Foto: Carsten Rehder/dpa

ROBOTIK

Ein Rockchen

f

r Emma

Mit ihren Kulleraugen wirkt sie sympathisch,

aber sie braucht etwas zum Anziehen, finden

die Bewohner einer Demenz-WG. Die Rede ist

von einem Roboter namens Emma, der bei den

Senioren fiir Unterhaltung sorgt. Welche Rolle

technische Innovationen wie diese kiinftig in der

Pflege spielen kdnnten, skizziert Barbel Triller.

inmal in der Woche freuen sich die Bewohnerinnen

und Bewohner der Demenz-Wohngemeinschaft der

Diakonie Altholstein auf einen besonderen Vormit-

tag. Immer am Mittwoch von zehn bis elf Uhr

kommt Emma zu Besuch. Zu Liedern von Heinz
Rithmann und Freddy Quinn wird gesungen und getanzt. Jede
Menge Rate-Spaf8 hat Emma auch noch im Gepick. Ist das Auto
auf dem Foto eine Ente oder ein Kiifer? Je 6fter solche Bilderriit-
sel wiederholt werden, umso besser erinnern sich die Senioren,
weifl Einrichtungsleiterin Ingrid Fritsch.

Dasklingt nach einer unterhaltsamen Runde unter Senioren,
und doch lduft hier einiges anders ab. Denn Emma ist keine
Pflegefachkraft aus Fleisch und Blut, sondern ein kleiner Robo-
ter, und das Gepick ist ein Tablet-PC. Emma ist ein humanoider
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Roboter, den ein japanisch-franzésisches Unternehmen unter
dem Namen Pepper auf den Markt gebracht hat. Emma/Pepper
ist etwa 1,20 Meter hoch, 28 Kilogramm schwer, hat einen
weiflen Kérper mit einer glatten Kunststoffoberfliche und steht
auf einem stabilen Sockel mit Laufridern. Zwei grofle dunkle
Augen blicken das Gegeniiber aus einem kugelrunden Kopfan.
Die beweglichen Arme gehen in Hinde mit fiinf Fingern iiber.
Das Tablet ist auf Brusthohe montiert. Das Innenleben von
Emma besteht aus Hightech. Vom Kopf bis zu den Laufridern
ist umfangreiche Sensorik montiert. Eine individuell program-
mierbare Software steuert die Komponenten. Die Arme und
Hinde kénnen die menschliche Gestik imitieren. Mikrofone
und Lautsprecher finden im Kopf Platz. Kameras dienen der
Gesichtserkennung. Emma kann Menschen mit Namen anspre-

Gesundheit und Gesellschaft 29



chen und einfache Dialoge fithren. Aus den Lautsprechern
hinter den Ohren ertdnt zur Freude der Bewohner die Musik.
Trotz Hightech: Emma verfiigt tiber einen hohen Niedlichkeits-
faktor. Die zwolf Bewohner der Demenz-WG in Kiel-Gaarden
sind ganz begeistert von der kleinen Gestalt. ,,Sie wiirden Emma
am liebsten ein Réckchen stricken®, sagt Ingrid Fritsch.

Ein Ingenieur passt die Software fiir den Praxiseinsatz an. Dass
Emma so gut ankommt, dafiir sorgt Hannes Eilers, Ingenieur
fiir Robotik an der Fachhochschule (FH) Kiel. Er programmiert
Emma fiir die Bediirfnisse der Seniorinnen und Senioren. Ende
2016 verstindigten sich die Diakonie Altholstein und die FH
Kiel auf das gemeinsame Projekt. Bei der Diakonie war man
neugierig darauf, technische Innovationen zu erproben. ,Wir
wollen maf3geblich an der Entwicklung von moderner Technik
in der Pflege beteiligt sein und den Einsatz steuern kénnen®,
erklirt Benjamin Seidel, Leiter der Geschiftsbereiche Senioren
und Pflege. In der FH Kiel kam die Idee gut an. ,Technik, die
im Labor funktioniert, muss nicht immer eine praxistaugliche
Losung sein “ erklirt Eilers.

Seit Februar 2017 ist Emma in der Kieler Wohngemeinschaft
unterwegs. Ingenieur Eilers ist jeden Mittwoch dabei, beobach-
tet das Verhalten und die Reaktionen der Bewohner auf den
kleinen Roboter. Stimmen Funktionalititen und Nutzungsver-
halten der Bewohner nicht tiberein und duflern die Mitarbeiter
besondere Wiinsche, passt Eilers die Software an. Wenn méglich
sofort oder in der Woche zwischen den Besuchen. ,Wir haben

Roboter erobern den Gesundheitsbereich

Rehabilitation

 Kdrpergetragene Systeme (Exoskelette)
« Stationdre Trainingsgerate
* Mobile Trainingsgerate

Unterstiitzung des (Pflege-)Personals

« Logistik/fahrerlose Transportsysteme
(Beispiel: Intelligenter Pflegewagen)
* Reinigungs-/Desinfektionsroboter
« Intelligente Pflegehilfsmittel (Beispiel: Robotische Hebehilfen)
« Teleprasenz- und Diagnoseroboter
(ermoglichen ferngesteuerte Interaktion mit Nutzer vor Ort)
* Emotionale Roboter
(mit Kindchenschema, werden als niedlich empfunden, reagieren auf Ver-
halten der Nutzer, Beispiele: Robbe Paro, JustoCat)

Unterstiitzung alterer und pflegebediirftiger Menschen zu Hause

» Kommunikations- und Interaktionsroboter

* Mobilitatshilfen (Beispiel: Robotische Gehhilfen)

 Handhabungshilfen (Beispiel: Roboterarm fiir den Rollstuhl)

» Komplexe Assistenzroboter (radgetrieben, mit einem oder
zwei Armen fiir Hol- und Bringdienste, Beispiel: Care-0-bot)

Quelle: Stiftung Miinch/Barbara Klein, Birgit Graf, Inga Franziska Schlémer,
Holger Rofberg, Karin Réhricht, Simon Baumgarten (Hrsg.): Robotik in der
dheii hzwei Verlag, Heidelberg, 2018.

tschaft.
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festgestellt, dass Altere einen Touchscreen anders bedienen®,
erkldre Eilers. Sie tippen nicht, sondern wischen oder erwarten
eine Schalterfunktion. Diese Bedienweise konnte die Software
aber nicht umsetzen. Also dnderte Eilers das Programm. ,Im
Labor wire ich nicht so schnell auf den Gedanken gekommen.*

Technik soll die Selbstbestimmung fordern. Bundesweit erforschen
Wissenschaftler in zahlreichen Projekten den Einsatz von Ro-
botersystemen und technischen Assistenzen in der Pflege. Unter
dem Schlagwort Pflege 4. 0 lassen sich innovative Technologien
zusammenfassen, die helfen sollen, die Folgen des demografi-
schen Wandels in der Pflege abzufedern. Immer weniger Pfle-
gekrifte, so die Prognose, miissen kiinftig eine steigende Zahl
von zunechmend hochaltrigen und multimorbiden Pflegebediirf-
tigen versorgen, bei hohen Anspriichen an die Qualitit. Tech-
nikldsungen sollen dazu beitragen, die Selbstbestimmung und
die Lebensqualitit von Pflegebediirftigen zu stirken, Pflege-
fachkrifte und pflegende Angehérige zu entlasten und mehr
Raum fiir menschliche Zuwendung zu schaffen. Verbunden ist
damit die Vorstellung, dass die Kosten fiir die sozialen Siche-
rungssysteme nicht ins Uferlose steigen.

Pflege 4.0 ist Teil der Hightech-Strategie der Bundesregierung.
Auf der Webseite www.technik-zum-menschen-bringen.de stellt
das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
Projekte vor, die komplexe Hightech-Produkte in den Feldern
»Intelligente Mobilitit®, , Digitale Gesellschaft“ und ,,Gesundes
Leben® entwickeln. Die Basis dafiir bilden Schliisseltechnolo-
gien wie Informations- und Kommunikationstechnik, Elektro-
nik, Robotik und Bionik (letztere arbeitet daran, biologische
Phinomene in Technik umzusetzen). Das Forschungsprogramm
»Technik zum Menschen bringen®, soll die generationsiibergrei-
fende Mensch-Technik-Interaktion fordern. Dabei steht die
Leitidee ,einer hilfsbereiten, nutzerorientierten, bedarfsgerech-
ten und an der Menschenwiirde orientierten Technik“ im Fokus.
Im Zeitraum von 2016 bis 2020 will das BMBF pro Jahr rund
70 Millionen Euro fiir die Forderung der Mensch-Technik-In-
teraktion bereitstellen.

Zahlreiche Losungen sind in der Testphase. Die moglichen Ein-
satzfelder in der Altenpflege sind vielfiltig. Entwickelt, erprobt
oder bereits im Einsatz sind Lésungen, die sich vorwiegend auf
Aufgaben in den Anwendungsfeldern Sicherheit, Assistenz,
Kommunikation und Beschiftigung konzentrieren. Zahlreiche
Losungen befinden sich noch in der Entwicklungs- und Test-
phase. ,In der Pflegepraxis ist die Hightech noch lingst nicht
in dem Mafle angekommen wie es die Darstellung einzelner
Leuchtturm-Projekte suggeriert®, sagt Professor Dr. Stefan
Gorres, Pflegewissenschaftler an der Universitit Bremen.

Das gilt auch fiir die vor allem medial gehduften Meldungen
tiber Roboter. ,Von den Darstellungen in Film und Fernsehen
sind wir weit entfernt, sagte Dr. Birgit Grafauf der Jahrestagung
der Deutschen Ethikkommission zum Thema ,,Autonome
Systeme. Wie intelligente Maschinen uns verindern® im Juni
2017. Die Ingenieurin leitet die Gruppe Haushalts- und Assis-
tenzroboter am Stuttgarter Fraunhofer-Institut fiir Produkti-
onstechnik und Automatisierung.
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Das Tanzen iiberlasst sie den
anderen, aber Roboter Emma
hat die Musik im Gepack.

Im vertrauten Umfeld mobil. Im hiuslichen Bereich ist der Einsatz
von Technik und Assistenzsystemen (Ambient Assisted Living)
derzeit am weitesten fortgeschritten. Gemif§ dem Grundsatz
»ambulant vor stationir® stehen zahlreiche Anwendungen zur
Verfiigung, die es Alteren und Pflegebediirftigen ermdglichen
sollen, linger in ihrem vertrauten Umfeld wohnen zu kénnen.

Mit Sensoren ausgestattete Notrufsysteme wie Sturzmatten
und Fufbéden reagieren auf Bewegungsabliufe in der Wohnung.
Bei Abweichungen von der Tagesroutine setzen sie automatisch
Notrufsignale ab. Abschalteinrichtungen steuern elektrische
Gerite wie Herde und Rollliden. Medika-
mentenboxen mit Alarmfunktion erinnern
an die tigliche Tabletteneinnahme. Senso-
ren, verpackt in Uhrenarmbindern oder
verbaut in der Toilette, erfassen die Vital-
daten der Bewohner und iibermitteln die
Werte zur Beurteilung an medizinische und
pflegerische Zentren. Sensorgestiitzte
Trinkassistenten erinnern Menschen daran,
ausreichend Fliissigkeit zu sich zunehmen
und dokumentieren die getrunkenen Men-
gen. Und Geruchssensoren informieren
iiber hygienische Bedarfe.

Damit idltere Menschen mobil bleiben, werden in diversen
Projekten Online-Plattformen erprobt, die die Vernetzung in den
Quartieren unterstiitzen und die soziale Teilhabe férdern sollen.
GPS-Tracker, die satellitengestiitzt den Aufenthaltsort bestimmen,
sollen (nicht nur) Menschen mit Demenz einen sicheren Bewe-
gungsspielraum ermdglichen. Verlisst jemand die als sicher de-
finierte Zone, 16st ein Gerit automatisch Alarm aus und setzt
eine individuell abgestimmte Versorgungskette in Gang.

Teleprasenz-Robotik iiberbriickt Entfernungen. In mehreren
Bundeslindern wird erprobt, ob die Telemedizin hilft, die
medizinisch-pflegerische Versorgung in lindlichen Regionen
sicherzustellen. Statt in der Praxis begegnen sich Arzt und Pati-
ent per Video, besprechen gesundheitliche Probleme und The-
rapien. Miissen Verbinde gewechselt oder Spritzen gesetzt
werden, erledigt diese Arbeit eine Pflegefachkraft. Der Arzt kann
per Video zugeschaltet werden und die Arbeiten priifen. Haus-
besuche macht er nur noch im Notfall.
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Exoskelette konnten
den Pflegekraften

das Heben und
Tragen erleichtern.

Teleprisenz-Robotik kénnte zudem helfen, Liicken in der Be-
treuung von Pflegebediirftigen und Menschen mit Demenz
auszugleichen. Angehérigen ist es nicht immer méglich, durch-
gehend prisent zu sein. Mobile Plattformen mit Tablet und
Mikrofon kénnten diese Liicken teilweise schliefSen — die Effek-
te von Teleprisenz in der Pflege werden in verschiedenen Pro-
jekten erforscht.

Transportroboter sammeln Wasche ein. In der stationiren Pflege
sollen Roboter beispielsweise die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter entlasten. In den Zukunftsszenarien
der Forscher fahren Transportroboter au-
tonom die Flure entlang, ssmmeln Wische-
sicke ein, transportieren Essen und iiber-
nehmen nachts Patrouilletouren auf den
Fluren der Wohnbereiche. Entdecken sie
herumirrende Personen, informieren sie
automatisch die Nachtwache.
Der Intelligente Pflegewagen, der in Kiirze
Marktreife erlangen soll, ist ebenfalls ein
robotisches System, das nach Anforderung
per Smartphone-App autonom zum ge-
wiinschten Standort fahren kann. Der Ver-
brauch der an Bord befindlichen Utensilien wird von der Pflege-
kraft per Scan dokumentiert, und die Verwaltung erhilt automa-
tisch einen Uberblick iiber den aktuellen Lagerbestand. Zeitrau-
bende Laufwege, um Material zu beschaffen, sollen mit dem
Intelligenten Pflegewagen reduziert werden, so die Idee der Ent-
wickler. Weiterhin wird an multifunktionalen Personenliftern
geforscht. Mithilfe von Sensoren erkennt der Lifter selbststindig
die Lage der aufzunechmenden Person, nimmt autonom die not-
wendigen Geriteeinstellungen vor und bringt sich in Position.
Die Pflege gilt zudem als ein Bereich, in dem Exoskelette
kiinftig den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern schweres Tragen
und Heben erleichtern kénnten. Exoskelette sind mit Sensoren
und Elektromotoren ausgestattete duf$ere maschinelle Stiitzen,
die dem Triiger wesentlich mehr Kraft verleiht. In der Indust-
rieproduktion werden Exoskelette bereits erprobt. Eine schlan-
kere Variante ist eine mit Elektronik bestiickte Stoffweste, die
nicht nur Pflegekriften schweres Arbeiten vereinfachen und
Gesundheit und Riicken schonen soll.
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Interview

~Bedirfnisse
von Nutzern
beriicksichtigen

Prof. Dr. Frank Weidner /st Direktor des Deutschen Instituts
fiir angewandte Pflegeforschung, Koin.

Herr Professor Weidner, wie groB ist die Akzeptanz von technischen
Innovationen in der Pflege?

Frank Weidner: Einerseits gibt es Entwicklungspotenziale und -prozesse,
um technische Innovationen in den Pflegealltag zu bringen. Andererseits
wird immer wieder zu Recht beklagt, dass es meist bei Inselldsungen bleibt.
Wenn neue Technologien auf den Markt kommen, sind es haufig nur einzel-
ne Geratschaften oder Systeme, die oft nur in einer Einrichtung oder nur
durch eine Berufsgruppe oder von einem Kostentrager umgesetzt und finan-
ziert werden. Dies erklart auch, dass die Akzeptanz von neuer technischer
Hard- oder Software sowohl unter Patienten und Pflegebediirftigen als auch
unter beruflich Pflegenden noch zu wiinschen (ibrig lasst. Viele neue tech-
nische Entwicklungen beriicksichtigen die Bediirfnisse und Kompetenzen
von Nutzerinnen und Nutzern noch nicht ausreichend.

Welche Anderungen im Berufsbild bringt der Technikeinsatz mit sich?
Weidner: Es ist nicht zu erwarten, dass neue Technologien zu revolutiondren
Entwicklungen in der Pflege fiihren werden. Die Pflege bleibt eine personen-
bezogene Dienstleistung. In der Gesellschaft herrscht das Bild der empathisch
Pflegenden vor. Zudem wird in Pflegeausbildung und -studium noch zu wenig
auftechnische Themen, Ansatze und Kompetenzen abgehoben. Das Berufs-
bild wird sich deshalb nur ganz allmahlich verandern.

Welche Chancen und Risiken sehen Sie fiir die Pflege?

Weidner: Damit neue Technologien ihre Potenziale entfalten kdnnen, sollten
die Bediirfnisse und Kompetenzen von Pflegenden und Gepflegten umfas-
sender in die Entwicklung einbezogen werden. Dann lieRe sich professionel-
le Pflege smarter planen, effektiver und vernetzter umsetzen, schlanker
dokumentieren und pfiffiger evaluieren. Auch bestehen Chancen einer
verbesserten Transparenz in der Versorgung und einer gezielten Teilhabe
von Pflegebediirftigen und Patienten an Versorgungsprozessen, aber auch
an sozialen und gesellschaftlichen Ereignissen. Die Risiken einer verstarkten
Technisierung liegen auch auf der Hand: Immer dann, wenn neue Technolo-
gien an den Bediirfnissen und Wiinschen der Betroffenen vorbeigehen und
anderen Intentionen folgen, drohen Deprofessionalisierung, Instrumentali-
sierungen oder Datenmissbrauch. Das I0st Vertrauenskrisen bei den Akteu-
ren aus, und dann sind sie nicht mehr flir Innovationen zu gewinnen. m

Die Fragen stellte Barbel Triller.
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Japan macht es vor. Die Pflegerobbe Paro, entwickelt in Japan,
hat die Labore vor einigen Jahren verlassen. Die kleine robotische
Maschine mit weiflem Fell wird mittlerweile in der Betreuung
von Menschen mit Demenz eingesetzt. Mit Erfolg, so die Erfah-
rung von Pflegepraktikern. Japan ist wesentlich stirker vom
demografischen Wandel betroffen als Deutschland und gilt
weltweit als das fithrende Roboterland. Heute gehoren dort
Serviceroboter in Geschiften und Hotels zum Alltag. In Alten-
heimen sind Unterhaltungsroboter wie Emma im Einsatz.

In Deutschland sind Roboter in der Industrie bereits weit
verbreitet und auch im Operationssaal keine Seltenheit mehr.
Neu ist jedoch, dass Roboter hiufiger zu Testzwecken im Service
und im Handel eingesetzt werden. Oder den Rasen im Vorgar-
ten mihen. Dadurch riicken sie verstirkt in die 6ffentliche
Wahrnehmung.

Hiufig fillt dabei auch das Schlagwort Big Data: Die inno-
vativen Produkte der hochkomplexen Informationstechnologi-
en konnen groffe Mengen an Daten aufnehmen, verarbeiten,
vernetzen und weitergeben. Dass Informationen an jedem Ort
gesammelt und ohne Verzogerung zur Verfiigung gestellt werden
kénnen, wird durch mobile Gerite wie Smartphones und Sen-
soren begiinstigt. Durch ihre Miniaturgréf8en sind sie unauf-
fillig und vielfiltig einsetzbar. Gegenstinde des Alltags und
digitale Informationstechnik verschmelzen zu smarten Objekten.
Die rasante Entwicklung wirft viele Fragen auf, die in Wissen-
schaft, Politik und Gesellschaft zum Teil kontrovers diskutiert
werden. Wihrend die einen die Arbeitserleichterung loben,
bedeutet fiir andere der Einsatz von Technik einen Verlust von
Menschlichkeit. Manche Kritiker befiirchten, dass die Roboter
den Menschen beherrschen und letztendlich ersetzen kénnten.

Daten als neue Wahrung. Was fiir Akteure in Industrie und
Wirtschaft ein erfolgversprechendes Geschiftsmodell ist — mit
Big Data Kunden individuell adressieren —, bedeutet fiir Kritiker
die Preisgabe der Privatsphire. Am 25. Mai 2018 tritt die iiber-
arbeitete Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) in Kraft.
»Das Regelwerk ist zwar nicht revolutionir, schafft aber EU-weit
einheitliches Recht, sagt Nicolas Woltmann, wissenschaftlicher
Assistent der Forschungsstelle Robotrecht an der Universitit
Wiirzburg. Die Forschungsstelle beschiftigt sich seit 2010 mit
den rechtlichen Herausforderungen, die die technische Entwick-
lung von autonomen Systemen hervorruft. Der Datenschutz, so
Woltmann, sei derzeit ein riesiges Problemfeld, besonders im
gesundheitlichen Bereich. Hier gelte es die Selbstbestimmungs-
rechte der Betroffenen zu stirken. ,Die DSGVO wird in dieser
Hinsicht zumindest erhthte Transparenz- und Auskunfespflich-
ten fiir datenverarbeitende Unternehmen etablieren®, sagt
Woltmann. Bei den Haftungsfragen sei eine ,dogmatische
Verschiebung der Verantwortlichkeit hin zu den Herstellern und
Entwicklern neuer Technologien® zu erkennen. Die Sachlage ist
kompliziert. Denn zwischen dem Inverkehrbringen von Pro-
dukten und dem Entstehen eines Schadens scheine es oft nie-
manden mehr zu geben, der erwihnenswerten Einfluss auf das
Geschehen nehmen konnte, erklirt Woltmann. Auch fiir den
Endabnehmer sei es immer weniger nachvollziehbar, wieso die
Technik sich in einer bestimmten Situation verhalten hat, wie
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sie sich verhalten hat. Das sei sogar fiir den Hersteller nicht
einfach, etwa im Fall lernfihiger Systeme.

Experten entwickeln ethische Leitlinien. ,\Wir wissen wenig iiber
die Konsequenzen und die Vor- und Nachteile, die der Technik-
einsatz in der Pflege mit sich bringen kénnte®, sagt Pflegewis-
senschaftler Stefan Gérres. Die Forschung in Deutschland sei
in diesen Fragen noch nicht sehr weit. Dem technischen Wandel
mit seinen moralischen Fragen sind Experten aus verschiedenen
Disziplinen in der Studie , Ethische Fragen im Bereich Alters-
gerechte Assistenzsysteme® (2013) unter der Leitung von Pro-

“eXije/

Lust auf ein Bilderratsel? Uber einen Touchscreen bietet Emma
Beschaftigung an.

fessor Dr. Arne Manzeschke nachgegangen. Der Theologe leitet
die Fachstelle fiir Ethik und Anthropologie im Gesundheitswe-
sen an der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen. Als ein
Ergebnis dieser Studie legten die Experten 15 ethische Leitlini-
en vor. Diese sollen als Orientierung dienen und Sensibilitit
schaffen fiir ethisch orientiertes Handeln und Entscheiden im
Umgang mit Assistenzsystemen im Alltag von ilteren Menschen.
Neben Datenschutz und Haftung werden auch Dimensionen
wie Teilhabe, Sicherheit, Privatheit und Anwenderfreundlichkeit
genannt. Die Experten definieren in der Studie ,,ethische Kipp-
punkte®. Dassind ,jene heiklen Uberg'zinge, an denen die tech-
nisch positiven Effekte und moralisch vorzugswiirdigen Mo-
mente altersgerechter Assistenzsysteme in ihr Gegenteil um-
schlagen®. Falls die Hightech-Produkte privat bezahlt werden
miissen: Wie kann zum Beispiel geregelt werden, dass jeder das
Assistenzsystem erhilt, das er, unabhingig von seiner finanzi-
ellen Lage, benétigt? Und wo wird die Grenze zwischen Lifestyle-
und Medizinprodukten gezogen? Wird durch den Technikein-
satz das Personal tatsichlich entlastet oder entsteht durch den
Wartungsbedarf ein erhohter Personalbedarf, der wiederum
Kosten verursacht?
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Roboter konnen Menschen nicht ersetzen. Dass Roboter und
technische Assistenzsysteme Pflegekrifte ersetzen konnten, wird
oft befiirchtet. Bisherige Studien kommen, je nach Methoden-
wahl, zu unterschiedlichen Ergebnissen. Einige Untersuchungen
gehen von einem relativ geringen Substituierungspotenzial fiir
Beschiiftigte in der Pflege aus. Wie sich das Berufsbild der Pfle-
ge durch den Einsatz von Technik dindern wird, lisst sich derzeit
noch nicht absehen (siehe Interview auf Seite 32).

Pflegepraktiker wie Catia Hemmerling, die im niedersich-
sischen Bergen ein Altenheim leitet, verfolgen die Technik-
Debatte sehr genau. Hemmerling lehnt Technik per se nicht ab,
aber die aktuelle Entwicklung, in der Roboter eine immer
grofler werdende Rolle zu spielen scheinen, beobachtet sie mit
Skepsis. ,Wenn ich nach meinem Bauchgefiihl gehe, ist das ein
Absturz fiir die Pflege®, sagt die Heimleiterin. Pflege habe fiir
sie etwas mit Personlichkeit und Intuition zu tun. Das kdnne
ein noch so toller Roboter nicht leisten.

Forschungsministerium finanziert Praxiszentren. Um aber syste-
matisch zu untersuchen, was Roboter und andere neue Techno-
logien in der Pflegepraxis leisten kénnen, hat in Oldenburg das
Pflegeinnovationszentrum (PIZ) eréffnet. Im Verbund mit vier
Pflegepraxiszentren in Baden-Wiirttemberg, Bayern, Berlin und
Niedersachsen soll das PIZ die Zusammenarbeit zwischen
Forschung und Praxis stirken. Das BMBF férdert das Projekt
bis zum Jahr 2022 mit 20 Millionen Euro.

In Kiel hatte Einrichtungsleiterin Ingrid Fritsch anfangs
Bedenken, als sie gefragt wurde, ob sie sich den Einsatz eines
Roboters in der Demenz-WG vorstellen konnte. Nun ist sie
tiberrascht von der positiven Reaktion der Bewohner. Auch die
Mitarbeiter bewerteten den Robotereinsatz als Gewinn. Die
Diakonie Altholstein will das Emma-Projekt deshalb fortfiihren.
,Die Mitarbeiter sollen durch den Roboter unterstiitzt, nicht
ersetzt werden®, betont Geschiiftsfiihrer Benjamin Seidel. Nach
Projektende werde man die Chancen und Risiken, die der Ein-
satz von technischer Assistenz fiir Pflegebediirftige und Personal
mit sich bringen kénnte, sehr genau abwigen. m

Barbel Triller ist freie Journalistin in Hannover und schreibt iiber
Gesundheits- und Pflegethemen. Kontakt: btriller@arcor.de

Web- und Lesetipps

» www.technik-zum-menschen-bringen.de Website des Bundesministeriums
fiir Bildung und Forschung

* Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (Hrsg.): Service-Robotik:
Mensch-Technik-Interaktion im Alltag. Ergebnisse einer reprasentativen
Befragung, 13. April 2016. Download: www.technik-zum-menschen-
bringen.de > Umfrage

* Arne Manzeschke, Karsten Weber, Elisabeth Rother, Heiner Fangerau:
Ethische Fragen im Bereich Altersgerechter Assistenzsysteme. 2013.
Download: www.ttn-institut.de > ttn-Top-Themen > Ambient Assisted Living

¢ www.robotik-in-der-pflege.de Website des Projektverbundes ARiA
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