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1. Gemeinsames Vorwort

Das Projekt ROBUST (Robotik-basierte Unterstiitzung von Pravention und Gesund-
heitsforderung in stationaren Pflegeeinrichtungen) hatte das zentrale Ziel, praventive
und gesundheitsfordernde MaRnahmen fiir pflegebedlrftige Personen in stationaren
Einrichtungen zu entwickeln und nachhaltig zu verankern. Grundlage hierflir war der
GKV-Leitfaden zur Gesundheitsforderung und Pravention in stationaren Pflegeeinrich-
tungen nach § 5 SGB XI, der eine gezielte Starkung von individuellem Gesundheitsver-
halten, Gesundheitsressourcen und der Verbesserung gesundheitsfordernder Rahmen-
bedingungen vorsieht.

Mit ROBUST wurde ein bisher einzigartiger, praxisnaher Forschungsansatz verfolgt, der
die Bedurfnisse und Perspektiven aller beteiligten Akteure in den Mittelpunkt stellte.
Die Kombination aus langfristiger Forschung und partizipativer Entwicklung erméglich-
te es, innovative sozio-robotische Lésungen nicht nur technologisch auszugestalten,
sondern sie auch direkt in den Arbeitsalltag von multiprofessionellen Akteursgruppen
in Pflegeeinrichtungen zu integrieren und gemeinsam mit den Betroffenen weiterzu-
entwickeln.

Der partizipative Ansatz von ROBUST zeichnete sich dadurch aus, dass Bewohnende,
Pflegekrafte und weitere Fachpersonen aus der Praxis aktiv in das Design, die Konzep-
tion, Entwicklung und Evaluation der Anwendungen eingebunden wurden. Dadurch
wurde nicht nur die technische Umsetzung optimiert, sondern auch eine hohe Akzep-
tanz und nachhaltige Nutzung der entwickelten Gesundheitsangebote sichergestellt.

Besonders hervorzuheben ist die enge Verzahnung von Forschung, Entwicklung und
Praxis. ROBUST hat gezeigt, dass moderne Technologien wie Robotik gezielt zur Ge-
sundheitsforderung und Pravention eingesetzt werden kdnnen, um physische, kogniti-
ve und soziale Ressourcen von Pflegebedurftigen nachhaltig zu starken. Die Einbindung
des humanoiden Roboters Pepper in den Betreuungsalltag verdeutlicht, wie techno-
logische Innovationen zur Verbesserung der Lebensqualitat in stationaren Pflegeein-
richtungen beitragen kdnnen.

Die Ergebnisse des Projekts liefern wertvolle Erkenntnisse darlber, wie Robotik als so-
zio-technisches Unterstutzungssystem in bestehende Strukturen eingebunden werden
kann und welche Faktoren fiir eine erfolgreiche Implementierung entscheidend sind.



Die gewonnenen Einsichten dienen nicht nur der Weiterentwicklung robotik-gestutzter
Gesundheitsangebote, sondern kdnnen auch als Modell fiir zukiinftige Forschungs- und
Innovationsprojekte im Bereich der Pflege und Gesundheitsforderung genutzt werden.

Danke! sagen Wir allen Beteiligten, die mit ihrem Engagement, ihrem Wissen und ih-
rer Offenheit dieses Projekt bereichert haben. Ihr Beitrag hat dazu beigetragen, dass
ROBUST nicht nur eine wissenschaftliche Untersuchung, sondern auch ein lebendiges
Beispiel flur eine gelungene Verknlpfung von Forschung, Entwicklung und Praxis zur
Gesundheitsforderung und Pravention geworden ist.

Mit herzlichen GriiRen

David Unbehaun Jens Liissem

Gemeinniitzige Gesellschaft Forschungs- und Entwicklungszentrum
fiir digitalisierte und nachhaltige Fachhochschule Kiel GmbH
Zusammenarbeit mbH
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2.Einleitung

Mit steigendem Alter nimmt die alltagliche Bewegungsaktivitat des Menschen ab. Kor-
perliche und geistige Aktivitat sind entscheidende Faktoren zum Erhalt individueller Ge-
sundheit und Mobilitat sowie zur sozialen Teilhabe. Gerade Pflegebedrftige brauchen
in ihrem Alltag Bewegung und geistige Aktivitat. Obwohl Alter und steigende Lebens-
erwartung nicht gleichbedeutend mit Krankheit und Pflegebediirftigkeit sind, so be-
steht doch ein Zusammenhang zwischen der zunehmenden Alterung und dem Anstieg
der Zahl von Pflegebediirftigen (Georgieff, 2008). Hier kdnnen praventive Angebote zur
Forderung der Gesundheit von Pflegebediirftigen unter Einbeziehung der relevanten
Akteursgruppen ansetzen. Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. In dieser
sind professionelle Akteure und Dienstleister im Gesundheits- und Pflegebereich sowie
die zugrundeliegende soziale Pflegeversicherung einer enormen Belastung ausgesetzt.
Um diese Herausforderungen zu meistern, werden die Themen Innovation, Technik und
Assistenzsysteme in unterschiedlichen Versorgungskontexten zu Hause einen notwen-
digen Schwerpunkt in der Debatte um Betreuung und Pflege von Betroffenen in der Zu-
kunft einnehmen (Carros et al., 2020, 2022; Lehmann et al., 2018, 2019; Paluch & Miiller,
2022; Pfannstiel et al., 2020; Rass et al., 2025; Raf} et al., 2023). Die Digitalisierung er-
offnet hierzu neue und vielversprechende Moglichkeiten, praventive und gesundheits-
fordernde MalRnahmen zu entwickeln.

Das Projekt ROBUST (Robotik-basierte Unterstlitzung von Prdvention und
Gesundheitsforderung in stationaren Pflegeeinrichtungen) wurde im Zeitraum November
2021 bis Marz 2025 durchgefiihrt und zielte darauf ab, die Gesundheit und Lebensquali-
tat von Pflegebedurftigen zu verbessern. Gemaft dem GKV-Leitfaden zur Gesundheits-
forderung und Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI verfolgt
ROBUST zwei Hauptziele:

1. Starkungindividueller Gesundheitsressourcen von Bewohnenden
2. Ausbau gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen in den beteiligten statio-
naren Pflegeeinrichtungen

Um diese Ziele zu erreichen, wurde der humanoide Roboter Pepper in vier Pflegeein-
richtungen in Nordrhein-Westfalen und in Schleswig-Holstein eingesetzt. Dabei wurden
Anwendungen fiir den Roboter in enger Zusammenarbeit mit den beteiligten Akteu-
ren, wie beispielsweise Mitarbeiterinnen in den Pflegeeinrichtungen, in der Praxis ent-
wickelt und evaluiert. Ziel ist es, den Zielgruppen diese Anwendungen nachhaltig zur
Verfligung zu stellen.



Mit dem vorliegenden Abschlussbericht zum Projekt ROBUST stellen wir die Projekt-
architektur, die Vorgehensweise im Projekt und zentrale Ergebnisse vor.

Die konkrete Forschungs- und Praxisausrichtung von ROBUST adressierte das Set-
ting von stationaren Pflegeeinrichtungen und umfasst die folgenden wissenschaftli-
chen und technischen Ziele:

e Entwicklung und Implementierung von praventiven und partizipativen Gesund-
heitsangeboten, die durch ein sozio-technisches Unterstutzungssystem in der
Praxis fur Versicherte erbracht und gemalf} GKV-Leitfaden Pravention durch qua-
lifizierte Berufsgruppen unterstiitzt und evaluiert werden.

e Starkung gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen, Kompetenzen und
Strukturen in den beteiligten stationaren Pflegeeinrichtungen durch die praxis-
orientierte Entwicklung von Informations-, Beratungs- und Qualifizierungskon-
zepten sowie (epiphanomen) die mogliche Entlastung von Pflegekraften.

e Integration von Robotik als sozio-technisches Unterstiitzungssystem in Arbeits-
prozesse unter Berlicksichtigung eines differenzierten und umfassenden Ver-
standnisses der Pflegeprozesshaftigkeit.

e Untersuchung der Wirkung, Akzeptanz und struktureller Effekte (wiss. Evalua-
tion) der verhaltnisbezogenen und verhaltensbezogenen Angebote und Mal3-
nahmen durch das entwickelte sozio-technische Unterstutzungssystem.

e Erarbeitung eines beispielhaften Aus- und Weiterbildungskonzepts fiir den Ein-
satz eines sozialen Roboters zur Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen
und Entwicklung eines Transferkonzeptes (siehe Handreichung) zur Nachhalti-
gen Sicherung der Projektergebnisse.

Im Folgenden wird zunachst die zentrale Idee des Projekts vorgestellt (Kapitel 2). Diese
basiert auf dem Leitfaden Pravention gemalR § 5 SGB XI und zeigt auf, wie das Roboter-
modell ,,Pepper® in stationdren Pflegeeinrichtungen eingesetzt werden kann, um so-
wohl Verhaltens- als auch Verhaltnispravention zu fordern.

In Kapitel 3 wird das methodische Design des Projekts beschrieben, das in einem itera-
tiven Prozess umgesetzt wurde. Es wird erlautert, wie die Projektorganisation struktu-
riert war, wie die Zusammenarbeit mit Praxispartnern gestaltet wurde und welche An-
satze der partizipativen Entwicklung und Forschung verfolgt wurden, um den Einsatz
von Pepper effektiv und praxisnah zu gestalten.

Kapitel 4 stellt die zentralen Projektergebnisse vor. Dabei wird vorgestellt, welche Ver-
anderungen auf der Verhaltensebene und der Verhaltnisebene erreicht werden konn-
ten.
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Die Ergebnisdarstellung dieses Berichtes orientiert sich an den fiinf inhaltlichen Kern-
zielen des Projekts:

Kernziel 1 ist die physische Aktivierung der Bewohnenden(wobei Bewegungsibungen
unter Anleitung des Roboters ,,Pepper® die Mobilitat und korperliche Aktivitat, insbe-
sondere bei mobilitatseingeschrankten Personen, foérdern sollten);

Kernziel 2 ist die kognitive Aktivierung der Bewohnenden(durch interaktive Formate
wie Quizspiele und Sprichworter, um kognitive Ressourcen zu starken und gleichzeitig
Freude und Motivation anzuregen);

Kernziel 3 ist die sozio-emotionale Aktivierung der Bewohnenden (und férdert durch
humorvolle, interaktive Angebote das emotionale Wohlbefinden sowie die soziale Teil-
habe der Bewohner);

Kernziel 4 ist die Starkung der Bindung der Bewohnenden an die gesundheitsforder-
lichen robotik-gestutzten Gruppenangebote;

Kernziel 5 ist die Verbesserung der strukturellen Verhaltnisse in den Pflegeeinrichtun-
gen durch die nachhaltige Integration von ,Pepper® in den Betreuungsalltag, die Schu-
lung der Mitarbeitenden und die Entwicklung neuer Perspektiven fir die Pflege der Zu-
kunft.

Zudem wird in diesem Bericht die Nutzung der entwickelten Applikationen analysiert,
um die Wirkung und Akzeptanz der MalRnahmen auf die oben genannten Kernziele zu
bewerten. Weiterhin zeigen wir in unserer Zusammenfassung und Ausblick in Kapitel 6
Erkenntnisse zu Gelingens- und Hemmnisfaktoren auf. Ein weiterer Schwerpunkt des
Berichts liegt auf der Frage der Nachhaltigkeit (Kapitel 5). Hier wird betrachtet, inwie-
fern die erzielten Ergebnisse langfristig wirksam sein kénnen und wie sie auf andere
Kontexte oder Einrichtungen Ubertragbar sind. AbschlieRend gibt der Bericht einen
Ausblick auf mogliche Weiterentwicklungen und zukiinftige Einsatzmoglichkeiten des
Roboters ,,Pepper” sowie der angewandten Methoden, um das Potenzial dieses innova-
tiven Ansatzes weiter auszuschopfen.

2.1 Die wichtigsten Ergebnisse auf einen Blick

Im Rahmen von ROBUST wurde untersucht, wie der Einsatz des Roboters ,Pepper® die
Gesundheitsférderung und Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen unterstut-
zen kann. Die Ergebnisse zeigen, dass durch robotik-gestutzte Gruppenangebote kor-
perliche, kognitive und soziale Ressourcen der Bewohnenden gezielt gestarkt wurden.
Durch den vielfaltigen Einsatz der Anwendungen griffen die MaRnahmen auf der Ver-
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haltens- und Verhaltnisebene ineinander. Analog zu Kapitel 4 werden im Folgenden die
wichtigsten Ergebnisse der funf inhaltlichen Kernziele des Projekts zusammengefasst:

Gesundheitsforderung und Pravention auf der Verhaltensebene

Kernziel 1: Korperliche Aktivierung

Zur Starkung der korperlichen Gesundheit wurden Bewegungsibungen partizipativ
entwickelt, die von ,Pepper® in gruppenbasierten Bewegungsangeboten vorgefiihrt
wurden. Insbesondere mobilitatseingeschrankte Bewohnerinnen und Bewohner pro-
fitierten von einfachen Arm- und Rumpfiibungen, die gezielt entwickelt und mit spie-
lerischen Elementen wie Bewegungsgeschichten kombiniert wurden. So fiel es den Be-
wohnenden beispielsweise nach und nach leichter die Arme zu heben, wenn benannt
wurde, dass nun alle gemeinsamen Apfel pfliicken, anstatt einer simplen Anweisung
die Arme zu heben zu folgen. Die Bewohnerinnen und Bewohner nahmen die Ubungen
uberwiegend mit Begeisterung an und konnten das Angebot zur Starkung ihrer korper-
lichen Fitness nutzen. Darliber hinaus zeigte sich, dass durch das motivierende Auftre-
ten des Roboters auch Bewohnerinnen und Bewohner aktiv wurden, die bisher selten
oder gar nicht an Gruppen- und Bewegungsangeboten teilgenommen hatten. Durch
Berichte (iber den SpaR an den Ubungen mit dem Roboter gelang die Motivation zu-
riickhaltender Bewohnender. Dagegen wurden Ubungen, die von den Bewohnenden
im Stehen durchgefiihrt werden sollten, aufgrund der Angst zu stiirzen, nicht angenom-
men und entsprechend nicht weiterentwickelt.

Kernziel 2: Kognitive Aktivierung

Zur Férderung der geistigen Gesundheit wurden Quiz- und Gedachtnisubungen partizi-
pativ entwickelt und eingesetzt, die ,,Pepper” moderierte und zur Nutzung animierte.
Als besonders wirkungsvoll erwiesen sich Aktivitaten wie das Erganzen von Sprichwor-
tern und das Erraten bekannter Lieder. Diese Ubungen regten die kognitiven Ressour-
cen der Bewohnerinnen und Bewohner an und wurden mit Freude angenommen. Auch
bei Bewohnern mit fortgeschrittener Demenz konnte ,,Pepper“ die Aufmerksamkeit
steigern und positive Reaktionen hervorrufen. Die robotik-gestiitzten Angebote halfen
somit dabei, kognitive Fahigkeiten zu aktivieren und mogliche altersbedingte Verande-
rungen zu verlangsamen. So entwickelten sich bspw. unter den Bewohnenden, ange-
regt durch die Fragen und Aufgaben von Pepper, Gesprache Uber die Vergangenheit und
die Bewohnenden konnten sich so vertieft kennenlernen. Schwierig war dies flr Be-
wohnende mit eingeschranktem Horvermoégen, denn diesen fiel es schwer, die Sprache
des Roboters zu verstehen. Dieses Hemmnis konnte jedoch durch Wiederholen der Aus-
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sagen des Roboters durch die jeweils begleitende Mitarbeiterin iberwunden werden.

Kernziel 3: Sozio-emotionale Aktivierung

Die sozio-emotionale Gesundheit wurde durch praxisorientierte, humorvolle und ge-
meinschaftsfordernde Interaktionen gestarkt. ,Pepper“ brachte durch seine Erschei-
nung und sein Verhalten Freude in die Gruppenangebote und férderte das Gemein-
schaftsgefiihl unter den Bewohnenden. Die Bewohnenden berichteten von neuen
sozialen Kontakten und einem Zugehorigkeitsgefuhl. Die Teilnahme an den Gruppen-
angeboten reduzierte insgesamt das Einsamkeitserleben und sorgte fur eine positivere
Grundstimmung in den Einrichtungen. So berichtete beispielsweise eine Bewohnerin,
dass sie eine Mitbewohnerin zur Teilnahme an der Gruppe Uberreden konnte und sie
gemeinsam viel Spal in der Gruppe hatten. Allein, dass Pepper ,kichere®, wenn man
ihm Uber den Kopf streiche -so berichten mehrere Bewohnende- verbreite schon gute
Stimmung, das war gut da Lachen ansteckend und gesund sei. Eine andere Bewohne-
rin berichtete von geteilten Erinnerungen, die das Miteinander gestarkt haben. Jedoch
wurde auch von einer Bewohnerin berichte, die eine Teilnahme ablehnte, da sie grund-
satzlich keine Gruppenangebote mogen wirde.

Gesundheitsforderung und Pravention auf der Verhiltnisebene

Kernziel 4: Bindung der Bewohnerinnen und Bewohner an gesundheitsfordernde
Angebote

Durch die strukturelle Verankerung der Gruppenangebote (siehe Kernziel 5) konnten
viele Bewohner und Bewohnerinnen in den stationaren Pflegeeinrichtungen erreicht
werden. Die Teilnehmenden der Robotikgruppen berichteten von Spald in den Gruppen,
da diese Abwechslung boten und sowohl aufgrund der kognitiven Anregungen (Kern-
ziel 2) die Gemeinschaft starkten (Kernziel 3) als auch Freude bei Bewegungsiibungen
(Kernziel 1) auslosten. Die Bewegungsverhaltnisse in den Einrichtungen wurden somit
durch den Einsatz von ,,Pepper“ nachhaltig verbessert. Der Roboter bot zusatzliche Mo-
tivation fur korperliche Aktivitat und unterstiitzte die Bewohnenden dabei, ihre Mobili-
tat zu erhalten oder zu verbessern. Die Bewegungseinheiten wurden durch spielerische
Elemente erganzt, was die Teilnahmebereitschaft erhohte und die Grundstimmung
positiv beeinflusste.

Die Analyse der App-Nutzung zeigte, dass Bewegungsuibungen, Quizformate und Mu-
sikangebote am haufigsten genutzt wurden. Diese vielfaltigen Anwendungen trugen
zur Gesundheitsforderung auf verschiedenen Ebenen bei und boten neue Méglichkei-
ten, Bewohnende langfristig zu aktivieren und zu unterstutzen.
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Kernziel 5: Verbesserung der strukturellen Verhaltnisse (Verhaltnispravention)

Die regelmaliigen praventiven und gesundheitsforderlichen Bewegungsaktivitaten und
kognitiven Aktivierungen mit ,Pepper® wurden fest in den Alltag der Pflegeeinrichtun-
gen integriert. Die reguldren Gruppenangebote der Einrichtungen wurden durch Grup-
penangebote mit Pepper erganzt. So stelle die Einrichtung sicher, dass beispielsweise
neben einem Singkreis, einer Kochgruppe und anderen Angeboten auch Gruppenan-
gebote mit Pepper ausgewahlt werden konnten. Sie erweiterten die Angebotspalette
und motivierten viele Bewohnende, aktiv teilzunehmen. Diese kontinuierlichen Akti-
vitaten boten nicht nur Abwechslung, sondern trugen auch dazu bei, die Gesundheit
der Bewohnenden langfristig zu fordern. Die robotik-gestiitzten Angebote erreichten
dabei auch Bewohnende, die ublicherweise nicht an herkdmmlichen Gruppenaktivita-
ten teilnehmen. In den Interviews mit Bewohnenden wurden unterschiedliche Griinde
genannt, die zur Teilnahme motivierten. Einige wurden durch Erzahlungen von Teilneh-
menden Uber den Spal’ in den Gruppen mit Pepper angeregt, selbst teil zu nehmen,
eine Bewohnerin berichtete, dass sie sich besonders fiir die Technik der Maschine inte-
ressierte, eine andere fihlte sich durch die Moglichkeit Quizfragen zu l6sen, angeregt.
Damit sei eine tolle anregende Abwechslung geboten.

Zusatzlich zu den direkten Auswirkungen auf die Bewohnenden, wie soeben ber die
Kernziele hinweg dargestellt, fihrte der Einsatz von «Pepper» auch im Sinne der Ver-
haltnispravention zu strukturellen Veranderungen. Die robotik-gestiitzten Angebote
starkten die Zusammenarbeit zwischen Mitarbeitenden und Ehrenamtlichen und ent-
lasteten das Personal, indem der Roboter die Aufmerksamkeit der Bewohnenden auf
sich zog. Dadurch entstanden Freirdume fiir die individuelle Betreuung. Die mediale
Aufmerksamkeit und die Prasentation des Projekts in der Offentlichkeit hatten eine
Sensibilisierung fiir innovative Ansatze in der Pflege zur Folge.

Unter den Mitarbeitenden, die sich anfangs dem Robotereinsatz gegeniiber skeptisch
zeigten, entwickelte sich ein nachhaltiges Interesse u.a. aufgrund der iberwiegend
positiven Reaktionen von den Bewohnern und Bewohnerinnen. Diese positive Grund-
stimmung fihrte auch zu weiteren hausinternen Schulungen zum Einsatz des Roboters
fUr interessierte Mitarbeitende.
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3. Die Idee: Verhaltens- und Verhaltnispraven-
tion mit dem Roboter ,,Pepper*

Der Einsatz von sozial-assistiver Robotik im Rahmen des Projekts ROBUST verfolgt
das Ziel, sowohl das Gesundheitsverhalten der Bewohnenden (Verhalten) als auch die
Arbeitsbedingungen der verschiedenen Berufsgruppen in Pflegeeinrichtungen (Pflege-
fachkrafte, Sozialer Dienst, externe Therapeut*innen) (Verhaltnisse) positiv und nach-
haltig zu beeinflussen. Aufgrund der engen Korrelation zwischen den Lebensbedin-
gungen der Bewohnenden und den Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals lasst sich
ableiten, dass gesundheitsfordernde Mallnahmen flir Bewohnende, welche auch das
Ziel verfolgen, die Arbeitsbedingungen des Personals zu optimieren, eine wechselsei-
tige positive Beeinflussung beider Aspekte hervorrufen kdnnen (GKV-Spitzenverband,
2023). Gemald § 5 SGB Xl wurde mit ROBUST ein praventives, gesundheitsforderliches
Angebot zur kérperlichen, kognitiven und psychosozialen Aktivierung geschaffen. Die
Ziele dieses Angebots umfassen die Gesundheitsférderung von Bewohnenden in Pfle-
geeinrichtungen durch Aktivierung und Bewegungsforderung sowie die Initiierung
einer Mensch-Robotik-Kollaboration zur verhaltnispraventiven Umgestaltung von Ar-
beitsprozessen. Um die Wechselwirkung zwischen Verhalten und Verhaltnissen sowohl
im Rahmen der robotik-gestlitzten Angebote zu berucksichtigen als auch die durch den
Einsatz von Pepper initiierten Anderungen auf beiden Ebenen in der wissenschaftlichen
Begleitforschung zu erfassen, werden sowohl die Auswirkungen der robotik-gestiitzten
Angebote auf die Bewohnenden in den Praxisstellen als auch deren Auswirkungen auf
den Pflegealltag und deren Zusammenspiel als wissenschaftliche Schwerpunkte des
Projekts betrachtet.

Sowohl die verhaltens- als auch die verhaltnispraventiven Angebote wurden inklusiv
und partizipativ mit den Pflegeeinrichtungen konzipiert, entwickelt und anschlief3end
in die bestehenden Arbeitsablaufe der Praxisstellen integriert. Die Planung und Durch-
filhrung der verhaltensbezogenen Angebote umfasst dabei in Anlehnung an den Leit-
faden Pravention des GKV-Spitzenverband die Handlungsfelder ,,Kérperliche Aktivitat®,
»Starkung kognitiver Ressourcen® und ,,Psychosoziale Ressourcen®. Die Umsetzung der
verhaltensbezogenen Angebote und MaRnahmen erfolgte - ebenfalls entsprechend
den Empfehlungen des GKV-Leitfadens Pravention in zwei Phasen. Ziel der ersten Pha-
se waren Aufbau und Steigerung der Akzeptanz und Bindung an das robotische System,
wahrend in der zweiten Phase die regelmalige Implementierung robotischer Angebo-
te mit einem wochentlichen Trainingsplan erfolgte. Die Implementierung der gesund-
heitsfordernden Angebote fand unmittelbar in Betreuungsgruppen (4 bis 8 Personen) in
den stationaren Pflegeeinrichtungen statt.
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Durch den Einsatz von sozial-assistiver Robotik wurde somit einerseits ein verbessertes
Gesundheitsverhalten der Bewohnenden angestrebt und erreicht (siehe Kapitel 4.1),
was sich andererseits auf die Arbeitsablaufe und Strukturen in den Praxisstellen aus-
wirkte, indem zusatzliche Ressourcen (Robotereinsatz) zur Verfiigung gestellt wurden
(siehe Kapitel 4.2). Dariiber hinaus konnte die Erwartung erfiillt werden, dass struk-
turelle Anderungen in den Einrichtungen die Bewohnenden selbst aufgrund des neu-
en Angebotes positiv beeinflussen. Damit dies gelingen konnte mussten zielgerichtete
MaRnahmen geplant und umgesetzt werden, die sowohl Erwartungen, Einfliisse und
Wahrnehmung beteiligter Akteur*innen erfassen, als auch interne und externe Struktu-
ren der Praxispartner berticksichtigten.

Dazu wurden Arbeits- und Organisationsablaufe analysiert und anschlielend diejeni-
gen Prozesse identifiziert, die das Potential besitzen durch eine Mensch-Roboter-Inter-
vention den Bewohnenden zu nutzen und den Mitarbeitenden eine Erweiterung ihrer
Angebote bieten. Bei den internen Strukturen und Ablaufen musste beispielsweise si-
chergestellt werden, dass auch bewegungseingeschrankte Bewohner und Bewohnerin-
nen beim Weg zu den Gruppentreffen eine Unterstiitzung hatten und von Mitarbeiten-
den begleitet wurden.

Das erforderte eine genaue Terminierung damit beispielsweise einzelne Wiinsche, wie
Teilnahme an der Robotikgruppe und Unterstiitzungsbedarf beim Duschen nicht kol-
lidierten. Insbesondere waren Absprachen zwischen der Erfiillung von Pflege- und Be-
treuungsaufgaben erforderlich. In diesem Zusammenhang wurden auch (ethische) Vor-
behalte gegeniiber robotischen Assistenzsystemen adressiert und abgebaut (u. a. die
Beflirchtung, der Roboter solle Pflegepersonal ersetzen).

Hier war ein ausgewogenes Erwartungsmanagement erforderlich, denn nach dem ers-
ten Kennenlernen des Roboters Peppers war deutlich, dass dieser niemand ersetzen
kann, jedoch tauchte dann die Frage auf: ,was kann der iberhaupt?“. Diese Hemmnisse
konnten nur durch konkrete Trainings iberwunden werden.

MaRnahmen zur Initiierung von Mensch-Robotik-Kollaboration erfolgten im Rah-
men von Beratungs- und Qualifizierungsangeboten, z. B. Train-the-trainer Events, bei
denen Interessierte durch Wissensvermittlung und Trainings befahigt wurden, selbst
Robotik-unterstiitze Angebote zu entwickeln und diese interessierten Bewohnenden
anzubieten. Ein wesentlicher Baustein dieses Aneignungsprozesses erfolgte durch die
Sensibilisierung und Beratung zu Robotik-unterstitzten Arbeitsprozessen in den Pra-
xiseinrichtungen zusammen mit den Praxisstellen und durch die Férderung von regio-
naler und intersektoraler Vernetzung mit anderen Pflegeeinrichtungen.
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In diesem Zusammenhang wurden daruber hinaus Fortbildungsmodule zur nachhalti-
gen Implementierung des sozio-technischen Systems entwickelt, deren Inhalte im par-
allel veroffentlichten Handlungsleitfaden zu finden sind (ROBUST Handreichung 2025,
Kapitel 8).

Die Evaluation der Pilotveranstaltung zur Umsetzung des Fortbildungskonzeptes ver-
deutlichte, dass die reale Begegnung mit dem Roboter fiir die Teilnehmenden essentiell
war (ROBUST Handreichung 2025, S.172-183). Zum Beginn der Fortbildungen zeigten
sich sowohl eine gewisse Scheu als auch Beruhrungsangste gegeniiber dem Roboter,
wobei bei einigen Teilnehmenden eine Angst bestand etwas kaputt zu machen und an-
dere sich nicht vor der Gruppe zeigen wollten. Erst eine vorgegebene Ubung zum Ein-
und Ausschalten des Roboters und zum Betatigen des Notausschaltknopfes, die alle
Teilnehmenden absolvieren ,mussten®, legte sich die Scheu den Roboter zu beriihren
und die Teilnehmenden entwickelten Spal® daran, einzelne App‘s auszuprobieren.

Bei den anderen Modulen, wie Erfahrungsberichte aus der Praxis mit dem Einsatz von
Pepper, mogliche Integration in die Einrichtung, Vorstellung der Apps, Ethik und Daten-
schutz, war es wichtig agil auf die Bedurfnisse, Fragen und Wiinsche der Teilnehmen-
den einzugehen. So wurden die einzelnen Inputs unterschiedlich intensiv diskutiert.
Insgesamt war die Fortbildung sehr erfolgreich und die tiberwiegende Anzahl der Teil-
nehmenden mochten den Roboter ausleihen und in ihrer jeweiligen Einrichtung testen/
einsetzen. Damit wird der Verstetigung im Sinne des GKV-Leitfadens Rechnung getra-
gen (GKV-Spitzenverband, 2023).
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4.Methodik, Studiendesign und organisatori-
sche Durchfiihrung des Projektes

Grundlegend fiir das methodische Design der Forschungs- und Entwicklungsarbeit in
ROBUST war der PRAXLAB-Ansatz. Dabei handelt es sich um einen nutzerzentrierten
Forschungsansatz (Eriksson & Kulkki, 2005) in einer realweltlichen Forschungsumge-
bung, d.h. es wird in der Umgebung geforscht, in der das robotische System nachher
zur Anwendung kommen soll (Meurer et al., 2015). Ziel des Ansatzes ist es, die Entwick-
lung des jeweiligen robotischen Systems so zu gestalten, dass das System einen realen
und zukunftigen Nutzen flr die Praxis mit sich bringt, um somit eine nachhaltige Ent-
wicklung (siehe auch Kapitel 5) zu gewahrleisten (Meurer et al., 2015; Miller, 2014; Mil-
ler & Kollewe, 2024), indem z. B. unerwartetes Nutzerverhalten direkt erfasst werden
kann (Ogonowski et al., 2018). Um dies zu realisieren, werden (zukilnftige) Nutzende
kontinuierlich in den Entwicklungsprozess partizipativ und auf Augenhéhe mit einbe-
zogen (Eriksson & Kulkki, 2005). Der Forschungsprozess zeichnet sich zudem durch eine
grofde Offenheit aus, sodass moglichst viele Beteiligte mit einbezogen werden kénnen.
Im Idealfall wird ein Praxislabor liber einen langeren Zeitraum betrieben (Ogonowski et
al., 2018; Unbehaun et al., 2020).

In Anlehnung an diesen Forschungs- und Entwicklungsansatz wurden in ROBUST
Praxislabore in den beteiligten Pflegeeinrichtungen eingerichtet. Design, Einsatz und
Weiterentwicklung des Roboters erfolgten in einem triadischen Verhaltnis zwischen
Mitarbeitenden, Bewohnenden und dem Roboter (Hornecker et al., 2020) um sicher-
zustellen, dass verschiedene Perspektiven bertlicksichtigt werden kénnen. Dabei war
die Prasenz einer kontinuierlich verfligbaren Ansprechperson vor Ort fiir den erfolgrei-
chen Betrieb eines Praxislabors von entscheidender Bedeutung, sodass zur Einrichtung
und Durchfihrung der Praxislabore in den Pflegeinrichtungen jeweils eine Teilzeitstelle
geschaffen wurde. Dieser partizipative Ansatz, die Zeitressourcen in Form von Teilzeit-
stellen und die Beteilung der Mitarbeitenden und Bewohnenden war entscheidend flr
die erfolgreiche Entwicklung und Forschung. Die Mitarbeiterinnen, die diese Stelle be-
setzten, wurden durch Workshops in wissenschaftlichen Methoden geschult und fertig-
ten Beobachtungsprotokolle an, welche anschliefend sowohl von den Mitarbeitenden
des wissenschaftlichen Teams als auch des Entwicklungsteams als Grundlage der For-
schung und Entwicklung verwendet wurden.

Daruber hinaus wurden Bewohnende durch Workshops, Interviews und niedrigschwel-
lige Rickmeldung an die Mitarbeiterinnen der Praxisstellen in den Design- und Ent-
wicklungsprozess mit einbezogen. Hierbei standen die Fragen im Mittelpunkt, wie
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Bewohnende Pepper erleben, welche Anwendungen sie sich wiinschen und welche
Vorschlage sie fiir Verbesserungen haben. Entsprechend des iterativen Entwicklungs-
konzeptes der kleinen Schritte und unmittelbaren Riickmeldungen, wurde das Design
gemeinsam entwickelt. So sollte sich Pepper beim Abspielen von Liedern nicht nur
bewegen, sondern er sollte sich im Takt der jeweiligen Musik bewegen. Es gab auch
Wunsche, wie ,,Pepper soll das Wetter vorhersagen®, die aus Datenschutzgriinden nicht
umgesetzt werden konnten. Da die Anzahl der entwickelten Apps erst im Laufe der Zeit
zunehmen konnte, gab es in der ersten Phase auch Enttauschung Gber die Dauer der
Entwicklungsprozesse sowohl bei Mitarbeitenden als auch bei Bewohnenden, obwohl
sich gleichzeitig unmittelbar zu Beginn des Projektes bei den direkt Beteiligten eine
groRRe Neugier und Akzeptanz gegentiber dem Robotereinsatz zeigte. Wesentlich wurde
auf das alltagliche Feedback der Bewohnenden gesetzt, d.h., was sie sagen, wie sie re-
agieren, wasin Zwischengesprachen uber den Roboter und die Gruppenangebote kom-
muniziert wurde. Zur Wahrnehmung des Feedbacks wurden die Mitarbeiterinnen der
Praxisstellen zu Beginn ihrer Tatigkeit entsprechend geschult und sensibilisiert. Dazu
gehorte auch, dass die Mitarbeiterinnen der Praxisstellen das nonverbale Feedback der
Bewohnenden berticksichtigt und aufmerksam das soziale Geschehen in der Gruppe,
die affektive Reaktion der Bewohnenden und ihre Interaktion mit dem Roboter beob-
achteten und zusammenfassend oder detailliert, je nach Beobachtungsfokus protokol-
lierten (siehe Kapitel. 4.1 und 4.2).

Hieraus hat sich flr Mitarbeiterinnen der Praxisstellen die Rolle als Co-Forscherin im
Rahmen einer beobachtenden Teilnahme ergeben. Durch die kontinuierliche Rick-
meldung dieser Mitarbeiterinnen an die Mitarbeitenden des Forschungs- und Entwick-
lungsteams ergab sich - wie im PRAXLAB Ansatz vorgesehen - ein iterativer Design- und
Entwicklungsprozess. Diese methodische Basis spiegelt sich in der Projektarchitektur
wider.

Die Mitarbeiterinnen der Praxisstellen, die Robotik-unterstltze Betreuungsgruppen fir
Bewohnende anbieten, wurden folglich sowohl zu Co-Forscherinnen als auch zu Co-
Entwicklerinnen. So konnte sichergestellt werden, dass die in ROBUST entwickelten
und durchgefiihrten robotik-gestiitzten Angebote den Bediirfnissen der Bewohnenden
und den Bedurfnissen des Personals in den stationdren Pflegeeinrichtungen entspre-
chen.
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4.1 Projektorganisation

Im Forschungsprojekt ROBUST wurde eine Arbeitsorganisation etabliert, die durch
eine Kombination aus autonomer, partizipativer und kollaborativer Arbeitsweise ge-
pragt war. Die unterschiedlichen Organisationseinheiten arbeiteten selbststandig an
ihren Aufgaben, stimmten sich haufig mehrmals in der Woche, jedoch mindestens ein-
mal wochentlich in themenspezifischen Meetings ab. Diese intensive Meetingstruktur
spiegelte die interdisziplinare Zusammenarbeit wider und diente der Koordination und
dem Wissenstransfer zwischen Praxislaboren (im Projekt als Praxisstellen benannt),
Forschungsteams und Entwicklungseinheiten. Auf Basis dieser Projektarchitektur und
Aufgabenverteilung wurden folgende regelmalige Meeting- und Veranstaltungsforma-
te im Rahmen der Projektorganisation durchgefiihrt:

1. Meetings des Steuerungsgremiums (3-4-mal jahrlich)

Diese Meetings dienten der strategischen Projektsteuerung, Abstimmung von Projekt-
zielen und Evaluation des Fortschritts. Dabei waren Vertreter*innen der beteiligten Ein-
richtungen, Vertreter*innen der Bewohnendenschaft, Vertreter*innen des Projekttrager
sowie der Projektleitung, der zentralen Arbeitsgruppen und der Organisationseinheiten
vertreten, um grundlegende Fragen zu kldren und Meilensteine zu definieren. Uber den
gesamten Projektzeitraum wurde groRer Wert auf die Etablierung eines gemeinsamen
Verstandnisses zwischen den interdisziplinaren Partner*innen gelegt.

2. Interne Leitungsmeetings (1-mal wochentlich)

Zur Koordination der Forschungs- und Entwicklungsteams und der operativen Projekt-
leitung fanden wochentliche Leitungsmeetings statt. Diese Sitzungen ermoglichten
eine kontinuierliche Abstimmung der Forschungsschwerpunkte und die zeitnahe Re-
aktion auf neue Anforderungen aus den Praxislaboren oder der Entwicklungskompo-
nenten.

3. Themenspezifische Meetings (2-mal wochentlich)

Um den intensiven Austausch zwischen den Forschungs- und Entwicklungsteams so-
wie den Co-Forschenden in der Praxis sicherzustellen, wurden mindestens zwei the-
menspezifische Meetings pro Woche angeboten. Diese Video-Meetings (Weeklies) wa-
ren praxisnah ausgerichtet und boten Raum fiir die Vermittlung von Anforderungen aus
den Praxislaboren, die Formulierung von User-Stories sowie die Diskussion von Beob-
achtungen aus den Betreuungsgruppen.
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4.Regelmalige Meetings der Fachteams

Sowohl das Entwicklungs- als auch das Forschungsteam haben sich erganzend zu den
themenspezifischen Meetings mit den Praxisstellen mindestens einmal wdéchentlich
zum Austausch und zur Verabredung der jeweils weiteren Vorgehensweise getroffen.
Im Zentrum der jeweiligen Meetings standen entsprechend der Projektphasen konzep-
tionelle Entwicklungen, Auswertungen oder Uberarbeitungen.

5. Regelmaliige Workshops

Workshops dienten der gezielten Wissensvermittlung, etwa zur Funktionsweise der Ro-
boter, zur Erhebung ethnografischer Daten oder zur Optimierung von App-Funktionen.
Diese Veranstaltungen forderten auch die interdisziplindre Verstandigung und unter-
stutzten die Aneignungsprozesse der verschiedenen Projektbeteiligten.

6. Konsortialtreffen

In regelmaligen Abstanden fanden Konsortialtreffen statt, bei denen alle Projektpart-
ner zusammenkamen. Diese Treffen dienten dem Austausch lber den Gesamtfort-
schritt des Projekts, der Besprechung wissenschaftlicher und praktischer Ergebnisse,
der Diskussion etwaiger Projektrisiken sowie der Abstimmung weiterer Schritte.

7. Strukturierte Zusammenarbeit in den Praxislaboren

Eine zentrale Rolle spielten die Robotikbeauftragten (im Projekt: Praxisstellen), die
als Co-Forschende und Co-Entwickler*innen die Verbindung zwischen Praxis und For-
schung herstellten. Ihre Aufgaben umfassten die Formulierung von Anforderungen aus
der Praxis, die Gestaltung von Betreuungsgruppen mit dem Robotereinsatz sowie die
Beobachtung und Dokumentation der Roboteranwendungen. Der Austausch mit den
anderen Co-Forschenden erfolgte kontinuierlich in den themenspezifischen Meetings,
sodass die Ergebnisse der ethnografischen Erkundungen und Kontexterfahrungen di-
rekt in die App-Entwicklung und Begleitforschung einflieen konnten.

Durch diese differenzierte Meetingstruktur und die regelmaflige Kommunikation konn-
ten die komplexen Anforderungen des sozio-technischen Innovationsprozesses erfolg-
reich bearbeitet werden.
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4.2 Forschungsinfrastruktur mit und in der Praxis

Wie zu Beginn des Kapitels dargelegt, wurden in ROBUST Praxislabore genutzt, um
den Roboter Pepper in den Alltag der stationadren Pflegeeinrichtungen zu integrieren
und den Einsatz des Roboters anschlieRend zu evaluieren. Die Basis der Forschung
und Entwicklung in ROBUST bildeten dabei Fallstudien, welche in den als Praxislabor
etablierten Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt wurden. Wie bereits beschrieben findet
durch die Praxislabore in ROBUST ein iterativer Forschungsprozess statt, der sich in
mehrere Schritte unterteilen lasst. Im ersten Schritt erfolgt eine Analyse des Kontextes,
um festzustellen, in welchen sozialen Umgebungen das entwickelte System zum Ein-
satz kommen soll. Darauf aufbauend werden im zweiten Schritt die benétigten Funk-
tionen und Eigenschaften definiert. Im Anschluss erfolgt die Ideengenerierung, bei der
definiert wird, welche Funktionalitaten das robotische System aufweisen soll. Dieser
Prozess wird durch Feedbackschleifen iterativ gestaltet. Daraufhin wird das System im
Rahmen eines iterativen Design-Prozesses entwickelt und anschlieRend in der Praxis
evaluiert, wobei die zuvor definierten Kriterien als Grundlage dienen (Stevens et al.,
2018; Wulf et al., 2011; Wulf & Rohde, 1995). Dieser Prozess wird in einem fortlaufenden
Zyklus wiederholt. Der Schwerpunkt liegt auf der partizipativen Einbindung aller Ak-
teure, einschlief3lich Bewohnenden, Mitarbeitenden und weiteren Beteiligten, um die
Akzeptanz und den Nutzen von robotik-gestlitzten Betreuungsgruppen zur Pravention
und Gesundheitsforderung zu maximieren (Ahmadi et al., 2018; Ogonowski et al., 2018;
Unbehaun et al., 2018, 2021; Wulf et al., 2015, 2018).

Hierzu erwies sich die Einrichtung der bereits erwahnten Praxisstellen und deren Auf-
gaben als Co-Forscher*innen und Co-Entwickler*innen von zentraler Bedeutung. Die
Mitarbeiterinnen der jeweiligen Praxisstelle in den stationdren Pflegeeinrichtungen
dienten im Verlauf des Projekts als Anlaufstellen flir Fragen, Probleme, Anregungen und
weiteres Feedback der Bewohnenden und Fachkrafte. Sie fungierten als Schnittstelle,
Uber die Anregungen an die Mitarbeitenden der Forschungs- und Entwicklungsteams
weitergeleitet werden konnten. Zusatzlich kamen die Mitarbeitenden aus den For-
schungs- und Entwicklungsteams zur technischen und wissenschaftlichen Begleitung
regelmalig in die Einrichtungen und standen dort als Ansprechpersonen zur Verfl-
gung. In diesen iterativen Prozessen konnten die robotik-gestutzten Angebote in enger
Zusammenarbeit von den Mitarbeiterinnen in den Pflegeeinrichtungen, den Bewoh-
nenden und zustandigen Mitarbeitenden aus Forschung und Entwicklung in ROBUST
eingesetzt und weiterentwickelt werden.
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Die Einfllhrung des Roboters erfolgte in enger Abstimmung mit den Bewohnenden, den
Mitarbeitenden und den Angehdrigen der Bewohnenden. Ein wesentlicher Bestandteil
der Umsetzung war die Vorstellung von Pepper in verschiedenen Kontexten innerhalb
der Einrichtungen. Dabei hatten die Bewohnenden die Moglichkeit, den Roboter in ei-
nem gewohnten Umfeld kennenzulernen und ihre Eindriicke und Riickmeldungen zu
aufdern. Dies wurde durch gezielte Informations- und Demonstrationsveranstaltungen
erreicht, bei denen die Funktionen und der Nutzen des Roboters vorgestellt wurden.
Insbesondere wurde Wert daraufgelegt, den Bewohnenden die Beriihrungsangste zu
nehmen und den Roboter als unterstiitzendes Hilfsmittel im Alltag zu prasentieren.
Die Reaktionen auf den Roboter waren insbesondere zu Beginn des Projektes sehr
unterschiedlich. Wahrend Bewohnende und Angehdrige, besonders Enkelkinder aus-
gesprochen neugierig waren, wurde der Roboter von Teilen der Mitarbeitenden in der
medizinisch orientierten Pflege eher abgelehnt. Dies dufRerte sich durch Ignorieren,
Unverstandnis oder abfallige Bemerkungen: ,,Dafiir wird Geld ausgegeben, anstatt fiir
mehr Personal zu sorgen®. Erst die kontinuierliche Prasenz des Roboters und vor Allem
die herausragende Akzeptanz der Bewohnenden fiihrte zu einer Haltungsanderung bei
diesen Mitarbeitenden. Aus Skeptikern und Kritikern wurden Neugierige, Akzeptieren-
de und sogar aktive Unterstutzer.

Die gelingende Umsetzung partizipativer Methoden in Robust fufite auf einem konse-
quenten Trialog zwischen Wissenschaft, Entwicklung und Praxis. Dies erforderte einen
kontinuierlichen Austausch der verschiedenen Akteure, sowie die Bereitschaft, auf-
kommende Irritationen als sogenannte ,Productive Frictions“ miteinander zu klaren
und zu besprechen (Lenz et al., 2024). Aufgrund der Zusammenarbeit von Personen aus
unterschiedlichen Fachkulturen, wurden Situationen sehr unterschiedlich betrachtet
und gedeutet. Wahrend das Entwicklungsteam vorrangig auf die Funktionsweise und
das Zusammenspiel der einzelnen Elemente des Roboters fokussiert war, zum Beispiel
mit der Frage: ,,Wie passen Bewegungen des Roboters zum Inhalt, hebt der Roboter die
Arme, wenn er dies ansagt?“ schauten die Mitarbeitenden der Praxisstellen, ob die Mu-
sik und Bewegungen bei den Bewohnenden gut ankam. Diese unterschiedlichen Pers-
pektiven der jeweiligen Fachkulturen flhrten haufig zu Missverstandnissen und Fehl-
interpretationen. Erst das genaue Zuhoren und Nachfragen, ob man verstanden hat,
was der/die andere gemeint hat, flihrte zu einer konsensuellen Verstandigung. Hierzu
bedurfte es einer Reflexion der eigenen beruflichen Praxis im konkreten Handeln und in
der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen (Lenz et al., 2024).

In der konkreten Umsetzung partizipativer Methoden war die Sensibilitat fiir die Real-
weltliche Umgebung und die Anforderungen, die sich aus der Arbeit mit vulnerablen
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Personen ergeben wesentlich. Im Mittelpunkt der Entwicklungs- und Forschungsarbeit
mit der robotik-gestiitzen Pravention und Gesundheitsférderung in den Betreuungs-
gruppen stand immer das Wohlbefinden der teilnehmenden Bewohner und Bewohne-
rinnen. Wenn der Roboter zum Beispiel seinen ,,Blick auf eine Bewohnerin fixierte“ und
der Bewohnerin dies unangenehm war, intervenierte die Mitarbeiterin umgehend.

Essentielle Erfolgsfaktoren waren zudem die zusatzlichen personellen und zeitlichen
Ressourcen in den Pflegeeinrichtungen, die durch die Schaffung der zusatzlichen Stel-
le im Rahmen von Robust bereitgestellt wurden. Fur den zeitlichen Aspekt ist jedoch
auch der Faktor der Projektdauer hervorzuheben, weil neben der Uberwindung von
Ablehnung des Roboters und Forderung der Akzeptanz, insbesondere das Wissen um
bedarfsorientierte und praxisnahe Forschungsmethoden oder um die partizipative
technische Entwicklung sowie das Implementieren und Anwenden erstim Rahmen des
Forschungsprojekts in den Pflegeeinrichtungen etabliert werden konnten.

4.3 Partizipative Entwicklung

Die dem Projekt innewohnenden Rahmenbedingungen erforderte eine weitreichende
Neugestaltung des Entwicklungsprozesses. Die wichtigsten Rahmenbedingungen seien
an dieser Stelle erwahnt:

» Entwicklung von Apps fiir humanoide Roboter als komplexes Hard-/Software-
system
Multidisziplinares Entwicklungsteam
Praxisstellen (agieren hier in der Rolle des Anforderers bzw. des Kunden) mit
geringen Kenntnissen im Anforderungsmanagement

» Praxisstellen hatten zu Beginn des Projekts wenig bis keine Erfahrungen mit Ro-
botern (dies hati.d.R. zur Folge, das hohe Anderungsraten bei Anforderungen an
Apps zu erwarten sind)
Geringes Zeitbudget der Praxisstellen fiir die Mitarbeit im Entwicklungsprozess
Wichtige Zielsetzung im Projekt: Trotz dieser schwierigen Rahmenbedingungen
soll eine partizipative Entwicklung umgesetzt werden.

Aus den genannten Rahmenbedingungen lassen sich eine Reihe von Konsequenzen fur
den Entwicklungsprozess ziehen:

» Fruhzeitige Klarung tbergreifender Anforderungen mit Architekturrelevanz, um
die Komplexitat der Entwicklungsprozesse zu reduzieren. Diese Klarung ermog-
licht erst eine Fokussierung auf die Entwicklung einzelner Apps und durch die
Komplexitatsreduktion auch eine partizipative Entwicklung.
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» Verwendung eines hybriden, iterativen Entwicklungsprozesses (tragt der ver-
muteten hohen Anderungsrate bei Anforderungen an Apps Rechnung und er-
moglicht eine kontinuierliche Einbindung der Praxisstellen). Der hybride Ent-
wicklungsprozess ist zwar an den ublichen Scrum-Prozess angelehnt, kann aber
aufgrund des komplexen Hard-/Softwaresystems nicht vollumfanglich umge-
setzt werden und enthalt daher auch Elemente eines Wasserfallmodells. Ver-
wendung von Kanban-Boards zur Visualisierung des Entwicklungsfortschritts.

» Klare, transparente Rollen in dem Entwicklungsprozess. Klare Aufgabenzuord-
nung, klare Verantwortlichkeiten, klar definiertes Zusammenspiel mit anderen
Rollen (z. B. Abhangigkeiten im Entwicklungsprozess), Mehrfachbesetzung an
kritischen Stellen zur Absicherung des Entwicklungsprozesses

Die dem Projekt zugrunde liegenden Ziele konnten nur durch die entwickelt IT-Archi-
tektur, die partizipative Entwicklung und klare Zustandigkeiten erreicht werden. Im Fol-
genden mochten wir daher auf die drei Punkte

» Darstellung der IT-Architektur
» Ausgestaltung des Entwicklungsprozesses
» Rollen und Verantwortlichkeiten im Entwicklungsprozess

eingehen.
Darstellung der IT-Architektur

Bereits zu Projektbeginn wurde deutlich, dass die Klarung tibergreifender Anforderun-
gen mit Architekturrelevanz friih erfolgen musste, um eine Fokussierung auf einzelne
Apps und damit eine partizipative Entwicklung zu ermoglichen. Es wurde daher ein
Schichtenmodell fiir die IT-Architektur umgesetzt (s. Abb. 1), das einerseits eine gewisse
Interoperabilitat (u. a. Ubertragbarkeit auf andere Robotertypen), andererseits eine in
grolden Teilen separate Entwicklung einzelnen Apps ermoglichte.
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User Interface

Content Management System
(inkl. Remote Control)

[ Pepper (Hardware / Basisfunktionen) J

Abbildung 1: Grundlegendes Schichtenmodell (vereinfachte Darstellung)

In der Folge sollen die Schichten der Architektur kurz beschrieben werden:

Schicht: Pepper (Hardware / Basisfunktionen)

Die in dieser Schicht vorhandenen Funktionen sind herstellerseits vorgegeben und be-
reits implementiert. Auf dieser Funktion kann und muss eine App oder auch das Con-
tent Management System zugreifen.

Schicht: Apps

In dieser Schicht befinden sich die einzelnen, partizipativ entwickelten Apps, die in Ka-
tegorien eingegliedert sind, damit der Zugriff des Content Management Systems auf
diese Schicht reibungslos funktioniert. Ein Grofteil der Entwicklungsarbeit konzent-
riert sich auf diese Schicht.

Schicht: Content Management System

Fur die Verwaltung von Benutzer*innen, Apps und allgemeinen Einstellungen wurde
ein Content Management System flir den Robotertyp Pepper entwickelt. Die Aufgaben
dieses Content Management Systems umfassen das Benutzermanagement (insb. Rech-
teverwaltung), das Management der Apps (das Anzeigen gemaR vorgegebenen Struk-
turen, das Starten, das Beenden und das Unterbrechen von Apps, Aktualisierung von
Apps) sowie die Verwaltung allgemeiner Einstellungen wie beispielsweise die Lautstar-
ke oder Sprechgeschwindigkeit des Roboters. Das CMS dient zudem als Abstraktions-
schicht zwischen den entwickelten Apps und der User Interface Schicht (Robotertyp
Pepper: Tablet), um eine Portierung auf andere Robotertypen zu ermoglichen.
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Schicht: User Interface

Diese Schicht stellt eine einheitliche Schnittstelle vom Nutzer zum Roboter dar. Bereits
zu Beginn des Projekts wurden wesentliche Elemente des User Interfaces festgelegt,

insbesondere:
» Bildschirmaufteilung
» Bedienelemente (Anordnung, GroRe, ...)
» lcons
» Farbwahl flrr Apps

Im Verlaufe des Projekts wurden diese Elemente immer wieder angepasst, um die An-
forderungen neuer Apps zu geniigen.

Ausgestaltung des Entwicklungsprozesses

Bei der Ausgestaltung des Entwicklungsprozesses haben wir uns an dem PRAXLAB-An-
satz orientiert (s. Abb. 2), die dort aufgeflihrten Methoden auf die Projekterfordernisse
angepasst und erganzt.
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Abbildung 2: Methoden und Werkzeuge im PRAXLAB-Ansatz

Im Einzelnen wurden die folgenden Schritte im Entwicklungsprozess durchlaufen:

» Schritt 1: Anforderungsermittlung
» Schritt 2: Anforderungsdokumentation
» Schritt 3: Anforderungsvalidierung
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Im Entwicklungsprozess wurden diese Schritte nicht separat behandelt, vielmehr wur-
den Methoden (insb. Storyboards, s. Abb. 3) verwendet, die die Moglichkeit boten, An-
forderungen tber mehrere Schritte hinweg zu begleiten, zu visualisieren und zu kon-

kretisieren.
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Abbildung 3: Beispiel eines Storyboards (App: Musik-Quiz)

Ein Storyboard stellt eine niedrigschwellige Methode dar, um Prozesse zu visualisieren.
Die Praxisstellen haben dabei ihre Vorstellung von der Funktionsweise einer App auf
dem Roboter in einer Art Bildergeschichte visualisiert und zudem textuell ausgefihrt,
wie der Roboter sich in der dargestellten Situation verhalten soll. Zudem wurden wich-
tige Kontextinformationen, wie z. B. die als Zielgruppe angedachten Bewohner*innen
oder die derzeitige Personalsituation in der Betreuung, in die Bildergeschichte einge-
arbeitet. Auf diese wurde es moglich, ein gemeinsames Verstandnis uber die zu entwi-
ckelnden Apps und die damit verfolgten Ziele zu erlangen. Die jeweiligen Storyboards
wurden mit der Zeit immer wieder auf Grund praktischer Erfahrungen angepasst und

erweitert.
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Die dann folgenden Schritte im Entwicklungsprozess waren starker getrieben von der
Entwicklung einzelner Apps:

» Schritt 4: Erstellung IT-Konzept
» Schritt 5: (Prototyp-)Entwicklung
» Schritt 6: Test / Einsatz in der Pflegeeinrichtung

Alle o. g. Schritte wurden bei der Entwicklung einzelner Apps in der Regel mehrfach
durchlaufen. Hierbei wurden Anforderungen iterativ verfeinert, an Praxisbedirfnisse
angepasst, ggf. auch wieder verworfen.

Rollen und Verantwortlichkeiten im Entwicklungsprozess

Im Folgenden sollen die wesentlichen Rollen im Entwicklungsprozess mit Ihren Aufga-
ben und Verantwortlichkeiten beschrieben werden.

Leiter des Entwicklungsprozesses

In der Leitung des Entwicklungsprozesses werden die Aufgaben Architektur-manage-
ment (grundsatzliche Entscheidungen bzgl. der Ausgestaltung der Software) sowie Or-
ganisation des Entwicklungsprozesses gebilindelt.

Im Architekturmanagement werden Komponenten und Strukturen der Software sowie
Leitlinien der Entwicklung (z. B. Architekturmuster) festgelegt. Die Organisation des
Entwicklungsprozesses umfasst Vorgaben zur Werkzeugnutzung, die Meetingstruktur
wie auch die Verteilung der Aufgaben.

Zudem steht die Leitung des Entwicklungsprozesses als Ansprechpartner fiir fachliche
wie auch methodische Fragen zur Verfligung.

Die Rolle geht daher etwas tuber die branchentibliche Rolle eines Scrum-Masters hinaus.
Multidisziplinares Entwicklungsteam

Die operativen Aufgaben des multidisziplinaren Entwicklungsteams reichen von der
konkreten Prozessdurchflihrung der Anforderungsermittlung bis zur Begleitung der Ab-
nahmetests der implementierten Apps. Im Einzelnen sind die folgenden Aktivitaten zu
nennen:

e Steuerung der Anforderungsermittlung (bezogen auf eine App)
e Dokumentation der Anforderungen an die jeweilige App

e Begleitung und Unterstiitzung der Anforderungsvalidierung

e (Prototypische) Implementierung der App
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e Durchfithrung der Tests (von Komponenten- bis Systemtests)
e Begleitung und Unterstiitzung der Abnahmetests

Anforderer

Als Anforderer sind zunachst die Mitarbeiterinnen der Pflegeeinrichtungen zu nennen,
die direkt mit dem Roboter interagieren und dementsprechend auch operative Aufga-
ben im Entwicklungsprozess des Projekts wahrnehmen. Als Anforderer sind ferner Pro-
jektmitarbeiter*innen zu nennen, die fiir die Ausgestaltung der Physiotherapie-Apps
verantwortlich waren.

Die Aufgaben der Anforderer umfassen das Beschreiben, Validieren und Testen der (im-
plementierten) Anforderungen. Insbesondere die Beschreibung von Anforderungen ist
eine Aktivitat, die eine hohe Komplexitat aufweist und im Projekt ROBUST durch das
Entwicklungsteam unterstutzt wird.
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4.4 Partizipative Forschung

Im Mittelpunkt der partizipativen Forschung von ROBUST standen auf Verhaltensebene
Bewohnende und Fachkrafte stationarer Pflegeeinrichtungen. Darliber hinaus interes-
sierten auf Verhaltnisebene die organisationalen Strukturen und Rahmenbedingungen
der vier kooperierenden Pflegeeinrichtungen.

In ROBUST wurde ein partizipatives Forschungsvorgehen tiber einen Zeitraum von drei
Jahren mit einem kombinierten Studiendesign verfolgt. Im Sinne eines Mixed-Methods
Ansatzes wurde aufbauend auf einer qualitativen Langzeitstudie eine kontrollierte Ab-
schlussstudie der robotik-gestiitzten Gruppenangebote durchgefiihrt. Hierbei kamen
verschiedene Methoden der partizipativen Forschung in Forschung und Entwicklung
zur Anwendung, die sich je nach Nutzer*innengruppe unterschieden. Als wesentliche
Nutzer*innengruppe wurden Mitarbeitende, die den Roboter einsetzen und Bewohnen-
de, die an den Robotikgruppen teilnehmen, identifiziert.
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Abbildung 4: Ubersicht Projektverlauf

Wie zu Beginn des Kapitels bereits erlautert, war in jeder Einrichtung jeweils eine Mitar-
beiterin als Co-Forschende und Co-Entwicklerin tatig. Dies bedeutete, dass diese Uber
den Zeitraum von drei Jahren engmaschig in den Forschungsprozess und das metho-
dische Vorgehen einbezogen wurden. In der Langzeitanwendung hat sich gezeigt, dass
diese alltagsnahe Moglichkeit fir Feedback in Kombination damit, dass die Bewohnen-
den die Person kennen und mit der Person vertraut sind, wichtig als niedrigschwellige
Option fiir Feedback war. Da zwischen den Bewohnenden und der jeweiligen Mitarbei-
terin vertrauensvolle Arbeitsbeziehungen bestehen, trauten sich die Bewohnenden
sowohl Wiinsche als auch Kritik zu duRern oder tiber Mimik zu zeigen. So waren die
Mitarbeitenden in der Lage auch nonverbales Verhalten, dass sich zum Beispiel tiber
strahlende Gesichter oder leuchtende Augen der Bewohnenden oder iber grimmige
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Blicke ausdriickte, zu deuten. Dieses haufig flr die Akzeptanz und Weiterentwicklung
der Apps entscheidende Feedback konnten entscheidende Informationen nur wegen
der Beziehung zwischen Bewohnenden und Mitarbeitenden zuganglich gemacht wer-
den. (Lenz et al., 2024).

Die gelingende Implementierung partizipativer Methodik stand dabei vor verschiede-
nen Herausforderungen. Die Interdisziplinaritat der verschiedenen Beteiligten erfor-
derte ein hohes MaR an Kommunikation und Abstimmung, um die unterschiedlichen
Perspektiven und Anforderungen erfolgreich miteinander abzugleichen. Diese Verstan-
digungsprozesse erfolgten, wie bereits beschrieben, in den wdchentlichen verbindli-
chen Meetings. Es galt die unterschiedlichen Anforderungen in den Forschungs- und
Entwicklungsprozess zu integrieren und gleichzeitig den Zielen von Gesundheitsfor-
derung und Pravention gerecht zu werden. Das mitunter hierdurch entstehende Span-
nungsfeld musste bei der Entwicklung und Anwendung der partizipativen Methoden
berticksichtigt werden. So zeigte sich, dass die unterschiedlichen Arbeitsrhythmen und
berufsbedingten Fachkulturen, die einerseits durch die Notwendigkeit kurzfristige Ent-
scheidungen zu treffen und andererseits Prozesse iterativ zu entwickeln gepragt waren,
zuerst fir Irritationen und Spannungen sorgten.

Zudem wurden die robotik-gestutzten Gruppenangebote in die bestehenden Arbeits-
prozesse und komplexen organisatorischen Zusammenhange der jeweiligen Pflegeein-
richtungen integriert. In der realweltlichen Umgebung kam zudem die Herausforderung
plotzlicher und unvorhersehbarer Ereignisse im Alltag der Pflegeeinrichtung hinzu. Da
der Roboter zudem zwischen Mitarbeitenden und Bewohnenden eingebunden war,
mussten im Forschungsprozess und bei der Entwicklung der Anwendungen die viel-
faltigen sozialen und organisatorischen Zusammenhange von helfenden Beziehungen,
wie unterschiedliche Arbeitsroutinen zwischen Sozialen Dienst, Betreuung, Pflege und
Leitungen, aber auch Besuche von Angehorigen, Krankheitsfalle beim Personal oder
schlechte Allgemeinzustande von Bewohnenden im interdisziplinaren Versorgungsall-
tag berticksichtigt werden (Lenz et al., 2024).

Die robotik-gestiitzten Gruppenangebote und der Roboter ,,Pepper® wurden entspre-
chend in die bestehende soziale Struktur der Pflegeeinrichtung integriert und nach
Moglichkeit in den dort stattfindenden sozialen Interaktionen sinnstiftend eingebun-
den. Hierfiir mussten die Apps und Anwendungen so gestaltet werden, dass sie sowohl

34



an die Arbeitswelt der Mitarbeitenden als auch an die Lebenswelt der Bewohnenden
anschlussfahig waren. Konkrete Umsetzungsvorschlage und Praxisbeispiele sind in der
Handreichung (Kapitel 5) und im Workbook (Anhang der Handreichung) mit der Be-
schreibung der robotik-gestltzten Betreuungsgruppen zu finden. Es musste folglich fiir
diese Schnittstelle entwickelt werden, um eine Implementierung zu ermoglichen und
konstruktive Aneignungsprozesse zu férdern. Uber den Projektverlauf kamen hierbei
verschiedene qualitative Methoden zum Einsatz.

Zu den qualitativen Methoden, die zum Einsatz kamen, zahlen eine ethnografische
Langzeitbeobachtung in den Pflegeeinrichtungen durch zuvor im Projekt geschulte Mit-
arbeitende der stationaren Altenpflege, die eine Uiber den Zeitraum von drei Jahren eine
beobachtende Teilnahme im Alltag der Pflegeeinrichtungen absolviert haben. In die-
sem Kontext sind insgesamt 180 Beobachtungsprotokollen aus der Praxis entstanden.
Zudem wurde diese Langzeitbeobachtung durch regelmafige Treffen aus Forschung,
Entwicklung und Praxis erganzt, in denen kontinuierliches Feedback liber Aneignung
der Bewohnenden sowie Einsatz des Roboters flir das weitere Design der robotik-ge-
stiitzten Angebote sowie Apps erfolgte.

Erganzend wurden zu verschiedenen Zeitpunkten im Projektverlauf problemzentrierte
Leitfadeninterviews und Gruppendiskussionen mit verschiedenen Stakeholdern (Be-
wohnende, Mitarbeitende, Leitungskrafte und Angehorige) durchgefiuhrt, um die Re-
konstruktion zur Aneignung, Wirkung und Wahrnehmung von Pepper sowie der robo-
tik-gestltzten Gruppenangebote zu ermdglichen.

Insgesamt wurden 86 Interviews (n=86) mit verschiedenen Stakeholdern, davon 45 In-
terviews mit Bewohnenden (n=45) und 41 Interviews mit Mitarbeitenden und Leitungs-
kraften (n=41), sowie acht Gruppendiskussionen (n=8) mit insgesamt 39 Teilnehmen-
den (n=39), davon 19 Bewohnende (n=19) und 20 Mitarbeitende (n=20), durchgefiihrt.
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Abbildung 5: Ubersicht Teilnehmende und Datenmaterial
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Im ersten Projektjahr wurde zunachst ein umfassendes Verstandnis des spezifischen
Kontexts der Pflegeinrichtungen entwickelt, wie die Bedarfe und Routinen der Bewoh-
nenden sowie die Arbeitsablaufe und Anforderungen der Mitarbeitenden sind, um eine
fundierte Grundlage fiir die weiteren Projektphasen zu schaffen (siehe Kapitel 3.1, 3.2
und 3.3). Zu diesem Zweck wurden umfassende Interviews mit den beteiligten Stake-
holdern durchgefiihrt, um die Erwartungen und Bediirfnisse der Bewohnenden, der
Pflegekrafte sowie der Einrichtungsleitung zu erfassen. Die durchgefiihrten Interviews
dienten der Identifikation spezifischer Herausforderungen und Gegebenheiten, wel-
che fir die Planung und Entwicklung robotik-gestitzter Interventionen von Relevanz
waren. Die Resultate dieser Erhebungen dienten als Grundlage fiir die Konzeption der
Interventionen, welche im weiteren Verlauf des Projekts in einer Pilotierungsphase eva-
luiert, implementiert und kontinuierlich durch die Praxisstellen in den Pflegeeinrich-
tungen begleitet und beobachtet wurden.

Im zweiten Projektjahr erfolgte eine kontinuierliche Weiterentwicklung der robotik-ge-
stiitzten Gruppenangebote zur Gesundheitsforderung und Pravention sowie eine be-
gleitende Evaluierung des Aneignungsprozesses in den Einrichtungen. Zu diesem Zweck
wurden Gruppendiskussionen mit den Bewohnenden sowie Workshops mit den Mitar-
beitenden durchgeflihrt, um die bisherigen Erfahrungen sowie die Erwartungen gegen-
Uber dem Roboter ,,Pepper” sowie den Gruppenangeboten zu erfassen. Hier stand im
Fokus, wie der Roboter eingesetzt wurde und welche Winschen es an mogliche Ein-
satzszenarien gibt (siehe Kapitel 3.2 und 3.3). Des Weiteren wurden zusatzliche Beob-
achtungen durchgefiihrt, um die Erfahrungen mit dem Einsatz sozial-assistiver Robotik
im Kontext mit Bewohnenden in einem geschiitzten Wohnbereich zu erforschen.

Im Zuge des Projektjahres 2 wurden in Zusammenarbeit mit den Mitarbeiterinnen aus
der Praxis in mehreren Workshops partizipativ Wirkungsziele fiir den Einsatz robotik-
gestutzter Gruppenangebote zur Gesundheitsforderung und Pravention erarbeitet. Da-
durch sollte die Wirkung aus Sicht der Praktiker*innen nachvollziehbar gemacht wer-
den.

Im Rahmen der quantitativen Evaluation erfolgte im zweiten Projektjahr die Durch-
fihrung der Pilotierung der Interventionsstudie. Diese erste Studienphase diente der
Erprobung des Studiendesigns sowie der Uberpriifung der Erhebungsmethoden hin-
sichtlich ihrer praktischen Durchfiihrbarkeit. Dabei wurde insbesondere auf die vul-
nerable Zielgruppe éalterer Menschen sowie die komplexe Forschungsumgebung von
Pflegeeinrichtungen eingegangen. Im Anschluss an die Pilotphase wurden evaluative
Interviews durchgefiihrt, um die Erfahrungen der teilnehmenden Bewohnenden sowie
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des durchfiihrenden Personals zu erfassen und deren Feedback fir die Konzeption der
Abschlussstudie zu nutzen.

Im dritten Projektjahr wurde die quantitative Interventionsstudie als Abschlussstudie
durchgefiihrt. Im Rahmen der quantitativen Evaluation erfolgte eine systematische
Erfassung der physischen, kognitiven sowie psychosozialen Effekte der robotik-ge-
stlitzten Gruppenangebote (siehe 4.1. Veranderungen auf Verhaltnisebene), welche
mit einer Wartekontrollgruppe verglichen wurden. Die Datenerhebung erfolgte mittels
standardisierter Fragebdgen, Interviews sowie spezifischer Leistungstests, welche die
kognitive und physische Aktivitat der Bewohnenden erfassten.

Nach Abschluss der Studie wurden Evaluationsinterviews mit den Teilnehmenden
durchgefuhrt. Des Weiteren wurden Interviews mit Bewohnenden durchgefiihrt, die an
den robotik-gestutzten Interventionen nicht aktiv teilgenommen hatten. Dadurch soll-
te ein moglichst umfassender Einblick in die Wirkung und Akzeptanz des sozial-assisti-
ven Roboters sowie der robotik-gestutzten MaRnahmen gewonnen werden.

Des Weiteren wurde eine Untersuchung zu den strukturellen Veranderungen in den Pfle-
geeinrichtungen durchgefiihrt. Zu diesem Zweck wurden neben einer Gruppendiskus-
sion mit den beteiligten Praxisstellen auch Interviews mit den Einrichtungsleitungen
sowie einer Qualitdtsmanagerin durchgefiihrt. Die Erhebung fokussierte insbesondere
auf den Aspekt der nachhaltigen Implementierung des Roboters sowie der robotik-ge-
stiitzten Gruppenangebote zur Gesundheitsférderung und Pravention in den Arbeits-
alltag der Mitarbeitenden und den Alltag der Bewohnenden. Dartber hinaus wurden
die Auswirkungen der sozial-assistiven Robotik auf die Prozesse innerhalb der Pflege-
einrichtungen sowie die Arbeitsbedingungen analysiert.

Zudem wurden in Projektjahr zwei gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen aus der Praxis
in mehreren Workshops partizipativ Wirkungsziele fur den Einsatz robotik-gestutzter
Gruppenangebote zur Gesundheitsférderung und Pravention erarbeitet, um die Wir-
kung aus Sicht der Praktiker*innen nachvollziehen zu kénnen. Hierbei wurde sich auf
das Vorgehen nach dem ,,Kursbuch Wirkung“ (Kurz, Kubek, & Schultze, 2013) gestiitzt.
Diese bauen auf einem schrittweisen Prozess auf, der eine systematische Planung und
Bewertung von Veranderungen beinhaltet. In einem ersten Schritt wurde ein ,,Problem-
baum*“ erstellt, um das Kernproblem sowie dessen Ursachen und Auswirkungen zu ana-
lysieren. Darauf aufbauend erfolgte die Definition von konkreten Schritten zur Problem-
l6sung im Rahmen eines ,,Loésungsbaums®. Die Wirkungslogik lasst sich in verschiedene
Stufen untergliedern, beginnend bei den Outputs (Angebote und deren Nutzung) Gber
die Outcomes (Veranderungen auf Ebene der Zielgruppe) bis hin zu den Impacts (Veran-

37



derungen auf gesellschaftlicher Ebene) (siehe Kapitel 4.1. und 4.2). Wirkungsziele soll-

ten SMART (spezifisch, messbar, akzeptiert, realistisch, terminierbar) formuliert sein

und sowohl die Zielgruppe als auch die gesellschaftlichen Ziele beriicksichtigen. Im

Anschluss erfolgte eine Plausibilitatspriifung, um die kausalen Zusammenhange zwi-

schen Inputs, Outputs und Impacts zu Uberprifen und sicherzustellen, dass die Mal3-

nahmen logisch ineinandergreifen. Die partizipativ erarbeiteten Wirkungsziele dienten

der internen Projektevaluation zur Uberpriifung der praxisbasierten Wirkung. Die Wir-

kungsziele lauten wie folgt:
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Bewohnende nehmen zwei Mal pro Woche an den Angeboten teil.

Bewohnende zeigen vor, wahrend oder nach den Angeboten ihre Lust an diesen.
Der Roboter sorgt daflir, dass Gruppenangebote fiir Bewohnende niedrig-
schwelliger werden. Bewohnende die an anderen Angeboten nicht teilnehmen,
nehmen an Angeboten mit dem Roboter teil. Hierzu wird die Teilnahme der Be-
wohnenden fortlaufend alle drei Monate evaluiert.

Die Angebote fordern bei jedem Einsatz die kognitive Aktivitat der Bewohnen-
den, die sich nach jedem Angebot zeigt.

Die Angebote fordern bei jedem Einsatz die korperliche Aktivitat der Bewohnen-
den, was sich an der aktiven Teilnahme zeigt.

Die Angebote fordern bei jedem Einsatz die Interaktion zwischen den Bewoh-
nenden, was sich an deren Verhalten zeigt.

Die Angebote ermdglichen bei jedem Einsatz angemessene Verhaltensweisen
von Mitarbeitenden gegeniiber Bewohnenden mit herausforderndem Verhalten.
Die Angebote tragen bei Einfiihrung des Roboters oder Einarbeitung neuer Mit-
arbeitender zur Erweiterung der Handlungskompetenzen von interessierten
Mitarbeitenden bei.

Die Angebote konnen mit jedem Einsatz heterogene Gruppen erreichen.

Der Einsatz des Roboters fordert die Kommunikation zwischen den Mitarbeiten-
den. Dies ist ein kontinuierlicher Prozess.

Durch gemeinsame Reflexion der robotik-gestiitzten Gruppenangebote in ge-
meinsamen Teambesprechungen wird der Austausch zwischen verschiedenen
Berufsgruppen gefordert. Dieser Austausch findet alle drei Monate statt.

Bei jedem Einsatz fordert der Roboter die Interaktion zwischen Mitarbeitenden
und Bewohnenden vor, wahrend und nach den Gruppenangeboten.

Jedes Mal, wenn der Roboter eingesetzt wird, haben die Mitarbeitenden mehr
Zeit fur die Bewohnenden.



Das robotik-gestutzte Gruppenangebot entlastet die Mitarbeitenden spurbar, wahrend
sie die Gruppenaktivitaten durchfiihren. Im Rahmen der ersten Studienphase wurde in
einer Pilotierung erprobt, inwiefern die Anforderungen eines kontrollierten randomi-
sierten Studiendesigns mit den Bedarfen der Bewohnenden sowie den Arbeitsablaufen
in Pflegeeinrichtungen vereinbart werden kdnnen (siehe auch Ergebnisteil Kapitel 4.1
und 4.2). Besonderes Augenmerk lag hierbei auf der Lebensqualitat der teilnehmenden
Bewohnenden sowie der mitunter belasteten Arbeitssituation der Mitarbeitenden. Die
im Rahmen der ersten Studienphase getesteten Assessments und Ablaufe wurden an-
schlieRend partizipativ mit den kooperierenden Praxisteilnehmenden reflektiert und
evaluiert. Konzeption und Ablauf der in dritten Projektjahr durchgefiihrten Abschluss-
evaluation bauen auf diesen Erkenntnissen und Evaluationsergebnissen auf.

In der Abschlussstudie in Projektjahr 3 wurden mogliche Effekte der robotik-gestutz-
ten Gruppenangebote auf die Lebensqualitat der Bewohnenden, die subjektiv erlebte
Einsamkeit, auf ihre kognitiven und korperlichen Fahigkeiten insbesondere hinsicht-
lich der Balancefahigkeit sowie auf die Durchfuhrbarkeit der Aktivitaten des taglichen
Lebens mit Hilfe von klassischen und digitalen Assessments untersucht werden. Die-
ses kombinierte Vorgehen erlaubt Aussagen zu einer Evidenzbasierten Praxis, bei der
die partizipativ erhobenen Langzeitdaten durch mogliche quantitative Wirksamkeits-
daten einander erganzen (siehe Kapitel 4.1). Die Konzeption dieser Abschlussstudie
erfolgte nach einer Pilotierung in Projektjahr 2 ebenfalls einem partizipativen Ansatz.
Die Pilotstudie wurde mittels Beobachtungsprotokollen, Interviews und Gruppendis-
kussionen evaluiert, sodass das Feedback der teilnehmenden Bewohnenden und der
Co-Forschenden fiir das Forschungsdesign der Abschlussstudie bertcksichtigt werden
konnte.

Aufbauend auf den vorangegangenen Erfahrungen aus den ersten beiden Projektjah-
ren, wurde besonders auf die Vereinbarkeit des kontrollierten Studiendesigns mit den
Bedarfen der Bewohnenden sowie den Arbeitsablaufen der Sozialen Betreuung in Pfle-
geeinrichtungen geachtet. Besonderes Augenmerk liegt hierbei auf der Lebensqualitat
und der sozialen Teilhabe der partizipierenden Bewohnenden sowie der mitunter be-
lasteten Arbeitssituation der Krafte der Sozialen Betreuung. Dabei orientiert sich das
Vorgehen in ROBUST an der ,WMA Declaration of Helsinki - Ethical Principles for Medi-
cal Research Involving Human Participants®.

Neben konkreten quantitativ gewonnenen Ergebnissen zur gesundheitsférderlichen
Wirkung der robotik-gestltzten Angebote, wurde der Frage nachgegangen, wie kont-
rollierte Studiendesigns partizipativ in Umgebungen umgesetzt werden kénnen, die
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gleichzeitig Lebenswelt von Adressat*innen sowie Arbeitswelt von Angehdrigen sozia-
ler und helfender Berufe abbilden und wie die Interessen und Bedarfe der verschiede-
nen sozialen Gruppen gewahrt werden kdnnen.

Fur die Abschlussstudie wurde aufbauend auf diesen Erfahrungen das Studiendesign
angepasst. Um den Problemen einer schwankenden Tagesform bei den Assessments
zu begegnen, wurde mit mehreren Zwischenmessungen gearbeitet. Dieses Vorgehen
mit mehreren Messungen erlaubte zudem, Drop-Outs im Studienverlauf besser aufzu-
fangen. Daruber hinaus wurden die gesundheitsbezogenen Assessments aufgrund der
mobilitatseingeschrankten Zielgruppe angepasst. So wurde erlebte Einsamkeit als ein
weiterer zu untersuchender gesundheitsbezogener Risikofaktor in das Studiendesign
mit aufgenommen, da erlebte Einsamkeit als Pradiktor in Bezug auf eine verkiirzte Le-
benszeit eine ahnliche Aussagekraft wie Rauchen hat (Holt-Lunstad et al., 2010).

Zudem wurde aufgrund der besonderen Vulnerabilitat der Zielgruppe die Randomi-
sierung der Studie aufgehoben, sodass interessierte Bewohnende festlegen konnten,
ob sie an der Interventions- oder Vergleichsgruppe teilnehmen. Die quantitative Eva-
luierung der robotik-gestltzten Gruppenangebote erfolgte in Projektjahr 3 als kontrol-
lierte Interventionsstudie. Hierzu erfolgten eine Ein- und Ausgangsmessung zu Beginn
bzw. Ende sowie zweiwdchentlichen Zwischenmessungen innerhalb der achtwochigen
Interventionsphase der Abschlussstudie. Hierdurch wurde der gesundheitliche Nutzen
der entwickelten Konzepte erhoben und ausgewertet. Wahrend der Interventionsstu-
die fanden fur die Interventionsgruppe liber einen Zeitraum von acht Wochen dreimal
die Woche robotik-gestiitzte Gruppenangebote statt. Die Gruppen setzten sich aus
einer TeilnehmergrofRe von mindestens 5-7 Bewohnenden zusammen und dauerten
zwischen 45 und 60 Minuten. Die Inhalte der Gruppen waren teilstandardisiert. Im Rah-
men der Gruppenangebote fand fiir mindestens 20 Minuten eine durch Ubungen der
Physio-App gestutzte korperliche Aktivierung der Bewohnenden, sowie mindestens
10 Minuten kognitive Aktivierung und 10 Minuten sozio-emotionale Aktivierung statt.
Diese Mindestvorgabe erlaubt eine gewisse Vergleichbarkeit, gleichzeitig erforderte
die Zielgruppe ein situativ angemessenes und hinreichend flexibles Vorgehen, um den
Bediirfnissen der Bewohnenden gerecht zu werden. An der Abschlussevaluation nah-
men insgesamt 58 Bewohnende teil (39 in der Interventionsgruppe / 19 in der Kontroll-
gruppe, die als Wartekontrollgruppe konzipiert wurde). Die Teilnehmenden der Warte-
kontrollgruppe erhielten ein TAU (Treatment as usual) und konnten zu einem spateren
Zeitpunkt, der nicht spater als 8 Wochen nach Ende der Studienphase begann, an der
Intervention wie die Teilnehmenden der Interventionsgruppe teilnehmen.
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An der kontrollierten Interventionsstudie konnten Bewohnende teilnehmen, die moti-
viert und willens waren, an den robotik-gestitzten Gruppenangeboten teilzunehmen.
Sie sollten dartber hinaus uber die notwendigen zeitlichen Ressourcen in ihrem Alltag
in den stationaren Pflegeeinrichtungen verfligen und durch die Teilnahme nicht dar-
an gehindert werden, anderen Aktivitaten zur Erhéhung ihrer Lebensqualitat oder so-
zialen Teilhabe wahrzunehmen. Die Teilnahme sollte dartiber hinaus geeignet sein, die
Selbstbestimmung und Lebensqualitat der Bewohnenden zu erhalten oder zu férdern
sowie deren soziale Teilhabe durch regelmafiige Gruppenerfahrungen zu erhéhen. Die
Teilnahme an der gesamten Studienphase sowie an den einzelnen Gruppensitzungen
erfolgte grundsatzlich freiwillig und selbstbestimmt. Besonderes Augenmerk wurde
hierbei auf den Umstand gelegt, dass es sich um ein zusatzliches Angebot handelte,
den Teilnehmenden die Teilnahme an den weiteren Angeboten der Einrichtung ermog-
licht wurde sowie mogliche Abhangigkeitsverhaltnisse und gruppendynamische Pro-
zesse in den Pflegeeinrichtungen kritisch reflektiert wurden.

Folgende Ein- und Ausschlusskriterien wurden fiir die Studienteilnahme zu Grunde ge-
legt: Interessierte Bewohnende in den kooperierenden stationaren Pflegeeinrichtungen
konnten an der Interventionsstudie teilnehmen. Zudem mussten die Bewohnenden in
der Lage sein, freiwillig und selbstbestimmt der Studienteilnahme zuzustimmen sowie
sich der Bedeutung der Studienteilnahem fiir sie personlich bewusst sein. Um die kon-
tinuierliche Gruppenteilnahme zu gewéhrleisten und einer méglichen Uberforderung
vorzubeugen, mussten die Teilnehmenden zudem Ulber eine koérperliche und mentale
Ausdauer flir 30-45 Minuten Gruppenaktivitat mindestens dreimal die Woche verfligen
und grundsatzlich Interesse an Gruppenaktivitaten haben.

Bei Bewohnenden, die oben genannten Kriterien erfiillen, zur informierten Teilnah-
me fahig waren und unter gesetzlicher Betreuung stehen, wurde zusatzlich das Ein-
verstandnis der*des gesetzlichen Betreuers*in eingeholt. Bewohnende, die sich nicht
selbstbestimmt, freiwillig und informiert zur Studienteilnahme entschlief’en konnten,
konnten folglich an der Interventionsstudie nicht teilnehmen. Schwere neurologische
Erkrankungen, die zu einer Einschrankung der Bewegung oder einer kognitiven Beein-
trachtigung flihren, schlossen Bewohnende von der Studienteilnahme aus. Um ihre so-
ziale Teilhabe zu gewahrleisten konnten sie zwar sie bei Interesse und situativer, infor-
mierter Teilnahme an robotik-gestiitzten Gruppen teilnehmen. Eine Teilnahme an der
Interventionsstudie war ihnen jedoch nicht moglich.

Innerhalb der Einrichtung wurden alle Bewohnenden, die die Einschlusskriterien der
Studie erfillten, von den Mitarbeitenden angesprochen. Aufbauend auf der partizipa-
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tiven Konzeption des Studiendesigns erfolgte keine randomisierte Zuteilung der Teil-
nehmenden in Interventions- und Kontrollgruppe, um einer moglichen psychischen
und sozialen Belastung in Folge der zufalligen Zuordnung vorzubeugen. Die Zuteilung
erfolgte auf freiwilliger Basis der Teilnehmenden, d.h. die Bewohnenden konnten sich
entscheiden, an welcher Gruppe sie teilnahmen.

Dies liegt zum einen in der sozialen Teilhabe der Bewohnenden begrindet. Den Teil-
nehmenden wurde hierdurch ermoglicht, dass die Qualitat zwischenmenschlicher
Beziehungen der Bewohnenden in den Pflegeeinrichtungen in den Gruppensettings
beriicksichtigt wurde. Zudem fiihrt eine Randomisierung zu einer mitunter zu grofien
Heterogenitat hinsichtlich der kognitiven und physischen Ressourcen, was zu Scham-
gefiihlen bei Teilnehmenden fiihren kann. In der Pilotierung hat sich dies als belastend
fir einige Gruppenteilnehmende gezeigt. Aullerdem spiegelte die gezielte und mitbe-
stimmte Gruppenteilnahme der Teilnehmenden die praktizierte Realitat in den koope-
rierenden Pflegeeinrichtungen besser wider.

Basierend auf den Praxiserfahrungen wurde wahrend der kontrollierten Interventions-
studie die Grundsatze der minimalen Belastung und des minimalen Risikos beachtet.
Dies zeigt sich zum einen an der Auswahl der Assessments, bei der darauf geachtet wur-
de, dass diese die Teilnehmenden nicht tiberfordern, sowie an der Lange und Haufig-
keit der robotik-gestiitzten Gruppenangebote. Kontinuierlich wurde darauf geachtet,
dass die Interessen der verschiedenen involvierten Gruppen - insbesondere von Be-
wohnenden, Mitarbeitenden und Angehdrigen - beriicksichtigt wurden und der Ablauf
der Interventionsstudien mit diesen im Einklang standen. Wahrend der Abschlussun-
tersuchung kamen folgende Assessments zum Einsatz:

Zur Messung der kognitiven Fahigkeiten wurde der Trail Making Test (TMT-A) eingesetzt.
Der TMT-A ist ein neuropsychologischer Test zur Messung der visuellen Aufmerksamkeit
und Verarbeitungsgeschwindigkeit. Dabei verbinden die Proband*innen nummerierte
Kreise in aufsteigender Reihenfolge so schnell wie moglich. Er wird haufig zur Beur-
teilung kognitiver Beeintrachtigungen eingesetzt (Center for Translational Behavioral
Science, o. J.). Zur Erfassung der Lebensqualitat wurden mit der Satisfaction with Life
Scale (SWLS) und der Niirnberger Selbsteinschatzungsliste zwei Fragebogen zur Selbst-
einschatzung eingesetzt. Die SWLS ist ein fiinf Items umfassender Fragebogen zur Erfas-
sung der allgemeinen Lebenszufriedenheit. Die Nirnberger Selbsteinschatzungsliste
dient der Selbstbeurteilung kognitiver Fahigkeiten (Janke & Glockner-Rist, 2012). Zur
Erfassung der erlebten Einsamkeit wurde die UCLA Loneliness Scale eingesetzt. UCLA
Loneliness Scale ist ein weit verbreitetes Instrument zur Erfassung des Einsamkeits-
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empfindens (Russell et al., 1978). Zudem wurden die Teilnehmenden der Studie zu ihrer
Wahrnehmung des robotischen Systems befragt. Hierbei wurden die UTAUT 2 (Unified
Theory of Acceptance and Use of Technology sowie der Godspeed Questionnaire ein-
gesetzt. Bei der UTAUT 2 werden unter Bertcksichtigung von Faktoren wie Leistungs-
erwartung, Aufwandserwartung, sozialer Einfluss und erleichternden Bedingungen die
individuelle Akzeptanz und Nutzung von Technologien erfasst. Beim Godspeed Ques-
tionnaire handelt es sich um einen Fragebogen zur Bewertung der Wahrnehmung von
Robotern durch Menschen, der Aspekte wie Anthropomorphismus, Animationsgrad,
Gefalligkeit, Kompetenz und Sicherheit abdeckt (Bartneck et al., 2009). Beide Frage-
bogen wurden in ihrer deutschen Fassung gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen der
Pflegeeinrichtungen tUberarbeitet und fiir die Zielgruppe alterer Menschen verstandlich
formuliert. Darliber hinaus kam ein innerhalb des Projekts mit den Praxisstellen ent-
wickelter Fragebogen zur Bewertung der Mensch-Roboter-Interaktion in Pflegeeinrich-
tungen zum Einsatz, mit dem der Einfluss des Erlebens robotik-gestiitzter Gruppenan-
gebote auf die empfundene Qualitat der Pflege erhoben wurde.

Als Assessments zur Messung der korperlichen Leistungsfahigkeit kamen die Short Phy-
sical Performance Battery (SPPB), bei der die korperliche Leistungsfahigkeit anhand
von Gleichgewichtstiibungen, Gehgeschwindigkeit und dem Aufstehen von einem Stuhl
bewertet wird (Guralnik et al., 1994), der Tinetti Mobility Test zur Bewertung des Gleich-
gewichts und der Gangfahigkeit, der sowohl statische als auch dynamische Gleichge-
wichtsaufgaben umfasst sowie AinOne als digitales Assessment zur Gleichgewichts-
messung zur Anwendung. Im Rahmen der Zwischenmessung wurde die Loneliness
Scale SOEP, die SWLS sowie AinOne zu drei Messzeitpunkten (t1, t2, t3) erhoben. Nach
Auswertung wurden sowohl die qualitativen als auch die quantitativen Ergebnisse mit
den Co-Forschenden evaluativ rickbesprochen.
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5 Projektergebnisse




5.Projektergebnisse

Die wahrend des Projektverlaufs beobachteten Veranderungen hinsichtlich Gesund-
heitsforderung und Pravention auf Verhaltnis- und Verhaltensebene durch die robotik-
gestltzten Gruppenangebote werden nachfolgend anhand beispielhafter/exemplari-
scher Projektergebnisse aus drei Jahren Forschung liber die finf Kernziele des Projektes
prasentiert, siehe Abbildung. Dabei wird fur jedes Kernziel erst auf Interviews, Grup-
pendiskussionen und Workshops mit verschiedenen Stakeholdern, sowie auf die Beob-
achtungsprotokolle der Praxisstellen eingegangen, und danach wird fiir jedes Kernziel
auf Ergebnisse der quantitativen Evaluation in Projektjahr 3 zurtckgegriffen.

4. Kernziel: Bindung an 5. Kernziel: Bes:

" q oofy . . o . o A sere
1. Kernziel: Physische Aktivierung 2. Kernziel: Kognitive Aktivierung 3. Kernziel: Psychosoziale Stirkung gosundheHssportliche Aktvitat Eonraer e

 Roboter animiert mit Roboter wird mit Freude > Robotikgruppen machen viel -~  Robotikgruppen fanden ))) Roboter ist zusatzliches
-K' Bewegungsiibungen n aufgenommen \wﬂv SpaB KJ dauerhaft und regelmaBig statt Bewegungsangebot
Erscheinungsbild des Roboters Roboter erhéht und intensiviert Roboter ist groBer Teilnahme an Robotikgruppen (v (Bewegungs-)Fahigkeiten der
- motiviert zur Bewegung kognitive Aktivierung Stimmungsaufheller fiel leicht =7 Bewohnenden wurden besser
= erhalten
Verbesserte kérperliche Fitness Bessere Gehirnleistung in Weniger Einsamkeit der
der Interventionsgruppe Interventionsgruppe E  Interventionsgruppe

Abbildung 6: Uberblick Gesamtergebnisse Projekt

Die Auswertung der qualitativen als auch quantitativen Daten folgte etablierten Metho-
diken. Die qualitativen Daten wurden nach der qualitativen Inhaltsanalyse nach Ku-
ckartz (Kuckartz, 2012) mit einem vorgegebenen deduktiven Kodiersystem ausgewertet
und miteinander in Beziehung gesetzt. Die Interviews, Gruppendiskussionen und Work-
shops wurden transkribiert. Die Beobachtungsprotokolle der Praxisstellen lagen in an-
onymisierter Form schriftlich vor. Die Transkripte und Beobachtungsprotokolle wurden
gesichtet und codiert. Nach einer ersten Durchsicht und Kodierung wurde das Kodier-
system fortlaufend iterativ an das Material angepasst. Um die Intercoder-Reliabilitat zu
gewahrleisten, wurde die Kodierung von verschiedenen Forscher*innen durchgefiihrt
und in den wochentlich stattfindenden Treffen der Forschungsgruppe miteinander
konsensuell besprochen. AnschlieRend wurden die ersten Ergebnisse mit den Co-For-
scherinnen in partizipativen Forschungsworkshops vor dem Hintergrund ihrer beruf-
lichen Erfahrungen und Beobachtungen wahrend des Projekts diskutiert. Die quantita-
tiven Daten wurden von Papierbogen zunachst in Excel 16.88 (Microsoft Cooperation,
2024) ubertragen und anschlielend mit der Statistiksoftware R Version 3.12 (R Core
Team, 2023) ausgewertet. Im Rahmen der Analyse wurden in R deskriptive Statistiken
wie Mittelwerte, Medianwerte, Standardabweichungen und Interquartilsabstande be-
rechnet, um zentrale Tendenzen und Variabilitaten der Daten zu charakterisieren. Da-
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riiber hinaus wurden grafische Visualisierungen erstellt, um Verteilungen, Trends und
potenzielle AusreilRer darzustellen.

5.1 Verdanderungen auf Verhaltensebene

Auf Verhaltensebene wurden die physischen Gesundheitsressourcen, kognitiven Ge-
sundheitsressourcen und die psychosozialen Gesundheitsressourcen durch die Etab-
lierung robotik-gestitzter Gruppenangebote unterstitzt. Insgesamt zeigte sich, dass
die Forderung der Gesundheit, durch das Zusammenspiel der physischen, kognitiven,
sowie psychosozialen Gesundheitsressourcen erreicht werden konnte.

Die Evaluierung der Mallnahmen ergab, dass durch den Einsatz des humanoiden Robo-
ters ,,Pepper® bestehende Gruppenangebote erganzt und Bewohner*innen haufiger an
physischen, kognitiven und sozio-emotionalen Angeboten teilnahmen. Dartiber hinaus
konnten auch Bewohner*innen erreicht werden, die bislang wenig an Aktivitaten teil-
nahmen. Die Ergebnisse zeigen, dass die interaktive und spielerische Gestaltung der ro-
botik-gestiitzten Angebote die regelmalige Teilnahme férdert und motivierend wirken
kann.

In den folgenden Abschnitten werden die drei Kernziele Kernziel 1: Physische Aktivie-
rung, Kernziel 2: Kognitive Aktivierung und Kernziel 3: Sozio-emotionale Aktivierung im
Detail vorgestellt. Neben qualitativen Ruckmeldungen von Bewohnenden, Mitarbei-
tenden und Angehdrigen werden auch quantitative Evaluationsergebnisse aus der ab-
schlieRenden Interventionsstudie zur Messung der Effekte auf Mobilitat, kognitive Fa-
higkeiten und soziale Teilhabe dargestellt.

5.1.1 Kernziel 1: Physische Aktivierung
1. Kernziel: Physische Aktivierung
[

Roboter animiert mit
.z" Bewegungsubungen

Erscheinungsbild des Roboters
= motiviert zur Bewegung

Verbesserte korperliche Fitness
der Interventionsgruppe
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Aus der Erhebung zum Kontextverstandnis im ersten Projektjahr ging hervor, dass ins-
besondere mobilitatseingeschrankte Bewohnenden von Bewegungsmangel betroffen
sind. In der Konsequenz wurden aufbauend auf den Erfahrungen der Praxisstellen ge-
meinsam mit Physiotherapeut*innen einfache Bewegungen entwickelt, die von den
Bewohnenden mitgemacht werden kdnnen. Um die Motivation zu fordern und den Fak-
tor Freude zu berlcksichtigen, wurden beispielsweise Bewegungsgeschichten in das
Programm integriert.

Abbildung 7: Bewegungsangebot mit Pepper

Im Rahmen der Evaluierung diverser Bewegungsiibungen kristallisierte sich heraus,
dass der ,Roboter“ Pepper die Bewegungen im Rahmen seiner Moglichkeiten vorma-
chen muss. Deswegen wurde im Zuge des Projekts eine Fokussierung auf Ubungen fiir
Rumpf und Arme vorgenommen, um sicherzustellen, dass Pepper die Bewegungen ef-
fektiv anleiten kann. In Kooperation mit Praxisstellen und Physiotherapeut*innen wur-
de ein Bewegungsportfolio entwickelt, das sich in der praktischen Anwendung in robo-
tik-gestiitzten Gruppenangeboten als hilfreich und interessant flir die Bewohnenden
bewahrt hat.

AulRerdem wurden im Projektverlauf die Effekte von ,,Pepper” auf die Bewegung sowie
die Einschatzungen der Bewohnenden hierzu evaluiert. In Projektjahr 2 berichtete ein
Bewohner, der an der Pilotierung teilgenommen hatte, dass er die robotik-gestiitzten
Gruppenangebote als Mittel korperlicher Rehabilitation genutzt habe:
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,Und seine Bewegungen, gut, die konnte ich noch nachvollziehen. Und das habe ich so
gut es ging alles mitgemacht. [..] Und alles verheilt. Und nun fiihle ich mich wieder wohl.
Nun will ich nur noch laufen lernen. Richtig laufen lernen. Und dann, mal sehen, was
dann bei mir passiert.” (Herr Schwarz, 83 Jahre, Bewohner,Interview 11F_EPS, Z. 26-31)

Pepper diente zur korperlichen Aktivierung, indem er Bewegungsibungen anleitete
und so als zusatzliches Bewegungsangebot fungierte. Bereits sein Erscheinungsbild

wirkte dabei motivierend und regte zur Bewegung an, wie folgendes Zitat der Einrich-
tungsleitung Frau Schréder verdeutlicht:

,Das kann man mit der Physio-App zum Beispiel auf jeden Fall, mit den Ubungen, [...]
kann man sie nochmal anders animieren, als wenn sie jetzt einem Menschen folgen wiir-
den, wie in so einer Sportgruppe. [...] Es animiert noch ein bisschen mehr durch die Optik
des Roboters, wiirde ich sagen.” (Frau Schroder, 49 Jahre, Einrichtungsleitung, Interview

23L_AE, Z. 59-64)
Durch den Einsatz von Roboter-gestiitzten Gruppenangeboten wurde die Angebotsviel-
faltinnerhalb der Einrichtung bereichert. Eine Bewohnerin, Frau Miller, berichtete tiber
ihre Erfahrung: ,Sehr lustig. Leute sind alle mitgegangen, haben alle versucht und ihr
Wissen mitgeteilt und versucht auch die Bewegungen zu machen, die empfohlen wurden
vom Roboter.“ Dabei wurde vor allem die humorvolle Anleitung von ,Pepper“ wahrend
der Bewegungsubungen geschatzt:

Aber die ganzen Bewegungen, die er [Pepper] macht, selbst er macht ja auch

mal einen Scherz dabei. Ich kann nicht klatschen, weil mein Bauch zu dick ist,
sagt er dann. Das ist schon ein gutes Ding“ (Herr Schwarz, 83 Jahre, Bewohner, Interview

11F_EPS_Spracherkennung, Z. 94-97)

In der Abschlussuntersuchung zeigte sich in der quantitativen Messung der korper-
lichen Fitness durch die ,Short Physical Performance Battery“ (SPPB), dass sich die
korperliche Fitness der Interventionsgruppe mehr verbesserte als in der Wartekontroll-
gruppe. In der Interventionsgruppe, bestehend in der Eingangsmessung aus 26 Pro-
banden, zeigte die Eingangsmessung einen Medianwert von Md =4 (IQR [3, 6.75]). Bei
der Ausgangsmessung mit 24 Probanden verbesserte sich der Medianwert auf Md = 6
(IQR [3.75, 8]). Auch die Wartekontrollgruppe zeigte Verbesserungen, allerdings von
kleinerer GroRe: Von ursprunglich Md = 3 (IQR [1, 5]) bei der Eingangsmessung (n = 13)
stieg der Medianwert bei der Ausgangsmessung mit 11 Teilnehmern auf Md =4 (IQR [3,
5.5]). Es wurde zudem das Sturzrisiko der Probanden durch den Tinetti-Test gemessen
(Tinetti, 1986). Hier konnten keine groften Unterschiede zwischen der IG und WKG in
der Verbesserung des Sturzrisikos festgestellt werden. Erfreulicherweise verbesserten
sich aber in beiden Gruppen die Werte von der Eingangs- zur Ausgangsmessung, das
auf eine Reduzierung des Sturzrisikos hinweist. Bei der Eingangsmessung erreichte die
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IG (n =27) einen Median von Md = 12 (IQR [8.5, 15]), und verbesserte sich leicht in der
Ausgangsmessung bei der die IG (n =25) einen Median von Md = 13 (IQR [9, 14]) erzielen
konnte. Ahnlich die Wartekontrollgruppe, bei der in der Eingangsmessung zwar n = 10
Probanden einen deutlich kleineren Median von Md =10 (IQR [5.5, 13]) erzielten, sich
aber in ahnlichem MaRe in der Ausgangsmessung verbesserten, in der n = 11 Proban-
den einen Median von Md = 11 (IQR [6.5, 14]) erreichten. Diese Ergebnisse legen nicht
zwangslaufig nahe, dass die robotik-gestiitzten Interventionen einen forderlichen Ein-
fluss auf das Sturzrisiko der Teilnehmenden hatten. Das Sturzrisiko verringerte sich bei
beiden Gruppen, wobei die Interventionsgruppe generell bessere Werte erzielte als die

Wartekontrollgruppe.

5.1.2 Kernziel 2: Kognitive Aktivierung

2. Kernziel: Kognitive Aktivierung

Roboter wird mit Freude
n aufgenommen

Roboter erhéht und intensiviert
kognitive Aktivierung

Bessere Gehirnleistungin
Interventionsgruppe

Im Rahmen der Kontextanalyse wurde ersichtlich, dass die Bewohnenden hinsichtlich
ihrer kognitiven Ressourcen ein breites Spektrum an Fahigkeiten und Fertigkeiten auf-
weisen. Die Spannbreite umfasst Bewohnende ohne kognitive Beeintrachtigungen bis
hin zu Personen mit fortgeschrittener Demenz. In Anbetracht der genannten Vielfalt
war es wichtig, zielgruppenangemessene Angebote zu entwickeln, welche die unter-
schiedlichen kognitiven Fahigkeiten adressieren. Als Beispiel sei die Konzeption von
Quizformaten angefiihrt, bei denen die Inhalte sowohl ansprechend als auch fir alle
Teilnehmenden verstandlich zu gestalten waren. Bei der Konzeption robotik-gestutzter
Aktivitaten wurde darauf geachtet, dass diese sowohl in der Gruppe als auch fiir alle
Teilnehmenden umsetzbar und verstandlich sind. Die Forderung sozialer Interaktionen
sowie die Berlcksichtigung individueller kognitiver Ressourcen stellen wesentliche
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Aspekte dar, welche durch die genannten MalRnahmen gewahrleistet werden sollten.
In der Praxis lield sich beobachten, dass insbesondere Sprichworter bei Bewohnenden
eine positive Wirkung hinsichtlich der Férderung der kognitiven Aktivierung zeigten.

LWVenn man zum Beispiel nen Quiz macht [...] sie ja auch so ein bisschen vom Geist her
zu kitzeln dass se auch mal nachdenkt und aber sie nicht bloRstellen, dieses eben diesen
Grat zu finden [...] wenn man so ein Quiz mal macht, ne? Sehr beliebt ist Sprichwérter,
Sprichworter geht bei Senioren fast immer, die konnen die aus dem FF und dhm oft
braucht man nur so nen Ansatz sagen wie dhm viele Kéche dann rufen die dann schon
verderben den Brei“ (Frau Haberkorn, 33 Jahre, Mitarbeiterin, Interview 27C_KTV_Tran-
skript, Z. 119-128)

Dass die Sprichworter auch wahrend der robotik-gestitzten Gruppenangebote anka-

men, verdeutlicht beispielhaft folgende Szene aus dem Beobachtungsprotokoll einer
Praxisstelle:

LDann nutzen wir noch die Sprichwort-App, in einem rasenden Tempo werden hier die
Sprichwérter ergdnzt, viele gemeinsam wie im Chor, es macht allen richtig Spal3.” (Beob-
achtungsprotokoll 17.10, Z. 94-95)

Abbildung 8: Gruppenangebot mit Pepper

Besonders eindriicklich waren die Effekte der robotik-gestiitzten Angebote zur kogniti-
ven Aktivierung im Kontext von Menschen mit fortgeschrittener Demenz, die vor allem
in Projektjahr 2 mithilfe von Beobachtungen im Rahmen des Praxislabors sowie Inter-
views mit Angehorigen und weiteren Stakeholdern erhoben wurden. Im Umgang mit
demenziell erkrankten Personen wurde ein informiertes Einverstandnis und ein For-
schungsdesign mit geringer Belastung gewahrleistet, welches sich auf Beobachtung
beschrankte. Des Weiteren wurde neben dem situativen Einverstandnis der Bewohnen-
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den die Zustimmung von Familienangehorigen oder gesetzlichen Betreuung eingeholt.

Im Kontext fortgeschrittener Demenz wurde Pepper hauptsachlich in Gruppensitzun-
gen im Gemeinschaftsraum eingesetzt, wobei die Bewohnenden einen Kreis um Pepper
bildeten. Die Interaktion wurde durch die zustandige Mitarbeiterin der Praxisstelle ini-
tiiert, wobei der Roboter liber ein Tablet gesteuert wurde. Dabei salRen die Bewohnen-
den um ,Pepper®, der in der Mitte eines Sitzkreises stand. Einige nicht teilnehmende
Bewohnende bewegten sich wahrend der Aktivitaten durch den Raum und schlossen
sich manchmal spontan den Gruppenaktivitaten an.

Die Jukebox-App erwies sich aufgrund der dargebotenen, bekannten Lieder sowie der
integrierten kognitiven Ubungen als besonders beliebt. Hierbei ist insbesondere die
Sprichwort-App zu nennen, da die Bewohnenden mit fortgeschrittener Demenz die
Sprichworter erinnerten und erfolgreich mitraten konnten. Die Reaktionen der Bewoh-
nenden auf die Einflihrung des sozial-assistiven Roboters Pepper waren liberwiegend
positiv. Das menschenahnliche Aussehen, insbesondere die Augen und Hande, wur-
den von den Bewohnenden kommentiert. Im Rahmen der von Pepper unterstiitzten
Gruppenaktivitaten konnten seitens der Bewohnenden diverse Formen der Interaktion
beobachtet werden, darunter Singen, Tanzen, Schaukeln und Scherzen. Die Anwesen-
heit des Roboters Pepper in der Gruppe ermoglichte es der zustandigen Mitarbeiterin,
auf die individuellen Bediirfnisse der einzelnen Gruppenmitglieder einzugehen, ohne
den Ablauf der Gruppe zu unterbrechen. Sowohl die Anwendungen als auch technische
Pannen boten haufig Anlass fir humorvolle Interaktionen. Des Weiteren vermochte
der Roboter Pepper die Aufmerksamkeit von Bewohnenden zu binden, die ansonsten
durch wiederholtes Aufstehen Unruhe zeigten. Pepper konnte im Einsatz im geschuitz-
ten Wohnbereich fiir Menschen mit fortgeschrittener Demenz die Aufmerksamkeit der
Bewohnenden binden und diente wahrend der robotik-gestutzten Gruppenangebote
als Fixpunkt. Kognitiv-aktivierende Effekte zeigten sich ebenfalls im Regelbetrieb der
Einrichtungen.

Das zweite Kernziel - die Starkung der kognitiven Ressourcen - wurde durch gezielte
Angebote unterstutzt, die von den Bewohnenden Uberwiegend mit Freude angenom-
men wurden. Dabei wurden sowohl kognitive Fahigkeiten als auch lebensgeschichtli-
che Ressourcen aktiviert. Frau Schmidt, eine Bewohnerin, beschreibt diesen Effekt:

,0b Stddte oder Lédnder, da antworten, man muss ein bisschen nachdenken. [...] Ent-
weder, wo ist dies Land und das? Ja, da muss man nachdenken. Muss man nachdenken.
[...]Ja, ja, da muss man selbst was sagen und auch selbst den Kopf anstrengen.” (Frau

Astern, 84 Jahre, Bewohnerin, Interview22L_AE, Z. 55-59)
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Der Einsatz des Roboters ,,Pepper® trug zur Intensivierung der kognitiven Aktivierung
bei, indem er die Bewohnenden beispielsweise mit Quizfragen und Sprichwortern her-
ausforderte. Die Einrichtungsleitung beschreibt dies so:

JAufgrund von Pepper, [...] dass wir mehr quizzen, also die Apps, die wir haben [...] mit
den Quizzes und Sprichwortern, also dass die Bewohner noch ein bisschen herausgefor-

dert werden und viele das auch kénnen, was man gar nicht glaubt.“ (Frau Schroder, 49

Jahre, Einrichtungsleitung, Interview_AE_23L, Z. 93-98)

Die quantitative Uberpriifung, ob Pepper die kognitiven Ressourcen der Bewohner
starkt, erfolgte durch die Niirnberger Selbsteinschatzungs-Liste (NSL). Die NSL ist ein
wissenschaftlich fundierter Selbstbeurteilungstest zur Friiherkennung von Alzheimer-
Risiken (Oswald, n.d.). Sie ermoglicht eine Einschatzung der eigenen Vitalitat und Ge-
hirnleistung im Vergleich zu Gleichaltrigen.

Und in der Tat: Die NSL-Werte zeigen, dass Probanden der Interventionsgruppe zwi-
schen Ein- und Ausgangsmessung eine geringere Verschlechterung der Gehirnleistung
aufwiesen als die der Wartekontrollgruppe. Bei der Eingangsmessung, an der n = 39
Probanden der Interventionsgruppe teilnahmen, betrug der Median der NSL-Werte Md
=3.10 (IQR [2.52, 3.74]).

Der Wert war bei der Ausgangsmessung, an der n = 37 Probanden der IG teilnahmen,
nur leicht niedriger mit Md = 3.00 (IQR [2.53, 3.55]). In der Wartekontrollgruppe hin-
gegen war die gemessene Gehirnleistung bei der Eingangsmessung hoher als in der
Interventionsgruppe, mit n = 19 gemessenen Probanden und einem Median von Md =
3.24 (IQR [2.89, 3.56]). Bei der Ausgangsmessung war die gemessene Gehirnleistung der
Wartekontrollgruppe (n = 17) mit Md = 2.80 (IQR [2.16, 3.20]) allerdings geringer als die
der Interventionsgruppe.

Dies deutet darauf hin, dass die Interventionsgruppe ihre kognitiven Fahigkeiten besser
aufrechterhalten konnte als die Wartekontrollgruppe, die eine starkere Verschlechte-
rung zeigte. Auch die Streuung der Werte (1. und 3. Quartil) legt nahe, dass die Warte-
kontrollgruppe insgesamt eine grolRere Abnahme und Variabilitat in den der Gehirn-
leistung aufweist.
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5.1.3 Kernziel 3: Sozio-emotionale Aktivierung

3. Kernziel: Psychosoziale Starkung

° % Robotikgruppen machen viel
SpaB

Roboter ist groBer
Stimmungsaufheller

o) Weniger Einsamkeit der
E Interventionsgruppe

Im Rahmen der Kontextanalyse konnte festgestellt werden, dass die Freude ein zentra-
les Element fiir die Aneignung und Akzeptanz des Roboters im Alltag der Bewohnenden
darstellt. In den gefiihrten Interviews wurde seitens der Mitarbeitenden wiederholt be-
tont, dass das Lachen der Bewohnenden fiir sie das Wichtigste und gewissermalien der
Zweck ihrer Tatigkeit sei. Um die Akzeptanz von Pepper in den Pflegeeinrichtungen zu

fordern, muss der Einsatz des Roboters folglich Emotionen bei den Bewohnenden evo-
zieren, wie nachfolgendes Zitat einer Mitarbeiterin unterstreicht:

Menn ich sehe dass die Leute wieder Fortschritte machen, dass sie
sich mehr bewegen, dass sie einfach Lust haben, dass sie diesen Roboter auch
annehmen und édhm sich freuen und éhm freuen auf die Situationen dhm also halt
auf diese Einheiten mit dem Roboter.“ (Frau Speyer, 38 Jahre, Mitarbeiterin, Interview
20C_KTV_Transkript, Z. 667-670)

Eine Mitarbeiterin berichtete von einem ansonsten eher zurlickgezogenen Bewohner,
der aufgrund von Pepper an den robotik-gestiitzten Gruppenangeboten teilnahm. Be-
sonders bemerkenswert erscheint der Umstand, dass die robotik-gestuitzten Quizange-

bote dem Bewohner Orientierung und Sicherheit wahrend einer beginnenden Demenz
boten:

LDer Herr [anonymisiert], der auch nicht mehr ganz orientiert immer ist, ist mir auch auf-
gefallen, dass er richtig aus sich rausgekommen ist, ganz tolle Antworten ganz gegeben
hat und ich glaube, er hat sich auch so ein bisschen gut damit gefiihlt, dass er so die
Sprichwérter zum Beispiel alle wusste. Gerade wenn jemand so eine anfdngende Nicht-
orientierung hat, dann fiihlt er sich ja immer sehr unsicher und ich finde, in der Gruppe
fand ich ihn sehr sicher, er hat sich sehr wohl gefiihlt. Vielleicht hdngt das auch ein biss-
chen mit dem Roboter zusammen, der bewertet ja ihn nicht, dass er jetzt irgendwie un-
sicher ist und weil er viele Fragen auch gut beantworten konnte, also den fand ich sehr,
sehr stark und sehr sicher so in der Gruppe, was er so auf dem Flur, wenn man ihn trifft,
nicht ist..“ (Frau Kirsch, 56 Jahre, Mitarbeiterin, Interview 8L_EPS, Z. 90-102)
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Wiederholt wurde zudem davon berichtet, dass durch eine humorvolle Interaktion mit
Pepper Bewohnende zu herzhaftem Lachen animiert wurden. Eine Bewohnerin meinte
in Projektjahr 2 hierzu:

JAlso mit dem Roboter ist es lustiger, wiirde ich sagen. Nicht so krampfhaft. Mhm, wir
freuen uns dann schon, wenn er dann mal selber lacht. [...] einmal noch (iber den Kopf
streicheln. Das ist auch so herrlich, dieses Kichern.“ (Frau Riedel, 78 Jahre, Bewohnerin,
Interview 1L_EPS, Z. 44)

Hierbei erwiesen sich technische Schwierigkeiten von Pepper als hilfreich, die oftmals
Gelegenheit fur Scherze boten:

LWas mir hier am besten gefdllt, dass das so ein bisschen humorvoll ist hier, so nicht so
traurig. Und so man man ratet mit, man strengt sich an. Und wenn er gar nicht will, dann
kriegt er eins auf den Kopf (lacht)“ (Frau Riedel, 78 Jahre, Bewohnerin, Interview 1L_EPS,

7. 78-80)

Die Freude der Bewohnenden stellte sich als wesentlich fir die Aneignung und Akzep-
tanz des Roboters heraus, insbesondere aus der Perspektive der Mitarbeitenden. Als
die Bewohnenden positive Reaktionen auf Pepper zeigten, waren die Mitarbeitenden
motivierter, den Roboter in ihre taglichen Routinen zu integrieren. Eine Mitarbeiterin
berichtete hierzu wahrend eines Workshops:

JAlso guck mal wir haben Bewohner die Pepper sehen und strahlen so und

dann das das mocht ich dass denen dass die gliicklich sind.“(Frau Engels, 34 Jahre, Mit-
arbeiterin, Workshop Mitarbeitende 1A_Transkript, Z. 836-837)
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Abbildung 9: Bewohnende singen und tanzen mit Pepper

Die positiven Erfahrungen flihrten zu einer gesteigerten Offenheit gegentiber neuen
Technologien im Pflegealltag. Des Weiteren wird von den Mitarbeitenden ein enger Zu-
sammenhang zwischen Lachen und Freude sowie der Gesundheit der Bewohnenden
angenommen. Eine Einrichtungsleitung betont diesen Zusammenhang;:

L,Uund wenn ich Freude empfinde durch einen Roboter oder durch die Art, wie er auch
wirkt im Hinblick auf das Humanoide, (...) ist ja auch Gesundheit zu erhalten, wenn die
Stimmung gut ist, wenn ich lache, wenn ich mich freue.” (Herr Windisch, Interview_AE

34A, 7.149-152)

Die robotik-gestiitzten Gruppenangebote trugen ebenfalls mafigeblich zur sozialen
Teilhabe bei. Die gemeinsamen Erlebnisse mit Pepper flhrten zu einer Intensivierung

der Kommunikation und Interaktion unter den Bewohnenden. Eine Bewohnerin gab
an, dass sie durch die Interaktion mit Pepper neue soziale Kontakte knlipfen konnte:

,Ja, positiv in jedem Fall, denn es war also auch die Familie G. da [...], und wir drei ha-
ben uns also wunderbar auch ergdnzt. Somit hat es uns auch richtig Spall gemacht, weil
spontane Dinge dann auch liefen zwischen uns.“ (Frau Frieder, 86 Jahre, Bewohnerin,
Interview 28F_EAS, Pos 18-19)

Wie im Interview mit einer Mitarbeiterin in Projektjahr 2 deutlich wird, konnten die ro-
botergestiitzten Gruppenangebote ein verbindendes soziales Element fiir die Teilneh-
menden darstellen:
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JAlso das war, also umso mehr Gruppen, umso mehr vertrauensvolle Atmosphdére war
und auch die Bewohner untereinander so, dass sie zusammen gelacht haben oder sich
mal so aufs Handgeld ,na hallo, da bist du ja“ Also ich glaube, dass da echt
was passiert ist so in dieser Zeit. Und immer wurde der Roboter begriif3t.“ (Frau Kirsch, 56
Jahre, Mitarbeiterin, Interview 8L_EPS, Z. 36-40)

Diese geteilten Momente fiihrten zu einer Starkung des Gemeinschaftsgefiihls und tru-
gendazu bei, sozialelsolation zu reduzieren. Im geschiitzten Wohnbereich fiir Menschen
mit fortgeschrittener Demenz zeigten sich ebenfalls positive Effekte des Einsatzes von
Pepper auf das sozio-emotionale Wohlbefinden sowie die soziale Teilhabe der Bewoh-
nenden. Dabei flihrten die robotik-gestlitzten Gruppenangebote ebenfalls zu einer Ver-
besserung der Interaktion von Bewohnenden und ihren Familienmitgliedern. In einem
Interview berichtete ein Sohn begeistert, dass sein Vater, als er mit ihm Gber den Ro-
boter sprach, ,libers ganze Gesicht gestrahlt“ habe. Weitere Angehdrige duflerten sich
ebenfalls positiv Uiber die gemeinsamen Aktivitaten mit Pepper. Die Teilnahme an den
Gruppensitzungen mit Pepper ermdoglichte es Familienmitgliedern und Bewohnern, ge-

meinsam aktiv zu sein, was das Wohlbefinden aller Beteiligten positiv beeinflusste.

Des Weiteren fungierte Pepper als Bindeglied zwischen den Generationen. So bemerkte
ein Angehoriger, dass sein Vater stets technikaffin gewesen sei und diese Eigenschaft an
ihn selbst und seinen Enkel weitergegeben habe. Alle drei seien an Pepper interessiert,
sodass das gemeinsame Interesse an Technologie Familienmitglieder unterschiedli-
chen Alters verbindet und neue Gesprachsanlasse schafft.

Des Weiteren wurde ersichtlich, dass das Interesse des Bewohners an sozialer Robotik
in engem Zusammenhang mit seiner beruflichen Biografie sowie seinen Hobbys steht.
Fur technikaffine Bewohnende bot ,,Pepper® die Moglichkeit, an friihere Interessen an-
zuknupfen und ihre biographischen Erfahrungen einzubringen.

Gleichzeitig wurde seitens der Angehorigen der Wunsch geduRert, dass der Einsatz
von Technologie nicht zum Verlust des zwischenmenschlichen Aspekts fiihren solle.
Ein Sohn bezeichnete Pepper als ,,cooles Gadget”, betonte jedoch die Bedeutung der
menschlichen Interaktion. Dies verdeutlicht die Relevanz, Technologie als komplemen-
tares Instrument zu betrachten, welches soziale Interaktionen fordert, ohne diese zu
ersetzen.

Diese Beobachtungen demonstrieren, dass Pepper nicht nur die kognitive Aktivie-
rung und soziale Teilhabe der Bewohnenden férdert, sondern auch die Beziehungen
zu ihren Familienmitgliedern starken kann, indem er als gemeinsamer Bezugspunkt
Generationen verbindet und neue Formen der Interaktion ermdglicht. Das dritte Kern-
ziel, die Starkung psychosozialer Gesundheitsressourcen, wurde durch den Einsatz des
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Roboters ,,Pepper® erfolgreich unterstiitzt und anhand qualitativer und quantitativer
Methoden evaluiert. Die qualitativen Ergebnisse, insbesondere Auszuige aus Interviews,
verdeutlichen die positiven Effekte des Roboters auf das emotionale und soziale Wohl-
befinden der Bewohnenden.

Frau Thum, eine Bewohnerin, beschreibt ihre Erlebnisse so:

,Ja, das ist so ein lustiges Kerlchen, da haben wir uns alle amdisiert, mit diesen grofSen
Kuller-Augen. Dann hatte man das Gefiihl, der sieht das. Sie haben dann wirklich das
Gefiihl, im Moment, ne. Und wenn man eben (iber den Kopf streichelte, dann kicherte
der jaimmer, dann fing alles an zu lachen. Das ist, Lachen steckt an, da ist nichts dran
zu machen. Auch so fand ich den ganz nett und der hat uns auch ganz schon mal an-

geschmiert. Da hatten wir gedacht, das wdr's ja und dann war es was anderes, ne. [...]

Aber wir haben auch viel Spal3 gehabt, das muss ich ehrlich sagen.“ (Frau Thum, 88 Jah-
re, Bewohnerin, Interview 6D_AE, Z. 170-182)

Neben der kognitiven Anregung fordert Pepper auch die soziale und emotionale Akti-
vierung der Bewohnenden. Sein ansprechendes Design und sein humorvolles Verhal-
ten [6sen Freude und Heiterkeit aus, was die Atmosphare in den Pflegeeinrichtungen
positiv beeinflusst. Eine Einrichtungsleitung bemerkt hierzu:

JAlso Pepper hat sicherlich in manchen Settings die Stimmung positiv beeinflusst. (..)
Pepper ist ein Stimmungsautheller.“ (Herr Windisch, 58 Jahre, Einrichtungsleitung, Inter-
view_AE_34A, Z. 67-68)

Quantitativ wurde das Erreichen des 3. Kernziels, der sozio-emotionalen Aktivierung
der Probanden, in der Abschlussuntersuchung unter anderem durch die ,,University of
California Los Angeles” - Einsamkeitsskala (UCLA-ES) evaluiert. Diese misst mit zwan-
zig Aussagen den Schweregrad der eigenen Einsamkeit, wobei hohere UCLA-ES-Werte
niedrigere Einsamkeit reprasentieren (Doring & Bortz, 1993). Wie bereits bei den kogni-
tiven Ressourcen verbessern die robotik-gestiitzten Gruppenangebote auch die sozio-
emotionalen Ressourcen, wobei hier die Verbesserung noch deutlicher ausfallt. In der
Eingangsmessung hatten n =39 Probanden der Interventionsgruppe Einsamkeitswerte
von Md = 3.05 (IQR [2.85, 3.28]). Die Einsamkeitswerte verbesserten sich sogar zur Aus-
gangsmessung, bei der bei n = 37 Probanden Werte von Md = 3.10 (IQR [2.95, 3.25])
gemessen wurden. Bei der Wartekontrollgruppe waren die Einsamkeitswerte wahrend
der Eingangsmessung noch héher, mit n = 19 Probanden und Einsamkeitswerten von
Md =3.20 (IQR [3.02, 3.39]), verschlechterten sich aber stark bei der Ausgangsmessung,
sodass die Einsamkeitswerte schlechter als bei der Interventionsgruppe waren, mit ei-

nem Median von Md =3.05 (IQR [2.83, 3.17]) bei n = 15 erfassten Probanden.

Die Integration sozial-assistiver Robotik in den Pflegealltag demonstriert folglich das
Potenzial technologischer Innovationen zur Steigerung der sozio-emotionalen Lebens-
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qualitat der Bewohnenden. Robotik-gestiitzte Angebote zur Gesundheitsforderung
und Pravention kdnnen im Kontext stationare Pflegeeinrichtungen die soziale Teilhabe
von Bewohnenden férdern, indem sie zwischenmenschliche Interaktionen sowohl zwi-
schen den Bewohnenden als auch mit den Mitarbeitenden und Angehdérigen unterstiit-
zen und hiertiiber das Wohlbefinden der Bewohnenden verbessern kdnnen. Gleichzeitig
verdeutlicht die ablehnende Haltung einiger Bewohner die Relevanz der freiwilligen
Teilnahme an Angeboten sozialer Robotik.

Unter Berucksichtigung der vorliegenden Ergebnisse zeigt sich, dass die Integration von
Freude und Lachen durch den Einsatz von Pepper einen vielfaltigen Nutzen aufweist.
Die Férderung von Freude und Lachen kann nicht nur einen positiven Einfluss auf das
individuelle Wohlbefinden und die Gesundheit der Bewohnenden entfalten, sondern
ebenfalls die sozialen Bindungen innerhalb der Einrichtung starken. Die enge interdis-
ziplindre Zusammenarbeit von Mitarbeitenden in den Pflegeeinrichtungen, Forschen-
den und Entwickler*innen ermdglicht die Entwicklung von Losungen, welche sowohl
den Bediirfnissen der Bewohnenden gerecht werden als auch gesundheitsforderlichen
und praventiven Anforderungen an Pflege und Betreuung entsprechen. Sozial-assistive
Robotik kann somit einen Beitrag zur Forderung des sozio-emotionalen Wohlbefindens
und der sozialen Teilhabe in stationaren Pflegeeinrichtungen leisten.

5.2 Verdanderungen auf Verhaltnisebene

Im Rahmen von ROBUST konnten durch die Integration von Pepper in den Alltag der
Einrichtung vielfaltige Veranderungen auf Verhaltnisebene festgestellt werden. Diesbe-
zuglich ist insbesondere die Etablierung regelmaliger robotik-gestiitzter Betreuungs-
gruppen zur Gesundheitsforderung und Pravention in den Pflegeeinrichtungen von
Relevanz.

LAhm, also Pepper gehért zur Dienstgemeinschaft, wiirde ich jetzt mal so als ein Fazit
sehen. Ahm, er ist letztendlich so aus, aus den Arbeitsprozessen und den Angeboten
wirklich nicht mehr wegzudenken.“ (Herr Windisch, 58 Jahre, Einrichtungsleitung, Inter-
view_AE 34A, Z. 33 - 36)

Dieser Effekt auf die Organisationsstrukturen unterscheidet sich laut einer Einrich-
tungsleitung, die zuvor schon an verschiedenen anderen Digitalisierungsprojekten teil-
genommen hat, deutlich von den vorherigen Projekten. Im Gegensatz zu den vorheri-
gen Kurzzeitprojekten, bei denen der Roboter lediglich temporar zum Einsatz kam, ist
er nun fest in die Arbeitsprozesse integriert. Fur diese erfolgreiche Implementierung

war die langjahrige Projektdauer notwendig:
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»Das letzte halbe Jahr, muss ich sagen, hat sich etwas was getan, also wir brauchten

wirklich zwei Jahre, dhm, dass wir (iberhaupt, oder dass die Kollegen das Projekt, wir

haben Pflegeroboter in der Pflegeeinrichtung, dh, im Betreuungsbereich annehmen.”
(Frau Schrdder, 49 Jahre, Einrichtungsleitung, Interview 23L_AE, Z. 34 - 37)

Diese Kontinuitat hat zu einer Starkung der Akzeptanz bei den Bewohnenden und Mit-
arbeitenden gefiihrt. Zudem hat sie neue Perspektiven fir die Gestaltung von Grup-
penangeboten eroffnet. Als wesentlicher Faktor ist hierbei die Rolle der Praxisstellen
zu nennen. Die Prasenz einer festen Mitarbeiterin als zentrale Bezugsperson, die flr
die Koordination robotik-gestutzter Aktivitaten zustandig war, schuf Vertrauen und er-
moglichte den konstruktiven Umgang mit Widerstanden und Vorbehalten - sowohl bei
den Bewohnenden als auch innerhalb des Teams, wie eine Einrichtungsleitung unter-
streicht:

JAlso das ist schon ganz wichtig gewesen, weil sonst er hdtte die Runde gemacht, dass
halt auch die Bewohner, Fiirsprecher gesagt hdtte, okay, Moment mal, jetzt nehmt ihr
ihre Stunden weg. Sie soll doch beim Bewohner sein. [...] es hdtte zur Abwehrhaltung ge-
fiihrt bei vielen Parteien, auch bei Kollegen, sowie halt auch bei Bewohnerfiirsprechern,
die nattirlich auch ihr Wértchen mitzureden haben. Also das Projekt wdre ohne diese
zusdtzlichen 15 Wochenstunden, hdtte ich es nicht geschafft, hier umzusetzen in dieser
grofen Einrichtung.“ (Frau Schréder, 49 Jahre, Einrichtungsleitung, Interview 23L_AE,
Z.143-152)

Durch die langfristig erfolgreiche und nachhaltige Implementierung des Roboters ,Pep-
per‘in den Betreuungsalltag wurde nicht nur die Akzeptanz fiir technologische Losun-
gen in Pflege und Betreuung gefordert, sondern es eroffneten sich auch neue Perspekti-

ven fur die Gestaltung von Gruppenangeboten, die fest in den Alltag der Einrichtungen
integriert sind.
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5.2.1 Kernziel 4: Starkung der Bindung der Bewohner an die gesund-
heitsforderlichen robotik-gestiitzten Gruppenangebote

4. Kernziel: Bindung an
gesundheitssportliche Aktivitat

- Robotikgruppen fanden
K() dauerhaft und regelmaBig statt

Teilnahme an Robotikgruppen
fiel leicht

Hinsichtlich der Gesundheitsférdernden Verhaltnisse, wurde Pepper insbesondere in
Bewegungsgruppen, Gedachtnistrainings sowie weiteren Aktivierungsangeboten ein-
gesetzt. Seine Erscheinung und seine Moglichkeiten zur Interaktion motivierten die
Teilnehmenden auf eine Art und Weise, die sich von den lblichen Gruppenangeboten
unterschied. Sein optischer Eindruck und die Einbindung spielerischer Elemente fiihr-
ten dazu, dass er von Teilnehmenden als besonders motivierend und aktivierend wahr-
genommen wurde.

Die Ergebnisse aus Langzeituntersuchung und Abschlussstudie weisen darauf hin, dass
die Wirkung und Funktionalitat des Roboters liber die eines technischen Assistenten hi-
nausgeht. Die Forderung und Erhaltung von Fahigkeiten - darunter Mobilitat, Gedacht-
nisleistung und allgemeine Stimmung - konnte durch den Einsatz von ,,Pepper® effek-
tiv unterstiitzt werden. Durch die angewandte Methodik tragen die robotik-gestutzten
Gruppenangebote dazu bei, die Gesundheit der Bewohner*innen langfristig zu férdern
und Bewohnende zu erreichen, die anderweitig nicht an robotik-gestuitzten Angeboten
teilnehmen. Eine Einrichtungsleitung betont hierzu:

,Das kann man mit der Physio-App zum Beispiel auf jeden Fall, mit den Ubungen, die
ich jetzt nur kenne, kann man sie animieren nochmal anders, als wenn sie jetzt einem
Menschen folgen wiirden, wie in so einer Sportgruppe, Motorikgruppe haben wir ja auch,
aber es animiert noch ein bisschen mehr durch die Optik des Roboters, wiirde ich sagen.“
(Frau Schroder, 49 Jahre, Einrichtungsleitung, Interview 23L_AE , Z. 59-64).

Auch die Bewohnenden beschreiben, dass durch den Einsatz von Pepper sich die Ange-
botsvieltfalt in der Einrichtung erhoht:
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,Und das find ich gut, das ist auch ne schéne Abwechslung fiir uns, ne es ist
schon ne Bereicherung” (Herr Glashoff, 86 Jahre, Bewohner, Gruppendiskussion Bewoh-
nende 1A_Transkript, Z. 426-427)

Obgleich der Einsatz von Pepper insgesamt als vielversprechende MalRnahme be-
zeichnet werden kann, kann festgestellt werden, dass er nicht fir alle Bereiche und Be-
wohnenden gleichermalien geeignet ist. Wahrend die Reaktionen auf den Einsatz von
Pepper in Gruppenangeboten Uberwiegend positiv ausfielen, lasst sich als Reaktion
auf Pepper durchaus ein polarisierender Effekt ausmachen, der sich zwischen Begeis-
terung und Ablehnung gegenuber dem robotischen System bewegt.

Insbesondere im Bereich junger Pflege zeigten die Bewohnenden unterschiedliches In-
teresse an Pepper. Wahrend ein Bewohner erzahlte, er sei traurig, dass er zeitlich auf-
grund seiner Arbeit nicht an den robotik-gestutzen Angeboten teilnehmen konnte, be-
richtete eine Bewohnerin, dass sie ihr Interesse an Pepper verlor.

sDa habe ich gedacht, was hat der Mensch da schon wieder untersucht und sich gesagt,

wo kann ich jetzt noch irgendwas machen, dass der etwas menschlicher wird. Aber es ist
immer noch eine Maschine. Und da bin ich auch nicht von abgekommen. Und ich hatte

nachher auch kein Interesse mehr.” (Frau Leuchtenberg, 86 Jahre, Bewohnerin, Inter-
view_AE_11A, Z. 47-76)

Dennoch konnte insgesamt durch sein ansprechendes Design eine Steigerung der Teil-

nahmebereitschaft der Bewohnenden beobachtet werden, was sich zudem motivie-

rend auf sie auswirkte. Die regelmallige Prasenz des Roboters fiihrte zu einer Steige-

rung der Aktivitat der Bewohnenden und hatte somit einen spurbaren Einfluss auf den

Alltag der Einrichtung.

Im Rahmen der quantitativen Ergebnisse, bezuglich des Verhaltnisses und der Zugang-
lichkeit der Robotik-gestiitzen Gruppenangebote, wurde auf Basis des UTAUT-2 (Uni-
fied Theory of Acceptance and Use of Technology, Marikyan und Papagiannidis, 2023)
ein Fragebogen erstellt und ausgewertet. Dafiir wurde in der Ein- und Ausgangsmes-
sung unter anderem nach der Zustimmung fur Aussagen wie ,Ich habe die notwendigen
Voraussetzungen fiir die Teilnahme an den Gruppen mit Roboter” gefragt (des Weiteren
wurde das fiir die Teilnahme an den Gruppen mit dem Roboter notwendige Wissen eva-
luiert, sowie die Moglichkeit bewertet, bei Schwierigkeiten im Rahmen der Interaktion
mit dem Roboter auf Unterstiitzung durch andere Personen zurlickgreifen zu konnen.
Bei der Eingangsmessung wurde in der Interventionsgruppe bei n = 39 Probanden ein
Median von Md =6.33 (IQR [5.33, 7.00]) gemessen, und in der Ausgangsmessung bein =
35 Probanden Md =6.67 (IQR [5.83, 7.00]). Diese Verbesserung lag nicht daran, dass Pro-
banden, die bei der Eingangsmessung niedrige Zustimmung angaben, aus der Studie
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ausstiegen und bei der Ausgangsmessung nicht mehr mitmachten. Im Gegenteil: Fast
alle Probanden der Interventionsgruppe, die bei der Eingangsmessung geringe Zustim-
mung angaben, gaben hohe Zustimmung bei der Ausgangsmessung an.

5.2.2 Kernziel 5: Verbesserung der Bewegungsverhaltnisse

5. Kernziel: Bessere
Bewegungsverhaltnisse

Roboter ist zusatzliches
))) Bewegungsangebot

" (Bewegungs-)Fahigkeiten der
‘=/ Bewohnenden wurden besser
erhalten

In Bezug auf die Bewegungsverhaltnisse konnte der Einsatz von Pepper nicht nur als
zusatzliche Motivation fur korperliche Aktivitat, sondern auch als wichtiger Faktor flr
den Erhalt korperlicher und kognitiver Fahigkeiten Uberzeugen. Die Kombination von
Ubungen mit dem Roboter und spielerischen sowie motivierenden Elementen hatte
einen positiven Einfluss auf Mobilitat und Stimmung der Bewohnenden. Auch seitens
der Einrichtungsleitung wurde eine positive Auswirkung auf das gesundheitliche Wohl-
befinden hervorgehoben:

LDann natiirlich, wenn Pepper unterstiitzend eingesetzt wird bei bestimmten Beschdfti-
gungsangeboten. (...) Gymnastik, Geddchtnistraining, Spiele, je nachdem was er auch
dann so kann, um was gut lduft von der Software. [...] Dann hat es nattrlich eine Aus-

wirkung auf die Bewohner. Im Hinblick auf Geddchtnistrainings, Erhalt von Féhigkeiten,

Beweglichkeit, Mobilitdt, Stimmung.” (Herr Windisch, 58 Jahre, Einrichtungsleitung,
Interview 34A, Z. 135 - 142)

Die Verbesserung der Bewegungsverhaltnisse wurde auch im UTAUT-2 Fragebogen er-
fasst. Unter dem Uberbegriff Leistungserwartung” wurde die Zustimmung zu Aussagen
wie “die Nutzung des Roboters hilft mir aktiver zu sein” abgefragt. Die Leistungsbewer-
tung basiert auf weiteren Items, darunter Nitzlichkeit des Roboters im Alltag, Unterstiit-
zung bei wichtigen Aktivitaten, Forderung der Aktivitat und Unterstutzung, mehr Dinge
in der gleichen Zeit zu erledigen. Die Probanden der Interventionsgruppe stimmten
weitgehend zu, dass die robotik-gestitzten Gruppenangebote ihre Bewegungsverhalt-
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nisse verbesserten - und die Zustimmung verbesserte sich von Ein- zu Ausgangsmes-
sung. Bei der Eingangsmessung war die Zustimmung zur Verbesserung der Bewegungs-
verhaltnisse durch die robotik-gestutzten Gruppenangebote von n =39 Probanden der
Interventionsgruppe bei Md =4.25 (IQR [3.25, 5.71]), und bei der Ausgangsmessung bei
n =35 Probanden der Interventionsgruppe bei Md = 5.25 (IQR [4.00, 6.00]).

5.2.3 Weitere Effekte auf struktureller Verhaltnisebene

Zudem lieflen wich weitere strukturelle Effekte in Pflegeeinrichtungen ausmachen.
Hierzu zahlen beispielsweise die positive Resonanz in der Offentlichkeit. Eine Einrich-
tungsleitung sagt hierzu:

Jnterviewanfragen, ganz viele. Das war sehr extrem. Oder ist sehr extrem. Fernsehen
und Interviewanfragen.” (Frau Schréder, 49 Jahre, Einrichtungsleitung, Interview 23L_AE)

Die mediale Aufmerksamkeit fiihrte zu einer Steigerung der Bekanntheit der Einrich-
tung sowie zu einem verstarkten messbaren (6ffentlichem) Interesse an der Thematik
der Robotik zur Gesundheitsforderung und Pravention in stationdren Pflegeeinrichtun-
gen, welches sich in der vermehrten Presseberichterstattung zeigte (siehe Anhang). Da-
riber hinaus wurde Pepper auf Senioren- und Ausbildungsmessen, in Schulen sowie
anderen Einrichtungen prasentiert:

LEr war aber auch bei der Seniorenmesse, in Klassenzimmern. Er war also schon auch
unterwegs. (...)” (Herr Windisch, 58 Jahre, Einrichtungsleitung, Interview 34A_AE, Z. 199 -
201

Ein weiterer positiver Effekt war, dass der Einsatz von Pepper zur Verstetigung von eh-
renamtlichen Tatigkeiten beitragen konnte, wie das Fallbeispiel von zwei Schulerinnen
zeigt:

LDiese beiden Schiilerinnen haben das Praktikum fortgefiihrt. Es war beendet. Die
haben gesagt, wir bleiben als Ehrenamtliche dabei. (.) Auch vor dem Hintergrund, dass
Pepper daist. (...) Sie kommen, ich weil§ jetzt gar nicht, am Wochentag, aber regelmdlig
einmal in der Woche nach den Ferien wieder, um ein Pepper-Angebot zu begleiten. {..)
Das ist ja ein toller Effekt. (......... )” (Herr Windisch, 58 Jahre, Einrichtungsleitung, Inter-
view 34A_AE, Z. 125 - 130)

Zudem werden vereinzelt entlastende Momente fir Mitarbeitende beschrieben:

LDie [missen], egal in welchem Zustand der Bewohner ist und in welchem mentalen Zu-
stand er ist, positiv auf den Bewohner einwirken. Das ist sehr anstrengend, wenn man
das vier bis acht Stunden am Tag macht. Und das ist eine Unterstiitzung, weil man dann
einmal nicht im Mittelpunkt steht, sondern der Roboter steht im Mittelpunkt. Man kann
kurz durchatmen, jeden einzelnen Bewohner beobachten und nochmal einzeln darauf
eingehen durch diese Unterstlitzung. Also das finde ich schon auch eine Entlastung und
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mal ein anderes Angebot” (Frau Schroder, 49 Jahre, Einrichtungsleitung, Interview 23L_
AE, Z.214 - 221)

Der Einsatz von Pepper ermoglicht es den Mitarbeitenden also, zeitweise Entlastung zu

erfahren und sich intensiver auf individuelle Bedurfnisse der Bewohnenden zu konzen-

trieren. Ahnlich berichtet hierzu eine Mitarbeiterin:

LDas istimmer so das, was ich am besten finde, wenn wir als, Ghm, als Mitarbeiter so
ein bisschen auch Teil der Gruppe sind und nicht immer der Vorturner sozusagen. Hier
auch wirklich im wahrsten Sinne des Wortes, sondern das, dass [es] sich so ein bisschen,
dh, vielleicht auf Pepper konzentriert, weil der zeigt, was gemacht werden muss.“ (Frau
Schmitz, 59 Jahre, Stellvertretende Leitung Sozialer Dienst, Interview KTV_28C)

Die Schulung der Mitarbeitenden im Einsatz des Roboters spielte ebenfalls eine wichti-

ge Rolle. Eine Leitungskraft berichtete:

Also jetzt ist es so, dass Mitarbeiter schon geschult werden, dass sie auch sich rantrau-
en, alleine mit Charlie, mit Roboter Pepper zu arbeiten und Betreuungsangebote ma-
chen.” (Frau Schroder, 49 Jahre, Einrichtungsleitung, Interview 23L_AE, Z.37-39).
Diese Weiterbildungen fihrten zu Veranderungen im Personalbereich und férderten die
Kompetenzentwicklung der Mitarbeitenden im Umgang mit neuer Technologie. Weiter-
hin betonen die teilnehmenden Einrichtungen, wie wichtig es fir sie sei, die Zukunft der

Pflege mitzugestalten:

LBewegt hat uns liberhaupt an diesem Projekt teilzunehmen, dass wir halt sagen es ist
eben wichtig, Pflege auch in den ndchsten Jahren noch hinzubekommen. [...] Es ist eben
auch unsere Aufgabe zu gucken wie geht Pflege weiter. [...] Und wir haben uns fiir das
Projekt entschieden, weil wir gesagt haben wir wollen nicht irgendwann spdéter einen
Roboter von der Stange kaufen, der irgendwie mal konzipiert wird, sondern wir wollen
mitgestalten.” (Frau Stein, 40 Jahre, Einrichtungsleitung)

Das Projekt veranschaulichte, dass der gezielte Einsatz eines sozial-assistiven Robo-
ters wie Pepper nicht nur die Aktivitatsangebote in einer Pflegeeinrichtung bereichert,
sondern auch soziale und strukturelle Veranderungen initiiert. Die robotik-gestitzten
Gruppen konnte sich als zusatzliches Angebot zur Gesundheitsférderung und Praven-
tion im Alltag etablieren und hat dazu beigetragen, Bewegungs- und Betreuungsange-

bote zu fordern.

5.3 Nutzung der Applikationen

Eine quantitative Auswertung der Nutzungsdaten unterstreicht die in dem vorherigen
Abschnitt getatigten Aussagen. Die Abbildung 5 verdeutlicht anhand von Logging-Da-
ten, wie haufig Applikationen allein in der zweiten Studienphase, die tiber acht Wochen
ging,aufgerufen wurden.
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Abbildung 10: Nutzung der Applikationen

Es wurden innerhalb dieser Zeitspanne von acht Wochen ca. 4.000 App-Aufrufe in den
beteiligten Pflegeeinrichtungen vorgenommen. Etwas tber die Halfte der App-Aufrufe
bezog sich auf Bewegungstibungen, ca. ein Viertel der App-Aufrufe bezog sich auf das
Abspielen von Liedern (untermalt mit Bewegungen des Roboters), knapp ein weiteres
Viertel der Aufrufe bezog sich auf unterschiedliche Quizformate. Aus der Gesamtzahl
der Aufrufe lasst sich zunachst ableiten, dass eine kontinuierliche und ausdauernde
Nutzung der Roboter in allen Pflegeeinrichtungen erfolgt ist. Diese Nutzungsdaten ver-
deutlichen die in Kapitel 4.1 beschriebene Verhaltensanderung der Bewohnenden, die
sich durch die robotik-gestiitzten Angebote mehr bewegt haben, an mehr Quizzen teil-
genommen haben und miteinander gesungen haben. Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass durch diesen hoheren Aktivitatsgrad das gesundheitsforderliche Verhalten
der Bewohnenden positiv beeinflusst werden konnte. Die Verteilung der Aufrufe spiegelt
zudem die Ergebnisse der Beobachtungen und Befragungen wider und zeigt zugleich
den (zuklnftigen) Bedarf insbesondere nach weiteren Bewegungsibungen und auch
Quizformaten an. Die Auswertung der Nutzungsdaten der entwickelten Anwendungen
illustriert die entstanden strukturellen Veranderungen - insbesondere hinsichtlich der
unter Kapitel 4.2 Veranderungen auf Verhaltnisebene beschrieben Kernziele 4 und 5 zur
Starkung der Bindung der Bewohnenden an die gesundheitsforderlichen Aktivitaten
bzw. der Verbesserung der Bewegungsverhaltnisse, sowie ein gesteigertes Bewusstsein
flr Verhaltnispraventive Angebote.
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6 Nachhaltigkeit




6.Nachhaltigkeit

Nachhaltigkeit ist inzwischen ein Begriff, unter dem unterschiedliche Ideen subsum-
miert werden. Wir beziehen uns auf die Definition des Bundesministeriums fir Zusam-
menarbeit und Entwicklung ,Nachhaltigkeit oder nachhaltige Entwicklung bedeutet,
die Bedirfnisse der Gegenwart so zu befriedigen, dass die Moglichkeiten zukinftiger
Generationen nicht eingeschrankt werden. Dabei ist es wichtig, die drei Dimensionen
der Nachhaltigkeit - wirtschaftlich effizient, sozial gerecht, 6kologisch tragfahig -
gleichberechtigt zu betrachten.“ (Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammen-
arbeit und Entwicklung, o. J.).

Daraus ergab sich fir das Forschungs- und Entwicklungsprojekt ROBUST die Motiva-
tion, mit den gegebenen Ressourcen (zeitlich, personell, materiell, etc.) moglichst be-
wusst umzugehen. Vor allem nach Projektende sollen einrichtungsinterne Ressourcen
bereitgestellt werden, indem die im Projekt erarbeiteten wissenschaftlichen Ergebnisse
in diesem Bericht, die technischen Entwicklungen und ihre weitere Verwertung tber die
Handreichungen sowie durch Weiterbildungskonzepte und Servicemodelle zuganglich
gemacht (siehe 5.1 und 5.2) werden. Das heil3t, dass der Roboter und seine Anwendun-
gen daruber moglichst einfach und ohne erheblichen Mehraufwand in der jeweiligen
Pflegeeinrichtung oder kooperierenden Initiativen genutzt werden kann. Konkret geht
es hier um die Wiederverwendbarkeit von im Projekt ROBUST

» entwickelten Vorgehensweisen und Methoden (von der Einfiihrung von Robo-
tern in Pflegeeinrichtungen bis hin zur Beurteilung der Wirksamkeit)
angewandten Entwicklungsmodellen
verwendeten Architekturmustern
erstellten Informationsmaterialien (z. B. den Datenschutz oder die Einflihrung
eines Roboters in einer Pflegeeinrichtung betreffend)

» und Schulungsmaterialien fiir Pflegeeinrichtungen.

Bereits wahrend der Projektlaufzeit wurden MalRnahmen zur Verstetigung und Nach-
haltigkeit eingeleitet, so dass von einer positiven Prognose zur nachhaltigen Nutzung
der Projektergebnisse ausgegangen werden kann. Dies wurde maoglich, da sich inner-
halb der Projektlaufzeit durch den kontinuierlichen Einsatz des robotischen Assistenz-
systems eine hohe Akzeptanz unter den alteren Bewohnende in den stationaren Pfle-
geeinrichtungen entwickelt hat. Die Bewohnenden moéchten auch nach Projektende
weiterhin an Robotik-unterstiitzen Betreuungsgruppen teilnehmen, sie finden z. B. Ge-
burtstagswiinsche von Pepper groRartig und erfreuen sich an seiner Erscheinung und
Anwesenheit, die zu Bewegungen, geistigen Aktivitaten und sozialer Teilhabe animiert.
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Dies ist moglich, weil die Pflegeeinrichtungen selbst den Roboter ,Pepper besitzen
und die Mitarbeitenden in seinem Einsatz geschult wurden.

Die Einrichtungsleitungen unterstitzen den nachhaltigen Einsatz von Pepper. Sie se-
hen deutliche Erfolge des Robotereinsatzes, die bereits unter dem Stichwort Verhalt-
nisse beschrieben wurden. Entscheidend fiir die positiven Effekte sind der dauerhafte
und regelmaRige Einsatz von Pepper und dessen kontinuierliche Verfuigbarkeit, was
zu einer nachhaltigen Veranderung innerhalb der Einrichtung geflihrt hat. Hierdurch
unterscheidet sich ROBUST von der iberwiegenden Anzahl von Projekten zum Thema
»Einsatz von Robotern in Pflegeeinrichtungen®.

sDas ist auf jeden Fall eine Verdinderung, die sich auch abhebt von den Projekterfahrun-
gen vor Robust. Wo wir auch Pepper [...] immer mal wieder punktuell im Haus hatten, im
Rahmen von Bachelor- und Masterarbeiten. [...] Jetzt hat es eine andere Kontinuitdt und
eine andere Prasenz.“ (Herr Windisch, 58 Jahre, Einrichtungsleitung, Interview_AE_34A,
7.42-47)

JAlso Pepper hat sicherlich in manchen Settings die Stimmung positiv beeinflusst. (..)
Pepper ist ein Stimmungsaufheller.“ (Herr Windisch, 58 Jahre, Einrichtungsleitung, Inter-
view AE_34A, 7. 67-68)

Die Freude der Bewohnenden und die nachhaltigen erkennbaren gesundheitsfor-
dernden Effekte bewirkten erst nach gut zwei Jahren Einsatz auch die Erhéhung der
Akzeptanz von weiteren Mitarbeitenden, die in der Anfangsphase des Projektes ihre
ablehnende Haltung deutlich machten. Entsprechend wird das robotische System in-
zwischen durch die gesteigerte Akzeptanz auch von weiteren Betreuungskraften ein-
gesetzt, die damit die Arbeit der Robotik Beauftragten sinnvoll erganzen. Diese veran-
derten Verhaltnisse fuhrten zur Notwendigkeit einer Einsatzplanung und Schulung von
Mitarbeitenden.

6.1 Fortbildungskonzept/ Mulitiplikator*innenkonzept

Wahrend der Projektlaufzeit wurde ein Fortbildungskonzept zur nachhaltigen Fortfiih-
rung entwickelt, erprobt und evaluiert. Die ausfiihrliche Dokumentation des Fortbil-
dungskonzeptes liegt als Bestandteil der Handreichung vor. Das Fortbildungskonzept
kann genutzt werden, um Multiplikator*innen fiir den Einsatz von Pepper auszubilden.
Derzeit werden in den stationdren Altenpflegeeinrichtungen interessierte Mitarbeiten-
den von den Robotikbeauftragen fiir den Einsatz von Pepper geschult und erméglichen
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damit den nachhaltigen Einsatz des robotischen Systems. Die einzelnen Module bzw.
Arbeitseinheiten des Fortbildungskonzeptes sind flexibel einsetzbar. Somit lasst sich
das Konzept auf unterschiedliche Zielgruppen flexibel anpassen und kann langfristig
genutzt werden. Teile des Fortbildungs-/Multiplikator*innenkonzeptes wurden bereits
zur Information von (Alten)Pflegeschiiler*innen genutzt. Ebenso erfolgte eine Schulung
im Kontext eines Fortbildungsinstitutes®.

Die somit eingeleitete nachhaltige Veranderung der Verhaltnisse in den beteiligten Ein-
richtungen der stationdren Altenpflege zeigt sich auch in der aktuellen Planung und
Perspektive, die Fortbildung und Schulung zum Einsatz des robotischen Systems auch
im Qualitatsmanagement zu verankern. In Vorbereitung ist die Verankerung der kon-
tinuierlichen Schulung von (neuen) Betreuungskraften. Dann werden alle neuen Mit-
arbeitenden im Rahmen der Einflihrung ins Arbeitsfeld der sozialen Betreuung im Um-
gang mit dem Roboter geschult, so dass sie Pepper potenziell in Betreuungsgruppen
einsetzen kénnen.

Die Frage, wie die Schulungen und Einsatzplanung des Roboters finanziert werden
konnte, ist derzeit noch nicht geklart.

6.2 Zukinftige Servicemodelle

Auch eine geteilte Nutzung des Roboters tragt zu einer gesteigerten Nachhaltigkeit bei
und sorgt dafiir, dass mehr Menschen von der Technologie profitieren kénnen. Das Dia-
konische Werk Schleswig-Holstein (DW) zeigt mit seinem Verleihmodell, wie der Robo-
ter Pepper mehreren Einrichtungen zur Verfiigung gestellt werden kann. So wird die
Auslastung des Roboters optimiert und Ressourcen geschont. Nach der Fortbildungim
DW haben inzwischen weitere Einrichtungen aus dem Bereich der stationaren Alten-
pflege, der Tagespflege fiir altere Menschen und Einrichtungen fir Menschen mit Be-
hinderung ihr Interesse bekundet, den Roboter auszuleihen.

Zusatzlich wurde im Projektzeitraum, im Sinne der Nachhaltigkeit und Verstetigung,
ein gemeinsames Transferkonzept flir Aus-, Fort- und Weiterbildung entwickelt und er-
probt. Dies kann auch auf weitere Trager libertragen und angeboten werden.

Eine Handreichung mit Hinweisen zur richtigen Handhabung, z.B. zum Aufladen und
Transport des Gerats, tragt zu einer langfristigen Nutzung bei.

1 Die Fortbildung wurde vom DW in Rendsburg angeboten und von unterschiedlichen Einrichtungen bzw. von deren
Mitarbeitenden und Einrichtungsleitungen besucht
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Inzwischen erhielten die an ROBUST beteiligten Einrichtungen aufgrund von offentli-
cher Berichterstattung tiber ROBUST bereits direkte Anfragen anderer Institutionen, ob
sie erarbeitete Material nutzen und Pepper ,vorflihren“ und gegebenenfalls ausleihen
konnten.

Die einzelnen Module bzw. Arbeitseinheiten des Fortbildungskonzeptes sind flexibel
einsetzbar. Somit lasst sich das Konzept auf unterschiedliche Zielgruppen flexibel an-
passen und kann langfristig genutzt werden. Teile des Fortbildungs-/Multiplikator*in-
nenkonzeptes wurden bereits zur Information von (Alten)Pflegeschiiler*innen genutzt.
Ebenso erfolgte eine Schulung im Kontext eines Fortbildungsinstitutes.?

Interessierten Einrichtungen wird es nach Abschluss des Projektes zudem im Rahmen
einer Nutzungsvereinbarung ermoglicht, die im Projekt ROBUST entwickelte Software
auf eigenen Robotern des Typs Pepper einzusetzen. 3

6.3 Ubertragbarkeit auf andere Robotermodelle

Fur das Projekt ROBUST wurde das Robotermodell Pepper gewahlt. Folgende Griinde
waren fiir die Wahl ausschlaggebend:

Pepper animiert zur Interaktion

Pepper ist als teilhumanoider Roboter in der Lage, Bewegungen mit den Armen
auszufihren

Pepper ist kostenglinstig (im Vergleich zu anderen teilhumanoiden Robotern)
Pepper lasst sich gut programmieren - sein Verhalten l3sst sich somit einfach auf
spezifische Bedlirfnisse anpassen

Die entwickelte Software wurde daher auf die Fahigkeiten und Eigenschaften von Pep-
per zugeschnitten. Dies ermdglichte eine weitgehende Integration der Roboterfunktio-
nen (Sprache, bewegliche Korperteile, Tablet etc.) in die verschiedenen Apps und ge-
wabhrleistete somit eine breite Nutzung des Roboters.

Bei der Entwicklung wurde versucht, eine moglichst grolRe Synergie zwischen den Ro-
boterfahigkeiten und der Software herzustellen. Apps wie die Bewegungstibungen-App
greifen auf die individuellen Starken des Pepper Roboters zurlick (bewegliche Arme,
Hande, Kopf und Oberkorper). Seine Sprachfahigkeit und die Moglichkeit, Bewegun-

2 Die Fortbildung wurde vom DW in Rendsburg angeboten und von unterschiedlichen Einrichtungen bzw. von deren
Mitarbeitenden und Einrichtungsleitungen besucht.

3 Bitte wenden Sie sich bzgl. einer Nutzungsvereinbarung an die Projektleitung (Jens Liissem bzw. David Unbehaun).
Die Kontaktdaten sind im Impressum zu finden.
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gen mit seinen Extremitaten zu demonstrieren, bilden die Grundlage fiir effektive Be-
wegungsanleitungen. Der Roboter wird auf diese Weise zum interaktiven Trainer, der
die Nutzer*innen durch die Ubungen fiihrt und ihnen visuelles und auditives Feedback
bietet.

Dennoch ermoglicht die modulare Architektur der Software auch eine flexible Anpas-
sung an unterschiedliche Robotermodelle. Apps, die nicht auf die spezifischen Fahig-
keiten des Pepper Roboters angewiesen sind, wie beispielsweise die ABC-App oder die
diversen Quiz-Formate, lassen sich dadurch einfach auf andere Robotermodelle tiber-
tragen. In diesen Fallen werden die Funktionen des jeweiligen Robotermodells genutzt,
um die App-Inhalte darzustellen (z.B. ein Tablet) und mit den Nutzer*innen zu interagie-
ren (z.B. Sprache, Touchscreen).

Der modulare Aufbau der Software sorgt damit fiir eine effiziente Nutzung. Die Modu-
larisierung bietet insbesondere den Vorteil, dass Bausteine, die der jeweilige Roboter
nicht unterstitzt, einfach Gbersprungen werden kénnen. Hierfir ist zwar eine Anpas-
sung einzelner Bausteine notwendig, die Anpassung bleibt aber auf einen kleinen, klar
umrissenen Bereich beschrankt. Dies gewahrleistet die grundlegende Funktionalitat
der Apps, auch wenn nicht alle Funktionen des Roboters Pepper zur Verfligung stehen.
Allerdings ist zu beachten, dass die Apps dadurch in ihrer Gesamtnutzung und ihrem
Mehrwert eingeschrankt sein kdnnen.
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7. Zusammenfassung & Ausblick

Die Projektergebnisse ermutigen dazu, die Unterstiitzung des Roboters in den Alltag
von Pflegeeinrichtungen zu integrieren. Bei Projektvorstellungen auf Messen, in Pflege-
schulen, bei Presseanfragen und auch bei der Fortbildung wurde ein groRes Interesse
an dem Einsatz und den gesundheitsfordernden Wirkungen von Pepper deutlich. Ne-
ben stationaren Pflegeeinrichtungen zeigten auch Einrichtungen der Tagespflege und
Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung Interesse an einer Gesundheitsforderung
und Unterstiitzung ihrer Gaste (bei Tagespflege) oder Mitarbeitenden (Werkstatt fur
Menschen mit Behinderung).

Die Daten der Appnutzung zeigen, dass es im Projekt gelungen ist, auch individuelle
Bedarfe und Wiinsche, wie z.B. Opernmusik abzuspielen und umzusetzen. Gleichzeitig
wurde deutlich, dass diese Option nicht fir alle Einrichtungen relevant war. AuRerdem
zeigen die Daten der Appnutzung, dass flr die vier untersuchten Einrichtungen vor al-
lem nur einige wenige Inhalte relevant waren. Auch wenn von einzelnen Einrichtungen
starke Wiinsche nach besonderen Inhalten angefragt wurden, wurden diese doch nur
wenig und/oder nur von einzelnen Einrichtungen allein genutzt. Hier erscheint es sinn-
voll, sich bei den Inhalten neuer Apps auf eine breite gemeinsame Basis zu verstandi-
gen und Einrichtungen dann die zusatzliche Moglichkeit zu bieten, eigene, individuell
bendtigte Inhalte eigenstandig nachzuladen.

Aus der Erfahrung der Arbeit mit den Praxisstellen, welche die Inhalte im Projekt er-
stellten, lasst sich sagen, dass hierzu ein technisch vereinfachtes und intuitiv zu ver-
stehendes System entwickelt werden sollte, da die technischen Vorkenntnisse sehr
unterschiedlich ausgefallen sind und so alle von den Praxisstellen gelieferten Inhalte,
oft manuell, an die technische Infrastruktur angepasst werden mussten. Daneben ware
es auch moglich, Vermittlungsstellen zwischen Praxis und Technik in den Einrichtungen
zu schaffen, welche in die technische Infrastrukturarbeit, als auch in die Praxisprozesse
eingebunden sind und ggf. Korrekturen bzw. Anderungen vornehmen kénnen.

Die Integration humanoider Roboter in der stationaren Pflege in Kombination mit pra-
ventiven und gesundheitsfordernden Interventionen bietet vielversprechende Mog-
lichkeiten, Verhalten und Verhaltnisse zu verbessern als auch Pflegekrafte zu unter-
stiitzen und entlasten. Die langfristigen Projekterfahrungen und Erkenntnisse aus der
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intensiven Auseinandersetzung mit diesem Thema zeigen jedoch, dass die erfolgreiche
Entwicklung und Implementierung solcher Technologien eine konsequente Berlick-
sichtigung ethischer Prinzipien, strenger Datenschutzrichtlinien und partizipativer Ent-
wicklungsansatze erfordert. Ein Schlusselaspekt ist die Sicherstellung, dass humanoi-
de Roboter nicht nur technische Effizienz anstreben, sondern auch das menschliche
Wohlin den Mittelpunkt stellen. Wie in der Stellungnahme ,,Robotik fiir gute Pflege“ des
Deutschen Ethikrats hervorgehoben, sollte die Technologie stets als erganzendes Werk-
zeug verstanden werden, das die Autonomie der Pflegebedurftigen fordert und nicht
beschneidet. Beispielsweise kann ein Roboter, der zur Mobilitatsunterstitzung einge-
setzt wird, die Teilhabe am sozialen Leben verbessern - dies setzt jedoch voraus, dass
die Bedirfnisse und Vorlieben der Nutzer von Beginn an in den Entwicklungsprozess
einbezogen werden. Ethische Herausforderungen entstehen auch im Umgang mit der
Beziehung zwischen Mensch und Maschine. Es ist entscheidend, dass Pflegebedrftige
nicht emotional von Robotern abhangig werden, sondern soziale Kontakte zu anderen
Menschen weiterhin prioritar bleiben. Hier sind klare Kommunikationskonzepte ge-
fragt, die die Grenzen und Moglichkeiten der Maschinen transparent machen.

Ein weiterer wesentlicher Bereich ist der Datenschutz. Humanoide Roboter enorme
Datenmengen sammeln und verarbeiten, um personalisierte Interventionen anzubie-
ten. Dies umfasst unter anderem Gesundheitsdaten, Bewegungsprofile und Kommu-
nikationsmuster. Zu den zentralen Datenschutzprinzipien gehort die Minimierung der
Datenerhebung.

Nur die fiir die Funktionalitat zwingend notwendigen Informationen sollten gespeichert
werden. Dartber hinaus mussen Zugriffsrechte klar geregelt sein, sodass weder Dritte
noch unbefugte Personen auf sensible Informationen zugreifen konnen. Transparente
Informationen fiir die Nutzer und deren Einwilligung zur Datennutzung sind essenziell,
um das Vertrauen der Gesellschaft in diese Technologien zu starken.

Die Erfahrungen aus ROBUST zeigen, dass der Einbezug der Betroffenen der entschei-
dende Faktor fiir Akzeptanz und Implementierung humanoider gesundheitsférdernder
Robotik im Alltag ist. Die positiven Wirkungen und der praventive Nutzen sind jedoch
belegt, was den Einsatz aus unserer Sicht beflirwortet. Partizipative Entwicklungsan-
satze wie ROBUST binden pflegebedurftige Personen, Pflegekrafte und andere Stake-
holder friihzeitig in den Gestaltungsprozess ein. Dies ermoglicht es, technologische L6-
sungen zu entwickeln, die sich an den Bediirfnissen der Nutzer orientieren. Methodisch
empfiehlt es sich, iterative Entwicklungsprozesse anzuwenden, bei denen regelmaRig
Feedback von Nutzern eingeholt wird. Unser PRAXLAB-Ansatz demonstriert dies bei-
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Dies reduziert nicht nur die Gefahr von Fehlentwicklungen, sondern erhoht auch die
Akzeptanz, Aneignung und Anwendung bei den Nutzenden. Daruber hinaus sollte in-
terdisziplinare Zusammenarbeit geférdert werden. Ein weiterer methodischer Aspekt
betrifft die Interoperabilitat von Robotiksystemen mit bestehenden Pflegesystemen.
Die Anpassungsfahigkeit und Skalierbarkeit der Technologien zur Gesundheitsforde-
rung und Pravention sind aus unserer Sicht ebenso entscheidend wie die Schulung von
Pflegekraften im Umgang mit den Robotern. Dies erfordert eine umfassende Kompe-
tenzentwicklung, die sowohl technische als auch ethische und kommunikative Aspekte
abdeckt.

Die Zukunft humanoider Robotik in der Pflege birgt grolRes Potenzial, kognitive und
physische Ressourcen und damit die Gesundheit von Bewohnenden zu fordern als auch
praventiv altersbedingte gesundbheitseinschrankungen zu verlangsamen. Gleichzeitig
spielen (digitale) Pravention und Gesundheitsforderung eine entscheidende Rolle, um
die Gesundheit, die Selbststandigkeit und die Lebensqualitat alterer und pflegebediirf-
tiger Menschen nachhaltig zu erhalten. Die Implementierung humanoider Robotik er-
fordert eine praxisorientierte, partizipative, verantwortungsbewusste und reflektierte
Herangehensweise. Nur durch eine ausgewogene Verbindung von vielseitigen Praxis-
perspektiven, partizipativer Technik, Ethik und gesellschaftlichem Engagement kann
diese Technologie einen positiven Beitrag zu neuen innovativen Versorgungsarrange-
ments leisten und praventive sowie gesundheitsférdernde Mallnahmen gezielt unter-
stutzen.
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Appendix:

Weiterhin wurden im Projekt zahlreiche Dokumente, wie z.B. der Handlungsleitfaden,

die internationale Fassung der Abschlussberichte, wissenschaftliche Veroffentlichun-

gen und Presseartikel veroffentlicht. Die Beitrage beleuchten sowohl die praktische

Umsetzung als auch die ethischen, sozialen und technologischen Aspekte des Einsatzes

humanoider Roboter in der Pflege.

Wissenschaftliche Beitrage:

1.

Elisabeth Rass, David Unbehaun, Konstantin Aal, Jutta Tandler, Gaby Lenz, and Volker Wulf.
2025. Designing for those who are Overlooked - Investigating long-term Impacts of Social
Robotics for People with Advanced Dementia, Caregivers and Relatives in a Secured Care
Environment. Proc. ACM Hum.-Comput. Interact. 9, 1, Article GROUP11 (January 2025), 30
pages. https://doi.org/10.1145/3701190

Lenz, G., Lissem, J., Unbehaun, D., Fischer, A., Hannes Eilers, Berg, M., Jokisch, S., Tand-
ler, J., Kabus, T., Richter, N., & Rass, E. (2025, Marz 8). Handreichung_ROBUST Version
2025_02_17.pdf. ROBUST - Robotik-basierte Unterstlitzung von Pravention und Gesund-
heitsforderung in stationaren Pflegeeinrichtungen. https://www.vdek.com/LVen/NRW/

Service/praevention/ersatzkassenexklusive-

Elisabeth Ral3, David Unbehaun, Volker Wulf, Jens Liissem, Hannes Eilers, Gaby Lenz, Jutta
Tandler, Seyed Nima Afzali, and Beyza Eroglu. 2023. Investigating the Potential and Im-
pacts of Social Robots to Engage People with Advanced Dementia and their Caregivers:
Early Insights from an Exploratory Ethnographic Study within a Protected Care Environ-
ment. In Proceedings of the 16th International Conference on PErvasive Technologies Re-
lated to Assistive Environments (PETRA ‘23). Association for Computing Machinery, New
York, NY, USA, 272-278. https://doi.org/10.1145/3594806.3594826

Elisabeth Ralk & David Unbehaun (2023): Robotic-Based prevention and health Promotion
in Care Facilities - Interactive Design for Group Sessions. 9th International Conference on
Infrastructures in Healthcare. DOI: 10.48340/ihc2023_pd025

Lenz, G., Ral}, E., Braches-Chyrek, R. (2024). Robotik und Soziale Arbeit- interdisziplinare
Teamentwicklungsprojekte.In:Busse,S.,Ehlert,G.,Becker-Lenz,R.,Miiller-Hermann,S. (eds)

Professionelles Handeln in und von Teams. Edition Professions- und Professionalisierungs-
forschung, vol 16. Springer VS, Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-658-44539-3_12
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Presseartikel:

o

STERN Sonderheft 01/2024: Betrachtet Pepper und dhnliche Roboter als Losungs-
ansatze gegen Einsamkeit und zur Verbesserung der Lebensqualitat von Pflegebe-
durftigen.

Westfalenpost (16.10.2024): Dokumentiert die positive Resonanz auf den Einsatz
von Pepper in Seniorenheimen, inklusive Stimmungsverbesserungen der Bewoh-
ner.

Aktivitaten und Interaktion:

o

@)

@)
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Liibecker Nachrichten (05.04.2023): Beschreibt, wie Roboter wie Charlie aktiv
Gymnastikstunden leiten und Bewohner animieren.

Evangelische Zeitung (23.04.2023): Prasentiert Charlie als vielseitigen Begleiter,
der Gymnastik anleitet, Witze erzahlt und Musik spielt.

Technologische Innovation und gesellschaftliche Akzeptanz:

Bayrischer Rundfunk (24.09.2024): Thematisiert den Einsatz von Kl und Robo-
tern als mogliche Losung fur den Pflegekraftemangel.

Siegener Zeitung (12.05.2024): Diskutiert den Fortschritt der Digitalisierung in
der Pflege am Beispiel von Pepper in den GFO-Zentren.

Personliche Erfahrungen und Erfolgsgeschichten:

Osnabriicker Zeitung (20.04.2024): Berichtet von positiven Reaktionen der Be-
wohner eines Lubecker Pflegeheims, die durch den Roboter Charlie emotional un-
terstutzt werden.

Westfalenpost (01.05.2024): Hebt Peppers interaktive und humorvolle Fahigkei-
ten hervor, die zu einer positiven Atmosphére beitragen.

GFO-Berichte (2024): Fokus auf das Praventionsprojekt ROBUST, das humanoide
Roboter wie Pepper in Pflegeeinrichtungen integriert, um Pflegekrafte zu entlasten
und Bewohner zu aktivieren.
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