine Vertretung zur
Wahrung ihrer Rechte und Interessen unvermeidlich ist. Dabei bleibt deren
Geschiftsfahigkeit auch bei selbstgewihlter oder gerichtlich angeordneter
Erwachsenenvertretung grundsitzlich unbeschrankt erhalten. Diese Be-
stimmungen sind Ausfluss der von Osterreich 2008 ratifizierten Konventi-
on der Vereinten Nationen tber die Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen (UN-BRK). Die UN-BRK selbst steht nicht im Verfassungsrang,
sondern vielmehr unter Gesetzesvorbehalt, womit ihren Bestimmungen
innerstaatlich nur insoweit Verbindlichkeit zukommt, als dies die einfa-
chen Gesetze vorsehen. Bei Ratifizierung der UN-BRK wihnte sich Oster-
reich bereits auf der sicheren Seite, galt doch im Artikel 7 des Bundes-Ver-
fassungsgesetzes langst das Grundrecht der Gleichheit vor dem Gesetz und
damit ein ausdrickliches Diskriminierungsverbot von Menschen mit kor-
perlichen und/oder psychischen Beeintrichtigungen. Zudem schien die ge-
setzliche Verpflichtung zur Beriicksichtigung des Willens psychisch beein-
trachtigter Personen, sofern sie unter der damaligen Sachwalterschaft stan-
den, zur Erfillung des Artikel 12 Abs 2 UN-BRK, wonach Menschen mit
Behinderungen in allen Lebensbereichen gleichberechtigt mit anderen
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Rechts- und Handlungsfihigkeit genieflen, als ausreichend.! Das
2.ErwSchG als Nachfolgemodell der Sachwalterschaft hat die Rechtsland-
schaft des Privatrechtes dann doch viel weitreichender verindert als dies
zunichst notwendig erschien. So wurden durch das 2.ErwSchG bspw. der
fir alle glltige Rechtsbegriff der Handlungsfahigkeit neu definiert, der
medizinische Behandlungsvertrag neu geregelt und ein modernerer Blick
auf Firsorge geworfen, womit einem ehemals moglichen “firsorglichen
Gewaltverhaltnis®, einer Einschrinkung der Grundrechte im Namen von
Fursorge, ein endgiltiger Abschied erteilt wurde.

Das 2.ErwSchG ist einerseits Ausdruck eines transparenten demokrati-
schen Prozesses, als in die jahrelange Gesetzesentstehung Betroffene und
entsprechende Interessensverbinde nachdriicklich eingebunden waren.
»Dieser partizipative Ansatz wurde als vorbildhaft auch in anderen Lin-
dern wahrgenommen und [...] atmet den Geist dieser Begegnungen, der
erlebten gegenseitigen Wertschitzung und vor allem des Zutrauens in
die Kompetenz jedes Menschen® (Barth, 2017, III). Andererseits bestitigt
eine offizielle de-facto Ausnahme vom elementaren de-iure Grundsatz
des Erwachsenenschutzrechtes, wonach alle Menschen, auch wenn fir
sie ein Erwachsenenvertreter titig ist, uneingeschriankte rechtliche Hand-
lungsfahigkeit genieffen, die Ansicht Bdckenfordes, dass Gesetze in der
Gesellschaft selbst auf einen vorbereiteten, fruchtbaren Boden treffen miis-
sen und nicht allein aus ihrer Erzwingbarkeit leben kénnen. Noch vor
In-Kraft-Treten des 2.ErwSchG wurde zwischen der Wirtschaftskammer
Osterreich, Sparte Banken und Versicherungen, und dem Justizministe-
rium ein sogenanntes Konsenspapier beschlossen, wonach aus Griinden
der Praktikabilitit, des Kostenaufwandes fir neue IT-Lésungen und aus
Haftungsgriinden Personen mit Erwachsenenvertreter in Bankgeschaften
entgegen der gesetzlichen Regelung nicht auch eigenstindig Zugang zu
ihren Konten haben konnen. Bis heute wird die als Ubergang und schritt-
weise Anpassung an die gesetzliche Regelung gedachte Konsenslosung
bequemerweise weiter praktiziert.

1 Siehe dazu ausfithrlich Reinmiiller, Karin, Rechtssubjektivitit, Handlungsfahigkeit
und Selbstbestimmung, in: Stronegger/Attems: Mensch und Endlichkeit — Die In-
stitutionalisierung des Lebensendes zwischen Wissenschaft und Lebenswelt, 12018,
Nomos Verlagsgesellschaft Baden-Baden, S 153 ff.
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S3.2. Das Hetmaufenthaltsgesetz

»Das Heimaufenthaltsgesetz trat mit Juli 2005 in Kraft und regelt die
Zulassigkeit von Freiheitsbeschrinkungen an Menschen mit psychischer
Erkrankung oder intellektueller Beeintrichtigung in Alten- und Pflege-
heimen, Einrichtungen der Behindertenhilfe, Einrichtungen zur Pflege
und Erziehung Minderjihriger, Krankenanstalten sowie vergleichbaren
Einrichtungen® (VertretungsNetz, 2019, 6). Derartige Beschrinkungen
sind nach Artikel 2 des Bundesverfassungsgesetzes zum Schutz der person-
lichen Freiheit dann erlaubt, wenn Grund zur Annahme besteht, dass
jemand eine Gefahrenquelle fir die Ausbreitung ansteckender Krankhei-
ten (im Epidemiegesetz oder aktuell im Covid-19-Mafnahmengesetz mit
seinen zahlreichen Verordnungen geregelt) oder aufgrund einer psychi-
schen Erkrankung sich oder andere gefahrdet. Liegt Letzteres bei an De-
menz erkrankten Bewohnern/Bewohnerinnen von Einrichtungen vor, dass
sie sich selbst etwa durch wiederkehrende Stiirze, Unruhe oder Wander-
trieb bei Desorientierung, und/oder Pflegepersonal/Mitbewohner durch
Agitiertheit, Herumschreien oder Bedrohungen gefihrden, so konnen Per-
sonen aus der diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege und prak-
tizierende Arzte/Arztinnen Freiheitsbeschrinkungen anordnen. Auch im
privaten Bereich kann in derartigen Fillen ein Entzug der Freiheit veran-
lasst werden, angeordnet durch Polizei- oder Gemeindearzte in Form von
Zwangseinweisungen in die Psychiatrie. Freiheitsbeschrainkungen in Pfle-
ge- und Betreuungseinrichtungen sind im Heimaufenthaltsgesetz (Heim-
AufG) geregelt, der Entzug der Freiheit von privat lebenden Personen
durch Einweisung in die Psychiatrie findet sich in den Bestimmungen des
Unterbringungsgesetzes. Letzteres soll hier aufler Betracht bleiben.

Von einer Freiheitsbeschrainkung nach dem Heimaufenthaltsgesetz
(HeimAufG) ist zu sprechen, wenn eine Ortsverinderung der betroffenen
Person gegen ihren Willen verhindert wird. Dabei ist es unerheblich auf
welche Weise dies geschieht. Die Bewegungsfreiheit einer Person kann
mechanisch (versperrte Zimmer- und Eingangstiiren, Entfernen von Gehbhil-
fen, Fixierungen im Bett oder im Rollstuhl, Zuriickhalten), elektronisch
(Ttrcode, Uberwachungssysteme), durch Unterlassungen (keine Mobilisati-
on, Unterlassen von Physiotherapie zur Wiedererlangung der Gehfihig-
keit, keine geeignete Rollstuhlversorgung) oder durch Medikamente (sedie-
rende Psychopharmaka) eingeschrankt werden.

Freiheitsbeschrinkungen in stationiren Einrichtungen dirfen nur bei
Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen nach dem HeimAufG ange-
ordnet werden:
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Nur die Abwehr einer mit hoher Wahrscheinlichkeit drohenden er-
heblichen Lebens- oder Gesundheitsgefahrdung, die aus einer psychi-
schen Erkrankung oder kognitiven Beeintrichtigung einer betreuten
oder gepflegten Person resultiert, kann den Grundrechtseingriff in
die kdrperliche Bewegungsfreiheit [...] rechtfertigen (Jaquemar, 2021,
212).

Die freiheitsbeschrinkende Mafinahme muss zur Erreichung des
Selbst- und/oder Fremdschutzes unerlisslich, geeignet und angemes-
sen sein. Die angeordnete Freiheitsbeschrankung darf nur eine Mafs-
nahme ultima ratio darstellen, eine allerletzte Maflnahme, wenn kei-
ne gelinderen Mittel zur Erreichung des angestrebten Schutzes mehr
moglich sind, da alle zuvor angewandten Mittel und Methoden sich
als nicht zielfithrend erwiesen haben.

Die freiheitsbeschrinkende Mainahme ist konkret festzulegen, zu be-
schreiben und zu dokumentieren und dabei ist auch auf ihre Geeignet-
heit fiir die betroffene Person Bezug zu nehmen. Die Manahme muss
letztlich der betroffenen Person mehr nutzen als schaden und lege
artis, dem fachlichen Standard entsprechend, durchgefiithrt werden.
Freiheitsbeschrinkungen missen von den dazu ermichtigten Perso-
nen angeordnet, umfassend dokumentiert und an die zustindige
Bewohnervertretung gemeldet werden. Die Notwendigkeit der Do-
kumentationspflicht einer freiheitsbeschrinkenden Maffnahme ergibt
sich einerseits aus dem Arztegesetz und ist andererseits durch Urteile
des OGH aus Griunden der Therapiesicherung, Beweissicherung und Re-
chenschaflslegung gefordert worden.

Die betroffene Person ist in verstindlicher und nachvollziehbarer Art
tber den Sinn und Zweck ihrer Freiheitsbeschrinkung aufzuklaren
(Jaquemar, 2019, 21-23).

Interne Auswertungen des im Auftrag des Justizministeriums titigen Ver-
eines VertretungsNetz Bewohnervertretung, wonach gemeldete Freiheits-
beschrinkungen nach ihrer Beschrinkungsart kategorisiert und dabei die
Jahre 2007 und 2018 miteinander verglichen wurden, ergaben ,eine Zu-
nahme der medikamentosen Freiheitsbeschrainkungen von acht auf vierzig
Prozent, wahrend in derselben Zeit Beschrinkungen im Bett [bspw. durch
direkte Fixierungen, Seitengitter] um die Halfte zuriickgingen“ (Jaquemar,
2019, 25). Dabei mag der Umstand eine Rolle spielen, dass im Jahr 2007
kaum Bewusstsein tber die freiheitsbeschrinkende Wirkung von Psycho-
pharmaka vorherrschte und man in den Angaben einen nicht unerhebli-
chen Bias berticksichtigen muss, so weist das Bild aus dem Jahr 2018
dennoch einen realen, deutlichen Uberhang an medikamentosen Freiheits-
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beschrinkungen im Vergleich zu den mechanischen aus. Interessant ware
in dem Zusammenhang auch die Entwicklung elektronischer Sicherheits-
systeme inkl. KI-basierter Technologien, die jedoch nicht explizit erhoben
wurde.

Der deutliche Uberhang medikamentdser Freiheitsbeschrainkungen ist
ohne den Aspekt der in den Pflegeheimen in vielerlei Hinsicht bestehen-
den problematischen allgemeinen medizinischen Behandlung nicht zu
verstehen. Grundsitzlich steht jedem Heimbewohner/jeder Heimbewoh-
nerin das Recht auf eine freie Arztwahl als Ausfluss seines/ihrer Patienten-
rechte zu. Praktisch ist dies bei Umzug in ein Pflegeheim jedoch kaum
umsetzbar, da Arzte/Arztinnen, die die betroffene Person oft jahrzehnte-
lang medizinisch begleiteten, keine Hausbesuche aufferhalb ihres unmit-
telbaren Zustindigkeitsgebietes durchfihren. Pflegeheime vereinbaren
meist mit den in der Nahe niedergelassenen Medizinern grundsatzliche
Zustandigkeiten fiir alle Bewohner und Bewohnerinnen. Nach einmal er-
folgter allgemeiner Vorstellung der betroffenen Person findet dann nicht
mehr in jeder Behandlungssituation zwangsldufig ein unmittelbarer Kon-
takt zwischen Arzt und Heimbewohner statt. In einigen Fallen wird auch
eine mittelbare Kommunikation tber die Pflege durch Symptomschilde-
rung als ausreichend erachtet, was bei leichteren Beeintrichtigungen der
Gesundheit wie Erkaltungen noch als nachvollziehbar erscheint, in allen
anderen Fillen jedoch gesetzeswidrig ist. Jeder diagnostischen, kurativen
oder préaventiven medizinischen Behandlung hat die Priffung der aktuell
vorliegenden Entscheidungsfihigkeit, die Festlegung von medizinischer
Indikation und Therapieziel, eine arztliche Aufklirung sowie die Einho-
lung der Einwilligung zur Behandlung voran zu gehen. Im Gegensatz zu
Akutsituationen in der Psychiatrie besteht in Pflegeheimen auch bei Ver-
abreichung von Psychopharmaka, die in ihrer Wirkung einen Eingriff in
das Grundrecht auf Schutz der Bewegungsfreiheit darstellen, die Notwen-
digkeit der Einwilligung der betroffenen Person in Form ihres informed
Consent, dem wiederum eine Aufklarung durch den behandelnden Arzt
und nicht durch die Pflege voranzugehen hat. Nach dem 2. Erwachsenen-
schutzgesetz hat eine Aufklirung auch einer nicht entscheidungsfahigen
Person in entsprechender Form zu erfolgen bzw. ist diese darin miteinzu-
beziehen. Liegt bei der zu behandelnden Person keine Kommunikationsfa-
higkeit vor, dann ist ohnehin die aufgeklarte Einwilligung ihres Erwachse-
nenvertreters einzuholen. Ein medikament6s bewirkter Eingriff in das
Recht auf personliche Freiheit ist im Pflegekonnex demnach erstens nach
den allgemeinen Regeln der medizinischen Behandlung der §§252-254
Allgemeines Biirgerliches Gesetzbuch und zweitens nach den Regelungen
des Heimaufenthaltsgesetzes zu beurteilen, wonach nur das Vorliegen
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einer erheblichen und ernstlichen Gefahr fiir Leben oder Gesundheit die
freiheitsbeschrinkende Maffnahme rechtfertigt. ,Liegt keine Gefahrdungs-
lage entsprechender Intensitat oder Wahrscheinlichkeit vor, so darf ein be-
handelnder Arzt aus grundrechtlicher Perspektive das in Frage stehende
Medikament nicht auswahlen, sondern muss eine andere — nicht freiheits-
beschrinkende — Behandlungsalternative finden® (Jaquemar, 2021, 212).
Nicht jede sedierende Wirkung eines Medikamentes stellt per se eine Frei-
heitsbeschrinkung dar, sondern nur dann, wenn der Zweck ihrer Verab-
reichung in der Dimpfung von Verhaltensauffilligkeiten wie etwa Agi-
tiertheit, Unruhe oder Umherwandern liegt. Eine im Zuge einer therapeu-
tischen Behandlung von psychischen Symptomen wie Angst, Depression,
Schlafstérungen oder Wahnvorstellungen verabreichte Medikation mit se-
dierender Nebenwirkung stellt keine Beschrinkung der personlichen Frei-
heit dar, sondern wird vom aufgekliarten Patienten als unerwiinschte Ne-
benwirkung durch eben seine informierte Einwilligung in die Behandlung
in Kauf genommen.

Nach den Beobachtungen der Bewohnervertretung treten bei medika-
mentosen Behandlungen von Heimbewohnern/Heimbewohnerinnen wie-
derkehrend typische Risiken wie Polymedikation, fehlende Dokumentation
von Symptomen, unklare therapeutische Zielsetzungen und Febler bei der
Verabreichung auf. Speziell multimorbide Menschen erhalten, oft von ver-
schiedenen Arzten angeordnet, einen in ihrer Wechselwirkung unbekann-
ten Medikamentenmix, der nicht nur die Risiken fiir Nebenwirkungen
erhoht, sondern schwere gesundheitliche Schaden nach sich ziehen kann.
»Im Vergleich mit einer dreifSigjahrigen Person nehmen bei einem achtzig-
jahrigen Menschen die glomerulire Filtration (wichtiger Parameter zur
Beurteilung der Nierenfunktion) um zwanzig Prozent und die Nieren-
durchblutung um dreiffig Prozent ab, wodurch grundsatzlich nicht mehr
als 4 Medikamente gleichzeitig ohne weitere gesundheitliche Schadenszu-
figung abgebaut werden kénnen® (Wiesinger, 2015, 15).

Mangels Abzeichnung in der Medikamentenliste, durch Zeitdruck oder
Nachlassigkeit verursacht, besteht die ,Gefahr von Doppelvergaben bei
Dauermedikation (siche etwa BG Donaustadt, 18 HA 1/16a) oder von
Ubertragungsfehlern, wonach bspw. bei Haldol Milligramm mit Tropfen
verwechselt wurden (siche etwa BG Gmunden 4 HA 1/12a)“ (Jaquemar,
2019, 59).

Bei der Verabreichung von Psychopharmaka wurde von der Bewohner-
vertretung wahrgenommen, dass diese oft als ,,Bedarfsmedikation praven-
tiv und auf Wunsch der Pflege hin eingesetzt“ (Jaquemar, 2019, 59) wur-
den, wobei dabei ,die Beschreibung von entsprechenden Zustandsbildern
der Bewohner/Bewohnerinnen fehlten oder deren ernstliche und erhebli-
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che Gefahrdung nicht erkennbar war®. In einigen Fillen wurden Psycho-
pharmaka sogar ,,ohne entsprechende arztliche Verordnung oder fir einen
Zustand verabreicht, fur den dieses Medikament vom behandelnden Arzt
nicht verordnet wurde“ (60), von der informierten Zustimmung der be-
troffenen Person ganz zu schweigen.

Unruhiges Verhalten, eine typische Begleiterscheinung bei Demenzer-
krankungen, manchmal ,auch blofle Anpassungsschwierigkeiten an den
institutionellen Ablauf im Pflegeheim werden pathologisiert und entspre-
chend medikamentds behandelt (61). Aktivitaiten nach 20 Uhr, nach
Ubergabe an den Nachtdienst, werden vom Heimbetrieb nicht gerne ge-
sehen und schnell mit der Diagnose Schlafstérung versehen, eine entspre-
chende Medikation im Rahmen der Nachtdosierung — oft schon ab 19 Uhr
- sorgt dann fir die entsprechende Ruhe.

Oft berufen sich Heime in ihrer Vorgangsweise auf strukturelle Mén-
gel wie Zeit- und Personalknappheit. Rechtskraftige gerichtliche Entschei-
dungen verwerfen derartige Begriindungen von Freiheitsbeschrinkungen
eindeutig, ndmlich dass ,der Triger der Einrichtung nicht bereit oder fa-
hig ist, nach zeitgemafen Pflegestandards mogliche Alternativmafnahmen
zu finanzieren, kann fir die Beurteilung der Zuldssigkeit der Freiheitsbe-
schrinkung keine Rolle spielen® (LG Salzburg 21 R 396/07t).

6. Fazit

Die Risiken von pflegebediirftigen, insbesondere in stationdren Einrich-
tungen lebenden Personen, in ihrer personlichen Freiheit zugunsten einer
oft abstrakt und dubios bleibenden Sicherheit beschrankt zu werden,
missen nach den hier dargestellten Erfahrungen als sehr hoch bewertet
werden. Der Bogen an Ursachen spannt sich dabei von den strukturellen
Bedingungen in der institutionellen Pflege iiber allgemeine, die Pflegekrise
noch verstirkende Krisensituationen, tuber die in der Praxis erheblichen
Interpretationsspielraum bietenden verfassungsgesetzlichen Moglichkeiten
von Freiheitsbeschrinkungen bis hin zu den Wahrnehmungen der Be-
wohnervertretung bei der Verabreichung von Medikamenten in Pflegege-
heimen. Die Forderung nach einer deutlichen Risikominimierung, nach
grundrechtlich gesicherter Freiheit auch fiir in Institutionen lebende Per-
sonen, darf sich freilich nicht nur an die Pflege selbst richten. Zu beden-
ken bleibt dabei, dass entsprechende Verinderungen nicht allein aber
gesetzliche Regelungen erfolgen konnen, sondern notwendig auch die ent-
sprechenden Vorstellungen iber den Wert der Freiheit in der Gesellschaft
allgemein und in der Pflege im Speziellen verankert sein mussen. Eine
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tragfahige Pflegereform, wie aktuell allseits gefordert, bedarf zuerst eines
transparenten, allen Beteiligten Gehor verschaffenden, redlichen Diskurses
und eines allgemeinen demokratischen Konsens dartiber, was uns eine an
den Grundrechten orientierte Pflege wert ist. Es bleibt zu hoffen, dass die
dringend notwendige Pflegereform auch eine Belebung demokratischer
Prozesse mit sich bringen wird.
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Rolle und Zukunft assistiver Technologien in der
Gesundheits- und Krankenpflege

Elisabeth Haslinger-Baumann

Abstract

Im Bereich der Gesundheitsversorgung nimmt die Digitalisierung — wie in vielen anderen Be-
reichen — stark zu. Die Chancen der Digitalisierung zu nutzen, ist auch im aktuellen 6sterrei-
chischen Regierungsprogramm verankert. Durch die Digitalisierung soll es zu einer Arbeits-
alltagserleichterung der Pflege- und Betreuungspersonen kommen (Regierungsprogramm
2020-2024).

Der gehobene Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege ist eine Praxisdisziplin mit klaren
Handlungsfeldern in der direkten Gesundheitsversorgung, die auf einer wissenschaftsbasier-
ten akademischen Ausbildung auf Bachelor-, Master- und Doktoratsebene beruht. Innerhalb
der Profession wird das Thema Digitalisierung auf mehreren Ebenen intensiv diskutiert, mit
dem Ziel, wesentliche Beitrige zur Weiterentwicklung der Pflegeprofession selbst zu leisten,
sowie die interdisziplinire wissenschaftliche Forschungsarbeit zu stirken.

Die Digitalisierung zeigt sich nicht als linearer Prozess, wo analoge pflegeadministrative Ta-
tigkeiten und Pflegehandlungen nach und nach von digitalen Geriten ibernommen werden,
sondern gestaltet sich als disruptiver Prozess, der Rollen, Kompetenzen und Kooperationen
der Pflege, aber auch alle weiteren Gesundheitsberufe massiv verandert (Kuhn et al. 2019).
Diskutiert werden folgende drei Bereiche: Assistive Technologien, Kommunikationstechnolo-
gien und Robotersysteme.

Assistive Technologien reichen von einfachen Geriten, die die Mobilitit unterstiitzen oder
bei tiglichen Erledigungen helfen, bis hin zu kontinuierlicher Uberwachung (Monitoring)
aus der Ferne (Netdoktor 2021). Die vernetzten Hilfs- und Monitoringsysteme in Form von
intelligenter Sensortechnik, Uberwachung der Vitalparameter, Telehealthmonitoring und
Active and Assisting Living (AAL) werden zunehmend eingesetzt und sind mittlerweile zirka
der Hilfte der Pflegepersonen in ihrem Arbeitsfeld bekannt (Daum2017; Résler et al. 2018).
Digitale Anwendungen, wie Informations- und Kommunikationstechnologien sind fiir Do-
kumentation, Information bzw. Verwaltung auf mobilen Endgeriten verfigbar. Sie weisen
im Gesamtbild der Digitalisierung die Bereiche mit dem hochsten Entwicklungstand auf. In
Osterreich sind diese Technologien in mehr als der Hilfte der Krankenhauser in Form der
elektronischen Pflegedokumentation in zumindest einem Bereich umgesetzt (Daum 2017;
Rosler et al. 2018).

Weiters ist der Bereich der intelligenten und vernetzten Robotik z.B. fir Service- und
Transportrobotik, pflegenahe Robotik, Emotionsrobotik, Rehabilitationsrobotik zu nennen.
Diese Roboter sind (aufer Service- und Transportrobotik) aktuell wenig im systematischen
Einsatz, da sie sich mehrheitlich noch in der Forschungs- und Entwicklungsphase befinden.
Besonders die pflegenahe Robotik spielt kaum eine Rolle in der pflegerischen Versorgung.
Aktuell scheitert die Einfithrung auch an datenschutzrechtlichen Bedenken und mangelnder
Kosteneffizienz (Daum 2017; Rosler et al. 2018).

Die generelle Zustimmung zum Einsatz und zur Nutzung von digitalen Technologien wie
assistiven Systemen ist seitens der Gesundheits- und Krankenpfleger*innen hoch. So zeigen
die Ergebnisse einer Befragungsstudie in Deutschland im Jahr 2018 (Rosler et al.) mit 495
befragten Gesundheits- und Krankenpfleger*innen eine hohe positive Zustimmung zum
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Einsatz von digitaler Technik in der Pflege (87 Prozent). Dies wird durch eine 2021 in Oster-
reich durchgefiihrte Befragungsstudie noch tbertroffen. Die hohe Bedeutung der digitalen
Kompetenzen in der Pflegepraxis wurde von den 147 befragten jungen Pflegepersonen mit 98
Prozent Zustimmung bejaht (Lang et al. 2021).

Im Fachdiskurs innerhalb der Gesundheits- und Krankenpflege zeigen sich klare Herausfor-
derungen der Digitalisierung im Besonderen im Einsatz von assistiven Technologien. Im Be-
reich der Ausbildung sollen die Pflegefachkrifte diverser qualifiziert werden, um den neuen
Anforderungen gerecht zu werden. Es sind Informationskompetenzen, datenbezogene Kom-
petenzen, digitale Kommunikation und Kooperation sowie entsprechende ethische Kompe-
tenzen zu erwerben (Augustyn 2019; Petschnig/Haslinger-Baumann 2017). Und zusitzlich
zu der IT-orientierten Perspektive der Gesundheits- und Pflegeinformatik missen unbedingt
auch interprofessionelle Aspekte der digitalen Transformation adressiert werden (Kuhn et al.
2019). Vom Standpunkt der Pflege aus ist die Uberpriifung der Patient*innen/Klient*innen-
perspektive in Bezug auf Technologieerwartungen und Nutzungsverhalten durchzufithren
(Zegelin/Meyer 2018) und eine Definition von standardisierten pflegerischen Prozeduren vor-
zunehmen, die durch Informationstechnologien/ Robotik/Monitoringsysteme ibernommen
werden konnen. Ganz generell sind aus der pflegerischen Perspektive Theorien/Modelle/Kon-
zepte/Manahmen aufzubauen, um digitale Ungleichheit/Gleichheit festzustellen und Strate-
gien zur egalitiren Nutzung zu entwickeln (Hochmuth et al. 2021).

Die Gesundheits- und Krankenpflege — die mit Abstand grofte Berufsgruppe im Gesundheits-
bereich - ist aufgefordert, ihren Fachdiskurs zur Digitalisierung weiter zu stirken und im
interdisziplindren Austausch und in den Forschungsprojekten eine tragende Rolle einzuneh-
men.

1. Einleitung

Eine qualititsvolle Pflege ermoglicht ein Leben in Wiirde. Dieses Bekennt-
nis zur Pflege in einer hohen Qualitit ist im Osterreichischen Regierungs-
programm verankert. Alle Menschen, die Pflege benétigen, sollen die best-
mogliche Pflege erhalten. Im Regierungsprogramm werden unterschied-
liche Qualititsaspekte der Pflege genannt, wie zum Beispiel eine gute
Ausbildung, gute Rahmenbedingungen, aber auch der Ausbau der digita-
len Versorgung zur Unterstiitzung der Pflegepersonen in der Versorgungs-
arbeit, zur Weiterentwicklung des Pflegesystems und die Nutzung von
Daten zur pflegewissenschaftlichen Verarbeitung (Regierungsprogramm
2020-2024). Die Digitalisierung soll also fiir die Pflege untersttitzend wir-
ken sowie ihre Weiterentwicklung als Profession und als wissenschaftliche
Disziplin fordern.

2. Die Dimension der Pflege im dsterreichischen Gesundbeitssystem
Die Gesundheitsversorgung in Osterreich findet in drei grofen Bereichen

statt: erstens als stationdre Versorgung in Krankenanstalten mit tageskli-
nischer und ambulanter Versorgung, Rehabilitationseinrichtungen und
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Langzeitpflegeheimen; zweitens als teilstationire Versorgung in Tageszen-
tren und betreutem Wohnen und drittens als mobile Versorgung durch
mobile Pflege und Betreuung, niedergelassene Arzt*innen, 24-Stunden-
Personenbetreuung, Besuchs-/Begleitungsdienste, Essenszustellung usw.

Das osterreichische Gesundheitssystem ist vornehmlich kurativ ausge-
richtet, das heift, dass die Ausgaben fiir die Pravention um vieles niedriger
sind als die Ausgaben zur Versorgung von bereits erkrankten Menschen.
Im Jahr 2020 sind insgesamt 2,1 Millionen stationire Spitalsaufenthalte
dokumentiert, die entsprechend pflegerisch, medizinisch und therapeu-
tisch versorgt wurden. Dies sind um zirka 600.000 (18 Prozent) weniger
Spitalsentlassungen als im Jahr 2019. Dieser Riickgang betrifft alle Be-
reiche der stationiren Behandlungen wie Operationen, Therapien und
Untersuchungen. Die durchschnittliche Verweildauer in der stationdren
Versorgung reduzierte sich in den letzten Jahren auf 6,3 Tage, was auch
mit einer starken Zunahme der tagesklinischen Versorgung einherging.
Es kam also zu einer Verschiebung von vollstationaren zu tagesklinischen
Versorgungsformen und von tagesklinischen zu ambulanten Leistungen
(Statistik Austria 2021). Die Verringerung der Zahl der Spitalsaufenthalte
im Jahr 2020 ist COVID-pandemiebedingt zu interpretieren, da aufgrund
der Kapazititserhohungen fiir COVID-Kranke die Zahl der operativen Ein-
griffe (-14,4 Prozent) sowie konservative Therapien und Untersuchungen
(-10,6 Prozent) seltener durchgefithrt wurden als in den Jahren davor.
Die stationire Behandlung von COVID-Betroffenen dauerte im Schnitt
um vier Tage langer, zusatzlich ist die Sterblichkeitsrate in den Kranken-
hausern durch die COVID-Pandemie um sechs Prozent gestiegen (Statis-
tik Austria 2021). Somit ist die Reduktion der Gesamtspitalsentlassungen
kein Hinweis auf eine einhergehende Reduktion der Arbeitsbelastungen
des Gesundheitspersonals (Mediziner*innen, Pfleger*innen, Therapeut*in-
nen), sondern im Gegenteil hat durch die Zunahme der Schwere der
COVID-Erkrankung auch die Intensitit der Medizin, Pflege und Therapie
zugenommen, was die Arbeitsbelastungen weiter steigen lie§ (Gferer/Gfe-
rer 2021).

Erhoht hat sich die Zahl der Beziehenden von Leistungen des Pflege-
geldes auf Basis des Bundespflegegeldgesetzes: Ende 2019 bezogen insge-
samt 467.752 Personen Pflegegeld, das ist ein Plus von 5.573 Personen
gegeniiber dem Jahr 2018. Davon werden zirka zwei Drittel von An- und
Zugehorigen zu Hause versorgt und zirka 155.000 von mobilen Diensten
(Statistik Austria 2021).

Die hauptsachliche Gesundheitsversorgung der Menschen in Osterreich
wird vor allem durch die Gesundheits- und Krankenpflege geleistet. Insge-
samt sind 158.160 Pflegepersonen (gehobener Dienst der Gesundheits- und
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Krankenpflege (GuK), Pflegeassistenz und Pflegefachassistenz) im Gesund-
heitsberuferegister mit Stichtag 31.12.2020 gemeldet (Holzweber et al,
2021). In den Krankenanstalten waren im Jahr 2020 61.767 Gesundheits-
und Krankenpfleger*innen beschiftigt, 25.927 Arzt*innen, 16.548 Beschaf-
tigte des gehobenen medizinisch-technischen Dienstes und 15.727 Hilfs-
dienste. In der mobilen Gesundheitsversorgung teilen sich neben den pfle-
genden An- und Zugehorigen, 12.654 Vollzeitiquivalente aus Pflege und
Betreuung mit 21.004 niedergelassenen (Fach-)Arzt*innen und ca. 62.000
24-Stunden-Personenbetreuer*innen die gesundheitsbezogene Versorgung
der Menschen zu Hause auf (Statistik Austria 2021; Geserick 2021).

3. Ausbildungen der Gesundheits- und Krankenpflege

Die Gesundheits- und Krankenpflege ist eine Praxisdisziplin und eine aka-
demisch/ wissenschaftliche Disziplin. Mit der Novellierung des Gesund-
heits- und Krankenpflegegesetzes im Jahr 2016 konnte das Berufsbild
far den gehobenen Dienst in der Gesundheits- und Krankenpflege nicht
nur erweitert, sondern auch in die tertidre Stufe der Ausbildung — dem
Sektor der Fachhochschulen - tberfiihrt werden (wie tbrigens auch alle
MTD Berufe auf FH-Ebene ausgebildet werden). Die Ausbildungsstruktur
sieht im Wesentlichen drei Berufe im Berufsfeld der Pflege vor. Neben
dem gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege mit der Aus-
bildung auf Fachhochschul- bzw. Universititsebene erginzen die zweijah-
rige Ausbildung zur Pflegefachassistenz und die einjihrige Ausbildung
zur Pflegeassistenz die Pflege. Der gehobene Dienst fiir Gesundheits- und
Krankenpflege kann durch weiterfiihrende Masterstudienginge und Dok-
toratsprogramme den klassischen akademischen Karrierepfad beschreiten.
Zusitzlich bestehen Fort- und Weiterbildungen zu Spezialbereichen wie
Kinder- und Jugendlichenpflege, psychiatrische Pflege, Anisthesie- und In-
tensivpflege etc. (Gesundheits- und Krankenpflegegesetz [Novelle] 2016).

4. Wissen und Haltung der Gesundbeits- und Krankenpflege zur Digitalisierung

Die grundsitzliche Orientierung der Gesundheits- und Krankenpflege ist
sowohl an naturwissenschaftlichen/technischen Erkenntnissen orientiert
als auch an individuellen Priferenzen von Patient*innen/Klient*innen im
Sinne der beziehungsorientierten Firsorge und der Durchfithrung von
komplementarpflegerischen Mafinahmen zur Stirkung der Selbstheilungs-
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krafte im Einzelnen. In der Bachelorausbildung werden grundsitzliche di-
gitale Fertigkeiten in Lehrveranstaltungen zu Informatik im Gesundheits-
wesen, praktische Trainings an digitalen Geriten, sowie durch Praktika di-
rekt in den Berufsfeldern entwickelt. Eine differenzierte ethische Haltung
zu digitalen Anwendungen aufzubauen, ist Teil der Lehrveranstaltung
Ethik (GuK Ausbildungscurriculum, 2017). Spezifische Masterstudienpro-
gramme richten sich an Bachelorabsolvent*innen der Gesundheitsberufe
und Pflege bzw. Technik, um sie zu Expert*innen an der Schnittstelle zwi-
schen Technik und Gesundheit auszubilden (Studiengang Health Assisting
Engineering, FH Campus Wien). Diese Studienprogramme werden aktuell
an verschiedenen Fachhochschulen und auch Universititen etabliert und
erfreuen sich groffer Beliebtheit unter den Studierenden, die somit befa-
higt werden, Anwendungen von technikgestiitzten Praventions-, Diagnose-
und Therapiesystemen mit zu entwickeln und zu unterstitzen.

Die Arbeit der Pflegepersonen ist selbstverstaindlich an den Gegeben-
heiten der Spezialbereiche, in denen sie titig sind, orientiert. Je nach
personlichen Vorlieben und Moglichkeiten werden unterschiedliche Be-
reiche der Pflege bevorzugt: von hochtechnisierten Intensivstationen, Dia-
lysestationen, Operationssilen, Fachspezialambulanzen bis hin zu wenig
technisierten Bereichen, wie z. B. in der Langzeitpflege oder der Hauskran-
kenpflege. Durchgefithrte Befragungsstudien mit Pflegepersonen zur Tech-
nologieaffinitit und Haltung zur Digitalisierung ergeben ein homogenes
Bild der differenziert positiven Einstellung zur Digitalisierung (Lang et al.
2021; Rosler et al. 2018). Zum Beispiel ist in der Befragungsstudie mit
Pflegepersonen in Deutschland im Jahr 2018 mit 495 Befragten eine hohe
positive Zustimmung zum Einsatz von digitaler Technik in der Pflege
(87 Prozent) und zugleich hohe Erwartungen an Sicherheit fiir Pflegende
und Gepflegte (71 Prozent) formuliert worden (Rdsler et al. 2018). Ahnli-
che Ergebnisse zeigen sich in der Befragungsstudie in Osterreich im Jahr
2021 mit 147 befragten Bachelor-Absolvent*innen der Gesundheits- und
Krankenpflege. Von allen wird die hohe Wichtigkeit des digitalen Kompe-
tenzerwerbs in der Ausbildung hervorgehoben (96 Prozent Zustimmung)
und die hohe Bedeutung der digitalen Kompetenzen in der Pflegepraxis
(98 Prozent Zustimmung). Die Befragten geben aber weiters auch an, dass
in der Ausbildung noch zu wenig digitale Kompetenzen fiir die Anwen-
dung von digitalen Tools in der Gesundheitsversorgung vermittelt werden
und nahezu keine Methoden der kritischen Einschitzung dieser (Lang et
al. 2021). Die Ergebnisse zeigen, dass die Pflegepersonen grundsitzlich
eine positive Einstellung zur Digitalisierung haben und die Moglichkeiten
und Unterstiitzungsgrade realistisch einzuschitzen vermogen. Es werden
digitale Systeme gewinscht, die bei der tiglichen Arbeit unterstitzen
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und diese erleichtern helfen. Vor allem im Bereich der Kommunikations-
und Informationstechnologie werden besondere Erleichterungen erwartet
(Lang et al. 2021; Rosler et al. 2018; Daum 2017).

S. Welche Bereiche der Pflege sind in welcher Weise digitalisiert?

Informations- und Kommunikationstechnologien sind die am haufigsten
genutzten digitalen Anwendungen im Gesundheitsbereich. Sie dienen
vor allem der Dokumentation, der Information und der Verwaltung von
Daten und stehen fir digitale Standgerite und/oder mobile Gerite zur
Verfigung. Vor allem in Form der elektronischen Dokumentation (Pati-
ent*innendokumentation/Pflegedokumentation) ist diese Technologie in
fast allen Einrichtungen im Gesundheitsbereich im Einsatz, jedoch in sehr
unterschiedlicher Form. Die Gesundheitsprofessionist*innen dokumentie-
ren jede fir sich in unterschiedlichem Ausmaf elektronisch und/oder
analog (Rosler et al. 2017). Dadurch kommt es zu einer segmentierten
Mehrfachdokumentation, in der jede Berufsgruppe fiir sich Informationen
zusammentragt und niederschreibt. Diese Einzeldokumentationen sind
nicht miteinander verbunden. Somit gibt es keine standardisierte Moglich-
keit, relevante Informationen rasch, vollstindig und ganzheitlich auszutau-
schen. Eine durchgingige interprofessionelle elektronische Dokumentati-
on ist nicht vorhanden. Zwar gibt es zwischen den digitalen Lésungen
Schnittstellen, von wo aus weiteren Programmen Daten Gbertragen wer-
den, dennoch muss haufig zumindest doppelt dokumentiert werden (Be-
richt Projekt Linked Care, Bericht Projekt 24h QuAAlity). Ein systemati-
scher Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien, die
auch interdisziplinar genutzt werden, konnte hier Abhilfe schaffen und die
Gesundheitsversorgung effizienter gestalten helfen.

Ein weiterer grofer Bereich der Digitalisierung ist der Bereich der in-
telligenten und vernetzten Robotik und Technik, wie z. B. Service- und
Transportrobotik, Emotionsrobotik oder Rehabilitationsrobotik. Aktuell
sind Roboter vor allem im Bereich Service und Transport im Einsatz.
So kann zum Beispiel der Waschetransport oder der Essenstransport von
Servicerobotern Ubernommen werden, da dies standardisierte Ablaufe
sind. In der Rehabilitationsrobotik ist aktuell Unterstitzungsrobotik in
Form von Exoskeletten ein grofer Hoffnungstriger fiir Menschen mit
Lihmungen. Schon linger leistet die sogenannte Haushaltsrobotik Hilfe-
stellung, die zum Staubsaugen bzw. Rasenmahen eingesetzt wird (Rosler
et al. 2017). Zur strukturierten Unterhaltung und Orientierung werden
zunehmend ebenfalls Roboter eingesetzt. So kann ein Realitatsorientie-
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rungstraining fir éltere, kognitiv beeintrachtigte Menschen durchgefiihrt
von einem Roboter durchaus als Erginzung zu pflegerischen Interventio-
nen eingesetzt werden. Dasselbe gilt als begleitende MafSnahme bei Bewe-
gungseinheiten durch das Abspielen von entsprechenden Videos am Robo-
ter bzw. zu sonstigem Entertainment wie kognitiven Ubungen, Singen,
Spiele spielen etc. (Bericht Projekt ReMIND). Als Unterstiitzung fiir die
Pflege findet sich Robotik zum Beispiel in sogenannten Patient*innenlif-
ter. Diese erleichtern den Transfer von Menschen, z. B. in die Badewanne
oder Dusche.

Eine systematische pflegenahe Robotik ist mit den vorhandenen Robo-
tersystemen nicht moglich, da sie lediglich vor allem fiir gleichbleibende,
wiederkehrende Handlungen entwickelt wurden. Pflege hingegen bedeu-
tet vor allem eine komplexe Intervention in einer individuellen umfas-
senden Situation mit einem einzigartigen Menschen und hat wenig mit
Verrichtungen von standardisierten, aneinandergereihten Handgriffen und
Prozeduren zu tun, die sich durch Maschinen ersetzen lassen. ,Pflegende
durch Pflegeroboter ersetzen zu wollen, ist ein fundamentales Missver-
standnis dessen, was Pflege ist“ (Zegelin/Meyer 2018, 62).

Vernetzte Hilfs- und Monitoringsysteme in Form von intelligenter Sen-
sortechnik, Uberwachung der Vitalparameter, Telehealthmonitoring, Ac-
tive and Assisting Living sind weitere Bereiche der Digitalisierung im
Gesundheitsbereich, vor allem in Kombination mit Informations- und
Kommunikationstechnologien. Besonders der Bereich Telehealthmonito-
ring hat durch die COVID-Pandemie einen enormen Aufschwung der Ein-
satzmoglichkeiten erfahren. In der Medizin sind telemedizinische Einsatze
sinnvoll, wenn z. B. in lindlichen Gegenden ein Arztbesuch nicht rasch
moglich ist. Linder mit grofen Distanzen wie z. B. in Schweden oder Aus-
tralien sind hier Vorreiter. Telenursing ist in den genannten Lindern eben-
falls gang und gibe und garantieren die gesundheitliche Versorgung der
Menschen. In Osterreich ist sowohl Telemedizin als auch Telenursing im
Experimentalstadium, mit pilothaften, zeitlich, ortlich und gesundheits-
bezogen sehr begrenzten Einsitzen (Rosler et al. 2017). Moglichkeiten
eines systematischen Einsatzes (z. B.,Online-Sprechstunde®) mussen noch
weiterentwickelt werden. Auch wenn dadurch der personliche Kontake
zu den Gesundheitsprofessionist*innen, wie Arzt*innen, Pflegepersonen,
Therapeut®innen nicht ersetzt werden kann und soll, sind diese Formen
der Gesundheitsversorgung als Erginzung zu etablieren.

Intelligente Sensortechnik vor allem zur Uberwachung von Vitalpara-
meter ist gelebte, gute Praxis in allen Intensivstationen, Operationssalen
und Uberwachungseinheiten. Intelligente Sensortechnik zu Hause anzu-
wenden, zum Management von chronischen Erkrankungen wie Diabetes,
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Schlaganfille, Bluthochdruck birgt grofes Potenzial. Denn mit zeitnahem,
direktem, digitalem Austausch mit Pflegepersonen bzw. der Medizin kann
ein sicheres Leben zu Hause trotz schwerer Erkrankung ermoglicht wer-
den. Besonders auch im Bereich Active and Assisting Living werden unter-
schiedlichste digitale Anwendungen entwickelt, die von dlteren Menschen
genutzt werden sollen, um ein langes und gutes Leben zu Hause fithren zu
konnen.

6. Bedeutung der Digitalisierung in der Pflege

Im McKinsey Report (2021) stellen die Autor*innen nach Uberprifung
von 26 in Osterreich verfiigbaren Gesundheitstechnologien und 500 Pu-
blikationen fest, dass durch deren adiquaten Einsatz monetare Einsparun-
gen von mehreren Millionen Euro moglich sind. Besonders hohe Einspa-
rungen konnen durch Online-Interaktionen wie Telemedizin und Online-
Sprechstunden erreicht werden. Ebenfalls hohes Potenzial liegt in der
papierlosen Dokumentation, und zwar nicht nur in Bezug auf die reine
Dokumentation, sondern auch die digitale Arzneimittelverschreibung etc.
(McKinsey, 2021). Der Einsatz von Digitalisierung ist jedoch ein komple-
xer Prozess, der nicht linear vor sich geht, wo analoge (pflege)administra-
tive Tatigkeiten und (Pflege)handlungen nach und nach von digitalen
Geriten ibernommen werden. Durch den Einsatz von digitalen Anwen-
dungen, egal welcher Art, andert sich oftmals die Tatigkeit selbst bzw.
gestaltet sich neu. Die Digitalisierung erweist sich als disruptiver Prozess,
der Rollen, Kompetenzen und Kooperationen aller Gesundheitsberufe,
aber insbesondere der Pflege, massiv verandert (Kuhn et al. 2019). Berei-
che, die standardisierte bzw. standardisierbare Abliufe beinhalten, wie
z. B. Arzneimittelmanagement, werden sich rascher und in starkerer Weise
verindern als Bereiche, die von der eins zu eins individuellen pflegerischen
Bezichung geprigt sind, wie z.B. Manahmen zur basalen Stimulation
oder korpernahe Maffnahmen wie das Setzen von Kathetern.

7. Ethische Herausforderungen durch digitale Transformation
Durch den Einsatz von digitalen Technologien sind ganz besonders die
ethischen und datenschutzrechtlichen Kriterien zu beachten (Augustyn

2019; Petschnig/Haslinger-Baumann 2017). Traditionelle ethische und da-
tenschutzrechtliche Bestimmungen, die im Gesundheitsbereich seit jeher
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von grofler Bedeutung sind, missen unter neuen Primissen neu gedacht
und diskutiert werden. Es sind zum Beispiel noch keine universell giltigen
ethischen Prinzipien vorhanden, die direkt auf den Einsatz von Robotik
in Betreuung und Gesundheitswesen zugeschnitten sind (Becker 2013,
zit. in Augustyn 2019). Dennoch wird in Bezug auf die Bereiche Auto-
nomie, Firsorge oder Gerechtigkeit ein solcher Diskurs aus der Pflege
gefithre. Die Stirkung der Autonomie der Patient*innen/Klient*innen ist
ein zentraler Fokus jeder pflegerischen Mafinahme (Haslinger-Baumann
2017). Ob die digitale Anwendung die Autonomie zu férdern hilft, wird
in Bezug auf Technologieerwartungen und Nutzungsverhalten tGberprift
und eingeschitzt. Dasselbe gilt fiir ein weiteres ethisches Prinzip in der
Pflege, namlich jenes der Stirkung der Firsorge. Hier stellt sich die
zentrale Herausforderung zu definieren, ob und welche standardisierten
pflegerischen Maflnahmen es gibt, die durch Informationstechnologien/
Robotik/ Monitoringsysteme ganz oder teilweise tibernommen werden
konnen. Dieselbe Frage stellt sich bei der Stirkung der Gerechtigkeit.
Aus der Pflege sind Theorien/ Modelle/ Konzepte/ MaSnahmen zu entwi-
ckeln, die dazu beitragen, dass alle davon profitieren kdnnen, die die digi-
tale Anwendung benoétigen. Es geht darum, eine Sensibilitat fir digitale
Ungleichheit/ Gleichheit zu entwickeln, um festzustellen, welche Strategi-
en zur egalitiren Nutzung entwickelt werden missen (Hochmuth et al.
2021). Grundsatzlich besteht die Einigkeit, dass der Einsatz von digitaler
Technologie kein Widerspruch zur Wahrung von Autonomie, Firsorge
und Gerechtigkeit ist, denn auch der Nicht-Einsatz von technologischen
Errungenschaften kann einen Schaden verursachen, der durch Ablehnung
solcher zu vermeiden versucht wird (Haslinger-Baumann 2017). Die ethi-
sche Diskussion ist in differenzierter Weise zu fithren, um Antworten fir
individuelle Anwendungen zu finden. Ob die digitale Anwendung nun zu
einer Einschrinkung oder eine Stirkung der Autonomie fiihrt, zu einer
Uberwachung oder einer Forderung der Selbststandigkeit beitragt, eine
Schwichung oder eine Kraftigung der personlichen Ressourcen zur Folge
hat, eine Reduktion oder eine Erhéhung der personlichen Entscheidungs-
freiheit mit sich bringt, zur Uberforderung oder Unterforderung beitragt
oder Aspekte von allen in sich triagt — all dies ist immer individuell einzu-
schatzen.

8. Integration der Pflegewissenschaft und -forschung in Digitalisierungsprojekte

Wenn die Digitalisierung fir die Pflege und fir die Patient*innen/Kli-
ent*innen wirklich hilfreich sein soll, ist das nur mittels der systemati-
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schen Einbindung der Pflegewissenschaft bzw. -forschung an Digitalisie-
rungsprojekten moglich. Bisher wurden digitale Entwicklungen vornehm-
lich mit rein technischem Fokus durchgefithrt (Weif§ 2015). Doch Pflege-
personen sind durch ihre profunde Kenntnis ihres Berufsfeldes und mit
hohem Verantwortungsgefiihl und einer starken ethischen Haltung gegen-
iber den Patient*innen/Klient*innen pradestiniert, digitale Anwendungen
kritisch zu hinterfragen. Sie vermogen realistisch einzuschitzen, ob es
dadurch z. B. zu einer Erhéhung des Arbeitsaufwandes kommt, ob solche
aus ihrer Sicht eine unnotige Uberwachung darstellen, ob ein unsicherer
Datentransfer von Gesundheitsdaten zustande kommen konnte oder es
etwa zu Fehlibermittlungen kommt (Rosler et al. 2018). In der aktuell
stattfindenden Weiterentwicklung der unterschiedlichen digitalen Anwen-
dungen missen nun einheitliche Standards entwickelt werden, da die
bisherigen digitalen Anwendungen oft noch als Insellosungen mit wenig
digitaler Vernetzung zu unterschiedlichen Geraten und unterschiedlichen
Bereichen konzipiert sind. Zukiinftig werden verschiedene Anwendungen
miteinander digital kommunizieren kénnen. Um diese Weiterentwicklung
zielgruppengerecht und anwendungsorientiert durchfithren zu kénnen,
sind inter- und transdisziplindre Forschungs- und Entwicklungsprojekte
unumganglich (Weiff 2015). Allen voran ist ein partizipativer Zugang zu
wiahlen. Ein partizipatives Vorgehen (Wright et al. 2007) bedeutet, dass
die Teilhabe von betroffenen Personen und Gruppen, auch diejenigen, die
schwer zu erreichen sind, ermoglicht wird. Dazu gehort, dass fiir die Ent-
wicklung ein sogenannter User Centered Design Ansatz (Jung-Joo 2012)
angestrebt wird, in dem gemeinsam mit Betroffenen und den beteiligten
Berufsgruppen zunichst die Bedarfe identifiziert und als Anforderungen
beschrieben werden, die dann technisch umgesetzt werden (Bericht Pro-
jekt Linked Care; Bericht Projekt 24h QuAAlity; Bericht Projekt Drink
Smart).

Die Rolle der Pflege im Bereich der Digitalisierung ist zentral. Einerseits
ist sie selbst Zielgruppe von digitalen Entwicklungen und andererseits
hat sie zudem als Profession zusitzlich uneingeschrinkten Zugang zu Pa-
tient*innen/Klient*innen, die ebenfalls Zielgruppe von digitalen Entwick-
lungen sind. Damit diese zentrale Rolle gut wahrgenommen werden kann,
pflegerische Malnahmen und Konzepte auf ihre Digitalisierungsfihigkeit
geprift und ggf. adaptiert werden konnen, Wachsambkeit gegentiber dem
Entstehen einer eventuellen neuen digitalen Ungleichheit gezeigt und
darauf geachtet werden kann, dass sich die digitale Gesundheitskompe-
tenz der Patient*innen/Klient*innen egalitir entwickelt, benotigt es noch
spezifischere Ausbildungsinhalte. Diese miissen weitere konkrete Digital-
Health-Anwendungen beinhalten, wie z. B vertiefte ethische Diskurse,
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in denen Digitalisierungsthemen besprochen werden kdnnen, sowie eine
fundierte, auf Interdisziplinaritit fokussierte wissenschaftliche Ausbildung
zur Teilnahme an Digitalisierungsprojekten in gleichwertiger Forschungs-
partnerschaft mit allen Disziplinen.
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Werden Roboter Menschen in der Pflege ersetzen?
Ethische Uberlegungen

Martina Schmidbuber

Der russisch-amerikanische Biochemiker und Science-Fiction-Autor Isaac
Asimov stellte in seinem Roman I, Robot von 1950 Robotergesetze auf,
in denen es um das Zusammenleben von Robotern und Menschen geht.
Dabei steht im Vordergrund, dass Roboter den Menschen keinen Schaden
zuftigen dirfen. So darf dem ersten Robotergesetz nach, kein menschli-
ches Wesen durch einen Roboter verletzt werden oder durch Untatigkeit
zulassen, dass ein menschliches Wesen zu Schaden kommt. Das zweite
Robotergesetz besagt, dass Roboter den menschlichen Befehlen gehorchen
mussen und das dritte Gesetz sieht vor, dass der Roboter seine Existenz
beschiitzen muss. Die Befolgung der einzelnen Gesetze darf nicht kollidie-
ren. (Asimov 2013)

Konnte das, was in den 1950er-Jahren als Science-Fiction galt, bald
Realitit werden? Miissen wir uns auf ein gemeinsames Leben mit Robo-
tern einstellen, die uns das Leben zwar erleichtern, sich aber zugleich an
bestimmte Gesetze halten missen, um den Menschen eines Tages nicht
uberflissig zu machen oder um Schaden fiir Menschen zu vermeiden? In
manchen Lebensbereichen, wie der Autoindustrie, werden bereits Roboter
eingesetzt, welche die Arbeit erleichtern und menschliche Arbeit sogar
tberflissig machen. Gefragt ist nicht mehr die manuelle Arbeit, sondern
jene, die die Roboter programmiert.

Der vorliegende Beitrag beschiftigt sich im Kontext der Pflege mit der
Frage, ob wir in Zukunft von Szenarien, in denen Roboter Menschen
ersetzen, ausgehen miissen. Zunachst werden kurz die Herausforderungen
in der Pflege beschrieben, danach wird gezeigt, welche Roboter bereits in
der Pflege mehr oder weniger im Einsatz sind. Welche Bedeutung Mensch-
lichkeit in der Pflege hat, wird im dritten Abschnitt gezeigt, um dann
auch die Frage der Verantwortung zu klaren, die sich stellt, wenn verstarkt
Roboter in der Pflege eingesetzt werden.
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Martina Schmidbuber

1. Herausforderungen in der Pflege

Schon seit geraumer Zeit wird der Pflegenotstand in Osterreich und auch
anderen westlichen Landern beklagt (z.B. Deutscher Ethikrat 2020). Jene
Menschen, die sich diesem gesellschaftlich wertvollen und unverzichtba-
ren Beruf widmen, neigen dazu auszubrennen. Die psychische und phy-
sische Belastung in Pflegeberufen bedingt eine hohe Fluktuation. Dazu
kommt, dass immer weniger junge Menschen diesen Beruf ergreifen wol-
len, bei gleichzeitiger steigender Lebenserwartung der Bevolkerung. Da-
durch entsteht ein Engpass in der Pflege, der nicht nur durch Pflegekrifte
aus dem Ausland kompensiert werden kann. Abgesechen davon, ist es
auch kritisch zu sehen, Menschen aus dem Ausland zu rekrutieren, die
dann im eigenen Land im Gesundheits- und Pflegebereich fehlen. Die
Weltgesundheitsorganisation hat diese Bedenken in einem Global Code
of Practice erlautert (WHO 2010). Schon linger wird tGberlegt, was poli-
tisch unternommen werden kann, um mehr Menschen zum Pflegeberuf
zu motivieren und auch darin zu halten (Deutscher Ethikrat 2020). Eine
bessere Bezahlung und strukturelle Rahmenbedingungen alleine werden
das Problem nicht 16sen kénnen. Denn angesichts der steigenden Zahlen
von pflegebediirftigen Menschen, bedingt durch den demographischen
Wandel, aufgrund dessen auch immer mehr Menschen mit einer Form der
Demenz pflegebedirftig werden (Alzheimer’s Disease International 2020),
scheint es unabdingbar, nach weiteren und alternativen Losungen zu su-
chen. Neben den Sorgen um die schwer zu bewiltigende Pflege schreitet
gleichzeitig die Entwicklung von Robotern voran, die in der Pflege unter-
stitzend eingesetzt werden konnten und zum Teil auch schon eingesetzt
werden. Hier gilt es allerdings zu differenzieren und verschiedene Formen
von Robotern in der Pflege genauer zu betrachten.

2. Roboter in der Pflege

Eine Form des Kuschelroboters, die Roboterrobbe Paro, wird bereits in der
Betreuung von Menschen mit Demenz eingesetzt. Der Roboter, der einer
echten Robbe nachempfunden ist, hat ein streichelweiches Fell, bewegt
sich und gibt Gerdusche von sich. Fiir Menschen mit Demenz im mittel-
schweren Stadium kann Paro eine freudvolle Abwechslung sein, weil er
weich ist, auf dem Schof Platz hat und auf Berithrungen mit Gerauschen
und einem Augenaufschlag reagiert. Die Sorge von ethischer Seite ist hier
manchmal, dass man Menschen mit Demenz dadurch weniger menschli-
che Aufmerksamkeit widmet und sie einfach mit Paro im Schof§ beschif-
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tigt. Hier gilt es allerdings eine ganz grundsatzliche Uberlegung in der Be-
treuung und Pflege in den Blick zu nehmen: Alles was bei Menschen mit
Demenz fiir Wohlbefinden sorgt und sie weniger herausfordernd (d.h. un-
ruhig, aggressiv) agieren lasst, ist im Sinne einer Erganzung — aber niemals
als Ersatz — in der Pflege zu begriiffen. Wohlbefinden ist fiir Menschen mit
Demenz aufgrund ihrer Symptome keine Selbstverstindlichkeit, deshalb
sind unterstiitzende Elemente fiir Wohlbefinden ein wichtiger Beitrag zur
Lebensqualitit von Menschen mit Demenz (Dichter et al. 2016). Wesent-
lich ist dabei, dass tatsichlich das Wohlbefinden des Betroffenen im Vor-
dergrund steht.

So verhalt es sich auch mit dem Roboter Pepper. Hier konnten Schiiss-
ler und ihr Team nachweisen, dass Menschen mit Demenz dank Pepper,
der mit den Menschen spricht und dber ein Tablet bedienbar ist, Men-
schen mit Demenz dazu animiert, mehr zu kommunizieren (Schissler
et al. 2020). Der circa ein Meter grofSe, fahrbare Roboter mit Kindchen-
schema wird aktuellen Studien zufolge von Menschen mit Demenz gut
angenommen. Pepper kann jedoch nicht als Pflege- oder Betreuungsersatz
eingesetzt werden, weil er hinsichtlich Motorik nicht entsprechend ausge-
stattet ist. Er kann aber zum Trinken, Tanzen und Spazieren gehen moti-
vieren. Konkurrenz fiir menschliche Pflege ist er keine.

Der in der Schweiz entwickelte Roboter LIO ist ein einarmiger Roboter,
der Menschen mit korperlichen Einschrinkungen motorisch unterstiitzen
kann. So kann er etwa Wasser reichen oder eine Bettdecke richten. Aber
auch LIO ist noch weit davon entfernt, Pflegekrifte zu ersetzen, vielmehr
kann auch dieser Roboter als sinnvolle Unterstitzung dienen. Das gilt vor
allem fir den hiuslichen Bereich, wenn eine pflegediirftige Person nicht
rund um die Uhr menschliche Pflege braucht, noch relativ selbststindig
ist, aber physisch eingeschrankt ist.

Aktuell existieren also noch keine Roboter, die Menschen in der Pflege
ersetzen konnten. Sie konnen aber als Erganzung eingesetzt werden —
entweder zur Aktivierung oder als Unterstitzung,.

3. Menschlichkeit in der Pflege

Die kurz hinsichtlich ihrer Unterschiedlichkeit dargestellten Formen von
Robotern, die bereits in der Betreuung und Pflege eingesetzt werden, zei-
gen sehr deutlich, dass sich das Problem des Pflegenotstands nicht mit
Hilfe von Robotern 18sen lassen wird. Die Sorge, dass Menschlichkeit in
der Betreuung und Pflege reduziert werden konnte, ist dennoch nicht ganz
unberechtigt. Denn einerseits zeigt die Beschiftigung mit der Roboterrob-
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be Paro tatsachlich, dass Menschen mit Demenz dann in der Zeit mit Paro
am Schof nicht mehr viel zusitzliche Betreuung brauchen, weil sie mit
der Robbe beschaftigt sind und andererseits sind Pflegende — vor allem
im Krankenhaus - tblicherweise an einen engen Zeitplan gebunden, der
wenig Raum fiir Beschiftigung und Gespriche zuldsst (Newerla 2017).!
Der Deutsche Ethikrat konstatiert deshalb in seiner Stellungnahme zu
Robotern in der Pflege: ,,Pflege ist wesentlich zwischenmenschliches In-
teraktionsgeschehen, das durch Technik nicht substituiert werden kann.”
(Deutscher Ethikrat 2020, 51)

Es wird in diversen Debatten immer wieder deutlich, dass in der Pflege
in unserer westlichen Welt schon ganz grundsatzlich menschliche Nahe
als wertvoll erachtet wird. In asiatischen Landern verhalt es sich diesbezig-
lich aufgrund der hohen Technikaffinitit etwas anders (Dillmann 2016).
Im Gegensatz zum érztlichen Berufsbild, das auch mit Wissenschaft und
Technik verbunden wird, verstehen sich Pflegende traditionell als Berufs-
stand, in dem Gesprich und Einfithlung, Beziehung und Empathie eine
grofle Rolle spielen (Schmidhuber et al. 2016). Der deutsche Pflegewissen-
schaftler Heiner Friesacher sieht in diesem Kontext den Druck und die
Okonomisierung der Pflege seit geraumer Zeit auferst kritisch:

Denn ohne ein Ethos des Anteilnehmens am Leid des Anderen
und der Bereitschaft des ,Sich-Einlassens® verbleibt die Pflegebezie-
hung nicht in einem professionellen Arbeitsbiindnis sondern mutiert
zu einem pseudo-professionellen, vertragsorientieren Dienstleistungs-
und Servicearrangement. (Friesacher 2012, 71)

Den Pflegenden selbst ist es also tiberaus wichtig, menschliche Nihe und
Zuwendung weiterhin in ihrem Beruf leben zu kénnen. Das bedeutet aber
nicht, dass sie Unterstiitzung, die sie fur hilfreich halten, abweisen wiirden
(Dillmann 2016).

4. Die Frage der Verantwortung
Eine Frage, die vor allem auch Juristinnen und Juristen beschiftigt, ist jene

der Haftung fiir Fehlfunktionen von Robotern. Dabei kann es z. B. um die
Frage gehen, wer in jenen Fallen haftet, wenn ein Patient oder eine Patien-

1 Freilich sind hierfiir meist ErgotherapeutInnen vorgesehen, aber dafiir ist Gblicher-
weise auch nur ein sehr begrenzter Zeitraum vorgesehen.
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tin zu Schaden kommt, etwa dann, wenn der Roboter ein falsches Medika-
ment zuordnet. (Bioethikkommission des Bundeskanzleramtes 2018)

In jingerer Zeit wird in ethischen Beratungsgremien zunehmend be-
tont, dass der Einsatz von Robotik (ebenso wie von KI) jedenfalls nicht
dazu fihren darf, dass (gepflegte) Menschen Schiden selbst tragen miissen,
die ihnen ein (teil-)autonomes System verursacht hat (Bioethikkommissi-
on, 2020). Es darf allerdings aus ethischer Sicht nicht Gbersehen werden,
dass die Anwendung von Haftungsregelungen fir Pflegesysteme keine rein
technisch-juristische Frage ist, sondern erhebliche wirtschaftliche Auswir-
kungen hat: Wer bei Fehlern innovativer Produkte in welchem Ausmaf§
fir einen Schaden haftet, kann erhebliche Auswirkungen auf die Innova-
tionsfreude der Wirtschaft haben, aber auch auf die Akzeptanz solcher
Systeme durch jene, die sie nutzen (Schmidhuber/Stéger 2021). Die Haf-
tungsfrage muss deshalb detailliert im Vorhinein geklart werden.

Haftung fiir Robotik ist allerdings mehr als eine Rechtsfrage. Denn das,
was im Recht als Haftungsfrage diskutiert wird, ist in der Ethik die Ver-
antwortungsfrage: Wer ist verantwortlich, wenn der Roboter einen Fehler
oder etwas anderes Unerwiinschtes macht? Experten der Technikfolgenab-
schitzung wie Armin Grunwald geben zu bedenken, dass das, was ein Ro-
boter tut, stets vom Menschen gesteuert bzw. programmiert wird. Insofern
liegt die Verantwortung bei den Menschen, namlich denjenigen, die ent-
scheiden, was programmiert werden soll und denjenigen, die programmie-
ren (Grunwald 2020). Es geht also in diesem Zusammenhang auch darum,
die Grenzen zwischen erwiinschten und unerwiinschten Funktionen bei
der Programmierung auszuloten, um der groffen Sorge, dass selbstlernen-
de KI fir den Menschen nicht mehr verstehbar und nachvollziehbar ist,
entgegenzuwirken. Denn wenn die Kontrolle tiber die Roboter verloren
ginge, mussten tatsichlich die Robotergesetze nach Asimov zum Einsatz
kommen.

Verantwortung tragen dariiber hinaus auch Pflegeeinrichtungen, wenn
sie Roboter einsetzen. Sie miissen sich fragen, in welchen Kontexten der
Einsatz sinnvoll ist, inwieweit sie Pflegepersonal damit entlasten und da-
durch Zeit fir die zu Betreuenden gewinnen konnen. Auch in der Aus-
bildung von Pflegepersonal sollte der Einsatz von Robotern, seine Mog-
lichkeiten und (ethischen) Grenzen bereits eine Rolle spielen. (Deutscher
Ethikrat 2020)
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S. Schlussiiberlegungen

Die eingangs gestellte Frage, ob Roboter Menschen in der Pflege erset-
zen werden, lasst sich auf Basis der vorangegangenen Uberlegungen mit
einem klaren ,Nein“ beantworten. Wir brauchen uns nicht zu sorgen, dass
Roboter Menschen ersetzen werden und tberflissig machen. Menschen
werden immer gebraucht werden. Zum einen brauchen Menschen andere
Menschen, insbesondere in der Pflege, wie gezeigt wurde; und zum ande-
ren, um Roboter verantwortungsvoll zu programmieren, zu steuern und
nachzujustieren.

Dennoch ist freilich Aufmerksamkeit und Sensibilitit erforderlich, um
keine ethischen Grenzen zu iberschreiten. Roboter sollen in der Pflege
zur Unterstiitzung und Entlastung eingesetzt werden, um so den Pflegebe-
dirftigen im Sinne der Prinzipien Wohltun und Nicht-Schaden zu dienen.
Wenn Pflegepersonal durch Unterstitzung und Entlastung von Robotern
mehr Zeit fir die pflegebediirftigen Menschen hat, kann das ein Schritt
sein, um den Pflegeberuf wieder attraktiver werden zu lassen.

Eine interdisziplinire Zusammenarbeit in der Forschung, Entwicklung
und Evaluierung der Robotik in der Pflege ist unerldsslich, um méoglichst
viele Perspektiven abzudecken und allen, die mit Robotern in der Pflege
zu tun haben, gerecht zu werden. Ebenso sollten jene, die Roboter als
Pflegepersonal oder auch als Pflegebediirftige nutzen werden, in die For-
schung und Entwicklung dieser miteinbezogen werden. Denn immerhin
sind sie es, die die Technik letztlich anwenden. In diesem Zusammenhang
muss geklart werden, in welchem Stadium der Technikentwicklung die
Nutzerinnen und Nutzer beider Seiten einbezogen werden sollten und in
welcher Phase ihres Lebens die Nutzerinnen und Nutzer in die Technik-
entwicklung integriert werden sollten (Schmidhuber et al. 2016; Deutscher
Ethikrat 2020). So wire es etwa denkbar, dass zukinftige Nutzerinnen
und Nutzer von Robotern in das Entwicklungsstadium der Technik ein-
gebunden werden, wenn es um die Usability geht: Ist der Roboter gut
handhabbar? Was wiirde man sich als Pflegeperson anders in der Handha-
bung wiinschen? Ist alles verstandlich hinsichtlich der Funktionen? Fihlen
sich die pflegebedirftigen Personen im Umgang mit dem Roboter wohl?
(vgl. dazu auch Verloo et al. 2020) In einem frihen technischen Entwick-
lungsstadium konnen Funktionen noch verindert und adaptiert werden.
In Bezug auf die Lebensphase konnen Pflegepersonen, die praktisch titig
sind, jederzeit in die Entwicklung einbezogen werden, denn sie wissen
am besten, was im pflegerischen Alltag bendtigt wird. Hinsichtlich der Le-
bensphase der pflegebedurftigen Personen scheint es erforderlich, dass sie
sich bereits in einer Phase befinden, in der sie auf Betreuung angewiesen
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sind, weil sie dann aufgrund der Betroffenen-Perspektive feststellen kon-
nen, was sie sich von einem Roboter wiinschen. Die sich in der Entwick-
lung befindlichen Roboter konnen von Pflegenden und Pflegebediirftigen
im Alltag des Krankenhaus-Settings oder im Betreuungskontext zu Hause
erprobt werden, weil dann das Szenario am realistischsten ist.

Auf Basis der Einbeziehung aller relevanten Perspektiven kann vermie-
den werden, dass Roboter produziert werden, die von den Endnutzerin-
nen und Endnutzerin nicht hilfreich oder sogar problematisch wahrge-
nommen werden.
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Digitale Kompetenzen in der Pflege

Eveline Prochaska

1. Einleitung

Die Digitale Transformation bezeichnet umfangreiche und fortlaufende
Verianderungsprozesse des Alltags, der Wirtschaft und der Gesellschatft,
bewirkt durch die Verwendung digitaler Technologien und Techniken so-
wie deren Auswirkungen. Medizinische Fortschritte, der demographische
Wandel, knappe Personalressourcen, sowie steigende Ausgaben fir die
Gesundheitsversorgung sind groffe Herausforderungen unserer Zeit. Der
Einsatz digitaler Technologien hat dabei eine wichtige Rolle, um eine effi-
ziente und gleichbleibend gute Versorgung sicher zu stellen. Durch einen
sinnvollen Einsatz neuer Technologien wird die Gesundheitsversorgung
unterstitzt und entlastet (Kuhn et al. 2020; GesInf 2017). Jedoch sind An-
gehorige der Gesundheitsberufe nach dem Abschluss ihrer Ausbildung oft
nur unzureichend auf die Verinderungen in ihrem Berufsleben, bedingt
durch die digitale Transformation, vorbereitet (Kuhn et al. 2020).

Die Digitale Transformation wird den Arbeitsalltag und die Rollen
der Gesundheitsberufe nachhaltig verandern. Die klassische Patientenver-
sorgung in Prisenz, sowohl ambulant als auch stationir, wird zumindest
in Teilen durch die Fernversorgung ersetzt werden. Die Angehorigen der
Gesundheitsberufe missen zunehmen in der Lage sein, Patienten aus der
Ferne zu uberwachen, aufzukliren und zu behandeln. Sie werden dazu
auch zu digitalen Behandlungsformen und Anwendungen beraten konnen
miissen. Dies setzt eine kritische Beurteilung und einen kompetenten
Umgang mit diesen dafiir notwendigen digitalen Technologien voraus.
Die Entwicklung von Aus- und Weiterbildungskonzepten und dazu abge-
stimmten neuen didaktischer Konzepte ist im Rahmen der digitalen Trans-
formation im Gesundheitswesen ein noch zu wenig beachteter Bereich.
Die Bildungsinstitutionen missen hier Verantwortung tibernehmen und
die Implementierung von aktuellen Bildungskonzepten ermoglichen.

Dieser Artikel betrachtet den aktuellen Stand von digitalen Fachinhal-
ten in der Berufsausbildung der Gesundheits- und Krankenpflege an den
Fachhochschulen in Osterreich. Dazu werden, neben einer Literaturre-
cherche zu Empfehlungen digitaler Kompetenzen, die Ausbildungspline
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und gesetzlichen Vorgaben analysiert und im Anschluss der Berufsverband
der Gesundheits- und Krankenpflege zur Relevanz digitaler Themen in der
Pflege befragt. Anhand der Erhebung von Daten zur aktuellen Ausbildung
und den der Ausbildung zugrunde liegenden gesetzlichen Vorgaben, kann
ein Vergleich mit den Empfehlungen von Fachgesellschaften angestellt
werden. Es kann eine Aussage getroffen werden, ob die Ausbildung der
Gesundheits- und Krankenpflege ausreichend auf die Herausforderungen
der digitalen Transformation vorbereitet. Die Befragung des Berufsverban-
des soll das Bild abrunden und darstellen, welche Relevanz der Berufsver-
band dem Bereich digitaler Fachinhalte zuordnet. Mit diesen Schritten soll
ein Gesamtbild der aktuellen Situation im Bereich digitale Kompetenzen
in der Berufsausbildung der Gesundheits- und Krankenpflege aufgezeigt
werden, um eventuell notwendige Verbesserungen ableiten zu kénnen.

2. Anforderungen durch den Einsatz digitaler Technik

Dieser Abschnitt beschaftigt sich mit der Definition von digitalen Kompe-
tenzen, und vorab mit den digitalen Technologien, fiir deren Einsatz die
digitalen Kompetenzen notwendige Grundlage sind.

2.1 Dagitale Technologien

Digitale Technologien sind Anwendungen, Technologien und Produkte,
die fir Diagnose, Uberwachung, Privention oder Therapie einer Krank-
heit oder eines Gesundheitszustandes herangezogen bzw. eingesetzt wer-
den. Beispiele hierftr sind Gesundheits-Apps und Wearables, die sowohl
von Gesunden, als auch (chronisch) Kranken verwendet werden. Diese
ermdglichen es Patienten intensiver in ihre eigene Behandlung einzubin-
den. Weitere Anwendungen sind aus dem Bereich Active Assisted Living
(AAL). Diese sollen dazu beitragen, ein weitgehend selbstbestimmtes Le-
ben zu fihren und linger im eigenen Heim verbleiben zu kénnen. Hier
gehoren neben Hausautomation, auch Systeme zur Sturzerkennung sowie
Dokumentationssysteme dazu.

Ein weiteres Einsatzfeld fir digitale Technologien sind Telemedizini-
sche Anwendungen. Diese bezeichnen Systeme und Technologien, die
Gesundheitsversorgungsprozesse mit Unterstiitzung von IKT ermoéglichen,
in denen sich Behandler und Patient ortlich nicht an der gleichen Stelle
aufhalten. Hierunter fallen:
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Telerehabilitation: Durchfithrung von Rehabilitationsmaffnahmen
Telekonsultation: Interaktion zwischen Gesundheitsberufen und Pati-
enten

Telemonitoring: Ferniberwachung von Vitalparametern durch einen
Arzt

Teletherapie: aktives Eingreifen in die Behandlung von Patientinnen

All diese Anwendungen umfassen auch die Verwendung von Netzwerken,
besonders dem Internet, die Ubermittlung von medizinischen Daten und
der Datenspeicherung. Weitere digitale Innovationen sind beispielsweise
VR-Anwendungen, wie der Einsatz von Virtueller Realitit bei der Behand-
lung von Phobien. Nicht zuletzt hat/besitzt die Robotik bereits vielfiltige
Einsatzfelder in der Chirurgie und auch in der Pflege.

Viele dieser digitalen Entwicklungen befahigen Patienten zunehmend
zur Ubernahme von Selbstverantwortung fir ihre Gesundheit und veran-
dern damit die Beziehung zwischen Patienten und den Angehorigen der
Gesundheitsberufe. Eine zunehmende Ubertragung von Verantwortung
im Rahmen von Pravention, Therapie, Rehabilitation und Diagnose geht
damit einher. Auch die verinderte Rolle von Angehoérigen der Pflege hin
zu Technikvermittlern darf hier nicht unbeachtet bleiben. Das erfordert
neue, digitale Kompetenzen bei allen Beteiligten.

2.2 Digitale Kompetenzen

Digitale Kompetenzen sind allgemein definiert als erforderliche Kompe-
tenzen fir den Einsatz und die Nutzung digitaler Technologien im Ar-
beitsprozess. Das bedeutet, dass es sich hier nicht ausschlieflich um Wis-
sen zu digitalen Themen handelt, denn das wiirde die berufliche Hand-
lungsfahigkeit und die Fihigkeit zur reflexiven Selbstorganisation in neu-
en und digital gestiitzten Prozessen unbertcksichtigt lassen (Becka et al.
2020).

Seit einigen Jahren gibt es einen internationalen Diskurs zur Veriande-
rung der Ausbildung der Gesundheitsberufe hin zur Beriicksichtigung
der Anforderungen des digitalen Zeitalters. Verschiedene Publikationen
der letzten Jahre haben sich mit Forderungen zur Ausgestaltung der Aus-
bildungsplane der Gesundheitsberufe beschiftigt und Anforderungen an
digitale Kompetenzen fiir die Pflege definiert (Becka et al. 2020; DAA
Stiftung 2017; GesInf 2017; Kuhn et al. 2020; Zelt et al. 2017).

Die Gesellschaft fir Informatik hat in den Leitlinien Pflege 4.0 u. a.
Handlungsfelder fir die Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie die Forde-
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rung definiert, dass Kernkompetenzen der Pflegeinformatik sowie infor-
mationstechnische Grundbildung in der grundstindigen Pflegeausbildung
unbedingt zu bertcksichtigen sind. Curricula fiir die Ausbildung der Pfle-
gekrifte missen demnach auch ein mehrdimensionales Verstindnis von
Medienkompenzvermittlung enthalten (sieche Abb. 1,GesInf 2017).

Wie funktioniert das? vernetzie o Perspektive

Technologische Perspektive a Digitale s, Gesellschaftlich-kulturelle
Wie wirkt das?

Welt

Phanomene, Gegenstande
und Situationen

»

Anwendungsbezogene Perspektive
Wie nutze ich das?

Abbildung 1: Die drei Dimensionen der digitalen Kompetenzen (vgl. Geslnf 2017)

In diesem Modell der digitalen Kompetenzen (Abb. 1) hinterfragt und
betrachtet die technologische Perspektive die Funktionsweise von Syste-
men. Sie gibt Antworten auf die Frage nach den Wirkprinzipien von Syste-
men und deren Erweiterungsmoglichkeiten. Hier ist die Vermittlung von
grundlegenden Problemldsungsstrategien und -methoden angesiedelt. Die
gesellschaftliche Perspektive untersucht die Wechselwirkungen von digita-
len Systemen mit der Gesellschaft und dem Individuum. Die anwendungs-
bezogene Perspektive beinhaltet die Auswahl von Systemen und deren
effektiven und effizienten Nutzen. Dies erfordert Wissen zu vorhandenen
Moglichkeiten und Funktionsumfingen sowie die sichere Handhabung
digitaler Systeme (GesInf 2017).

Kuhn und Ammann (2020) und Zelt et al. (2017) differenzieren folgen-
de Ebenen fir die Aus- und Weiterbildung von Anwenderinnen digitaler
Technologien aus, die fachlich mehrdimensional ausgerichtete Kompeten-
zen umfassen:
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inhaltlich-kognitive Kompetenzen: Sensibilisierung fir den Umgang mit
neuen Technologien, Wissen und Kompetenzen zur Einordnung von
IKT-gestiitzten Kommunikationen in grofferen Gesamtzusammenhan-
gen des Gesundheitswesens (z. B. Datenschutz, Datensicherheit...);
technisch-instrumentelle Kompetenzen: zum sicheren und fachgerechten
Einsatz von Technologie-Anwendungen (z. B. Funktionalitat, Bedie-
nung);

sozial-kommunikative Kompetenzen: zur kommunikativen Vermittlung
von Technologien in die sozio-technischen Arrangements der Gesund-
heitsversorgung, z. B. zur Beratung und Anleitung von Leistungsemp-
fingerinnen, Laien, Verwaltung;

emotionale Kompetenzen: fir einen angemessenen Umgang mit techni-
schen Innovationen, wie humanoiden Robotern;

reflexiv-kritische Kompetenzen: zur kritischen Abwigung von Moglich-
keiten, Grenzen und Risiken der Anwendung von technischen Innova-
tionen; Beriicksichtigung ethischer und 6konomischer Aspekte auch
mit Blick auf lang- oder mittelfristige Wirkungen und Nebenwirkun-
gen.

Bei der Entwicklung von IT-bezogenen Kompetenzprofilen ist weiters der
konkrete Berufsalltag der Pflegepersonen zu berticksichtigen, da dieser
dufSerst verschiedene Anforderungen mit sich bringen kann. Die fiir die
Pflege notwendigen digitalen Kompetenzen unterscheiden sich hinsicht-
lich unterschiedlicher Arbeitsbereiche (stationire Pflege, ambulante Pfle-
ge, Krankenanstalten), Arbeitssituationen und Qualifikations- und Verant-
wortungsstufen. Jedes Profil erfordert passgenaue Kompetenzen, wodurch
sich spezifische Kompetenzprofile an der Versorgungspraxis der jeweiligen
Gesundheitsberufe orientieren mussen.

Die hohe Dynamik in der Technologieentwicklung bedingt weiters lau-
fende Anpassungen an Ausbildungsinhalte. Die Grundausbildung allein
kann nicht mehr die Anforderungen fiir das gesamte Berufsleben abde-
cken. Weiterbildung im Sinne von lebenslangem Lernen wird notwendig,
um neue praxisbezogene Kompetenzen fir den Umgang mit technischen
Innovationen zu erwerben (GesInf 2017).

3. Ausbildungsvorschriften in der Pflege
Die Ausbildungsverordnung definiert auf Grundlage des Berufsgesetztes

(GuK-Gesetz 1997) die Ausbildungsinhalte im Bachelorstudium. Mit dem
Studium wird die Berufsberechtigung fir den gehobenen Dienst der Ge-
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sundheits- und Krankenpflege erworben. In der Ausbildungsverordnung
fir Gesundheits- und Krankenpflege ist unter Anhang 1, Pkt. 19 das Unter-
richtsfach ,Elektronische Datenverarbeitung, fachspezifische Informatik,
Statistik und Dokumentation® im Rahmen der theoretischen Ausbildung
definiert. Als Lehrinhalte sind Formale Grundlagen der Informatik, Be-
triebssysteme, Angewandte EDV, Einfithrung in die Statistik und Tele-
kommunikation erwahnt (FH-GuK-AV 2008).

Ein Ausblick in die Schweiz und nach Deutschland zeigt, dass in die-
sen Landern die Implementierung von digitalen Kompetenzen in den Be-
rufsausbildungen bereits weiter fortgeschritten ist: In Deutschland regelt
eine Ausbildungs- und Priffungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PIAPrV
2018) vom Oktober 2018 die Ausbildungsinhalte fiir die Pflege. Diese
Verordnung berticksichtigt erkennbar Anforderungen an digitale Inhalte
bzw. Kompetenzen (Mohr 2020). Es sind folgende Kompetenzbereiche
definiert:

Pflegedokumentation mit digitalen Systemen

Einsatz von technischen Assistenzsystemen in der Pflege

Wissen zu Technologischen Entwicklungen im Gesundheitssystem
Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien in Aus-
und Weiterbildung (PAAPrV 2018)

Das Schweizerische Gesundheitsberufegesetz (GesBG 2016) enthilt Be-
stimmungen fiir folgende Gesundheitsberufe: Pflege, Physiotherapie, Ergo-
therapie, Hebamme, Ernahrungsberater, Optometristen und Osteopathen.
Unter Kapitel 2 ,Kompetenzen von Absolventinnen und Absolventen von
Studiengingen® ist unter Artikel 3 Pkt. j) ,,Sie verstehen es, das Potenzial
digitaler Arbeitsinstrumente im Gesundheitswesen zu nutzen® zu finden.

4. Digitale Fachinhalte in der Ausbildung der Pflege

In Osterreich wird die Berufsausbildung der Gesundheits- und Kran-
kenpflege an Fachhochschulen im Rahmen von Bachelorstudiengingen
durchgefiihrt. Im Wintersemester 2018/19 befanden sich 2.550 Studieren-
de und Absolventinnen in zehn verschiedenen Studiengingen (Statistik
Austria 2021).

Eine Recherche im Mai 2021 ergab, dass in drei der zehn Studienginge
in den Ausbildungsplinen digitale Inhalte implementiert sind. Dabei han-
delt es sich um die Lehrveranstaltung Informatik im Gesundhbeitswesen (an
zwei Studiengingen) und um die Lehrveranstaltung Digitales und Daten-
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schutz (an einem Studiengang). In sieben Studiengingen werden digitale
Fachinhalte gar nicht beriicksichtigt.

Die Erhebung beschrankte sich hierbei auf 6ffentlich zuganglichen In-
formationen auf den Webseiten der verschiedenen Fachhochschulen. Ob
es sich bei den identifizierten Inhalten um Wissen oder auch um Kom-
petenzen handelt konnte in der Erhebung nicht ausreichend festgestellt
werden.

Eine Befragung einer Beauftragten fiir Aus- und Weiterbildung des Be-
rufsverbandes der Gesundheits- und Krankenpflege im September 2021
erhob die Relevanz konkreter digitaler Fachinhalte anhand eines standar-
disierten Fragebogens. Der Fragebogen war in die Bereiche Berufsalltag, Be-
rufsausbildung (Bachelorstudium), Forschung in der Berufsausbildung und
Fort- und Weiterbildung unterteilt. Die Relevanz der einzelnen Themenvor-
schlage fir digitale Fachinhalte wurde mit einer funfstelligen Likert-Skala
(von 1 ,gar nicht wichtig® bis 5 ,sehr wichtig“) bewertet. Die Mittelwerte
der einzelnen Abschnitte sind in Tab. 1 ersichtlich:

Tabelle 1: Mittelwerte der Relevanz von digitalen Fachinbalten aus Sicht des Berufsver-

bandes
Mittelwert
Digitale Technologien im Berufsalltag 4,58
Digitale Kompetenzen in der Berufsausbildung 4,27
Forschung im Bereich Digitalisierung im Studium 2,50
Digitale Kompetenzen in der Fort- und Weiterbildung 4,55

S. Zusammenfassung

Digitale Kompetenzen fiir die Pflege sind von verschiedenen Fachgesellschaften
erarbeitet worden und liegen in aktuellen Publikationen vor. Die Empfehlun-
gen wurden in Zusammenarbeit mit Verbanden, Pflegepraxis und Wissen-
schaft erstellt und bieten konkrete Vorschlage fiir Ausbildungsinhalte mit
Bezug auf die Berufspraxis.

Es gibt aktuell wenige bis keine gesetzlichen Vorgaben fiir digitale Inbalte
in der Berufsausbildung. Die aktuellen gesetzlichen Vorgaben erfiillen nicht
die Anforderungen fiir eine praxisnahe Berufsausbildung. Sie sind sehr
unspezifisch formuliert und nicht flichendeckend implementiert. Die He-
rausforderungen der digitalen Transformation im Gesundheitswesen fin-
det in der Ausbildungsverordnung der Gesundheits- und Krankenpflege
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keine Bertcksichtigung. Der Blick nach Deutschland und in die Schweiz
gibt erste Anhaltspunkte, wie eine Beriicksichtigung von notwendigen
digitalen Kompetenzen in der Berufsausbildung aussehen konnte.

Digitale Kompetenzen in den akademischen Berufsausbildungen sind noch
zu wenig beriicksichtigt bzw. sichtbar. Die derzeit sparlich vorhandenen digi-
talen Fachinhalte bediirfen einer Erweiterung, sowie einer konkreten und
verbindlichen Einbindung (fir alle Studienginge) in die derzeitigen Curri-
cula. Die aktuelle Fachliteratur gibt hier konkrete Empfehlungen, die bei
der Erarbeitung von Curricula-Inhalten Beriicksichtigung finden sollten.

Der Berufsverband der Gesundhbeits- und Krankenpflege schreibt digitalen
Fachinhalten eine hobe Relevanz zu. Die hochste Beurteilung im Rahmen
einer Befragung mittels Fragebogen erhielten die Abschnitte digitale Tech-
nologien im Berufsalltag (4,58), dicht gefolgt von digitalen Kompetenzen
in der Weiterbildung (4,55) und danach in der Berufsausbildung. Hier
wurde eine mittlere Relevanz von 4,27 berechnet, was einem sehr hohen
Wert entspricht. Nur die Forschung zu digitalen Themen im Rahmen der
Berufsausbildung erhielt mit 2,5 eine relativ geringe Relevanz.

Implikationen fiir die FH-Ausbildung: Die Digitalisierung hat Auswirkun-
gen auf die Arbeitsorganisation in der Gesundheit, auf den Berufsalltag
und auf die Qualifikationsanforderungen der Pflege. Fiir einen adiquaten
und kompetenten Umgang mit digitalen Technologien sind neue, zusatzli-
che Qualifikationen erforderlich. Aus der Sicht des Berufsverbandes sind
digitale Inhalte fiir die Gesundheits- und Krankenpflege von hoher Rele-
vanz. In praxisnahen Berufsausbildungen missen verpflichtend Aspekte
der digitalen Entwicklungen im Berufsfeld berticksichtigt werden. Von
zentraler Bedeutung sind dabei auch qualifizierte Lehrende, die neben der
fachlichen Expertise tiber digitale Kompetenzen verfiigen.
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