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Serie: E-Health - Digitalisierung im Gesundheitswesen

Hausbesuch von einem Roboter

Wie konnen emotional-sozialinteraktive Roboter ambulant eingesetzt werden?

Die Zukunft hat bereits begonnen. Roboter kommen langst

inverschiedenen beruflichen Disziplinen zum Einsatz. Vom

industriellen Roboter iiber bionische Roboter, die Glied-

massen ersetzen, bis hin zum Serviceroboter, der unsere

Fussboden sauber halt. Inzwischen gibt es aber auch Robo-

ter, die unsere emotionalen und sozialen Interaktionen

gezielt ansprechen und fordern sollen. Ein Praxisbericht.
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Schon heute mangelt es in der Schweiz an medizinischem
Fachpersonal. In den kommenden Jahren wird es laut aktu-
ellen Studien an Tausenden Arzten und Pflegenden fehlen. So
liegt es nahe, dass wir tiber den Einsatz von Robotern nicht
nur nachdenken. Neben den sogenannten Assistenz- und
Hilfsrobotern, die menschliche Arbeitskraft ersetzen oder er-
ganzen, beschiftigt sich die Wissenschaft zunehmend mit der
emotional-sozialinteraktiven Robotik. Eine erste wichtige
Unterscheidung findet sich in Form und Erscheinungsbild
eines Roboters. Humanoide Roboter sind der menschlichen
Gestalt nachempfunden, wogegen mechanoide Roboter
technisch-mechanisch aussehen. Zoomorphe Roboter ent-
sprechen dem Erscheinungsbild von Tieren.

Emotional-sozialinteraktive Roboter

als neuer Begriff

Sozialinteraktiven Robotern werden folgende Fihigkeiten

zugeschrieben (1):

< Emotionen ausdriicken und wahrnehmen konnen

% in komplexen Dialog treten und kommunizieren konnen

% sein Gegeniiber erkennen konnen (seien es Menschen oder
andere Roboter)

% soziale Beziehungen aufbauen konnen

< natiirliche Launen tiber Blick, Gesten und so weiter aus-
driicken konnen

< Personlichkeit und Charakter zeigen konnen

% soziale Kompetenz lernen und entwickeln konnen.

Im Fokus der emotional-sozialinteraktiven Roboter (esi-
Robots) (2) stehen, neben der sozialen Interaktion, unsere
Emotionen. Diese Roboter l6sen mit ihrer Interaktion beim
Gegentiber gezielt Kernemotionen wie beispielsweise Freude
und Entspannung aus. Deswegen wird den esiRobots mitt-
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lerweile therapeutische Wirksamkeit attestiert. Vorweg-
genommen sei an dieser Stelle bereits, dass esiRobots den
Menschen im Gesundheitswesen nicht so schnell ersetzen
werden. Im Gegenteil — sie bedeuten fachlichen und perso-
nellen Mehraufwand. Sie sind ein therapeutisches Instru-
ment, das nicht einfach so abgegeben wird. Als kommu-
nikatives Medium eingesetzt, erzeugen sie iiber die Bezie-
hungsebene eine inzwischen nachgewiesene therapeutische
Wirkung.

Besuchsrobbe - erster ambulanter esiRobot

in der Ostschweiz

Am Beispiel der Besuchsrobbe lasst sich der ambulante Ein-
satz eines esiRobots praxisorientiert aufzeigen. Die Besuchs-
robbe ist bekannter unter dem Namen PARO (so heisst der
Roboter ab Werk, siehe Kasten 1) und kommt stationir be-
reits in verschiedenen Institutionen zum Einsatz. Ambulant
wiichst das Interesse zunehmend, da das Kriterium der Perso-
nalintensitidt dem stationiren Einsatz oftmals Grenzen setzt.

Keine Konkurrenz fiir tiergestiitzte Therapie

Neben den hygienischen Bedingungen, die den Einsatz von
Tieren begrenzen, haben viele Menschen auch Angst vor
grossen Tieren. Die biografische Vorbelastung durch eine
kleine weisse Babyrobbe ist als dusserst gering einzustufen.
Bei den meisten Menschen 16st der esiRobot PARO eher ein
Babyschema mit kuschelndem Beschiitzerinstinkt und Wohl-
fithlmodus aus. Ein weiteres Plidoyer fiir den ergidnzenden
therapeutischen Einsatz der Besuchsrobbe ist der Tierschutz.
Tiere diirfen nur eine bestimmte Zeit im therapeutischen
Kontakt sein. Dann miissen sie Pause machen und sich erho-
len. Die Besuchsrobbe braucht diese Pausen nicht. Nach der
Arbeit «frisst» sie etwas Strom und nach erfolgter professio-
neller Fellpflege ist sie auch nach vielen Stunden Arbeit schon
wieder parat fiir den nichsten Einsatz.

Patienten emotional erreichen

Neben zwingenden fachlichen Interventionen weiss der Profi
heute vom Einfluss der Psyche auf den Krankheitsverlauf.
Selbstverstandlich ist der Mensch fir jeden Patienten das
wichtigste Gegeniiber. Dennoch wissen wir aus der Demenz-
pflege, dass es manchmal schwer bis unméglich ist, Patienten
nach jahrelangem Verlauf emotional zu erreichen. Es gibt ein-
driickliche Beobachtungen dazu, wie Demenzpatienten, die
zum ersten Mal PARO im Arm halten, plotzlich wieder
licheln und aktiv von sich aus streicheln. Effekte, die weder
durch die tigliche Ansprache noch mit leblosen Kuscheltieren



Kasten 1:
Was kann die Roboterrobbe?

Der Hersteller beschreibt PARO als «Mental Commitment Robot»,
was sinngemass als die Psyche anregender Roboter verstanden
werden kann (3). Die Roboterrobbe PARO wurde 1993 von Taka-
nori Shibata entwickelt, 2001 erstmals der Offentlichkeit vorge-
stellt und wird seit 2003 in Japan, Europa und den USA vermark-
tet. Aufgrund der verschiedenen Sensoren reagiert die Robbe
auf Streicheln, Driicken und Kraulen. Das weiche Fell ist anti-

bakteriell, und so findet die Robbe ihren Platz auch in Bereichen,
die beispielsweise Therapiehunde im Spital aus hygienischen
Griinden nicht betreten diirfen. Die Roboterrobbe kann sich bis
zu 50 Namen merken, mit denen sie am haufigsten angespro-

FORTBILDUNG

erreicht werden konnen. Viele Patienten erleben durch PARO
Freude und Entspannung. Dokumentiert sind ausserdem die
Reduktion von Medikamenten und der Aufenthaltsdauer im
Spital. Untersucht wurde auch die Wirksambkeit der Besuchs-
robbe bei Kindern im Spital. Sie kommunizieren iiber die
Robbe anders mit ihren Eltern und Bezugspersonen. So
konnten sie beispielsweise Schmerzen konkreter und fiir ihre
Umgebung nachvollziehbarer beschreiben.

Kooperation aus Fach und Peer

Die besuchsrobbe.ch ist derzeit das einzige ambulante Ange-
bot fiir den Besuch eines esiRobots in Form der Babyrobbe
PARO in der Schweiz. Das Team besteht aus drei Familien-
mitgliedern und einer gemeinsamen Vision, es bietet diese
Dienstleistung in der Ostschweiz an, eine Expansion in an-

dere Regionen ist derzeit nicht vorgesehen. Das Know-how

chen wird. Sie reagiert aktiv mit Lauten und Bewegung bei er-
neuter Ansprache und nimmt Augenkontakt zum Patienten auf.

h!!'

der optionalen Begleitpersonen wird aus folgenden beruf-
lichen Kompetenzen generiert:

< Master in Social Informatics

< Master in Supervision, Coaching and Mediation

% Psychiatriepflege HF

% Therapeutin IOT

< Ergotherapeutin

% Diplomierte Tierheilpraktikerin und Tierkommunikatorin
% Peer im Bereich chronische Erkrankungen und Schmerz.

Ja nach Auftrag wird entschieden, von wem die Besuchs-

robbe begleitet wird. Neben den therapeutischen Einsdtzen

=

' twickeln sich laufend weit deF te. So wird
Abbildung 1: Die Besuchsrobbbe hat ein antibakterielles Fell und CREWICKET SIC TAIENT WEILETe Spannendc FOrmate. 5o wir

. ) . die Besuchsrobbe beispielsweise fiir das Angebot «Frag die
wird mit Strom «gefiittert».

Robbe» in Kindergirten und Schulen eingesetzt. Einerseits

konnen Kinder in der Gruppe tiber das Medium spielerisch

Kasten 2:
Ein Tag im Leben der ambulanten Besuchsrobbe

Nachdem die Babyrobbe genug Strom «gefressen» hat und das Fell professio-
nell gereinigt worden ist, macht sich ihre Bezugsperson mit ihr auf den Weg.
Der erste Termin des Tages ist ein Besuch bei Tobi. Die Mama von Tobi freut sich
immer sehr darauf, denn ihr autistischer Sohn ist in diesen 60 Minuten mit der
Besuchsrobbe, die er Jim nennt, stets entspannt. Ein Zustand, der fiir manche
autistischen Kinder nur schwer durch eine soziale Interaktion herbeigefiihrt
werden kann. Einmal ist er sogar eingeschlafen, wahrend er Jim streichelte.

Abbildung 2: Besuch bei einer krebskranken
Patientin

Danach fahrt die Bezugsperson die Babyrobbe zu Ursula (siehe Abbildung 2).
Ursula war lange krank und durfte die Robbe schon wahrend der Chemothera-
pie kennenlernen. Sie nennt sie Schneewittchen und erlebt viel Freude beim
Streicheln und bei intensiven Gesprachen. Sie spricht viel mit der Robbe, aber
auch mit der Bezugsperson uber Schneewittchen. Sie erzahlt ausserdem von
ihrer Vorfreude auf den nachsten Besuch.

Danach reisen die Bezugsperson und die Robbe zu Heinrich. Er hat keinen
Namen fiir die Besuchsrobbe. Er sagt immer nur «na, du ...» und streichelt sie
immer und immer wieder. Dabei lachelt er und sieht gliicklich und entspannt
aus (siehe Abbildung 3). Heinrich leidet an starken Depressionen, und Medika-
mente kommen fir ihn nicht infrage. Nun fahrt die Bezugsperson mit der
Babyrobbe wieder nach Hause. Morgen beginnt ein neuer Tag - mit dem Besuch
auf einer Palliativstation.

Abbildung 3: Besuch bei einem depressiven
Patienten
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wichtige Themen reflektieren. Andererseits leistet die Be-
suchsrobbe damit einen unerldsslichen Beitrag im Bereich der
Roboterethik: Was ist der Unterschied zwischen einem Ro-
boter und meinem Haustier? Was ist erlaubt und was nicht?
Schliesslich besucht die Roboterrobbe jetzt die Generation,
die zukiinftig unsere Roboter programmieren wird. Zeit-
weise wird die Besuchsrobbe auch fiir Prozesse zur Teament-
wicklung eingesetzt und ermoglicht damit eine erlebnisorien-
tierte Herangehensweise.

Emotional-sozialinteraktive Roboter polarisieren

in unserer Gesellschaft

Der Einsatz von esiRobots 16st ebenso viel Faszination wie
Ablehnung aus. Wer offen ist fiir Neues, wird sich an die esi-
Robots heranwagen und erleben kénnen, wie sie wirken. Es
braucht aber zwingend auch eine kritische Betrachtung;
Forschung und weitere praxisrelevante Erkenntnisse sind
erforderlich. In Abgrenzung zu den Assistenz- und Service-
robotern, sind esiRobots als therapeutisches Instrument zu
verstehen. Sie sollen die menschliche Arbeitskraft nicht kon-
kurrieren oder ersetzen. Im Gegenteil. Sie konnen die Mog-
lichkeiten der therapeutischen Einflussnahme erweitern und
somit Heilung begiinstigen oder Krankheitsverlaufe mildern.
Letztlich aber trifft auch hier der Faktor Wirksamkeit auf die
Faktoren Gesellschaft und Kultur. So zeigten beispielsweise
schon vor Jahren Studien auf, dass die Wirksambkeit eines
Medikaments unter anderem davon abhingt, ob wir an des-
sen Wirksamkeit glauben oder ihm sehr kritisch, gar skep-
tisch gegentiberstehen. Beispiel: Die Gegner von Psychophar-
maka oder Antibiotika tragen ihre Argumente mit mindes-
tens genauso viel Uberzeugung vor wie ihre Befiirworter.
Manchmal bleibt am Schluss vor allem das, woran wir glau-
ben. Hauptsache, es wirkt.

Roboter haben in Japan einen anderen Stellenwert

Zum Ausklang ein kultureller Vergleich, der nachdenklich
stimmt: Warum begegnen wir im westlichen Europa dem
Einsatz von Robotern so kritisch oder zumindest doch mit
viel Vorbehalt? Das buddhistische Japan steht Robotern

grundsitzlich unvoreingenommener gegeniiber. Das mag
daran liegen, dass Menschen, Tiere, Pflanzen, Steine und
auch Roboter und so weiter im Buddhismus gleichermassen
eine Verkorperung des Gottlichen darstellen. In der buddhis-
tischen Philosophie ist alles ein Teil des Ganzen, das sich ge-
genseitig bedingt. Wir hingegen unterscheiden strikt zwi-
schen lebendig und nicht lebendig, beseelt oder nicht beseelt.
Der westliche Kulturkreis fiirchtet, die Kontrolle iiber Maschi-
nen oder kiinstlich geschaffene Wesen zu verlieren (4).

Wir bauen und nutzen die Roboter. Wir programmieren sie
nach unseren Vorstellungen. Sind wir dann nicht auch fiir die
Kontrolle verantwortlich? Kontrolle kann nur ausiiben, wer
Verantwortung iibernimmt und sich mit den Robotern beschaf-
tigt, statt sie zu verdammen oder ihnen blind zu vertrauen. <

Kontaktadresse:

besuchrobbe.ch

Mirella Chopard, Geschaftsleitung
Feldholzstrasse 22

9242 Oberuzwil

E-Mail: infofldbesuchsrobbe.ch
Internet: www.besuchsrobbe.ch
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Mehr zum Thema online im Blog des UniversitatsSpitals Ziirich

Begleitend zur Fortbildungsserie «E-Health: Digitalisie-
rung in der Medizin», die in Kooperation mit der Abteilung
fiir Klinische Telemedizin des Universitatsspitals Zirich
entsteht, finden Sie im Blog des USZ erganzende Informa-
tionen und Meinungen zum Thema unter: www.blog.usz.ch
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