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Verantwortung: Relevanz in modernen Gesellschaften %M%%ﬂ
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e Zunehmend komplexere Lebensbedingungen mit relativ hohem
individuellen und offentlichen Ermessensspielraum

* Differenzierung sozialer Subsysteme mit einer Vielzahl von Rollen, die
der Einzelne zu erfullen hat - dies fliihrt zu Entscheidungskonflikten.

* Risikogesellschaft mit zunehmendem Wissen Uber die Ergebnisse von
Malnahmen

e Soziale Beschleunigung und beschleunigte Innovationszyklen fihren
zu einer beschleunigten Veralterung von Regelwerken. Daher werden
abstrakte Prinzipien immer wichtiger.

Spaemann, 2001



Verantwortung: Zeitliche Dimension M%‘w
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Vorschriften
und Regeln

Konsequenzen:
Vorteile schaffen,
wahrend
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vermieden
werden
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Birnbacher, 1995; Frankena, 1994;
Spaemann, 1975



Verantwortung: Relationen %”’%%ﬂ
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Person Gruppe Gesellschaft

SN\

Selbst Gesetz
Andere Objekt Autoritat Religion
far was wem
Umgebung Moral

Werner, 2002; Zimmerli, 1993
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Verantwortung fur die Alteren W%/N
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Aeneas rettet Anchisis vom brennenden Troja

https://commons.wikimedia.org/wiki AP/The Yomiuri Shimbun, Yasushi Kanno



Alter und Verantwortung M%/«
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Ansteigenede Zahl von Senioren

M Bevélkerung im Alter 80 Jahre und dlter 1950 - 2060

Zahl und Anteil an der Gesamtbevolkerung

Bevolkerung 80 Jahre und alter in % der Gesamtbevolkerung (rechie Achse)

1950 1960 1970 1980 1930 2000 2010

Quelle: Statistisches Bundesamt (2013), Bevélkerungsfortschreibung, Fachserie 1, Reihe 1.3; Statistisches Bundesamt (2015), 90

Vorausberechnung

Bevdlkerung Deutschlands bis 2060. Ergebnisse der 13. ten Bevd
Annahmen der Vorausberechnung: Variante 2 - sishe Kommentiierung

8 il

2013 2014 2020

HEINRICH HEINE

UNIVERSITAT DUSSELDORF

86

82

78
T4

70 +—

66

62

1950-1955
1955-1960
1960-1965
1965-1970

1970-1975
1975-1980
1980-1985
1985-1990
1990-1995
1995-2000
2000-2005
2005-2010

2010-2015
2015-2020
2020-2025
2025-2030
2030-2035
2035-2040

2040-2045

2045-2050

Entwicklung der Lebens-
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(Datengrundlage: Popu-
lation Division of the
Department of Economic
and Social Affairs

of the United Nations
Secretariat)



Steigende Zahlen von dementen Patienten %”'%%M
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Ab 80 steigt das Erkrankungsrisiko steil an

30 bis 59 Jahre 0,16 0,09
60 bis 64 Jahre 1,58 0,47
65 bis 69 Jahre 2T 1,10
70 bis 74 Jahre 4,61 3,86
75 bis 79 Jahre 5.04 6,67
80 bis 84 Jahre 12,12 13,50
85 bis 89 Jahre 18,45 22,76
90 bis 94 Jahre 32,10 32.25
95 bis 99 Jahre 31,58 36,00

Quelle: Demenzreport 2011
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Alter und Verantwortung S L
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Wer ist
Verantwortlich ?



Forderung von Technologien

& Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

=) BMBF Fordert 17
Programme mit 45 Mio.
Euro.
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Assistenzsysteme
im Dienste des alteren Menschen

Portrats der ausgewahlten Projekte in der BMBF-FordermaBnahme
Altersgerechte Assistenzsysteme fiir ein gesundes und unab-
hangiges Leben — AAL*

Gesundheit &
- HomeCare

Soziales

Sicherheit &
Privatsphare

Versorgung &
Hausarbeit
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Klassische Strategien %"/%ﬂ
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Strategien gegen Fallen oder Wegrennen

Fixierung (korperlich/chemisch)

ki ]
{
L




Neue Strategien %//f’”
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Technologie als ,Kompromiss“? %M%%ﬂ
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Bestimmende Ziele und Werte (einschliel3lich der Zielkonflikte)
Autonomie
Recht
Sicherheit/Security
Gesundes Leben
Sozialer Kontakt
Beteiligung

Wohlbefinden



Forderung der Autonomie via Technik W%ﬂ
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Forderung der Sicherheit/Kontrolle via Technik? W%ﬂ
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Off the Bed

2014/08/28 16:12:29




Sozialer Kontakt/Kontrolle? W%/ﬂ
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Die Puppe besitzt die Fahigkeit, Emotionen zu deuten und
entsprechend verbal und mimisch zu reagieren. Sie ist
dazu mit Sensoren ausgestattet, die den Zustand der
betreuten Person erfassen. So kann festgestellt

werden, wo sich eine Person gerade befindet - und ob es
zum Beispiel fur die Tageszeit im Raum zu dunkel oder ob
die Musik zu laut ist.

Da die Puppe auch ein Mikrofon mit angeschlossener
Sprachanalyse hat, konnen ungewohnliche
Veranderungen in der Stimme des kranken Menschen
leicht bemerkt werden. Wenn seine Sprache undeutlicher
wird oder er ungewohnliche Atempausen macht, ist

er vermutlich aufgeregt. Die interaktive Puppe erkennt
das, spricht den Pflegebedurftigen an - und wirkt
beruhigend auf ihn ein.

Quelle: https://www.bmbf.de/de/eine-animierte-puppe-hilft-in-der-pflege-
2853.html



Zielkonflikte W%/d
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Autonomie Paternalismus
Gerechtigkeit Kosteneffizienz
Sicherheit Kontrolle

Gesundes Leben Verminderung des
menschlichen Kontakts
Sozialer Kontakt
Druck, mit der Technologie
Partizipation umzugehen

Wohlbefinden Schaden




Zielkonflikte: Losungsansatz! 7@’%%/”
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Stufe I: Anwendung ist aus ethischer Sicht véllig unbedenklich

Stufe II: Anwendung weist ethische Sensibilitat auf, was
aber in der Praxis entsprechend bericksichtigt werden
kann
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Stufe Ill: Anwendung ist ethisch auRerst sensibel und
bedarf entweder permanenter Aufmerksamkeit oder
Abstand von ihrer Einfuhrung
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Stufe IV: Anwendung ist aus ethischer Sicht abzulehnen

Abbildung 1: MEESTAR — Modell zur ethischen Evaluierung sozio-technischer Arrangements

Weber, 2015
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