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Zusammenfassung

Diese wissenschaftliche Arbeit soll einen guten und grundlegenden Einstieg in die Thematik
der Pflegeroboter ermdoglichen, insbesondere bezlglich der Vermenschlichung von sozialen
Robotern, wie Pepper und Paro. Sie soll sowohl ein technisches als auch ein soziales Meinungs-
und Stimmungsbild der aktuellen Situation bezlglich Robotik in der Pflege, dessen zukinftigen
Entwicklung und potenziellen Chancen und Gefahren abbilden. Diese basieren auf fliinf Inter-
views, die mit Experten und Expertinnen aus dem Bereich der Technik und der Pflege durch-
gefihrt wurden. Weiterfihrend stellt sie den aktuellen Stand der Technik da und erlautert

Aspekte der Ethik in Bezug auf Pflege und Robotern.
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Abstract

This scientific paper is intended to provide a good and profound introduction to the topic of
care robots, especially in reference to the humanization of social robots, such as Pepper and
Paro. It aims to capturing not only the technical but also the social opinion and mood on the
current situation regarding robotics in care, the future development and potential chances
and dangers. Conclusions are based on five interviews conducted with experts of technology
and nursing. It also presents the current state of the art and explains aspects of ethics in rela-

tion to nursing and robots.
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1. Einleitung

1.1. Motivation

Methoden und Algorithmen der Kiinstlichen Intelligenz, im Folgenden auch Kl genannt, finden
heutzutage in zahlreichen Branchen Verwendung. Das liegt unter anderem an den breit gefa-
cherten Anwendungsmoglichkeiten wie Text- und Spracherkennung, Bild- und Tonverarbei-
tung, Aktionsplanung und Optimierung sowie Emotionserkennung und Absichtsanalysen.

Auch bei der Robotik-Entwicklung wird von den oben genannten Werkzeugen der KI Nutzen
genommen. Berihrungspunkte finden sich hier bereits in alltdglichen Situationen, beispiels-
weise in Form von Staubsauger-Robotern. Ein weiteres Beispiel ist Franziska, die im Miinchner
Krankenhaus Neuperlach putzt. Franziska ist ein humanoider Mopp-Roboter, der das Wischen
der Béden tGbernimmt. So haben die menschlichen Kollegen mehr Zeit, sich der Oberflachen-

reinigung zu widmen [BR24 2021].

Auch der Pflegesektor unterliegt dieser digitalen Transformation und ist somit keine Aus-
nahme. Inzwischen gibt es vielfdltige Arten robotischer Systeme, die das Pflegepersonal im
Alltag unterstiitzen kdnnen, wie Assistenzroboter, Monitoring-Systeme und soziale Begleitro-
boter (siehe Kap. 2.2).

Die Roboter kénnen das Gberarbeitete Pflegepersonal entlasten, was dringend notwendig ist,
da durch die rasant steigende Lebenserwartung der Menschen jedes Jahr mehr pflegebediirf-
tig werden[Sta 2020]. Auch bei Betrachtung der aktuellen Situation durch die
Corona-Pandemie kénnten Techniken wie Pepper, ein 1,20 m groRer Roboter, der Bewohner
unter anderem an Medikamente erinnern kann, einen entscheidenden Unterschied bewirken.
Nicht nur konnen sie der Vereinsamung der Bewohner entgegenwirken, weiterhin ist die Ge-

fahrdung einer Infektion mit dem Corona-Virus gleich null.

Aktuell fehlt es noch an Akzeptanz in der deutschen Bevolkerung fir Roboter in der Pflege.
Das Pflegepersonal beflirchtet, dass die Technik ihre Arbeitspldtze bedroht, und im Allgemei-
nen empfinden viele Menschen die Vorstellung, von einem Roboter gepflegt zu werden, als
unangenehm, angsteinfl6Rend oder gar ,krank”.

Hier wird klar, dass nicht nur auf den technischen Fortschritt geachtet werden muss, sondern

verstarkt ethische Aspekte mit einbezogen werden missen. Dabei sind Themen wie die
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Vermenschlichung der Roboter, Designentscheidungen bezliglich der dufRerlichen Erscheinung
und die Transparenz der Thematik fiir die breite Masse wichtige Aspekte, die in Betracht ge-

zogen werden missen.

Die kritische Auseinandersetzung der zukinftigen Entwicklung von Robotik und wie stark ethi-
sche Aspekte bei dieser in die Gewichtung fallen missen, soll in dieser Bachelorthesis ermittelt

werden.

1.2. Eigenmotivation

Nachdem die gesellschaftliche Relevanz dargestellt wurde, mdchte ich in diesem Abschnitt die
personliche Relevanz des Themas erdrtern.

Vor einigen Jahren ging ich bei Saturn einkaufen und begegnete hier im Eingangsbereich ei-
nem Roboter, der mich freundlich begriiRte und mich fragte, wie er mir heute weiterhelfen
konnte. Dieser Roboter war Pepper (siehe Kap. 2.2.2), was ich damals allerdings noch nicht
wusste. Fiir mich war diese Interaktion mit einem Roboter komplett neu und eine sehr span-
nende Erfahrung. Mir fiel allerdings auch auf, dass viele Pepper misstrauische Blicke zuwarfen
und nicht mit ihm interagieren wollten. Das war meine erste Begegnung mit einen Humanoi-
den Roboter.

Inzwischen sind Roboter und Kl fiir mich Normalitat im Alltag. In meiner Wohngemeinschaft
gibt es einen Saugroboter, der unsere Wohnung saugt, wir nennen ihn liebevoll Hugo, und
viele meiner Bekannten haben ebenfalls einen solchen einen Saugroboter und/oder benutzen
Smart-Home Produkte. Ich merkte schnell, dass auch meine Bekannten anfingen, den Roboter
zu vermenschlichen, ihm Namen gaben oder es niedlich fanden, wenn der Roboter sein ,Zu-
hause”, also seine Ladestation sucht.

Als ich dann von Robotern im Pflegesektor horte, empfand ich das zu gleichen Teilen als eine
sehr interessante Entwicklung, als auch, sehr befremdlich. Doch woran lag das?

Ich begann, mich mit der Thematik genauer auseinander zu setzen. Wahrend dieses Prozesses
viel mir eine Aussage ein, die ein Professor in einen meiner Vorlesung als Einstieg in das neue
Semester traf. ,,Es ist vielen Entwicklern nicht klar, aber mit unseren Taten und unseren Ent-
scheidungen gestalten wir die Zukunft mit. Sie sollten sich also fragen, in welcher Zukunft sie

leben mochten” (sinngemale Eigenausfiihrung). Ich bin davon liberzeugt, dass wir im Bereich
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der Robotik dieser Aussage mehr Gedanken schenken sollte und jetzt schon verstarkt dariber

reden miissen, wie wir diese Systeme ethisch vertretbar entwickeln und anwenden kénnen.

1.3. Struktur der Arbeit

Diese Bachelorthesis ist in sechs Hauptteile gegliedert: Einleitung, Grundlagen, Konzept,

Durchflihrung, Evaluation und Fazit.

Die Einleitung dient zur Einstimmung auf die Thematik. Hauptbestandteil ist die Motivation
hinter der Bearbeitung des Forschungsgegenstandes.

Im zweiten Hauptteil wird der Stand der Technik dargestellt. AuRerdem sind hier Begriffser-
klarungen zu finden, um diese Arbeit zu durchdringen. Dies beinhaltet die Definition von Ethik,
Anthropomorphismus, Pflege in Deutschland, Theorien bezliglich Robotik und die Erlduterung
der wissenschaftlichen Forschungsmethoden.

Basierend auf den vorher erklarten Methodiken wird im dritten Hauptteil das erarbeitete Kon-
zept prasentiert. Forschungsfragen werden ermittelt und die Umsetzung der Interviews wird
erlautert. Hierbei wird auf die Auswahl der Interviewpartner und die Erstellung des Leitfadens
flir die Experteninterviews eingegangen.

Die Kapitel, die unter Durchfiihrung zu finden sind, zeigen einerseits die eigentliche Umset-
zung der Interviews und anderseits, wie die Kodierung fiir die Ergebnisauswertung der Inter-
views zustande gekommen ist.

Die Ergebnisprasentation und eine eigene Interpretation dieser in Bezug auf die vorher erar-
beiteten Grundlagen ist im flinften Teil Evaluation zu finden.

Abgeschlossen wir die Bachelorthesis mit einem Fazit Teil, indem eine Zusammenfassung und

ein Ausblick fiir zukiinftige Forschung und Praxis festgehalten sind.
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2. Grundlagen

2.1. Unterschied Roboter, Humanoid, Android und Geminoid

Die Begriffe Roboter, Humanoid, Android und Geminoid bauen aufeinander auf. Es ldsst sich
sagen, dass in aufsteigender Reihenfolge der jeweilige Begriff eine Teilmenge des folgenden
ist. Das bedeutet, Geminoiden sind Teil der Androiden, Androiden sind Teil der Humanoiden

und alle sind eine Teilmenge der Roboter.

Roboter

Humanoid

Android

Abbildung 1: Mengeneinteilung Roboter, Humanoid, Android, Geminoid (Eigendarstellung)

Ein Roboter ist, im einfachsten Sinne, eine programmierte Maschine, die selbstdandig Aufgaben
erledigen kann. Hierzu gehoren beispielsweise Roboterarme, die unter anderem Verwendung
in der Industrie finden, aber auch Spielzeugroboter und Saugroboter. Ein Roboter muss also
nicht notwendigerweise menschliche Eigenschaften aufweisen, weder physische noch psychi-

sche [Dec 2010, S. 43].

Ein Humanoid hingegen ist ein Roboter, der nach dem Vorbild eines Menschen gebaut ist.

Allerdings bezieht sich die Menschendhnlichkeit nicht ausschlielRlich auf das Aussehen des

Seite 10 von 93



Roboters. Es kann deutlich erkennbar sein, dass es sich um ein kiinstlich hergestelltes Produkt
handelt. Allerdings dient bei humanoiden Robotern der kdrperliche Aufbau eines Menschen
als Vorbild, beispielsweise sind die Gelenke an dhnlichen Positionen platziert [Dec 2010, S. 43].
Boston Dynamics entwickelte nach diesem Prinzip Atlas (siehe Abb. 3), einen 150 cm groRRen,
80 kg schweren Roboter [Gui 2019]. Dieser ist in Abbildung 2 dargestellt.

Atlas zeichnet sich durch seine dynamischen Fahigkeiten aus, die das firmeneigen entwickelte
Hydrauliksystem, das aus 28 Gelenken besteht, ermoglichen. Er erlangt dadurch menschliche

Grobmotorik und kann beispielsweise schwere Parkour-Abfolgen absolvieren [Bos].

. /\

Abbildung 2: Atlas, humanoider Roboter von Boston Dynamics (Boston Dynamics Website, 2021)

Androiden sind eine Unterkategorie der Humanoiden. Diese Roboter versuchen, einen Men-
schen zu kopieren, indem sowohl die duRRerliche Erscheinung als auch das Verhalten tdu-
schend menschenahnlich sind. Hier wird unter anderem darauf Wert gelegt, dass der Roboter
Menschlichkeit durch Gesichtszlige und Sprache ausdriicken kann, aber auch darauf, dass fir

die Oberflache ein hautdhnliches Material verwendet wird. Hiroshi Ishiguro, ein japanischer
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Robotiker, entwickelte mit seinem Team die Androidin Erica. Erica sieht aus wie eine junge
japanische Frau. Sie kann Gesprache fiihren und imitiert dabei menschliche Eigenarten wie
Blinzeln, um dem Gesprachspartner ein angenehmeres Geflihl zu geben. Meistens ist Erica im
Foyer des Intelligent Robotics Laboratory in Kyoto zu finden, dem Forschungssitz von Ishiguro
und vielen anderen japanischen Forschern des Robotik Bereichs. Sie lernt durch ein Pro-

gramm, dass dauerhaft ihre Gesprachspartner und ihre Umgebung analysiert [DW 2021].

-_—

Abbildung 3: Androidin Erica (Medialist Innovation, 2020)

Der Begriff Geminoid wurde 2007 von Hiroshi Ishiguro, Shuichi Nishio und Norihiro Hagita in
einem Sammelband zu neuen Entwicklungen der humanoiden Roboter gepragt. Demnach ist
der Geminoid ein Roboter, der nach einer lebenden und realen Person entworfen ist. Der erste
Roboter, der die Bezeichnung Geminoid bekam, war HI-1 (siehe Abb. 4). Er ist ein Abbild von
seinem Erschaffer Hiroshi Ishiguro und wurde bereits 2006 kreiert [Plu 2011]. Damit wollen
die Wissenschaftler unter anderem Personlichkeitsmerkmale und die Aspekte der Anwesen-
heit eines Menschen genauer erforschen. Weiterfihrend wollen sie evaluieren, wie diese auf
humanoide Roboter migriert werden kénnen. Die genaue Kopie der Bewegungen, Mimik und
der Stimme eines realen Menschen vereinfachen die Vergleichbarkeit der Ergebnisse bei Stu-

dien und Untersuchungen [NilsHa 2007, S. 346 f].

Seite 12 von 93



t

Abbildung 4: Hiroshi Ishiguro mit dem Geminoid HI-1, der nach seinem Vorbild entworfen wurde (Picture-Alli-
ance/DPA)

Diese Roboter werden aktuell noch durch Teleoperation gesteuert. Das bedeutet, sie werden
remote durch einen Menschen bedient. Einerseits kénnen dadurch die noch beschrankten
KI-Fahigkeiten umgangen werden, und anderseits werden Untersuchungen fir lange und in-
telligente Gesprache mit einem Roboter ermdglicht [NilsHa 2007, S. 347].

Um das Duplikat so genau wie moglich zu entwickeln, werden unter anderem Abdriicke der
Haut des Menschen gemacht und darauf aufbauend die Silikonhaut konstruiert. Die Hauttex-
tur wird dabei handbemalt. 50 Stellmotoren ermdéglichen dem Roboter flieBende Bewegun-
gen, allerdings wurde Geminoiden bis jetzt noch nicht das Laufen ermdoglicht [NilsHa 2007,

5.347].
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2.2. Roboter im Pflegesektor

Im Folgenden werden die Roboter, die explizit im Pflegesektor verwendet werden, genauer
betrachtet. Dabei wird unterschieden zwischen Assistenzrobotern, Monitoring-Robotern und

sogenannten Begleitrobotern. (Sharkey und Sharkey)

2.2.1. Assistenzroboter und Monitoring-Roboter

Assistenzroboter sollen die Gepflegten bei taglichen Aufgaben unterstiitzen, die sie nicht
mehr alleine bewadltigen kénnen. Hierzu kdnnen Aufgaben gehdren wie Waschen, die Unter-
stltzung bei der Essensaufnahme oder das Umbetten des Patienten [ShSh 2012, S. 29].

Verwendung finden hier beispielsweise Roboter wie My Spoon, der Menschen mit Einschran-

kungen im Arm- und Handfunktionen fittern kann(siehe Abb. 5) [Rob].

Abbildung 5: My Spoon Fiitterungsroboter (Robots.nu Website)

Ein weiteres Beispiel ist der Roboter Riba, ein Heberoboter (siehe Abb. 6). Riba ist der erste
Roboter, der Menschen aus Betten heben und sie sogar in einen Rollstuhl setzen kann. Er
wurde von dem RIKEN-TRI Collaboration Center for Human Interactive Robot Research (RTC)
designt. Er ist 140 cm groR, wiegt 180 kg und kann eine Nutzlast von 61 kg tragen. Ein Teddy-
bar-Gesicht soll hierbei die Angst vor der Maschine nehmen und ldsst den Roboter niedlich
aussehen. Die Hebeausfiihrung wird per Sprachsteuerung gestartet und ausrichten kann man

den Roboter Uber die Berlihrung seiner taktilen Sensoren [RTC].
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Abbildung 6: Heberoboter Riba (Spiegel, 2018)

Exoskelette, die zu der Mobilitatsassistenzrobotik gehoren, werden direkt am Korper befestigt
und leisten ergonomische Entlastung und Unterstlitzung. Momentan ist diese Art von Technik

noch nicht ausgereift, es wird aber als sehr erfolgssprechend gehandelt [IFR 2019].

Monitoring-Roboter dienen wiederum der Priifung und Uberwachung eines Patienten, auch
aus der Ferne. Der Roboter kann den Gepflegten an die Einnahme von Medikamenten und
andere tagliche Aktivitaten erinnern. Einige konnen auch als soziales Teleprasenz-Medium ge-
nutzt werden und somit Gesprache liber weitere Distanzen hinweg ermdglichen [ShSh 2012,
S.31]. Hierdurch kann es dlteren Menschen ermoglicht werden, langer in ihrer gewohnten

Umgebung zu bleiben.

Ein Beispiel fir einen solchen Roboter ist der Care-O-bot-4, der vom Fraunhofer-Institut fiir

Produktionstechnik und Automatisierung konstruiert wurde (siehe Abb. 7). Dieser Roboter
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wurde explizit fir die Unterstlitzung im hauslichen Umfeld designt. Kopf und Torso kénnen
sich um 360 Grad drehen, was ihm viele Interaktionsmoglichkeiten bietet. Durch ein Display
in seinem Kopf kann er mehrere Stimmungen vermitteln und auf diese Weise mit Menschen

interagieren. Es wurde Wert auf einen zuvorkommenden, freundlichen und sympathischen

Charakter gelegt [IPA 2015].

(U3

1

iy

Abbildung 7: Care-O-bot 4 (Fraunhofer-Institut fiir Produktionstechnik und Automatisierung)
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2.2.2. Soziale Roboter/Begleitroboter

Begleitroboter sind, anders als die zuvor vorgestellten Systeme, fiir die emotionale und kom-
munikative Interkation mit Patienten vorgesehen und sollen unter anderem Vereinsamung
vorbeugen. Aullerdem ist die Bereitschaft bei Gepflegten hoher, einen Roboter fir
Monitoring-Aufgaben zu akzeptieren und zu tolerieren, wenn er gleichzeitig als taglicher Be-

gleiter fungiert [ShSh 2012, S. 33].

Ein Beispiel fiir eine solche Technik ist Paro, ein Roboter in der Gestalt eines weilRen Robben-
jungen (siehe Abb. 7). Er wurde von dem japanischen Unternehmen AIST entwickelt. Seit 2003
wird Paro in Europa und Japan zu therapeutischen Zwecken verwendet, insbesondere in der
Demenzbehandlung. Die Robbe stimuliert hierbei Reaktionen bei den Patienten, mindert das
Stresslevel und fordert die Sozialisierung der Demenzpatienten mit anderen, indem er mit
dem Gepflegten interagiert. Die Welt nimmt er (iber flinf computergesteuerte Sensoren wahr.
Hierbei werden Berlhrung, Licht, Akustik, Temperatur und Ko&rperposition gemessen,
wodurch Paro lernen kann, individuell mit seinem Gegentiber zu interagieren. AuRerdem kann
er bis zu 50 Stimmen unterscheiden. Sein System ist so programmiert, dass die Robbe positiv
auf Streicheln reagiert, aber negative Reaktionen ausgibt, wenn er beispielsweise geschlagen
wird. Wahrend Langzeitstudien wurde herausgefunden, dass die Therapie mit Paro dhnliche

Effekte erzielt, wie Tiertherapien [ARS].

Abbildung 8: Begleitroboter Paro in Gestalt eines Robbenjungen (Wohlfartswerk Website)

Weltweit finden Uber 4.000 Paros Einsatz in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen. In

Deutschland wird Paro bereits in Gber 40 Pflegeeinrichtungen verwendet. Er wird sowohl von
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dementen Patienten bzw. Patientinnen als auch von anderen Gepflegten sehr gut akzeptiert.
Durch sein antibakterielles Fell erfiillt er deutsche Hygienestandards und weist somit ein brei-

tes Anwendungsfeld auf [R6R 2019].

Ein weiterer Begleitroboter, der bereits in deutschen Einrichtungen Einsatz findet, ist Pepper
(siehe Abb. 8). Entwickelt von SoftBank Robotics, einem japanischen Unternehmen, misst Pep-
per eine StandgrofRe von 120 cm, kann bis zu 15 Sprachen sprechen und hat einen Touch
Screen auf seiner Brust, um Nachrichten hervorzuheben oder Gesagtem Nachdruck zu verlei-
hen. Durch Touch Sensoren, LEDs, Mikrofone und diverse Wahrnehmungsmodule ermogli-
chen Pepper eine breite Palette, um mit seiner Umgebung in Interaktion zu gehen [SBR]. Au-
Rerdem kann Pepper Stimmlagen und Emotionen erkennen. Momentan wird Pepper haupt-
sachlich als Entertainment-Medium eingesetzt. Er tanzt, singt und spielt mit den Bewohnern.
Uber seinen Bildschirm kann er unter anderem ein pantomimisches Spiel starten, dass an Gal-

genmannchen angelehnt ist. Auch soll Pepper mit den Pflegeheimbewohnenden Sturz-Pra-

vention Uben [Fre 2017].

Abbildung 9: Pepper in einem Seniorenheim der DRK (DRK Website)
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Studien zeigen, dass die Gepflegten durch die Interaktionen mit diesen Robotern profitieren.
Der Umgang mit robotischen Tieren zeigt vergleichbare Ergebnisse wie die Therapie durch
lebendige Tiere. Demenzpatienten reagieren sehr gut und es sind sogar Steigerungen der
kommunikativen Interkationen zu sehen. Jedoch ist nicht festzustellen, inwieweit dieselben
Ergebnisse entstehen wiirden, wirden sich die Patienten bzw. Patientinnen in einer sozial

stabilen Umgebung befinden, in der es keinen Pflegepersonalmangel gibt [ShSh 2012, S. 35].

2.3. Ethik

Ethik ist eine philosophische Disziplin, die von Aristoteles eingefiihrt wurde und sich kritisch
mit Gewohnheiten, Sitten und Gebrauchen auseinandersetzt. Zu Aristoteles Lebzeiten ging es
zentral um die Frage: Wie ist ein gutes, gelingendes und gliickliches Leben fir Einzelne, Grup-
pen und Gemeinschaften méglich? Da heutzutage viele verschiedene Vorstellung von einem
guten Leben herrschen, hat sich das ethische Aufgabengebiet erweitert und beinhaltet nun
beispielsweise auch, wie mit Wert- und Interessenkonflikten umzugehen ist [DUHUWe 2006,
S1f.].

Heutzutage ist Ethik nicht mehr ausschlielich Philosophen vorgesehen, viel mehr hat sich je-
der Mensch in seinem Leben bereits mit ethischen Fragestellungen und Gedankengédngen aus-
einandergesetzt. Wie wir moralisch mit solchen umgehen, wird bereits im Kindsalter gepragt.
Die ersten Dinge, die Kinder lernen, sind, was erlaubt, geboten und verboten ist. Im nachsten
Schritt erlernen Kinder nicht nur Regeln zu befolgen, sondern auch ihr Handeln zu hinterfragen
und hinsichtlich der Beeinflussung anderer in ihrem Umfeld zu beurteilen [Pie 2017, S. 15 f.].
Hier wird der Grundstein fir die kritische Auseinandersetzung mit moralischem Handeln ge-
legt. Die Entscheidung, sich an solche Regeln verbindlich zu halten, ist eine Grundbedingung
flir moralisches Handeln, da Moral in Prinzip die Definition von Regeln ist, die mit Normen und
Werten einer Gemeinschaft verbunden sind [Pie 2017, S. 27].

Wie die Reflexion dieser moralischen Handlungen vollzogen wird, kann in drei Kategorien ein-

geteilt werden:

1. Deskriptive Ethik: Diese Ethik setzt sich mit der vorherrschenden Moral auseinander.
Es werden also keine moralischen Urteile gefallt, sondern Moralvorstellungen be-
schrieben. Es geht darum, die moralischen Wertevorstellungen einer Gesellschaft zu

erkennen und empirisch festzuhalten [DUHUWe 2006, S. 2].
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2. Normative Ethik: Die normative Ethik ist in der Regel dann gemeint, wenn allgemein-
gultig von Ethik gesprochen wird. Sie beinhaltet sowohl Aspekte der Sollensethik als
auch der Strebensethik. Es geht hier also grob ausgedriickt darum, ethische Situatio-
nen auf ihr Begriindung und Kritik auszuwerten. Sie beurteilt die Situation also auf
Richtigkeit und Gutheit [DUHUiWe 2006, S. 2].

3. Metaethik: Bei der Metaethik geht es um die sprachliche Analyse. Das bedeutet, ethi-
sche und moralische Argumentationen hinsichtlich ihrer Logik, Semantik und Pragma-

tik zu hinterfragen [DUHUWe 2006, S. 3].

Im Bereich der Pflege stellen sich nun einige ethische Fragestellung in Bezug auf Pflegeroboter,
von denen im Folgenden einige ausgewahlte zur beispielhaften Darstellung vorgestellt wer-
den.

Ein Thema betrifft die Privatsphire, Datenschutz und Verantwortungen. Arzte und Pflegeper-
sonal unterliegen einer Schweigepflicht [SAMW 2013, S. 7], doch wie lasst sich die Schweige-
pflicht auf Roboter Gbertragen? Wer Gbernimmt die Verantwortung fiir mogliche Fehler, die
der Roboter austibt? Wer hat die Rechte an den Daten, die die Roboter sammeln [Kre 2018,
S. 217]?

Die nachste Fragestellung lautet, beglinstigen Pflegeroboter die Isolierung und Vereinsamung
von Gepflegten? Dies ist zumindest eine Theorie, die Amanda und Noel Sharkey vertreten
[ShSh 2012]. AulRerdem muss betrachtet werden, ob die Zeitgewinnung, die Roboter fiir das
Pflegepersonal leistet, dazu fihrt, dass das Pflegepersonal wieder mehr Zeit fir zwischen-
menschliche Interaktionen hat oder ob es nur den Betreuungsschliissel anhebt [SpSp 2006,
S. 143]. Ein weiterer Aspekt ist die unethische Tauschung. Wenn Roboter nicht mehr von rea-
len Lebewesen zu unterscheiden sind, woran sollen Menschen erkennen, dass sie mit einem
Roboter interagieren? Durch Interaktionen mit den Robotern kann das Gefiihl entstehen, dass
sie echte Emotionen empfinden. Die Problematik hier ist, wenn Menschen den Robotern Ge-
fiihle und den Ausdruck derer mit falschen Intentionen entgegenbringen, namlich mit der fal-

schen Annahme, dass es sich um ein Lebewesen handelt [Kre 2018, S. 222 f.].
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2.4. Pflege in Deutschland

Nach der offiziellen Definition des ICN (International Council of Nurses) umfasst die Kranken-
pflege die Forderung von Gesundheit, die Vorbeugung von Krankheiten und auflerdem die
Pflege von kranken, behinderten oder sterbenden Menschen. Dies gilt fiir alle Altersgruppen.
Wichtig ist hier auch die Interessenvertretung der Gepflegten, die Achtsamkeit fiir ein sicheres
Umfeld, die Forschung und die Beteiligung an dem kontinuierlichen Entwicklungsprozess be-
ziglich Gesundheitspolitik [ICN]. Tatigkeitsbereiche sind unter anderen Altenpflege, Tages-
pflege, betreutes Wohnen, sowie ambulante und stationdre Pflege.

Um diese Tatigkeiten austiben zu kdnnen, muss eine Grundausbildung absolviert werden, und
weitergehend muss diese Person von der zustandigen Aufsichtsbehérde dazu befugt werden,
Krankenpflege in ihrem/seinem Land austiben zu dirfen [ICN].

Schwierig ist die Definition von guter Pflege. Mensch haben differenzierte Auffassungen von
guter Pflege, was bereits durch unterschiedlichen Pflegebedarf entstehen kann und haben an-
dere ethische Werte und unterschiedliche Vorstellung von einem guten Lebensstandard. Je-
der hat unterschiedliche Praferenzen. Dem gerecht zu werden, ist eine schwierige Aufgabe
[DER 2020, S. 21].

Allerdings gibt es fachliche Standards, an die sich das Pflegepersonal halten kann und sollte.
Einerseits dient die Charta der Rechte hilfe- und pflegebedirftiger Menschen als Leitfaden,
der 2003 vom ,,Runden Tisch Pflege” erstmals definiert wurde. Dies ist eine Initiative, die vom
Bundesministerium flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) und dem damaligen
Bundesministerium fir Gesundheit und soziale Sicherung (BMGS) ins Leben gerufen wurde.
In der Charta sind acht Artikel definiert, die dabei helfen sollen, die Rechtsstellung fiir Pflege-
bediirftige vereinfacht darzustellen. Im Folgenden sind diese acht Artikel in einer Tabelle dar-

gestellt [BMFSFJ 2019].
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Artikel Charta Zusammenfassung
1 Selbstbestimmung und Hilfe Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat
zur Selbsthilfe das Recht auf Hilfe zur Selbsthilfe sowie auf Un-
terstiitzung, um ein moglichst selbstbestimmtes
und selbststandiges Leben flihren zu kdnnen.

2 Korperliche und seelische Un- | Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat

versehrtheit, Freiheit und Si- das Recht, vor Gefahren fiir Leib und Seele ge-
cherheit schiitzt zu werden.
3 Privatheit Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat

das Recht auf Wahrung und Schutz seiner
Privats- und Intimsphare.

4 Pflege, Betreuung und Be- Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat

handlung das Recht auf eine an seinem personlichen Be-
darf ausgerichtete, gesundheitsférdernde und
qualifizierte Pflege, Betreuung und Behandlung.

5 Information, Beratung und Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat
Aufklarung das Recht auf umfassende Informationen tber

Moglichkeiten und Angebote der Beratung, der
Hilfe und Pflege sowie der Behandlung.

6 Wertschatzung, Kommunika- | Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat
tion und Teilhabe an der Ge- das Recht auf Wertschatzung, Austausch mit
sellschaft anderen Menschen und Teilhabe am gesell-

schaftlichen Leben.

7 Religion, Kultur und Weltan- Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat
schauung das Recht, seiner Kultur und Weltanschauung

entsprechend zu leben und seine Religion aus-
zuliben

8 Palliative Begleitung, Sterben | Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat

und Tod das Recht, in Wiirde zu sterben.

Tabelle 1: Die acht Artikel der Charta des "Runden Tisch Pflege"
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Als ethischer Leitfaden fiir Pflege gilt der ICN-Ethikkodex fir Pflegende. Dieser umfasst vier
Kodex-Elemente, die wiederum durch die vier grundlegenden Verantwortungsbereiche defi-
niert sind: Gesundheit zu fordern, Krankheit zu verhindern, Gesundheit wiederherzustellen,

Leiden zu lindern. Die vier Elemente des Kodex lauten:

1. Pflegende und ihre Mitmenschen
2. Pflegende und die Berufsausibung
3. Pflegende und die Profession

4. Pflegende und ihre Kollegen und Kolleginnen

Zu jedem dieser Elemente gibt es im Kodex eine ausfihrliche tabellarische Beschreibung, die
in dem veroffentlichen Schriftstiick der ICN nachgelesen werden kann [ICN 2012].

Diese ethischen Aspekte sind grundlegend fiir das Pflegepersonal in Deutschland als Hand-
lungsleitfaden zu verstehen. In Bezug auf Pflegerobotern ware zu definieren, ob sie sich eben-

falls an diesen orientieren sollten.

2.5. Anthropomorphismus (Vermenschlichung)

Es folgt eine grobe Erlauterung des Anthropomorphismus. Eine ausfiihrliche Betrachtung der

psychologischen Aspekte ist nicht notwendig fiir das Verstandnis dieser Arbeit.

Die offizielle Definition des Begriffes Anthropomorphismus nach dem Duden lautet: ,Die
Ubertragung menschlicher Eigenschaften auf Nichtmenschliches, besonders in der Vorstel-
lung, die man sich von Gott macht” [Dud]. Das bedeutet, dass Tieren, Gottern oder unbelebten
Gegenstanden menschliche Eigenschaften zuschreiben werden, sowohl im Verhalten als auch
in der dulRerlichen Erscheinung.

Ausl6ser dieses Phanomens ist Vertrautheit. Hierbei ist es egal, ob diese bereits vorhanden ist
oder angestrebt wird, um beispielsweise einem angsteinfloRenden Tier die Unheimlichkeit zu
nehmen. Dieses abstrakte Denken fangt bei Kindern mit 18 Monaten an. In diesem Alter be-
ginnt die Einbindung von Puppen, Teddybaren oder fiktiver Charaktere im taglichen Spielpro-
zess. Sie behandeln diese wie Menschen. Dies kennzeichnet die Entwicklung der menschlichen
Fahigkeit der Fantasie und der Vorstellungskraft. Im Erwachsenenalter neigen Menschen be-
sonders dazu, ihre Haustiere zu vermenschlichen. Es ist wichtig, dass sich ethisch korrekt um

sie gekiimmert wird. Sie bekommen Namen, Zartlichkeiten und viel Zuwendung. Zugleich gibt
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es Tiere, die aus der Kategorie der Haustiere ausgeschlossen werden, wo es keine Problematik
darstellt, diese zu toten oder zu essen. Die Kategorienzuweisung flr Tiere (Haustiere, Nutz-
tiere, heilige Tiere, etc.) ist von Kultur zu Kultur unterschiedlich. Offenbar gibt es keine auf den
ersten Blick erkenntlichen Eigenschaften, warum Menschen einige Individuen bzw. Gegen-
stande vermenschlichen und andere wiederum nicht [Air 2015, S. 119 ff.].

Treffen Menschen auf Roboter, so findet die oben beschriebene Vermenschlichung nur in ge-
ringerer Auspragung statt. Dem Roboter werden keine Gefilihle zugeschrieben, im Gegensatz
zu Tieren. Es wird ganz klar von einer Simulation von Emotionen ausgegangen. Ist die duBerli-
che Erscheinung eines Roboters zu menschendhnlich, empfinden Menschen Unbehagen, der
Roboter wird unheimlich. Gabriella Airenti vermutet, dass dies passiert, weil das, was Roboter
zeigen, nicht in der Kontrolle des menschlichen Gesprachspartners liegt [Air 2015, S. 125]. Ne-
ben ihrem Ansatz der Erklarung des Phanomens gibt es auch andere Versuche wie die Theorie

des sogenannten Uncanny Valley, welches im nachfolgenden Unterkapitel erldutert wird.

2.6. Theorie des Uncanny Valley

Menschen entwickeln groRere Affinitat zu einem Objekt durch die Steigerung der Menschen-
dhnlichkeit des Objekts bzw. Individuums. Jedoch gibt es einen Punkt, ab dem die Ahnlichkeit
zu groR wird und Menschen diese Ahnlichkeit als unheimlich empfinden.

Dieses Phanomen wird in Fachkreisen das ,,Uncanny Valley” oder auch das ,,unheimliche Tal“
genannt, eine Theorie, die der japanische Roboteringenieur Masahiro Mori im japanischen
Journal ,,Energy” 1970 veroffentlichte [Mor 1970, S. 33 ff.].

Er beschreibt diesen Anstieg der Affinitat mit wachsender Menschenahnlichkeit durch eine
zunachst monoton ansteigende Kurve. Je groRer der Faktor x wird, der die Menschenahnlich-
keit reprasentiert, desto groRBer wird auch der Faktor y, der die Affinitat zum Roboter repra-
sentiert (siehe Abb. 9). Der Anstieg findet so lange statt, bis ein gewisser Punkt tGberschritten
wird und die Kurve in ein Tal abstlirzt, bevor sie erneut monoton ansteigt. Dieses Tal ist das
Uncanny Valley, dass den Fall beschreibt, in dem die Ahnlichkeit so groR ist, dass sie unheim-

lich erscheint [MoMakKa 2012, S. 98].

Seite 24 von 93



+ Unheimliches Tal - Gesunder Mensch

lI,..--—-F"""ﬂ-—--..."'
Spielzeugroboter
Bunraku-Puppe

Industrieroboter
-
< l 100%

Menschenahnlichkeit

+ Handprothese

Abbildung 10: Kurve, die das Uncanny Valley beschreibt (Mori Masahiro: The Uncanny Valley, 1970)

Es gibt einen Faktor, der den Gipfel vor dem Abfall und das Tal selbst noch verstarken oder
vermindern kann und dieser ist Bewegung. Sie erhoht die Affinitat, da es den Gegenstand re-
alistischer macht (siehe Abb. 10 mit Beispielen). Es macht ihn also menschenahnlicher. Ein
starres Stofftier empfinden Menschen als niedlich, sie fiihlen allerdings keine Anziehung be-
dingt durch Ahnlichkeit. Bei einem humanoiden Roboter ist das jedoch anders. Durch die men-
schendhnlichen Bewegungen kdnnen sie sich mit dem Roboter identifizieren und beginnen,
diesen zu vermenschlichen [MoMaKa 2012, S. 99].

Es scheint so, als beschreibe das Uncanny Valley den Punkt, an dem die Ahnlichkeit zu einem
Menschen so stark geworden ist, dass das Gehirn unterbewusst dauerhaft einen Abgleich mit
einem echten Menschen durchfiihrt. Hierbei fallt jeder kleine Makel bzw. jede Ungereimtheit
auf, es wird klar, dass es sich nicht um einen Menschen handelt und dadurch entsteht das

Uncanny Valley.
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Abbildung 11: Kurve, die das Uncanny Valley unter Beriicksichtigung des Faktors Bewegung beschreibt, mit konkretem
Beispiel, fiir das bessere Verstdndnis (Mori Masahiro: The Uncanny Valley, 1970)

Diese Theorie hat, trotz ihres Alters, heute noch Bedeutung in der Robotik. Das zeigt unter
anderem der Ansatz von Oh Jun-ho und Hanson Robotics, das Uncanny Valley zu Giberwinden.
Sie entwarfen die Roboter Sophia und Albert HUBO. Diese sind Audrey Hepburn und Albert
Einstein nachempfunden. Da es sich hier um Personen handelt, die die wenigsten Menschen
getroffen haben, sondern nur von Bildern oder Videoaufnahmen kennen, ist die Reprasenta-
tion durch einen Roboter nur das: eine weitere Reprasentation dieser Menschen. Der ,,Gru-
selfaktor” des Uncanny Valley, der durch die verringerte Affinitat entsteht, wird vermindert
hervorgerufen.

Bei Albert HUBO wurde weiterhin der Faktor ausgenutzt, dass es sich um ein Gesicht eines
dlteren Mannes handelt. Diese weisen bereits Asymmetrien auf, es haben sich Falten entwi-
ckelt oder vielleicht hangt eines der Augen. Dadurch kann das Gehirn die Design Fehler, die im
Normalfall Unbehagen entstehen lieen, dem natiirlichen Altern zuschreiben, wodurch der

Absturz in das Uncanny Valley weniger stark ausfallt [Rea 2018].

Bis vor zwei Jahren war noch unklar, wie das Phanomen des Uncanny Valleys im Gehirn ent-
steht. 2019 untersuchte ein Team aus Wissenschaftlern um Astrid M. Rosenthal von der Pit-

ten dieses Phanomen auf seine neuronale Belegbarkeit.
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Sie flihrten eine Studie durch mit (urspriinglich) 14 weiblichen und 12 méannlichen gesunden
und freiwilligen Probanden. Aufgrund von technischen Schwierigkeiten konnten nur die Daten
von insgesamt 21 Probanden genutzt werden. Wahrend der Durchfiihrung der Studie wurden
ihnen unterschiedlichste Bilder gezeigt, sowohl von Menschen als auch von Robotern, Huma-
noiden und Androiden. AulRerdem wurde die Kategorie ,Artificial Humans“ eingefiihrt. Die
Vorlage fur dies waren Abbildungen von Menschen, die sie allerdings anpassend und ihnen
beispielsweise besonders glatte und unnatiirliche Gesichter designten [RKMBG 2019, S. 6556].
Die Probanden sollten im ersten Schritt die gezeigten Individuen nach Menschenahnlichkeit
und Sympathie bewerten. Im nachsten Schritt wurden sie befragt, wem sie mit der Auswahl
eines personlichen Geschenks fiir sie beauftragen wiirden. Hierbei wurden den Studienteil-
nehmenden zwei Bilder gezeigt, auf denen wie zuvor Menschen und Roboter zu sehen waren
(mogliche Kombinationen: Person-Person, Roboter-Person, Roboter-Roboter), aus denen sie
nun entscheiden sollten, von wem sie das Geschenk bekommen wollten [RKMBG 2019,
S. 6556 f.].

Die Ergebnisse unterstiitzen die Theorie des Uncanny Valleys, denn es wurde bevorzugt Men-
schen oder menschendhnliche Roboter ausgewahlt. Ausnahme waren die Roboter, bei denen
die Grenze von Mensch und Nicht-Mensch zu fliefend wurde. Auch das Gehirn der Probanden
bzw. Probandinnen spiegelte dies wider. Die beiden Gehirnregionen, die auf die Bilder rea-
gierten, waren der prafrontale Cortex, indem ein Bewertungszentrum sitzt, das als Teil des
Belohnungssystems fungiert und die Amygdala, die fiir emotionale AuBerungen zustindig ist,

vor allem fiir Angstgefiihle [RKMBG 2019, S. 6556 f.].

2.6. Methodik der Interviews

2.6.1. Leitfadengestiitztes Experteninterview

Leitfadengestiitzte Experteninterviews gehoren zu den qualitativen Forschungsmethoden.
Hier ist das vorrangige Ziel, Hypothesen oder Theorien zu generieren. Es findet keine Standar-
disierung statt. Entgegen dieser steht die quantitative Forschung, die zum Ziel hat, Hypothe-
sen und Theorien zu tUberprifen. Es wird mit standardisierten Methoden wie Fragebdgen oder

Experimenten gearbeitet [UnLe].
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Durch ein Experteninterview wird versucht, Phanomene nachzuvollziehen, die sich auf den
aktuellen Forschungsbereich beziehen. Experten und Expertinnen stehen reprasentativ fur In-
dividuen, die sich sehr gut auf ihrem Fachgebiet auskennen. Es kénnen auch ,intime Ken-
ner:innen” interviewt werden, die nicht zwingend zur Funktionselite gehoren [LiTr 2009,

S. 35].

Ziel eines Experteninterviews ist es, die zu interviewende Person durch offene Fragen zu mo-
tivieren und in eine erzahlfreudige Stimmung zu gelangen, sodass sie ihr Expertenwissen tei-
len. Um eine inhaltliche Fokussierung zu gewahrleisten und damit der bzw. die Interviewfih-
rer:in nicht den roten Faden verliert, wird ein strukturierter und offener Leitfaden erstellt
[LiTr 2009, S. 35]. Fir die Interviewfihrung werden sich die Begriffe ,,Offenheit” und , Flexibi-
litdt” zum Grundsatz genommen. Die Fragen werden offen und wenig detailliert gestaltet.
Wichtig ist, dass der Redefluss des Interviewten nicht gestort wird, weshalb die Fragen wah-
rend des Gesprachs flexibel angepasst werden konnen. Daflir ist es notig, dass der Interview-

fihrende ebenfalls Expertise in dem thematisierten Bereich vorweisen kann [LiTr 2009, S. 38].

Die Datenaufbereitung eines solchen Interviews wird durch eine Transkription vorgenommen.
Hier gilt, dass das Transkript alle nétigen und angesprochenen Informationen enthalt. Wenn
also Sprachpausen oder der genaue Satzbau nicht teil der Auswertung sein soll, kdnnen in
diesem Bereich Anpassung flr die allgemeine Leserlichkeit vorgenommen werden. In heutiger
Forschung werden aufgrund von hohen Kosten fiir die Volltranskription Interviews meist nur

selektiv transkribiert, sondern in dem meisten Fallen nur paraphrasiert [LiTr 2009, S.41].

Im Rahmen dieser wissenschaftlichen Arbeit werden Volltranskriptionen erstellt, um die Nach-

vollziehbarkeit der Ergebnisse zu garantieren.

2.6.2. Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Eine qualitative Inhaltsanalyse findet im Bereich der sozialwissenschaftlichen Forschung An-
wendung, genauer, um eine qualitative Textauswertung vorzunehmen. Legitime Auswer-
tungseinheiten kdnnen Transkripte von offenen Interviews, Beobachtungen aus Feldstudien,
aber auch Dokumente, Akten oder gesammeltes Internetmaterial sein. Da sie sich auch an
Techniken der quantitativen Inhaltsanalyse bedient, ist sie sowohl fiir kleinere als auch fir

grofle Materialmengen geeignet [MaFe 2019, S. 633].
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Mayring beschreibt dabei drei Techniken, die sich jeweils verschiedenen Ausgangssituationen
widmen: Explikation, Strukturierung und Zusammenfassung.

Die Explikation/Kontextanalyse wird angewandt, wenn es inhaltlich unklare Textbestandteile
gibt. Um diese zu verstehen, wird zusatzliches Material herangezogen. Wichtig ist hierbei, dass
vorher definiert wird, welches Material verwendet werden darf [May 1994, S. 167].

Bei der strukturierten Inhaltsanalyse/deduktiven Kategorienanwendung wird vor Beginn der
Bearbeitung des zu analysierenden Textes ein Kategoriensystem gebildet. Dies wird entweder
mit einer einfachen Kategorienliste (z.B. Nominalskala) oder einem ordinal geordneten Kate-
goriensystems (z.B. Schlecht-Neutral-Gut) gehdndelt. AuRerdem wird ein Kodierleitfaden er-
stellt, die typischen Textpassagen als Ankerbeispiele und Regeln zur Kategorienabgrenzung
definiert. Hierdurch wird jede Kategorie in drei Schritten festgelegt (Kategoriendefinition, An-
kerbeispiele, Kodierregeln). [MaFe 2019, S. 638].

Die letzte Technik ist die zusammenfassende Inhaltsanalyse/induktive Kategorienbildung.
Kernfunktion ist, eine Menge von Daten zu einem kompakten und aussagekraftigen Ergebnis
zusammenzufassen. Selektionskategorien einzufiihren hat hier einen hohen Stellenwert, da
sie die Zusammenfassung der auszuwertenden Einheiten vereinfachen. Es wird also definiert,
Uber welche Aspekte Kategorien formuliert werden und welches Abstraktionsniveau sie ha-
ben dirfen. Wahrend des Prozesses konnen mehrere Kategorien zu einer zusammengefasst
werden, wenn sie sich zu &hnlich sind oder Uberkategorien fiir diese gebildet werden

[MaFe 2019, S. 637].

Diese Techniken folgen einem Ablaufmodell, das in Abb. 11 fiir die zusammenfassende und
strukturierte Inhaltsanalyse verbildlicht wird. Es ist auch moglich eine Kombination aus den

drei Techniken zu verwenden, wenn dies fiir eine angemessene Inhaltsanalyse notwendig ist.
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Abbildung 12: Bildliche Darstellung des Ablaufes der induktiven Kategorienbildung (linker Zweig) und der deduktiven
Kategorienanwendung (rechter Zweig) (Mayring/Brunner, 2019)
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2.7. Vergleichende Arbeiten

Dass die Thematik Robotik im Pflegesektor heutzutage ein stark diskutiertes Thema ist, zeigen
mitunter die aktuellen Veroffentlichungen, die verschiedene Aspekte zu dem Thema beizu-
steuern haben.

2018 veroffentlichte der Springer Verlag ein Sammelband , Pflegeroboter”, der 14 Stellung-
nahmen von verschiedenen Autoren beinhaltet. Der Grol3teil dieser Stellungnahmen setzt sich
mit den ethischen Fragestellungen und Aspekten der Thematik auseinander [Ben 2018]. Es
gibt auch einige technische Auseinandersetzungen, so wie das Kapitel von Hans Buxbaum und
Summona Sen, der sich mit konkreten Konzepten der Mensch-Roboter-Kollaboration ausei-
nandersetzt und sich fokussiert hinsichtlich des Aspektes der Sicherheit [BuSe 2018].
Auch die Sicht der Pflegewissenschaft werden angesprochen. In ihrem Kapitel ,, Robotik in der
Pflege aus pflegewissenschaftlicher Perspektive” gehen die Autoren Manfred Hiilsken-Giesler
und Sabine Daxberger auf die Profession Pflege selbst ein, beleuchten aktuelle robotische Sys-
teme bezlglich ihrer Entwicklung und erldutern ihre Relevanz zu diesen. Zuletzt werden noch
die Herausforderungen beim Einsatz von Robotern aus der Sicht der Pflegewissenschaften
dargestellt [HiDa 2018].

Arbeiten bezliglich der Akzeptanz von Robotern im Pflegesektor sind ebenfalls Teil der Arbeit.
Beispielsweise veroffentlichten Felix G. Rebitschek und Gert G. Wagner einen Artikel in der
Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie Uber die Akzeptanz von assistiven Robotern im
Pflege- und Gesundheitsbereich. Ihre Darlegungen beruhen auf drei reprasentativen Erhebun-
gen, in denen insgesamt 7000 Menschen befragt wurden. Die Ergebnisse zeigen, dass nur ein
kleiner Teil der deutschen Bevolkerung damit einverstanden ware, von einem Roboter ge-

pflegt zu werden [ReWa 2020].

Ebenfalls 2020 veroffentlichte der deutsche Ethikrat eine Stellungnahme zu Robotik in der
Pflege. Hier wird ein ethisch verantwortlicher Umgang mit Robotern im Pflegesektor darge-
stellt. Es wird unterschieden zwischen der Mikroebene, also das soziale Handeln von Indivi-
duen in Interaktion mit anderen, der Makroebene, die die Gesellschaft, Kultur und Zivilisation
darstellt und der Mesoebene, die intermedidre Gebilde (Organisationen, Institutionen, soziale

Netzwerke etc.) repradsentiert.
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AuBerdem gibt der Ethikrat abschlieBend eine Empfehlung beziglich

e der Entwicklung und Implementierung von Robotik,

e der Integration von Robotik in ein umfassendes Verstandnis von guter Pflege,
e Forderung der Partizipation von Pflegebedirftigen,

e Verantwortung von Pflegeeinrichtungen

e und der Ausbildung von Pflegekraften [DER 2020].

Diese Arbeit erganzend soll ein Meinungs- und Stimmungsbild der aktuellen Situation bezlg-
lich Robotik in der Pflege, der zukiinftigen Entwicklung und potenzielle Chancen und Gefahren
einzufangen. Durch die Befragung von Experten aus dem technischen Bereich als auch aus
dem sozialen- und Pflegebereich kann ein Abgleich genau diesem vorher erwahnten Mei-
nungsbilds abgebildet werden. AuRerdem wird dadurch ermittelt, wie die Kommunikation und

die Transparenz zwischen den involvierten Parteien funktioniert.
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3. Konzept

3.1. Forschungsfragen

Zielsetzung dieser Bachelorthesis ist, Chancen und Gefahren der Roboter-Entwicklung im Pfle-
gesektor unter Betrachtung von ethischen Aspekten zu ermitteln. Hierbei sollen folgende Fra-

gestellungen beantwortet werden:

1. Fir welche Zwecke kann der Einsatz von Begleitrobotern im Pflegesektor genutzt wer-
den?

2. Mit welchen MaBnahmen kann die Akzeptanz von Robotern bei Pflegepersonal
(und/oder bei den Gepflegten) verbessert werden?

3. Ist es notwendig, dass Entwickler:innen und Pflegekrafte Robotern menschliche Per-

sonlichkeitsmerkmale zusprechen?
Diese Forschungsfragen beziehen sich ausschlieflich auf den Pflegesektor in Deutschland.

Weiterfiihrend soll durch die Befragung von Experten aus den Bereichen der Technik und der
Pflege ein Abgleich des vorherrschenden Meinungs- und Stimmungsbilds dargestellt werden,

insbesondere in Bezug auf die vorangegangenen Forschungsfragen.

Seite 33 von 93



3.2. Umsetzung der Interviews

3.2.1. Auswabhl der Interviewpartner

Es wurden folgende funf Interviewpartner:innen ausgewahlt:

Name (Anonymisiert)  Arbeitsbereich/Berufserfahrung

Tessa Leitung der Weiterbildungsstatte (OTA und ATA) in einem Knapp-
schaftskrankenhaus, 30 Jahre Krankenhauserfahrung, 10 Jahre
Berufserfahrung als Abteilungsleitung
Tara Masterstudentin fir Bildungsmanagement und Innovation, abge-
schlossenes Gesundheitsmanagement Bachelorstudium, abge-
schlossene Krankenpfleger:in Ausbildung, 10 Jahre Arbeitserfah-
rung in Pflege am Bett
Pascal Bachelorstudent fiir Angewandte Informatik, abgeschlossenes
Diplom Psychologie, 10 Jahre Pflegeerfahrung, bis vor kurzem ge-
arbeitet in einem Hochschuldepartment fiir Pflege und Manage-
ment mit Schwerpunkt Digitalisierung
Simon Informatiker, abgeschlossenes Masterstudium, Start-Up Griinder
im Bereich Emotionserkennung, Ausweitung des Kundenstammes
auf Pflegesektor (viel themenbezogene Recherche und Gesprache
mit Pflegeeinrichtungen, Pflegewissenschaftler:innen Angehori-
gen und Gepflegten)
Maya Wissenschaftliche Mitarbeiterin in einem Kl/Robotik Forschungs-
labor, abgeschlossenes Biomedical Engineering Masterstudium,
Forschung im Bereich Pflegeroboter
Tabelle 2: Interviewpartner:innen und ihre Berufserfahrungen
Um sowohl Eindriicke von der technischen als auch von der pflegerischen Seite zu bekommen,
habe ich mich dazu entschieden, Experten aus beiden Bereichen zu interviewen. Dabei war
mir wichtig ein Gleichgewicht zwischen den beiden Fachbereichen zu erhalten, um eine aus-
gewogene Sicht auf das Thema sicherzustellen. Es wurden also zwei Personen aus dem reinen
Pflegesektor interviewt, zwei Personen aus der KI-/Robotik-Entwicklung und eine Person, die

sowohl pflegerische Erfahrung hat und gleichzeitig einen technischen Background aufweist.
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3.2.2. Aufbau des teilstrukturierten Experteninterviewleitfadens

Den Leitfaden fir die Experteninterviews habe ich in drei Hauptsektionen unterteilt.

Sektion Eins dient als Einleitung und Vorstellungsrunde. Dazu stelle ich meine Person und
meine Bachelorthesis knapp vor. Auerdem hole ich mir hier das Einverstandnis fir die Auf-
nahme und Verwendung der anonymisierten Interviews ein. Nach kurzen Informationen iber
den Ablauf des Interviews haben die Teilnehmer:innen die Moglichkeit, sich selbst vorzustel-
len, das heiBt, iber ihr aktuelles Berufsfeld, ihre Arbeitserfahrung und ihre bisherigen Kon-

takte mit Kl und Robotern zu berichten.

In Sektion Zwei wurde die Datenerhebung selbst vorgenommen, beinhaltet also den Hauptteil
des Interviews. Um allen teilnehmenden Experten und Expertinnen gerecht zu werden, habe
ich diese Sektion den beiden Bereichen (technisch und pflegerisch) angepasst. Dabei wurde
darauf geachtet, dass beim Pflegepersonal technische Beispiele anhand von Bildern gezeigt
wurden. Ebenfalls habe ich hier die Fragen auf das Pflegepersonal und die Gepflegten bezo-
gen.

Bei dem Leitfaden fiir die Informatiker:innen wurde ein Vorwissen (iber Robotik vorausgesetzt
und die Fragen bezogen sich auf Entwickler:innen.

Beide Leitfaden sind in drei Themenbldcke unterteilt, die jeweils die drei Forschungsfragen
widerspiegeln. Der erste Themenblock beschaftigt sich mit der Thematik des Einsatzes von
Pflegerobotern und den Einsatz von Vermenschlichung, beispielsweise wird der Einsatz von
Robotern zu Therapiezwecken thematisiert. Themenblock Zwei beschaftigt sich mit der Ak-
zeptanz, konkret, wie diese verbessert werden kann, beispielsweise (iber das Design des Be-
gleitroboters. Der letzte Themenblock setzt sich mit Ethik und Vermenschlichung auseinander,
wie Menschen mit Begleitrobotern umgehen sollten und wie dieser auf Beleidigungen oder

ahnliches reagieren sollte.

Sektion 3 dient dem Abschluss des Interviews. Hier konnen die Teilnehmenden Fragen stellen
oder Themen anbringen, die ihrer Meinung nach nicht angesprochen wurden, jedoch wichtig

sind. AuBerdem kann Feedback an die Interviewfiihrerin gerichtet werden.

3.3. Abgrenzung

Folgende Themen bzw. Ergebnisse kdnnen nicht in dieser Arbeit dargestellt werden:
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Ein ausgearbeitetes Konzept fir einen sozialen Roboter

Die Betrachtung der Situation auRerhalb Deutschlands

Eine Antwort auf die Handlungstheorie ,,Muss Robotern zukiinftig ein Bewusstsein zu-
geschrieben werden?“

Die Erarbeitung und Darstellung von einem Konzept zu Moralvorstellungen in Bezug

auf Robotik in der Pflege
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4. Durchfihrung

4.1. Durchfiihrung der Interviews

Die Interviews wurden (ber zwei Wochen hinweg durchgefiihrt. Aufgrund der herrschenden
Corona-Pandemie habe ich Online-Interviews abgehalten. Hierfiir wurde hauptsachlich Zoom
verwendet, eine online-Plattform fir Videokonferenzen. In zwei Fallen wurde WebEx benutzt,
da die technische Infrastruktur der Interviewten Personen Zoom nicht zuldsst.

Um vergleichbare Ergebnisse zu generieren, habe ich drauf geachtet, dass jede:r Teilneh-
mer:in im Schnitt gleich lang interviewt wurde. Hierflir waren 45 Minuten angesetzt, die in
allen Fallen erreicht und vereinzelt nur leicht Giberschritten wurden.

Trotz der raumlichen Entfernung herrschte eine positive Stimmung, wodurch sehr interes-

sante Gesprache entstanden.

4.2. Kodierung und Auswertung der Interviews

Zur Generierung der Ergebnisse habe ich die Technik , Induktive Kategorienbildung der quali-
tativen Inhaltsanalyse nach Mayring” verwendet (Siehe Kap. 2.7.2.). Zu Beginn der Auswer-

tung habe ich folgende Eckdaten definiert:

1. Deduktive Themengebiete:
Diese bauen auf den drei definierten Themenbldcke fir die Interviews auf. Sie umfas-
sen den Einsatzbereich fir Roboter, die Steigung der Akzeptanz und die Vermenschli-
chung. Fir Themen, die in der Bachelorthesis nicht aktiv behandelt werden, habe ich
ein weiteres Themengebiet Exkurs eingefiihrt.

2. Kodiereinheit:
Der kleinste auszuwertende Materialbestandteil umfasst mehrere Worte, die gemein-
sam einen Sinnzusammenhang ergeben.

3. Kontexteinheit:
Die gesamte Antwort auf eine der Interviewfragen gilt als groRter Bestandteil, der in
eine Kategorie fallen kann.

4. Auswertungseinheit:

Die funf gefiihrten Interviews stellen die Auswertungseinheit da.
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AuBerdem ist die Mehrfachzuordnung von Materialbestandteilen, wenn sie wichtige Aspekte

fir unterschiedliche Kategorien beinhalten, erlaubt.

Ich habe mich dazu entschlossen fiir die Kategorienbildung eine Mind-Map zu erstellen.

Fiir die Kategorienbildung habe ich Aussagen der Interviewteilnehmer:innen, die libereinstim-

menden Thematiken beinhalten, zu einer Unterkategorie zusammengefasst. AnschlieRend

wurde aus diesen eine Ubergreifende Kategorie gebildet. Diese wiederum gehort zu einer der

4 deduktiven Themengebiete.

Pascal: ,Die tatsachliche Pfleger
Probleme angehen und da spezieller
auf bestimmte Pfleger Probleme zu
zielen, anstatt zu probieren, einen
Pfleger nachzubauen”

Mavya: ,In diesem Entwicklungsprozess
sollte die gesamte Gesellschaft
eingebunden sein. Es muss alles
transparent ablaufen, es muss alles
zuganglich sein.”

Tara: ,Man muss erstmal den Schritt
dahin gehen, dass dem Pfleger nicht
vermittelt wird, dass der Roboter ihn
ersetzen soll.”

Maya: ,,...wie Politik damit reagiert.
Was passiert, wenn solche Systeme
eingesetzt werden, die keine
tatsachliche Entlastung mit sich
bringen...”

A 4

Transparente
Mittgestaltung
durch Gesellschaft

Simon: ,,Das gréBte Risiko, dass diese
Leute sehen, ist: da kommen Roboter
und die nehmen mir meine Arbeit
weg!”

Maya: ,Menschen haben verkehrte
Bilder was Roboter angeht, dank
Hollywood zum Beispiel. Durch diese
Science-Fiction Filme, die nicht
realistische Anwendungsfelder zeigen,
[...].Im echten Leben sind Roboter in
der Tat nur Maschinen.

Offener Dialog
zwischen
Entwickler —
Pfleger — Politik

A 4

Transparenz durch
Aufklarung

Transparenz

Abbildung 13: Beispielhafte Darstellung der Bildung einer (ibergreifenden Kategorie im deduktiven Themengebiet Akzeptanz

(Eigendarstellung)
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Um eine Gewichtung der Kategorien festzustellen, habe ich weiterfliihrend fiir jede unter- und

Ubergreifende Kategorie notiert, welche Teilnehmer:innen Aspekte dieser genannt haben.

Somit entstanden fir die 4 deduktiven Themengebiete folgende Ubergreifende Kategorien
und Gewichtungen:

Einsatz von Robotern

Anwendungszwecke fiir Begleitroboter 5

Notwendigkeit fur ,menschliche” Roboter

Problematiken beim Einsatz von Robotern 3

Tabelle 3: Ubergreifende Kategorien mit Gewichtung fiir das deduktive Themengebiet Einsatz von Robotern

Akzeptanz

Design des Roboters

ZweckmaRigkeit/Gesundheitsforderung/Entlastung

Menschlichkeit an Robotern

Transparenz

Fortlaufende Einfihrungsprozesse und Schulungen

L S SR 0 N O RO |

Hohere Akzeptanz bei jlingerem Pflegepersonal und Gepflegten

Akzeptanzsteigerung durch Corona 1

Tabelle 4: : Ubergreifende Kategorien mit Gewichtung fiir das deduktive Themengebiet Akzeptanz

Vermenschlichung/Androiden

Robotischer Umgang mit Patienten 5
Ethische Aspekte 5
Umgang von Menschen mit Robotern 3

Tabelle 5: Ubergreifende Kategorien mit Gewichtung fiir das deduktive Themengebiet Vermenschlichung/Androiden

w

‘ Zukinftige Entwicklung

Tabelle 6: Ubergreifende Kategorien mit Gewichtung fiir das deduktive Themengebiet Exkurs
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5. Evaluation

5.1. Ergebnisse der Interviews

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Interviewauswertung zu finden. In runden Klammern ()
hinter den genannten Kategorien und den dazugehdrigen Aspekten steht die Gewichtung, be-
deutet, die Anzahl der Experten und Expertinnen, die dieses Thema benannt haben. Hierbei
reprasentiert die lilafarbene Zahl die Personenanzahl aus dem Pflegepersonal (héchstens 3)
und die griine Zahl die Personenanzahl mit technischem Hintergrund (hochstens 2), die sich

hierzu gedullert haben.

5.1.1. Einsatz von Robotern

Die am meisten diskutierte Kategorie in diesem Bereich sind die Anwendungszwecke fiir Be-
gleitroboter (3/2).

Die Anwendung zur Demenzbehandlung durch Paro wurde von jedem Interviewten als positi-
ves und zweckerfillendes Anwendungsbeispiel benannt. ,Vor allem, wenn man es ganz prag-
matisch sieht, was die Alternative ist, [...]. Dies ware, ein Medikament zu geben, [...]“ [Pascal,
Anhang Interview 4]. Ganz klar hervor geht, dass Begleitroboter unterstiitzende Tatigkeiten
ausfiihren sollen (1/1), um das Pflegepersonal zu entlasten. Hier wére ein Ansatz, Bottom-Up
zu denken, sich also anzusehen, welche Aufgaben bzw. Teilaufgaben konnen Roboter aktuell
Ubernehmen [Simon, Anhang Interview 2]. Die Interwieten aus dem Pflegesektor benannten
konkrete Einsatzmoglichkeiten wie die Verwendungen von Begleitrobotern als
Entertainment-Mittel oder auch als Auskunft/Informationsquelle in Eingangsbereichen der

Einrichtungen.

Stark wurde die Notwendigkeit fir den Einsatz von menschlichen Robotern (2/2) hinterfragt.
Die wichtigste Entlastung, die sich das Pflegepersonal aktuell wiinscht, ist eine korperliche
Entlastung (3/1). Dies ware auch durch einfache Robotik zu I6sen, wie zum Beispiel Betten, die
Veranderungen an der Matratze vornehmen zur Vorbeugung von Wundliegen oder Lifter.
Selbst die Interviewten mit technischem Hintergrund bestatigen das. Hier wird Paro als posi-
tives Beispiel fir einen nicht menschlichen Roboter genannt (2). AuBerdem neigen Menschen

von Natur aus bereits dazu, Objekte zu vermenschlichen. Als Alternative zu einem autonom
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handelnden menschlichen Roboter wird hier eher eine Sprachsteuerung fiir Robotik als ersten
Ansatz gesehen (1/1). Das Pflegepersonal konnte so dem Roboter konkrete Aufgaben nennen,

die dieser dann ausfuhrt.

Es wurden auch weitere Problematiken beim Einsatz von Robotern (2/1) erkannt. Der aktuelle
Kosten- und Einarbeitungsaufwand ist sehr hoch und dementsprechend ist die Verwendung
von Robotern nicht fir alle Einrichtungen geeignet bzw. umsetzbar. Gleichzeitig stellt sich die
Frage, inwieweit es fiir das Pflegepersonal entlastend ist, wenn sie momentan das korrekte
Funktionieren der Roboter (iberwachen miissen [Simon, Anhang Interview 2]. Die Skepsis be-
zuglich dem Sicherheitsaspekt und der Ausgereiftheit der Technik ist ein weiteres Problem. Es
fehlt an Transparenz und Kommunikation, damit alle beteiligten das Potential der Technik und

den Fortschritt erkennen und verstehen.

5.1.2. Akzeptanz

Uber das Design des Roboters (3/2) kann die Akzeptanz stark geférdert werden. Sowohl Pfle-
gepersonal als auch Informatiker:innen sind sich einig, dass ein tierdhnliches oder humanoides
Design das passendste ist (3/2). Als gutes Design-Beispiel wurde von allem Pepper genannt.
Laut der Interviewten ist besonders wichtig, dass der Roboter nicht zu menschenahnlich wird.
Androiden wecken aktuell Unbehagen und Misstrauen bei den Menschen. Hilfreich ist auch
eine angenehme, tiefe und ruhige Stimme (2) und fliissige Bewegungen (1/1). Je naturlicher
der Roboter sich verhilt, bewegt und aussieht, umso angenehmer wird er wahrgenommen.

Ein niedliches Design hilft ebenfalls.

Menschlichkeit an Robotern (3/2) kann sowohl forderlich als auch schadlich fir die Akzeptanz
sein. Menschliche Personlichkeitsmerkmale wie Dialekte oder ein besonderer Charakterzug
verbessern diese und kénnen sogar liber gruselige Designfehler hinweghelfen (3/2). Allerdings
sind sich alle Interviewten aus dem Pflegebereich einig, dass es eine schmale Gradwanderung
ist. Es kdnnte auch passieren, dass durch beispielsweise einem Dialekt Menschen leicht das
Geflihl bekommen koénnen, zum Narren gehalten zu werden oder das versucht wird, sie zu
manipulieren. AuRerdem wenden beide Seiten ein, dass eher Angst als Akzeptanz gefordert
wird, sollte der Roboter nicht mehr von Menschen zu unterscheiden sein (1/1). Besonders in
Bezug auf die Idee, Geminoiden einzusetzen, herrscht eine grundséatzliche Abneigung unter

den Interviewten.
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Das Hauptkriterium, um Akzeptanz beim Pflegepersonal zu schaffen, ist, dass die eingesetzten
Roboter gesundheitsfordernd, zweckerfillend und entlastend fiir Pfleger:innen ist. Deswegen
wird Paro auch gut akzeptiert und angewendet in den Einrichtungen, da er eine Wirkung er-
zielt. ,Mir geht es immer darum, dass die Technik gut funktioniert und dass sie patientensicher

ist.” [Tara, Anhang Interview 5].

Um die Akzeptanz zu erhdhen, sollte ebenfalls transparente Kommunikation (2/2) geférdert
werden. Es sollten offene Dialoge zwischen die tatsachliche Pfleger Probleme angehen innen,
Pfleger:innen und der Politik geschehen (2/2). Das Pflegepersonal befiirchtet, dass die Robo-
ter sie ersetzen sollen, wobei die Entwicklerfirmen ein Produkt designen wollen, dass Entlas-
tung schafft und keine Ersetzung. AuBerdem muss die Politik klarstellen, wie zukiinftig mit den
Systemen umgegangen werden soll. ,Wenn solche Systeme kommen, muss eine faire Arbeits-
einteilung und Verteilung diskutiert werden, dass das Pflegepersonal entlastet wird.” [Maya,
Anhang Interview 3]. Wichtig fur die Transparenz ist die gemeinschaftliche Gestaltung dieser
Systeme durch die Gesellschaft (1/1). ,Menschen sollen nicht Gberrascht werden von Produk-
ten, sondern diese auch mitgestalten, [...]“ [Maya, Anhang Interview 3]. Im Pflegesektor kann
durch die nicht transparente Gestaltung das Gefiihl aufkommen, das Forschungsgelder ,ver-
schwendet” werden fiir die Robotik, anstatt aktuelle Probleme in der Pflege zu |6sen [Pascal,
Anhang Interview 4].

Schlussendlich ist auch die Aufklarung ein Aspekt, der betrachtet werden muss (1). Was kon-
nen die Systeme zurzeit wirklich? Das muss transparent verbreitet werden, damit keine fal-
schen Vorstellungen vorherrschen, die durch Hollywood und Science-Fiction-Szenarien defi-

niert wurden.

Aktuelle Entwicklungen begiinstigen die Akzeptanz stark. Durch die Corona-Pandemie haben
viele Einrichtungen auf technische Hilfsmittel zurlickgreifen miissen, da es keine Alternative
gab [Simon, Anhang Interview 2]. Zum anderen werden die neuen Pfleger:innen und zupfle-
gende Generationen technikaffiner, da sie bereits langer mit dieser in Kontakt stehen. Das
beginnt bei den Gepflegten ab den 1950er Jahrgangen [Simon, Anhang Interview 2]. Fiir we-
niger technikaffine Menschen muss eine langsame Sensibilisierung durch fortlaufende Einfih-

rungsprozesse und Schulungen stattfinden [Tara, Anhang Interview 5].
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5.1.3. Vermenschlichung/Menschliche Roboter

Wie sollte ein menschlich aussehender Roboter mit Patienten umgehen? Dies ist eine der
wichtigen Fragen, die beim Einsatz von Robotern am Menschen diskutiert werden muss (2/3).
Besonders in Situationen, die Eskalationspotential bieten, sollte sich die Maschine an einen
Handlungsleitfaden halten, der vom Pflegepersonal abgeleitet ist. Genau fiir solche Situatio-
nen bekommen Pflegende Deeskalationstrainings, in denen sie Deeskalationsstrategien zur
Hand bekommen (3/2). Diese sollten als Vorbild fiir die Reaktionen des Roboters genutzt wer-
den. Das Pflegepersonal wird hier als Experte betrachtet wodurch die Sicherheit gegeben wird,
dass das Handeln auch so gewiinscht ist [Maya, Anhang Interview 3].

Gleichzeitig muss klar definiert werden, in welchen Bereichen Roboter eingesetzt werden kon-
nen und sollen und welche Bereiche ausschlieBlich menschlichen Umgangs vorbehalten bleibt
(1/2). ,Sie geho6ren nicht hin bei akuten, traumatischen Situationen.” [Tessa, Anhang Interview
1]. Sollte der Roboter in eine solche Situation gelangen, muss dieser zur Unterstiitzung
menschliches Personal konsultieren (1/1).

Aus technischer Sicht muss die Kl des Roboters lernen, mit Patienten umzugehen. , Der
Mensch sagt nicht jede Nacht, komm bitte morgen wieder und lies mir eine Geschichte vor.
Sondern der Roboter versteht aha, der Mensch fand das gestern voll schon, dass ich diese
Geschichte erzahlt habe.” [Maya, Anhang Interview 3]. AuBerdem missen technische Subsys-
teme eingerichtet werden, die eine Uberforderungsanalyse vornehmen kénnen und klar ma-

chen, dass diese Situation menschliches Handeln erfordert [Simon, Anhang Interview 2].

Auch der Umgang von Menschen mit Robotern ist zu beachten (1/2). Hier herrscht eine ge-
wisse Erwartungshaltung, wenn das Design menschlicher wird bzw. Tieren dhnelt, mit denen
Menschen regelmalig interagieren (2). ,,Je menschlicher sich etwas zeigt, umso mehr erwarte
Ich und umso unheimlicher wird es fiir mich, wenn diese Erwartung nicht erfillt wird.” [Simon,
Anhang Interview 2]. Aus dieser Frustration heraus neigen Menschen dazu, die Technik un-
menschlich zu behandeln, ,es gibt Studien, wie Kinder oder auch Erwachsene mit Alexa um-
gegangen sind, dass sie unhoflich zu Alexa waren. Sie haben Alexa [...] entmenschlicht, man
wirde Menschen nie so behandeln.” [Maya, Anhang Interview 3]. Hier missen die Systeme
klare Grenzen setzen und unmenschliches, rassistisches oder sexuelles Verhalten nicht billi-

gen. Sonst konnte sich dieses Verhalten auf Menschen-Mensch-Interaktionen Ubertragen

(1/1).
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Eine weitere technische Moglichkeit wére die gezielte Entfernung von menschlichen Eigen-
schaften, um unerwiinschte Interaktionen zu unterbinden. Hat der Roboter keine Stimme,
kann der Mensch auch nicht mit ihm reden und vermenschlicht diesen gar nicht erst zu stark

(Maya, Anhang Interview 3].

Hier kommen auch viele ethische Diskussionen auf (2/3). Was passiert, wenn Roboter nicht
mehr vom Menschen zu unterscheiden sind? Das scheint ein groBes Problem zu sein. Beson-
ders in Hinsicht auf dltere Menschen oder Demenzerkrankte, denen die Unterscheidung noch
schwerer fallt. Hier herrscht grundsatzlich die Meinung, dass Menschen ein Recht darauf ha-
ben, zu wissen, ob sie grade mit einem Menschen oder einem technischen Replikat umgehen
(3/1). Auch bei bestimmten sozialen Beziehungen werden ethische Grenzen gesehen, und
zwar sobald es darum geht, dass Roboter Menschen ersetzen sollen (2/1). ,,Wenn wir uns als
Referenz sehen, dann kdonnen wir uns als Referenz fiir unser Handeln sehen, aber nicht als
unsere Funktion.” [Maya, Anhang Interview 3].

Wie geht man damit um, wenn Menschen sich Robotern anvertrauen? Dies kann passieren,
ahnlich wie Menschen mit Kuscheltieren reden (1/1). ,Derjenige, der das grade als Zuhorer
nutzt, entscheidet, dass er diesen Gegenstand bzw. dem Roboter seine Gefiihlswelt mitteilen
will.“ [Tara, Anhang Interview 5]. Diese Entscheidungen miissen auch respektiert werden.
Doch was passiert, wenn der Patient beispielsweise suizidale Gedanken duBert? Etwas, worauf
keine klare Antwort zum jetzigen Zeitpunkt zu geben ist. Auch die Frage, sollte Gberhaupt zu-
gelassen werden, dass solche Mensch-Roboter-Bindungen entstehen, wurde in den Raum ge-

stellt.

5.1.4. Exkurs

Sehr spannend sind die Uberlegungen beziiglich moglicher zukiinftiger Entwicklungen im Be-
reich Robotik und Pflege (1/2). Aus technischer Sicht scheint es moglich zu sein, dass Roboter
Empathie erlernen kénnen (2). ,Ein System kann ein eigenes Emotionsmodell halten, das
heiRt, man kann einerseits versuchen Robotern selbst Emotionen zu geben, zum anderen kann
man ihm die Fahigkeit geben, die Emotion des Gegeniibers zu interpretieren und dartber ein
Emotionsmodell zu halten.” [Simon, Anhang Interview 2]. Erste Ansatze daflir lassen sich be-
reits programmieren. AuBerdem kdnnte man Empathie auch mathematisch beschreiben. ,Re-
aktionen sind physikalisch, ich sage was, ich hore zu, ich lache, ich weine, ich gebe dir etwas.

Empathie kann ich auch nicht an einer anderen Person messen. Ich kann es nur anhand der
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Taten messen.” [Maya, Anhang Interview 3]. Allerdings sind sich die konsultierten Experten
und Expertinnen mit technischem Hintergrund sich auch einig, dass es noch dauern wird, bis
Roboter wie Menschen agieren kdnnen. Es sollte bis dahin auch driiber nachgedacht werden,
wer den Fortschritt und die Nitzlichkeit solcher Roboter schlussendlich Gberpriifen sollte.

Hierfiir kdnnte eine unabhangige Instanz gebildet werden [Pascal, Anhang Interview 4].

5.2. Eigene Schlussfolgerungen zu den Ergebnissen

Da die Ergebnisse der Interviews nun dargestellt wurden, méchte ich anschliefRend eine Eigen-

interpretation mit Einbeziehung der vorher erarbeiteten Grundlagen darlegen.

Besonders deutlich aus den Interviews ging die Bestatigung des Uncanny Valleys hervor. Alle
Teilnehmenden empfinden Roboter, die Menschen zu dhnlichsehen, als angsteinfléoRend. Pep-
per als gutes Design Beispiel zu nehmen, liegt hier nahe, er befindet sich auf der Kurve des
Uncanny Valley vor dem Abfall, Menschen empfinden noch grofRe Affinitat fir ihn. AuRerdem
trifft er alle Aspekte, die in den Interviews als Akzeptanz férdernd genannt wurden. Sein De-
sign ist niedlich gehalten, er besitzt eine sehr angenehme Stimme und animiert Menschen zur
spielerischen Interaktion, was eine schrittweise Sensibilisierung fiir diese Art von Techniken
erlaubt. Ich denke auch, dass die Farbwahl von Pepper sehr gut gewdhlt ist, da die weiR-graue
Farbgebung nicht zu schrill ist. Das grau hilft gleichzeitig dabei, dass der Roboter nicht zu kli-

nisch wirkt.

Das Thema Ethik ist im Bereich der Pflege ein auffallend wichtiger Aspekt. Da es in Bezug auf
Roboter noch keine vorherrschenden Moralvorstellungen gibt, besteht ein grofRer Klarungs-
und Diskussionsbedarf. Wir befinden uns also noch stark, wenn auch nicht ausschlielilich, in
der deskriptiven Ethik. Es muss durch mehr interdisziplindren Gesprachen moralische

Grundsatze und Vorstellung gepragt und abgeglichen werden.

Besonders wichtig empfinde ich den Einwand, dass alle betroffenen Parteien an einer gemein-
samen Gestaltung aktiv teilnehmen missen. In diesem Stadium der Entwicklung muss die Ge-
sellschaft ein aktives Interesse entwickeln, damit Losung entstehen kdnnen, mit denen tat-
sachliche Problematiken gelost werden kénnen. Um dies zu erreichen, muss die Prasenz und
die Transparenz des Themas erhoht werden. Es herrschen aktuell fehlerhafte Vorstellungen

Uber diese Techniken, da wir eine mediengepragte Gesellschaft sind. Seit Jahrzenten wird
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unsere Vorstellung von der Zukunft mit Robotik und KI durch Science-Fiction-Romane, Filme
oder dhnliches geformt und beeinflusst. Wir mlissen verstehen, dass die heutige Technik noch
weit entfernt von solchen Szenarien ist. AuBerdem kénnen wir mit unseren Entscheidungen
und der Definition von moralischen Grundsatzen das zukiinftige Fortschreiten dieser Techni-
ken mitgestalten und steuern. Es wird also grundlegend eine bessere Kommunikation ben6-
tigt, selbst in thematisch gleichbleibenden Bereichen, damit alle auf dem gleichen technischen

Stand sind. Alles andere behindert den gesellschaftlichen und technischen Fortschritt.

AulRerdem bin ich iberzeugt davon, dass wir ein Umdenken in der Gesellschaft bezlglich
Roboter brauchen. Es ist wichtig, dass wir solche Technologien kritisch betrachten, insbeson-
dere bezlglich ihrer Nitzlichkeit und auch ihrer ethischen Umsetzung. Allerdings sollten wir
keine Angst vor dieser Technik haben. Ein Satz aus den Interviews blieb mir besonders im
Gedachtnis, der hier thematisch sehr gut zusammenfasst: ,[...]Jwir mlssen uns von diesen ext-
remen und futuristischen Szenarien trennen und einfach auch auf diese Technologien zugehen
und begriiBen so wie andere Technologien auch, wie Computer zum Beispiel.” [Maya, Anhang

Interview 3].

5.3. Kritische Auseinandersetzung mit der eigenen Leistung

Wahrend der Bearbeitung dieser wissenschaftlichen Arbeit sind wir mir einige Aspekte aufge-

fallen, in denen ich Verbesserungspotential fiir mich sehe und die ich hier festhalten méchte.

Im Laufe der Umsetzung meiner Vorstellungen wurde mir klar, dass ich mir viele Thematiken
ausgesucht habe, in denen ich noch kein ausreichend fundiertes Vorwissen aufweisen konnte.
Beispielsweise habe ich vor dieser Arbeit noch nicht ausreichend wissenschaftlich gearbeitet,
das ist Wissen, das aus heutiger Sicht mir das Bearbeiten dieser Thesis erleichtert hatte. Ich

hatte vorher auch noch keine Interviews gefiihrt bzw. ein Interviewdesign erstellt.

Zeitmanagement ist eine weitere Fahigkeit, bei der ich noch Entwicklungspotential sehe. Viele
Teilaufgaben beanspruchten mehr Zeit, als ich es erwartet hatte, beispielsweise die Suche
nach Interviewpartnern und die Transkription der Interviews. Das Schreiben der Bachelorthe-
sis selbst war auch sehr viel zeitaufwandiger. Die Planung von Zeitpuffern fir nicht erwartete

Probleme héatte den Verlauf des Schreibprozesses erleichtert
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Uberrascht war ich (iber meine gute Interviewfiihrung, fiir die ich viel positives Feedback von
meinen Interviewpartnern bzw. Interviewpartnerinnen bekommen habe. Schlussendlich kann

ich sagen, dass ich stolz auf das Beenden dieser Arbeit bin und ich viel gelernt habe.

6. Fazit

6.1. Zusammenfassung

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass es bereits Einsatzgebiete fiir Begleitroboter in
der Pflege gibt, beispielsweise der Einsatz von Paro in der Demenzbehandlung. Allerdings
wurde auch klar, dass der Kosten- und Einarbeitungsaufwand momentan noch sehr hoch ist
und so die Verwendung von Robotern nicht fiir alle Einrichtungen geeignet ist. So lange
winscht sich das Pflegepersonal Losungen im Bereich der kérperlichen Entlastung, da es ak-
tuell einer der Hauptfaktoren fiir die hohe Fluktuation des Pflegepersonals ist.

Die Akzeptanz bei Pflegekraften und Gepflegten kann maligeblich tUber das Design des Robo-
ters beeinflusst werden. Aktuell ist hier ein tierdhnliches oder humanoides Design am besten
geeignet. Werden Roboter zu menschenahnlich, wirken sie eher angsteinfloend als vertrau-
enserweckend. Deswegen ist die Vermenschlichung von Begleitrobotern gut dosiert zu ver-
wenden. Um die Akzeptanz beim Pflegepersonal zu erhéhen, ist es notwendig, dass die Tech-
nik gesundheitsfordernd, zweckerfillend und entlastend ist.

Weiterfiihrend muss eine transparente Kommunikation geférdert werden, sodass die Angste
des Pflegepersonals bezliglich Ersetzung durch Roboter aufgeldst werden. Ebenfalls wichtig
ware eine gemeinschaftliche Gestaltung dieser Systeme durch alle involvierten Parteien, da-
mit Losungen flr echte Pflegeprobleme identifiziert und entwickelt werden kénnen und die
Bedirfnisse keiner Partei zu kurz kommen.

Beim Einsatz von menschlich aussehenden Robotern sollte das menschliche Verhalten als Re-
ferenz fungieren, allerdings nicht in ihrer Funktion. Trotzdem ist wichtig, dass Roboter un-
menschliches Handeln nicht tolerieren, da sich dies auf den Umgang mit Menschen reflektie-
ren kann. Mensch-Mensch-Interaktionen sollten weiterhin einen hohen Stellenwert haben. Es
sollte einen klaren Einsatzbereich fiir Roboter geben und dazu gehort auch zu definieren, wel-

che Bereiche ausschlieRlich menschlichen Personal Uberlassen werden sollte. Aullerdem ist
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wichtig, im Entwicklungsprozess die Erwartungshaltung von Menschen an Robotern mit
menschlichen Merkmalen mit einzubeziehen und dementsprechend, wenn nétig, gezielt
menschliche Eigenschaften zu entfernen, um unerwiinschte Mensch-Roboter-Interaktionen
zu unterbinden. Trotzdem missen Kls den Umgang mit Menschen erlernen, wenn wir sie zu-
kiinftig gezielt in sozialen Bereichen einsetzen wollen.

Moralvorstellungen miissen definiert werden, besonders mit der Aussicht, dass Roboter in der
Zukunft wahrscheinlich nicht mehr vom Menschen zu unterschieden sind. Haben Menschen
ein Recht darauf, zu wissen, ob sie grade mit einem Menschen oder Roboter interagieren?
Und wenn ja, wie kann das gestalterisch umgesetzt werden?

Wie wird damit umgegangen, wenn Menschen sich Robotern emotional anvertrauen? Die Ent-
scheidung muss hier natlrlich respektiert werden, aber wer hat die Rechte an den Daten, die
der Roboter sammelt? Ist es in Ordnung, wenn der Roboter das menschliche Pflegepersonal
bezliglich suizidalen Gedanken Bericht erstattet? Hier herrscht noch ein groRer Klarungsbe-

darf.

6.2. Ausblick

Aufbauend auf dieser Arbeit kénnte Forschung in verschiedene Richtungen anknipfen.
Einerseits sehe ich Potential in der Uberlegung, dass Roboter (iber Emotionsmodelle Empathie
erlernen kénnen. Hier kdnnte weitergehend liber besagte Emotionsmodelle geforscht werden
und Uiber einen Prototyp die aktuellen technischen Mdoglichkeiten ermittelt werden.

Aus technischer Sicht ebenfalls interessant ist der Einsatz von Begleitrobotern in der hausli-
chen Pflege bzw. im betreuten Wohnen. Hier mit Begleitrobotern zu arbeiten, die gleichzeitig
Monitoring-Techniken einsetzen, scheint mir ein vielversprechender Zukunftseinsatz zu sein.
Aus der Sicht der Wissenschaftsethik gibt es viel Entwicklungspotential fiir die Ermittlung von
Moralvorstellungen. Es haben zwar bereits alle Parteien eine ansatzweise Vorstellung, in wel-
che ethischen Richtungen wir uns bewegen sollten, allerdings sind hier noch viele Aspekte

ungeklart.

Mit dieser wissenschaftlichen Arbeit mochte ich einen guten Einstieg in die Thematik ermog-
lichen und ein sowohl technisches als auch soziales Meinungs- und Stimmungsbild der aktuel-
len Situation beziiglich Robotik in der Pflege, der zukiinftigen Entwicklung und potenziellen

Chancen und Gefahren einfangen.
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Interviews

Interviewpartnerin 1: Tessa (Anonymisiert)

Hinweis: Aussagen, die in eckige Klammern [ ] gesetzt sind, sind Verstdndnis Hinweise oder Erkla-
rungsabkiirzungen durch die Interviewfiihrerin.

Denise: Hallo! Mein Name ist Denise Kibbel, ich studiere an der Hochschule fiir angewandte Wissen-
schaften in Hamburg Media Systems, auch Medieninformatik genannt und schreibe grade meine Ba-
chelorthesis. Hierbei geht es um Soziale bzw. Begleitroboter im Pflegesektor. Sind Sie damit einver-
standen, dass das Interview zu Transkriptionszwecken aufgenommen wird?

Tessa: Gebe ich Ihnen das Einverstandnis.

Denise: Nochmals zur Info. Das Interview kommt transkribiert und anonymisiert als Anhang in die Ba-
chelorthesis. AuRerdem werden damit die Ergebnisse generiert. Sind sie damit auch einverstanden?

Tessa: Bin ich mit einverstanden.

Denise: Danke. Dann kurz zum Ablauf des Interviews. Wir haben ca. 45 Minuten, Plus Minus. Haupt-
sachlich wollen wir die Anwendungsfelder fiir soziale Roboter im Pflegesektor, die Akzeptanz und die
Vermenschlichung von diesen Robotern betrachten.

Wie lange arbeiten Sie bereits in Ihrem aktuellen Berufsfeld?

Tessa: In mein ganz aktuelles Berufsfeld arbeite ich jetzt seit 3 Jahren, also das ich tatsachlich im Bil-
dungsbereich bin. Davor habe ich knapp 10 Jahre im Leitungs- oder Stabstellenbereich der Pflegedi-
rektion gearbeitet, das heiRt, ich habe mehrere Abteilungen geleitet im Intensivbereich. Wiederum
davor habe ich in meinen urspringlich gelernten Beruf gearbeitet, namlich als Krankenschwester. Dort
mit der Sonderausbildung bzw. Weiterbildung fiir Intensivpflege und Anasthesie. Das heil3t, urspriing-
lich ist es ein Ausbildungsberuf gewesen, die Pflege. Mittlerweile andert sich das Ganze und wir wer-
den immer mehr zur Profession. Bei mir noch in meinem Alter im Rahmen von Berufsbegleitenden
Studiengdngen und aktuell auch schon im Vollzeitstudiengang. Das ist heutzutage ein bisschen anders.

Denise: was gehort zu lhren taglichen Aufgaben?

Tessa: Sehr viel Projektmanagement. Also ich bin tatsachlich Leiterin einer Weiterbildung geworden
und die Ursprungsaufgabe ware eigentlich gewesen, zu unterrichten, was ich auch sehr viel mache.
Das tue ich in den Bereichen der Fachweiterbildung der Intensivpflege und Anasthesie und Notfall-
pflege. Aber bestimmt 60% bis 70% meines Tagesgeschehens sind Projektmanagement, Projektent-
wicklung und ganz viel Konzeptualisierung. Wir sind dabei, neue Fort- und Weiterbildungen zu entwer-
fen, insbesondere, weil in der Pflege ein Fachkraftemangel herrscht. Man versucht neue Menschen fiir
die Pflege zu interessieren, die bis dato gar nicht Pflege interessiert waren. Eine meiner Aufgaben ist
hier GrolRkonzepte zu entwickeln, zu gucken, wo sind die Markte, Marktforschung zu betreiben, zu
gucken, wie ist der Stand in anderen Bereichen. Wie gehen andere Brunchen mit Fortbildung um, was
gibt es fiir Entwicklungen, wie kriegen wir die Sache transformationsfahig. Das ist ein groRes Thema.

Denise: Haben Sie sich hierbei schon mit Robotern und Kiinstlicher Intelligenz beschaftigt?

Tessa: Also weniger im Bereich der sozialen Komponente daran, klar entsprechend belesen habe ich
mich, besonders im Demenzbereich, also im Bereich der Altenpflege gibt es da schon erste Tendenzen.
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Auch die Variante, dass man sich lberlegt, in Tierform entsprechende soziale Kontakte herzustellen.
Aus den Bereichen, wo ich eigentlich herkomme, also die Fachbereiche, die sind sehr Geréte lastig und
deshalb ist der Digitalisierungsbereich eher rund um die medizinischen Gerate zu finden, die sehr viel
mein Aufgabenfeld sind. Hier schulen wir auch. Dann vielleicht irgendwann Robotik im Bereich der
Fort- und Weiterbildung. Da sind wir noch nicht bei Robotik, da sind wir erst bei Digitalisierung, aber
wenn die Digitalisierung so weit ausgereift ist, spricht ja auch nichts dagegen, den Roboter den Unter-
richt geben zu lassen, denn alle Grundlagendokumente dafir sind ja vorhanden. Ich denke da arbeiten
wir auch irgendwann hin, Richtung Kl, da wird es bestimmt Moglichkeiten geben. Im Bereich des Kran-
kenhausaltages, auch nicht im Bereich der sozialen Interaktion, aber in Bezug auf die KI haben wir
immer mehr Analysen und Auswertungen im arztlichen Bereich. Ein Beispiel waren hier Réntgenbilder.
Das ist durch Studien erwiesen, dass inzwischen durch Kl und entsprechende Abgleiche mehr Sachen
gefunden werden, als der Neurologe finden kann. Da geht stark die Tendenz in der Neurochirurgie hin.
Hier im Haus haben wir auch eine groBe Neurochirurgie und das sind durch aus auch Tendenzen, die
da gefahren und berlicksichtigt werden.

Denise: Wirklich sehr spannend! Wir wollen uns jetzt die Vermenschlichung und Anwendungszwecke
von Robotern in der Pflege angucken. Inwieweit kann das menschliche Handeln vom Pflegepersonal
als ein Leitfaden fuir das Handeln des Roboters dienen?

Tessa: Wir haben verschiedene Dinge, die wir von den Perspektiven betrachten missen. Ich glaube
Pflege hat einen grofRen Teil soziale Interaktionen, dass macht das Berufsfeld aus, aber Pflege hat nicht
nur soziale Interaktion. Man hat noch ganz viele weitere Kompetenzfelder, in denen man arbeitet und
die zum Teil von Wundbehandlung, tiber Gerate Bedienung, Gber medikamentdse Formen reichen. Es
gibt also eine Menge weiterer Themenfelder, die nicht so sozial veranlagt sind, wie man sich das vor-
stellt, wenn man lber Pflege spricht. Da muss man gucken, welchen Bereich der Pflege méchte man
abbilden? Ich glaube, der soziale Bereich ist da sehr kompliziert abzubilden, da der ja sehr situativ ist
und sehr empathisch sein muss in Bezug auf den Patienten. Man muss glaube ich als aller erstes aus-
einander arbeiten, wie viele Unterpunkte gibt es unter den Oberbegriff Pflege. Wie weit die Aufgaben-
palette da ist, ist von auBen glaube ich sehr schwer zu ersehen. Es ist, glaube ich, einer der Berufe, die
mit die breiteste Aufgabenpalette hat, die man sich vorstellen kann. Ich krieg das selbst meiner eige-
nen Verwandtschaft nicht mitgeteilt. Wenn ich erzdhle, was ich mache, versteht das meine eigene
Verwandtschaft nicht. Ich glaube, das Bild, das von der Pflege herrscht und wie vielschichtig es tatsach-
lich ist, das bekommt man, glaube ich, nach AulRen ganz schlecht vermittelt fiir jemanden, der es nicht
kennt.

Denise: Was sehen Sie denn fiir Bereiche, in denen man die Vermenschlichung von Robotern gut nut-
zen kdnnte?

Tessa: Ich wiirde ganz klar sagen der Bereich der Altenpflege, wo ich es mir gut vorstellen kann. Hier
in dem Bereich von Demenzbehandlung. Da den Menschen eine Interkation zu bieten, kann nur von
Vorteil sein. Die brauchen einfach eine Menge Kontakte und Nahe und hier ein Add-On zur Pflege zu
geben, Uber diese Moglichkeit, das ist auf jeden Fall erstrebenswert. Ich glaube nicht, dass das die
Pflege komplett ersetzen kann, aber als Add-On kann ich mir das sehr gut vorstellen.

Denise: Spielen Sie grade auf Paro an, den Robbenroboter?

Tessa: Ja, das ist zum Bespiel ein sehr guter Ansatz. Viele Altenheime haben die Variante, dass sie sich
einen Kleintiergarten halten, da ganz bewusst Hunde und Katzen. Vielleicht sollte man Robotik nicht
so sehr Vermenschlichen im ersten Schritt. Es wiirde schon helfen sich zu (iberlegen, wie man das
Prinzip auf Tiere nahebringen kann. Wie kann man Katzen und Hunde imitieren. Im Bereich der Pflege
muss man schauen, inwieweit es soziale Bindungen gibt und sollten dltere Menschen soziale Bindun-
gen zu Robotern eingehen? Das ist auch eine ethische Frage, die man verfolgen muss.
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Denise: Finden Sie es ethisch vertretbar, wenn Menschen solche Bindungen aufbauen?

Tessa: Ich halte es als Add-On ethisch vertretbar. Wenn es dem Menschen noch mehr geben kann,
warum nicht? Ich glaube ich kdnnte es ethisch nicht vertreten, wenn man es komplett in robotischen
Handen lasst, also keine menschlichen Kontakte mehr pflegt. Das ware fast so, also wiirde man einen
Ehepartner oder Kind durch Robotik ergdnzen. Auch da sind Grenzen gesetzt. Es gibt gewisse soziale
Beziehungen, da beginnen fiir mich die ethischen Grenzen in der Robotik. Alles, was man demjenigen
als Férderung oder als Entwicklung oder als mogliches Add-On geben kann, warum nicht?

Denise: Ist Ihnen Pepper ein Begriff?

Tessa: Ja, den benutzen wir auch teilweise in unseren Kooperationshausern. Die sind in den Knapp-
schaftskliniken schon vertreten.

Denise: Wie werden die Roboter eingesetzt?

Tessa: Dadurch das es noch so wenige sind, hautsachlich erstmal um Besucher im Bereich der Anmel-
dung vertraut zu machen, um dann schon mal erste Kontakte zu bekommen und sie sprechen mit die-
sen. Soll also die ersten Schwellendngste nehmen und erste Auskiinfte bezliglich Orte oder Stationen
oder sonstigen Sachen geben. Also noch nicht im Einsatz am Patienten.

Denise: Und hier halt sich der Roboter auch an einen "menschlichen" Leitfaden was die Kommunika-
tion angeht?

Tessa: Ja natirlich, den Hoflichkeitsregeln entsprechend, das ist da mit einbezogen. Ich weil’ natiirlich
nicht, wie die Patienten das empfinden, aber speziell auf Pepper bezogen, er ist klein, er ist mecha-
nisch. Hier sind wir nicht in der Stufe der Demenz oder der Angewiesenheit auf so ein Gerat, aber es
hat in der aktuellen Form wenig vom Menschen. AuRer, dass es spricht und menschlich agiert, was
noch eine neuartige Sache ist. Aber es tatsachlich als mich versorgenden Menschen, wiirde ich es nicht
ansehen. Da wadre schon rein optisch noch eine ganze Schwelle dazwischen.

Denise: Finden Sie, dass Roboter wie Pepper gut gewahlt sind, um Akzeptanz zu férdern? Dadurch das
sie nicht exakt wie ein Mensch aussehen?

Tessa: Ich glaube, man muss beides als bewusste Entscheidung sehen. Roboter wie Pepper sehen viel-
leicht nach Definition bewusst nur menschendhnlich aus. Wie sieht es ethisch aus, wenn ein Roboter
wirklich wie eine Pflegekraft aussieht? Wie wird das definiert, wenn man es nicht mehr unterscheiden
konnte? Wie ist es fiir dltere Menschen, die nicht mehr gut sehen oder horen kénnen? Fir uns ist es
ersichtlich, dass es kein Mensch ist, aber vielleicht nicht fiir jemanden (ber achtzig. Da sind noch neue
ethische Entscheidungen zu fallen.

Denise: Ich wiirde Ilhnen dazu ein paar Bilder zeigen [Erkldrung zu den Robotern auf den Fotos: Andro-
iden (Sophia), Geminoiden (Ishiguro Duplikat), Humanoiden (Pepper), Tierischer Roboter (Paro), Bild:
Anhang, hinter Interview 5]. Welcher dieser Designs finden Sie am besten geeignet fiir den Pflegebe-
reich?

Tessa: Ich wiirde mich definitiv fir die Robbe entscheiden, um gar nicht erst die Gefahr zu laufen, es
mit einem Menschen zu verwechseln. Damit hat man sehr viele soziale Komponenten, man lauft aber
gar nicht in die Gefahr, ethische Grenzen zu verletzen. Ein Roboter, der nicht komplett ausgereift ware,
sowie ein schlechtes menschliches Abbild, das wiirde mich als Mensch verletzen. Das hat was mit
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Wertschatzung zu tun, man musste das dann perfekt imitieren. Mit Paro kann man nicht viel verkehrt
machen. Stofftiere kennen wir, da kann man nicht so viel falsch machen.

Denise: Sehen Sie das nur aktuell so oder auch fur die Zukunft?

Tessa: Man muss da viele Facetten differenzieren. Wenn ich mir das so vorstelle, eine Kopie eines
Menschen, wie genau ist das Abbild da? Sie kennen das bestimmt auch bei Vergniigungsparks, wo man
mit einem Zug durch eine Ausstellung fahrt und sich Roboter da abgehackt bewegen, da weil ich nicht,
ob ich die mit achtzig an meinem Krankenbett stehen haben mochte. Wenn ich dann achtzig bin und
ich bekomme einen Roboter geschickt, dann sollte der wenigstens gut designt sein. Das sollten wir als
Wertschatzungsaspekt mitnehmen, dass sich die Roboter nicht kiinstlich anfangen zu bewegen oder
optisch schon so starr wirken, dass deswegen schon keine Interaktion moglich ware. Dann muss der
auch Gesichtsziige imitieren kdnnen und optisch entsprechend angepasst sein. Da ware die Frage, ob
ich das mit achtzig noch mitbekomme [differenzieren kann], ob es eine Pflegekraft ist oder nicht. Viel-
leicht wdre es mir auch egal, ich weild es nicht.

Denise: Sie meinen also, dass man erst liber menschliche Roboter nachdenken sollte, wenn sie den
Menschen perfekt kopieren kénnen?

Tessa: Ja definitiv.

Denise: Es gibt bereits Roboter, die Menschen sehr gut imitieren kdnnen, auch Mimik. Allerdings noch
nicht perfekt. Beispielsweise sieht man einen klaren Unterschied bei vielen, wenn sie Lachen. Das lasst
sie auch gruselig wirken. Meinen Sie, dass ein netter oder sympathischer Charakterzug lber diesen
"Gruselfaktor" hinweghelfen konnte?

Tessa: Mit Sicherheit. Dieses Unnatirliche ist grade das, was einen gruseln ldsst. Je naturlicher das
gestaltet ist, des so weniger wird es einen gruseln lassen. Wiirde man aber komplett in diese Richtung
denken? Warum kann man nicht nur Hande oder die Tragkraft von Robotern nutzen? Wir haben sehr
viel korperliche Arbeit in der Pflege, es gibt ja aktuell schon Patientenlifter. Wir haben viele Kilos zu
bewegen, wenn wir jemanden umlagern, wenn wir jemanden zu Untersuchungen fahren etc. Vielleicht
wirde es auch schon helfen, wenn wir nur Teilaspekte nehmen. Faktisch armahnliche und Beinahnli-
che Dinge. Dinge, die die Wirbelsdule vom Pflegepersonal stiitzen. Sowas gibt es im Bereich von Lah-
mung. Vielleicht eine andere Variante. Man unterstiitzt die vorhandenen Pflegekradfte mit entspre-
chenden maschinellen Kraften. Wenn da Pflegehandlungen schneller gehen, wenn es nicht eine so
hohe Fluktuation gibt, weil Rlickenschdaden oder Folgeerkrankungen da sind, dann hat man es vielleicht
gar nicht notig hochauflésende Roboter zu entwickeln in dem Bereich. Das ware vielleicht erstmal eine
zwischen ldee. Ich glaube allerdings, dass das kommen wird. Das wird mich vielleicht noch ganz am
Ende meines Lebens tangieren, aber ich glaube Sie werden das in Ihrem Leben noch im Ganzen mitbe-
kommen. Das ist glaube ich eine realistische Entwicklung. Aber da wird es noch eine Menge Zwischen-
stufen geben.

Denise: Wenn wir nochmal an Roboter wie Pepper denken. Meinen Sie, dass die Stimme da auch einen
groRen Teil zur Akzeptanz beitragen kann?

Tessa: Ich finde Pepper hat keine unangenehme Stimme. Ist eine recht ruhige Stimme, ein bisschen
tiefer. Aber ich glaube das ist individuell unterschiedlich. Zum Bespiel habe ich bei meinem Navi die
Stimme aus. Ich kann es nicht ertragen, wenn mir jemand immer sagt, ob ich links oder rechtsrum
fahren soll. Das ist also unterschiedlich, wo die Reizschwelle liegt oder wo die personlichen Praferen-
zen liegen, was man gerne hort. Ganz hohe weibliche Stimmen sind beispielsweise nicht meins und
wenn ich mir vorstelle ein Roboter mit dieser Stimme wirde mich als achtzigjahrige, demente Patien-
ten ansprechen, wirde ich aus Prinzip nicht das machen, was die von mir will.
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Denise: Konnen Sie sich vorstellen, dass Dialekte helfen konnten?

Tessa: Ist glaube ich auch sehr zwiespaltig. Fiihlen die Leute sich veralbert oder macht es sympathisch?
Man koénnte es mit einstreuen, vielleicht wére es eine ganz amisante Art und Weise. Also, dass man
ihn nicht komplett Dialekt sprechen lasst, sondern nur die eine oder andere Redewendung mit rein-
nimmt. Vielleicht begriiRt er dann im Dialekt, das zaubert vielleicht schon das erste Lacheln auf die
Lippen. Und dann normal weitersprechen, damit man sich nicht veralbert fihlt von dem Gerat.

Denise: Fallen Ihnen sonst noch Aspekte ein, die die Akzeptanz bei Gepflegten und beim Pflegeperso-
nal erhéhen kénnten?

Tessa: Beim Pflegepersonal wiirde es eine hohe Akzeptanz schaffen, wenn Roboter gesundheitsfor-
dernd sind. Es sind extreme Zahlen an Pflegepersonal, die jahrlich umschulen missen und ihre pfle-
gende Tatigkeit verlassen aufgrund der korperlichen Belastung. Das ist in allen Bereichen der Pflege
wiederzufinden. Bei Patienten kdnnte man das Ganze mit einem "Augenzwinkern" angehen. Zum Be-
spiel das man einen Pepper bewusst nicht zu sehr vermenschlicht, sondern ihn s} scheinend lasst.
Vielleicht dann solche Dinge, wie das mit den Dialekten zu benutzen oder ab und an einen lustigen Satz
sprechen zu lassen. Dann kann man Pepper als Instrument zur Aufheiterung des Alltags verwenden.

Denise: Die folgenden Fragen beziehen sich darauf, wenn wir humanoide Roboter im Pflegesektor ein-
setzen wirden.

Stellen Sie sich folgendes Szenario vor: Ein Gepflegter beschimpft einen Roboter, der ihm seine Medi-
kamente bringt. Wie sollte der Roboter Ihrer Meinung nach auf das Gesagte reagieren?

Tessa: Es geht Pflegekraften ganz genauso. Die missen Deeskalationsstrategien auch haben und ich
denke, die kann man auch programmieren. Es gibt fiir Pflegekrafte spezielle Deeskalationstrainings.
Umgang mit Aggressionen ist, glaube ich, das hochste Level, dass man programmieren muss. Da muss
der Roboter eine Menge Stufen ansteigender Aggressionen interpretieren kénnen, um darauf einge-
hen zu kdnnen. Da muss man sich an den Deeskalationstrainings bedienen bei der Programmierung.
Aber es ist auch mannigfaltig. Es sind ja nicht nur die verwirrten Patienten und alte Patienten im Be-
reich der Patientenverweigerer. Sondern auch der Bereich der Psychiatrie. Wie geht man mit solchen
Grunderkrankungen um? Da ist eine nicht gleich der anderen. Pflegepersonal aus den psychiatrischen
Bereichen haben beispielsweise ausgepragte Deeskalationskurse.

Denise: Das nadchste Szenario sieht wie folgt aus: einem Roboter werden menschliche Eigenschaften
anerkannt, die er nicht hat. Dem Roboter wird die Fahigkeit der Empathie zugesprochen z.B. indem
Uber einen geliebten, verstorbenen Menschen gesprochen wird. Wie ist lhre Erwartungshaltung? Wie
sollte der Roboter damit umgehen?

Tessa: Die Gegenfrage ware, sollten Dinge, die ein Roboter nicht programmiert bekommt, von ihm
ausgefiihrt werden? Es gibt gewisse Sachen, da kann man zur verkehrten Zeit am verkehrten Ort eine
ganze Menge zerstoéren. Da gibt es auch Dinge, die nur geschultes Personal macht, wie Angehdorigen-
gesprache, wenn jemand stirbt. Die Schaden, die man da setzen kann, die setzt man Uber Jahre. Da
muss man sich wirklich fragen, wo ist die Grenze? Sollte der Roboter ein Knopf haben, wo derjenige
draufdriicken muss, wenn er dringend ein personliches Gesprach mit einem Pfleger braucht? Das ist
flir mich die letzte Schwelle, die man (iberschreiten sollte. Gehort da glaube ich auch nicht hin. wo
sollten wir sonst menschliche Beziehungen anfangen lassen und wo aufhéren? Wenn wir irgendwann
Trauer und ganz persdnliche Dinge Robotern erzahlen, ich glaube dann stehen uns nicht ganz schéne
Zeiten in unseren Leben bevor. Fir irgendwas sollten Menschen auch da sein.
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Denise: Es kann aber auch passieren, dass die Gepflegten nicht mehr erkennen kénnen, ob es ein Ro-
boter ist und fangen an zu reden.

Tessa: Klar. Ich habe da immer meine Oma vor Augen, die ist 93, schwerst dement und die wiisste
nicht mehr, wem sie erzahlt, wie es ihr geht. Da muss man Schwellen absehen. Ich weil nur, sollte
meinem Mann oder meinem Kind was passieren und mir ein Roboter die Todesnachricht Giberbringen,
wirde ich glaube ich Amok laufen. Da muss man gucken, wie geht derjenige damit um, wie ist die
Schwelle seiner Trauer, was hat er erlebt? Bei akut traumatischen Dingen ist es als Mensch schon Uber-
fordernd. Ich habe als Leitung viele zwischenmenschliche Konflikte schlichten miissen, habe also ganz
viel Erfahrung in diesem Bereich. Aber wenn ich gemerkt habe, dass liberschreitet meine Kompeten-
zen, habe ich auch Notfall Seelsorger dazu geholt. Wir sind dann nicht mehr im Bereich der Pflege,
dann sind wir in einem Bereich, wo jemand eine andere Ausbildung haben muss. Wir befinden uns
auch im Bereich zur Schwelle zur Religion. Soll tatsachlich ein Roboter eine Pflegekraft ersetzen oder
wen soll er ersetzen?

Denise: Wiirden Sie bestimmte Menschen dann auch nicht von Robotern betreuen lassen?

Tessa: Sie gehoren nicht hin bei akuten, traumatischen Situationen. Ich bin auch schon von Trauernden
geschlagen wurden, weil die nicht wussten, wie sie mit ihrer Trauer umgehen sollen. Dann ist das halt
so. Dann kann ich versuchen, sie zu deeskalieren, sie zu beruhigen, aber ich nehme es nicht personlich.
Die sind so voller Trauer, dass sie nicht mehr wissen, was sie machen. Und da muss ich dann situativ
vorgehen. Und das sind Situationen, finde ich, da gehort noch viele Jahre kein Roboter hin. Das sind so
komplexe Situationen. Da ist ja nicht nur ein einziger Gesprachspartner. Man muss Uber Strategien
deeskalieren, die wir lernen in unserer Ausbildung. Wie geht KI mit der Verarbeitung mit einer groRen
Gruppe an? Wie werden die Gesprachspartner priorisiert. Ich muss gucken, wer ist der Anfihrer in der
Gruppe. Wer ist mein Ansprechpartner? Ich muss dann schnell Spitz bekommen, wer derjenige ist, der
die Stimmung in der Gruppe macht, und wer mein Hauptansprechpartner ist. Das sind Komponenten,
die muss ich sehr schnell und liber viel Beobachtungsgabe rausfinden.

Denise: Ist es notwendig, dass Pflegekrafte Robotern menschliche Personlichkeitsmerkmale zuspre-
chen?

Tessa: Da mein Auto einen Namen hat, kann ich mir das schon vorstellen, ich meine, warum nicht?
Wenn man Dinge benennt und vermenschlicht, ist der Umgang bis zu einer gewissen Perspektive auch
leichter. Und die Akzeptanz auch leichter. Ich will natiirlich bedingen, dass das ganze niedlich aussieht.
Die Anfangsaffinitat zu dieser Robbe, die ist ganz niedlich und da ist man schnell dabei, die zu ver-
menschlichen und zu verniedlichen. Verniedlichung ist auch ein Weg zur Akzeptanz.

Denise: Paro wird ja auch fiir Therapiezwecke in der Demenz eingesetzt. Wie stehen Sie zu dem Einsatz
von Robotern zu Therapiezwecken?

Tessa: Solange Sie ein Add-On sind, habe ich da gar keine Probleme. Hunde oder Katzen hatte ich da
viel ndher gefunden, da weiR ich nicht, warum eine Robbe genommen wurde. Vielleicht hat das was
mit dem asiatischen Raum zu tun, dass die Affinitdt da nicht so hoch ist zu Hunden und Katzen. Die
dlteren Leute hier, haben glaube ich da etwas mehr Affinitat zu. Viele hatten einfach Hunde und Katzen
im Laufe ihres Lebens. Ich finde halt diese taktilen Reize sehr gut. Wir haben auch groRRe Bereiche im
Rahmen der basalen Stimulation, wo ganz bewusst bei Patienten, die wahrnehmungsgestort sind, tak-
tile Reize gesetzt werden. Indem man dem Fell eine gewisse Struktur gibt und entsprechend da die
Reize setzt, hatte man schon viele Moglichkeiten, mit einer einzigen Robbe verschiedene Dinge zu ma-
chen. Wir haben allein schon taktile Reize, die durch unterschiedliche Rippung, Temperaturen oder
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Geschmeidigkeit von Handtiichern bei Komapatienten gesetzt werden. Die kdnnen nicht mehr ihre
Koérper wahrnehmen. Das wére glaube ich ein guter Ansatzpunkt. Menschen funktionieren tber Vibra-
tionen, einfach aus dem Grund der friihkindlichen Entwicklung im Uterus, dadurch, dass das Frucht-
wasser die ganze Zeit in Bewegung ist. Bei komatdsen Patienten erzeugen wir, beispielsweise, durch
einen Elektrorasierer kdrpernahe Vibrationen, damit er wieder die Koperoberfliche wahrnimmt.
Wenn die mehrere Wochen im Koma sind, verlernen sie die Kérperwahrnehmung, sie verlieren die
Randbegrenzungen ihres Korpers. Dadurch kénnen sie sich nicht mehr bewegen und vor allen Dingen,
konnen sie nicht mehr Atmen, weil sie nicht mehr wissen, wo ihr Brustkorb ist. Fir solche Bereiche
konnte man sehr gut, zwar nicht komplett vermenschlicht, allerdings konnte man da Dinge wie Vibra-
tionen oder Kérperwahrnehmung in Form eines Tieres schaffen. Solche Sachen kdnnten vom Thera-
pieansatz sehr gut sein.

Denise: Wir sind dann jetzt am Ende des Interviews angekommen. Gibt es noch Themen, die nicht
angesprochen wurden, Sie aber wichtig finden?

Tessa: Nein, ich finde es sehr spannend, was sie da machen. Das ist mit Sicherheit ein zukunftsprach-
tiges Thema, dass Sie sich ausgesucht haben. Ich kann lhnen nur raten, gucken Sie sich die Pflege vor
Ort an. Momentan fokussiert sich sehr viel auf die Demenzpflege und den Padiatrie Bereich. aber wie
kann man das bei Schwerstpflegefille, im Intensivbereich, in Langpflegebereich oder im Langzeitbeat-
mungsbereich [6sen, wo es auch eine riesige Patientengruppe gibt? Ich glaube, da gibt es momentan
noch sehr wenig.

Denise: Ich danke lhnen ganz herzlich flir dieses Interview. Es war sehr interessant.

Tessa: Ja, auch lhnen vielen Dank. Es war ein sehr angenehmes Gesprach.
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Interviewpartner 2: Simon (Anonymisiert)

Hinweis: Aussagen, die in eckige Klammern [ ] gesetzt sind, sind Verstindnis Hinweise oder Erkla-
rungsabkiirzungen durch die Interviewfiihrerin.

Denise: Hallo! Mein Name ist Denise Kibbel, ich studiere an der Hochschule fiir angewandte Wissen-
schaften in Hamburg Media Systems, auch Medieninformatik genannt und schreibe grade meine Ba-
chelorthesis. Hierbei geht es um die Vermenschlichung von Sozialen bzw. Begleitrobotern im Pflege-
sektor. Bist du damit einverstanden, dass das Interview zu Transkriptionszwecken aufgenommen wird?

Simon: Ja, bin ich.

Denise: Nochmals zur Info. Das Interview kommt transkribiert und anonymisiert als Anhang in die Ba-
chelorthesis. Aulerdem werden damit die Ergebnisse generiert. Bist du damit auch einverstanden?

Simon: Ja.

Denise: Danke. Dann kurz zum Ablauf des Interviews. Wir haben ca. 45 Minuten, Plus Minus. Haupt-
sachlich wollen wir uns mit den Anwendungsfeldern fiir soziale Roboter, mit der Akzeptanz und der
Vermenschlichung von diesen Robotern beschaftigen.

Wie lange arbeitest du denn bereits in deinem aktuellen Berufsfeld unterwegs und was machst du da
genau?

Simon: Ich habe Informatik studiert im Bachelor und Master und seit ein bis eineinhalb Jahren arbeite
ich mit zwei Kolleginnen in einer Ausgriindung aus meiner urspringlichen Hochschule. Wir haben
grade vor 2 Wochen das Unternehmen gegriindet, also eine GmbH, und wollen dort Emotionserken-
nungssysteme fiir Angehorige von pflegebedirftigen Personen entwickeln. Das bedeutet, technolo-
gisch und grundsatzlich komme ich aus der Informatik. Computervision Probleme, Emotionserken-
nung, da habe ich in Forschungsprojekten gearbeitet. Das ist der technische Background. Ich bin davor
aber auch viel in der Computer-Mensch-Interkation unterwegs gewesen, beispielsweise Smart-Home
und damit auch ein bisschen Ambient Assisted Living, was ja das Pendant zu Smart Home ist, also wie
ermoglicht man es Menschen langer in ihren eigenen Wohnungen zu Leben. Damit habe ich mich auch
beschaftigt. Aktuell im Unternehmen reden wir viel mit Pflegeeinrichtungen, Angehdrigen von De-
menzerkrankten und anderen Menschen, die pflegebedirftig sind. Auch mit der Pflegeforschung sind
wir grade stark im Austausch. Wobei in diesem Gebiet der Pflege bin ich noch relativ neu unterwegs.
Ich hatte schon Berlihrungspunkte vorher, aber eigentlich immer nur aus informatischer Mensch-Tech-
nik-Interkations Sicht. Jetzt hoffen wir, dass wir in wenigen Monaten ein Prototyp haben, den wir dann
tatsachlich auch bei Leuten Zuhause einsetzen.

Denise: Womit beschaftigst du dich momentan taglich?

Simon: In letzter Zeit waren es die Akquirierung von Fordermitteln fir unsere Produkte. Ansonsten
viel Zusammenarbeit mit Universitaten, Pflegeforschungseinrichtungen oder auch Pflegetrdgern hier
in Hamburg. Das Hospital zum Heiligengeist, was eine sehr grolRe Pflegeeinrichtung ist, wo es haupt-
sachlich um stationare Pflege geht, ist hier ein Beispiel. Also Austausch mit den genannten und Projek-
tantrage schreiben. Weiterhin mit digitale Pflegeanwendungen und dem Spitzenverband, der das ver-
handelt mit der Bundesregierung. Hier hauptsachlich mit dem DiGas, das sind umgangssprachlich ge-
sagt Apps auf Rezept, was die Krankenkassen bezahlen. Das Pendant dazu sind die DiPas, was die Pfle-
gekassen bezahlen, was man in der Pflege einsetzen kann.
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Denise: Wie konntest du auBBerhalb eures Erkennungsprogramms noch Erfahrungen mit Robotern oder
KI sammeln?

Simon: Durch meinen Informatik und Mensch-Technik-Interaktion-Background konnte ich viel Erfah-
rungen sammeln. Ich habe mich da auch mit Systemen wie Paro beschaftigt oder auch mit normalen
Robotern wie Nao oder Pepper. Da sieht man schon, dass das bei Menschen viel auslést, wenn die
einen kleinen tanzenden Nao zusehen der Thai-Chi macht oder so. Bei der Nacht des Wissens haben
wir sowas zum Beispiel ausgestellt an meiner ehemaligen Hochschule. Ich bin dort auch in der Arbeits-
gruppe fur Al [Kinstliche Intelligenz]. Da tauschen wir uns aus Uber aktuelle KI-Systeme, wie man die
baut oder auch wo Probleme liegen. Selbst mit Robotern im weiteren Sinne habe ich nicht mehr zu tun
als der Durchschnittsbliirger, eine Staubsaugerroboter oder ahnliches, sowas habe ich. Smart Home bin
ich sehr vorsichtig. da nehme ich nur Systeme, die ich selbst kontrollieren kann und OpenSource sind,
weil da noch die Vertrauensfrage mit reinspielt. Bei KI nutzt man schon sehr viele Sachen wo man gar
nicht weil3, dass da was hinter steckt im Detail. Die Vorschldge bei der Eingabe von Wortern im Handy,
da steckt ja schon Kl hinter. Wo man Kl iberall nutzt, das weiR man gar nicht. Und einige Leute wollen
es glaube ich auch gar nicht wissen.

Denise: Inwieweit kann das menschliche Handeln im Pflegesektor als ein Leitfaden fiir das Handeln des
Roboters sein?

Simon: Das ist eine gute Frage. Man kann von der idealen Welt ausgehen, in der wir kein Pflegekrafte-
mangel haben und keine constraints [Einschrankungen] fiir die Pflegekrafte da sind, so dass sich Men-
schen um Menschen kiimmern kdnnen im Pflegealltag. Das in dem Bereich Roboter (ibernehmen, dass
dauert noch eine ganze Weile, bis Roboter so weit sind, Kl so weit ist und die Gesellschaft so weit ist.
Ich sehe da als Leitfaden eher unterstiitzende Tatigkeiten von Pflegerobotern und eventuell auch Hilfe
bei Tatigkeiten in der Pflege, so dass die Mensch-zu-Mensch Interaktion geférdert wird, weil der Ro-
boter oder die KI-Systeme Arbeit abnehmen. Man kann Top-Down denken oder Bottom-Up und Robo-
tersysteme die Menschen als Vorbild nehmen, das ware Top-Down gedacht. Ich wiirde da eher Bot-
tom-Up denken. Welche Aufgaben bzw. Stiickaufgaben gibt es da grade? Hier kann man sich dann
stiickweise vorarbeiten und dadurch mehr und mehr die Pflegekrafte entlasten, dass die sich um die
Interkation mit den Zupflegenden kiimmern kénnen und dabei unterstiitzt werden. Irgendwann kom-
men wir hoffentlich auch dahin, dass Roboter da auch unterstiitzen kénnen. Das hoffe und denke ich.
Aktuell halte ich es zu verfriiht, es als Leitbild komplett zu nehmen. Natiirlich muss man aus den Uber-
legungen der Pflege, die die Menschen vollziehen an Zupflegenden Grundsatze ethischer Natur ablei-
ten, die dann auch fiir Roboter gelten. Aktuell muss das jedoch im gréBten Gberpriift und berwacht
durch Pflegekrafte werden. Da stellt sich die groRe Frage, wie weit ist noch eine Arbeitserleichterung
da, wenn jeder Schritt Gberprift und Gberwacht werden muss? Oder ist es dann nicht einfacher, es
direkt selbst zu machen?

Denise: Paro wird in der Therapie von Demenzpatienten eingesetzt. Einrichtungen berichten tiber po-
sitive Aspekte. Patienten reagieren sehr gut auf die Robbe. Wie stehst du zu dem Einsatze von Robo-
tern fur Therapiezwecken?

Simon: Das finde ich sehr gut und sehr spannend. Paro habe ich auch schon vor vielen Jahren kennen-
gelernt, als ich mit Emotionserkennung angefangen habe. Da kommt man auch schnell zu Companion-
Systemen und Paro kann man in die Richtung sehen. Ich habe auch schon mit Pflegekraften gespro-
chen, die Paro gesehen haben oder ihn im Einsatz hatten. Tatsachlich ist es so, dass von dem, was ich
da gehort habe, das Arbeiten mit dem Paro angeleitet werden muss, das heiRt, die Pflegekrafte brau-
chen eine Schulung. Anfangs sind diese dann ein wenig zurlickhaltend, aber wenn sie damit arbeiten
und die Reaktionen sehen von den Senioren, dann kommt es sehr gut an. Das ist das, was ich da als
Meinung gehort habe, von einer Person, die in einem Pflegeheim arbeitet. Warum es weniger einge-
setzt wird, ist wahrscheinlich der hohe Anschaffungspreis und diese Art der Interkation und das

Seite 65 von 93



Einlernen, dass kostet alles Zeit. Die Frage ist, ob es grade in allen Pflegeeinrichtungen passt in Kombi-
nation mit dem Hohen Preis und die Einarbeitungszeit und ob lberhaupt Ressourcen dafiir da sind.

Denise: Fir welche Bereiche im Pflegesektor konnte die Vermenschlichung von Robotern noch nitzlich
sein?

Simon: Ich habe schon aus zwei drei verschiedenen Quellen gehort, das Sprachsteuerung eine immer
hohere Wertigkeit in der Pflege bekommt. Jetzt ist die Frage, wie weit vermenschlicht sich das? Es ist
auf der einen Seite nur eine andere Art von Eingabe, aber auf der anderen Seite neigen wir Menschen
auch zur Vermenschlichung. Wir lesen gerne in Dinge Emotionen, Gefiihle und ahnliches rein. Das
merke ich selbst mit einem kleinen Staubsaugroboter, der alle zwei Tage durch die Wohnung fahrt.
Von daher kdnnte ich mir vorstellen, dass darliber auch viel passieren konnte. Das ist auch nur der
erste Schritt, irgendwann wird Interkation, also auch Antworten durch Sprache, kommen. Jetzt ist die
Frage, wie fasst man Roboter auf? Wenn du sagst Paro ist ein Roboter, aber ist ein Smart-Home oder
ein Ambient Assisted Living Umgebung, in der auch Aktoren drin sind die angesteuert werden, passt
das jetzt auch noch unter Roboter? Wenn man das auch noch unter Robotik fassen mochte, dann passt
das da sehr gut rein. Selbst wenn nicht, werden zukiinftige Roboter, die da eingesetzt werden, irgend-
wann Sprachsteuerung und Sprachantworten geben kdnnen. Ich glaube, dass wiirde da sehr viel hel-
fen. Ansonsten sind wir da grade noch sehr im Umbruch. Ich glaube in Japan ist im gesellschaftlichen
Bereich eine hohere Bereitschaft das anzunehmen. In Deutschland war das immer sehr gering. Das
andert sich aber grade gefiihlt. Zum einen wird das Pflegepersonal jlinger und damit technikaffiner.
Zum anderen auch weil die zu Pflegenden jlinger werden. Wir haben aus Pflegeheimen gehort, dass
die Generationen ab 1950, die jetzt um die siebzig sind und die nachfolgenden, die noch jlinger sind,
technologisch mehr geht. Bei den Jahrgangen davor ist es schwieriger. Aber da kommen bestimmt
noch Veranderungen. Sowas wie Staubsaugroboter sehe ich auch als sinnvoll, dass das Pflegepersonal
da entlastet wird. Mir fallen viele KI-Anwendungen ein, Automatisierung der Dokumentationen, dar-
Uber wird grade viel geredet. Oder Vernetzung von Menschen, aber das fallt nicht in den Bereich der
Robotik rein. Aber auch im vernetzen System muss man bedenken, wo fangt ein System an und wo
hort ein anderes auf? Das gleiche gilt fir Roboter und Robotik. Auch wenn wir jetzt noch gut unter-
scheiden kénnen, was ist Robotik, was ist Informationssystem, was sind Haushaltssysteme, glaube ich,
dass sich das Uber die Jahre mehr und mehr vermischen wird. Dann werden diese Kategorien gar nicht
mehr so gut passen, dadurch das die Vernetzung unter den Geraten auch immer weiter voranschreiten
wird.

Denise: Kennst du das Uncanny Valley?
Simon: Ja.

Denise: Wenn wir das Konzept in Hinterkopf behalten, welches ist deiner Meinung nach das geeigne-
tere Konzept. Einen Androiden zu entwickeln, der so menschlich wie moéglich aussieht oder einen Hu-
manoiden, der jedoch nicht zu nah an dem Menschen rankommt und so das Uncanny Valley nicht
triggert?

Simon: Insgesamt und wegen der Akzeptanz, dann der Roboter, der nicht so stark wie ein Mensch
aussieht und das aus mehreren Griinden. Zum einen wollen die Menschen wissen, ob sie grade mit
einem Menschen interagieren oder nicht und ich finde, da haben sie auch ein Recht drauf. Wenn man
es nicht sehen kann, dann muss es anders ersichtlich sein. Das kdnnte bei Demenzerkrankten zusatzlich
nochmal ein Problem werden. Ich glaube auch, dass es nicht unbedingt nétig ist das sieht man auch an
Paro. Da haben sie sich fiir eine Robbe entschlossen, weil die Aktionen mit einem bekannten Tier, wie
ein Hund oder einer Katze, bestimmte Dinge bei den Menschen triggert. Zum Beispiel wie sie friiher
mit Tieren umgegangen sind. Sie haben dann die gleiche Erwartungshaltung an diesen Roboter. Da
sind wir noch sehr weit weg, dass ein Roboter oder eine Kl das verarbeiten kénnte, wie Menschen mit

Seite 66 von 93



anderen Menschen, Tieren, Dingen oder anderen Lebewesen umgehen. Ich wiirde da auf jeden Fall
auf die humanoide Version gehen, dass man noch erkennt, dass es sich um einen Roboter handelt.

Denise: Siehst du das Androiden Konzept potenziell in der Zukunft?

Simon: Wenn Roboter aussehen wie Menschen und man keinen Unterschied mehr sieht, glaube ich,
dass die Menschen noch mehr Angst kriegen, als wenn es klar erkenntlich ist, das ist ein technisches
System. Vielleicht liege ich da auch falsch. Das sind sehr spannende Fragen, da drehen sich ja auch
einige Serien drum herum, wie zum Beispiel bei Star Trek. Da gibt es Delta und spater den Hologramm
Doktor. Ab wann ist etwas ein Mensch und wann eine Kiinstliche Intelligenz? Irgendwann kommt das
wahrscheinlich und kann dann auch vielleicht angenommen werden, ich glaube wir werden das Zeit
unseres Lebens kaum noch erleben. Auch die Notwendigkeit, ist dafiir nicht gegeben. Wofilir muss ich
jetzt glauben, dass das ein Mensch ist? Soll es vertrauenserweckend sein? Aber wenn es nicht gekenn-
zeichnet ist als Roboter, ist es das fiir mich nicht. Die rein technische Notwendigkeit fir den Umgang
und die Interaktion sehe ich auch nicht. Bei Animationsfilmen werden Roboter oder Spielzeug darge-
stellt, dass sich komisch bewegt und wir miissen nur kurz drauf gucken und es ist vermenschlicht. Wir
kénnen auch Wolken gucken und sehen irgendwelche Tiere. Wir sind als Menschen einfach so gebaut,
dass wir versuchen, in alles was reinzuinterpretieren. Deswegen sehe ich nicht die Notwendigkeit, dass
Roboter aussehen miissen wie Menschen.

Denise: Kénnte ein netter/sympathischer Charakter Zug Gber die ,,gruseligen” Design Fehler hinweg-
helfen?

Simon: Ja, das denke ich schon.

Denise: was glaubst du hat die Stimme fiir einen Einfluss auf die Akzeptanz des Roboters? Sollte der
Roboter mit Dialekt der Region sprechen?

Simon: Es gibt Stimmen die man als nervig empfindet, das hilft natiirlich nicht bei der Akzeptanz. der
Dialekt kann nochmal bei der Vermenschlichung helfen. Wie schon gesagt, neigen wir dazu Charakter-
eigenschaften in Roboter reinzuinterpretieren und so eine Komplexitdt durch Dialekte oder eine be-
sondere Stimme, die nicht nervig ist, das wiirde auf jeden Fall helfen.

Denise: Habe ich das richtig verstanden, das du hauptsachlich Kontakt zu Pflegepersonal und zu Pfle-
gewissenschaftlern hattest?

Simon: Ja.

Denise: Was konnte deiner Meinung nach helfen, um die Akzeptanz bei dem Pflegepersonal fiir Robo-
ter zu erhéhen?

Simon: Das groRte Risiko, dass diese Leute sehen, ist: da kommen Roboter und die nehmen mir meine
Arbeit weg. Der Zweite Punkt ist die Verunmenschlichung der Interaktion mit den zu pflegenden Per-
sonen. Ich glaube das sind die gréBten Punkte. Zu Punkt eins ist die Bereitschaft sehr grol8 inzwischen,
weil wir einen so krassen Mangel an Pflegepersonal haben, dass sie fiir jede Arbeitserleichterung und
Unterstlitzung grade sehr dankbar sind. Da passiert grade viel und ist auch grade viel passiert. Wir
haben auch grade vor zwei Wochen von Pflegeforschern gehort, dass die Akzeptanz auch durch Corona
gestiegen ist bei allen beteiligten. Jetzt ist das Nutzen von digitalen Tools viel wichtiger geworden, auch
in der Pflege. Wenn Pflegeeinrichtungen abgeschottet wurden sind, dann mussten sie auch mit Zoom
oder irgendwelchen anderen Tools ihre Interkation bereitstellen und dadurch ist die Bereitschaft auf
allen Seiten fiir digitale Unterstiitzung allgemein gestiegen. Bei dem zweiten Punkt mit der Verun-
menschlichung, da kann ein Roboter wie Paro schnell gegenwirken. Das zeigt, dass das Ganze einen
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Nutzen hat, einen Zweck hat und eben auch gut funktionieren kann, ohne dass es ein echtes Tier ist.
Das sind die Hauptpunkte, die die Akzeptanz férdern kénnen. Man muss diese beiden Angste anspre-
chen. Klarstellen, es soll eine Unterstitzung sein, die euch entlastet und nicht euch ersetzen sollen,
das werden diese Systeme auch nicht in naher Zukunft knnen. Der zweite Punkt ist, dass die Schulung
dahin gehend richtig sein muss und das Erleben auch, also, dass wie es funktioniert und das es funkti-
onieren kann da sein muss.

Denise: Stell dir folgendes Szenario vor. Ein Gepflegter beschimpft einen Roboter, der ihm seine Me-
dikamente bringt. Wie sollte der Roboter deiner Meinung nach auf das Gesagte reagieren?

Simon: Als erstes kommt mir der Gedanke, sollte der Roboter anders reagieren als der Mensch? Oder
wie sollte ein Mensch reagieren? Ich bin jetzt nicht geschult was Pflegekrafte in so einer Situation tun.
Ich kann es mir vorstellen, dass man bei Demenzerkrankten raus geht und eine halbe Stunde spater
nochmal wiederkommt. Mein Vorschlag fiir den Roboter ware, er soll einfach spater nochmal wieder
kommen. Wenn es dann wieder nicht klappt, dann sollte er einer menschlichen Pflegekraft Bescheid
geben, damit diese da versucht zu intervenieren. Natlrlich kann der Roboter auch erstmal versuchen
beruhigend darauf einzugehen, aber wenn eine Person schon so in Rage ist, dass sie verbale Beschimp-
fungen von sich gibt, dann muss man da erstmal deeskalieren. Sich also zurilickziehen oder beruhigen.

Denise: Also du sagst, der Roboter sollte so reagieren wie die Pflegekraft?

Simon: Genau. Zuerst deeskalieren und wenn das nicht moglich ist, zurtickziehen und spater wieder
kommen. Und wenn das nicht funktioniert, dann sollte ein Mensch eingeschaltet werden. Es ware dann
auch moglich, dass ein Mensch gemeinsam mit dem Roboter kommt, so als Zwischenschritt bevor der
Mensch allein kommt.

Denise: Stell dir folgendes Szenario vor: einem Roboter werden menschliche Eigenschaften anerkannt,
die er nicht hat. In diesem Fall wird die Fahigkeit der Empathie zugesprochen z.B., wenn ein Gepflegter
sehr aufgebraucht und traurig ist, weil er sich an einen geliebten, verstorbenen Menschen erinnert hat
und mochte jetzt mit dem Roboter dariiber sprechen. Inwieweit missen solche Themen Einfluss auf
die Entwicklung haben?

Simon: Die missen ganz enorm Einfluss auf die Entwicklung haben. Ich meine, ich arbeite in einem
Start-Up, dass sich mit Emotionserkennung auseinandersetzt. Ahnlich wie bei der Frage, was ist eigent-
lich Intelligenz und wann ist ein System intelligent, kann man genauso fragen, was ist Empathie und
wann ist ein System empathisch? Ein System kann ein eigenes Emotionsmodell halten, das heilst, man
kann einerseits versuchen Robotern selbst Emotionen zu geben, zum anderen kann man ihm die Fa-
higkeit geben, die Emotion des Gegenlibers zu interpretieren und dartiber ein Emotionsmodell zu hal-
ten. Hierlber also festzuhalten, wie es der Person geht und das einzubeziehen in die Art des Umgangs.
Das kdnnte schon Empathie sein. Wenn man Empathie noch genauer nimmt, also nicht nur verstehen
wie es dem anderen geht, sondern das selbst nachfiihlen, dann konnte man theoretisch dem Roboter
auch ein eigenes Emotionsmodell geben. Dieses wird dann davon beeinflusst, wie es seinem Gegen-
Uber geht. Und dann hatte man wahrscheinlich das, was wir unter Menschen als Empathie verstehen
abgebildet. Das ist tatsachlich jetzt schon fast mit technischen Mitteln moglich. Emotionsmodelle und
Psychologie, dass ist recht komplex und noch nicht ganz auserforscht. Grundsatzliche erste Ansatze
dafiir kann man jetzt aber schon bauen. Auf die Frage, wie soll er damit umgehen, ware meine Antwort
die folgende: Er soll lernen damit umzugehen und ansonsten, miisste eine Uberforderungsanalyse
stattfinden. Zumindest muss der Roboter ein Subsystem haben, was ihm sagt, das hier ist eine Situa-
tion, die geht Giber meine Kompetenz hinaus. Das muss ich zum einen mitteilen und zum anderen muss
ich gucken, wie ich der Person helfen kann, also einen Menschen holen oder ahnliches. Ein Schritt,
Uber den man auch nachdenken kann, sieht so aus: Wenn es eine demenzerkrankte Person ist, dann
kann es sein, dass sie die gleiche Erinnerung und die gleiche Geschichte taglich mehrmals erzahlt. Wie
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empathisch kann ein Mensch sein, die gleiche Geschichte taglich mehrmals zuhéren? Irgendwann ist
man als Mensch nicht mehr aufnahmeféhig. Und egal ob es diese "echte" Empathie ist, die im Roboter
System nachempfunden wird oder nicht echte, sondern wenn er nur so tut als ware empathisch durch
aktives Zuhoren, das bedeutet Kopfnicken, Fragen stellen oder stéhnen, kann das eine Hilfe sein. Ein
Roboter hat kein Problem damit 300-mal die gleiche Geschichte zu héren. Wenn er dabei empathisch
wirkt, egal ob er es ist oder nicht, kann das eine Hilfe fir die Person sein. Roboter kdnnten sowas,
meiner Meinung nach, auch mit Gbernehmen, weil es meiner Meinung nach der Person auch wirklich
hilft. Wenn die Person von sich aus anfangt dariiber zu reden, dann hat diese Person grade dieses
Beddirfnis und dann ist es eine Hilfe flr die Person. Das es grade ein Roboter ist, spielt fiir sie anschei-
nend keine Rolle.

Denise: Meinst du es gibt in dem Bereich trotzdem Themen, wo der Roboter menschliches Personal
einschalten sollte?

Simon: Klar. Menschliches Personal muss auch wenn es Stories in Richtung Depressionen oder dahnli-
ches geht, erkennen, dass es wichtige Sachen sind und dann muss das aufgenommen werden und be-
handelt werden. Natiirlich wird es Situationen geben, wo das vorhin angesprochene Subsystem erken-
nen musste, das geht (iber meine Kompetenz hinaus und dass dann Menschen eingeschaltet werden.

Denise: Wer sollte entscheiden, wie der Roboter reagiert? Ist das eine Entwicklerentscheidung? Ist das
eine Entscheidung, die aus dem Pflegepersonal kommt?

Simon: Das ist eine gute Frage. Erinnert an die Frage bei autonomen Autos, wenn sich ein Unfall nicht
mehr vermeiden lasst, was tut es dann und wer entscheidet das? Es sollte auf jeden Fall das Patien-
tenwohl im Vordergrund stehen und wer das am besten entscheiden kann ist schwierig. Welche Ent-
scheidungsinstanzen hatte man? Man hatte die gepflegte Person selbst, die Angehdrigen dieser Per-
son, das Pflegepersonal, der Hersteller des Roboters, Pflegewissenschaftler oder eine andere hohere
Instanz. Ich glaube das muss eine Kombination sein aus verschiedenen, die diese Leitlinien entwerfen,
die allgemein fir alle diese Systeme gelten. Das ist eine sehr schwierige Frage, die man so, glaube ich,
noch nicht richtig beantworten kann.

Denise: Ist es notwendig, dass Entwickler Robotern menschliche Persénlichkeitsmerkmale zuspre-
chen?

Simon: Notwendig nein. Sinnvoll ja. Wir Menschen neigen sowieso dazu, alles zu vermenschlichen mit
dem wir interagieren und menschliche Personlichkeitsmerkmale kénnen da sicher unterstiitzen. Aber
ich sehe es nicht als notwendig an. Sinnvoll fir einige Menschen auf jeden Fall. Man hat dann vielleicht
einen Roboter, der spricht immer mit Akzent oder guckt ein bisschen schief oder macht eine komische
Bewegung. Das kann sinnvoll und gut sein ja, aber notwendig ist es nur fiir einen geringen Anteil von
Menschen, die das brauchen, um mit dem Gerat besser zu interagieren.

Denise: Meinst du Entwickler sollten das tun, wahrend sie entwickeln?

Simon: Da kenne ich die Forschungslage nicht so gut. Wie grol8 der Zweck von den menschlichen Per-
sonlichkeitsmerkmalen ist fiir die Annahme bei den Menschen, das wiirde ich davon abhangig machen.
Wenn es viele Leute gibt, fur die das wichtig ist, dann ja sollten die Entwickler das entscheiden. Aller-
dings brauchen wir auch fiir alles Tests, also auch Usability Tests. Man muss gucken, wie kommt es
beim Nutzer an und dhnliches. Einfach nur ich habe eine Idee und bau das mal, dass ist heutzutage
nicht mehr Stand der Technik.

Denise: Hast du noch Themen, die nicht angesprochen wurden, die du aber wichtig findest?
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Simon: Das eine Thema habe ich angesprochen Richtung Companien-Systeme und emotionale Inter-
aktion. Das liegt natiirlich an meinem Hintergrund. Haben wir aber ja auch driiber geredet. Wir haben
Uber Paro geredet und dann Giber humanoide Roboter. Ich glaube auch, dass man lber Roboter nach-
denken kann, die ganz anders aussehen. Die miissen auch nicht unbedingt menschlich aussehen, weil
die nicht mit dem Patienten in Interaktion treten, ich glaube aber das da noch viel passieren wird. Bei
Androiden ist noch ein wichtiger Punkt die Daten, die da Anfallen und die Dinge, die man Uber die
Leute lernt. Wer verfiigt Giber diese Daten und hat die Rechte damit entweder seine Systeme weiter-
zuentwickeln oder auch seine Daten auszuwerten? Das wird ein sehr schwieriges Thema. Aus Unter-
nehmer Sicht brauche ich gute Daten und viele Daten. Es ist ein starkes Spannungsfeld zwischen Wirt-
schaft, Forschung und Entwicklung. Diese Interkations- und Gesprachsbeispiele, um damit Fehler zu
umgehen, da brauchen die Entwickler diese Gesprache, um die Systeme weiterzuentwickeln. Alle
Leute waren erschrocken, als sie mitbekommen haben, das Amazon ja die Gesprache mithdren kann,
die man mit den Smart Home Devices fiihrt. Jeder KI-Entwickler sagt sich, ja wie sollen sie sonst ihr
System weiterentwickeln. Das ist schwierig den Menschen beizubringen, weil echte Menschen dann
Zugriff auf die Daten haben. AuRerdem ist da viel Potential fir Manipulation.

Denise: Ja, das ist wirklich etwas, wortiber man in Zukunft noch nachdenken und diskutieren sollte.
Dann mochte ich dir nochmals fiir dieses Gesprach danken! Ich fand es sehr interessant und ange-

nehm.

Simon: Gerne und auch Danke an dich.
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Interviewpartnerin 3: Maya (Anonymisiert)

Hinweis: Aussagen, die in eckige Klammern [ ] gesetzt sind, sind Verstdandnis Hinweise oder Erkla-
rungsabkiirzungen durch die Interviewfiihrerin.

Denise: Hallo! Mein Name ist Denise Kibbel, ich studiere an der Hochschule fiir angewandte Wissen-
schaften in Hamburg Media Systems, auch Medieninformatik genannt und schreibe grade meine Ba-
chelorthesis. Hierbei geht es um die Vermenschlichung von Sozialen bzw. Begleitrobotern im Pflege-
sektor. Bist du damit einverstanden, dass das Interview zu Transkriptionszwecken aufgenommen
wird?

Maja: Das ist flir mich in Ordnung.

Denise: Nochmals zur Info. Das Interview kommt transkribiert und anonymisiert als Anhang in die Ba-
chelorthesis. AuRerdem werden damit die Ergebnisse generiert. Bist du damit auch einverstanden?

Maja: Damit bin ich auch einverstanden

Denise: Danke. Dann kurz zum Ablauf des Interviews. Wir haben ca. 45 Minuten, Plus Minus. Haupt-
sachlich wollen wir uns mit den Anwendungsfeldern fiir soziale Robotern, mit der Akzeptanz und der
Vermenschlichung allgemein beschaftigen.

Wie lange arbeitest du denn bereits in deinem aktuellen Berufsfeld und was machst du da genau?

Maja: Ungefahr 4 Jahre jetzt. Ich bin wissenschaftliche Mitarbeiterin an einem Institut fir Kiinstliche
Intelligenz und mein Ziel ist, dort auch zu promovieren. In erster Linie bin ich wissenschaftliche Mitar-
beiterin und bin in verschiedensten Projekten eingebunden. Davor habe ich Biomedical Engineering
studiert und habe Kl erst durch die Masterthesis kennengelernt. Dann wusste ich, dass ich in dem Be-
reich weiterforschen mochte und wenn es in Richtung Akademiker gehen soll, dann auch in diesem
Forschungsgebiet.

Denise: Was gehort zu deinen taglichen Aufgaben im Forschungslabor?

Maja: Da kommt die Lehre zum Beispiel noch dazu, das heil3t, E-Mails von Studierenden zu beantwor-
ten, Lehre vorzubereiten, Prifungen vorzubereiten und so weiter. Das ist unabhangig vom Forschungs-
gebiet. In meinem Gebiet arbeite ich hauptsachlich am Computer, ich programmiere und modelliere.
Wichtig ist auch, dass man sich regelmaRig weiterbildet. Es gehort also auch mal zu den taglichen Auf-
gaben ein Paper zu lesen, andere wissenschaftlichen Arbeiten zu lesen und auch Diskussionen zu ha-
ben mit anderen Wissenschaftler:innen aus dem gleichen Bereich.

Denise: Du arbeitest im Forschungslabor und programmierst hier KIs. Was fiir Erfahrungen konntest
du sonst noch mit Robotern und KI sammeln?

Maja: Ich stell mal kurz das Labor vor. Im Rahmen eines Sonderforschungsbereichs, wo grade die
zweite Phase verlangert wurde, arbeiten wir an Haushaltsrobotern, die im menschlichen Umfeld
menschliche Aufgaben Gibernehmen kénnen. Zum Beispiel in der Kiiche zu kochen, putzen, Geschirr
wegraumen, Mahlzeiten vorzubereiten etc. Ein Projekt war auch tatsachlich das Hofer Projekt. Hier
ging es darum Roboter in der Pflege einzusetzen, allerdings war das viel Grundlagenforschung, weil es
eine ziemlich groRe Licke gibt zwischen dem, was wir uns wiinschen und dem, was wir kdnnen. Wir
haben ein Szenario gehabt, wo der Roboter eine pflegebediirftige Person das Essen anreicht oder beim
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Trinken hilft. Diese Mensch-Roboter Interkation ist nicht einfach zu erforschen. Es gibt viele ethische
Herausforderungen und viele ethische Fragen sind noch offen. Deswegen forschen wir viel mehr in
virtuellen Realitdten, wo wir Menschen und ihr Verhalten simulieren konnen. Das gewahrleistet, dass
wir diese Mensch-Roboter Interaktion in einer sicheren Umgebung modellieren kénnen, ohne dass
irgendwelche Gefahren entstehen, die in einer echten Situation auftreten konnten.

Denise: Super spanend! Inwieweit findest du, dass das menschliche Handeln als Leitfaden fiir den Ro-
boter gelten sollte?

Maja: Ich find die Frage interessant, weil wir als Leitfaden nur uns als Referenz haben. Roboter werden
zur Zeit von Menschen programmiert und gebaut und die Konsequenz ist, dass wir unser menschliches
Handeln verwenden, um Ethik und Moral zu verstehen. Auch wenn das nicht immer funktioniert und
nicht alle Menschen dran gebunden sind, folgt unser Handeln tatsachlich bestimmten ethischen Prin-
zipien bzw. moralischen Prinzipien. Deswegen ist es auch in Ordnung, wenn wir dies auch als Leitfaden
akzeptieren.

Denise: Findest du, man sollte das auch konkretisieren? Im Pflegebereich gibt es Leitfaden, wie das
Pflegepersonal in bestimmten Situationen reagieren sollten und mit Menschen umgehen sollten. Fin-
dest du, dass man es darauf konkretisieren sollte, dass man das Handeln von dem Pflegepersonal als
Leitfaden benutzt?

Maja: Genau, denn dann sehe ich das Pflegepersonal in diesem Fall als Experten und kann dann auch
sicher davon ausgehen, dass dieses Handeln auch gewiinscht ist. Letztendlich sind Roboter dafir da,
Aufgaben fiir Menschen zu Gibernehmen bzw. Aufgaben, die dazu dienen, menschliche Beddrfnisse zu
befriedigen. Deswegen ist es schwer, den Menschen als Norm oder Standard zu nehmen. Vielleicht ist
es dann auch notig, dass eine Kl sich selbst programmieren kann, und vielleicht entwickeln sich Algo-
rithmen, die mit unserem menschlichen Weltbild ganz andere und bessere moralische Grundsatze ent-
wickeln kénnen.

Denise: Findest du, dass man das laufend Giberwachen musste, wie sich eine Kl entwickeln wiirde?

Maja: Ich finde Uberwachen klingt negativ, genauso wie Kontrolle. In diesem Entwicklungsprozess
sollte die gesamte Gesellschaft eingebunden sein. Es muss alles transparent ablaufen und es muss alles
zuganglich sein. Menschen sollen nicht Gberrascht werden von Produkten, sondern diese auch mitge-
stalten, was Anwendungsfelder zum Beispiel auch angeht. Zurzeit ist es so, dass man nicht Probleme
[6st. Man denkt, es gibt ein Problem und deswegen kaufe ich dieses Produkt. Aber man ist als User nie
eingebunden gewesen in diesen Prozess. Niemand fragt dich, brauchst du das tatsachlich? Das ist auch
ein Grund, weswegen viele Systeme am Anfang nicht akzeptiert und erleben den totalen Misserfolg.
Deswegen denke ich mir nicht Uberwachung, sondern mehr OpenSource. Das machen wir auch bei
uns an der Uni. Jedes Programm ist OpenSource, das heildt, jeder kann drauf zugreifen, kann sehen,
wie der Code funktioniert und jeder weiR, was da produziert wird. Das ist ein Weg, wie man in Digita-
lisierung Transparenz biete kann. Die andere Sache ist Aufklarung. Viele Menschen haben verkehrte
Bilder, was Roboter angeht, dank Hollywood zum Beispiel. Durch diese Science-Fiction Filme, die nicht
realistische Anwendungsfelder zeigt, die mit unserer Realitat nichts zu tun haben und natdrlich sind
die Roboter dann auch ganz anders entwickelt. Ich echten Leben sind Roboter in der Tat nur Maschi-
nen. Ein Auto mit einem KI-System, ist tatsachlich auch nur ein Roboter, das heit, wir miissen uns von
diesen extremen und futuristischen Szenarien trennen und einfach auch auf diese Technologien zuge-
hen und begriiRen, so wie andere Technologien auch, wie Computer zum Beispiel. Es kommt keine
Person, die gerne wieder alles handisch macht, sondern man ist dankbar, dass das Gerat einem die
Arbeit abnimmt. Bei Roboter und Pflege ist es anders, weil man hier die soziale Komponente hat. Die
fehlt beim Computer total. Diese sozialen Komponenten in der Pflege zu modellieren, diese Interak-
tion, die richtig besonders ist, ist in Prinzip modellierbar, weil an sich ist es auch eine physische
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Reaktion. Wenn ich zum Beispiel meine Hand auf deine Schulter lege, um dich zu trésten, das ist eine
physische Reaktion und das kann ein Roboter ja tatsdchlich auch imitieren. Wenn es dann um Empathie
geht, wo es darum geht, die Person tatsachlich zu verstehen und authentische Gefilihle zu produzieren,
dann sehe ich da unsere Grenze, was Roboter angeht.

Denise: Wir haben ja eben darlber geredet, dass wir noch viel Glber Anwendungsfelder zu lernen ha-
ben. Ein Anwendungsfeld fir Roboter ist die Therapie von Demenzpatienten mit Paro. Einrichtungen
berichten lber positive Aspekte. Patienten reagieren sehr gut auf die Robbe. Wie stehst du zum Einsatz
von Robotern zu Therapiezwecken?

Maya: Ich finde Paro ist ein super Bespiel, weil es von der Vermenschlichung des Roboters weggeht.
Paro ist eine Robbe und auch nur als dies zu sehen. Er ist letzten Endes ein Stofftier das mehr machen
kann als ein lbliches Stofftier. Das besondere an Paro ist, dass es Interagieren und reagieren kann. Ich
kann mir schon vorstellen, dass Menschen sich wohlfiihlen mit so einen Roboter, weil er eben seine
Zwecke erfiillt. Genau das ist was Akzeptanz fordert. Du bekommst ein Produkt und das Produkt erfullt
einen bestimmten Zweck. Solche Therapieroboter zu haben empfinde ich als groRartige Idee, weil es
viele Prozesse bei Menschen fordert, die honorabel sind. Sich selbst auch manchmal aufgeben, sich als
Belastung sehen, Schwierigkeiten haben, sich zu 6ffnen und manchmal fehlt ihnen diese kleine Inter-
kation, die ihnen dieser Paro geben kann, dadurch das es sif§ und realistisch reagieren kann. Es gibt
auch Roboter, die dazu dienen, dich zu motivieren bestimmte Habits [Gewohnheiten] anzunehmen
oder auch in der Reha, wo Roboter bei der Gangtherapie helfen und als Unterstitzung dienen. Hier
werden diese Roboter akzeptiert, weil der Zweck sehr funktional ist.

Denise: Fir welche Bereiche im Pflegesektor konnte die Vermenschlichung von Robotern noch nitzlich
sein?

Maya: Generell, wenn es um Vermenschlichung geht, ist die Frage wieso. Es gibt auch Roboter, die nur
Hol- oder Bringdienste vollfiihren, da muss nicht ein Gesicht drauf sein. Wenn es dann eine gewisse
Ndhe zum Patienten bestimmt, muss der Roboter nicht vermenschlicht sein, aber es muss angenehm
sein. Es gibt Roboter, auch in unserem Labor, die sind einfach riesig. Man kdnnte sich als Mensch nie
wohlflihlen, wenn so ein Roboter die ganze Zeit in deiner Wohnung rumfahrt oder sich grade in deinem
Pflegebereich befindet. Da sehe ich ein Design, das angenehm ist. Die Idee von Vermenschlichung finde
ich manchmal scary [gruselig]. Es gibt Sexroboter, die durch Fortgeschrittene Technologie menschlich
agieren und menschlich handeln und sich menschlich prasentieren kénnen. Ich finde, in der Pflege
ware ein Roboter, der so menschlich ausschaut, einfach nicht handlich. Wenn wir uns als Referenz
sehen, dann kdnnen wir uns als Referenz fiir unser Handeln sehen, aber nicht als unsere Funktion. Ein
Roboter kdnnte viel besser als wir funktionieren. Dazu gehort auch die Vermenschlichung. Ein [robo-
tisch aussehender] Roboter konnte viel angenehmer erscheinen als ein Roboter, der menschliche Ziige
hat.

Denise: Ein Roboter wie Pepper, der nicht aussieht wie ein Mensch, findest du als Konzept passender
im Pflegesektor, als wenn man versucht einen Androiden zu entwickeln?

Maya: Ja, ich finde Pepper ist ein gutes Beispiel. Er ist zum Beispiel angenehm von der GroRRe. Wir
haben auch einen Pepper bei uns im Labor und immer, wenn Kinder uns besuchen, ist er ein Highlight
fiir sie. Bedeutet, Pepper wird positiv aufgenommen, strahlt auch diese positiven Energien aus. Das
passiert zum Beispiel durch die Stimme oder auch durch die Reaktionen, die passend sind auf die In-
teraktionen. Dementsprechend kann ich mir schon vorstellen, dass Roboter mit so einem Aussehen
besser akzeptiert werden als Roboter, die tatsachlich menschlich aussehen. Es beeinflusst auch deine
Erwartungshaltung. Je menschlicher sich etwas zeigt, umso mehr erwarte ich und umso unheimlicher
wird es flr mich, wenn diese Erwartung nicht erfillt wird. Dieses fremd sein wird dann schnell besta-
tigt. Siri und Alexa ware hier ein Beispiel. Sie sind von der Technologie her genial, was die draufhaben,
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ist echt genial. Die Erwartungshaltung von Menschen wir auch durch diese simple Aktion héher und
Menschen sind dann frustriert, wenn Siri keine passenden Antworten hat oder auch wenn Alexa nicht
genauso funktioniert, wie man sich das wiinscht. Man schitzt auch sich selbst als Entwickler:in, wenn
man das Design so ausgibt, wie es auch passend ist fur die Funktionalitat der Maschine bzw. des Ro-
boters.

Denise: Wie genau meinst du das, man schitzt sich als Entwickler:in?

Maya: Nicht schiitzen im rechtlichen Sinne. Wobei, vielleicht auch das. In Amerika kann man zum Bei-
spiel alles anzeigen, was man anzeigen mochte. Es ist so, dass Menschen eine gewisse Erwartungshal-
tung entwickeln, wenn sie ein System vor sich haben, das gewisse Merkmale vorweist. Bei uns zum
Bespiel der PH2-Roboter, das ist ein riesiger Roboter, der hat Greifer und eine Tiefensensorkamera,
mit der er die Umgebung wahrnehmen kann. Dem haben wir bewusst die Stimme weggenommen, weil
Menschen dadurch einen Dialog zu einer Maschine aufbauen kénnen. Wir tendieren dann dazu, uns
so zu aullern, wie wir es auch mit Menschen machen wiirden. Die Mensch-Mensch-Interkation wir
kopiert, wenn eine Mensch-Roboter-Interkation stattfindet, wenn eine Stimme vorhanden ist. Um
diese Interaktion nicht zu suggerieren, nimmt man diese Funktion einfach komplett weg.

Denise: Wir haben ja auch vorhin dariiber geredet, dass bestimmte Designs einen "Gruselfaktor" ent-
stehen lassen. Meinst du, dass ein netter oder sympathischer Charakterzug diesen Faktor zu vermin-
dern mag?

Maya: Grusel ist ja auch eine Emotion, die mit Angst zu tun hat. Es gibt Roboter, die schauen schon
echt komisch aus, die auch in der Reha bereits eingesetzt werden, trotzdem kdnnen Patient und Ro-
boter sich da verstandigen und es gibt auch eine Sympathie dazwischen. Der Roboter muss diese Funk-
tion, die der Mensch ben6étigt, erflllen. Wenn ich einen Roboter habe, der in der Kiiche arbeitet, dann
ist es egal, wie sympathisch dieser ist. Wenn ich jedoch einen Roboter habe, der einen Menschen
pflegt, dann besteht eine direkte Ndhe und der Mensch mdchte sich auch sicher fiihlen zum Beispiel
beim Tragen, dann kénnte man das Design angenehmer gestalten. Das hangt nicht nur vom Aussehen
ab, denn esiist ja nicht nur die Oberflache, sondern auch wie sich der Roboter bewegt, ist das nattrlich?
Wie reicht der Roboter zum Bespiel die Nahrung, ist das fllssig oder abgehackt. Das hat was damit zu
tun, wie ein Roboter vom User aufgenommen wird oder nicht.

Denise: Wir haben ja auch schon lber die Stimme von Robotern geredet. Was fiir einen Einfluss hat
die Stimme auf die Akzeptanz deiner Meinung nach?

Maya: Die Stimme kann dazu flihren, dass man dazu tendiert, nur so mit dem Roboter zu verstandigen.
Es gibt inzwischen bereits richtig gute Speech Recognition Algorithmen, das heit, das stellt auch nicht
mehr eine groRRe Schwierigkeit da. Menschen reden trotzdem ganz anders, als eine Maschine reden
wirde. Wir reden viel abstrakter, das macht unsere Sprache viel flissiger. Wir lassen Details weg, weil
jeder von uns ein gewisses Preknowledge [Vorwissen] hat, mit der die Person diese Wissensliicken in
einer Aussage fullen kann. Das fehlt bei Robotern. Ich kdnnte ihm sagen: "Hol mir eine Flasche.", dann
musste der Roboter wissen, was heit holen, was heiflt Flasche und das ist nur daflir, um zu verstehen,
was sagt die Aussage aus. Dann muss man es auf die motorische Ebene brechen, wie bewege ich mich
zur Flasche, wie greife ich die Flasche. Dann bricht man es auf die Ebene, wo man Aspekte der Umge-
bung berlcksichtigen muss. Sprache kann also einfach verarbeitet werden und ich kann durch eine
Instruktion, die durch natirliche Sprache produziert wurde, maschinell einen Kontext generieren. Es
muss dann aber noch funktional interpretiert werden. Wenn dieser Dialog dann stattfindet, weil der
Roboter sprechen kann, muss auf der Ebene der Verarbeitung der Sprache noch viel getan werden.
Deswegen gibt es Roboter wie Pepper, die reden konnen. Allerdings sind es vorprogrammierte Satze,
was der User auch versteht. Es ist nicht so ausgereift wie bei Alexa und Siri. Da kann ich dann einfach
viel mehr machen, da bieten sich viel mehr Méglichkeiten die Aufgabe mit der Stimme zu erledigen.
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Denise: Meinst du das ein Dialekt bei der Akzeptanz helfen kénnte?

Maya: Ich glaube, dass das sicher Sympathiepunkte bringen wiirde. Du misstest dann nur eine Person
finden, die diese Aufnahmen machen wiirde. Es ist nicht so einfach natirliche Sprache zu produzieren.
Ich kann mir aber schon vorstellen, dass es positiv aufgenommen wird. Diese Systeme sind auch daftr
da uns zu unterhalten.

Denise: Was konnte deiner Meinung nach die Akzeptanz fiir Roboter beim Pflegepersonal erhéhen?

Maya: ich habe das schon am Anfang gesagt, dass im Entwicklungsprozess die Gesellschaft eingebun-
den sein muss. In diesem Fall wird die Gesellschaft durch das Pflegepersonal, durch Patienten, durch
Familienangehorige, durch ein Management usw. dargestellt. Alle miissten tatsachlich an einem Tisch
sitzen, wenn es darum geht, so ein System zu entwerfen und zu programmieren. Wenn in dieser Hin-
sicht Transparenz besteht, dann kdnnte das Pflegepersonal auch mehr Sympathie fiir so ein System
entwickeln. Hier hast du ein System, das teilt sich mit einer menschlichen Kraft ein Arbeitsfeld, das
heiBt, es konnte Interaktion stattfinden. Wir als Entwickler:innen bekommen Ideen aus der realen Welt
und modellieren diese mathematisch. Diese Ideen miissen uns gegeben werden, wir miissen verste-
hen, was wiinscht sich eine Pflegekraft. Eine andere Sache ist auch wichtig, abseits von Forschung und
was sich Pflegepersonal und die Menschheit wiinscht, wie Politik damit umgeht. Was passiert, wenn
solche Systeme eingesetzt werden, die keine tatsédchliche Entlastung mit sich bringen, sondern wenn
der Pflegekraft Arbeit abgenommen wird, muss aber dann ganz andere Arbeit ibernehmen, vielleicht
langer arbeiten muss oder ihr wird weniger bezahlt? Wenn solche Systeme kommen, muss eine faire
Arbeitseinteilung und Verteilung diskutiert werden, dass das Pflegepersonal entlastet wird. Eben diese
soziale Interkation, der Teil des Pflegealltags ist, kommt ja aktuell viel zu kurz. Wir haben diese Diskus-
sion, da kommen Roboter und nehmen uns unsere Arbeit weg oder das entmenschlicht uns usw., dabei
findet diese soziale Interaktion nicht mehr statt, weil die Pflegekraft tiberfordert ist, Uberstunden
macht und wie eine Maschine behandelt wird. Wir haben eben die Moglichkeit, dass wir Maschinen
bauen, die Arbeit abnehmen, die man automatisieren kann, die eine menschliche Kraft bzw. eine
menschliche Anwesenheit nicht erfordern. Als Entwickler:innen sind wir eingeschrankt, wir bieten
Funktionen an. Wie die Krankenkasse damit beispielweise umgeht, ob es verpflichtend ist, dass man
einen Roboter einsetzt, liegt dann nicht in meiner Hand. Deswegen finde ich, missen wir uns als Ge-
sellschaft mehr fiir diese Systeme interessieren. Es muss mehr Aufklarung stattfinden und es muss alles
transparent ablaufen.

Denise: Stell dir folgendes Szenario vor. Ein Gepflegter beschimpft einen Roboter, der ihm seine Me-
dikamente bringt. Wie sollte der Roboter deiner Meinung nach auf das Gesagte reagieren?

Maya: Das ist eine interessante Frage, weil die Frage ist, soll der Roboter als Erzieher wirken? Das ist
natiirlich ein Missverhalten und ein Mensch wirde sagen, nicht mit mir. Die Beflirchtung ist einfach,
dass man sich ein Verhaltensmuster aneignet, wo eben keine Konsequenzen folgen. Es gibt Studien,
wie Kinder oder auch Erwachsene mit Alexa umgegangen sind, dass sie unhoflich zu Alexa waren. Sie
haben Alexa total entmenschlicht, man wiirde einen Menschen nie so behandeln. Diese Entmenschli-
chung nimmt man wahr, es wird gesagt: "Ich kann mir das Erlauben, du hast ja keine Geflihle und ich
mach das so!". Alexa reagiert darauf tatsachlich, dass sie zum Beispiel sagt: "Das ist gemein!", oder
"Ich finde das nicht lustig!". Ich kénnte mir vorstellen, dass man solche Mechanismen einbauen kann.
Ich finde aber trotzdem, dass das nicht das eigentliche Problem ist, wenn es um Kommunikation geht.
Trotzdem muss man das irgendwie beschranken, dass es nicht moéglich ist, dass man sexistisch oder
rassistisch ist, wie zum Beispiel auch andere Digitalisierungsplattformen, die solche Mechanismen ha-
ben. Man kann aber auch ein bisschen lustig sein mit seinem Roboter, ein bisschen schwarzen Humor
haben oder so. Wenn ich mir vorstelle, das ist mein Begleitroboter, dann mdchte ich auch nicht so ein
Roboter haben, der wie ein Lektor reagiert. Da kann man auch ein bisschen Spielraum lassen, dass man
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sowas spielerisch oder padagogisch 16sen kann. Wenn der Roboter zum Beispiel mit Patienten arbeitet,
die eine kognitive Einschrankung erleben.

Denise: Wir habe vorhin auch dartiber gesprochen, dass Roboter so etwas wie Empathie durchaus
zeigen kdnnten, aber wie findest du, solltest das Einfluss auf die Entwicklung haben? Das es passieren
kann, dass Menschen Robotern Fahigkeiten zusprechen, die sie eigentlich nicht haben?

Maya: Diese Fragen begleiten uns standig. Teil des Projekts ist auch, dass man Ethik Workshops be-
sucht und sich auch mit ethischen Fragen auseinandersetzt. Was Empathie angeht, das ist eine
menschliche bzw. tierische Eigenschaft, ist aber trotzdem keine Eigenschaft, die jeder Mensch besitzt.
Es ist eine erlernbare Fahigkeit, indem man Menschen dafiir sensibilisiert, Menschen aufklart und
mehr Gber Emotionen spricht. Empathie wird durch die Gesellschaft viel mehr vernachlassig als andere
Emotionen. Zum Beispiel Hass als Emotion ist akzeptiert, es ist akzeptiert, dass man Roboter hasst, und
vielleicht doof findet. Vielleicht gibt es dann einen Mob, der gegen Roboter auf die StraRe geht. Das
sind Emotionen, die wir nicht alle gleich zeigen, aber gleich wahrnehmen. Es gibt also emotionale Re-
aktionen, die sind fiir uns alles gleich. Wir reagieren auf bestimmte Ergebnisse alle gleich. Wir unter-
scheiden uns bei der Umsetzung. Die Idee ist nicht, einen Menschen zu programmieren. Ein Mensch
hat seine Grenzen und Fehler. Es geht darum eine Maschine zu programmieren, die nicht unbedingt
besser als ein Mensch sein muss, aber diesen entlasten soll. Wenn wir Roboter in der Pflege haben und
sagen, Empathie ist eine wichtige Eigenschaft, wenn es um soziale Interkation geht, dann kann man
Empathie auch mathematisch formulieren. Reaktionen sind physikalisch, ich sage was, ich hére zu, ich
lache, ich weine, ich gebe dir etwas. Empathie kann ich auch nicht an einer anderen Person messen,
ich kann es nur anhand der Taten messen. Ich finde, wenn man lber Roboter spricht, dann sollte man
auch fair sein und schauen, wie sieht Empathie grade bei der Menschheit aus. Menschen werden das
Thema Roboter mehr nutzen, wenn sie die Thematik fair betrachten und sich von dem Angstgefiihl
befreien, dass sie ersetzt werden oder in der Pflege nur noch Roboter sehen. Das wird nicht passieren.
Im Endeffekt sind es auch unsere End User. Die andere Sache ist, Politik bestimmten wir ja alle mit.

Denise: Empfindest du es als notwendig, dass Entwickler Robotern menschliche Personlichkeitsmerk-
male zusprechen?

Maya: Das hangt vom Anwendungsgebiet ab. Je nach Anwendungsgebiet muss man ein Set an mensch-
lichen Personlichkeitsmerkmalen modellieren, die auch erwiinscht sind. Wie genau meinst du das mit
den Merkmalen? Merkmale wie ich bin gierig, ich bin nett, ich bin bose, solche Eigenschaften?

Denise: Genau.

Maya: Das sind wieder Eigenschaften, die missen in funktionale Zwecke interpretiert werden. Ich bin
nett bedeutet dann, ich komme jeden Morgen in der Frilhe, weck dich auf und erzadhle dir eine Ge-
schichte. Ich bin aufmerksam, dass heiB, ich beobachte dich und merke, du féllst grade um und ich
helfe dir. Ich finde das sind menschliche Personlichkeitsmerkmale, die diesen interessanten Aspekt der
Kl beschreiben, es sind Sachen, die einfach erlernt werden mussen. Der Mensch sagt nicht jede Nacht,
komm bitte morgen wieder und lies mir eine Geschichte vor. Sondern der Roboter versteht aha, der
Mensch fand das gestern voll schon, dass ich diese Geschichte erzahlt habe. Er mag diese Elemente in
Geschichten und sucht eine Geschichte die dhnlich ist. Da misste man dem Roboter erklaren, dass
Menschen das nett finden, wenn man solche Schlisse zieht. Das sind Fragen, die sind nicht so einfach
zu beantworten. Wir sind abhangig von der Sensorik, also die Qualitdt der Daten, die der Roboter auf-
nehmen kann. Kameras sind aktuell nicht so gut, dass der Roboter alles korrekt wahrnehmen kann.
Was Sprache angeht, da passiert viel grade, dass man natirliche Sprache synthetisch erzeugen kann.
Ich kann mir schon vorstellen, dass in diesem Gebiet mehr gemacht werden kann, aber auch, dass
diese Roboter ganz bestimmte Funktionen haben, die aber auch nicht erfordern, dass diese Roboter
menschlich aussehen.
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Denise: Danke dafiir! Hast du noch Themen, die wir nicht angesprochen haben, die du aber noch wich-
tig findest?

Maya: Im Pflegebereich gibt es ja viele Player [beteiligte Parteien], und dazu gehoren auch Familien-
angehodrige. Wenn man als dieser die Moglichkeit hat, dass die pflegebedirftige Person durch einen
Roboter diese Pflege erhalten kann, entsteht hier auch eine Entlastung. Viele beflirworten den Einsatz
von Robotern auch deswegen, weil man nicht immer als Last in der Familie gesehen werden will. Man
hat sein eigenes System, dass in ein paar Jahren personalisiert und an deine Bedirfnisse angepasst
werden kann. Da kann die Familie auch Teil des Prozesses sein. Nicht alle Pflegebediirftige befinden
sich in einem Pflegeheim oder in anderen Institutionen, sondern werden durch die Familie gepflegt.
Hier sehe ich also auch ein Anwendungsfeld, wenn es im hauslichen Umfeld auch akzeptiert wird.

Denise: Vielen herzlichen Dank fiir dieses interessante Gesprach und fiir deine Bereitschaft, an diesem
Interview teilzunehmen.

Maya: Sehr gerne und Danke an dich fiir diese interessanten Fragen.
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Interviewpartner 4: Pascal (Anonymisiert)

Hinweis: Aussagen, die in eckige Klammern [ ] gesetzt sind, sind Verstdndnis Hinweise oder Erkla-
rungsabkiirzungen durch die Interviewfiihrerin.

Denise: Hallo! Mein Name ist Denise Kibbel, ich studiere an der Hochschule fiir angewandte Wissen-
schaften in Hamburg Media Systems, auch Medieninformatik genannt und schreibe grade meine Ba-
chelorthesis. Hierbei geht es um die Vermenschlichung von Sozialen bzw. Begleitrobotern im Pflege-
sektor. Sind Sie damit einverstanden, dass das Interview zu Transkriptionszwecken aufgenommen
wird?

Pascal: Ja, das kbnnen Sie gerne machen.

Denise: Einmal zur Info. Das Interview kommt transkribiert und anonymisiert als Anhang in die Bache-
lorthesis. Aullerdem werden damit die Ergebnisse generiert. Sind Sie damit einverstanden?

Pascal: Das ist auch in Ordnung.
Denise: Wie lange arbeiten Sie bereits in lhrem aktuellen Berufsfeld bzw. was machen Sie grade?

Pascal: Momentan bin ich zwischen zwei Jobs, aktuelles Berufsfeld ist also schwierig. Ich kann mal
erzahlen, wo ich so herkomme. Ich habe fast 10 Jahre Pflegeerfahrung, wenn man Ausbildung mit ein-
rechnet. AuRerdem habe ich Diplom Psychologie studiert und bis vor kurzem im Department fiir Pflege
und Management an einer Hochschule gearbeitet und habe mich dort vor allem mit dem Thema Digi-
talisierung im Gesundheitswesen mit Schwerpunkt auf die Gesundheitsfachberufe beschaftigt. AuRer-
dem werde ich im kommenden Wintersemester meinen Bachelorabschluss in angewandte Informatik
machen.

Denise: Das bedeutet Sie studieren hauptsachlich momentan?

Pascal: Genau.

Denise Welche Erfahrungen konnten Sie bereits mit Robotern oder Kiinstlicher Intelligenz machen?
Pascal: Mit Kl bin ich natirlich schon im Informatikstudium in Kontakt gekommen. Ich habe auch selbst
in die Richtung mal was Kleines programmiert. Mit Robotern die aktorisch bzw. motorisch etwas ma-
chen, habe ich bis jetzt noch keinen Kontakt gehabt. Ich habe mich dariiber belesen und habe mich
auch Uber Pflegeroboter informiert, was da grade so vorkommt. Ansonsten habe ich Logistik Roboter
in der Pflege kennengelernt, ich habe in einem Krankenhaus gearbeitet und in diesem fahren im Keller
ofters mal automatische Transporte durch die Gegend. Dadurch habe ich die dann auch kennenge-
lernt.

Denise: Dann ist der Begriff Begleitroboter bzw. sozialer Roboter ein verstandlicher Begriff fur Sie?

Pascal: Konnten Sie vielleicht nochmal sagen, was Sie darunter verstehen?

Denise: Begleitrobotern sind Roboter, die mit den Menschen interagieren und ihn durch den Tag be-
gleiten. Beispiele hierfiir sind Pepper oder Paro.

Pascal: Ja, die beiden kenne ich auch.
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Denise: Inwieweit finden Sie, kann das menschliche Handeln vom Pflegepersonal ein Leitfaden fiir die
Programmierung des Roboters sein?

Pascal: Das ist eine gute Frage. Ich weil} nicht richtig, wie ich mich der Frage nahern soll. Aus der tech-
nischen Sicht oder ob ich denke, dass so wie Pflegekrdafte momentan Handeln ich es als angebraucht
finde, es als Mal3stab zu nehmen. Es ist schon so, dass im Alltag so viel zu tun ist, dass viele Funktions-
fehler gemacht wird und das Menschliche, dass vielen Pflegenden sehr wichtig sind, durch die hohe
Arbeitsbelastung zu kurz kommt. Ich glaube, da kénnte man besser ein Ideal von menschlicher bzw.
pflegerischer Beziehungsarbeit nehmen, wenn man das programmieren mochte. Technisch stelle ich
es mir relativ schwierig vor, das im Detail zu modellieren, da es doch sehr komplex ist. Es fallt mir
schwer, da eine konkrete Antwort drauf zu finden.

Denise: Konnten Sie sich vorstellen, dass man einen Leitfaden fiir einfache Aufgaben erstellt?

Pascal: Im Sinne von einer Sprachsteuerung kann ich mich das vorstellen, also das der Roboter auf
Sprachbefehle reagiert. Auch bei komplexeren Formulierungen, trotzdem die Anweisung rauszieht und
dann diese ausfiihrt. Da kann ich mir vorstellen, dass man auch einige Pflegetatigkeiten ausfiihrbar
machen kann fiir einen Roboter. Tatsachliche menschliche Interaktionen stelle ich mir noch dufRerst
schwierig vor.

Denise: Und wie sehen Sie das fur die Zukunft? Also wenn man davon ausgeht, dass die Technik das
schafft. Sollte dann das Handeln des Menschen ein Leitfaden fiir den Roboter sein?

Pascal: Also, wenn wir einen Menschen technisch nachbauen kdnnen, warum nicht. Aber welchen
Menschen dann als Leitfaden nehmen? Wenn wir sagen den Menschen, dann wére es ja auch wieder
ein Ideal. Der Mensch handelt so und so, dass ist ja von Menschen zu Menschen unterschiedlich. Da
lauft es dann auch darauf hinaus, dass es letzten Endes nicht der Mensch ist, sondern die Vorstellungen
der Entwickler, wie ein Mensch handelt und was da iberhaupt genommen werden kann.

Denise: Wir haben ja schon Uber Paro geredet. Ein Anwendungsfeld flir Roboter in der Pflege ist die
Therapie von Demenzpatienten mit Paro. Einrichtungen berichten Uber positive Aspekte. Patienten
reagieren sehr gut auf die Robbe. Wie stehen Sie zum Einsatz von Robotern zu Therapiezwecken?

Pascal: Grundsatzlich erstmal positiv. Wenn man sich Paro anguckt, wisste ich nicht was dagegen-
spricht die Robben einzusetzen. Vor allem wenn man es pragmatisch sieht, was die Alternative ist zum
Zwecke, dass sich dieser Mensch beruhigt. Diese ware ein Medikament zu geben, was eher ruhigstellt
und da ist mir der Einsatz von der Robbe lieber. Noch lieber ware es mir natiirlich, wenn wir genug
Menschen hatten, die sich darum kiimmern und genau diese Arbeit leisten kdnnten.

Denise: Fanden Sie auch den Einsatz von anderen sozialen Robotern gut? Pepper zum Beispiel. Und
wenn man weiterdenkt und sich die Roboter weiterentwickeln auch andere Humanoide Roboter.

Pascal: Pepper finde ich ist ein albernes Imagegerat, was sich dafiir eignet, Werbung zu machen fir
die Hauser, dass sie sehr technisch fortschrittlich sind und dann kénnen die da ein paar Patienten, die
gut zu Ful8 sind, durchs Haus flihren. Aber ansonsten macht Pepper nicht viel mehr als eine Spielekon-
sole mit Sprachsteuerung. Gegen Humanoide Roboter habe ich grundsatzlich nichts gegen einzuwen-
den. Die Frage ist dann, ob man es ethisch verantworten kann Menschen mit Demenz so zu tdauschen,
dass sie irgendwann denken, da sitzt ein Mensch vor mir, obwohl es nur ein Roboter ist. Aber da habe
ich fiir mich auch noch keine abschlieBende Antwort gefunden auf die Frage.

Denise: Sehen Sie noch andere Bereiche, wo man die Vermenschlichung von Robotern im Pflegesektor
nutzen kénnte?
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Pascal: Das einzige, wo ich den Vorteil von Vermenschlichung sehe, ist in einer Art intuitiver Steuerung.
Das ich einem Gerat sprachlich sagen kann, was es tun soll und es dann macht. Vielleicht auch noch in
einem gewissen Sinne vorahnen kann und strukturieren kann. Aber ansonsten, sehe ich da keine Vor-
teile, warum man technische Gerate besonders menschennah gestalten sollte.

Denise: Ich wiirde lhnen dazu mal ein paar Bilder zeigen [Erkldarung zu den Robotern auf den Fotos:
Androiden (Sophia), Geminoiden (Ishiguro Duplikat), Humanoiden (Pepper), Tierischer Roboter
(Paro)]. Welcher dieser Designs finden Sie am besten geeignet fiir den Pflegebereich?

Pascal: Da wiirde ich klar sagen, dass dies die Robbe ist.
Denise: Ok und woran liegt das?

Pascal: Weil die Robbe einen wirklichen Anwendungszweck hat. Die anderen Roboter kenne ich ein
bisschen. Den Geminoiden kenne ich nicht und weil} nicht was der fir Fahigkeiten hat. Sophia kann,
glaube ich, hautsachlich sprechen und scannt dabei viele QR-Codes und ist Hard gecodet, kann aber
glaube ich die Tatigkeiten in der Pflege, wo eine Maschine etwas abnehmen kann, nicht wirklich durch-
fihren. Und zu Pepper habe ich mich ja grade schon gedulSert. Finde ich einfach mit einem Avatar auf
einem Bildschirm genauso gut umzusetzen, wie das, was Pepper kann.

Denise: Wenn wir das so betrachten wiirden, dass die Roboter, die wir sehen auch pflegerische Tatig-
keiten Gbernehmen kénnten, welches duBerliche Design finden Sie dann am besten?

Pascal: Es kommt jetzt drauf an, um welche Pflegetatigkeit es geht. Ich finde, Roboter realen Menschen
nachzubauen, da bin ich vielleicht zu Oldschool fiir, aber da finde ich es auch schon ein bisschen gru-
selig. Da frage ich mich, wirde ich es wollen, dass da ein Roboter rumlauft, der sieht aus wie meine
Frau oder wie meine Tochter, wenn ich alt bin. Ich wiirde erstmal davon ausgehen, dass ich das nicht
mochte. Aus der anderen Sicht denke ich auch wieder, méchte ich meine Angehérigen so tauschen?
Ich wiirde auch sagen, dass ich keinen Roboter bei meinen Eltern hinstellen wiirde, der so aussieht wie
ich und der pflegt sie dann, damit hatte ich ein komisches Gefiihl bei. Fiir kérperliche Pflegetatigkeiten,
da wiirde ich tatsachlich auch in Richtung eines Tieres gehen. Sonst auch tatsachlich bei etwas bleiben,
was einfach nach Technik aussieht. Da sehe ich eher den Mehrwert, wenn man davon ausgeht, dass
man fiir diese Nachmodellierung viel mehr Aufwand reinstecken miisste, was Forschungsgelder angeht
und auch was menschliche Ressourcen angeht. Da muss man noch viel mehr machen, als wenn wir es
bei einem technischen Aussehen lassen.

Denise: Wenn man sich Sophia ansieht, dann kann es passieren, dass einige Mimik sehr komisch aus-
sieht und dass man sich deswegen anfangt zu Gruseln. Glauben Sie, dass liber diesen Gruselfaktor ein

netter und sympathischer Charakter hinweghelfen kénnte?

Pascal: Ja ich glaube schon, dass der Gruselfaktor weggehen kann, wenn man es gar nicht mehr unter-
scheiden kann [von einem Menschen]. Der Gruselfaktor ist auch geringer bei einem Pepper.

Denise: Was glauben Sie, woran liegt das, dass es bei einem Pepper nicht so gruselig ist?
Pascal: Das ist eine sehr gute Frage. Ich glaube, weil sie doch schon sehr menschlich sind. Ist schwer
zu sagen was da dann das Gruselige ist. Vielleicht weil man es dann nicht mehr so genau kategorisieren

kann in Technik und Menschen. Dadurch kommt man auch schnell in sehr philosophische Fragen rein.

Denise: Meine Sie denn, dass die Stimme der Roboter auch einen Einfluss auf die Akzeptanz hat?
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Pascal: Das denke ich schon.
Denise: Meinen Sie, dass es die Akzeptanz positiv oder negativ beeinflussen kann?

Pascal: Je nachdem, wie die Stimme klingt. Da finde ich es angenehmer mit einer Stimme zu kommu-
nizieren, die der natlrlichen menschlichen Sprache dhnlich ist, als dass sie mechanisch klingt. Ist na-
turlich eine gute Frage, warum das beim Aussehen so anders ist.

Denise: Meinen Sie, dass es einen Unterschied machen wiirde, ob man eine weibliche oder mannliche
Stimme hat?

Pascal: Das glaube ich nicht.

Denise: Wie sehen Sie das bei Dialekten? Wenn ein Roboter in Bayern eingesetzt wird, sollte der bay-
risch sprechen?

Pascal: Warum nicht? Wenn die Leute das gut finden? Spricht meiner Meinung nach nichts dagegen.
Denise: Meinen Sie, dass konnte bei der Akzeptanz helfen?

Pascal: Das weiR ich nicht. Ich glaube eher nicht. Ich denke, dass wird fir die Akzeptanz eher nachteilig
sein. Man koénnte dann doch eher das Gefiihl bekommen, dass einem was untergejubelt werden soll.
Etwas, was als ein Mensch verkauft werden soll, was keiner ist. Da bin ich jetzt allerdings auch nicht so
sehr in der Materie drin.

Denise: Haben Sie eine Idee, was die Akzeptanz beim Pflegepersonal fir Pflegeroboter erhéhen
konnte?

Pascal: Nicht probieren, humanoide Roboter zu bauen, sondern Roboter zu bauen, mit denen man
trotzdem sprachlich interagieren kann. Die tatsdchliche Pfleger Probleme angehen und da spezieller
auf bestimmte Pfleger Probleme zu zielen, anstatt zu probieren, einen Pfleger nachzubauen.

Denise: Was meinen Sie, warum das so ist?

Pascal: Weil alles was in diese Richtung geht, mal abgesehen von Paro, nicht den Eindruck macht, dass
es in den nachsten 20 bis 30 Jahren real in der Pflege helfen kann. Sondern, dass es technische Spiele-
rein sind, die vielleicht auch wichtig sind, um Fortschritte in der Technik zu machen, aber das die eher
Forschungsgelder ziehen, die ja eigentlich der Pflege zugutekommen sollen. Die kénnen hier allerdings
noch keine Wirkung entfalten, weil die Technik noch viel zu weit weg ist und es eher sinnvoll wére, sich
Pflegeprozesse anzugucken und direkte Pflegeprobleme anzugehen.

Denise: Was sollten die Roboter Gbernehmen kdnnen oder anders ausgedriickt, welche Pflegeprob-
leme sehen Sie?

Pascal: Ich sehe zum einen Mobilisierung. Sprachgesteuerte Betten oder Betten, die eine Veranderung
an der Matratze vornehmen, wenn der Liegedruck zu lange gleich ist. So kann Dekubitus Prophylaxe
gewadhrleistet werden. Das sind Sachen, die sinnvoll sind. Von mir aus auch Getranke bereitstellen,
aber hier muss der Roboter auch merken, ob der Patient das getrunken hat oder es weggekippt hat.
Das muss dann nicht ein Roboter sein, der durch die Gegend fahrt, wo trotzdem jemand in der Kiiche
sein muss und dem Roboter die Getranke auf ein Tablett stellen muss. Es konnte auch direkt in Tische
integriert sein, wo die Bewohner oder Patienten dran sitzen oder dass es in den Zimmern integriert ist.
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Denise: Was kénnen Sie sich denn vorstellen, was die Akzeptanz fiir Roboter bei Gepflegten erhéhen
konnte?

Pascal: Ich denke das sehen Gepflegte haufig ahnlich. Hier wird es auch so sein, wenn ihre Bediirfnisse
befriedigt werden, dann werden sie damit zufrieden sein und das akzeptieren. Je gréRer das Leid, umso
schneller werden Lésungen akzeptiert. Ich glaube das eher da die Akzeptanz zu suchen ist. Ich glaube
nicht, dass die Akzeptanz durch Vermenschlichung zu machen ist, sondern wenn konkrete Probleme
gelost werden kénnen.

Denise: Die folgenden Fragen beziehen sich darauf, wenn wir humanoide Roboter im Pflegesektor ein-
setzen wirden. Stellen Sie sich folgendes Szenario vor: Ein Gepflegter beschimpft einen Roboter, der
lhn seine Medikamente bringt. Wie sollte der Roboter Ihrer Meinung nach auf das Gesagte reagieren?

Pascal: Validieren, das heildt zu sagen, ja ich verstehe das sie sauer sind, sie miissen mich trotzdem
nicht so anpflaumen. Ob Sie lhre Medikamente nehmen, ist letzten Endes Ihre Entscheidung. Dann
noch erklaren, wofiir die Medikamente sind, und das wars. Halt so, wie es eine gute Pflegekraft auch
machen wiirde.

Denise: Er sollte also da eine Grenze setzen und sagen, dass dieser Umgang nicht in Ordnung ist?
Pascal: Ja, wenn er nicht mehr als Roboter erkennbar ist, kann er das gerne machen.
Denise: Und wenn er als Roboter erkennbar ist?

Pascal: Ware es glaube ich ziemlich egal. Einen Roboter zu beschimpfen, empfinde ich nicht als
schlimm. Aber wenn er nicht mehr als Roboter zu erkennen ist, konnte sich dieses Verhalten auf das
Pflegepersonal bzw. generell auf andere Menschen Ubertragen und dann ist es nicht mehr in Ordnung.

Denise: Sie meinen also, wenn der Roboter wie ein Roboter aussieht, dann wirde sich das nicht auf
Menschen libertragen?

Pascal: Im Endeffekt ja. Zu mindestens sehe ich da bei erwachsenen Menschen nicht so die Gefahr.
Denise: Wenn wir von Demenzkranken ausgehen, sehen Sie dann da eine Gefahr?

Pascal: Ja, aber da sehe ich nicht einen so groRen Intervention Spielraum. Ich glaube da kann man auch
sagen, warum pflaumen Sie mich so an. Da geht es allerdings eher darum, diese Menschen wieder zu
beruhigen.

Denise: Das nadchste Szenario sieht wie folgt aus: einem Roboter werden menschliche Eigenschaften
anerkannt, die er nicht hat, in diesem Fall Empathie. Hier mochte der Gepflegte (iber einen geliebten,
verstorbenen Menschen sprechen. Wie ist lhre Erwartungshaltung? Wie sollte der Roboter damit um-
gehen?

Pascal: Wie kann der Roboter das erkennen? Ich kann es auch nicht erkennen, was andere Leute mir
flir Fahigkeiten zuschreiben, auBer sie sagen es mir direkt. Da misste der Roboter schon Gbermensch-
liche Fahigkeiten haben.

Denise: Man konnte so etwas einbauen: wenn der Roboter Tranen erkennt, dann ist dieser Mensch
grade sehr emotional und dann kénnte man im Programm aufnehmen, wie er auf sowas reagieren soll.
Wenn ich als Programmierer davon ausgehe, diese Szenarien kdnnen entstehen, dann kannich ja auch
drauf reagieren lassen.
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Pascal: Ja, das ist klar. Aber woher soll der Roboter wissen, dass das gegeniiber annimmt, dass der
Roboter Empathie hat? Er kann Empathie simulieren, aber trotzdem weiR ich ja nicht, dass mein Ge-
genlber mit Empathie zuschreibt, wenn er mir das nicht sagt.

Denise: Dann gehen wir einfach mal davon aus, dass der Mensch mit dem Roboter lber einen gelieb-
ten Menschen sprechen moéchte. Wie sollte der Roboter darauf reagieren?

Pascal: Wenn er Smart ist und so ein Gesprach fiihren kann, dann kann er mit der Person Uber den
geliebten Menschen reden.

Denise: Sollte der Roboter berichten, dass der Patient liber dieses Thema gesprochen hat?

Pascal: Das kommt drauf an, wie gut das System ist. Wenn der Roboter das so gut abfangen kann, da
biografisch arbeiten kann wie ein Mensch, dann muss er niemandem Bescheid geben. Er sollte das
dokumentieren, weil er dann Teil des pflegerischen Teams wird. Das ist ein Fantasieszenario und sollte
der Roboter die gleiche Leistung bringen kénnen wie ein Mensch, dann kann er es auch genauso ma-
chen wie ein Mensch und muss keine Aufgaben abgeben.

Denise: Ist es notwendig, dass Pflegekrafte Robotern menschliche Personlichkeitsmerkmale zuspre-
chen?

Pascal: Notwendig nicht, aber ich glaube das ist unvermeidbar. Daflir missen die Roboter nicht einmal
menschlich aussehen. Das kennt doch jeder, dass man seiner Technik oder nicht lebenden Objekten
irgendwelche Intentionen mal zuschreibt. Ob das notwendig oder férderlich ist, glaube ich nicht. Da
muss man vielleicht noch ein bisschen warten und gucken, wie die Zusammenarbeit da gestaltet wird.

Denise: Wieso glauben Sie, dass es nicht forderlich ist?

Pascal: Da wiirde mir nichts einfallen. Vielleicht um ein vereinfachtes Modell von der Funktionsweise
des Roboters zu haben und dann damit besser zusammenarbeiten zu kdnnen, aber ansonsten, fallt mir
da spontan kein Grund ein.

Denise: Finden Sie, dass Entwicklerfirmen die Einflihrung von den Robotern begleiten sollten und wenn
ja, wieweit?

Pascal: ich denke eher, dass das eine unabhadngige Instanz das Gibernehmen sollte. Also die Einfiihrung,
die Evaluation und auch die Riickkoppelung an die Entwicklerfirmen. Die Forschung daran wiirde dann
etwas freier bleiben.

Denise: Wer sollte diese Instanz sein?

Pascal: Ich denke da ahnlich wie liber die Einflihrung von neuen Medikamenten. Da werden auch hohe
Standards dran gelegt, um zu gucken, was gibt es fiir Wirkung, was gibt es fiir Nebenwirkungen und
bringt das wirklich was? Es ist auch bei den Apps auf Rezept so, dass die positive Versorgungseffekte
nachweisen missen. Und genauso mdchte ich sehen, dass das bei Robotern auch so sein muss. Kommt
natlirlich drauf an, wenn es sich um einen Logistikroboter handelt, das ist dann sicherlich was anderes.
Da ist dann die Frage, ob die Krankenhauser das brauchen fir ihre interne Logistik. Sollten dann aber
Gelder eingesetzt werden aus den Pflege- und Krankenkassen, dann sollte auch unabhangig nachge-
wiesen sein, dass sie die versprochenen positiven Versorgungseffekte erbringen.

Denise: Dann sind wir jetzt auch fast am Ende angekommen. Haben Sie noch Fragen?
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Pascal: Nein, grade nicht.
Denise: Haben Sie noch Themen, die nicht angesprochen wurden, die Sie aber wichtig finden?

Pascal: Ich finde, dass der Einsatz von Robotern in der Pflege sehr stark gehypt wird, obwohl da der
geringste Mehrwert fur die Pflege zu finden ist. Es ist schon so das haufig bei Diskussionen zur Digita-
lisierung in der Pflege sehr schnell Gber Roboter gesprochen wird, obwohl es auch andere Ansatze gibt,
wo man digitalisieren kann, wo es dann schneller Mehrwerte bringen wiirde fiir die Pflegenden und
Gepflegten. Das finde ich einfach ein bisschen schade.

Denise: Wo sehen Sie denn, wo man eher ansetzen sollte?

Pascal: Zum Beispiel bei moglichst einheitlichen Dokumentationsgrundsatzen. Also an der Interopera-
bilitdit von Dokumentationssystemen, was auch mit der Telematik-Infrastruktur jetzt grade anfangt,
aber noch sehr schleppend voran geht. Auch einer sinnvollen interdisziplindgren Kommunikation und
Dokumentation. Das bedeutet, dass verschiedene Gesundheitsberufe fireinander dokumentieren und
diese Daten so aufbereitet werden, dass sie anderen Gesundheitsberufe eben auch was anfangen kon-
nen. Das geht dann in die Richtung von Entscheidungsunterstiitzungssystemen. Auch Technik zum Ein-
satz von Bettenplanung.

Denise: Also hauptsachlich Software technisch.

Pascal: Ja genau.

Denise: Dann mochte ich mich ganz herzlich fiir dieses sympathische Interview bedanken.

Pascal: Gerne, danke auch an Sie.
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Interviewpartnerin 5: Tara (Anonymisiert)

Hinweis: Aussagen, die in eckige Klammern [ ] gesetzt sind, sind Verstindnis Hinweise oder Erkla-
rungsabkiirzungen durch die Interviewfiihrerin.

Denise: Hallo! Mein Name ist Denise Kibbel, ich studiere an der Hochschule fiir angewandte Wissen-
schaften in Hamburg Media Systems, auch Medieninformatik genannt und schreibe grade meine Ba-
chelorthesis. Hierbei geht es um Soziale bzw. Begleitroboter im Pflegesektor. Sind Sie damit einver-
standen, dass das Interview zu Transkriptionszwecken aufgenommen wird?

Tara: Ja.

Denise: Zu Informationszwecken teile ich lhnen jetzt auch mit, dass dies Interview transkribiert und
anonymisiert wird. Dieses wird dann in den Anhangen der Bachelorthesis auftauchen. Sind Sie damit
auch einverstanden?

Tara: Na klar.

Denise: Danke. Dann kurz zum Ablauf des Interviews. Wir haben ca. 45 Minuten, Plus Minus. Haupt-
sachlich wollen wir uns die Anwendungsfelder fir soziale Roboter im Pflegesektor, die Akzeptanz und
die Vermenschlichung von diesen Robotern.

Wie lange arbeiten Sie bereits in lhrem aktuellen Berufsfeld?

Denise: Wie lange Arbeiten Sie denn in Ihrem aktuellen Berufsfeld?

Tara: Ich bin im Masterstudium Gang fir Bildungsmanagement und Innovation. Ich habe vorher im
Bachelor Gesundheitsmanagement gemacht und habe die klassische Krankenpflege Ausbildung ge-
macht. Anschlieend habe ich mein Fachexamen fir Intensiv und Anasthesie gemacht. Ich habe also
auch 10 Jahre an der Pflege am Bett gearbeitet.

Denise: Was gehort zu lhren taglichen Aufgaben momentan?

Tara: Ich bin seit knapp 2 Jahre an der Bildungseinrichtung eines Knappschaftskrankenhaus und da in
dem Bereich der Aus- und Weiterbildung fiir Intensivpflege und Andsthesie, aber auch in der Grund-
ausbildung von operationstechnischen Assistenten unterwegs. Manchmal habe ich auch Gastauftritte
in der Pflegeschule fiir die Ausbildung im Pflegesektor.

Denise: Geben Sie da Unterricht?

Tara: Richtig. Mein Schwerpunkt ist, dass ich als Dozentin tatig bin. Ich habe auch die Ausbildungslei-
tung fur die ATA [Andsthesietechnische Assistenz] Ausbildung und koordiniere die Ausbildungslehr-
gange ATA und OTA [Operationstechnische Assistenz]. Diese gehen nachstes Jahr in die Verstaatli-
chung, bin also mehr im Managementteil meines Lebens. Sonst bleibt nicht viel Zeit mit dem Studium.

Denise: Konnten Sie schon Erfahrung mit Robotern oder Kinstliche Intelligenz sammeln?
Tara: Tatsachlich ja, wenn wir es so breit gefachert lassen. Im Sinne von Assistenzrobotern, klassisch
Da Vinci im Bereich der Chirurgie. Ich habe aber auch im Rahmen meines Studiums ein Projekt erar-

beitet, indem wir im Bereich des betreuten Wohnens eine empirische Arbeit (iber Roboterhaustiere
geschrieben haben.
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Denise: Sie meinen da wahrscheinlich Paro, der Robbenroboter?
Tara: Richtig.

Denise: Wo wir grade von Paro reden, dieser wird gerne zu Therapiezwecken eingesetzt, vor allem bei
Demenzpatienten. Da wird aus den Einrichtungen viele positive Aspekte berichtet. Wie stehen Sie zum
Einsatz von sozialen Robotern zu Therapie zwecken?

Tara: Es ist ein zweischneidiges Schwert, finde ich. Einerseits ist es gut, weil sich tatsadchlich zeigt, dass
Menschen wieder in Interaktionen treten und eine gewisse Art von Wertschatzung und auch wieder
ein Wahrnehmungsgefiihl bekommen, das habe ich auch wahrend meiner empirischen Arbeit festge-
stellt. Auf der anderen Seite ist es fraglich, je nachdem wie weit Patienten erkannt sind bzw. wie de-
generativ das Ganze schon ist, dass sie in einer Scheinwelt gehalten werden. Inwieweit realisiert man
dann noch, dass das keine lebende Robbe ist? Muss man immer ein bisschen gucken, dass sich der
Patient nicht verdppelt flhlt. Man sollte schon einen ehrlichen Umgang haben, wenn man merkt, dass
sein Patient noch mitbekommt, dass es sich nicht um eine echte Robbe handelt, sondern es sich um
eine kiinstliche Intelligenz handelt und nicht um eine natiirliche Lebensform.

Denise: Was fanden Sie problematisch daran, wenn der Mensch es nicht mehr erkennen wiirde?

Tara: Wenn wir jetzt bei den Thema Demenz bleiben und dieser der Realitat schon so fern ist, dass er
den Unterschied nicht mehr mitbekommt, kann ich ihn ja auch nicht mehr in die Realitat zurlickholen.
Problematisch ist es bei diesem Zwischenschritt, wenn diese Menschen zu einigen Zeitpunkten noch
zur Person und Zeit orientiert sind und das mitbekommen, dann die Verwirrtheitszustande kommen
und dann in diesen Zwiespalt geraten, dass sie merken, irgendwas stimmt nicht, aber es selbst gar
nicht mehr verstehen kdnnen. Manche Menschen werden dann auch einfach aggressiv, um ihre eigene
Verwirrtheit zu verstecken, weil sie es gar nicht verstehen, warum jetzt eine Robbe bei denen im Bett
ist. Das ist einfach eine schwierige Situation, weil derjenige sich einfach vorgefihrt fiihlen kann, wenn
er es nicht mehr kognitiv verkniipft bekommt, dass das grade real ist und wir ihn nicht verappeln.

Denise: Wenn wir bei den sozialen Robotern bleiben, gibt es zum Beispiel auch Pepper [Erkldrungen
zu Pepper, was er ist und was er in den Einrichtungen tut]. Meinen Sie, dass das menschliche Handeln
des Pflegepersonals ein Leitfaden flir das Handeln des Roboters sein sollte?

Tara: Mit Sicherheit. Allerdings haben wir dort einen groRen Spielraum. Man miisste erstmal skalieren
und benoten, was ist ein korrektes und was ist gutes Verhalten in diesen Moment und welches Verhal-
ten mochte ich nicht haben? Das ist vielschichtig und vielseitig. Es gibt keine Pflegekraft ein zweites
Mal. Jeder agiert mit Patienten anders, jeder ist auf eine andere Art und Weise empathisch. Jeder
kennt allerdings auch Kollegen, die gar nicht sympathisch sind und die auf Patienten zugehen, wo man
sich iberlegen sollte, ob es der richtige Job fir sie ist. Die Frage ist auch, inwieweit der Roboter diese
soziale Interkation fiihren kann und die Reaktion des Gegenibers wahrnehmen kann. Es sind sehr sen-
sible, zwischenmenschliche Aktion, die sich innerhalb von Sekunden abspielen. Ist es moglich, die Tech-
nik so weit zu sensibilisieren und sie zu programmieren mit Reaktionen, die flr alle Menschen passen?
Wenn man in Richtung aulRerklinische Pflege geht, da geht es ja auch um Beschéftigung der Menschen,
inwieweit kann man einer Technik bestimmte Vorgeschichten einprogrammieren? Jeder Patient hat
ein Leben gelebt. Besonders auch bei dementiellen Erkrankungen, das Langzeitgedachtnis ist ja noch
gut und dartber kriegt man sie auch viel.

Denise: Sehen Sie noch andere Bereiche, wo man solche Roboter gut einsetzen und wo die Vermensch-
lichung solcher Roboter zum Vorteil sein kénnte?
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Tara: In Bezug auf Interaktion und Beschaftigung von Gepflegten oder in Bezug auf wirkliche Pflegeta-
tigkeiten wie Ankleiden, Hilfe beim Waschen und Essen?

Denise: Sowohl als auch.

Tara: Die Pflege hat da ein grolRes Potential, da was zu machen. Die Frage ist nur, wie man das macht.
Ich empfinde es als schwierig zu sagen, Roboter kdnnen die komplette Pflege von Menschen tiberneh-
men und das machen. Das ist der Punkt, der viele abschreckt in die Pflege zu gehen, dass man den
Pflegekraftmangel mit Robotern auffillt. Das funktioniert vielleicht im Schema F, aber unsere Patien-
ten sind nicht Schema F. Wir sprachen grade von verschiedenen Nuancen, die wir haben. Teilweise
kénnen Roboter vielleicht als Unterstlitzung dienen, aber auf gar keinen Fall als Ersatz. Dafiir sind ein-
fach so viele Dinge die wir als Pflegekraft wahrnehmen, die Technik gar nicht abspeichern kann. Oft
kann man es als Pflegekraft gar nicht richtig begriinden, warum man eine Intuition beim Patienten hat,
wie beispielsweise das diesem schlecht werden kdnnte, man weilR es schon vorher. Dann kann man
schon ein bisschen drauf reagieren und dem Patienten wird auch schlecht, ohne dass man es vorher
an einem Monitorwert oder einer Blutgasanalyse festmachen konnte. Es sind einfach die Interaktio-
nen, die man mit den Patienten hat. Ich hatte die Beflirchtung, auch bei grundpflegerischen Tatigkei-
ten, wenn die Technik das Gbernimmt, dass das eben beschriebene als Informationsquelle zum Pati-
enten tatsachlich verloren geht. Gemiitszustand und Psyche des Patienten, das ist taglich anders.

Denise: Das heif3t, Sie konnen sich vorstellen, dass diese Roboter unterstiitzend wirken kénnen und
auch als Entertainment, aber nicht die Pflegenden ersetzen kdnnen?

Tara: Auch bei Pflegetatigkeiten Gbersetzen, wenn wir in Richtung Lagerung gehen. Grade korperlich
anstrengendes fur die Pflegekraft auf jeden Fall. Jedoch grade N&he nicht als Einzelkonstellation. Da
nie nur die Technik, sondern immer in Kombination. In Prinzip, dass was wir jetzt schon haben. Wenn
ich einen Lifter habe, dann bediene ich mich ja auch eines Roboters. ich denk da auch an die Pfle-
gebrille, sagt Ihnen das was?

Denise: Erklaren Sie es mir gerne einmal.

Tara: Es ist Augmented Reality. Man hat es in der Ambulanten Pflege getestet, ich glaube Pflegebrille
2.0 heildt das Projekt. Da sind dann Pflegetétigkeiten auf der Brille gespeichert, die Pflegekraft kann
die Brille aufsetzen, zudem auch Patienten Daten, bedeutet, wenn ich in der ambulanten Pflege unter-
wegs bin, der Brille eingebe, ich bin jetzt bei Herr Miiller, dann werden der Pflegekraft schon mal wich-
tige Patientendaten eingeblendet. Im Bereich der auBerklinischen Beatmung hat man sich gesagt, hier
ist vielleicht eine Pflegekraft, die sich unsicher ist, wie ein Patient abzusaugen oder zu beatmen ist,
dann kann sie sich wahrend der Pflegetatigkeit ein Video ansehen, wie es richtig geht und kann das
guasi nachmachen. Da sehe ich das Problem, das man leicht dazu neigt, Leute direkt nach der Ausbil-
dung, die in dem Bereich keine Berufserfahrung haben, mit der Brille abspeist und zu Patienten schickt.
Die Brille macht ja keine Kontrolle, ob man es korrekt umsetzt. Sehe ich als nicht forderlich an.

Denise: Solche Gefahren sehen Sie dann auch beim Umgang mit sozialen Robotern?

Tara: Es kommt drauf an. Wenn es rein um Entertainment und Spielerei geht, kann ich ja keine pflege-
rischen Fehler machen. Geht es um Essenverabreichung, dann schon. Hier ist die Gefahr von Verschlu-
cken hoch. Vielleicht bin ich da ein bisschen naiv und kann mir nicht vorstellen, wie weit die Technik
irgendwann geht. Aber ich beobachte meinen Patienten ja beim Kauen, den Schluckreflex, weil}, wie
was richtig abzulaufen hat und ob sich das eins zu eins Gbertragen ldsst, weil es einfach so viele Nuan-
cen hat. Da bin ich skeptisch.
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Denise: Hier sind ein paar Bilder von Robotern, die es so bereits gibt. [Erklarung zu den Robotern auf
den Fotos: Androiden (Sophia), Geminoiden (Ishiguro Duplikat), Humanoiden (Pepper), Tierischer Ro-
boter (Paro)]. Welcher dieser Designs finden Sie am besten geeignet fur den Pflegebereich?

Tara: Kommt jetzt wieder auf die Anwendungsbereiche an. Ich bin, was die sozialen Roboter angeht,
tatsachlich dem Tier nachempfundenen Roboter gut, weil er ja auch was Haptisches hat, man kann
kuscheln mit ihm. Dann geht es in Richtung Pepper. Ich finde, dass es immer noch eine klare Unter-
scheidung geben muss, ob ich es mit einer Pflegekraft zu tun habe oder mit einem Roboter. Grade
wenn man bewusstseinseingeschrankte Patienten hat, um da nicht Irritationen zu férdern.

Denise: Also wiirden Sie sagen, ein Roboter, der nicht versucht einen Menschen zu kopieren, ist das
am besten geeignete Design?

Tara: Vom Aussehen her. Von den Handlungen her, soll er in die menschliche Richtung gehen.

Denise: Wenn wir uns vorstellen, dass Pepper eingesetzt wird. Was fiir einen Einfluss hat die Stimme
des Roboters auf die Akzeptanz?

Tara: Ich glaube eine sehr grof3e. Wenn ich mich mit einem Menschen unterhalte, je nachdem wie die
Stimmenlage ist, welche Tonlage, ob eine gewisse Aggressivitat zu spliren ist, der Stimmenklang, das
hat auch einen groRen Einfluss.

Denise: Wie musste eine Stimme sich anhoren, damit Sie die Akzeptanz unterstitzt?

Tara: Es sollte ein angenehmer, weicher Farbklang sein. Ich wiirde nicht mal sagen, es muss eine mann-
liche oder weibliche Stimme sein. Da gibt es bestimmt Studien zu, die kenne ich aber nicht. Ein ruhiger
Sprachrhythmus und auch nicht zu schnell wiirde ich sagen.

Denise: Sollte ein Roboter Dialekte sprechen? Oder sollte er immer Hochdeutsch reden?

Tara: Wenn es im Rahmen der Technik moglich ist, ware es dauRerst sinnvoll, besonders wenn wir auf
Demenzerkrankte gucken, wenn ein Roboter auch in einem Dialekt sprechen kann. Theoretisch kdnnte
man ihn ja auch als Dolmetscher nutzen, wenn wir an Menschen mit Migrationshintergrund denken.

Denise: Meinen Sie, das wiirde die Akzeptanz von den Robotern erhéhen?

Tara: Fir die Gepflegten gehe ich sehr stark von aus. Es ist mir dann nicht mehr ganz so fremd, wenn
ich etwas hore, was mir nahekommt. Im Bereich der Pflege, ich kann jetzt nicht von mir auf andere
schlieBen, aber da geht es mir immer darum, dass die Technik gut funktioniert und dass sie patienten-
sicher ist. Das probiere ich dann aus und wenn das so ist, ist eine Technik von mir akzeptiert. Nicht im
Bezug darauf, ob es meinen Dialekt spricht, den ich habe bzw. den ich halt auch nicht habe. Ich hatte
eher ein Problem, wenn es ein Dialekt ist, der sehr extrem ist, den ich nicht direkt verstehe, dann auch
die Technik zu verstehen. Was dann dazu fihrt, dass ich die Technik weniger nutze, wenn ich mehrmals
versuchen muss dem Roboter zu verstehen und es nicht funktioniert.

Denise: Haben Sie noch eine Idee, wie man die Akzeptanz fir Roboter bei Gepflegten erhdhen kénnte?

Tara: Ich glaube, dass muss man durch einen langsamen Prozess integrieren. Man kann nicht von heute
auf Morgen einen Roboter dahinstellen und sagen, so Herr Miiller, sie werden ab heute von dem Ro-
boter gepflegt. Es muss eine Sensibilisierung auf beiden Seiten stattfinden und jemand der gepflegt
wird, muss auch erstmal das Vertrauen aufbauen. Fiir uns ist das sehr oft so, wir gehen auf die Patien-
ten zu, wir ziehen sie aus und fiihren Intimpflegen durch, das ist flir uns selbstverstandlich, weil wir
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schon tausend Menschen in unserem Leben nackt gesehen haben und Intimpflegen durchgefiihrt ha-
ben. Es ist aber fiir jeden ein Eindringen in die Intimsphare, in einen sehr privaten Bereich. Da den
Schritt zu machen, eine Technik mit dran zu lassen, misste iber niederschwellige Sachen erstmal in-
tegriert werden, um auch den Gepflegten an die Technik heranzufiihren. Vielleicht auch erstmal, wenn
beispielsweise jemand Hilfe braucht bei der Gesichtspflege, dass die Dinge erstmal nur angereicht wer-
den. Also klassische Assistenztatigkeiten.

Denise: Was fiir Tatigkeiten kdnnten das sein?

Tara: Ganz klassisch erstmal Gber Sachen die SpaRR machen. Dann sind es vielleicht erstmal interaktive
Sachen. Ich spiele mit ihm, ich lese was vor. Hier ist aber auch wieder zu beachten, welche Vorge-
schichte hat der Mensch. Ich kdnnte mir vorstellen, wenn jemand gerne spazieren gegangen ist, dass
der Roboter ihn begleiten kdnnte und man so lber kleine Tatigkeiten ans Ziel kommt.

Denise: Was kénnte man tun, damit das Pflegepersonal den Roboter besser akzeptiert?

Tara: Man muss erstmal den Schritt dahin gehen, dass dem Pfleger nicht vermittelt wird, dass der
Roboter sie ersetzen soll. Da sind wir beim Thema Wertschatzung in der Pflege, dass die Technik eine
entlastende und unterstiitzende Funktion hat. Wenn ich als Pflegekraft sage, fir diese Tatigkeit oder
diesen Patienten funktioniert das mit dem Roboter nicht, dass es als Vetorecht auch respektiert wird.
Wenn wir merken, ein Patient akzeptiert das nicht und kommt mit der Technik nicht klar, dass die
Pflegekraft einfach mehr Gewicht hat als die Robotik. Dieser Grundsatz muss klar gemacht werden, es
ist nicht die Losung fuir den Pflegemangel. Es soll nur mitwachsen und es soll trotzdem weiterhin Pfle-
gepersonal ausgebildet werden und der Beruf soll gestarkt werden. Auch wenn wir uns Digitalisierung
angucken, was wir jetzt schon auf den Stationen haben, muss man Kollegen, die schon in Richtung
Rente unterwegs sind, auch an der Stelle abholen, wie die Technik Gberhaupt funktioniert. Wenn ich
etwas nicht verstehe, dann akzeptiere ich es natirlich auch nicht. Das heiRt auch, dass jeder in diesen
Bereich geschult wird und vermittelt bekommt, wie er damit umzugehen hat.

Denise: Stellen Sie sich folgendes Szenario vor: Ein Gepflegter beschimpft einen Roboter, der ihm seine
Medikamente bringt. Wie sollte der Roboter lhrer Meinung nach auf das Gesagte reagieren?

Tara: Ich schlieRe von meiner Reaktion, die ich bei solchen Patienten habe, auf den Roboter. Erstmal
nachfragen was der Grund dafir ist. Da frage ich mich wieder, kann der Roboter zwischenmenschlich
so interagieren, wie ein Mensch es zu einem anderen Menschen kann?

Dementsprechend ist ein Mensch, der etwas ablehnt, auch immer zuerst ernstzunehmend. Warum
lehnt der grade was ab, was ist die Ursache fiir seine Reaktion? Auf keinen Fall darf der Roboter den
Patienten zwingen, die Tabletten zu nehmen.

Denise: Also sollte er wie ein Mensch reagieren?

Tara: Wenn das seine Aufgabe ist, ja. Ich wirde es praferieren, der Roboter wiirde eine Tatigkeit aus-
fliihren und wenn es dann zu der geschilderten Problematik kommt, dann wird die Pflegekraft vom
Roboter informiert und die Pflegekraft kimmert sich dann um den Patienten. Sobald man nicht mehr
Schema F hat, sondern eine zwischenmenschliche Interaktion passiert, dann soll die Pflegekraft ein-

greifen konnen.

Denise: Sie meinen also, dass der Roboter in so einer Situation sagt: ,0k Herr Miiller, ich hole jetzt
Frau Schmidt.".

Tara: Ja richtig.
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Denise: Das nadchste Szenario sieht wie folgt aus: einem Roboter werden menschliche Eigenschaften
anerkannt, die er nicht hat. In diesem Fall wird dem Roboter die Fahigkeit der Empathie zugesprochen
z.B. indem Uber einen geliebten, verstorbenen Menschen gesprochen wird. Wie ist Ihre Erwartungs-
haltung? Wie sollte der Roboter damit umgehen?

Tara: Schwierige Frage. Es gibt Patienten, die sich mit Stofftieren oder Gegenstanden unterhalten. Der-
jenige, der das grade als Zuhorer nutzt, entscheidet das er diesen Gegenstand bzw. dem Roboter seine
Geflihlswelt mitteilen will. Er weiR auch eigentlich, dass der Roboter nicht die Empathie und die Inter-
aktion besitzt wie ein Mensch, dem ich mich mitteile. Hier ware fiir mich die Unterscheidung zu treffen,
kriegt der Patient noch mit, dass er nicht mit einem Menschen kommuniziert und versteht, was hinter
der Reaktion des Roboters dahintersteckt. Wenn der Mensch es mitbekommt, ware mir das recht,
wenn er mit dem Roboter redet. Es kann auch ein Grund sein, dass man sich einen Roboter mitteilt,
weil man sich einen Menschen nicht mitteilen will oder kann. Da gibt es noch das Thema Kontrolle. Ein
Kuscheltier wiirde mir auch nicht mitteilen, wenn ein Patient suizidale Gedanken hat. Inwieweit wiirde
man erwarten, ob der Roboter in so einem Fall Riickmeldung an die Pfleger gibt, hier sind Gedanken
im Spiel, die konnten gefahrlich sein?

Denise: Fanden Sie es gut, wenn solche Gedanken im Spiel sind, das der Roboter eine Riickmeldung
gibt?

Tara: Schwierig. Der Mensch hat sich ja bewusst dafiir entschieden, es einem Roboter zu erzdhlen, und
nicht einem Menschen. Und die nachste Frage ist, inwieweit mdchte derjenige wirklich Hilfe haben?
Wenn der Patient weil3, dass Informationen, die ihn betreffen und wichtig sind ans Pflegepersonal
geht, dann ja. Wenn es inoffiziell laufen wiirde, dann nicht.

Denise: Wie wiirden Sie das dann anders erwarten, wenn der Mensch es nicht mehr unterscheiden
kann?

Tara: Hier ware es fur mein Empfinden, dass der Roboter die Riickmeldung gibt, dass ein echter
Mensch sich mit dem Gepflegten unterhalten soll.

Denise: Finden Sie, dass es notwendig ist, dass Pflegekrdfte Robotern menschliche Personlichkeits-
merkmale zusprechen?

Tara: Auf welche Merkmale beziehen wir uns?

Denise: Bezogen darauf, dass er bestimmte Merkmale hat, wie ein Mensch.

Tara: Wenn ich mir die Interaktion mit Zupflegenden angucke, dann sollte ein Roboter solche Merk-
malsauspragungen haben, um die Akzeptanz zu erreichen. Wenn ich ein reines Tippspiel auf einem
Bildschirm habe und keine Interaktion, dann brauche ich den Roboter nicht und kann einfach ein Tablet
nehmen. Ich als Pflegekraft brauche das nicht, ich wiirde ihn ja als professionelles Arbeitsmittel nutzen.
Da ist es flir mich nicht notwendig, dass er lustig ist.

Denise: Weil er ein Arbeitswerkzeug ware und kein Kollege?

Tara: Ja, genau.

Denise: Dann sind wir jetzt am Ende des Interviews angekommen. Gibt es noch Themen, die sie finden,
die wir nicht betrachtet haben?
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Tara: Nein, so jetzt nicht. Aber sehr spannendes Thema, Ethik und Roboter in der Pflege, da kann man
sich stundenlang driiber auslassen.

Denise: Ja, das stimmt! Dann mdchte ich mich an dieser Stelle fiir dieses interessante Gesprach bedan-
ken und fur lhre Bereitschaft, an diesem Interview teilzunehmen.

Tara: Sehr gerne.
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