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Erfahrungen aus dem Einsatz von 3
Pflegerobotern fiir Menschen im Alter

Michael Frih und Alina Gasser

Zusammenfassung

Dieser Beitrag beschreibt die Erfahrungen bei der Entwicklung, Erprobung und
Kommerzialisierung von Pflegerobotern aus Sicht der Firma F&P Robotics AG. Vor-
behalte gegeniiber dem Einsatz von Robotik in der Pflege sind noch immer weit ver-
breitet. Die Haltung von F&P ist es, dass nicht das Ersetzen von Mitarbeitern, sondern
die sinnvolle Zusammenarbeit von Mensch und Roboter gefordert werden soll. F&P
ist ein Pionier in den Bereichen Personal- und Pflegerobotik und testet derzeit den
Einsatz von Robotern in Alten- und Pflegeheimen. Im ersten Teil des Beitrags wer-
den verschiedene Serviceroboter von F&P beschrieben und deren Einsatzbereiche
und Nutzen erldutert. Im Rahmen einer Masterarbeit der Universitit Basel wurde eine
Studie beziiglich der Akzeptanz ilterer Menschen gegeniiber Pflegerobotern durch-
gefiihrt. Die Resultate werden im zweiten Teil présentiert.
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3.1 F&P Robotics

F&P Robotics ist ein Hightech-Unternehmen mit Sitz in Ziirich. Der Schwerpunkt der
Firma liegt auf der Entwicklung von intelligenten, personlichen und sicheren Robo-
tern. Dabei wird Wert auf eine sympathische Erscheinung der Roboter gelegt, um die
Beziehung von Mensch und Maschine moglichst angenehm zu gestalten.

Die Produkte von F&P kommen in zwei Mirkten zum Einsatz. Der erste Markt
umfasst das Gesundheitswesen mit Schwerpunkt Pflege, wobei F&P intelligente Unter-
stiitzungsroboter fiir Pflegeheime, Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtungen
anbietet. Die beiden Roboter Lio und P-Care unterstiitzen das Pflegepersonal bei
repetitiven Aufgaben und bieten den Bewohnern Assistenz- und Unterhaltungsmoglich-
keiten. Der zweite Markt umfasst das Gewerbe. Fiir Kunden in diesem Segment bietet
F&P sichere und einfach zu bedienende Roboterarme an. Der Roboterarm P-Rob unter-
stiitzt Mitarbeiter in direkter Zusammenarbeit beim Beladen von Maschinen, beim
Verpacken von Produkten oder bei der Qualititskontrolle. Die Roboter konnen dabei sta-
tiondr, aber auch auf fahrbaren Plattformen eingesetzt werden.

3.2 Pflegeroboter und deren Funktionen

Die Konversationen rund um das Thema Pflegerobotik sind in den letzten Jahren merk-
lich hidufiger geworden. Dies liegt einerseits daran, dass das Gesundheitswesen mit
Herausforderungen konfrontiert ist, fiir die dringend innovative Losungen bendtigt
werden. Dazu zdhlen die demografische Entwicklung und der Mangel an Fachkriften.
Andererseits werden von Robotikherstellern und Universititen vermehrt Projekte vor-
gestellt, welche einen Nutzen fiir die Praxis vorweisen konnen.

Die aktuellen Funktionalititen von Pflegerobotern werden ihrem Namen allerdings
nur selten gerecht. Interaktionsfunktionen, wie Terminerinnerungen oder Spiele, stehen
im Vordergrund. Gewisse Roboter konnen auch Transportfunktionen iibernehmen oder
als Gehilfe dienen. Um Aufgaben der Pflege bewiltigen zu konnen, beispielsweise einen
Verband zu wechseln oder Blut zu nehmen, benétigen Roboter aus technischer Sicht ein
komplexes Zusammenspiel zwischen physischen Manipulationen, Sicherheitsmechanis-
men und Wahrnehmungsfihigkeit. Aus ethischer und sozialer Sicht stellen sich weitere
wichtige Fragen, welchen sich die Autoren dieses Buches ebenfalls widmen.

In diesem Spannungsfeld hat die F&P Robotics AG in enger Zusammenarbeit mit
Partnern aus dem Gesundheitswesen Pflegeroboter entwickelt, welche gemil Klein
etal. (2018) als komplexe Systeme bezeichnet werden konnen und Funktionen in der
Betreuung, Hotellerie und der Pflegeunterstiitzung abdecken. Dies aus der Uberzeugung
heraus, dass nur durch umfangreiche Funktionalititen ein effektiver Mehrwert fiir die
Praxis generiert werden kann, der zudem auch finanziell vertretbar ist.

Die Roboter von F&P zeichnen sich dadurch aus, dass sie fiir unterschiedliche Ein-
satzbereiche und Bediirfnisse angepasst werden konnen. So werden keine statischen
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Produkte entwickelt, sondern personliche Serviceroboter, die auf Menschen eingehen
und lernfihig sind. Dies macht sie besonders sinnvoll fiir die Pflege, wo sich die Bediirf-
nisse der Menschen laufend dndern konnen. Besonders in Alten- und Pflegeheimen fal-
len verschiedene Bereiche zusammen, da sie nicht nur auf Gesundheit ausgerichtet sind,
sondern fiir viele Menschen deren Zuhause darstellen.

Ein wichtiger Bereich in der stationédren Pflege stellt die Hotellerie dar. Serviceroboter
konnen das Fachpersonal gezielt entlasten, indem sie Objekte — beispielsweise Glé-
ser oder Teller — transportieren. Hierbei spielt die kiinstliche Intelligenz eine wichtige
Rolle. Die Roboter miissen in der Lage sein, Gegenstinde auch dann wiederzuerkennen,
wenn sie nicht mehr an derselben Stelle liegen wie beim letzten Mal. Wie Klein et al.
bemerken, sind besonders schwer erreichbare Gegenstinde eine grofle Hiirde fiir viele
Patienten, welche durch die Hilfe von Robotern iiberwunden werden kann (2018, S. 67).

Auch in der Betreuung kommen die Serviceroboter zum Einsatz. Durch Inter-
aktion und Unterhaltung bereiten die beiden Roboter Lio und P-Care, die im kommen-
den Abschnitt genauer vorgestellt werden, pflegebediirftigen Menschen Freude. Durch
Sprachfunktionen konnen Unterhaltungen gefiihrt und Informationen ausgetauscht
werden. Lio und P-Care konnen Fragen nach dem Wetter oder den aktuellsten Nach-
richten beantworten und dienen so als Gesprichspartner fiir die Bewohner. Sie konnen
sich Wiinsche und Verhaltensweisen ihres Gegeniibers merken und so gezielt auf deren
Bediirfnisse eingehen.

Nebst Hotellerie und Betreuung ist eine direkte Pflegeunterstiitzung durch Service-
roboter moglich. Lio kann sich mit Wearables verbinden, dadurch den Gesundheits-
zustand der Bewohner beobachten und dem Fachpersonal gezielt wichtige Informationen
weiterleiten. Die Roboter konnen Patienten an Medikamente erinnern und, wenn z. B.
nach einem Sturz notwendig, einen Alarm auslosen.

3.2.1 Lio

Lio ist ein personlicher Serviceroboter fiir den Einsatz in Alten- und Pflegeheimen,

Rehabilitationskliniken und fiir auf Unterstiitzung angewiesene Menschen zu Hause (s.

Abb. 3.1). Der mobile, mit einer weichen Kunstlederhaut ausgestattete Roboter kann mit

Menschen kommunizieren, im Haushalt und bei pflegerischen Aufgaben unterstiitzen.

Technologien der Mechatronik und kiinstlichen Intelligenz werden so eingesetzt, dass

Lio nicht nur hilfreich ist, sondern von Menschen auch gemocht und akzeptiert wird.
Komponenten von Lio:

e Roboterarm mit sechs Freiheitsgraden, max. Traglast 3 kg

e Mobile Plattform mit Lasersensor und mehreren Ultraschallsensoren, autonome Navi-
gation, Pfaderkennung (SLAM integriert), Ausweichfunktionen

e Ablageflachen fiir Getrinke, Teller etc.

e Tablet-Display fiir Darstellung des Status von Lio an der Plattform
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Abb. 3.1 Roboter Lio

e Separates Bediener-Tablet
e Zwei Kameras fiir Personen- und Objekterkennung
e Softwarepaket mit ca. 30 Interaktionsfunktionen

Um Lio bestmoglich an die Bediirfnisse der Menschen anzupassen, wird sein Ver-
haltensrepertoire vor dem Einsatz auf die Menschen in seiner Umgebung eingestellt.
Diese Anpassungen umfassen Spracherkennung, Personenerkennung, Tagesablauf,
Usanzen der Person und spezielle Wiinsche, sofern diese technisch realisierbar sind.
Umfassendere Anpassungen (Funktionen, welche nicht im Standardrepertoire enthalten
sind) werden projektspezifisch umgesetzt.

Ein Vorbehalt, der hiufig im Zusammenhang mit Pflegerobotern gedufBert wird,
betrifft die Sicherheit der zu betreuenden Menschen. Die Sicherheit des Personals und
der zu betreuenden Personen wird durch das Einhalten der entsprechenden Normen
(insbesondere ISO 13482 Personal Care Robots und ISO 15066 Collaborative Robots)
gewihrleistet. Die Zulassung fiir Lio in Europa wird zusammen mit der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (SUVA) bearbeitet. Zusétzlich wird das Personal, welches
mit dem Roboter zusammenarbeitet, gezielt geschult. Die Schulung beinhaltet auch die
Vermittlung von Sicherheitsmafinahmen, welche das Pflegepersonal beriicksichtigen soll.

Die Akzeptanz gegeniiber Lio wurde bereits friih in der Entwicklungsphase mit Praxis-
einsidtzen und wihrend einer Masterarbeit in Schweizer Altersheimen getestet (siehe 1.5).
Lio half dabei, Gegenstinde aufzuheben, und kommunizierte mit den Bewohnerinnen
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und Bewohnern. Die Reaktionen der dlteren Menschen sind dabei mehrheitlich posi-
tiv ausgefallen. Zusitzlich werden Messen dazu genutzt, Erkenntnisse zum Einsatz von
Pflegerobotern zu gewinnen. Dabei helfen Demos und Fragebogen, das Feedback von
Besuchern festzuhalten und auszuwerten.

3.2.2 P-Care

P-Care wurde in Kooperation mit ZRFN Robotics aus China entwickelt (s. Abb. 3.2).
Ahnlich wie Lio hilft P-Care Menschen mit Unterstiitzungsbedarf in ihrem Alltag und
assistiert dem Pflegepersonal. P-Care zeichnet sich durch ein humanoides Design aus
und vermittelt durch seine freundliche Erscheinung eine warme Atmosphire. Er kann

Abb. 3.2 Roboter P-Care
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mit zwei Armen gleichzeitig arbeiten, hat ein integriertes Tablet zur Darstellung seines
Zustandes sowie Mikrofon und Lautsprecher fiir die verbale Kommunikation.
Komponenten von P-Care:

e Roboter mit zwei Armen mit jeweils sechs Freiheitsgraden, max. Traglast je 3 kg

o Total 17 Freiheitsgrade, 5 davon im Rumpf des Roboters

e Dimensionen: ca. 1,5 m hoch, 0,6 m breit

e Mobile Plattform mit 30Ah, Lidarsensor, mehreren Time-of-Flight-(ToF)-Sensoren,
autonomer Navigation, Pfaderkennung (SLAM), Ausweichfunktionen

e Ablage fiir Getrinke, Teller etc.

e Tablet fiir Visualisierungen

e Emotionen konnen tiber LCD-Augen und integrierte LEDs ausgedriickt werden

e 7Zwei RGB-D-Kameras, vier RGB-Kameras

e Fortgeschrittene Softwarefunktionen: Spracherkennung (multilingual), soziale
Funktionalititen, integrierte kiinstliche Intelligenz

e Gesichtserkennung, Human-Pose-Erkennung

e Beriihrungsempfindliche Oberfliche am Kopf und Unterarm fiir haptische Interaktion

e Softwarepaket mit ca. 30 Interaktionsfunktionen

Mit iiber 30 Softwarefunktionen (Unterhaltung, Erinnerung an Medikamente oder
Aktivititen, soziale Interaktion etc.) kann P-Care auf individuelle Bediirfnisse der Men-
schen eingehen. Wie Lio kann P-Care in unterschiedlichen Bereichen wie Hotellerie,
Betreuung und Pflegeunterstiitzung eingesetzt werden. Die personliche Erscheinung ist
aufgrund seines Designs bei P-Care besonders ausgeprigt. Das Design von P-Care ist im
Gegensatz zu Lio menschenzhnlich und vorerst auf den asiatischen Markt ausgerichtet.

3.2.3 Therapieroboter P-Rob Glarus

F&P hat den Roboterarm P-Rob zu einem gefiihlvollen Therapieroboter weiterentwickelt
(s. Abb. 3.3). Dieser wird in der Tagesklinik Glarus in der Schweiz eingesetzt.
Komponenten von P-Rob 2R:

e Sechs Freiheitsgrade

o Kraft-Momenten-Sensor
e Zwei Kameras

e Max. Traglast 3-5 kg

e Hohe:ca. 1,1 m

e Reichweite: 77,5 cm
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Abb. 3.3 Therapieroboter
P-Rob 2R in der Tagesklinik
Glarus

e Kann auf dem Boden, auf Tischen, an der Wand, an der Decke oder auf mobilen Platt-
formen installiert werden
e Softwarepaket myP

Fiir die Tagesklinik Glarus wurde der P-Rob, ein Roboterarm, der in unterschiedlichen
Varianten und mit verschiedenen Greifern erhiltlich ist, mit einer speziellen Applikation,
einem weichen Massageball, ausgestattet, um automatisierte Impulsmassagen durchzu-
fiihren. P-Rob erkennt mithilfe eines Kamerasystems die vom Personal vorgezeichneten
Punkte, welche die gewiinschten Behandlungsstellen markieren. Individuell auf die
Bediirfnisse und Beschwerden des Patienten abgestimmt, fiihrt P-Rob kreis- oder kegel-
formige Bewegungen gezielt aus. Dabei kann die Kraft, mit der die Massage durch-
gefiihrt werden soll, von 5 bis 200 N variiert werden.

So konnte dem bestehenden Personalmangel mit einer automatisierten Losung ent-
gegengewirkt werden. Der Einsatz von P-Rob in der Tagesklinik ist ein schones Beispiel
fiir einen kollaborativen Serviceroboter, fiir den keine Schutzeinrichtung nétig ist und
der so den Menschen direkt Hilfestellung leisten kann.

3.3 Implementierung von Pflegerobotern Lio,
P-Care und P-Rob

Fiir viele Menschen bringt die Vorstellung, Roboter in Pflege- und Altersheimen zu inte-
grieren, viele Fragezeichen mit sich. Es ist daher wichtig, Schritt fiir Schritt vorzugehen,
um eine einwandfreie Implementation zu ermdglichen. F&P bietet wihrend der ersten
zwei Wochen der Inbetriebnahme Rundumbetreuung und ist auch nach diesem Zeit-
fenster nach Bedarf zur Stelle, um dem Pflegepersonal bei der Handhabung des Robo-
ters zur Seite zu stehen. AuBlerdem wird das Verhaltensrepertoire des Roboters geméif
den Anforderungen des Kunden angepasst und Daten von Betreuten, Fachpersonen, den
Réumlichkeiten sowie tdglichen und wochentlichen Routineabldufen werden erfasst.
Auch Besuchsplanungen konnen dem Roboter beigebracht werden.
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Um Betrieben die Integration von robotischer Assistenz ldngerfristig zu erleichtern,
bietet F&P Schulungen fiir das Pflegepersonal an. Wihrend des ersten Jahres ab der
Anschaffung eines Serviceroboters werden auf Wunsch der Institutionen periodisch
Anpassungen der Programme vorgenommen sowie Software-Updates offeriert. Zusitz-
lich werden sowohl die Hardware als auch die Datenbank regelméBig iiberpriift.

3.4 Nutzen der Pflegerobotik

Die Pflegerobotik bringt einen Nutzen in verschiedensten Bereichen. Zum einen steht
bei F&P Robotics der bewusste Umgang mit Robotern und deren Einsatz als Ergénzung,
nicht als Ablosung des Pflegepersonals im Vordergrund. Auflerdem steigt die Lebens-
qualitdt der Bewohner durch die eingesetzten Serviceroboter merklich, da die betreuten
Personen aktiver sind, mehr Anreize zur Kommunikation und zum Trinken erhalten.
Schlussendlich bringt die Kollaboration mit Robotern auch wirtschaftliche Vorteile und
ermoglicht es Institutionen, sich im kompetitiven Markt einen Platz zu sichern.

Wie Compagna et al. (2009) bemerken, werden sowohl vonseiten der Heimbewohner
als auch des Pflegepersonals Vorbehalte gegeniiber dem FEinsatz von Pflegerobotern
geduflert. Dies wurde bei der Studie ,,Robotik in Betreuung und Gesundheitsversorgung
des Schweizer Zentrums fiir Technologieabkldarung® (2013) bestitigt. Diese Bedenken
miissen ernst genommen werden. F&P Robotics fiihrt deshalb in Alters- und Pflege-
heimen Befragungen und Studien durch. Dadurch kann die Interaktion zwischen roboti-
scher Hilfe und menschlichem Pflegepersonal so gestaltet werden, dass die soziale
Komponente nicht verloren geht, sondern fiir Bewohner und Arbeitskrifte gleichermalien
ein Mehrwert entsteht.

3.4.1 Hilfestellung fiir Fachpersonen

Die Roboter von F&P konnen das Fachpersonal bei repetitiven und anstrengenden Auf-
gaben entlasten. Weite Wege, die zuriickgelegt werden miissen, oder Transportaufgaben
konnen fiir Menschen belastend sein. Roboter konnen diese Aufgaben fiir das Pflege-
personal libernehmen und so Hilfestellung leisten. Das Personal kann sich dadurch ver-
mehrt auf jene Aufgaben konzentrieren, die direkte menschliche Interaktion sowie hohe
pflegerische Kompetenz verlangen.

Statt den Menschen zu ersetzen, ermoglichen Lio und P-Care die gezielte Betreuung
dlterer Menschen und fungieren als Erweiterung des Pflegepersonals. Durch die Aus-
einandersetzung mit Technik und deren Einsatz in Wohnheimen mit Hilfe von Robotik
werden Pflegeberufe aufgewertet und neue Berufsfelder kreiert.
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3.4.2 Erhohen der Lebensqualitat der Bewohner

Die Betreuungsassistenten von F&P ermoglichen den Bewohnern, autonomer zu leben,
wenn sie das mochten. Fiir viele kleinere Hilfsaufgaben wie etwa das Aufheben von
Gegenstinden sind die Bewohner nicht linger auf eine Fachperson angewiesen. Die
selbststindige Bewiltigung solcher Aufgaben kann dlteren Menschen helfen, ihre Wiirde
zu bewahren und sich unabhingig zu fiihlen. Die Roboter konnen auflerdem rund um
die Uhr gerufen werden und den Menschen so auch mitten in der Nacht oder am frithen
Morgen Hilfestellung leisten.

Zusitzlich zu praktischen Vorteilen bieten sie den Bewohnern auch Unterhaltung. Der
Roboter schléigt Spiele vor, animiert zur Bewegung und ermoglicht Kommunikation. So
sorgt er fiir Spall und gute Stimmung. Lio und P-Care gewihrleisten so Unabhingigkeit
und soziale Interaktion und erhohen die Lebensqualitét der betreuten Personen.

3.4.3 Vorteile fiir die Organisation von Alters- und Pflegeheimen

Auch fiir die Organisation eines Heimes bringt die Integration von Pflegerobotik erheb-
liche Vorteile. Im kompetitiven Markt fiir anspruchsvolles Wohnen im Alter ist das
Anbieten eines Zusatzservices fiir die Bewohner ein Alleinstellungsmerkmal. Die
Betreuungskosten konnen mittelfristig durch die Aufteilung der anfallenden Betreuungs-
aktivititen in zwei Kategorien reduziert werden. Dabei werden anspruchsvolle Fiih-
rungs- und Betreuungsfunktionen von qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
durchgefiihrt, welche sich so auf sinnvolle Aufgaben konzentrieren kdnnen. Repetitive
Routine- und Hilfsfunktionen, die nicht zwingend menschliches Zutun verlangen, wer-
den von intelligenten personlichen Robotern ausgefiihrt. So wird die Effizienz gesteigert,
ohne die Position des Personals infrage zu stellen. Die Bewohner konnen jederzeit frei
entscheiden, ob und in welchem Mafe sie mit Robotern in Kontakt kommen mochten.

Durch die friihzeitige Integration von Betreuungsassistenz-Robotern kdnnen Betriebe
ihr Wissen im Bereich Robotik aufbauen und Prozesse kennenlernen, welche in Zukunft
fiir eine nachhaltige Leistungserbringung immer wichtiger sein werden.

Roboter sind eine Chance fiir das Gesundheits- und Sozialwesen. Sie erhohen die
individuelle Autonomie, entlasten das Personal bei repetitiven Titigkeiten und tra-
gen, beispielsweise durch Sturzerkennung, zur Sicherheit der Bewohner bei. Anbieter
im Gesundheitswesen, die sich rechtzeitig mit Robotik beschiftigen, generieren einen
Know-how-Vorsprung, der in Zukunft wichtig sein wird.

Dabei miissen sich die Pflegeheime nicht selbst um Technik und Wartung kiimmern,
sondern tiberlassen dies den Experten von F&P Robotics und deren Integrationspartnern.
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3.5 Anforderungen an die Pflegerobotik

Um den Nutzen von Pflegerobotern in all den oben erwéhnten Bereichen sicherzustellen,
miissen verschiedene Anforderungen erfiillt werden. Nur durch eine gute Beziehung
zwischen Mensch und Roboter kann die bestmogliche Unterstiitzung erreicht werden.
Aus diesen Griinden setzt F&P Robotics besonders auf die Erkennung der personlichen
Gewohnheiten und deren laufende Aktualisierung durch die intelligenten Roboter.

3.5.1 Personliche Erscheinung und Sicherheit

Roboter, die von den menschlichen Mitarbeitern akzeptiert werden, generieren einen
hoheren und nachhaltigeren Nutzen. Die Mensch-Roboter-Kollaboration hilt in immer
mehr Betrieben Einzug, da die Sicherheit der Produkte stets zunimmt und gleichzeitig
der Druck zur Effizienz steigt. F&P investiert daher in eine personliche und positive
Erscheinung des Roboters. Dabei sind das Design sowie Sicherheitsaspekte, wie zum
Beispiel die weiche Aufienhiille, entscheidende Faktoren. Auch die einfache Bedienbar-
keit des Roboters trigt zu dessen Akzeptanz bei. Es sind keine Programmierkenntnisse
notwendig, um den Roboter auf seine Aufgaben vorzubereiten.

3.5.2 Kiinstliche Intelligenz

F&P hat seine Urspriinge im Artificial Intelligence Lab der Universitit Ziirich. Die Soft-
ware, welche zur Bedienung des P-Rob entwickelt wurde, enthélt Algorithmen und
Konzepte der Kiinstlichen Intelligenz einschlieBlich dynamischer Wahrscheinlichkeits-
modelle und Lernverfahren. Dies erlaubt es, Situationen zu erkennen und entsprechend
zu agieren. Durch neuronale Netze lassen sich verschiedene Eingangsdaten (z. B. Sen-
sorik) und Erfahrungen kombinieren und Wahrscheinlichkeiten ableiten. Dadurch kann
der Roboter selbst entscheiden, welches die wohl beste Losung in einer spezifischen
Situation ist. Die Software unterstiitzt den Benutzer auch in der einfachen Erstellung
von neuen Aufgaben und ermoglicht dem Roboter, Objekte zu lernen und mit diesen ent-
sprechend umzugehen.

3.5.3 Integriertes und einfach bedienbares System

Durch Know-how und Erfahrung im Software- und im Hardware-Bereich kann
dem Kunden eine komplette Roboterlosung, bestehend aus Roboterarm, Greifer
inklusive Sensorik und voll integrierter Steuerung angeboten werden. Somit sinken die
Integrationskosten und der Kunde hat fiir simtliche Aspekte den gleichen Ansprech-
partner. Der P-Rob (als Hauptkomponente der F&P-Roboter) ist kompakt konzipiert:
ein Industriecomputer und ein Netzteil sind direkt in der Basis des Roboters eingebaut.
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Externe Gerite fallen weg, was mobile Anwendungen und das Umstellen des Roboters
vereinfacht.

Durch die Kombination der drei Aspekte — Personlichkeit, kiinstliche Intelligenz und
Integration von Soft- und Hardware — kann F&P Kunden adressieren, welche die Kosten-
oder Integrationshiirden konventioneller Roboter bisher als zu hoch erachtet haben.

In Zusammenarbeit mit der Psychologin Alina Gasser wurde die Wirkung der
F&P-Pflegeroboter auf iltere Leute 2017 wissenschaftlich untersucht. Dabei konn-
ten verschiedene Aspekte des Roboters, wie zum Beispiel seine optische Wirkung und
Sprachfunktionen, in realer Umgebung beobachtet werden. Der folgende Bericht dieser
Studie zeigt, dass vor allem Menschen, die stark auf Hilfe angewiesen sind, positiv auf
robotische Hilfestellung reagieren.

3.6 Erfahrungen aus dem Einsatz: Feldstudie im Rahmen einer
Masterarbeit

Erste Feldstudien wurden im Rahmen einer Masterarbeit in Personlichkeits- und Ent-
wicklungspsychologie der Universitit Basel durchgefiihrt.

3.6.1 Nutzerzentrierte Forschung Mensch-Roboter-Interaktion

Wie kiirzlich in einer Forschungsarbeit von Bilyea et al. (2017) ausgefiihrt, haben die
meisten technologischen Fortschritte im Bereich der Pflegeroboter in den letzten
12 Jahren stattgefunden. Es ist deshalb wenig iiberraschend, dass Forschung in diesem
Bereich noch in den Kinderschuhen steckt. Friihe Arbeiten von Scopelliti et al. (2005)
zeigen, dass die Akzeptanz von und Einstellung zu Robotern, insbesondere bei dlteren
Menschen, nicht nur von den praktischen Vorteilen abhiingen, sondern aus komplexen
Beziehungen zwischen den kognitiven, affektiven und emotionalen Komponenten der
Menschen und ihren Vorstellungen von Robotern entstehen. Sie fanden heraus, dass
dltere Menschen ein hoheres Misstrauen gegeniiber der Technik hatten und diese auch
komplizierter zu bedienen fanden. In dhnlichen Studien hat sich gezeigt, dass dltere
Menschen auch frither aufgaben, wenn sie Schwierigkeiten hatten (Giuliani et al. 2005).
Andererseits stellten Stafford et al. (2014) fest, dass Bewohner von Alters- und Pflege-
heimen, die physische Einschrinkungen hatten, einen Roboter eher benutzten als korper-
lich gesunde Bewohner. Ahnlich haben Tinker und Lansley (2005) und Pain et al. (2007)
dokumentiert, dass édltere Menschen besonders bereit waren, Technologie zu akzeptieren,
wenn sie sich an einen spezifischen Bedarf richtete und ihnen somit mehr Unabhéngig-
keit brachte. Forschung, die als Kernpunkt die Interaktion zwischen Mensch und Robo-
ter hat, war bisher meist beobachtend, unterlag kiinstlichen Bedingungen und wurde
nur mit Fotos und Videos von Robotern durchgefiihrt, statt experimentell und in rea-
len Umgebungen. Daten wurden iiberwiegend durch Fragebogen (Giuliani et al. 2005;
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Scopelliti et al. 2005), Nachbearbeitungsinterviews (Birks etal. 2016) oder Fokus-
gruppen (Broadbent et al. 2012; Wu und Rigaud 2012) gesammelt anstelle von Inter-
aktionen mit Robotern in der Zielumgebung.

Es besteht das Risiko, sich auf Methoden zu verlassen, die nur Daten dariiber sam-
meln, wie die Teilnehmenden die Mensch-Roboter-Beziehung interpretieren. Die
tatsdchliche Interaktion von Menschen mit einem echten Roboter wird dabei ver-
nachldssigt. Bei der Anwendung im alltiglichen Bereich ist es wichtig, dass sich der
Benutzer wohlfiihlt, wenn er mit dem Roboter interagiert. Qualitative Bewertungen der
Mensch-Roboter-Interaktion sowie Feedback der Teilnehmenden zu ihren Erfahrungen
mit dem System sind entscheidend fiir die Weiterentwicklung zur erfolgreichen Integ-
ration von Robotern im Gesundheitswesen. Die Funktionalitdt ist sicherlich eine der
wichtigsten Prédiktoren fiir die Akzeptanz von Robotern. Es lohnt sich aber, zu priifen,
welche anderen Faktoren die Akzeptanz ebenfalls beeinflussen.

Es gibt nur wenige Studien, zum Beispiel diejenige von Fischinger et al. (2013), wel-
che die Interaktion zwischen Menschen und Robotern analysieren. Die Aufgaben des
von ihnen entwickelten Roboters HOBBIT waren die Reinigung des Bodens von herum-
liegenden Objekten, Objekte erlernen, ein Objekt bringen, das Erkennen einer am Boden
liegenden Person, aber auch Unterhaltung mit Musik, Videos und Spielen.

Aus der nonverbalen Kommunikation kann viel zu einer Person und deren Beziehung
zu ihrem Kommunikationspartner herausgelesen werden (Argyle 2013). Zum Beispiel
neigen Menschen dazu, aktive Korperbewegungen als Zeichen von Engagement und
Sympathie fiir andere zu interpretieren (Maxwell et al. 1985). Es liegt daher nahe, dass
korperliche Bewegungen sich ebenfalls auf die Art und Weise auswirken konnten, wie
ein Roboter wahrgenommen wird. Allerdings haben sich bisher nur wenige Studien mit
dieser Frage beschiftigt. Bis anhin hat die Forschung herausgefunden, dass die Teil-
nehmenden dazu neigten, einen Roboter als lebensechter oder menschenédhnlicher zu
empfinden, wenn er den Kopf neigt (Mara und Appel 2015), die Blicke anderer teilt
(Scassellati 2000) oder Licheln und Nicken imitiert (Takano et al. 2008). Keine dieser
Studien wurde mit dlteren Teilnehmenden durchgefiihrt.

3.6.2 Forschungsfragen
Folgenden Forschungsfragen wurde in der Masterarbeit nachgegangen:

e Wie wirken sich personliche Faktoren und bereits bestehende Denkansédtze auf die
Reaktion auf einen Roboter aus?

e Wie behandeln dltere Menschen einen Roboter und was sind ihre Herausforderungen
bei der Interaktion?

e Wie veridndern korperliche Bewegungen eines Roboters die Art und Weise, wie dltere
Menschen mit dem Roboter interagieren?
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3.6.3 Testdesign

Um die Forschungsfragen zu untersuchen, wurde eine Studie mit ,,Between-Subjects-
Design® durchgefiihrt. Dies bedeutet, dass jede Person nur einer Versuchsbedingung
zugeteilt wurde, ndmlich entweder mit oder ohne Korperbewegung des Roboters. Die
abhingige Variable war die Bewertung auf der Godspeed-Anthropomorphismus-Skala
(Bartneck et al. 2009). Mehrere Variablen wurden quantitativ bewertet. Diese waren
Interaktionsdauer, Anzahl der Worter, die die Teilnehmenden insgesamt zu dem Roboter
gesprochen haben, Anzahl der hoflichen Worte wie ,,Bitte” oder ,,Danke®. Teilnehmer-
bezogene Variablen wie das Geschlecht, Alter, und ob eine Mobilitdtsbeeintrichtigung
die zusitzliche Unterstiitzung erforderte (,,keine Mobilitdtsbeeintrichtigung®, ,,.Geh-
hilfe®, ,,Rollstuhl*), wurden aufgenommen. Die Interaktion wurde transkribiert und qua-
litativ analysiert. Die Studie wurde in zwei verschiedenen Alters- und Pflegeheimen, in
der ,natiirlichen Umgebung® der dlteren Personen, durchgefiihrt. Die Studie fand teil-
weise in den privaten Rdumlichkeiten der Teilnehmenden statt wie auch in einem der
Gemeinschaftsrdume des Pflegeheims.

3.6.3.1 Teilnehmende

Fiir die Rekrutierung wurden drei Pflegeheime in der Schweiz kontaktiert, von denen
zwei zusagten. Die Leitenden der Einrichtungen erhielten einen groben Plan des Test-
ablaufs und grundlegende Informationen {iber den Roboter. Diese Informationen wurden
dann an die Bewohner und Bewohnerinnen weitergeleitet. Die Leitenden wihlten nach
eigenem Gutdiinken aus, wen sie fiir die Teilnahme an der Studie anfragten. Altere Per-
sonen mit Demenz wurden aufgrund ethischer Uberlegungen ausgeschlossen. Das Inte-
resse war so grof3, dass statt den geplanten 12 Testdurchldufen insgesamt 18 eingeplant
wurden. Schlussendlich nahmen 12 Bewohnerinnen und 5 Bewohner im Alter von 70 bis
96 (durchschnittlich 85) Jahren an der Studie teil. In 15 Fillen hatten sie altersbedingte
Mobilititsbeeintrichtigungen (sieben mit Rollator, acht mit Rollstuhl). Zwei Teil-
nehmende waren korperlich vollig unabhingig.

3.6.3.2 Der Roboter

Der Designprozess wurde, wie von Vincze et al. (2016) vorgeschlagen, angepasst, um
einem benutzerzentrierten Ansatz zu folgen, der die Bediirfnisse und Erwartungen der
potenziellen Benutzergruppe beriicksichtigt. Fiir die Versuche in dieser Studie wurde in
enger Zusammenarbeit zwischen Ingenieuren und Psychologen ein Skript, bestehend aus
Sprach- und Korperbewegungen, vordefiniert. Das Skript wurde als sogenanntes Wizard-
of-Oz-Studiendesign ausgefiihrt (Dahlbdck et al. 1993). Der Roboter wurde aus der Ferne
gesteuert, um die korrekte Positionierung des Roboters vor den Teilnehmenden sicher-
zustellen. Der Roboter wurde von einer Technikerin gelenkt, die sich hinter dem Teil-
nehmenden positionierte. Die Vorteile dieser Form sind ein hohes Mal} an Kontrolle iiber
die Manipulationen der Studie, aber auch den Roboter schneller reagieren zu lassen, als
er es normalerweise konnte, um auch in Bezug auf die Reaktionszeit menschenédhnlicher
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zu sein. Des Weiteren ermdglicht es dieses Design, durch den ferngesteuerten Roboter fiir
alle Teilnehmenden eine vergleichbare Situation zu schaffen.

3.6.3.2.1 Eingabemodalitat

Fischinger et al. (2016) lieBen ihre Teilnehmenden frei wihlen, welche Eingabemodali-
tdt sie bei der Interaktion mit einem Roboter verwenden wollten. Obwohl die meisten
Teilnehmenden zu Beginn Sprache als Eingabemodalitit fiir die Interaktion mit dem
Roboter wihlten, wechselten sie oft auf den Touchscreen, um dem Roboter ein Objekt
beizubringen. Dies hingt damit zusammen, dass diese Aufgabe fiir die Teilnehmenden
am schwierigsten war. Nach sechs kooperativen Aufgaben bewerteten die Teilnehmenden
die Arbeitsweise, die sie bevorzugten. Die Ergebnisse zeigten folgende Reihenfolge:
Sprachbefehle (49 %), Touchscreen (42,9 %) und Gesten (6,1 %).

Demzufolge wurde fiir die aktuelle Studie Sprache als Eingabemodalitidt wihrend der
Interaktion mit dem Roboter gewihlt. Um die Interaktion moglichst einfach zu halten,
wurde nur eine Modalitit verwendet. Die Ausgabemodalitit wurde deshalb auch auf
Sprache konfiguriert.

3.6.3.2.2 Roboterstimme: Geschlecht und Dialekt

Studien von Nass et al. (1997) und Eyssel et al. (2012) ergaben, dass ein Roboter positi-
ver wahrgenommen wird, wenn der Eindruck eines gleichgeschlechtlichen Gegeniibers
entsteht. Weil der Prozentsatz von Frauen in der Zielgruppe der dlteren Personen hoher
ist, wurde fiir den Roboter eine weibliche Stimme gewdhlt.

Die Stimme, die fiir das Skript benutzt wurde, wurde aufgezeichnet. Es war die natiir-
liche Sprache einer jungen Frau ohne professionelle Ausbildung in diesem Bereich,
jedoch im Dialekt der Region gesprochen. Der Name der Sprecherin war Angela. Dieser
Name wurde auch fiir den Roboter benutzt.

3.6.3.2.3 Korperliche Bewegungen

Korperbewegungen wurden als Bewegungen definiert, die nicht erforderlich waren,
um eine Aufgabe abzuschliefen. Das Biicken des Roboters und das Bewegen der Grei-
fer um ein Objekt herum wurden beispielsweise benotigt, um ein Objekt aufzunehmen,
und daher nicht als korperliche Bewegung bezeichnet. Die Korperbewegungen wur-
den verwendet, um den Roboter lebensechter erscheinen zu lassen: Verbeugen beim
Griilen oder Abschiednehmen, Bewegen des Oberkorpers, um einen Gegenstand aus
verschiedenen Richtungen anzuschauen, Bewegungen zum Takt von Musik und ein
Abdrehen des obersten Gelenks, nachdem eine Frage gestellt wurde, um Interesse zu
signalisieren (imitiert eine Kopfneigung). Die Hilfte der Teilnehmenden interagierte mit
dem Roboter mit diesen Korperbewegungen, wihrend die andere Hélfte mit dem Robo-
ter ohne diese korperlichen Bewegungen interagierte. Angelehnt an die Studien von
Vincze et al. (2016), Robinson et al. (2014), Tinetti und Williams (1997), Cumming et al.
(2000) und Fischinger et al. (2016) bestand die Interaktion aus Aufgaben, die mit dem
Roboter gelost wurden. Die Teilnehmenden brachten dem Roboter ein Objekt bei,
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wihlten, ob sie als Gegenleistung von dem Roboter ein Lied héren wollten, legten das
neue Objekt auf den Boden und befahlen dem Roboter, das Objekt aufzuheben.

3.6.3.3 Messinstrumente

Die verwendeten Messinstrumente waren halb strukturierte Interviews, Fragebogen
und Beobachtungsprotokolle sowie Sprach- und Videoaufnahmen der Versuche. Die
Aufnahmen wurden transkribiert und es wurde eine thematische Analyse nach Terry
et al. (2017) durchgefiihrt. Um zu beurteilen, wie stark der Roboter ohne menschliche
Form, aber mit menschenédhnlichen Eigenschaften wahrgenommen wurde, wurde die
Godspeed-Anthropomorphismus-Skala (Bartneck etal. 2009) verwendet. Anthropo-
morphismus kann auf verschiedene Arten konzeptualisiert und gemessen werden — von
einer einfachen Bewertung von Menschenihnlichkeit auf einer eindimensionalen Skala
bis hin zu breiteren und weniger konkreten Konzeptualisierungen einschlielich Geist,
Emotionalitit, Absicht, Bewusstsein und freiem Willen (Waytz et al. 2010). Aufgrund
der Tatsache, dass die meisten Teilnehmenden iiber 80 Jahre alt sind und Fragebogen in
der Regel am Ende einer Studie platziert werden, wurde mit Riicksicht auf Ermiidung
und Konzentrationsfihigkeit die Godspeed-Anthropomorphismus-Skala (Bartneck et al.
2009) mit nur fiinf Items verwendet (Cronbachs Alpha=,76). Die Skala verwendet das
Abwigen zwischen folgenden Wortpaaren: gefilscht oder natiirlich, maschinenihn-
lich oder menscheniihnlich, unbewusst oder bewusst, kiinstlich oder lebensecht, sich
starr bewegend oder sich elegant bewegend. Dariiber hinaus wurde kompetent oder
inkompetent und auch schnell oder langsam als semantisches Differenzial auf einer
5-Punkte-Skala bewertet.

3.7 Studienablauf
3.7.1 Erster Test

Ein erster Test wurde mit drei &lteren Personen durchgefiihrt, vor allem, um technische
Details zu priifen. Die Haupterkenntnisse waren, dass die Stimme des Roboters so laut
und klar wie moglich sein sollte, sodass auch dltere Menschen mit Horschwierigkeiten
eine bessere Chance hatten, zu verstehen, was der Roboter sagte, und dass die gewdhlte
Spracherkennung nicht gut genug war, um den lokalen Dialekt zu verstehen.

Es war sehr tiberraschend zu sehen, wie kommunikativ sich die dlteren Personen gegen-
tiber dem Roboter verhielten. Dieses Verhalten machte das Abschédtzen von mdglichen
Antworten sehr schwierig. Der Wortlaut des Skripts wurde leicht angepasst, um klarere
Anweisungen zu geben. Das Skript wurde ebenfalls angepasst, um den Benutzern mehr
Raum zum Reden zu geben. Es wurde folgender Satz eingebaut: ,,Erzéhlen Sie mir doch
etwas liber sich* (Schweizerdeutsch: ,,Verzelled Sie mir doch opis iiber sich®). Der Satz
wurde insgesamt zwei Mal in den Dialog eingebaut, einmal am Anfang der Konversation
und einmal am Schluss. Die Hypothese war, dass die dltere Person dem Roboter beim
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zweiten Mal mehr personliche Dinge preisgeben wiirde als beim ersten Kontakt, sofern sie
den Roboter aufgrund der Interaktion mochte.

3.7.2 Zweiter Test

Im ersten Teil wurden die Teilnehmenden in ihren privaten Rdumen besucht, wo der
erste Teil des Interviews stattfand. Sie wurden dann zum Gemeinschaftsraum der
Bewohner begleitet, wo sie nach einer kurzen Einfiithrung mit dem Roboter in der Inter-
aktion ein paar vorgegebene Aufgaben losten. Die Interviewerin, ein Assistent und
die Technikerin waren immer anwesend. In einigen Fillen war auch Pflegepersonal
anwesend, das aus dem hinteren Teil des Saals bei der Interaktion zuschaute. Die Techni-
kerin saf} hinter dem Teilnehmenden und steuerte das Herumfahren des Roboters.
Nachdem sichergestellt war, dass sich die Teilnehmenden wohlfiihlten, wurde das
Skript gestartet. Die eine Hilfte der Teilnehmenden erlebte den Roboter mit den Korper-
bewegungen, die andere Hilfte ohne. Die Teilnehmenden wurden den Bedingungen
zufdllig zugeteilt. Der erste Schritt des Roboters war es, sich dem Teilnehmenden zu
nihern, ihn zu begriien und sich selbst als Angela vorzustellen. Die Aufgaben wéhrend der
Interaktion waren, dem Roboter ein neues Objekt beizubringen, zu wihlen, ob als Gegen-
leistung fiir diese Hilfe ein Lied gehort werden wollte, das neu gelernte Objekt auf den
Boden zu legen und dem Roboter zu befehlen, den Gegenstand aufzuheben. Nach diesen
kooperativen Aufgaben verabschiedete sich der Roboter und fuhr weg. Die Teilnehmenden
berichteten dann im nédchsten Teil iiber ihre Erfahrungen und bewerteten den Roboter
auf der Godspeed-Anthropomorphism-Scale mit dem Interviewer. Am Ende erhielten die
Teilnehmenden als Dankeschon ein kleines Konfekt und wurden gefragt, ob sie gerne ein
Foto von sich selbst mit dem Roboter zusammen mochten, um es als Souvenir zu behalten.

3.8 Feedback von Benutzern und deren Implikationen

Ziel der Studie war es, das Zusammenwirken einer dlteren Person mit einem Roboter
zu beobachten, zu erforschen und zu beschreiben, und zwar anhand von Interaktionen
mit dem Roboter P-Rob in einem Alters- und Pflegeheim in einer regionalen Schweizer
Stadt. Dieser Abschnitt fasst die Auswirkungen der Ergebnisse und Antworten auf die
Forschungsfragen zusammen.

3.8.1 Konsequenzen von personlichen Faktoren und bereits
bestehenden Mindsets

In erster Linie waren die idlteren Personen sehr neugierig. Dass eine groflere Anzahl
von dlteren Menschen teilnehmen wollte, als urspriinglich geplant war, zeigt, wie inte-
ressiert sie waren. Personliche Faktoren wie korperliche Beeintridchtigung hatten einen
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Einfluss darauf, als wie niitzlich die &lteren Personen den Roboter wahrnahmen. Zwei
Teilnehmende sahen den Roboter als Personifikation ihrer Unfihigkeit: ,,Danke viel Mal.
Ja. Auf Wiedersehen. Hoffentlich nicht sehr bald.” (,,Danke vielmal. Jo. Uf Wiederseh.
Hoffed mir, néd so gschwind wieder.)! Dies steht im Einklang mit den Befunden von
Fischinger et al. (2016), nach denen einige Teilnehmende der Meinung waren, dass der
Roboter in der Tat hilfreich sein konnte, aber dass sie selbst noch zu gesund oder aktiv
waren, als dass sie momentan ein solches Gerit brauchten. Moglicherweise war dies der
Grund, weshalb zwei Teilnehmende am Schluss der Studie kein Foto mit dem Roboter
mitnehmen wollten. Das wire vergleichbar damit, ein Foto von jemandem im Rollstuhl
zu machen, obwohl derjenige eigentlich keinen braucht. Die korperliche Unabhidngigkeit
ist ihnen wichtig und dies mochten sie auch zeigen.

Es ist ermutigend, dass diejenigen Teilnehmenden, die vermutlich den gréften Bedarf
an Unterstiitzung eines Roboters haben, den Roboter am meisten akzeptieren. Jedoch
konnte die Stigmatisierung, die mit der Assoziierung des Roboters mit einem Verlust
der Unabhingigkeit einhergeht, die zukiinftige Einstellung von Personen mit weniger
schweren Beeintrachtigungen negativ beeinflussen. Dies, obwohl letztere von der Unter-
stiitzung profitieren konnten, um beispielsweise Verletzungen vorzubeugen.

Es sollte daher versucht werden, hervorzuheben, wie ein Roboter auch fiir dltere
Menschen ohne oder mit nur geringer Beeintrachtigung niitzlich sein kann. Viele Robo-
ter enthalten bereits Unterhaltungssysteme oder Telekommunikationstechnologien.
Altere Personen mit der Einstellung, dass Roboter ,,Zerstdrer des menschlichen Kon-
takts* seien, nahmen aufgrund von Neugierde trotzdem freiwillig an der Studie teil. Dies
kann bedeuten, dass dltere Menschen, die generell gegen den Einsatz von Robotern in
Gesundheitseinrichtungen sind, nach einer begleiteten Einfiihrung und Anleitung zum
Umgang mit dem Roboter eine positivere Sichtweise auf die Robotik adaptieren wiir-
den. Vielleicht kann der Roboter auch als Spielzeug betrachtet werden und als etwas, das
Spal} bereitet, ohne ihn zu brauchen. Dies konnte helfen, den Roboter als niitzlich zu
sehen, auch wenn man keine altersbedingten Einschrinkungen hat. Es wire eine weitere
Studie wert, ob es vorteilhaft wire, wenn der Roboter mehr als Quelle der Unterhaltung
empfunden wird, statt nur als ein Gerét, welches Selbststindigkeit im Alltag unterstiitzt.

3.8.2 Umgang mit dem Roboter und Herausforderungen bei der
Interaktion

3.8.2.1 Folgen mangelnder Erfahrung

Keiner der Teilnehmenden hatte Erfahrung im Umgang mit Robotern. Dies beeinflusste
das Verhalten der élteren Personen vor allem in drei Situationen: 1) wenn der Robo-
ter zwei verschiedene Moglichkeiten bot, 2) wenn die éltere Person einen spezifischen

Direktes Zitat von einem Teilnehmer, das in seiner deutschen Ubersetzung sowie wie dem
urspriinglichen schweizerdeutschen Dialekt notiert wurde.
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Befehl geben sollte, und 3) in ihrer Einschiitzung, wie kompetent der Roboter war. Altere
Menschen, die keine Erfahrung in der Kommunikation mit Robotern haben, sind es nicht
gewohnt, prizise und kurze Befehle zu geben. Thnen fehlt das Wissen, dass eine Maschine
hauptsidchlich darauf ausgelegt ist, auf Hinweise zu reagieren, die aus vordefinierten
Wortern oder Sétzen bestehen. Folglich waren einige der dlteren Menschen in dieser Stu-
die sehr gespriachig und plauderten iiberraschend offen mit dem Roboter, als ob es ein
menschliches Wesen wire, obwohl sein Design das Gegenteil andeutete.

Auswirkungen

Ein Roboter muss in der Lage sein, auf sehr viele verschiedene Eingaben zu reagie-
ren. Fiir die Spracherkennung bedeutet dies, nicht nur auf einzelne Wortzuweisungen
zu reagieren, sondern auf den Inhalt ganzer Sitze. Idealerweise kann der Roboter ent-
scheiden, ob der Inhalt positiv oder negativ ist, und ihn mit dem Gesichtsausdruck des
Benutzers vergleichen, um die korrekte Erkennungsrate zu erhdhen.

Gerade dieser Mangel an Erfahrungswissen auf der Seite der dlteren Personen in die-
ser Studie ermdglichte es ihnen, viel offener fiir das zu sein, was der Roboter leisten
konnte. Da die idlteren Personen keine vorherige Erfahrung hatten, wussten sie nichts
tiber den Umfang der heutigen technischen Moglichkeiten. Dies spiegelte sich auch in
der Tatsache wider, dass die Teilnehmenden den Roboter als kompetent empfanden,
selbst wenn es zwei oder in einem Fall sogar drei Versuche dauerte, ein Objekt aufzu-
heben. Sie fanden den Roboter auch nicht langsam, selbst wenn der Roboter in einem
Fall fast drei Minuten benétigte, um den Gegenstand aufzuheben. Es ist wahrscheinlich,
dass sie, wenn sie mehr Erfahrung hitten, erwartet hitten, dass der Roboter schneller ist
oder Funktionalititen zur Spracherkennung hat. Weitere Untersuchungen sind erforder-
lich, um herauszufinden, wie das Design eines Roboters die Wahrnehmung und die
Erwartungen eines Benutzers beeinflusst.

3.8.2.2 Hoflichkeit

Die édlteren Menschen in dieser Studie waren insgesamt sehr hoflich zu dem Roboter und
sagten ,,Danke” und ,,Bitte”. Einige dltere Menschen benutzten das Pronomen ,,Sie®,
wenn sie den Roboter ansprachen. Dies unterstiitzt experimentelle Befunde von Nass
(2004), die zeigten, dass Menschen menschliche Qualititen in Computern wahrnehmen,
die sie eigentlich nicht haben. In dieser Studie waren sie nicht nur hoflich, sondern auch
interessiert am Musikstiick, welches der Roboter als sein Lieblingslied deklarierte. Dies
impliziert, dass sie akzeptieren, dass der Roboter eine Personlichkeit mit eigenen Préfe-
renzen haben kann.

Im Vergleich unserer Ergebnisse mit dhnlichen Literaturarbeiten haben wir fest-
gestellt, dass auch in unserer Studie #ltere Menschen den Robotern menschliche Ziige
wie Hoflichkeit und Humor zuschrieben und erwarteten, dass sie sich so intelligent wie
Menschen verhalten, obwohl sie wussten, dass der Roboter eine Maschine ist. Das Ver-
halten von Robotern, wie beispielsweise die Verwendung von Koérperbewegungen, beein-
flusst hochstwahrscheinlich, wie lebensecht der Roboter wahrgenommen wird. In unserer
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Studie genossen die Teilnehmenden die Interaktion mit dem Roboter und waren beein-
druckt von seiner Technologie, was die Ergebnisse anderer Home-Studien bestitigt, wie
zum Beispiel diejenige von Fischinger et al. (2013).

3.8.2.2.1 Auswirkungen
Ein Roboter sollte personliche Eigenschaften oder Priferenzen wie zum Beispiel ein
Lieblingslied haben, um die Interpretation menschlicher Qualititen zu erleichtern.

3.8.2.3 Herausforderungen aufgrund von Horschwierigkeiten

Damit iltere, gehorschwache Menschen mit dem Roboter interagieren konnten, musste
die Sprachausgabe so laut und deutlich wie moglich sein. Allerdings war nicht immer
klar, was der Roboter wollte, selbst wenn sie akustisch verstanden, was dieser sagte. Die
Teilnehmenden wandten sich dann jeweils an den Interviewer. Dies war beispielsweise
manchmal der Fall, als der Roboter ihnen sagte, sie sollen ein Objekt vor das ,,Gesicht*
des Roboters halten.

3.8.2.3.1 Auswirkungen

Das Kreieren eines Roboters fiir eine spezifische Bevolkerungsgruppe, wie dltere
Menschen, bringt besondere Herausforderungen mit sich. Es ist essenziell sicherzu-
stellen, dass das Design mogliche altersbedingte Einschrinkungen, wie z. B. Horver-
lust, berticksichtigt, indem sichergestellt wird, dass der Roboter laut und deutlich genug
spricht. Dass jedem Roboter alle wichtigen Objekte gelehrt werden miissen, konnte ver-
mieden werden, indem die Daten eines Objekts, beispielsweise einer Brille, gesammelt,
gespeichert und einem anderen Roboter mitgegeben werden. Somit konnte der néchste
Roboter, der eingesetzt wird, bereits mit einer groferen ,,Objektliste”, wie Frennert
et al. (2017) es nennen, beginnen. Wichtige Aufgaben wie das Holen und Aufheben von
Objekten sind an die Besonderheiten eines Objekts wie Grofle und Form gebunden, die
der Roboter entweder bereits in seiner Datenbank gespeichert hat oder neu dazulernen
kann. Um die Leistung dieser Hilfestellungen zu verbessern, muss der Roboter ein
Objekt und den Namen, bei dem der Benutzer es nennt, kennen. Da die &dlteren Men-
schen in dieser Studie jedoch sehr offen mit dem Roboter waren, ist es vorstellbar, dass
sie dem Roboter sehr personliche Gegenstinde beibringen wiirden, die dann automatisch
in ihrer Datenbank gespeichert wiirden. Dieses Thema konnte ethische Fragen in Bezug
auf die Sammlung von Daten iiber personliche Gegenstinde oder sogar Gegenstinde, die
gesetzlich verboten sind, aufwerfen. Dies bringt ethische Implikationen mit sich, die im
Designprozess sorgfiltig beriicksichtigt werden sollten.

3.8.2.4 Konsequenzen korperlicher Bewegungen und anderer
Robotermerkmale fiir Anthropomorphismus und Akzeptanz

Ahnlich wie in den Ergebnissen anderer Studien (Broadbent et al. 2009; Syrdal et al.

2008; Walters etal. 2008) erwarteten die Teilnehmenden, dass der Roboter eine

bestimmte Personlichkeit hat. Sie wollten mit der Information, welches das Lieblingslied
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des Roboters war, iiberrascht werden. Sie wollten dem Roboter beim Lernen und seiner
Entwicklung helfen. Der Roboter sollte spontan, intelligent und sozial sein. Qualitative
Beobachtungen ergaben, dass die Teilnehmenden die Gesten des Roboters nachahmten.
Teilnehmende verbeugten sich, wenn der Roboter sich verbeugte, und wenn der Roboter
zu seiner Lieblingsmusik tanzte, ahmten die Teilnehmenden manchmal seine seitlichen
Bewegungen im Stuhl nach oder wippten mit ihrem Full im Takt. Wihrend die geringe
Stichprobengréfe keine quantitativen Interpretationen der Daten zuldsst, sind diese
Ergebnisse sicherlich eine weitere Untersuchung mit einer gro3eren Stichprobe wert.

3.8.2.4.1 Auswirkungen

Die Ergebnisse der Forschung in der Mensch-Mensch-Interaktion von Ramseyer und
Tschacher (2011) legen nahe, dass nonverbale Synchronitit die von den Patienten selbst
berichtete Qualitidt der Beziehung verkorpert. Solche Bewegungen kénnen dem Robo-
ter, auch wenn sie fiir seine Funktionalitit, Aufgaben auszufiihren, nicht notwendig sind,
einen einzigartigen Charakter verleihen und ihn dadurch menschlicher erscheinen lassen
und die soziale Interaktion férdern.

3.8.2.5 Der lokale Dialekt

Eine weitere Frage fiir zukiinftige Forschung ist diejenige nach dem Einfluss lokaler Dia-
lekte auf Anthropomorphismus und die Akzeptanz von Robotern. Die Teilnehmenden
dieser Studie waren im Allgemeinen sehr freundlich und offen gegeniiber dem Roboter.

3.8.2.5.1 Auswirkungen

Die Untersuchung von Auswirkungen von Dialekten auf Mensch-Roboter-Interaktionen
beschrinkt sich bisher hauptsichlich auf die englischsprachige Welt. Die Priferenz fiir
Ahnlichkeit ist aber auch auf die Wahrnehmung von Maschinen anwendbar. Als Teil-
nehmende einen Roboter betrachteten, der mit einer Stimme ihres eigenen Geschlechts
sprach, wurde er als menschlicher beurteilt (Eyssel et al. 2012; Nass et al. 1997). Zudem
wurden gegeniiber einem Roboter, der im eigenen Dialekt spricht, mehr positive Gefiihle
gedulert als bei anderen Dialekten (Tamagawa et al. 2011).

Angesichts der Bedeutung von Dialekten fiir die Identitit, vor allem in Bereichen mit
sehr spezifischen Dialekten, ist es moglich, dass das Gesprich mit dem Roboter im loka-
len Dialekt die Bereitschaft der Teilnehmenden erhdht haben konnte, mit dem Roboter
zu interagieren und ihn in einem positiven Licht zu sehen. Eine ndhere experimentelle
Untersuchung dieser Frage wire sehr interessant fiir Roboter, die weltweit eingesetzt
werden sollen.

3.8.2.6 Weitere wichtige Erkenntnisse: Die Notwendigkeit der
Anpassungsfahigkeit

Die Teilnehmenden dieser Studie wiesen eine grofle Varianz an korperlichen Fahigkeiten

auf. Einige waren noch relativ unabhingig, wihrend andere selbst bei den kleinsten

korperlichen Aufgaben Hilfe brauchten.
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3.8.2.6.1 Auswirkungen

In Ubereinstimmung mit Forlizzi et al. (2004) legen die Ergebnisse dieser Studie nahe,
dass ein Gesundheitsroboter sehr anpassungsfihig sein muss, um élteren Menschen mit
verschiedenen Beeintrichtigungen in verschiedenen Stadien Hilfestellung leisten zu kon-
nen. Ein unabhéngiger 90-Jihriger sollte sich nicht darauf verlassen, dass der Roboter
Gegenstinde fiir ihn holt. Die Lebensqualitit eines dlteren Menschen mit korperlichen
Beeintrichtigungen wiirde jedoch stark zunehmen, wenn der Roboter beispielsweise
Fingerfood anbieten konnte. Wir altern nicht nur alle physisch anders, sondern jedes
Individuum altert in Abhéngigkeit von mentaler und korperlicher Stirke. Dies kann sich
auBerdem von Tag zu Tag stark unterscheiden. Wie Frennert et al. (2017) anmerken, gibt
es verschiedene Aspekte, die bei der Definition der Aufgaben des Roboters fiir ein Indi-
viduum beriicksichtigt werden miissen: nicht nur, was fiir den Einzelnen am bequemsten
ist, sondern was die Lebensqualitit und den Lebensstandard verbessert. Auf der einen
Seite sollte ein Roboter bei den tiglichen Aktivitidten helfen und auf der anderen Seite
sollte er édlteren Menschen nicht die Moglichkeit nehmen, sich zu bewegen. Der Robo-
ter sollte die Autonomie eines Individuums auf lange Sicht nicht einschrinken. Dies
wiirde bedeuten, dass ein Roboter eine Person genau liberwachen sollte, um beispiels-
weise entscheiden zu konnen, wie viel Ubung bereits ausgefiihrt wurde, und davon zu
unterscheiden, welche Art von Verhalten fiir den Roboter geeignet ist. Wenn die éltere
Person zum Beispiel kiirzlich ein Bewegungsprogramm abgeschlossen hat, wiirde der
Roboter der Anfrage, ein Buch zu holen, nachgehen, anstatt den Benutzer zu ermutigen,
den Roboter zu begleiten, wihrend er das Objekt holt. Der Roboter konnte auch die
Menge der eingenommenen Fliissigkeit iberwachen. Besonders édltere Menschen neigen
dazu, zu wenig zu trinken. Der Roboter kann von Zeit zu Zeit ein Glas Wasser anbieten.
Viele Daten miissten mit der Hilfe von medizinischem Personal gesammelt werden, um
die Aufnahme von Wasser und Nahrung, oder wie oft sie sich bewegen, genau zu iiber-
priifen. Es muss noch detaillierter erforscht werden, wie Roboter den Menschen genau
tiberwachen konnen und sollen.

3.9 Ausblick
3.9.1 Gesellschaftsentwicklung

Aktuelle gesellschaftliche Entwicklungen zeigen, dass die Pflegerobotik in Zukunft
einen immer wichtigeren Stellenwert haben wird. In Deutschland waren 2015 insgesamt
9 % mehr Menschen pflegebediirftig als 2013 (Statistisches Bundesamt 2017). Die
zunehmend hohere Lebenserwartung sowie ein wachsendes Gesundheitsbewusstsein der
Bevolkerung stellen neue Anforderungen an die Technologie. Aulerdem droht gleich-
zeitig ein Mangel an Fachpersonal im Pflegebereich. Um diesem Mangel entgegenzu-
wirken, empfehlen Klein et al. (2018), ,.erfolgreich getestete Modellassistenzlosungen
flichendeckend zu implementieren. Dazu gehoren auch verbesserte IT-Infrastrukturen
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in den entsprechenden Gebzuden. Eine friihzeitige Auseinandersetzung mit den Moglich-
keiten der Robotik ist fiir Pflege- und Altersheime essenziell, um auch zukiinftig die
bestmogliche Betreuung fiir ihre Bewohnerinnen und Bewohner zu garantieren.

3.9.2 Bedarf an Pflegerobotik

Die Gesellschaftsentwicklung und der damit verbundene Bedarf an Pflegerobotik hat
direkten Einfluss auf die Funktionen von Pflegerobotern. F&P Robotics ist iiberzeugt,
dass sich nur diejenigen technischen Systeme durchsetzen werden, welche einen kon-
kreten Nutzen im Alltag stiften, sowohl fiir die betreuten Personen als auch die Fach-
personen. Dazu kann die Erhohung der Autonomie gehoren, das Schaffen von mehr
Freiraum fiir menschliche Interaktionen, aber auch die Pravention und Erkennung von
Gefahrensituationen.

In Deutschland, in Osterreich und in der Schweiz baut F&P gemeinsam mit Partnern
proaktiv Pionieranwendungen auf, die den Nutzen des Einsatzes von Robotik zukunfts-
orientiert und nutzerzentriert demonstrieren. Dabei konnen sich die betreuenden Perso-
nen voll auf die zwischenmenschlichen und anspruchsvollen Aufgaben konzentrieren,
wihrend der Pflegeroboter gezielt rund um die Uhr unterstiitzt. Die bereits umgesetzten
Anwendungen orientieren sich dabei stets an einem oder mehreren konkreten Bediirf-
nissen der Praxis.
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