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B RELEVANZ DER ETHIK FUR PROFESSIONELLE PFLEGE

,lch musste eigentlich viel
fitter sein in diesem Thema.”

Bernhard Kraft UM : I-I



B DIGITALISIERUNG ERZEUGT MORALISCHE
SPANNUNGSFELDER

» Technik verandert nicht nur Prozesse — sie verandert Verantwortungsstrukturen.

= Beispiel: Einsatz von Bewegungs- und Sturzsensoren bei einer Person mit Demenz
- Delegation von Sicherheit an Technik (automatisierte Uberwachung)
» Verschiebung von Verantwortung (Alarmreaktion, Haftung, Entscheidungsgrenzen)
« Spannung zwischen Flrsorge und Selbstbestimmung

» Bedarf an entsprechenden Schulungen (Digitale und ethische Kompetenzentwicklung)
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B FORSCHUNGSFRAGE

Lasst sich ethische Kompetenz im digitalen Kontext gezielt
fordern?

Bernhard Kraft UM E I-I



B HINTERGRUND: WEITERBILDUNG ZUM ,BERATENDEN FUR DIGITALE
GESUNDHEITSVERSORGUNG"

Beratende fur digitale Kontakt &1 @
Gesundheitsversorgung o

g
Olfn g
Die Weiterbildung richtet sich

an ein breites Spektrum von
Fachkraften im Gesundheitswesen,
die sich mit Themen der digitalen
Transformation auseinandersetzen
und digitale Assistenztechnologien
ausprobieren méchten.

Zur Férderung des Lerntransfers
spielt das Sammeln praktischer
Erfahrungen sowie die ausgeprdgte
Anwendungsorientierung und O T
-begleitung der Teilnehmenden infoBDG@uk-halle.de

eine besondere Rolle. format.medizin.uni-halle.de

Beratung und Anmeldung

ANMELDEFRIST

1)

2)

3)

Erworben werden:

theoretische Kenntnisse der Digitalisierung
sowie deren rechtliche, finanzielle und
technische Grundlagen

ethisch-reflexive Kompetenzen in der
Bewertung maoglicher Folgen einer
zunehmenden Digitalisierung

praktische Anwendungskompetenzen
hinsichtlich der Gestaltungsmaoglichkeiten
des Gesundheits- und
Versorgungsprozesses mit neuen
technologischen Mitteln
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B INTERVENTION: ETHIKMODUL

1. Grundlagen der Ethik

1. Grundbegriffe
2. Ethische Theorien

Agenda

2. Ethik im Zusammenhang der

Gesundheitsfachberufe am Beispiel der Pflege
1. Professionsethik (ICN Ethikkodex)
2. Pflegeberufegesetz

3. Ethische Reflexion im Zusammenhang mit digitalen
Assistenzsystemen

1. Modelle der ethischen Bewertung digitaler Assistenzsysteme
2. Fallbesprechung
3. Ethische Analyse ausgewdhlter Technologien

Bernhard Kraft UM E I-I



BEGRIFF DER ETHISCHEN KOMPETENZ

,Die Fahigkeit zur Reflexion, Formulierung
und Begrindung der eigenen moralischen
Orientierung, die Fahigkeit zum Erkennen
moralischer Probleme in der eigenen
Praxis, Urteilsfahigkeit, Diskursfahigkeit,
Konflikt- und Kompromissfahigkeit und
schliel3lich die Wachheit und den Mut, auch
tatsachlich moralisch zu handeln® (Rabe,
2006, S.380)

Wissen
Sensibilitat

Reflexionsfahigkeit

Urteilsfahigkeit

Handlungsbereitschaft

Bernhard Kraft
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B MIXED-METHODS-PRA-POST-DESIGN

Ethical Decision Making Confidence Scale for Nursing

Leaders (EDMC)

« 18 Items (5-stufige Likert-Skala)

« Rucklauf Pra-Erhebung: 54 (87%)
» Rucklauf Post-Erhebung: 55 (88%)
« Deskriptive Statistik

Semi-strukturierte Experteninterviews

* 12 Interviews
* Inhaltlich-semantische Transkription (Dresing u. Pehl 2018)
 Strukturierte qualitative Inhaltsanalyse (Kuckartz et al. 2022)

Bernhard Kraft UM : I-I



ERGEBNISSE EDMC PRA-POST
MESSBARE ZUWACHSE IN STRUKTURIERTER ETHISCHER ANWENDUNG

EMDC Arithmetisches Mittel

Ein echtes ethisches Dilemma im Arbeitsalltag zu erkennen

Die personlichen Werte, die als Grundlage zur ethischen
Entscheidungsfindung und Praxis dienen, klar und verstandlich
darzulegen

Die Definition von moralischer Bedréangnis zu verdeutlichen und ein
Fallbeispiel aus lhrer Erfahrung zur moralischen Bedrangnis in Ihrer
Arbeitspraxis zur Verfligung zu stellen

Ethische Entscheidungsmodelle oder strukturierte Ablaufe zur ethischen
Entscheidungsfindung auf komplexe klinische Probleme anzuwenden

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5

m Differenz ® Nach der Intervention (n=50/55) m Vor der Intervention (n=47/54)
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B ERGEBNISSE INTERVIEWSTUDIE
KATEGORIE ,ETHISCHE KOMPETENZ"

An Tag 2 ist auch noch einmal deutlich
Kenntnisse ethischer Grundlagen geworden, warum Ethik im Bereich der
digitalen Gesundheitsversorgung so
eine grolRe Rolle spielt. Und es hat vor
Reflexion des eigenen Werteger(sts allem dazu gefuhrt, dass ich diese
ethischen Aspekte im Einsatz digitaler
Gesundheitsversorgung irgendwie

Bewusstsein fiir die ethische Dimension des zir?tf;?\r/igix gi%hst tigrgg;zicgt(ig h%be.
beruflichen Handelns , 05.10. : .

Verwendung ethischer Reflexionsmodelle
(MEESTAR) im Technologieeinsatz

Ethische Sensibilitat im Technologieeinsatz

Bereitschaft zur Beriicksichtigung ethischer
Aspekte im Technologieeinsatz

Fur mich war es sehr gewinnbringend
ein Analyseinstrument zu bekommen

: : : zur Analyse der Technik unter
Reflektierter Perspektivenwechsel im Kontext ethischen Gesichtspunkten. (Interview

des Technologieeinsatzes 11, 11.12.2023, Pos. 9)

Ethischer Einfluss auf die Umgebung im Kontext
des Technologieeinsatzes

Bernhard Kraft UM : I-I
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DISKUSSION

Vor der Schulung Nach der Schulung
= Grundlegendes ethisches = Starkere Modellorientierung
Selbstverstandnis vorhanden (Evaluationsmodelle wie bspw.
= Geringere Sicherheit in strukturierter MEESTAR)
Anwendung = Ethische Sensibilitat im

Technologieeinsatz

= Mehr Bereitschaft zur systemischen
Mitgestaltung (ethische Einflussnahme im
Arbeitsumfeld)

= Bereitschaft zur Bertcksichtigung
ethischer Aspekte im Technologieeinsatz

Schulung bringt nicht nur Wissenszuwachs, sondern zeigen eine Veranderung der Haltung und
Handlungsausrichtung.

Bernhard Kraft UM : I-I
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DIDAKTISCHE IMPLIKATIONEN: WIRKUNG DES
ETHIKMODULS

Fallbasiertes Lernen

= Gruppenreflexion Das hat einfach noch einmal die
Praxisrel igt und auch noch

= Anwendung konkreter Modelle (MEESTAR) cinmal, dadurch, dass wir das in der

= Verkniipfung von Theorie und Praxis g;“rﬁzfv‘;i;iﬁiﬁg;aebe” (-..) es noch

Handlungsstrange (...) und
verschiedene Probleme aufgemacht
hat. (Interview 3, 02.10.2023, Pos. 17)

Vergleiche Quelle: Andersson, Svensson et al. 2022 — Ethics education to support ethical competence learning in healthcare: an integrative systematic review

Bernhard Kraft UM : I-I



METHODISCHE REFLEXION

Starken
* Mixed-Method-Design

= Heterogener Stichprobe aus
verschiedenen Gesundheitsfachberufen

» Praxisnahes Setting

Schwachen
= Selbsteinschatzung

(Metakompetenzproblem, Bias)

= Keine Kontrollgruppe
= Pionierkohorte

Bernhard Kraft
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B DIGITALISIERUNG ALS ETHISCHE BILDUNGSAUFGABE

1.Digitalisierung hat weitreichende
normative Implikationen.

2.Ethische Kompetenz ist keine
Charaktereigenschaft — sie ist
strukturierbar und entwickelbar.

3.Pflege verfugt Uber implizites
Ethikverstandnis — Didaktik macht sie
explizit und handlungsfahig.

Ich habe dann schon gedacht, ja
tatsachlich ist es ja auch mein
tagliches Tagwerk. Ohne dass ich
dariber nachdenke, dass es ethische
Dilemmata sind, in denen wir uns hier

bewegen. Vermutlich hat es etwas
damit zu tun, dass es einfach schon
immer so ist. Und ich das gar nicht
mehr als Dilemma wahrnehme
(Interview 5, 05.10.2023, Pos. 7)

Bernhard Kraft UM : I-I
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ZENTRALE SCHLUSSFOLGERUNGEN

Professionelle Pflege im digitalen Zeitalter braucht mehr als Technikkompetenz. Sie braucht
die Fahigkeit, digitale Innovationen ethisch zu reflektieren, zu begrtiinden und zu
verantworten.

Bernhard Kraft UM E I-I
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