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Referat

ZielsetzungMonitoring-Technologien gewinnen in der stationaren Altenpflege zunehmend an
Bedeutung. Ziel der Arbeitist die Erhebung vonWahrnehmungen und Bewertungen
unterschiedlicher Akteurbezuglich ethisch relevanter Merkmale der Entscheidungsfindung bei
Monitoring-Technologien in der stationdren Altenpflegewie die Durchfihrung ethischer
Analysen

Methoden: Es wurde eirempirischethischesStudiendesign angewandDie Datenerhebung
erfolgte qualitativ durch problemzentrierte Einzelinterviewsunter Einbeziehungethisch
theoretischerUberlegungen zur Gestaltung der EntscheidungsfinduitgBewohnenden und
Mitarbeitenden aus verschiedenen Altenpflegeeinrichtungeresenterviewswurden in Form
einer betweenmethod Triangulation mit teilstrukturierten Gruppendigdsionen mit
Expertinnen und Experten zum Thema Technikeinsatz sequentiell kombDiegmpirisch
ethischenAnalyse erfolgten durch eine inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse
Verbindung miteiner ethischnormativenAnalyse unter Ver®§y Rdzy 3 @2y Dl ad Yl yau
der dignitatsfordernden Pflege

ErgebnisseEswurden 22 Einzelinterviewsnit Mitarbeitenden und Bewohnendegefiihrt. In
zwei Gruppendiskussionamit insgesamt acht Expertinnen und Experten aus verschiedenen
Fachbereichen wurden Teilergebnisse der Interviews eingeordnet und weiterentwB&etter
Entscheidungsfindung tber Monitorifigechnologien in der Altenpflege kdnnen institutionelle
und individielle Prozesse unterschieden werdém der Zusammenschau von empirischer und
ethischer Analyse kander dialogische Charakter der Entscheidungsfindaigywichtiges
normatives Merkmalidentifiziert werden, insbesondere bei koérpernahen Technologien.
Wichtige Entscheidungsiterien flr den Einsatz sind der Gesundheitszustand der
Bewohnenden, ihre Selbstbestimmung und der Schutz der Privatsphare. Angehdérige kénnen die
Entscheidung unterstitzen, doch ihre Rafiedifferenziert zu beurteilenVorausverfiigungen
koénnten die Entscheidungsfindung auf individueller Ebene unterstiitzen

Folgerungen: Bei der Entscheidungsfindung, ob und wie eine Altenpflegeeinrichtung
Monitoring-Technologien implementiert,missen ethischrelevante Merkmale auf der
institutionellen und individuellen Ebenebeachtet werden.Die in dieser Arbdiidentifizierten
strukturellen, prozeduralen und inhaltlichen Aspekte konnen als Ausgangspunkt fur
Empfehlungen zur Gestaltung der Entscheidungsfindung Uber Monitdgopnologien dienen.
Buch, CharlotteEthische Aspekte der Entscheidungsfindung bei Monitefiachnologien in der

stationdren AltenpflegeEineempirischethische Untersuchundalle (Saale), Unj\Med. Fak.,
Diss, 80 Seiten, 2025
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1 Einleitung

1.1 Pflegerische VersorgurédgtererMenschenn DeutschlandAusgewéahlte Merkmale

Die demografische Entwicklung in Deutseidl stellt das Gesundheitssystem vor vielfaltige
Herausforderungen, insbesondere im Bereich der pflegerischen Versonditrader alternden
Gesellschaft steigt die Zahl der pflegebedurftigen Menschen kontinuierlich an. Wahrend 2009
noch 2,34 Millionen Meschen pflegebedurftig waren, hat sich diese Zahl bis Ende 2021 auf fast
funf Millionen erhdht(Statistisches Bundesamt (Destatis) 2022jch wenn Uber 80 Prozent der
Pflegebediirftigen ambulant oder von Angehdrigen zu Hause betreut werden, waéchst die
Nachfrage nach vollstationarer Versorgung in Alterd Pflegeheime(iStatistisches Bundesamt
(Destatis) 2023) Gleichzeitig verscharft sich der bestehende Fachkraftemangel in der
Pflegebranche. In den Uber 16.0868utscherPflegeheimen ist der Mangel an Pflegefachkraften
bereits deutlich spirbar und wd sich angesichts des allgemeinen Mangels an Fachpersonal in
den kommenden Jahren weiter zuspitaZ8undesagentur fir Arbeit 2023; Schwinger et al. 2020;
Seyda et al. 2021; Statistisches Bundesamt (Destatis) .2D22)Pflegeberuf ist auch ohne
zusatzlichen Persoimangel bereits physisch und psychisch duR3erst belastend, gepréagt durch
Zeitdruck, hohe Arbeitsintensitat und starke emotionale Anforderungestitut DGRIndex

Gute Arbeit 2018)Dies beeintrachtigt sowohl die Gesundheit der Pflegenden als auch die
Qualitat der pflegerischen Versorgurinstitut DGRBIndex Gute Arbeit 2018)Daher ist es
unerlasslich, die Arbeitsbedinggen in der Pflege zu verbessern, um auch in Zukunft eine
qualitativ hochwertige Versorgung sicherzustellgutze et al. 2021)Eine Mdglichkeit zur
flachendeckenden und nachhaltigen Verbesserudgr Versorgungsqualitéat bietet die
Digitalisierurg (Bundeministerium fir Gesundheit (BMG) 2023; Rubeis und Primc.Z0igRale
Assistenztechnolgien gewinnen dabei zunehmend an Bedeutung, da sie potenziell sowohl

pflegebedurftige Personen als auch professionell Pflegende unterstiidisier et al. 2018)

1.2 MonitoringTechnologiern der pflegerischen Versorgung

Den aktuellen Diskurs rund um digitale Assistenztechnologien im Kontext gesundheitlicher und
pflegerischer Versorgung bestimmt eine gro3e Heterogenitat an Begriffen und Definitionen
(Kunze und Konig 2017)utze et al.(2019) haben deshalb ausgehend von bestehenden
Ansatzen eine zusammeén- 8 A SY RS S5STAYAGA2Y SNRGSEfGY o! aa
|l At FAYAGGSES RAS LIt SISOSRNNFOGAIS tSNE2YSY
dzy G SNEGNGT Sy wX8 dzyR a2 RANBl1G 2RSNIAYRANBl G
lelSy aljdzl £ AGNG (luk€et & 8NB S.26) SN da
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Je nach Zweck, Funktionsweise und Anwendufignen dabei verschiedene Arten von
Assistenztechnologien  unterscden werden (Schicktanz und Schweda 2021,

2SSt i3SadzyRKSAGa2NAElIyAalGA2Y 621 h0 dzyR | YyAGSR
et al. 2022; Wirth et al. 2023pazu gehoéren auch sogenannte Monitorhgchnologien, welche

im Rahmen der institutionellen Pflege das Ziel haben, kontinuierlich, automatisiert und nicht
invasiv personenbezogene Daten bezlglich der Aktivitat, des Aufenthaltsorts und/oder
physiologischerParameter einer Person zu sammeln, zu verarbeiten und darzustellen als
Informationsbasis fur die Pfleggrigorovich und Kontos 2020; Hall et al. 201®@as kann
beispielsweise in Form von in die Umgebung integrierteler am Korper getrageme
Sensoriksysteme geschehen, durch visuelle Technologien oder auch durch Funktechnik
(Grigorovich und Kontos 2020; Hall et al. 2019; Majumder et al. 2017; Maswadi et al. 2020; Wang

et al. 2017) Diese Technologien erméglichen das Monitoring der Gesundheit (sensstbasi
Vitalparametermessung undiberwachung) oder des Verhaltens (Monitoring der Nahrungs

und Medikamentenaufnahme, der Bewegung oder des Schlafrhythmus) einer Person oder
dienen der Notfallerkennung(Lutze et al. 2019)Bei den meisten Systemen ist dabei ein
menschliches Gegenuber wigne Pflegefachperson in den Prozess involviert, welche die
Schlussfolgerungen des Systems, zum Beiginen aus dem Verhalten abgeleitateAlarm,

aufgreifen und umsetzen mugklo 2020; Schweda et al. 2019)

In der Literatur wird nicht zwangslaufig der Begeiff2 Yy A 1 2 NA y 3a O SvbBe§riffeR S o !
aAYR 1 dzy . SAaLheSGande@ld&glanenal. 2030 Hugebd e al. 2018059¢

et al. 2013) divelfare technologi{Nilsen et al. 2016)der surveillance technologi{Niemeijer

etal. 20159 DSNI RS AY RSdziaOKaLIN} OKA3ISYy 5AaldzZNE Aa
SKSN) ySIIGAG | agri2NBENHE o 8 dzéddmnznti & il 2818BIO K S A v
Begriffsvielfalt fuhrt dazu, dass in verschiedenen Studien entsprechend der unterschiedlichen
Definitionen auch immer wieder unterschiedliche Technologien darunter subsumneéeden.

Dadurch sind Erhebungen nur schwer miteinander vergleichbar und es fehlt ein systematischer
Uberblick Gber die Mdglichkeiten detechnisch unterstiitztenMonitorings von Personen

(Lehmann et al. 2018; Merda et al. 2017; Vetter und Cerullo 2021)

1.2.1 Kategorisierungund Anwendungvon MonitoringTechnologienin der pflegerischen

Versorgung

Im Rahmen eines solcheddberblicks ist es sinnvoll, die verschiedenen unter dem Begriff
Monitoring-Technologgn zusammengefassten Anwendungsformen und Zielsetzungen zu
kategorisieren Demiris und HensgP008)und darauf aufbauend aucMaswadi et al(2020)

unterscheidendie in Tabellel dargestellten Kategorien. Died€ategorisierungvurde auch in
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der vorliegenden Areit zugrunde gelegt, jedoch reduziert um die letzte Kategorie (kognitive
und sensorische Unterstitzung), da diese keinen eindeutigen Monit@#zgig entsprechend
der oben genannten Definition aufweist. Die verbleibend€ategorien geben dagegen eine
gute Zusammenfassung dererschiedenen Arten und Zwecke von Monitorifgje kdénnen

jedoch unter Umstéanden ebenso wie ihnen zugeordnete Technologien nicht immer trennscharf

voneinander abgegrenzt werden.

Tabellel: Kategorisierungon MonitoringTechnologien nach Demirtisd Hense{2008)

Monitoring-Kategorie

Beschreibung

Physiologisches Monitoring

Funktionelles Monitoring /
Notfallerkennung

Monitoring und Assistenz zur
Unfallvermeidung

Monitoring und Unterstiitzung
zur Kriminalpravention

Monitoring und Unterstiitzung
sozialer Interaton

Kognitive und sensorische
Unterstitzung

Sammlung und Analyse von Daten aus physiologischen
Messungen, zum Beispiel der Vitalzeichen

Sammlung und Analyse von Daten funktioneller Messungen ¢
generellen Aktivitdt, Emotionen, Nahrungsmittelaufnahme unt
anderer Aktivitaten des taglichen Lebens

Sammlung und Analyse von Datarsaviessungen, die Gefahrel
wie Feuer oder Gasaustritt in der Umgebung detektieren

Erfassen von Informationen bezlglich menschlicher
Bedrohungen wi&inbruch

Sammlung und Analyse von Daten beziglich sozialer
Interaktionen wie Telefonanrufeund Besucher/innen

Unterstlitzung bei kognitiven und sensorischen Defiziten,
beispielsweise durch automatisclginnerungen oder Horhilfen

Im Hinblick auf die stationare pflegerische Versorgung in Deutschdaigd sich dass viele
Monitoring-Technologien derzeit technisch noch nictieit genug entwickeltsind, um
flachendeckend und zielgruppengerecht eingesetetverden(Hasseler und Mink 2022; Résler

et al. 2018; Schweda et al. 201®er Grad der Nutzung variiert dabei stark je nach Art der
Technologie (Eggert et al. 2018)So setzen beispielsweise nur etwa 30 Prozent der
vollstationdren Pflegeeinrichtungen bereits MonitoriBgsteme wie Ortungssysteme fir
Personen mit Hinlauftendenz, im Sinne eines Wanderverhaltens bei Demenz, oder intelligente
Sensormatratzen eiifBraeseke et al. 2020%sleichzeitig wird davon ausgegangen, dass der
Einsatz von Technologien @en Bereichen Alarmsysteme, Ortung und Aktivitatserkennung
kiinftig zunehmen wirdBraeseke eal. 2020) Als Hurden fir die derzeit noch eingeschrankte
Verbreitung gelten &hnliche Probleme wie fur Bigitalisierung im Allgemeinebeispielsweise
befiirchtete fehlende Kompetenzen der

Finanzierungsfragen, Akzeptanzprobleme,

Beschaftigten, der dtaufwand fur die Implementierung neuer Technologien,

Datenschutzbedenken sowie allgemeine Informatiamsd RechtsunsicherheitefBraeseke et

al. 2020; Merda et al. 2017; Seifert und Ackermann 2020; Vetter und Cerullo. 2021)
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1.2.2 Ethische Aspekte vavionitoring Technologiern der pflegerischen Versorgung

Obwohl die technische Entwicklung und Verbreitwamn MonitoringTechnologien noch am
Anfang stehen, ises im Sinne vorausschauender ethischer Analysen sinrsasliphl die
Techmologien selbst als auch die damit verbundenen Entwickkingsplementierungsund
Evaluationsprozesse ethisch zu reflektieren und bei Bedarf anzupg&sigoktanz und Schweda
2021) Ein zentrales Problem dabei ist, dass aufgrund desggn Verbreitungsgrass bisher
auch die tatsachlichen Auswirkungen des langfristigen Einsatzes von Monit@chgologien

in der Praxis noch nicht ausreichend untersucht sind, insbesondere aus der Reespker
tatsachlichen Anwendendefi,ehmann et al. 2018; Vetter und Cerullo 2021)

In mehreren Studien wird aupositive Effekteim Sinne eines auch ethisch relevanten
(maoglichen) Nutzenkingewiesen. Beispiele hierfir simtwa die Erhdhunget Sicherheit und

des  Wohlbefindens der Pflegebedirftigen durch Monitoring oder die
Entscheidungsmdglichkeiten, die sich aus den gesammelten Daten und den daraus gewonnenen
Informationen ergeber{(Morte et al. 2020; Zhao et al. 2022)lonitoring-Technologien sollen
dazu beitragen, Unterstitzungsbediafrihzeitig zu erkennenman will sogar durch die
Kombination mit Kiinstlicher Intelligenz unerwiinschte Ereignisse wie einen Sturz bis zu einem
gewissen Gradrorhersehbar und somit vermeidbar machéBack et al. 2016; Deutscher
Ethikrat 2020; Ho 2020; Nakatani Hayao et al. 2020; Yang et al.. Zi20¥ollen zudem
Wohlbefinden durch eine groRere Bewegungsfreiheit, Komfort und ein insgesamt
selbstbestinmteres Leben der Pflegebedirftigermdéglichen(Bundesanstalt fur Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) 2015; Deutscher EthiRG20; Hall et al. 2017Paruber hinaus
sollen sie zur Entlastung des Pflegepersonals beitragen und so die Pflegequatitét
Kosteneffizienz in der Versorgung steigéehweda et al. 2019)

Lutze et al(2019)weisen jedoch darauf hin, dass die genannten positiven Effekte in den Studien
haufignur auf narrativen Aussagen basieren und daleeliglich als Indizien gewertet werden
konnen Es fehlt in Bezug auf Monitorifigiechnologiemoch an systematischer Evidenmrz
Effektivitat und an Studiendie allerelevantenAkteure einschlie3en und evidenzbasiden
Nutzen nachweise(Grigorovich und Kontos 2020; Schweda et al. 2019; Weil} et al.. E8)
Monitoring-Technologien kdnnen potenziell aucmerwinschte Folgen und Risikemit sich
bringen (Lutze et al. 2019)So konnte beispielsweise der durch Monitoring erzielte
Sicherheitsgewinn dazu fuhren, dass sich Bezrgspen, seien es professioneflegende oder
Angehdrige, weniger verawbrtlich fihlen und seltenemit den Pflegebedirftigeimn Kontakt
treten (Deutscher Ethikrat 2020)Zudem kdnnten Monitoringfechnologien negative

Auswirkungen auf das Stigma und die Ide&iitder Betroffenen, deren Wirdé&/ertrauen und
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soziale Integation haben(Mittelstadt et al. 2014Morte et al. 2020; Sallinen et al. 2019; Sanchez

et al. 2017)Weitereethische Aspekte, die in der Literatur vielfach diskutiert werden, betreffen
die Zugangsgerechtigkeit, Datenschutz, Pflegequalitéat, Privatsphéare, informierte Einwilligung
und Autanomie (Bantry White und Montgomry 2014; Berridge et al. 2019; Dugstad et al. 2019;
Howes und Gastmans 2021; Kang et al. 2010; Niemeijer et al. 2015; Nilsen et al. 2016; Schicktanz
und Schweda 2021; Schweda et al. 2019¢gative Auswirkungerzum Beispiel auf die
Privatsphare undeh Datenschutkdnnen dabeneben den Pflegebedurftigen selbst auch Dritte
betreffen (Jenkins und Draper 2015)

Vieler dieser ethisch relevanteRragen die im Rahmen dieser Einleitung nicht detailliert
ausgefuhrt werén kdnnen,ergeben sich unter anderem aus der Tatsaatess Pflegeheime
gleichzeitig mehrere Funktionen erfulleSie sind sowohl das Zuhause von Menschen als auch
Einrichtungen der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung sowie der Arbeitsplatz der
Pflegenden Dementsprechend gibt es viele unterschiedliche Perspektiven auf den Einsatz von
Monitoring-Technologien, die auf MikroMesce und Makroebene in Einklang gebracht werden
mussen(Dugstad et al. 219; Hall et al. 2019)

Sundgren et al(2020) fassen zusammendassin der Diskussiorum ethische Aspekte der
Techniknutzung immer wieder zwei zentrale Themen hervortreterEinerseits die
Notwendigkeit, die Vorteile der Technologie mit den grundlegenden Regtitegebedurftiger
Menschen in Einklang zu bringen, insbesondere in Bezug auf Sicherheit, Privatheit und
Autonomie. Andererseits die potenzielle Verunsicherung durch Technologie, die sich
beispielsweise in der Angst vor einem Verlust desi@alichen Kontaktmanifestiert

Esist trotzdem davon auszugehen, dass dBinsatzvon MonitoringTechnologienin der
stationdren pflegerischen Versorgurmykinftig auch in Deutschland zunehmen wifdie
Allgemeinbevdlkerung steldieser Entwicklung grundsatzlich offgegentiber und sieht mehr
Chancen als Probleme bei der NutzBggert et al. 2018Auch innerhalb der Einrichtungen
herrscht eine Uberwiegend positive Einstelligagentber neuen Technologien in der Pflege und
eine hohe Bereitschaft zur NutzufBraeseke et al. 2020; Hofstetter et al. 2024; Kuhlmey et al.
2019; Strutz et al. 2020) Zunachst jedoch braucht es einen validen
Entscheidungsfindungsprozesghn dem (ber den Einsatzeiner neuen Technologie im

pflegerischen Alltag entschieden wird

1.3 EthischeAspekte der Gestaltung dEntscheidungsfindung in der Pflege

Entscheidungssituationen im pflegerischen Kontext sind haufig vielschichtig und komplex. Diese
Komplexitat entsteht aufgrund der individuellen Handlungssituationen im Pflegealltag und wird

noch verstarkt durch die Vulnerabilitat der PflegebedurftigBaumannHolzle et al. 2018Die
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Beziehungen zwischen Pflegefachpersonen und den zu Pflegenden sind zudemRegel
durch ein Machtgefalle gekennzeichngiMarchwacka 2023) Doch ach wenn mit
Pflegebedurftigkeit haufig der Verlust von koérperlichen ukognitiven Fertigkeiten und
Funktionan einhergeht, missen die Betroffenea weit wie mdglicin die Lage versetzt werden,
freie Entscheidungen zu treffen usdlbstbestimmt Unterstitzungsangebote anzunehmen oder
abzulehnen(Bundesministerium fur Familien, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) und
Bundeministerium fir Gesundheit (BMG) 2020; Deutscher Ethikrat 2020; International Council
of Nurses (ICN) 2021)

Deshaltbraucht esin den Pflegeeinrichtungesowohl auf individueller als auch institutioneller
Ebene strukturierte und ethisch fundierte Entscheidungsfindungsprozesse, um zu gut
begriindeten, verantwortbaren und nachvollziehbaren Entscheidungen zu kommen, dierauch i
Anschluss alle Beteiligten mittragen und umsetZ&aumannHolzle et al. 2018)Es gibt
verschiedeneModelle, wie Entscheidungen im medizinigagtegerischenKontext getroffen
werden. Im paternalistischen Modell werden Entscheidurfgiedie betroffenePersoreu inrem
Schutz und Wohlergehegetroffen, beispielsweise von einer Pflegefachperson. Diese,weil3
entsprechend dieses Modells der Entscheidungsfindang, Expertenperspektive, was fur die
Pflegebediirftigen richtig ist und entscheidet dementsprechend, wobei die Autonomie der
Betroffenen unter Umstanden missachtet wiemanuel und Emanuel 1992; Fritzsche 20i20)
Dienstleistungsoder Konsumergnmodell ist es dagegen die Aufgabe des Experten oder der
Expertin, die Betroffenen wie in einem Dienstleistungsverhéltnis zu beraten, die Entscheidung
wird allein von den Pflegebedurftigen selbst getroff@imanuel und Emanuel 1992; Fritzsche
2020)

Zunehmend im Fokusind mittlere Modelle, wiglas partnerschaftliche ModeBhared Decision
Making (SDMpder auch das deliberative Modé€[Cranley et al. 2020; Emanuel und Emanuel
1992; Fritzsche 2020Grundgedankéei dieserist, dass sowohl Aspekte der Selbstbestimmung
als auch die Perspektive der Firsorge in die Entscheidungsfindung eingebracht werden, wobei
die normative Ausgestaltung in den verschiedenen Modellen durchenierschiedlich ist
(Rockenbauch und Schildmann 2011)

1.4 Ethische Aspekte deEntscheidungsfindung beirkinsatz von (Monitoriny
Technologenin der pflegerischen Versorgung

Obwohl die technologische Durchdringung der pflegerischen Versorgung teilweise noch am

Anfang steht, gibt es Richtliniedie eine ethische Orientierurur Entscheidungsfindung tber

digitale Assistenzsysteme in der B#eund vergleichbare Interventionehieten. So halt

beispielsweise der International Council of Nurses fest, dass die Pflegefachpersonen beim
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Einsatz von Technologien stets die Rechte der Menschen wahren, satisnjedoch auch
entsprechende digitale und tleische Kompetenzen erforder{Hofstetter et al. 2022;
International Council of Nurses (ICN) 2021)

In der wissenschaftlichen Literatur finden sich einige konzeptionelle Analysen zur ethischen
Gestaltung der Entscheidungsfindudgziglich der (NichjNutzung von technologischen
Anwendungen(Sallinen et al. 2019Diese verweiserauf die Bedeutung derinformierten

9AY 4 At Inforfhedy @ y ofiduiick die gepflegten Personen beziehungsweise ihre
rechtlichen Vertreteinnen und Vertrete(MartinezMartin 2019) Es wird weiterhin auf Risiken

fur die Etscheidungsfindung hingewiesen, etwa wemime Technologieweniger auf ein
menschliches Gegenliber fur die Ausfilhrung angewiesen ist und stattdessen selbststandig
Entscheidungen trifffSchicktanz und Schweda 2028n weiterer fur die ethische Gestaltung

der Entscheidungsfindung wichtiger Punkt ist das Verstandieis Konsequenzender
Anwendung einer TechnologiéDeutscher Ethikrat 2020Per Einbezug der Nutzendendie
Entscheidungsfindung igtichtig fir die Akzeptanz und korrekte Anwendung der Technologien
undfur das Verstandnidavon ob der Nutzen mdgliche Risiken tGberwi@@grridge 2016; Hahn

und Thilo 2017; Hall et al. 2017; McCreadie und Ti@R€5; Thilo et al. 2021)

Auf individueller Ebene ist die Entscheidung fur oder gegen die Nutzung von Technologien haufig
ein interner Legitimationsprozess abhéngig von einem Zusammenspiel verschiedener Faktoren
wie der Einstellung und dem Umgangt mitersbedingten Veranderungeder Erfahrung mit
Technologiemund persénlichen WertefiThilo et al. 2021; Turner und Berridge 2028)sgeltst

wird dieser Prozess oft durch ein bestimmtéreignis wieeinen Sturz welchesdie Person
veranlasst, Uber moglichen Unterstiitzungsbedartchmidenken,wobei sich die zunachst
daraus gezogenen Schlusaech wiederdndern kdénnen(Thilo et al. 2021)Auf institutioneller

Ebene wiederum sindiel Beteiligten der Entscheidungsfindung immer airctnstitutionelle

und systemische Rahmenbedingungen eingebunden, die sie kaum oder gar nicht beeinflussen
konnen, die aer trotzdem Voraussetzungen und Grenzen fir die Entscheidungsfindung

schaffen(Deutscher thikrat 2020; Schneider 2018)

1.5 Forschungsbedarfe hinsichtlich einer empirisch fundierten Analyse ethische
Aspekte der Entscheidungsfindusg Monitoring- Technologien in ddpflege

Im Unterschied zulen aufgefiihrtenethischtheoretischenUberlegungerzur Gestaltung der

Entscheidungsfindung tiber Monitorifigechnologienn der Pflegdiegen nur wenige empirisch

informierte ethische Analysen voDer Fokussolcher Studienliegt bisher eher auf der

Einbeziehungon Betrofenenbei existenziellen Entscheidungen zum Beispiel am Lebensende

statt auf der Entscheidungsfindung bei alltdglichen Fragen im Rahmen der pflegerischen
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Versorgung(SchlogFlier et al. 2021)Ein anderer Schwerpunkt aktueller Studiest der
Technologieeinsatz im eigenen Zuhause (siehe zum BeWpielet al.(2019) Berridge und
Wetle (2020). Dies ist besonders relevant, da der Grol3teil der Pflegebedurftigen in hauslicher
Umgebung versorgt wir(Statistisches Bundesamt (Destatis) 2028lerdings treffen vor allem

bei Entscheidungsprozessen in Pflegeeinrichtungen, die sowohl professionelle
Versorgungsorgani§anen sind als auch das Zuhause von Menschen, viele Beteiligte mit
verschiedenen Deutungand Handlungslogiken aufeinand@chlogFlier et al. 2021)

Offen ist unter anderem, wie der Prozess der Entscheidungsfinduomiret und unter
Berucksichtigung ethischer Anforderungeaussehen soll, also wie in Pflegeheimen
Entscheidungen Uber den Einsatz von technologistimerstiitzung wie Monitoring getroffen
werden und welche (ethischen) Kriterien dem zugrunde lie@¢all et al. 2017; Vetter und
Cerullo 2021) Abgesehen von gesetzlichen Vorgaben wie zum Beispiel dem
Bundesdatenschutzgesetz gibt es hier nur wer@geentierungshilfen, und auch Studien zur
Entscheidungsfindung in anderen Bereichen des Gesundheitswesens lassen sich nur bedingt auf
Pflegeeinrichtungen UbertraggiBezboruah et al. 2014; Lehmann et al. 2018)
EinmdglicherGrund fur den Mangel an empiris@thischenUntersuchungen zum Thema ist,
dass die fraglichen Technologien bisher noch nicht wezibreitet sind und dementsprechend
erst wenig zur gangigen Praxis ihres Einsatzes bekanifLeésmann et al. 2018)Zudem
beziehen sich bestehende Studien haufig auf den Einsatz bei Menschen mit Demenz oder
anderen kognitiverEinschrankungen, da hier das Spannungsverhéltnis zwischen Autonomie auf
der einen und Firsorge auf der anderen Seite besonders pragnant ist (siehe zum Baispjel
White und Montgomery(2014) Landau und Wernef2012) Landau et al(2009) Niemeijer et

al. (2011). Es ist jedoch derzeit noch unklar, ob und wie siclediebnisse aus diesen Studien
auf Bewohnende ohne Demenz Ubertragen lasdéiller und Peters 2021)

Zusammenfassentghlt eine Exploratiorder fir die individuelleund institutionelle Ebeneler
Entscheidungsfindung tber Monitorifigechnologien in der stationdren Pflege relevanten
Wahrnehmungen und Bewertungd@ranley et al. 2020; Scales et al. 20Gh9Yerbindung mit
einer ethischnormativen Analysd-ir eine stthe empirisckethische Analysenlisserzunachst

die tatséchlichen dressaten der Technologien, also vor allem die Bewohnenden und
Pflegenden, nach ihrer Perspektive befragt werden,darausempirisch fundiertin weiteren
Analyseschritterden Prozess der Entscheidungsfindung normativ und praktisch zu begrinden

(Gulislett et al. 2022; Schicktanz und Schweda 2021; Schweda et al. 2019)



2 Zielstellung

Das ubergeordnet&iel der vorliegnden Untersuchungst eine empirisckethische Analyse der
Gestaltung deEntscheidungsfindungber Monitoring-Technologien in der stationéaren Pflege.
Dazu werden zunachst ethisch relevantaVahrnehmungn und Bewertungen von
einwilligungsfahigenBewohnerimen und Bewohner erfasst Ergénzend werden ethisch
relevante Wahrnehmungen unBewertungen zur Gestaltung der Entscheidungsfinduoig

den Mitarbeitendender stationarenAltenpflegeidentifiziert

Die Einordnung der Ergebnissend die Bewertung unter normativen und praktischen
Gesichtspunkten erfolgt in einem ersten Schritt durch die Erérterung ausgewahlter Befunde der
Interviews im Rahmen von strukturierten GruppendiskussionarExpertnnenund Experten

aus der Pflegewissenschaft, Medizinrecht, Gesundheitstkonomie und
Technikfolgenabschéatzuntp einem zweiten analytischen Schritt werden sowohl die Ergebnisse
der Forschungsinterviews als auch der Gruppendiskussionen vor dem Hintergrund des ethisch
theoretischen Rahmens voB I & (0 Y(ROZ(W2 y 1 SLII REWK [ 6y5OARY (1Y dzNE A ¥ :

analysiert.

Zusammenfassend soll die vorliegende Arbeit folgende Fragen beaetwort

1) Wie wird die Gestaltung derEntscheidungsfindungiber die (potenzielle)Nutzung von
Monitoring-Technologieraus der Perspektive von Bewohnerinnen und Bewohnern sowie
professionell Pflegendepeschriebef?

2) WelcheinhaltlichenKriterien nennen Bewohnerinnen undel/ohner sowie professionell
Pflegendeals Grundlage fiir di&ntscheidungsfindung tber die Nutzung von Monitoring
Technologien?

3) Wie sollte die Entscheidungsfindung tber die Nutzung von Monitdreahnologien in der
stationdren Pflegawus der Perspektiveon Expertinnen und Experten aus normativen und
Praxisdisziplinegestaltet werden?

4) Wie konnen die Ergebnisse dervorangehenden Analysen in ethischtheoretische

Uberlegungen zur Gestaltung der Entscheidungsfindung in der Rflegeordnetwerder?
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3 Material undMethoden

3.1 Empirisckethisches Studiendesign

Aufgrund der aus dem wissenschaftlich€orschungsstandbgeleiteten Forschungsfragen
handelt es sich bei der vorliegenden Untersuchung um eine empiibische Studi. Solche
Studien verfolgen das Ziel, durgfsgematische Datenerhebung urahalysen Verbindung mit
ethischen AnalyseBinblicke in die Werte und ethischen Dilemmata der Beteiligiddezug auf
praktisch relevante Fragestellungen gewinnenund normative medizinund pflegeethische
Fragestellungen zerdrtern (Cribb 2010; Doring 2023; Diwell 2009; Mertz 2011)
Empirischethische Studien kdnnen unterschiedliche Funktionen haben, die in verschiedenen
Typologien beschrieben werdeemal der Typisierung vavolewijk et al.(2004)wird die
vorliegende empirisclethische Studieunter dem Ziel deminterpretationd verortet, da s
beabsichtigte ein Verstandnis fur die aktuelle Praxis bei der Entscheidungsfindung sowie die
Praferenzen bei der zukinftigen Handhabung zu entwickeln. Durch die Berlcksightigu
gangiger normativer Theoriewie den verschiedenen Mdelle der Entscheidugsfindung
(Emanuel und Emanuel 1992)er Prinzipienethik(Beauchamp und Childress 2019)d der
CareEthikunter besonderer Beriicksichtigung von Gastmiih® A ByWAKH & OAy I Yy dzNBEA Y .
(Gastmans 2013ar das Ziel dieseBtudie Uber das bloRe Beschreiben der sozialen Praxis
hinausauch die Formulierung vaempirisch fundierta, ethischbegriindeten Empfehlungen fur

die Gestaltung der Entscheidungsfinduigtsprechend der Typologie vEon(2009)befindet

sich das Studienziéin Bereich der Statu@uo-Studien { [ | & 2 F), da ExBlordtiv- dgrR W
aktuelleStand der Entscheidungsfindung und Praferenzen enasste, ohne dass bereits eine
bestimmte moralische Norm als Idesh die Praxis herangetragen wurdeabelle? gibt einen
Uberblick Uber dieStufen der genannten Typologien, sowie grewervorgehoben die
Uberwiegende Funktion demrliegenderStudie

Die Einordnung der empirischen Ergebnisse dem Hintegrund ethischer Konzepte und
TheoriererfolgteA Y { Ay Yy S SAySa a(Daigsktddt 2015Hemiaénybasiery & I G 1 S
die normative Atoritat der geplanten ethisctbegriindeten Empfehlungen zur Gestaltung der
Entscheidungsfindung auf einer theoretischen Fundierung und Koharenz zwischen empirischen
und normativen Analysen, indem ein Gleichgewicht zwischen Empirie und moralischen
Prinzipiersowieethischen Hintergrundteorien gesucht wir@Davies et al. 2015pas beinhaltet

die explizite Einbindung von Stakehold&grspektiven, wobei die eigentliche ethische Analyse
erst nach der Datenerhebung durchgefihrt wird. Dabei wird von der Annahme ausgegangen,

dass normative und empirische Ansétze sich gegenseitig erganzen, da beide jeweils notwendige,
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aber fiir sich genommen unzureichende Perspektiven bi@tartin und Singer 2003pPas Ziel
dieses methodologischen Ansatzasstandsomit darn, die Starken von rein normativen und
empirischen Methoden zu kombinieren und normative Schlussfolgerungen zu entwickeln, die

im spezifischen Kontext der Entscheidungsfindung in der stationaren Altenpflege relevant sind.

Tabelle2: Typologien empirisegthischer Studien

TypologienachMolewijk et al. (2004) TypologienachKon (2009)
Beschreibung der sozialen Praxis StatusQuo-Studienfay & G KS: [ | YR
gegenwartigen Status quo erfassen
Interpretation i.S. voVerstehen der Praxis Evaluationsstudied 0 L RS I f ): @aigteichw

einer moralischen Norm mit tatsachlicher Praxi
Wissenschaftliche Erklarung (Mechanismen od Translationsund Wirkungsstudied 0 L Y LINE

Prozesse) eines Sachverhalts / I NBr#icklung und Testung neuer
Methoden zur Problemlésung
Ethische Bewertung der sozialen Praxis Transformationsstudied 0 / Kl y 3 A y 3

b 2 NJ étHische Analysen mehrerer
empirischer Studien

Reformierung der Moralitat der sozial@&raxis

Entwicklung neueMoraltheorie oder

Modifikation bestehender ethischen Theorien

(Weiter-) Entwicklung der Methodologie auf der

Meta-Ebene

3.2 Datenerhebung

Entsprechend den Forschungsfragen und dem explorativen Erkenntnisinteresse ist die Auswahl
eines angemessenen empirischen Forschungsdesigns fiir die Datenerhebung und nachfolgende
Analyse von Bedeutur{@ugarman et al. 200Fin qualitatives Forschungsdesign ermdglicht es,

die Lebenswelt der Menschen moglichst offen und naturalistisch zu erfassen, um ihr Verhalten,

ihre Erfahrungen und Einstellungsnwie unterschiedliche Begriindungen dafiir verstehen

(Buhr et al. 2024D6ring 2023; Flick et al. 2010; Lamnek und Krell 2016; Przyborski und Wohlrab

Sahr 2014; Tong et al. 2012 der vorliegenden Untersuchung wurden daher Einzelinterviews
durchgefiihrt und mit Gruppendiskussionen kombiniéttt Hilfe dieser Methodentiangulation

wurde die Fragestellung aus verschiedenen Perspektiven untersucht, um den Erkenntnisgewinn

zu steigernDoéring 2023; Flick 2011; Kihn und Koschel 2018; Lamnek und KrellR8%8)sich

bei beiden ErebungsverfahrerdzY lj dzl ft AGF A @S aSiK2RSyYy KkyRSt(x
YSGK2RWY ¢ NRick2@A D¢ Komidngtion erfolgtsequentielld6 { OKNB A SNJ dzy R |
2020) Die Ethikkommission der Mdin-LutherUniversitat erhob fur das Studiendesign keine

ethischen und rechtlichen Bedenken (Bearbeitungsnummer 0720.

3.2.1 Problemzentrierte Interviews

Im Rahmen qualitativer Forschung ermoglichen Interviews mit offenen Fragen den

Teilnehmenden im Gegenzazu standardisierten Befragungen einen gréReren Spielraum bei
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der Beantwortung, wodurch eine vertiefte Erfassung ihrer individuellen, subjektiven
Sichtweisen moglich wir@oring 2023; Flick 2002; Tong et al. 200V¢rdendie offenen Fragen

in Form einer geordneten Liste beziehungsweise eines Leitfadens eingebracht, spricht man von
teilstrukturierten LeitfadeAnterviews (Doring 2023) So wird ein offener und gleichzeitig
thematisch strukturierter Erzahlraum geschaffen, was didaltliche Vergleichbarkeit
unterschiedlicher Interviewsrméglicht(Doring 2023; Flick 2002; Helfferich 2011)

In der vorliegenden Untersuchung wurd@noblemzentrierte Interview nach Witzel (2000)
durchgefuihrt mit dem Ziekubjektive Sinnweisen im Hinblick auf ein gesellschaftlich relevantes
Thema zu untersuchen und zur Theoriegenerierung beizutraffdisoch 2015) Der
Erkenntnisgewinrelgin einer problemorientierten, moglichst unvoreingenommenen Erfassung
der individuellen Handlungennd subjektiven WahrnehmungeDdring 2023; Witzel 2000)
Hierzu wude in einem induktivdeduktiven Wechselverhaltnis theoretisches Vorwissen zyklisch
und schrittweise mit dem neu erworbenen Wissen verknigpfisoch 2015; Witzel 2000piese
Form des Interviews basiertauf Problemzentrierung, Gegenstandsorientierung und
Prozessorientierungals wesentlichen Grundprinzipier{Witzel 2000) Erganzt wrde das
Interview durch einen Kurzfragebogen zur Erhebung relevanter sozialstatistischeeftitan
sowie ein PostscripturfMey und Mruck 2020; Misoch 2015;it2&l 2000)

Konzeption und InhaidesInterviewleitfadens

Bei der Leitfadenerstellung fur qualitative, problemzentrierte Interviews geht es darum, die fr
die Ubergeordnete Fragestellung relevanten Aspekte und Themeiblinherweise acht bis
finfzem verstandlichen Fragen fiur die Intervieleilnehmenden zu formuliere(Flick 2002;
Glaser und Laudel 2010pas warauch bei der vorliegenden Studie der Fall, wobei sich die
Erstellung des Leitfadensgie in Tabelle3 dargestelltam SPSBrinzipvon Helfferich (2011)

orientierte und die Integration ethischer Aspekte beinhaltete

Tabelle3: Integration ethisckiheoretischer Inhalte im Rahmen der Leitfadenerstellung

Phasen der Leitfadenerstelluni
nach Helfferich (2011)
Sammeln von Fragen Identifikation relevanter ethischer Theorien und Konzepte als B
fur die Fragen; Formulierung von Fragen, die ethische

Schlisselbegriffe thematisieren

Integration ethischtheoretischer Inhalte

Prifen Uberpriifung, ob die Fragen zentradthischtheoretische Inhalte
klar und verstandlich abbilden
Sortieren Gruppierung der Fragen nach ethischen Konzepten oder

theoretischen Zugéngen; Berticksichtigung eines sinnvollen
Aufbaus, um die Befragten schrittweise in komplexere ethische
Fragestellugen einzufiihren

Subsumieren Verdichtung der Fragen in Themenbldcke, die ethische Theorie
und Konzepte systematisch integrieren; Fokus auf Verknupfung
zwischen ethischen Inhalten und dem Untersuchungskontext
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Zusétzlich zum Leitfaden wurde ein Stimulug-orm einer kurzen Vorstellung verschiedener
Monitoring-Technologien entwickelt. Die Auswahl istzbelle4 dargestellt. Diesediente dazu,

die InterviewTeilnehnenden in die Thematik einzufuhren. Eine weitere Auswahl und
detailliertere Erlauterungen zum Thema wurden zunachst nicht vorgenommen, um die

Forschungsergebnisse nicht unnétig zu beeinflugPemyborski und WohlraBahr 2014)

Tabelled: Beispieltechnologien fir die Einzelinterviews

Kategorien von Monitoring echnologien nach Gewahlte Beispieltechnologien zur
Demiris und Hensel (2008) Veranschaulichung in den Interviews
Physiologisches Monitoring Betten-Sensor zur Erfassung von Bewegungsl
Vitaldaten
FunktionelledVionitoring / Notfallerkennung tragbarer GPSensor zur Uberwachung des
Aufenthaltsorts

Monitoring und Assistenz zur Unfallvermeidung Fuf3bodensensoren zur Ermittlung von
Bewegungen und Sturzereignissen

Monitoring und Unterstitzung zur Kamera zur Erfassung von ungewohnlichen
Kriminalpravention Vorkommnissen im Raum

Monitoring und Unterstiitzung sozialer mobile App zur Erfassung sozidleteraktionen
Interaktion

Die Vorversion des finalelreitfadens und des Stimulus wurda Probelnterviewsgetestet

Durch diese Pretestswurden verschiedene Faktorenwie die Verstandlichkeit und
Beantwortbarkeit der Fragen, mogliche Redundanzen und die Dauer der Befigapnidft, um

die Funktionalitat und Praktikabilitat des Leitfadens sicherzustéiense 2015; Lenzner et al.
2015; Weichbold 2019Auf Basis des Pretests wurde der Leitfaden entsprechend Uberarbeitet,
indem beispielsweise Uberflissige Elemente gestrichen sowie Fragen und Themenblécke
umformuliert und -strukturiert wurden. Bezlglich desStimulus zum Thema Monitoring
Technologien hatte der Pretest zur Folge, dass die Amgahlorgestellten Technologien auf
zwei (FuBbodensensor und tragbarer GB&hsor)reduziert wurde. In den durchgefihrten
Interviews wurde schnell deutlich, dass die Teilnehmenden andernfalls durchndanl und
Komplexitat deBeispiele Giberfordert sind und nur wenigavonim Gedachtnis behain.

Der finale Leitfaden beinhaltet verschiedene Sdbhemen der (bergeordneten
Forschungsfrage(Witzel 2000)Bei der Estellung des Interviewleitfadens diermi@or alem die
bestehende Fachliteratur, empirische Studien zu Hwshuingsprozessen in der Pflege sowie
Untersuchungen der Perspektiven von Bewohnenden, Angehdrigen und Mitarbeitenden auf
digitale Assistertechnolagien als zentrale Grundlage, um relevante Themenfelder und
Fragestellungen zu identifiziererDartber hinaus flossen ethische Konzepte wie die
Prinzipienethik und die Caiethik in den Entwicklungsprozess ein, um zentrale Werte und
potenzielle Spannungsfi#r im Zusammenhang mit MonitorinGechnologien zu

beruicksichtigen. So préagten beispielsweise Uberlegungen zur Autonomie, Fiirsorge, Wiirde und
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Gerechtigkeit die Ausarbeitung der Fragen, insbesondere in Bezug auf die Einbindung
unterschiedlicher Akteure undie Bewertung von Kriterien fur die Entscheidungsfindung. Die
CareEthik spiegelt sich durch den Fokus auf Beziehungsdynamiken und die Rolle anderer
Beteiligterim Entscheidungsprozess wider.

Die Fragen wurden bewusst so formuliert, dass sie sowohl ktkgahrungen der Befragten

als auch hypothetische Uberlegungen zu idealtypischen Entkamgssituationen in den Blick
nahmen. Dies erlaulet sowohl die praktische als auch die normative Dimension der
Entscheidungsfindung zu erfassen. Die inhaltlichek8ir des Leitfadens orientierte sich dabei

an zwei Hauptaspekten: Erstens der Gestajtudes Entscheidungsprozesses (zum Beispiel
beteiligte Akteure, Entscheidungsgewalt und institutionelle Abldufe) und zweitens den Kriterien,
die in die Entscheidungsfindg einflieRen solltenDie Themen und id Problemsicht der
Befragten wurden mit He von Nachfragen, Zurlickspiegelung, Verstandnisfragen oder
Konfrontationen bei Beddnoch detaillierter erdrtertLamnek und Krell 2016; Witzel 2000)

Der Kurzfragebogen erfasstnzelne Sozialdaten sowie bei Mitarbeitenden die Dauer und
Position ihrer Tégkeit in der Altenpflege und der aktuellen Einrichtung. Bewohnende gaben an,

wie lange sie dort leben. Zudem wurpsveilsdie Tragerschaft der Einrichtung erfragt.

Sampling
Das Sampling zielte darauf ab, eine Teilmenge der Grundgesamtheit zu untersdehans

allen  Mitarbeitenden und  einwilligungsfahigen = Bewohnenden in  deutschen
Altenpflegeeinrichtungen bestan#&inschlusskriterium fir die Mitarbeitendevar, dass sieum
Zeitpunkt der Befragundgn einer stationdren Altenpflegeeinrichtuntiitig sein mussten,
wahrend kei den Bewohnendegalt, dass siglort leben undsoorientiert sein musstendass sie

ihre Meinung verbakuRernkénnenund maximal leichte kognitive Einschrankungen haben.
Ausgeschissen wurden Personen ohne Deutschkenntnisse, ohne Einwilligungsfahigkeit oder
aus speziellen Wohnbeichen flir Menschen mit Demenz.

Die Rekrutierundir die nichtprobabilistische Stichprobbegannals Gelegenheitsstichprobe
(Convenience Samplehdem die Einrichtungsleitungen aller Altenpflegeeinrichtungen in der
Stadt Halle (Saale) und Umgebung postalisch und telefonisch kontaktiert und um Teilnahme
gebeten wurden(Akremi 2019; Doring 2023; Misoch 201Bjeses Vorgehen ist zwar einfach
anwendbar, schrankt jedoch die Verallgemeinerbarkeit der ErgebnisséSehreier 2007)
Daher wurden zusatzlicMethoden der gezielten Stichprobenziehung (Purposive Sagjpl
genutzt um gezieltrelevante Falle wie Mitarbeitende mit Erfahrung im Einsatz von Monitering
Technologien einzubeziehdddring 2023; Misoch 2015%udemwurde das Sample mit Hilfe

des Schneeballprinzips erganzt, bei ddmareits interviewte Personen weiterangliche
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Teilnehmende vorschlugefAkremi 2019; Helfferich 2011; Misoch 2015; Przyborski und
Wohlrab-Sahr 2014) Absagen kamen von den kontaktierten Personen meist aufgrund von
Zeitmangel und fehlendem Interesse sowie in Bezug auf digoBnenden aufgrund von
Demenz oder anden kognitiven Einschrankungen.

Das Snowbalbamplingvar besonders mit Blick darauf relevant, dals Einrichtungsleitungen

als Gatekeeper fungieren, die den Zugang zu Mitarbeitenden und Bewohnenden kontrollieren
(Motel-Klingebiel et al. 2019Dieskann vor allembei den Bewohnenden hilfreictsein da
Forschende allein oft keine direkte Kontaktméglichkeit halew die Befragbarkeit nicht
beurteilen kbnnenLamnek und Krell 2016A\llerdingskénnendie Einrichtungsleitungen auch
den Zugang verwehren, wodurch sie diedeheidung zur Teilnahme vorwedmeen (Fisk und
Wigley 2000; Kelle und Niggemann 2002; Lamnek und Krell . Z0i&6¢ Abhangigkeit von den
Einrichtungsleitungeriiihrt zu einer starken Selektivitéat, die im instibnellen Kontext aber

kaum zu umgehen igKelle und Niggemann 2002)

Durchfihrung der Interviews

Fur die Studie wurden insgesamt zweiundzwanzigersonen rekrutiert, davon sieben
Bewohnende und funfzehn MitarbeitendeDies entspricht den Empfehlungen zum
Stichprobenumfangn der LiteratuDoéring 2023; Flick 2002; Guest et al. 2006; Helffefddii @

Die Rekrutierung endeteiach demPrinzip der theoretischen Séattigungls keine neuen
Erkenntnissenehrzu erwartenwaren (Helfferich 2011; Misoch 2015; Przyborski und Wohlrab
Sahr 2014)Es bestand keine Banntschaft zu den Teilnehmenden.

Die Interviews wrden mit Ausnahme eines Gesprachs, das online gefiihrt wurde, in den
Altenpflegeeinrichtungen durchgefilhrt, in denen die Befragtiehten beziehungsweise
arbeiteten. Wahrend des Gespracharenkeine weiteren Personen zugegetu Beginn widen
jeweils noch einmal das Ziel der Studie und der thematische Kontext erértert sowie Anonymitét
zugesichert, zudem bemtd Raum fir RickfragefiKurz et al. 2009)n diesem Zusammenhang
erhieten die Teilnehmenden auch eine schriftliche Information Uber ihre Redme
Zusammenhang mit der Intaewdurchfihrung Bei Zustimmung zur Studienteilnahme
unterzeichneten sie eine entsprechendéinvestandniserklarung und fullten den
Kurzfragebogen mit Angaben zu ihrer Person @lis Dokumente imAnhang. Im Anschluss

daran folge die Durchfihrungnit auditiver Aufzeichnung des Interviews.

3.2.2 Gruppendiskussionen

Als Teil einer betweemethod MethodenTriangulation wuden nach den Einzelinterviews

erganzende Gruppendiskussionen durchgefiihrt. Die Gruppen teoll dabei einzelne,
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ausgewahlte Ergebnisse aus den Interviews einschatzen, kommentieren und kritisch diskutieren
(Flick 2011) Ziel war, normative und praktische Bewertungeru denin den Interviews
erhobenen Datenzu erhalten (Przyborski und Riegler 2020pabei wird drch die
Kommunikationsprozessinerhalb der Gruppe die Meinungsund Argumentationsbildung
gesteigert (Lamnek undKrell 2016; Vogl 2019)Die Interaktion férdert eine natlrliche
Gesprachssituation und Offenheit und bietet eine sinnvolléEzgng zu den Einzelinterviews.

Die Teilnehmenden der Gruppendiskussionen in der vorliegenden Skaden Expertinnen

und Experten aus verschiedenen Fachrichtungen zum Thema Technikeinsatz in der
Gesundheitsversorgungnd Medizinrecht Sie sotken ihr strukturelles Fachwissen und/oder
Praxiswissen in die Diskussion mit einbringgdring 2023) Die Methodik der
Gruppendiskussioarlaubte, mit Uberschaubarem Aufwand eine gro3e Menge von Meinungen
und Informationen zu erheben. Zum anderen ermoOgkckte es mit Blick auf potenziell
unterschiedliche Deutungsangebote und Erkenntnisanspriiche beziglich der Forschungsfrage,
dass Widerspriche und Meinungsverschiedenheiten zwischen den Expertinnen undekxpert
direkt angesprochen wden und sie ihre Positionesrgumentativ fundiert entwickelterund
verteidigen (Bogner und Leuthold 2002Auf diese Weise konntedie Expertinnen und
Experten wertvolle Ansatze zur Einschétzung, Interpretation und Weiterentwicklung der

bisherigen Erdenisse liefern.

Konzeption und Inhalt des Leitfadens fir @Giruppendiskussionen

Die Diskussion der Expertinnen und Experten wugdeahmt und strukturiert durch einen
Leitfaden, der die anzusprechenden Themen und Leitfragen beinbélétring 2023; Lamnek
und Krell 2016)Bei einer angestrebten Dauer von neunzig iem fur die Gruppendiskussion
enthielt dieser Leitfaden drei TheméNiederberger und Zwick 2023; Vogl 2018l Einflihrung

in dieverschiedenen Themeanwurde jeweilsein Stimulusin Form von Analyseergebnissen und
Zitatengenutzt(Kihn und Koschel 2018; Lamnek und Krell 2016; Niederberger und Zwick 2023)
In der vorliegenden Studiewar der Zweck der Gruppendiskussionen digesprechung
ausgewahltelErgebnisse aus den Einzelinterviews mit Bewohnenden und Mitarbeitenden aus
Altenpflegeeinrichtungen beziglich der Entscheidungsfindung zur Nutzung von Moritoring
TechnologienDiese Ergebnisse sollten aus praktischer und normativer Expertediskhtiet

und bewertet werdensowie gegebenenfalls zu ersten Empfehlungen flir eine angemessene
Gestaltung der Entscheidungsfindung in der pflegerischen Praxis weiterentwickelt werden.
Insgesamt wurden drei Teilergebnissgfbereitet undFragen an die Expertinnemd Experten
daraus abgeleite{siehe Anhang. Der erste Themenkomplex befasstich mit der Rolle der

Bewohnenden innerhalb des Entscheidungsfingsprozessessrund fir die Auswahl dieses
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Themas war, dass sich hierzo den Einzelinterviews die Meinungen der Befragten
unterschiedenmit Blick auf verschiedene Arten vavionitoring-Technologien, stass eine
Bewertung durch die Expertinnen und Expertenvichtige Perspektiva und
Argumentationsgrundlagen versach. Das daebenso fur den zweitelomplex der sich mit
der Rolle der Angehdorigen im Prozess befagstd bei dem siclin den bisherigen Ergebnissen
zwei kontrare Sichtweisen zu Umgang und Gestaltung des Einbegagen Das dritte Thema
war dasder Vorausverfligung, welches in den Einzelinterviewsvatginzeltzur Sprache &m

und eing weiteren Ausfihrungdurch die Expertinnen und Expertbadurfte.

Die Themenwahl und Fragengestaltung wurde dabei auch von ethigéherlegungen gepragt
Der ersteKomplexbeispielsweise beruhet zentrale ethische Prinzipien widie individuelle
Autonomie und Selbstbestimmungber auch das institutionelle Interesse an Effizienz und
Sicherheit Im zweiten Komplex spiegeh die gegeratzlichen Sichtweisen zum Einbezug der
Angehdrigen ethische Uberlegungen deareEthik wider. Die Frage, in welchem Umfang
Angehdrige in den Entscheidungsprozess eingebunden werden sollten, tangiert auch Aspekte
der Privatheitund derSelbstbestimmungler BewohnendenDer Aspekt der Vorausverfigung

wiederumthematisierte insbesondere die Balanp@ischen Autonomie und Flrsorge

Sampling
Bei Gruppendiskussionen erfolgt die Auswahl der Teilnehmenden in der Regel gezielt, da die

Qualitat der Diskussion maf3geblich von der Zusammensetzung der Gruppe agi@mgund
Koschel 2018; Vogl 2019)n vorliegenden Fall warad Ziel der Zusammensetzungttels
Theoretical Samplindas richtige Spannungsverhaltnis idomogenitat und Heterogenitdah

den kunstlichen beziehungsweise-Adc GruppenKihn und Koschel 2018; Lamnek und Krell
2016; Przyborski und Riegler 20201i8ing 2019; Vogl 2019)

Die Gruppendiskussionamurden mit Expertinnen und Experten zum Thema Technikeinsatz in
der Altenpflege besetzt, um die bisherigen Ergebnisse fungigtiskutieren Fir die Teilahme
ausgewahlt und angefragt wden deshalb Ersonen, die sich aufgrund wissenschaftlicher
Expertise und/oder praktischer Erfahrung zu der Thematik auf3ern kénnen, beispielsweise aus
der Gesundheitsokonomie, Pflegewissenschaft, Medizinethik, Seniorenvertretung, der
Technikfolgenabschatzunmd dem Medzinrecht. Insgesamt stdin zwei Gruppen mit jeweils
vier bis sech Teilnehmenden besetzt werdébBoring 2023; Kihn und Koschel 2018; Lamnek
und Krell 2016; Vogl 2019)

Durchfiihrung der Gruppendiskussionen

Fur die Gruppendiskussionen wurden insgesamt zehn Expertinnen und Experten rekrutiert. Zwei

von ihren sagten kurzfristig nocaufgrund von Terminkonflikteab, so dass letztendlich die
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erste Gruppe mit finf und die zweite Gruppe mit drei Teilnehmenden besetzt war. Zu einzelnen
Teilnehmenden besind durch frilhere Zusammenarbeit bereits eine kollegial&ddmtschit.

Beide Gruppendiskussionen wurdenline per Videokonferen durchgefuhrtim Vorfeld der
Gruppendiskussion eidlten alle Teilnehmenden eine schriftiie Information tber ihre Rechte

und wurdengebeten, eine Einverstandniserklarumgterschrieben zurtickzusenden, ebenso wie
den Kurzfragebogen mit Angaben zu ihrer Person und ihrem Bezug zu Moredhgologien

(alle Dokumente im\nhang. Zum Zeitpunktler Durchfiihrung der Gruppendiskimsen lagen

somit alle erforderlichen Dokumente bereiteor. Die Gruppendiskussionen wien auditiv

aufgezeichnet.

3.3 Datenaufbereitungind -auswertungunter Berilicksichtigung etther Inhalte
3.3.1 Aufbereitungsverfahren

Voraussetzung fur eine umfassende und intersubjektiv Uberprifbare Analyse der Interviews und
der Gruppendiskussionen ist eine vollstandige Transkription des Geséeteyborski und
Wohlrab-Sahr 2014)im vorliegenden Projekt wden alle Interviews und Gruppendiskussionen
vollumfanglich und wrtlich in Anlehnung an die Richtlinien zur inhaltlgEdgmantischen
Transkription nacibresing und Pel{R018)transkribiert. Der Fokukgauf dem semantischen
Inhalt, durch Glattung des Textes und Reduktion der Angaben zu padanonverbalen
Ereignissen wudle eine gute Lesbarkeit und schneller Zugang Zesprachsinhalt gewahrleistet
(Dresing und Pehl 2018jn Rahmen der Transkription erfatgtuch die Anonymisierun@aring

2023; Przyborski und Wohlre®ahr 2014)Die Transkripte wurden den Teilnehmenden nicht zur

Kommertierung oder Korrektur vorgelegt.

3.3.2 Auswertungsverfahreanter Berlicksichtigung ethischer Inhalte

Bei der Datenanalyse geht es darum, mit Hilfe des Datenmaterials die formulierten
Forschungsfragen systematisch und nachvollziehbar zu beantw@Bénng 2023) In der
vorliegenden Studie wde fir die Auswertung der Einzelinterviews und Gruppendiskunssi

die qualitative Inhaltsanalyse gewabhlt, bei der die Bedeutung des Materials systematisch durch
Kategorienbildung erarbeitet wirdkiuhlmeyer et al. 2020; Schreier 201Bs gibt hierbei
verschiedene Ansatze und Vorgehensweisen, wobei das grundsatzliche Prinzip darin liegt, das
Interpretieren der Texte mit inhaltsanalytischen Regeln beschreibbar und Uberprifbar zu
machen(Dresing und Pehl 2018; Mayring 202Dpzu werden dem Textmaterial regeleitet
Kategorien zugeordngt.amnek und Krell 2016; Mayring 2020)

In der vorliegenden Untersuchung wde die inhaltlich strukturierende qualitative

Inhaltsanalyse nackuckartz und Radiké2022)durchgefiihrt unter Berticksichtigung ethischer
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Uberlegungen(siehe Tabelle5). Bereits wahrend der initierenden Textarbeit wurden erste
Auffalligkeiten und Auswertungsideen reflektiert sowie moralische und wertebasierte Aspekte
in den Daten reflektiert. Die Hauptkategoriemeist deduktiv aus der Forschungsfrage
abgeleitet, integrieten gezielt ethische Konzepte wie Autonomie und Verantwortungersten
Kodierprozess wurden Textabschnitte den Kategorien zugeordnet, die anschlieBend durch
Subkategorien weiter differenziert wurdeBabei flossen kontinuitich ethische Uberlegungen
beispielsweisezur Prinzipienund CareEthik ein, um normative und empirische Aspekte zu
bertcksichtigen. Der zweite Kodierprozess und die abschlieBenden Analysen wurden anhand

dieser Kategorien durchgefuhrt.
Tabelle5: Integration ethischtheoretischer Inhalte im Rahmen dehaltsanalyse

Phasen einer inhaltlich strukturierenden
Inhaltsanalyse (Kuckartz und Radiker (202

1) Initiierende Textarbeit, Memos, Nutzung vorethischen Konzepterals analytische
Fallzusammenfassungen Perspektive; Reflexion potenzieller ethischer
Spannungen oder relevanter ethischer Dimension
in den erhobenen Daten

Integrationethischtheoretischer Inhalte

2) Hauptkategorien entwickeln Berucksichtigung relevanter ethischerebiien oder
Konzepte bei deEntwicklung Abgrenzung von
Kategorien
3) Daten mit Hauptkategorien codieren Analyse der Daten mit besonderem Augenmerk at
(1. Kodierprozess) explizite und implizite ethische Dimensionder
Daten
4) InduktivSubkategorien bilden Berlcksichtigung und Differenzierung ethisch
relevanter Inhalte bei der Bildung von Subkategori
5) Daten mit Subkategorien codieren Hervorheben und Ausarbeitung ethiscHahaltedes
(2. Kodierprozess) ersten Kdierprozesses
6) Einfacheund komplexe Analysen Systematische Behandlung normativer

Fragestellungen; ethische Konzepte zur
Strukturierung von Zielkonflikten
7) Ergebnisse verschriftlichen, Vorgehen | Ergebnisse mit ethischen Theorien odkanzepten
dokumentieren in Beziehung setzen

Die Kodierungerfolgte computergestitzt tUber die QBERoftware MAXQDA und beinhaltete
einen Prozess der Datenreduktion im Sinne einer Fokussierung auf Aspekte im Zusammenhang
mit der Foschungsfrag€Cho und &e 2014; Kuckartz und Radiker 2020; Schreier 2042

diese Weise entstand eidategoriensystem, dagdie entstandenen Kategorien dokumentiert
(Kuckartz und Radiker 2022; Kiihimeyer et al. 20283 Kategoriensysteder Einzelinterviews

wurde gemeinsam mit einem weiteren Wissenschaftler entwickelt, indem zunachst drei
Interviews unabh&ngig kodiert und anschliel3end die Cdddautiert und Uberarbeitetvurden.

Die Verfasseriler Arbeitkodierte die weiteren Transkripte, wobei die Kodierung mehrfiach
qualitativen Werkstatten mit weiteren Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern diskutiert

wurde. Das gleiche Verfahren gklt die Gruppendiskussionen.



20

4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse der problemzentriertérterviews
4.1.1 Interview und SampleAnalyse

Im Rahmen der vorliemden Studie wurden insgesamt pBbblemzentrierte Einzelinterviews

mit Teilnehmenderaus zwdlf verschiedenen Altenpflegeeinrichtungen in Halle (Saale), Apolda,
Schkopau und Landsberg gefuhi®on den Befragten gehdrterl5 zur Gruppe der
Mitarbeitenden und sieben zur Gruppe der BewohnendBie Datenerhebungerfolgte im
Zeitraum vom 04.08.2022 bis zum 06.03.2088d erbrachte Audiomaterial in einer
Gesamtlange von 523:08 MinuteDie Interviewdauer variierte zwischdv:25 Minuten und
43:32Minuten, mit einem Durchschnitt von 23:56 Minuten.

Die Stichprobe derinterviewteilnehmenden kann mit Hilfe des jeweils ausgefiillten
Kurzfragebogens in Bezug aufzimwmemographische Merkmale, Merkmale der jeweiligen
Altenpflegeeinrichtmg sowie Vordahrungen mit Monitoring-Technologien beschrieben

werden. Die Ergebnissaler befragten Bewohnerinnen und Bewohnseind in Tabelle 6

dargestellt.

Tabelle6: Soziodemographischderkmale der befragte®Bewohnerinnen und Bewohner
Variable Bewohnende (n=7)
Alter [Jahre]

(/] 79

min 68

max 88
Geschlecht

weiblich 5

mannlich 2
Tragerschaft deAltenpflegeeinrichtung

privat 1

gemeinnitzig 6
Bewohnerpléatze in der Einrichtung

(/] 101,7

min 52

max 130
Arbeits- bzw. Wohndauer in aktueller Einrichtungahre]

(/] 1,8

min 0,25

max 3
Erfahrungen mitMonitoring-Technologien

ja 0

nein 7

Die Merkmale der befragten Mitarbeitenden sowie ihre Berufserfahrigiigd in Tabelle 7

dargestellt.
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Tabelle7: Soziodemographischderkmaleder befragten Mitarbeitenden

Variable Mitarbeitende (n=15)
Alter [Jahre]

(/] 45,7

min 30

max 61
Geschlecht

weiblich 13

mannlich 2
Erfahrungen mit MonitoringTechnologien

ja 6

nein 9
Tragerschaft der Altenpflegeeinrichtung

privat 5

gemeinniitzig 10
Bewohnerplatze in der Einrichtung

(/] 91,6

min 29

max 135
Arbeits- bzw. Wohndauer in aktueller Einrichtungahre]

(/] 9,1

min 0,5

max 22
Berufserfahrung in der Altenpflegflahre]

(/] 18,8

min 2

max 44
Leitungsposition

ja 12

nein 3

Berufshezeichnung
Einrichtungsleitung
Pflegedienstleitung
Wohnbereichsleitung
Ergotherapeut/in
Qualitatsmanagementbeauftragte/r
Musikpadagog/padagodn
Pflegefachkraft

PRRPRERPEPMOD

4.1.2 Kategoriensystem

Im Rahmen der inhaltlichstrukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse und der damit
einhergehenden deduktiinduktiven Kodierung der problemzentrierten Interviews entstand
ein Kategoriensystem, welchafie Einstellungen und Praferenzen der befragten Personen
hinsichtlich der Entseidungsfindungund zugrundeliegenden Kriterieaur Nutzung von
Monitoring-Technologienin der institutionellen Altenpflege strukturiert abbildet. Dieses
Kategoriensystemvird in Tabelle8 zusammengefasst, wobei die Kategorien durch Anhebung
des Abstraktionsniveaus dreitibergreifenden Themenblocken zugeordnet werden

Rahmenbedingungen, Prozess und Kriterien der Entscheidungsfindung.
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Tabelle8: Ergebnissder problemzentrierten Interviews tibergeordnete Themen urtdauptkategorien
‘ I. Rahmenbedingungen der Entscheidungsfindung

Individuelle Rahmenbedingungen

Institutionelle Rahmenbedingungen

Systemisch®ahmenbedingungen

Il. Prozess der Entscheidungsfindung

Bedarfsermittlung undinformation

Auswahl und Kennenlernen der Technologie

Institutionelle und individuelle Entscheidungsfindung (in Abhangigkeit der Technologie)
Partizipationweiterer Stakeholder

Offentlichkeitsarbeit

lll. Kriterien der Entscheidungsfindung

Technologische Aspekte

Aspekte der Implementierung und Anwendung

Wirtschaftliche und organisatorische Aspekte

Gesundheitsbezogene und normatieiterien

Das vollstandige Kategoriensystem befindet sich #mhang Entsprechend der grof3en
inhaltlichen Uberlappungen in den Interviews erfolgt Bigebnisdarstellungweils gemeinsam
fir Bewohnende und MitarbeitendeDie Hauptkategorien werden durdkettdruck kenntlich

gemacht, Subkategorien durtinterstreichen Belegzitate sindursivmarkiert.

4.1.3 Analyseentlangder Haupt und Subkategorie

.  Rahmenbedingungefiir die Entscheidungsfindunidber MonitoringTechnologien

Der Themenblockder Rahmabedingungen beieht sich aufstrukturelle und weitere
Voraussetzungen, unter denenach Darstellung der Interviewpartnen der stationdren
Altenpflege Entscheidungen zur Nutzung von Monitoifieghnologien getroffen werden
kébnnen und missen. Dabei lassen siskistemishe, institutionelle und individuelle
Rahmenbedingungen unterscheiden.

Zu den systemischen Rahmenbedingungerdie die Entscheidungsfindung mal3geblich

beeinflussen, gehodrengesetzliche Vorgaben Diese konnen den Einsatz bestimmter

Technologiervorschreiben und damit die Entscheidungsfindung teilweise vorwegnehmen oder
die Einsatzmoglichkeiten einschrénken, etwa durch datenschutzrechtliche Bestimmungen:

ound dann ist auch die Frage, also ich kénnte mir jetzt vorstellen, keine Ahnung,
wenn sodie Sensoren wie auch im Bereich Weglaufen geht, ja, da haben wir wohl
in [STADT 1] schon eine Schleife im Eingang liegen, das ware wohl grundsétzlich
technisch moglich, aber da wéare dann meines Erachtens noch das Amtsgericht auch
zu befragen, weil es jaire Stick weit eine freiheitsentziehende MalRRnahme
darstellté(Transkript_15_M12, Po8)

Auf institutioneller Ebenenanntendie Befragten demigitalisierungsgradind die Einstellung

der Mitarbeitenden in ihren Einrichtungenals relevante RahmenbedingungerAuch
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Heimvertragewurden als relevante Faktoregenannt, da sie die Nutzung von Monitoring
Technologien potenziell reglementieren kdnnen:
aSa& A&l yrGiNNIAOK 28010 &O0KHSNE | SAYSSNINNSI
AY RASASY | YT I(TrabkriptdlMizZNPgeR S NJ/ &
Sie kénnen aber die Nutzung auch bewohneribergreifend vertraglich verankdmamit die
Entscheidungsfindung institutionell rahnmen

oAber dann wie gesagt gehort es fiir mich schon in die vertragliche Situatdrg

und da ware tatsachlich so ein Bereich zu sagen, ja, sowas darf angewendet werden
oder nicht, ja, mit allen Facetten. Weil in dem Vertrag hab ich halt gleich die
Unterschriften drin, ja. Ich hab den Datenschutz mit drin, ich hab die Fotoerlaubnis
drin, und entweder, sie unterschreiben mir das, oder sie miussen halt auf gewisse
Leistungen verzichten, ja, logischerweise. Und wenn das dort festgelegt ist, ist das
natdrlich einfache ja, ich kann mich jederzeit darauf beziehen und hab da eine
Unterschriftd(Transkript_15 M12, Po46)

Zusatzlichwurden von den Befragtenveitere Voraussetzungen genannt, die innerhalb der
Einrichtung gegeben sein missenm adaquat Entscheidungen Ubeiden Einsatz von
Monitoring-Technologien treffezu kdnnenDazu zahen allgemeine Merkmale wi¥ertrauen

TeamarbeitTransparenznd einkonstruktives Arbeitsklimaaber auchiechnische Expertisauf

Seiten der Entscheidungstréager und der Pflegendenrespiertrautheit mit den Bewohnenden

und ihren ndividuellen Pflegesituationen

oWir brauchen eine gewisse Transparenz natlrliobkX ®ut, aber Transparenz
kommt im Endeffekt von KommunikatiofTranskript_ 3 M3, Pos. 68)

Auf individueller Ebenewurde angemerkt dass insbesondere daBewohnerKlientel die

Entscheidungsfindung beeinflusEinePerson aus der Gruppker Bewohnendemrlauterte:

oDas ist ja auch fir jeden unterschiedlich wie man das empfindet, und gerade hier
muss man ja immer wissen, dasier ganz unterschiedliche Leute mit ganz
unterschiedlichen Ansichten und Beféhigungen sind. Also das dirften Sie im
Pflegeheim nicht zugrunde legen, weil hier ganz besondere (...) Moglichkeiten der
Wahrnehmungen fiir jeden Einzelnen besteGéfranskrip 11 B3, Po90)

Im vorstehenden Zitat wirdum einenauf die personlichenEinstellungen der Bewohnenden
verwiesen aber zum anderen auchuf ihre Fahigkeiten und Mdglichkeiterdie oftmals
krankheitsbedingt eingeschrankt sind und somit ihrer BefahigungEntscheidungsfindung
Grenzen setzen. Im Zusammenhang damitden als individuelle Rahmenbedingungen auch

maglicheVorausverfigungerder Bewohnendergenannt, welchém Sinne von persdnlichen,

vorab getroffenen Entscheidungespezifische Bedingungen filen Einsatz von Technologien
festlegen Im Gegensatz zu derbewohneribergreifendenHeimvertiag konnen solche

Vorausverfiugungen die Entscheidungsfindan§individueller Ebene maRRgeblibkeinflussen.
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Il. Prozess der Entscheidungsfindung

Ein zweiter auch unter ethischen Gesichtspuekt relevanter Themenblock der
Entscheidungsfindungder sich aus de Analyse derinterviews ableiten lasst, betrifft die
Vorstellungen der befragten Bewohnenden und Mitarbeitenden der Altenpflegeeinrichtungen,
wie der Enscheidungsprozess idealerweise gestaltet sein sollte. Da nur wenige Teilnehmende
bereits konkrete Erfahrungen mit MonitoriAechnologien im Allgemeinen und mit
entsprechenden Entscheidungsprozessen im Besonderen gemadhénhaspiegeln die
Ergebnisse vaxehmlich Praferenzen hinsichtliegiiner moglicherProzessgestaltung wider.

Im Hinblick auf den Entscheidungsprozestsdas Ergebnis der strukturierenden qualitativen
Inhaltsanalysén Verbindung mit ethiscktheoretischen Inhaltemas inAbbildungl dargestellte
ProzessmodellDieses bildetlen Ablauf der Entscheidgsfindung beziglich des Einsatzes von
Monitoring-Technologien in einer Altenpflegeeinrichtungab und wird im Folgenden

ausfuhrlicher dargestellt

[ iierng ind Vorbereung derEnscheidungsindr

Bedarfsermittlung und —information
(durch Mitarbeitende, Bewohnende, Angehérige)

¥

Auswahl und Kennenlernen der Technologie
(Absprache mit anderen Einrichtungen,
Informationsveranstaltungen, Testphase)

Y
[ 2jcesatung derEmscheiungstinauns. | ottenele oene  ndhiduele b

Einrichtung trifft
Grundsatzentscheidung
v Korpernahes N (zemeinsam mit Bewohnende
Monitoring Leitungskraften; Beratung durch entscheiden individuell
Mitarbeitende, Heimbeirat und

(Haus-) Arzte/innen)

Unterscheidung der Technologie nach
Lokalisation

¥

Partizipation weiterer Stakeholder

Kérperfernes Einrichtungsleitung trifft
Monitoring Entscheidung alleine

Abbildungl: Prozessmodell der Entscheidungsfindung bei Monitergghnologien

1) Initiierung und Vorbereitung der Entscheidungsfindung

Am Beginn dieses Prozesssteht die Ermittlung eines konkreten Bed#es oder Anlassesir
den Technologieeinsatetwa wenndie derzeitigeHandhabung einer Situation im Alltag der
Pflegenden und Bewmenden Defizite aufweisflsHauptinformationsquellewgalten dabeiaus
Sicht der Befragtexor allemdie Mitarbeitenden

oWir haben im Haus Fachkrafte und Wohnbereichsleitungen auf jedem
Wohnbereich, und die sind immer diejenigen, die an mich als Piéegdditung
Informationen herantragen, oder auch ich bekomme mit, da ist was, wo
Handlungsbedarf besteht. Und dann wirden wir da auf jeden Fall uns
zusammensetzen, sammeln fir uns selber ganz unwissenschaftlich die Daten, wie
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viele Leute, wie oft passiertdas in letzter Zeit, was kommt in Frdge
(Transkript_3_M3, Po48)

Aber auch die Bewohnenden selbst oder idagehodrigen kdnnemach Darstellung der
Befragtenden Anstof¥fiir eine Entscheidundiber den Einsatz von Monitorinbechnologien
geben Neben derldentifikation eines entsprechenden Bedaifst die Weitergabe dieser
Informationen an die Entscheidungstrager und deren Analyse von besonderer Bedeutung

oMan konnte vielleicht eventuell nochmal gucken, welche Alternativen gébe es
denn. Damit ist jammer zu rechnen, dass entweder das Bereichspersonal oder der
Bewohner selber oder vielleicht auch die Angehdérigen sagen 'Nee, das ist nicht das,
was wir uns wiinschen' und dann sollte es vielleicht nochmal eine Ideensammlung
geben, was WURDHEIth diejenign denn wiinschem X& dass man wirklich guckt
woran liegt es und was kénnte man als Lésung dafir fidd@nanskript_18 M13,
P0s.36)

Darauf folgt eine Phase des Kennenlernens unBrprobens verschiedener Monitoring
Technologien, didlr die spezifischeSituationvon Relevanz sein kénntebBiese Phase wde
als entscheidende Voraussetzung dafir angesehen, fundiEnscheidungn Uber den
potenziellen Technikeinsateffen zu kdnnenDie Tdhehmenden winsden sichdaherunter

anderem eine Informationsveranstaltungin der die jeweiligen Technologien vorgestellt

werden.Dabei legen sie besonderen Wert auf eine praxisnahe Prasentation

oUnd da wirde es bestimmt helfen, wenn er da nicht naaldt und erzahilt,
sondern auch sowas einfach mal mitbringt und man das selber sehen kann, wie sieht
das aus, wie grof3 ist das, wie funktioniert das, ne. Weil das ist ja fur mich auch
wichtig und das kann er vielleicht gar nicht so gut selber erklaremjasbauch
wirklich bequem zu tragen ist, wie genau das funktioniert und sa@was.
(Transkript_11_B3, Pds6)

Als noch zielfihrendebefandensie die Mdglichkeit einetangeren Testphasein der die

Technologien innerhalb der Einrichtung verbleiben und voen dMitarbeitenden in
Zusammenarbeit mit ausgewahlten Bewohnenden erprobt werden

oAlso im Endeffekt, die Entscheidung kann man ja nur treffen, wenn man das System
kennt. Und kennenlernen kann man dieses System ja nur, wenn man es ausprobiert.
Also marsollte wirklich den Einrichtungen bestimmte Dinge geben, die jetzt fir die
Pflegeeinrichtung wichtig WARENXUR dann in der Pflegeeinrichtung, wenn die
eben gute Erfahrungen haben, dann kann ja die Pflegeeinrichtung entscheiden, was
hilft uns jetzt mehd(Transkript_5_ M4, Po46)

An dieser Stellbefandeneinigeder Befragten auch deAustausch mit andereRkinrichtungen

alswertvoll:

odas ist toll, dass wir uns da austauschen, da kriegt man ja auch von anderen Ideen

und Input, den wir selber vielleiapgrade gar nicht drauf kommen. Auf der anderen
{SAGS A&ald yFGNNIAOK I dzOK SAYy 1 SYYaOKdzKzX
(Transkript_3_M3, Po28)
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2) Gestaltung der Entscheidungsfindung

Sobald in den Einrichtungen ausreichendes Wissen uber die versoiienfeFrage kommenden
Monitoring-Technologien vorhanden ist, beginnt der eigentliche Entscheidungsprozess. Dabei
lassen sich aus den Interviewis Bezug aufBewohnende, die zum Zeitpunkt der
Entscheidungsfindung bereits in den Einrichtungen letmmei zatrale Unterscheidungen
ableiten: einerseitsentsprechend der Lokalisationder Technologie¢ kdrpernah versus
korperfern¢ und andererseits hinsichtlich d&bene der Entscheidungsfinduggnstitutionell
versus individuell

Zum einen variigen die Antworten der Teilnehmenden erheblichAbhangigkeit davagrob es

sich umkorpernahe oder kérperferne Monitoringiechnologierhandelt. Meistbezogersich die
Befragten auf die Beispieltechnologien, die im Verlauf des Interviews als Stimulus etirgest
wurden.Mit kérpernahen Technologien sind solche Systeme und Sensoren gemeint, die am oder
sehr nah am Koérper getragen werden uindividuelldie Daten einzelner Personen erfassen.
Korperferne MonitoringTechnologien hingegen erfassen Daten aus degébung der Person,

ohne dass direkter Kontakt zum Korper besteht.

Zum anderen untersébden die Teilnehmenden zwischen einiastitutionellen und einer
individuellen Ebenealer Entscheidungsfindundabei ist mit der institutionellen Ebene die
jeweilige Alenpflegeeinrichtung vertreten durch die Leitung und ihre Mitarbeitenden gemeint.
Die individuelle Ebene bezieht sich auf die Entscheidungsfindung der einzelnen Bewohnenden.
In Bezug auf neue Bewohnende, die in eine Einrichtung komimetter bereits Monitoing-
Technologien im Einsatz sind, gestaltet sich die Entscheidungssituation dagegen anders und ist
unabhangig von der Art der Technologie:

odas betrifft dann eher die Bewohner, die dann zukinftig hier einziehen, weil
irgendwo, irgendwann muss man ja maltrwas anfangen, und dann wuirde ich
eben sagen bei Neuaufnahme 'Passen Sie auf, das und das passiert hier bei uns,
mochten Sie das, sind Sie damit einverstanden, oder méchten Sie in eine andere
Einrichtung® (Transkript_13 M10, Pos. 78)

Neuzugange musseaiso bereits vor ihrem Einzug der Nutzung dieser Technologien zustimmen.

Ihr Einverstandnis ist Voraussetzung fur den Einzug und wird im Heimvertrag festgehalten.

Unterscheidung der Technologie nach Lokalisation

In Bezug aukorpernahe MonitoringTechnol@ien bei bereits in der Einrichtung lebenden
Bewohnendenwaren sich die Befragten einig, dasswohl die institutionelle als auch die
individuelle Entscheidungsebernaum Tragen kommen. Zun&chst muss aus ihrer Sicht die

Einrichtung eine Grundsatzentscheidudartber treffen, ob eine bestimmte Monitoring

Technologie zum Einsatz kommen soll oder nicht:
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a9a IA0U RAS al It AOKTSAUZ REYYy YN&aaidsSy
wirde fur uns in Frage kommen', und dann musste man, ja, wahrscheinlich
maoglichst noch im Vorfeld klaren, wer muss es hadirfaeren, ja, also bevor ich es
KFEtfd RSY . S¢TaafsiistNIe Mi20R08)

Diegrundsétzlichéntscheidungiber den Einsatz der Technologien wdabeiin der Regel nicht
alleine von derEinrichtungsleitunggetroffen, sondern in Zusammenarbeit mit anderen
Fuhrungskraften wider Pflegedienstleitung oder Wohnbereichsleitung:

oalso sowas berate ich schon, also sowohl mit meinen Pflegekraften, also
Fachkraften/ eigentlich ist das eine Teansameidung. Bei solchen Prozessen
beziehe ich auch gerne meine Qualitatsbeauftragte mit ein, also weil sie mich immer
in pflegefachlicher Hinsicht berét, weil ich keine Fachschwester bin oder sowas, also
ich habe keine pflegefachliche Ausbildung. Und vahed und auch die
Pflegedienstleitung, also das ist schon immer eine Teamentscheidung, ja. Wenn mir
also eine Pflegefachkraft oder auch die PDL letztendlich suggeriert, es ware sehr,
sehr gut, dann wirde ich mich immer auch eher zu einer Entscheidued3imr
lassen, als wenn ich vielleicht per se von diesem System einfach Giberzeugt ware, ja.
(Transkript_2 M2, Pos. 12)

Trotzdem verbleibt die endglltige Entscheidungsmacht bei der Einrichtungsleitung oder, in
Fallen Ubergeordneter Strukturen wie einefnager mit mehreren Einrichtungen oder einem
Stiftungsverbund, beim zustandigen ¥tand oder der Geschaftsfihrung.

Auch Mitarbeitende ohne Leitungsfunktiorkbnnen in beratender Rolle in den
Entscheidungsprozess einbezogen werdeamm beispielsweise die Simhaftigkeit einer
Technologie zu beurteilenSollten konkrete Einwande von den Mitarbeitenden geaufiert
werden, kdnnen diese ebenfalls diskutiert und in die Entscheidungsfindung einbezogen werden.

0Also wenn die Pflegekrafte etwas kriegen, dann ist aucheintie Leitung dabei,

die eben auch diese Auswertung mit den Pflegekraften macht und gemeinsam
guckt, bringt es Nutzen, bringt es nicht Nutzen, will man es lassen oder was kann
man noch besser machen im Prinzip. Das sollte man schon eben gemeinsam, also
die definitive Entscheidung trifft immer die Leitung, aber immer in Rucksprache mit
den Pflegekraftem (Transkript_ 5 M4, Pos. 20)

Grundvoraussetzung hierfur ist, dass die Mitarbeitenden durch die Leitungskréfte umfassend
Uber geplante MonitoringlaRnahmen riformiert werden. Als entsprechendéloglichkeiten
wurden von denBefragteninsbesondereTeambesprechungen, Informationsveranstaltungen
oder Schulungegenannt

oaber das ist ja denen ihr Beruf, denen ihr Alltag, und ich denke, es ware
WUNSCHENSWERT alm@age, wenn man sagt, man hat alle mit eingebunden
und alle gehen mit einem gutgBefihl dieses Projekt an, dass jeder, der da mit
beteiligt ist, ein gewisses Mitspracherecht oder zumindest ein gewisses
Informationsrecht hat, dass er sagt 'Okay, ich halwrtber Informationen
bekommen, ich weil3, ich kann mich an die und die Person wenden, wenn ich jetzt
eben Storfaktoren bemerke', und, ja. Also grundsatzlich die Informationen én alle
(Transkript_18 M13, Pos. 60)
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Als weitere relevante Stakeholder der Entscheidungsfindung auf institutioneller Elenge
zudem der Heimbeirat als Interessensvetting der Bewohnendeangefihrt

ofiir die grundsatzliche Entscheidung, ob das Uberhaupt angeboten werden soll,
kénnte man auch eine lisbeiratSitzung abhalten, ne, wo sozusagen das
Gremium der Bewohnervertretung darliber abstimmt oder sozusagen befindet, ob
das gemacht werden soll als offizielles Org@mranskript_1_ M1, Pos. 24)

Dabei handelt es sich um eine generelle Einschéatzung desnbeirats zu den von der
Einrichtungsleitung vorgeschlagenen Planen zur Nutzung von Moni®ecignologien, nicht
um eine konkrete Einwilligung im Namen der Bewohnenden. Einige Befragte deachte
zusatzlich eine Abstimmung mit den jeweiligen (HpAiszinnen und Arzten der Bewohnenden
als sinnvolle Erganzung zur Absicherung der Grundsatzentscheidung.

Wenn die Einrichtung sich grundsatzlich fir den Einsatz kérpernaher Monifbeittgnologien

entscheidet, folgt diéndividuelle Entscheidungsfindumyrch die betroffenen Bewohnenden

Diese haben die Méglichkeit, der Nutzung zuzustimmen oder sie abzuleHrmafiir missen

die Bewohnenden Uber die geplanten MaRnahmen informiert werden, was beispielsweise
schriftich oder im Rahmen einer Informationsveranstai geschehen kann.Die
Teilnehmendersprachenrsich jedochvor allemfur ein personliches Gesprach aus

oEigentlich, wenn, mdchte ich schon, dass jemand mit mir das Gespréach fuhrt. Denn
wissen Sie, so ein Anschlag, erstmal, man kann auch nicht mehrlssegytwenn

man da vor dem Anschlag, und dann ist es vielleicht auch so geschrieben, dass ich
mir im Moment nichts vorstellen kann oder das nicht richtig begreife. Ach da méchte
ich schon, dass mit mir gesprochen wirdy{@ranskript_17_B5, Pos. 22)

Besmders wichtig ist dabei eine umfassende und verstandliche Aufklarung udber die
Funktionsweise und Zielsetzung der jeweiligen Monitciileghnologie, einschlie3lich der
Darstellung moglicher Vorteile, Risiken, Alternativen und der Konsequenzen einer-)(Nicht
Nutzung Diese Informationersind essenziell fur eine fundierte Entscheidungsfindung und
sollten moglichst anschaulich vermittelt werden, etwa durch Informationsmaterial oder
Demonstrationen der TechnologiBie Teilnehmende betoten in diesem Zusammenhgrauch

die Bedeutung der Mitarbeitenden, die fiir die Informationsvermittlung verantwortlich sind.
Diese kénnen, sofern ein entsprechendes Vertrauensverhaltnis besteht, die Bewohnenden aktiv
in ihrer Entscheidungsfindung unterstitzen

oDie Wohnbereichsleitekennen die Bewohner eigentlich besser, und da wirde ich
auf die Wohnbereichsleiter, denen wirde ich eher vertrauen, wenn die dann sagen
'‘Bei der wiirde ich es vielleicht nicht machen' oder so. Denn die sind ja auch geschult.
Also ich wiirde da auf die Wadbereichsleiter setzea(Transkript_7_B2, Po22)

Nach der Entscheidung der Bewohnenden fiir oder gegen das Monitoring sollte diese

dokumentiert werden
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habe, die das selbentscheiden, wiirde ich mir sogar schriftlich geben lassen, nicht
Yt ydzNJ YrEngkrit A30M10,PosB)¢
Beikorperfernen Technologienvarensich die Befragtemwenigereinig, was die Aufteilung der
Entscheidungsfindung in eine institutionelle unchesiindividuelle Ebene betrifft. Einige von
ihnen erachtden auch hierdie Zustimmung der Bewohnenden als relevant, wodurch der
Prozess der Entscheidungsfindung nach der titginellen auch eine individuelle Phase
durchlaufen wurde:

OWENN sowas mal kommen sollte, dass die mit uns sprechen. Entweder einzeln oder

sie nehmen uns zusammen und sprechen dann mit uns, also das denke ich mir schon,

die kénnen das nicht einfach machdund nun lauf mal', das glaube ich nicht, nee,

nee. Das misste dann schon auch mit uns abgesprochea sei.¢ NI y &1 NA LG ymT .
P0s.68)

Anderewaren bei kdrperfernen Monitoringrechnologierdagegender Meinung, dass nur auf
institutioneller Ebene durch diEinrichtungsleitung Uber den Einsatz entschieden witthe
den Bewohnenden eine selbststandige Entscheidungsfindung zu ermdéglichen

odas trifft ja dann sicherlich fur alle zu, so ein FuRBbeSensor sag ich jetzt mal,
dass das das Haus ohne andere Hrglungstrager selber entscheidet, denke ich
mal, ja.w XD&e Einrichtungsleitung wirde das selber entscheiden. Vielleicht noch in
Absprache mit den Wohnbereichsleitungen, 'Hért zu, wir haben vor, in Zukunft in
die FuRboden zu investieren, was haltet iavah' oder so, aber im Endeffekt wird
die Chefetage die Entscheidung selbststandig traffgifranskript 21 M14,
P0s.74-76)

Dieses Vorgehewurde beispielsweisait der Haftungsfragbegrindet

oweil ich ja im Grunde ein Stiick weit dann, naja, ich bindeal| der haftet [lacht],

als Leitung. Ich hab ja die Endverantwortung oder die Gesamtverantwortung, also
ware da fur mich eine Sache, wo ich weif3, das kommt mit Problemen, wiirde ich gar
nicht erst in den demokratischen Prozess stellen und zu sagendumferihr
mitentscheiden oder nicht, sondern wirde einfach von Anfang an das einfach
abwahlend(Transkript_10_M8, Po§0)

Eine andere Argumentation wadass bei kdrperfernen Technologien zwangslaufig nicht nur
einzelne Bewohnende betroffen sind, sondenehrere oder potenziell sogar alle, sodass man
nicht von jedem die Zustimmung abfragednne
altyy YLy YAOKUG YAG 2SRSY S)\Ayivéf,y a LJN\BCV)KVSY’GJ
Adl ao0OK2y aOKgASNAIEZ Rl SNNBAOKU YIyYy yYyAOKU
Die Rolle der Bewohnenden sbmit bei diesem Vorgehen darauf reduziert, dass sie Uber den
zukinfigen Einsatz informiert werden:
aRFEYyy 6SNRSY RAS . S$62KySNJ yAOKG 3ISTNI Il 6X
YAOKU GANJ £ AOK | dzakapt YoYMiZ Pefe83). SOl yiud 0 ¢ NI Yy
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Beteiligung von Mitarbeitenden und Angehdrigen in der Entscheidungsfindung

Bezlglich dePartizipation weiterer Stakeholdewurden insbesondere Mitarbeitende sowie
die An und Zugehotrigen der Bewohnenden genanbie Mitarbeitenden kénnen in den
geschilderten Prozessen der Entscheidungsfindung sowohl zu kdrpernahen als auch
korperfernen MonitoringTechnologien beratend hinzugegen werden. lhre Zustimmung ist
dabei jedoch itht zwangslaufig erforderlich:
a! 6SNJ ya2yadsSys 6Syy RSN aAdlNDSAGSNI yA OK
g KNAOKSAYf AOK ¢l a | YRSNBXa adzOKS30r a2z KI NI
Ebenfalls unahdngig von der Lokalisation der Monitorifigchnologievurde die Rolle der An

und Zugehdrigerder Bewohnendenin der Entscheidungsfindunthematisiert Da sich die

vorliegende Studie explizit auf einwilligungsfahige Bewohnende konzerirgsllte sichdie
Frage, obderen Angehoérige dennoch in den individuellen Entscheidungsfindungsprozess
einbezogen werden sollen. In den Interviewsrde dabeidie Einwilligungsfahigkeit in Bezug auf
Monitoring-Technologien Uberwiegend an allgemeine kognitive und kdigrer! Fahigkeiten
geknupft, wie etwa mentale Fitness, Orientiertheit, Auskunftsfahigkeit und
Entscheidungsfahigkeit

owenn sozusagen derjenige, der hier einzieht, auch noch miindig ist, aussagefahig,
dann kann der auch alleine seine Vertrage unterschreibdriat sich ja sozusagen
dessen bewussto XAber ansonsten, wenn der oder die Bewohnerin eben einzieht,
auskunftsfahig ist und auch in der Lage ist, so einen Vertrag zu lesen und zu
verstehemd(Transkript_1 M1, Pog8)

Eher selten wurde dagegensatzlich ein technisches Grundversténdnis als Voraussetzung daftr
genannt dass die Bewohnenden autonome Entscheidungen tber den Einsatz von Monitoring
Technologien treffen kdnnen

oich bin Techniker, ich interessiere mich fur jeden Scheif3, ich widrdiber wissen.

Aber der allgemeine Bewohner, das weil3 ich nicht, ob ihm das was bringt, keine
I Ky dzy Bebandedér®muss man erst mal Grundlagen Uber die Technik schaffen.
(Transkript_20_B7, Pds6)

Die Mehrheit der Teilnehmendeanar der Ansicht, dasdie Angehdrigen nur im Falle fehlender
Einwilligungsfahigkeit der Bewohnenden einzubeziehen s8id. kdnnen und sollen dann
stellvertretenddartber entscheiden, ob die von der Einrichturiggeschlagenen Monitoring
Technologien genutzt werden sollen adécht.

ound dann wie gesagt, die Bewohner, die selber entscheiden kdnnen, kdnnen selber,
ob sie es haben wollen oder nicht. Und bei den anderen missen die Angehérigen
zugezogen werden. Da brauchen wir denen das auch nicht zu erklaren, weil die

versteherdas dann sowieso nicht. Und die diirfen auch keine Entschei@&idg®r S y @ d
(Transkript_21_M14, PoS4)
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Gleichwohl beflrworteen viele Befragte, die Angehotrigen auch bei bestehender

Einwilligungsfahigkeit der Bewohnenden in den Entscheidungsprozess eirhdrezDas
begriindden sie beispielsweise damit, dass diese die Entscheidungsfindung der Bewohnenden
unterstitzen kénnen:
abla2F AOK &l3 Yl 6Syy AOK 2S8SGT1 0
aber es vielleicht doch nicht will, dann kdénnte rjeadie Angehorigen vielleicht mit
einbeziehen, dass die eben vielleicht dann das nochmal erklaren, warum, weshalb,

dass es eigentlich nichts Schlimmes ist, dass es eben nur zur Sicherheit dient oder
a2 42 oNNRS YIy RI ZTraRskrigty2 M15,50s825 A OKG Y I OKSy

SAYSN) a8

Gerade den Bewohnenden selbstar es wichtig, dass ihre Arund Zugehdrigeriiber die
geplanten MaRnahmernnformiert und damit einverstanden sind undvollten sie deshalb
einbeziehen:
aRFYAG YIFy |dzOK y20K YI f nfbders® Svgnndie/ 3 SKI NR 3T ¢
sagen 'Multti, aber du weif3t genau', dann wissen die Bescheid oder so. Dann kénnte
AOK al3Sy 2F3> RIFa ¢6NNRS YANI T d88F 3Sy 2RSNJ yA
Sie selbstwvollten jedoch trotzdem zuerst informiert werden und Uber das Hirichen der
Angehorigen selbst entscheiden:
aaly YNA&aa
' y3SKI N& 3

SNaG YAG RSY
RIET dz ¥FNJ 3Dy &
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. Kriterienfiir die Entscheidungsfindung

Der dritte Themenblockder sich aus deAnalyse demterviews ergibt, betrifft dieriterien, die

fur die Entscreidungsfindungals relevant erachtet wden. Dieg beeinflussen sowohl auf
institutioneller als auch auf individueller EbemaalRgeblich ob die Leitungskrafte und
Bewohnenden einer Altenpflegeeinrichtung fir oder gegen die Nutzung von Monkioring

Technologien votiererEin Uberblick tiber die Kriterien istAbbildung2 dargestellt
[

~

Technologische
Aspekte

Aspekte der Implementierung
und Anwendung

(Eigenschaften, Funktionsweise und (praktische Umsetzung, Akzeptanz und
Zuverlassigkeit der Monitoring Handhabung im Pflegealltag)
Technologie)
Kriterien der ]
Entscheidungsfindung

.

Wirtschaftliche und

Gesundheitsbezogene und

organisatorische Aspekte
(wirtschaftliche Auswirkungen,

betriebliche Integration)

\_

normative Kriterien
(Kriterien bzgl. des gesundheitlichen

Wohls und Werten der Bewohnend)y

Abbildung2: Kriterien der Entscheidungsfindung bei Monitofifechnologien
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Wie in der Abbildung dargestelltlassen sich zundchstechnologische Kriterien

zusammenfassen. Diese umfassen unter anderem denutzerfreundlichkeit und

Handhabbarkeitler Technologie sowie dereBicherheitund Funktionalitat Besonders wichtig

war den Befragten in diesem Zusammenhadi@ Passgenauigkeieines Systems auf die
speifische Situation und die identifizierten Bedarfdies betrifft etwa spezifische
Anforderungen der Bewohnerschaft aufgrund krankheitsbedingter Einschrénkungen, aber auch
bestimmte Charaktestika der Einrichtung insgesamt

oNaja, ist das also auch wirltlicfir Pflegeeinrichtungen geeignet, also vom

FuBboden her, ja, was ist, wenn da dreimal der Rollstuhl oder der Rollator driiber

schlittert und fiinfmal die Stuhle gekratzt [lacht], wurde das wirklich ausfihrlich

auch speziell im Pflegeheim angewendet, atdole Sached. 0 ¢ NI Y& { NA LJd ¢y mp g a |
P0s92)

Weitere wesentlicheKriterien betrafen die Voraussetzungen fur diemiplementierung und
Anwendung des MonitoringSystems Hierbei stand die Frage nach den Kosten und deren
Finanzierungfir die Befragten im Vordergnd. Ein weitererbedeutender Aspektwar der

sichere Umgangler Mitarbeitenden mit der Technologie, wasch Meinungder Befragten

durch gezielte Schulungen gewahrleistet werden solliariber hinaudeddrfe es eines gut

durchdachterKonzepts zur Integt@n der Technologie in den Arbeitsalltag sowie zum Umgang
mit den durch das Monitoring gewonnenen Erkenntnissen

oes ist ja nicht nur Tracking an sich, sondern auch wie ist dann der Werdegang des

WNO1 K2t Syad 28N K2t 6 yvurde dalt @inXkor@dptS NJ .S A G |
dazu entwickelt und als dann alle Beteiligten gesagt haben 'Ja, das passt', dann

haben wir das Gerat bestelit(Transkript_10_M8, Po&4)

In diesem Zusammenhang thematisaar die Befragten auch die Frage dézeptanzseitens

der Mitarbeitenden und Bewohnenden. Fehlende Akzeptanz kann den erfolgreichen Einsatz
einer MonitoringTechnologie scheitern lassen und stellt daher ein entscheidendes Kriterium
dar, das bei der Entscheidungsfindung beriicksichtigt werden:muss

al 6 SN RKk&te miFserS 3cBon irgendwo mitspielen. Wenn die es
0281 2GGASNBYS KLE{G YEy | dOK 0638 SAYy t NEof §)

Als weiteres Kriteriunfur die Entscheidungsfindungannten die Teilnehmendenm Rahmen

wirtschaftlicher und organisatorischerKriterien die Entlastung und Unterstitzung des

Personaldn Altenpflegeeinrichtungen durch Monitorinbechnologien. Dabeitandim Fokus
inwieweit die Technologiezur Reduzierung der Arbeitsbelastung und somit zu Zeitersparnis
sowie zu einer physischen und emotionalen Entlastung der Pflegefachpersonen beitragt

dch finde immer, das ist letztendlich ja einmal eine Entlastung fur das Personal, ja,
denn je mehr ichidse Technologie habe, also ich kann einmal genauere Werte tGiber
die allgemeine Befindlichkeit des Klienten treffen, und natirlich muss ich nicht
hundertfinfundzwanzig Mal, Entschuldigung, wenn ich das so sage, gucken, ob er
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gelagert werden muss. Wenn ictese Signale bekomme, sage ich jetzt mal, wenn
ich das so verstehen kann, entlaste ich ja auch mein Personal, wenn das ein
verlassliches Systemdst ¢ ¢ NI} y a1 N¥6LIG yH paHZ t 230

Sie betomen in diesem Zusammenhang, dass der Nutzen der Technologie etwa ienvBmn
entlastetem Personal oder einer verbesserten Pflegequaditdischeidend ist.

Eine zentrale Rolle im Entscheidungsprozess tspiabeiterhin gesundheitsbezogene und
normative Kriterien, die sichvor allemauf das Wohl und die Privatsphéder Bewohnaden
beziehenDasin den Interviews am haufigsten genanmtateriumfir die Prifung des Einsatzes
von MonitoringTechnologierwar dabeider Gesundheitszustander Bewolmenden

aY2YY(O | dzOK SAYy o0A&aaOKSyYy FdzF YSAySy DSadzy RK
meine Demenz ist schon ziemlich stark oder so, oder meine Kinder mir das auch

sagen,die merken das ja mehr als igh dann wirde ich sagen ja, wenn ich da so

SAY 5 A yHanskrind 7AERaPo4H).

Die Befragterzogeniiberwiegend eine Monitorind echnologie nur dann in Betracht, wenn
konkrete korperliche oder kognitive Defizite bei den Bewohnendwtiegenwie etwaDemenz
Hinlauftendenen, Sturzgefahr oder fehlend@riertierungsfahigkeit

dch denke, das ist nicht nétig, dass da jeder (...) das ist ja so, als wirde man alle
unter Generalverdacht stellen. Wenn das beim Einzelnen ihm was gesundheitlich
oder sonst wie niitzt, ist das ja in Ordnung, aber man muss ja nickiballeachen,

auch wenn es gar nicht nétig égfTranskript_11 B3, Pos. 82)

Weiterhin war fir sientscheidend, dass die eingesetzte Technologie/dalsl der Betroffenen

tatsachlich _verbessert beispielsweise durch die Foérderung des gesundheitlichen oder

emotionalen Wohlbefindens oder die Reduzierung belastender Routinen wie der taglichen

Blutdruckmessung Gleichzeitigwurde betont, dass die Technikkeine unerwinschten

Einschrankungen oder Bevormundungrursachen darf. Vielmehr ist die Wahrung der

Selbstbestimmungler Bewohnenden ein zentrales Kriterium, das sowohl beim Einsatz der

Technologie als auch im Entscheidungsprozess selbst bertcksichtigt werden muss. Diese
Uberlegungen stehen in engem Zusanmhang mit der Tatsache, dass die
Altenpflegeeinrichtung fur die Bewohnenden ein Zuhause darstellt, was bei der
Entscheidungsfindung und der Nutzung von MonitofTigghnologien respektiert werden muss

dwWeil wir wirden unsere Bewohner, die viel in ihrems&8esitzen, daran nicht
hindern. Wenn wir sehen, die laufen wenig, wirden wir das nicht &ndern. Die sind
hier zuhause, die dirfen sich hier benehmen, wie sie wollen. Also benehmen wie sie
wollen, die dirfen tun und lassen was sie wall@manskript_3_M3P0s.46)

AuBerdem wurde in den Interviews der Aspekt deBicherheit die durch Monitoring
Technologien gewahrleistet werden kann, als inhaltliches Kriterium benagings durch die
Pravention von Einbrichen oder die schnelle Hilfe in Notsituationen,beieStlirzen oder

Hinlauftendenzen
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aLY DS3ISyaGaSAtsz YIy Aad 2F AYYSNE 2I3X RIFA Aa

ANBSYRglI A A&l RANI gANRIGSK2Ft FSYyda o6¢ NI yail NR
Einige Teilnehmende iesen aber darauf hin, dass ein gewisses Lebensrisakeh durch
Monitoring-Technologien nicht vollstandig eliminiert werden kamu akzeptiert werden muss

OAlso ich muss die halt, also fiir mich ist immer so die Sache, das soll ja auch noch
ein, ja, vernunftiges Leben sein. Und ein gewisses Lebensris&kahaun mal und

das kann ich nicht auf null fahren und das kann ich auch in der Pflegeeinrichtung
nicht auf null fahren. Und diese Erwartung mochte ich auch nicht weokéias

ist auch nicht mein Ansatz, weil ich hab keine vierundzwanzig Stunden
Ubervwachungi(Transkript_15 M12, PoS6)

Ein weiteres von den Befragten genanntes inhaltlichésiterium fir die mit der
Entscheidungsfindung tber Monitorifigechnologienwar die Wahrung derPrivatsphareder
Bewohnenden. Sie bewetien ein MonitoringSystem unter anderem danach, inwieweit es in
diesePrivatsphére eingreiftKonkretbezogersie sich etwa auf den Datenschutz:

a2 SAf AY 9YRSFFS|Td Aali & 2 a2XewmANJ { NAS3T:
AN 5F0Syd ! yR 51 GSyaoOKdzil Aad 2F RFa 3INI O
(Transkript 5 M4, Po80)

Q¢ QX

Sie loben aber aucleherkritischdas Gefiihl deKontrolleoder Uberwachung hervor
al 6SNJ RFa Aad FTNNJ YAOK & éKﬁWUrdéikde?szNJ G2dal fVSA
gSAQ A OK 2Sial i yAOKIGZX 20 A OK RI Kdzy RS
(Transkript_22 M15, Po66)

Ahnliche Uberlegungebezogersich auchaufdie Mitarbeitenden:
aRAS FNKESYy aAO0OK GASttSAOKUG I dzOKjetal o SNB I OK
gucken die CHs oder merken, wo ich hier il dzZFS 2RSNJ 62 6ANJ yAOKI
(Transkript_21_M14, Pos. 84)

In den Interviewswvurde deutlich, dassunter Berlicksichtigung dererschiedenervorstehend
genannten inhaltlichen GesichtspunitérperferneTechnologien insgesamt kritisch betrachtet
werden, insbesondere im Vergleich zu kérpernahen Monite8ggtemen. Diese Skepsis beruht
einerseits auf organisatorischen Herausforderungen, wie der Finanzierung und der
Implementierung solcher Technologien imufenden Betrieb der Altenpflegeeinrichtungen.
Andererseits ergeben sich aus der Anwendung kérperferner Teofieol ethisch bedeutsame
Frageninsbesondere in Bezug auf den Datenschutz, da zwangslaufig nicht nur einzelne
Bewohnende erfasst werden, sondemdglicherweise eine grolere Anzahl von Personen
betroffen ist

oDas wére ein System, was fur mich wahrscheinlich gar nicht in Frage kommen
wuirde. Zum einen, in einer Einrichtung ist es wahnsinnig schwierig, im Bodenbereich
irgendwas zu machen im LiBetrieb, das Thema hatten wir schon, und bei

Kameras ist es naturlich dann, wann mache ich eine Observierung des Angehorigen,
wann mache ich eine Observierung eines Kooperationspartners, der in der
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Einrichtung ist, oder von Prifinstitutionen, oder wann ist &séchlich ein
Bewohnender oder Bewohnerin odercg@ranskript_10_M8, Pos. 58)

Eine klare Zuordnung einzelner Entscheidungskriterien zu spezifischen Technologien gestaltet
sich jedoch schwierig, da die vorgebrachten Argumente in der Regel nicht ausschliel3lich auf eine

bestimmte Art von Technologie beschramkaren

4.2 Ergebnisse der Gppendiskussionen
4.2.1 Diskussionaund SampléAnalyse

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurdemsgehend von underganzend zu den
problemzentrierten Einzelinterviews zwei Gruppendiskussiangmnsgesamt acht Expertinnen

und Experten zum Thema Technikeinsatalienpflegeeinrichtungen durchgefuhéelsetzung

war, Ansatze zur Einschéatzung, Interpretation und Weiterentwicklung der bisherigen Ergebnisse
zu generierenDie erste Gruppéestand audinf Teilnehmenden, die zweitaus drei. Die
Gruppendiskussionewurden am 06.05.2024 und am 15.05.2024 durchgefiihrt und erbrachten
bei einer jeweiligenDauer von 83:46 und 74:34 Minuterinsgesamt 158:20 Minuten
Audiomaterial Wesentliche Merkmale sowie dfachlichen Hintergriinde deeilnehmenden

Expertinnen und Exptan sind inTabelle9 dargestellt

Tabelle9: Soziodemographischderkmaleund Expertiseler Expertinnen und Experten

Variable Expertinnen und Experten (n=8)
Alter [Jahre]
(0] 51,1
min 34
max 71
Geschlecht
weiblich 1
mannlich 7
Fachgebiet
Pflegewissenschaft 3
Technikfolgenabschatzung 1
Gesundheitsékonomie 1
Medizinethik, Technikphilosophie 1
Seniorenvertretung 1
Medizinrecht 1

BeruflicheErfahrungen mit MonitoringTechnologien
ja
nein 1

~

4.2.2 Kategoriensystem

Durch den sequentiellen Aufbau der Studieirden in den Gruppendiskussionen einzelne
Aspekte der vorangegangenen Einzelinterviews aufgegriffen und den Expertinnen und Experten

zur Einordnung und Bewertung vorgelelgandlungsleitend fur di#hemenauswahivarenbei
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der Analyse der Einzelintervievgentifizierteethisch relevante Unterschiede in der Beurteilung
der Entscheidungsfindung durch diefragten Bewohnenden undprofessionell Pflegenden
sowie dieAnalyse Einordnung und Weiterentwicklungjeser Tlemen Tabelle10 gibt einen

Uberblick tiber di@rei Themenbldcke und digazuentwickeltenHauptkategorien

Tabellel0: Ergebnisse der Gruppdiskussioneq tibergeordnete Themen urdhuptkategorien

I. Merkmale der angemessenen Einbeziehung der Bewohnenden in die Entscheidungsfindun
Begriindungen und Vorschlage zur praktischen Umsetzung

Zustimmung erforderlich

Gestaltung deAufklarung
Zeitpunkt der Aufklarung und Widerruf

II. Rolle der Angehdrigen bei der Gestaltung einer angemessenen Entscheidungsfindung und
praktische Aspekte der Umsetzung
Grunde fur EinbBehung

Entscheidung tber Einbeziehung

Kontrolle GiberEntscheidung

lll. Kriterien der Entscheidungsfindung

Wohlergehen

Schadespotenzial

Verantwortung

Auswirkungen auf Pflegeind Sorgebeziehungen

Rechte von Dritten
IV. Vorausverfiigungen
Potenzial
Herausforderungen

4.2.3 Analyse entlang défaupt und Subkategorien

. Merkmale der angemessenen Einbeziehung voBewohnenden in die
Entscheidungsfindundegriindungen und Vorschldge zur Umsetzung

Im Entscheidungsfindungsprozess zum Einsatz von Monitdangnologien ist die Rolle der
Bewohnenderunter ethischen Gesichtspunkteron zentraler Bedeutung. Die Einzelinterviews
zeigen diesbeziglichinterschiedliche Bewertungen in Bezug auf das notwendige Ausmaf3 der
Einbeziehungdie unter anderem alabhangig von detokalisatiorder Technologi®eschrielen
wurde. Die befragten Expertinnen und Experten hingegaterschieden nichtdanach, ob die
Entscheidung ein&odrpernahe oder koérperferne Technologietrifft, sie betrachteten die
Zustimmungder Bewohnenderin jedem Fall als erforderlich

oMan kann schéiht und ergreifend, wenn man nur den richtigen Standpunkt
einnimmt, namlich den Standpunkt derer, die davon betroffen sind, die
Unterscheidung in korperferne und kérpernahe Sensoren an dieser Stelle einfach
knicken. Den Unterschied gibt es nicht, weilAdiswirkung entscheidend ist. Ob ich

das am Korper trage oder nicht am Kdorper trage, ist in dieser Hinsicht vollig
irrelevanta(Gruppendiskussion_240506, PH3)
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Dementsprechend betden die Teilnehmenden der Gruppendiskussionedass die
Bewohnenden in jedem Fall die Moglichkeit einer individuellen Entscheidungsfiedoalien
sollen,sobald die Technik primar im pflegerischen Prozess eingesetzt werden soll.

0Also es gibt ja auch Autoren, die sprechen dann ausgehend von der
Interaktionselene von Gepflegten und Pflegenden vom Primérprozess, also
Sensoren, die direkt in diesem pflegerischen Prozess ansetzen. Sekundarprozess,
Sensoren, dieo Xifidirekt zwar auch den Gepflegten, aber vor allem bei den
Pflegenden ansetzen. Und dann Tertiarpsseeo Xp8 | 6 S NJ & 2ibbér leR & A NJ
Interaktionsprozess Pflege sprechen, wiirde ich aus meiner Sicht sagen, es ist kein
Unterschied ob kérperfern oder kérpergalGruppendiskussion_240506, Pos. 57)

Die Entscheidungshoheit der Bewohnendgift dannunabhéngig von der Art der Techna,
deren Einsatz geplant istAls Grinde fur die notwendige Einbeziehungurde von den
Teilnehmenden zum einater Respekt vor deAutonomiebenannt

oDer eine Grund, das kann man aus ethischer Perspektive glauledaibhanalog
argumentieren, wie man das aus der rechtlichen Perspektive kann, also wenn wir
zumindest der mehrheitlichen Auffassung folgen, dass sowas wie 'meine Daten'
nicht analog zu 'meinem Auto' gedacht werden muss, sondern eher analog zu 'mein
Korpe', dann ist das letztendlich durch die Autonomie der entsprechenden Person
gedeckt und muss entsprechend Uber eine informierte Zustimmung erfolgen.
(Gruppendiskussion_240506, PDS)

Als wichtigen Teil der informationellen Selbstbestimmuaagntensie denDatenschutz

odass das aus datenschutzrechtlicher Sicht jetzt jedenfalls zumindest sehr
problematisch ist, wenn man da nicht zustimmen muss, gerade wenn wir uns in dem
persdnlichen WK Yy dzY ¥ S R (GrupendiskrsSigng 240506, PHR)

Eine weitere Argumentationsstrukturur Begriindung der Einbeziehubgzogsich aufdie
Akzeptanzder Technologie die durch die Moglichkeit einer individuellen Entscheidung
gefordert wird:

calso es konte ja ein erheblicher Arbeitsaufwand damit verbunden sein, das von
allen zu erfragen und die Zustimmung einzuholen. Auf der anderen Seite kdnnte
man nicht auch sagen, das ist eine enorm vertrauensbhildende MalRnahme. Klar, es
kostet kommunikative Zeit, abédiese kommunikative Zeit ist eine Zeit, in der eine
Institution, eine Organisation wie ein Pflegeheim doch fir, ich méchte mal sagen,
fur ein gewisses Klima des gegenseitigen Vertrauens wirbt oder das auch erzeugt.
Und das kann sich mdoglicherweise auf dieitere, ich mdchte mal sagen
Kooperation aller Beteiligten so positiv auswirkéGruppendiskussion_240515,
Po0s.29)

Die Expertinnen und Experten auRRerten sich auchAspekten der praktischen Umsetzuder
Aufklarung im Vorfeld der Entscheidungsfimg der Bewohnenden, welche #bbildung3
dargestellt sindWichtig bezlglichder Gestaltung derAufklarungim Sinnevon strukturellen

und kommunikativen Aspektewar ihnen, dass sieverstandlich, neutral und ohne Zeitdruck

stattfindet. Hilfreich kann aus ihrer Sicht die Moglichkeit der technisddemonstrationund

wX 6
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Strukturelle und kommunikative Aspekte

Verstandlichkeit, Neutralitat, bedarfsgerechte

- Zeitgestaltung, technische Erprobung,

Einbindung unterstitzender
Kommunikationspartner

Differenzierung derAufklarung

in Abhéngigkeit von Art, Zielsetzung und
Einsatzort der Technologie sowie Sensitiv{tat
der erhobenen Daten

Gestaltung der Aufklarung

Abbildung3: Gestaltungder Aufklarung im Zuge der Entscheidungsfindung

des Ausprobierenssein. Dabei kdnnen I& kommunikative Schnittstelle zwischen den
Mitarbeitenden und den Bewohnenden auch #iétglieder desHeimbeiratsunterstiitzen.

otatsachlich, kenne ich aus der Praxis und aus vielen Gesprachen mit Leuten, die in
der entsprechenden Situation sind, die ptvsenale Erfahrung von Interaktion mit
Technologie, also nicht das abstrakte Wissen daruber, 'Aha, da gibt es System XY',
sondern tatsachlich das Anfassen, Ausprobieren, Nutzen, damit Leben, damit
Arbeiten, das ist was, was den allermeisten Leuten alsti&temgsgrundlage fehlt
einfach. Das ist vollkommen nachvollziehbar, weil die Dinger, also solche
Technologien, stehen ja nicht an jeder Ecke rum, man kann sie nicht einfach
ausprobieren. Und deswegen musste glaube ich gerade auf dieser Ebene der Prozess
auch sowas beinhalten wie tatsachlich ein ich nenne es mal fréhliches
Experimentieren, Ausprobieren kdénnen, Erfahrungen sammeln kénnen, um dann
irgendwie seine eigene Position in den Entscheidungsprozess integrieren zuikénnen
(Gruppendiskussion_240506, P88)

Die Teilnehmenden der Gruppendiskussionen pladierten dabei fir Rifierenzierungder

Intensitdét und des Ausmaflles der Aufklarurig Abhéangigkeit von verschiedenen

Rahmenbedingungen. Eine dieser Rahmenbedingungen ist die Art der Technologie,eliber di
entschieden wird:
a! YR AOK FTAYRS>Y Ay RSNJ CNI}3IS 6ANR | dzOK y20
der Technologie und die Versorgungsintegration wichtig ist, also sprich, welche
¢ SOKy2ft 23AS AY 56St OKSyY . SNBAOKSY (
(Gruppendiskussion_@815, Pos44)
Das begriindeten sie damit, dass beispielsweise der Personenbezug und die Verarbeitung der
von den verschiedenen Technologien erhobenen Daten unterschiedlich stark ist:
ag?2 6SNRSY RSYyYy LISNE2ySyoSi23SySchel G§Sy &ANJ
oder sind es jetzt quasi nur, keine Ahnung, Fallsensor, sind das irgendwelche
5NHzO1 Rl 1Sy = g 2 3+ NJ 1SAY t SNE2y SyoST dAa
(Gruppendiskussion_240506, P83)

Das wiederum hangt von der Zielsetzung des Technologieeinsatzes ab:
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a! f & 2 gt §ldubekchganz wesentlich davon ab, was ist das, wenn Sie so wollen,
das Verwertungsziel der Sensorik, was ist die Monitddeg, und darauf muss
YIy RI& R Y y(Grippehdigiugsiors NB506PrRE)

Die Zielsetzung bestimmt dann darlber, walchen Orten innerhalb der Einrichtung und fur
welche Prozesse die Technologie eingesetzt werden soll:

oDenn in einer Altenpflegeeinrichtung gibt es mehr oder minder offentliche Raume,
also zum Beispiel der Gang ist ein anderer Raum als der Raum, iohdeeibst
wohne. Der Speisesaal ist ein anderer Raum, oder die ganzen 6ffentlichen, also von
verschiedenen Personen genutzten Raume stellen einen anderen Intimitatsgrad dar
als das eigene Zimmer oder die eigene Wohnung, in der ich betreut werde. Von
daher ware auch der Grad der Partizipation an solchen Unterscheidungen
festzumachenii(Gruppendiskussion_240506, P83)

Die Expertinnen und Experten machten deutlich, dass sie innerhalb der Grundbedingung, dass
die Zustimmung der Bewohnenden unabhangig voretstheidungen wie kérpernahe und
korperferne Technologien unabdingbar ist, MAglichkeiten zur Variation fiir die Intensitat der
Aufklarung und Partizipation der Bewohnenden sehen:

dch glaube auf der einen Seite vielleicht in 6ffentlichen oder Gemeinséhaitn,

die vielleicht fir alle zuganglich sind, ist natiirlich darauf hinzuweisen, dass vielleicht
Monitoring-Technologien zur Feststellung von Stirzen, Sturzgefahrminimierung
eingesetzt werden, da wirde ich aleiXe bei dem Hinweis belassen und vielleicht
das Einverstdndnis dazu einholen. Anders schaut das natirlich aus in den
personlichen Lebensraumen X @aturlich kann da nicht davon ausgegangen
werden, dass die Einrichtungsleitung per se, ohne irgendwie daziilbeiormieren

und auch das Einverstandnis einzuholen, irgendwelche Monit®gognologien
anbringtd&(Gruppendiskussion_240515, Pos. 14)

In Bezug aukeitpunkt der Aufklarung sowie die Moglichkeit des Widerrufs der Zustimmung
pladietten de Expertinnenund Experten daflrdass die Entscheidung fiir oder gegen ein

Monitoring-Systemjederzeit widerrufbarsein muss, sowohl in Bezug auf die grundsatzliche

Nutzung als auch auf einzelne Funktionen der jeweiligen Technologie. Sie vertientladss
eine infornmierte Zustimmung nicht als endgultige Entscheidung verstanden werden darf, die
unwiderruflich gilt

owenn wir von einer informierten Zustimmung an der Stelle reden, dann ist das
keine One in a LifetimBecision, die man da trifft, also stimme ich dem jetetind

dann ist das fir immer so in meinen vier Wanden oder in meinem Zimmer, das ich
da bewohne. Sondern das wirde ja auch implizieren, dass genau das nicht der Fall
ist und dass ich eben auch jederzeit sagen kann, jetzt nicht, jetzt ist der Zeitpunkt
sazusagen erreicht, wo ich nicht tberwacht werden mochte an der Stelle. Was
naturlich aus der ethischen Sicht vollkommen nachvollziehbar ist, aber was
tatsachlich technisch und organisatorisch groBe Schwierigkeiten awdfwirft
(Gruppendiskussion_240506, P&3)

Dabei loben sie hervor, dass die individuellen Praferenzen und Went&dwohnendeifiexible

Anpassungsund Entscheidungsmdglichkeiteiwtwendigmachen
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owWas mir dabei tatséchlickh Xganz besonders Sorgen macht, dsX Bass wir
wissen, dass die Einstellung gegeniber solchen Technoldgkg@&geniiber den
Tradeoffs, die damit in Verbindung stehen, HOCHST individuell sind, ne. Es gibt
tatsachlich Leute, die mochten sozusagen, dass der Sensor sofort Alarm schlagt,
wenner irgendwie einen Sturz detektiert, es gibt aber auch Leute, die méohxed

dass der Sensor vielleicht dann erst nach zwei, drei Minuten Alarm schlagt, wenn sie
sozusagen nicht mehr selber aufstehen kénnen. Und das ist was, das muss Uber eine
Form von Agnement geregelt werden mit den Bewohnerinnen und Bewohnern,
und die missen sozusagen in der Lage sein, ihre Praferenzen an dieser Stelle
einzuspeised(Gruppendiskussion_240506, P1s)

Beineu einziehendemewohnenderregten die Expertinnen und Experten deshalb an, bereits

beim Einzug in die Altenpflegeeinrichtung deren Beduirfrigssichtlich Techniknutzurgpwie
bestehende Vorerfahrungen zu erfragen. Ahnlich wie in den Einzelinterviemde auchim
Rahmen der Gruppendigssionendie Maoglichkeit in Betracht gezogen, dass ein solches
Gesprach und die Zustimmung zur Nutzung von Monitefiaghnologien sogar zur

Voraussetzung fur den Einzug gemacht werden kénnten.

II. Die Rolle der Angehdrigdrei der Gestaltung einer angemesss® Entscheidungsfindung
und praktische Aspekte der Umsetzung

Die mdgliche Rolle von Anund Zugehorigen in Bezug auf die Gestaltung der
Entscheidungsfindung wurde in den Interviews unterschiedlich bewertedshalb die
Einschatzung durch die ExpertinnemduExperterin den Gruppendiskussionen erértert wurde
In den Gruppendiskussien sprachen sichdiese zumindest im Grundsatklar fir eine
Beteiligungaus.

dich glaube grundsétzlich sind volljahrige Personen, und rein rechtlich haben sie alle
Rechte, die mischeidung fur sich selbststandig zu treffen, ohne dass andere
Personen da Einfluss drauf nehmen kénnen. Das ist glaube ich aber die sehr
rechtliche Perspektive. Und dann in der Reatii&wrd es vielfach so sein, dass
man nicht um die Angehorigen, also in Anfuhrungszeichen bitte verstehen, drum
herum kommé (Gruppendiskussion_240515, P42)

Dieses Vorgehen wurde insbesondere daimiigriindet Akzeptanz zu férdernAngste zu

verringernund die Entscheidungsfindurdger Bewohnenden zunterstiitzen

owarum man die Angehodrigen DRINGENDST mit einbeziehen sollte: Es sind
letztendlich diejenigen, die wesentlich darlber entscheiden, ob Technik akzeptiert
wird oder nicht. Wenn meine Angehérigen sagSprecherin 5], hor zu, das ist gut

fur dich, das hilft uns und allen und dir natirlich auch', dann werde ich
wabhrscheinlich der Nutzung solcher Sensoren zustimmen. Und wenn die das nicht
sagen, weil sie vielleicht sich vor den Kopf gestof3en fihlehmaa sie einfach

nicht gefragt hat, dann werde ich womdglich auch nicht dem Einsatz solcher
Sensoren zustimmen. 6 DNHzLILISY RA & dZ@aA 2y yunnanpnc t

2a®d
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Durch diese Beteiligung kdnne aubhi spatererEinwilligungsunfahigkeler Bewohnenden

eine Basis fur dsammenarbeitund die Berlcksichtigung deAngehodrigenprspektiven

geschaffen werden
Einig waren sich die Befragtemass di&ntscheidung Uber den Einbezug der Angehdrigeats
bei den einwilligungsfahigen Bewohnend@ygen soll

alL OK ¢ Ndaies, ddssid® de betroffenen Personen in erster Linie sowohl die
erste als auch die letzte Instanz darstellen sollten. Also sprich zu Beginn, um zu
sagen, was sagen meine Aimd Zugehdrigen in dem Moment, also kann ich sie

Ay @2t @A SNBY ®on_pA06NHRIEISY RA &1 dza a A

Es gab jedoch unterschiedlichdeinungen dazuwelche Rolle den Angehérigen beérd
Entscheidungsfindung zukomrahd wer letztlich dieKontrolle Uber die Entscheidungaben

sollte. Zwar stimmten alle Expertinnen und Experteiberein dass einwilligungsfahige
Bewohnendeein rechtlich keine ergdnzende Entscheidung désngehoérigdoendtigen.Einige
schlussfolgaen daraus dassdie Partizipationder Angehérigerzwar wichtig ist, abenicht im

Sinne einer eigenstandigen Entscheidungsmacht

a220SA A OK RI I dza 2dzNR aGAA0KSNI { AOKi al
einwilligungsfahig ist, reicht das erstmal aus und die anderen missten dann eben
YdzNJ RNY dzF KAy3ISgASasSy SNRSEH O6DNHZIISYRAAT] C

Anderewiederumpladietten aberdafir, Angehdrigen eirMitbestimmungsrecheinzuraumen

oden Angehdérigen zu zeigeh, Xd@ine Meinung wird auch mit beriicksichtigt, das

ist jetzt nichts, wo wir sagen, wir hdren dich irgendwie nur an, wie in irgendeinem
Verwaltungsverfahren, du darfst deine Meinung dazu sagen, aber alles ist schon
entschieden am Ende, sondern dass man da& ejawisse Offenheit zeigt
(Gruppendiskussion_240506, P@g)

. Kriterienfiir die Entscheidungsfindung

Wahrend in den Interviews unterschiedliche inhaltliche Kriterien flr oder gegen die
Entscheidung Uber den Einsatz von Monitofirechnologien genannt wurden, sollten diese
durch die Expertinnen und Expertegflektiert und gegebenenfalls ergénzt werden.

Ein grundlegender Aspekt, der bei Entscheidungen fiir oder gegen Monitddolgnologien in
den Gruppendiskussionen als relevant benannt wurdbetrifft das Wohlergehen der

Bewohnenden Dazu gehort, dass einestriftigen Grundes fir den Einsatedarf. Ein solcher

lag aus Sicht der Expertinnen und Experten dann vor, wenn durch die Technologie ein

nutzbringender Effekt auf individuell&beneund/oder fiir Dritte erzielt wird.

oJa, es muss ein Problem l6sen, das wéare glaube ich das aller, aller wachtigst
Kriterium. Es muss ein Problem I6sen, das sich anderweitig nicht I6sen oder nur mit
so einem hohen Ressourcenaufwand, dass dieser nicht mehr zu rechtfertigex &t.
und zwar l6sbar in einer Weise, dass die Kosten, und das nicht nur monetér, deutlich
unter dem Nutzen liegemy XAdso kann ich mit dem Einsatz einer Technologie zum
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Beispiel praventiv Stirze vermeiden zum Wohle derer, um die es hier zentral geht,
aber auch zum Wohle derer, die sekundar dadurch betroffen désind.
(Gruppendiskussion_240506, P8&-62)

In den GruppendiskussioneRam zudem die mogliche Steigerung von Sicherheitind
Lebensqualitatler Bewohnendenurch den Technikeinsatmr SprachebDiese wirdenmit einer
Verantwortungder Bewohnendersich selbstind Anderengegenibeiin Verbindung gebracht

am Sinne der Selbstverantwortung missen sie sich das reiflich Uberlegen, wofur sie
sich entscheiden. Und ich wirde es sogar noch erweitern. Ich wirde sagen, auch ein
Bewohner eines Pflegeheims ist nicht nur fUr sich verantwortlicldeso er tragt

auch ein Stiick Mitverantwortung) XirBeiner Gemeinschaft von Beddrftigen, tragt
auch zur Gesamtsicherheit und zum Gesamtgefihl einer Sicherheit bei. Und daran
wirde ich dann in einer Kommunikation darauf hinarbeiten, dass diese
Entschadung fiir oder gegen Sicherheitw X Blass das eben auch eine
gemeinschaftsbezogene ist. Eben auch gerade im Hinblick auf die B#agenf

die PflegefachpersoneériGruppendiskussion_240515, P23)

Dem gegenubestandenmdglicheSchadenspotenzialeurch Montoring-Technologien. Dazu

gehorte aus Sicht der Expertinnen und Expenties Gefiihl derKontrolle und Uberwachung

durch die Technikowieder Datenschutazind die Wahrung dePrivatsphéare sowohl auf Seiten
der Bewohnenden als auch bei dBaschéftigten in den Altenpflegeeinrichtungen

Die potenziellerAuswirkungen der Monitorindechnologien auflie Rechteanderer Personen
als dieder Bewohnenderselbstwarenein weiterer vieldiskutierter Aspekt:

oWir haben naturlich auch das Problem, dd&se Bewohnerinnen naturlich auch
Besuch empfangen zum Beispiel, da sind eben nicht nur professionelle Krafte, die
dann vielleicht sogar Bescheid wissen, dass da irgendwie Monitoring lauft, sondern
eben auch Besucherinnen und Besucher, Kinder, Angehgiggayuch immer, und

da missen wir schon auch gucken, wie konnen deren Prwdt Intimsphéare
vielleicht auch sogar schitzéiGruppendiskussion_240506, P28)

Sie viesenin diesem Zusammenhardgarauf hin, dasMonitoring-Technologiemyrof3en Einfluss
auf die Entscheidungsfinduragn sich und den Kreis der daran Beteiligteden konnen:

aund kann man das den Leuten wirklich zumuten in solchen Einrichtungen, dass,
wenn ich jetzt meine Grofdtante oder meine Grol3mutiesuchen gehe, dass ich
dann aufgezeichnet werde, oder muss ich dann nicht von den Leuten eigentlich auch
schon irgendwo eine Zustimmung haben? Da wirden wir vielleicht sagerunXaf,

die kénnen dann frei entscheiden, ob sie reingehen oder nicht. Adsepassiert

denn eigentlich mit den Leuten, die dann nicht mehr entscheiden kénnen, weil die,
keine Ahnung, die &lteren Personen einfach zum Beispiel nicht mehr rauskommen
kénnendn 6 DNHzLILISY RA &a]1 d2B)aA2y yHnnanpnc t2ad

Weiterhin relevant wareffiir die TeilndhmendenmdglicheAuswirkungendes Technikeinsatzes
auf diePflege und Sorgebeziehungeder Altenpflegeeinrichtungen. Sie pladien dafir, diese
Zuwendung nicht unnétig und unbedacht zu reduzieren:

ces ruckt die Pflegekraft ein Stiick weit von der zu pfildgn Person weiter weg,
und das wiederum hat Auswirkungen auf die Beziehung dieser beiden Personen. Ich
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sag gar nicht, dass das per se schlecht ist, es gibt aber mit Sicherheit
PFf S3ASAAGdzk (A 2y Stgtendiefl eh@& SuytiSkyfaltevideryseirues|ie

und es gibt wahrscheinlich relativ viele Settings, in denen das problemfrei ist. Aber
da die Frage nach dem Kriterium gestellt ist, wirde ich sagen, der intrinsische Wert
von Pflegeund Sorgebeziehungen MUSS ein notwendiges Kriterium bei der Frage
sen, ob man eine solche Technologie einsetzt oder eben anicht
(Gruppendiskussion_240506, P&8)

Gleichzeitiggyaben sie zu bedenken, dass in der aktuellen Situation des Fachkraftemangels auch
nicht immer viel Raum fiir menschliche Zuwendung zur Verfugutd ste

callerdings sollte man vorsichtig sein, die aktuelle Pflegesituation zu idealisieren.

Die Situation, in der es diesen Freiraum gibt, wo das Verhaltnis zwischen Pflegenden

und Gepflegten so wichtig dann ist, ja, das kann man halt zunehmend nhitipler

suchen, und meines Erachtens muss man hier klar sagen, lieber eine Second best

Ladzy3d & 1SAYS [ &dzy3dd 66)DNHzZLILISYRA & dzA & A 2y

IV. Vorausverfugungen zufBinsatz von Monitorind echnologien

Ein ethisch relevantes Thema, das in der erstamp@endiskussion ohne Stimulus von Seiten
der Moderation erdrtert wurdewar in Bezug auf die Einbeziehung der Bewohnenden auch im
Falle fehlender Einwilligungsfahigkdie Moglichkeit vorVorausverfligungerzumEinsatz von
Monitoring-Technologien Die Betdligten betonten das groRe Potenzial von
Vorausverfigungen, um im Falle zukiger Entscheidungsunfahigkeliteispielsweise dich
eine dementielle Erkrankurfglihzeitig Festlegungen zum Umgang mit Technologien zu treffen

dch glaube, ein ganz entscheidendPunkt ist, dss wir uns Gedanken dartber
machen missen, dass Gesundheitstechnologien im Allgemeinen und
Pflegetechnologieim Besonderen Teil von Advar@are Planning werden missen

w X AdvanceCare Planning gibt es ja nicht erst seit gestern sozusatgmist ja

eine Sache, die bekannt ist und die sich gut entwickelt hat, das ist was, wo solche
Dinge aufgehoben werden kdnnen und wo man entsprechende Entscheidungen
tatséachlich vorbereiten und die notwendigen Bedingungen dafir treffen kann im
konkretenPflegekontexty (Gruppendiskussion_240506, Pbk)

Gleichzeitig vervesen sie auf dieélerausforderungendie sich bei defFestlegung unérfassung

technologischer Praferenzen ergeben

owie will ich etwas regeln, was so stark von der technischen Implementierung
abhangig ist, das vielleicht in zwanzig oder dreiigrelateintritt. w X W/ie
entscheide ich mich, wie mit mir umgegangen werden wird, wenn dieser Umgang
sehr stark von der weiteren technischen Entwicklung abhangig ist? Kann ich da
generische Konzepte formulieren, die auch allgemein verstandlich sind, die also
auch Leuten, die technisch nicht so vorgebildet sind, das verstehen und sich dann
auch der Eingriffstiefe bewusst sind? Also grundsétzlich finde ich die Idee gut, aber
in der Praxis umzusetzen, das halte ich fur extrem schwierig, weil dann ja auch noch
dashinzukommt,w XvBrgleichbare Standards in den Einrichtungen. Da kochen die
meisten Einrichtungen eigentlich ihr eigenes Slppdhen.
(Gruppendiskussion_240506, Pa3)
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5 Diskussion

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden Miiitende und Bewohnendeerschiedener
Altenpflegeeinrichtungen zu ihreWWahrnehmungen und Bewertungeminsichtlich der
Entscheidungsfindundpei der Nutzung von Monitoringrechnologien befragtEine Auswabhl
ethisch relevanter Befunde der Forschungsintemgevurde anschlie3enanit Expertinnen und
Expertenunterschiedlicherelevanter Fachrichtungen diskutiemit dem Ziel einer fachlichen
Einordnung und Bewertundgm Folgenden werden die wesentliagh&rgebnisse entsprechend

der in der ZielsetzungenanntenFragestellungen (siehe Kapi®lzusammengefasst.

1) Gestaltung deiEntscheidungsfindungber die Nutzung von Monitoringechnologien aus
der Perspektive von Bewohnerinnen und Bewohnern sowie professionell Pflegenden

Die Einzlinterviewsthematisiertenzunéachst verschiedene Voraussetzungen bezietwige
Rahmenbedingungen fir Entscheidungen zum Einsatz von Mon#becignologien in der
stationdren Altenpflegeauf systemischg institutioneller und individuelle Ebene. Systeisch
wirken insbesondere gesetzliche Vorgaben, die den Eindagispielsweise durch
datenschutzrechtliche Bestimmungen einschranken kénnen. Auf institutioneller Ebwhder
Digitalisierungsgrad, dieHaltung der Mitarbeitenden Heimvertrage sowie Vertrawen,
Teamarbeit, Transparenz und technische Experéaescheidend Auf individueller Ebene
beeinflussen personliche Einstellungen ukdgnitive Fahigkeiten der Bewohnenden die
Entscheidungsfindung

Ausgehend von deWahrnehmungen und Wertungetter Intervievteilnehmendenwurde ein
Prozessmodeléntwickelt das die Entscheidungsfindung bei Monitorifgchnologien in der
stationaren Altenpflege abbildet. Der Prozess der Entscheidungsfindung beginnt dabei mit der
Ermittlung eines konkreten Bedarfs fur techndkmpes Monitoring undlarauf basierendier
Auswahl in Frage kommender Technologien. Diese durchlaufen dann eine Phase des
Kennenlernens und der testweisen Anwendung innerhalb der Einrichtung. Die Entscheidung fur
eine bestimmte Technologikangt von dererlLokalisation abBei kérpernahen Technologien
sahen die Befragten sowohl die Einrichtung als auch die einzelnen Bewohnenden in die
Entscheidung involviert. Bei kérperfernen Technologien gab es unterschiedliche Positionen und
ein Teil der Befragten war d&feinung, dass die Entscheidung durch die Einrichtung getroffen
werden kann, ohne die Bewohnenden einzubeziehen. Diese Haltung wurde unter anderem
damit begrindet, dass korperferne Technologien in der Regel mehrere Personen in der

Einrichtung betreffen unckine individuelle Einbindung aller potenziell Betroffenen schwer
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umsetzbar ist Auch die Partizipation weiterer Stakeholder wder Angehdrigen wurde in
diesem Zusammenhang kontrovers diskutiert. Grinde fiir die unterschiedlichen Positionen
waren einerseitslie Sicherstellung der Kontrolurch dieBewohnenden sowie andererseits

die potenzielle Unterstiitzung der Bewohnenden bei deren Entscheidungsfindung dunatidAn

Zugehdrige

2) Kiriterienals Grundlage fur di&ntscheidungsfindung dber die Nutzung von Monitoring
Technologien aus der Perspektive von Bewohnerinnen und Bewohnern sowie professionell

Pflegenden

Die von den Befragten als relevant erachteten Kriterien fur die Entscheidungsfindung umfassen

unterschiediche Dimensionen.Technologische Kriterierbeinhalten unter anderem die
Benutzerfreundlichkeit, Handhabbarkeit, Sicherheit und Funktionalitdt der Technologien.
Besonders wichtig war den Befragten die Passgenauigkeit der Systemie spezifischen
Anforderungen der Bewohnenden sowie die Gegebenheiten der Pflegeeinrichtung. Darlber
hinaus spielten wirtschaftliche und organisatorischéiterien eine wesentliche Rolle,
insbesondere Fragen der Finanzierung, die Integration der Technologien in den Arbeitsalltag

die Akzeptanz durch Mitarbeitende und Bewohnende. Ebenso wurden Aspekte der
Implementierung und Anwendungls Kriterienthematisiert, etwa der Schulungsbedarf fur
Pflegekrafte und die Notwendigkeit eines klaren Nutzungskonzepts.

Erganzt wurderdiese Uberlegungen durch gesundheitsbezogene und normative Kritddign.
zentrales legitimierendes Kriterium fir den Einsatz von Monitefiaghnologien nannten die
Befragten den Gesundheitszustand der Bewohnenden. Gleichzeitig betonten sie die Bedeutung
der Selbstbestimmung der Bewohnenden und sprachen sich gegen Technologien aus, die
Bevormundung oder Einschréankungen mit sich bringgsonders wichtig war ihnen, dass die

t Tt SASSAYNROKIG dzy 3 I £ & a Y%dzK I dza S a RSN .Sg2KyS
Privatphare respektiert bleibtEin gewisses Lebensrisiko Sinne einer Abgrenzung zu einem

vollstdndigen Monitoringvurde aus Sicht der Interviewpartner alsvermeidbareingeschéatzt

3) Empfehlungen zur Gestaltung der Entscheidungsfindung tiber die Nutzungorotoivhg-
Technologien in der stationdren Pflege aus der Perspektive von Expertinnen und Experten

In den Gruppendiskussionen betonten die Expertinnen und Experten unabhéngig von der
Lokalisation der Monitoring Technologie die zentrale Bedeutung der Aut@noder
Bewohnenden und damit die Notwendigkeit, die Bewohnenden in den Entscheidungsprozess
einzubeziehenWeiterhin sprachen sich die Expertinnen und Experten deutlich fir den Einbezug
der Angehdorigen aus. Sie fihrten dafur sem pragmatische Argumesmainwie die Steigerung

der Akzeptanz und die Unterstitzung bei der Entscheidungsfindung, betonten jedoch, dass der
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rechtliche Rahmen den Bewohnenden die letzte Entscheidungsinstanz zuweist. Gleichzeitig gab
es Unterschiede in Bezug auf den angemesseneife®ivert der Meinung der Angehdrigen in

der Entscheidungsfindung. Als grundlegendes Kriterium fikkizeptanzon Monitoring wurde

die Losung eines pflegerelevantdroblens benannt. Es sollte ein klarer Nutzen fir die
Bewohnenden und/oder die Gemeinsth erzielt werden. Anders als in den Interviews
betonten die Expertinnen und Experten dabei auch die Verantwortung der Bewohnenden
gegeniber anderen in der Pflegegemeinschaft. Sie awBemrber ebenfalls Bedenken beziiglich

des Gefiihls der Uberwachung uddr Wahrung der Privatsphare, insbesondere in Bezug auf
Dritte. Die Teilnehmenden waten auf3erdem davor, die persdnliche Betreuung dudeim
Technikeinsatz unuberlegt zu reduzieren, auch wenn der Fachkraftemangel diese Zuwendung
ohnehin  einschrankt. Die Teilnehmenden der Gruppendiskussionen sahem
Vorausverfigungen ein Potenzial, um im Falle zuklnftiger Entscheidungsunfahmykmeit,
Beispielbei dementiellen Erkrankungen, friihzeitig technologische Festlegungen zu treffen.
Gleichzeitig wesen sie auf praksche Schwierigkeiten hin, da technologische Praferenzen stark
von zukunftigen Entwicklungen abh&ngen und es herausfordernd ist, allgemeingtiltige und

verstandliche Regelungen zu formulieren.

Die Ergebnisse werdeim Folgendenzunéchstentsprechend der vierten im Rahmen der
Zielsetzung der Arbefsiehe Kapite®) formulierten Fragestellung zur ethischen Begriindbarkeit
von MonitoringTechnologiervor dem Hintergrund einesare-ethischen Ansatzes erértertim
Anschluss erfolgt die Einordnungder empirischen und ethischen Analysen den
Forschungsstand sowie die Reflexider Limitationen der vorgelegten Untersuchungen. Die

Arbeit endet mit einem Fat unddem Ausblick auf offene Forschungsfragen

5.2 Ethischtheoretische Analyse
5.2.1 Medizin und pflegeethische Theorien und Konzepte

In der Gesundheitsund Pflegeforschungénnen Differenzerewischenempirisch erfassten
Beschreibungen der Praxiad ethischerNormenbestehen(ReiterTheil 2012) Das kann sich
beispelsweise darin auiern, dass normativ als aulierst wichtig erachtete Faktoren von den
Teilnehmendeneiner Interviewstudie oder Gruppendiskussiondaum erértert werden
(Niemeijer et al. 2011Ein Grund hierfiniBezug auf die vorliegen&tudie ist moglicherweise,
dass die Teilnehmenden der Einzelinterviews noch wenig eigene Erfahrungen mit Monitoring
Technologien gemacht haben. Nichtsdestotrotz ist eine ethische Auseinandersetzung mit
technologischen Innovationeauch in einem frihen Enteklungs und Verbreiungsstadium

bereits notwendig(Baker 2014; Weber 2019)aserfordert zwar, mit begrenzten Daten und
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Unsicherheiten zu arben, ermdglicht aber auch, die Entwicklung und Implementierung neuer
Technologienunter ethischen Gesichtspunkten mitzugestalt@@rey 2017) Vorausstung

dafir ist, die sozialempirisch herausgearbeiteten Ergebnisse mit etliscnetischen
Ansatzen in Wechselwirkung zu setZ&nones 2009)

Um die Diskussion der Ergebnisse der vorliegenden Siundige ethischen Gesichtspunkteau
strukturieren,werdenim Folgenderzunachst ausgewahltbeoretische Ansatze détflegeethik

als normativer Rahmenskizziert Die Pflegeethik ist eine sogenannte Bereichsetfida
Rummelin 2005)die sich mit den spezifischen ethischen Fragen und Herausforderungen im
Pflegeberuf auseinandersetzt. Sie reflektiert die ethisth Grundsatze und
Verantwortlichkeiten, die sich aus der besonderen Néhe zwischen Pflegekraften und Patienten
ergeben, und formuliert eigene Antworten aus dieser Perspektive, wobei das
zwischenmenschliche Beziehungsgeschehen im Mittelpunkt gékehz 2018; Rabe 2017)

Innerhalb des BereichsPflegeethik ist analog zur Medizinethik die Prinzipienethik von
Beauchamp und Childss(2019)einer der bekanntesternormativen theoretischen Ansatze
(Porz 2018) Sie beruht auf vier zentralen ethischen Prinzipien: Respekt vor der
Patientenautonomie, Firsorge im Sinne des Wohls des Patienten (Benefidemxjermeiden

von Schaden(Nona | £t STAT ASYyT 0 dzyR DSNBOKUGAI|ISAGD 5AS8a
YAGGOE SNBN) wSAOKgSAGSa 060STSAOKySiz SNKSo6Sy 1S
dienen als ethische Leitlinien in einer pluralistischen Wklaio 2017; Rabe 2017Neue
technologische Entwicklungen und damit einhergehende neue Formen der Firsorge kdénnen
jedoch eine erweiterte Betrachtung dieser Pipiegn erfordern, insbesondere um den Schutz

vor Schaden im Umgang mit assistiven Technologien zu gewahrl@ébete et al. 2020)

In Anlehnung an den vorstehenden prinzipienethischen Ansatz von Beauchamp und Childress
formuliert Rabe (2017) ebenfalls sechs mittlere Prinzipien als Orientierung bei der
Entscheidungsfindung und anderen Problemstellungen in der PflegepiidsWirde des
Menschen steht Ubergeordnet im Mittelpunkt und wird durch die Prinzipien Autonomie,
Fursorge, GerechtigkeN,erantwortung und Dialog erganzt.

Ein anderer prominentemormativerAnsatz beziehungsweise eher ein Blindel unterschiedlicher
ethischtheoretischer Ansétzé&ir die Analyse pflegeethischer Herausforderunggrdie Care

Ethik. Entstanden als Kritik an abstrakten Prinzipien ohne Beriicksichtigung des spezifischen
Kontexts bei der Losung ethischer Probleme, legt die-Ethrik den Fokus auf Beziehungen,
Abhéangigkiten und die moralische Verantwortung gegeniiber anddidaio 2016, 2017; Porz
2018) Der mal3geblich von Carol Gilligan gepréagte Ansatz hebt deshalb die Bedeutung von
Beziehungen in moralischen Entscheidungen hefidtay 2006; Miller 2005; Schildmann und

Nadolny 2024) Grundannahme dabast, dass Menschenich nicht als unabhéngige Wesen
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sondern durch psychosoziale Bindungen entwickeln, und Rfiegg Sorgebeziehungen von
Asymmetrie, Vulnerabilitdt und Abh&ngigkeit gepragt giadich 2003; Niemeijer et al. 2011)
Wichtige Charakteristika der Calhik sind der Perspektivenwechsel, um unterschiedliche
{AOKGsSAaSY OGSNBEOKASRSYSNI ! {GSdzNB 1 dz dSNBRGSKS
Pflicht, besondersuinerablen Personen Gehor zu verschaffiittay 2006) Sie erfordert, dass

auf die individuellen Bedurfnisse eines bestimmten Menschen im Rahmen der gegebenen
Bedingungen eingegangen wifldaio 2016) Im Zusammenhang mit der Entscheidungsfindung
Uber die Nutzung voAssistenztchnologien in der Pflege kann die G&tthik eine zentrale Rolle
spielen. Das liegt zum einen daran, dass die Technologdm nur physische Entlastung
bringen, sondern auch soziale Netzwerke starken und Teilhabe sowie Selbataket fordern

sollen und die Car&thik diesem Anspruch die passende normativen Bewertungsgrundlage
geben kann(Remmers 2019)Zum anderen erfordern gerade Entscheidungsfindungen ein
sensibles Abwégen individueller Bedurfnisse, Kontexte und Beziehungen, was dé&trlare

und ihrer Betonung der Einzigartigkeit jeder Situation entspricht.

Im Folgenén sollen die ethisch relevanten Befunde aus Interviews und Gruppendiskussionen
aus dem Blickwinkel eines spezifischen Ansatee€areEthik GastmandKonzeptdeti 5 A Ay A G &
SYKIyOAy3 vigakistbrgethde®Helydanlysiert werden. Dieser drandere Care
EthikAnsatze haben gegeniber den mittleren Prinzipien ideaduchamp und Childre62019)

und vergleichbaren Anséatzen einer prinzipienorientiarithikden Vorteil, dass sie starkerfau
Beziehungen und Dialog als wichtige Elemente der Entscheidungsfindung fokussieren. Der
ethischtheoretische Rahmen ist damit sensibel fir die Dynamik sozialer Beziehungen und
Dialoge im Rahmen einer Entscheidungding.DF a G Yl yaQ ! yal 41 ¢dz2NRS 3§
nur eine theoretische Reflexion Uber ethische Prinzipien ermdglicht, sondern explizit die
praktische Dimension der Pflege mit ihren realen Herausforderungen und Kontexten einbezieht,
was ihn besonders gegiet macht, Entscheidungsfindungsprozesse Uber den Einsatz assistiver
Technologien in der Altenpflege zu rahmdber gewahlte CareEthik Ansatz wird weiterhin
Modellen zur Evaluation ethischer Dimensionen assistiver Technologien wie beispietisveise
MEESTARManzeschke 2015yorgezogen.DessenVorgehen eignet sich besonders fur die
systematische Bewertung und den Vergleich spezifischer Technologien sowie fiir die Analyse
von Zielkonflikten und Stakehold®erspektiven, die im Rahmen dieser Studie zur Gestaltung
der Entscheidungsfindung allerdingsmwiger im Mittelpunkt standen. Der ethisgheoretische
Ansatz von Gastmans wird im Folgenden kurz vorgestellt und im Anschluss als theoretischer
Rahmen fur die ethische Begriundbarkeit bei der Gestaltung der Entscheidungsfindung tber

Monitoring-Technologienn Verbindung mit den empirischen Ergebnissen verwendet.
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5.2.2 GastmandKonzept der dignitatsfordernden Pflege

Entscheidungsfindung im Allgemeinen und bezuglich des E&ssszistiver Technologien im
Besonderen betrifft sowohl auf institutioneller als auchuf aindividueller Ebene viele
verschiedene Akteure. Deren individuelle Bedirfnisse, Kontexte und Beziehungen missen in der
jeweiligen Situation erfasst und gegeneinander abgewogen werden, um gut begriindete,
verantwortbare und nachvollziehbare Entscheidungrefifen zu kénnen.

Einen spezifischen Beitrag zur ethisch begriindeten Abwagung stellt das Konz&atstorans
(20131 dDgniy-Sy K y OAy 3 ydzNBEAY I O NBYW O6RAIYAGNGATFI N
ethische Potenzial der Pflegepraxis, umfasst aber auch explizit die praktische Dimension von
Pflege. Gastmans beschreibt Pflege als einen dynamischen undsthkgiProzess, in welchem

die Wirde der Patienten durch empathische und verantwortungsvolle Pflege erhalten und
GSNDSaaSNI 6ANRI dzyR 12y1 SYdNASNI aAOK RIo6SA
zentrale Konzepte. Davon ausgehend definiedsi@ans drei Kernelemente. (1) Gelebte
Erfahrungen: die Erfahrungen der Pflegenden und Gepflegten stehen im Mittelpunkt der
ethischen Reflexion, (2) interpretativer Dialog: die Pflege wird als kontinuierlicher Dialog
verstanden, der sich mit den Bedurfressund Wiinschen der Gepflegten auseinandersetzt, und

(3) normativer Standard: der Schutz der menschlichen Wirde dient als Leitfaden fir ethisch
verantwortungsvolle Pflege.

Der pflegeethische Ansatz von Gastmans (2013) zur dignitatsfordernden Pflegeoistidrss
geeignet, Entscheidungsfindungsprozesse Uber den Einsatz assistiver Technologien in der
Altenpflege zu rahmen, weil er den Kontext und die komplexen ethischen Herausforderungen
solcher Technologien bertcksichtigt: Zum einen nimmt erimtiéviduellen Erfahrungen und
Bedurfnisse der Pflegebedirftigen und Pflegekraite den Blick. Er ermobglicht eine
Kontextualisierung, die erkennt, dass der Beitrag technologischer Lésungen in ihrer Anwendung
stark von den spezifischen Sitisaen und Bedurfnissen abhgt. Er erdffnet den Raum fir eine
differenzierte Auseinandersetzung mit diesen subjektiven Perspektiven. Zudem ist die
Altenpflege stark von Beziehungen zwischen Pflegebedurftigen, Pflegenden und Angehérigen
gepragt. Der Einsatz moderner Technologien kdimse Beziehungen sowohl positiv als auch
negativ beeinflussen. Indem er dédialog und die Beziehungsgestaltung in den Mittelpunkt
stellt, bietet dieser Ansatz eine Plattform, um potenzielle Spannungen zu adressieren. Der
Ansatz erlaubt aul3erdem eine fible, auf die spezifischen Umstande, kulturellen Normen und
individuellen Werte eingehend®ewertung denn technologische Innovationen sind weder
inharent gut noch schlecht; ihre ethische Bewertung hangt vom Kontext ab, in dem sie

eingesetzt werden. Ebeasist der Ansatzflexibel in Bezug auf ethische Prinzipigne
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Autonomie, Wirde oder Firsorge. Diese werden in den realen Kontext der Pflegesituation
eingebettet. Er verbindet die Reflexion tber Prinzipien mit gelebter Erfahrung, wodurch die
ethischen Grudsétze dynamisch interpretiert und angewendet werden kénnen. Die Flexibilitat
zeigt sich alsalarin, dass sich das Konzept nicht auf starre Vorschriften stiitzt, sondern die
Pflegepraxis als dynamischen, dialogischen Probetsachtet. Die Pflege soll irhriem
jeweiligen Kontext reflektiert, interpretiert und ausgestaltet werden, mit der Wirde und der
Vulnerabilitat der gepflegten Person im Mittelpunkt. Ein weiterer Vorteil ist, dass der Ansatz von
Gastmans(2013) den Fokus auf die Wirdeler Pflegebedirftigen legt, was angesichty de
potenziellen Risiken assistiver Technologien besonders relevant ist. Aulerdem ermdglicht er es,
alle relevanten Stimmen in einglialogischen Prozess einzubeziehen, um ethisch vertretbare

Entscheidungen zu treffen.

5.2.3 Anwendung von Gastma#fkonzeptdignitdsfordernder Pflegeauf die Befunde der

vorliegenden Studie

Im Sinne deempirischethischen Analyse werden die empirischen Befunde der Interviews und
Gruppendiskussionen zu dem pflegeethischen Konzept der dignitatsférdernden Pflege von
Gastmang(2013)in Beziehung gesetzt. Dessensgatlichen Bestandteile sind inabele 11

dargestellt und werden im Folgendanisgefihrt.

Vulnerabilitat, Flrsorge und Wiirde

Als Grundlage seines Konzepts reflekti@astmansVulnerabilitat, Firsorge und Wirde als
ethische Essenz der Pfleg&iese Konzepte helfen, die ethischen Dimensionen der
Entscheidungsfindung bei Monitorifigechnologien zu analysieren

Vulnerabilitatist nachGastmansine Grundbedingung des Menschseins und insbesondere der
pflegerischen Praxis. Menschen, die Pflege bendétigen, sind in verschiedenen Dimensionen ihres
Lebeng; korperlich, psychisch, sozial, moralisch oder spiritpredirletzlich. Diese Verletzlichkeit
erfordert ethische Sensibilitéat, da sie untrennbar mit der Wahrung oder potenziellen Bedrohung
der Wurde verbunden ist. Die Ergebnisse der vorliegenden Stedjerz dass die Befragten
insbesondere bei kdrpernaheMonitoring-Technologien di&/ulnerabilitatder Bewohnenden
berticksichtigenSie betonten dass solche Technologien nur bei konknekegnitiven oder
korperlichen Defiziten gerechtfertigt seien, um Bewmundungund Eingriffe in di€rivatsphéare

zu vermeiden. Das zeigt, wie die Wahrnehmung von Vulnerabilitdt nicht nur die
Entscheidungsfindung leitet, sondern auch ethische Kriterien wie die Verhaltnismafigkeit und

den Shutz der Autonomie beeinflusst.
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Tabdle 11: Gastmans' Konzept dignitatsfordernder Pflege und empirische Befunde

Gastman¥dKonzept

Bestandteile dignitatsfordernder Pflege

Empirische Befunde der Studie

Grundbedingung des Menschseins; Berlicksichtigung der Vulnerabilitat
erfordert ethische Sensibilitat, da si¢ inshesonderdei kérpernahen Monitoring

Vulnerabilitat mit der Wahrung oder Bedrohung | Technologien; Technologien sind nur bei

der Wirde verbunden ist konkreten Defiziten gerechtfertigt

Antwort auf Vulnerabilitét; basiert Entscheidung Uber Technologieeinsatz im

auf Aufmerksamekeit, Dialog mit Betroffenen; Passgenaue
Filrsorge Verantwortungsbewusstsein, Gestaltung und Impimentierung der

Kompetenz und Responsivitat; finde Monitoring-Technologien in Abhangigkeit

in einem relationalen und der Bedurfnisse der Anwendenden

dialogischen Prozess statt
Normativer MaRRstab der Pflege; Schutz der Wiirde durch Wahrung der
Intrinsischer Wert des Menschen, | Privatsphéare und Sicherstellung der
unabhangig von Fahigkeiten oder | Selbstbestimmung; Technologien dirfen
Wiurde Leistungen nicht zu Uberwachung oder
Einschrankungen fiihren; Balance zwische
individuellem Schutz und kollektiver
Verantwortung
Subjektive Erfahrungen sind zentral Entscheidungsfindung hangt von
Bezugpunkte fir ethische gesellschaftlichen, institutionellen und
Gelebte Entscheidungen; verbinden abstrak| individuellen Rahmenbedingungen ab;
Erfahrungen | Prinzipien mit realen Bedingungen | Entscheidungen kdnnen nicht losgeldst v
konkreten Pflegsituationen getroffen

werden
Entscheidungsfindungls Einbeziehung verschiedener Akteure und
dialogischer Prozess, dauf ihrer Perspektiven in die
Interpretativer | Kommunikation und Interpretation | Entscheidungsfindung erforderlich;
Dialog beruht Unterscleidung zwischen

Entscheidungsfindung auf individueller unt
institutioneller Ebene
Pflege ist auf den Erhalt und die Gesundheibezogene und normative

. Forderung menschlicher Wirde Kriterien bestimmen, ob und wie
Normativer . . . . .
ausgerichtet und setzt ethische Monitoring-Technologien eingesetzt
Sandard A L N R > . L
Prinzipien fir eine wirdevoll werden;Kriterien variieren je nach Situatio
gestaltete Pflege und Technologie

Fursorgeist nachGastmans die ethische Antwort auf die Vulnerabilitat. Sie beschreibt eine
Haltung und Praxis, diauf Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein, Kompetenz und
Responsivitabasiert Im Konzept von Gastmans wird betont, dass Flrsorge keine abstrakte
Prinzpienabwagung ist, sondern in einem relationalen und dialogischen Prozess stattfindet, bei
dem die individuellen Bedirfnisse und Wiinsche der pflegebedirftigen Person im Zentrum
stehen. Dies spiegelt sich in den Studienergebnissen wider: Die Befragten batodass
Entscheidungen Uber den Technologieeinsatz stets im Dialog mit den Betroffenen erfolgen
sollten. Vor allem di&xpertinnen und Expertehielten die Zustimmung undutonomie der
Bewohnenden unabhangig von der Art der MonmgrilTechnologiefiir esseaziell In den
Einzelinterviews sprachen sich dagegen viele der Befragten in Bezug auf korperferne

Technologien gegen eine strikte Beteiligung aus, was eine Herausforderung fir die
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Fursorgepraxis darstellAuf3erdem wurde in der Studie thematisiert, dass Antwort auf die
Vulnerabilitd der Bewohnendeionitoring-Technologien so gestaltet werden missen, dass sie
passgenau auf die Bedurfnisse der Bewohnenden und Pflegeeinrichtungen abgestimmt sind,
was beispielsweise die Benutzerfreundlichkeit, Finanzierung und Integration in den Rfiegea
betrifft.

WirdeschlieBlich ist bei Gastmans der normative MaRgtaler pflegerischa Praxis. Gastmans
versteht Wirde als intrinsischen Wert des Menschen, der unabhangig von Fahigkeiten oder
Leistungen besteht und in der Beziehung zwischen Pflegepemd Pflegebedurftigen sichtbar

wird. In den Ergebnissen der Studiied deutlich dass im Umgang mit Monitorifechnologien

der Schutz der Wurde besonders durch die Wahrung der Privatsphare und die Sicherstellung von
Selbstbestimmung gewahrleistet wksn muss Die Befragten betaen, dass die Nutzung
solcher Technologien nicht zu Uberwachung oder Einschrankungen fuhren darf. Dies spiegelt
DFadYlyaQ 2 §NghitgbyiaRengnarsingOl NEW 6ARSNE RIF & RAS 1
Prozesdegreift der Wiide in all ihnren Dimensionen unterstiitGleichzeitigvurde diskutiert,

dass der Einsatz von Monitoriigechnologien nicht nur die individuelle Wirdletrifft, sondern

auch das Gemeinschaftsleben in PflegeeinricheimbeeinflusstDies erfordert eine Bahce

zwischen individuellem Schutz und kollektiver Verantwortung.

Gelebte Erfahrungerinterpretativer Dialog und normativer Standard der Pflege

Neue Technologiewerédnderndas Entscheidungsspektruin der Pflegeerweitern die zur
Verfugung stehenden Hdiungsoptionen und erhdhen die Komplexitat der
EntscheidungsfindungGastmans(2013) beschreibt drei zentrale Bezugspunkte fir ethische
Entscheidungen: debte Erfahrungen, interpretativer Dialog und normat&tandards.

Mit Blick auf die gelebten Erfahrungen argumentiert Gastmans, dass subjektive Empfindungen
und Vorstellungen in der Pflegepraxis wertvolle Einsichten liefern und zeigen, dass pflegerische
Entscheidungsprozesse und ihre ethischen Implikationen haufig komplexer sind, als es rein
theoretische Ansatze abbilden kdnnen. Angesichts der sich verdndernden Rahmenbedingungen
durch den Einsatz neuer Technologien in der Pflege bedeutet dies, ein tigfersgindnis fur

die vielfaltigen Pflegeerfahrungen und ihren Kontext zu entwickeln. Die Befragten der Studie
berichteen in diesem Zusammenhang von ihren Eindriicken vor und wahrend des Einsatzes von
Monitoring-Technologien in Pflegeeinrichtungen. Diesenkeeten Erfahrungen sind nach
Gastmans zentral fur ethische Entscheidungsfindungen, da sie abstrakte Prinzipien mit realen
Bedingungen verknipfen. Insbesondedie Unterschiede zwischen Pflegeheinen und

Krankenhduserpragen ihre Vorstellungen rund um dientscheidungsfindung bei Monitoring
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Technologien, von der Prozessgestaltung und ihren Rahmenbedingungen bis hin zu den
zugrundeliegenden Entscheidungskriterien.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil der Entscheidungsfindung ist der interpretative Dialog, der
bei Gastmang2013)als integraler Bestandteil der pflegerischen Ethik hervorgehoben wird. Der
dialogische Chakter der Entscheidungsfindung als Prozess des Austausches zwischen
mehreren  Beteiligten  erfordert, dass unterschiedliche Perspektiven in den
Entscheidungsprozess einflieBen und sorgfaltig interpretiert werden. Die Aspekte der
Kommunikation und Interpretédn spiegeln sich auch in den Ergebnissen der Stuidier. Die
Befragten unterschieden dabei in ihren Aussagen verschiedene Entscheidungsebenen: die
personliche Ebene, die auf individuelle Schicksale und Beispiele fokussiert, und die Mesoebene,
welchevoninstitutionellen und strukturellen Rahmenbedingungegepragt wird

Der dritte Kernaspekt des Konzepts der dignitatsfordernden Pfleg&astmang2013)befasst

sich mit dem normativen Standard der Pflege. Bei der Frage nach der Gestaltung der
Entscheidungsfindung bei Monitorisigechnologien in der stationéaren Altenpflegenannten

die Teilnehmenden viele dieser gmundeliegenden Standards in Form von
gesundheitsbezogenen und normativemtscheidungskriterien. Sie beeinflussen nicht nur die
Frage, ob eine Technologie eingesetzt wird, sondern alerkn konkrete Funktionen und
AnwendungenDie Kriteriervariieren jedoch je nach Situation, beteiligten PersonenAridier

Technologidvgl. hierzu aucklzheimer Europ€2010)und Ganyo et al(2011).

5.3 Einordnung der Ergebnisse in den Forschungsstand

Um die Befunde dieser Studie im Kontext bestehender Forschungoedren, werden sie
entlang dreier zentraler Gesichtspunkte diskutiertier institutionellen Ebene der
Entscheidungsfindungder individuellen Entscheidungsebernsowie den Kriterien fiir die
Entscheidungsfindung Diese Struktur ermdglicht eine systematischAnalyse der
unterschiedlichen Akteursebenen, ihrer Rollen im Entscheidungsprozess und der zentralen

normativen sowie pragmatischen Uberlegungen zum Einsatz von MonifBedgnologien.

5.3.1 InstitutionelleEbene deEntscheidungsfindung

Das auf der Grundlageedempirischen Erhebung entwickelRrozessmodellsieheAbbildung

1) zur Entscheidungsfindung umfasst unter anderem die Ermittlung und Kommunikation eines
Bedarfs fur den Technologieeinsatz und anschliel3end eine KenneunterErprobungsphase

der in Frage kommenden Technologi@iese Elemente finden sich auch in anderen Studien
wieder. Wirth et al. (2022) beispielsweise stellen fest, dass die Implementierung alegit

Technologien aus bestehenden Arbeitsprozessen heraus angestofRen werden sollte. Der
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Erprobungsphase wiederum wurde durch die Befragten eine zentrale Bedeutung zugeschrieben,
weil sie eine fundierte Entscheidungsfindung und die Akzeptanz fordert. DgdidWikeit,
Assistenzsysteme wie Monitorifigechnologien unter realen Bedingungen zu testen, erlaubt es
den Beteiligten, deren Nutzen und potenzielle Herausforderungen direkt zu erfahren und die
Entscheidung umfanglich zu reflektieren und abzuwéagen, ohrferts@ine langfristige
Verpflichtung eingehen zu missé@dubek und Eierdanz 2020; Rosler et28l18; Wirth et al.
2022) Hierfurschlagenverda et al.(2017)und Wirth et al.(2022)neben Testphasen vor Ort
auchalternativeAnséatzevor wie Living Labs oder regionale Beratungsd Testzentrewor.

Die Befragten aus den Altenpfleginrichtungen betoten insgesamtdie zentrale Rolle der
institutionellen Ebenefiir die Gestaltung derEntscheidungsfindung tber den Einsatz von
Monitoring-Technologien. Sie berichtn, dass bei kdrpernahen Technologien zunachst die
Einrichtung eine grurldgende Entscheidung trifft, Uber dierst im Anschlussler einzelne
Bewohner bestimmen kann. Bei korperfernen Technologien pltatiesie mehrheitlich sogar
daflr, dass die Entscheidung ausschlie3lich auf institutioneller Ebene getroffen wijedalth

als Institution einefundierte, ethisch begrindeté&ntscheidung tber den Technikeinsatz zu
treffen, bedarf es einer koordinierten Steuerung wtdukturierten BearbeitungHenne 202Q)

Dies gilt ebenso flidie ethische Reflexion des Technikeinsatzes an @iinth et al. 2022)
Untersuchungen vorGriiber und Loeskaya(2020), Bezboruah et al(2014)und Hall (2016)
stellten diesbezlglich fest, dass Entscheidungen zwar hatkfigch reflektiert, jedoch ohne
strukturierte ethische Reflexionsverfahren getroffen werden und dass der Einsatz von
Gesundheitstechnologien oft ohne systematische Planung und demokratische
Entscheidungsprozesse erfol@aut Rabe(2013)sind dieGriinde daflr unter anderersteile
Hierarchien ohne gemeinsame Beratungen, unhinterfragte Routinen und mangelnde
Kommunikation. Es stellt sictaherdie Frage, wie eine Entscheidungskutiufgebautwerden

kann, die von &n Beteiligten getragen und gestaltet wird unagleichden Bedurfnissesowie

der angemessenen Versorgung der Bewohnenden zugutek¢Bimges und Kittelberger 2014)
Burmeister et al(2021)empfehlen dafur ee etablierte und gelebte Organisationsethik, die
sich mit den Strukturen und Rahmenbedingungen von Einrichtungen mit Blick auf
verantwortungsvolle Entscheidungen und Handlungen beschaftige Aufjabeist es die
Interaktionen zwischen verschiedenen Entscheidungsebenen zu analysieren und die Akteure auf
der institutionellen Ebene bei der Schaffung forderlicher Bedingungen fur das Handeln auf der
Mikroebene zu unterstitzefWoellert 2022) Sokdnnenethisch begriindeteind professionell
verantwortete Entscheidungsprozesse ermdglicht werabaauch zur moralischen Entlastung

der Verantwortlichenbeitragen(Riedel und Lehmeyer 2022; Schuchter et al. 2021)
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Weitere unterstiitzende MaRnahmetfiir die Entscheidungsfindung auf institutioneller Ebene
werden vonHenne(2020)aufgefuhrt. Dazu zéhlestwa die Entwicklung ethischer Leitlinien als
grundlegende Orientierung, ethisch konsistente Fiihrungssysteime diskursiveanfrastruktur

oder partizipative Diskurse zur Einbeziehung betroffener Personengruppemere
Mdglichkeiten sind Ethikbeirate oder interdisziplinar besetzte Steuerungsgruppen zur
Bedarfserhebung und Auswahl geeigneter Technologi2inges 2014; Kubek und Eierdanz
2020) Auch der in den Interviewia der vorgelegten Studigeforderte Austausch mit anderen
Einrichtungen kann hilfreich seiwie Lutze et al(2021)in ihren Fallstudien bestéatigedader
Einbezug externen Wiess die Wahrscheinlichkeierhdht, dassTechnologien bedarfsund
zielgerichtet, transparent und mit klaren Verantwortlichkeiten eingesetzt werden

Innerhalb der jeweiligen Einrichtung ist der interpretative Dialbgy verschieden8&takeholder

in den Abwgungs und Entscheidungsprozess einbindein groRer BedeutungGruber 2018;
Mdiller und Peters 2021)in dendurchgefuihrteninterviews wird diesbeztiglicetwa von der
Einrilmtungs und Pflegedienstleitung sowie Pflegefachpersonen der verschiedenen
Wohnbereiche gesprochen. Jede dieseollen bringt wichtige Perspektiven basierend auf
Fachvissen und personlicher Erfahrung ein, davohl firdas Funktionieren der Technologie
als auch fudas Wohl der betroffenen Bewohnendeglevantsein kdnnenwas auch bereits in
Richtlinien wie der voilzheimer Europ€2010)zu ethischen Themen der Techniknutzung in
der Demenzpflege festgehalten.i@abei ist jedoch eine angemessene Klarung der Rollen und
Entscheidungsstrukturearforderlich um die Verantwortlichkeiten klar atefinieren(Dinges
2014; Dreyer et al. 2011; Wirth et al. 2022)

Bisher singflegende Positionen bei Entscheidungen tber die Anschaffung von technologischen
Losungen haufig unterreprasentielomsas et a(2020)sowieMaibaum et al(2023)weisen
darauf hin, dass weiterer Forschungsbedarf besteht, um zu klaren, wie der Einbezug der
Pflegenden optimal gestaltet werden kanrDen Leitungskraften, insbesondere der
Einrichtungsleitungkommt lau deninterviewteilnehmenden die gré3te Verantwortung bei der
institutionellen Entscheidungsfindung zDiese Einschéatzung deckt sich mit den Ergebnissen
von Brodtkorb et al.(2019) Dinges(2018) und Dugstad et al.(2020) die betonen, dass
Leitungspersonen nicht nur die Rahmenbedingungen fir Entscheidungsprozesse schaffen,
sondern auch deren (pflegethische Reflexion férdern und partizipative sowie innovative
Strukturen ermoéglichen misseMitarbeitendenohne Leitunglinktion wird dagegernvon den
Befragtenoft nur eine beratende Rolle zugesprochém Ubereinstimmung miBourbonnais et
al.(2019) Merda et al.(2017)und Veer et al(2011)zeigt sich jedoch, dass eine friihzeitige und
aktive Einbindungidser Mitarbeitenden entscheidend ist, um ihre Meinungen, Bedurfnisse und

Bedenken angemessen zu berlcksichtiglarbek und Eierdar(2020)argumentieren in diesem
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Zusammenhang, dass Entscheidungsprozesse, bei denen Mitarbeitende nicht informiert,
befragt oder beteiligt werden, haufig zum Scheitern verurteilt sind.

Dieaktive Teilname der Mitarbeitenden setzt Offenheit fiir Veranderungen sowie personliches
Engagement voraugEierdanz und Blaudszdurahm 2020; Merda et al. 2017Um diesen
Einbindungsprozesszu erleichtern braucht es transparente und Kkontinuierliche
Kommunikation etwa durch regelmafige Information tUber gepgaWeranderungen und deren
Zweck (Eierdanz und Blaudszdwrahm 202Q) Fehlende Informationen unchur scheinbar
demokraische Prozesse, bei denen Rickmeldungen der Mitarbeitekdere Konsequenzen
haben beeinflussemerenHaltung negativ, ebenso wie begrenzte Kompetenzen im Umgang mit
den Technologien(Glomsas et al. 2020Merda et al. (2017) empfehlen hier gezielte
Schulungsmal3nahmen oder die Benennung fester Ansprechpersonen mit Fachwissen, um
Unsicherheiten zu reduzien. Ein dialogischer Ansatz, der verschiedene Stakeholder einbezieht,
istinsgesambesonders wichtigdieser Ansatz, wie er in mehreren Studien hervorgehoben wird
stellt sicher, dass institutionelle Entscheidungen nicht nur dem Wohl der Bewohnenden dienen,

sondern auch die Perspektiven anderer Beteiligter angemessen berucksichtigen.

5.3.2 IndividuelleEbene deEntscheidungsfindung

Auf der individuellen Ebene der Entscheidungsfindstgt im Fokusdass und wie einzelne
Bewohnende Uber den Einsatz von Monitorihgchnologierentscheidenkdnnen, alsoeine
AYTF2NNASNIS 9Ay g Aft D sicHedggsillt webdenykanBinse Eehzepsdtzsf &4 Sy (G W
die Fahigkeizum Verstehen und Entscheiden sowie Freiwilligkeit voraudekhaltet zum
einen die Aufklarungiber relevantelnformationenmit einer Handlungsempfehlungnd zum
anderen die Einwilligung in Form eineewusstenEntscheidungBeauchamp und Childress
2019) Die Umsetzungstof3t jedoch an Grenzen, wenrBetroffene die bereitgestellten
Informationen trotz optinaler Vermittlung nicht versteheand somit nicht flir eine autonome
Entscheidung nutzenkénnen (Volmann 2008) Besonders m Kontext technischer
Unterstitzungssysteme wie  MonitoringTechnologien kann deren Komplexitat die
Entscheidungsfindung erschweredenne (2020) hebt hervor, dass viele Bewohnendécht
vollstdndig nachvollziehen kdénnen, welche Daten erhoben, verarbeitet und weitergegeben
werden oder welche Folgen dies haben konnfeidem musgyewahrleistetsein dass die
Zustimmung der Bewohnendemeder unter Drucknoch aus ener alternativiosen 8iation
heraus erfolgi(Alzheimer Europe 2010)

Auch wenn die vorliegende Studie explizit auf einwilligungsfahige Bewohnende von
Altenpflegeeinrichtungembziele, ist die Fahigkeit zur autonomen Entscheidung nicht statisch.

Hawkins und Charlan¢2020) Vollmann (2000) sowie Wulff et al. (2010) betonen, dass
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Autonomie und Einwilligungsfahigkeit dynamische Konzeptd, glie sich im Laufe der Zeit
verandern kénnen. Ebenso weis&uhr et al.(2024) darauf hin, dass sich Meinungen und
Praferenzen beziglich technologischer Unterstiutzungssysteme ebenfalls wandeln konnen.
Daher ist dedinformed Consent eher als fortlaufender Prozdesn alseinmaliges Ereignizu
betrachten(Sanchez et al. 201 Bine mogliche WeiterentwicklurggelltdeNJ 6 5 &y YA O [/ 2 Y &
dar, bei dem die Einwilligungontinuierlich Gberprift wird, um auf neue Entwicklungen
reagieren zu kobnnen(Hummel et al. 2021) Die Expertinnen und Experten der
Gruppendiskussionebrachten zudem den Contextual Conselfls Alternative in Spieder
Uber die klassische Aufklarung hinausgehtl kontextabhangige Dimensionen beriicksichtigt.
Dieses Modelerganzt deninformed Consent durch verschiedene Instrumente etwa die
assistierte  Einwilligung, bei der eine vom Betroffenen benannte Perstia
Entscheidungsfindung unterstit@Dorneck et al. 2019; Huber 2020; Zentrale Ethikkommission
bei der Bundesarztekammer (ZEKO) 2016)

Bidang ist der Einbezug der Bewohnenden in Entschegbprozesse zu technischen
Neuerungen unzureichend, wodurch ihre Ansichten und Winsche oft unterreprésentiert
bleiben (Seifert und Thilo 2021 5chneider(2018)kritisiert, dass zwar Uber Pflegebedurftige
gesprochen wird, diese jedoch nur punktus#lbst zu Wort kommen.Sowohl die in der
vorliegenden Studie befragten Mitarbeitenden undidnenden als auch die Expertinnen und
Experten betoten jedoch die Wichtigkeit eines friihzeitigen und aktiveftinbezugs der
betroffenen Personen In der Entscheidungsfindungsollten moralische, emotionale,
funktionale, 6konomische und techsthe Aspekte driicksichtigt werden die von den
Bewohnenden oft anders betrachtet und gewichtet werden als von institutionellen
Entscheidungstrager(Berridge und Wetle 2020; Bourbonnais et al. 2019; Manzeschke .2021)
Dies deckt sich mit den Ergebnissen weCreadie und Tinkg2005)sowieThilo et al(2021)

die das Autonomiebediirfnis alterer Menschen und ihren Wunscih hditbestimmung auch im
hohen Alter bestatigen.

Fur den Einbezug der Bewohnenden wigsh den Teilnehmenden der Studiene umfassende
und verstandliche Aufklarung, idealerweise in personlichen Gesprachen, gefohdeder
Literatur wird der Aspekt dedVissens als Voraussetzung fir eine gute Abwagung und
Entscheidung ebenfalls diskutieBerridge und Wetlé2020) Bourbonnais et al(2019) Griiber
(2018)und Thilo et al.(2021)betonen, dass eine fundierte Wissensvermittiung essshir

eine informierte Entscheidung istNeben der Darstellungelevanter Fakten kdnnen auch
konkrete Vorschlagdilfreich sein, die sich an der individuellen Situation der Bewohnenden
orientieren (Landau und Werner 2012)Dies stellt hohe Anforderungen an die

Gespréachsfuhrenden, die entsprechend geschult sein mi{gdeheimer Europe 201X ritisch
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ist zudem, obn Pflegeeinrichtugen tatsachlich autonome Entscheidungen mdglich sind, wenn
die Einrichtung Monitoring echnologien bereits vorab ausgewahlt hat und die Bewohnenden
lediglich Gber deren Annahme entscheiden kénn@mwigorovich und Konto§2020) weisen
darauf hin, dass subtile Mechanismen wie sozialer Druck die Entscheidhingisfzusatzlich
einschranken kénnersollte Monitoring zuklnftigum Standard in allen Einrichtungen werden
konnte es zu einer faktischen Wahlfreiheitseinschrankung kommen, was eine gesellschaftliche
Bewertung solcher Entwicklungen erforderlich macht.

Beim Einbezug von Angehérigen zeigt sich in der Studie ein gemischtesNBidend
Mitarbeitende und Bewohnende sich Uberwiegegehgen eine Einbindurgusspachen, shen
Expertinnen und Expertedarin Potenzial.Landau et al.(2010) sowie Thilo et al.(2021)
bestatigen, dass Angehdérige eine wichtige Rolle bei der Entscheidungsfindung tber technische
Anschaffungen spieleinkerHansen et al(2022)argumentieren, dass Angehorige wertvolle
Partner bei der Beobachtung und Reflexion der Technologieanwendung sein kodnnen.
GleichzeitigzeigenLuijkx et al(2015) dass altere Menschen oft zégern, ihre Angehdrigen um
Unterstiitzung zu bitteniZudemneigeninsbesondere erwachsene Kinder dazu, Technologien im
Vergleich zu ihren Eltern positiver zu bewerten umitunter tberm&Rig Einfluss auf die
Entscheidung zu nehmefBerridge und Wetle 2020; Luijkx et al. 2015; Thilo et al. 2@i&¥

wirft die grundlegende Frage auinwiefern Angehoérige im Allgemeinetatsachlich die
Interessen alterer Menschen in Pflegeheimen angemessen vertreten kdfsaund Wigley
2000) Die in den Gruppendiskussionen diskutierte Lésung Bmohnenden die Entscheidung
Uber den Einbezug ihrer Angehdrigen selbst zu Uberlaggsnheint deshalb sinnvolinker
Hansen et al(2022)sowie Gullslett et al(2022)unterstreichen in diesem Zusammenhang die
Bedeutung einer Eren und bedarfsgerechten Kommunikation zwischen Pflegeeinrichtungen
und Angehdrigenum Missverstandnisse zu vermeiden

Eine zentrale Erkenntnis der Studie ist, dass sich die Gestaltung des Entscheidungsprozesses
stark nach der Art der Monitoringechnol@ie richtet. Wéahrend Mitarbeitende und
Bewohnende mehrheitlich der Meinung waren, dass bei korperfernem Monitoring eine
individuelle Entscheidung nach der institutionellen Festlegung nicht mehr erforderlich sei,
pladierten Expertinnen und Experten fir ein@rchgéngige Einbeziehung der Betroffenen.
Gleichzeitig knipften sie die Intensitdt der Partizipation an Faktoren wie den Zweck, den
Einsatzort und die technische Umsetzung der Technologie. Die Kategorisierung von Maonitoring
Technologien zur Ableitung thfenzierter Entscheidungsprozesse erscheint aus praktischer
Perspektive nachvollziehbavlittelstadt et al.(2014)betonen jedoch, dass unabhangig von der
technishien Umsetzung alle MonitoringTechnologien ethische Implikationeffiir die

betroffenen Personemit sichbringen.Die Idee unterschiedlicher Entscheidspgozesse bei
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korperfernen und-nahen Technologien ist somit aus ethischer Sicht nicht gerechtfertigt, die
individuelle Entscheidungsfindung in Form des Informed Consent der betroffenen
Bewohnenden darf nicht vernachlassigt werden. Sie liegt eher in der praktischen
Handhabbarkeit begruret, da eine informierte Einwilligung zu einer MalRnahme von vielen
oder sogar allen Bewohnenden nicht einfach zu erreichen ist. Umso wichtiger sind der
dialogische Ansatz und eine offene, kooperative und partizipative Kultur der
Entscheidungsfindunf_utze et al. 2021 5eifert und Thild2021)sprechen sich diesbezich

daflir aus, nichtalle Beteiligten in jede Entscheidung einzubeziehen, sondtxible
Interaktions und Partizipationsmdoglichkeiten zu schaffdig ethisch fundierte Entscheidungen

ermoglichen

5.3.3 Kiriterienfur Entscheidungen Uber Monitorifigechnologin

Die Teilnehmenden der Studieenannten verschiedenmhaltliche Kriterienals Grundlagdir

die Entscheidungsfindunm Hinblick auf didéNutzung von MonitoringrechnologienEs wurden
unter anderem gesundheitsbezogene und normative Kriterieeflektiert. Sie tragen zu
Werturteilen bei, die in Entscheidungsprozessen Mettz et al.(2023)beeinflussen, welche
Optionen als ethisch vertretbar oder winschenswerhrgenommen werdenEin solches
Kriteriumist der Gesundheitszustand der Bewohnenddgr, von derBefragten al8egrindung

flr die Nutzung von Monitorindechnologierangefiihrtwurde. Diese Perspektiveiurde von

den Expertinnen und Experten unterstutzt und erweitert: Sie betapdass die Technologien
einen klar erkennbaren Nutzen fir das Leben dadividuellen Bewohnenden oder die
Gesellschaft insgesamt erbringen solltemit anderen Worten, sie miissen ein bestehendes
Problem I6senAuch in der Literatur wird dieser Aspekt thematisi&b sprechetofstetter et
al.(2024)von derNotwendigkeit, Technik aphysisched A y & OK NNy | dzy INggttor y 1 dzLJ &
fitWo >~ ¢ REKI&BHAEIR018)darauf hinweisendass der Zugang zu Assistenztechnologien
vom personlichen Bedarf des Einzelraphéangen sollte

In den gualitativen Daten zeigt sich ein auch in Haeratur vielfach diskutierter Konflikt
zwischen der Forderung von Sicherheit und Selbstbestimmung auf der einen und der
Geféahrdung der Privatheit auf der anderen Seite (siehe zum Belitgiett al.(2019) Gullslett

et al. (2022) Hartmann et al.(2023). Sicherheit gilt als einer dddaupttreiber fir die
Implementierung von Monitoring echnologien(Dugstad et al. 2020)Henne (2020) wirft
allerdings die Frage aufb tatsachlichobjektive Sicherheitgeschaffenoder vielmehr das
subjektive Sicherheitsgefuhl der Bewohnenden, Pflegenaeth Angehdrigen gestarkt wird.
Ahnlich ambivalent verhalt es sich mitdem Verhaltnis vo Selbstbestimmungund

technologischer UnterstutzungVahrend MonitoringTechnologienAutonomie férdern sollen
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(Mittelstadt et al. 2014) besteht gleichzeitig die Gefahrdasssie die Abh&ngigkeit von
menschlicher Unterstiitzung lediglich durch eine Abhangigkeit von Technologie erdétrare

2020)

Die mdgliche Beeintrachtigung der Privatheit durch Monitoring ist sowohl in dieser Studie als
auch in anderen eines der meistgannten Hindernisse bei der Entscheidungsfindubgbei
stehen vor allem Sorgenhinsichtlich Uberwachung, Datenmissbrauch ulngriffen in die
Entscheidungsfreiheit im Fokuglkhatib et al.(2022) sowie Buhr und Schwedgq2022)
begrineen das damitdass Pflege eine sensible, tief in persdnliche Lebensbereiche eingreifende
Tatigkeit ist undsehenden Schutz der Privatsphare insbesondere in stationaren Einrichtungen
als kritisch anAllerdings ist das Verhaltnis zwischen Monitoring unid&@neit nicht statisch
definierbar(Berridge 2016)Sowohl das Verstandnis von als auch das Bediirfnis nach Privatheit
konnen sich im Verlauf des Alterwerdens ogen Person zu Persarheblich unterscheiden.
Alzheimer Europg2010) Berridge und Wetlg2020) sowie Henne (2020) fihren an, dass
Wahrnehmungen dartiber, wie Technologien die Privatsphare beeinflussen, individuell stark
variieren. Bereits in der Entwicklung von Monitoriigechnologien ist deshalb eine
soziotechnische Perspektive notwendig, die auch die Rollen von Pflegenden und Angehdrigen
einbezieht(Alkhatib et al. 2019; Schweda et al. 2D1Diese erweitertePerspektive ist auch
deshalb so wichtig, weltflegende und Angehdrige nicht nur Unterstiitzende der Bewohnenden
bei der Entscheidungsfindungind sondern auch selbst von den ethischen Implikationen
betroffen sein kdnnensei esim Arbeitsalltag oder als Besuchende der Altenpflegeeinrichtung.
Sie befinden sich somit ebenfalls in einer vulnerablen Position, in der Technologien sowohl
positive als auch negative Auswirkungen haben kén(#drheimer Europe 2010; Carlson 2001;
Meng et al. 2022)

Ein weiteres ethisch relevargs Thema welches im Zusammenhang mit Monitoring
Technologienhaufig in der Literatur diskutiert wird, ist die Sorge vder technischen
Substitution menschlicher Zuwendung uather daraus resultierendeMerschlechterung der
Pflegebeziehung@Carlson 2001; McCreadie und TBn2005; Remmers 201Beflrchtet wird

dass der Einsatz autonomer Systeme zu einer Reduzierung personlicher Begegnungen zwischen
Pflegenden und Bewohnenden fihren kdnnte, wodurch feine Veréanderungen in der Verfassung
der Bewohnenden schwerer wahrggmmen werden und die Deutungshoheit der Pflegekréfte
geschwacht werden konni@mekor 2023; Hergeieind Maibaum 2016; Maibaum et al. 2023)
Allerdings zeigte sich in der vorliegenden Studie, dass diese Sorge unter den befragten
Mitarbeitenden und Bewohnenden kaum verbreitet wBies deckt sicmit den Erkenntnissen

von Hofstetter et al.(2024) wonach professionelle Pflegekréafte zunehmend die Vorteile einer

Zusammenarbeit mit Technologie betonen, statieevollstandige Substitution zu flrchtebie
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Expertinnen und Experten in den Gruppendiskussionen hoben dennoch hervor, dass bestimmte
Aspekte der Pflegebeziehung nicht durch Technolagsetzt werden kdnnen und dirfen.
Gleichzeitig wiesen sie darauf hitiass technologische Substitution durch desstehenden
Fachkraftemangebereits Realitat ist undPflegendeoft nicht gentigend Zeit fur personliche
Zuwendung haben(Institut DGBIndex Gute Arbeit 2018)Erganzend betonten sie, dass
Monitoring im weiteren Sinne bereits lange vor dem Einsatz digitaler Technolgstierte, da
Informationentiber den Zustand von Pflegebedurftigen schon immer durch Beobachtung und

Erfahrung gewonnen wurdefMartin und TassarPrell 2015)

5.4 Limitationen
5.4.1 Empirisckethisches Studiendesign

Die vorliegende Studie verbindetie in Kapitel3.1 beschriebennormative und empirische
Elemente indem die empirischen Ergebnisse vor dem Hintergrund ethischer Konzepte und
Theorien eingeordnet werderMethodisch limitierend gibt egedoch nur wenige und eher
abstrakte Orientierungshilfen, wie diese Verbindung bestmdéglich umgesetzt werden kann.
Davies et ali2015)haben in ihrem Review zwar verschiedenethodische Ansatzgesammelt

und grob in Kategorieeingeteilt, stellen aber fest, dass die Heterogenitat der Vorgehensweisen
sehr grof3 ist, was di€ergleichbarkeit und Beurteilung derethodischen Qualitat erschwert.
Weiterhin fehlen konkrete Empfehlungen zum begriundeten forschungspraktischen Vorgehen.
Das Vorgehen dieser Arbeit wurde an dibeit von Martin und Singe(2003)angelehnt. Ziel

war es, die empirischethische Methodik transparent zu machen und die Validitat der
Schlussfolgerungeaiurch Orientierung an ein bekanntes Verfahmnstarken.

Ene weitere Limitationbetrifft die Verortung des Studiendesigns in verschiedene Typologien
empirischethischer StudienDie vorliegende Arbeit ishsbesondereinnerhalbder Typologie

von Molewijk et al. (2004) nicht eindeutig einer Stufezuzuordnen Zwar entspricht sie
groltenteils dem Ziel der Interpretation, jedoch bestehen durch die normative Einordnung auch
Elementeder Stufea . S SNIidzy3d RSNJ & 21 AdmpirBohe Fomddhung darud 51 6
verwendet zu Uberprifen, ob und inwieweit eine soziale Praxis ethisch verfistharfen bei

der Einordnung der Studie in bestehende Typologien zur empigigibchen Forschung kénnen

Zu einer unklaren Zielsetzung sowie zu Sehgkeiten bei der Interpretation und Integration

der Ergebnisse fuhren. In der vorliegenden Studie ziejedoch die empirischen
Datenerhebungen im Rahmen der Interviews ldaif dasVerstehen der Praxis. Normative

Einordnungen waren erst im Rahmen deugpendiskussionen sowie im analytischen Teil bei
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der Erérterung der Befunde vor dem theoretischen Hintergruad Gastman%(2013)Konzept

der dignitatsfordernden Pflegeslevant.

Die mtscheidung fir diesen konkreten ethistiteoretischer Ansatz kann gegebenenfalls die
normative Analyse limitieren, da durch einen anderen analytischen Rahmen die Befunde
gegebenenfalls abweichend eingeordnet werden wuirden. Nichtsdestotrotz wurde sich fir
dieses Vorgehen im vorliegenden Fall entschieden, da ein klar definierter ethischer Rahmen eine
strukturierte Grundlage fur die Analyse bietet und eine systematische und koharente
Einordnung der Ergebnisse ermdglicht. Das erleichtert wiederum die Ableikankreter
Handlungsempfehlungen fur die Praxis. Gleichzeitig kdnnen normativ begriindete Einwéande vor
dem Hintergrund unterschiedlicher ethischer Pramissen verhandelt werden.

Nicht zuletzt ergeben sich bei dem empirisathischen Studiendesighimitationen bezuglich

der Integration ethischheoretischer Uberlegungen in die qualitative Datenerhebung und
AnalyseAuch hierzu gibt es bisher wenig konkrete Empfehlungen im Sinne von standardisierten
oder klar definiertenHandlungsempfehlungeran deren eine Orientierung moglich gewesen
wére. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit eines iterativen Prozesses, in dem sich
Forschungspraxis und methodische Reflexion wechselseitig beeinfli@esa.Arbeit tragt dem

durch eine transparente Darstellungd diferenzierte Betrachtungles Vorgehens Rechnung.

5.4.2 Qualitative Methode der Datenerhebung unédnalyse

Die vorliegende Studie basiert auf explorativen, qualitativen Leitfadeninterviews mit einzelnen
Mitarbeitenden und Bewohnenden von stationdren Altenpflegeiehtungen, erganzt durch
Gruppendiskussionen mit Expertinnen und Experten. Die so erhobenen Daten unterliegen
verschiedenen methodischen Limitationen, die an dieser Stelle reflektiert werden sollen.
Bezlglich der Einzelinterviews handelt es sich hierbeundchst um die
Stichprobenzusammensetzung per Convenience Sampling. Dadurch lassen sich nur bedingt
Ruckschlisse auf die Allgemeinheit der Mitarbeitenden und Bewohnenden ziehen. In Bezug auf
die Bewohnenden und Mitarbeitende ohne Leitungsfunktion komnrujalass diese nur tUber

die jeweiligen Einrichtungsleitungen als Gatekeeper kontaktiert werden konnten. bidse

somit bereits vorab eine Auswahl von Personen, die ihrer Meinung nach vom Interesse und (im
Fall der Bewohnenden) von den kognitiven Faditgk her dafur in Frage kommen, oder sie
lieBengar keinen Kontakt entstehen, zum Beispiel zu sehr kritischen Mitarbeitenden. Zudem
wurden nur Teilnehmende in Altenpflegeeinrichtungen im sidlichen Saehsbkalt und
nordlichen Thiringen rekrutiert. Swgabsich eine selektive Stichprobe, was sich beispielsweise

darin niederschlug dass ein Grol3teil der Teilnehmenden aus gemeinnitzigen Einrichtungen
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stammt, die Gruppe der Bewohnenden im Vergleich deutlich kleiwear und Manner sowohl

bei den Mitarbeitemen als auch den Bewohnenden unterreprasentvearen

Durch erganzendes Purposive Sampling und Snowball Sampling wurde deshalb das Convenience
Sample erweitert, beispielsweise durch die gezielte Rekrutierung in Einrichtungen, in denen
bereits MonitoringTechnologien verwendet wurden. Insgesamt konnten so Teilnehmende aus
zwolf verschiedenen Einrichtungen rekrutiert werddprzyborski und WohlraBahr (2014)
weisen zudem darauf hin, dass bei qualitatit*orschung die Generalisierbarkeit nicht im Sinne
von allgemeinen, unabhéngigen Gesetzen angestrebt, sondern durch das Erklaren eines
Sachverhalts erzielt wird, sodass auch die vorliegende Stichprobe gultige Hinweise fir die
Gestaltung der Entscheidungsfung geben kann. Ahnliches gilt fur die Gruppendiskussionen
der Expertinnen und Expertenugh hierwaren nicht viele Personen vertreten, diekamen
jedoch trotz ihrer sehr verschiedenen wissenschaftlichen Hintergriinde und Expertisen zu
ahnlichen Ergebiesen und Einschéatzungen der vorherigen Resultate.

Eine weitere Limitation stellt dar, dass aufgrund der bisher geringen Verbreitung von
Monitoring-Technologien viele der befragten Mitarbeitenden und Bewohnendamit noch

keine eigenen praktischen Erfamgen in ihrem (ArbeitgAlltag machen konnten. lhre
Perspektiven und Wahrnehmungen des Entscheidungsfindungsprozessesdrasieshalb
haufig auf hypothetischen Uberlegungen anstelle von tatsachlichen Erfahrungswerten.
Aufgrund dessemvarendie erganzende Gruppendiskussionen mit Expertinnen und Experten

im Sinne einer Methodentriangulation von besonderer Bedeutungadfgrund ihresanderen
methodischen Zugarsgine Einordnung der Ergebnisse der Einzelinterviews ermdgliCladei
wurden die unterschieithen Einblicke, Expertisen und Meinungen der Expertinnen und
Experten sowie der Mitarbeitenden und Bewohnenden gleichermal3en berlcksichtigt, jedoch
unterschiedlich gewichtet. Das entspricht gangigen Uberlegungen zur Einbindung verschiedener
Stakeholder iie Medizinethik, wonach die Perspektiven der direkt Betroffenen wichtige, aber
reflexionsbedurftige Beitrdge zur ethischen Deliberation lief@@nhicktanz 2009; Schicktanz
und Schweda 2016Fie sollen zwar aktiin die ethische Forschung eingebunden werden, die
letztendliche Verantwortung verbleibt jedoch bei Fachexpertinnen wegerten (Diederich

und Schreier 2013)Nichtsdestotrotz sollten anknupfend an die vorliegenden Analysen mit
zunehmendem Verbreitungsgrad die Mitarbeitenden und Bewohnenden errmmitagt
werden, um auch im Zuge fortschreitender Implementierung den
Entscheidungsfindungsprozess entsprechdad Bedirfnisserder Beteiligten zu gestalten und
gegebenenfalls anzupassdiies ist auch insofern wichtig, als dass Werturteile der Betroffenen
haufig implizit bleiben und ihr Offenlegen dazu beitragen kann, ethische Debatten tber die

Entscheidungsfindung @i#renzierter zu fihrerfMertz et al. 2023)
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Eine Personengruppe, die in der Studie nicht separat befvagie, sind die Angehoren. Diese
wurden vorab bewusst nicht eingeschlossen, da es um die Entscheidungsfindung bei
einwilligungsfahigen Bewohnenden geht und die Angehérigen somit rechtlich kein Teil der
Entscheidung sind. Sowohl in den Interviews als auch in den Gruppendiskasgiorden sie
jedoch immer wieder alsogliche Teilnehmende der Entscheidungsfindung genautdassie

in weiterfihrenden Studien direkt angesprochen werden solltdsezlglich ihrer
Eigenwahrnehmung ihrer Rolle im Entscheidungsprozess.

Mit Blick aufdie Analysemethode in der vorliegenden Studie stellt das in Kail2
beschriebene Verfahren der inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse ein
systematisiertes und regelgeleitetes Vorgehen sictidisoch 2015; Przyborski und Wohlrab
Sahr 2014)Wahrenddie klassischen Kriterien quantitger Forschung, Objektivitat, Validitat

und Reliabilitét, nicht ohne weiteres auf qualitative Forschungsmethoden angewandt werden
konnen(Flick 2020; Kiihn und Koschel 2018; Misoch 2015; Sadialgdosse et al. 20163ind
stattdessen entsprechend demMerkmale qualitativer Forschung die Indikation der
methodischen Vorgehendweise, die empirische Verankerung der gewonnenen Theorien in die
Daten, das Aufzeigen der Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse sowie die Herstellung
intersubjektiver Nachvollziehbarkeitentral (Steinke 2007) Diese Kriterierwurden in der
vorliegenden Studie von der Auswahl, Konzeption und Umsetzung der Methoden bis hin zur
Analyse der Ergebnisse leitend angelegt und umgesetzt sowie in den entsprechenden Kapiteln
dieser Arbeit nachvollziehbar dargelegt. Darlber hinaus wurdegsitere spezifische
Gutekriterien nachGlaserZikuda (2015) im Forschungsprozess umgesetzt: Im Rahmen der
Verfahrensdokumentation wurde der Forschungsprozess systematisch und regelgeleitet
durchgefihrt sowie nachvollziehbar festgehalten, es wurde regelmafig ein Konsens mit anderen
Forschenden bei der Interpretatialer qualitativen Inhaltsanalyse hergesteith die Ergebnisse

zu Uberprifen und zu diskutierenund durch die MethodefTriangulation wurde der
Erkenntnishorizont erweitert und Schwéchen der Einzelmethoden kompensiert. Zudem wurde
die Gute der Berichtersttung und allgemeine Transparenz durch die Orientierung an
entsprechenden Checklisten sichergest@ltones 2009; O'Rm et al. 2014; Tong et al. 2007)

5.5 Fazitundweiterer Forschungsbedarf

Auch wennsowohl kérpernahe als auctfierne Monitoring-Technologien aktuell hoch nicht
flachendeckend im Einsatz sindt zu erwarten, dasshre Bedeutung fur die stationére
Altenpflege kinftig noch steigewird, unter anderembedingt durch die Verknipfung mit
Kunstlicher IntelligenZur Altenpflegeeinrichtungen bedeutet die fortschreitende Entwicklung

und Verbreitung, dass sie sich damit auseinandersetzen mussen, ob und \Merstering-
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Technologien implementieredor der Implementierung steltabeidie Entscheidungsfindung
welche stets in individuelle, institutionelle und systemische Rahmenbedingungen eingebettet
ist.

Die Studienergebnisse lassen zwei Ebenen der Entscheithohgng erkennen: Auf
institutioneller Ebene wird zunachst grundsatzlich Uber den Einsatz von Monitoring
Technologien entschieden, bevor den Bewohnenden eine individuelle Entscheidung erméglicht
wird. FUr jede dieser Ebenen misd@ahmenbedingungen und ¢zesse geschaffen werden,

die den Einbezug aller Beteiligten unglne gemeinsame,ethische Entscheidungsfindung
ermoglichen. Grundsatzlich empfiehlt sich dabei ein dialogischer und erfahrungsbasierter
Ansatz (Gastmans 2013)Konkret bedeutet daswus Sicht der Studienteilnehmendedass
zunachst auf institutioneller Eberger interprofessionelle Dialog gefordert wird, damit in dem
Entscheidungsprozess die verschiedenen Perspektiven Migarbeitenden eingebunden
werden. Hier besteht noch Forschungsbedarf zu konkreten Handlungsanleitungen, wie in der
Praxis ein strukturiertes Entscheidungsverfahren und ethische Reflexionsprozesse zum
Technikeinsatz aussehen kdnnen und welche Gremien Bdgiligungsformate erforderlich
sind, um eine transparente Entscheidungsfindung sicherzustellen.

Auf individueller Ebenmuss eine verstandliche, angemessene Aufklarung und Information tber
die jeweiligen Technologien und ihre Implikationgagebensein, um eine selbstbestimmte
Entscheidungsfindung der Bewohnenden zu gewahrleisi2ie. Art und Lokalisation der
Technologiesdlten dabei nicht die Notwendigkeit der individilen Entscheidung beeinflussen,
kann jedoch Differenzierungen der Partizipation verschiedener Beteiligterbegrinden.
Zukunftige Studien sollten Kommunikationsstrategien und Standards fur die Aufklarung uber
technische, ethische und reclahe Aspekte von (Monitoringl echnologien entwickeln und sich

mit der Frage beschéftigen, wie die Partizipation der Bewohnenden in der Praxis bestmdglich
gestaltet werden kann.Da sich die vorliegende Studie ausschliel3licH ®lonitoring
Technologienbezieht sollte in weiteren Studien nicht zuletzt die Ubertragbarkeit des
Entscheidungsfindungsprozesses auf andere Assistenztechnologien geprdituadstaltung
gegebenenfalls angepasst werden.

Die Einbindung der Arund Zgehorigen ist bei einwilligungsfahigen Bewohnenden rechtlich
nicht erforderlich, wrde jedoch von vielen Teilnehmendeder vorliegenden Studieals
potenziell hilfreiche Unterstitzung fur die Bewohnenden wahrgenomnida.Bewohnenden
sollten jedoch selbst déber entscheiden, ob, wann und wie ihre Angehdrigen eingebunden
werden, und ihre selbstbestimmte Entscheidung sollte dadurch nicht untergraben werden.
Weiterer Forschungsbedarf besteht auch hier zu unterstiitzenden Kommunikationsstrategien

und Leitlinien fii die praktische Umsetzung des Einbezugs der Angehdrigen.
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Bezuglich der Kriterien und zugrundeliegenden Werte, welche die Emndselysfindung
beeinflussen, zeigt sich in der Studie, dass vor allem Defizite beim Gesundheitszustand der
Bewohnenden als Legitimation fir den Einsatz von Monitoring gelten. Ein anderer wichtiger
Aspekt ist die Forderung der Sicherheit und Selbstbestimmaag,jedoch unter Umsténden

mit einer Beeintrachtigung der Privatheit einhergehen kann. Davon kdnnen neben den
Bewohnenden als eigentliche Zielgruppe des Monitorings potenziell auch weitere Personen wie
Mitarbeitende und Angehérige betroffen sein. Usichezustellen, dass der Einsatz von
Monitoring-Technologien und anderen technischen MaRnahmen nicht entgegen des Willens der
betroffenen Personen erfolgkann zukiinftig das Konzept der Vorausverfugungehdie damit
einhergehendériihzeitige Auseinandersaing mit den personlichen Werten und Vorstellungen
zum Technikeinsatz eine relevante Unterstitzung bei der Entscheidungsfindung darstellen
(Lehmann et al. 2018Eine solche Verfligung ist besonders relevant mit Blick auf die zukdinftig
moglicherweisefehlende Einwilligungsfahigkeit einer Person, um auch in diesem Fall dem
Informed Consent zu entsprechébandau und Werner 2012Es geht dabei weniger um das
Festhalten der Meinung zu spezifischen Technologien, sonderueha@igemeine Wertesowie
Praferenzen unter welchen Umsténden die kwng von Technigewinscht ist undver im
Namen der oder deBetroffenen dartiber entscheiden dgallinen et al. 2019in hilfreiches
Instrumentdafir kénnte neben Tools wi§ S G Qa WBefridge &t 8.Q622; Berridge et al.
2023) insbesondere Advance Care Planning (ACP) seirin professionell begligter
Kommunikationsprozesbei demdie betroffene Person ihréverte, Grundhaltungen und Ziele
reflektiert und entsprechende individuelle Behandlungspraferenzen fir zukinftige
hypothetische Szenarien entwickelt und artikuli€oorset al. 2015) Damit bietet ACP
grundsatzlichdie Mdglichkeit,auch individuelle Prioritdten und Bedulrfnisse beziiglich des
Technikeinsatzes zu erfass@Palmdorf et al. 2019)Je klarer die Betroffenewiederum ihre
eigenen Einstellungen und Praferenzen kennen, desto einfacher gestaltet sich die
Entscheidungsfindung auch in der Altenpflegeeinrichtung, wenn es dort um die Einflihrung von
Monitoring-Technologien gehtEs bedarf hierzu aber och weiterer Forschung, widCP
gestaltet und konkret an den Entscheidungsprozess zum Technikeinsatz in
Altenpflegeeinrichtungen angepasst werden karsowie zu Methoden der regelmafiigen
Prifung und Anpassun@as gilt insbesondere im Hinblick auf bestatehRerausforderungen

wie nicht oder nur bedingt absehbare technologische Entwicklungen oder diek&&htigung

unterschiedlicherwissengiber die jeweiligen Technologien
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7 Thesen

1. Monitoring-Technologien als Teil von digitalen Assistenztechnologien gewinnen in der
Altenpflege an Bedeutung, um Fachkrafteentlasten und Versorgungsliicken zu schlief3en

2. Der Einsatz von Monitoringechnologien in der stationdren Altenpflege erfordert
strukturierte, ethisch fundierte Entscheidungsprozesse.

3. Entscheidungen zur Einfihrung von Monitoring in Pflegeeinrichtungen rfimoleerhalb
eines Wechselspiels individueller, institutioneller und systemischer Bedarfe statt

4. Die Enscheidungskontrolldiber den Einsatz kdrpernaher und kdrperferner Monitoring
Technologien sollte nicht allein bei der Pflegeeinrichtung liegen; vielnséid die
informierte Zustimmung und Partizipation der Bewohnenden zentral.

5. Die Art und Intensitat der Partizipatiater an der Entscheidungsfindung Beteiligieann
abhé&ngig von der Art und Funktion der eingesetzten Monitefiirghnologie differenziert
gedaltet werden.

6. An-und Zugehorige solltenicht ohne Einwilligung der Bewohnenden einbezogen werden,
sie kénnen die Entscheidungsfindung und Implementierung aber unterstiitzen

7. Als Legitimation flr den Einsatz von Monitoring gelten vor allem der Ausgtaidbefiziten
beim Gesundheitszustand der Bewohnenden sowie die Forderung ideerieit und
Selbstbestimmung

8. Monitoring kann sowohl di€rivatsphareder Bewohnenden als auch der Pflegenden und
weiterer Akteure beeintrachtigen.

9. Eine vorausschauende Planumgjspielsweise im Rahmen von Advanced Care Plariréing,
der altere Menschen ihre Werte und Praferenzen bezlglich der Nutzung von digitalen

Assistenztechnologien formulieren, kann die Entscheidungsfindung untersttitzen.
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MARTIN-LUTHER-UNIVERSITAT
HALLE-WITTENBERG

I Medizinische Fakultat

Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin

Direktor: Prof. Dr. med. Jan Schildmann, M.A.
Charlotte Buch, Medizinische Fakultat Halle-Wittenberg, 06097 Halle (Saale)

Herrn/Frau
XXX
XXX
XXX
XXX

Datum XX.07.2022 Hausanschrift:
Magdeburger Str. 8
06112 Halle (Saale)

Anfrage zur Studienteilnahme

Sehr geehrte/r Herr/Frau XXX,

im Rahmen der Studie ,Ethische Aspekte der Entscheidungsfindung bei Monitoring-Technologien in der sta-
tiondren Pflege” suchen wir Mitarbeitende und Leitungen in Altenpflegeeinrichtungen, die fiir ein Interview
zur Verfligung stehen.

Monitoring-Technologien sind Systeme, welche fortlaufend und automatisiert Daten erheben, verarbeiten
und kommunizieren als Informationsbasis flir die Pflege der Bewohner/innen. Dazu gehéren beispielsweise
Sensoren zur Uberwachung der Kérperfunktionen oder des Aufenthaltsorts.

Wir wollen herausfinden, wie aus Ihrer Sicht die Entscheidung dariiber getroffen werden (sollen), ob und wie
solche Technologien in lhrer Einrichtung genutzt werden, und was lhnen bei dieser Entscheidung wichtig ist.
Es ist hierbei besonders wichtig, dass Pflegefachpersonen und Leitungen zu Wort kommen, um den Diskurs
liber dieses Thema mitzugestalten. Dazu mdchten wir Sie oder eine/n |hrer Mitarbeitenden bitten, an einem
einmaligen Gesprach (ca. 45-60 Minuten) dariber teilzunehmen. Das Interview findet abhéngig von Ihrem
Wunsch an einem von lhnen gewahlten Ort oder auch mittels eines Videotelefonats statt. Sie bendtigen fiir
die Teilnahme keinerlei Vorwissen.

Wenn Sie oder eine/r lhrer Mitarbeitenden bereit sind, an dem Interview teilzunehmen, kontaktieren Sie uns
gerne liber die oben genannten Kontaktmdoglichkeiten. Selbstverstandlich konnen Sie auch jederzeit weitere
Informationen erhalten.

Wir freuen uns, von lhnen zu héren! lhre Teilnahme ist flir uns wirklich sehr hilfreich.

Mit freundlichen Griiken

Charlotte Buch, M.Sc. Prof. Dr. Jan Schildmann



MARTIN-LUTHER-UNIVERSITAT
HALLE-WITTENBERG

B | Medizinische Fakultat

Institut fur Geschichte und Ethik der Medizin
Direktor: Prof. Dr. med. Jan Schildmann, M.A.

INFORMATION

Uber die Studie

»Ethische Aspekte der Entscheidungsfindung bei Monitoring-Technologien in der stationdren Pflege.
Eine qualitative Studie zu Wahrnehmungen und Bewertungen von Bewohnenden, Angehdrigen und
Mitarbeitenden”

Sehr geehrte Mitarbeitende,

hiermit informieren wir Sie Gber die oben genannte Studie. Die Aufklarung dariber erfolgt auch in
einem ausflhrlichen, persénlichen Gesprach.

1. Was ist der Zweck der Studie?

In der stationaren Altenpflege wird immer mehr auch nach technischen Unterstiitzungsmoglichkeiten
gesucht, um sowohl die Lebensqualitit der Bewohnerinnen und Bewohner als auch die
Pflegefachpersonen zu unterstiitzen. Eine Gruppe von Technologien, die hier einen Beitrag leisten
kénnten, sind die sogenannten Monitoring-Technologien. Als Monitoring-Technologien werden solche
Systeme bezeichnet, die fortlaufend und automatisch Daten erheben, verarbeiten und kommunizieren
als Informationsbasis fiir die Pflege. Dazu gehdren beispielsweise Sensoren zur Uberwachung der
Kérperfunktionen oder des Aufenthaltsorts.

Wir méchten deshalb von lhnen wissen, wie aus lhrer Sicht die Entscheidung Gber die Nutzung solcher
Technologien in lhrer Einrichtung getroffen werden sollte und was Ihnen diesbeziiglich wichtig ist. Ziel
ist, die technische Unterstiitzung der gesundheitlichen Versorgung von Menschen angemessen zu
gestalten.

2. Wie lduft die Studie ab?

lhre Teilnahme an der Studie wird einmalig ca. 30 Minuten dauern und besteht aus einem Interview
mit offenen Fragen zum Thema Entscheidungsfindung bei Monitoring-Technologien in
Pflegeeinrichtungen. Sie bendtigen fur die Teilnahme keinerlei Vorwissen. Im Vorfeld des Interviews
werden mit Hilfe eines Fragebogens personenbezogene Daten wie z.B. Alter, Geschlecht und
Berufserfahrung erhoben. Das Interview findet abhdngig von ihrer Vorliebe an einem von lhnen
gewdhlten Ort oder auch mittels eines Videotelefonates statt.

Das Interview wird mit einem Tonbandgerat aufgezeichnet. Im Anschluss wird das Interview wértlich
verschriftlicht (Transkription). Alle Informationen, lber die Sie, andere Personen oder Einrichtungen
erkannt werden kénnten, werden im Verlauf der Transkription unkenntlich gemacht {anonymisiert).
Die Aufzeichnung wird im Anschluss geloscht. Mehr Informationen zum Datenschutz finden Sie unter
Punkt 7 und ab Seite 3 in dieser Information.

Nach Auswertung der Daten werden die Ergebnisse in wissenschaftlichen Fachzeitschriften
veroffentlicht. Wenn Sie das mochten, werden Sie vor der Verdffentlichung von Ergebnissen
informiert. Es werden keine personenbezogenen Daten in den Verdffentlichungen genannt, mit denen
Sie identifiziert werden kénnen.

3. Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der Studie?
Studien sind notwendig, um neue Forschungsergebnisse zu gewinnen. Die im Rahmen dieser Studie
erhobenen Daten k&nnen zu einem besseren Verstdandnis der verschiedenen Sichtweisen fiihren.



4, Gibt es Risiken?

Ein mogliches Risiko der Studie ist, dass Sie die Mdglichkeit, dass Sie durch das Gesprach Uber
potenziell suboptimale Abldufe bei der Entscheidungsfindung in Ihrer alltdglichen Praxis reflektieren.
Wir gehen allerdings nicht davon aus, dass hiermit relevante Belastungen einhergehen.

5. Was ist zu tun beim Auftreten von Belastungen?
Falls Sie im Anschluss an das Interview Gesprachsbedarf haben sollten, steht lhnen Frau Buch unter
den unten genannten Kontaktdaten gerne zur Verfiigung.

6. Wann kénnen Sie lhre Teilnahme an der Studie vorzeitig beenden?

lhre Teilnahme an der Studie ist freiwillig und mit keinerlei Nachteilen fiir Sie verbunden. Sie kdnnen
ebenfalls ohne jegliche Nachteile bis zum Abschluss der Verschriftlichung ihres Interviews (max. 30
Tage nach dem Interview) auch ohne Begriindung die Teilnahme ablehnen oder Ihre
Teilnahmebereitschaft widerrufen. Ihre Daten werden dann entsprechend gelscht.

7. Informationen zur Datenverarbeitung

Das aufgezeichnete Gespréch wird wortlich durch eine Person, die am Institut fiir Geschichte und Ethik
der Medizin der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg beschaftigt ist, unter Einhaltung der
Schweigepflicht verschriftlicht. Im Rahmen dieser Verschriftlichung werden alle Angaben, durch die Sie
erkannt werden kénnten, geldscht (Anonymisierung). Wir weisen darauf hin, dass im Anschluss an die
Anonymisierung keine Maglichkeit zur Auskunft Uber personenbezogene Daten mehr besteht und Sie
lhre Angaben nicht mehr dndern oder lhre Teilnahme widerrufen kénnen.

Ausziige aus dem anonymisierten Transkript des Interviews werden zur Auswertung anderen
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern vorgelegt. In méglichen Veréffentlichungen der Daten
dieser Studie werden Sie nicht namentlich genannt. Es werden auch keine Daten veréffentlicht, durch
die Sie oder andere von lhnen genannte Personen oder Institutionen identifiziert werden kénnten.
Die in der Studie fiir die Verarbeitung der Daten verantwortliche Person ist Frau Charlotte Buch. Wir
maochten Sie auRerdem auf das Beschwerderecht im Zusammenhang mit der Datenschutzverordnung
hinweisen. Die Kontaktdaten der zustdndigen Datenschutzbeauftragten sind auf der letzten Seite
dieses Dokuments angegeben. Detaillierte Informationen zum Datenschutz und zu lhren Rechten
entsprechend der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) finden Sie ab Seite 3 dieser Information.

8. Maglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Wenn Sie weitere Fragen rund um die Studie haben, besprechen Sie diese sehr gerne mit uns. Auch
Fragen, die lhre Rechte als Teilnehmerin und Teilnehmer an dieser Studie betreffen, werden lhnen
gerne beantwortet.

Bitte unterschreiben Sie die beiliegende Einwilligungserklarung nur,
- wenn Sie die Studie und ihren Ablauf vollsténdig verstanden haben,
- wenn Sie zur Teilnahme bereit sind und
- wenn Sie sich tGber lhre Rechte als Teilnehmerin/Teilnehmer an dieser Studie im Klaren sind.

Vielen Dank fir lhr Interesse zur Teilnahme an der Studie!
Mit freundlichen GriiRen

Charlotte Buch, M.Sc.

Prof. Dr. Jan Schildmann

Institut flr Geschichte und Ethik der Medizin

Medizinische Fakultdt der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Magdeburger Str. 8, 06112 Halle

Telefon:
E-Mail:
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Information zu den in der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) festgelegten Rechten
(Art. 12 ff. DS-GVO):

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung
Die Rechtsgrundlage zur Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten bildet Ihre
freiwillige schriftliche Einwilligung gemaR Art. 6 Abs. 1S. 1 lit. a) DS-GVO.

Erhobene Daten
Im Rahmen dieser Studie werden folgende personenbezogene Daten bzw. Arten von
personenbezogenen Daten erhoben:

- Alter

- Geschlecht

- Berufserfahrung

Zwecke der Datenverarbeitung

lhre Daten werden zur Durchfihrung und Auswertung der Studie ,Ethische Aspekte der
Entscheidungsfindung bei Monitoring-Technologien in der stationdren Pflege. Eine qualitative Studie
zu Wahrnehmungen und Bewertungen von Bewohnenden, Angehérigen und Mitarbeitenden” und
daher fur Zwecke der medizinischen Forschung verwendet.

Dauer der Datenverarbeitung bzw. -speicherung

Die Aufzeichnung des Gesprachs wird wortlich verschriftlicht (Transkription). Alle Informationen, uber
die Sie, andere Personen oder Institutionen identifiziert werden kénnten, werden dabeiim Verlauf der
Transkription anonymisiert. Im Anschluss, max. 30 Tage nach der Durchfihrung der
Fokusgruppendiskussion, wird die Aufzeichnung geléscht. Fiir die anonymisierten Daten bestehen ggf.
langere Aufbewahrungsfristen gem. Art. 6 DS-GVO.

Ubermittlung an Dritte / ins Ausland
Eine Ubermittlung der Daten an Dritte oder ins Ausland ist nicht vorgesehen.

Recht auf Auskunft

Sie haben das Recht auf Auskunft liber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die im Rahmen
der klinischen Studie erhoben, verarbeitet oder ggf. an Dritte libermittelt werden, einschlieBlich der
Aushandigung einer kostenfreien Kopie dieser Daten (Art. 15 DS-GVO, § 34 BDSG-neu).

Recht auf Berichtigung
Sie haben das Recht, Sie betreffende, unrichtige personenbezogene Daten berichtigen zu lassen (Art.
16 und 19 DS-GVO).

Recht auf Léschung

Sie haben das Recht auf Léschung Sie betreffender personenbezogener Daten, z.B. wenn diese Daten
fur den Zweck, fir den sie erhoben wurden, nicht mehr notwendig sind (Art. 17 und 19 DS-GVO, § 35
BDSG-neu).

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung

Unter bestimmten Voraussetzungen haben Sie das Recht, eine Einschrankung der Verarbeitung zu
verlangen, d.h. die Daten diirfen nur gespeichert, aber nicht verarbeitet werden (Art. 18 und 19 DS-
GVO).

Recht auf Dateniibertragbarkeit

Sie haben das Recht, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die Sie dem Verantwortlichen
flr die klinische Studie bereitgestellt haben, zu erhalten. Damit kdnnen Sie beantragen, dass diese
Daten entweder lhnen oder, soweit technisch méglich, einer anderen von lhnen benannten Stelle
tbermittelt werden (Art. 20 DS-GVO).
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Einschrankung dieser Rechte im Forschungskontext
GemadR Art. 89 DS-GVO iVm § 27 DSAG LSA sind die vargenannten Rechte insofern eingeschrankt, als
diese Rechte voraussichtlich die Verwirklichung der Forschungszwecke unméglich machen oder
ernsthaft beeintrachtigen und die Beschrankung fir die Erflllung der Forschungszwecke notwendig
ist. Allerdings sind die Daten zu anonymisieren, sobald der Forschungszweck dies zuldsst und lhre
berechtigten Interessen dem nicht widersprechen.

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten und Recht auf Widerruf dieser Einwilligung
Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist nur mit |hrer Einwilligung rechtmaRig (Art. 6 DS-
GV0). Die Einwilligung ist freiwillig. Sie haben das Recht, lhre Einwilligung zur Verarbeitung
personenbezogener Daten jederzeit chne Angabe von Griinden zu widerrufen. Durch den Widerruf
der Einwilligung wird jedoch die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Durch einen Widerruf lhrer Einwilligung werden Sie keine
Nachteile im Zusammenhang mit der medizinischen Behandlung erleiden. Im Falle des Widerrufs
missen die personenbezogenen Daten grundsatzlich geldscht werden (Art. 7 Absatz 3 DSGVO).

Méchten Sie eines dieser Rechte in Anspruch nehmen, wenden Sie sich bitte an den/die fir die
Datenverarbeitung Verantwortliche:n oder den Datenschutzbeauftragten.

Fir die Datenverarbeitung Verantwortliche

Name: Charlotte Buch, M.Sc.

Adresse: Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
Magdeburger Str. 8, 06112 Halle

Telefon:
E-Mail:

Sollten Sie dariiber hinaus Fragen zur Datenerhebung, -verarbeitung und —nutzung haben, kénnen Sie
sich fiir weitere Ausklinfte an den hierfir zustandigen Datenschutzbeauftragten der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg wenden.

Datenschutzbeauftragter

Name: Christian Neumeister

Adresse: Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Universitdtsplatz 10, 06108 Halle

Telefon:
E-Mail:

Beschwerderecht

Sie haben unbeschadet der genannten Rechte und der Moglichkeit der Geltendmachung anderer
Rechtshehelfe jederzeit die Mdoglichkeit, |hr Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde,
insbesondere in dem Mitgliedstaat Ihres Aufenthaltsorts, lhres Arbeitsplatzes oder des Orts des
mutmallichen VerstoRes geltend zu machen, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie
betreffenden personenbezogenen Daten gegen datenschutzrechtliche Vorschriften verstéRt (Art. 77
DS-GVO).

Die grundsatzlich flir den Studienstandort zustandige Datenschutz-Aufsichtsbehdrde ist:

Datenschutz-Aufsichtsbehdrde

Adresse: Landesbeauftragter fiir den Datenschutz Sachsen-Anhalt
Leiterstrale 9, 39104 Magdeburg

Telefon: 0391-818030

E-Mail: poststelle@Ifd.sachsen-anhalt.de
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MARTIN-LUTHER-UNIVERSITAT
HALLE-WITTENBERG

1] Medizinische Fakultat

Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin
Direktor: Prof. Dr. med. Jan Schildmann, M.A.

INFORMATION
tber die Studie

~Ethische Aspekte der Entscheidungsfindung bei Monitoring-Technologien in der stationdren Pflege.
Eine qualitative Studie zu Wahrnehmungen und Bewertungen von Bewohnenden, Angehdrigen und
Mitarbeitenden”

Sehr geehrte Bewohnerinnen und Bewohner,

hiermit méchten wir Sie Gber die oben genannte Studie informieren. Die Aufkldrung dartber erfolgt
auch in einem ausfiihrlichen, persénlichen Gesprach.

1. Was ist der Zweck der Studie?

In der stationiren Altenpflege wird immer mehr auch nach technischen Unterstiitzungsmoglichkeiten
gesucht, um sowohl die Lebensqualitit der Bewohnerinnen und Bewohner als auch die
Pflegefachpersonen zu unterstiitzen. Eine Gruppe von Technologien, die hier einen Beitrag leisten
kdnnten, sind die sogenannten Monitoring-Technologien. Als Monitoring-Technologien werden solche
Systeme bezeichnet, die fortlaufend und automatisch Daten erheben, verarbeiten und kommunizieren
als Informationsbasis fiir die Pflege. Dazu gehéren beispielsweise Sensoren zur Uberwachung der
Kérperfunktionen oder des Aufenthaltsorts.

Wir méchten deshalb von lhnen wissen, wie aus lhrer Sicht die Entscheidung (iber die Nutzung solcher
Technologien getroffen werden sollte und was lhnen diesbeziiglich wichtig ist. Ziel ist, die technische
Unterstitzung in der gesundheitlichen Versorgung von Menschen angemessen zu gestalten.

2. Wie l3uft die Studie ab?

Ihre Teilnahme an der Studie wird einmalig ca. 45-60 Minuten dauern und besteht aus einem Interview
mit offenen Fragen zum Thema Entscheidungsfindung bei Monitoring-Technologien in
Pflegeeinrichtungen. Sie bendtigen fir die Teilnahme keinerlei Vorwissen. Im Vorfeld des Interviews
werden mit Hilfe eines Fragebogens personenbezogene Daten wie z.B. Alter, Geschlecht und Dauer
des Aufenthalts in der Pflegeeinrichtung erhoben. Das Interview findet abhéngig von ihrer Vorliebe an
einem von lhnen gewahlten Ort oder auch mittels eines Videotelefonates statt.

Das Interview wird mit einem Tonbandgerat aufgezeichnet. Im Anschluss wird das Interview wortlich
verschriftlicht (Transkription). Alle Informationen, tber die Sie, andere Personen oder Einrichtungen
erkannt werden kdnnten, werden im Verlauf der Transkription unkenntlich gemacht (anonymisiert).
Die Aufzeichnung wird im Anschluss geléscht. Mehr Informationen zum Datenschutz finden Sie unter
Punkt 7 und ab Seite 3 in dieser Information.

Nach Auswertung der Daten werden die Ergebnisse in wissenschaftlichen Fachzeitschriften
verdffentlicht. Wenn Sie das mochten, werden Sie vor der Verdffentlichung von Ergebnissen
informiert. Es werden keine personenbezogenen Daten in den Verdffentlichungen genannt, mit denen
Sie identifiziert werden kénnen.

3. Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der Studie?

Studien sind notwendig, um neue Forschungsergebnisse zu gewinnen. Die im Rahmen dieser Studie
erhobenen Daten kdnnen zu einem besseren Verstidndnis der verschiedenen Sichtweisen fiihren.
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4. Gibt es Risiken?

Ein mogliches Risiko der Studie ist, dass Sie sich kurzfristig psychisch belastet flihlen durch das
Gespréch lber Einschrankungen im Alter und die technische Unterstiitzung im pflegerischen Umgang
mit ihnen. Falls Sie im Anschluss an das Interview Gesprachsbedarf haben sollten, steht lhnen Frau
Buch unter den unten genannten Kontaktdaten gerne zur Verfligung.

5. Was ist zu tun beim Auftreten von Belastungen?
Sollten Sie bei sich eine durch das Interview entstandene psychische Belastung wahrnehmen, kénnen
Sie mit Frau Buch Kontakt aufnehmen.

6. Wann kdnnen Sie lhre Teilnahme an der Studie vorzeitig beenden?

Ihre Teilnahme an der Studie ist freiwillig und mit keinerlei Nachteilen fir Sie verbunden. Sie kénnen
ebenfalls ohne jegliche Nachteile bis zum Abschluss der Verschriftlichung ihres Interviews (max. 30
Tage nach dem Interview) auch ohne Begriindung die Teilnahme ablehnen oder Ihre
Teilnahmebereitschaft widerrufen. Ihre Daten werden dann entsprechend geldscht.

7. Informationen zur Datenverarbeitung

Das aufgezeichnete Gesprach wird wartlich durch eine Person, die am Institut fiir Geschichte und Ethik
der Medizin der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg beschaftigt ist, unter Einhaltung der
Schweigepflicht verschriftlicht. Im Rahmen dieser Verschriftlichung werden alle Angaben, durch die Sie
erkannt werden kdnnten, geléscht (Anonymisierung). Wir weisen darauf hin, dass im Anschluss an die
Anonymisierung keine Maglichkeit zur Auskunft (iber personenbezogene Daten mehr besteht und Sie
Ihre Angaben nicht mehr dndern oder |hre Teilnahme widerrufen kénnen.

Ausziige aus dem anonymisierten Transkript des Interviews werden zur Auswertung anderen
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern vorgelegt. In moglichen Verdffentlichungen der Daten
dieser Studie werden Sie nicht namentlich genannt. Es werden auch keine Daten ver&ffentlicht, durch
die Sie oder andere von lhnen genannte Personen oder Institutionen identifiziert werden kénnten.
Die in der Studie fiir die Verarbeitung der Daten verantwortliche Person ist Frau Charlotte Buch. Wir
mdochten Sie auRerdem auf das Beschwerderecht im Zusammenhang mit der Datenschutzverordnung
hinweisen. Die Kontaktdaten der zustindigen Datenschutzbeauftragten sind auf der letzten Seite
dieses Dokuments angegeben. Detaillierte Informationen zum Datenschutz und zu lhren Rechten
entsprechend der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) finden Sie ab Seite 3 dieser Information.

8. Modglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Wenn Sie weitere Fragen rund um die Studie haben, besprechen Sie diese sehr gerne mit uns. Auch
Fragen, die Ihre Rechte als Teilnehmerin und Teilnehmer an dieser Studie betreffen, werden Ihnen
gerne beantwortet.

Bitte unterschreiben Sie die beiliegende Einwilligungserklarung nur,
- wenn Sie die Studie und ihren Ablauf vollstindig verstanden haben,
- wenn Sie zur Teilnahme bereit sind und
- wenn Sie sich Uber Ihre Rechte als Teilnehmerin/Teilnehmer an dieser Studie im Klaren sind.

Vielen Dank fiir Ihr Interesse zur Teilnahme an der Studie!
Mit freundlichen GriiBen

Charlotte Buch, M.Sc.

Prof. Dr. Jan Schildmann

Institut fir Geschichte und Ethik der Medizin

Medizinische Fakultdt der Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
Magdeburger Str. 8, 06112 Halle

Telefon:
E-Mail:
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Information zu den in der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) festgelegten Rechten
(Art. 12 ff. DS-GVO):

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung
Die Rechtsgrundlage zur Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten bildet Ihre
freiwillige schriftliche Einwilligung gemaR Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a) DS-GVO.

Erhobene Daten
Im Rahmen dieser Studie werden folgende personenbezogene Daten bzw. Arten von
personenbezogenen Daten erhoben:

- Alter

- Geschlecht

- Dauer des Aufenthalts in der Pflegeeinrichtung

Zwecke der Datenverarbeitung

lhre Daten werden zur Durchfiihrung und Auswertung der Studie ,Ethische Aspekte der
Entscheidungsfindung bei Monitoring-Technologien in der stationdren Pflege. Eine qualitative Studie
zu Wahrnehmungen und Bewertungen von Bewohnenden, Angehdrigen und Mitarbeitenden” und
daher fur Zwecke der medizinischen Forschung verwendet.

Dauer der Datenverarbeitung bzw. -speicherung

Die Aufzeichnung des Gesprachs wird wartlich verschriftlicht (Transkription). Alle Informationen, iiber
die Sie, andere Personen oder Institutionen identifiziert werden kénnten, werden dabei im Verlauf der
Transkription anonymisiert. Im Anschluss, max. 30 Tage nach der Durchfihrung der
Fokusgruppendiskussion, wird die Aufzeichnung geldscht. Fiir die anonymisierten Daten bestehen ggf.
langere Aufbewahrungsfristen gem. Art. 6 DS-GVO.

Ubermittlung an Dritte / ins Ausland
Eine Ubermittlung der Daten an Dritte oder ins Ausland ist nicht vorgesehen.

Recht auf Auskunft

Sie haben das Recht auf Auskunft iiber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die im Rahmen
der klinischen Studie erhoben, verarbeitet oder ggf. an Dritte (bermittelt werden, einschliellich der
Aushandigung einer kostenfreien Kopie dieser Daten (Art. 15 DS-GVO, § 34 BDSG-neu).

Recht auf Berichtigung
Sie haben das Recht, Sie betreffende, unrichtige personenbezogene Daten berichtigen zu lassen (Art.
16 und 19 DS-GVO).

Recht auf Léschung

Sie haben das Recht auf Léschung Sie betreffender personenbezogener Daten, z.B. wenn diese Daten
fur den Zweck, fiir den sie erhoben wurden, nicht mehr notwendig sind (Art. 17 und 19 DS-GVO, § 35
BDSG-neu).

Recht auf Einschriankung der Verarbeitung

Unter bestimmten Voraussetzungen haben Sie das Recht, eine Einschrankung der Verarbeitung zu
verlangen, d.h. die Daten dirfen nur gespeichert, aber nicht verarbeitet werden (Art. 18 und 19 DS-
GVO).

Recht auf Datenilibertragbarkeit

Sie haben das Recht, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die Sie dem Verantwortlichen
fur die klinische Studie bereitgestellt haben, zu erhalten. Damit kénnen Sie beantragen, dass diese
Daten entweder Ihnen oder, soweit technisch méglich, einer anderen von lhnen benannten Stelle
Ubermittelt werden (Art. 20 DS-GVO).
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Einschrénkung dieser Rechte im Forschungskontext
GemdR Art. 89 DS-GVO iVm § 27 DSAG LSA sind die vorgenannten Rechte insofern eingeschrankt, als
diese Rechte voraussichtlich die Verwirklichung der Forschungszwecke unmdéglich machen oder
ernsthaft beeintrachtigen und die Beschrankung fur die Erflillung der Forschungszwecke notwendig
ist. Allerdings sind die Daten zu anonymisieren, sobald der Forschungszweck dies zuldsst und lhre
berechtigten Interessen dem nicht widersprechen,

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten und Recht auf Widerruf dieser Einwilligung
Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist nur mit Ihrer Einwilligung rechtmaRig (Art. 6 DS-
GVO). Die Einwilligung ist freiwillig. Sie haben das Recht, lhre Einwilligung zur Verarbeitung
personenbezogener Daten jederzeit ohne Angabe von Griinden zu widerrufen. Durch den Widerruf
der Einwilligung wird jedoch die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Durch einen Widerruf Ihrer Einwilligung werden Sie keine
Nachteile im Zusammenhang mit der medizinischen Behandlung erleiden. Im Falle des Widerrufs
muissen die personenbezogenen Daten grundsatzlich geloscht werden (Art. 7 Absatz 3 DSGVO).

Méchten Sie eines dieser Rechte in Anspruch nehmen, wenden Sie sich bitte an den/die fiir die
Datenverarbeitung Verantwortliche:n oder den Datenschutzbeauftragten.

Fiir die Datenverarbeitung Verantwortliche

Name: Charlotte Buch, M.Sc.

Adresse: Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Magdeburger Str. 8, 06112 Halle

Telefon:
E-Mail:
Sollten Sie dariiber hinaus Fragen zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung haben, kénnen Sie

sich fur weitere Auskiinfte an den hierfiir zustandigen Datenschutzbeauftragten der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg wenden.

Datenschutzbeauftragter

Name: Christian Neumeister

Adresse: Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
Universitatsplatz 10, 06108 Halle

Telefon:
E-Mail:

Beschwerderecht

Sie haben unbeschadet der genannten Rechte und der Moglichkeit der Geltendmachung anderer
Rechtsbehelfe jederzeit die Mdoglichkeit, Ihr Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde,
insbesondere in dem Mitgliedstaat lhres Aufenthaltsorts, Ihres Arbeitsplatzes oder des Orts des
mutmaBlichen VerstoRes geltend zu machen, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie
betreffenden personenbezogenen Daten gegen datenschutzrechtliche Vorschriften verstoRt (Art. 77
DS-GVO).

Die grundsatzlich fiir den Studienstandort zustandige Datenschutz-Aufsichtsbehérde ist:

Datenschutz-Aufsichtsbehorde

Adresse: Landesbeauftragter fir den Datenschutz Sachsen-Anhalt
Leiterstralle 9, 39104 Magdeburg

Telefon: 0391-818030

E-Mail: poststelle@Ifd.sachsen-anhalt.de
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MARTIN-LUTHER-UNIVERSITAT
HALLE-WITTENBERG

B | Medizinische Fakultat

Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin
Direktor: Prof. Dr. med. Jan Schildmann, M.A,

EINWILLIGUNGSERKLARUNG
zur Studie

»Ethische Aspekte der Entscheidungsfindung bei Monitoring-Technologien in der stationédren Pflege.
Eine qualitative Studie zu Wahrnehmungen und Bewertungen von Bewohnenden, Angehdrigen und
Mitarbeitenden”

Ich erkldre mich bereit, an der oben genannten Studie teilzunehmen.

Ich bin von den Projektmitarbeitenden ausfiihrlich und verstandlich iber den Inhalt des Interviews
sowie die sich flr mich daraus ergebenden Anforderungen aufgeklart worden. Aufgetretene Fragen
wurden mir verstandlich und geniigend beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit mich zu entscheiden.
Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

Ich behalte mir das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit bis zur Verschriftlichung
(Transkription) meines Interviews zu beenden, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen. Ich bin
damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieser Studie ermittelten Daten aufgezeichnet und
durch Mitarbeitende des Instituts fiir Geschichte und Ethik der Medizin der Martin-Luther-
Universitidt verschriftlicht werden. Der/die Interviewende und die Person, die das Interview
verschriftlicht, unterliegen der Schweigepflicht. Im Verlauf der Verschriftlichung werden die Daten
anonymisiert und ein Riicktritt von der Studie ist nicht mehr méglich. Dies findet ca. 4 Wochen nach
der Datenerhebung statt. Weder der Name noch sonstige zur Informationen, durch die ich oder
andere Personen identifiziert werden kénnten, werden an AuBenstehende bekannt gegeben.
Verdffentlichungen, die im Rahmen der Studie entstehen, werden ebenfalls keine Informationen
enthalten, die eine Identifizierung meiner Person oder anderer Personen ermoglichen.

Beim Umgang mit den Daten werden die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes beachtet. Eine

unterschriebene Kopie dieser Einwilligungserklarung und die Teilnehmendeninformation habe ich
erhalten. Das Original verbleibt im Studienordner.

Ort, Datum

Name, Vorname, Geburtsdatum des/der
Teilnehmenden (in Druckschrift)

Unterschrift des/der Teilnehmenden

Unterschrift des/der Interviewenden
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Anhang?

Kurzfragebdgen und Leitfaden der Einzelinterviews
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Fagebogerfir Bewohnende

Mit welchem Geschlecht identifizieren Sie sich am ehesten?
Ménnlich
Weiblich
Divers

Wie alt sind Sie? (in Jahren)

Wie lange wohnen Sie bereits in Ihrer Pflegeeinrichtung? (in Jahren)

WelcherTragerschaft gehort die Einrichtung an, in der Sie wohnen?
Privat
Offentlich
Gemeinnltzig

Wie viele Platze fur Bewohner/innen hat die Pflegeeinrichtung, in der Sie wohnen?

Haben Sie bereits Erfahrungen mit Monitordfigchnologien?
Ja
Nein
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10.

11.

12.

13.

14.

Fagebogerfir Mitarbeitende

Mit welchem Geschlecht identifizieren Sie sich am ehesten?
Ménnlich
Weiblich
Divers

Wie alt sind Sie? (in Jahren)

Wie lange arbeiten Sie schon in der Altenpflege? (in Jahren)

Wie langearbeiten Sie bereits in lhrer Pflegeeinrichtur{g®?Jahren)

Haben Sie in der Pflegeeinrichtung, in der Sie arbeiten, eine Leitungsposition inne?
Ja
Nein

Welcher Tragerschaft gehort die Pflegeeinrichtung an, in der Sie arbeiten?
Privat
Offentlich
Gemeinnltzig

Wie viele Platze fir Bewohner/innen hat die Pflegeeinrichtung, in der Sie arbeiten?

Haben Sie bereits Erfahrungen mit Monitorfigchnologien?
Ja
Nein
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Forschungsprojekt:

»Ethische Aspekte der Entscheidungsfindung bei Monitoring-Technologien in der stationdren Pflege. Eine qualitative Studie zu
Wahrnehmungen und Bewertungen von Bewohnenden, Angehdrigen und Mitarbeitenden®
(Interview-Leitfaden in der vorlaufigen Fassung vom 31.08.2022)

Lei fur Ei

view mit Mitarbeitenden (Pflegefachpersonen, Leitungspersonen) in Einrick

aren Pflege

1. Einleitun,

Danksagun?v fir Teilnahme am Interview

Ggf. bestehende Fragen kldren

Vorstellung der Studienleitung, Hinweis auf Freiwilligkeit, Aufzeichnung und Datenschutz im Rahmen der o.g. Studie

Erkidrung zum Ablauf, Erkiérung zu spontaner Auerung und freier Assoziation

2. Eingangsfragen

Inhaltliche
Aspekte

Leitfrage

Nachfragen (Optionen)

Aufrechterhaltungsfragen
(Optionen)

Vorerfahrungen .

Gibt es hier in der Einrichtung bereits tech-
nische Unterstiitzungssysteme in der
Pflege?

Wenn ja: Als diese Technik bei Ihnen einge-
fiihrt wurde, wie kam es zu dieser Entschei-
dung? Wie fanden Sie das? Was hétten Sie
sich anders gewiinscht?

Wenn nein: Wenn Sie sich vorstellen, dass
die gezeigten Technologien hier in der Ein-
richtung angeschafft werden sollten, was
geht Ihnen dabei in Bezug auf den vorher
stattfir prozess durch
den Kopf?

3. F

Inhaltliche
Aspekte

Leitfrage

Nachfragen

Aufrechterhaltungsfragen

Entscheidungs- .
findung

Einbezug der .

Wie kénnte man am besten zu einer Ent-

g dariiber k ob M ing-
Technologien hier in der Einrichtung einge-
setzt werden?

Machten ‘Sie selbst in diese Entscheidung

ver

Beteiligten .

werden? Warum (nicht)?
Welche anderen Beteiligten gibt es aus lhrer
Sicht bei solchen Entschetdungen und wel-

che Rolle sie bei der Entsch, g
findung?

o Was ware Ihnen bei diesem
Entscheidungsprozess wichtig?

o Welche Kriterien sollten bei der
Entscheidungsfindung eine Rolle spielen?
Welche eher nicht?

o Welche ethischen Grundlagen soliten bei
der Entscheidungsfindung erfiilit sein?

o Wie genau kénnte diese Einbindung
umgesetzt werden?

Inwiefern soliten auch
andere Personen mit
einbezogen werden,
bspw. die Bewohnenden
und ihre Angehérigen?

Verantwortung .

Wer sollite die endgiiltige Entscheidung fiir
oder gegen eine Nutzung treffen und wa-
rum?

o Wird die Entscheidungsmacht geteilt (wenn
Ja, mit wem) oder wird sie alleine getragen?

[}

Wer solite die
Verantwortung fiir die
Entscheidung haben?

Voraussetzungen |«
des Eil

Wetche Voraussefzungen miissten fiir Sie

sénlich erfiilt sein, damit Sie sich an der
Emscheldung {iber die Nutzung einer Moni-
toring-Technologie beteiligen kénnten?

o Welche Voraussetzungen miissten erfillt
sein, damit auch die anderen Beteiligten an
der Entscheidungsfindung teilhaben
kdénnen?

Entscheidungs- .
kriterien

Wovon wiirde Ihre eigene Entscheidung fiir
oder gegen eine Monitoring-Technologie ab-
hédngen?

Was ist dabei fiir Sie nicht so wichtig?

o Welche Werte und Prinzipien wirden lhre
Entscheidung fiir oder gegen die Nutzung
von solchen Technologien beeinflussen?

4. Schi g

Abschluss .

Méchten Sie noch etwas ergénzen?

Haben wir etwas vergessen, das Sie vie

noch als wichtig ansehen/was Sie gerne ansprechen méchten?

XX
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