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Alltag in der Hduslichkeit erleichtern und Teilhabe férdern. Im pflegewissenschaftlichen Diskurs werden
eine Entfremdung durch Technologie und ein Verlust des unmittelbaren sozialen und emotionalen Kon-
takts befiirchtet. Roboter sind auch in Pflegebeziigen bereits in der Erprobung, zum Beispiel als soziale
Roboter im Setting Pflegeheim. Welche Kenntnislage zum Einsatz robotischer Systeme im hauslichen
Bereich besteht, ist bisher nicht in Ubersichtsarbeiten untersucht.

Ziel: Sichtung der Moglichkeiten des Einsatzes und der Anwendung robotischer Systeme fiir die pfle-
gerische Versorgung im hduslichen Bereich. Neben den Funktionen der Systeme werden methodische
Aspekte und der weitere Stand der Forschung in diesem Themengebiet betrachtet.

Methoden: In diesem Scoping-Review wird eine Ubersicht zum Themenfeld und der darin stattfindenden
Forschungsaktivititen erarbeitet. Fiinf Datenbanken und die Literaturverzeichnisse der identifizierten
Publikationen wurden nach Studien ohne Eingrenzung des Designs seit dem Jahr 2005 durchsucht.
Eingeschlossen wurden Studien, in denen robotische Interventionen in der hauslichen Umgebung und
ihre Auswirkungen auf patienten- oder angehérigenrelevante Outcomes untersucht wurden. Die sechs
Dimensionen des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs im SGB XI dienten zur Einordnung der pflegerischen
Relevanz der robotischen Systeme.

Ergebnisse: Die Suche ergab 7.755 Treffer, von denen 19 Studien eingeschlossen wurden. Zwei Studien
wiesen eine Kontrollgruppe auf. Weitere Studien waren Machbarkeitsstudien und Akzeptanzbefragun-
gen. Die Studien wurden tiberwiegend in EU-Lindern durchgefiihrt. Von 13 robotischen Systemen waren
drei kommerziell verfiigbar. In neun Studien wurde kein Votum einer Ethikkommission erwdhnt, und in
sieben Studien wurde nicht erwdhnt, ob eine informierte Einwilligung eingeholt wurde.

Diskussion: Robotische Systeme in der hduslichen Versorgung sind mehrheitlich in explorativen oder
pilotierenden Studien untersucht worden. Diese konzentrieren sich, neben technischen Aspekten, auf die
Bedienbarkeit und verwenden dafiir iiberwiegend Roboter im Prototypstadium. Ein Bezug zur Lebenswelt
der Nutzenden sowie ein Nachweis von Wirksamkeit fehlen. Die Gerate sind bislang weit davon entfernt,
in die breite praktische Anwendung tiberfiihrt zu werden.
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ABSTRACT

Background: In the future, modern technologies could make a significant contribution to a self-
determined life in one’s own environment when in need of care. Robots might alleviate everyday domestic
life and promote participation. In the nursing science debate concerns have been raised over alienation
through technology and loss of direct social and emotional contact. Robots are also being tested in nursing
care, for example as social robots in the nursing home setting. The current state of knowledge regarding
the domestic application of robotic systems has so far not been examined in systematic reviews.

Aim: To examine the possibilities of the usage and application of robotic systems in the home healthcare
setting. In addition to the functions of the systems, methodological issues and further research in this
subject area are considered.

Methods: In this scoping review, an overview of the subject area and current research activities is produ-
ced. Five databases and the reference lists of the publications identified were searched. All study designs
and publications since 2005 were eligible. We included studies investigating robotic interventions in the
home care setting and their impact on outcomes relevant to patients or family members. The relevance of
the robotic systems for nursing care was assessed according to the six dimensions of the new definition
of care dependency in the Eleventh Book of the German Social Code (SGB XI).

Results: The search revealed 7,755 hits; 19 studies were included. Two studies used a control group.
Further studies were feasibility studies and acceptance surveys. The majority of studies were conducted
in EU countries. Three out of 13 robotic systems were commercially available. Nine studies did not report
ethical approval, and seven studies did not mention whether informed consent was obtained.
Discussion: Robotic systems in home care have mainly been investigated in exploratory or pilot studies.
Apart from technical aspects, the studies focussed on ease of use and, to this purpose, predominantly
employed prototype robots. No reference was made to users’ living environment, and there was no proof

of effectiveness. The devices are far from being in the stage of broad practical application.

Einleitung

Prognosen zur Folge wird die Anzahl pflegebediirftiger Personen
weiter zunehmen [1]. Zugleich ist mit einem weiteren Fachkraf-
temangel in den pflegerischen Berufen zu rechnen, so dass sich
groRe Herausforderungen fiir die zukiinftige Versorgung ergeben
[2]. Trotzdem ist es erkldrtes Ziel, den Menschen moglichst lange
ein selbstbestimmtes und an Teilhabe orientiertes Leben in der
eigenen hduslichen Umgebung zu ermoglichen [1,3,4]. Pflegebe-
diirftige wurden im Jahr 2015 {iberwiegend zu Hause versorgt
(72,6%), und dabei in zwei Drittel der Fille durch Angehorige
gepflegt [5]. Als Losungsansdtze werden unter anderem moderne
Technologien, insbesondere Roboter diskutiert. Diese sind vor
allem fiir die hdusliche Anwendung von besonderer Bedeutung.
Der Begriff ,,robotisches System*“ basiert auf der Definitionen der
ISO 8373:2012. Demnach verrichtet ein Roboter niitzliche Aufga-
ben fiir Menschen oder Sachmittel und ist in dem Sinne autonom,
als dass er basierend auf seinen sensorischen Informationen ohne
menschliches Eingreifen gezielt die Aufgaben durchfiihrt.

Robotische Systeme sollen Pflegende bei Routineaufgaben
unterstiitzen, die Gestaltung des Alltags in der Hduslichkeit
erleichtern und den pflegebediirftigen Menschen ein auf Selbst-
bestimmung und Teilhabe ausgerichtetes Leben ermdglichen [6].
Den positiven Erwartungen an die Technologien stehen negative
Annahmen hinsichtlich méglicher Einsparungen beim Pflegeper-
sonal, Dehumanisierung und Entfremdung durch Technologie
gegeniiber [7]. Die Befiirchtungen sind hdufig abstrakt und beru-
hen nicht auf Erfahrungswissen, da es kaum Beriihrungspunkte
im Alltag gibt und eine unmittelbare Auseinandersetzung mit den
Technologien bislang nicht stattfinden kann.

Der Forschungsstand zum Thema kann an vorliegenden Uber-
sichtsarbeiten zu robotischen Systemen dargestellt werden. Abdi
et al. betrachten in ihrem Scoping Review die Effekte von sozialen
Robotern im Kontext der Pflege dlterer Menschen in Pflege-
einrichtungen und anderer institutioneller Wohnformen [8]. Sie
betrachten die Roboter nicht unter funktionalen Aspekten, son-
dern explorierten, auf der Grundlage der 33 eingeschlossenen
Originalstudien, fiinf Rollen (,,roles“) der Roboter: Verbesserung
von Stimmung und Wohlbefinden (,,affective therapy*), kogniti-
ves Training (,,cognitive training“), soziale Unterstiitzung (,,social

facilitator*), Gesellschaft/Gemeinschaft (,,companionship“) und
korperliches Training (,,physiological therapy*).

Ein dlteres Review fragt nach den Faktoren, die die Einweisung
in stationdre Pflegeeinrichtungen bedingen und nach den tech-
nischen Losungen, um diese Faktoren zu beeinflussen [9]. Eine
methodische Beschreibung des Reviews fehlt jedoch und obwohl
die Ein- und Ausschlusskriterien nicht berichtet wurden, ldsst sich
auf Grundlage der dargestellten Ergebnisse feststellen, dass nicht
auf Intervention eingegrenzt wurde. In der Ergebnisdarstellung
werden, entgegen der urspriinglichen Forschungsfrage, nicht nur
Gerdte fiir den hduslichen Bereich, sondern unter anderem auch
Szenarien in stationdren Einrichtungen und Kliniken betrachtet.

Zu unserer Kenntnis stehen systematischen Ubersichtsarbeiten,
die sich auf das Setting der Pflege in der hduslichen Umgebung
fokussieren, bislang aus.

Daher ist die Forschungsfrage dieses Scoping Review, wel-
che Moglichkeiten des Einsatzes und der Anwendung robotischer
Systeme fiir die pflegerische Versorgung im hduslichen Umfeld vor-
handen sind. Zudem werden die Funktionen beziehungsweise die
Fdhigkeiten der Roboter betrachtet, die EffektmaRe oder Outcome
und die in den Studien verwendeten Methoden analysiert.

Methode

Es wurde ein Scoping Review durchgefiihrt, um einen Uberblick
liber das Forschungsfeld zu generieren, aus dem sich der Umfang
und die Art der Forschungsaktivitdt darstellen sowie Herangehens-
weisen und Schliisselkonzepte abbilden lassen und entsprechende
Forschungsliicken erkennbar werden [10]. Inhalt und Struktur der
Berichterstattung basieren auf dem PRISMA-Statement [11].

Suchstrategie

Systematisch durchsucht wurden die Literaturdatenbanken
MEDLINE via PubMed, CINAHL via EBSCO, PubPsych via ZPID und
IEEE Xplore Digital Library via IEEE.org. Studienregistrierungen
wurden iiber die International Clinical Trials Registry Platform
(ICTRP) gesucht. Die an die jeweilige Datenbank angepassten
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Tabelle 1
Ein- und Ausschlusskriterien.

Einschluss

Ausschluss

Robotische Systeme nach ISO 8373:2012

(simulierte) Hauslichkeit

Intervention: pflegerelevant entsprechend Pflegebediirftigkeitsbegriff
Outcomes: patienten- oder angehdrigenorientierte Outcomes
Publikationsjahr: 2005 und spdter

Ausschlieflich technische Beschreibung oder Evaluation

okonomische Evaluation

Setting: Pflegeheim, Klinik

Nutzer: ausschlielich professionell Pflegende oder Angehorige anderer Gesundheitsberufe
Anwendungszweck: ausschlieBlich Rehabilitation

Publikationstyp: Pressebericht, Editorial, Letter to the Editor, Interview

Suchstrings sind im Online-Supplement zu diesem Artikel aufge-
fiihrt (see Supplementary data).

Die Referenzverzeichnisse der durch die Suche identifizierten
Reviews wurden nach weiteren relevanten Studien durchsucht.
Dabei wurden nur solche Reviews durchsucht, in deren Ergeb-
nispassus {iber robotische Systeme berichtet wurde, sowie die
genutzten Datenbanken und die Einzeltreffer mit ihren bibliogra-
fischen Daten beschrieben waren.

Studienauswahl

Die Kriterien zur Auswahl der Publikationen sind in der Tabelle
1 beschrieben. Es wurde nach Interventionsstudien ohne weitere
Eingrenzung des Designs gesucht, in denen robotische Interventio-
nen in der Hduslichkeit und deren Auswirkungen auf patienten-
oder angehorigenbezogene Outcomes untersucht wurden. Eine
vorangegangene orientierende Recherche zeigte einen deutlichen
Anstieg der jahrlichen Publikationen ab 2005, weshalb der Beginn
des Suchzeitraums auf dieses Jahr festgelegt wurde.

Der in dieser Arbeit verwendete Begriff des ,,Robotischen
Systems*“ basiert auf der eingangs bereits erwdhnten ISO
8373:2012.

Die pflegerische Relevanz einer robotischen Intervention ergab
sich, wenn mindestens eine der sechs Dimensionen der Pfle-
gebediirftigkeit gemdf3 Pflegebediirftigkeitsbegriff (SGB XI §14)
adressiert war:

e Mobilitdt

¢ Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

e Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

e Selbstversorgung

e Umgang mit krankheits-/therapiebedingten Anforderungen
e Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte

Die Definition des Pflegebediirftigkeitsbegriffes wurde gewahlt,
um pflegerische Handlungen von medizinischen Leistungen
abgrenzen zu kénnen.

Ausgeschlossen wurden Studien, welche sich ausschlief8lich auf
die technische Beschreibung oder Entwicklung eines robotischen
Systems bezogen. In Bezug auf Alter und Gesundheitszustand der
Pflegebediirftigen oder Pflegenden fand keine Eingrenzung statt.
Die Publikationssprache wurde ebenfalls nicht beschrankt, u.a. da
Publikationen aus dem asiatischen Raum erwartet wurden. Die
Suche und Auswahl der Studien wurde durch CB vorgenommen, bei
Unsicherheiten wurde ein Ko-Autor (DP, JH, KS, P]) hinzugezogen.

Erfassung und Analyse der Daten

Die Merkmale der eingeschlossenen Studien wurden von einem
Autor (CB) in einer Datentabelle zusammengefasst und ausge-
wertet. Die Datentabelle ist im Online-Supplement prdsentiert
(see Supplementary data). Die vorgenommene Zusammenfas-
sung und Aufbereitung der Daten ldsst sich als eine ,data
driven thematic analysis“ beschreiben, bei der prominente und
wiederkehrende Themen in der Literatur identifiziert, unter

—
Datenbanksuche Update der Suche Suche in 7 Reviews
(n=7302) (n=361) (n=142 Referenzen)
- MEDLINE: 4320 - MEDLINE: 265
- CINAHL: 1814 - CINAHL: 46 ¢
s - PubPsych: 140 - PubPsych: 5 Eignung nach
E - |[EEE Xplore: 664 - IEEE: 26 Publikationstyp
= - ICTRP: 364 -ICTRP: 19 (n=92 Referenzen)
c
GJ
e 7 7 7
Gesamt
n=7755
|
| Duplikate :
H n=1038 |
) Y T
=
g potentiell relevante Artikel
5 n=6717
e
s/
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. 1 n=6625 |
Y T
® Verbleiben nach Titel- und Abstract-Screening
3
=92 | [T 1
.Eb n=s r ausgeschlossen |
! n=73 !
| 1
— 1
PR _—: - Technikfokus (n=52) :
: - Artikeltyp (n=12) |
g 4 : - Setting (n=7) :
_kei =2) |
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s n=19

Abbildung 1. Flussdiagramm der Literaturauswahl

thematischen Uberschriften zusammengefasst und durch Induk-
tion und Interpretation in einer hdher geordneten theoretischen
Struktur subsumiert werden [12,13].

Ergebnisse
Recherche und Studienauswahl

Die Recherche in den Literaturdatenbanken wurde im Juni
2017 durchgefiihrt und im Oktober 2017 aktualisiert. Insgesamt
ergaben sich 7755 Treffer, die um 1038 Duplikate bereinigt wur-
den. Die verbliebenen 6717 Treffer wurden nach einem Titel-
und Abstract-Screening auf 92 Volltexte reduziert. Nach der Prii-
fung der Volltexte auf Eignung wurden schlief8lich 19 Studien
eingeschlossen (Abbildung 1). Zwei Studien wurden aus den Lite-
raturverzeichnissen thematisch relevanter Reviews identifiziert
[14,15]. Die bibliografischen Daten der eingeschlossenen Studien
und die vollstdndige Tabelle der extrahierten Daten sind im Online-
Supplement zu finden (see Supplementary data).

Merkmale der eingeschlossenen Studien

Im Volltext-Screening befanden sich eine Studie in japani-
scher und eine in franzosischer Sprache. Erstere wurde nach
Sichtung durch eine hinzugezogene Muttersprachlerin und die
zweite nach Riickfrage bei der Erstautorin aus inhaltlichen Griinden
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ausgeschlossen. Alle eingeschlossenen Publikationen waren in
englischer Sprache verfasst. Die Studien waren in insgesamt
15 Liandern durchgefiihrt worden. Davon gehorten zehn Lander
zur Europdischen Union (EU-28), welche durch elf Publikationen
reprdsentiert sind [14-24]. Darunter befand sich eine Studie aus
Deutschland [18]. Ebenfalls in der EU durchgefiihrt, wurden zwei
multinationale Studien [19,24]. Nordamerika ist mit je zwei Stu-
dien aus Kanada [25,26] und den USA [27,28], Ozeanien mit drei
Studien [29-31] und Japan mit einer Studie [32] vertreten.

Machbarkeitsstudien und Akzeptanzbefragungen sind mit 17
Studien am hdufigsten vertreten [14-21,23-30,32]. Zwei Studien
weisen eine Kontrollgruppe auf [22,31]. Es handelte sich dabei um
die Pilotierung einer randomisierten kontrollierten Studie und eine
kontrollierte Studie ohne Randomisierung.

Neun Publikationen machten keine Angabe zu einem Votum
einer Ethikkommission [14-19,22,29,30] und sieben erwdhn-
ten nicht, dass eine informierte Einwilligung der teilneh-
menden Personen oder ihrer Bezugspersonen eingeholt wurde
[15,18,19,22,26,29,30].

Merkmale der Studienteilnehmer

Die 19 eingeschlossenen Studien berichteten insgesamt
tiber 224 Teilnehmer (Tabelle 2), wobei als zusatzliche

Tabelle 2
Merkmale der Teilnehmer.

Teilnehmerzahl in den Studien (ohne Bezugsperson)
Gesamt 224
Mittelwert + SD (Spannweite) 11,78 £14,13 (1-49)

Altersgruppe, Jahre, (Publikationen)

>60 (n=12) [14-16,18-21,23-2529,31]
18 bis 59 (n=6) [17,26-28,30,32]
<18(n=0) -

kA’ (n=1) [22]

Gesundheitszustand (Anzahl der Studien)
ohne kognitive Einschrankungen (n=2)
kognitive Einschrankungen/Demenz (n=6)

[21,24]
[16,19,25,26,29,31]

Autismus (n=1) [30]

Korperbehinderung (n=4) [23,27,28,32]

k.A. (n=6) [14,15,17,18,20,22]
weitere (Bezugs-)person (Anzahl der Studien)

keine (n=8) [14,17,22,24,27-29,32]

formell Pflegende (n=2) [20,23]

informell Pflegende (n=6) [15,18,19,25,26,30]
formell & informell Pflegende (n=1) [16]

»caregiver” (nicht weiter spezifiziert) (n=2) [21,31]

" k. A.=keine Angabe.

Tabelle 3
Entwicklungsstatus und Kurzbeschreibung der robotischen Systeme.

Bezugspersonen informell Pflegende in sechs, formell Pfle-
gende in zwei und beide Formen in einer Studie beteiligt waren.
In zwei Publikationen konnte der Begriff ,,caregiver* nicht sicher
der formellen oder informellen Pflege zugeordnet werden. Die
Beteiligung der Bezugspersonen war derart gestaltet, dass diese
von den Forschenden in Form von Interviews oder Fragebdgen
zum jeweiligen Szenario befragt wurden. In acht Publikationen
wurden neben den teilnehmenden Personen keine weiteren
Personen benannt. Altere Personen ab 60 Jahren waren in 12 und
jiingere (<60Jahre) in sechs Studien beteiligt. Uber Kinder und
Jugendliche wurde nicht berichtet. Angaben zum Alter fehlten in
einer Publikation. Zum Gesundheitszustand der Teilnehmenden
machten sechs Studien keine Angaben. Sechs berichteten iiber
Menschen mit Demenz oder mit kognitiven Einschrdnkungen
und zwei ausdriicklich dariiber, dass die Teilnehmenden keine
kognitiven Einschrankungen hatten (Tabelle 2). Zusatzlich wurde
in einer Publikation iiber eine Teilnehmerin und einen Teilnehmer
mit Autismus berichtet. Uber Menschen mit Képerbehinderungen
wurde in vier Studien berichtet.

Merkmale der robotischen Systeme

In den 19 Studien wurde {iber 13 verschiedene roboti-
sche Systeme berichtet (Tabelle 3). Mehr als die Hailfte der
Systeme sind Prototypen. Etwa ein Viertel ist kommerziell ver-
fiigbar [20,21,24,31]. Weiterhin wurde eine Forschungsplattform
beschrieben, welche explizit fiir die Verwendung in der Forschung
gedachtist und nicht zur Produktreife gefiihrt werden soll [16]. Der
Entwicklungsstatus eines weiteren Systems bleibt auch nach einer
zusatzlichen Internetrecherche und erfolgloser Kontaktaufnahme
mit dem Autor unklar [29,30].

Die Fiahigkeiten und Funktionen der robotischen Systeme sind
retrospektiv in acht Themen zusammengefasst, die nach Sich-
tung aus den Studien abgeleitet wurden (Tabelle 4). Das Tragen
oder Manipulieren von Objekten wurde in vier Fillen beschrie-
ben. Beispielsweise wurde ein Paket von der Haustiir abgeholt
[16] oder potentiell sturzverursachende Gegenstinde vom Boden
aufgehoben [32]. In elf Studien wurden Erinnerungsfunktionen
beschrieben, unter anderem fiir die Einnahme von Medikamenten,
Handewaschen oder anstehende Termine [14,15,17-22,24,29,30].
In zwei Szenarien, die in einer simulierten Hauslichkeit stattfanden,
gab der Roboter dem Teilnehmer schrittweise Anleitungen dazu,
sich einen Tee zu machen oder sich die Hinde zu waschen [25,26].
Das Monitoring der Menschen wurde in vier Studien beschrieben,
wobei es unter anderem um Sturzereignisse oder die Trinkmenge

Roboter (n=13) Referenzen Kurzbeschreibung
Prototypen
GIRAFF [17] Teleprdsenzroboter ohne Effektoren (z. B. Arme, Hande), 170 cm hoch, 13“ Bildschirm
Hobbit [22] Bildschirm, 2-Finger-Greifarm
EyeGo [23] Zusatzsystem fiir elektrischen Rollstuhl mit Monitor und Eye-Tracking Kamera zur Blicksteuerung
»human support robot* [32] variable Hohe bis 135 cm, 2-Finger-Greifarm
Plattformbasierte Prototypen
iRobot [25,26] diskusférmige robotische Plattform
PR2 [27,28] zwei 2-Finger-Greifarme, offene Forschungsplattform
SCITOS G3 & G5 [14,18,19] G3: ca. brusthohe mobile Plattform mit Display, G5: sehr niedrige mobile Plattform
TurtleBot [15] mobile Plattform zum selbstbauen
Forschungsplattform
care-o-bot 3 [16] ca. brusthoch, ein Arm, Endeffektor austauschbar
Kommerziell verfiigbar
Paro [31] Aussehen einer Sattelrobbe, viele Beriihrungssensoren
Evondos E300 [20] 41 cm hohes Gerdt mit Display, nicht mobil
KOMPAI 1 &2 [21,24] ca. brusthoch, mobiler Teleprasenzroboter mit Gesicht
Unklarer Entwicklungsstatus
»Matilda“ & ,,Lucy*“ [29,30] ca. 39 cm hoch, rundliche Bauform, angedeutetes Gesicht, keine Arme
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Tabelle 4

Funktionen und Fahigkeiten robotischer Systeme.
Funktionen / Fahigkeiten [16] [25] [14] [17] [27] [18] [19] ([32] (28] [29] [30] [15] [31] [20] [21] [22] [26] [23] [24] n
Objekte tragen, manipulieren n ] ] [ ] 4
Erinnerung (Trinken, Hindewaschen, .. .) | | | | | | | | | | | | n | | | 11
Monitoring (Trinkmenge, Notfdlle) n n ] 4
Anleitung (Tee, Hindewaschen) | ] [ | 2
Exoprothese ] ] ] 3
Kommunikation (Videophonie, . ..) | n | | 8
Unterhaltung / Spiele u | | u 7
Medikation bereitstellen | ] 1
n 2 1 5 2 1 3 2 1 1 3 3 2 1 2 2 4 1 1 3

ging. Unterhaltung, im Sinne von Musik und Spielen, kam in sie-
ben Szenarien vor. Kommunikation mit Dritten iiber Text, Ton
oder Video wurde in acht Szenarien beschrieben. Ein Geridt wurde
genutzt, um plangemdf8 Medikamente auszugeben [20]. Drei wei-
tere Publikationen berichteten {iber die Nutzung eines Roboters im
Sinne einer Exoprothese. Die Probandin und der Proband steuerten
hier selbststindig den Roboter, um sich den Mund abzuwischen
und sich zuzudecken [27], sich zu rasieren [28] oder sich mit einem
Rollstuhl fortzubewegen [23].

In drei Studien wurden besondere Verhaltensweisen der robo-
tischen Systeme dargestellt. Humor - ohne ndhere Beschreibung
- wurde fiir ein Gerdt als Teil der Funktionalitdt beschrieben. Das
wurde von den Pflegebediirftigen und ihren Angehorigen positiv
aufgenommen, ohne aber im Detail erklart zu werden [25]. Die
Beriihrung eines Teilnehmers durch einen Roboterarm wurde in
einer Studien genutzt, um mit den dabei entstehenden Sensorda-
ten dem Roboter eine verbesserte Feinbewegung zu ermoglichen,
was im Ergebnis als akzeptabel fiir den Teilnehmer und als tech-
nisch machbar beschrieben wurde [27]. An anderer Stelle wurde
das Standard-Dialogverhalten eines Roboters mit dem ,,reciprocity
fostering behaviour“ eines zweiten baugleichen Roboters vergli-
chen [22]. Ein Element dieses Verhaltens war es, dass der Roboter
eine Aufgabe, wie das Aufheben eines Objektes, vor den Augen
des Menschen absichtlich nicht vollstindig erledigte. Als nichsten
Schritt bat der Roboter den Menschen um Hilfe bei der Bewdltigung
dieser Aufgabe. Im weiteren Verlauf wiederum bot der Roboter an,
dem Menschen seinen Gefallen zu erwidern.

In einigen Studien wurde iiber Wiinsche der Teilnehmer berich-
tet, die hauptsichlich funktionale Aspekte der Gerdte betrafen,
wie beispielsweise das Aussehen, die Bewegungsgeschwindigkeit
oder vereinfachte Bedienelemente. Drei Studien sind jedoch her-
vorzuheben. Fiir die Kennenlernphase zwischen einem Roboter
und den Bewohnern einer hduslichen Umgebung, wiinschten sich
die Pflegenden eine schrittweise Einfiihrung, bei der das Gerit in
zuriickhaltender Weise erst im Verlauf langsam seine vollen Fihig-
keiten offenbart [16]. Nach einem zweitdgigen Praxistest sahen
pflegende Angehdrige ihre Rolle bei dem Einsatz eines Roboters
darin, das System eigenverantwortlich zu konfigurieren, da nur
sie die besonderen Bediirfnisse und Eigenheiten ihre pflegebe-
diirftigen Angehorigen kannten [19]. In einer japanischen Studie
wurde dariiber berichtet, dass Nutzerinnen und Nutzer sich die
Bewegungen des Roboterarms realistischer und dem Menschen
dhnlicher wiinschten [32].

Interventionen und Studienaufbau

Die Interventionen wurden hinsichtlich der sechs Dimensio-
nen der Pflegebediirftigkeit (§14 SGB XI) typisiert (Tabelle 5).

Die Dimension der Mobilitit ist am wenigsten adressiert
(4 Studien) und die kognitiven und kommunikativen Fdhig-
keiten am hdufigsten (16 Studien). Exklusiv, als einzige
Dimension, wird in zwei Fallen die Selbstversorgung betrach-
tet [27,28]. Finf Pflegedimensionen gleichzeitig werden in
sechs Studien adressiert [22,25,26,29,30,32]. Die Gesamt-
heit der sechs Pflegedimensionen wird in keiner der Studien
betrachtet.

Die Interventionen wurden hinsichtlich weiterer Merk-
male untersucht. In der eigenen hduslichen Umgebung der
teilnehmenden Personen wurden elf Studien durchgefiihrt
[15,18,20,23,24,27-32]. Die restlichen acht fanden ausschlief3-
lich in Laboren statt, die als Wohnung eingerichtet waren
[14,16,17,19,21,22,25,26]. In elf Studien folgte die Interaktion
zwischen den teilnehmenden Menschen und den robotischen
Systemen einem durch die Forschergruppe vorgegebenen Ablauf-
plan [14-17,21,22,25-28,32]. In den restlichen acht Studien
konnten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer frei mit den
Systemen interagieren [18-20,23,24,29-31]|.

Die Dauer der Intervention, im Sinne der Exposition der teil-
nehmenden Personen mit dem robotischen System oder die
Nutzung je Person, wurde in sieben Publikationen nicht berich-
tet [14,17,21,23,26,27,32]. Beriicksichtigt man jedoch die dortigen
Kontextinformationen, ist von einer Dauer von nicht mehr als drei
Stunden auszugehen. Weitere fiinf Studien fallen ebenfalls in diese
Kategorie [15,16,22,25,28]. Je zwei Studien berichteten iiber Inter-
ventionen bis zu zwei Tagen [18,19] und bis zu zwei Monaten Dauer
[20,31]. Jeweils eine Studie gab eine Dauer von drei [24], sechs [29]
und neun Monaten an [30].

Um die Sicherheit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu
gewdhrleisten und beispielsweise jederzeit eine Notabschaltung
der robotischen Systeme einleiten zu konnen, berichteten die
Forschergruppen in fiinf Studien explizit iber entsprechende
Mechanismen der Gerdte oder entsprechende Vorkehrungen im
Versuchsaufbau [18,20,23,27,28]. Wdhrend einer Intervention
mussten Forscher kurzfristig einschreiten, um eine mogliche kor-
perliche Verletzung des Teilnehmers zu verhindern [28]. Uber
weitere vermiedene oder stattgefundene Unfdlle wurde in den Stu-
dien nicht berichtet.

Effektmafse

Die in den Studien beschriebenen Instrumente zur Mes-
sung beziehungsweise Erfassung von Daten sind in der Tabelle
6 beschrieben. Die Instrumente erfassen sehr unterschiedliche
Aspekte. Vitalzeichen und Laborparameter wurden mit den dafiir
etablierten Verfahren erhoben, wie Langzeit-EKG-Messgerdten
und Blutlaboruntersuchungen. Beobachtungsdaten wurden per
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Tabelle 5
Dimensionen der Pflegebediirftigkeit.

Referenz Dimensionen der Pflegebediirftigkeit n
(1) Mobilitdt (2) Kognitive & (3) Verhaltens- (4) Selbstver- (5) (6) Gestaltung
kommunikative weisen sorgung Anforderungen des
Fdhigkeiten & Belastungen Alltagslebens
[16] 2
[25] [ ] [ ] [ ] 5
[14] u [ | 4
[17] n 4
[27] ] 1
[18] 2
[19] u u 4
[32] n n u 5
[28] ] 1
[29] ] ] 5
[30] | | ] 5
[15] | | 3
[31] n 2
[20] ] 3
[21] ] 2
[22] [ | [ ] [ ] 5
(26] u [ ] [ ] 5
[23] n n n 3
(24] u ] [ ] 3
n 4 16 7 11 12 13
Tabelle 6
Beschriebene Instrumente.
Assessmentinstrumente Referenzen
NASA-TLX (NASA Task Load Index) Arbeitsbeanspruchung [17,28]
IMB CSUQ (Computer System Usability Satisfaction Questionnaires) Benutzbarkeit und Zufriedenheit [17]
SUS (System Usability Scale) Gebrauchstauglichkeit [17]
PANAS (Positive Affect Negative Affect Scale) Positiver und Negativer Affekt [17]
BFQ-2 (Big five questionaire-2) Selbsteinschdtzung der Personlichkeit und des Verhaltens [17]
Time sampling methode Affekt und Sozialverhalten [31]
ACE (Addenbrooke’s Cognitive Examination) identifiziert kognitive Beeintrachtigungen [31]
CMAI - Short (Cohen-Mansfield Agitation Inventory - Short) Intensitdt agitierten Verhaltens [31]
NPI-Q (Neuropsychiatric Inventory Brief Questionnaire) Belastung von Patient und Umgebung, durch Halluzinationen, Aggression, [31]
Depression, Angst, Euphorie, Apathie, Enthemmung, Abweichen der Motorik, Schlafstérungen, Essstorungen
CSDD (Cornell Scale for Depression in Dementia) durch Demenz bedingte Depression [31]
Langzeit-EKG [17,31]
Laborverfahren bzgl. Cortisol als Stressindikator [31]

Weitere Erhebungsmethoden

Selbsterstellte, modifizierte und/oder nicht ndher spezifizierte Fragebégen
Interview (Teilnehmer/-in und/oder Bezugsperson)

Video und/oder Beobachtungsprotokolle

Daten des Roboters (Event-Log, Bewegung, sonstige Sensoren)

[16,18,21,23,25,27-30]
[14,16,18-20,22,23,25,26,31,32]
[16,19,21-23,25,27,29-32]
[18,20,24,27,29,30]

Video oder Protokoll erfasst, wobei teilweise auch die Bezugsperso-
nen der Teilnehmenden in Interviews nach ihren Einschdtzungen
und beobachteten Eindriicken befragt wurden. Interviews wurden
ohne und mit Strukturierungshilfen durchgefiihrt. Selbstent-
wickelte Fragebogen mit Likert-Skala und Freitextfeldern kamen
zum Einsatz. Aufzeichnungen der Sensoren und die Protokollda-
teien der robotischen Systeme wurden zur Auswertung genutzt.
Drei Publikationen berichteten etablierte Assessmentinstrumente
[17,28,31].

Die Outcomes beziehungsweise Effektparameter konnten aus
den Studienberichten nicht immer eindeutig den Instrumenten
zugeordnet werden, weshalb diese hier separiert voneinander

dargestellt werden. Als physiologische Parameter wurden Herz-
frequenz, Blutdruck, sowie auch Cortisol in Speichel und Haaren
gemessen [17,31]. Die Perspektive der Teilnehmer wurde in 14
Studien betrachtet, wobei deren eigenes Erleben, die Niitzlichkeit
und Rolle des Roboters und Aspekte der Sicherheit und Akzeptanz
von Interesse waren [16,18-27,29,30,32]. Assessmentinstrumente
wurden in drei Studien verwendet, wobei die emotionale Reak-
tion, Kognition, Unruhe, Depression, Akzeptanz, Belastung oder
affektive Antwort gemessen wurde [17,28,31]. In sieben Studien
wurden technische Aspekte wie Machbarkeit, Nutzbarkeit, Eig-
nung, Funktionalitdt und konkrete Wiinsche beziiglich zukiinftiger
Funktionen erfasst [18,20,21,23-25,32].
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Diskussion

Diese systematische Ubersichtsarbeit zum Einsatz robotischer
Systeme in der hduslichen Versorgung zeigt, dass die Systeme in
Studien in allen Dimensionen der Pflegebediirftigkeit zum Ein-
satz kommen. Die Studien sind iiberwiegend explorativ oder
pilotierend, ohne vergleichende Interventionen und von kurzer
Interventionsdauer. AusschlieBlich Akzeptanz-, Entwicklungs- und
Anwendungserfahrungen von iiberwiegend prototypischen Syste-
men werden berichtet.

Aus dem asiatischen Raum konnte nur eine Interventionsstudie
identifiziert werden [32]. Dies ist sehr wahrscheinlich der Fokussie-
rung auf den hduslichen Bereich geschuldet. Aus dem Bereich der
institutionellen Pflegeeinrichtungen und Wohnformen liegen ver-
gleichsweise mehr Forschungsberichte vor, wie der Scoping Review
von Abdi et al. zeigt, bei dem 22 von 33 Originalstudien aus dem
asiatischen Raum kamen [8].

Zwei Ansdtze lassen sich in der Gestaltung von Technik
unterscheiden. Im technikgetriebenen Ansatz des ,,Technology
Push* ist der Entwicklungsprozess primdr von den Méglichkeiten
bereits vorhandener Technologien bestimmt, wobei die Bedarfe
und Wiinsche der Menschen in dem Rahmen dieser technischen
Moglichkeiten eingegrenzt sind. Der Ansatz des ,,Demand Pull“ ori-
entiert sich dagegen primar an den Bedarfen der Nutzer.

Alle 19 hier eingeschlossenen Studien betrachten die Anwen-
dungserfahrungen der Nutzerinnen und Nutzer im Sinne eines
suser-centered design“. Zentral erscheint dabei, dass in den
Entwicklungsprozessen der technikgetriebene Ansatz des
»Technology Push“ verfolgt wurde. In den Studien wurden
die teilnehmenden Personen befragt oder beobachtet, um Ver-
besserungspotential bei der Bedienung, der Handhabbarkeit und
Funktion der Roboter zu eruieren. Der Fokus lag auf dem Nut-
zerinterface, also den Bedienelementen und den vorhandenen
technischen Funktionen. In der Vergangenheit gab es bereits
eine Vielzahl robotischer Forschungsprojekte, die nach Abschluss
jedoch nicht den Schritt in die praktische Anwendung schafften
[33]. Die hier im Ergebnis beschriebenen Roboter sind zu weniger
als ein Viertel kommerziell verfiigbar. Die Frage nach Griinden
fiir die fehlende Praxisdurchdringung ist bisher nicht schliissig
beantwortet [34,35].

Vor diesem Hintergrund scheint ein Perspektivwechsel ange-
zeigt, bei dem die Entwicklung der Technologien nach dem weiter
oben beschriebenen Prinzip des ,Demand Pull“ gestaltet wird.
Die zuvor erwdhnten Arbeiten von Abdi et al. und Robinson
et al. bieten in ihren Fragestellungen eine alternative Herange-
hensweise, indem sie Pflegebediirftigkeit als natiirlichen Zustand
begreifen und nicht als Krankheit [8,9]. Abdi et al. [8] verstehen
ein robotisches System als Trdger einer Rolle im Rahmen eines
sozialen Gefiiges; Robinson et al. [9] l6sen sich in der Betrachtung
der Technologie ebenfalls von der reinen Funktion und fokus-
sieren sich auf die Versorgungsrealitit der Anwenderinnen und
Anwender.

In einigen der Studien waren keine Angaben zu Voten von Ethik-
kommissionen und informierten Einwilligungen zu finden. Einige
der eingeschlossenen Zeitschriften mit Technikfokus machen ein
Ethikvotum nicht zur Voraussetzung fiir eine Veréffentlichung.

Die methodischen Beschreibungen und Hintergriinde der ein-
geschlossenen Studien ergeben dennoch den Eindruck, dass in der
Entwicklung durchaus der Wille und das Bewusstsein vorhanden
sind, sich von der rein technischen Betrachtung von Bedienelemen-
ten und Funktionen zu Iésen und sich mit der Erfahrungs- und
Bedarfswelt der nutzenden Personen auseinanderzusetzen. Es ist
ersichtlich, dass die Hindernisse fiir die breite praktische Anwen-
dung technischer Innovationen nicht ausschliefSlich in den Grenzen
des technisch Machbaren begriindet sind, wie haufig angenom-
men wird [34]. Die Ursachen fiir die fehlende Verbreitung der

Technologien wird oftmals mit der mangelnden Akzeptanz der nut-
zenden Personen begriindet [34].

Dabei sollte bereits im Entwicklungsprozess eine Orientierung
an den nutzenden Personen, deren Alltag und am Pflegepro-
zess erfolgen [36]. Als Briicke zwischen den Entwicklern und
Anwendern kommt den Gesundheitsfachberufen eine besonders
wichtige Rolle zu, besonders wenn sie sich mit eigener For-
schungskompetenz am Entwicklungsprozess beteiligen kénnen
[37]. Als Vermittler benotigen sie ein tiefgehendes Verstandnis der
Erkrankungen und deren Auswirkungen auf die Lebenswelt der
Nutzerinnen und Nutzer.

Die gewdhlte Methode des Scoping Reviews gibt einen ein-
sprechenden Uberblick iiber das Forschungsfeld ohne dabei
Empfehlungen fiir die klinische Praxis abzuleiten [38]. Die Wirk-
samkeit der Interventionen wurde nicht betrachtet. Bisher liegen
ausschlieBlich Fallstudien robotischer Systeme vor. Eine systemati-
sche Bewertung der Validitat der eingeschlossenen Studien mittels
eines Critical Appraisal Instrumentes wurde nicht durchgefiihrt.
Dies war nicht Gegenstand des Forschungsinteresses bzw. For-
schungsfrage.

Die Operationalisierung der Forschungsfrage und die Entwick-
lung der Suchstrings sind in allen Details begriindet und kénnen
als sinnvolle Ausgangsbasis fiir weiterfithrende und spezialisierte
Literatursuchen dienen. Der Prozess ist transparent gestaltet und
wurde vollstdndig dokumentiert (see Supplementary data). Aus
Griinden der im Projekt zur Verfiigung stehenden Ressourcen war
nur ein Reviewer an der Auswahl und dem Assessment der Studien
beteiligt. Eine dadurch bedingte Verzerrung ist trotz aller Sorgfalt
nicht auszuschlieBen.

Schlussfolgerung

Die Versorgung im hduslichen Umfeld kann in technischer sowie
auch wissenschaftlicher Hinsicht als eines der anspruchsvollsten
und komplexesten Szenarien fiir robotische Systeme gesehen wer-
den. Eine Wohnung mit Personen und Gegenstianden, die scheinbar
unvorhersehbar ihre Position variieren, stellen robotische Systeme
vor enorme Herausforderungen und Hiirden. Vor diesem Hin-
tergrund ldsst sich erkldren, das im Ergebnis dieses Reviews
tiberwiegend Fallstudien und Prototypen vorzufinden sind. Zusdtz-
liche wertvolle Erkenntnisse kdnnte die Beantwortung der Frage
bringen, in welcher Art und Hdufigkeit die kommerziell verfiigba-
ren Systeme tatsdchlich praktische Verwendung finden.

Es erscheint im nachsten Schritt sinnvoll, die Wirksamkeit robo-
tischer Systeme in spezifischen Einsatzbereichen zu untersuchen
und dafiir geeignete Effektparameter und validierte Messinstru-
mente auszuwdhlen bzw. zu entwickeln. Es konnte gezeigt werden,
dass die entwickelten Systeme und Szenarien oftmals nicht ausrei-
chend die Erlebniswelt und Bediirfnisse der Nutzer adressieren und
bisherige methodische Ansdtze der Entwicklung ungeeignet sind,
die Gerdte zu einer breiten praktischen Anwendung zu bringen.

Fiir die Anwendbarkeit der robotischen Systeme in der Hdus-
lichkeit werden Systeme benoétigt, welche einfach anzupassen sind,
ohne dass dafiir ein Ingenieur oder Programmierer notwendig
wdre. Zur weiteren Absicherung miissen diese Systeme in einem
anschlieBenden Schritt in Relation mit etablierten Versorgungs-
strukturen und Techniken gesetzt werden. Ziel hierbei sollte es sein,
mit robotischen Systemen einen ethisch vertretbaren und sozi-
alvertraglichen Mehrwehrt zu schaffen, der in erster Linie durch
Erhalt von Autonomie und Férderung von Teilhabe zu sehen ist und
nichtin der Kompensation von systemischen Defiziten oder Mangel
an Personal [39]. Es gilt, sich im Entwicklungs- und Erprobungspro-
zess solcher Systeme vom Defizit-Ansatz zu 16sen und stattdessen
die Inklusion, im Sinne einer gleichberechtigten Teilhabe an der
Gemeinschaft, als Ausgangspunkt fiir Uberlegungen zu wihlen [3].
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