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Raume und Traume — eine biblische @
#* K Annaherung

* Das ThemaglLebensaume- Lebenstaume' hat
nicht nur eine ethische, sondern auch eine
theologische Dimension. Wohl ist der biblische
Gott ein Gott der Geschichte, weshalb die
Zeiltdimension im Alten wie im Neuen Testament
eine beherrschende Rolle spielt. Aber daneben
spielt auch die Dimension des Raumes eine
theologische Rolle, die imupgster Zeit auch in der
biblischen Exegese und in dalorigen
theologischen Disziplinen neu wahrgenommen
wird.
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= Dassneben der Zeitdimension auch die
Raumdimension theologisch von Belang ist, kann
gar nicht anders sein, weil der Mensch nach
biblischem Versindnis eine leiblickseelische
Einheit darstellt. Ehat nicht nur einen Leib,
sondern erst zugleich Lelb. Leibhaftig existiert er
raumzeiltlich. Leibhaftiges, leibliches Leben bedarf
eines entsprechenden Lebensraumes.
Menschenvirdiges Leben verlangt nach
menschenwirdigen Lebensbedingungen, und dazu
gelhoren eben auch menschdirdige
Lebensaume.




. ‘| Notwendige Abschiede

= Lebensnaglichkeiten lassen sich manchmal nur
dann neu gewinnen und entdecken, wenn wir
bereit sind, von liebgewordenenalimen und
lllusionen Abschied zu nehmen. Zum rechten
Umgang mit Lebengumen und Lebensinmen
gehoren auch notwendige Abschiede. Das trifft in
besonderem M auf Menschen im
fortgeschrittenen Alter oder auf Menschen mit
Behinderungen oder fortschreitenden
Erkrankungen zu.
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= Auf der einen Seite kann gerade die Akzeptanz dafier
korperlicher und funktioneller Beeihtigungen zu einer
Verbesserung der Lebensquitliiihren, weil man nun
endlich bereilt ist, technische Unteitzung in Anspruch zu
nehmen, welche die Unaérimgigkeit und Mobiliét fordert.

= Auf der anderen Seite ist mit der Inanspruchnahme
technischer Hilfsmittel oder pflegerischer Untétzting
das Eingegindnis verbundergasses nie wieder so werden
wird, wie es einmal war. Die neuen Lebeurd
Handlungsmgllchkelten sind nicht ohne einen
schmerzhaften Abschied zu haben, mit dem auch Traue
verbunden ist. So gibt es im Alter selbst noch aiugps
fortschreitender Gebrechlichkeit Lebensperspektiuah
Entwicklungspotentiale.
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i Umgang mit Gebrechlichkeit

= Der Umgang mit Gebrechlichkeit ist gleicheildea eine

iIndividualethische, eine personalethische und suzéalethisck
Herausforderung.

Individualethisch gilt es, auch die letzte Lebersssh
chronische Morbidédt und Gebrechlichkeit als
Gestaltungsaufgabe anzunehmen.

Der Umgang mit Gebrechlichkeit ist nicht nur dief¢abe des
Einzelnen, sondern auch eine personalethische hafoa
Kontakt zwischen Hilfsbditftigen und Helfenden. Auch auf
Seiten derer, die helfen wollen, gilt es, den rggm Weg zu
finden, damit die notwendige Hilfe nicht versadienauch
nicht durch eine falsch motiviertdberversorgung die
Gebrechlichkeit noch gérdert wird.
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2 ‘| Assistive Technologien aus ethischer Sicht

L=

= AAL -Definition des deutschen Bundesministeriumis f
Bildung und ForschungKonzepte, Produkte und
Dienstleistungen.[.], die neue Technologien und soziales
Umfeld miteinander verbinden und verbessern mit dem
Ziel, die Lebensquakt fur Menschen in allen Lebenslagen
zu erlohent

= Andere Begriffe:

AssistiveTechnology (AT)

Health, Smart Home(HSH) [z.B. Frankreich]
CitizenHealthSystem (CHS) [Griechenland]
WelfareTechnoHouse (Japan)
Smarthous¢USA)

Telemedizin
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| LJ_'_Zlele von AAL

= Ein moglichst langes selbstbestimmtes Leben und
Wohnen in den angestammten vieantlen

= Kosten@mpfung im Gesundheitswesen einer
zunehmend alternden Gesellschaft

= Kompensation des Mangels an Pflegepersonal

= N.B: AAL ist keineswegs auf Assistenzsysteme
Im Alter beschrankt, sondern umfé jede Art
von technischen Unteiftzungssystemen (z.B.
FreizeitAssistenzFitnessCoach Unterstitzung
bel schulischen oder unive@g&n Hausaufgaben)!



2 ‘| Der soziale Kontext von AAL

L=

= Zur ethische Diskussiaiiber AAL gelort eine
Kritische Analyse des gesellschaftlichen und
politischen Kontextes bzw. der gegeintigen
DiskurseuberAlter(n), Gesundheit und Krankheit,
Ressourcenallokation im Gesundheitswesen.




- ‘| AAL und Lebensqualitat

= Begriff derLebensqualitat (vgl. die eingangs
Zitierte Definition von AAL) Ist zu diskutieren:
Wie welt [l sich der Begriff der Lebensquaitit
verobjektivieren? Wer definiert Lebensquatizt

Die betroffenen Personen oder(Zamstehende,
z.B. Arzte oder Pflegepersonal?

= Lebensqualdt” und, Wohlbefindef;
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= Ethischer Grundsatz: Der Einsatgsistiver
Technologien in Medizin und Pflege soll stets
patientenzentriert erfolgen.

= Patientenzentrierter Einsatz von AT setzt
Berucksichtigung von taéehlichen individuellen
Alternsprozessen, pa@aslichen Lebensumanden
etc. voraus.
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2 ‘| AAL, Autonomie und Fursorglichkelt

L=

= Autonomie bzw. Recht auf Selbstbestimmung
VS.
Fursorgepflicht
=  Selbstverantwortung
VS.
Fremdverantwortung

=  Wie weit haben Dritte oder die Gesellschaft bzw. die
Solidargemeinschaft das Recht, vom Individuum einiinestes
Gesundheitsverhalten und einen bestimmten Lebensstdriange
oder gar zu erzwingen?

= Menschenwirde, Toleranz und Respekigegerilber individuellen
Wertvorstellungen Sitten und Gewohnheiten?

= Autonomieprinzip, Benefizienzprinzip und Nichtschadensprinzig

Informed Consentbel AT, Einsatz von AT bei nicht
zustimmungs#higen Personen. Problem déompliance Wie weit
reicht das Recht oder die Pflicht, Menschen vor sethst zu
schitzen?



2 ‘| AAL und Menschenrechte

L=

= Art. 2 EMRK: Recht auf Leben
= Art. 5 EMRK: Recht auf Freiheit und Sicherheit

= Art. 8 EMRK: Recht auf Privatsgne: Achtung
des Privatund Familienlebens, der Wohnung und
des Briefverkehrs



2 ‘II AAL und die Frage der Gerechtigkeit

= \Wer bezahlt den Einsatz von AT?

= Gleicher Zugangtr alle zu AT?
(Ressourcenallokation!)

= Sanktionen bel fehlender Compliance?

AAL ist unter verschiedenen Gerechtigkeitsbegriffen
zu diskutieren:

= Verteilungsgerechtigkeit
= Tauschgerechtigkeit
= Befahigungsgerechtigkeit



o= AAL und forschungsethische Fragen

Medizinische Forschung und Pflegeforschung

unter
Ethik

Ethik

legen der Kontrolle durch
Kommissionen

Kodices @ir medizinschd-orschung:

HelsinkrTokyo-Deklaration
Analoge Regeln geltenif Pflegeforschung.
Ethikkodex fir sonstige Forschung am Menschen?

Codes ofConductfur Technische Wissenschatft
und Forschung

Regelungsbedarfif Forschung auf dem Gebiet
von AAL?



| L_L_Fallbeispiel ﬁ

Elisabeth F. ist 78 Jahre alt und hat seit ihrem
Sturz im vergangenen Herbst Angst erneut zu
stirzen. Frau F. veall seitdem immer seltener die
Wohnung, in der sie bislang selawilig wohnt.

Sie hat sich beraten und ihre Wohnung ithren
Bedlirfnissen entsprechend umbauen lassen. Sie
kann nun auf ein erweiterbares System zur
unterstitzten Wohnraum Gestaltung
zuruckgreifen, das bei ihre derzeit mehrere
Module umf#dt. Installiert sind die Module
Mobilitét, Sturz, Medikamente, Kommunikation,
Inkontinenzund Err@hrung.



. ‘| Die Module im Fallbeispiel (1)

= Kommunikation : Videokonferenziber TV mit
Verwandten und Freundinnen (gegen Einsamkeit
und Depressionen)

» Medikamente: interaktiverBlister (iBlister) der
an Medikamenteneinnahme erinnert und
Maoglichkeit von virtuellen Hausbesuchen des

Arztes
= Inkontinenz: ,intelligente$ WC, Blasernund

Beckenbodentraining. Werte ubiinanalysen
werden gegebenenfalls an Hausarzt gesendet.



= Mobilit &: am Handgelenk installiertes Sensorsystem, das
laufend Gangsicherheit, Gleichgewichtig und Vitaitlee
kontrolliert. Ein durch Daten zusammengestelltes
Bewegungsprogramm soll Sturzrisiko minimiereir @en
Fall eines Sturzes: Protektoren (eine Art Airbagian
Huften.

= Sturz: Wohnung ist mit Sensoren ausgestattet, die irh Fal
eines Sturzes Notruf aussendenffaem sind diérzte
von der Patientin autorisiert, die Gesundheitsaktédie
Medikation einzusehen, um gegebenenfalls eine OP
vorbereiten zu énen.

= Ernahrung: Erndhungsmanager beugt dem Risiko der
Mangeleri@hrung vor (kontrolliert z.B. Inhalt des
Kuhlschranks).

. ‘| Die Module im Fallbeispiel (I1)



o= Ethische Fragestellung des Fallbeispielsl)

= Datenschutz(u.a auch Diskussion um AAL und ELGA)
= Privatsphare
= Verantwortung:

» Wer ist verantwortlichidr die angemessene Praxis der
Telemendizif?

» BegrillenswerteDeinstitutionalisierungvirft neue
Fragen nach Zudndigkeiten und Verantwortlichkeiten
auf: Anders als im Krankenhauskontext mit seinare
Rollen und Verantwortungsteilung sind in einAAL -
Settingmehrere Akteure lose verbunden.

» Wie wird die Verantwortung in diesem neuen Kontext
geteilt bzw. zugewiesen und koordiniert? Wer hat di
Letztverantwortun®@

» Welche haftungsrechtlichen Regelungen bestehen bzw.
sind zu entwickeln?
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Ethische Fragen des Fallbeispiels (lI)

Abhangigkeit: Minimiert oder vergdlert der Einsatz an Technik
die Anhangigkeit der Betroffenen? Wie steht es mit der
Fehlerandlligkeit bzw. Fehlerfreundlichkeit voAAL -Systemef

Objektivierung : Wird durch AAL die Dominanz von objektiven
Daten in Medizin und Gesundheitswesen \&eks?

Alter als eigene LebenszeitWelchesAlter(n)skonzepsteht hinter
AAL? Alter als VerBngerung der aktiven Arbeitszeit? Oder wird
Alter als eigene Lebensphase giesligt? Und wie gehen wir
auch wenn wir einseitig defizitorientierte Alterskagpte Kkritigeren
— mit der Erfahrung der Endlichkeit und des Todes um?

Leiblichkeit: Virtualisierung menschlichen Lebens durch AT, die
freilich auch in anderen Lebensbereichen stattfindé® bleibtdie
Dimension unserer Leiblichkeit, auch der Leiblicihke
zwischenmenschlicher Kommunikation und Beziehun(gei.
Kdrperkontakte).



