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9.1 Ziele des Kompetenzzentrums

9.1.1 Motivation und Anwendungsdomäne des Kompetenzzentrums

Die dauerhafte Sicherstellung der pflegerischen Versorgung ist eine der größten Her-
ausforderungen der Zukunft. Während aktuell insgesamt 4,13 Millionen Menschen als
pflegebedürftig im Sinne des SGB XI gelten, steigt diese Zahl Prognosen zufolge bis
ins Jahr 2050 auf 4,5 bis 5 Millionen Pflegebedürftige. Dieser ansteigenden Anzahl
Pflegebedürftiger stehen zunehmend weniger Pflegefachpersonen gegenüber, sodass
bis 2050 mehr als 450.000 Pflegefachpersonen fehlen werden. Berufliche Pflegearbeit
wird heute in äußerst heterogenen Handlungsfeldern erbracht, wobei die akutstationäre
Pflege im Krankenhaus, die langzeitstationäre Pflege im Pflegeheim und die ambulante
Pflege in der häuslichen Umgebung typische Orte der personenbezogenen Dienstleis-
tung Pflege darstellen. In 2020 belief sich die Zahl der sozialversicherungspflichtig
Beschäftigten in der Kranken- und Altenpflege auf 1,7 Millionen, darunter 615.000
Altenpflegekräfte sowie 1,1 Millionen Krankenpflegekräfte – die Beschäftigungszahlen
steigen seit 2015 kontinuierlich. Im Jahr 2019 generierte die Pflegebranche gemäß
der amtlichen Statistik, also ohne Berücksichtigung der Pflege durch Angehörige,
eine Bruttowertschöpfung von rund 43,1 Milliarden Euro und verzeichnet damit ein
Wachstum von rund 6,2 % pro Jahr (gesamte Gesundheitswirtschaft: 4,1 %) (vgl. Rat
der Arbeitswelt 2021). Vor demHintergrund des gegenwärtig nahezu flächendeckenden
Fachkräftemangels und des kontinuierlich ansteigenden Bedarfs an Pflegeleistungen
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steht die berufliche Pflege vor enormen Herausforderungen. Die jüngsten pandemie-
bedingten Entwicklungen haben die Pflege in Ausnahmesituationen gebracht, dabei
aber verdeutlicht, dass berufliche Pflege in Deutschland in allen Handlungsfeldern
systematisch an der Belastungsgrenze arbeitet (vgl. Rat der Arbeitswelt 2021).

Die Tätigkeitsbereiche der beruflichen Pflege können grob in aufgaben- bzw. funkti-
onsbezogene Aspekte und beziehungs-, emotions- und interaktionsorientierte Aspekte
differenziert werden (vgl. Hülsken-Giesler 2020, Hülsken-Giesler and Remmers 2020,
Metzler et al. 2015), die in höchst heterogenen institutionellen Umgebungen erbracht
werden. Aufgaben- und funktionsbezogene Aspekte der Pflegearbeit umfassen dabei die
Unterstützung und Assistenz bzw. ggf. auch die Übernahme von Alltagsverrichtungen
im Zusammenhang mit Körperpflege, Ernährung, Ausscheidung, Mobilität u. a. m.
sowie Aktivitäten im Umfeld medizinisch-pflegerischer Maßnahmen zur Bewältigung
oder zum Umgang mit Krankheit, Gebrechen und Leiden (z. B. Medikamentenmana-
gement, Wundversorgung, Monitoring von Vitalwerten). Beziehungs-, emotions- und
interaktionsorientierte Aspekte der Pflegearbeit fokussieren vorzugsweise auf Pflege als
Beziehungs- und Kooperationsarbeit, um hilfe- und pflegebedürftige Menschen aktiv
in die Pflegearbeit einzubeziehen und soziale und gesellschaftliche Teilhabe zu ermög-
lichen. Gute Pflege wird vor diesem Hintergrund als personenbezogene Dienstleistung
charakterisiert, die wissensbasiert, körperorientiert und interaktionsorientiert häufig in
komplexen Bezügen als Arbeit in Ungewissheit erbracht wird und damit nur begrenzt
standardisierbar ist. Die skizzierten Aufgaben der direkten Pflege sind gerahmt durch
Aufgaben der indirekten Pflege, die Tätigkeiten im Bereich der Pflegeprozessplanung
und -dokumentation, der Organisation und Koordination der Pflegearbeit sowie der
Logistik (z. B. Beschaffung, Reinigung und Entsorgung von Materialien) umfasst.

Der systematische Einsatz von digitalen und mechatronischen Systemen zur Unterstüt-
zung der Pflege wird wegen der benannten Herausforderungen aktuell als relevante
strategische Option zur Sicherstellung der Versorgungsqualität in allen Handlungsfel-
dern der Pflege diskutiert (vgl. z. B. Rat der Arbeitswelt 2021, Bundesministerium für
Bildung und Forschung 2020, Bundestag 2020, Bundesministerium für Gesundheit,
BMG 2020). Der Etablierung von Robotik für die Pflege kommt dabei eine herausra-
gende Bedeutung zu (vgl. z. B. Ethikrat 2020, Gliesche et al. 2020b, Hülsken-Giesler
and Remmers 2020, Bundesministerium für Bildung und Forschung 2018, Klein
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et al. 2018, Kehl 2018, Merda et al. 2017). Die Heterogenität der Handlungsfelder
der beruflichen Pflege, die Sensibilität der Herausforderungen bei der Arbeit mit
vulnerablen Menschen sowie die jeweils besonderen Bedingungen der institutionali-
sierten Pflege im Akutkrankenhaus, im Pflegeheim oder der häuslichen Umgebung
von Pflegeempfänger*innen stellen allerdings besondere Herausforderungen an ei-
ne gelingende Mensch-Roboter-Interaktion. Für die Etablierung von Robotik in der
Pflege sind daher technische Weiterentwicklungen der Mensch-Roboter-Interaktion
notwendig, wobei neben konkreten Use Cases auf der Mikroebene auch Aspekte der
Meso-Ebene (institutionelle Arbeits- und Organisationsprozesse) und der gesellschaft-
lichen Makro-Ebene (z. B. ethische Aspekte, Entwicklung des Care-Verständnisses
unter Bedingungen der Robotik in der Pflege) zu berücksichtigen sind (vgl. z. B.
Ethikrat 2020, Hülsken-Giesler and Remmers 2020, Schuh et al. 2020, Manzeschke
and Assadi 2019).

9.1.2 Thema des Verbundprojektes / Problembeschreibung

In dem Verbundprojekt KO:ROP soll untersucht werden, wie robotische Komponenten
sowie Robotersysteme in den Pflegealltag integriert bzw. an diesen angepasst werden
können und ob berufliche Pflege, Pflegeempfänger*in und pflegende An- und Zugehö-
rige bei Aufgaben und Tätigkeiten der indirekten und direkten Pflege physisch und
psychisch entlastet werden können. Von entscheidender Bedeutung ist dabei, dass
die robotischen Systeme angemessen auf die typischen Anforderungen und Bedarfe
der verschiedenen Akteure in diesen heterogenen Handlungsfeldern reagieren können
(vgl. z. B. Meyer and Fricke 2020, Merda et al. 2017, Pino et al. 2015). Zentrales
Merkmal in der Pflegearbeit ist die in Abbildung 9.1 dargestellte Dreiecksbeziehung
zwischen den beteiligten Pflegenden (berufliche oder Zu- und Angehörige), dem bzw.
der Pflegeempfänger*in sowie dem unterstützenden Robotersystem.

Abbildung 9.1: Interaktionsdreieck robotische Systeme für die Pflege.
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Vor dem Hintergrund der Vielfalt und Unbestimmtheit möglicher Pflegesituationen
(Charakteristikum der begrenzten Standardisierbarkeit von Pflegehandlungen) sind
dafür hoch adaptierbare und flexible Strategien sowohl für die Zielerreichung als auch
für die doppelte Mensch-Robotik-Interaktion notwendig. Auf Seiten der Pflegeempfän-
ger*innen ist dies insbesondere durch den Wunsch nach Steigerung der Autonomie
bei ggf. eingeschränkten Kommunikationsmöglichkeiten bedingt, die in Abhängigkeit
von Altersbeeinträchtigungen, Erkrankungen oder auch Tagesform variieren können
(vgl. Schuh et al. 2020). Auf Seiten der beruflichen Pflege entscheiden dagegen
insbesondere situative Bedingungen über die konkret erwartete Entlastung und damit
die Anforderungen an eine gelungene Mensch-Robotik-Interaktion: Unterstützt eine
Robotik etwa eine Pflegeperson beim Patient*innentransfer vom Bett in einen Rollstuhl,
kann dies in Abhängigkeit von der jeweils konkreten Situation (Tagesform auf Seiten
der Patient*innen, situative Beanspruchung von Armen und Händen der Pflegeperson,
räumliche Situation, z. B. Betthöhe) haptische, gestische, sprachliche oder auch fern-
gesteuerte Interaktionsformate zwischen den menschlichen Akteuren und der Robotik
erfordern, um eine gelungene Zusammenarbeit zu erreichen. Die Bereitstellung von
einzelfallrelevanten Informationen aus der Pflegeplanung oder aus evidenzbasierten
Leitlinien in einer unmittelbaren Pflegesituation (Pflege als wissensbasierte Arbeit)
kann etwa eine sprachliche Interaktion erfordern, während gleichzeitig eine gestische
Steuerung der Robotik zur Assistenz bei der Lagerung (Pflege als körperorientierte
Arbeit) notwendig ist. Der Einsatz interaktions- und emotionsorientierter Robotik
bei kognitiv beeinträchtigten Menschen kann situativ eine mimisch-gestische oder
sprachliche Steuerung erforderlich machen – der Einsatz von Robotik in häuslichen
Umgebungen kann dagegen in komplexen Pflegearrangements (z. B. familiale Helfer,
ehrenamtliche Helfer, Haus- und Fachärzte, Pflegekasse etc.) wiederum verschiedenste
Steuerungsformate (z. B. Fernsteuerung, sprachliche Steuerung, gestische Steuerung)
erfordern.
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Die Ergebnisse eines im Rahmen der Machbarkeitsstudie durchgeführten Workshops
(26.05.2021) mit Pflegefachpersonen aus der langzeitstationären-, akutstationären- und
ambulanten Pflege zum Thema „Welche Mensch-Technik-Interaktionsformen sind in
den heterogenen Handlungsfeldern der Pflege mit Blick auf relevante Pflegesituationen
und aktuell verfügbare Robotik geeignet bzw. erforderlich?’ verweisen auf Bedarfe nach
verschiedenen Mensch-Technik-Interaktionsstrategien in der Pflege in Abhängigkeit
der konkreten Pflegesituation und Robotik. Zur Unterstützung der aufgabenorientierten
Pflege werden aus Sicht der Befragten insbesondere robotische Hebehilfen, Roboter
zur Desinfektion und Reinigung sowie Logistik- und Transportsysteme als hilfreich
bewertet. Hebehilfen sind demnach in allen Settings der Pflege von großer Bedeutung,
logistische Lösungen eher in stationären Einrichtungen der Pflege. Zur Unterstützung
der beziehungsorientierten Pflege werden Interaktions- und Telepräsenzroboter stärker
präferiert als Emotionsrobotik. Neben häufig bereits realisierten Interaktionsschnitt-
stellen (z. B. Touchpad) wird Sprache als Interaktionsformat besonders präferiert,
um den Akteuren in der konkreten Pflegesituation eine freie Nutzung von Händen
und Armen zu ermöglichen und die Aufmerksamkeit auf die zwischenmenschliche
Interaktion richten zu können. Relevant für die Pflege sind demnach weiterhin Mög-
lichkeiten der Gestensteuerung, der (Fern-)Steuerung über Joystick sowie ggf. über
Eye-Tracking. Aspekte der gezielten und dosierten Kraftunterstützung sowie der siche-
ren Unterscheidung von Akteuren im Pflegearrangement sind demnach hoch relevant,
um Gefährdungen der Beteiligten zu vermeiden. Eine einfache Bedienbarkeit sowie
platzsparende Gestaltung (Lagerung und Nutzung in engen Räumlichkeiten) gelten als
zentrale Voraussetzungen zur Etablierung der Robotik in den Handlungsfeldern der
Pflege.1

Die Präferenz von Pflegepersonen für eine robotische Unterstützung bei körperlich
anstrengenden und logistischen Tätigkeiten bestätigt sich auch über die aktuelle Li-
teraturlage (vgl. Schuh et al. 2020, Savela et al. 2018). Aus pflegefachlicher und
pflegewissenschaftlicher Sicht ergeben sich vor diesem Hintergrund besondere Heraus-
forderungen an Interaktionsmodalitäten: Spracherkennung hat etwa die spezifischen

1An dieser Stelle bedanken wir uns ausdrücklich bei allen Teilnehmer*innen des Workshops für ihre
wichtigen Beiträge und die zielführendeDiskussion: Herr Oliver Hack (Immerda ambulante Intensivpflege,
Oldenburg), Frau Stephanie Raudies (Johanniter Unfall-Hilfe), Herr Stefan Schäl (Victor´s Group), Herr
Sebastian Roth (AWO Oldenburg) und Frau Franziska Tigges (Universitätsklinikum Münster).
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Fachsprachen, Jargons und Dialekte in den jeweiligen Handlungsfeldern verlässlich zu
erkennen und zu interpretieren, haptisches Feedback bzw. Kraftunterstützung muss
sowohl an die allgemeinen Belastungsgrenzen pro Körperteil als auch an individu-
elle Bedürfnisse (Schmerzempfindlichkeit) adaptiert werden, Gestenerkennung ist
an die konkreten Arbeitsumgebungen (z. B. Licht- und Platzverhältnisse) anzupas-
sen, Emotionserkennung stellt erhebliche Anforderungen an die Interpretation von
technisch generierten Daten, und um pflegerelevante Informationen über Robotik
in die Pflegesituation einzubringen, ist Kompatibilität mit den jeweils verwendeten
Informationssystemen der Pflege zu gewährleisten.

Aus technischer Sicht müssen die Eingaben der beteiligten Personen über die Interakti-
onskanäle situationsgerecht interpretiert und zur Adaption der (sicheren) Ausführung
einer Aktion genutzt werden. Dabei ist zwischen eher körperfernen Aufgaben der
indirekten Pflege (bspw. Logistik) mit einem hohen Grad an Autonomie des Roboters
(Kollaboration) und körpernahen Aufgaben der direkten Pflege (bspw. Umlagern) mit
einem hohen Grad an Orientierung am Handeln des Menschen, d. h. einem hohen
Maß an Interaktion und gegenseitiger Stabilisierung (Kooperation), zu unterscheiden.
Aufgrund der großen Überschneidungen der Arbeitsräume der drei Akteure (Pflegende,
Pflegeempfänger*in, Assistenzroboter) aus Abbildung 9.1 spielt die Sicherheit bei der
Ausführung sowohl gegenüber dem bzw. der Pflegeempfänger*in als auch der Pflege-
person eine große Rolle. Neben Standards für die sichere Mensch-Roboter-Interaktion
ist hier auch das Medizinprodukterecht-Durchführungsgesetz (MPDG) relevant, da die
Systeme – abhängig von der Zweckbestimmung des Herstellers – als Medizinprodukte
anzusehen sind.

Die Umsetzung dieser Anforderungen in sozialen Kontexten der Pflegearbeit erfordert,
darauf verweisen inzwischen zahlreiche Studien (vgl. zum Überblick Bundestag 2020,
Ethikrat 2020, Kehl 2018), die systematische partizipative Einbindung der potenziellen
Nutzer*innen der Systeme, um eine erfolgreiche Implementierung zu erreichen. Um
Akzeptanz und arbeitsprozessgerechte Einsatzbedingungen in den Handlungsfeldern
der Pflege zu erreichen, sind diese Aspekte auch für Fragen der Mensch-Robotik-
Interaktion dringlich zu berücksichtigen. Da im Kontext der Pflegearbeit sensible Daten
und Informationen von Bedeutung sind, müssen Lösungen im Bereich der Mensch-
Roboter-Interaktion grundsätzlich Aspekte des Datenschutzes und der Nutzungsrechte
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(Benutzer-Authentifizierung, Rollen und Berechtigungen) in den jeweiligen institutio-
nellen Kontexten berücksichtigen (vgl. Schuh et al. 2020, Krämer et al. 2019). Unter
ethischen Gesichtspunkten wird betont, dass der Einsatz intelligenter Robotik kein
Selbstzweck sein darf, sondern vielmehr immer unter der Zielsetzung der Förderung
von Wohlbefinden gesehen werden muss (vgl. Europäische Kommission 2018). Dieser
Grundsatz ist insbesondere auch in Kontexten der Pflegearbeit zu berücksichtigen. Als
vertrauenswürdig gilt die Technologie demnach unter der Voraussetzung, dass sie (1)
von fundamentalen Rechten, Werten und Prinzipien ausgeht und dabei die besondere
Situation von vulnerablen Gruppen ebenso berücksichtigt wie bestehende Asymmetri-
en in der Verteilung von Information und Macht (ethical purpose), und neben dem mit
einer Anwendung verbundenen Nutzen auch potenzielle Risiken kontinuierlich kritisch
reflektiert, (2) auf zuverlässig anwendbarem technologischen Wissen basiert (technical
robustness). Algorithmenbasierte Anwendungen bergen insbesondere dann Risiken
der Diskriminierung, wenn sie zu ungerechtfertigten Benachteiligungen von Personen
mit geschützten Merkmalen (Alter, Geschlecht, ethnische Herkunft, Religion, sexuelle
Orientierung oder Behinderung) beitragen und damit zugleich auch gesellschaftliche
Risiken von Generalisierungsunrecht, Einschränkung der freien Persönlichkeitsentfal-
tung, von gesellschaftlicher Ungleichheiten oder der Erreichbarkeit von Gleichheits-
oder sozialpolitischen Zielen verstärken (vgl. Orwat 2019). Der Achte Altersbericht der
Bundesregierung betont diese Aspekte in Bezug auf vulnerable Gruppen, insbesondere
auch mit Blick auf pflegebedürftige Menschen (vgl. Bundestag 2020).

9.1.3 Gesamtziel des Kompetenzzentrums

Im Kompetenzzentrum für Robotik und Interaktion für die Pflege (KO:ROP) wird die
Kernforschungsfrage beantwortet, wie situations- und personenindividuelle Interaktion
mit robotischen Assistenzsystemen für die Pflege gestaltet sein muss, um Pflegearbeit
adäquat im Alltag zu unterstützen. Das grundlegende Ziel besteht darin, „gute Pflege“,
also eine evidenzbasierte und situations-, aufgaben- und beziehungsorientierte Pflege
zu unterstützen und die Interaktion mit Robotik nutzerfreundlich zu gestalten, um die
generelle Akzeptanz in der Praxis zu fördern.
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KO:ROP wird dazu mehrere Praxiseinrichtungen im Großraum Nordwest in un-
terschiedlichen Handlungsfeldern der Pflege (akutstationär, langzeitstationär, am-
bulant/häuslich) mit Robotikkomponenten und -systemen ausstatten, Langzeittests
durchführen, die Praxisrelevanz unter Berücksichtigung der Ergebnisse der vorange-
gangenen und laufenden einschlägigen BMBF-Förderlinien („Autonome Roboter für
Assistenzfunktionen: Interaktive Grundfertigkeiten“ und „Roboter für Assistenzfunk-
tionen: Interaktionsstrategien“ sowie „Robotische Systeme für die Pflege“) untersuchen
und klären, inwieweit sich entsprechende Interaktionsstrategien auf die Pflege über-
tragen lassen und wie diese ggf. zu adaptieren und weiterzuentwickeln sind. Dazu
ist die interdisziplinäre Zusammenarbeit von Robotik- und KI-Forschung, Pflegefor-
schung sowie Versorgungspraxis in Zusammenarbeit mit der Interaktionsforschung
sowie Herstellern von Robotik-Lösungen für die Pflege notwendig (partizipative
Technologie(weiter)entwicklung).

Für die praxisnahe Implementierung von Pflegeassistenzrobotern adressiert das
KO:ROP über den aktuellen Stand der Forschung hinaus neben Fragen der Inter-
aktionsfähigkeit von Robotern auch Herausforderungen der Pflegepraxis, der Pfle-
gewissenschaft sowie ökonomische, soziale und rechtliche Problemstellungen. Die
zentralen Forschungsfragen sind hierbei:

1. welche Voraussetzungen und Gelingensbedingungen sind für den Einsatz roboti-
scher Systeme in der Pflegepraxis zu erfüllen,

2. wie kann eine sichere, situations- und personenindividuelle Interaktion zwischen
unterschiedlichen Akteursgruppen der Pflegepraxis und robotischen Systemen
technisch realisiert werden,

3. durch welche Änderungen von Pflege- bzw. Arbeitsprozessen, IT-Unterstützung
und Datenschutz sowie Hygieneanforderungen kann eine bedarfs- und nutzerge-
rechte Unterstützung der Pflege durch robotische Systeme erzielt und evaluiert
werden.
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9.2 Alleinstellungsmerkmale und Abgrenzung zum Stand
der Wissenschaft und Technik

9.2.1 Internationaler Stand der Wissenschaft und Technik

9.2.1.1 Stand der Pflegewissenschaft zum Robotikeinsatz in der Pflege

Als Robotik für die Pflege gilt, dem aktuellen Diskurs folgend, Robotik, die zum
Einsatz im häuslichen Umfeld, in Pflegeheimen oder Akutkrankenhäusern zur Un-
terstützung, Assistenz oder Betreuung von kranken, behinderten oder vulnerablen
Menschen konzipiert wurde und dabei unterschiedlichste Funktionalitäten vorhalten
und unterschiedlichste Gestalt annehmen kann (vgl. Van Wynsberghe 2013, Vallor
2011). Klein et al. 2018 differenzieren in Robotik für a) Rehabilitation, b) Unterstützung
des (Pflege-)Personals und c) Unterstützung zu Hause. Häufig wird auch unterschieden
in sozio-assistive Systeme in der Pflege (z. B. Emotions- und Interaktionsrobotik),
Servicerobotik in der Pflege (z. B. Unterstützung von Mobilität und Selbstpflege) und
autonomen Systemen in der Neurorehabilitation (vgl. zur Übersicht Hülsken-Giesler
and Remmers 2020). Der Einsatz von Robotik wird aktuell mit Blick auf alle Hand-
lungsfelder der Pflege diskutiert (Krankenhaus, Pflegeheim, häuslichen Umgebung),
die Anpassung an typische Anforderungen und Bedarfe in den heterogenen Handlungs-
feldern ist dabei entscheidend (vgl. z. B. Meyer and Fricke 2020, Merda et al. 2017,
Pino et al. 2015).

Aktuell ist international wie für den deutschsprachigen Raum lediglich eine über-
schaubare Anzahl an robotischen Systemen für die Pflege verfügbar (vgl. Gliesche
et al. 2020a, Kehl 2018, Klein et al. 2018), EU- wie bundesweit werden aber er-
hebliche Anstrengungen unternommen, um Robotik für die Pflege zu spezifizieren
(vgl. Lipp 2019, Bundesministerium für Bildung und Forschung 2018, Klein et al.
2018). Zum Einsatz kommen dabei Systeme im Umfeld der körperfernen Pflege
(z. B. Transport- und Logistikrobotik), aber auch Anwendungen, die die direkte
Pflege in Bezug auf aufgabenbezogene Tätigkeiten (z. B. Assistenz beim Heben und
Transportieren von Patient*innen, (teil-) autonome Esshilfen oder robotische Greifhil-
fen) und empfindungsbezogene Aufgaben unterstützen (vgl. Kehl 2018, Klein et al.
2018). Neben der derzeit noch unbefriedigenden Datenlage in Bezug auf Akzeptanz,
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Effektivität und Effizienz der Systeme (vgl. Krick et al. 2020, 2019, Klein et al.
2018) stellen sich im Kontext der Pflegearbeit dabei besondere Herausforderungen
an eine gelungene Mensch-Robotik-Interaktion. Dies gilt sowohl in Bezug auf die
Komplexität und Varianz von Pflegesituationen, die höchst unterschiedliche Mensch-
Technik-Interaktionsoptionen erforderlich machen können, als auch mit Blick auf
ggf. eingeschränkte Kommunikationsfähigkeiten und -möglichkeiten auf Seiten von
Pflegebedürftigen und professionellen wie informellen Helfern in den jeweils konkreten
Pflegesituationen. Aktuell verfügbare Robotik für die Pflege ist in der Regel mit vorab
definierten Schnittstellen für die Mensch-Robotik-Interaktion ausgestattet (z. B. über
Sprache, Gestik, Mimik, Berührung, Eye-Tracking, Fernsteuerung) und determiniert
damit die Interaktions- und Kollaborationsoptionen in konkreten Pflegesituationen.
Einige etablierte oder in praktischer Erprobung befindliche Systeme reagieren zwar auf
verschiedene Interaktionsangebote (z. B. Berührungs-, Sprach- oder Touchsteuerung,
vgl. Fang et al. 2019, Marco and Farinella 2018), sind aber noch nicht in der Lage, diese
Interaktionsoptionen kontextsensibel und situativ an die Pflegesituation anzupassen.
Ansätze, die multimodale Interaktionsformate vorhalten und (zunehmend KI-gestützt)
situativ angepasst bereitstellen, sind derzeit noch in der Entwicklungsphase.

9.2.1.2 Robotische Systeme für die Pflege

Im Rahmen einer Literaturrecherche zu Robotersystemen in der Pflege wurden ins-
gesamt 113 Projekte weltweit gefunden (mindestens eine Homepage, für die meisten
Projekte auch wissenschaftliche Artikel). Die Anzahl der Artikel pro Projekt vari-
iert. Für die weitere Analyse wurden 140 Artikel ausgewählt. Die in den Artikeln
beschriebenen Robotersysteme wurden anhand des Klassifikationsschemas von Had-
dadin and Croft 2016 hinsichtlich i) der Nähe der Interaktion mit den potenziellen
pflegerelevanten Interaktionspartnern (Pflegeperson und Pflegeempfänger*in) sowie
ii) des Autonomiegrades des Robotersystems analysiert. Auf dieser Basis lassen sich
die existierenden Robotersysteme für die Pflege in vier Klassen unterteilen:

(i) Kollaborative 1–1 Interaktion / Patient*in: Bei dieser Interaktionsform gibt es
nur temporär überlappende Arbeitsräume von Patient*in und Assistenzroboter. Die
Roboter übernehmen Aufgaben, die von den Patient*innen nicht mehr ausgeführt wer-
den können (Anreichen von Objekten, Unterstützung beim Laufen, soziale Interaktion)
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und steigern so ihre Selbständigkeit; die Roboter verfügen über einen hohen Autono-
miegrad. Es gibt hohe Anforderungen an die Interaktion und die Produktsicherheit.
Bei Assistenzrobotern in diesem Bereich handelt es sich in der Regel nicht um Medi-
zinprodukte. Beispiel für diese Kategorie ist der I-SUPPORT Roboter, welcher mittels
visueller Erfassung durch mehrere Tiefenkameras eine sitzende Person mithilfe eines
weichen Roboterarms wäscht und somit trotz körperlichen Einschränkungen einen
längeren Aufenthalt im eigenen Haushalt ermöglichen soll (vgl. Zlatintsi et al. 2020).
Auch Roboter für die Nahrungsanreichung gehören zur Klasse der kollaborativen
Roboter. Bestehende Produkte am Markt können entweder bei fehlender Motorik des
Menschen das Essen vom Teller durch eine simplifizierte Steuerung mit einem Löffel
heben und anreichen (vgl. Dahl and Boulos 2014) oder mit Sensorik und Aktorik
ausgestattete Löffel gleichen Störbewegungen aus, sodass beispielsweise bei einem
Tremor in der Hand das Essen noch sicher zum Mund geführt werden kann (vgl.
Miocinovic et al. 2016). In diese Kategorie gehören auch Interaktionsroboter, welche
als Kommunikationsstarter, Unterhalter oder erinnernde Begleiter gesehen werden.
In der Praxis erprobte und stetig weiterentwickelte Produkte sind bspw. die Roboter
Pepper (vgl. Pandey and Gelin 2018) oder Nao (vgl. Tapus et al. 2012). Der Vorteil
dieser Systeme liegt in der KI-basierten Spracherkennung. Eine Subgruppe bildet die
Emotionsrobotik wie die Roboterrobbe Paro (vgl. Šabanović et al. 2013) oder die
Katze JustoCat (vgl. Gustafsson et al. 2016), die durch Sensorik u. a. auf Berührung,
Licht oder die eigene Körperposition reagieren und beispielsweise bei Menschen mit
Demenz einen positiven Effekt und einen leichteren Kommunikationszugang erzielen
können.

(ii) Kollaborative 1–1 Interaktion / Pfleger*in: Bei dieser Interaktionsform gibt es
nur temporär überlappende Arbeitsräume von Pfleger*in und Assistenzroboter. Die
Roboter übernehmen Aufgaben aus der indirekten Pflege (Reinigung, Hol-/Bring-
dienste) und verfügen über einen hohen Autonomiegrad. Es gibt hohe Anforderungen
an die Interaktion und die Produktsicherheit. Bei Assistenzrobotern in diesem Bereich
handelt es sich in der Regel nicht um Medizinprodukte. So können Systeme wie der
ADLATUSCR 700 (vgl. Babel et al. 2021) mithilfe von Laserscannern und zusätzlicher
Sensorik autonom durch große Räume navigieren und dabei den Boden reinigen. Im
pflegerischen Kontext spielt die Desinfektion eine noch größere Rolle. Systeme wie der
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DeKonBot (vgl. Kyrarini et al. 2021) können beim autonomen Wischdesinfizieren von
Türklinken eine Unterstützung darstellen. Der Arbeitsbereich der mobilen Plattform
muss hierfür mittels Laserscanner kartiert werden und die Türpositionen müssen
danach manuell eingezeichnet werden, damit der Roboter hinterher autonom seiner
Aufgabe nachgehen kann. Verfügbare Lösungen für den Bereich der Logistik greifen
ggf. auf einen Manipulator zum Anreichen von Gegenständen zurück (vgl. Mišeikis
et al. 2020), andere wiederum müssen manuell befüllt werden und ähneln eher einem
gängigen Materialtransportwagen mit autonomer Navigation (vgl. Bloss 2011).

(iii) Telekooperative 2–1 Interaktion: Bei dieser Interaktionsform gibt es einen
gemeinsamen Arbeitsraum von Patient*in und Assistenzroboter. Der Assistenzroboter
wird von der Pflegeperson ferngesteuert. Roboter dieser Kategorie unterstützen die
soziale Interaktion und direkte Pflegetätigkeiten (z. B. Stützen, Halten). Es gibt
hohe Anforderungen an die physische Interaktion und die Produktsicherheit. Bei
Assistenzrobotern in diesemBereich handelt es sich teilweise umMedizinprodukte. Ein
Beispiel dieser Kategorie ist die soziale Interaktion über Distanz mit Pflegeerbringern
(vgl. eHealth Ireland 2020, Casey et al. 2019, Barsocchi et al. 2016, Coradeschi et al.
2014, 2013). Zudemkonnte gezeigt werden, dass Pflegefachpersonen einenManipulator
für simple Assistenzaufgaben fernsteuern können (vgl. Gliesche et al. 2020a) und
mithilfe von Virtual Reality (VR)-Technologie auch komplexere Pflegeaufgaben aus
der Distanz absolvieren können (vgl. Fifelski-von Böhlen et al. 2020a).

(iv) Kooperative 2–1 Interaktion: Bei dieser Interaktionsform liegt ein gemeinsamer
Arbeitsraum von Pfleger*in, Patient*in und Assistenzroboter vor: Der Assistenzroboter
unterstützt und entlastet die Pflegeperson unmittelbar bei der Arbeit an den Pati-
ent*innen (z. B. Umlagern, Transfer). Es gibt höchste Anforderungen an die Interaktion
und die Produktsicherheit. Bei Assistenzrobotern in diesem Bereich handelt es sich in
der Regel umMedizinprodukte. In dieser Kategorie gibt es noch relativ wenige Systeme.
Bestehende Ansätze ähneln meist einem modularen Patientenlifter mit teilautonomen
Zusatzfunktionen und sollen der Pflegefachperson eine körperliche Entlastung bieten,
indem die Roboter an das Bett heranfahren und entweder als Stütze dienen oder die
pflegebedürftige Person unter Beobachtung einer Pflegefachperson gänzlich heben (vgl.
Graf 2020, Mukai et al. 2010). Für das Umlagern von Patient*innen im Bett können
Roboter entweder zum Halten über mehrere Kontaktpunkte unterstützen (vgl. Gliesche
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et al. 2021b,a) oder die Pflegeperson durch Kräfte, die ein Roboterarm zusätzlich und
zeitlich synchronisiert aufbringt, körperlich entlasten (vgl. Kowalski et al. 2020).

9.2.1.3 Interaktionskonzepte für die Mensch-Roboter-Interaktion

Die Mensch-Roboter-Interaktion ist ein sehr aktuelles und dynamisches Forschungs-
gebiet der Robotik. Grundsätzlich ist die Entwicklung von spezifischen Interakti-
onskonzepten für die Beziehung zwischen Mensch und Roboter von Bedeutung, da
diese Interaktion nachweislich auf andere Weise stattfindet als zwischen Menschen
(vgl. Young et al. 2011). Konzepte der Mensch-Robotik-Interaktion sind daher breit
gefächert. Der entsprechende Stand der Wissenschaft und Technik ist sehr unter-
schiedlich, je nachdem, welches Interaktionskonzept man betrachtet – so sind bspw.
Sprachassistenzsysteme in elektronischen Geräten, Maschinen und robotischen Syste-
men etabliert. Herausforderungen bestehen auch für die systematische Bewertung von
Mensch-Roboter-Interaktionskonzepten, insbesondere in Bezug auf die Auswahl und
Quantifizierung von Messkriterien für Kontexte der sozialen Interaktion (subjektive
Bewertungen, beeinträchtigte Sinnes- und Kommunikationsleistungen z. B. bei älteren
und/oder pflegebedürftigen Menschen) (vgl. Šabanović et al. 2013). Vergleichende
Veröffentlichungen verweisen hier auf einen hohen Forschungsbedarf (vgl. Alenljung
et al. 2019).

Analog zu den existierenden Robotersystemen lassen sich Mensch-Roboter-Inter-
aktionskonzepte in die oben erläuterten vier Klassen kategorisieren. Roboter in der
Klasse Kollaboration mit der Pflege stellen ein mobiles Arbeitsgerät dar. Der Roboter
dient als Arbeitshilfe oder mobiler Werkzeugkasten und stellt sich aktiv zur Verfügung,
ohne dass der Mensch das Werkzeug aufsuchen muss (vgl. Graf et al. 2019). Enthaltene
Funktionalitäten sind dabei Geräte wie Drucker, Kühlschrank, medizinische Geräte
u. v. m. oder schlichtweg ein Lastentransport zur physischen Entlastung. Näher am
Menschen und dem Bereich motorischer Interaktion findet sich die Kraftunterstützung,
die bspw. als Roboteranzug bzw. Exoskelett realisiert ist. Unterstützt werden hierbei
Bewegungen, die der Mensch nicht mehr in der gewünschten Intensität durchführen
kann. Als Prothesen übernehmen Roboter gänzlich Bewegungen, zu denen der Mensch
nicht in der Lage ist. Ebenfalls aufgabenorientiert ist die informative Interaktion, bei
der der Roboter als Ortsführer oder Auskunftsstelle fungiert (vgl. Tellez et al. 2008).
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Dieses Konzept ist in der Robotik allgemein weit verbreitet, findet sich speziell in
der Pflege aufgrund ihres medizinischen Hintergrunds jedoch wenig in Form von
Robotern.

In die Klassen Telekooperation und Kollaboration mit Patient*innen gehören Inter-
aktionskonzepte des gegenseitigen Erkennens und Verstehens. Gestenerkennung und
Aufbau von Blickkontakt sind prinzipiell verfügbare Fähigkeiten eines Roboters (vgl.
Sakagami et al. 2002). In der Regel beherrscht er hierbei allerdings nur einen Teil der
rein menschlichen Interaktion. Ein Zusammenspiel mehrerer Faktoren, bspw. in der Er-
kennung, ob der Mensch dem Roboter in einem bestimmten Moment Aufmerksamkeit
schenkt, ist Gegenstand aktueller Forschungsarbeiten (vgl. Graf 2020). Im Bereich
emotionaler Interaktion sind sowohl Konzepte zur Erkennung menschlicher Emotionen
als auch zur Simulation und Darstellung von Emotionen seitens des Roboters seit
langer Zeit in der Erforschung (vgl. Breazeal 2000). Als Medium zur Kommunikation,
bspw. zur Telepräsenz, sind Roboter bereits vielfältig im Einsatz. Jedoch eignen sich
Roboter auch als unmittelbare Gesprächspartner, da die Konzepte zu Sprachverständnis
und -wiedergabe bereits weit entwickelt sind. Forschung findet hierzu vorrangig zum
Verständnis menschlicher Sprache statt, in der die Gesprächspartner Informationen
aus Hintergrundwissen und Kontext erschließen müssen.

9.2.2 Vorteile gegenüber konkurrierenden Lösungsansätzen

Das im KO:ROP verfolgte Konzept der Einbindung von mehreren robotischen Kom-
ponenten und Lösungen und den damit verbundenen Interaktionskonzepten und
-strategien in die drei relevanten Handlungsfelder der Pflege bietet gegenüber den übli-
chen Forschungsprojekten (insbesondere der BMBF-Förderlinie „Robotische Systeme
für die Pflege“ aber auch den vorangegangenen Förderlinien RA1 und RA2) eine Reihe
methodischer und technologischer Vorteile:

Sowohl den Pflegeerbringern als auch den Pflegeempfänger*innen wird eine
Bandbreite von technologischen Lösungen angeboten, die typische Herausforde-
rungen der aufgabenorientierten und beziehungsorientierten Pflege adressieren.
Sie können sich aufgrund der Installation in konkreten Kontexten der Pflegear-
beit und -bildung über einen längeren Zeitraum (siehe Abbildung 9.2) in die
Technologien einarbeiten und diese erproben. Dies ermöglicht eine intensive
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Auseinandersetzung mit den Möglichkeiten und Beschränkungen der Systeme
und den jeweils vorgehaltenen Interaktionsmöglichkeiten, die systematisch eva-
luiert werden. Die Erkenntnisse fließen in die Weiterentwicklung der Systeme
sowie die entsprechenden Arbeitsprozesse der Pflege zurück. Damit können a)
partizipativ-iterative Weiterentwicklungen der Mensch-Technik-Interaktion in
der Pflege systematisch sichergestellt und b) Längsschnittstudien zu Robotik in
allen relevanten Handlungsfeldern der Versorgungspraxis der Pflege realisiert
werden.
Gegenüber der üblichen Praxis, robotische Systeme in Laboren (d. h. künstlich
vereinfachten Umwelten) mit hochtechnisierten Einsatzumgebungen und ge-
schultem Fachpersonal zu entwickeln, realisiert das KO:ROP den Einsatz in der
realen Praxis der Pflege in den relevanten Handlungsfeldern mit häufig geringer
Infrastruktur, begrenzter Erfahrung im Umgang mit mechatronischen Systemen
und hoher Vielfalt an räumlichen Rahmenbedingungen. Das KO:ROP nutzt diese
realen Einsatzbedingungen, um systematische Analysen der Ausgangssituatio-
nen in den Handlungsfeldern der Pflege durchzuführen, Einsatzbarrieren zu
identifizieren (z. B. in Bezug auf IT-Infrastruktur und Schnittstellen, Akzeptanz
und rechtliche und ethische Rahmenbedingungen), Risiken des Robotereinsatzes
in der Pflege für Patient*innen zu identifizieren, Zu- und Angehörige sowie
Mitarbeiter*innen der Pflege zu erkennen und diese Erkenntnisse der Versor-
gungspraxis sowie Entwickler*innen und Anwender*innen robotischer Systeme
zur Verfügung zu stellen. Damit soll die Markteintrittshürde insbesondere bei
Systemen, die als Medizinprodukt klassifiziert werden, gesenkt werden (Offen-
legung der Risikoanalysen insbesondere mit Blick auf Interaktionsformen und
-konzepte, Bereitstellung von Testszenarien und -räumen). Dies ist insbesondere
vor dem Hintergrund relevant, dass bei komplexeren Medizinprodukten Bedien-
bzw. Handhabungsfehler bei kritischen Ereignissen und Unfällen dominieren
(vgl. Lauer 2013, Backhaus 2010,Wiesollek et al. 2008, Bleyer 1992) und die Zu-
lassung klare Systemgrenzen und damit eher einfache Interaktionsmechanismen
erfordert.
Sowohl die Analyse der aktuellen Prozesse (mit Schwerpunkt auf der Interaktion
zwischen Pflegeperson und -empfänger*in) als auch der roboterunterstützten
Prozesse wird auf Basis von (Tiefen-)Kamera-Aufnahmen erfolgen (vgl. Brink-
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mann et al. 2020, Fifelski et al. 2018). Nach der Analyse und entsprechenden
Anonymisierung (bspw. Ersetzung von Bildaufnahmen von Personen durch
Skelettmodelle) können diese Datenbasen auch zur Optimierung der Interak-
tionsstrategien anderer Robotersysteme und übergreifender Systeme wie der
Mensch-Modell-Komponente (siehe Abschnitt 9.3.3) genutzt werden.
Im KO:ROP wird eine modulare Sensorbox zur flexiblen Anpassung der Mensch-
Roboter-Interaktion an die situativen Bedarfe der Pflege entwickelt und erprobt
(siehe Abschnitt 9.3.3). Die Modularität dieser Sensorbox bietet bei der Datener-
hebung auf zweierlei Weise Flexibilität: Zum einen ist eine situationsgerechte
Anpassung der Mensch-Technik-Interaktion leicht ohne Umbau des Roboters
möglich, zum anderen kann die Box mit anderen Robotern oder in weiteren
Anwendungen eingesetzt werden, die über dieses Projektvorhaben hinausgehen.
Dieser modulare Ansatz findet sich bisher nicht in bestehenden Lösungsansätzen
für die Pflege. Dabei liegen keine Schutzrechte dritter Parteien vor, die solch
einer Vorgehensweise im Wege stehen. Bezüglich der technischen Umsetzung
werden vorhandene Standards berücksichtigt, auf die in Abschnitt 9.3.3 zur
technischen Perspektive eingegangen wird.
Um auch robotische Systeme, die als Medizinprodukte klassifiziert werden, aber
noch nicht zugelassen sind, früh in der Praxis einsetzen zu können, ist die Ein-
richtung von Experimentierräumen in den Einrichtungen geplant. Patient*innen
werden hier teilweise durch Trainingspuppen ersetzt; allerdings werden diese
so erweitert, dass Videoaufnahmen aus Sicht der Patient*innen aufgenommen
werden und entweder während der Ausführung oder später über VR-Brillen den
Patient*innen in einem sicheren Bereich gezeigt werden (vgl. Fifelski-von Böh-
len et al. 2020b), so dass diese eine realistische Einschätzung der Konsequenzen
des Robotereinsatzes entwickeln können. Auch für die Pflegepersonen ist das
Umfeld so gestaltet, dass keine Risiken entstehen können, die Handhabung
aber realitätsnah gestaltet ist. In den ersten Iterationen werden die Interaktionen
und Bewegungen der Roboter durch technische Projektmitarbeiter*innen per
Teleoperation gesteuert (Wizard-of-Oz-Tests).
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9.2.3 Risikodarstellung

Risiko W / H2 Alternative Lösungsstrategien & Maßnahmen
Es ist noch unklar, wie Interaktionsstrategien
aussehen müssen, die auch in Stresssituatio-
nen der Pflege tragfähg isind. Daher könnten
Interaktionsstrategien erarbeitet werden, die in
Extremsituationen versagen.

niedrig /
hoch

Die Breite der Interaktionsstrategien sowie der
gewählten Handlungsfelder minimiert das Ri-
siko. Durch Einbindung geschulten Pflegeperso-
nals und die phasenweise Erprobung mit Über-
arbeitungsschritten wird die Eignung der Interak-
tionsstrategien validiert.

Es ist unklar, wann und in welchem Volumen
sich der Markt für Robotik-Lösungen in der
Pflege entwickelt. Es besteht daher das Risiko,
dass die Projektergebnisse für einige Einsatz-
szenarien zu spät vorliegen.

mittel /
gering

Die Projektdauer ist für den Umfang der Erpro-
bungen notwendig. Durch die Detailliertheit der
Experimente und die Modularität der technischen
Umsetzung kann davon ausgegangen werden, dass
die Ergebnisse auch nach einer zeitlichen Verschie-
bung der Marktentwicklung noch relevant sind.

Das Projektvorhaben beabsichtigt, geeignete
Interaktionsstrategien als Vorarbeiten für zu-
künftige Medizinproduktezulassungen zu ent-
wickeln, die sich später nur noch sehr begrenzt
verändern lassen, ohne die Zulassung zu ver-
lieren. Risiko besteht, dass Anpassungen über
dieses Maß hinaus notwendig sind.

mittel /
hoch

Im Projektvorhaben werden bereits zugelassene me-
dizinische Produkte unverändert eingesetzt, soweit
sie vorhanden sind. Zudem zielt die Einbindung
erfahrener Projektpartner aus dem Pflegebetrieb
darauf hin, relevante Interaktionsstrategien zu er-
arbeiten, die möglichst wenig Anpassungen in der
Zukunft benötigen.

Roboter imAlltagsbetriebwerden in derGesell-
schaft zum Teil immer noch als Fremdkörper
empfunden. Die Akzeptanz der erarbeiteten
Lösungen sowohl durch das Pflegepersonal als
auch durch die zu Pflegenden ist somit gefähr-
det. In Extremfällen kann sich dies gar in einer
Sabotage der Erprobungen äußern.

niedrig /
hoch

Diesem Risiko wird durch die engmaschige per-
sönliche Begleitung während des Projektvorhabens
entgegengetreten. Auf Seite des Pflegepersonals ist
essenziell, dass die Pflegenden in die Entwicklungs-
und Umsetzungsprozesse eingebunden sind. Für die
zu Pflegenden bedeutet dies, dass sie auch bei robo-
tischer Unterstützung nicht allein gelassen werden,
sondern geschultes Personal zur Seite haben.

Das Projektvorhaben dient der Entwicklung
von Methodik, die eine unterstützende Funk-
tion von Robotern in der Pflege vorsieht. Der
empfundene Mehrwert für das Pflegepersonal
könnte gering sein, wenn sich Arbeit lediglich
verschiebt, aber nicht reduziert wird.

niedrig /
mittel

Durch Vorarbeiten, durch Referenzen auf ein-
schlägige Literatur und durch die intensive Ko-
operation mit verschiedenen Pflegebetrieben wird
erarbeitet, was das Pflegepersonal als relevant
und nützlich erachtet, und in iterativen Ver-
besserungszyklen erprobt.

Durch die MDR wurde der Projektan-
tragsprozess verändert. Die Dauer zur Bewilli-
gung von Ethikanträgen kann das Projektvor-
haben verzögern, weil die Zulassung durch die
BfArM nach dem Antrag mehrere Monate in
Anspruch nehmen kann.

hoch /
mittel

Der Projektplan sieht eine initiale Phase mit tech-
nischen und methodischen Vorbereitungen vor, so
dass dieser Zeitraum in jedem Fall genutzt werden
kann. Weitere Verzögerungen können gegebenen-
falls durch die Flexibilität im Arbeitsplan kompen-
siert werden.

Tabelle 9.1: W = Eintrittswahrscheinlichkeit, H = Schadenshöhe im Fall des Eintritts.
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9.3 Wissenschaftliche und technische Methoden sowie
Arbeitsziele des Kompetenzzentrums

Aus dem Gesamtziel des Kompetenzzentrums (siehe Abschnitt 9.1.3) leiten sich
verschiedene wissenschaftliche und technische Arbeitsziele ab. Der zentrale An-
spruch, alltagstaugliche, integrierbare Lösungen für den Pflegealltag zu erzeugen,
erfordert dabei eine enge interdisziplinäre Zusammenarbeit, die disziplinspezifische
und überdisziplinäre Arbeitsziele verfolgt und eine enge partizipative Zusammenarbeit
mit den Einrichtungen der Versorgungspraxis (Krankenhaus, Pflegeheim, häusliche
Pflege) sowie den Akteuren der Pflege (Pflegepersonen und Pflegeempfänger*innen)
voraussetzt.

9.3.1 Lösungsansatz

9.3.1.1 Vorgehensmodell

Die Erprobung und Anpassung der Assistenzroboter erfolgt in drei Settings sowie
jeweils differenziert nach den zwei in Abschnitt 9.1.1 vorgestellten Aufgabenarten der
aufgaben- bzw. beziehungsorientierten Aspekte der Pflegearbeit nach einem iterativen
Vorgehensmodell in folgenden Schritten:

1. Vorstellung des Erprobungs- und Evaluationskonzepts in der Einrichtung
vor Mitarbeiter*innen aus der Pflegepraxis unter Einbeziehung von Geschäfts-
führung, Betriebsrat/Mitarbeitervertretung, Datenschutz- und Sicherheitsbeauf-
tragten, IT, Patient*innen und ggf. deren Angehörigen.

2. Erstellung eines Ethikantrags und Einholung eines Ethikvotums für die Stu-
diendurchführung und Evaluation.

3. Identifikation der konkreten Arbeitsbereiche des Robotersystems sowie der
Sensorik zur Umgebungserfassung in Zusammenarbeit mit der Versorgungs-
praxis, Information der dort tätigen Mitarbeiter*innen und Patient*innen und
Angehörigen.

4. Qualitative und standardisierte Erhebungen zu ausgesuchten Fragestellun-
gen (z. B. Anforderungen an die Mensch-Technik-Interaktion, Technikakzeptanz,
Belastungserleben in der Pflege, Arbeitsprozessgestaltung, ethische Herausfor-
derungen, Erwartungen etc.).
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5. Einführung des Roboters im ausgewählten Use-Case (gemeinsam mit Projekt-
mitarbeiter*innen, Pflegepersonen und Patient*innen/Angehörige), Feinanpas-
sung des Use-Cases.

6. Rückzug der technischen Projektmitarbeiter, Remote-Optimierung bzw. Ad-
aption der Mensch-Roboter-Interaktion mit „Wizard-of-Oz“-Experimenten,
teilnehmende Beobachtung durch Pflegewissenschaft mit Fokus auf Mensch-
Roboter-Interaktion.

7. Qualitative und standardisierte Erhebungen zu den Erfahrungen des Ro-
botikeinsatzes in den konkreten Handlungsfeldern aus Sicht der Pflege (z. B.
Anpassung von Interaktions- und Arbeitsprozessen, Akzeptanz der konkreten
Robotik, Entwicklung Belastungserleben, ethische Herausforderungen etc.).

8. Design-Sessions der Pflegepersonen und Patient*innen/Angehörige für weitere
Use Cases oder Interaktionskonzepte. Die Schritte 3-8 werden bei jeder Iteration
wiederholt.

9. Abschlussworkshop mit Projektmitarbeiter*innen, Patient*innen/Angehörigen
sowie Mitarbeiter*innen der drei Einrichtungen und Geschäftsführungen zur Be-
wertung der Praxisphase, zur Ableitung von Optimierungen sowie zur Bewertung
des Robotereinsatzes hinsichtlich Nutzen, Wirtschaftlichkeit und Verträglichkeit
mit den Werten der Pflege.

Abbildung 9.2: Phasenmodell für den Robotikeinsatz in den sechs Pflegesettings.
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Dort, wo dies sinnvoll erscheint, ist darüber hinaus geplant, die Roboter in mehreren
Pflegesettings zu erproben, d. h. sie nach zwei Erprobungsphasen in ein anderes Pfle-
gesetting zu portieren. Dies betrifft primär die Settings S1 und S2 (aufgabenorientierte
Robotik in der stationären Pflege). Das geplante Vorgehen wird über das Phasenmodell
in Abbildung 9.2 veranschaulicht. Insgesamt ermöglicht dieses Vorgehen 24 (iterative)
Feldstudien mit Robotik bei einen kumulierten Testzeitraum von 90 Monaten.

Darüber hinaus sollen Komponenten oder Teillösungen auch über die Settings und
Aufgabenarten hinweg diskutiert und ggf. gegeneinander evaluiert werden (bspw.
Vergleich des Mesmer Head mit vereinfachten „Köpfen“ anderer Robotersysteme wie
tediro oder Pepper; Nutzung von Transportlösungen auch in der häuslichen Umgebung
etc.).

9.3.1.2 Einsatz und Auswahl der robotischen Systeme

Das KO:ROP erprobt Robotik in den pflegerischen Handlungsfeldern der stationären
Akutpflege, der stationären Langzeitpflege und der ambulanten Pflege und differenziert
dazu den Einsatz in Kontexten der aufgabenorientierten und der beziehungsorien-
tierten Pflege (siehe Abschnitt 9.1.1). Ziel des KO:ROP ist es, in jedem der sich
daraus ergebenden sechs Settings robotische Systeme zur Unterstützung der Pflege in
den Praxiseinsatz zu bringen, Interaktionskonzepte zu erproben, zu evaluieren und
iterativ weiterzuentwickeln. Dabei sollen alle in Abschnitt 9.2.1.2 dargestellten Inter-
aktionstypen abgedeckt werden. Abbildung 9.3 stellt die Pflegesettings, Praxispartner,
Assistenzroboter, Anwendungsfälle und Interaktionstypen, die im KO:ROP erprobt,
evaluiert und weiterentwickelt werden, überblicksartig vor.
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Abbildung 9.3: Pflegesettings, Assistenzfunktionen und Interaktionsformen im Über-
blick.

Setting S1: Aufgabenorientierte robotische Unterstützung in der stationären
Akutpflege

Abbildung 9.4:
DFKI-Logistikroboter
(©DFKI, Annemarie Popp).

In der stationären Akutpflege ist der Einsatz eines
Logistikroboters vorgesehen, der Gegenstände und
Verbrauchsmaterial autonom zum Ort der Pflege trans-
portieren kann (vgl. Abbildung 9.4). Ziel dieses Use-
Cases ist die zeitliche Entlastung der Pflegepersonen
durch die Übernahme von Routineaufgaben durch
den Roboter. Hierbei handelt es sich um eine kolla-
borative 1–1 Interaktion mit Pflegepersonen. Ansätze
zur Optimierung der Mensch-Roboter-Interaktion sind
hierbei z. B. Zieleingaben durch die Kombination von
Sprache und Gesten sowie die situativ angemessene
Annäherung an die Pflegeperson (optimaler Zugriff
auf das transportiere Objekt bei verschiedenen Auf-
gaben und räumlichen Einschränkungen). Ziel ist die
Maximierung der zeitlichen Entlastung der Pflegeper-
sonen durch die optimale Anpassung der Bewegung
des Roboters an die Arbeitsvorgänge der Pflegepersonen. Nach zwei Iterationen der
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Erprobung und Verbesserung wird dieses System mit dem in Setting S2 eingesetzten
System getauscht, so dass beide Systeme an beiden Standorten zum Einsatz kommen.
Setting S2: Aufgabenorientierte robotische Unterstützung in der stationären
Langzeitpflege

Abbildung 9.5:
KUKA KMR iiwa.

In der stationären Langzeitpflege ist der Einsatz ei-
ner mobilen Plattform mit einemManipulator (KU-
KAKMR iiwa, vgl. Abbildung 9.5) in Kombination
mit einem aktuierten Pflegebett vorgesehen. Use-
Case ist die robotische Assistenz beim Umlagern,
Transfer, Halten und Transport der Patient*innen
sowie bei der Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme.
Hierbei handelt es sich um eine kooperative 2–1
Interaktion. Ansätze zur Optimierung der Mensch-
Roboter-Interaktion sind hierbei eine Optimierung
durch Gesten, verbale Interaktion oder kooperative Kraftregelung, eine Anpassung
an Patient*innen-individuelle Abläufe und Techniken sowie Eingriffsmöglichkeiten
der Patient*innen (z. B. Gegenkraft, Gesten). Ziel ist die Reduktion der körperlichen
Belastung der Pflegepersonen. Da es sich bei diesem System um ein Medizinprodukt
handelt, ist in den ersten beiden Iterationen die Identifikation von akzeptierten und
sicheren Abläufen sowie deren Risikobewertung und Ableitung von Maßnahmen
für Komponentenhersteller und Integratoren / Inverkehrbringer sowie die Erprobung
in gesicherten Experimentierräumen im Rahmen der Pflegeausbildung ohne Pati-
entenkontakt – d. h. mit Schulungspuppen – geplant. Die Abläufe werden aber aus
Patient*innen- bzw. Puppensicht aufgezeichnet und mit Patient*innen diskutiert, um
auch ihren Bedarf und ihre Wünsche in eine iterative Optimierung einfließen zu lassen.
Eine finale Erprobung ist nach Zulassung in S1 vorgesehen.

Im späteren Projektverlauf können evtl. Ergebnisse und Systeme aus dem zu Beginn
noch parallellaufenden BMBF-Projekt „PeTRA“ hinsichtlich Benutzerakzeptanz und
Mensch-Maschine-Interaktion weiterführend evaluiert werden. Das Konzept „PeTRA“
kann sowohl die Mobilität der Patient*innen erweitern als auch die Pflegepersonen
und Patient*innen mit Assistenzfunktion unterstützen.
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Setting S3: Aufgabenorientierte robotische Unterstützung in der ambulanten
Pflege

Abbildung 9.6:Manipulatoren (KUKA iiwa) montiert an einem aktuierten Pflegebett.

In der ambulanten Pflege ist der ortsfeste Einsatz von Manipulatoren (KUKA iiwa
Med) in Kombination mit einem aktuierten Pflegebett vorgesehen (vgl. Abbildung 9.6).
Während dies in der klassischen ambulanten Pflege auf dem heutigen Stand der Technik
nicht kosteneffektiv sein dürfte, erscheint ein Einsatz in der ambulanten Intensivpflege
– konkret bei Beatmungspatient*innen – durchaus angemessen. Use-Cases sind die
Assistenz beim Umlagern, Transfer, Halten und bei der Mobilisation der Patient*innen
sowie Assistenz bei täglichen Aktivitäten der Patient*innen (z. B. Nahrungsanreichung,
Körperpflege). Hierbei handelt es sich um eine kooperative 2–1 Interaktion. Ansätze zur
Optimierung derMensch-Roboter-Interaktion sind wie bei Setting S2 eine Optimierung
durch Gesten, verbale Interaktion oder kooperative Kraftregelung, eine Anpassung
an Patienten-individuelle Abläufe und Techniken sowie Eingriffsmöglichkeiten der
Patient*innen (z. B. Gegenkraft, Gesten). Ziel ist die Identifikation von akzeptierten
und sicheren Abläufen sowie deren Risikobewertung und Ableitung von Maßnahmen
für Komponentenhersteller und Integratoren bzw. Inverkehrbringer. Da dieser Use Case
beim Einsatz an Patient*innen in den Geltungsbereich des Medizinproduktegesetzes
fallen würde, ist auch hier ein Einsatz im Rahmen der innerbetrieblichen Fort- und
Weiterbildung in einem separaten Schulungs- und Experimentierraum vorgesehen.
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Setting S4: Beziehungsbezogene robotische Unterstützung in der stationären
Akutpflege

Abbildung 9.7:Mesmer humanoid robot
(© Engineered Arts Ltd.).

Für die beziehungsorientierte roboti-
sche Unterstützung in der stationären
Akutpflege ist ein humanoides Ro-
botersystem namens „Mesmer Head“
vorgesehen (vgl. Abbildung 9.7), wel-
ches den Kopf eines Menschen dar-
stellt. Use-Case ist die Simulation von
Reaktionsmustern von Patient*innen
auf Pflegemaßnahmen, insbesondere
der Umgang mit schwierigen Situatio-
nen etwa in der Pflege von Demenzbetroffenen. Fälle, in denen Patient*innen negativ
(stark emotional, aggressiv usw.) auf Pflegemaßnahmen und die Pflegepersonen rea-
gieren, können mit diesem System simuliert und für das Training von Pflegepersonen
für die Bewältigung solcher Situationen eingesetzt werden. Hierbei handelt es sich
um eine telekooperative 2–1 Interaktion. Ziel des Ausbildungs-Use Cases ist die
bessere Vorbereitung und damit später in der Pflegepraxis ein professioneller Umgang
mit derartigen Extremsituationen. Hier soll auch das Potential des Kopfes inklusive
Sprachinteraktion zur Optimierung der Mensch-Roboter-Interaktion diskutiert und
geprüft werden, wie stark die Aversion („uncanny valley“) gegenüber einer solch
menschenähnlichen Repräsentation ist.

Setting S5: Beziehungsbezogene robotische Unterstützung in der stationären
Langzeitpflege
Für die beziehungsbezogene robotische Unterstützung in der stationären Langzeitpflege
ist eine mobile Plattform der tediro GmbH vorgesehen, welche autonom mit Pati-
ent*innen interagiert (vgl. Abbildung 9.8). Use-Cases sind die Patient*innenbegleitung,
Motivation zu mehr Bewegung als gesundheitspräventive Maßnahme mit eventuell
positiven Effekten auf Betreuungsaufwand der Pflegebedürftigen, das automatische
Monitoring und die Dokumentation von Bewegung sowie die Überwachung und ggf.
Korrektur von Bewegungen etwa nach einer Fraktur. Hierbei handelt es sich um eine
kollaborative 1–1 Interaktion.
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Abbildung 9.8:
tediro (© tediro).

Ansätze zur Optimierung der Mensch-Roboter-
Interaktion sind hier einerseits die Konfiguration, In-
itialisierung und Nachnutzung durch Pflegepersonen,
andererseits erweiterte Mixed-Reality-Schnittstellen
für Menschen mit kognitiven Einschränkungen. Des
Weiteren könnte das System umAssessments zur Delir-
detektion bei Intensivpatient*innen erweitert werden.
Ziel ist die Erweiterung des Einsatzspektrums des
Systems sowie die Identifikation von relevanten Pati-
ent*innenrisiken als Grundlage für die Zulassung des
Systems als Medizinprodukt.

Setting S6: Beziehungsbezogene robotische Unter-
stützung in der ambulanten Pflege

Abbildung 9.9:
TEMI.

Für die beziehungsbezogene robotische Unterstüt-
zung in der ambulanten Pflege ist eine mobile Platt-
form namens TEMI vorgesehen, welche primär
als Telepräsenzlösung sowie für die Übertragung
von Vitalparametern konzipiert ist (vgl. Abbildung
9.9). Use Cases sind die Patient*innenbegleitung,
das automatische Monitoring und die Dokumen-
tation von Vitalparametern sowie die Interaktion
mit räumlich entfernten Pflegepersonen bzw. Zu-
und Angehörigen. Hierbei handelt es sich um eine
telekooperative 2–1 Interaktion. Ansätze zur Opti-
mierung der Mensch-Roboter-Interaktion sind die
Konfiguration, Initialisierung und Nachnutzung durch Pflegepersonen sowie erweiterte
Mixed-Reality-Schnittstellen für Menschen mit kognitiven Einschränkungen oder
Intensivpatient*innen. Ziel ist auch hier die Erweiterung des Einsatzspektrums des
Systems.
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9.3.2 Pflegewissenschaftliche Perspektive

Robotische Systeme für die Pflege sollen, so der Stand der internationalen Diskussion,
personell gestützte Pflege (als personenbezogene Dienstleistung) nicht primär ersetzen.
Vielmehr sollen sie das pflegerische Handeln in den Kernprozessen unterstützen, also
durch den Einsatz von robotischen Systemen Pflege als Wissensarbeit (externe und
interne Evidenz), als Interaktionsarbeit (Gefühlsarbeit, Emotionsarbeit, Kooperati-
onsarbeit), als Körperarbeit (Arbeit am und mit dem Körper von Menschen) und als
Arbeit in Ungewissheit (begrenzte Standardisierbarkeit) in ggf. komplexen Versor-
gungsarrangements in den verschiedenen Handlungsfeldern der Pflege ermöglichen
und befördern (vgl. Hülsken-Giesler and Remmers 2020).

Im Rahmen des KO:ROP wird geprüft, inwieweit derzeit verfügbare Robotik in der
Lage ist, diese Kerndimensionen des pflegerischen Handelns durch angemessene Inter-
aktionsformen in der Kollaboration und Kooperation zwischen Menschen und Robotik
angemessen zu unterstützen. Besondere Bedeutung für die Interaktion haben dabei die
konkreten Arbeitsprozesse und -routinen der beruflich Pflegenden sowie die individuell
ausgeprägte Vulnerabilität der Patient*innen in körperlicher (Mobilitätseinschrän-
kungen, besondere/individuelle Schmerzempfindungen) und/oder kognitiver Hinsicht
(demenzielle Erkrankungen, Delir). Die pflegewissenschaftliche Perspektive fragt vor
diesem Hintergrund (in Zusammenarbeit mit den sozialwissenschaftlichen KO:ROP-
Partnern SIBIS und YOUSE GmbH) nach Aspekten der arbeitsprozessspezifischen
Mensch-Technik-Interaktion, nach Erfordernissen der Arbeitsprozessentwicklung und
dem Ent- und Belastungserleben von Pflegenden unter Bedingungen der Integration
von Robotik, nach der Akzeptanz und prozessspezifischen Handhabbarkeit konkre-
ter Systeme, nach der institutionellen Einpassung von Robotik in der Pflege sowie
nach ethischen und pflegeethischen Herausforderungen im Zusammenhang mit den
Projektzielen. Dazu werden alle 24 iterativen Feldtests durch standardisierte (Onli-
nebefragungen) und qualitative (Workshops, Fokusgruppen und Einzelinterviews)
Erhebungen gerahmt (jeweils t0 + t1) und durch teilnehmende Beobachtung begleitet.
Insgesamt sind damit 48Gruppeninterviews, 72 Einzelinterviews, 72 Beobachtungstage
und 48 standardisierte Onlineerhebungen vorgesehen. Vor diesem Hintergrund werden
Empfehlungen a) zur Weiterentwicklung von Interaktionsformen in der Kollaboration
zwischen Menschen und Robotik und b) zur Weiterentwicklung von Arbeitsprozessen
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der Pflege unter Bedingungen der robotisch-gestützten Pflege unter pflegefachlichen,
pflegewissenschaftlichen und pflegeethischen Gesichtspunkten erarbeitet und in die
Weiterentwicklung der Robotik und sowie der Versorgungspraxis zurückgespiegelt.
Dies erfolgt in enger Zusammenarbeit mit den beteiligten Praxispartner*innen sowie
mit relevanten Akteuren im Pflegesystem (Berufsverbände, Gewerkschaften, BGW,
Pflegeethik). Die empirischen Erhebungen sind als formative Evaluationen (Feedback
zur Weiterentwicklung Mensch-Roboter-Interaktion, organisationale Entwicklungen,
qualifikatorische Herausforderungen etc.) und summative Evaluationen (Entwicklung
von konkreter Technologieakzeptanz, Belastungserleben, Arbeitszufriedenheit etc. im
Sinne von Längsschnittstudien) angelegt. Die empirischen Arbeiten berücksichtigen
ein „Bewertungs-Tool Robotische Systeme für die Pflege”, das aktuell im Rahmen des
Wissenschaftlichen Begleitprojektes (BeBeRobot) zur BMBF-Förderlinie „Robotische
Systeme für die Pflege” entwickelt wird. Weiterhin wird ein Qualifizierungsprogramm
„Mensch-Robotik-Interaktion in der Pflege“ entwickelt, erprobt und evaluiert, das
beruflich Pflegende auf die enge Zusammenarbeit mit robotischen Systemen in der
Pflege in ggf. auch breiteren Pflegearrangements vorbereitet und diese u. a. auch zur
Beratung und Schulung von weiteren Akteuren (z. B. pflegende Angehörige, Pflege-
assistenz, Betreuungspersonen, weitere Gesundheitsfachberufe) befähigt. Entwickelt
werden überdies Storys und Dialoge zum Einsatz der Mesmer-Robotik im Rahmen
der Pflegebildung (Interaktionsübungen „Herausforderndes Verhalten”). Schließlich
wird der fachöffentliche und öffentliche Diskurs zum Thema vorangetrieben, um
die berufliche Pflege sowie Bürger*innen in die Entwicklungen einzubinden und die
Zukunft der Pflege mitzugestalten. Diese Einbindung erfolgt über öffentliche Foren
und internetgestützte Szenarioarbeit.

9.3.3 Technische Perspektive

Grundvoraussetzung für eine personenindividuelle Interaktion ist die robuste Erken-
nung von Personen sowie der Ableitung individueller Fähigkeits- bzw. Einschrän-
kungsprofile sowie die standardisierte Internalisierung der Profile aller Personen,
mit denen das Assistenzsystem interagiert (sowohl Pflegepersonen als auch Pfle-
geempfänger*innen), in ein roboterunabhängiges Interaktionssystem und darüber
bis in die Robotersteuerung. Diese Profile sollten in einer maschinenverständlichen
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Wissensbasis abgelegt werden, so dass das robotische Assistenzsystem selbst personen-
individuelle Interaktionsmuster (sowohl auf der Planungs- als auch Regelungsebene)
auf dieser Basis ableiten kann. Konkret kann das in Bezug auf die im Vorfeld be-
schriebenen Szenarien bedeuten, dass durch mit der Zeit wachsendem sensorischen
Input eines Assistenzsystems eine Spezifizierung des eigenen Handelns durchgeführt
wird, sodass individuelle Bedürfnisse der Nutzer*innen berücksichtigt werden kön-
nen. Wissenschaftlich-technisches Arbeitsziel ist die Entwicklung der sensorischen
Erkennung, Analyse sowie die Entwicklung und kontinuierliche Erweiterung einer
Wissensbasis unter der Berücksichtigung von pflegerischen, ökonomischen, ethischen
und rechtlichen Randbedingungen sowie die Erprobung, Evaluation und Optimierung
dieser Technologien in ausgewählten, relevanten Use-Cases in der Praxis. Besondere
technische Herausforderungen resultieren durch die o. g. Rahmenbedingungen in der
Pflegedomäne:

1. Aufgrund der vielfältigen Aufgaben und der daraus resultierenden Interaktions-
konzepte werden sehr unterschiedliche Roboter in den sechs Settings eingesetzt.
Ist ein Roboter für eine spezielle Aufgabe ausgelegt, ist er im Allgemeinen nur
mit solcher Sensorik ausgestattet, die für die Erfüllung dieser Aufgabe notwendig
ist. Entsprechend fehlen ggf. Sensoren, die seine Wirkung auf Menschen in der
Umgebung erfassen. Kommt bspw. ein Roboterarm als Kraftunterstützung zum
Einsatz, verfügt er in der Regel nicht über eine Spracherkennung, die die Stim-
mung der Patient*innen erfassen kann. Ein anderes Beispiel ist ein Roboterkopf
als Kommunikationspartner in einer beziehungsorientierten Interaktion. Diesem
fehlen meist Sensoren, die die Reaktionen weiterer Personen im Umfeld des Ge-
sprächspartners in Form von Bewegungen wahrnehmen können. Um diese Daten
erfassen zu können, wird eine modulare Sensorbox entwickelt, die ergänzend
zu den eigentlichen Roboterfähigkeiten der Erkennung von Verhaltensmuster
der Personen in der Umgebung des Roboters dient. Die Sensorbox wird dazu an
den Roboter und/oder in die Interaktionsumgebung montiert und zeichnet Daten
der Sensoren auf, die auf dem Roboter oder der Umgebung platziert und mit
ihr verbunden sind. Dabei bietet ihre Modularität die Flexibilität, zusätzliche
Sensoren je nach Bedarf der Situation hinzuzufügen. Zugleich wird durch die
Sensorbox als separate Komponente eine systematische Datenerfassung über
verschiedene Roboter hinweg ermöglicht, ohne dass ein Umbau dieser notwendig
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ist.
2. Robotersteuerungen sollen zukünftig um Körper-/Bewegungsmodelle der indi-

viduellen Nutzer*innen erweitert werden. Voraussetzung dazu ist die Extraktion
und Verfolgung von Menschen in der Umwelt des Roboters sowie die Analyse
der Körper bei Eigenbewegungen sowie bei unterschiedlichen Graden von unter-
stützter Bewegung. Bei den Patient*innen liegt der Fokus auf der Schätzung
des Grades der Selbständigkeit bei Bewegungen sowie krankheitsspezifischen
Einschränkungen (sowohl der Bewegung als auch der Assistenz). Bei Pflegenden
liegt der Fokus auf der Ergonomie der Bewegungen und der ggf. vorhandenen
Einschränkungen sowie der Analyse der Effizienz des Prozesses (z. B. unnötige
Laufwege, ungünstiges Layout der Umgebung). Ein anderer Aspekt ist die
Modellierung kognitiver Prozesse der relevanten Personen in der Umgebung
des Roboters, um deren Verhaltens- bzw. Interaktionsmuster erkennen bzw.
prädizieren zu können. Besonderer Bedarf besteht hier bei Patient*innen mit
dementiellen Erkrankungen bzw. herausforderndem Verhalten. Da beide Vor-
aussetzungen durch Beobachtung nur teilweise erkannt/gelernt werden können,
muss hierfür eine Mensch-Modell-Komponente konzipiert werden, welche
die sensorische Erfassung jeder einzelnen Person mit der unter 1. genannten
modularen Sensorbox mit Daten der Pflegenden verknüpft. Zukünftig kann dies
auch durch die Kopplung mit der Pflegedokumentation erfolgen.

3. Für die Evaluation der Wirksamkeit, Akzeptanz und technischen Sicherheit von
robotischen Systemen in der Pflege ist die Langzeitautonomie der Systeme in
stufenweise realistischeren Umgebungen eine wesentliche Voraussetzung. Als
wesentliche Vorarbeit wird dabei die Laborinfrastruktur eingebracht, die im Rah-
men des Pflegeinnovationszentrums (PIZ) am OFFIS entwickelt und in Betrieb
genommen wurde. Im Rahmen des Kompetenzzentrums sollen diese Labore
um Reallabore (hier verstanden als besonders gekennzeichnete und gesicherte
Bereiche von z. B. Kliniken oder Pflegeinrichtungen sowie als eine rechtlich mit
den dort befindlichen Personen / Betriebsräten / Leitungspersonen ausgehandelte
Situation) und Experimentierräume (Aus- und Weiterbildungsräume, in denen
Patient*innen durch Schulungspuppen ersetzt werden) erweitert werden. Studien
zur Langzeitautonomie in diesen Umgebungen sollen wesentliche Elemente der
gegenseitigen Anpassung von Menschen und Robotersystemen aufeinander so-
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wie mögliche Nebenwirkungen (Veränderungen derMensch-Mensch-Interaktion
bzw. der Kernprozesse der Pflege) aufdecken und bewerten.

9.3.4 Ethische und soziale Perspektive

Die Etablierung von robotischen Systemen für die Pflege setzt eine intensive Ausein-
andersetzung mit ethischen und sozialen Anforderungen einerseits an die Systeme
selbst sowie andererseits an die spezifischen Einsatz- und Nutzungskontexte voraus
(Robotik für die Pflege als soziotechnische Entwicklung). Das KO:ROP kann für
diese Auseinandersetzungen an aktuelle und relevante Vorarbeiten anknüpfen, die
aber mit Blick auf die spezifischen Herausforderungen einer gelungenen Mensch-
Roboter-Interaktion und -Kollaboration bzw. -Kooperation zu spezifizieren sind. Im
Rahmen des BMBF-Begleitprojektes „Begründungs- und Bewertungsmaßstäbe von
Robotik für die Pflege“ (BeBeRobot) wird aktuell ein interdisziplinär begründetes
Bewertungs-Tool für den Einsatz von robotischen Systemen in der Pflege entwickelt,
das insbesondere auch ethische sowie soziale Kriterien hoch gewichtet. Weiterhin kann
auf einschlägige relevante Vorarbeiten im Zusammenhang mit der Erstellung eines
pflegewissenschaftlichen und pflegeethischen Gutachtens für den Deutschen Bundestag
zurückgegriffen werden, die allerdings ebenfalls auf den spezifischen Projektgegen-
stand KO:ROP zu konkretisieren sind (vgl. Hülsken-Giesler and Remmers 2020, Kehl
2018). Die wissenschaftlichen Arbeitsziele bestehen in diesem Zusammenhang darin,
derzeit verfügbare Robotik für die Pflege mit Blick darauf zu prüfen, in wie weit die
realisierten Interaktionsformen in der Lage sind, ethisch und sozial relevante Aspekte
und Prinzipien (z. B. der Teilhabe, der Autonomie, des Wohlbefindens, der Fürsor-
ge, der Sicherheit, der Gerechtigkeit, der Privatheit oder individuell bzw. kollektiv
relevanter Werte und Normen) umzusetzen oder ggf. diese Umsetzung behindern
(post hoc-Analysen). Dazu werden standardisierte und qualitative Beobachtungs- und
Befragungsstudien in Krankenhäusern, Pflegeheimen und häuslichen Umgebungen
durchgeführt. Diese Studien sind in die rahmenden empirischen Arbeiten zu den
einzelnen Feldtests integriert. Ein weiteres Ziel besteht darin, vor diesem Hintergrund
Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Interaktionsformen in der Kollaboration
zwischen Mensch und Robotik unter ethischen und sozialen Gesichtspunkten zu
erarbeiten (prospektive ethische Bewertung), die a) besondere Aufmerksamkeit auf
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potenziell heterogene Nutzergruppen legen (z. B. Pflegende mit unterschiedlichen Qua-
lifikationen und Technikkompetenzen, kognitiv beeinträchtigte Menschen, Menschen
mit Beeinträchtigungen der Sinnesorgane, Menschen mit verminderter Compliance
u. a.) und b) die zunehmende Komplexität von Versorgungsarrangements (Pflege im
Hilfe-Mix, komplexe interdisziplinäre Teams, Pflege-Personalmix etc.) berücksichti-
gen, um die Entwicklung von ggf. auch flexiblen nutzergerechten Interaktionsformen
zu unterstützen. Dies erfolgt in enger Zusammenarbeit (iterative Workshops) mit den
beteiligten Praxispartnern sowie mit relevanten Akteuren im Pflegesystem (Berufsver-
bände, Gewerkschaften, Pflegeethik etc.). Im Rahmen einer Langzeiterprobung in den
verschiedenen Handlungsfeldern der Pflege soll weiterentwickelte Robotik schließlich
unter ethischen und sozialen Gesichtspunkten daraufhin geprüft werden, ob sich durch
die gegebenen Mensch-Robotik-Interaktionen ggf. auch unerwünschte Veränderungen
in den Pflegebeziehungen, den Pflegeleistungen oder im Pflegeverständnis ergeben.
Auch diese Zielstellung wird über empirische Beobachtungs- und Befragungsstudien
adressiert. Schließlich besteht ein wissenschaftliches Arbeitsziel darin, ein ethisch und
sozial legitimiertes Instrumentarium zur institutionellen Arbeitsprozessentwicklung
unter Bedingungen der Mensch-Roboter-Kollaboration zu entwickeln, zu erproben
und zu evaluieren.

9.3.5 Rechtliche und ökonomische Perspektive

Ziel des Kompetenzzentrums ist es, datenschutzrechtliche Fragestellungen gemeinsam
mit den technischen Entwicklungen zu behandeln. Dazu wird eng mit den Datenschutz-
beauftragten sowie den Betriebsräten der drei Pflegeeinrichtungen als auch des OFFIS
(Datenschutz Nord, über Unterauftrag eingebunden) zusammengearbeitet. Für alle
Untersuchungen im Feld werden vorab ein Votum durch die Ethikkommission der
Universität Oldenburg eingeholt (Prof. Hein ist Vorsitzender der Kommission und hat
umfangreiche Erfahrungen sowohl mit dem Stellen als auch dem Begutachten solcher
Anträge).

Die entwickelten Lösungen sollen in der Praxis erprobt werden und damit den Markt
für robotische Systeme in der Pflege stimulieren. Dabei ist sowohl das Angebot an
Systemen und Komponenten zu entwickeln, da – bis auf wenige Ausnahmen – kaum
Produkte erhältlich sind, als auch die Nachfrage durch Einrichtungen der Pflege

430 Sammelband „Roboter für Assistenzfunktionen: Interaktion in der Praxis“



9.4 Nachhaltigkeit und Verwertungsplan

zu eruieren, die bisher ihre Investitionsmöglichkeiten kaum auf Evaluationsstudien
abstützen und/oder die Möglichkeit hatten Produkte im Praxiseinsatz zu beobachten
und herstellerunabhängig Erfahrungen auszutauschen. Zu dieser Marktentwicklung
gehört, dass im KO:ROP erste ökonomische Betrachtungen der Lösungen in Zusam-
menarbeit von Anbieter und Anwender*innen durchgeführt werden. Arbeitsziel der
ökonomischen Betrachtung ist es, den Mehrwert eines solchen Systems aus Anwender-
sicht quantifizierbar zu machen, so dass gemeinsam mit dem Hersteller grobe, aber
realistische Preisstrukturen erarbeitet werden können. Kosten-Nutzen-Abwägungen
umfassen dabei, neben rein ökonomischen Aspekten, auch Entwicklungen im Bereich
möglicher (körperlicher und/oder psychischer) Entlastungen und Arbeitszufriedenheit
der Pflegenden. Diese werden in die technischen Entwicklungen als Randbedingungen
eingebracht, so dass hier keine Technik zum Einsatz kommt, die für ein unrealistisches,
marktfernes Preismodell sorgt.

Zur Komponente Sensorbox als auch der Mensch-Modell-Komponente gibt es Vorar-
beiten am OFFIS und am DFKI in den Bereichen Marine und Agrar, wodurch bereits
Expertise für ein solches modulares Konzept vorhanden ist. Dieses muss zwar für die
mobile Robotik noch angepasst werden, kann aber potenziell durch Nutzung interdiszi-
plinärer Synergien einen höheren Mehrwert erzielen als individuelle Erweiterungen
einzelner robotischer Systeme.

9.4 Nachhaltigkeit und Verwertungsplan

9.4.1 Wissenschaftlich-technische und wirtschaftliche Erfolgsaussichten

Technologische Innovationen in der Pflege sind ein hochaktuelles Thema in der
Forschung. Das Potenzial zur Unterstützung der Pflege durch Technik ist enorm,
insbesondere mit Blick auf die aktuelle Pflegesituation weltweit. Da das KO:ROP-
Konsortium langjährige Erfahrungen in der Entwicklung und Begleitung von tech-
nischen Innovationen hat, durch die bisherigen Projekte exzellente Kenntnisse aus
unterschiedlichen wissenschaftlichen Perspektiven über die Domäne Pflege besitzt und
über Projektverbünde wie bspw. das Pflegeinnovationszentrum, das Cluster „Zukunft
der Pflege“ und das BeBeRobot-Begleitprojekt zur BMBF-Förderlinie „Robotische
Systeme für die Pflege” sehr gut mit allen relevanten Akteuren im Forschungs- und
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Entwicklungsfeld vernetzt ist, sind die wissenschaftlich-technischen Erfolgsaussichten
als hervorragend anzusehen.

Die wirtschaftlichen Erfolgsaussichten sind angesichts des immensen Wachstums
des Pflegemarkts einhergehend mit der generellen Überlastung der Pflegefachperso-
nen offensichtlich: Wenn die Akzeptanz des Robotereinsatzes in der Pflege steigt,
könnte dies zu einer Entlastung führen. Durch die engen Kontakte des KO:ROP-
Konsortiums zu allen relevanten deutschen Robotikherstellern und Systemintegratoren
können die Ergebnisse zeitnah in die Weiterentwicklung der robotischen Systeme
fließen. Robotikhersteller und Systemintegratoren können ihre Systeme auf Basis der
wissenschaftlich-technischen Erkenntnisse aus dem KO:ROP insbesondere hinsichtlich
ihrer Interaktionsfähigkeiten verbessern, wodurch die Sicherheit, Akzeptanz und damit
auch die Nachfrage steigen sollte.

9.4.2 Wirtschaftliche Anschlussfähigkeit mit Zeithorizont

Für die Verstetigung und Überführung des KO:ROP in einen dauerhaften, etablierten
Geschäftsbetrieb wird das Kompetenzzentrum in die Trägerschaft des GewiNet
Kompetenzzentrum Gesundheitswirtschaft e.V. (https://www.gewinet.de/)
überführt, einem Verein mit Mitgliedern aus allen Sektoren der Gesundheitswirtschaft
(Unternehmen, Kliniken, Ärzt*innen, Hochschulen und Kommunen), der über seine
Mitglieder Zugang zu allen für die praxisnahe Erprobung robotischer Lösungen in der
Pflege relevanten Akteur*innen und Einrichtungen hat.

Das KO:ROP kann den Entwicklern robotischer Systeme für Pflege ein Spektrum
an Dienstleistungen bieten, von der Bereitstellung von Risikoanalysen und Testsze-
narien und -räumen über Usability-Nutzerstudien, Studien zur Analyse geeigneter
Interaktionsformen beim Einsatz von Robotik in der Pflege, bis hin zur Unterstützung
bei der Konzeption und Durchführung klinischer Prüfungen bei robotischen Syste-
men, die in den Geltungsbereich der EU-Medizinprodukteverordnung fallen, welche
bei neuartigen Medizinprodukten eine sogenannte klinische Prüfung3 vorschreibt.
Die Mensch-Roboter-Interaktion und Fehlerquellen bzw. Risiken, die sich aus einer

3Klinische Prüfung: Eine „systematische Untersuchung, bei der ein oder mehrere menschliche
Prüfungsteilnehmer einbezogen sind und die zwecks Bewertung der Sicherheit oder Leistung eines
Produkts durchgeführt wird“.
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Fehlbedienung ergeben, sind dabei explizit Bestandteil der Untersuchung. Da der
Geltungsbereich der MDR die gesamte EU umfasst, wäre der Zielmarkt des KO:ROP
nicht auf Deutschland beschränkt, sondern umfasst robotische Systeme für die Pflege,
die auf dem EU-Binnenmarkt zugelassen werden sollen. Dieses Dienstleistungsangebot
wird insbesondere für die Industrie- und Verwertungspartner der derzeit laufenden
Projekte der BMBF-Förderlinie „Robotische Systeme für die Pflege“ interessant sein,
welche bis zum Frühjahr 2023 Demonstratoren robotischer Systeme für die Pflege
entwickelt haben werden und für die das KO:ROP der logische nächste Schritt bei der
Weiterentwicklung zum Produkt wäre.

Die Verwertung der Ergebnisse der Umsetzungsphase des KO:ROP werden die betei-
ligten Industriepartner (Robotik-Hersteller, siehe folgender Abschnitt) übernehmen,
welche ein Interesse daran haben, ihre robotischen Systeme als Produkte für den
Pflegemarkt zu positionieren.
Insgesamt wächst der Markt für Servicerobotik weltweit zurzeit stetig in allen Seg-
menten4, mit einem Verkaufswert von aktuell 9,52 Mrd. €. Die COVID-19 Pandemie
sorgt dabei für ein erhöhtes Interesse an Desinfektions- und Logistikrobotern, wobei
auch andere Robotiksysteme erlauben, einen Beitrag zur Kontaktreduktion zu leisten.
Den mit 47 % bei weitem größten Markanteil innerhalb der Servicerobotik stellen
dabei Roboter zum Einsatz im medizinischen Umfeld. Auch der Markt für robotische
Assistenz für ältere und eingeschränkte Personen wächst, zuletzt um 17 % auf ca. 77
Mio. €, mit einemweiterhin großenWachstumspotenzial. EinemBericht von Kehl 2018
zufolge bilden Assistenzroboter für die physische Unterstützung ein vielversprechendes
Feld, wobei es aufgrund technischer und normativer Hürden noch einige Jahre dauern
wird, bis solche Systeme in der Breite im Pflegealltag Einzug halten werden.

4https://automationspraxis.industrie.de/xing/serviceroboter-verkaufszahlen-weltweit-steigen/

Sammelband „Roboter für Assistenzfunktionen: Interaktion in der Praxis“ 433



9 KO:ROP

9.5 Struktureller Aufbau des Verbundes

9.5.1 Bisherige Arbeiten und Vorerfahrungen der Verbundpartner

Das OFFIS-Institut für Informatik (Prof. Dr.-Ing. Andreas Hein) verfügt über
umfangreiche Vorarbeiten sowohl in der Robotik als auch in der Interaktionsforschung.
OFFIS arbeitet in interdisziplinären Verbünden an robotischen, anwendungsnahen
Szenarien für die Pflege, die in realitätsnahen Laboren des vom BMBF geförderten
Pflegeinnovationszentrums (PIZ) für unterschiedliche Handlungsfelder der Pflege
entwickelt und erforscht werden. Bereichert wird dies durch die Mitarbeit im BMBF-
Projektverbund BeBeRobot, dem wissenschaftlichen Begleitprojekt der Förderlinie
„Robotische Systeme für die Pflege“, über die der Antragsteller einen breiten Zugriff
auf aktuelle Entwicklungen im Feld der robotischen Assistenzsysteme in der Pflege
hat. Weitere, relevante Verbundprojekte für das KO:ROP mit Robotikbezug sind
Florence und AdaMeKoR; mit Bezug auf die Pflege QuoVadis, LivingCare und Cicely.
Somit liegen über das Domänenwissen in dem Handlungsfeld der Pflege hinaus bereits
ausgeprägte Kompetenzen in der (praxisnahen) Pflegerobotik vor. Prof. Hein ist darüber
hinaus Vorsitzender der Kommission für Forschungsfolgenabschätzung und Ethik der
Universität Oldenburg.

Die Universität Osnabrück, Fachgebiet Pflegewissenschaft (Prof. Dr. Hülsken-
Giesler), befasst sich seit über zehn Jahren mit der Entwicklung, Erprobung und Bewer-
tung von neuen Technologien in der Pflege und hier speziell mit den Anforderungen an
Robotik für die Pflege. Das Fachgebiet Pflegewissenschaft leitet das wissenschaftliche
Begleitprojekt BeBeRobot zur aktuellen BMBF-Förderlinie „Robotische Systeme für
die Pflege“ und ist Herausgeber des Gutachtens „Autonome Assistenzsysteme in der
Pflege: Potenziale und Grenzen aus pflegewissenschaftlicher Sicht“ (PflegeRobot) im
Auftrag des DeutschenBundestages.Mit den BMBF-ProjektenMORPHIA undAdaMe-
KoR werden aktuell FuE-Projekte zur robotischen Unterstützung der Pflege bearbeitet.
Hülsken-Giesler ist Mitglied des Expertenbeirates „Lernende Systeme – Die Plattform
für Künstliche Intelligenz“ der Deutschen Akademie der Technikwissenschaften und
war zusammen mit Prof. Dr.-Ing. Andreas Hein Mitglied der Sachverständigenkom-
mission zur Erstellung des Achten Altersberichtes der Bundesregierung zum Thema
„Ältere Menschen und Digitalisierung“.
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Das Deutsche Forschungszentrum für Künstliche Intelligenz (DFKI) ist auf dem
Gebiet innovativer Softwaretechnologien auf der Basis von Methoden der Künstli-
chen Intelligenz die führende wirtschaftsnahe Forschungseinrichtung Deutschlands.
Ausgehend von anwendungsorientierter Grundlagenforschung werden Produktfunk-
tionen, Prototypen und patentfähige Lösungen im Bereich der Informations- und
Kommunikationstechnologie entwickelt. Die Finanzierung erfolgt über Zuwendungen
öffentlicher Fördermittelgeber, wie dem BMBF, sowie durch Entwicklungsaufträge aus
der Industrie. Der Osnabrücker Forschungsbereich des DFKI entwickelt Algorithmen
zur planbasierten Steuerung autonomer mobiler Robotiksysteme. Anwendungsberei-
che sind z. B. der Einsatz eigenständig arbeitender Landmaschinen und fahrerloser
Transportsysteme. Methoden der Künstlichen Intelligenz lassen die Maschine den
semantischen Kontext des Umfelds ermitteln, in dem sie sich befindet. Auf Basis des
so erhaltenen Wissens erstellt die Maschine Handlungspläne, durch deren Ausführung
sie selbstständig vorgegebene Handlungsziele erreichen kann.

GewiNet e.V. ist ein Gesundheitsnetzwerk, das mit seinen Mitgliedern einen Beitrag
dazu leistet, auch in Zukunft eine hochqualitative Gesundheitsversorgung sicherzustel-
len. GewiNet ist in den fünf Arbeitsfeldern Pflege, Telemedizin, Palliativversorgung,
Versorgungssicherheit und -qualität sowie Betriebliches Gesundheitsmanagement
tätig. Der Bereich Pflege umfasst Projekte für die Gewinnung von Auszubildenden
und Fachkräften. Der Bereich Versorgungssicherheit und -qualität widmet sich dem
Entlassungsmanagement. In beiden genannten Fachgebieten steht die zentrale Frage,
wie Pflegepersonen entlastet werden können. Neben der Umsetzung von Projektideen
steht die nachhaltige Verstetigung von Projekten sowie das Vernetzen von Akteuren der
Gesundheitswirtschaft an oberster Stelle. GewiNet ist als Verein organisiert. Die rund
100 Mitglieder stammen aus allen Sektoren der Gesundheitswirtschaft: Unternehmen,
Kliniken, Pflegeeinrichtungen, Ärzt*innen, Kommunen, Hochschulen und Forschungs-
einrichtungen haben sich unter dem Dach von GewiNet versammelt. Darüber können
Projektideen auch nach Beendigung derer Laufzeit nachhaltig in der Region verstetigt
werden.

Sammelband „Roboter für Assistenzfunktionen: Interaktion in der Praxis“ 435



9 KO:ROP

Das Universitätsklinikum Münster (UKM) ist der führende Standort für Kranken-
versorgung, Forschung und Lehre im Norden von NRW. Es verfügt über 1500 Betten,
in denen im Jahr 2019 insgesamt etwa 61.000 stationäre und rund 545.000 ambulante
Patient*innen behandelt wurden. Pflegefachpersonen amUniversitätsklinikumMünster
stellen eine pflegerische Versorgung auf höchstem Niveau sicher. Universitätskliniken
sind Orte der wissenschaftlichen Weiterentwicklung der Disziplin Pflege auch in Ko-
operation mit der Medizin sowie weiteren Bezugswissenschaften. Seit Einrichtung der
Stabstelle Pflegewissenschaft im Jahr 2017 wird die Evidenzbasierung der Pflegepraxis
und der damit einhergehenden Theorie-Praxistransfer vorangetrieben. 2019 konnte ein
erstes Drittmittelprojekt eingeworben sowie die Einbindung in Forschungsprojekte als
Praxispartner (z. B. TAILR.D, gefördert vom BMBF) realisiert werden. Die Pflege
am UKM begleitet den Einsatz neuester medizinischer sowie medizintechnischer
Verfahren und kann auf die Erfahrungen aus den anderen Forschungsprojekten sowie
dem alltäglichen Umgang mit medizinischen Studien zurückgreifen.

SenVital Senioren- und Pflegezentren gibt es zehnmal in Deutschland. Sie stehen für
einladende Gastlichkeit, stilvollen Wohlfühl-Komfort, zuvorkommenden Service und
vor allem für professionelle Pflege und Betreuung. Am Standort Osnabrück, in dem
derzeit 110 Mitarbeiter*innen beschäftigt sind, wird Langzeitpflege, Kurzzeitpflege
und Verhinderungspflege in vier im Karree angeordneten Häusern für insgesamt
154 Pflegebedürftige mit den Pflegegraden 2 bis 5 angeboten. Eine anwachsende
Multimorbidität der Pflegebedürftigen, der stetig wachsende Fachkräftemangel und
eine zunehmend schwierige ärztliche Versorgung, stellen besonders hohe Herausforde-
rungen für die stationäre Altenpflege dar. Getreu dem eigenen Leitbild „Gemeinsam
Zukunft leben“ stellen sich die SenVital Senioren- und Pflegezentren dieser Entwick-
lung und öffnen sich für die Potentiale, die die Digitalisierung und Robotik mit sich
bringen. Sie sind überzeugt, durch die Erprobung und die Implementierung dieser
neuen Technologien für die ganze Branche wichtige Neuerungen einzuführen und neue
Maßstäbe hinsichtlich der Versorgung pflegebedürftiger Senioren und der Entlastung
des Pflegepersonals setzen zu können.
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Der 2011 gegründete Intensivpflegedienst immerda beschäftigt derzeit 198Mitarbeiter.
Das Spektrum des Intensivpflegedienstes reicht von der Versorgung von überwachungs-
pflichtigen Patient*innen bis hin zu voll beatmeten Patient*innen, die in ihrer eigenen
Häuslichkeit oder in sogenannten „Intensivpflege-Wohngemeinschaften“ betreut und
gepflegt werden. Ein besonderer Schwerpunkt stellt die schrittweise Entwöhnung vom
Respirator dar (Weaning). Bei der Versorgung solch multimorbider Patient*innen ist
der Bedarf der haus- und fachärztlichen Betreuung immens. Die Zusammenarbeit mit
einem Weaningzentrum ist eine wichtige Voraussetzung, um den Betroffenen zu mehr
Lebensqualität zu verhelfen. Die Versorgungsstrukturen lassen jedoch eine optimale
ärztliche Betreuung nicht zu. Aus diesem Grund hat immerda ein großes Interesse, die
Wohngemeinschaften in das KO:ROP einzubinden und Probanden aus den Reihen der
Pflegekunden und Pflegefachpersonen für die Realisierung zu involvieren. Durch die
Mitarbeit in den Projekten MeSiB und Desiree konnte immerda bereits einen Einblick
in die angewandte Forschung bekommen.

Die KUKA Deutschland GmbH (KUKA) als Unternehmen der KUKA AG gilt
als weltweit führender Anbieter von Industrierobotern, Steuerungen, Software und
Anlagenbau. Als Vorreiter der kollaborativen und sensitiven Robotik, sowie mobiler
Roboter gestaltet KUKA auch im Bereich der Krankenhauslogistik und Medizinrobotik
die Zukunft aktiv mit. Die Konzernforschung hat über ein Jahrzehnt Erfahrung in
geförderten FuE-Projekten, aus denen Wissen in das „KO:ROP“ einfließen wird.
Im BMBF Projekt „MAID“ entwickelte KUKA einen Mobilitätsassistenten zur Un-
terstützung bewegungseingeschränkter Personen. Im BMBF-Projekt „InRehaRob“
wurde ein für Rehabilitationsanwendungen ausgelegtes Robotersystem entwickelt. Im
BMBF-Projekt „RoSylerNT” (ARA1) wurden nicht nur wichtige Grundfertigkeiten
für die Mensch-Roboter-Interaktion erforscht, sondern KUKA leitete hier auch das
Arbeitspaket für ethische, rechtliche und psycho-soziale Implikationen. Im EU-Projekt
„MindBot“ werden aktuell die psychologischen und physiologischen Auswirkungen der
direkten Mensch-Roboter-Interaktion untersucht. Im BMBF-Projekt „PeTRA“ wird
mit partizipatorischer Technologieentwicklung mit starkem Einbezug des Kranken-
hauspersonals ein Patiententransferroboter entwickelt. Dieser kann in einer späteren
Phase von KO:ROP innerhalb des Settings S2 hinsichtlich der verbesserten Interaktion
und erweiterten Funktionalität evaluiert werden.
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Die tediro GmbH ist ein 2020 gegründetes Startup mit Standorten in Ilmenau und
Leipzig, das in Kooperation mit der Firma MetraLabs GmbH mobile Therapie-
und Diagnostikroboter entwickelt, die in Kliniken und Pflegeeinrichtungen eingesetzt
werden sollen. Die Grundlage für die ersten eigenen Applikationen wurde im Rahmen
eines von der Thüringer Aufbaubank finanzierten Verbundprojekts mit MetraLabs, der
TU Ilmenau und den Waldkliniken Eisenberg gelegt. Das Team hinter tediro hat seit
2014 in einer Vielzahl von weiteren Projekten der Gesundheitsrobotik mitgearbeitet,
zusammenmit der FirmaMetraLabsGmbHoder der TU Ilmenau: FRAME,MORPHIA,
ROREAS (BMBF), STERY und ROSMON (EU DIH HERO H2020). Dabei sind
zahlreiche Publikationen und Patentanmeldungen im Bereich der mobilen Robotik für
Pflege, Therapie und Diagnostik entstanden.

Die Medisana GmbH operiert seit 30 Jahren im Home Health Care-Markt und ist
heute einer der führenden Spezialisten in der Gesundheitsvorsorge in Deutschland.
Seit rund 10 Jahren widmet sich die Medisana GmbH und die 100%ige Tochter Space
Technologies GmbH mit zusammen rund 100 Mitarbeiter*innen und einem Jahres-
umsatz von 80 Mio. Euro der ,Digitalen Gesundheit‘. Dabei entwickelt und vertreibt
sie innovative Medizin- und Lifestyleprodukte für den Home Health Care-Markt und
betreibt eine erfolgreiche Kombination aus Messgeräten, mobilen Applikationen und
einer Online-Gesundheitsplattform mit über 1 Mio. registrierten Kunden. Mit der
Entwicklung und Zulassung des Serviceroboters medisana robot RO 100 (Temi), der
eine drahtlose Anbindung weiterer Medisana-Gesundheitsprodukte wie etwa Personen-
wage, Thermometer, Blutdruck, Blutzucker, Pulsoximeter erlaubt, wird Medisana in
einem neuen, hochinnovativen Marktsegment aktiv. Die Nutzung des Temi-Roboters
in der Pflege ist für Medisana daher von großem Interesse.

Die YOUSE GmbH ist ein Dienstleister für eine nutzerzentrierte Entwicklung bzw.
Bewertung von Produkten und Dienstleistungen (User-Centered-Design). YOUSE
arbeitet mit einem Methodenmix aus klassischen Verfahren in Anlehnung an die
Usability-DIN-Normen und die Arbeitswissenschaft (d. h. Interviews, Usability-Tests
etc.), kombiniert mit Vorgehensweisen des Design Thinking (iteratives Vorgehen,
Rapid Prototyping etc.) und weiteren innovativen Methoden (u. a. im Bereich ELSI).
YOUSE besitzt vielfältige Erfahrungen im Gesundheits- und Pflegebereich, sowohl
mit Industriekunden als auch aus vielen Forschungsprojekten (z. B. SafeAERIAL,
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MyCYFAPP, Robot-Era). Im KO:ROP bringt YOUSE v. a. die Fähigkeiten zu quanti-
tativen, standardisierten Erhebungen (zu Akzeptanz, Usability, Kosten-Nutzen etc.)
ein.

Das als Unterauftragnehmer in das Vorhaben eingebundene SIBIS Institut für Sozial-
und Technikforschung GmbH (SIBIS) unter Leitung von Frau Dr. Sibylle Meyer
verfügt über eine langjährige Forschungsexpertise in den sozialwissenschaftlichen
FuE-Feldern des Vorhabens, insbesondere in der empirischen Untersuchung der
Mensch-Technik-Interaktion, der Assistenzrobotik für ältere Menschen sowie in den
entsprechenden ethischen und sozialen Implikationen. Schwerpunkte liegen auf Me-
thoden zur Nutzereinbindung und partizipativen Vorgehensweisen in Wissenschaft
und Technologieentwicklung sowie in der empirischen Evaluation von Erprobungspro-
jekten in realen Settings (Häuslichkeit, Pflege, Reha, Therapie). Frau Dr. Meyer ist
Mitglied der Sachverständigenkommission der Bundesregierung „Digitalisierung und
Alter“ und verschiedener nationaler und internationaler Beratungsgremien.

9.5.2 Funktion der einzelnen Partner im Zentrum und Beschreibung
der geplanten Umsetzungskette im Projekt

Im KO:ROP wird untersucht, wie robotische Komponenten sowie Robotersysteme in
den Pflegealltag integriert bzw. an diesen angepasst werden können und ob berufliche
Pflege, Pflegeempfänger*innen und pflegende An- und Zugehörige bei Aufgaben
und Tätigkeiten der indirekten und direkten Pflege physisch und psychisch entlastet
werden können. Dabei sind alle drei Handlungsfelder der Pflege durch Praxispartner
vertreten: Das Universitätsklinikum Münster wird die Erprobung im Rahmen der
akutstationären Pflege durchführen, das SenVital Senioren- und Pflegezentrum im
Rahmen der langzeitstationären Pflege. Der Pflegedienst immerDA◦ Intensivpflege
wird schließlich die Erprobung im Rahmen der ambulanten/häuslichen Pflege ermög-
lichen. Seitens der Robotik-Entwicklung sind der große Robotikhersteller KUKA,
die MetraLabs-Ausgründung tediro und die medisana-Tochter Space Technologies
als Verbundpartner vorgesehen. Sie werden die von ihnen entwickelten robotischen
Systeme für die Pflege zum Einsatz bringen und gemeinsam mit den Forschungspart-
nern die Interaktionsstrategien in einem mehrstufigen Ansatz iterativ verfeinern und
erweitern. Weitere robotische Systeme werden von den Forschungspartnern DFKI
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(Logistikroboter) und OFFIS (Mesmer Head) zur Verfügung gestellt und hinsichtlich
der Weiterentwicklung der Interaktionsstrategien betreut.

Für die Planung, Durchführung und Evaluation der Feldstudien sind die wissen-
schaftlichen Partner des Verbunds verantwortlich: die technische Kompetenz bringen
das OFFIS – Institut für Informatik und das Deutsche Forschungszentrum für
Künstliche Intelligenz (DFKI) ein, die pflegewissenschaftliche und pflegeethische
Kompetenz wird von der Universität Osnabrück (Fachgebiet Pflegewissenschaft)
eingebracht, die die qualitativen KO:ROP-Studien verantwortet. Aspekte der nutzerzen-
trierten Entwicklung und Bewertung sowie der sozialwissenschaftlichen Auswertung
werden von der YOUSE GmbH (Fokus quantitative, standardisierte Erhebungen)
und dem als Unterauftragnehmer eingebundenen SIBIS-Institut für Technik- und
Sozialforschung eingebracht. DasKompetenzzentrumGesundheitswirtschaft (Ge-
wiNet) schließlich wird die Frage untersuchen, wie das Angebot des KO:ROP auch
über die Projektlaufzeit hinaus verstetigt werden kann, welche Dienstleistungsange-
bote (inklusive von Kosten-Nutzen-Analysen) einerseits für potenzielle Nutzer von
robotischen Systemen für die Pflege, andererseits für die Entwickler dieser Systeme
erbracht werden können. Zwischen einem Großteil dieser Verbundpartner existieren in
unterschiedlichen Konstellationen langjährige und bewährte Kooperationsbeziehungen
und Erfahrungen in der inter- und transdisziplinären Zusammenarbeit.

9.5.3 Einbindung weiterer Akteure (Assoziierte Partner)

Das Kompetenzzentrum soll als lebendiges Netzwerk kontinuierlich wachsen und
strategisch durch assoziierte Partner ergänzt werden, um insbesondere während
des Projektverlaufs auch neue robotische Systeme im KO:ROP berücksichtigen zu
können. Auch das Evaluationsdesign bietet die Möglichkeit der Einbindung weiterer,
von assoziierten Partnern bereitgestellter robotischer Systeme. Hierzu sind explizit
Ressourcen in Arbeitspaket 1 eingeplant. Darüber hinaus ist geplant, einen Projektbeirat
in die Arbeiten des KO:ROP einzubeziehen, um die Kompetenzen der Verbundpartner
durch diejenigen der Beiratsmitglieder zu komplementieren.
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9.5 Struktureller Aufbau des Verbundes

Konkret haben sich die folgenden Experten und Organisationen zu einer Mitarbeit im
Beirat bereiterklärt:

Die Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege als
gesetzliche Unfallversicherung für nichtstaatliche Einrichtungen in Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege.
Der Deutsche Berufsverband für Pflegeberufe (DBfK) als größte Berufsor-
ganisation der Pflege in Deutschland.
Prof. Dr. Uwe Fachinger vom Institut für Gerontologie der Universität Vechta,
welcher dort das FachgebietÖkonomie undDemographischerWandel vertritt.
Prof. Dr. Hartmut Remmers, Seniorprofessor des Instituts für Gerontologie
der Universität Heidelberg, als Pflegewissenschaftler und Ethiker.
Die Vereinigte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di) als Interessenvertretung
von gut zweiMio. Beschäftigten imDienstleistungsbereich, darunter den Berufen
im Gesundheits- und Sozialwesen.

9.5.4 Zusammenarbeit mit Transferprojekt

Das KO:ROP strebt eine enge Zusammenarbeit mit dem Transferprojekt RimA an
und wird insbesondere dazu beitragen, Synergieeffekte zwischen den verschiedenen
Kompetenzzentren domänenübergreifend auszunutzen. Alle KO:ROP-Verbundpartner
haben Ressourcen für die Zusammenarbeit mit dem Transferprojekt und die Vernet-
zung mit den weiteren Kompetenzzentren eingeplant. Neben der aktiven Teilnahme an
den Austauschformaten des Transferprojekts (Workshops, Evaluationsveranstaltungen
bzw. Wettbewerbe) wird das KO:ROP an der avisierten Wissensplattform mitwirken.
Über diese Beteiligung hinaus wären ein regelmäßiger Austausch zur Förderung
der operativen, projektübergreifenden Zusammenarbeit sowie die Etablierung eines
Leitungsgremiums und regelmäßige Abstimmungen der Projektkoordinator*innen
für den strategischen Austausch wünschenswert, um Aktivitäten abzustimmen und
Ergebnisse auszutauschen. Relevante Querschnittsthemen aus Sicht des KO:ROP
sind technische Implementierung, Open Source, Praxisintegration und Vernetzung,
Evaluation, Geschäftsmodelle, Sicherheit und Haftung, Vorbereitung der Wettbewerbe
und Öffentlichkeitsarbeit. Weitere Ziele sind die Konzeption gemeinsamer Publi-
kationen und ggf. über die Veröffentlichung der Machbarkeitsstudien hinaus eine
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gemeinsame Publikation der Kompetenzzentren und des Transferprojekts RimA, z. B.
in Form eines auch für externe Autoren offenen Sammelbandes. Weitere Formen
der Zusammenarbeit können während der Projektlaufzeit entwickelt werden. Ein
Anknüpfungspunkt wäre etwa die Frage der Portierbarkeit von Interaktionsstrategien
für Mensch-Roboter-Interaktion zwischen verschiedenen robotischen Systemen und
Anwendungsdomänen. Ein weiterer Punkt ist die Laborinfrastruktur: Neben den durch
RimA bereitgestellten Laboren in Bonn und Karlsruhe stellt das KO:ROP den weiteren
Kompetenzzentren die OFFIS-Laborinfrastruktur in Oldenburg zur Vorbereitung des
Praxiseinsatzes oder für iterative Adaptionsphasen zur Verfügung. Im Rahmen des
Pflegeinnovationszentrums (PIZ) wurden mehrere Labore entwickelt, umfangreich und
realitätsnah ausgestattet und in Betrieb genommen, u. a. eine realitätsnah eingerichtete
Seniorenwohnung mit umfassender technischer Ausstattung und offenen Schnittstellen
sowie Videoüberwachungssystem. Die Laborinfrastruktur könnte auch als Standort für
einen der jährlichen Wettbewerbe bereitgestellt werden.
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