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1 Einfuhrung

Die Masterthesis befasst sich mit dem Thema: ,Robotik in der Pflege“ und der

Erstellung einer systematischen Ubersichtsarbeit.

Diese Thesis orientiert sich an dem Vorgehen der systematischen Ubersichts-
arbeit in Kombination mit dem Vorgehen des PRISMA — Statement - Verfah-
ren. Hierbei wird eine Ubersicht von Quellen ermittelt, beleuchtet und auf die
Fragestellung bezogen, um diese zu beantworten. Zur Ermittlung der Frage-
stellung wurden Suchbegriffe verwendet und mit Boolschen Operatoren (AND,
OR und NOT) entsprechend kombiniert. Die Suchbegriffe orientieren sich an
dem PIKE- Schema. Es wurden 930 Studien ermittelt, nach Entfernung der
Dopplungen und anschlieliender Sichtung der Titel, Abstracts und den Voll-
texten wurden 23 Studien, unter Berucksichtigung der Ein- und Ausschlusskri-
terien, eingeschlossen. Die Kategorisierung des Evidenzniveaus der einge-
schlossenen 23 Studien wurde nach Shadish, Cook und Campbell 2002 (Evi-
denzniveau AA bis E) vorgenommen. Es wurden sowohl quantitative und qua-
litative Studien eingeschlossen. Die kritische Bewertung der Studien wurde
nach dem Schema der Health Technology Assessment Unit Alberta Heritage

Foundation for Medical Research 2004, vorgenommen.

Im weiteren Verlauf wird der Aufbau der Thesis eingegangen. Dies beinhaltet

den Ablauf der Thesis und deren kurz erlauterten Inhalte.

1.1 Aufbau der Thesis

Zunachst folgt das Kapitel der Einfihrung. In diesem Kapitel wird auf die Re-
levanz dieser Thesis eingegangen. Es beinhaltet die Notwendigkeit der syste-
matischen Ubersichtsarbeit und die Erorterung der aktuellen Forschungsliicke.
Daraufhin folgt die Erlauterung des Forschungsdesigns und der theoretische
Rahmen (Kapitel 2). Inhalte des Unterkapitels Arbeitsbelastungen in der
Pflege (Kapitel 2.1) beschreiben die unterschiedlichen Belastungen fur Pfle-

gende im Arbeitsalltag. Das darauffolgende Unterkapitel Digitalisierung und



Technisierung in der Pflege (Kapitel 2.2) geht zunachst auf die Grundlagen fur
die Technisierung in der deutschen Pflege (Kapitel 2.2.1) ein, darauf folgt das
Kapitel der Rahmenbedingungen fir die Technisierung (Kapitel 2.2.2). In die-
sem Kapitel werden die unterschiedlichen Perspektiven einzelner Sparten in
Bezug auf die Technisierung in der Pflege eingegangen. Das Kapitel 2.3 und
dessen drei Unterkapitel beschaftigen sich mit Robotik in der Pflege, deren
Geschichte (Kapitel 2.3.1) und die unterschiedlichen Roboterarten (Kapitel
2.3.2 und 2.3.3). Nach der naheren Betrachtung von Robotik in der Pflege,
werden ethische Aspekte (Kapitel 2.4) beleuchtet. Zum Abschluss des Kapi-
tels theoretischer Rahmenwerden die Finanzierung und der Kosten- Nutzen
von Robotik in der Pflege (Kapitel 2.5) beleuchtet

Ein Schwerpunkt der Thesis umfasst das dritte und vierte Kapitel. Zunachst
wird im dritten Kapitel die Methodik der systematischen Ubersichtsarbeit durch
die Unterkapitel Ein- und Ausschlusskriterien (Kapitel 3.1), die Suchstrategie
(Kapitel 3.2) und die Literaturauswahl (Kapitel 3.3) erlautert. Daraufhin folgt
die Ergebnisdarstellung (Kapitel 4) der eingeschlossenen Studien nach dem
PRISMA-Statement (Kapitel 4.1) und die Zusammenfassung der Ergebnisse
(Kapitel 4.2). Die kritische Bewertung wird nach Kmet, Lee und Cook 2004
durchgefuhrt. Im Anschluss folgt die kritische Bewertung der Forschungsstu-
dien (Kapitel 4.3).

Das funfte Kapitel stellt die Diskussion der Thesis dar. In den Unterkapiteln
werden die Forschungsergebnisse der eingeschlossenen Studien (Kapitel 5.1)
interpretiert, diskutiert und auf die Fragestellung bezogen. Ebenso wir auf die
Limitationen (Kapitel 5.2), nachfolgend auf die Einordnung der Arbeit (Kapitel
5.3) und mogliche Potentiale eingegangen. Fur den Abschluss dieses Kapitels

wird eine Reflexion (Kapitel 5.4) dieser Arbeit vorgenommen.

Im letzten Kapitel (Kapitel 6) das Fazit. In diesem Kapitel wird die Arbeit und
deren Erkenntnisse, Herausforderungen und Potentiale nochmals kurz zusam-

mengefasst.

Die Notwendigkeit dieser systematischen Ubersichtsarbeit und die For-
schungsliucke werden im folgenden Unterkapitel Relevanz erortert.



1.2 Relevanz

Die Wahl der Thematik beruht auf dem wachsenden Bedarf an Pflegefachkraf-
ten aufgrund des demografischen Wandels in der Bevdlkerung. Dieser Bedarf
an Fachkraften kann zukunftig jedoch aufgrund der sinkenden Zahlen an Er-
werbstatigen nicht gedeckt werden. Der zukinftige Bedarf an Pflege und dem
gegenuberstehenden Pflegefachkraftemangel kann eine bedeutende Heraus-
forderung darstellen (vgl. Statistisches Bundesamt 2020). Durch die Anwen-
dung der innovativen Technologien im Gesundheitswesen kann zukunftig zu
einer moglichen Entlastung des Pflegepersonals fuhren. Der Einsatz von Ro-
botern stellt dabei eine MalRnahme zur Gestaltung eines strukturierteren, effi-
zienteren Pflegeprozesses bei unzureichenden Pflegepersonalressourcen dar
(vgl. Bendel 2018, S.206).

Durch den Einsatz von Robotik in der Pflege werden die Schnittstellen von
pflegefernen Tatigkeiten zu unterstitzt, damit sich die Versorgungsqualitat und
die Arbeitsbedingungen der Pflegenden verbessern und die Fachkrafte entlas-
tet werden (vgl. DAA-Stiftung 2017, S.2).

Durch die zuvor genannten Entwicklungen und die fortschreitende Technisie-
rung in anderen Geschaftsbereichen, bekommt Robotik in der Pflege eine zu-
nehmende Relevanz. Es gibt zahlreiche Erprobungen von innovativen Tech-
nologien im Gesundheitsbereich, jedoch ist die verbreitete Nutzung von Robo-
tern in Gesundheitseinrichtungen noch nicht spruchreif (vgl. Bendel 2018,
S.206-207).

Es gibt zahlreiche aktuelle Veroéffentlichungen und Stellungnahmen seitens
des Deutschen Ethikrates, des Bundesministeriums fur Bildung und For-
schung, der Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege, die Frauenhofer-Gesellschaft, Porsche Consulting sowie der Deutsche
Angestellten-Akademie-Stiftung (DAA-Stiftung).

Durch diese systematische Ubersichtsarbeit soll eine Darstellung zur mogli-
chen Entlastung und Unterstitzung der Pflegefachkrafte durch den Einsatz



von Robotik in der Pflege in Gesundheitseinrichtungen, erfolgen und somit ei-

nen Teil der genannten Forschungslicke schlief3en.

Um dies zu ermitteln, bedarf es zunachst einer ausfuhrlichen Literatur- und

Datenbankrecherche.

Diese Arbeit kann Fuhrungspersonen in Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens eine Ubersicht tiber den aktuellen Forschungsstand bieten und die Uber-
legung anstolden unterstitzende Robotische Systeme fur die eigene Einrich-
tung an zu schaffen, um dem Pflegefachkraftemangel entgegenzuwirken und

das belastete Pflegepersonal zu entlasten.

1.3 Zielsetzung und Forschungsfrage

Ziel dieser Masterthesis, mit dem Titel: ,Robotik in der Pflege — Eine systema-
tische Ubersichtsarbeit zum Einsatz von Robotik im Bereich der Pflege, ist es
eine systematische Ubersichtsarbeit, zur Beantwortung der Fragestellung zu

erstellen. Die Forschungsfrage lautet wie folgt:

,Kann der Einsatz von Robotik in der Pflege im Gegensatz zur Unterlassung
dieses Einsatzes, die Arbeitsbelastung der Pflegenden reduzieren?*

Die Fragestellung wurde mit Hilfe des PIKE-Schemas nach Behrens und Lan-
ger 2016, S. 107, erstellt. Somit sollten folgende Inhalte in einer Forschungs-
frage nach dem PIKE-Schema enthalten sein:

s Pflegebedurftiger

s die Intervention

+ die Kontrollintervention

+ das “rgebnismal}
In dieser Fragestellung ist das P die Pflegenden, dies umfasst informelle so-
wie professionell Pflegende, die Intervention | ist der Einsatz von Robotik im
Bereich der Pflege, welches unterschiedliche Settings im Gesundheitswesen

umfasst. Die Kontrollintervention K lautet die Unterlassung des Einsatzes



von Robotik in der Pflege und das Ergebnismal} = stellt die

dar.

Die Forschungsfrage stellt den Mittelpunkt dieser Arbeit dar. Jedes Vorgehen
und jede Erlauterung dient der mdglichen Beantwortung der genannten Fra-

gestellung nach dem PIKE-Schema.

1.4 Forschungsdesign

Das Vorgehen dieser Thesis gestaltet sich nach dem Prisma-Statement-Ver-
fahren. Zunachst erfolgt eine systematische Literaturrecherche mit geeigneten
Datenbanken, um die bestverfigbare Evidenz zu identifizieren. Es wird eine
geeignete Auswahl von Recherchequellen getroffen, danach erfolgt die Fest-
legung der Suchschlagworte und die Entwicklung einer Strategie. Dies wird in
einem tabellarischen Suchverlauf mit den Inhalten: Datenbank, Suchbegriffe
und Suchkombinationen, Trefferzahl, Sichtungen (Abstract), verwendbare Li-
teratur und Datum festgehalten. Ist dies erfolgt folgt die Suche in den ermittel-
ten Quellen und die Sichtung der Ergebnisse mit nachfolgender Anpassung
der Recherchestrategie. Daraufhin erfolgt eine erneute Suche mit Einordnung
der Treffer auf Relevanz und einer tabellarischen Dokumentation der Recher-
che. Inhalte der Dokumentation werden sein, nach Krause et al. 2015, S.73:
Quelle/Studientyp, Population, Intervention/Methode, Outcomes/Untersu-

chungsgegenstand, Ergebnisse und Evidenzniveau.

Ubergeordnet wird ein Ablaufprotokoll mit folgenden Inhalten angelegt:

das Bestreben der Ubersichtsarbeit, die Beschreibung der Kriterien fir die
Auswahl oder Extraktion der Studien, die Suchstrategie fur die Literaturrecher-
che, die Bewertungskriterien fur die Studie und die Methodik der Synthese der
Evidenz.

Die Selektion und Bewertung der Studien kénnten mit Hilfe des PRISMA-
Statements durchgefuhrt werden.

Diese funf folgenden Faktoren werden bei der Beurteilung der Evidenz der

beleuchteten Studien ermittelt:



% Studienlimitationen,
% Inkonsistenz von Ergebnissen,
% Ungenauigkeit aufgrund weniger Patienten oder Er-
eignisse,
< Indirektheit (z.B. eingeschrankte Ubertragbarkeit der
Ergebnisse wegen Unterschieden in der Population,
der Vergleichsgruppe oder den Endpunkten)
% Publikationsbias (Wahrscheinlichkeit von fehlenden
Studien mit negativen bzw. nichtsignifikanten Resulta-
ten).
Nachfolgend wird zunachst die theoretische Grundlage aus unterschiedlichen
Aspekten beleuchtet. Daraufhin wird der Aspekt der Digitalisierung und Tech-
nisierung abgegrenzt, worauf die unterschiedlichen Betrachtungsweisen der
Rahmenbedingungen auf die Thematik der Technisierung in der deutschen
Pflege folgt. Ist dies erfolgt wird das Thema Robotik in der Pflege beleuchtet,

anschlieend werden die ethischen und finanziellen Aspekte naher betrachtet.

2 Theoretischer Rahmen

In der modernen Gesellschaft nimmt die Durchdringung der digitalen Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien eine immer wichtigere Rolle ein.
Diese digitalen Technologien beeinflussen fortwahrend das grundlegenden
Arbeiten und das Haushalten sowie das gesellschaftliche Zusammenleben. Im
Dienstleistungssektor werden vermehrt digitale Technologien, beispielsweise
Kundenbetreuung durch internetbasierte Interaktion eingesetzt, um unter an-
derem Geschaftsprozesse effizienter gestalten zu kénnen (vgl. Bendel 2018,
S.207-210).

Die Digitalisierung beschreibt den Wandel, durch die Chance der elektroni-
schen Speicherung, Verarbeitung und Vernetzung von einer Vielzahl an Infor-
mationen (vgl. DAA-Stiftung 2017, S.2).

Der Beruf der Pflege gilt als personenbezogene Dienstleistung mit einem ge-

sellschaftlichen Auftrag. Dieser umfasst praventive, kurative, palliative,



rehabilitative sowie pflegerische Malinahmen. Hierbei spielt enger Personen-
kontakt eine ausschlaggebende Rolle, es muss eine Beziehung aufgebaut

werden, um eine erfolgreiche Pflege zu ermdéglichen (vgl. Kehl 2018, S.143).

Pflegende sind einem hohen Mal} an unterschiedlichen Belastungsfaktoren
ausgesetzt. Diese Faktoren beeintrachtigen den Korper und die Psyche. Diese
Belastungen kénnen zu einem schlechteren Gesundheitszustand der Pflegen-
den und zu mehr Ausfallen aufgrund von Krankheit fihren. Das erhdhte aus-
gesetzt sein von Belastungen betrifft, im Vergleich zu anderen Berufsgruppen,

insbesondere die Pflegenden (vgl. Selzer 2020).

Im Bereich der personenbezogenen Dienstleistungen, wie beispielweise der
Gesundheits- und Krankenpflege, Therapie oder Altenpflege, weist die Digita-
lisierung aktuell, aufgrund der grof3en Bedeutung der sozialen Interaktion und
Flrsorge zwischen Pflegefachkraft und Klient*in, ein geringes Potential auf.
Jedoch dringen die digitalen Technologien sowie Robotik zunehmend in das

deutsche Gesundheitswesen ein (vgl. Buxbaum und Sen 2018, S.3-4).

Im weiteren Verlauf des Kapitels, wird zunachst die Arbeitsbelastungen in der
Pflege dargestellt. Darauf folgt die Unterscheidung von Digitalisierung und
Technisierung in der Pflege. Hauptschwerpunkt dieser Thesis liegt darin die
Technisierung in der Pflege, durch den Einsatz von Robotik in der Pflege naher

zu beleuchten.

2.1 Arbeitsbelastungen in der Pflege

Bevor auf die Unterschiede in der Digitalisierung und Technisierung in der
Pflege eingegangen wird, werden die Arbeitsbelastungen der Pflegenden dar-
gestellt. Die Thesis beschaftigt sich mit Studien die aufweisen, dass Roboter
die Arbeitsbelastungen reduzieren und die Pflegenden somit entlasten konn-

ten.

Der Alltag der Pflegenden besteht zu 92 % aus einer stehenden Tatigkeit.

Auch stellt schweres Heben und Tragen bei 76 % der Altenpfleger*innen,



sowie das tagliche Arbeiten in einer Zwangshaltung (45 %) eine haufige Tatig-
keit im Arbeitsalltag dar. Diese Tatigkeiten zahlen zu den korperlichen Belas-
tungen, welche sich beispielsweise durch Beschwerden im Bewegungsappa-
rates (Rucken-, Kreuz- und/oder Gliederschmerzen), sowie Schulterschmer-
zen und Kniebeschwerden zeigen. Es geben 46 % der Pfleger*innen an, auf-
grund der korperlichen Arbeitsbedingungen unzufrieden zu sein. Zur mogli-
chen Entlastung stehen aktuell Lifter oder Transferbretter zur Verfigung. Um
beispielsweise einen erleichterten Transfer des Patient*innen/ Klient*innen zu
ermdglichen wird mehr als eine Pflegekraft bendtigt und/ oder ein erhdhter

Zeitaufwand festgestellt (vgl. Selzer 2020).

Abbildung 1 Lifter (https://spiegel.care/lifter/)

Neben den physischen Belastungen sind Pflegende auch psychischen Belas-
tungen ausgesetzt. Zu den psychischen Belastungen zahlen unter anderen
der eingeschrankte Handlungsspielraum, dieser wird von Pflegenden sehr
haufig als belastend empfunden, jedoch ist dieser Spielraum genauso grof3
wie bei anderen Berufen (vgl. Rothgang, Muller und Preuf® 2020, S.147). 80
% der Krankenpfleger*innen missen verschiedene Arbeiten gleichzeitig Gber-
blicken mussen (vgl. Rothgang, Muller und Preul3 2020, S.152). 62 % der be-
fragten Krankenpfleger*innen und 50 % der befragten Altenpfleger*innen ge-
ben eine Zunahme von Stress und Arbeitsdruck an. Ein Drittel der Pflegenden
gibt ebenso einen Anstieg der Uberforderung mit der Arbeitsmenge an (vgl.
Rothgang, Muller und Preufd 2020, S.153).

Die Arbeitszeiten (Schichtarbeit) stellen, neben den bereits genannten psychi-

schen Beeintrachtigungen, eine sehr grol3e Belastung dar.



Neben den Risiken wie beispielsweise Abnahme der Schlafqualitat, Fehler bei
dem Richten von Medikamenten (vgl. Di Muzio et al., 2019, S. 4515-4517), die
die Schicht- und Wochenendarbeit mit sich bringt, stellt die geringe Gestal-
tungsmaoglichkeit der Arbeitszeiten einen psychisch belastenden Faktor dar
(vgl. Rothgang, Muller und Preuf3 2020, S.154).

Laut Prof. H. Rothgang 2020, musse das Pflegepersonal aufgestockt werden,
um Arbeitsbedingungen zu schaffen, die fir die Pflegenden gesundheitsfor-

derlich sind und um eine fachgerechte Pflege zu gewahrleisten.

Diese vorgeschlagene Personalaufstockung gestaltet sich jedoch schwierig
bei der aktuellen Situation im Gesundheitssetting, weshalb Alternativen zur
Entlastung des jetzigen Personals in Erwagung gezogen werden mussen.
Diese Alternativen kdnnten Innovationen im Bereich Digitalisierung und Tech-
nisierung darstellen (vgl. Bendel 2018, S.206).

2.2 Digitalisierung und Technisierung in der Pflege

Oftmals werden die Begriffe Digitalisierung und Technisierung gleichgesetzt,
jedoch haben diese zwei Begrifflichkeiten unterschiedliche Bedeutungen ab-

hangig von Kontext und Fachbereich.

Im Folgenden werden die Begriffe Digitalisierung und Technisierung im Allge-

meinen unterschieden.

Man spricht von Digitalisierung, ,[...], wenn analoge Leistungserbringung
durch Leistungserbringung in einem digitalen, computerhandhabbaren Modell

ganz oder teilweise ersetzt wird.“ (Wolf und Strohchen 2018, 58).

Im Gesundheitswesen wird der Begriff Digitalisierung mit dem Einsatz von di-
gitalen Technologien im Gesundheitsbereich beispielsweise durch Informati-
onssammlung von Patient*innen via Internet, Nutzung von Wearables und
Apps sowie Einholung von Rat und mégliche Hilfen von Arzt*innen mittels In-
ternet, definiert (vgl. BMG 2020).



Von Technisierung wird gesprochen, wenn ein ,standig wachsender Einsatz
von technischen Hilfsmitteln, auch in Arbeitsprozessen, die bisher ausschliel3-
lich der geistigen oder handwerklichen Tatigkeit des Menschen vorbehalten
waren [...]%, vorliegt (Voigt 2018).

Der Begriff Technisierung wird im Gesundheitswesen mit dem vermehrten Ein-
satz von automatisierten technischen Systemen, mit dem Ziel der Starkung,
Verbesserung und Erhaltung der Selbstandigkeit, der Lebensqualitat und der
Autonomie vorwiegend alterer Menschen sowie die Entlastung der Pflegefach-
krafte und schnelle Hilfe in Notfallen, definiert (vgl. Bilda 2018, S. 7-8).

Die Definition der Begriffe Digitalisierung und Technisierung sind vom Kontext
und Fachgebiet abhangig. Die allgemeinen Definitionen dieser Begrifflichkei-
ten beziehen sich auf den Wirtschaftssektor. Im Kontext des Gesundheitswe-

sens steht die Erleichterung der Dienstleistungserbringung im Fokus.

Man spricht von Digitalisierung und Technisierung in der Pflege, wenn ver-
mehrt moderne und vernetzende Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien, intelligente und verbundene Robotik und Techniken sowie Hilfs- und Mo-
nitoringsysteme im Gesundheitswesen zum Einsatz kommen. Wie bereits er-
wahnt kdnnte der Einsatz der entsprechenden Technologien in der Pflege eine
wichtige Erganzung zur Losung der aktuellen Herausforderungen, die immer
alterwerdende Gesellschaft und die damit steigende Anzahl Pflegebedurftiger
Menschen und dem gegentbergestellt der Mangel an Pflegefachkraften, sein
(vgl. Hulsken-Giesler und Daxberger 2018, S.125). Hierdurch konnte Versor-
gungsqualitat erhalten oder sogar verbessert werden, ebenso kdnnte der Ein-
satz effektiv zur Kostenreduzierung im Gesundheitssystem beitragen (vgl.
Remmers 2018, S.171).

Diese Definitionen stellen unter anderem die Erleichterung in der landlichen
Versorgung von Patient*innen, die Moéglichkeit die modernen Kommunikati-
ons- und Informationssysteme fir eine Vernetzung und schnelleren Datenaus-

tausch sowie soziale Unterstutzung, in den Fokus.
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In dieser Arbeit wird sich auf den Bereich der Technisierung begrenzt. In die-

sem Themenfeld bilden sich drei zentrale Kernfelder ab. Hierbei liegt der Fo-

kus auf technischen Innovationen, die in der Praxis eingesetzt wurden oder

werden oder im Forschungsrahmen getestet werden. Diese drei Kernfelder

sind wie folgt:

1)

2)

Informations- und Kommunikationstechnologien

Diese Technologien werden meist fir Dokumentations- oder Informati-
onszwecke verwendet wie beispielsweise Krankenhausinformations-
systeme, die elektronische Patientenakte und/oder der Einsatz von mo-
bilen Endgeraten wie Tablet-PCs. (vgl. DAA-Stiftung 2017, S.14). Die-
ses Feld wird jedoch nicht naher beleuchtet, da dies unter die den Be-

reich der Digitalisierung fallt und somit nicht Gegenstand der Arbeit ist.

Intelligente und vernetzte Robotik und Technik
Der Einsatz dieser Technologien in der Pflege oder der medizinischen
Rehabilitation wird in vier verschiedene Einsatzmaoglichkeiten eingeteilt
(vgl. Hulsken-Giesler und Daxberger 2018, S.130):

% Service- und Transportrobotik

% Pflegenahe Robotik

% Emotionsrobotik

+» Rehabilitationsrobotik

Dieses Kernfeld stellt den Hauptbestandteil dieser Thesis dar. Im Rah-
men dieser Arbeit werden drei der vier zuvor genannten Einsatzmaoglich-
keiten naher behandelt: die Emotionsrobotik, die pflegenahen Robotik
sowie die Service- und Transportrobotik. Die Rehabilitationsrobotik wird
in der Thesis nicht weiter bertcksichtigt, da diese Robotikanwendung in
das Berufsfeld der Therapie fallt und somit von Bezugsgruppe der Pfle-
gefachkrafte abweicht.

3) Vernetzte Hilfs- und Monitoringsysteme

Diese Technologien werden aktuell schon, beispielsweise zur Vitalpa-

rameteriberwachung in der ambulanten Pflege und in der stationaren
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Kranken- und Altenpflege verwendet. Hierzu zahlen unter anderem die
altersgerechten Assistenzsysteme in den privaten Haushalten fur ein
selbstbestimmtes Leben (AAL). Die Systeme gehdren zur Kategorie
des Telehealthmonitorings oder der E-Health-Systeme. (vgl. Kehl 2018,
S. 143).

Die Robotik im Gesundheitsbereich kann Uberwiegend den Servicerobotern
zugeschrieben werden. Diese Roboter haben unterschiedliche Gestaltungs-
formen. Die Gestaltung tragt mafligeblich zur Akzeptanz in der Gesellschaft
bei. Im Gesundheitsbereich sind hierfur besonders bei humanoiden Robotern
das imitierte Geschlecht, ein mdgliches Alter sowie die Fahigkeit zur Mimik
und Gestik ausschlaggebend (vgl. Bendel 2018, S.198-199).

2.2.1 Grundlagen fur die Technisierung in der deutschen Pflege

Die Pflege und der Gesundheitsbereich stellen einen auRergewdhnlichen Er-
probungsbereich dar. Der Bereich der Pflege hat einen sehr hohen gesell-
schaftlichen Stellenwert, da die Pflege eine notwendige Dienstleistung in der
Gesellschaft darstellt. Ohne die Bereiche der Pflege, der Akutversorgung, der
Therapie und der Versorgung kann die moderne Gesellschaft nicht funktionie-
ren. Aufgrund dessen stellt das Gesundheitswesen eine grol3e Rolle der poli-
tischen Diskurse dar. Die politischen Diskurse beschaftigen sich hauptsachlich
mit den Finanzierungsgrenzen und den brisanten Kosten. Die Themen uber
attraktive Gehaltsgestaltungen in Pflegeberufen oder das Schaffen von neuen
Pflegestellen gelangen nur langsam in das Zentrum der Politik (vgl. DAA-SHif-
tung 2017, S.6).

Die aktuelle Situation (SARS-CoV-2-Pandemie) bewegt die Welt und die Be-

reiche der Pflege ricken zunehmend in den Fokus der Politik.

Die Rahmenbedingungen des digitalen und technischen Wandels unterliegen
in der Pflege der Unternehmensstruktur und -organisation, sowie den aus-

schlaggebenden Berufsgruppen (vgl. Remmers 2018, S.169).

Es gibt unterschiedliche Organisationen und Strukturen. Es gibt die stationare,

teilstationare und die ambulante Pflege die unterschiedlichen Unternehmen
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untergeordnet sind, wie beispielsweise Krankenhauser (stationare Gesund-
heits- und Krankenpflege), Altenpflegeeinrichtungen (Stationar und teilstatio-
nar), Ambulante Pflegeeinrichtungen und Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen (ambulant sowie stationar) (vgl. Hulsken-Giesler und Daxberger
2018, S.126).

In der Pflege gibt es unterschiedliche Berufsspezialisierungen wie die Gesund-
heits- und Krankenpflege, die Altenpflege, die Kinderkrankenpflege in den be-
reits genannten Handlungsfelder (ambulante, langzeitstationare, akutstatio-

nare sowie teilstationare Pflege) (vgl. Kehl 2018, S. 143).

Die Besonderheit dieses Berufstandes besteht darin das die personenbezo-
genen Dienstleistungen, die seitens der Pflegefachkraft erbracht werden, fort-
wahrend immateriell sind und stets die ,Produktion® und der ,Konsum® der
Dienstleistungen gleichzeitig stattfinden, also somit dem Uno-actu-Prinzip un-
terstehen. Das pflegerische Handeln sieht sich Grenzen gegentbergestellt,
wie in der Planbarkeit des Handelns. Diese konnen durch situative Entschei-
dungen und Kommunikation bewaltigt werden (vgl. Hulsken-Giesler und Dax-
berger 2018, S.128).

2.2.2 Rahmenbedingungen fur die Technisierung

Die Technisierung in der Pflege unterliegt einer Vielzahl von Faktoren. Die
Rahmenbedingungen werden von verschiedenen Perspektiven vorgegeben.

Diese Perspektiven werden nachfolgend naher erlautert.

Politische Perspektive

Zu der Technisierung in der Pflege haben die unterschiedlichen Bundesmini-
sterien verschiedene Ansichten. Das Bundesministerium fur Gesundheit trifft
keine eindeutige Aussage, fur oder gegen den Einsatz von Robotik im Ge-
sundheitswesen. Jedoch wird die Digitalisierung seitens des Bundesministeri-
ums fur Gesundheit beflirwortet und nur ein Bezug zu den Kerngebieten Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien, E-Health, Telemedizin sowie den

Hilfs- und Monitoringsysteme hergestellt (vgl. BMG 2020).
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Hieraus kdnnte man schlussfolgern, das Robotik noch zu unausgereift ist, um

einen eindeutigen Standpunkt zur Robotik in der Pflege zu beziehen.

Wohingegen das Bundesministerium fir Bildung und Forschung ein Forder-
programm flr Forschungs- und Entwicklungsprogramme der Mensch-Tech-

nik-Interaktion, insbesondere flr robotische Systeme, durchfuhrt.

Ziele hiervon sind unteranderem die Starkung der Selbststandigkeit sowie die
Forderung des Wohlbefindens von Pflegebedurftigen. Ebenso dient das For-
derprogramm dazu, Pflege-/ Betreuungskrafte und Angehorige physisch und
psychisch zu entlasten (vgl. BMBF 2018a sowie BMBF 2018b).

Hieraus konnte sich folgende Schussfolgerung ergeben, dass die pflegerische
Belastungen und Foérderung der Pflegebedurftigen als Vorwand verwendet
werden, um einen Forschungsanlass zu rechtfertigen, um Robotik in der
Pflege marktfahig zu machen und somit einen neuen Absatzmarkt fur die IT-

Branche zu generieren.
Wirtschafts-technologische Perspektive

Neben der politischen Perspektive gibt es noch die wirtschafts-technologische
Perspektive. Es gibt zahlreiche Akteure im Wirtschaftssektor wie beispiels-
weise die Frauenhofer-Gesellschaft oder die Porsche Consulting GmbH. Die
Frauenhofer-Gesellschaft hat das Projekt SeRoDi. Ziel dieses Projektes ist es,
durch den Einsatz von Robotik zur Entlastung der Pflege beizutragen, bei-
spielsweise durch die kérperliche Entlastung der Pflegefachkrafte, die Attrak-
tivitatssteigerung des Berufsbildes zu steigern. Sowie die Zeitersparnis, um
mehr Zeit seitens der Pflegefachkraft fur einzelne Patienten zu schaffen, um
mehr Sicherheit fur Patienten zu garantieren. Nebeneffekte des Einsatzes von
Robotik in der Pflege seien eine Kosteneinsparung und steigende Pflegequa-
litat (vgl. Frauenhofer-Gesellschaft 2021). Ebenso ist die Frauenhofer-Gesell-
schaft seit 2008 an der Entwicklung von Serviceroboter-Technologien beteiligt.
Eine Schlussfolgerung aus der Darstellung der Frauenhofer-Gesellschaft
konnte sein, dass die Robotik die Allzwecklésung flir die Probleme in der

Pflege darstellt.
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Wohingegen die Porsche Consulting GmbH eine Umfrage zur Automatisierung
im Krankenhaus durchgefuhrt hat. Es handelte sich um eine reprasentative
Forsa-Umfrage (n = 1000 Burger*innen), deren Interviews anhand einer sys-
tematischen Zufallsauswahl durchgefuhrt wurden. Die Befragten mussten ent-

scheiden:

,Wiirden Sie sich im Alter von einem Roboter statt von einer Pflegekraft be-

treuen lassen?”

56 Prozent der Befragten wirden sich von einem Roboter pflegen lassen, je-
doch 44 Prozent sprechen sich eindeutig fur eine Pflege durch einen Men-
schen aus. Daraufhin mussten die Befragten abstimmen ,Wann Pflegebed(irf-
tige einen Roboter als Helfer akzeptieren®. 37 Prozent wirden dies nur akzep-
tieren, wenn es keine Alternative gibt, 36 Prozent wirden dies zulassen, wenn

sie dadurch in der Hauslichkeit verbleiben konnen.

Pflegebedurftige wurden die Hilfe eines Roboter annehmen, wenn sie hier-
durch 24 Stunden versorgt waren (29 %). Ebenso wirden 21 Prozent der Be-
fragten die Hilfe von Robotern akzeptieren, wenn die Kosten geringer ausvie-

len als beim ambulanten Pflegedienst (vgl. Porsche Consulting 2017).

Durch diese Umfrage ermittelte die Porsche Consulting GmbH einen potenzi-
ellen Absatzmarkt, da das Porsche Consulting, vor allem die technischen und
finanziellen Mittel, sowie das notwendige Know-How um Pflegeroboter bereit-

stellen kdnnen.
Gesellschaftliche Perspektive

Die Rahmenbedingungen der Technisierung werden unteranderem auch
durch die Betroffenen vorgegeben. Die Akzeptanz der Gesellschaft spielt hier-

bei eine sehr bedeutende Rolle.

In den letzten Jahren ist das Interesse an Gesundheitsthemen in der deut-
schen Gesellschaft stark angestiegen. Die Entwicklung und steigende Verbrei-
tung von Tablets, Smart-Watches und Smartphones geht Hand in Hand mit
der steigenden Anwendung von Gesundheitsapps. In der Gesellschaft beste-
hen neben Datenschutzrechtlichen Bedenken auch ethische Bedenken zu
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dem Einsatz von Robotik und/oder Technik in der Pflege (vgl. DAA-Stiftung
2017, S.12).

Das Bundesministerium fur Bildung und Forschung diente als Auftraggeber flr
die Emnid-Studie: ,Zukunftsmonitor®. Es handelte sich um eine reprasentative
Befragung mit 1000 Teilnehmer*innen, jedoch ist die Altersstruktur unbekannt.
Die Studie sagt aus, dass die Robotik als Auffangnetz fur den Fachkrafteman-
gel in der Pflege dienen soll, ebenso zeigt sie ein hohes Potenzial fir den Ein-
satz von neuen Technologien im Pflegebereich. 26 Prozent der Befragten kon-
nen sich vorstellen von Robotern gepflegt zu werden, das weist auf ricklaufige
Beruhrungsangste mit diesen neuen Technologien ricklaufig hin (vgl. BMBF
2015).

Der mangelnde Zugang zur Datengrundlage der Befragung lasst die Vermu-
tung zu, dass die gewahlten Befragungsteilnehmer*innen nicht reprasentativ

fur die tatsachlichen Nutzer*Innen/Betroffenen stehen konnten.
Pflege - Pflegewissenschaftliche Perspektive

Diese Perspektive wird unter anderem durch die Berufsgenossenschaft fur
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) dargestellt. Der Deutsche Be-
rufsverband fir Pflegende (DBfK) aulRert sich zur Technisierung in Pflegebe-
rufen nur zogerlich und deutet an, dass Projekte unterstitzt werden wie bei-

spielsweise ,Projekt Thing“.

Diese Perspektive wird zentral durch die Pflege gepragt. Zunachst muss die
neuste Entwicklung der Pflegeberufe betrachtet werden. Circa 85 Prozent der
Frauen arbeiten in einem Pflegeberuf. Durch die Professionalisierung der
Pflege soll die Attraktivitat dieses Berufstandes gesteigert werden. In der Pro-
fessionalisierung konnten einige Fortschritte verzeichnet werden, beispiels-
weise die Etablierung eines Pflegestudiums an deutschen Hochschulen mit
dem Schwerpunkt der Pflegewissenschaft. Hierdurch konnten zukinftig ver-
mehrt auf wissenschaftliche Grundlagen in der Praxis zurtickgegriffen werden.

Zu der Professionalisierung zahlt auch die Etablierung einer Pflegekammer um
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als Pflege eine Handlungsautonomie zu erlangen (vgl. Hulsken-Giesler und
Daxberger 2018, S.126).

Diese Entwicklungen schaffen neue Moglichkeiten und Perspektiven, wie bei-
spielsweise die Analyse neuer Verantwortlichkeiten und Aufgaben, der Aufbau
neuer Infrastrukturen, die zur pflegerischen und gesundheitlichen Versorgung
beitragen und die Einfihrung neuer und relevanter Instrumente oder Erkennt-
nissen in der Praxis (vgl. Kehl 2018, S.144 f).

Durch den Einsatz von neuen Technologien soll die Pflege entlastet und neu
vernetzt werden. Der Einsatz von automatisierten Systemen gewinnt derzeit in
der Pflege zu nehmend an Bedeutung (vgl. Hilsken-Giesler und Daxberger
2018, S.127).

Die BGW flhrte eine umfassende Studie ,Pflege 4.0 — Einsatz moderner Tech-
nologien aus der Sicht professionell Pflegender” durch, wobei viele unter-
schiedliche Perspektiven beleuchtet werden. Der Forschungsbericht beinhal-
tet unter anderem die Themen Robotik in der Pflege — Literaturrecherche,
Workshop und schriftliche Befragung. Das Ergebnis der Literaturrecherche
stellt dar, dass Robotik sowohl einen gro3en Nutzen als auch viele Risiken
bargen kann. Die Branchenbefragung brachte folgendes Ergebnis hervor:
Pflegende und Leitungskrafte (n=576) sind Uberwiegend positiv gegenuber
Robotik eingestellt (vgl. Merda et al., 2017).

Diese Studie zeigt das grofe Potenzial, fur den Einsatz von Robotik in der
Pflege und die positive Unterstlitzung der Pflegefachkrafte und deren Lei-
tungskrafte. Jedoch kénnte man vermuten das die Pflegefachkrafte noch et-
was skeptisch oder unparteiisch sind, aufgrund dessen das die Berufsver-

bande selten Stellung zu der Thematik Robotik in der Pflege beziehen.

Robotik wird kontrovers diskutiert. Viele verschiedene Interessenparteien be-
einflussen ihre Entwicklung. Noch ist Robotik weit von der flachendeckenden
EinfUhrung in die Praxis entfernt. Bis dahin missen Rahmenbedingungen fur

ihren Einsatz geschaffen werden.

Im folgenden Kapitel wird auf die Robotik in der Pflege eingegangen.
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2.3 Robotik in der Pflege

In diesem Kapitel wird zunachst auf die Definition anschliel3end auf die Historie
der pflegerelevanten Serviceroboter eingegangen. Nachfolgend werden die
einzelnen Roboterarten mit deren Chancen und Risiken beleuchtet.

Es gibt zwei pflegerelevante Serviceroboterarten. Ubergeordnet stehen die
Serviceroboter, darunter fallen die Assistenzroboter, welche bei der Ausfuh-
rung von Handlungen erganzen, entlasten und/oder unterstitzen sollten wie
beispielsweise der Logistik, Mobilitat oder Mobilisation. Ebenso fallen die Emo-
tionsroboter (Compagnon Roboter) unter diese Kategorie, Ziel dieser Roboter-
art ist es mit Menschen zu interagieren und sie in unterschiedlichen Situatio-

nen zu begleiten mit dem sozialen Aspekt als Fokus (vgl. Mei3ner 2019, S.30).

Serviceroboter

Emotionsroboter |l Assistenzroboter

Abbildung 2 Gliederung der Roboterformen

Zunachst muss jedoch definiert werden was ein Roboter eigentlich ist. Es gibt
keine einheitliche Definition, jedoch bezeichnet der Begriff Roboter aktuell sta-
tionare sowie mobile Maschinen jeglicher Form, die durch Programme gesteu-
erte werden, um spezielle Arbeiten durchzufuhren. Der Begriff wurde vor allem
durch humanoide Roboter durch Filme und Science- Fiction-Literatur gepragt
(vgl. Langer 2012).

Nach der VDI-Richtlinie 2860 ist ein Roboter ein programmierbarer, mit einer
Vielzahl an frei beweglichen Achsen, die unterschiedlichste Tatigkeiten und
Aufgaben selbstandig durchfihren und durch ihr installiertes Programm auto-

nom agieren kann (vgl. VDI, S.1-16).
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Primar kann man zwischen Servicerobotern und Industrierobotern unterschei-
den. Ausschlaggebend ist die gewollte Anwendung, entweder fur die Fertigung
(Industrieroboter) oder flir eine Dienstleistung (Serviceroboter) (vgl. Buxbaum
und Sen, S.7).

In der Wissenschaft werden die Begrifflichkeiten Serviceroboter und Assis-
tenzroboter oftmals gleichgesetzt, welches sich auf die Gliederung der Robotik
Formen auswirkt. Es gibt unterschiedliche Standpunkte, zum Einen dass die
Assistenzroboter Ubergeordnet der Emotions- und Serviceroboter stehen. Zum
anderen, dass die Serviceroboter Uber den Assistenz- und Emotionsroboter
stehen. Diese Gliederung, wie in Abbildung 2 dargestellt, wird im weiteren Ver-

lauf der Thesis verwendet.

Allein durch den Einsatz von Servicerobotern in der Pflege, egal ob Emotions-
roboter oder Assistenzroboter, wird der Pflegealltag in der sozialen Wirklichkeit
beeinflusst. Automatisierte Systeme stellen Hoffnung und Erwartung zugleich
dar. Roboter sollen beziehungsweise konnten fehlendes Personal ausglei-
chen, sowie Versorgungsprozesse optimal unterstltzen, ebenso die Arbeits-

bedingungen verbessern und Risiken minimieren (vgl. Mei3ner 2019, S.30).

In der folgenden Abbildung werden die unterschiedlichen Einsatzbereiche von

Pflegerobotern graphisch dargestellt.

Pflegerohater

ik . i
Gesundheit Alltagsaufgaben
. F R |
kdrperlich geislig
A T L) " L) 4
Exoskelen Trainer | Berater | Gelahrie Haustier || Sekretdar | Haushalishille

Abbildung 3 Uberblick tiber verschiedene Arten der Assistenzroboter (Janowski et al. 2018, S.64)
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Durch diese Abbildung kann man die unterschiedlichen Roboterarten besser

zuordnen und deren Aufgabengebiete veranschaulichen.

In den folgenden Kapitel wird auf die Historie der pflegerelevanten Servicero-
boter eingegangen. Die zuvor genannten Roboterarten, werden in den Kapi-
teln 2.3.2 und 2.3.3 betrachtet.

2.3.1 Historie der pflegerelevanten Serviceroboter

Erstmals wurde der Begriff ,Roboter® 1920 in einem tschechischen Theater-
stiick ,Rossum’s Universal Robots* von Karel Capek verwendet. Hierbei han-
delte es sich um ein Unternehmen das kunstliche Menschen produziert, die
niedere Tatigkeiten verrichten und keine Rechte besitzen. Weiterfuhrend re-
bellieren diese kunstlichen Menschen und vernichten die Menschheit. Durch
dieses Theaterstlick wurde der Begriff des Roboters etabliert. Dieses Stick

wurde von der Industrialisierung beeinflusst (vgl. MeiRner 2019, S.30).

In dem Gebiet der Robotik im Gesundheitswesen sind Japan und Sudkorea
Vorreiter. Der erste humanoider Roboter stammt aus Japan. 2006 wurde erst-
mals RI- MAN in der Altenpflege eingesetzt. Dieser Roboter kann Bewegun-
gen erkennen und and die Pflegefachkrafte melden sowie acht unterschiedli-
che Geruche unterscheiden. Ebenso ist RI-MAN (siehe Abbildung 4) fur den
Transfer vom oder zum Bett bis zu 70 Kilogramm geeignet (vgl. Von Stosser
2011, S.1).

Abbildung 4 RI-MAN (vgl. RIKEN 2006)
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Vier Jahre spater setzte die Frauenhofer Gesellschaft mit den beiden Service-
robotern CARE-O-BOT und CASERO in Deutschland einen Meilenstein. Diese
sollten das Pflegepersonal entlasten, um Zeit einzusparen und mehr Zeit fur
die Patienten zu haben. CARE-O-BOT ist ein Serviceroboter, welcher sich frei
in Rdumen bewegen und kann beispielsweise mit einem Greifarm auf einem
Tablett Wasser (in einem Becher) dem*der Patient*in anreichen. Bei CASERO
ist der Unterschied, dass dieser sich auf festgelegten Bahnen bewegt und
kann fur Botengange wie beispielsweise nachtliche Kontrollgdnge oder Wa-
schetransporte verwendet werden. Allein diese Tatigkeiten kdnnen eine deut-
liche Hilfe im Pflegealltag darstellen (vgl. Von Stosser 2011, S.1-2 und Frau-
enhofer IPA 2021).

Abbildung 56 CASERO Abbildung 6 CARE-O-BOT 3 und 4

2012 entwickelte Japan den ersten Emotionsroboter PARO. Hierbei handelt
es sich um einen sozial interagierender Roboter, welcher in Form einer 60
Centimeter grol3en Babyrobbe erscheint. PARO hat zum Ziel den dementiell
erkrankten Menschen Trost zu spenden und eine Aufgabe zu geben, wie bei-
spielsweise das ,sich um etwas Kimmern und das Beschiltzen®, welches de-
mentiell Erkranke bendtigen. Dies I0st einen anthropomorphen Reflex aus,
was bedeutet, dass durch die Reize menschliche Gefuhle dem Roboter ent-
gegengebracht werden und der Roboter nicht mehr als Maschine betrachtet
wird. PARO hat einen taktilen Sensor, dieser nimmt wahr, ob er gehalten und
gestreichelt wird. Die Programmierung ist auf menschliche Reaktionen ausge-
legt. Dies aul3ert sich beispielsweise in Schwanzwedeln in Form von Freude,
blinzelt und babyartige Gerausche von sich gibt. Diese Laute und
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Verhaltensformen sollen Zufriedenheit auszustrahlen und um als Medium zu

fungieren und die Interaktion des Einzelnen anregt (vgl. Mei3ner 2019, S.31).

Abbildung 7 PARO

2014 wurde von einer franzésisch- japanischen Firma ein zweiter Emotionsro-
boter PEPPER entwickelt. Dieser verbreitet sich neben PARO bis heute in
deutschen Einrichtungen. Diese Roboter sollen nicht den menschlichen Kon-
takt ersetzten. Aktuell liegen noch nicht ausreichende Forschungsergebnisse
vor, da PEPPER bisher in deutschen Pflegeeinrichtungen erprobt wird (vgl.
Kehl 2018, S.142 und Meil3ner 2019, S.31-32).

Abbildung 8 PEPPER

Die neuste Entwicklung der Serviceroboter in der Pflege ist die Weiterentwick-
lung (2015) von RI — MAN hin zu ROBEAR. Dieser ist ein pflegenaher Roboter

und kdonnte auch zu Serviceroboter zahlen.
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Abbildung 9 ROBEAR (vgl. RIKEN 2015)

Die beispielhaften genannten Roboterarten, werden nun in den einzelnen Ka-

tegorien unterschieden und individuell betrachtet.

2.3.2 Emotionsroboter

In diesem Kapitel wird auf die Hintergriinde, Anforderungen und Herausforde-
rungen der Emotionsroboter eingegangen. Spricht man von Emotionsroboter,
sind vor allem sozial interagierende Roboter gemeint. Hierzu zahlen beispiels-
weise PARO (robotische Babyrobbe) und PEPPER (vgl. Abbildung 7 und Ab-
bildung 8).

Die Roboter werden in Japan bereits seit Jahren in der Altenpflege besonders
erfolgreich eingesetzt. In Europa gewinnt der Einsatz von Robotern nun zu-
nehmend an Beachtung, ausgeldst durch den demographischen Wandel. Je-
doch kampft man in Europa mit dem Akzeptanzpotential unter alteren Men-
schen. Die Akzeptanz ist bei jungeren Menschen jedoch gegeben. Umfragen
zeigen, dass altere Menschen (83 %) robotische Systeme im eigenen Wohn-
raum nutzen wurden, wenn hierdurch der Verbleib in der eigenen Hauslichkeit

verlangert werden konnte (vgl. Janowski et al. 2018, S.64).

Die sozial interagierenden Roboter haben den Schwerpunkt Verhaltenswei-
sen, wie Mimik und Gestik, zu emulieren, die zur zwischenmenschlichen Kom-
munikation beitragen. Diese Kommunikationsrickmeldung seitens des Robo-
ters, muss nicht zwingend in Form von Sprache, sondern kann auch durch
sensorische Reize oder Lauten erfolgen. Die Gestaltung dieser Roboter ist
hierfur essenziell, hierauf wird besonders auf das menschliche und/ oder nied-

liche Design geachtet. Dieses Design soll zur Mensch-Maschine-Interaktion
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beitragen, um die Kommunikation personlicher und anthropozentrisch zu ge-
stalten. Der Emotionsroboter soll als personlicher Begleiter gesehen werden

und nicht ausschlielich als Werkzeug (vgl. Janowski et al. 2018, S.65).

PARO wurde beispielsweise seit 1993 in Japan entwickelt und seit 2004 ein-
gesetzt und verkauft. Analysen zum Einsatz in der deutschen stationaren Al-
tenhilfen, verzeichnen positive Wirkungen der Roboterrobbe. Hierbei fallt vor
allem die Foérderung der sozialen Interaktion ins Gewicht, ebenso wird auch
die Gefuhlsregulation angeregt und I16st ein flrsorgliches Verhalten sowie po-
sitive Stimmung aus. Dies stellt auch das Ubergeordnete Ziel der Emotionsro-
botik dar. Hauptsachlich wird diese Art der Robotik in der Altenpflege bei De-
menzerkrankung eingesetzt. Der Einsatz wird jedoch von der Gesellschaft
ethisch hinterfragt (vgl. DAA-Stiftung 2017, S.27 und Von Stdsser 2011, S.1-
2).

Der Einsatz der sozialen Robotik birgt im Pflegekontext verschiedene Anfor-
derungen und Herausforderungen. Die Kommunikation dieser Roboter muss
auf altere Menschen abgestimmt sein, wichtiger ist das glaubwurdige Verhal-
ten, damit beispielsweise PEPPER als eigenstandige Personlichkeit mit
gleichbleibenden Verhalten wahrgenommen wird. Passt die Stimme nicht zu
der Erscheinung ist die Glaubwurdigkeit herabgesetzt (vgl. Janowski et al.,
S.66). Ebenso sollten die Emotionsroboter die aufgebaute Verbindung auf-
rechterhalten konnen, durch die Ruckmeldung von Interesse an der Weiter-
fuhrung der Interaktion indem die sozialen Roboter dem Kommunikationsver-
lauf folgen. Des Weiteren sollte der Roboter erkennen konnen, ob das Inte-
resse der Nutzer*innen nachlasst und moglicherweise Gegenmalinahmen er-

greifen (vgl. Janowski et al., S.67 ff).

Dies stellt eine groRe Herausforderung dar, da die Nutzer*innen fehlendes In-
teresse nicht offen zum Ausdruck bringen, dies jedoch meist durch soziale
Hinweise oder durch Abbrechen des Blicks kommunizieren. Hierdurch wird un-
teranderem eine langerfristige Interaktion mit den Robotern ermdglicht. Zudem
ist das sozial situierte Lernen fur die Emotionsroboter ein wichtiger Aspekt. Es

konnte bedeuten, dass die Praferenzen, individuelle Einschrankungen sowie
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Vorlieben des Gegenubers von dem jeweiligen Roboter erlernt werden, um
passend zu handeln. Die bereits genannten Vorrausetzungen bauen jedoch
auf den technischen Voraussetzungen, dem empathisches Verhalten sowie
deren ,sprachlichen” Fahigkeiten auf (vgl. Janowski et al., S.67 ff).

2.3.3 Assistenzroboter

In diesem Kapitel wird auf die Hintergriinde, Anforderungen und Herausforde-
rungen der Assistenzroboter eingegangen. Die beleuchtet werden vor allem

die pflegenahen Roboter und Service- und Transportroboter.

Hierzu zahlt beispielsweise der Care-O-Bot der Frauenhofer-Gesellschaft (vgl.
Abbildung 6), dieser wurde in einen intelligenten Pflegewagen umgestaltet und
mit Pflegeutensilien bestlckt. Das hat zum Ziel, dass die Pflegefachkraft mit
einem Endgerat (mobil) den Wagen zum gewunschten Ort angefordert werden
kann und dieser Roboter dann autonom zu dem Einsatzort fahrt. Somit kbnnen
beispielsweise Laufwege und die Zeit zum Suchen von Utensilien fir die Pfle-

gefachkraft einsparen (vgl. Dirscherl 2016 und Frauenhofer IPA 2021).

Ebenso wird der urspringliche Care-O-Bot 3, ein Service- und Transportrobo-
ter, in Belgien in ersten Versuchen im Krankenhaus eingesetzt. Dieser wird in
die direkte Kommunikation mit Patienten*innen eingefuhrt, indem er Patien-
ten*innen und Angehdrige auf entsprechende Stationen begleitet. Der Care-
O-Bot hat entsprechende Sensoren, Kameras mit HD- Auflésung und Ab-
standssensoren, die zur autonomen Fortbewegung dienen und Mimik, Gestik
sowie Stimmung des Gegenubers analysieren und entsprechend regieren
kann. Somit kann er im hauslichen Umfeld (ambulant) als interaktiver Butler
agieren und gewinschte Dienste wie Hol- und Bringdienste und Aufraumar-
beiten erledigen. Zudem kann er auch im Gesundheitssinn Trinkprotokolle fuh-
ren sowie den Patienten*in mit Wasser versorgen. Unteranderem kann er auf
Notfallsituationen reagieren, Patrouillenfahrten durchfuhren und fur Unterhal-
tung durch Videokommunikation sorgen (vgl. DAA-Stiftung 2017, S.25-26 und
Frauenhofer IPA 2021).
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Der Einsatz von Care-O-Bot hinterlasst eine positive Resonanz bei alteren
Menschen. Die Hiurde der Akzeptanz scheint hierdurch genommen worden zu
sein. Er verflugt Gber ein situatives Lernen, welches langfristig dazu flhrt, dass
er weily, wann und wie oft der Patient*in Wasser bendtigt, um die gewtinschte

Tagesmenge zu erreichen (vgl. Von Stosser 2011, S. 6).

Hierzu ist allerdings zu beachten, dass diese Roboter nahezu alle Uber einen
langen Zeitraum getestet werden, wobei der bisherige Einsatz bspw. in Bel-
gien die Akzeptanz der Roboter aufweist. Die Vorteile wie Reduktion von Lauf-
wegen und Arbeitsbelastungen stehen der hohen finanziellen Investition in
neue robotische Systeme seitens der Krankenhauser mit erheblichen Einwan-
den gegenuber. Dieses Investitionen stehen den unzureichenden geldlichen
Ressourcen fur eine bessere Bezahlung fur das Personal in der Pflege gegen-
uber (vgl. DAA-Stiftung 2017, S.26).

Zu den Assistenzrobotern zahlen auch RI-MAN, ROBEAR und CASERO. Je-
doch unterscheiden sich diese in lnrem Einsatzgebiet. Wahrend CASERO ein
Service- und Transportroboter ist, sind RI-MAN und ROBEAR eine Kombina-
tion aus Service- und Transportroboter, sowie eines pflegenahen Roboters.
RI-MAN/ROBEAR sind humanoide Roboter, welche hauptsachlich zum Trans-
fer von alteren Menschen verwendet werden. Sie konnen Bewegungen wahr-
nehmen und melden sowie acht Gerliche wahrnehmen und unterscheiden.
CASERO hat zum Hauptziel Botengange zu absolvieren und bewegt sich hier-
fur auf festgelegten Bahnen durch das Unternehmen. Diese Botengange sind
beispielsweise Kontrollgange in der Nacht oder der Waschetransport (vgl. Von
Stosser 2011, S.1).

Die Einsatzgebiete bringen unterschiedliche Herausforderung wie beispiels-
weise ethische Bedenken mit sich, aber auch einen groRen Nutzen fur das
Personal, die Pflegenden und die Institutionen, die Roboter einsetzen. Die
pflegenahen Roboter sollen die Pflegefachkrafte nicht ersetzen, sondern diese
nur unterstitzen. Das oberste Ziel sollte die Verbesserung der Lebensqualitat
sein und nicht die Einsparung von Kosten und Personal (vgl. Von Stosser
2011, S.2-3 und Kreis 2018, S.214).
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Im folgenden Kapitel wird nun auf die unterschiedlichen ethischen Aspekte

eingegangen.

2.4 Ethische Aspekte

In diesem Kapitel werden die ethischen Aspekte beleuchtet. Einige wurden

durch die Aktualitat des Themas von dem Deutschen Ethikrat beleuchtet.

Diese Aspekte beziehen die pflegerische Ethik mit ein. Neben den Potenzialen
und mdglichen Herausforderung zum Einsatz von Robotik in der Pflege, mus-
sen die ethischen Aspekte in den kulturellen Aspekt eingebettet werden. Der
Einfluss, das Einsatzgebiet und die mdglichen Veranderungen haben bis zu
einem gewissen Grad Einflussnahme auf die pflegerische Beziehung in der
Versorgung und die Bedeutung der Fursorge in dieser Beziehung zwischen
Patient und Pflegefachkraft. Neben den immer komplexer werdenden Inter-
ventionen in der Pflege, spielt eine emotionale Intelligenz eine grofe Rolle.
Die Intelligenz hat Auswirkungen auf die Qualitat und den Erfolg der pflegeri-
schen Intervention, welche durch Sicherheitsgeflhl und Wohlbefinden an den
Patienten vermittelt wird. Die emotionale Intelligenz ist bei robotischen Syste-
men noch nicht ausgepragt und wird stetig verbessert (vgl. Meil3ner 2019, S.
32).

Der Einsatz von Robotik kann in unterschiedliche Szenarien weitergedacht
werden und ethische Fragen hierzu zu stellen. Inwieweit Pflege automatisiert
werden kann und welche Auswirkungen dies flr die pflegerischen und die ge-
sellschaftlichen Werte hat. Hier kann ethisch hinterfragt werden, zu welchen
Zeitpunkt eine Grenze fur den Einsatz von robotischen Technologien gezogen
wird. Beispielsweise zu bestimmen, wann der Einsatz von Robotern hilfreich
erscheint und wann wirklich sinnvoll ist. Bestinde die reelle Chance das Ro-
boter die Bedurfnisse von Pflegebedurftigen Menschen serienmalig Befriedi-
gen und diese Menschen Beaufsichtigen, waren die kulturellen Aspekte ver-
letzt. Somit kdnnte dies von der Gesellschaft und der Pflege moglicherweise

nicht mehr vertretbar sein (Von Stdsser 2011, S.9).
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Neben den bereits beschriebenen Problematiken und Bedenken stellt der
Deutsche Ethikrat (2020) das ethische Problem wie folgt dar:

Die potenziellen neuen Berufszweige sowie die Unterstlitzung und Entlastung
der Pflegefachkrafte, sollten nicht gesondert betrachtet werden, sondern in
Kombination mit den Weiterentwicklungspotenzialen der Pflege in verschie-
dene Richtungen. Der Einsatz von Robotik in der Pflege sollten nur ergénzend
und nicht ersetzend in der pflegerischen Interaktion sein. Entscheidend ist
hierfur der Umfang des technischen Einsatzes im Pflegeprozess. Der Einsatz
von robotischen Systemen kdnnte den wachsenden Pflegebedarf und das ge-
genuberstehende fehlende Fachkrafteangebot verringern. (vgl. Deutscher
Ethikrat 2020, S. 7).

Der aktuelle Stand der Technik und die gesellschaftliche Sichtweise, schliel3t
aktuell eine rein automatisierte Pflegefachkraft aus. Dies sollte jedoch fortlau-
fend nach dem aktuellen Forschungsstand neu evaluiert und ethisch beurteilt
werden und von positiven sowie negativen Gesichtspunkten eruiert werden.
(vgl. Deutscher Ethikrat 2020, S. 11).

Zusammenfassend ist zu sagen, dass zu dem Einsatz von Robotern in der
Pflege einige ethische Bedenken vorherrschen. Jedoch sollten die Chancen
und die Risiken zum Einsatz von Robotern in der Pflege, unter Berlcksichti-
gung der gesellschaftlichen Haltung und technischen Fortschritte, regelmafig

abgewogen werden.

Im folgenden Kapitel werden die Kosten und Nutzen sowie die Finanzierungs-

aspekte erortert.

2.5 Finanzierung und Kosten — Nutzen

Die Betrachtung dieses Themenbereichs ist besonders relevant Flhrungs-

krafte von Gesundheitseinrichtungen.

Bisher gibt es wenige Studien und Analysen zu einem Kosten — Nutzenver-
haltnis. Als Datengrundlage, konnten Zahlen und Fakten aus Japan verwendet
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werden. Der demographische Wandel in Japan ist langst dort angekommen,

was Deutschland noch bevorsteht (vgl. Buxbaum und Sen 2018, S.7).

Die aktuellen Anschaffungskosten sind mit hohen Investitionskosten verbun-
den. Diese Kosten sind an die Produktionszahlen gekoppelt. Wenn die Pro-
duktion gesteigert werden, sinken folglich die Anschaffungspreise. Hier spricht
man von einem Degressionseffekt. Im Vergleich zu einer Pflegefachkraft flr
einen Roboter fallen langfristig weniger Kosten an. Flr das Personal fallen
Kosten fur Gehalt, Urlaub, Krankheit und Sozialabgaben an. Fur Roboter mus-
sen im Gegensatz nur Kosten fur Wartung, Instandhaltung, vermehrte Ener-
giekosten, Weiterbildungskosten fiur das Personal im Umgang mit den Tech-
nologien sowie dem Datenschutz mit kalkuliert werden. Eine Versicherung fir
den Einsatz von Roboter wird zunachst noch gepruft und konnte weitere Kos-
ten verursachen. Aktuelle Anschaffungskosten belaufen sich auf einen sechs-

stelligen Betrag (vgl. Fioranelli 2019, S.8-9).

Der zentrale Nutzen im Einsatz von Robotern in der Pflege stellt die Entlastung
des Pflegepersonals dar. Die Ubernahme von pflegefernen Tatigkeiten, wie
beispielsweise Bring- und Holdienste, konnten durch Assistenzroboter das
Schnittstellenmanagement zum Hauswirtschaftssektor optimieren und Lauf-
wege verkurzen. AuRerdem konnten schwer korperliche Belastungen uber-
nommen werden, um korperliche Entlastungen im Pflegepersonal zu erzielen
(vgl. Buxbaum und Sen 2018, S.7).

Jedoch ist der wissenschaftliche Nutzen, wie beispielsweise die Senkung von
Krankheitstagen des Pflegepersonals, noch nicht nachgewiesen. Bei der Emo-
tionsrobotik (PARO) sind bereits positive Resultate, durch positive psychologi-
sche Effekte, nachweisbar (vgl. Remmers 2018, S.170 ff).

Die Finanzierungsmaglichkeiten von Robotern in der Pflege sind aufgrund der
fehlenden gesetzlichen Grundlagen noch unklar. Die Kosten kdénnen aus die-
sem Grund aktuell noch nicht von Kranken- und Pflegekassen Ubernommen
werden. Ein positives Beispiel konnte der Einsatz von Robotern im medizini-
schen Bereich sein, wie beispielsweise Operationsroboter. Die Operationsro-

boter werden durch spezielle Fallpauschalen vergutet. Die Vergltung wird
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einzeln zwischen den Akteuren verhandelt. Diese Finanzierungsmoglichkeit
konnte ebenso auf Roboter in Pflege Ubertragen werden. Die Regierung un-
terstutzt Forschungsvorhaben, bei denen sich Kliniken oder Einrichtungen des
Gesundheitswesens beteiligen kdnnten (vgl. Fioranelli 2019, S.9).

3 Methodik einer systematischen Ubersichtsarbeit

Nachdem nun der theoretische Rahmen und deren Aspekte naher beleuchtet
wurden, wird in diesem Kapitel das Vorgehen der systematischen Ubersichts-

arbeit erlautert.

Um die Fragestellung mit einer wissenschaftlichen Methode zu erdrtern, wurde
die systematische Ubersichtsarbeit ausgewanhlt. Diese Methode stellt eine Ver-
dichtung der wissenschaftlichen Literatur zu einer individuellen Fragestellung
dar, welches sich an einem systematischen Vorgehen orientiert (vgl. Krause,
Khan und Antoch 2015, S. 70 f).

Zunachst wird auf die Ein- und Ausschlusskriterien entsprechend eingegan-
gen. Nachfolgend wird die Strategie der Suche, anhand von der Datenbank-
auswabhl, der Auswahl der Suchbegriffe, deren Kombinationen und Trefferan-
zahl erlautert. Ist dies erfolgt, wird der Prozess der Auswahl der einbezogenen

Literaturen dargestellt und naher ausgefuhrt.

Dieses Kapitel soll Aufschluss uber den Vorgang der Methodik geben, um die
Nachvollziehbarkeit und Transparenz der systematischen Ubersichtsarbeit

darzustellen. Dies tragt zur wissenschaftlichen Gute dieser Thesis bei.

Die Methodik orientiert sich an dem PRISMA-Statement. PRISMA ist eine Ab-
klrzung und steht fir ,Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses®. Das PRISMA-Statement soll eine Unterstutzung fur Verfasser
von Meta-Analysen oder systematischen Ubersichtsarbeiten sein. Das
PRISMA kann ebenso eine Hilfe bei der kritischen Bewertung publizierter

Ubersichtsarbeiten darstellen. Es besteht aus einer Checkliste, welche 27
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Fragen und ein vier Phasen Flussdiagramm beinhaltet (vgl. Ziegler et al. 2011,
S. 11).

Die Checkliste aus 27 Faktoren gliedert sich in 7 Oberpunkten: Titel, Einlei-
tung, Methoden, Ergebnisse, Diskussion und finanzielle Unterstiitzung. Das
Flussdiagramm ist in vier Phasen aufgeteilt. Zunachst erfolgt die Phase der
Identifikation von mdglichen Studien, daraufhin folgt die Vorauswahl der mog-
lich einzubeziehenden Studien. Ist dies erfolgt, schlieft sich die dritte Phase
der Eignung der Studien, mittels Prafung der Volltexte, an. Abschlie3end er-
folgt die vierte Phase Eingeschlossen. Diese Phase beinhaltet die einge-
schlossenen Studien in einer qualitative Zusammenfassung (vgl. Ziegler et al.
2011, S. 10-11).

Ist dies erfolgt, werden die eingeschlossenen Studien nach Shadish, Cook und
Campbell 2002 nach dem Evidenzniveau kategorisiert. Diese beschriebe Ka-

tegorisierung wird in Kapitel 4 naher erlautert.

Nach dem die einzelnen Studien nach Evidenzniveau kategorisiert wurden.
Folgt die kritische Bewertung der eingeschlossenen Studien. Diese werden
anhand der ,Checklists for assessing the quality of quantitative and qualitative
studies” nach der Alberta Heritage Foundation for Medical Research (AHFMR)

bewertet. Darauf wird in Kapitel 4.3 naher eingegangen.

3.1 Ein- und Ausschlusskriterien

In diesem Kapitel werden die Ein- und Ausschlusskriterien der systematischen
Ubersichtsarbeit erldutert. Diese Kriterien sind notwendig, um die Aussage-

kraft dieser Arbeit und der Forschungsfrage zu erhdhen bzw. abzubilden.

Die Definition der Ein- und Ausschlusskriterien tragt zur wissenschaftlichen
Gute dieser Arbeit bei. Ebenso tragen diese Kriterien zur Entscheidung bei,
welche Studien mit einbezogen werden. Die Einschlusskriterien sollten sich
unter anderem an der Fragestellung sowie an den Zielen der Masterthesis ori-

entieren (vgl. Neumann 2018, S. 2). Einschlusskriterien kdnnen beispielsweise
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Erscheinungsjahr, Sprachen, Studientypen und Studiendesign sein. Zu den
Ausschlusskriterien konnten Studien zahlen, die sich auf eine andere Branche

oder dessen Beschaftigte beziehen (vgl. Neumann 2018, S. 3).

Bei der Recherche mittels der unterschiedlichen Datenbanken, kdnnen die
Einschlusskriterien als Filter hinterlegt werden. Dies grenzt die Auswahl der

Literaturen bereits ein.

3.1.1 Einschlusskriterien

Fir diese Masterthesis wurden unterschiedliche Einschlusskriterien definiert.
In dieser Arbeit wurden aufgrund der sprachlichen Kenntnisse nur Studien auf
Englisch und Deutsch mit einbezogen. Es wurde kein Zeitfilter gesetzt, da die
Thematik in der Pflege erst seit den 2000er Jahren spruchreif ist. Ebenso wur-

den alle Studientypen mit einbezogen. Dazu zahlen:

s Systematic reviews",

¢ scoping reviews,

s Meta-Analysis,

% cross-sectional study,
< experimental review,

% Qualitative Interviews,
< pilot study,

% experimental review,

+ Fallbericht,

¢ qualitative interpretative Study und

*%* qualitative descriptive Study.

Bei der Demographie handelt es sich bei Patient*innen/Klient*innen um altere
Menschen meist mit kognitiven Einschrankungen und um Pflegende jeden Al-
ters. Das Outcome bezieht sich auf den Einsatz von Robotik und deren Aus-

wirkungen.

Die Auswahl der erlauterten Einschlusskriterien wurden anhand der bereits
definierten Forschungsfrage getroffen. Zur Untersuchung der Frage ist es von

Noten, Studien mit den genannten Einschlusskriterien zu betrachten und zu
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ermitteln. Diese Thesis beschaftigt sich mit den mdglichen Entlastungen von
Pflegekraften, durch den Einsatz von Robotik in der Pflege, unabhangig vom
Pflegesetting. Diese Kriterien mussen in den Studien enthalten sein. Sind
diese Kriterien nicht enthalten, flhrt dies unweigerlich zum Ausschluss.

Es wurde keine Auswahl anhand der Demographie getroffen. Der Einsatz von
Robotik, bezieht sich in den Studien meist auf Menschen mit kognitiven Ein-
schrankungen uber 50 Jahren. Indem die Auswabhl nicht eingeschrankt wurde,

wurde das Ergebnis dieser Arbeit nicht negativ beeinflusst.

3.1.2 Ausschlusskriterien

Ausgeschlossen wurden Studien, die sich mit rehabilitativer und operativer Ro-
botik beschaftigen, wie beispielsweise Exoskelette oder Da Vinci Operations-
roboter, da diese beiden Robotik Formen nicht im Zusammenhang mit direkter

Pflege und der Thematik dieser Arbeit stehen.

1. Studien mit Beschaftigten aus anderen Bran-
chen bspw. Physiotherapie oder Industrie

2. Studien die sich mit Exoskelette beschaftigen

3. Studien die sich Operationsrobotik auseinan-

dersetzen

Zu dieser Thematik gibt es zahlreiche Studien in asiatischer Sprache, die zur
Wissenschaftlichkeit der Arbeit beigetragen hatten, jedoch aufgrund der
sprachlichen Barriere nicht mit einbezogen wurden. Die asiatischen Studien,
beispielsweise aus Japan oder Sud Korea, wurden mit einbezogen, sofern

diese in Englisch erschienen sind.

3.2 Suchstrategie

In diesem Kapitel werden die Vorgehensweise, die Datenbanken und der
Suchzeitraum erlautert. Die Suche erstreckte sich vom 25.03.2021 bis
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28.04.2021. In dieser Thesis wurden folgende Datenbanken fur die wissen-

schaftliche Recherche verwendet:

% MEDLINE via Benutzeroberflache PubMed

s Web of Science (WoS)

% Books@ovid, Ovid Volltextjournale
inklusive Abstracts, CAB Abstracts, Ovid
Emarce, APA Psycinfo, PSYNDEXplus Lit-
erature and Audiovisual Media und PSYN-

DEXplus Tests via Benutzeroberflache Ovid

Die Datenbank MEDLINE mit der Oberflache via PubMed wurde aufgrund der
Vielzahl (ca. 4500) an medizin-relevanten Fachzeitschriften ausgewahlt. Der
gesamte Datenbestand besteht aus circa 19 Millionen Nachweisen, in dem
nach unterschiedlichen Begriffen und Begriffskombinationen recherchiert wer-
den kann (vgl. National Library of Medicine 2021). In MEDLINE kénnen MeSH-
terms (Medical Subject Headings) verwendet werden, um eine qualifizierte Re-
cherche zu ermoglichen. Diese Datenbank ermoglicht eine Recherche von

hochster Gute.

Die Oberflache ,Web of Science® (WoS) bezieht die Daten aus der ,Web of
Science Core Collection®, welche aus etwa 9200 Zeitschriften der Themenge-
biete Geistes-, Sozial- und Naturwissenschaften besteht. Der Zugang zu die-
ser Datenbank ist Uber die Hochschule Neubrandenburg erfolgt. Die Thematik
dieser Thesis bezieht auf alle oben genannten Wissenschaften und wurde

deshalb als Datenbank ausgewanhilt.

Die Recherche mithilfe der Datenbankoberflache Ovid bezieht sieben ver-
schiedene Datenbanken mit ein: Books@ovid, Ovid Volltextjournale inkl.
Abstracts, CAB Abstracts, Ovid Emarce, APA Psycinfo, PSYNDEXplus Litera-
ture and Audiovisual Media und PSYNDEXplus Tests. Die Datenbank Ovid
kann nur tber die Hochschule Neubrandenburg bezogen werden. Da Ovid auf
eine Vielzahl von Datenbanken zugreifen kann, werden relevante Zeitschriften
und Studien miteinbezogen, die fur die Recherche relevant sind und zur Wis-
senschaftlichkeit dieser Arbeit beitragen konnte.
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Fir die Recherche mithilfe der genannten Datenbanken wurden folgende
Suchbegriffe verwendet. Einige dieser Begriffe wurden als ,MeSH-Terms" ver-

wendet:

Tabelle 1 Suchbegriffe

Deutsche Begriffe | Suchbegriffe verwendete Trunkierung
Pflegende caregiver careg” oder caregive*®
nurse *
nurs
nursing
Belastungen strain strain®

physical strain

emotional stress

stress*
mental stress

stress

quality of care

high labor intensity

shift workload
Robotik robot
robotic

humanoid robot

: robo* oder robot*
service robot

assistent robot

social assistence robot

Ausgeschlossene

Suchbegriffe surgery surg*
exoskeleton exo*
MeSH Terms auszuschlie3ende Begriffe

Die Begriffe wurden aufgrund der Relevanz flr die Thematik und anhand der
Forschungsfrage ausgewahlt. Die Kategorisierung der Suchbegriffe in der der
obigen Tabelle 1, wurde an das PIKE-Schema angelehnt. Die Suchbegriffe
wurden entsprechend zugeordnet. Die Suchbegriffe wurden in Englisch be-
schrieben. Die Suchbegriffe fur ,MeSH-Terms"®, die verwendet wurden, und
Begriffe, die ausgeschlossen wurden, sind in der Tabelle farbliche hinterlegt
(grin = verwendete MeSH Terms, rot = ausgeschlossene Begriffe). Werden
die Suchbegriffe entsprechend mit booleschen Operatoren (AND; OR; NOT)
kombiniert, wurden mogliche Studien gefunden die nachfolgend in der Tabelle

2 mit der ungefilterten Anzahl an Treffern aufgefuhrt.
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Bei der Literaturrecherche wurden, diein ~ Tabelle 1 genannten Suchbegriffe
unterschiedlich kombiniert und in den bereits genannten Datenbanken MED-
LINE, Web of Science und der Oberflache Ovid eingegeben. In Tabelle 2 ist
die Suche und die Anzahl der Ergebnisse nachzuvollziehen.

Einige dieser Studien sind weder von den Zugangen der Hochschule noch von
anderen Plattformen und Datenbanken zuganglich. Aus dem Grund der Unzu-
ganglichkeit und den fehlenden Finanzierungsmaoglichkeiten mussten einige

Studien ausgeschlossen werden.

Nachfolgend wird auf die Literaturauswahl anhand des PRISMA-Statements

naher eingegangen.

Nachdem die unterschiedlichen Datenbanken, anhand der in Tabelle 1
definierten Suchbegriffe, durchsucht wurden, folgte die erste Auswahl der Tref-
fer nach Titel und Abstracts. Darauf folgte der Schritt in dem die Literatur im
Volltext gesichtet und auf Ubereinstimmungen mit den beschriebenen Ein- und
Ausschlusskriterien verglichen und entsprechend sortiert wurden. Eine ge-

naue Darstellung dieses Prozesses erfolgt im nachsten Kapitel.
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3.3 Literaturauswahl

In diesem Kapitel wird die Literaturauswahl naher erlautert. Fur die Doku-

mentation der Studienauswahl wurde das nachfolgende Flussdiagramm,

orientiert am PRISMA-Statement, verwendet und erstellt. Unter Beachtung

der Kriterien wurden die Ergebnisse der Datenbankrecherche gesichtet und

ausgelesen. Dieser Prozess verlief in drei unterschiedlichen Phasen, wel-

che im nachfolgenden Flussdiagramm, Abbildung 10, dargestellt sind. Das

Flussdiagramm orientiert sich am, durch das PRISMA-Statement empfoh-

lene Diagramm zur Beschreibung und Dokumentation des Literaturaus-

wahlprozesses in dieser Thesis.

= Gefunden durch Datenbank- Zusatzlich gefunden in an-
g suche (n=930) deren Quellen (n=1)
5
)
o
Verbleiben nach Entfernen von Duplikaten (n= 78)
<
S
2 In Vorauswahl aufge- Ausgeschlossen
(>*5U nommen (n=121) (n=85)
A 4
Volltextartikel -
o Volltext auf Eignung oftextarticel aus
= hl it
2 beurteilt (n=36) geschiossen, mi
i.% Begriindung (n=13)
o Studien eingeschlossen in
(2}
3 qualitative Zusammenfassung
L=
2 (n=23)
()
[®)
=
i

Abbildung 10 PRISMA Flussdiagramm zur Beschreibung der verschiedenen Phasen einer syste-

matischen Ubersicht (vgl. Ziegler et al. 2011, S. e11)
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Im ersten Schritt der Identifikation wurden die Rechercheergebnisse
(n=930) auf Duplikate innerhalb der jeweiligen Datenbank und zwischen
den angegebenen Datenbanken Uberprift und entsprechend aussortiert
(n=78). Im nachsten Schritt wurden die Ergebnisse (n=852) auf ihre Titel
und deren Ubereinstimmung mit den Ein- und Ausschlusskriterien unter-
sucht. Hieraus ergaben sich 121 Ergebnisse, deren Abstracts untersucht
wurden. Aus dieser Sichtung erfolgten 36 Ergebnisse, welche abschlie3end
im Volltext betrachtet wurden. Unter erneuter Berucksichtigung der Ein- und
Ausschlusskriterien wurden 23 Ergebnisse in die qualitative Zusammenfas-

sung eingeschlossen.

Zu bericksichtigen ist, dass 21 Ergebnisse aufgrund von mangelndem Zu-
griff auf die entsprechende Literatur, trotz erheblicher Bemuhungen, nicht
berucksichtigt werden konnten und somit im letzten Schritt, der Prufung der
Eignung, ausgeschlossen werden mussten. Die weiteren Ausschlusse der

Studien begrinden sich in den bereits genannten Ausschlusskriterien.

Eine grof3e Anzahl an Studien wurden wegen dem abweichenden Berufs-
feld, wie beispielsweise Physiotherapie, Medizin oder Industrie ausge-
schlossen (n=46). Der zweit haufigste Grund des Ausschlusses stellte das
mangelnde Einschlusskriterium des bereits definierten Outcomes dar
(n=14). Des Weiteren wurden Studien ausgeschlossen, welche sich nicht
vorrangig mit dem Einsatz von Robotik befassten (n=10). Die restlichen 6
Studien wiesen vielfaltige Mangel aus unterschiedlichen Kriterien auf und

konnten demzufolge nicht eingeschlossen werden.

4 Ergebnisdarstellung

In diesem Kapitel werden die eingeschlossenen Studien sowie die zusam-
menfassende kritische Bewertung der Forschungsergebnisse dargestellt.
Der Inhalt der Darstellungen der eingeschlossenen Studien fasst die wich-
tigsten Informationen und Ergebnisse dieser Studien tabellarisch zusam-

men. Ist diese Zusammenfassung erfolgt, werden die Studien auf
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Evidenzgrad, interne Validitat und externe Generalisierbarkeit kritisch hin-
terfragt und bewertet. Hierdurch kann die Validitat und Reliabilitat der ein-

geschlossenen Studien bestimmt werden.

Das Kapitel Ergebnisdarstellung und dessen Unterkapitel stellen einen
wichtigen Bestandteil in der Thesis dar. Hierdurch werden die Ergebnisse
und Vorgehensweisen der ausgewahlten Studien beleuchtet, um zu beur-

teilen, inwieweit diese Ergebnisse auf die Allgemeinheit Gbertragbar sind.

Der Evidenzgrad stellt die methodische Eignung dar. Beispielsweise hat
eine Studie mit einem Evidenzniveau im oberen Segment (AA - C), eine
hohe Aussagekraft bzw. Validitat. Hieraus kdnnen beispielsweise Ursachen
- Wirkungsbeziehungen abgeleitet werden (vgl. Neumann 2018, S.7). Die

Evidenz wird in unterschiedlichen Graden bewertet (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3 Klassifizierung von Studien nach ihrem Evidenzgrad (vgl. Shadish, Cook und Campbell
2002)

AA Metaanalysen von randomisierten kontrollierten Studien, Systemati-

sche Reviews von randomisierten kontrollierten Studien

A Metaanalysen von nicht-randomisierten kontrollierten Studien, Pra-
Post- Studien, Systematische Reviews von nicht-randomisierten kon-

trollierten Studien, Pra-Post- Studien

B Metaanalysen von kontrollierten Studien ohne Préamessung oder
nicht-kontrollierte Studien im Pra-Post- Design, unterbrochene Zeit-

analysen

C Systematische Reviews und/oder Metaanalysen von Querschnitts-
studien, Kontrollierte Studien ohne Pra-Messung oder Nicht-kontrol-

lierte Studien mit Pra-Messung

Querschnittsstudien (Fragebogenstudien)

E Fallstudien, Fallberichte, qualitative Studien

Im folgenden Kapitel werden die ausgewahlten Studien erlautert und tabel-

larisch dargestelit.
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4.1 Darstellung der eingeschlossenen Studien

Bei den nachfolgenden 23 ausgewahlten Studien, sind qualitative sowie
quantitative Studiendesigns vorhanden. Um eine einheitliche Bewertung
des Evidenzniveaus zu gewahrleisten, wurden in der Klassifizierung nach
Shadish, Cook und Campbell 2002, qualitative Studien mit dem Evidenz-

grad E aufgenommen.

In der nachfolgenden Tabelle 4, welche sich Gber mehrere Seiten erstreckt,
umfasst alle 23 Studien die nach Krause, Khan und Antoch 2015, S. 73
eingeschlossen wurden. Es werden zunachst der*die Autor*in, das Jahr, der
Titel und der Studientyp, anschlieRend die Population, danach die Interven-
tion/Methode, schliel3lich das Outcome/Untersuchungsgegenstand und da-

nach die Ergebnisse der Studie und zuletzt das Evidenzniveau, erlautert.
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Nachfolgend werden die in Tabelle 4 dargestellten Studien
zusammenfassend erldutert, um einen ersten Uberblick (ber die

Inhaltskriterien der Studien zu erhalten.

Viele Studien zu der Thematik ,Robotik in der Pflege” wurden mit einem
qualitativen Studiendesign untersucht. Quantitative Studien sind in diesem
Bereich noch selten. In dieser Ubersichtsarbeit wurden vier ,Pilot Studies
und Interviews* (17,39 %), drei Interviews (13,04 %), sieben ,Systematic
Reviews® (30,43 %), zwei ,scoping reviews“ (8,69 %), zwei qualitative
Befragungen mit einem ,cross-sectional design® (8,69 %), eine qualitative
interpretative Studie (4,34 %), eine qualitative deskriptive Studie (4,34 %),
eine qualitative explorative Studie (4,34 %) und ein Fallbericht (4,34 %),

eingeschlossen.

Es wurde kein Zeitfilter bei den Ein- und Auschlusskriterien gesetzt. Die
eingeschlossenen Studien stammen aus dem Zeitraum von 2013 — 2021.
Die meisten Studien (n=11; 47,82 %) stammen aus dem Jahr 2020. Vier
Studien (17,39 %) stammen aus 2018, aus 2021 und 2017 wurden jeweils
3 Studien (2 mal, 13,04 %) veroffentlicht. Zwei Studien wurden aus dem
Jahr 2019 (8,69 %) eingeschlossen und eine Studie aus 2013 (4,34 %). Die
Studien wurden in verschiedenen Landern durchgefuhrt. Funf Studien
(21,73 %) stammen aus Deutschland, funf weitere aus den USA (21,73 %).
Ebenso wurden Studien aus Kanada (n=2; 8,69 %), Japan (n=2; 8,69 %),
Italien (n=1; 4,34 %), Niederlande (n=1; 4,34 %), Polen (n=1; 4,34 %),
Norwegen (n=1; 4,34 %), Osterreich (n=1; 4,34 %), Malta (n=1; 4,34 %) und
Australien und Taiwan (n=1; 4,34 %), eingeschlossen. Bei den
systematischen Ubersichtsarbeiten wurden mehrere Studien aus
unterschiedlichen Landern eingeschlossen wie beispielsweise Neuseeland,

Australien, USA, Japan, Europa, Schweden.

Eine Vielzahl der Studien befassten sich mit dem stationdren und dem
hauslichen Setting. Neben den professionellen und informellen Pflegenden
wurde die Zielgruppe der psychisch eingeschrankten alteren Menschen ab
55 Jahren eingeschlossen. Die Population der eingeschlossenen Studien
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beinhaltet Fuhrungskrafte von Pflege- und Gesundheitseinrichtungen, pro-
fessionelle und informelle Pflegende, Pflegehilfskrafte, Gesundheits- und
Krankenpflegeschiler*innen, Therapeuten, andere Mitarbeiter im Gesund-
heits- und Sozialbereich. Sowie Menschen mit kognitiven Einschrankungen
wie Alzheimer und der damit verbundenen Demenz oder einer physischen
Einschrankung (Gangunsicherheit usw.) und deren Angehdrigen wurden
mit einbezogen. Hier wurde meist der Umgang, die Anwendbarkeit und die
Akzeptanz mit kinstlicher Intelligenz (Kl) seitens der Pflegekrafte und der

Patienten mit kognitiven Einschrankungen betrachtet.

Die eingeschlossenen Studien befassten sich mit unterschiedlichen Inter-
ventionen. Grob kdnnen die Studien in systematische Ubersichtsarbeiten,
Befragungen und Interventionsstudien aufgeteilt werden. Insgesamt befas-
sen sich sechs Studien (26,08 %) mit einer Erprobung von Robotik im Pfle-
gesetting (vgl. Begum et al., 2013; Wang et al., 2017; Hegewald et al., 2018;
Tanioka, 2019; Xie et al., 2020 und Obayashi und Masuyama, 2020). Sechs
weitere Studien stellten eine systematische Ubersichtsarbeit dar (26,08 %),
welche unterschiedliche Interventionen beinhaltet, die jedoch nicht einzeln
detailliert beschrieben wurden (vgl. Papadopoulos et al., 2018; Rebitschek
und Wagner, 2020; Greenhalgh et al., 2019; Huter et al., 2020; Hoel et al.,
2021 und Hirt et al., 2021). Weitere sechs Studien (26,08 %) hatten als In-
tervention ein Interview bzw. eine Befragung in Bezug auf die Anwendung,
Sicht und Einstellungen beziiglich Robotik im Bereich der Pflege (vgl. Cai¢
et al., 2018; Sefcik et al., 2018; Chen et al., 2019; Radic und Vosen, 2020;
Lukasik et al., 2020 und Glomsas et al., 2020). Drei Studien (13,04 %) sind
eine Mischung aus Interventionsstudie und Befragung, zur Ermittlung der
Ergebnisse. Diese Studien haben zunachst eine Mallnahme erprobt und die
Evaluation wurde mittels Befragungen der Teilnehmenden durchgefuhrt.
Diese Befragungen ermittelten die Erfahrungen, Eindricke und Haltung ge-
genuber Robotik in der Pflege (vgl. Saadatzi et al., 2020; Kriegel et al., 2021
und Merda et al., 2017). Des Weiteren sind zwei Studien systematische
Ubersichtsarbeiten von Interventionsstudien (8,69 %), die sich mit dem Ein-

satz von Robotik im Bereich der Pflege mit unterschiedlichen
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Schwerpunkten beschaftigen (vgl. Penteridis et al., 2017 und Scerri et al.,
2021). Nachdem die Interventionen zusammengefasst wurden, werden nun

die Outcomes zusammengefasst.

In dieser Thesis wurden mehrere Outcomes in Bezug auf Robotik in der
Pflege in den einzelnen Studien untersucht. Das Outcome, dass am hau-
figsten von einzelnen Studien betrachtet wurde, war die ,Anwendbar-
keit/Benutzerfreundlichkeit mit n=11; 47,82 % (vgl. Begum et al., 2013; Pa-
padopoulos et al., 2018; Chen et al., 2019; Xie et al., 2020; Greenhalgh et
al., 2019; Saadatzi et al., 2020; Lukasik et al., 2020; Glomsas et al., 2020;
Kriegel et al., 2021; Scerri et al., 2021; Merda et al., 2017). Neben der ,An-
wendbarkeit/Benutzerfreundlichkeit” wurde die Durchflhrbarkeit (vgl. Be-
gum et al., 2013; Xie et al., 2020; Glomsas et al., 2020; Hoel et al., 2021)
und die Kommunikation (vgl. Cai¢ et al., 2018; Obayashi und Masuyama,
2020; Radic und Vosen, 2020; Hoel et al., 2021) von den Studien mit jeweils
n=4; 17,39 % untersucht. Darauf folgen die mdglichen Anwendungsmog-
lichkeiten (vgl. Wang et al., 2017; Tanioka, 2019; Obayashi und Masuyama,
2020) und die Effektivitat von Robotik in der Pflege (vgl. Huter et al., 2020;
Obayashi und Masuyama, 2020; Kriegel et al., 2021) unterschiedlicher Set-
tings (jeweils n=3; 13,04 %). Ebenfalls wurden die Akzeptanz von Robotik
in der Pflege (n=2; 8,69 %; vgl. Rebitschek und Wagner, 2020; Huter et al.,
2020), die Unterstiitzungsméglichkeiten (n=2; 8,69 %; vgl. Cai¢ et al., 2018;
Sefcik et al., 2018), die Reduktion von Schmerzen (n=1; 4,34 %; vgl. Hege-
wald et al., 2018) und die Mobilitatsmdglichkeiten (n=1; 4,34 %, vgl. Pente-
ridis et al., 2017) betrachtet.

Nachdem die Rahmenbedingungen der Studien der Tabelle 4 in diesem

Kapitel grob zusammengefasst wurden, werden nun die Ergebnisse darge-

stellt.
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4.2 Zusammenfassung der Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien
dargestellt. Die Ergebnisdarstellung kann nur bedingt in vier Kategorien zu-
sammengefasst werden, da die Ergebnisse zu unterschiedlich ausfallen.
Die Kategorisierung der Roboterformen wird in den Studien unterschiedlich
interpretiert und tituliert. Beispielsweise wird PARO (siehe Abbildung 7
PARO zwar der Emotionsrobotik und ED (vgl. Begum et al., 2013; S.7-8 und
Wang et al., 2017, S. 73-76) der Assistenzrobotik zugeordnet, jedoch spre-
chen einige von Kommunikationsroboter, humanoider Roboter, soziale as-
sistierende Roboter oder Unterhaltungsroboter. Nachfolgend die vier Kate-

gorien, in die die Studien eingeteilt wurden:

1. Humanoide Robotik, sozial assistierende Robotik und
Emotionsrobotik

2. Robotik mit dem Fokus auf die Mobilisation

3. Assistenzrobotik

4. Allgemeine Roboteranwendung

Die Kategorisierung begrindet sich in der Abbildung 2 Gliederung der Ro-
boterformen. Die Aufgliederung der Servicerobotik in Emotionsrobotik und
Assistenzrobotik. Die erste Kategorie kann der Emotionsrobotik zugeordnet
werden, diese untersuchten Roboter wurden als Kommunikationsroboter,
oder mit dem Schwerpunkt auf soziale Interaktion. Die zweite Kategorie
kann zur Assistenzrobotik zahlen, jedoch wurden hier spezielle Robotikfor-
men mit dem Fokus auf Mobilisation dargestellt. Die darauffolgende Kate-
gorie beschaftigt sich mit Assistenzrobotern, die keinen speziellen Nutzen
und Fokus nennen. Die letzte und vierte Kategorie erlautert Studien, die sich
mit keine dieser Roboterarten im speziellen auseinandersetzt, sondern die
Robotik im Allgemeinen im Pflegesetting und dessen Moglichkeiten ausei-

nandersetzt.
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Einige Studien betrachteten mehrere Roboterarten. Daher werden in der
nachfolgenden Zusammenfassung die einzelnen Studien den mehreren

Roboterarten zugeordnet.

Auffallig ist, dass sich einige Studien explizit mit dem Emotions-/ Kommuni-
kationsroboter PARO (n=5; 21,74 %) auseinandergesetzt haben (vgl. Pa-
padopoulos et al., 2018; Huter et al., 2020; Hoel et al., 2021; Hirt et al., 2021
und Scerri et al., 2021).

Darauf folgen die Studien, die sich allgemein mit ,social assisitve robots®
(n=6; 26,08 %) beschaftigen (vgl. Cai¢ et al., 2018; Chen et al., 2019; Radic
und Vosen, 2020; Lukasik et al., 2020; Glomsas et al., 2020 und Hirt et al.,
2021).

Vier Studien (17,39 %) untersuchten humanoide Roboter (vgl. Penteridis et
al., 2017; Papadopoulos et al., 2018; Tanioka, 2019 und Hirt et al., 2021)
und weitere vier Studien (17,39 %) betrachteten die Auswirkungen von Ro-
botern, die die Mobilisierung im Fokus haben (vgl. Hegewald et al., 2018;
Sefcik et al., 2018; Greenhalgh et al., 2019 und Radic und Vosen, 2020).
Zwei Studien (8,69 %) erforschten die Serviceroboter (vgl. Penteridis et al.,
2017 und Kriegel et al., 2021), zwei weitere Studien (8,69 %) befassten sich
mit ,autonomou mobile robotics (AMR)“ (vgl. Kriegel et al., 2021 und Merda
et al., 2017).

Weitere 8,69 % der Studien (n=2) betrachten den Roboter ED in einem Ex-
periment mit anschlielendem Interview (vgl. Begum et al., 2013 und Wang
et al., 2017). Zwei Studien, 8,69 % der eingeschlossenen Studien, setzten
sich mit dem Einsatz von NAO, einem sozial assistiven Roboter, im Pflege-
setting auseinander (vgl. Obayashi und Masuyama, 2020 und Hirt et al.,
2021).

Eine Studie (4,34 %) beschaftigte sich mit dem ,Adaptive Robotic Nurse
Assistant® (ARNA) (vgl. Saadatzi et al., 2020).

Drei Studien (13,04 %) untersuchten allgemein die Robotik im Pflegesetting
ohne genaue Nennung von einem bestimmten Roboter (vgl. Rebitschek und
Wagner, 2020; Xie et al., 2020 und Glomsas et al., 2020).
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Nachfolgend werden die Studienergebnisse den entsprechenden vier Kate-
gorien zugeordnet.
4.2.1 Humanoide Robotik, sozial assistierende Roboter und Emoti-

onsrobotik
In dieser Kategorie werden eine Vielzahl an Robotern betrachtet.

In der Studie von Begum et al., 2013; S.7-8 und Wang et al., 2017, S. 73-
76 wurde der Roboter ED, ein Assistenzroboter; in einem ,Homelab® in
Toronto untersucht. Die Studie von Begum et al., 2013 ging der Studie von
Wang et al., 2017 voran. Beide Studien ergaben, dass die Pflegenden von
dem Konzept eines Hilfsroboters im hauslichen Setting sehr begeistert wa-
ren. Dieser Roboter wiirde dazu beitragen, dass die Pflegenden sich in Be-
zug auf Stress, Anleitung und Kommunikation mit dem Menschen mit De-
menz entlastet fuhlten. Jedoch besteht noch Potenzial bei bestimmten Auf-
gaben wie Ankleiden, Sturzpravention, Ausschalten von elektrischen Gera-

ten mit Gefahrenpotential oder Erinnerungen die Tur abzuschliel3en.

Penteridis et al. betrachtet im Gegensatz zu Begum et al., 2013; S.7-8 und
Wang et al., 2017, S. 73-76 mehrere Roboter, darunter humanoide und Ser-
viceroboter sowie Tierroboter, die als Begleiter gedacht sind. Es wurde ein
Potenzial, durch die Anwendung von robotischen Technologien, ermittelt.
Diese Potenziale dienen unter anderem der Verbesserung der Lebensqua-
litat der alteren Menschen, die Unterstlitzung beim Altern/ weiterer Bedurf-
nisse und die Senkung von Gesundheitskosten. (vgl. Penteridis et al., 2017,
S.6ff).

Durch den sich andernden Lebensstil der Erwerbsbevolkerung, impliziert
dass informell Pflegende meist weniger Zeit zur Verfligung haben, um sich
beispielsweise um pflegebedurftige Angehorige zu kimmern, diese taglich
zu besuchen oder sie in die eigene Hauslichkeit aufzunehmen. Dies kann
bei zentralen Akteuren das Gefluhl der Einsamkeit hervorrufen oder diese
sogar verstarken (vgl. Cai¢ et al., 2018, S.190). Um diesen Belastungsfak-

toren entgegenzuwirken, wird der Einsatz von Robotik mit dem Ziel der
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Erhaltung oder Verbesserung der psychosozialen Gesundheit betrachtet.
Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass die Akzeptanz der sozial assistieren-
den Robotern bei Senior*innen gestiegen ist, sofern das Design des Robo-
ters menschlich gestaltet ist, um als Gefahrten angenommen werden zu
kénnen. Es konnte ermittelt werden, dass diese Roboter soziales Engage-
ment bei Betroffenen steigern und als Kommunikations- und Informations-
schnittstelle dienen kann, um negative Auswirkungen kognitiver Beeintrach-

tigungen zu minimieren (vgl. Cai¢ et al., 2018, S.190ff.).

In der Regel werden die Roboterformen dieser Kategorie von Pflegenden
als auch von alteren Menschen kritisch hinterfragt, da dies oftmals auf Un-
sicherheit in Bezug auf das Anwendungsfeld und die Fahigkeiten des Ro-
boters (insbesondere humanoide Roboter) begrindet ist. Ergebnisse der
Studie zeigten auf, dass professionelle Pflegekrafte zégerlich sind, den Ro-
boter anzuwenden, da Besorgnis bezuglich der Akzeptanz seitens der Pa-
tient*innen besteht und ein Zeitraum zur Gewdhnung und Schulungsbedarf
bei den alteren Menschen eingeraumt werden muss (vgl. Papadopoulos et
al., 2018, S.9). Ebenso wurde eine erhdhte Nuitzlichkeit des Roboters im
hauslichen Setting wahrgenommen, da die Pflegekrafte in Bezug auf Robo-
tik positiv eingestellt sind. Jedoch werden auch Datenschutz und Ethik kri-
tisch betrachtet und hierzu Bedenken geaulert. Mitarbeiter im Gesund-
heitswesen sehen viele praktische Aufgaben, bei denen Roboter unterstut-
zen konnen. Hierzu konnen Heben, Aufstehen aus einer sitzenden Position,
Hilfe beim Anziehen, Aufheben von Gegenstanden, Eskortieren und Anwei-
sungen/Hilfestellungen geben (vgl. Papadopoulos et al., 2018, S.10-11). Es
wurde ebenso festgestellt, dass Roboter praktische Hilfe leisten kdnnen, in-
dem diese beispielsweise im Notfall Alarm schlagen, den Benutzer an die
Einnahme von Medikamenten erinnern. Ebenso die 24-Stunden Verfligbar-
keit, die Forderung der soziale Interaktion zwischen Bewohner*innen mit
Alzheimer durch die Anwendung von PARO. Nachweislich hat PARO deren
Stimmung verbessert und die Isolation verringert (vgl. Papadopoulos et al.,
2018, S.12-13). Die nachfolgende Studie beschaftigte sich unteranderem
auch mit dem Roboter PARO.
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Die Ergebnisse der Studie von Huter et al., 2020, S.1909-1916 zeigen, dass
es viele Studien gibt, die positive Effekte belegen, die Evidenz jedoch meist
niedrig und die Studiengrdflien oft klein sind. Wenige robotische Technolo-
gien wurde intensiv genug erforscht, um schlissige Ergebnisse aufzuwei-
sen. Fur die meisten technologischen Bereiche fehlen Studien mit hoher
Evidenz (RCT).

Einige der Studien von Huter et al. berichten von positiven Ergebnissen auf
Depressionsskalen. Andere Studien kénnen solche Effekte nicht bestati-
gen, berichten jedoch von positiven Ergebnissen zur Agitiertheit bei Men-
schen mit Demenz, Einsamkeit und Wohlbefinden, insbesondere bei Pati-
enten mit schwerer Demenz (vgl. Huter et al., 2020, S.1909).

Ein Experiment an einem Teleprasenz-Roboter, der Pflegekrafte auf nacht-
lichen Stationen auf Intensivstationen begleitet, fand nur geringe positive
Effekte auf die Zufriedenheit mit Pflegeentscheidungen der Pflegekrafte
(statistisch nicht signifikant). Obwohl das Forschungsfeld der Robotertech-
nik im Hinblick auf einen mdglichen Einsatz in der Pflege umfangreich ist,
befindet sich die Forschung — mit Ausnahme von PARO — noch in einem
sehr friihen Stadium und es liegen noch keine schlissigen Ergebnisse hin-
sichtlich der Wirksamkeit vor (vgl. Huter et al., 2020, S.1916).

Auch die Studie von Obayashi und Masuyama, 2020 umfasste Roboter die
sich mit den psychischen Belastungen von Pflegenden auseinandersetzen.
Es stellt sich heraus, dass die UbermafRige Belastung in der Nachtschicht
der Pflegekrafte ein ernstes Problem darstellt. Der Zeitaufwand fur die meist
per Schwesternruf angeforderte Ausscheidungshilfe betrug ebenfalls mehr
als drei Stunden. Die Haufigkeit von Schwesternrufen schien vor dem
Schlafengehen und am frihen Morgen ihren Hohepunkt zu erreichen. Die
Haufigkeit korrelierte mit einigen subjektiven Empfindungen, wie beispiels-
weise Kraftreserve, Depression, Wut, Mudigkeit und Verwirrung der Pflege-
krafte wahrend der Nachtschicht. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass
die Pflegerufe die psychische Belastung verstarkten (vgl. Obayashi und
Masuyama, 2020, S.4). Verglichen mit dem Fall vor Einfuhrung des Sys-
tems stieg die Zahl der Gesprache mit Pflegekraften von durchschnittlich

61



11,3 auf 14,0 und die Gesprache mit Bewohner*innen stiegen signifikant
von 1,5 auf 9,5 (P < 0,05). Die Gesprache mit dem Roboter stiegen von 4-
mal am ersten Tag auf 8-mal am vierten Tag. Der Roboter sprach, ausgeldst
durch Sensorinformationen, durchschnittlich 5-mal am Tag mit dem Teilneh-
mer*innen (vgl. Obayashi und Masuyama, 2020, S.5). Die Pflegekrafte be-
gannen allmahlich, die Roboter als ihre Assistenten zu akzeptieren und
machten das Beste aus ihren Moglichkeiten. Die Rolle von kommunikativen
Robotern fur Pflegekrafte wird in Betracht gezogen. Diese trage dazu bei
die Pflegearbeit auf sozialpsychologischer Ebene zu verbessern, ein-
schliel3lich der Verringerung von Stress, Einsamkeit und der Verbesserung
der Kommunikation zwischen Menschen, die Hilfe bendtigen Pflege (vgl.
Obayashi und Masuyama, 2020, S.6-7).

Doch welche Potenziale bieten soziale Roboter oder Kommunikationsrobo-

ter?

In der Studie von Tanioka, 2019, S.20f, werden die Kommunikationsroboter
betrachtet. Hier wurde ermittelt dass der Kommunikationsroboter ein effek-
tives Gesprachsprogramm besitzen muss, da diese Funktion bei Menschen
mit Dement sehr wichtig ist. Dies soll der Vermittlung zwischen Pflegende*r
und Patient*in dienen und die Kommunikation entlasten. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass der humanoide soziale Roboter in der Lage sein
koénnte, durch die Stimulierung der Kommunikation bei Menschen mit Alz-

heimer zur Verbesserung der Lebensqualitat, beizutragen.

Laut Chen et al., 2019, S.11-14 haben zweidrittel der befragten Pflegenden
(63,9 %) angegeben, dass die sozialen Roboter eine Unterstitzung bei den
alltaglichen Aktivitaten darstellen konnten, um die Pflegeziele zu erreichen
und die Zufriedenheit im Pflegeprozess gesteigert werden konnte. Mehr als
50% der Pflegenden stimmten zu, dass der Einsatz der genannten Robotik
zu einer schnelleren Losung von Schwierigkeiten im Pflegeprozess fluhren
konnte, aber nur 47,4 % der Befragten gaben an, dass dadurch die Kosten

der Gesundheitsbehandlung gesenkt werden konnten.
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Die Robotikart und das Anwendungspotenzial dieser Studie unterscheiden

sich von den der nachfolgenden Studie.

Nach Lukasik et al., 2020 gibt es in der Studie neun Perfect-Match-State-
ments (Uber 90 % positive Antworten) die den wichtigsten Einsatz eines so-
zialen Roboters definieren. Dies bezieht sich vor allem auf Uberwachung
des Gesundheitszustands des Benutzers und der Umgebung oder das Ver-
hindern einer Gedachtnisverschlechterung beispielsweise durch kognitives
Training oder kdrperliche Aktivitat. Eine sehr gute Ubereinstimmung (71 %-
90 % positive Antworten) wurde fur elf Aussagen erzielt, die sich unter an-
derem auf die Unterhaltung des &lteren Benutzers sowie auf die Uberwa-
chung der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme bezogen. Bei sieben Aus-
sagen wurde eine gute Ubereinstimmung (51 %-70 % positive Antworten)
beobachtet, darunter die Aufforderung zur Kontaktaufnahme mit anderen
Personen und die Maoglichkeit, die Funktionen des Roboters an die indivi-
duellen Bedurfnisse des Benutzers anzupassen beispielsweise bei zum all-
taglichen Umgang mit Robotern: Erinnerung an Mahlzeiten [P=.03], Uber-
wachung der Umgebung [P=.001], Beratung zu gesunder Ernahrung [P=.
04], Uberwachung der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme [P=.02] und
automatische ,Einschaltfunktion® [P=.02] (vgl. Lukasik et al., 2020, S.4-6).
Generell weisen die Ergebnisse der Analysen auf eine positive Einstellung
von Medizin- und Pflegestudierenden zu sozial assistierenden Robotern.
Die Uberwiegende Mehrheit der Teilnehmer*innen sah grof3es Potenzial in
solche Technologien. Die wichtigsten Anwendungsgebiete von assistieren-
den Robotern beziehen sich auf Funktionen wie die Erinnerung zur Ein-
nahme von Medikamenten, die Vermittlung von Sicherheit alterer Men-
schen, die Vermeidung des Gedachtnisverlustes und die Ermutigung zu
korperlicher Aktivitat. Zuklnftige Arzte und Krankenschwestern standen der
Verwendung eines Roboters als Begleiter einer alteren Person am kritischs-
ten gegenuber. Obwohl die Ergebnisse friherer Studien darauf hindeute-
ten, dass altere Menschen von solchen Interaktionen profitieren konnen,

waren die an der Forschung beteiligten Studenten der Meinung, dass
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Roboter den Kontakt mit anderen Menschen niemals ersetzen, sondern die-

sen eher fordern sollten (vgl. Lukasik et al., 2020, S.4-6).

Die Studie von Hoel et al., 2021 ist eine systematische Ubersichtsarbeit, bei
der 18 Studien eingeschlossen wurden, funf dieser Studien beziehen sich

auf soziale Roboter.

Durch die Analyse der Auswirkungen der Technologien fur soziale Interak-

tion und Kommunikation wurden vier Hauptthemen herauskristallisiert:

1) das Eis brechen;
2) erhohte Interaktion;
3) besseres Verstandnis der Person mit

Demenz; und
4) reduzierter Druck fur den Gesprachs-
partner.

Obwohl die meisten der eingeschlossenen Studien klein angelegt sind, zei-
gen sie vielversprechende Erkenntnisse Uber das Potenzial von Technolo-
gie, die Interaktion so zu fordern, dass das Pflegepersonal entlastet, die
Beziehungen verbessert und Menschen mit Demenz in soziale Aktivitaten
eingebunden werden. Untersuchungen mit vergleichbaren Standardmes-
sungen sind erforderlich, um die Auswirkungen technologischer Losungen
zu demonstrieren sowie Hindernisse und potenzielle nachteilige Folgen zu
untersuchen und anzugehen (vgl. Hoel et al., 2021, S.1).

Bei PARO wurde festgestellt, dass die Roboterrobbe nicht nur die Stim-
mung verbessert, Trost spendet und Aufregung reduziert, sondern auch
eine Moglichkeit zur Kommunikation mit ihren Angehdrigen bietet, da es
Gesprache und die Einbeziehung der Familie oder formelle Betreuer er-
leichtert. Dartber hinaus regen soziale Roboter den Dialog zwischen den
Teilnehmer*innen an und bieten eine Ablenkung von Ublichen Gesprachen.
Der Einsatz von robotischer Technologie zur Unterstutzung der Kommuni-
kation hat das Potenzial, sowohl die Haufigkeit als auch die Dauer sozialer
Interaktionen zu erhéhen und eine starkere Einbeziehung der Pflegekrafte
zu fordern, was die Beziehung zwischen Pflegeempfanger*in und Pflege-
person positiv beeinflusst. Die Einbeziehung von Technologien in
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dyadische Gesprache kann die psychische Belastung verringern, indem die
Verteilung der kommunikativen Verantwortlichkeiten verbessert wird (vgl.
Hoel et al., 2021, S.4-6).

Eine geringere Belastung der Gesprachsflihrung kann einen positiven Ein-
fluss auf die dyadische Beziehung haben. Sie kann den Pflegekraften
ebenso die Mdglichkeit geben werden, mehr tber ihre Pflegebedurftigen zu
erfahren. Angesichts des dyadischen Charakters der Pflege kdnnten tech-
nologiegetriebene Interventionen zur Verbesserung der dyadischen Inter-
aktion von Vorteil sein, um das gegenseitige Verstandnis fur beide Mitglie-

der der dyadischen Beziehung zu fordern (vgl. Hoel et al., 2021, S.7-8).

In der Studie von Hirt et al., 2021 stehen die Emotionsrobotik in Form von
PARO, wie in der vorangegangenen Studie, und humanoide Roboter in
Form von NAO im Vordergrund. Hier ergab sich, dass Interventionen mit
PARO statistisch signifikant Apathie, Agitiertheit und Angst im Vergleich zur
Ublichen Versorgung bei Menschen mit leichter/mittelschwerer/schwerer
Demenz und nicht schwerer Demenz reduzieren. Eine statistisch signifi-
kante Verbesserung der neuropsychiatrischen Symptome wurde bei Men-
schen mit schwerer Demenz innerhalb einer Fallstudie ohne Kontrollgruppe
festgestellt (vgl. Hirt et al., 2021, S. 783).

Emotionsrobotik werden auch Potenziale zugeschrieben, v.a. bei wiederho-
lenden Riickfragen, Bitten oder Ahnliches von demenzerkrankten Perso-
nen, die die Geduld der Pflegenden sehr beansprucht. Hier kbnnen roboti-
sche Systeme die Pflegenden entlasten.

Die Tendenz der ,einfacheren Implementierung von robotischen Systemen
wird im stationaren Setting gesehen. Darauf folgt der ambulante Bereich
(vgl. Merda et al., 2017, S.87-88).

Bei humanoiden Robotern wurden Interventionen mit NAO betrachtet. Die

Ergebnisse fuhrten zu einer statistisch signifikanten Verringerung von.

1) Apathie bei Menschen mit leichter/mittelschwerer/schwerer Demenz im
Vergleich zur Ublichen Behandlung und
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2) neuropsychiatrischen Symptomen bei Menschen mit mittelschwe-

rer/schwerer Demenz im Rahmen einer Vor- und Nachstudie.

In diesen Studien wurden jedoch gegensatzliche Ergebnisse ohne Nutzen
fur neuropsychiatrische Symptome bei Personen mit leichter/mittelschwe-
rer/schwerer Demenz im Vergleich zur Ublichen Behandlung und Apathie
bei Personen mit mittelschwerer/schwerer Demenz in der Pra-Post-Studie
beobachtet (vgl. Hirt et al., 2021, S.783-784).

Nachdem die Studienergebnisse von Hirt et al. betrachtet wurden, berlck-
sichtigte auch Scerri et al., 2021 die Haustierrobotik. Es wurde festgestellt,
dass abgesehen von den emotionalen und sozialen Vorteilen, durch den
Einsatz von Emotionsrobotik, die professionell Pflegenden praktische Vor-
teile empfanden, insbesondere im Vergleich zu einem echten Haustier
(Fluchtgefahr, Schmutzarm, keine Essensversorgung). Dartiber hinaus wa-
ren Haustierroboter laut einigen Pflegenden ,geschlechtsneutral® im Ge-
gensatz zu Babypuppen, die fur mannliche Bewohner als ungeeignet gal-
ten. Wahrend sie mehrere therapeutische Vorteile identifizierten, raumten
einige Pflegefachkrafte ein, dass Haustierroboter ,nicht fir jeden® geeignet
sind. Sie riefen unterschiedliche Reaktionen der Bewohner*innen hervor.
Daruber hinaus stellten Pflegekrafte fest, dass Bewohner*innen mit schwe-
rer Demenz oder Depression, die isoliert, zurickgezogen, einsam oder pal-
liativbedurftig sind, am meisten davon profitieren wirden (vgl. Scerri et al.,
2021, S. 90-93).

Nachfolgend werden die Studienergebnisse in Bezug auf Robotik mit dem

Schwerpunkt auf Mobilisation zusammengefasst.

4.2.2 Robotik mit dem Fokus auf Mobilisation

Die Studie nach Hegewald et al., 2018, S.14-15 ergab, dass technische
Hilfsmittel, wie Heberoboter, fir den Umgang mit Patient*innen helfen kon-
nen, muskuloskelettale Beschwerden und Storungen beim Pflegepersonal
zu vermeiden. Die eingeschlossenen Studien von Hegewald et al.
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Ermittelten eine Verringerung der Zwolf-Monats-Pravalenz von Rucken-
schmerzen und Verletzungsraten durch den Einsatz von unterstitzender
Robotik.

Zu dieser Kategorie 4.2.2 ergab sich, dass es eine Vielzahl von Sensor- und
Robotertechnologien gibt, die automatisiert zur Gang- und Mobilitatsbewer-
tung einer alteren Person zu Hause ohne die physische Anwesenheit von
medizinischem Personal verwendet werden kénnen (vgl. Penteridis et al.,
2017, S.8).

Hierzu zahlen ebenso die Roboterformen, die zur Mobilisierung dienen.
Diese Form der Robotik kann in die Routinen einer Pflegefachkraft einge-
bunden werden. Hierbei steht der Transfer im Fokus. Zum Transferieren
einer*eines Patient*in werden aktuell zwei Pflegepersonen bendtigt oder ein
mechanisches Gerat wie den Hoyer Lift (Abbildung 1). Dies erfordert jedoch
eine hohe korperliche Belastung und Stress, um den entsprechenden He-
begurt unter die Person zu mandvrieren (vgl. Seficik et al., 2018, S.6-8). Der
Einsatz von Robotik kann hier ein grol3es Potenzial darstellen, jedoch muss
der Roboter preisgunstig sein. Ein preisgunstiger Roboter miusste neben
den bereits genannten Potenzialen auch die Aktivitaten des taglichen Le-

bens der Patient*innen unterstitzen (vgl. Sefcik et al., 2018, S.11-13).

Aus der Studie von Greenhalgh et al., 2019, S.4 geht hervor, dass die Be-
nutzerfreundlichkeit der robotischen Technologien in mehreren Bereichen
fur den Transfer von Bedeutung sind. Ebenso wurde die Ermtdung und die
Intensitat der Unannehmlichkeiten des Pflegepersonals reduziert. Der
,otrong Arm“ wurde an drei Transferstellen bevorzugt. Positive Aspekte fur
die bevorzugte Anwendung waren, die Benutzerfreundlichkeit, die erhdhte
Senkung der Beschwerden und Erhéhung der Effizienz. Dartber hinaus wa-
ren korperliche Belastungen und Frustration und Anstrengungen mit dem
,2otrong Arm“ im Vergleich zum Hoyer Lifter Advance deutlich geringer. Ein
signifikanter Unterschied (p<0,05) wurde in den folgenden Situationen
nachgewiesen: Bevorzugung des ,Strong Arm“ gegenuber dem Hoyer Ad-

vance bei den Punkten (vgl. Greenhalgh et al., 2019, S.4):
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+ Die Sicherheit des Pflegepersonals bewerten
% die Verringerung der transferbedingten Ermidung bewer-
ten

+ Intensitat des korperlichen Unbehagens

Der Schwerpunkt der Studie von Radic und Vosen, 2020, S.633-635 ist der
ethische Gesichtspunkt sowie die Einsatz- und Anwendungspotenziale. Die
Ergebnisse der Interviews ergaben, dass Roboter den menschlichen Kon-
takt nicht ersetzen durfen oder aktuell kdnnen. Bei den Heberobotern wer-
den weniger ethische Bedenken geauliert im Gegensatz zu Aktivierungs-
und Kommunikationsrobotern. Weitere Erkenntnisse betrafen die Assis-
tenzroboter, welche dazu gedacht sind, den Pflegenden zu unterstitzen,
nicht zu ersetzen. Sehr grofl3e Potenziale bzw. Chancen zur Entlastung der
Pflegefachkrafte werden von den Teilnehmer*innen (66 %) bei den Assis-
tenzrobotern gesehen. Das Setting mit dem hdchsten Einsatzpotenzial stellt
die stationaren Pflege mit 76 % dar, darauf folgt das Setting der ambulanten
Pflege mit 59%. Ebenso wurde das Anwendungspotenzial erfragt, hier
stellte sich heraus, dass Assistenzroboter als Lotsen, Transportroboter so-
wie Heberoboter die grofditen Erfolgsaussichten haben, um das Personal zu
entlasten (vgl. Radic und Vosen, 2020, S.633-635).

Nachfolgend werden die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien in Be-

zug auf Assistenzrobotik erlautert.

4.2.3 Assistenzrobotik

In diesem Kapitel werden auf die eingeschlossenen Studien eingegangen,

die sich mit Assistenzrobotik beschaftigen.

In der Studie von Penteridis et al. wurde das Potenzial von Assistenzrobo-
tern zur Unterstutzung der hauslichen Demenzversorgung ermittelt. Diese
Technologie kdnnte dazu beitragen, die Gesundheitsausgaben, die formelle
Pflegebedurftigkeit und vorzeitige Pflegebedurftigkeit zu reduzieren (vgl.
Penteridis et al., 2017, S.8).
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Nach Lukasik et al., 2020, S.6 gibt es in der Studie neun Perfect-Match-
Statements (Uber 90 % positive Antworten) die den wichtigsten Einsatz ei-
nes Assistenzroboters vor allem in Bezug auf Funktionen wie Erinnerung
an Medikamente, Gewahrleistung der Sicherheit zu Hause, bei Bedarf Ab-
setzen eines Hilferufs, Uberwachung des Gesundheitszustands des Benut-
zers/ der Umgebung beispielsweise durch das Ermutigen des Benutzers

und die Aufrechterhaltung der korperlichen Aktivitat definieren.

Die eingeschlossene Studie von Saadatzi et al.,, 2020 untersuchte den
Adaptive Robotic Nurse Assistant (ARNA). Diese ermittelte ein Cronbach-
alpha von 0,93 fur den Datensatz zur wahrgenommenen Nutzlichkeit und
0,82 fur den Datensatz zur wahrgenommenen der Benutzerfreundlichkeit.
Die Korrelationskoeffizienten zwischen den einzelnen Fragen und dem ins-
gesamt wahrgenommenen Nutzen und Benutzerfreundlichkeit waren mo-
derat. Die allgemeine Meinung der Teilnehmer*innen zu ARNA war positiv,
da der Mittelwert fur den Gesamtnutzen und Benutzerfreundlichkeit Uber-
durchschnittlich waren (vgl. Saadatzi et al., 2020, S.5).

Die ARNA regelt autonom die Ganggeschwindigkeit, die Stabilitatsunter-
stutzung und die Kollisionsvermeidung und bendtigt nur Unterstutzung von
Pfleger*innen, um die Ganghilfe zu Uberwachen und in Notfallsituationen zu
reagieren. Die Teilnehmenden stimmten nicht vollstandig damit Uberein,
dass die Verwendung des ARNA-Roboters ihre Arbeitsleistung verbessert
hat oder ihnen betrachtliche Zeit im Arbeitsalltag einspart. Dies ist jedoch
nicht Uberraschend, da ARNA mit seinen derzeitigen Fahigkeit wie bereits
erwahnt noch eingeschrankt sind. Zum jetzigen Zeitpunkt ist ARNA ge-
nauso zeitaufwandig, wie die Verwendung einer nicht robotergestutzten
Gehhilfe, obwohl der Roboter Stabilitatsunterstitzung und Kollision bietet.
Die vollstandige Auslagerung der Gehhilfe an einen vollstandig autonomen
Roboter kann eine Pflegekraft effizienter machen, da sie nur die Gehhilfe
Uberwachen musste und sich daher auf andere Aufgaben konzentrieren
kann (vgl. Saadatzi et al., 2020, S.5).
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Bei der Studie von Kriegel et al., 2021 wurde deutlich, dass aus Sicht der
Pflegebeauftragten drei Schwerpunkte gesetzt werden: zum einen die Ent-
lastung der Gesundheitsberufe von nichtpflegerischen/pflegefernen Aufga-
ben, die technologische und anwendungsbezogene Reife von AMR und die
modulare Anpassung hybrider AMR-Dienste an die bestehenden Strukturen
und Prozesse. Der Einsatz von AMR zur Unterstutzung und Optimierung
der Versorgungssicherheit und -qualitat in Krankenhausern und Rehaein-
richtungen ist mit einer Vielzahl unterschiedlicher Einflussfaktoren konfron-
tiert. Dazu gehoren burokratische und bauliche Regelungen, die Akzeptanz
des Technologieeinsatzes durch Mitarbeitende der Gesundheitsberufe und
Patient*innen sowie das Fehlen von Standards und Schnittstellen und aus-
gereifte Technologien im Kontext der stationaren Versorgung (vgl. Kriegel
etal, 2021, S. 3-4).

Basierend auf der beabsichtigten Zweckmaligkeit der Anwendung von
AMR bei der Patient*innenpflege im Hinblick auf automatisierten Transport,
Ubernahme pflegeferner Tatigkeiten, Zeitersparnis, Fokussierung auf das
Kerngeschaft, Bewaltigung von Arbeitsaufwand, Dokumentation und Kos-
teneinsparung, ist es wichtig, den AMR-Einsatz konzeptionell und anwen-
dungsorientiert in der Zukunft zu Uberdenken. Aus Sicht der Pflegefachkraft
lassen sich unterschiedliche Herausforderungen identifizieren. Diese be-
treffen zum einen die bestehende Belastung durch nichtpflegerische Aufga-
ben, den Fachkraftemangel und die Verfugbarkeit von Humanressourcen
(vgl. Kriegel et al., 2021, S. 5). Andererseits sehen die Pflegebeauftragten
mdgliche Herausforderungen im Zusammenhang mit der Einfuhrung und
Etablierung von AMR hinsichtlich der Mitarbeiterakzeptanz, der zeitlichen
Ressourcen, der institutionellen Vorgaben und der strategischen Fuhrung
des Krankenhauses. DarUber hinaus priorisieren die Pflegebeauftragten die
Entlastung und Unterstitzung von Angehérigen der Gesundheitsberufe
durch AMR. Zu den wesentlichen Anforderungen gehdéren die Ermoglichung
flexibler und ad hoc Transporte, die Reduzierung der aul3erberuflichen Ta-
tigkeiten der Gesundheitsberufe und die Freistellung von Personalressour-

cen fuar ihre primaren Wertschopfungsprozesse. Aus Sicht der
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Pflegefachkrafte liegt die untergeordnete Bedeutung von AMR derzeit in
den Bereichen Kosteneinsparung, Energieeffizienz und Umweltschutz, wie

dies von den Medien dargestellt wird (vgl. Kriegel et al., 2021, S. 5-6).

Bei der mixed-methods Studie ,Pflege 4.0“ nach Merda et al., 2017, S.87-
88, schlie8t sich dieser Tendenz an. Es wurden unterschiedliche For-
schungsfragen in Bezug auf robotische Systeme betrachtet. Autonom agie-
rende robotische Systeme sind laut den Teilnehmer*innen noch nicht ein-
gehend in deutschen Krankenhdusern, Pflegeheimen und ambulanten
Diensten verbreitet. Pflegekrafte sehen den Einsatz von Robotern in der
Pflege skeptisch. Aus Diskussionsrunden ergab sich, dass die Akzeptanz
unter den betreuten Personen in vielen Einrichtungen und Kliniken grof3er
sei als bei den Pflegenden. Zu der Frage ,Wie kann pflegerische Arbeit un-
terstiitzt werden?“wurde ermittelt, dass robotische Systeme dazu beitragen
koénnten, Pflegende physisch und psychisch in der alltdglichen Arbeit zu ent-
lasten. Zu dieser Entlastung haben folgende robotische Systeme die groR3-
ten Potenziale (vgl. Merda et al., 2017, S.87):

% Intelligentes Pflegebett

s Smarte Pflegetoilette

+ Robotische Reinigungssysteme, die bei-
spielsweise Ausscheidungen oder Blut auf-
wischen

« Transportroboter fur beispielsweise die Be-
sorgung von Materialien aus dem Lager

« Smarter Pflegewagen, der Materialien und

Medikamente automatisch auffullt

Erste Absichten werden in diesem Forschungsbericht dargestellt. Beispiels-
weise, wie hoch die Moglichkeiten des Technologieeinsatzes zur Unterstut-
zung von Pflegefachkraften und zur Bewaltigung der demografischen Her-
ausforderungen sein konnten. Jedoch sind noch zahlreiche Aufgaben zu
erledigen, damit die Potenziale optimal angewendet werden konnten und
robotische Pflegetechnologien im Pflegesetting zukunftig eine vergleich-
bare Stellung einnehmen, wie die Medizintechnik fur die Medizin (vgl. Merda
etal., 2017, S.143-145).
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Nachdem nun spezielle Roboterformen und entsprechende Untersu-
chungsergebnisse erlautert wurden, wird nun auf Studien eingegangen, die
keine konkreten Roboterarten untersucht, sondern allgemein die Robotik im
Pflegesetting betrachten.

4.2.4 Allgemeine Roboteranwendung

In der Studie von Rebitschek und Wagner, 2020, S.641-642, wurde die ne-
gative Bewertung der Nutzlichkeit-Risiko-Differenz von Robotern in der
Pflege (lineare Regression, F(5, 1884)= 18,11, p< 0,001) ermittelt.

Um den Roboter als mdgliche Komponente in der Versorgung von Patienten
in Betracht zu ziehen, muss nicht nur der Nutzen assistiven Robotern nach-
gewiesen werden, sondern daruber auch ausgewogener und transparent
kommuniziert werden. Der kritische Blick und die Bedenken seitens der
Pflegenden gegenuber Robotern in der Pflege, muss stets berlcksichtigt
werden. Die Ablehnung von Robotern in der Pflege bezieht sich nicht zwin-
gend auf pflegeferne Assistenzsysteme in Pflegeeinrichtungen, wie bei-
spielsweise automatisierte Transportroboter. Eine grof3e Nutzlichkeit wird in
den Desinfektions- und Reinigungsrobotern gesehen. Die Vielzahl der Be-
fragten sehen keine Bedrohung darin, dass die Arbeitsplatze im Gesund-
heitswesen durch Assistenzroboter ersetzt werden konnten (vgl. Re-
bitschek und Wagner, 2020, S.641-642).

Der Fokus der Studie von Xie et al., 2020 lag darauf, die Machbarkeit, die
Benutzerfreundlichkeit und/ oder Wahrnehmung eines Prototyps einer Ki-
Technologie, vorlaufige Daten Uber die Leistung der Technologie zu gene-
rieren, die Bedurfnisse und Praferenzen der Benutzer*innen fur die Designs
und die Funktionalitat der KI-Technologien zu verstehen und zu ermitteln.
Aufgaben dieser Technologie liegen bei ca. 98 % zur Erkennung von Stur-
zen. Ebenso tragen sie zu der Verringerung der Abhangigkeit der Patient*in-
nen zu den Pflegenden bei. Es wurde der Bedarf von robotischen Techno-
logien in der hauslichen Pflege, der Informationsbeschaffung, der Kommu-

nikation und der sozialen Interaktion ermittelt. Es besteht gro3er Bedarf an
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den Technologien mit kunstlicher Intelligenz, um abgestimmte Unterstit-
zung fur die Benutzerbedurfnisse bereitzustellen (vgl. Xie et al., 2020, S.4-
5).

Wiederum beschéftigte sich die Studie von Glomsas et al., 2020 mit Wohl-
fahrtstechnologie. Diese beinhalten unter anderem digitale Turschldsser
bzw. digitale Sicherheitsalarme und Medizinroboter. Die Ergebnisse der Ro-
botik werden im weiteren Verlauf beschrieben.

Es wurde ermittelt, dass die Medizinroboter in erster Linie zur Sicherheit,
der Unabhangigkeit, der Lebensqualitat und das Wohlbefinden der Patien-
ten in den eigenen vier Wanden beitragen. Aus Sicht der Angehérigen und
den Mitarbeiter*innen im Gesundheitssetting mangelte es an der Vorberei-
tungen auf den Wandel flir die Implementierung von Wohlfahrtstechnolo-
gien, die fur hausliche Pflegedienste erforderlich sind. Die Befragten ver-
spurten eine begrenzte Erleichterung und bedingte Moglichkeiten zur Ein-
beziehung der Benutzer*innen. Angehérige der Gesundheitsberufe moéch-
ten vermehrt einbezogen werden, betonten jedoch, dass Kompetenz-/ In-
formations- und Kooperationsbereiche notwendige Faktoren sind, wenn die
Beteiligung am Prozess verstarkt werden soll. Die Kompetenz beeinflusste
einige der Einstellungen und die Bereitschaft der Befragten, die Technolo-

gie zu nutzen (vgl. Glomsas et al., 2020, S. 4007).

Im folgenden Kapitel die Studien nach Kmet, Lee und Cook 2004 kritisch
bewertet. Diese kritische Bewertung gibt Aufschluss Uber den Qualitats-

Score.

4.3 Kritische Bewertung der eingeschlossenen Studien

Es gibt zahlreiche Methoden, um Studien zu bewerten und kritisch zu be-
leuchten. Fir diese Thesis wurde fur die Kategorisierung des Evidenzni-
veaus nach Shadish, Cook und Campbell 2002 ausgewahlt. Fur die kriti-
sche Bewertung der Qualitat der Studien werden die Checklisten von der
Alberta Heritage Foundation for Medical Research (AHFMR) aus 2004 von
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Kmet, Lee und Cook 2004 verwendet. Diese Checklisten zahlen zu den
,Standard Quality Assessment Criteria for Evaluating Primary Research Pa-
pers from a Variety of Fields”. Hierfur gibt es zwei Checklisten, eine fir
quantitative und eine flur qualitative Studien. Da in den eingeschlossenen
Studien sowohl quantitative und qualitative Studien vorhanden sind, wurden

beide Checklisten angewendet und ausgewertet.

Die Entwicklung der Checklisten begriinden sich in dem Defizit an einheitli-
chen und fundierten Qualitadtsbewertungswerkzeugen, welche sich auf eine
Vielzahl von unterschiedlichen Studiendesigns anwenden lassen kdnnen.
Das entwickelte systematische Review-Werkzeug von Kmet, Lee und Cook
,QualSyst* umfasst zwei ,Scoring“ Systeme. Jede Checkliste begrindet
sich auf unterschiedlichen veroffentlichten Werkzeugen die zusammenge-
fasst und optimiert wurden. Die Qualitatskriterien basieren auf Validitat und
Reliabilitat (vgl. Kmet, Lee und Cook 2004, S. 3).

Die entsprechenden Checklisten sind in Anhang B und Anhang C zu finden.
Die Checkliste fiir quantitative Studien umfasst 14 Kriterien. Die Bewer-
tung umfasst ein 3- Punkte Bewertungsschema. Zwei Punkte fur ,ja“ ein
Punkt far ,teilweise“ und null Punkte fur ,nein®. Es gibt die Moglichkeit ,n/a“
anzugeben, wenn Kriterien nichtzutreffend sind. Die Errechnung der Sum-
mennoten, setzt sich wie folgt zusammen: Errechnete Punktzahl + (28-(An-
zahl der ,n/a“x2)). 28 stellt die maximale Gesamtpunktzahl. Hier raus ergibt
sich der Qualitatsscore 0-1 der einzelnen Studie (vgl. Kmet, Lee und Cook
2004, S.4f).

Die Checkliste fiir qualitative Studien umfasst 10 Kriterien. Die Bewer-
tung umfasst ebenso ein 3- Punkte Bewertungsschema. Zwei Punkte fur
,Ja“, ein Punkt fur ,teilweise® und null Punkte fur ,nein®“. Hier gibt es nicht die
mogliche Angabe fur ,n/a“. Alle 10 Kriterien muss nach dem Punkteschema
bewertet werden. Die Errechnung der Summennoten, setzt sich wie folgt
zusammen: Errechnete Punktzahl + 20. 20 stellt fur diese Checkliste die
maximale Gesamtpunktzahl. Hier raus ergibt sich der Qualitatsscore 0-1 der
einzelnen Studie (vgl. Kmet, Lee und Cook 2004, S.5).
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Ist der Score 2 0,7 dann wird in dieser Thesis davon ausgegangen, dass
die Studie eine ausreichend hohe Qualitat aufweist. Die in Tabelle 4 darge-
stellten Studien, wurden nach Shadish, Cook und Campbell 2002, entspre-
chend dem Evidenzniveau kategorisiert (Tabelle 3). Drei Studien wurden
mit dem Evidenzniveau ,A" bewertet (12,5 %), dies beinhaltet Metaanalysen
von nicht-randomisierten kontrollierten Studien, Pra-Post- Studien, Syste-
matische Reviews von nicht-randomisierten kontrollierten Studien, Pra-
Post- Studien. Die Kategorisierung des Evidenzniveaus ,B“ wurde bei drei
weiteren Studien (12,5 %) vorgenommen. Vier der eingeschlossenen Stu-
dien entsprechen dem Evidenzniveaus ,C* (16,66 %). Weitere vier Studien
wurden unter dem Evidenzniveau ,D“ (16,66 %) eingestuft. Die meisten Stu-
dien (n=9; 39,13 %) dieser Thesis entsprechen der erweiterten Kategorie
,E“, diese enthalt Fallstudien, Fallberichte und qualitative Studien.

Nachdem dies erfolgt ist, wurden die Studien nach den Checklisten der Al-
berta Heritage Foundation for Medical Research (AHFMR) aus 2004 kritisch
bewertet. Die folgenden Tabellen werden in qualitative Studien und quanti-

tativen Studien und ,mixed-methods*“ Studien aufgeteilt.

Tabelle 5 Qualitédtsscores der quantitativen, eingeschlossenen Studien

Penteridis et al. 2017 0,75
Hegewald et al. 2018 0,72
Papadopoulos, Koulouglioti und Ali 0,69
2018

Chen, Jones und Moyle 2019 0,88
Rebitschek und Wagner 2020 0,78
Xie et al. 2020 0,79
Huter et al. 2020 0,79
Saadatzi et al. 2020 0.83

Hoel, Mendom Feunou und Wolf-Ost- 0,71
ermann 2021
Hirt et al. 2021 0,76
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Von den eingeschlossenen zehn quantitativen Studien erfillen, neun Stu-
dien den Qualitatsscore von 2 0,7. Eine Studie hat dieses Scoreziel nur
knapp mit 0,69 verfehlt. Bei dieser Studie ist die Qualitat geringer bewertet
worden, was auf eine geringe Aussagekraft schlieen lasst.

Bei dieser Einschatzung nach Kmet, Lee und Cook 2004, S.4f. wurde deut-
lich, dass die Punkte 11 und 12 (Ermittlung der Varianz oder der Storvari-

ablen) von den meisten Studien nicht erflllt wurde.

Tabelle 6 Qualitdtsscores der qualitativen, eingeschlossenen Studien

Begum et al. 2013 0,8
Wang et al. 2017 0,8
Cai¢, Odekerken-Schréder und Mahr 0,7
2018

Sefcik et al. 2018 0,8
Tetsuya Tanioka 2019 0,55
Greenhalgh et al. 2019 0,85
Obayashi und Masuyama 2020 0,8
Radic und Vosen 2020 0,85
Lukasik et al. 2020 0,85
Glomsas et al. 2020 0,95
Scerri, Sammut und Scerri 2020 0,85

Von den eingeschlossenen elf quantitativen Studien erfullen, zehn Studien
den Qualitatsscore von 2 0,7. Eine Studie hat dieses Scoreziel deutlich mit
dem Wert 0,55 unterschritten. Bei dieser Studie ist die Qualitat geringer be-

wertet, was auf eine geringe Aussagekraft schlief3en lasst.

Tabelle 7 Qualitdtsscores der mixed-methods, eingeschlossenen Studien

Kriegel et al. 2020 0,65 0,7 0,676
Merda, Schmidt und K&h- (0 79 0,8 0,795
ler 2017
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Bei der Bewertung der Qualitatsscores fur die ,mixed-methods® Studien,
wurden beide Checklisten (quantitativ und qualitativ) angewendet. Hieraus
wurde der Durchschnitt der Qualitat errechnet. Bei den zwei Studien die das
Studiendesign ,mixed-methods” aufweisen, entspricht eine dem gesetzten
Qualitatsscore 2 0,7. Die zweite Studie unterschreitet dieses Ziel nur knapp
mit 0,676.

Der durchschnittliche Qualitatsscore der gesamten Thesis liegt bei 0,78.
Somit weist diese Thesis eine hohe Qualitat auf. Die Errechnungen der ein-

zelnen Qualitatsscores befinden sich im Anhang D.

Nachdem die eingeschlossenen Studien subjektiv zusammengefasst und
kritisch bewertet wurden, wird nachfolgend die Ergebnisse auf die For-
schungsfrage bezogen und interpretiert und auf Limitationen der Thesis ein-
gegangen. Ebenso wird die Arbeit eingeordnet und auf weitere Forschungs-
licken hingewiesen. Zum Abschluss des folgenden Kapitel wird das Vorge-

hen und die Thesis reflektiert.

5 Diskussion

In diesem Kapitel werden eine Vielzahl von Aspekten beleuchtet. Diese um-
fassen die Interpretation der zentralen Ergebnisse sowie die Beantwortung
der Fragestellung. Die genannten Ergebnisse werden vor dem Hintergrund
des aktuellen Forschungsstandes interpretiert sowie auf die Limitationen
der Studien eingegangen. Ist dies erfolgt, wird auf die Einordnung der Arbeit

und die Reflexion der Thesis eingegangen.

Diese Unterkapitel stellen die Synthese dar. Hier werden die genannten Er-
gebnisse interpretiert, in Bezug gesetzt und logische Schlussfolgerungen
gezogen. Die Interpretation und Diskussion der Ergebnisse wird auf die fol-

gende Forschungsfrage bezogen:
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FKann der Einsatz von Robotik in der Pflege im Gegensatz zur Unterlassung

dieses Einsatzes, die Arbeitsbelastung der Pflegenden reduzieren?*

Im folgenden Kapitel werden die bereits genannten Ergebnisse der Studien
aus dem 4. Kapitel zusammengefasst, interpretiert und auf die Forschungs-

fragen bezogen.

5.1 Interpretation der Ergebnisse und Bezug zur Fragestellung

Unter Berlcksichtigung der unterschiedlichen Motive der Studien, werden
nachfolgend die Forschungsergebnisse, wie in Kapitel 4 beschrieben, der
eingeschlossenen Studien betrachtet, interpretiert und auf die Fragestel-
lung ,,Kann der Einsatz von Robotik in der Pflege im Gegensatz zur Unter-
lassung dieses Einsatzes, die Arbeitsbelastung der Pflegenden reduzie-

ren?“ (siehe Kapitel 1.3) bezogen.

Bei einigen Studien wurden der Einsatz von Robotik mit dem Hauptaugen-
merk auf die Auswirkungen auf die Patienten untersucht und nur sekundar
die Haltung und die Sicht der Pflegenden berucksichtigt. Bei diesen Studien,
bei denen die Pflegenden nicht im Mittelpunkt stehen, werden die Ergeb-
nisse von der Autorin interpretiert und auf die Fragestellung bezogen und

Schlussfolgerungen formuliert.

Die Interpretation der Ergebnisse und der Bezug auf die Forschungsfrage

werden nach den bereits genannten Kategorien gegliedert.

1. Humanoide Robotik, sozial assistie-
rende Robotik und Emotionsrobotik
2. Robotik mit dem Fokus auf die Mobi-
lisation
3. Assistenzrobotik
4. Allgemeine Roboteranwendung
1. Humanoide Robotik, sozial assistierende Robotik und Emoti-

onsrobotik
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In dieser Kategorie wurden die Ergebnisse von 14 Studien eingeschlossen.

Diese sind in Kapitel 4.2.1 zusammengefasst.

Einige Studien beschrieben in Bezug auf die Forschungsfrage grofl3e Poten-
Ziale, die zur Verbesserung der Lebensqualitat von Senior*innen mit kogni-
tiven Einschrankungen wie beispielsweise Demenz, beitragen. Diese Po-
tenziale dulRerten sich in der moglichen Reduzierung von Isolation, Apa-
thie, Agitiertheit und Angst, sowie gesteigerte Kommunikations-, und
Interaktionsbereitschaft (vgl. Begum et al., 2013; S.7-8; Wang et al.,
2017, S. 73-76; Penteridis et al., 2017, S.6ff.; vgl. Cai¢ et al., 2018, S.190ff.;
Huter et al., 2020, S.1909-1916; Tanioka, 2019, S.20f.; Lukasik et al., 2020,
S.4-6; Hoel et al., 2021, S.1-8; Obayashi und Masuyama, 2020, S.5; Hirt et
al., 2021, S. 783; Papadopoulos et al., 2018, S.12-13 und Scerri et al., 2021,
S. 90-93). Hierfur liegen einige Daten vor. Wie bereits in Kapitel 4.2 ge-
nannt, ist laut Obayashi und Masuyama, 2020, S.5, stieg die Anzahl der
gefuhrten Gesprache von durchschnittlich 11,3 auf 14,0 und die Gesprache
mit Bewohner*innen stiegen signifikant von 1,5 auf 9,5 (P < 0,05) an. Durch
diese Potenziale kdnnen die Lebensqualitat verbessert werden und somit
auch die Arbeitsbedingungen fiir die Pflegenden positiv beeinflusst
werden. Die Erleichterung der Pflegenden kann sich gemal unterschiedli-
chen Ergebnissen der Studien, durch den Einsatz von Emotionsrobotik wie
folgt auRern. Gesprache stellen ein Hauptbestandteil der pflegerischen Ta-
tigkeit dar. Die Geduld der Pflegenden wird durch diese Gesprache mit Pa-
tient*innen mit kognitiven Einschrankungen auf die Probe gestellt und stel-
len eine psychische Arbeitsbelastung dar. Diese psychische Belastung 16-
sen unteranderem Stress, Wut oder Ungeduld aus. Die robotischen Sys-
teme empfinden solche Gefiihle nicht, somit kdnnten diese durch Vermitt-
lung und Kommunikation die Beziehungen und Zufriedenheit zwischen den
Dyaden positiv beeinflussen (vgl. Begum et al., 2013; S.7-8; Wang et al.,
2017, S. 73-76 Merda et al., 2017, S.87-88; Obayashi und Masuyama,
2020, S.4; Chen et al., 2019, S.11-14; Lukasik et al., 2020, S.4-6; Hoel et
al., 2021, S.1-8; Hirt et al., 2021, S.783-784 und Scerri et al., 2021, S. 90-

93). Jedoch wurde seitens der Pflegenden in Nachtdiensten nur geringe
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positive Effekte auf die Zufriedenheit mit Pflegeentscheidungen ermittelt
(statistisch nicht signifikant) (vgl. Huter et al., 2020, S.1916).

In Bezug auf die Forschungsfrage kann die Aussage getroffen werden, dass
sich die Emotionsrobotik/Kommunikationsrobotik im Pflegesetting entlas-
tend auf die psychischen Arbeitsbelastungen auf die Population der Pfle-

genden auswirken konnte.

2. Robotik mit dem Fokus auf die Mobilisation

In dieser Kategorie wurden die Ergebnisse von flinf Studien eingeschlos-

sen. Diese sind in Kapitel 4.2.2 zusammengefasst.

Diese Kategorie ordnet sich nach der Abbildung 2 in die Assistenzrobotik
ein. Jedoch liegt hier der Fokus auf die Mobilisation. Die Erkenntnisse un-
terschiedlicher Studien gaben an, dass laut Pflegenden und Befragten Ro-
botik zum Einsatz von Patiententransfer, Transport, Lotsen oder Mobili-
sation die grofiten Potenziale zur Entlastung von Pflegefachkraften zuge-
sprochen werden (vgl. Hegewald et al., 2018, S.14-15; Penteridis et al.,
2017, S.8; Seficik et al., 2018, S.6-13; Greenhalgh et al., 2019, S.4 und
Radic und Vosen, 2020, S.633-635). Einige Ergebnisse unterstreichen das
groBRe Anwendungspotenzial. Der Transfer oder die Mobilisation von Bett
zu Stuhl, Rollstuhl oder Toilettenstuhl bendtigt aktuell zwei Pflegende oder
eine Pflegende und ein Lifter. Um den*die Patient*in in den Lifterhebegurt
zu mandvrieren, ist dies im Pflegealltag aus eigener Erfahrung mit hoher
physischer Belastung und Stress, sowohl fur Pflegende als auch fur Pati-
ent*in, verbunden (vgl. Seficik et al., 2018, S.6-8). Laut der finf Studiener-
gebnisse, tragt der Einsatz von Heberobotern zur Entlastung von formellen
und informellen Pflegenden in Form von Reduzierung der korperlichen
Beschwerden wie Rickenschmerzen, Verletzungsraten und physische als
auch psychische Ermudung, sowie die Reduktion von psychischen Be-
lastungen wie beispielsweise Stress und Frustration bei. Die psychischen
Belastungen beziehen sich auch auf den*die Patient*in (vgl. Hegewald et
al., 2018, S.14-15; vgl. Penteridis et al., 2017, S.8; vgl. Seficik et al., 2018,
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S.6-8; Greenhalgh et al., 2019, S.4 und Radic und Vosen, 2020, S.633-
635).

Dem gegenuber steht das Kosten-Nutzenverhaltnis. Aktuell sind die bevor-
zugten Heberoboter bspw. ,Strong Arm“im Vergleich zum Lifter (vgl. Green-
halgh et al., 2019, S.4) zu teuer. Es musste ein Roboter mit niedrigeren
Kosten entwickelt werden, um in der breiten Masse der stationaren als auch
im ambulanten Pflegesetting angewendet zu werden und die Pflegenden

physisch als auch psychisch zu entlasten (vgl. Sefcik et al., 2018, S.11-13).

In Bezug auf die Forschungsfrage, inwieweit der Einsatz von Robotik in der
Pflege die Arbeitsbelastungen von Pflegenden entlasten kann, kann hier die
Aussage getroffen werden, dass alle genannten Studien, zu dieser Thema-
tik, den positiven Nutzen von Heberobotik als auch die Reduktion der phy-
sischen und psychischen Belastungen nachweisen. Allerding ist das Kos-

ten-Nutzen-Verhaltnis zuklnftig zu optimieren.

3. Assistenzrobotik

In dieser Kategorie wurden die Ergebnisse von vier Studien eingeschlos-

sen. Diese sind in Kapitel 4.2.3 zusammengefasst.

Um die zukunftigen, demographischen Herausforderungen zu bewaltigen,
weisen einige Studien darauf hin, dass die Assistenzrobotik eine Unterstit-
zungsmoglichkeit fur diese Situation darstellt (vgl. Merda et al., 2017,
S. S.143-145; Kriegel et al., 2021, S. 5-6 und Penteridis et al., 2017, S.8).
Die Unterstutzung aufRert sich in diesen vier Studien unterschiedlich. Zum
einen konnte laut Penteridis et al., 2017, S.8 die Assistenzrobotik dazu bei-
tragen, die Gesundheitsausgaben, die formelle Pflegebediirftigkeit und
vorzeitige Pflegebediirftigkeit zu reduzieren. Nach den Ergebnissen der
Studie von Kriegel et al., 2021, S. 3-6 tragt AMR (autonomous mobile robo-
tics) maRgeblich dazu bei, unteranderem die Pflegenden bei pflegefernen
Tatigkeiten, Transporte, Zeitersparnis, Fokussierung auf das Kernge-
schaft, Bewaltigung von erhohtem Arbeitsaufwand, Dokumentation

und Kosteneinsparung zu entlasten. Dieser Erkenntnisse schlieldt sich
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die Studie nach Merda et al., 2017, S.87-88 an. Hierbei werden neben AMR
auch dem intelligenten Pflegebett, der smarten Pflegetoilette, den roboti-
sche Reinigungssystemen, wie beispielsweise das Aufwischen von Aus-
scheidungen oder Blut, dem Transportroboter fur beispielsweise die Besor-
gung von Materialien aus dem Lager, sowie dem intelligenten Pflegewagen,
der Materialien und Medikamente automatisch bestellt und auffullt, die grof3-
ten Potenziale zur Unterstutzung zur Bewaltigung der unterschiedlichen Be-

lastungen beigemessen.

Bei der Studie von Saadatzi et al., 2020, S.5 aulRerten die Teilnehmenden,
dass sie sich nicht einig sind, inwieweit bei der Verwendung des ARNA-
Roboters die Arbeitsleistungen verbessert und eine Zeitersparnis im Ar-

beitsalltag einer Pflegefachkraft eintritt.

In Bezug auf die Forschungsfrage, kann die Aussage getroffen werden,
dass die Assistenzrobotik Potenziale birgt und eine mogliche Entlastung fur
Pflegende, trotz einiger Bedenken, bezlglich psychischen und physischen
Arbeitsbelastungen darstellt. Mogliche reduzierbare psychischen und phy-
sischen Arbeitsbelastungen, sind unteranderem der Zeitdruck, das Heben,
Transportieren und Tragen von schwere Utensilien und die Optimierung der

Versorgungssicherheit und -qualitat.

4. Allgemeine Roboteranwendung

In dieser Kategorie wurden die Ergebnisse von drei Studien eingeschlos-

sen. Diese sind in Kapitel 4.2.4 zusammengefasst.

In einigen Studien wurden die Akzeptanz und die Anwendungspotenziale
betrachtet. Diese Punkte gehen Hand in Hand. Die drei Studien, die sich
allgemein mit dem Einsatz von Robotik in der Pflege auseinandergesetzt
haben, beschrieben in den Ergebnissen unteranderem, dass die Akzep-
tanz der Pflegenden ausschlaggebend ist, damit die Robotik in der Pflege
eingesetzt und anerkannt werden kann (vgl. Rebitschek und Wagner, 2020,
S.641-642; Xie et al., 2020, S.4-5 und Glomsas et al., 2020, S. 4007).
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Seitens der Pflegenden werden grole Bedenken zu Emotionsrobotik bzw.
Kommunikationsrobotik/ soziale Robotik gedul3ert. Die grofdten Potenziale
zur Entlastung und Nutzlichkeit im Pflegesetting, werden im stationaren
Pflegesetting in pflegeferne Assistenzsysteme wie beispielsweise auto-
matisierte Transportroboter sowie Desinfektions- und Reinigungsrobotern
gesehen (vgl. Xie et al., 2020, S.4-5; Glomsas et al., 2020, S. 4007 und
Rebitschek und Wagner, 2020, S.641-642). Jedoch im hauslichen bzw.
ambulanten Pflegesetting werden die groRten Potenziale in der Emotions-
robotik (vgl. Xie et al., 2020, S.4-5).

Diese Ergebnisse konnten den Pflegenden eine Entlastung in den pflege-
fernen Tatigkeiten, wie beispielsweise Transporte oder Reinigungen, bie-

ten.

Ebenso zeigen die Ergebnisse, dass die Abhangigkeit der Patient*innen zu
den Pflegenden reduziert, in allen pflegerischen Settings Stlirze von den
Robotern erkannt, Sicherheit bis zu einem gewissen Grad gewahrleistet und
zum Wohlbefinden und der Lebensqualitat beigetragen werden konnen (vgl.
Xie et al., 2020, S.4-5 und Glomsas et al., 2020, S. 4007).

Unter dem Vorsatz, dass der Einsatz von Robotik in der Pflege, die Mitar-
beiter*innen unterstutzen soll und nicht ersetzten, firchten Pflegende kei-
nen Verlust ihres Arbeitsplatzes (vgl. Rebitschek und Wagner, 2020, S.641-
642).

Abschlieltend kann in Bezug auf die Forschungsfrage, nach der Interpreta-
tion der Autorin, gesagt werden, dass die Vertreter der Studien zur allge-
meinen Robotikanwendung einige Potenziale zur Reduktion der Arbeitsbe-
lastungen in der Pflege sieht. Dies setzt die Akzeptanz seitens der Ziel-
gruppe (die Pflegenden) voraus und dass die Robotertechnologien in den
richtigen Settings eingesetzt werden. Jedoch gibt es noch einige Vorbehalte
bezuglich der Nutzung solcher Systeme, da noch viele Bedenken in Bezug
auf Implementierung und Medienberichterstattung zur Robotik vorherr-

schen.
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Nachdem die einzelnen Studien in Bezug zur Forschungsfrage gesetzt wur-
den, wird im folgenden Abschnitt die Forschungsergebnisse zusammenfas-

send in Bezug auf die Forschungsfrage dargestellt.

Die Forschungsfrage lautet: ,Kann der Einsatz von Robotik in der Pflege im
Gegensatz zur Unterlassung dieses Einsatzes, die Arbeitsbelastung der
Pflegenden reduzieren?*. Alle vier Kategorien und deren interpretativen Er-
gebnisse wurden bereits auf die Forschungsfrage in Bezug gesetzt. Diese

werden nun zusammenfassend abgebildet.

Es wurde dargestellt, dass die verschiedenen Robotikformen, unterschied-
liche Reduktionen der Arbeitsbelastungen flr formelle und informelle Pfle-

gende beeinflussen kénnen.

Allgemein wird ein Nutzen in der Robotik im Pflegesetting, von unterschied-
lichen Studien, gesehen. Voraussetzung fur die Anwendung von Robotik im

Pflegesetting ist die Akzeptanz der Pflegenden.

Der nachweisliche Nutzen der Emotionsrobotik in Bezug auf die Arbeitsbe-
lastungen liegt bei der Reduktion von psychischen Entlastung, sowohl fur
Pflegende als auch fur Patient*innen. Diese psychischen Arbeitsbelastun-
gen, wie beispielsweise die Kommunikation mit an Demenz erkrankten
Menschen oder Stress, konnten durch den Einsatz von Emotionsrobotik po-
sitiv beeinflusst werden. Da Roboter keine Gefuhle haben und durch ver-
mehrtes Nachfragen einer einzigen Frage nicht gestresst oder gereizt rea-
gieren kdnnen, kdénnten die Pflegenden hierdurch entlastet werden und die
Patient*innen flhlen sich wertgeschatzt und zufriedener, da ihnen keine ne-
gativen Emotionen entgegengebracht werden konnte. Somit verbessert
sich moglicherweise die Versorgungsqualitat, die Beziehungen zwischen
Patient*innen und Pflegefachkrafte und die psychischen Arbeitsbelastun-

gen seitens der Pflegefachkrafte konnen reduziert werden.

Der gro3ere Nutzen wurde von den unterschiedlichen Studien in der Assis-
tenzrobotik gesehen. Das grofdte Potenzial wird in den Heberobotern und in

den Assistenzrobotern gesehen, welche fur pflegeferne Tatigkeiten
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eingesetzt werden konnen. Nachweislich kdnnen die Assistenzroboter, die
physischen und psychischen Arbeitsbelastungen, wie beispielsweise der
Zeitdruck, das Heben, Transportieren und Tragen von schwere Utensilien
oder Patient*innen und die Optimierung der Versorgungssicherheit und -

qualitat, reduzieren.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der Einsatz von Robotik die
Pflegenden malfigeblich entlasten kdnnte. Somit ist die Forschungsfrage

hinlanglich diskutiert und beantwortet.

5.2 Limitationen

In diesem Kapitel wird auf die Limitationen dieser Thesis eingegangen. In-
halte dieses Kapitels sind die Auswirkungen der Begrenzungen auf diese
Arbeit.

In dieser Thesis wurden drei Kriterien ausgeschlossen: Studien mit Be-
schaftigten aus anderen Branchen bspw. Physiotherapie oder Industrie, so-
wie Studien, die sich mit Exoskelette und Operationsrobotik auseinander-

setzen.

Der Ausschluss dieser Kriterien fihrte dazu, dass der Fokus auf das statio-

nare und das ambulante Pflegesettings gelenkt wurde.

Aufgrund der eingeschlossenen Studien und deren niedrigen Evidenzgrad,
ist die Aussagekraft dieser Thesis eingeschrankt. Im weiteren Verlauf wer-
den Forschungsmaglichkeiten, um die Effektivitat der Studien zum Thema

Robotik in der Pflege zu steigern, erwahnt.

5.3 Einordnung der Arbeit

In diesem Kapitel wird die Thesis eingeordnet. Nach den Erkenntnissen die-
ser Arbeit, zeigten sich eine Vielzahl an Potenzialen und Herausforderung

fur zukinftige Untersuchungen zum Thema Robotik in der Pflege. Durch
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diese Arbeit wurde eine weitere Forschungslicke in Bezug auf die Redu-
zierung von Arbeitsbelastungen von Pflegenden durch den Einsatz von Ro-

botik im Pflegesetting geschlossen.

Die Thesis stellt eine systematische Ubersichtsarbeit dar. Die Arbeit bietet
einen Uberblick tiber den aktuellen Forschungstand zu der Thematik Robo-
tik in der Pflege und deren Mdglichkeiten in Hinblick auf die Reduktion der
Arbeitsbelastungen von Pflegenden. Viele Studien konnten ein positives Er-
gebnis fur diese Thematik ermitteln, jedoch weisen viele darauf hin, dass
noch grof3es Entwicklungspotenzial besteht. Ebenso wurde von einigen

Studien die ethischen Bedenken aufgegriffen und kritisch betrachtet.

Jede Studie konnte das grolde Potenzial, das diese Thematik fir die Pflege

nicht leugnen und beschrieb mogliche Anwendungsgebiete.

Nachdem die Forschungsfrage untersucht und hinlanglich beantwortet
wurde, muss bei der Anwendung von Robotik in der Pflege das Setting und
das Ziel dieses Einsatzes stets bedacht werden, da die unterschiedlichen
Robotikformen, verschiedene Entlastungen flir die Pflegenden bewirken

konnen.

Nachweislich haben wenige Studien die Outcomes an den Pflegenden, son-
dern hauptsachlich an den Patient*innen/Klient*innen, orientiert. Hierfir be-
stunde das Potenzial mehrerer Studien bezuglich der Haltung, der Akzep-
tanz, der Anwendbarkeit und der Entlastungsmaoglichkeiten fur die Anwen-
der (bspw. Pflegenden) der unterschiedlichen Robotikformen im Pflegeset-
ting. Anzumerken ist, dass einige Studien dies bereits als primares Out-
come betrachtet haben. Andere Studien wiederum dies als sekundares Out-
come zwar erwahnten, diese Tatsache bzw. Moglichkeit jedoch nicht weiter
betrachteten. Dies stellt eine enorme Forschungslicke in Bezug auf den

Einsatz von Robotik im Pflegesetting dar.

Die wenigsten Studien beschaftigten sich aktiv mit der Reduzierung von Be-
lastungsfaktoren der Pflegenden. Es konnten nur Interpretationen formuliert

werden, dass wenn eine Roboterform den pflegebedurftigen Patienten in

86



gewissen Bereichen wie bspw. Kommunikation oder Mobilitat unterstitzen
und nachweislich ein Nutzen und eine Reduktion von Gefahren entsteht,
dann kénnte das indirekt oder direkt auch die Pflegenden in unterschiedli-

chen Formen entlasten.

Die Forschungslicke kdnnte sich in der noch zurtickhaltenden Erprobung
in Deutschland begriinden. Aktuell konzentriert man sich, auf Grundlage der
Studien, auf die Bedenken im Bereich Datenschutz und Ethik (vgl. Pa-
padopoulos et al., 2018, S.9).

Die daraus resultierende Forschungslicke konnte moglicherweise durch
quantitative und qualitativ hochwertige Studien, wie beispielsweise rando-
misierte kontrollierte Studien (RCT), im Zusammenhang mit der Unterstut-
zung von Einrichtungen mit Interesse zu der Thematik verkleinert oder gar
geflllt werden. Da die aktuellen Studien einen geringen Evidenzgrad auf-

weisen.

Diese Thesis soll Einrichtungen des Gesundheitswesens einen Uberblick
verschaffen und zur die Entscheidungsfindung, ob Robotik in der jeweiligen
Einrichtung zur Reduzierung von Arbeitsbelastungen eingesetzt werden
kann, beitragen. Ebenso kdonnten Fuhrungskrafte die Arbeitsbelastungen
der Pflegenden im eigenen Unternehmen betrachten, mit dem moglichen
Ziel an Studien zum Einsatz von Robotik im Pflegesetting teilzunehmen und

den Roboter zu testen.

Diese Arbeit stellt eindeutig dar, dass in Deutschland ein groRes For-

schungs- und Entwicklungsbedarf besteht.

5.4 Reflexion

Im Anschluss werden Aspekte wie beispielsweise das Vorgehen und die
Methoden, kritisch betrachtet und reflektiert. In dieser Thesis gab es Her-

ausforderungen, die es zu bewaltigen galt.
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Im Nachhinein betrachtet war die Forschungsfrage dieser Thesis sehr all-
gemein gehalten. Um spezifische Studien zu finden, hatte die Forschungs-
frage enger gefasst werden sollen, wie beispielsweise die Eingrenzung des
Pflegesettings oder Spezialisierung auf eine Erkrankung wie Alzheimer.

Eine wichtige Herausforderung bestand in der Auswahl der Methoden. Die
Entscheidung fur das PRISMA-Statement war naheliegend, da diese wis-
senschaftliche Methode ein Grundsatz bei der Erstellung einer systemati-
schen Ubersichtsarbeit darstellt. Diese Methode unterstiitzt die wissen-
schaftliche Gute und die Transparenz in dieser Arbeit. Die Auswahl der Me-
thoden zur Ermittlung des Evidenzniveaus gestaltete sich deutlich schwie-
riger. Bei der Erstellung des Exposé stand zunachst die Methode GRADE
im Raum. Nach eingehender Recherche wurde diese aufgrund des zeitli-
chen Umfangs der Methodik und der zeitlichen Begrenzung der Arbeit wie-
der verworfen. Die Methode GRADE hatte zur wissenschaftlichen Gite bei-
getragen, jedoch hat die Auswahl der verwendete Methode zur Ermittlung
des Evidenzniveaus nach Shadish, Cook und Campbell 2002 diesem kei-
nen Abbruch getan. Ebenso wurde eine weitere Methode fur die kritische
Bewertung der Studien ausgewahlt. Die Methode nach Kmet, Lee und Cook

2004, S.4f. tragen zur wissenschaftliche Gute dieser Thesis bei.

Bei der Recherche ist aufgefallen, dass die haufigsten Studien zu dieser
Thematik ein qualitatives Design aufweisen. Quantitative Studien scheinen
auf die Fragestellung bezogen sparlich gesat zu sein. Viele Studien bezie-
hen sich auf einen anderen Sektor wie beispielsweise die Industrie. Studien
zu Robotik schienen in der Industrie bereits besser in den Alltag eingefloch-
ten zu sein. Hieraus kdnnten sich Potentiale fur den Gesundheitssektor er-
geben. Ebenso gibt es noch wenige Studien in Deutschland, hier ist der
Einsatz von Robotik im Pflegesetting noch nicht weit verbreitet und wird nur
bedingt erprobt.

Eine weitere Herausforderung bestand in der Anwendung der wissenschaft-
lichen Methoden. Neben der zeitlichen Beschrankung, fehlendem Budget
und der Unerfahrenheit in der Anwendung von wissenschaftlichen
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Methoden, waren diese in der Anwendung zu umfangreich fur eine Autorin.
Normalerweise werden systematische Ubersichtsarbeiten tber einen weit-
aus langeren Zeitraum wie sechs Monate, sowie von mehreren Autor*innen
vorbereitet und geschrieben. Ebenso ist fur die Erstellung einer systemati-
schen Ubersichtsarbeit ein gewisses Budget oder eine Finanzierung vor-
handen. Da diese Thesis im Rahmen einer Masterarbeit entstanden ist, war
keine dieser Rahmenbedingungen erflillt. Hier hatte man die Masterthesis
in Kombination mehrerer Autor*innen erarbeiten kénnen. Dies hatte eine
Chance fur den Umfang, die Anwendbarkeit und die Objektivitat darstellen

konnen.

Bei der Auswertung und Recherche ist aufgefallen, dass die Begrifflichkei-
ten der Roboterformen oft durchmischt werden. Die Definition der unter-
suchten Roboterform ist von Studie zu Studie individuell. Diese Individuali-
tat der Definition des untersuchten Roboters erschwerte die Recherche.
Beispielsweise wenn von einem Assistenzroboter gesprochen wird, kann
und wird der Begriff Serviceroboter angewendet. Auch bei den Emotionsro-
botern wird von dem Begriff Kommunikationsroboter oder auch Unterhal-
tungsroboter gesprochen. Wenn Mischformen, wie bei den Roboter PEP-
PER und ED vorhanden sind, werden die unterschiedlichen Bezeichnungen

der Roboterformen in der gleichen Studie verwendet.

Einige Studien haben nur eine niedrige Qualitat. Viele Studien beziehen
sich nicht auf die Pflegenden sondern nur auf die Patient*innen/Klient*in-
nen. Jedoch muss man bedenken, dass der Einsatz von Robotik im Vorder-
grund die Pflegenden entlasten soll, dennoch wird dieser Aspekt nur selten
untersucht. Stattdessen werden die Akzeptanz und die Anwendbarkeit aus
Sicht der Patient*innen und zweitrangig die der Pflegenden untersucht. Hier
bestehen eine Vielzahl an Potentialen fur zukinftige Untersuchungen und
Studien.

Nachdem der Syntheseteil abgeschlossen wurde, folgt nun das Fazit und
abschliefende Worte.
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6 Fazit

Dieses Kapitel fasst essenzielle Aussagen zusammen, welches das Fazit

darstellt.

Die Thesis wurde im Rahmen einer Abschlussarbeit des Masterstudiums
erstellt. Das Forschungsdesign stellt eine systematische Ubersichtsarbeit
dar. Um diese Ubersichtsarbeit zu erstellen, wurden verschiedene wissen-
schaftliche Methoden angewendet. Den Methoden liegt das PRISMA-State-
ment zu Grunde. Die Forschungsfrage wurde nach dem PIKE-Schema for-
muliert. Der Evidenzgrad der Studien, die nach dem PRISMA-Statement
eingeschlossen wurden, wurde nach Shadish, Cook und Campbell 2002 er-
mittelt. Die kritische Bewertung der Studien erfolgte nach der Methode der
Health Technology Assessment Unit Alberta Heritage Foundation for Medi-
cal Research 2004. Die Kriterien nach PRISMA zur Erstellung einer Syste-

matischen Ubersichtsarbeit wurden weitestgehend erfiillt.

Um einen Einstieg in die Thematik dieser Arbeit zu ermdglichen, wurden
theoretischen Grundlagen (Kapitel 2) zusammengetragen, um einen Uber-
blick der Thematik Robotik in der Pflege darzustellen. Der theoretische Rah-
men gibt Einblicke Uber unterschiedliche Roboterformen und Perspektiven
in Hinblick auf die Anwendungsmaglichkeiten in der Gesellschaft und Inte-
ressen unterschiedlicher Branchen. Zudem wurden das Kosten-Nutzenver-

haltnis und ethische Aspekte naher beleuchtet.

Nach den Einblicken des theoretischen Rahmens werden die Ein- und Aus-
schlusskriterien fur die Recherche dargestellt. Diese Kriterien haben die Re-
cherche und die Literaturauswahl beeinflusst. Bei der Suche in den Daten-
banken: Web of Science, MEDLINE via Benutzeroberflache PubMed und
Books@ovid, Ovid Volltextjournale inkl. Abstracts, CAB Abstracts, Ovid E-
marce, APA Psyclnfo, PSYNDEXplus Literature and Audiovisual Media und
PSYNDEXplus Tests via Benutzeroberflache Ovid, wurden die Booleschen
Operatoren (AND; OR und NOT) verwendet. Hier wurden 930 Treffer ermit-
telt und nach PRISMA auf 23 zutreffende Studien reduziert.
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Nach der Ermittlung der relevanten Studien, werden die Ergebnisse und der
Evidenzgrad in einer mehrseitigen Tabelle dargestellt. Im Anschluss wur-
den die Ergebnisse in vier Kategorien: 1) Humanoide Robotik, sozial assis-
tierende Robotik und Emotionsrobotik; 2) Robotik mit dem Fokus auf die
Mobilisation; 3) Assistenzrobotik und 4) Allgemeine Roboteranwendung zu-
sammenfassend erlautert. Darauf folgt die kritische Bewertung der Studien.
Hier wurde ermittelt, dass einige Studien einen Qualitatsscore unter = 0,7
aufweisen. Somit ist die Qualitat dieser Studien als niedrig eingestuft. Der
durchschnittliche Qualitatsscore der gesamten Thesis liegt bei 0,78. Somit

weist diese Thesis eine hohe Qualitat auf.

Nachdem die allgemeinen Daten grundlegend beleuchtet wurden, werden
die Ergebnisse interpretiert, diskutiert und auf die Fragestellung bezogen.
Hierbei wurde ermittelt, dass die unterschiedlichen Roboter verschiedene

Effekte auf die Reduktion der Arbeitsbelastungen auf Pflegende hat.

Diese Erkenntnis beantwortet die Forschungsfrage hinlanglich, in dem der
Nutzen von Robotik im Pflegesetting zur Reduktion von Arbeitsbelastungen
der Zielgruppe (Pflegende*r) nachgewiesen wurde. Jedoch stehen dem
Einsatz unterschiedlicher Robotikformen gro3e Bedenken beziglich Ethik
und Datenschutz gegenuber. Ebenso werden noch zahlreiche Entwick-
lungsmoglichkeiten in Bezug auf Implementierung, Anwendung, Wandel

und Akzeptanz seitens der Pflegefachkrafte und der Patient*innen gesehen.

Um die Potenziale naher zu untersuchen und die Akzeptanz zu untermau-
ern, ware es forderlich, Studien mit hohem Evidenzgrad durchzuflhren.

Hierzu zahlen beispielsweise RCT’s und quantitative Studien.
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Anhang B

“Checklist for assessing the quality of quantitative studies” (vgl. Kmet, Lee
und Cook 2004, S.4)

Question | objective sufficiently described?
Study design evident and appropriate?

Method of subject/comparison group selection or source of
information/input variables described and appropriate?

Subject (and comparison group, if applicable) characteristics
sufficiently described?

If interventional and random allocation was passible,
was it described?

If interventional and blinding of investigators was passible,
was it reported?

If interventional and blinding of subjects was pessible,
was it reported?

Qutcome and (if applicable) expesure measure(s) well defined
and robust to measurement | misclassification bias?
Means of assessment reported?

Sample size appropriate!

Analytic methods described) justified and appropriate?
Some estimate of variance is reported for the main results?
Controlled for confounding?

Results reported in sufficient detail?

Conclusions supported by the results?
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Anhang C

»,Checklist for assessing the quality of qualitative studies” (vgl. Kmet, Lee
und Cook 2004, S.5)

Question | objective sufficiently described?

2 Study design evident and appropriate?

3 Context for the study clear?

4 Connection to a theoretical framework | wider body of knowledge?
5 Sampling strategy described, relevant and justified?

] Data collection methods clearly described and systematic?

7 Data analysis clearly described and systematic?

g Use ofverification procedure(s) to establish credibility?
0 Conclusions supported by the results?

10 Reflexivity of the account?
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Anhang D

Errechnungen der einzelnen Qualitatsscores

Qualitatsscore der Studie Begum et al., 2013

Quality Assessment Qualitativ
Criteria Score 0-2
1 2
2 2
3 2
4 2
5 2
G 2
7 2
8 O|nicht 1
9 2
10 0
16 0,8
| Max 20|  New Max 20 0,8

Qualitatsscore der Studie Penteridis et al., 2017

Quality Assessment Quantitativ  |wenn nicht zutreffend dann in MfA 1 eintragen
Criteria Score -2 |N/A&
1 2
2 2
3 2
4 2
5 1
& 1
7 1
B 2
9 2
10 1
11 1
12 1
13 2
14 2
1B 4 0,75
Max 28 MNew Max 24 0,75
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Qualitatsscore der Studie Wang et al., 2017

Quality Assessment Qualitativ
Criteria Score 0-2
1 2
2 1
3 2
4 2
5 2
& 2
7 2
B O[nicht 1
9 2
10 1
]
16 08
Max 200 Mew Max 20 08

Qualitatsscore der Studie Hegewald et al., 2018

Quality Assessment Quantitativ  |[wenn nicht zutreffend dann in NfA 1 eintragen
Criteria Score 0-2  |NJA
1 2
2 2
3 2
4 0
5 1
B 1
7 1
B 2
o 2
10 2
11 1
12 1
13 2
14 2
18 3 0,72
Max 28] MNew Max 25 0,72
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Qualitatsscore der Studie Caié et al., 2018

Quality Assessment Qualitativ
Criteria Score 0-2
1 2
2 2
3 2
4 2
5 2
& 1 [
7 2
B 0|nicht 1
9 1
10 0
14 07
Max 200 Mew Max 20 0,7

Qualitatsscore der Studie Sefcik et al., 2018

Quality Assessment Qualitativ
Criteria Score 0-2

1 2

2 2

3 2

4 1

5 2

G 2

7 1

8 2|nicht 1

9 2

10 0
[ 1]
16 0.8
Max 20 Mew Max 20 08
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Qualitatsscore der Studie Papadopoulos et al., 2018

Quality Assessment Quantitativ

wenn nicht zutreffend dann in N/& 1 eintragen

Criteria Score 0-2 [N/A
1 2
2 2
3 2
4 1
5 1
B 1
7 1
B 1
9 2
10 2
11 1
12 1
13 2
14 2
16 5 D,69565217
Max 28| New Max 23 0,68565217
Qualitatsscore der Studie Chen et al., 2019
Quality Assessment Quantitativ  |wenn nicht zutreffend dann in NfA 1 eintragen
Criteria Score 0-2  |N/A
1 2
2 2
3 2
4 2
5 2
B 1
7 1
B 2
9 2
10 2
11 2
12 1
13 2
14 2
24 1 0,BBEBRERY
Max 28|  New Max 27 0,BBRBREEY
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Qualitatsscore der Studie Tanioka, 2019

Quality Assessment Qualitativ
Criteria Score (-2
1 2
2 0
3 2
4 2
5 0
& 1
7 0
B 0|nicht 1
9 2
10 2 |
11 0,55
| Max 20|  New Max 20 0,55

Qualitatsscore der Studie Rebitschek und Wagner, 2020

Quality Assessment Quantitativ

wenn nicht zutreffend dann in NfA 1 eintragen

Criteria Score -2 [N/A
1 2
2 2
3 2
4 2
5 1
& 1
7 1
B 2
9 2
10 2
11 1
12 1
13 2
14 2
18 5 0,7826087
Max 2B MNew Max 23 0,7826087
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Qualitatsscore der Studie Xie et al., 2020

Quality Assessment Quantitativ  |wenn nicht zutreffend dann in NfA 1 eintragen
Criteria Score -2 [N/A
1 2
2 2
3 2
4 2
5 1
B 1
7 1
B 2
g 2
10 2
11 1
12 1
13 2
13 2
19 4 0,79166667
Max 28| New Max 24 0,79166667

Qualitatsscore der Studie Greenhalgh et al., 2019

Quality Assessment Qualitativ
Criteria Score 0-2
1 2
2 2
3 2
4 2
5 1
& 2
7 2
B 0|nicht 1
g 2
10 2
17 0,85
Max 20 MNew Max 20 0,85
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Qualitatsscore der Studie Huter et al., 2020

Quality Assessment Quantitativ

wenn nicht zutreffend dann in NfA 1 eintragen

Criteria Score 0-2  |N/A
1 2
2 2
3 2
4 2
5 1
] 1
7 1
B 2
9 2
10 2
11 1
12 1
13 2
14 2
19 4 0,79166667
Max 28|  New Max 24 0, 79166667
Qualitatsscore der Studie Saadatzi et al., 2020
Quality Assessment Quantitativ  |wenn nicht zutreffend dann in NfA 1 eintragen
Criteria Score -2 |N/A
1 2
2 2
3 2
4 2
5 2
6 1
7 1
B 2
9 2
10 2
11 1
12 1
13 2
14 2
20 4 0,83333333
Max 28]  MNew Max 24 0,83333333
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Qualitatsscore der Studie Obayashi und Masuyama, 2020

Quality Assessment Qualitativ
Criteria Score 0-2
1 2
2 2
3 2
4 1
5 2
& 2
7 2
8 0|nicht 1
9 2
10 1
16 0.8
| Max 20| New Max 20 0,8

Qualitatsscore der Studie Radic und Vosen, 2020

Quality Assessment Qualitativ
Criteria Score 0-2
1 2
2 2
3 2
4 2
5 2
& 2
7 2
B 0|nicht 1
9 2
10 1
17 0,85
Max 200  HNew Max 20 0,85




Qualitatsscore der Studie Lukasik et al., 2020

Quality Assessment Qualitativ
Criteria Score 0-2
1 2
2 2
3 2
4 2
5 2
& 1
7 2
8 0|nicht 1
9 2
10 2
17 0,85
| Max 20 New Max 20 0,85

Qualitatsscore der Studie Glomsas et al., 2020

Quality Assessment Qualitativ
Criteria Score 0-2
1 2
2 2
3 2
4 2
5 2
& 1
7 2
] 2|nicht 1
9 2
10 2
19 0,95
Max 200 Mew Max 20 0,95




Qualitatsscore der Studie Hoel et al., 2021

Quality Assessment Quantitativ  |wenn nicht zutreffend dann in NfA 1 eintragen
Criteria Score 0-2  |N/A
1 2
2 2
3 2
4 1
5 1
B 1
7 1
B 2
9 1
10 2
11 1
12 1
13 2
14 2
17 4 0,70833333
Max 28|  MNew Max 24 0,70833333

Qualitatsscores der Studie Kriegel et al., 2021

Quality Assessment Quantitativ

wenn nicht zutreffend dann in N/A 1 eintragen

Criteria Score 0-2 [NJA
1 2
2 2
3 2
4 1
5 1
& 1
7 1
g 1
9 2
10 1
11 1
12 1
13 2
14 2
15 5 0,65217391
Max 28]  New Max 23 0,65217391

Quality Assessment Qualitativ

Criteria Score 0-2
1 2
2 2
3 2
4 2
5 1
6 0
7 2
8 0|nicht 1
9 2
10 1
14 07
Max 20| New Max 20 0,7

s
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Qualitatsscore der Studie Hirt et al., 2021

Quality Assessment Quantitativ  |[wenn nicht zutreffend dann in NfA 1 eintragen
Criteria Score 0-2  |NJA
1 2
2 2
3 2
4 2
5 1
& 1
7 2
B 1 '
9 1
10 2
11 1
12 1
13 2
14 2
19 3 0,76
Max 28 Mew Max 25 0,76

Qualitatsscore der Studie Scerri et al., 2021

Quality Assessment Qualitativ

Criteria Score 0-2
1 2
2 2
3 2
4 1
5 2
& 2
7 1
B 2|nicht 1
9 2
10 1
17 0,85
Max 200 Mew Max 20 0,85
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Qualitatsscore der Studie Merda et al., 2017

Quality Assessment Quantitativ

wenn nicht zutreffend dann in N/A 1 eintragen

Criteria Score 02 |NJA
1 2
2 2
3 2
4 2
5 1
6 1
7 1
B 2
] 2
10 2
11 1
12 1
13 2
14 2
19 4 0,79166667
Max 28|  MNew Max 24 0,79166667

Quality Assessment Qualitativ

Criteria Score -2
1 2
2 2
3 2
4 2
5 2
B 2
7 1
8 O|nicht 1
9 2
10 1
16 0.8
Max 20|  New Max 20 08

f
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