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Nutzenmodell zur Anwendung von
Assistenztechnologien fiir pflegebe-
dirftige Menschen (NAAM)

- Kurzfassung -

Im Rahmen der wissenschaftlichen Expertise (Meta-Studie)

,Digitalisierung und Pflegebediirftigkeit:
Nutzen und Potenziale von Assistenztechnologien®

Maxie Lutze, Gina Glock, Julian Stubbe, Denny Paulicke

Der Nutzen von digitalen Assistenztechnologien flr pflege-
bedurftige Menschen ldsst sich bislang nicht strukturiert be-
urteilen. Pflegebedurftige, pflegende Angehorige und Pfle-
gende wiinschen sich Orientierung bei der Auswahl und An-
wendung. Leistungserbringer, Unternehmen, Politik und
weitere Akteure des Gesundheitswesens bendtigen eine so-
lide Basis zur Entscheidungsfindung.

Entsprechend bedarf es eines Standards fur die Nutzenbe-
wertung, zu dessen Entwicklung wir mit dem ,Nutzenmodell
zur Anwendung von Assistenztechnologien flir pflegebe-
durftige Menschen” (NAAM) einen Beitrag leisten. Das Modell
wurde im Rahmen der Meta-Studie ,Digitalisierung und Pfle-
gebedirftigkeit: Nutzen und Potenziale von Assistenztech-
nologien fir den GKV-Spitzenverband entwickelt.

Die Grundlage fur die Modellgestaltung bilden Modelle und
Instrumente verschiedener Disziplinen, Erkenntnisse aus Ex-
pertenworkshops und funf Fallstudien und eine umfangrei-
che Studienanalyse.

Das NAAM umfasst drei Ebenen, elf Kategorien und 35 As-
pekte. Es bietet damit einen strukturierten Ansatz, um den
Nutzen von Assistenztechnologien flir pflegebedurftige
Menschen zu identifizieren, zu beschreiben, und neues Wis-
sen darliber zu generieren.

Es ist nicht zu verwechseln mit einer ,,Checkliste” von Krite-
rien, die erfullt sein mussen, um den betriebswirtschaftli-
chen Nutzen zu beziffern oder in das Hilfsmittelverzeichnis
aufgenommen zu werden.

Mit dem NAAM steht die pflegebediirftige Person im Mit-
telpunkt.

Die Beschreibung des Nutzens erfolgt entlang von drei Be-
trachtungsebenen: (1) der individuellen Ebene aus Sicht des
Pflegebedirftigen, (2) der Struktur- und Prozessebene, be-
zogen auf das unmittelbare Umfeld Pflegebedurftiger, sowie
(3) die Nutzungsbedingungen.

Innerhalb dieser drei Ebenen werden relevante Aspekte in
Kategorien zusammengefasst, die der Einschdtzung des
Nutzens einzelner Assistenzsysteme dienen und einen Ver-
gleich unterschiedlicher digitaler Assistenztechnologien er-
maoglichen.

Das NAAM ist anwendbar auf unterschiedliche Assistenz-
technologien und Personengruppen. Es ist als Reflexionsan-
satz fur Forschende und interdisziplindre Anwendergruppen
sowie Akteure aus Wirtschaft, Pflegepraxis und Politik zu
verstehen. Das NAAM kann nicht nur zur Bewertung von As-
sistenztechnologien, die bereits kauflich erwerbbar sind,
zum Einsatz kommen, sondern auch bei der Entwicklung von
Studiendesigns zur Nutzenerhebung oder der Ideenfindung
fur die Gestaltung neuer Assistenztechnologien.

Bei der Anwendung des NAAM empfiehlt sich die Betrachtung
und Beschreibung aller Kategorien und Aspekte. Aufgrund
der funktionsseitigen Heterogenitdt von Assistenztechnolo-
gien mussen jedoch nicht alle Aspekte der Kategorien
Selbststandigkeit, Teilhabe sowie Sicherheit & Schutz auf der
individuellen Ebene flir eine tiefergehende Beschreibung
herangezogen werden. Ausgehend von der Aspektbeschrei-
bung ist anschlieRend eine Operationalisierung der Ziele des
Technologieeinsatzes erforderlich.



Nutzenmodell zur Anwendung von Assistenztechnologien fiir pflegebediirftige Menschen (NAAM)
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Nutzungs- Person & Lebenswelt Ethik & Recht
bedingungen - Pflege- und Gesundheitslage - Ethik und kulturelle Wert-
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Pflegearrangement Technologiegestaltung
- Wohnkonstellation und Einbindung im Sozialraum - Gebrauchstauglichkeit

- Versorgungskonstellation - Alltagstauglichkeit

- Technische Ausstattung und Infrastruktur - Partizipative Entwicklung




Individuelle Ebene

Die individuelle Ebene bezieht sich auf die pflegebedurftige
Person und umfasst deren (mogliche) Ziele und Bedurfnisse.
Diese kdnnen durch den Einsatz von Assistenztechnologien
unterstltzt werden, um dadurch die Selbststandigkeit zu er-
halten oder wiederzugewinnen.

Kategorie: Selbststandigkeit

Der Kategorie ,Selbststandigkeit” liegt das aktuell geltende
Verstandnis von Pflegebedurftigkeit zugrunde. Im Fokus ste-
hen damit die Fahigkeiten pflegebedurftiger Menschen. Die
Definition der Aspekte erfolgt in Anlehnungen an das neue
Begutachtungsinstrument zur Feststellung von Pflegebeduirf-
tigkeit (BI).

Mobilitat: Dieser Aspekt umfasst zentrale motorische Fahig-
keiten im unmittelbaren Wohnbereich eines Menschen, sei es
in der eigenen Wohnung oder in teil- oder vollstationdren
Einrichtungen. Er schlieRt die Fahigkeiten ein, sich tGber kurze
Strecken selbststandig fortzubewegen oder bestimmte Kor-
perhaltungen einzunehmen und zu wechseln.

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Mit diesem As-
pekt werden mentale Funktionen einer pflegebedurftigen
Person beschrieben. Er umfasst kognitive Fahigkeiten, wie
beispielsweise das Erinnerungs-, Orientierungs- und Urteils-
vermogen, sowie die Umsetzung mehrschrittiger Alltags-
handlungen und die Fahigkeit zur Kommunikation.

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen: Mit die-
sem Aspekt ist das Ziel verbunden, einen Umgang mit beson-
deren Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen zu
ermoglichen und zu erleichtern. Dazu zdhlen motorisch ge-
pragte Verhaltensauffalligkeiten, nachtliche Unruhe, (selbst-
)schadigendes und (auto-)aggressives Verhalten, Abwehr
pflegerischer oder anderer unterstlitzender MaRnahmen,
Wahnvorstellungen, Sinnestiduschungen, Angste, depressive
Stimmungslage, sozial und in anderer Hinsicht inaddquate
Verhaltensweisen.

Selbstversorgung: Dieser Aspekt befasst sich mit der Fahig-
keit der eigenen Versorgung, wie etwa der Pflege des eigenen
Korpers, dem An- und Auskleiden, dem Essen und Trinken
sowie dem Ausscheiden.

Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anfor-
derungen und Belastungen: Dieser Aspekt bezieht sich auf
den Umgang mit Krankheiten und Therapien, etwa durch Me-
dikation, Injektionen, (Vitalwerte-)Messung/-deutung, The-
rapiemalRnahmen in hauslicher Umgebung und Wundversor-
gung. Teilaspekte sind auRerdem Arztbesuche und der Be-
such medizinischer bzw. therapeutischer Einrichtungen.

Haushaltsfithrung: Mit diesem Aspekt werden typische
Hausarbeiten und die Regelung der flir die alltagliche Le-
bensfiihrung notwendigen geschaftlichen Belange beschrie-
ben. Es werden Aktivititen einbezogen, die von besonderer
Wichtigkeit sind, um im eigenen Haushalt zu leben. Der As-
pekt bezieht sich auf die selbststindige Organisation des
Haushalts, wie Einkaufen und die Zubereitung von Mahlzei-
ten, Aufrdum- und Reinigungsarbeiten sowie die Regelung fi-
nanzieller/behordlicher Angelegenheiten.

Gestaltung des Alltagslebens: Dieser Aspekt bildet Bereiche
des Alltagslebens ab. Dazu gehdren die psychisch-kognitiven
Fahigkeiten, die bewusste Gestaltung des Tagesablaufs nach
individuellen Gewohnheiten, das Einhalten des Tag-Nacht-
Rhythmus, die tdgliche Routine und andere Aktivitdten zur
Beschaftigung aber auch Uber den Tag hinaus in die Zukunft
zu planen. Damit stehen zeitliche und planerische Fragen im
Mittelpunkt.
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Kategorie: Teilhabe

Die Kategorie ,Teilhabe" ist wesentlich von der sozialen Ein-
bindung einer Person in eine Gemeinschaft gepragt. Fir pfle-
gebedurftige Personen bedeutet dies, dass ihnen Zugange,
Rechte und Guter gewahrt werden, die es ermdglichen, in der
Gemeinschaft mit anderen Menschen leben zu kénnen.

Soziale Kontakte: Die sozialen Kontakte einer pflegebedurf-
tigen Person beziehen sich nicht nur auf pflegende Angeho-
rige. Vielmehr beinhalten sie auch Kontakte zu Freunden, Be-
kannten oder aus alltaglicher Nachbarschaft.

AuBerhausliche und kulturelle Aktivitaten: Dieser Aspekt
betrachtet die Vernetzung mit einer Gemeinschaft. Der Fokus
liegt auf dem Zugang zu und der Nutzung von Angeboten,
die das kulturelle Leben unserer Gesellschaft charakterisie-
ren. Er umfasst Aktivitaten auRerhalb der Wohnung, etwa das
Verlassen der Wohnung, Fortbewegen auRerhalb der Woh-
nung im o6ffentlichen Raum, Teilnahme an kulturellen, religi-
O0sen oder sportlichen Veranstaltungen bis hin zum Besuch
von Arbeitsplatz oder Tagespflegeeinrichtung.

Beruf und Bildung: Dieser Aspekt geht Uber das Bl hinaus.
Weder dort noch in den abgeleiteten Pflegegraden sind be-
rufliche Tatigkeiten und (Weiter-)Bildung adressiert. Dennoch
sind dies pragende Elemente, die im Leben pflegebedurftiger
Personen eine wichtige Rolle spielen kénnen und im Hinblick
auf ihre Teilhabechancen erfasst werden sollten.

Kategorie: Sicherheit und Schutz

Die Kategorie ,Sicherheit und Schutz" beschreibt zum einen
technische Aspekte, die, wenn sie nicht gewdhrleistet sind,
unter Umstdnden schwere individuelle Schaden hervorrufen
kénnen. Zum anderen beschreibt Sicherheit aber auch das
Vertrautsein einer pflegebedirftigen Person mit ihrer sozia-
len oder auch technischen Umgebung.

Notfalle: Dieser Aspekt beschreibt einen pflegerischen Not-
fall als ein plotzlich eintretendes Ereignis, das eine ernsthafte
Gefahrdung einer pflegebedirftigen Person zur Folge haben
kann. Ein Notfall kann die gewohnte Lebenspraxis, die aktu-
elle Pflegesituation bzw. das Pflegearrangement irreversibel
oder nachhaltig storen. Notlagen kénnen durch intrinsische
Faktoren selbst ausgeldst werden, z. B. Gesundheitszustand
und Verhalten einer pflegebedtirftigen Person.

Pflegerisiken: Dieser Aspekt umfasst pflegerelevante Risiko-
bereiche. Dazu gehoren u. a. Dekubitalgeschwiire, Sturz,
Schmerzen, Inkontinenz und Mangelerndhrung.

Sachrisiken: Hiermit werden Risikobereiche beschrieben, die
u. a. durch externe Ereignisse wie Brand, Wassereinbruch und
Vergiftung hervorgerufen werden kdnnen. Die Pravalenz fir
das Eintreten derartiger Ereignisse kann insbesondere bei
kognitiven Beeintrachtigungen hoch sein.

Kategorie: Selbstbestimmung & Wohlbefinden

Wohlbefinden kann eine korperliche, psychische, soziokultu-
relle sowie eine spirituelle Ebene umfassen. Anliegen der Ka-
tegorie ,Selbstbestimmung & Wohlbefinden“ ist es, die Per-
spektive pflegebedurftiger Personen in die Nutzenbewertung
anhand der nachfolgenden Aspekte unmittelbar einzubezie-
hen und eine Art subjektive Pflegequalitit zu erfassen.

Subjektiver Gesundheitszustand: Der subjektive Gesund-
heitszustand beschreibt die Selbsteinschdtzung der persén-
lichen Gesundheit, die Befindlichkeiten aus persénlichen und
sozialen Bereichen enthalt. Grundsatzlich werden zwei Indi-
katoren des wissenschaftlich etablierten Konstrukts der sub-
jektiven Gesundheit unterschieden: die einfache Selbstein-
schdtzung des allgemeinen Gesundheitszustands und mehr-
dimensionale Konzepte der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitat.



Anregung und sinnstiftende Aktivititen: Mit ,Anregung”
erfasst dieser Aspekt das Vermitteln von Erfahrungen, die
sich u. a. in positiv, belohnend oder lustvoll einteilen lassen.
Dazu kdénnen angenehme sensorische Reize ebenso wie Fan-
tasietatigkeiten und ansteckende Heiterkeit zahlen. Sinnstif-
tende Aktivitaten beschreiben im Sinne der positiven Psycho-
logie Aktivititen, Uber die bedeutsame Momente geschaffen
werden.

Privatheit: Dieser Aspekt charakterisiert den individuellen
Lebensraum, der der 6ffentlichen Beobachtung entzogen ist,
sowie das Recht einer pflegebedirftigen Person, sich einer
Beobachtung zu entziehen. Privatheit steht somit im Zusam-
menhang mit Intimitdt. Der Schutz der Privat- und Intim-
sphdre ist aber auch im Hinblick auf den juristischen und
technischen Datenschutz von Bedeutung.

Kompetenz und Kohdrenz: Dieser Aspekt beschreibt das
Geflihl, fahig zu sein und effektiv zu handeln. Er steht in Zu-
sammenhang mit Kontrolle, Wirksamkeit, Leistungsfahigkeit
und Anforderungen, die bewaltigt werden kénnen. Die Bewdl-
tigung von Anforderungen erhoht das Selbstwertgefuihl und
wirkt so Hilflosigkeit, Angsten und Depressivitit entgegen.

Struktur- und Prozessebene

Die Struktur- und Prozessebene umfasst Kategorien und
Aspekte, die die Wirkung von Assistenztechnologien auf Pro-
zesse und Strukturen betrachtet. Damit werden Ziele zusam-
mengefasst, die in Bezug auf die Gestaltung der pflegerischen
Versorgung einen Mehrwert darstellen kdnnen.

Kategorie: Angebots- & Strukturgestaltung

Die Kategorie ,Angebots- & Strukturgestaltung” adressiert
sowohl MaRnahmen, die den Erhalt und die Ermdglichung
pflegerischer Versorgung betreffen, als auch den Vergleich
von Assistenztechnologien, um ggf. deren Alleinstellungs-
merkmal hinsichtlich einer individuellen, bedarfsgerechten
Versorgung darzulegen.

Zugang zur Versorgung: Dieser Aspekt umfasst die Sicher-
stellung oder die Herstellung eines maglichst schnellen, na-
hen und leichten Zugangs zu einer bedarfsgerechten Versor-
gung. Relevante Einschdtzungen koénnen sich auf folgende
Parameter beziehen: Voraussetzungen fur die Erbringung ei-
ner Versorgungsleistung; Schaffung eines (neuen) Versor-
gungsangebots; Begrenzung der finanziellen Belastung pfle-
gebedirftiger Menschen.

Abgleich von Alternativen: Mit diesem Aspekt wird die Ver-
ortung einer Assistenztechnologie im Hinblick auf andere
Angebote der pflegerischen Versorgung adressiert. Indem
Beziige zu existierenden Angeboten hergestellt werden, wer-
den die charakteristischen Merkmale einer Assistenztechno-
logie und ihrer Anwendung herausgestellt. Relevante Bezugs-
punkte fiir den Vergleich von Angeboten kénnen dabei sein:
Zielsetzung, Zielgruppen, Effizienz(-gewinne) durch einen
hoheren Nutzen (bei gleichem Ressourceneinsatz) oder Ver-
ringerung des Ressourceneinsatzes (bei gleichem Nutzen),
technische Umsetzung, Implementierungsaufwand, infra-
strukturelle Voraussetzungen, Usability und Kosten.

Kategorie: Prozess- & Workflowgestaltung

Die Kategorie ,Prozess- & Workflowgestaltung“ adressiert
alle MaRnahmen, die im Laufe der pflegerischen Versorgung
unter Berlcksichtigung der individuellen Bedarfe ergriffen
werden, sowie deren Organisation und Abstimmung aufei-
nander.

Planung und Bewertung: Dieser Aspekt befasst sich mit der
Planung von Pflege, deren individueller Ausrichtung auf zu
bestimmende Ziele sowie der Durchfihrung und Reflexion
von PflegemaRnahmen. Er schlieRt dahingehend Unterstiit-
zungspotenziale ein und fragt nach der Integrierbarkeit der
Assistenztechnologien in das pflegerische Handeln.
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Kooperation, Koordination und Informationstransfer: Die-
ser Aspekt bezieht sich auf die Koordination und Kommuni-
kation verschiedener, am Versorgungsgeschehen pflegebe-
durftiger Menschen beteiligter Akteure unter Einbindung der
pflegebedirftigen Person selbst. Verantwortlich fur das Ge-
lingen der Pflege sind in der Regel mehrere Akteure: z. B.
pflegende Angehorige oder formell pflegende Dienstleister.

Kategorie: Personelle Ressourcen

Komplementar zur Wirkung von Assistenztechnologien auf
pflegebedirftige Personen wird in der Kategorie ,Personelle
Ressourcen“ die Wirkung auf die Pflegenden im Hinblick auf
Be- und Entlastungseffekte im konkreten Pflegearrangement,
auf ihr Wohlbefinden und ihre Lebensqualitat sowie Effekte
auf Anforderungen und Kompetenzen adressiert.

Be- und Entlastung: Dieser Aspekt dient der Beschreibung
von Auswirkungen des Einsatzes von Assistenztechnologien
auf informell und professionell Pflegende in einem spezifi-
schen Pflegearrangement, um Entlastung sowie Mehrbelas-
tung zu erheben, die die Sicherstellung der Versorgung for-
dern bzw. gefdhrden. Be- oder entlastende Faktoren kénnen
physischer, psychischer, finanzieller oder sozialer Natur sein.

Lebensqualitat und Wohlbefinden: Dieser Aspekt greift das
subjektive Erleben von Pflegenden auf. Die Ausprdagung des
Wohlbefindens und der Lebensqualitat pflegender Angehori-
ger hat unmittelbare Auswirkungen auf die Lange des Ver-
bleibs der pflegebedirftigen Person in der bisherigen Woh-
nung und auf die Wahrscheinlichkeit einer Verlegung ins Pfle-
geheim. Analog formulieren professionell Pflegende, dass
bestehende Rahmenbedingungen Einfluss auf die fachge-
rechte, humane Versorgung pflegebedurftiger Menschen ha-
ben kdnnen.

Kompetenz und Kohdrenz: Analog zur individuellen Ebene
beschreibt dieser Aspekt die Fahigkeit zum effektiven Han-
deln. Er steht in Zusammenhang mit Aspekten der Kontrolle,
Wirksamkeit, Leistungsfahigkeit und den Anforderungen, die
bewailtigt werden kdnnen.

Nutzungsbedingungen

Die Nutzungsbedingungen umfassen Kategorien und As-
pekte die beeinflussen, ob sich der potenzielle Nutzen einer
Assistenztechnologie entfalten kann. Im Fokus stehen Bedin-
gungen der individuellen Ebene und die Frage, welche dieser
Bedingungen beeinflussen, ob eine Assistenztechnologie ei-
nen individuellen Nutzen entfaltet.

Kategorie: Person & Lebenslage

Die Kategorie ,Person & Lebenslage" umfasst Aspekte, die
sich sowohl auf die pflege- und gesundheitsspezifische Situ-
ation einer Person beziehen als auch auf ihre Technikkompe-
tenz und soziobkonomische Lage.

Pflege- und Gesundheitslage: Die personenbezogenen
Nutzungsbedingungen von Assistenztechnologien sind we-
sentlich von der Pflege- und Gesundheitslage eines Men-
schen geprdgt. Je nach Auspragung motivieren oder erfor-
dern sie eine Nutzung. GleichermaRen beeinflusst der indivi-
duelle Zustand jedoch auch die Nutzung, indem dieser die
Fahigkeiten, Kapazitaten und Beeintrachtigungen einer Per-
son bestimmt.

Technikkompetenz und Akzeptanz: Technikkompetenz
und Akzeptanz sind zwei Aspekte, die den generellen Um-
gang einer Person mit Technologien prdagen und so auch den
Umgang mit neuer Assistenztechnologie beeinflussen. Tech-
nikkompetenz beschreibt zum einen, ob Ubertragbares Wis-
sen zur Bedienung einer neuen Technologie vorhanden ist,
und zum anderen, ob eine neue Technologie als positiv und
winschenswert beurteilt wird. Die Technikkompetenz ist so-
mit eine wichtige GroRe hinsichtlich der Akzeptanz neuer As-
sistenztechnologien.
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Sozio6konomische Bedingungen: Die soziodkonomischen
Bedingungen beinhalten die finanzielle Ressourcenausstat-
tung sowie weitere Parameter, wie Bildung oder den kulturel-
len Hintergrund einer Person. Darunter wird auch gefasst, in-
wiefern eine Person von sozialen Sicherungsmechanismen
unterstitzt wird und ob die Kosten einer Assistenztechnolo-
gie eine tragbare Belastung darstellen.

Kategorie: Pflegearrangement

Das ,Pflegearrangement” ist eine Kategorie, die pflegebezo-
gene Aspekte umfasst, die sich auf die konkrete Wohnsitua-
tion und Versorgungskonstellation beziehen. Dariiber hinaus
beschreibt sie, inwiefern die nétige technische Infrastruktur
vorhanden ist, um Assistenztechnologien in einem Pflegear-
rangement Uberhaupt zu nutzen.

Wohnkonstellation und Einbindung im Sozialraum: Dieser
Aspekt beschreibt das Wohnumfeld einer pflegebedirftigen
Person, sowohl hinsichtlich der direkten Wohnumgebung als
auch mit Blick auf das nahere raumliche Umfeld.

Versorgungskonstellation: Die Versorgungskonstellation ist
empirisch oftmals eng mit der Wohnkonstellation verkn(pft,
beschreibt aber praziser die Menschen oder Institutionen, die
Pflegeleistungen erbringen. Zu welchen Versorgungskonstel-
lationen (hauslich, ambulant oder stationar) der Unterstit-
zungsbedarf flihrt, ist abhdngig von der individuellen sozia-
len Konstellation, d. h. ob institutionelle Dienste die Pflege-
aufgaben Ubernehmen oder eine kooperative Versorgung er-
folgt.

Technische Ausstattung und Infrastruktur: Die technische
Ausstattung und Infrastruktur ist eine Bedingung, die sich
zum Teil direkt aus den vorangehenden Aspekten ergibt, je-
doch gezielt in den Blick nimmt, unter welchen technischen
und infrastrukturellen Bedingungen (z. B. Breitbandanbin-
dung) eine Assistenztechnologie implementiert wird.

Kategorie: Technologiegestaltung

sTechnologiegestaltung” beschreibt eine Kategorie, welche
den Charakter und die Glte einer Assistenztechnologie be-
schreibt. Sie umfasst sowohl ex post prifbare Kriterien als
auch den Aspekt der ,partizipativen Entwicklung“, der sich
auf die Genese einer Technologie bezieht.

Gebrauchstauglichkeit: Die Gebrauchstauglichkeit (,Usabi-
lity") einer Technologie beschreibt, inwiefern eine Technolo-
gie von einer Person genutzt werden kann und ob diese Nut-
zung angenehm (nutzerfreundlich) ist. Die Gebrauchstaug-
lichkeit kann gemdR Industrienormen bemessen werden.
Gleichzeitig beinhaltet sie eine dsthetische Dimension.

Alltagstauglichkeit: Die Alltagstauglichkeit einer Technolo-
gie ist ein komplementdrer Aspekt zur Gebrauchstauglich-
keit: Sie fokussiert die Adaptions- und Integrationsfahigkeit
einer Technologie. Die Adaptionsfahigkeit bestimmt, inwie-
fern sich eine Technologie in ein bestehendes soziotechni-
sches System einfiigt. Zur alltagstauglichen Anwendung zah-
len auRerdem die Robustheit einer Assistenztechnologie und
die Interoperabilitit mit anderen Systemen durch die Berlick-
sichtigung von Standards.

Partizipative Entwicklung: Die partizipative Entwicklung ist
ein Aspekt, der den anderen Elementen der technischen Ge-
staltung zum Teil vorgreift. Er beschreibt die Beteiligung
pflegebedurftiger Menschen an der Entwicklung bzw. der Ein-
fuhrung einer Assistenztechnologie.

Kategorie: Ethik & Recht

Im Unterschied zu den vorangegangenen Kategorien nimmt
die Kategorie ,Ethik & Recht* den gesellschaftlichen Diskurs
um Assistenztechnologien in den Blick.
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Ethik und kulturelle Wertvorstellungen: In Hinblick auf
neue digitale Technologien werden ethische und rechtliche
Fragen neu diskutiert. Die ethische Diskussion fokussiert im
Kontext von Pflege und Gesundheit Fragen der Entmenschli-
chung von Pflege oder die informationelle Selbstbestimmung
in Gesundheitsfragen. Zu den ethischen Implikationen neuer
Assistenztechnologien gehdren im Wesentlichen der Umgang
mit Personendaten, Technikakzeptanz, Sicherheit und Sicher-
heitsempfinden, Privatsphdre, Verteilung von Kontrolle zwi-
schen Mensch und Technik, Umgang mit vulnerablen Grup-
pen, Umgang mit sozialen Rollen, Diskriminierung und Stig-
matisierung.

Haftung und Sicherheit: Dieser Aspekt umfasst sowohl bin-
dende bestehende Regeln als auch Elemente, die aufgrund
der Neuheit von Assistenztechnologien noch nicht vollum-
fanglich geklart sind. Die bindenden rechtlichen Bedingungen
fur die Nutzung von Assistenztechnologien beinhalten Ge-
setze wie das Medizinproduktegesetz (MPG), das Produkthaf-
tungsgesetz und die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO).
Welche weiteren Gesetze und Zertifizierungen fur eine Assis-
tenztechnologie relevant sind, ergibt sich aus ihren techni-
schen Eigenschaften oder dem adressierten Anwendungs-
kontext, z. B. eine CE-Zertifizierung.
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