Ethische Herausforderungen des Virtual-Reality-Einsatzes bei Demenzpatienten

Einleitung

Der Einsatz von Virtual Reality (VR) in der Therapie von Demenzpatienten bietet vielversprechende
Méglichkeiten, stellt jedoch auch bedeutende ethische Herausforderungen dar. Zwei zentrale
Fragen stehen dabei im Fokus: Erstens, inwieweit Demenzpatienten autonom Uber die Nutzung
von VR entscheiden kdnnen, und zweitens, ob der therapeutische Nutzen einer immersiven VR-
Erfahrung die potenzielle Tauschung rechtfertigt. Diese ethischen Dilemmata berlhren
grundlegende Prinzipien der Medizinethik, insbesondere Autonomie, Wohlergehen und
Wahrheitspflicht (Beauchamp & Childress, 2019).

Autonomie und Einwilligung

Das Prinzip der informierten Einwilligung setzt voraus, dass Patienten die Tragweite ihrer
Entscheidung verstehen und autonom handeln kénnen (Beauchamp & Childress, 2019). Bei
Demenzpatienten ist diese Voraussetzung oft eingeschrankt, was die Frage aufwirft, ob und in
welchem Masse eine stellvertretende Einwilligung durch Angehdérige oder Betreuer ethisch
vertretbar ist. Wahrend ein utilitaristischer Ansatz argumentieren kdnnte, dass der potenzielle
Nutzen fir den Patienten eine solche Entscheidung rechtfertigt (Singer, 1993), wirde eine
deontologische Perspektive betonen, dass jede Form der Entscheidung ohne explizite
Zustimmung problematisch ist (Kant, 1785/1999).

Ein pragmatischer Ansatz kénnte darin bestehen, die Einwilligung als einen kontinuierlichen,
dynamischen Prozess zu verstehen. Wenn ein Demenzpatient VR regelmassig positiv erlebt und
sich wohlfihlt, kénnte dies als stillschweigende Zustimmung interpretiert werden (Kitwood, 2008).
Gleichzeitig sollte sichergestellt werden, dass keine unbeabsichtigte Uberwéltigung oder
Desorientierung entsteht.

Tauschung oder therapeutischer Nutzen?

Ein weiteres ethisches Dilemma besteht in der Frage, ob VR-Anwendungen, die eine alternative
Realitdt erzeugen, als Tauschung gelten oder als legitimes Mittel zur Verbesserung des
Wohlbefindens eingesetzt werden dirfen. Kritiker argumentieren, dass eine solche
sllusion® ethisch fragwlrdig ist, da sie Patienten eine verzerrte Wahrnehmung ihrer Realitat
vermittelt. Dem entgegen stehen Studien, die zeigen, dass VR-Anwendungen Erinnerungen
stimulieren, Angste reduzieren und das emotionale Wohlbefinden von Demenzpatienten
verbessern kénnen.

Der personenzentrierte Ansatz nach Kitwood (2008) betont, dass die subjektive Realitdt von
Demenzpatienten nicht notwendigerweise mit objektiver Wahrheit Ubereinstimmen muss. In
diesem Sinne kénnte VR eine Form der Validationstherapie sein, die an die individuellen
Erinnerungen und Emotionen der Patienten anknlpft, ohne sie aktiv zu tduschen (Feil, 2010).
Wichtig ist dabei, dass die VR-Erfahrungen so gestaltet sind, dass sie das emotionale
Wohlbefinden férdern, ohne falsche Erinnerungen zu suggerieren oder das Vertrauen der
Patienten zu missbrauchen.

Fazit

Die ethische Gestaltung von VR-Anwendungen fir Demenzpatienten erfordert eine sorgfaltige
Abwédgung zwischen Autonomie und Firsorge sowie zwischen Wahrheitspflicht und
therapeutischem Nutzen. Wéhrend eine strikte Wahrheitsorientierung problematisch sein kann,
wenn sie Leid verursacht, sollte VR so eingesetzt werden, dass sie das Wohlbefinden der
Patienten verbessert, ohne ihre Autonomie ganzlich zu untergraben. Dies erfordert klare ethische
Leitlinien, transparente Kommunikationsstrategien und eine bewusste Gestaltung der virtuellen
Umgebung, die den Bedirfnissen der Betroffenen gerecht wird.
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