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Editorial

Digitalisierung im CCM

Digitalisierung hat Care und Case Management (CCM] in
den vergangenen Jahren grundlegend verdandert. Was
lange als ergdnzende Unterstlitzung einzelner Arbeits-
schritte galt, etwa digitale Dokumentation oder elektroni-
sche Kommunikation, entwickelt sich zunehmend zu einer
strukturellen Transformation von Versorgungssteuerung,
professionellem Handeln und organisationalen Arrange-
ments. Digitale Technologien greifen heute tief in Koor-
dinationslogiken, Entscheidungsprozesse, Formen der Zu-
sammenarbeit und nicht zuletzt in die Beziehungsgestal-
tung zwischen Fachpersonen, Klient:innen sowie An- und
Zugehorigen ein. Damit berthrt Digitalisierung zentrale
Kernbereiche des CCM: Kontinuitat, Personenzentrierung,
Verantwortung und professionelle Urteilskraft.

Vor diesem Hintergrund ist es fachlich geboten, Digitali-
sierung nicht allein als technische Modernisierung zu
betrachten, sondern als sozio-technischen Wandel, der
bestehende Routinen, Rollenverstandnisse und Machtver-
haltnisse neu ordnet. Gerade im CCM, das per Definition in
komplexen, sektoribergreifenden und oft vulnerablen
Kontexten agiert, zeigt sich hesonders deutlich, dass
digitale Systeme nicht neutral sind. Sie strukturieren, was
als relevante Information gqilt, wie Prioritdten gesetzt
werden, welche Handlungsoptionen sichtbar werden und
wie Verantwortung zugeschrieben wird. Die zentrale Frage
lautet daher nicht, ob Digitalisierung im CCM stattfindet,
sondern wie sie gestaltet wird, fachlich, organisational und
ethisch.
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Der vorliegende Themenschwerpunkt greift diese Frage
auf und versammelt Beitrdge, die Digitalisierung im CCM
aus unterschiedlichen, sich erganzenden Perspektiven
beleuchten. Gemeinsam ist ihnen die Abkehr von einem
rein instrumentellen Technikverstandnis. Stattdessen ri-
cken sie die Wechselwirkungen zwischen Technologie,
Professionalitat, Organisation und Verantwortung in den
Mittelpunkt. Damit reagiert der Schwerpunkt auf eine
wachsende Evidenzlage: Empirische Studien zeigen, dass
digitale Lésungen dort entlastend und qualitatsférdernd
wirken kénnen, wo sie in Arbeitsprozesse integriert sind,
Interoperabilitdt ermdglichen, Doppelstrukturen vermei-
den und von Fachpersonen aktiv mitgestaltet werden.
Zugleich machen dieselben Studien deutlich, dass Digita-
lisierung ohne klare Zustdndigkeiten, ohne Qualifizierung
und ohne ethische Reflexion zu Mehrarbeit, Fragmentie-
rung und neuen Exklusionen fihren kann.

Den konzeptionellen Rahmen des Schwerpunkts erdffnet
der Beitrag von Stefan Schmidt, der Digitalisierung im CCM
explizit als sozio-technisches Versorgungsarrangement
fasst. Ausgehend von konzeptionellen Grundlagen und
empirischen Befunden wird gezeigt, dass digitale Tech-
nologien professionelles Handeln nicht lediglich unter-
stitzen, sondern mitpragen: Sie beeinflussen Rollen,
Verantwortlichkeiten und Beziehungsgestaltung. Der Bei-
trag macht deutlich, unter welchen Bedingungen Digita-
lisierung im CCM tatsachlich entlasten kann und warum sie
andernfalls genau jene Komplexitdt verstarkt, die sie
eigentlich reduzieren soll.

Die ethische Dimension dieser Transformation steht im
Zentrum des Beitrags von Christopher Koska, Kerstin
Schlogl-Flierl und Felia Both. Unter dem Leitbegriff
Responsible Al wird Digitalisierung als ethische Gestal-
tungsaufgabe verstanden, nicht als nachgelagerte Regu-
lierungsfrage. Der Beitrag riickt den Verantwortungsbegriff
in den Fokus und diskutiert, wie Verantwortung in sozio-
technischen Handlungskonstellationen sichtbar, zuorden-
bar und handhabbar bleibt, insbesondere dort, wo HKl-
gestltzte Systeme Entscheidungen vorbereiten oder
strukturieren. Konzepte wie Meaningful Human Control,
Kompetenzentwicklung und kontinuierliche Reflexion wer-
den dabei als zentrale Voraussetzungen verantwortungs-
voller Praxis herausgearbeitet.

Prof. Dr. Stefan Schmidt
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An diese ethische Perspektive schlieft der Beitrag von Mats
Lehnhoff an, der Kl im CCM als epistemische Technologie
analysiert. KI verandert nicht nur Abldufe, sondern greift in
die Logik professioneller Urteilshildung ein, indem sie
beeinflusst, was als plausibel, objektiv oder entscheidungs-
relevant gilt. Lehnhoff entwickelt vor diesem Hintergrund
Leitlinien fir eine menschenzentrierte, dialogische Kl-
Nutzung im CCM und warnt vor einem technokratischen
Implementationsparadigma, das professionelle Verantwor-
tung unterminieren kann. Sein Beitrag macht deutlich, dass
die entscheidende Variable nicht die Technologie selbst ist,
sondern die normative Logik, in die sie eingebettet wird.

Eine weitere zentrale Dimension des Schwerpunkts adres-
siert der Beitrag von Anna Hegedds, der die Frage digitaler
Teilhabe und Kompetenz in den Mittelpunkt stellt. Digita-
lisierung eroffnet neue Zugange zu Leistungen, erzeugt
aber zugleich neue Formen digitaler Ungleichheit. Anhand
des E-Health-Literacy-Frameworks wird gezeigt, welche
Bedeutung digitale Kompetenzen fiir erfolgreiche Fall-
arbeit haben und wie digitale Exklusion insbesondere
vulnerable Gruppen betrifft.

Mit einem starker methodisch-instrumentellen Fokus, ohne
dabei die professionelle Perspektive zu verlassen, stellen
Karin Goger und Alexander Rind web-basierte Instrumente
sozialer Diagnostik vor. Digitale Versionen der egozentrierten
Netzwerkkarte, des biografischen Zeitbalkens und des Inklu-
sionscharts zeigen exemplarisch, wie klassische sozialarbei-
terische Verfahren digital weiterentwickelt werden koénnen,
ohne ihre fachliche Substanz zu verlieren. Der Beitrag macht
deutlich, dass Digitalisierung sozialer Diagnostik nicht Stan-
dardisierung bedeuten muss, sondern auch neue Reflexions-
und Beteiligungsmaéglichkeiten eréffnen kann.

Die pflegerische Perspektive bringt Sebastian von Lovenberg
mit seinem Beitrag zu Virtual Nursing im Case Management
ein. Angesichts von Fachkraftemangel und steigenden
Versorgungsbedarfen wird aufgezeigt, wie virtuelle Pflege-
konzepte Prozesse stabilisieren, Versorgungskontinuitat
fordern und interprofessionelle Zusammenarbeit unterstit-
zen konnen. Zugleich werden technische, rechtliche und
ethische Grenzen sichtbar. Der Beitrag unterstreicht, dass
Virtual Nursing nicht als Ersatz, sondern als Erganzung
menschlicher Pflege zu verstehen ist und insbesondere in
hybriden Versorgungsmodellen sein Potenzial entfaltet.

Eine spezifische Zielgruppe nimmt der Beitrag von Sara
Marquard und Manfred Hulsken-Giesler in den Blick. Am
Beispiel eines digitalen Case-Management-Angebots flr
An- und Zugehdérige von Menschen mit metastasiertem
Brustkrebs wird gezeigt, wie digitale Unterstitzung pha-
sen- und zielgruppenspezifisch gestaltet werden kann. Der
Beitrag verdeutlicht, dass Digitalisierung im CCM nicht nur

auf Effizienz zielt, sondern auch psychosoziale Stabilisie-
rung, Gesundheitskompetenz und die Starkung informeller
Unterstitzungsnetzwerke fordern kann.

Den organisationshezogenen Rahmen des Schwerpunkts
erweitert schliefflich der Beitrag von Manfred Hulsken-
Giesler und Philipp Blaser, der Case-Management-0Orga-
nisationen als digitale Okosysteme versteht. Anhand des
Projekts ReKo wird gezeigt, wie digitale Technologien zur
Weiterentwicklung regionaler Versorgungsinfrastrukturen
beitragen kdnnen, vorausgesetzt, sie werden strategisch,
partizipativ und langfristig implementiert. Der Beitrag
macht deutlich, dass Digitalisierung im CCM nicht nur
eine Frage einzelner Tools ist, sondern eine organisa-
tionale und strukturelle Gestaltungsaufgabe.

Inihrer Gesamtheit zeigen die Beitrage dieses Schwerpunkts:
Digitalisierung im CCM ist weder Heilsversprechen noch
Bedrohung, sondern eine tiefgreifende Transformation, die
professioneller Gestaltung bedarf. Offene Fragen bleiben,
etwa zur langfristigen Wirkung Kl-gestitzter Entscheidungs-
unterstlitzung, zur Sicherung digitaler Teilhabe, zur Verant-
wortung in hybriden Mensch-Technik-Arrangements und
zur Rolle professioneller Urteilskraft unter digitalen Bedin-
gungen. Gerade deshalb ist es notwendig, Digitalisierung im
CCM nicht technikzentriert, sondern professions-, organisa-
tions- und ethikorientiert zu diskutieren.

Der Themenschwerpunkt versteht sich als Einladung zu
dieser Diskussion. Er mochte Orientierung bieten, Reflexion
anregen und dazu beitragen, Digitalisierung so zu gestalten,
dass sie Entlastung schafft, Qualitdt starkt und professio-
nelle Verantwortung wahrt, im Interesse der Fachpersonen
ebenso wie der Menschen, fiir die sie arbeiten.

Besonders freut mich, dass Autor:innen aus dem gesamten
D-A-CH-Raum vertreten sind und damit eine lander-
Ubergreifende fachliche Diskussion sowie die Vernetzung

der Fachgesellschaften geférdert wird.

Ich wiinsche lhnen eine spannende Lektire und freue mich
auf die weitere fachliche Diskussion

ol

Stefan Schmidt
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Responsible Al im Case Management

Zur Gestaltung von verantwortungsvollen Praktiken in soziotechnischen

Handlungsdynamiken

Der Beitrag entwickelt Responsible Al als anwendungsorientierten Gestaltungsrahmen fiir verantwortungs-
volle KI-Praktiken, exemplarisch im Case Management. Anhand der zirkuldren Verzahnung zweier fiihrender
Methoden zur Integration ethischer Anforderungen in Entwicklung und Nutzung von Kl-gestiitzten
Assistenzsystemen wird gezeigt, wie Verantwortung in unterschiedlichen Handlungskontexten wirksam
gehalten werden kann, ohne ihre je spezifische Auspragung zu vereinheitlichen. Der Ansatz ist branchen-
ubergreifend einsetzbar und adressiert die Dynamik sich wandelnder Anforderungen durch kontinuierliche

Weiterentwicklung.

1. Einleitung: Digitale Transformation
als ethische Herausforderung

Die Digitalisierung im Care & Case Management ist kein
Zukunftsthema mehr. Das zeigt sich nicht zuletzt an
aktuellen Publikationen wie der vorliegenden Ausgabe
der Zeitschrift Case Management oder auch dem Sam-
melband ,Digitalisierung im Care und Case Management”
(Schmidt 2025a), der die Breite digitaler Anwendungen
und deren Bedeutung fiir Versorgungssteuerung, Teilhabe
und Professionalitat sichtbar macht.

Auffallig ist dabei: Digitalisierung wird dort, und zuneh-
mend auch im Feld, nicht nur als technische Modernisie-
rung beschrieben, sondern als grundlegende soziotech-
nische Transformation, die Rollenbilder, Verantwortlich-
keiten und Arbeitskulturen verandert (Schmidt 2025b).
Der vorliegende Beitrag nimmt diese Verdanderungen aus
einer ethischen Perspektive in den Blick. Ausgangspunkt ist
der Verantwortungsbegriff. Ziel ist es, Responsible Al nicht
als normatives Regelwerk, sondern als praxishezogenen
Gestaltungsrahmen zu verstehen, der es erlaubt, Verant-
wortung und Verantwortlichkeit in soziotechnischen
Handlungskonstellationen sichtbar und handhabbar zu
halten. Im Zentrum stehen dabei die Potenziale und
Grenzen Kl-gestUtzter Assistenz, die Explizierung verant-
wortungsrelevanter Aspekte, die Gestaltung von Mensch-
KI-Interaktionen im Sinne von Meaningful Human Control
[MHC] sowie die Bedeutung kontinuierlicher Schulung und
Kompetenzentwicklung.

2. Kl als Assistenz: Potenziale,
Herausforderungen und Voraussetzungen

Ki-gestltzte Assistenzsysteme werden im Care & Case

Management insbesondere in komplexen, zeitkritischen
und koordinationsintensiven Handlungsfeldern diskutiert.
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Befunde aus dem Forschungs- und Entwicklungsprojekt
KAIMo zur Kl-gestitzten Beurteilung von Kindeswohl-
gefdhrdungen weisen darauf hin, dass datenbasierte Ver-
fahren insbesondere bei der Strukturierung fallrelevanter
Informationen sowie der Dokumentation und Fallibersicht
unterstiitzend wirken kénnen (Burghardt et al. 2024).

Mit diesen Potenzialen sind jedoch zugleich Vorbehalte
verbunden. In der fachlichen Diskussion wird wiederholt
darauf hingewiesen, dass digitale und Kl-gestitzte Assis-
tenzsysteme in der Praxis ambivalent wahrgenommen
werden. Neben erwarteten Effizienzgewinnen und einer
verbesserten Ubersicht iiber Fallverldufe werden Sorgen vor
zusatzlicher Blrokratie, vor einem Verlust professioneller
Autonomie sowie vor einer zunehmenden Standardisierung
komplexer Fallarbeit artikuliert (Lehnhoff 2025).

Diese Vorbehalte lassen sich vor dem Hintergrund pro-
fessionsbezogener Anforderungen im Care & Case Ma-
nagement prazisieren. So hebt Ldécherbach (2020] bei-
spielsweise hervor, dass Case Management nicht primar
durch die regelgeleitete Anwendung von Wissen bestimmt
ist, sondern durch professionelles Kénnen, das sich im
Umgang mit offenen Situationen, widersprichlichen An-
forderungen und fallbezogenen Aushandlungsprozessen
bewdhrt. Professionelle Handlungssicherheit entsteht
demnach nicht durch Standardisierung, sondern durch
die Fahigkeit, situationsbezogen zu interpretieren und zu
urteilen und Entscheidungen begriindet zu verantworten.
Vor diesem Hintergrund wird verstandlich, weshalb digitale
Assistenzsysteme dort auf Skepsis bei den Anwendenden
stoRen, wo sie als Kontroll- oder Steuerungsinstrumente
wahrgenommen werden oder wenn sie Entscheidungs-
logiken nahelegen, die dem professionellen Selbstver-
standnis widersprechen (Schneider 2021). Angste vor
Entfremdung, Deprofessionalisierung und einem Verlust
situativer Handlungsspielraume spielen dabei eine zentrale
Rolle.
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Eine grundlegende Herausforderung besteht darin, dass
Kl-gestitzte Assistenzsysteme in fachliche Entscheidungs-
prozesse eingreifen, ohne selbst Entscheidungen verant-
worten zu kénnen (Deutscher Ethikrat 2023). Sie struktu-
rieren Wahrnehmung, priorisieren Informationen und
schlagen Handlungsoptionen vor. Dadurch beeinflussen
sie, oft implizit, wie Situationen interpretiert und bewertet
werden (Ziethmann et al. 2025). Gerade im Care & Case
Management, wo Entscheidungen selten eindeutig und
haufig von Unsicherheiten geprdgt sind, kann dies dazu
fihren, dass algorithmische Vorschlage als vermeintlich
objektive Orientierungspunkte herangezogen werden,
auch wenn sie den jeweiligen Fallkontext (z.B. deren
Umstande) nur unzureichend abbilden. €ine wesentliche
Ursache hierflr liegt darin, dass KlI-Systeme auf formali-
sierbaren Daten und Kriterien beruhen. Aspekte, die fir die
Fallarbeit zentral sind — etwa biografische Briche, rela-
tionale Dynamiken oder situative Besonderheiten — lassen
sich jedoch nur begrenzt in Daten abbilden. Die Gefahr
besteht darin, dass das, was gut messbar ist, gegenlber
dem, was u.a. professionell bedeutsam ist, an Gewicht
gewinnt. KI-gestitzte Assistenz kann so unbeabsichtigt zu
einer Verengung des Blicks flhren, wenn ihre Grenzen
nicht explizit reflektiert werden.

Erkenntnisse aus dem Forschungs- und Entwicklungs-
projekt KAIMo zeigen, dass Kl-gestutzte Assistenzsysteme
aber nicht zwangsldufig zu einer solchen Verengung
fihren mdissen. Wird Kl gezielt so gestaltet, dass sie
Unsicherheiten markiert, alternative Deutungen sichtbar
macht oder bestehende Einschatzungen irritiert, kann sie
sogar dazu beitragen, blinde Flecken und implizite Vor-
eingenommenheiten in professionellen Bewertungspro-
zessen offenzulegen (Burghardt et al. 2024). In diesem
Sinne kann KI nicht nur wahrnehmungslenkend wirken,
sondern auch als reflexives Unterstitzungsinstrument
eingesetzt werden, das professionelle Urteilskraft heraus-
fordert, statt sie zu ersetzen.

3. Was sich durch Ki
in Verantwortungspraktiken andert

Responsible Al wird haufig so diskutiert, als sei Verant-
wortung primar eine Frage von Zustandigkeit: Wer haftet?
Wer ist Betreiber? Wer ist Entwickler? (Koska 2023, S. 122ff).
Diese Fragen sind zweifellos relevant, greifen im Kontext
des Care & Case Managements jedoch zu kurz. Verant-
wortung erschopft sich hier nicht in juristischen Zuschrei-
bungen oder formalen Rollen, sondern ist in professioneller
Praxis verankert. Sie wird im Handeln Ubernommen,
begriindet, kommuniziert, im Netzwerk verteilt und im
Verlauf von Fallen immer wieder Gberprift und revidiert
(vgl. Schmidt 2025, S. VII-VIII; Lécherbach 2020).

Kl-gestltzte Assistenzsysteme wirken genau auf diese
Praxisdimension. Damit greifen sie nicht punktuell, son-

dern strukturell in bestehende Verantwortungspraktiken

ein (vgl. Schmidt 2025b). Diese Verdnderungen lassen sich

in mindestens vier Hinsichten beschreiben:

1. Epistemisch: KI-Systeme beeinflussen, was sichtbar
wird und was unbeachtet bleibt. Sie priorisieren
bestimmte Daten, Muster oder Indikatoren und tragen
damit dazu bei, welche Aspekte eines Falls als relevant
gelten und welche in den Hintergrund treten.

2. Normativ: In Daten, Modellen und Interfaces sind
implizite Wertungen eingeschrieben — etwa durch
Priorisierungen, Risikokategorien oder Schwellenwerte.
Diese normativen Setzungen wirken auf Entscheidun-
gen ein, auch wenn sie nicht explizit als solche
ausgewiesen sind.

3. Rollenbezogen: Die Einbindung von KI verschiebt
professionelle Rollen. Fachkrafte Gibernehmen zuneh-
mend die Aufgabe, algorithmische Ergebnisse zu
Ubersetzen, zwischen Systemvorschlagen und Fallkon-
texten zu moderieren oder fungieren als Kontroll-
instanzen von maschinell generierten Empfehlungen.

4. Prozessual: Durch Standardisierung, Vorstrukturierung
und Automatisierung einzelner Schritte verandern Ki-
gestltzte Systeme Arbeitsablaufe und Entscheidungs-
sequenzen. Zugleich kénnen neue Abhdngigkeiten
entstehen, etwa von bestimmten Datenquellen oder
Systemlogiken.

Die beschriebenen Verdnderungen fiihren zu einem
zentralen Spannungsfeld im Umgang mit Kl-gestitzten
Assistenzsystemen, in dem Verantwortung nicht mehr
eindeutig zugeordnet ist und sich potenziell asymmetrisch
verteilt. Ein prdgnanter Begriff zur Beschreibung dieser
Problemlage ist die von Elish (2019] eingefiihrte ,Moral
Crumple Zone". Die Metapher verweist auf die Knautsch-
zone eines Fahrzeugs, die bei einem Unfall die Aufprall-
energie absorbiert, um die Insassen zu schiitzen. Ubertra-
gen auf soziotechnische Systeme bezeichnet sie Kon-
stellationen, in denen menschliche Akteure moralische und
rechtliche Verantwortung ,auffangen”, weil technische
Systeme selbst nicht als verantwortungsfahige Akteure
gelten. Die Folgen systemischer Entscheidungen schlagen
sich damit nicht bei den technischen Vorstrukturierungen
selbst nieder, sondern bei denjenigen, die mit ihnen
arbeiten. Fachkrafte bleiben formal verantwortlich, wah-
rend epistemische Priorisierungen, normative Setzungen,
rollenbezogene Verschiebungen und prozessuale Vor-
strukturierungen die Entscheidungsfindung prdgen, ohne
ihrer unmittelbaren Kontrolle zu unterliegen.

Das gegenteilige Extrem lasst sich als ,Blame it on Al”
(Constantinescu et al. 2022) beschreiben. Wahrend in
Moral Crumple Zones menschliche Akteure Verantwortung
Uberproportional absorbieren, wird sie hier in entgegen-
gesetzter Richtung externalisiert. Fehlentscheidungen
oder problematische Folgen werden pauschal dem tech-
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nischen System zugeschrieben, obwohl dieses weder iber
Intentionalitdt noch Uber moralische Verantwortungs-
fahigkeit verfligt. Diese Externalisierung geht haufig mit
einer bewussten oder unbewussten Anthropomorphisie-
rung von Kl-Systemen einher, bei der ihnen Handlungs-
macht, Entscheidungsautonomie oder Verantwortlichkeit
zugeschrieben wird. ,Die Kl hat entschieden” fungiert
dabei als entlastende Erzdhlung, die individuelle und
organisationale Verantwortungszuschreibungen suspen-
diert. Verantwortung wird nicht wahrgenommen, sondern
diffundiert. Entscheidungen entziehen sich professioneller
Rechenschaft und problematische Systemeffekte kénnen
sich verfestigen.

Beide Dynamiken machen deutlich, dass Verantwortung
unter Bedingungen Kl-gestitzter Assistenz im Care & Case
Management weder Giberfrachtet noch delegiert werden darf,
sondern als gestaltete Praxis neu bestimmt werden muss.

4. Meaningful Human Control (MHC)
als Qualitatsdimension

Angesichts der mehrdimensionalen Veranderungen pro-
fessioneller Verantwortungspraktiken (etwa in episte-
mischer, prozessualer, rollenbezogener und normativer
Hinsicht]) und des daraus resultierenden Spannungsfelds
zwischen Uberverantwortung und Verantwortungsdiffu-
sion stellt sich die Frage, wie Kl-gestitzte Assistenz-
systeme so gestaltet werden kénnen, dass Verantwortung
in komplexen Mensch-Maschine-Dynamiken wirksam
bleibt. Ein zentraler Bezugspunkt dieser Diskussion ist das
Konzept der Meaningful Human Control (MHC), das
urspringlich im Kontext sicherheitskritischer Systeme
entwickelt wurde, aber inzwischen auch in zivilen Anwen-
dungsfeldern der Kl-Debatte eine wichtige Rolle spielt
(Santoni de Sio und van den Hoven 2018; OECD 2019).
MHC bezeichnet dabei keine formale Zustandigkeitsregel,
sondern eine Qualitatsdimension professioneller Praxis, die
beschreibt, unter welchen Bedingungen Verantwortung in
Mensch-KI-Konstellationen handlungsfahig bleibt. Kon-
trolle ist nur dann bedeutsam, wenn Fachkréfte nicht nur
nominell, sondern tatsachlich in der Lage sind, algorith-
mische Vorschldge zu verstehen, zu beeinflussen und
begriindet zurtickzuweisen. Dazu gehort erstens die Nach-
vollziehbarkeit der Systemlogik, zweitens reale Eingriffs-
und Korrekturmaglichkeiten und drittens die Maglichkeit,
Entscheidungen weiterhin kommunikativ zu verantworten
(Mecacci und Santoni de Sio 2020].

In der Forschung wird MHC entsprechend als relationale
Konstellation verstanden, in der technische Gestaltung,
organisationale Einbettung und menschliche Kompetenz
zusammengedacht werden (Santoni de Sio und Mecacci
2021). Gerade im Care & Case Management, wo Ent-
scheidungen selten eindeutig sind und sich nicht auf klar
definierte ZielgréRen reduzieren lassen, bedeutet MHC
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nicht die Eliminierung von Unsicherheit, sondern deren
bewusste Sichtbarmachung und Bearbeitung.

Eine zentrale Rolle kommt dabei der Gestaltung der
Benutzerschnittstellen zu. Steuerungs- und Eingriffsmog-
lichkeiten missen im Arbeitsalltag tatsdachlich einlésbar
sein; Kontrolle darf nicht auf formale Bestatigung oder
symbolische Zustimmung reduziert werden. Verantwor-
tung kann nur dann wirksam werden, wenn Abweichung
praktisch mdoglich ist, ohne mit unverhaltnismaRigem
Aufwand verbunden zu sein.

Fir das Care & Case Management ist dies auch deshalb
zentral, weil professionelle Entscheidungen stets in rela-
tionale Kontexte eingebettet sind. Um zwischenmensch-
liche Vertrauensverhaltnisse nicht zu unterminieren, mis-
sen Fachkrafte Entscheidungen weiterhin nachvollziehbar
begriinden und vertreten kénnen. MHC zielt daher nicht
abstrakt auf Kontrolle, sondern auf die Sicherung pro-
fessioneller Urteilskraft, die sich unter anderem aus
erfahrungswissen, situativer Wahrnehmung, leiblich ver-
ankerter Sensibilitat und emotionaler Resonanz speist. Sie
ist damit keine Eigenschaft einzelner Systeme, sondern das
Ergebnis eines Zusammenspiels aus technischer Gestal-
tung, organisationaler Einbettung und professioneller
Kompetenz.

5. Ethically Aligned Design
und Embedded Ethics

Wenn MHC als Qualitatsdimension professioneller Praxis
verstanden wird, stellt sich die Frage, wie entsprechende
Anforderungen systematisch in die Entwicklung, Einfihrung
und Nutzung Kl-gestitzter Assistenzsysteme integriert
werden kénnen. Zwei Ansédtze, die sich hierfir in besonderer
Weise erganzen und einen anwendungsorientierten Rah-
men fir verantwortungsvolle Praktiken darstellen, sind das
Ethically Aligned Design und der Embedded Ethics Ansatz.
Ethically Aligned Design [EAD] zielt darauf ab, ethisch
relevante Anforderungen ex ante explizit zu identifizieren,
zu priorisieren sowie in spezifizierbare Organisations- und
Systemanforderungen zu Uberflhren. Ausgangspunkt ist
die bereits frih formulierte Einsicht, dass normative
Annahmen nicht erst in der Nutzung, sondern schon in
Datenmodellen, Systemarchitekturen und Interfaces wirk-
sam werden (Waldrop 1987). Fir das Care & Case
Management bedeutet dies, dass Fragen professioneller
Verantwortung, Nachvollziehbarkeit und Eingreifbarkeit
nicht nachtraglich adressiert werden, sondern bereits als
Gestaltungsanforderungen in das Organisations- und
Systemdesign Ubersetzt werden. EAD ist damit normativ
und gestaltungsorientiert ausgerichtet und zielt auf die
systematische Spezifikation relevanter Werte, Normen und
Prinzipien in konkrete Praxis- und Systemanforderungen,
die in der ISO/IEC/IEEE 24748-7000 Uber Ethical Value
Requirements (EVRs] formalisiert werden.



I Responsible Al im Case Management

Ethically Aligned Design (EAD)

Embedded Ethics (EE)

Normativ-ethischer Design- und Entwicklungsprozess

Identifikation und Priorisierung relevanter Werte, Normen und Prinzipien
Ubersetzung ethischer Normen, Werte und Prinzipien in konkrete
Organisations- und Systemanforderungen (Gestaltung von Praktiken)
Abwagend & gestaltungsorientiert (ex ante)

Design

Praxis / Kontext

Evaluation

Empirisch-sozialwissenschaftlicher Forschungsansatz
Rekonstruktion impliziter Normen, Konflikte und Verantwortungslicken
Leitfadengestutze Interviews (Beobachtung und Analyse von Praktiken)

Analytisch & rekonstruktiv (begleitend)

Abb. 1: Verzahnung von EAD und EE als zirkularer Rahmen verantwortungsvoller KI-Cestaltung und -Nutzung.

Embedded Ethics (EE] erganzt diesen Ansatz um eine
empirisch-analytische Perspektive. Im Zentrum stehen die
kontinuierliche Beobachtung und Reflexion tatsachlicher
Nutzungskontexte. Mittels sozialwissenschaftlicher Metho-
den - etwa leitfadengestitzter Interviews oder Beobach-
tungen - werden implizite Normen, Konflikte und Span-
nungen rekonstruiert, die sich im praktischen Einsatz von
Kl-gestiitzten Assistenzsystemen zeigen (McLennan et al.
2022). €€ versteht ethische Reflexion damit nicht als
einmaligen Bewertungs- oder Gestaltungsschritt, sondern
als fortlaufenden Prozess, der menschliche Praktiken,
organisationale Strukturen und technische Systeme kon-
tinuierlich in den Blick nimmt (Willem et al. 2024).

In ihrer Kombination bilden EAD und €€ einen anwendungs-
orientierten Rahmen, in dem Verantwortung nicht nur
normativ eingefordert, sondern in Gestaltungs- und Reflexi-
onsprozessen verankert wird. Wahrend EAD verantwortungs-
relevante Annahmen und Eingriffsméglichkeiten frihzeitig
im System- und Organisationsdesign expliziert, ermdglicht
EE deren kontinuierliche Uberpriifung und Weiterentwick-
lung im praktischen Einsatz. Verantwortung wird so als
gestaltbare und beobachtbare Praxis wirksam (siehe Abb. 1J.
Fir das Care & Case Management wird damit zugleich
deutlich, dass verantwortungsvolle KI-Nutzung nicht allein
durch System- oder Organisationsdesign gewahrleistet
werden kann. Auch ein ethisch reflektierter Gestaltungs-
rahmen bleibt darauf angewiesen, dass Fachkrafte Gber ein
angemessenes Technik-, Fremd- und Selbstverstandnis
verfligen, um Kl-gestltzte Assistenzsysteme zu verstehen,
kritisch einzuordnen und begriindet in ihre Entscheidungs-
praktiken einzubinden.

6. Fazit: Verantwortung im Kontext
Kl-gestiitzter Assistenz

Der Beitrag hat gezeigt, dass Kl-gestitzte Assistenzsysteme
im Care & Case Management nicht nur Arbeitsabldufe
verandern, sondern tief in professionelle Verantwortungs-
praktiken eingreifen. Sie strukturieren Wahrnehmung, be-
einflussen Bewertungen und pragen Entscheidungsspiel-
rdume, ohne selbst Verantwortung tibernehmen zu kénnen.
Daraus entstehen Spannungsfelder zwischen einer Uber-
konzentration von Verantwortung bei Fachkraften (,Moral
Crumple Zones") und ihrer Diffusion durch die Externalisie-
rung mittels technischer Systeme (,Blame it on Al").

Vor diesem Hintergrund wurde MHC als zentrale Qualitats-
dimension verantwortlicher KI-Nutzung herausgearbeitet.
Verantwortung wird unter Bedingungen Kl-gestutzter
Assistenz nicht aufgehoben, sondern neu konfiguriert
und an konkrete Moglichkeiten der Einflussnahme, Kon-
trolle und professionellen Rechenschaft gebunden. Die
skizzierten Ansatze des EAD und der EE bieten hierfir
einen anwendungsorientierten Rahmen, der jedoch be-
wusst offenbleibt. Gerade weil Aushandlungsprozesse in
der Praxis durch organisationale Routinen, Rollenkonflikte
und operative Zwange begrenzt sind, kann eine externe
ethische Beratung dazu beitragen, Distanz herzustellen,
unterschiedliche Perspektiven systematisch zu vermitteln
und Spannungen zwischen normativen Anspriichen und
praktischen Anforderungen sichtbar und bearbeitbar zu
machen.
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