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1 Einleitung

Die hier vorgestellte Ethik-Checkliste soll kiinftige Forscherlnnen, die den Einsatz aller méglichen Arten
neuer Technologien bei dlteren Menschen untersuchen méchten, dabei unterstiitzen, die Planung und
Durchfiihrung diesbeziglicher Studien hinsichtlich wesentlicher ethischer Aspekte zu tiberpriifen. Die
vom Team der Arbeitsgruppe Klinische & Gesundheitspsychologie an der Fakultat fir Psychologie der
Universitdit Wien erarbeitete Ethik-Checkliste (siehe Anhang) erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit, sondern soll kiinftige Forschungsprojektleiterinnen dazu ermutigen, diese durch
eigene Erkenntnisse/Erfahrungen laufend zu ergédnzen. Der eigentlichen Checkliste vorausgehend, soll
auf die in ihr behandelten Punkte (Rekrutierung, Empfang und Verabschiedung, Einschatzung von
Nutzen und Risiken, Informed Consent, Untersuchungsdurchfiihrung, Datenschutz und
Vertraulichkeit) ndher eingegangen werden. Dabei wird sowohl auf allgemeine ethische Aspekte Bezug
genommen als auch auf Aspekte, die v.a. die Gruppe alterer Testpersonen betreffen sowie speziell den
Einsatz (neuer) Technologien im Untersuchungsdesign. Diese Punkte werden Uberdies — zwecks einer
besseren Anschaulichkeit — durch Erfahrungen aus dem Projekt ICARUS! (Link zur Homepage:
http://icarus.univie.ac.at/) erganzt. Zu beachten ist allerdings, dass entsprechend der untersuchten
Technologie unterschiedliche ethische Aspekte berticksichtigt werden missen. So sind etwa beim
Einsatz virtueller Realitdten im Rahmen einer Untersuchung andere ethische Aspekte zu bedenken als
beim Einsatz eines Sturzmelders oder Assistenzroboters. Auf diesen Umstand wird im Folgenden an
den entsprechenden Stellen Bezug genommen. Bei der Gestaltung der Ethik-Checkliste wurden viele
Anregungen aus der Vorgabe psychologisch-diagnostischer Verfahren (kurz ,Tests”) im Rahmen des
psychologischen Diagnostizierens entnommen (siehe Kubinger, 2009) und teilweise auf die
Durchfiihrung von Untersuchungen mit dlteren Personen im Bereich neuer Technologien libertragen.
Die Begriffe ,Testleiter”, , Testergebnisse”, , Testpersonen” o. d. entstammen der Terminologie der
Psychologischen Diagnostik und koénnen folgend breiter gefasst werden, da im Zuge von
Forschungsprojekten nicht immer Tests im engeren Sinne vorgegeben werden. So ist beispielsweise
der Begriff ,Testleiter” in diesem Zusammenhang synonym mit ,Forschungsprojektleiter”,
,Studienleiter” oder ,,Untersuchungsleiter” zu verstehen.

2 Rekrutierung

Das Ziel aller RekrutierungsmaRnahmen ist das Anwerben geeigneter Testpersonen. Sowohl bei der
personlichen Anwerbung als auch beim Einsatz von Werbemitteln (z.B. Flyer, Infofolder, Anzeigen in
Zeitschriften) ist aus ethischer Sicht darauf zu achten, die Ziele der Studie und die Anforderungen, die
eine Studienteilnahme mit sich bringen, offenzulegen. Den alteren Testpersonen muss klar ersichtlich
sein, warum eine Teilnahme wichtig ist, wie diese ablduft, wie lange sie dauert, wo sie stattfindet, wer
die Ansprechpersonen sind und wie diese zu erreichen sind (z.B. telefonisch, per Mail). Ebenfalls
missen mogliche Risiken und Kosten sowie die Art der Vergiitung (falls vorgesehen) schon beim
Anwerben von Testpersonen transparent gemacht werden. Neue Technologien, die im Rahmen der
Studie eingesetzt werden, sollten vorab grob erldautert werden, um einerseits eine ausreichende
Informiertheit der Testpersonen sicherzustellen sowie auch deren Vertrauen in die Untersuchung und
Motivation zur Teilnahme zu erhdhen. Insbesondere bei dlteren Menschen hat es sich als dulerst
hilfreich erwiesen, die zu verwendende Technologie bereits in einem Rekrutierungsschreiben kurz
vorzustellen, da es vor allem jener alteren Generation, die nicht mit einer derartigen Vielfalt an

1 Das Projekt ICARUS wurde von der Osterreichischen Forschungsférderungsgesellschaft (FFG) und vom Bundesministerium
fur Verkehr, Innovation und Technologie (BMVIT) geférdert (Laufzeit 15 Monate: Dezember 2011 bis Februar 2013).
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technologischen Angeboten aufgewachsen ist, ermdglicht hat, schon vorab mogliche Zweifel zu
bekunden und Fragen zu stellen.

So enthielten beispielsweise die ICARUS-Infofolder folgende Informationen — natirlich unter
Beriicksichtigung eines méglichen Priming-Effektes > — zu der im ICARUS-Projekt verwendeten
virtuellen Simulation: Was ist eine virtuelle Simulation? Wie wird eine virtuelle Simulation dargestellt?
Wo konnen virtuelle Simulationen eingesetzt werden? Welche virtuelle Simulation wird im Rahmen
der Studie verwendet?

3 Empfang (und Verabschiedung)

Der angemessene Empfang alterer Testpersonen bezieht sich nicht nur auf die persénliche Begriiung,
sondern beinhaltet ebenso den Moment, wo diese das Gebdude betreten. Hier erweist es sich als
dulerst nitzlich, die Testpersonen mittels aufgestellten, deutlich sichtbaren und
unmissverstandlichen Hinweisschildern zum Forschungsraum zu leiten. Um auch dlteren Menschen
mit eingeschrankter Mobilitdt (z.B. Probleme beim Treppensteigen) einen barrierefreien Zugang zu
ermoglichen, ist grundsatzlich der Weg zum Lift anzuzeigen. Der Einsatz von Hinweisschildern hat
zweierlei Vorteile: Zum einen ist so sichergestellt, dass die dlteren Testpersonen den Forschungsraum
»stressfrei” und ohne Umwege finden. Zum anderen tragt es dazu bei, dass sich die altere Testperson
schon bei Betreten des Gebaudes willkommen und ,,am richtigen Platz” fiihlt. Sobald die Testpersonen
den Forschungsraum erreicht haben, geht es darum, dass die/der Testleiterin diese angemessen
empfangt. Ein addaquater Empfang umfasst beispielsweise folgende Verhaltensweisen:

e Freundliche Gestik und Mimik bei der BegriiBung

e Die lteren Testpersonen mit Namen ansprechen (,,Guten Tag, Frau/Herr XY!“)

e Sich als Testleiterln der Untersuchung mit Namen vorstellen und die Rolle erldutern (,,Mein
Name ist XY. Ich bin wissenschaftliche Mitarbeiterin/Diplomandin/etc. des Projekts und werde
heute mit lhnen die Studie durchfiihren.”)

In diesem Zusammenhang muss bedacht werden, dass ein allzu individualisierter Umgang beim
Empfang (der Testleiter passt sein Verhalten an die jeweilige Testperson an) stets zu Lasten des
Gutekriteriums der Objektivitat - insbesondere der Durchfiihrungsobjektivitat
(Testleiterunabhangigkeit) — geht. Die Durchfiihrungsobjektivitat (Testleiterunabhadngigkeit) ist laut
Kubinger (2009) gegeben, wenn ,das Testverhalten der Testperson und damit ihr Testergebnis
unabhangig ist von zufalligen oder systematischen Verhaltensvariationen aller denkbaren Testleiter”
(S. 39). Unbewusste oder bewusste Verhaltensvariationen seitens des Testleiters (z.B. nicken, lacheln,
ausgiebig Smalltalk fliihren) gefahrden die Durchfiihrungsobjektivitdt und kdnnen das Testergebnis
verzerren (Stichwort: Halo-Effekt; Rosenthal-Effekt. Fiir genauere Ausfiihrungen hierzu siehe Kubinger,
2009, S. 40). Beispielsweise kdnnte sich ein besonders wohlwollendes Verhalten seitens des Testleiters
beim Empfang der Testperson darauf auswirken, wie diese die Fragebdgen beantwortet (z.B. ganz
besonders im Sinne der sozialen Erwiinschtheit). Die Testergebnisse waren dann verzerrt und nicht

2|n diesem Zusammenhang versteht man unter einem Priming-Effekt die Beeinflussung des Verhaltens von Testpersonen
durch vorangegangene Informationen. Diesbeziiglich muss bei der Rekrutierung bedacht werden, dass die Preisgabe allzu
detaillierter Informationen die Studie betreffend (z.B. konkrete Annahmen tUber Hypothesen) zu einer Art ,,Priming” bei den
Testpersonen fiihren kann, was die Validitat der Testergebnisse gefahrdet. Aus diesem Grund muss im Vorhinein abgewogen
werden, wieviel und welche Informationen die Personen erhalten sollen, sodass diese einerseits ausreichend Informiert sind
und andererseits die Studie durch zuviel ,Vorwissen” der Testpersonen nicht gefahrdet wird.
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mehr verwertbar. Selbst gut geschulte Testleiter sind aufgrund ihrer Erwartungen und Einstellungen
vor solchen Versuchsleitereffekten nicht gefeit. Um die Durchflihrungsobjektivitdt zu maximieren, ist
es deshalb ratsam, die soziale Interaktion zwischen Testleiter und Testperson bereits beim Empfang so
gut wie moglich zu standardisieren (z.B. durch festgelegte BegriRungsphrasen/BegriiRungsritual).

4 Einschatzung von Nutzen und Risiken

Jene Risiken, die eine Studienteilnahme moglicherweise mit sich bringt, mlssen bereits bei der Planung
der Studie identifiziert werden, um entweder die Risiken a priori eliminieren oder Regeln zum Umgang
mit problematischen Situationen erstellen zu kénnen. Diese Risiken sind ferner mit dem potentiellen
Nutzen einer Studie in Bezug zu stellen, um sicherzugehen, dass letztere erstere liberwiegen und den
Testpersonen nicht mehr Schaden als Nutzen aus einer Teilnahme entsteht. Bespielhafte Risiken
(sowie Vorteile/Nutzen) einer Studienteilnahme sind in Tabelle 1 wiedergegeben.

Tabelle 1. Mogliche Risiken und moglicher Nutzen fiir Testpersonen (WHO ERC, 2012)

Risiken Nutzen
e  Korperlicher Schaden e  Zugang zu (Gratis)Behandlung
e  Sozialer oder emotionaler Schaden e  Emotionale Unterstiitzung
e  Stigmatisierung e  Psychosoziale Unterstiitzung
e Verletzungen der Privatsphére e Beitrag fir die Gesellschaft

(Erkenntnisgewinn)

. Mangel an Sensibilitat gegeniiber
vulnerablen Gruppen

Die ldentifizierung moglicher Risiken kann — abseits der theoretischen a priori Reflexion — am
einfachsten (ber Pilottestungen (,Probedurchlaufe”) erreicht werden. Pilottestungen machen nur
dann Sinn, wenn sie mit jenen Testpersonen durchgefiihrt werden, die der Zielpopulation entsprechen.
Fir ICARUS wurden eine Reihe von Pilottestungen sowohl mit jiingeren Testpersonen (20-40 Jahre) als
auch mit alteren Testpersonen (60-80 Jahre) durchgefiihrt, und im Anschluss deren Feedback
eingeholt. Im Zuge dessen wurden innerhalb der Zielgruppe der alteren Testpersonen einige Risiken
identifiziert sowie MaRnahmen getroffen, um diese auszuschalten bzw. zu minimieren (siehe Tabelle
2).
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Tabelle 2. Einschdtzung von Risiken im Rahmen der Studie ICARUS

Identifizierte Risiken Schritte zur Risikoausschaltung/-minimierung

Mégliche Uberforderung alterer Vorgabe von Papier-Bleistift-Verfahren bei der
Testpersonen beim Ausfillen von Stichprobe der Alteren; Vorgabe von Online-Fragebdgen

Online-Fragebdgen aufgrund bei der Stichprobe der Jiingeren
mangelnder Routine mit PCs

In manchen Fillen ,,Cybersickness3
sowohl bei jlingeren als auch dlteren
Testpersonen

Zeitnahe/verzégerungslose Reaktionen der virtuellen
Umgebung auf Kopfbewegungen sicherstellen;
rechtzeitiger Abbruch der Testung bei ersten Anzeichen
von Cybersickness; der eigentlichen Testung eine
Eingewdhnungsphase vorschalten

Joystick als Steuerungstool zu Handy-Steuerung (Smartphone) als Alternative, da diese
kompliziert und schwierig zu

bedienen fiir dltere Testpersonen

die Feinmotorik nicht beansprucht

Mégliche Uberforderung ilterer Genaue Instruktion, wie die Steuerung mittels Handy
Testpersonen mit der Handy-

Steuerung

funktioniert und wahrend der Eingewéhnungsphase,

4338 383

wenn noétig, nochmals verbale Hilfestellung anbieten

Die Frage, ob die Risiken den Nutzen rechtfertigen, muss fiir jedes Forschungsprojekt bzw. fiir jede
Forschungsfrage individuell abgewogen werden. Bezogen auf die Studie ICARUS lasst sich die Frage
folgendermafRen beantworten: Die identifizierten Risiken (siehe Tabelle 2) sind minimal, der erwartete
Nutzen jedoch sehr hoch. Denn die virtuelle Simulation als neue, innovative Technologie hat das
Potential, die Selbststandigkeit und Unabhangigkeit der dlteren Generation zu fordern und somit ihre
Lebensqualitat nachhaltig zu verbessern. ICARUS liefert hierfiir durch Grundlagenforschung im Bereich
der VR-Technologien einen wertvollen Beitrag fiir die kiinftige dltere Generation.

In diesem Zusammenhang ergibt sich (insbesondere bei Untersuchungen im Bereich assistiver
Technologien) das Problem, dass eine Studienteilnahme haufig keinen unmittelbaren Nutzen fir die
Testperson bringt, sondern einer Produktentwicklung dient, die erst einer kiinftigen Generation zu
Gute kommt. Auf diesen Umstand muss bereits im Informed Consent (siehe Kapitel 5) ausdriicklich
hingewiesen werden. Oder es entsteht das ethische Dilemma, dass eine im Rahmen der Studie zur
Verfligung gestellte Technologie der Testperson zwar unmittelbar niitzt (z.B. ein implementiertes
Sturzmeldesystem erhoht das Sicherheitsgefiihl einer adlteren Person nachhaltig), diese jedoch nach
Abschluss des Forschungsvorhabens wieder entzogen werden muss. Aus ethischer Sicht muss die
dltere Testperson bereits vor Beginn der Studie dahingehend informiert werden, ob und wann die
(implementierte) Technologie nach Studienende entzogen wird und ob es fir sie die Moglichkeit geben
wird, die Technologie zu kaufen oder auszuleihen (Kothgassner, Weber, Felnhofer & Kryspin-Exner,
2011).

5 Informed Consent
Unmittelbar vor der Studienteilnahme sollte die , informierte Zustimmung” (engl. Informed Consent,
IC) der Testpersonen eingeholt werden. Hierbei handelt es sich um ein schriftliches Dokument, das

3 Durch virtuelle Simulationen ausgeléste Symptome, die jenen der Reisekrankheit dhneln, wie z.B. Ubelkeit oder Schwindel
(La Viola Jr., 2000).
6
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samtliche relevanten Informationen zur Studie enthalt, wie z.B. Ziel, Ablauf, Dauer, Nutzen, Risiken der
Studie (Eine Anleitung zur Gestaltung eines Informed Consent liefern Felnhofer & Kothgassner, 2011).
Obwohl Testpersonen einen Teil dieser Informationen schon im Zuge der Rekrutierung erhalten sollten
(siehe Kapitel ,Rekrutierung”), ist der Grad der Informiertheit der Personen, wenn sie zur
Studienteilnahme kommen, in der Regel sehr unterschiedlich. Wie sich im Rahmen des ICARUS-
Projektes zeigte, haben manche alteren ICARUS-Testpersonen den ICARUS-Infofolder genauestens
studiert, wahrend ihn andere nur tGberflogen haben. Ausreichende Informiertheit ist die Grundlage fir
eine autonome Entscheidung zur Studienteilnahme, weshalb dieser Informationsprozess zu Beginn
einer Studienteilnahme unerlésslich ist (Kothgassner, Weber, Felnhofer & Kryspin-Exner, 2011).
Ethisch besonders heikel ist die Aufzeichnung von Video-/Bild- und Audiomaterial, welche im IC
unbedingt erwahnt werden muss. In diesem Zusammenhang ist es unabdingbar, vor der Untersuchung
die Zustimmung der Testpersonen fir Aufzeichnungen einzuholen sowie die Zustimmung dafir, wie
das Material ausgewertet und verwendet bzw. veroffentlicht wird.

Wurde die Testperson umfassend aufgeklart und ist bereit, freiwillig teilzunehmen, wird von ihm/ihr
eine Einverstandniserklarung unterschrieben. Bei Studien mit Personen mit eingeschrankter oder
anzuzweifelnder Einwilligungsfahigkeit (z.B. Personen mit kognitiven Beeintrachtigungen, darunter
Patienten mit dementiellen Erkrankungen o0.3.) ist die Unterschrift des gesetzlichen Vormunds
einzuholen (Williams, 2008). Die schriftliche Einverstandniserklarung muss anschlieRend vom
Testleiter unterschrieben und an einem sicheren Ort aufbewahrt werden (Kénig, 2011; zur sicheren
Aufbewahrung siehe Kapitel ,Datenschutz und Vertraulichkeit). Auch wenn die
Einverstandniserklarung von der Testperson unterschrieben wurde, steht ihr natirlich das Recht zu,
die Untersuchung vorzeitig zu beenden. Im IC ist deshalb ausdriicklich darauf zu verweisen, dass die
Testperson ohne Angabe von Grinden die Teilnahme beenden kann, ohne dass dadurch fir sie
Nachteile entstehen. Zusatzlich ist darauf zu verweisen, wie die Teilnahme beendet werden kann, z.B.
durch miindliche Mitteilung oder wahrend einer Videoaufzeichnung durch ein Winken in die Kamera.
Weiters muss im IC angefiihrt werden, dass die Testperson nach Abschluss der Untersuchung das Recht
hat, ihre Daten ,,zurlckzuziehen”, wie eine solche Loschung erfolgt (z.B. Vernichtung von ausgefillten
Fragebogen, Loschung von digital gespeicherten Daten von samtlichen Speichermedien) und bei wem
und in welcher Form (telefonisch, postalisch, per Mail, persénlich) sie eine Loschung beantragen kann.
Bei dlteren Testpersonen ist es vermutlich zielfiihrender, nicht nur eine E-Mail Adresse, sondern auch
eine Telefonnummer anzugeben. Allerdings ist zu beachten, dass eine Loschung einzelner Datensatze,
sobald sie anonymisiert und ausgewertet wurden, nicht mehr moglich ist. Auch darauf muss im IC
eindeutig hingewiesen werden.

Vor allem bei vulnerablen Bevolkerungsgruppen ist es wichtig, sicher zu stellen, dass alle
Informationen verstanden wurden und die Zustimmung freiwillig erfolgt. Altere Menschen gelten u.a.
als vulnerabel (d.h. besonders verletzlich), da im Alter reale und wahrgenommene Abhéangigkeiten
steigen, was mit einem Verlust an Autonomie und Selbstbestimmung einhergeht. Oft stimmen
abhidngige Menschen einer Studienteilnahme nicht freiwillig zu, sondern fiihlen sich aufgrund von
institutionellem oder Gruppen-Druck zu einer Studienteilnahme verpflichtet (Schuett & Kryspin-Exner,
2011). Aber auch gesunde altere Menschen koénnen aufgrund ,normaler” altersbedingter
Veranderungen (z.B. beginnende kognitive Beeintrdchtigungen) unter Umstidnden einen Teil ihrer
Autonomie einbiiRen, was sie vulnerabler macht als andere Bevoélkerungsgruppen. Neben einer
moglichen (realen oder wahrgenommenen) eingeschrankten Autonomie muss bei der informierten
Zustimmung und Einwilligung &alterer Menschen bericksichtigt werden, dass ,normale”

7
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Alterungsprozesse zu Veranderungen in Funktionsbereichen fiihren, die fir eine informierte
Zustimmung wesentlich sind, z.B. die Verarbeitung visueller und auditiver Information,
Aufmerksamkeits- und Gedachtnisleistungen oder Sprachverstdandnis. Somit erfordert der Prozess der
informierten Zustimmung fiir dltere Testpersonen mehr Konzentration, Anstrengung und Zeit als fir
jingere Testpersonen (Schuett & Kryspin-Exner, 2011). IC und Einverstandniserklarung sollten
demnach moglichst verstdndlich formuliert sein (keine Fremdworter, einfache Satzstrukturen,
Erklarung von Fachausdriicken), libersichtlich gestaltet sein (Nutzung von Fettschrift, Kursivschrift,
Absatzen) und den Umfang betreffend nur so viele Informationen enthalten wie nétig. Auch das
Einfligen von Abbildungen kann das Verstiandnis erhéhen (James & Ezekiel, 2004). Zur Uberpriifung
des Verstdndnisses kann den Testpersonen ein kurzer Test, bestehend aus Kurzfragen zum IC,
vorgelegt werden. Dabei erhalten die Testpersonen vom Testleiter Feedback zu inkorrekten
Antworten. Weiters tragt ein Face-to-Face-Gesprach zwischen Testleiterln und Testperson wesentlich
zur Verbesserung des Verstandnisses bei. Unter diesem Gesichtspunkt beinhaltet die informierte
Einwilligung nicht nur das Lesen und Unterschreiben eines Dokuments, sondern vielmehr einen
Prozess bzw. Dialog, im Zuge dessen auf mogliche Fragen der Testpersonen eingegangen werden kann
(James & Ezekiel, 2004). Diese Vorgehensweise wurde auch mit den meisten alteren ICARUS-
Testpersonen realisiert. Einige bevorzugten es jedoch, den IC selbststandig in Ruhe zu lesen.

6 Untersuchungsdurchfiihrung

6.1 Zumutbarkeit und Okonomie

Bei der Durchfiihrung von Studien mit vulnerablen Gruppen ist aus ethischer Sicht besonders auf das
Gutekriterium der Zumutbarkeit zu achten. Dieses Kriterium ist erfillt, wenn Testpersonen ,,absolut
und relativ zu dem [...] resultierenden Nutzen in zeitlicher, psychischer (insbesondere energetisch-
motivationaler und emotionaler) sowie korperlicher Hinsicht” geschont werden (Kubinger, 2009, S.
116). Diese Uberlegung kann gleichermaRen auf Testpersonen von Forschungsprojekten iibertragen
werden. Eine Schonung in zeitlicher Hinsicht kann durch den Einsatz moglichst 6konomischer
Testverfahren (d.h. Verfahren, die wenig Zeit und Geld relativiert am Informationsgewinn bedeuten)
beglinstigt werden, wobei die Sachlichkeit gewahrleistet sein muss (Kubinger, 2009). AuRerdem ist
davon auszugehen, dass die Befragungs- bzw. Testdauer bei alteren Testpersonen aufgrund z.B.
langsamerer Bearbeitung der Testbdogen langer angesetzt werden muss und mehr Pausen aufgrund
schnellerer Ermidung oder einer geringeren Aufmerksamkeitsspanne einkalkuliert werden miussen,
als bei jlingeren Testpersonen. Die optimale Testdauer im Sinne der Zumutbarkeit lasst sich auch hier
wieder gut Uber Pilottestungen ermitteln.

6.2 Testatmosphdre

Im Zuge der Untersuchungsdurchfihrung sind aus ethischer Sicht ebenfalls situative
Rahmenbedingungen zu reflektieren (Kothgassner & Bertacco, 2011). Hier ist es das vorrangige Ziel,
eine angenehme Testatmosphdre zu schaffen, die den Testpersonen ein ungestortes und
konzentriertes Arbeiten erlaubt. Storquellen (wie z.B. laute Gesprdche im Gang oder Nebenraum,
Lauten des Telefons) muissen identifiziert und ausgeschaltet werden (z.B. Anrufbeantworter
einschalten, entsprechende Hinweisschilder an der Tiire des Testraumes montieren). Der Testraum an
sich sollte gut beleuchtet sein, was fir dltere Testpersonen umso wichtiger ist, da diese aufgrund
altersbedingter Verschlechterungen der Sehkraft einen héheren Lichtbedarf haben (FitLicht, 2009).
Zudem fordert natirliches Licht, im Gegensatz zu einer kinstlichen Beleuchtung, die
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Konzentrationsfahigkeit und verringert Ermidungserscheinungen (FVLR, 2012). Der Testraum selbst
sollte frei von visuellen Storquellen (wie z.B. viele Bilder, Fotos), wohl temperiert und gut geliftet sein.

6.3 Gestaltung und Vorgabe von Testverfahren

Spezifische Charakteristika dlterer Testpersonen betreffen u.a. mogliche kérperliche Einschrankungen,
wie EinbuBen der Sehkraft und des Gehors (Engel, 2008), denen im Rahmen der Studiendurchfiihrung
Rechnung getragen werden muss. Erfordert eine Studienteilnahme das Horen von akustischen Reizen,
sollte die Lautstarke bei alteren Testpersonen angepasst werden. Beispielsweise wurde im Rahmen
der Studie ICARUS die Lautstarke der auditiven Anweisungen wahrend der virtuellen Simulation bei
dlteren Testpersonen leicht erhoht. Bei der Vorgabe von Fragebdgen ist zu empfehlen, diese
gestalterisch an die Bedirfnisse der adlteren Testpersonen anzupassen. So wurde bei der Formatierung
der ICARUS-Testbatterie fir die alteren Testpersonen besonders auf eine gut lesbare Schrift und
kontrastreiche Gestaltung Wert gelegt. Als Richtlinie gilt eine SchriftgréBe von mindestens 12 Punkt
und die Verwendung von geradlinigen (nicht-verschnorkelten) Schriftarten (z.B. Arial). Fir einen guten
Schriftkontrast muss sich die Schrift zudem gut vom Hintergrund abheben. Grauschattierungen von
Textteilen sind zu vermeiden, da die (schwarze) Schrift aufgrund des mangelnden Kontrasts schlecht
lesbar wird (Seniorresearch, 2012).

Bei der Vorgabe von Fragebdgen ist ebenfalls darauf zu achten, die Instruktionen moglichst
verstandlich und eindeutig zu formulieren, sodass die dlteren Testpersonen genau wissen, was zu tun
ist. Dies betrifft insbesondere auch die Instruktionen beim Hantieren mit technischen Geraten.

6.4 Feedback

Ein weiterer ethischer Aspekt betrifft die Moglichkeit der Testpersonen, selbst ein Feedback zur
Studienteilnahme zu geben. Im Rahmen der Studie ICARUS wurde mit jeder dlteren Testperson am
Ende der Studienteilnahme ein Rickmeldegesprach durchgefiihrt und danach gefragt, wie sie/er die
Studienteilnahme im Allgemeinen und die virtuelle Simulation im Speziellen empfunden hat. Dies
erhoht die Akzeptanz der Studie und unterstreicht nochmals die Wichtigkeit der Teilnahme jeder
einzelnen Person.

Manche Testpersonen erwarten sich wahrend oder nach der Studienteilnahme ein individuelles
Ergebnis-Feedback zur eigenen Leistung oder, bei psychophysiologischen Erhebungen, zum
gesundheitlichen Status. Bereits bei der Studienplanung sind Uberlegungen dahingehend anzustellen,
wie solchen Fragen begegnet werden soll und ob Ergebnis-Feedback (individuell oder kollektiv)
vorgesehen ist. Ist kein individuelles Ergebnis-Feedback vorgesehen, ist dies der Testperson
ausreichend zu begriinden. Unter einem kollektiven Feedback versteht man, dass das generelle
Ergebnis der Studie nach Projektabschluss den Testpersonen tGibermittelt wird (per Mail oder per Post).
Dieses Vorgehen ist mit relativ wenig Aufwand verbunden, sichert die Anonymitat und erhéht mitunter
die Bereitschaft der Testpersonen, an kiinftigen wissenschaftlichen Studien teilzunehmen. Gerade bei
Studien, die keinerlei Vergltung vorsehen, ist zumindest ein kollektives Ergebnis-Feedback zu
realisieren. Die Erfahrung aus dem Projekt ICARUS hat gezeigt, dass nahezu 100 % der alteren
Testpersonen (iber das Studienendergebnis informiert werden wollten.

7 Datenschutz und Vertraulichkeit
Grundsatzlich sollten Daten, die im Rahmen einer Forschungsstudie erhoben werden, anonymisiert
werden. Dies kann am einfachsten gewahrleistet werden, in dem jeder Testperson ein zufalliger
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alphanumerischer Code (z.B. AH12) zugewiesen wird. Hilfreich in diesem Zusammenhang sind
Programme, die Forscherlnnen im Internet kostenlos zur Verfligung stehen. Diese generieren
automatisch zufdllige Nummernsets oder weisen Probanden zufdllig zu verschiedenen
Versuchsbedingungen zu, wie z.B. der Research Randomizer (www.randomizer.org). Auf
auszufiillenden Fragebdgen sollte nur der zufillige Code, nicht jedoch der Name der Testpersonen
angefiihrt werden. Fir den Fall, dass (ehemalige) Testpersonen die Loschung ihrer Daten veranlassen
mochten, ist es dennoch ratsam, ein Dokument anzulegen, in dem der Code aufgeschlisselt ist (Konig,
2011). Dieses Dokument sowie die Einverstandniserklarung (die personenbezogene Daten, wie Name
und Alter, und den zufillig zugeteilten Code enthilt), sollten getrennt von den restlichen Fragebogen
aufbewahrt werden. Neben der Anonymisierung der Daten muss gewahrleistet sein, dass die Daten
sicher, d.h. fir Unbefugte oder Dritte nicht zugdnglich und idealerweise an einem verschlieBbaren Ort,
aufbewahrt werden (Koénig, 2011).

Die Anonymisierung und sichere Aufbewahrung gilt nicht nur fiir Daten, die mittels Fragebdgen
erhoben wurden, sondern auch fir psychophysiologische Daten (z.B. Messung der Herzrate), die
mittels speziellen Geraten (z.B. EKG) erhoben und digital gespeichert wurden sowie fir Video-
/Audioaufzeichnungen. Digitale Daten sollten grundsatzlich auf einer Festplatte und nicht auf
Datentragern, die leicht verloren gehen kdnnten oder sehr leicht zugédnglich sind, wie z.B. USB-Sticks,
CDs oder DVDs, gespeichert werden (European Commission, 2009). AuRerdem sollten PCs oder
Laptops, auf denen sensible Daten gespeichert sind, jedenfalls mit einer Firewall ausgestattet sein, um
diese vor unerwiinschten Netzwerkzugriffen oder Zugriffen aus dem Internet zu schiitzen.

Um die Privatsphare der Testpersonen zu schiitzen, muss mit allen Daten vertrauensvoll umgegangen
werden. Dies bedeutet im engeren Sinne, dass alle Forscherlnnen und Hilfskrafte zur Verschwiegenheit
verpflichtet sind. Die Verschwiegenheit betrifft alle im Rahmen der Studie erhobenen Daten sowie alle
privaten oder sonstigen Informationen, die die Testpersonen im Zuge ihrer Studienteilnahme
preisgeben. Es ist der/dem Projektleiterin zu empfehlen, vor Studienbeginn alle beteiligten
Forscherinnen (und Hilfskrafte) ausdricklich auf die Vertraulichkeit und
Verschwiegenheitsverpflichtung hinzuweisen und diese Aufklarung schriftlich, in Form von
unterschriebenen Verschwiegenheitserklarungen, zu dokumentieren und dies auch im IC festzuhalten.
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Ethik-Checkliste

fiir die Planung und Durchfiihrung von wissenschaftlichen Studien
im Bereich neuer Technologien
Rekrutierung
Wurde beim Rekrutieren das Ziel der Studie erldutert?

Ja

Nein

Wurden die Anforderungen, die eine Untersuchung mit sich bringen, offengelegt?
Empfang (und Verabschiedung)

O| O

Untersuchung?
Einschatzung von Nutzen und Risiken
Wurden mogliche Risiken identifiziert?

Wurden vor Ort Hinweisschilder angebracht, die die Testperson zum Untersuchungsraum O |0
leiten?

Wourde die Testperson angemessen und freundlich empfangen? O |0
Erfolgte eine angemessene, persdnliche Verabschiedung mit Dankesworten am Ende der O |0

Wurden alle Schritte unternommen, um die Risiken zu minimieren?

Rechtfertigt der Nutzen die Risiken?
Informed Consent
Wurde ein Informed Consent (IC) vorgegeben?

Q0
000

@)
@)

Beinhaltete der IC folgende Punkte:

- Ziel der Untersuchung

- Dauer und Ablauf der Untersuchung

- Hinweis auf Freiwilligkeit der Teilnahme

- Hinweis auf Moglichkeit, jederzeit die Untersuchung abbrechen zu kénnen und wenn ja, wie

- Erlduterung des Nutzens

- Hinweise auf Risiken

- Art der Vergltung (falls vorgesehen)

- Zusicherung des Datenschutzes

- Erlduterung des Rechts auf Léschung der Daten nach Abschluss der Untersuchung

- Kontaktperson fiir Riickfragen

Sind die Informationen verstandlich formuliert?

Wurde eine Einverstandniserklarung unterschrieben?
Untersuchungsdurchfiihrung

O OO0 00000000
O OO0 0[O0 000|0|0

kollektiv)?
Datenschutz und Vertraulichkeit

Wurden 6konomische Testverfahren ausgewahlt? O |0
Ist die Befragungs- bzw. Testdauer fiir die Testpersonen zumutbar? Q10
Wurde die Moglichkeit, Pausen zu machen, einkalkuliert? o0
Bei alteren Testpersonen: Wurde das Layout der Fragebogen an die Bediirfnisse alterer o110
Menschen angepasst?

Wurde eine angenehme Testatmosphare geschaffen? (O
Erhielten die Testpersonen genaue Instruktionen (z.B. beim Ausfiillen von Fragebdgen oder beim o |0
Hantieren mit technischen Geraten)?

Hatte die Testperson eine Mdglichkeit, Feedback zu geben (miindlich oder schriftlich)? (ONNG)
Wurde der Testperson angeboten, Ergebnis-Feedback zu erhalten (individuell oder o110

berefit o

Wurden die Daten anonymisiert? Ol0
Wourden die Daten sicher aufbewahrt? (OO
Wurde von allen Forscherlnnen eine Verschwiegenheitserklarung unterschrieben? o |0
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Ethik-Checkliste

fiir die Planung und Durchfiihrung von wissenschaftlichen Studien
im Bereich neuer Technologien

Eigene Erganzungen

Ja
Nein

o O © O O 0O 0O 0O 0O 0O 0O o o
o O O O O 0O 0O 0O 0O 0O © o o

Notizen:
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