
   

 

 

 

 

 

 

Robotik in der Pflege 

 

 

 

 

Prof. Dr. Kirsten Thommes 

Julia Amelie Hoppe 

Vanessa Jelonek 

 

 

Paderborn, Februar 2019 

 

 

  



  

   

 
 

INHALTSVERZECHNIS 
1 Einführung von Robotik in der Pflege .................................................................................... 5 

1.1 Warum eine Roadmap? .................................................................................................... 5 

1.2 Konsortium hinter der Roadmap ...................................................................................... 5 

1.3 Geltungsbereich der Roadmap .......................................................................................... 6 

1.4 Gliederung ........................................................................................................................ 7 

1.5 Disclaimer ......................................................................................................................... 7 

2 Pflegebetreuung in Deutschland .............................................................................................. 7 

2.1 Umgestaltung der Pflegebetreuung in Deutschland ......................................................... 7 

2.2 Der Weg zur Spitzentechnologie .................................................................................... 10 

2.3 Roboter in der Servicebereitstellung .............................................................................. 11 

2.4 Pflegepräferenzen und Bedürfnisse von Nutzern ........................................................... 11 

2.5 Perspektiven von Senioren und Akzeptanz von Pflegerobotern .................................... 13 

2.6 Zusammenfassung .......................................................................................................... 17 

3 Anwendungen und Technologien .......................................................................................... 17 

3.1 Roboter zur Unterstützung von Pflegekräften in Institutionen des Gesundheitswesens 

(z.B. Krankenhauslogistik) ................................................................................................... 20 

3.2 Rehabilitation und physische Unterstützung .................................................................. 21 

3.3 Persönliche physische Unterstützung ............................................................................. 21 

3.4 Kognitive und soziale Assistenz ..................................................................................... 22 

3.5 Andere Szenarien von Robotisierung und Automatisierung in der Pflege ..................... 23 

3.6 Diskussion ...................................................................................................................... 23 

4 Roadmap und Vision ............................................................................................................. 24 

4.1 Wege in die Zukunft ....................................................................................................... 24 

4.1.1 Das ganz große Bild: Gesellschaftliche Entwicklungen werden technologische 

Veränderung beeinflussen ................................................................................................. 24 

4.1.2 Panel der Bürger ...................................................................................................... 25 

4.2 Technologische Chancen: Vision für die nächsten 5 bis 10 Jahre ................................. 26 

4.2.1 Unterstützung der Belegschaft im Gesundheitswesen ............................................. 26 

4.2.2 Rehabilitation und physische Unterstützung ........................................................... 27 

4.2.3 Persönliche, physische Unterstützung...................................................................... 27 

4.2.4 Kognitive und soziale Unterstützung ....................................................................... 27 

5 Schlussfolgerung ................................................................................................................... 28 

5.1 Herausforderungen bei der Einführung von Robotern in Dienstleistungen ................... 28 

5.2 Fragen für die Forschung ................................................................................................ 29 

5.3 Handlungsempfehlungen ................................................................................................ 29 



  

   

 
 

Literaturverzeichnis .................................................................................................................. 32 

Kontaktdaten ............................................................................................................................ 37 

 

 

ABBILDUNGSVERZEICHNIS 
Abbildung 1: Veränderungen in der Lebenserwartung von 1950 bis 2050 ............................... 8 

Abbildung 2: Pflege: Der Bedarf wächst ................................................................................... 9 

Abbildung 3: Einstellung zur Unterstützung von Robotern bei verschiedenen Aufgaben ...... 12 

Abbildung 4: Einstellung zu Pflegerobotern: EU und Deutschland im Vergleich .................. 13 

Abbildung 5: Wahrnehmungen der Bevölkerung zu Robotern in der Altenpflege: EU und 

Deutschland im Vergleich ........................................................................................................ 14 

Abbildung 6: Roboter in der Pflege ......................................................................................... 14 

Abbildung 7: Einstellung der deutschen Bevölkerung zu Pflegerobotern im Jahr 2017 nach 

Altersgruppen ........................................................................................................................... 15 

Abbildung 8: Einstellung der deutschen Bevölkerung nach Geschlecht ................................. 16 

 

 

TABELLENVERZEICHNIS 
Tabelle 1: Überblick robotisierter Unterstützungssysteme ...................................................... 18 

Tabelle 2: Im Orient Projekt thematisierte Roboter ................................................................. 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 Einführung von Robotik in der Pflege   

 

5 
 

1 EINFÜHRUNG VON ROBOTIK IN DER PFLEGE 
1.1 WARUM EINE ROADMAP? 
Derzeit gibt es zwei parallel verlaufende Entwicklungen in postindustriellen Gesellschaften wie 

Deutschland: 1) die enorm wachsende Nachfrage nach Sozialhilfe und Gesundheitsdienstleis-

tungen und 2) die Entstehung einer neuen Generation von kognitiven Robotern. Beide Entwick-

lungen sind nur schwierig zu prognostizieren. Daher muss zeitnah untersucht werden, welche 

Ergebnisse möglich und welche Maßnahmen nötig sind, um zu bestmöglichen Ergebnissen für 

die Gesellschaft zu gelangen. 

Dazu muss zunächst untersucht werden, in welchen Einsatzgebieten die nächste Generation von 

Robotern in der Pflege hilfreich sein kann. Da Unterschiede zwischen Ländern und Kulturen 

zu unterschiedlichen Ergebnissen führen können, betrachten wir die Entwicklungen aus dem 

Blickwinkel von Deutschland. Dies bedeutet, dass der technologische Überblick zwar einen 

globalen Trend beschreibt, die Pflegeregelungen in dieser Analyse sich allerdings auf Deutsch-

land fokussieren.  

Allgemein wird davon ausgegangen, dass Robotik in der Pflege ein großes Potential hat, um 

die Produktivität von Gesundheitsvorsorge und Pflege zu erhöhen. Außerdem wird die Qualität 

der Dienstleistungen durch die Entstehung neuer Geschäftsmodelle verbessert. Diese Roadmap 

soll einen Überblick zu zukünftigen Tendenzen von Pflegeleistungen sowie unterstützenden 

Technologien geben.  

Die Hauptaufgabe der Roadmap ist es, zu informieren und sich in die Debatte über die Mög-

lichkeiten und Herausforderungen von Pflegerobotik im deutschen Kontext einzubringen. Die-

ser Leitfaden wird Handlungsempfehlungen geben und noch offene Forschungsbereiche iden-

tifizieren. 

Im Fokus steht vor allem die ältere Generation. Eine Hauptaufgabe dieses Papiers ist es heraus-

zufinden, wie die benannte Personengruppe durch Technologie unterstützt werden kann, um 

länger unabhängig zu leben. Es werden verschiedene Szenarien beschrieben, ob und wie diese 

Überlegungen auch in die Realität umgesetzt werden können. Ziel der Roadmap ist eine Ver-

sachlichung der Diskussion: Aktuell ist zu beobachten, dass Pflegeroboter in der Gesellschaft 

lebhaft diskutiert werden, obwohl die meisten Anwendungen noch gar nicht in der Praxis ein-

gesetzt werden. Dennoch müssen die Handlungsempfehlungen, die eine verantwortungsbe-

wusste Technologieverwendung ermöglichen, heute schon diskutiert werden. 

 

1.2 KONSORTIUM HINTER DER ROADMAP 
Das Vorhaben ORIENT wird im Rahmen der JOINT PROGRAMMING INITIATIVE “MORE 

YEARS, BETTER LIVES” - THE POTENTIAL AND CHALLENGES OF DEMOGRAPHIC 

CHANGE gefördert.  

Innerhalb des Konsortiums wird gemeinschaftlich untersucht, wie die Einführung neuer Tech-

nologien sowie das Lernen neuer Fähigkeiten („Orientierung“) für eine effektive Nutzung der 

Technologien im Sinne einer Co-Kreation im Bereich der Pflege verbessert werden kann. Ins-
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besondere soll dabei die Nutzung von Pflegerobotern betrachtet werden. Bislang stehen Hemm-

nisse durch fehlende Akzeptanz von Pflegerobotern und Mängel bei der Nutzung dieser einem 

effizienten Einsatz entgegen. Um diese zu überwinden, sollen im Rahmen von ORIENT neue 

Methoden und Modelle entwickelt werden, die die effektive Nutzung der Technologie ermög-

lichen – wobei vor allem die Bedürfnisse der älteren Kunden sowie ihrer Angehörigen in den 

Mittelpunkt der Betrachtung gestellt werden. Gleichsam sollen Pflegekräfte, Pflegedienste und 

andere Stakeholder aus dem privaten Sektor, der öffentlichen Hand und des Nonprofit-Sektors 

innerhalb des Innovationsfeldes betrachtet werden1.  

 

1.3 GELTUNGSBEREICH DER ROADMAP 
Als Definition eines Roboters in der Pflege wird die provisorische Beschreibung eines „Ser-

viceroboters“ des internationalen Verbands von Robotik2 verwendet: „Ein Serviceroboter ist 

ein Roboter, der halb oder ganz autonom arbeitet, um Leistungen auszuführen, die nützlich für 

das Wohlbefinden von Menschen und Ausstattung, ausgenommen Herstellungsprozessen, 

sind.“ Der Leitfaden verwendet diese Definition und betrachtet Robotersysteme für die zukünf-

tige Richtung von Betreuung als relevant, wenn sie (physische) Aktivierungsmöglichkeiten be-

inhalten. Das bedeutet, dass Systeme, die nur mit Sensoren arbeiten, nicht einbezogen werden. 

Beispiele dafür sind Überwachungssysteme mit einer Kamera, Armband-Notsysteme und Stur-

zerkennungssysteme. Zudem werden lediglich die Bereiche Pflege und Gesundheit betrachtet. 

Medizinische Robotik (z.B. das „Da Vinci-Operationssystem“) und die industrielle Robotik 

werden nicht betrachtet.  

Das typische Pflegeszenario, welches thematisiert wird, stellt eine ältere Person dar, welche 

unabhängig in ihrem gewohnten Umfeld wohnt oder eine Person, die teilweise oder ganz be-

treut wird (z.B. in einem Altenheim). Die Person verfügt über gute kognitive Fähigkeiten, hat 

jedoch teilweise Schwierigkeiten mit täglichen Aktivitäten, wie z. B. Haushaltsaufgaben und 

dem Umgang mit Gegenständen. Die Person verfügt entweder über voll funktionierende Be-

weglichkeit oder weist kleine Beeinträchtigungen auf, sodass Assistenzgeräte einen angemes-

senen oder hohen Grad an Freiheit ermöglichen. Unterstützung, die ein unabhängiges Leben 

ermöglicht (z. B. Kommunikation mit der Familie, Erinnerungen an Medikamente) ist bereits 

technologisch gegeben, wie zum Beispiel durch Smartphones oder Medikamentenwecker. Um 

sicherzustellen, dass ein unabhängiges Leben in naher Zukunft möglich bleibt, werden bereits 

existierende Technologien, die es in naher Zukunft (in 5-10 Jahren) geben wird, miteinbezogen 

und im Pflegebetreuungsszenario untersucht. Zusätzlich werden auch Roboter, die indirekt die 

Pflege unterstützen, wie z. B. in Altenheimen oder Krankenhäusern, einbezogen. Indirekte Un-

terstützung bedeutet, dass der Roboter nicht in direktem Kontakt mit der Person, die gepflegt 

wird, steht, aber die Pflege an sich unterstützt. Ein Beispiel dafür ist Krankenhauslogistik, bei 

der ein Roboter autonom Waren an verschiedene Abteilungen verteilen kann.  

                                                           
1 Mehr Informationen unter www.robotorientation.eu oder https://digitales.nrw/de/schaufenster-digitales-nrw/pro-

jekte/orient-roboter-fuer-die-pflege.  
2 Mehr Informationen auf der Homepage der International Federation of Robotics, aufrufbar unter 

https://ifr.org/service-robots.  
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Die Auffassung der Autoren wird mit einer Zukunftsvision abgeschlossen und in Handlungs-

empfehlungen zusammengefasst. 

 

1.4 GLIEDERUNG 
Die Roadmap beginnt mit der Einführung von Pflegebetreuung in Deutschland (Kapitel 2) und 

dem aktuellen Stand der Anwendungen und der Technik (Kapitel 3). Kapitel 4 stellt die Vision 

in 5-10 Jahren vor, kombiniert mit alternativen Szenarien von Robotern in der Pflege und deren 

Zukunftsweg. Die Roadmap schließt in Kapitel 5 mit möglichen Handlungsempfehlungen ab.  

 

1.5 DISCLAIMER 
Für die Inhalte dieser Roadmap sind die Autoren verantwortlich. Zukünftige Entwicklungen in 

der Forschung und Praxis könnten sich verändern und nicht mehr mit den Szenarien dieser 

Roadmap übereinstimmen. Die Handlungsempfehlungen sind daher als Vorschlag zu verstehen 

und garantieren keine Entwicklung der Pflegebetreuung, wie sie diese Roadmap präsentiert. 

 

2 PFLEGEBETREUUNG IN DEUTSCHLAND 
2.1 UMGESTALTUNG DER PFLEGEBETREUUNG IN DEUTSCHLAND 
Im Bereich der Pflegebetreuung können drei Veränderungen identifiziert und damit Entwick-

lungen für die Zukunft prognostiziert werden: 

(1) Demografische Entwicklungen 

(2) Veränderungen in der Pflege 

(3) Technische Weiterentwicklungen 

(1) Der demografische Wandel, welcher durch Veränderungen der Wirtschaftsstruktur und ge-

ringen finanziellen Spielräumen verstärkt wird (BMFSFJ, 2017), ist als Herausforderung zu 

sehen und erfordert neue Arten von Pflegebetreuung, mit dem Fokus auf ein besseres und län-

geres Leben und der Diversifizierung von Bedürfnissen und Erwartungen von Konsumenten 

(Niedzwiedz et al., 2014). Laut einer Studie im Auftrag der Bertelsmann-Stiftung von 2018 

wird es im Jahr 2030 3,5 Millionen Menschen geben, die pflegebedürftig sein werden. Dies 

sind 35 Prozent mehr als im Jahr 2013. Zudem wird im Jahr 2050 die prognostizierte Lebens-

erwartung von circa 80 auf 85 Jahre steigen (Slupina, 2018).  
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Abbildung 1: Veränderungen in der Lebenserwartung von 1950 bis 2050 

 

Quelle: World Health Organization, 2015, S. 48. 

Ein Anstieg von gesunden Lebensjahren, ein erhöhtes Bildungsniveau und der hohe Wohlstand 

fordern die Qualität und Formen der Pflege heraus. Auf dem gesellschaftlichen Level müssen 

Dienstleistende und Verantwortliche effiziente Wege suchen, um mit der gestiegenen Nach-

frage nach Pflege, dem Pflegekräftemangel und dem ökonomischen Druck umzugehen. Dar-

über hinaus leben mehr Menschen aufgrund der ökonomischen und sozialen Mobilität allein 

sowie weit entfernt von ihren Familien und Verwandten, sodass familiäre Pflege nicht verfüg-

bar ist.  

Im Jahr 2013 gab es 17,0 Millionen Personen in Deutschland, die über 65 Jahre alt waren. Dies 

entspricht 21 Prozent der Bevölkerung und stellt damit den zweithöchsten Anteil unter den 

EU28 Ländern dar (Statistisches Bundesamt, 2015). Im Jahr 2016 stieg die Zahl auf 17,5 Mil-

lionen an (Statistisches Bundesamt, 2018). 33,5 Prozent der Personen über 65 Jahre lebten 2014 

allein, dies entspricht einem Drittel (Statistisches Bundesamt, 2015). Im Jahr 2030 werden 

knapp 28 Prozent der Bevölkerung über 65 Jahre alt sein, 2060 sogar 33 Prozent (Statistisches 

Bundesamt, 2015; 2018).  

(2) Zudem sollen strukturelle Veränderungen in Deutschland, die Qualität der Pflege qualitativ 

und quantitativ verbessern. Seit Anfang 2015 wurden drei Pflegestärkungsgesetze verabschie-

det, die die Pflege reformieren und die soziale Pflegeversicherung erneuern sollen. Die Leis-

tungen werden quantitativ um fünf Milliarden Euro pro Jahr verbessert, außerdem werden eben-

falls qualitative Verbesserungen angestrebt. Die neuen Gesetze ermöglichen eine Ausweitung 

der Leistungen für Pflegebedürftige mit einem Fokus auf der Stärkung von häuslicher Pflege 

und der Verbesserung der Betreuung in stationären Einrichtungen (BMFSFJ, 2017). Aktuell 

gibt es in Deutschland circa 1,1 Millionen Beschäftige in der Pflege. Trotz der Initiative der 
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Bundesregierung zur Stärkung und Förderung des Pflegeberufs in den Jahren 2012 bis 2015 

(Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive) bleiben zum aktuellen Stand zwischen 25.000 und 

30.000 Stellen unbesetzt (Bundesministerium für Gesundheit, 2018). Eine Studie der Prognos 

AG zeigt, dass die Beschäftigungszahlen in der Pflege allein aufgrund des demografischen 

Wandels sinken werden. Es wird erwartet, dass bis 2030 knapp eine halbe Millionen Pflege-

kräfte fehlen werden und auch die familiäre Pflege zurückgehen wird (Prognos AG, 2012).  

Abbildung 2: Pflege: Der Bedarf wächst 

 

Quelle: Statistisches Bundesamt, iwd vom 10.09.18, S. 3. 

Im Jahr 2018 wurde der Pflegeberuf zudem durch das „Gesetz zur Reform der Pflegeberufe“ 

umstrukturiert. Es wird eine neue Pflegeausbildung eingeführt, die nicht mehr nach Altersgrup-

pen getrennt wird, sondern generalistisch ausgelegt ist. Die neue Ausbildung ist zukunftsge-

recht und soll berücksichtigen, dass die Pflege von Veränderungen geprägt sein wird (BMFSFJ, 

2017). Obwohl diese Veränderungen eine Möglichkeit geben, neue Herangehensweisen zu im-

plementieren und verstärkt Technologie einzubeziehen, ist es noch nicht möglich Effekte, zum 

Beispiel in der Umsetzung in einzelnen Bereichen, zu identifizieren. Wie in allen von der Di-

gitalisierung betroffenen Berufsgruppen wird sich der Ausbildungsinhalt allerdings dahinge-

hend verändern, dass die Fachkräfte in ihrer Ausbildung deutlich mehr technische Inhalte er-

lernen werden, um zu kompetenten Nutzern der Technologie werden zu können. 

(3) In Zukunft werden sich Technologien und deren Infrastruktur verändern. Laut Acatech 

(2016) ist die deutsche Wissenschaft im Bereich der künstlichen Intelligenz sehr leistungsstark, 

ebenso im Bereich der Sensorsysteme und Leichtbauroboter. Zudem ist es möglich, dass 

Deutschland in diesem Bereich der Hauptanbieter von autonomen Systemen auf dem Welt-

markt sein wird, da die Industriestruktur, die hierfür nötig ist, für Deutschland aufgrund des 

starken Mittelstands und der Vielzahl von relevanten Anbieter umsetzbar ist (Acatech, 2016). 

Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT), wie zum Beispiel das Internet der 

Dinge, Big Data und Serviceroboter, basierend auf künstlicher Intelligenz, werden das Umden-

ken im Bereich der Pflegebetreuung implizieren. Die Veränderungen müssen organisiert und 
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die Institutionen der Pflege zu Lösungen mit Spitzentechnologien geführt werden. Fraglich ist, 

wer die Akteure dieses Wandels sein werden. 

 

2.2 DER WEG ZUR SPITZENTECHNOLOGIE 
In der sozialen und ökonomischen Theorie ist es üblich, zwischen High Road Entwicklung und 

Low Road Entwicklung zu differenzieren. Die High Road-Strategie definiert Investitionen in 

Fähigkeiten, technologischen Fortschritt und institutionelle Weiterentwicklung auf der Mikro-

ebene (Unternehmen) sowie Schlüsselelemente von Innovationen und Wettbewerb auf der 

Makroebene (Gesellschaft). Im Gegenzug bezieht sich die Low Road auf Strategien von Unter-

nehmen und Ländern, die nicht in der Lage sind, in Innovationen zu investieren und in denen 

industrielle Beziehungen nicht ausreichend entwickelt sind. Die High Road-Strategie wird ge-

wöhnlich von den Innovatoren bevorzugt, wohingegen die Nachzügler der Low Road-Strategie 

folgen (Milberg & Houston, 2005; Ornston, 2014).  

Wäre es möglich, dass sich Sozial- und Wohlfahrtsleistungen neu entwickeln? Deutschland ge-

hört zu den Spitzennationen im Bereich Bildung von Technologien. Im Jahr 2014 war Deutsch-

land weltweit unter den Top 3 Nationen für Roboterpatente vertreten. 17 Prozent der Patente 

für Robotik wurden in Deutschland angemeldet, mehr Patentanmeldungen gab es lediglich in 

den USA (19 Prozent) und Japan (31 Prozent). Zudem gehört Deutschland zu den Ländern, die 

proportional bessere Patente anmelden (Robot Launch Pad, 2014). Das deutsche Sozialsystem 

und dessen Institutionen sind etabliert und es werden bereits seit langem moderne Technologien 

verwendet und Innovationen entwickelt. Dies kann eine schnelle und effiziente Einführung von 

Technologie im Pflegesektor erleichtern und unterstützen. Die Kombination von etablierten or-

ganisatorischen Strukturen mit hoch entwickelten technologischen Infrastrukturen und Fähig-

keiten ermöglicht eine einzigartige Plattform, um innovative Pflegerobotik zu entwickeln, zu 

testen und anzuwenden. 

Nichtsdestotrotz müssen, wenn dieser Vorteil ausgenutzt werden soll, Herausforderungen und 

kritische Faktoren des Ökosystems identifiziert werden. Das Gesetz zur Reform des Pflegebe-

rufs kann einen Anreiz darstellen, den Pflegeberuf mit Technologie zu vereinbaren. Da der neue 

Pflegeberuf (siehe Kapitel 2.1) zukunftsgerecht sein soll, kann Pflegerobotik bereits in der Aus-

bildung einbezogen werden, sodass der Umgang mit diesen Anwendungen gelernt wird und 

dann im Berufsalltag genutzt werden kann. Um Innovationen in der Pflegerobotik ermöglichen 

zu können, muss allerdings eine Balance zwischen Technologie und Pflege gefunden werden. 

Umfassende Lösungen in der Pflege sind charakteristisch soziotechnologischer Natur, und 

durch vielfältige Interessen von Versicherungen über Pflegekräfte und -organisationen bis hin 

zu Pflegebedürftigen und deren Angehörigen gekennzeichnet.  

Der Zeitpunkt zum Eintritt in den internationalen Wettbewerb von soziotechnologischen De-

signs für Pflegeroboter ist derzeit vorteilhaft, da sich dieser Bereich weltweit weitestgehend in 

der Anfangsphase befindet. Eine Umfrage zeigt, dass Senioren in Deutschland positiv gegen-

über Robotik gestimmt sind. 83 Prozent der Befragten können sich vorstellen, einen Servicero-

boter im Eigenheim zu nutzen, um länger im gewohnten Umfeld leben zu können (Forsa, 2016).  
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2.3 ROBOTER IN DER SERVICEBEREITSTELLUNG 
Der vermehrte Gebrauch von fortgeschrittener Technologie wie Pflegerobotern, hängt von 

mehreren Faktoren ab. Diese umfassen die Qualität und Kosten der Technologie, soziale und 

politische Akzeptanz von Pflegerobotern sowie die Kapazität von Pflegeorganisationen, solche 

Innovationen zu implementieren. In der Vergangenheit hat sich gezeigt, dass ein erfolgreicher 

Gebrauch von Technologien eine offene, demokratische und einvernehmliche Adaptation be-

nötigt und dass dies vermehrt in High Road Organisationen passiert, die es bevorzugen, die 

Fähigkeiten von Mitarbeitern zu verbessern und für neue Arbeitsformen bereit sind (Koistinen 

& Lilja, 1988; Ornston, 2012). 

Wenn Roboter in der Pflege verwendet werden, ist es wichtig, dass Pflegekräfte diesen Um-

stand akzeptieren und die neue Technologie in die häusliche Pflege sowie den institutionellen 

Rahmen einbringen (Walsh & Callan, 2011; Choi et al., 2013). Organisatorische Aspekte kön-

nen innerhalb dieses Prozesses ausschlaggebend sein. Beispielsweise zeigte eine umfangreiche 

Studie mit finnischen Pflegekräften (n=4000), dass Oberschwestern heutzutage mehr Erfahrung 

mit Robotern haben, verglichen mit Hilfsschwestern oder Krankenschwestern, die keine lei-

tende Funktion haben. Oberschwestern sind außerdem erfahrener in der Anschaffung von Hilfs-

geräten im Arbeitskontext und haben zudem eine positivere Haltung gegenüber dem Einsatz 

von Robotik in der Pflege (Turja, 2016). Ein naheliegender Grund könnte sein, dass Robotik 

angstbesetzt ist, solange diese unbekannt ist. Eine Auseinandersetzung mit dem Thema führt 

zum Abbau dieser Angst und damit auch zu einer positiveren Einstellung. Technologische Ver-

änderungen in der Organisation sollten mit Mitarbeitern aus verschiedenen Stufen, die Ent-

scheidungsmacht besitzen, durchgeführt werden. Wenn Gesundheitsorganisationen eine „Kon-

taktstelle“ bezüglich technologischen und roboterhaften Hilfsgeräten auswählen, sollten sie 

mehr als nur Dienstvorgesetze beachten. Tatsächlich wurde in der finnischen Studie von Turja 

(2016) herausgefunden, dass Hilfsschwestern interessierter an solchen repräsentativen Posten 

sind als beispielsweise examinierte Krankenschwestern, Oberschwestern oder andere Manager 

im Gesundheitswesen (Turja, 2016). 

Aktuell sind die Erwartungen an Robotik in der Pflege hauptsächlich auf „Lowtech“-Aufgaben 

bezogen. Laut einer finnischen Umfrage sehen Krankenschwestern vor allem einen Bedarf an 

Robotik im Bereich von physisch anspruchsvollen Aufgaben. Dies beinhaltet das Heben von 

schweren Gegenständen und das Bewegen von Patienten. Außerdem werden aktuell verfügbare 

Hilfsmittel, die beim Heben helfen sollen, nicht effizient im Gesundheitswesen verwendet. 

Krankenschwestern berichten, dass die Assistenzgeräte besonders in engen Räumen lästig sind. 

Dies kreiert eine Nachfrage, dass Roboter entwickelt werden müssten, die gleichzeitig multi-

funktional und gewandt sind (Turja, 2016). 

 

2.4 PFLEGEPRÄFERENZEN UND BEDÜRFNISSE VON NUTZERN 
In Deutschland bevorzugen ältere Menschen es, so lange wie möglich im Eigenheim zu woh-

nen. 90 Prozent der Menschen mit einem Alter von über 65 Jahre gaben an, zu Hause alt werden 

zu wollen (Hamburg Center for Health Economic, 2017). Trotz dieser hohen Zahl konnte sich 

mehr als jeder zweite Befragte vorstellen, betreut zu wohnen, wohingegen nur jeder Dritte ein 

Altenheim in Betracht ziehen würde. 
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Mehrere europäische Studien zeigen ähnliche Ergebnisse. Menschen, deren Gesundheit sie da-

ran hindert zu arbeiten, die nicht von ihrer Familie oder Verwandtschaft gepflegt werden oder 

die in Ländern mit langfristigen Investitionen in die Pflege leben, präferieren eher staatliche 

Pflege als familiäre Pflege (Mair, Quiñones & Pasha, 2015).  

Internationale Studien weisen darauf hin, dass Hilfe meist bei den folgenden Aktivitäten benö-

tigt wird: Waschen und Baden, Haushaltsaufgaben, Einkaufen, Kochen, das Schneiden der Fuß-

nägel sowie das Heben von schweren Gegenständen (Hammar, Rissanen & Perälä, 2008). Eine 

weitestgehend positive Einstellung bezüglich der Hilfe von Robotern bei der Bewältigung sol-

cher Aufgaben spiegelt sich auch in einer Befragung des Zentrums für Qualität in der Pflege 

wider.  

Abbildung 3: Einstellung zur Unterstützung von Robotern bei verschiedenen Aufgaben 

 

Quelle: Eggert, Sulmann & Teubner, 2018, S. 9. 

Allerdings wird betont, dass ein Unterschied zwischen den Altersgruppen erfasst wurde. Be-

sonders bei intimeren Aufgaben, wie dem Gang zur Toilette, sind jüngere Menschen offener 

gegenüber der Hilfe von Robotern (Eggert, Sulmann & Teubner, 2018).  

Zudem wird immer häufiger das Thema der Einsamkeit und die Tatsache, dass Senioren Hilfe 

im sozialen Leben brauchen (Boerner et al., 2016; Hammar et al., 2008) benannt. Die am häu-

figsten genannten Ängste, unter denen Senioren leiden, sind Einsamkeit, fehlende Autonomie 

aufgrund der Abhängigkeit von Pflegekräften und die Angst vor dem Fallen (Mast et al., 2010). 

Ältere Personen, die sich einsam oder depressiv fühlten, gaben zudem an, niemanden zu haben, 

mit dem sie über ihre Gefühle reden können (Somesan & Haragus, 2016). 

Weiterhin brauchen Senioren oftmals Hilfe bei administrativen Aufgaben, wie zum Beispiel 

dem Ausfüllen von Formularen, beim Überblicken von finanziellen Angelegenheiten und der 
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Beantragung von Sozialleistungen (Boerner et al., 2016; Hammar et al., 2008). Außerdem be-

richten Senioren von einer Abnahme von Energie, geringerem Hör- und Sehvermögen und Ver-

gesslichkeit, vor allem bezogen auf die Medikamenteneinnahme (Mast et al., 2010). Die Le-

bensqualität von Senioren könnte durch erfüllende Freizeitaktivitäten und eine störungsfreie 

Umgebung verbessert werden (Hammar et al., 2008).  

 

2.5 PERSPEKTIVEN VON SENIOREN UND AKZEPTANZ VON PFLEGEROBOTERN 
Obwohl Senioren oft Unterstützung benötigen, ist es unklar, ob die Nutzung von Robotern und 

Assistenztechnologie in der Pflege akzeptiert wird.  

Analysiert man die Daten des Eurobarometers 87.1 (2017) zeigt sich in Abbildung 4, dass die 

allgemeine Einstellung der Deutschen zu Robotern der Einstellung im EU-Durchschnitt gleicht. 

Zudem hat der Anteil der Befragten mit einer negativen Einstellung von knapp 25 Prozent auf 

über 30 Prozent in den Jahren von 2012 bis 2017 zugenommen. Dennoch überwiegt der Anteil 

der Befragten mit einer positiven Einstellung zu Roboter zu allen Befragungszeitpunkten so-

wohl in Deutschland als auch im EU-Durchschnitt deutlich. 

Abbildung 4: Einstellung zu Pflegerobotern: EU und Deutschland im Vergleich 

 

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf Eurobarometer 87.1 (2017). 

Bei Betrachtung der Abbildung 5 „Wahrnehmungen der Bevölkerung zu Robotern in der Al-

tenpflege: EU und Deutschland im Vergleich“ gaben die Befragten sowohl in Deutschland als 

auch auf EU-Ebene mit etwa 25 bis über 30 Prozent an, dass sie die Vorstellung von Robotern 

in der Altenpflege als sehr unangenehm empfinden würden.  
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Abbildung 5: Wahrnehmungen der Bevölkerung zu Robotern in der Altenpflege: EU und 

Deutschland im Vergleich* 

 

*1=sehr unangenehm bis 10=sehr angenehm. Quelle: Eigene Darstellung basierend auf Eurobarometer 87.1 (2017). 

Nach einer Studie von Acatech aus dem Jahr 2018 sind die Meinungen bezüglich Pflegerobotik 

uneinheitlich. Mehr als die Hälfte der Befragten gaben an, dass Roboter Routineaufgaben über-

nehmen sollten, sodass Pflegekräfte mehr Zeit für die Patienten haben. Mehr als ein Drittel 

fanden außerdem, dass Roboter zur Selbstständigkeit beitragen. Circa 25 Prozent der Befragten 

lehnen Roboter in der Pflege gänzlich ab und eine positive Haltung gegenüber Pflegerobotern 

ist bei etwa 40 Prozent zu finden (Acatech Technikradar, 2018).  

Abbildung 6: Roboter in der Pflege 

 

Quelle: Acatech Technikradar 2018, S. 50. 
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Zudem kann durch die Daten aus der Abbildung 7 des Eurobarometer 87.1 (2017) gezeigt wer-

den, dass ältere Menschen skeptischer gegenüber Robotern sind als jüngere. In allen Alters-

gruppen gaben über 70 Prozent der Befragten eher positive und sehr positive Einstellungen an. 

In der Gruppe der über 65-Jährigen, der ältesten befragten Altersgruppe, wurde der vergleichs-

weise größte Anteil von negativen Einstellungen zu Robotern angegeben. Den größten Anteil 

der positiven Einstellungen weist die Gruppe der 55- bis 64-Jährigen auf, über 80 Prozent der 

Befragten gaben hier eine positive Einstellung an. Dies kann zum einen am Mangel an Erfah-

rung, Wissen und Vertrauen in die Technologie, zum anderen an der empfundenen Unreife und 

Nutzlosigkeit von Pflegerobotern liegen. In einigen Studien zeigen ältere oder behinderte Teil-

nehmer eine hohe Akzeptanz für Roboter, sobald diese dabei helfen, wieder unabhängiger zu 

werden (Arras & Cerqui, 2005), oder wenn Roboter im Haushalt helfen, schwere Aufgaben wie 

Putzen oder das Heben von Gegenständen zu übernehmen (Ray, Mondada & Siegwart, 2008). 

Broadbent, Stafford und MacDonald (2009) zeigen, dass ältere Menschen typischerweise we-

niger gewillt sind, Roboter generell zu akzeptieren, allerdings eine positive Haltung zeigen, 

wenn es um Roboter geht, die Unabhängigkeit ermöglichen.  

Abbildung 7: Einstellung der deutschen Bevölkerung zu Pflegerobotern im Jahr 2017 nach 

Altersgruppen 

 

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf Eurobarometer 87.1 (2017). 

Zudem wurde herausgefunden, dass Menschen mit einem höheren Bildungsgrad sowie Männer 

interessierter sind als Frauen oder Menschen mit geringerem Bildungsgrad. In der Abbildung 7 

wird deutlich, dass Frauen im Vergleich zu Männern in Deutschland zu allen Erhebungszeit-

punkten gegenüber Robotern eine negativere Einstellung besitzen. Insgesamt ist bei beiden Ge-

schlechtern über den Zeitverlauf eine leichte Steigerung des Anteils der negativen Einstellun-

gen zu erkennen. Bei beiden Geschlechtern überwiegt allerdings immer der Anteil der Befrag-

ten, der sehr positive und eher positive Einstellungen zu Robotern angibt. 
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Abbildung 8: Einstellung der deutschen Bevölkerung nach Geschlecht 

 

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf Eurobarometer 87.1 (2017). 

Hierzu betrachtet eine finnische Studie (Miwa et al., 2017), dass eine höhere Vertrautheit mit 

der Technologie mit einer höheren Akzeptanz einhergeht. Um die Akzeptanz von Pflegerobo-

tern zu erhöhen ist es daher wichtig, Erfahrungen mit diesen zu ermöglichen und ein Verständ-

nis für die Nützlichkeit zu schaffen. In Bezug auf Deutschland wird dies auch von Eggert, Sul-

mann & Teubner (2018) bestätigt. Menschen, die sich selbst als kompetent bezüglich Technik 

beschreiben, sind offener gegenüber Robotern in der Pflege (Eggert, Sulmann & Teubner, 

2018).  

Soziale Roboter, d.h. Roboter, die hauptsächlich zur sozialen Kommunikation und Interaktion 

dienen, sind eine Besonderheit. Sie werden sowohl in ihrer Funktionalität (Nützlichkeit), als 

auch in ihrer Fähigkeit, ein sozialer, kommunikativer Partner zu sein, beurteilt (Heerink et al., 

2010). Obwohl die Haltung gegenüber Pflegerobotern vorwiegend negativ ist (Miwa et al., 

2017), zeigen mehrere Studien, dass Roboter in der Lage sind, positive Gefühle bei Menschen, 

eingeschlossen Demenzkranken, auszulösen (Melkas et al., 2016; Niemelä et al., 2016). Einer-

seits sind ältere Menschen gewillt, mit Robotern zu sprechen (Vandemeulebroucke et al., 2018) 

und sogar eine Beziehung zu ihnen aufzubauen (de Graaf, Allouch & Kramer, 2015). Anderer-

seits besteht die Angst, dass die Einführung vieler sozialer Roboter in der Altenpflege zu einem 

geringeren Kontakt mit anderen Menschen und einer sozialen Isolation führt (Vandemeulebrou-

cke et al., 2018; Laitinen, Niemelä & Pirhonen, 2016). Diese Ergebnisse zeigen, dass die sozi-

alen Fähigkeiten von Pflegerobotern vorteilhaft sein können. Allerdings müssen die Pflegeleis-

tungen gut organisiert sein, sodass nicht das Gefühl von Einsamkeit entsteht.  

Aktuelle Studien (Yusif, Soar & Hafeez-Baig, 2016; Vandemeulebroucke et al., 2018) untersu-

chen, warum ältere Menschen keine assistierende Technologie nutzen möchten. Die am häu-

figsten genannten Gründe waren Privatsphäre (z.B. aufgrund von Überwachung), Vertrauen, 

Funktionalität, Kosten, geringe Benutzerfreundlichkeit, sowie die fehlende Tauglichkeit im 

Alltag und kein empfundenes Bedürfnis für Technologie. Senioren vermuten außerdem, von 
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der Technologie abhängig zu werden sowie ein mögliches Fehlen von Training und Weiterbil-

dung und ein negatives Gefühl aufgrund des Stigmas „Altentechnologie“. Soziale Roboter, die 

wie Spielzeuge aussehen, könnten dabei ein Gefühl von Verkindlichung verursachen. Schließ-

lich könnten Senioren Roboter jedoch als „notwendiges Übel“ akzeptieren, da sie vom ökono-

mischen Standpunkt aus sinnvoll sind (Wu et al., 2016).  

 

2.6 ZUSAMMENFASSUNG 
In Deutschland möchten Senioren, im Vergleich zu anderen europäischen Ländern, so lange 

wie möglich ein unabhängiges Leben in den eigenen vier Wänden führen. Die Akzeptanz von 

Servicerobotern in Deutschland ist hoch. Eine Umfrage der Forsa (2016) ergab, dass mehr als 

80 Prozent der Bürger einen Serviceroboter nutzen würden, wenn sie dadurch länger unabhän-

gig bleiben können. Bevor eine Einführung von Pflegerobotern bundesweit geschehen kann, 

müssen ältere Menschen allerdings den Nutzen eines Roboters für sich selbst verstanden haben, 

wie beispielsweise eine mögliche Erhöhung ihrer Autonomie und Unabhängigkeit. Zusammen 

mit neuen Technologien, ermöglichen Service- und Pflegeroboter die Modifizierung und Er-

neuerung von Pflegemethoden, die solch ein Leben möglich machen und helfen, eine hohe 

Qualität der Pflege zu erreichen.  

Die Pflegereform lässt sich mit neuen Technologien in Verbindung setzen. Die neue Pflegeaus-

bildung kann Raum für den Gebrauch von Technologie schaffen. In diesem Rahmen dienen 

Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) nicht nur als Mittel zur effizienten Ad-

ministration, sondern auch zur Ermöglichung von Innovationen und neuen Werkzeugen für 

Pflegedienstleistungen.  

Um eine Spitzenposition im Gebrauch und der Produktion von Robotersystemen in der Pflege 

zu erreichen, muss Deutschland ein systematisches und interdisziplinäres Innovations- und Bil-

dungsprogramm für Pflege- und Servicerobotik erschaffen. Ein besonderes Hemmnis hier ist 

die Neigung, Pflegebedürftige und ältere Bürger als homogene Gruppe mit gleichen Bedarfen 

und Kompetenzen aufzufassen. Gleichsam werden auch die Bedarfe des Pflegepersonals als 

recht homogen eingestuft. Da in beiden Gruppen jedoch Menschen sehr unterschiedliche phy-

sische oder kognitive Kompetenzen besitzen können, sollten die Roboteranwendungen besser 

auf unterschiedliche Bedarfe und Anforderungen spezifiziert werden. Für die Gewährleistung 

einer vollständigen Nutzung der Vorteile von Robotersystemen in der Pflege, sollten systema-

tische und interdisziplinäre Trainingsprogramme für Robotik in den sekundären und tertiären 

Ebenen der Bildung entwickelt werden.  

 

3 ANWENDUNGEN UND TECHNOLOGIEN 
Moderne Robotertechnologie wird entwickelt, um Assistenz und Interaktion gewährleisten zu 

können. Der Hauptgrund für die Entwicklungen ist eine alternde Bevölkerung, die Pflege im 

unabhängigen oder (halb-)betreuten Leben benötigt. Die Vielzahl an Umgebungen (von beauf-

sichtigten Krankenhäusern bis hin zu Eigenheimen) verursacht eine große Nachfrage nach ent-

wickelter Technologie, die Autonomie gewährleistet. In einer beaufsichtigten Umgebung gibt 
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es Pflegekräfte, die Systeme steuern können, daher werden in diesem Fall nur simple Designs 

und Oberflächen benötigt. Je höher der Grad der Autonomie, desto umsichtiger müssen Design 

und Oberfläche des Systems gestaltet sein, um ohne Kontrolle funktionieren zu können. Eine 

weitere Schwierigkeit ist die fehlende einheitliche Struktur der verschiedenen Umgebungen, da 

diese beispielsweise zwischen strukturierten Krankenhäusern und unstrukturierten Eigenhei-

men variieren kann. Zudem können Robotersysteme, welche für die Assistenz entwickelt wer-

den, auf viele Weisen unterstützen (Dahl et al., 2013). Interaktion kann physisch (De Santis et 

al., 2008), sozial (Dautenhahn, 2007) oder informativ (Goodrich & Schultz, 2008) sein und 

Robotersysteme mit verschiedenen Komplexitätsgraden beinhalten (Leite et al., 2013). Daher 

wird dieser Überblick in vier Kategorien von Assistenz eingeteilt, die diese Systeme beschrei-

ben: Krankenhauslogistik, Rehabilitation, physische Assistenz und kognitive Assistenz (siehe 

Tabelle 1). 

Tabelle 1: Überblick robotisierter Unterstützungssysteme 

Anwendungsgebiete Robotersysteme Beispiele Literatur 

Roboter in Kranken-

häusern (Logistik) 

 Krankenhausapo-

theken 

 Medikamenten-

transport in Kran-

kenhäusern 

 Patienten heben* 

 Robear (Pflegero-

boter) 

 Bloss, 2011 

 

Rehabilitation und 

physische Unterstüt-

zung 

 Ausrüstung von Re-

habilitationsrobo-

tern 

 Prothesen 

 Taschengeräte 

 Resynone (Robo-

tergerät für Pflege) 

 Lean Empowering 

Assistant (mo-

derner Rollator) 

 Exo-skeleton  

 

Physische Unterstüt-

zung 

 Nahrungsaufnahme 

(z.B. technologi-

sche Löffel) 

 Bewegung 

 Heben und Tragen 

von Gegenständen 

 Reinigung  

 Kochen* 

 Ankleiden* 

 Hygiene* 

 Obi (Hilfsgerät zur 

Zuführung von 

Nahrung) 

 Lean Empowering 

Assistant (s.o.) 

 Roomba (Staubsau-

gerroboter) 

 

Personalisierte kogni-

tive und soziale Un-

terstützung 

 Unterstützung bei 

der Selbstfürsorge 

(z.B. Motivation 

zur Bewegung) 

 Partnerroboter 

 Unterstützung bei 

Interaktion (z.B. 

Telepräsenz) 

 PARO (Roboter-

robbe) 

 JustoCat (Roboter-

katze) 

 Görer et al., 

2013 

 Dautenhahn, 

2007 

 Goodrich et al., 

2008 

 Leite et al., 

2013 
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 Kognitive Unter-

stützung (z.B. Erin-

nerungen, Finden 

von Gegenstän-

den*) 

 NAO (Humanoider 

Roboter) 

 Zora (Humanoider 

Pflegeroboter) 

 Pepper (Humanoi-

der Roboter) 

 Care-o-bot (mobiler 

Roboterassistent) 

 Furhat (Sozialer 

Roboter) 

 Kristofferson et 

al., 2013 

 Sheridan et al., 

2016 

 Melkas et al., 

2016 

 Johnson et al., 

2014 

 De Santis et al., 

2008 

 Fischinger et 

al., 2016 

 

Die mit * markierten Systeme sind noch nicht veröffentlicht. Quelle: Eigene Erstellung in Anlehnung an der Roadmap des 

ROSE Konsortiums (2017). 

Im Folgenden wird eine Auswahl von Robotern vorgestellt, die bereits heute in Deutschland zu 

erwerben sind. Diese sind der Care-o-bot, die Justocat, das Exo-skeleton, der Furhat und ZORA 

(siehe Tabelle 2).  

Tabelle 2: Im Orient Projekt thematisierte Roboter 

Name Art Entwickler Informationen Zeitraum 

Care-o-

bot 

Humanoider 

Servicerobo-

ter 

Fraunhofer Insti-

tut für Produkti-

onstechnik und 

Automatisierung 

(IPA) 

Unterhaltung, Flüssigkeits- und Me-

dikamenteneinnahme, erkennt Not-

fälle, macht Patrouillenfahrten. Ent-

lastung der Pflegekräfte. Preislich 

vergleichbar mit Mittelklassewagen.  

1998 - 

heute 

Justocat 

Interaktive 

Katze 

Robyn Robotics 

AB, Schweden 

Zielgruppe sind Menschen mit De-

menz. Miaut und kuschelt mit Benut-

zer. Wiegt 2 kg und kostet 1.545,81€. 

Hilft bei Reminiszenz, Erinnerungs-

arbeit. 

2015 

Exo-ske-

leton 

Außenskelett 

und Stütz-

struktur zum 

Gehen oder 

Heben 

Eksobionics Hilft nach Schlaganfällen, traumati-

schen Gehirn- und Rückenmarksver-

letzungen 

Zielgruppe: Patienten mit Schwäche 

der unteren Extremitäten. 

2011 - 

heute 
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Furhat 

Roboterkopf Furhat Robotics, 

Schweden 

Schnittstelle sozialer Intelligenz mit 

Persönlichkeit, interagiert mit Hilfe 

von künstlicher Intelligenz. Versteht 

Sprache, Gesten und Dynamik sozia-

ler Interaktionen. Anwendung in 

Ausbildung, Therapie, Kundenser-

vice, Unterhaltung. Furhat kann un-

endlich viele Masken aufsetzen, Ge-

sichter und Emotionen kopieren. 

2014 

ZORA 

Humanoider 

Roboter 

ZORA = 

Zorg Oude-

ren Revali-

datie en Ani-

matie (Alten-

pflege, Reha-

bilitation und 

Animation) 

Uniklinikum 

Schleswig-Hol-

stein 

0,56 m groß, 4,5 kg schwer, zwei 

Augen. Motiviert bei Fitnessübun-

gen, erinnert an Einnahme von Medi-

kamenten und an Flüssigkeitsauf-

nahme; berichtet und informiert über 

anstehende Ereignisse und Nachrich-

ten; singt, tanzt zu Liedern; erzählt 

Geschichten und organisiert Bingo-

Abende. Weltweit mehr als 400 Mal 

im Einsatz. 

2006 -

heute 

Quelle: Eigene Darstellung. 

 

3.1 ROBOTER ZUR UNTERSTÜTZUNG VON PFLEGEKRÄFTEN IN INSTITUTIONEN DES 

GESUNDHEITSWESENS (Z.B. KRANKENHAUSLOGISTIK) 
Systeme, die die Pflege auf indirekte Weise unterstützen, bieten logistische Hilfestellung durch 

Automatisierung oder Assistenz bei schweren und sich wiederholenden Aufgaben wie bei-

spielsweise dem Transport von Gütern (Bloss et al., 2011). Das bekannteste System, TUG, au-

tomatisiert die Lieferung von Gütern für Apotheken, die zentrale Versorgung, Küchen oder 

Wäschereien. Die Vorteile, die solche mobilen Roboter bieten, sind das geringe Level an Über-

wachung und die Möglichkeit zur Nutzung in der Nacht, sodass Störungen des Personals und 

der Patienten minimiert werden. Ähnlich dazu bestehen auch Fortschritte bezüglich Robotern, 

die dabei helfen, Patienten oder Senioren semi-automatisch zu heben. Robear (Robear, 2017) 

ist ein roboterhaftes System, entwickelt vom japanischen Forschungsinstitut RIKEN, welches 

in der Lage ist, eine Person aus ihrem Bett zu heben. Das System ist noch nicht käuflich er-

werbbar und in einer frühen Entwicklungsstufe.  

Zudem gibt es Herausforderungen, die mit den existierenden Systemen einhergehen. Liefe-

rungsroboter benötigen beispielsweise standardisierte Wege, welche im architektonischen De-

sign von Altenheimen beachtet werden müssen. Diese Systeme werden viele Leistungen, die 

auf einer Lieferung basieren, in Zukunft automatisieren und zusätzlich relativ kostengünstig 

anbieten. Aktuell benötigen Geräte, die sich noch in frühen Stufen der Entwicklung befinden, 

viel Platz, können nur schwer bewegt werden und sind kostenintensiv, falls sie überhaupt ge-

werblich erhältlich sind. Um die Nutzung auszuweiten, müssen diese Roboter mobiler, leichter 

und kostengünstiger werden. 
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Zudem wurden in Deutschland im Jahr 2017 bereits in 71 Prozent der ambulanten Pflegeheime 

digitale Systeme zur vernetzten Tourenplanung genutzt (Braeseke et al., 2017).  

 

3.2 REHABILITATION UND PHYSISCHE UNTERSTÜTZUNG 
Rehabilitation und physische Unterstützung lassen sich sowohl auf den Ober-, als auch auf den 

Unterkörper anwenden. Während sich Oberkörperrehabilitation vorwiegend auf die Genesung 

und Unterstützung der Armfunktion konzentriert, kann der untere Körper unterstützt werden, 

um Mobilität wiederzugewinnen oder laufen (neu) zu erlernen. Die Verlagerung von Unterstüt-

zung in der Genesung, z.B. aufgrund von Unfällen, zu permanenter Unterstützung beim Laufen, 

konnte leicht vollzogen werden, was durch Produktentwicklungen von Unternehmen wie 

Hocoma Inc3 gezeigt wurde. 

Systeme, die Menschen mit Beeinträchtigungen unterstützen, sind bereits seit Jahrzenten auf 

dem Markt (z.B. Rollatoren) und neueste Entwicklungen erhöhen deren Fähigkeiten durch 

Technologie. Ein Beispiel dafür ist der Lean Empowering Assistent4, der im Wesentlichen eine 

Gehhilfe ist, allerdings robotisiert wurde, sodass aktive Führung, Navigation und freie Bewe-

gung (z.B. Tanzen) möglich sind. Ein weiteres Beispiel ist ein System, welches Senioren dabei 

hilft, aus dem Bett zu steigen (Resyone, 2017). Das System, das von Panasonic entwickelt 

wurde, transformiert ein Bett mechanisch in einen Rollstuhl. Diese Technologien haben die 

Gemeinsamkeit, dass sie physische Aktivitäten unterstützen, welche für gesunde Erwachsene 

selbstverständlich sind. Daher bewegen sich Technologien und Systeme, die bei Bewegung 

helfen, langsam in Richtung des häuslichen Gebrauchs. Für Senioren, die unabhängig und allein 

leben, können die Technologien hilfreich sein, um den Verbleib in der eigenen Wohnung zu 

verlängern.  

Die Verlagerung von expertenzentrierter zu personalisierter Pflege ermöglicht Telepflege, bei 

der ein Mediziner eine Pflegekraft per Video-Anruf erreicht und eine Beratung durch ein Tele-

präsenzsystem geben kann (Kristoffersson et al., 2013). Dies ist eine Abzweigung von Techno-

logie in der Rehabilitation, welche seit einiger Zeit verfügbar ist, aber nicht ausreichend zum 

Markt durchgedrungen ist. Es ist wahrscheinlich, dass es eine weitere Welle von Telepräsenz-

Geräten für die Interaktion zwischen Pflegekräften, Nutzern sowie deren Familie und Freunde 

geben wird.  

 

3.3 PERSÖNLICHE PHYSISCHE UNTERSTÜTZUNG 
Im gewohnten Umfeld zu altern wird von den meisten älteren Menschen präferiert. Technolo-

gische Systeme können, durch physische Unterstützung, ihre Unabhängigkeit stärken und die 

Lebensqualität erhöhen. Versuche mit Freiwilligen, in denen mit Unterstützung der Nahrungs-

aufnahme5 und beim Gehen6 experimentiert wurde, zeigten eine positive Einstellung der Be-

nutzer gegenüber diesen Systemen.   

                                                           
3 Siehe https://www.hocoma.com/. 
4 Siehe https://www.robotcaresystems.com/lea-care/. 
5 Siehe https://meetobi.com/. 
6 Siehe https://www.robotcaresystems.com/lea-care/. 
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Der Inbegriff eines Pflegeroboters wird oft als mobiler Roboter mit Manipulationsmöglichkei-

ten gesehen. Der Care-O-bot® ist ein mobiler Roboterassistent, der Menschen aktiv in ihrer 

häuslichen Umgebung unterstützt7. Die vierte Generation dieser erfolgreichen Entwicklungsse-

rie ist beweglicher und modularer als ihre Vorgänger und bietet viele Formen der Interaktion. 

Er wurde von der Fraunhofer IPA entwickelt und ist als Forschungsobjekt käuflich erwerblich.  

Mast et al. (2015) zeigen die Entwicklung und Evaluation von „Hobbit“, einem sozialen Pfle-

geroboter für ältere Menschen, der das Altern im gewohnten Umfeld unterstützt und die Not-

wendigkeit, in ein Pflegeheim umzuziehen, zeitlich verzögern kann. Hobbit wurde besonders 

zur Sturzermittlung und Prävention entwickelt, z.B. indem Gegenstände vom Boden aufgeho-

ben werden, der Boden überwacht wird und Erinnerungsfunktionen implementiert werden. Zu-

dem unterstützt er die multimodale Interaktion bei verschiedenen Stufen von körperlichen Ein-

schränkungen der Patienten (Mast et al., 2015).  

Die oben genannten Roboter werden letztendlich als „Roboter-Angestellte“ dienen. Die Geräte 

werden derzeit hauptsächlich in Forschungslaboren entwickelt, wodurch die breite Nutzung in 

circa 5 bis 10 Jahren aktiver Entwicklung erwartet werden kann.  

 

3.4 KOGNITIVE UND SOZIALE ASSISTENZ  
Da das Altern häufig kognitive Fähigkeiten beeinträchtigt, kann Technologie dazu genutzt wer-

den, um bei der Erinnerung an Medizin oder andere Übungen zu unterstützen (Görer et al., 

2013). Daneben kann Robotik die Kontaktaufnahme zu der Familie oder zu medizinischem 

Personal durch Telepräsenzsysteme erleichtern (Kristoffersson et al., 2013). Typischerweise 

wird solch eine Unterstützung durch Robotersysteme gewährleistet, die ein zugängliches Er-

scheinungsbild haben wie zum Beispiel die bekannten Roboter ZORA8 und Pepper9, entwickelt 

von SoftBank Robotics, und die Roboterrobbe PARO10.  

Die kognitive und soziale Assistenz benötigt keine physische Plattform wie einen Roboter, al-

lerdings eine „natürliche Benutzeroberfläche“ wie beispielsweise Amazon Echo als mündliche 

Benutzeroberfläche. Roboter wie ZORA oder ein Telepräsenzsystem wie Double können eine 

Plattform für kognitive und soziale Assistenz bieten. Diese Entwicklung wird derzeit im Be-

reich der künstlichen Intelligenzforschung vorangetrieben. Weitere Fortschritte sind in den 

nächsten 2 bis 5 Jahren zu erwarten. Aktuelle Beispiele hierfür sind persönliche Assistenten 

wie Microsoft Iris, Google Personal Assistant und IBM Watson. Es ist wahrscheinlich, dass 

diese Softwarewerkzeuge und mobilen Plattformen in den nächsten Jahren viele leicht nutzbare 

Produkte für die Altenpflege erzeugen werden. 

 

                                                           
7 Siehe https://www.mojin-robotics.de/. 
8 Siehe http://zorarobotics.be/index.php/nl/. 
9 Siehe https://www.softbankrobotics.com/emea/en/robots/pepper. 
10 Siehe http://www.parorobots.com/. 
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3.5 ANDERE SZENARIEN VON ROBOTISIERUNG UND AUTOMATISIERUNG IN DER 

PFLEGE 
Roboter sind Teil eines großen Trends der Digitalisierung und Automatisierung von Service. 

Um erfolgreich zu sein, müssen Roboteranwendungen durch Automatisierung, Daten, Benut-

zeroberflächen, Dienstleister und Softwareanbieter unterstützen werden. Außerdem sollten Ro-

boter auch in andere Service- und Technologieinfrastrukturen in der Gesellschaft eingebettet 

werden. Solche Szenarien sind am erfolgreichsten, wenn sie durch massenproduzierte Ausstat-

tung und das Internet unterstützt und ermöglicht werden.  

Krankenhaus- und Wohnheimlogistik: Fahrerlose Fahrzeuge kümmern sich um Pakete, z.B. 

Nahrung und Wäschelogistik in Fluren. Zudem holen sie Gegenstände ab und liefern diese über 

die Nutzung von Aufzügen aus. Auch Patienten können in Betten, ausgestattet mit Telepräsenz, 

in Labore sowie zum Röntgen gebracht werden. 

Telepräsenz, tragbare Gesundheitsüberwachung und Gesundheitsüberwachung aus der 

Ferne: Ältere Menschen lernen den Gebrauch von Telepräsenz beispielsweise von ihren Ver-

wandten. Ältere Menschen werden mit einer angemessenen Auswahl von tragbaren Systemen, 

die Signale zum Gesundheitszustand messen, ausgestattet. Diese können Medizin sowie Heil-

mittel geben. Mit dem Internet verbundene Geräte (Roboter, Computer, Tablet, Smartphone, 

Lautsprecher) senden Daten oder Ergebnisse zu einer Analysezentrale. Die Analysesoftware 

generiert Alarme und visualisiert die Daten. Das medizinische Personal verwendet Telepräsenz 

und direkte, proaktive Pflege.  

Logistik bei einem längeren Aufenthalt zu Hause: Autonome Fahrzeuge bewegen Pakete 

(z.B. Nahrung, Medizin, Proben und Post) zu Eigenheimen in ländlichen Gebieten. Autonome 

Shuttlebusse bringen Personen zu Laboren und wieder nach Hause.  

Smart Home und fahrzeuglose Fahrzeuge in Form von Betten/Stühlen für körperlich Be-

hinderte: Fahrende Telepräsenzbetten, die sich in Stühle verwandeln, bewegen Personen in 

smarten Wohnhäusern mit 200 Bewohnern mit Servicestationen und ärztlicher Betreuung. Es 

gibt Telepräsenz-Treffpunkte, Restaurants, Rehabilitationsroboter, etc. 

 

3.6 DISKUSSION 
Demos Helsinki (Health 2050, 2016) führt an, dass die Zukunft der Gesundheit einen höheren 

Fokus auf Prävention legt, als auf Heilung. Ein gesunder Lebensstil wird aktiv befürwortet, 

dabei wird Technologie eine große Rolle spielen. Es wird ein großer Aufwand betrieben, um 

Roboterassistenzsysteme für Senioren zu entwickeln, wie in diesem Überblick und in Tabelle 

1 gezeigt. Neben diesen individuellen Beispielen wird mit der Präsentation von verschiedenen 

nationalen und europäischen Initiativen mit Fokus auf Pflege, Technologie und älteren Men-

schen schlussgefolgert.  
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4 ROADMAP UND VISION  
4.1 WEGE IN DIE ZUKUNFT  

4.1.1 DAS GANZ GROßE BILD: GESELLSCHAFTLICHE ENTWICKLUNGEN WERDEN TECHNOLOGI-

SCHE VERÄNDERUNG BEEINFLUSSEN 

Der Gebrauch von Technologie wird beeinflusst von der Richtung, die in der Gesellschaft ein-

geschlagen wird. Verschiedene ideale soziopolitische Szenarien können dabei unterschiedliche 

Schwerpunkte in der Diskussion setzen, wobei die zukünftige Entwicklung jeweils offen ist.  

Ein erster diskutierter Parameter ist die Frage, ob durch den Einsatz von Robotern Arbeitsplätze 

entfallen werden. Hierbei sind die Einschätzungen unterschiedlich. Südekum (2018) argumen-

tiert, dass viele Berufe zwar durch Roboter substituierbar sind, dies allerdings nicht bedeuten 

muss, dass die Berufe tatsächlich vom Arbeitsmarkt verschwinden werden. Weiterhin entstehen 

durch den Gebrauch von Robotern neue Jobs, da die Maschinen gewartet und überwacht wer-

den müssen (Südekum, 2018). In einer ersten deutschen Untersuchung an der Universität Düs-

seldorf wurde beispielsweise herausgefunden, dass Roboter in allen Industriezweigen bislang 

zwar bereits zu einem Wegfallen von Arbeitskräften in der Industrie geführt haben, aber dass 

der Verlust der Arbeitsplätze über neue Arbeitsplätze in wirtschaftsnahen Dienstleistungen 

vollständig ausgeglichen wurde. 

Gemäß einer Veröffentlichung von der Oxford Martin School aus 2013, sind 47 Prozent der 

gesamten Beschäftigten in den USA in einer hohen Risikokategorie eingruppiert. Dies bedeutet, 

dass viele Berufe potentiell in einem Zeitraum von 10 bis 20 Jahren automatisiert werden kön-

nen (Frey & Osborne, 2013). Im Gegensatz dazu weisen 15 Prozent der sozialversicherungs-

pflichtigen Beschäftigten in Deutschland ein sehr hohes Substituierbarkeitspotenzial durch Di-

gitalisierung auf (Dengler & Matthes, 2015). Berufe im Gesundheitswesen und im sozialen 

Bereich gehören nicht zur Risikokategorie. Jedoch wird erwartet, dass einige Tätigkeiten in 

diesen Berufen in Zukunft aufgrund der Entwicklungen durch die künstliche Intelligenz und 

Cloud Robotik automatisiert werden. Kangasniemi und Andersson (2016) schätzen, dass min-

destens ein Fünftel der Aufgaben von Krankenschwestern in Altenheimen bis 2020, besonders 

durch Robotik in der Logistik, automatisiert werden können. Allerdings ist diese Schätzung 

umstritten, wenn sie jedoch richtig ist, stellt sich die Frage, ob die gewonnene freie Zeit dann 

von Krankenschwestern genutzt werden kann, um sich intensiver mit den Patienten zu beschäf-

tigen, wie Kangasniemi und Andersson (2016) erwarten. Ein weiteres mögliches Szenario 

könnte sein, dass die Ersparnisse durch Robotik nicht zum Vorteil der älteren Menschen genutzt 

werden, sondern um den Gewinn von Dienstleistungsunternehmen oder öffentlichen Dienst-

leistern zu steigern.  

Es ist genauso schwierig abzuschätzen, inwieweit Robotik neue Berufe schaffen wird. In der 

Vergangenheit haben technologische Fortschritte neue Jobs geschaffen. Jedoch kommen die 

Ökonomen Acemoglu (MIT) und Restrepo (Boston University) (2017) beispielsweise zu dem 

Schluss, dass es wenige Beweise für die Erschaffung neuer Jobs durch Roboter gibt. Ein ver-

antwortungsvoller Standpunkt scheint es zu sein, dass die Inhalte der Arbeit im Gesundheits-

wesen in Zukunft anders sein werden als bisher. 

Weitere umfangreiche Veränderungen umfassen die Umwelt, einschließlich den Klimawandel. 

Bezüglich dieser Thematik gibt es sowohl optimistische Sichtweisen (siehe z.B. Europäisches 
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Parlament, 2017, §47-48), als auch besorgte Meinungen, wie die Übereinstimmung von Klima-

forschern (siehe IPCC, 2014). Die verantwortungsvolle Entwicklung von Technologie sollte 

ökologische Aspekte beachten. Außerdem sollte bei der Planung der Zukunft, auch schon im 

Rahmen von 5-10 Jahren, das Unbehagen in der Gesellschaft, verursacht durch den Klimawan-

del, beachtet werden.  

Eine dritte große Veränderung ist der unerwartete Anstieg der Ungleichheit weltweit. Das eu-

ropäische Parlament (2017, Absatz K) beachtet in den Empfehlungen im Bereich Robotik, dass 

es „angesichts der zunehmenden Spaltung der Gesellschaft bei einer zugleich schrumpfenden 

Mittelschicht im Zuge der Weiterentwicklung der Robotik zu einer starken Konzentration von 

Reichtum und Einfluss in den Händen einer Minderheit kommen kann“. Einhergehend mit Ver-

änderungen im Arbeitsleben und Umfeld, schaffen solche Veränderungen eine Dringlichkeit 

neuer „sozialer Verträge“. Bezüglich der Entwicklung verantwortungsbewusster Robotik stellt 

sich die Frage, ob dies Ungleichheit fördern oder mindern wird. Ob positive oder negative tech-

nologische Störungen in Zukunft stattfinden werden, hängt von der Entwicklung der Gesell-

schaft ab (siehe nächstes Unterkapitel).  

Die Politik in demokratischen Ländern unterliegt dem Willen der Bevölkerung und es gibt meh-

rere Versionen einer alternativen Zukunft. Welche davon verwirklicht wird, hängt von politi-

schen ideologischen, ökonomischen und militärischen Formen der Macht ab. Ein Weg, die Al-

ternativen zu verstehen, ist es, idealtypische Szenarien aufzuzeichnen und unparteiisch im Hin-

blick darauf zu bleiben, welches Szenario verwirklicht wird. Die Szenarien können von tech-

nologisch verhindertem ökologischen Zerfall mit einer egalitären Gesellschaft mit bedeutender 

Arbeit bis hin zu ökologischem Zerfall, Ungleichheit und Arbeitslosigkeit variieren (Frase, 

2016).  

 

4.1.2 PANEL DER BÜRGER 

Moralische Überlegungen sind nicht die Aufgabe von vermeintlichen Autoritäten, sondern die 

Aufgabe aller. In diesem Abschnitt wird eine Anwendung vorgestellt, die moralische Überle-

gungen vereinfacht, das Panel der Bürger.  

Forscher des ROSE Projekts organisierten im Winter 2017, zusammen mit dem Institut für Bi-

oethik in Tampere, ein Panel der Bürger, um herauszufinden, wie die Bevölkerung zum Ge-

brauch oder Nicht-Gebrauch von Pflegerobotern argumentiert. Die 26 Diskussionsteilnehmer 

waren hauptsächlich im Alter von 60 bis 80 Jahren und besaßen weder einen Pflegebedarf, noch 

Kenntnisse über die Robotik. Sie sind vermutlich die erste Generation, die zukünftig mithilfe 

von Robotern gepflegt wird. Einige Teilnehmer*innen hatten bereits Erfahrung mit Pflegetech-

nologie, andere nicht. Das Hauptziel war es, eine zusammenfassende Aussage über Pflegero-

boter und deren legitimer Nutzung in Altenheimen in Finnland zu verfassen. Das Panel um-

fasste drei Sitzungen und das Endergebnis war eine zweiseitige Erklärung, welcher alle Teil-

nehmer zugestimmt haben. Das Panel hob fünf Dimensionen hervor, für die Pflegeroboter in 

der Zukunft gebraucht werden. Die erste Dimension ist die Selbstbestimmung, hier soll der Ge-

brauch von Robotern hauptsächlich auf der Entscheidung des Individuums basieren. Die Men-

schen sollen zu roboterbezogenen Angelegenheiten informiert und geschult werden, bevor neue 

Pflegeroboter eingeführt werden. Zudem sollten auch das medizinische, pflegerische Personal 
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sowie Bürger geschult werden. Angelegenheiten zur Verantwortung sollten vor der Einführung 

von Robotern in der Pflege klargestellt werden. Gerechtigkeit und Gleichheit sollen die höchste 

Priorität haben, wenn Roboter eingeführt werden. Jeder Bürger soll ähnliche Möglichkeiten 

haben, öffentliche Dienstleistungen zu nutzen, unabhängig von seiner Fähigkeit, eine Hightech-

Ausstattung zu erwerben. Schlussendlich steht Menschlichkeit an oberster Stelle und jede Per-

son hat ein Recht auf menschliche Interaktion. Abschließend können Roboter sich zwar um 

menschliche Bedürfnisse kümmern, jedoch nicht um ihre Zuwendung.  

 

4.2 TECHNOLOGISCHE CHANCEN: VISION FÜR DIE NÄCHSTEN 5 BIS 10 JAHRE 

4.2.1 UNTERSTÜTZUNG DER BELEGSCHAFT IM GESUNDHEITSWESEN 

5 Jahre:  

Man geht davon aus, dass Roboter in 5 Jahren das klinische Personal in genau definierten Auf-

gaben, besonders in der Krankenhauslogistik (Lieferung von Vorräten, Abfall, Nahrung, Wä-

sche) und in der Verwaltung von Arzneimitteln, unterstützen werden. Semi-autonome Mobili-

tätshilfen, wie mobile Betten werden für institutionelle Umgebungen verfügbar sein. Obwohl 

diese Entwicklungen sehr hilfreich sein können, müssen Kritikpunkte beachtet werden. Für die 

Krankenhauslogistik sind Kritikpunkte die Kosten, die Infrastruktur (besonders die Verfügbar-

keit von Kommunikationsnetzwerken), die Resistenz der Arbeitnehmer und die Verfügbarkeit 

von Produkten und Unterstützung (eine enge Unterstützung ist gewünscht). Außerdem werden 

konkrete Mittel und Geräte zur Demonstration der Systemleistung (z. B. Sicherheit, Zuverläs-

sigkeit) und Kostenwirksamkeit benötigt, sodass die Vorteile und Grenzen der Technologie ef-

fektiv kommuniziert werden können.  

Telepräsenz (möglicherweise durch Roboter) und Fernheilung wird in Umfeldern wie Tele-

Psychiatrie, Tele-Dermatologie und Tele-Wellness genutzt. Kritikpunkte sind hierbei die Qua-

lität von Kommunikationsnetzen, Mobilität von Robotern (in häuslichen Umgebungen), Pri-

vatsphäre, Datenschutz und Benutzerfreundlichkeit.  

10 Jahre: 

Man geht davon aus, dass Roboter in 10 Jahren das Personal bei dem Transport von Patienten 

(Bett zu Stuhl) und der Patientenmobilität sowie gefährlichen Aktivitäten in der Pflege, zum 

Beispiel bei höchst ansteckenden Erkrankungen wie Ebola, unterstützen. Die Kritikpunkte sind 

ähnlich wie oben. Die Kosten, die Infrastruktur, die Resistenz der Arbeitnehmer und die Ver-

fügbarkeit von Produkten und Unterstützung müssen hinterfragt werden. Da die Selbstständig-

keit Älterer insgesamt tendenziell steigt, wird folglich eine Integration in den Arbeitsablauf 

notwendig sein.  

Ein weiteres wichtiges Thema stellen die Telepräsenz-Roboter dar. Diese werden semi-auto-

nome Funktionen erlangen, welche es den Benutzern ermöglichen, Befehle auf einer höheren 

Ebene, wie zum Beispiel Navigationsziele, zu nutzen. Kritikpunkte sind ebenfalls die Qualität 

von Kommunikationsnetzen, die Mobilität von Robotern (in häuslichen Umgebungen), die Pri-

vatsphäre, der Datenschutz und die Benutzerfreundlichkeit.  
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4.2.2 REHABILITATION UND PHYSISCHE UNTERSTÜTZUNG 

5 Jahre: 

In 5 Jahren wird roboterunterstütze Therapie den Menschen während der Heilung vom Ober- 

und Unterkörper helfen. Diese Therapien werden personalisiert, also an den Körperbau einer 

Person angepasst, um zur Bewegung zu motivieren und die bestmögliche Behandlung anzubie-

ten. Physische Unterstützungen werden in Form von sensorischen und motorischen Prothesen, 

die aktiv bei der Arm- (z.B. greifen) und Unterkörperfunktion (z.B. laufen) helfen, verfügbar 

sein. Zusammengefasst werden die Exo-skeletons Mobilität und Unabhängigkeit erhöhen.  

10 Jahre: 

In 10 Jahren werden Prothesen und Exo-skeletons verbesserte sensorische Fähigkeiten haben 

sowie Bewegungen und Neuronen verbinden.  

 

4.2.3 PERSÖNLICHE, PHYSISCHE UNTERSTÜTZUNG 

5 Jahre: 

Roboterartige Mobilitätshilfen wie intelligente Gehhilfen, welche beispielsweise navigieren 

können oder dabei helfen, Zusammenstöße zu vermeiden, werden in 5 Jahren für institutionelle 

Umgebungen verfügbar sein. Kritikpunkte werden hinsichtlich des Preises, der Sicherheit und 

der Zuverlässigkeit gesehen.  

Zudem werden Haushaltshilfe-Roboter verfügbar sein, die Aufgaben übernehmen wie bei-

spielsweise das Putzen oder die Unterstützung bei der Körperhygiene. Kritikpunkte bestehen 

hier ebenfalls hinsichtlich des Preises, der Sicherheit und der Zuverlässigkeit.  

10 Jahre:  

In 5 Jahren werden Mobilitätshilfen für komplexere Umgebungen, außerhalb sowie innerhalb 

der Wohnung, verfügbar sein.  

Pakete werden von autonomen Systemen geliefert. Hierbei sind Kritikpunkte beispielsweise die 

Kommunikationsnetze, das Langzeit-Mapping der Technologie, die Zuverlässigkeit und die Si-

cherheit (einschließlich der Belastbarkeit bei Vandalismus und Verbrechen).  

Roboter für die generelle physische Unterstützung (z.B. Roboterhaushälter) werden in den 

nächsten 10 Jahren aufgrund des hohen Preises und der Unreife der Technologie nicht voraus-

gesehen. Vielmehr wird die Anwendung spezifischer Lösungen möglich sein.  

 

4.2.4 KOGNITIVE UND SOZIALE UNTERSTÜTZUNG 

5 Jahre: 

Roboter werden in 5 Jahren autonome, kurze Interaktionen in bestimmten Bereichen, wie bei-

spielsweise eine Befragung zur Gesundheit führen und eine Sprache nutzen können, die den 

Normen der menschlichen Kommunikation folgt. Kritikpunkte werden angeführt bezüglich der 
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Technologie (Modellierung sozialer Interaktion, Anpassung an den sozialen Kontext, Sprach-

erkennung), der Benutzerfreundlichkeit, Vorschriften (für geregelte Aktivitäten wie ein Ge-

spräch über den Gesundheitszustand) und der Akzeptanz.  

Digital-physische Assistenzroboter werden die Kommunikation zwischen Menschen unterstüt-

zen und Informationsservices ermöglichen (z.B. online nach Informationen suchen, Erinnerun-

gen), ähnlich wie aktuelle Assistenten (z.B. Siri). Im Vergleich zu rein digitalen Assistenten, 

werden Roboter zusätzliche sensorische und Wahrnehmungsfähigkeiten haben, dafür allerdings 

nur wenig bis gar keine physischen Fähigkeiten. Kritikpunkte zu den technologischen Aspekten 

sind ebenfalls die Modellierung von sozialer Interaktion und die Anpassung an soziale Kon-

texte. Außerdem sind die Benutzerfreundlichkeit und der Preis zu diskutieren.  

10 Jahre: 

In 10 Jahren werden Roboter autonom wiederholende Interaktionen wie verordnete Therapien 

in kontrollierten Umgebungen durchführen können. Kritikpunkte sind bezüglich der Technolo-

gie (Fähigkeit zur sozialen Interaktion), der Benutzerfreundlichkeit, der Vorschriften und der 

Akzeptanz zu nennen. Auch ist die technologische Fähigkeit, langfristige Beziehungen zu 

knüpfen, fraglich. 

Des Weiteren wird ein offener Dialog in eingeschränkten Bereichen für soziale sowie kognitive 

Assistenten verfügbar sein.  

 

5 SCHLUSSFOLGERUNG  
5.1 HERAUSFORDERUNGEN BEI DER EINFÜHRUNG VON ROBOTERN IN DIENSTLEIS-

TUNGEN 
Es gibt viele Treiber für die Einführung von Robotern in der Pflege. Ein Beispiel ist die Stei-

gerung der Lebensqualität durch Robotik ein längeres unabhängiges Leben zu führen. Nichts-

destotrotz ist ein primärer Treiber für die Einführung vermutlich die Kostenersparnis in der 

Staatswirtschaft, zumindest in Ländern mit staatlichen Gesundheitsfürsorgesystemen. Aus die-

sem Grund ist es unverzichtbar, die ökonomischen und sozialen Auswirkungen der Einführung 

einer bestimmten Technologie zu verstehen. Die weit verbreitete Einführung ist so lange un-

wahrscheinlich, bis es Beweise für langfristig positive Auswirkungen gibt.  

Die technologische Reife von Pflegerobotern ist momentan für viele Pflegeanwendungen nicht 

ausreichend. Hierbei wurden Lücken in der Bedienbarkeit, dem langfristigen Betrieb, der 

Mensch-Maschine-Interaktion, der Integration in andere Systeme und der Benutzerfreundlich-

keit gefunden.  

Zudem ist das Ökosystem von Robotik in der Pflege nicht ausgereift. Es gibt keinen zuverläs-

sigen, qualifizierten, nationalen Betreiber der Pflegetechnologie, der Service und Nutzer ver-

binden könnte. Das Wirtschaftsökosystem ist noch weitestgehend in den „Kinderschuhen“, das 

Innovations-Ökosystem ist unausgereift und es gibt einen Mangel an Stakeholdern.  
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Ein enorm wichtiger Aspekt für die Einführung von Robotik ist die Akzeptanz der zukünftigen 

Nutzer. Momentan variiert die Akzeptanz hinsichtlich Pflegerobotik weitestgehend. Die Haupt-

faktoren beinhalten den Umfang von Erfahrung mit Pflegerobotern sowie die Art der Anwen-

dung. Es besteht folglich sowohl ein Mangel an angemessenem Wissen, als auch ein Mangel 

an Erfahrung.  

 

5.2 FRAGEN FÜR DIE FORSCHUNG 
In folgenden Bereichen muss neues Wissen erlangt werden: 

 Die ökonomischen und sozialen Auswirkungen der Einführung von Technologien müs-

sen besser verstanden werden. Dies kann mit langfristigen Prototypen erzielt werden  

 Technologien, die ein besseres Verständnis des Nutzers sicherstellen sollten entstehen, 

um die Handhabung zu ermöglichen  

 Benutzerfreundlichkeit von Robotern und intuitive Mensch-Maschine-Interaktion müs-

sen erforscht werden, um den Roboter einem Laien näher bringen zu können  

 Integration von Roboter-Assistenz in der Pflege 

 

5.3 HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN  
Es gibt viele Pilotprojekte zu Robotern. Um eine weit verbreitete Einführung gewährleisten zu 

können wird ein gewisses Verständnis für Langzeiteffekte benötigt. Dafür müssen Informatio-

nen gesammelt und eingeordnet werden. Zudem werden langfristige Pilotprojekte höhere öf-

fentliche Investments erfordern. Allerdings sollten diese Investments nur erfolgen, wenn Be-

weise für bedeutende Effekte bei Pilotprojekte vorzuweisen sind. 

Zudem kann Akzeptanz gegenüber Robotern in der Pflege durch Kommunikation geschaffen 

werden, daher sollten alle Projekte Öffentlichkeitsarbeit beinhalten.  

Um neue Formen von Dienstleistungen zu erschaffen, müssen möglicherweise Standards neu 

definiert werden. Derzeitige Standards, die auf der Anzahl von Mitarbeitern basieren, könnten 

nicht mehr zutreffend sein, wenn die Vorgänge und Mittel von Dienstleistungen zwischen den 

Anbietern variieren. 

Weiterhin erfordert die Nutzung von Robotern in der Pflege Unterstützung von der Infrastruk-

tur, beispielsweise in Form von Kommunikationsnetzwerken und einem leichteren Zugang zu 

den Geräten. Folglich ist es wichtig, diese Anforderungen zu beachten, wenn langfristige In-

vestitionen in die Infrastruktur getätigt werden. Außerdem könnte die Vereinheitlichung von 

zumindest einigen Anforderungen vorteilhaft sein, da die Produkte somit kompatibler werden 

und einen größeren Markt erschaffen.  

Es scheint so, als hätte Deutschland gute Möglichkeiten, ein funktionierendes Innovations-Öko-

system um die Pflegerobotik herum aufzubauen. Die etablierten technologischen und sozial-

staatlichen Systeme bilden eine synergetische Plattform, auf der Akteure und Stakeholder zu-

sammenarbeiten können, sodass öffentliche und private Institutionen sowie Entwickler und 

Nutzer bei der Planung von Roboterservices mitwirken können. Um eine Spitzenposition in der 
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Nutzung von Robotik in der Pflege erreichen zu können, sind eine systematische und interdis-

ziplinäre Forschung und ein Innovations- und Bildungsprogramm notwendig.   
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