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Roboter sind ein Dauerthema in den Medien,

in der Wissenschaft und in der Gesellschaft.
Inzwischen begegnet man ihnen allerorten. Selbst

im Gesundheitsbereich sind sie auf dem Vormarsch.
Im vorliegenden Beitrag werden Pflegeroboter aus
sozialwissenschaftlicher und ethischer Sicht diskutiert.
Dabei interessieren sowohl Chancen als auch Risiken.
Der Roboter wird nicht als Allheilmittel oder als Feind
und Konkurrent gesehen, sondern als Instrument,

das die eine oder andere Wirkung entfalten kann.

1. Begriffe und Aufgaben

Pflegeroboter stellen keinen Standard
da, nirgendwo auf der Welt. Es gibt dut-
zende Prototypen und mehrere Produk-
te, die im Testbetrieb eingesetzt werden.
Zudem holt man in die Pflegeheime und
Betreuungseinrichtungen solche Service-
roboter, die fiir andere Bereiche gedacht
sind, sich jedoch auch hier eignen, wie
Pepper und Nao. Und man integriert Ko-
operations- und Kollaborationsroboter
in mobile Plattformen und lehrt sie neue
Aufgaben. Lio ist hierfiir ein Beispiel,
ein Allroundtalent aus der Schweiz, das
je nach Endstiick greifen oder massie-
ren kann. Und P-Care aus dem gleichen
Hause, der die Besonderheit hat, mit
zwel Armen ausgestattet zu sein.

Der Begriff des Pflegeroboters wird
immer wieder kritisiert. Dabei verspricht
er nicht mehr als dhnliche Komposita.
Ein Industrieroboter ist ein Roboter
in der Industrie. Er tibernimmt nicht
alle Aufgaben in der Produktion oder
in der Logistik. Ein Kampfroboter ist
ein Roboter fiir Kampf oder Krieg. Er
macht den Soldaten nicht uiberfliissig.
Ein Serviceroboter ist ein Roboter, der
einen Service anbietet. Einen ganz be-
stimmten Service. Ein Pflegeroboter ist
ein Serviceroboter, der in der Alten- und
Krankenpflege eingesetzt wird, oder als
Hilfe bei der Betreuung. Er kann weder
samtliche Obliegenheiten der Pflegekraft
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wahrnehmen noch in allen Bereichen
der Pflege auftrumpfen. Dies driickt der
Name auch nicht aus. Wer ihn dennoch
ablehnt, dem oder der sei mit «Roboter
in der Pflege» oder «Robotische Assis-
tenzsysteme im Pflegebereich» geholfen.

Pflegeroboter der Gegenwart und Zu-
kunft konnen ganz unterschiedliche Ta-
tigkeiten ausiiben. Sie konnen informieren
und anweisen, sie konnen Patientinnen
und Patienten begleiten und stiitzen, sie
konnen sie aufrichten und umbetten. Sie
unterhalten und bespafen sie. Sie sind im
Pflegeheim, in der Betreuungseinrichtung
oder im Krankenhaus unterwegs und brin-
gen Getranke, Speisen und Medikamente
in die Zimmer. Sie werden uns in der Zu-
kunft vielleicht waschen und fiittern —und
uns sexuell versorgen. Damit wiren sie
Verwandte der Sexroboter; Verwandte
der Therapieroboter sind sie allemal. Diese
sind mehr oder weniger Standard, wie
Paro, der Robbenroboter, der sich in den
Armen von Dementen findet.

2. Ersetzung und Unterstiitzung
der Pflegekraft

Pflegeroboter konnen Pflegekrifte und
Betreuungspersonen erginzen und in be-
stimmten Aspekten ersetzen. Die Mehr-
heit der Prototypen ist darauf angelegt,
sie zu unterstiitzen. Fiir Pflegekrifte und
die zu pflegenden Personen ergeben sich
Chancen und Risiken.
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Friihe Entwicklungen sind der »nurse’s assistant« HelpMate und der »nurse-bot« Pearl, die
Pflegekrafte unterstiitzen. HelpMate transportiert Dinge, Pearl liefert niitzliche Informa-
tionen und macht Patientenbesuche. JACO? 6 DOF von Kinova Robotics (kinovarobotics.
com), unter dem Kurznamen JACO bekannt, kann Personen mit eingeschrankten Arm-und
Handfunktionen helfen. Er besteht aus einem Arm und einer Hand mit drei Fingern, iber die
ersich von tiblichen Kooperations- und Kollaborationsrobotern unterscheidet, die meist zwei
Finger haben; gleichwohl steht er diesen sehr nahe, etwa was die Zahl der Achsen angeht.
Care-O-bot 4 vom Fraunhofer IPA (www.care-o-bot.de) kann Dinge holen und wegbringen
und bewegt sich sicher unter Menschen und durch den Raum. Ganz ahnlich der TUG von
Aethon (www.aethon.com): Eristin der Lage, Medikamente und Materialien zu transportieren
und selbststandig mit dem Lift zu fahren; zudem hat er natiirlichsprachliche Fahigkeiten.
Der als wandelndes Infoterminal mit freundlichem Gesicht gestaltete HOBBIT aus einem
EU-Projekt soll Seniorinnen und Senioren helfen (hobbit.acin.tuwien.ac.at). Er soll das Si-
cherheitsgefiihl starken und vermag Gegenstdnde vom Boden aufzuheben. Cody aus dem
Georgia Institute of Technology (College of Engineering, coe.gatech.edu) kann bettlégerige
Patienten wenden und waschen. Robear (Vorgangerversionen RIBA und RIBA-II) von Riken
(www.riken.jp), so barenhaft im AuReren, wie es die Bezeichnung verspricht, arbeitet im
Tandem mit der Pflegerin oder dem Pfleger und assistiert beim Umbetten und Aufrichten.
TWENDY-ONE, ein humanoider Roboter mit zwei Handen mit jeweils vier Fingern vom
Sugano Laboratory der WASEDA University unterstiitzt Patienten beim Sichaufrichten und
bei Haushaltsarbeiten (twendyone.com). F&P Robotics (www.fp-robotics.com) mit Haupt-
sitz in Glattbrugg bei ZUrich hat den Serviceroboter P-Rob entwickelt. Er ahnelt JACO, hat
aber lediglich zwei Finger (bzw. andere Endstiicke, je nach Einsatzgebiet). Er kann sowohl|
in der Pflege als auch in der Therapie seine Funktion erfiillen. Lio aus dem selben Haus hat
ebenfalls zwei Finger, rollt selbststandig umher, hort zu und spricht. Das neueste Produkt
ist P-Care mit zwei Armen und menschen- oder affenahnlichem Aussehen. Damit kann man
vor allem den asiatischen Markt bespielen, und Partnerin ist eine Firma aus China. (Quelle:
Bendel, Oliver. Roboter im Gesundheitsbereich: Operations-, Therapie- und Pflegeroboter aus
ethischer Sicht. In: Bendel, Oliver (Hrsg.). Pflegeroboter. Springer Gabler, Wiesbaden 2018.)

2.1 Verlust des Arbeitsplatzes

Mit dem Einsatz des Pflegeroboters kann

der Verlust des Arbeitsplatzes einhergehen. 5 3 Wegfall der Beriihrung

wenn es sich um sehr schwere Personen
oder um spezielle Anforderungen handelt.

Wenn der Roboter die Pflegekraft vor allem
unterstiitzt, wird diese weiterhin gebraucht.
Es kann freilich ihre Arbeitszeit reduziert
werden. Zu beachten ist, dass in vielen
Lindern ein Pflegenotstand herrscht und
die Bevolkerung durchschnittlich immer
alter wird. Der Roboter ist hierfiir nicht
unbedingt eine Losung, aber er kann die
eine oder andere Liicke fiillen. Nicht ohne
Grund ist Japan ein Ausgangspunkt fiir die
Verbreitung von Pflegerobotern.

2.2 Vermeidung von
Uberanstrengung und Verletzung

Das Aufrichten, Umlagern und Umbetten
von Patienten ist ein anstrengendes und
mithseliges Geschift. Die Pflegekraft ist
mit ihrem Korper und ihrer Konzentrati-
on gefordert. Abnutzungserscheinungen
und Riickenschidden bleiben nicht aus.
Der Roboter kann, wie andere Assistenz-
gerdte, eine Entlastung fir die Pflegerin
oder den Pfleger sein. Bestimmte Aktio-
nen werden tiberhaupt erst moglich, etwa

und der Zuwendung

Wenn Pflegeroboter den Patienten be-
rithren, ist dies etwas anderes, als wenn
Menschen ihn beriihren. Es fehlt die War-
me, die die Hand ausstrahlt, und es fehlt
das Vertraute-Fremde, das wichtig ist,
das storen oder helfen kann. Die Macht
des Vertrauten-Fremden hat jeder schon
im Kontext der Sexualitit erfahren. Das
Streicheln durch eine andere Person weckt
andere Empfindungen als das Streicheln
durch die eigene Hand. P-Care kann einen
umarmen, doch man wird es in unserem
Kulturkreis nicht unbedingt mogen. Auch
die Zuwendung kann kaum substituiert
werden, das spontane Hingehen und
Hindrehen zu einer Person, das interes-
sierte Ansprechen und Nachfragen, das
empathische Auffassen eines Gefiihls oder
eines Wunsches. Vieles fehlt also - dafiir
sind Kraft und Ausdauer vorhanden, und
selbst ein Leichtbauroboter kann mehrere
Kilo stemmen und Dinge fest und sicher
halten, wenn notwendig, stundenlang.
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2.4 Ersetzung der Kommunikation

Manche Pflegeroboter haben natiirlich-
sprachliche Fihigkeiten. Man bringt
ihnen in der Schweiz sogar Dialekte
niher, und die Vorstellung ist, dass
sie selbst Dialekte sprechen konnen.
Die Alten und Kranken sollen die Ma-
schinen auf einfache, gewohnte Weise
steuern, sie unmittelbar verstehen und
deuten kénnen. Ubrigens erlernt man
selbst spezifische Sprachbefehle schnell,
wenn noch entsprechende kognitive Fi-
higkeiten vorhanden sind. Die Antwor-
ten der Roboter dienen der Bestitigung
sowie der Versicherung, wenn etwas
nicht klar ist. Sie konnen Gefiihle wie
Mitleid und Besorgnis vermitteln. Der
Roboter kann zudem von sich aus die
Initiative ergreifen, tiber seine Aussagen
die Patienten aktivieren und motivieren.
Durch das Sprechen werden allerdings
auch Emotionen gezeigt und geschiirt,
wodurch Erwartungshaltungen und Ent-
tduschungen entstehen. Insgesamt wird
menschliche Kommunikation einseitig
durch maschinelle ersetzt. Man redet
in gewisser Hinsicht gegen die Wand.

2.5 Verbesserung der
personlichen Autonomie

Der Patient kann den Roboter, wenn die-
ser fiir ihn da ist, stindig scheuchen, ihn
etwas holen oder wegbringen lassen. Eine
Pflegekraft oder auch die Verwandtschaft
wire mit wiederholten Botengédngen iiber-
lastet und wiirde diese vielleicht gar nicht
leisten wollen — ein bekannter Streitpunkt
in der hauslichen Pflege. Die personliche
Autonomie wird also verbessert, aber
eben blofs, wenn der personliche Assis-
tent zur Wirklichkeit wird, was letztlich
eine Kostenfrage ist. Dies kann bedeuten,
dass man gar nicht ins Pflegeheim oder
Krankenhaus muss, sondern dass man
sich, mit zusatzlicher menschlicher Un-
terstiitzung, weiter im eigenen Zuhause
aufhalten kann. Es besteht die Gefahr,
dass der Pfleger oder die Pflegerin desto
weniger auftaucht, je verfiigbarer und
ausgereifter der Roboter ist.

3. Datennutzung und -missbrauch

Pflegeroboter verfiigen haufig tiber Ka-
meras und Mikrofone und iiber ein gan-
zes Set an Technologien und Sensoren.
Damit verbunden sind manchmal Syste-
me zur Gesichts- und Stimmerkennung
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bzw. zur Analyse von Form, Beschaffen-
heit, Zustand etc. Herausragende Syste-
me in dieser Hinsicht sind Lio, P-Care,
Care-O-bot und Pepper.

3.1 Bewegung und Navigation

Fiir Roboter sind Sensoren und entspre-
chende Software essenziell, um sich sicher,
schnell und zielgerichtet durch den Raum
bewegen zu konnen. Auch fiir ihre Armbe-
wegungen konnen durch Sensoren gewon-
nene Daten wichtig sein, gerade wenn sie
den Pflegekriften oder den Patientinnen
und Patienten nahe sind. Verletzungen
missen unbedingt vermieden werden. Der
Gesichtsbereich ist fiir Roboter eigentlich
tabu, aber wenn man jemanden fiittern
oder sein Gesicht waschen will, muss man
sich etwas einfallen lassen. Letztlich wer-
den sich Unfille nicht ausschlieflen lassen,
schon weil Kranke und Alte kippen und
stiirzen und auf die Roboter fallen konnen.

3.2 Erkennung und
Bewertung von Patienten

Das automatische Erkennen von Patien-
tinnen und Patienten ist fiir unterschiedli-
che Anforderungen wichtig. Medikamen-
te konnen der richtigen Person zugeord-
net werden, ebenso Informationen und
Anweisungen. Der Pflegeroboter kann
Krankheitsverldufe richtig zuordnen und
so addquat agieren und reagieren. Er mag
individuelle Vorlieben berticksichtigen.
Gesichts- und Stimmerkennung sind tiber
die Identifizierung hinaus michtige Inst-
rumente. Man kann Alter und Geschlecht
sowie Emotionen feststellen. Die standige
Beurteilung der Gemiitslage kann ebenso
nitzlich wie gefdhrlich sein — und zum
Riickzug des Betroffenen fithren, wenn
dieser um die Potenziale weifs.

3.3 Verschlechterung der
informationellen Autonomie

Die Situation im Pflegeheim oder Kran-
kenhaus oder im betreuten Wohnen ist
aus mehreren Griinden speziell. Man
ist alt oder krank, hat korperliche oder
geistige Veranderungen, verhilt sich
anders als unter normalen Umstidnden.
Die Daten werden entweder maschinell
verarbeitet, wie bei der Gesichts- und
Stimmerkennung, oder von Experten
analysiert. In manchen Fillen wird der
Patient durch die Kameras von Men-
schen beobachtet. Selbst wenn dies alles
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nur situationsbezogen oder zeitweilig
passiert, sind Privat- und Intimsphare
und informationelle Autonomie bedroht.
Man muss auch bedenken, dass es immer
wieder um Personen geht, die Prominen-
te sind. Die Medien sind sehr interessiert
an solchen Daten. Oder um Patienten,
die vielleicht gar keine sein miissten. Die
Versicherungen wiirden sicherlich gerne
die Daten nutzen.

4. Verantwortung und Haftung
4.1 Ubertragung der Verantwortung

Es ist umstritten, ob man dem Roboter
eine Verantwortung aufbiirden kann.
Man kann ihn eine Aufgabe ausfithren
lassen, aber trigt er damit Verantwor-
tung? Hochstens in einem sehr rudimen-
taren Sinne. Kann man ihn zur Verant-
wortung ziehen? In moralischer Hinsicht
wohl kaum. Gegen Sanktionen ist er im-
mun, Anschuldigungen und Bestrafungen
laufen bei ihm ins Leere. Im rechtlichen
Sinne tun sich Moglichkeiten auf, wenn
man an die elektronische Person denkt,
die wie die juristische eine Konstruktion
ist, die die natiirliche Person weit hinter
sich lasst. Noch ist sie nicht da, doch viel-
leicht kann man eines Tages einen Robo-
ter verklagen. Dabei ist das Zivilrecht im
Fokus, nicht das Strafrecht.

4.2 Verantwortung bei
Unfallen und Verst6Ren

Die moralische Verantwortung bei Un-
fillen und Verstofsen miissen demnach
Hersteller, Betreiber, Pflegekraft, Patient
usw. tragen. Man kann nicht pauschal
sagen, wer in die Pflicht zu nehmen ist—es
kommt auf die Situation und auf die Akti-
on an. Bei einem Programmierfehler gerit
der Hersteller ins Visier, wobei er wiede-
rum auf seine Manager und Entwickler
zutreten kann. Wenn ein Patient den Ro-
boter schldgt und sich dabei verletzt, ist
er in der Verantwortung, vorausgesetzt,
dass er bei Sinnen war. Zusitzlich stellt
sich die Frage nach der rechtlichen Ver-
antwortung und der Haftung. Es ist zu
kliren, wer Schadensersatz zu zahlen hat
oder ins Gefiangnis muss. Ins Gefangnis
muss immer nur ein Mensch.

5. Zunehmende Robotisierung

Roboter vermehren sich auf der ganzen
Welt. Es werden nicht allein Pflegerobo-
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ter im Einsatz sein, sondern Servicerobo-
ter aller Art. Sicherheitsroboter patrouil-
lieren schon heute durch die Shopping
Malls und auf den Betriebsgeldnden,
wie K5 und K3, Landwirtschaftsroboter
futtern und melken Kiihe, und Haus-
haltsroboter helfen uns beim Saugen
und Putzen. Etliche Kinder wachsen mit
Hunde- und Katzenrobotern und mit
Smart Toys auf, einige mit Pepper. Sie
haben Spafs mit ihm, fragen ihm Locher
in den Bauch und ahmen ihn nach.
Dies alles bedeutet, dass uns Roboter
immer vertrauter werden. Bestimmte
Abgrenzungen und Abneigungen zu
ihnen sind gar nicht mehr notwendig.
Wir werden ihren Beitrag fiir die Ver-
besserung der personlichen Autonomie
als selbstverstiandlich ansehen und in
Abhingigkeiten und Beziehungen ge-
raten. Die Verschlechterung der infor-
mationellen Autonomie akzeptieren wir
zahneknirschend, selbst mit Blick auf
nachriickende Generationen. Oder wir
finden Losungen, die fiir alle Beteiligten
vertraglich sind. Dabei kann die Infor-
mationsethik eine Rolle spielen. Und ein
Datenschutzrecht, das Hersteller und
Anbieter noch starker in die Verantwor-
tung nimmt. |
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»A Mind ist like a parachute. It doesn’ work, if it's not open«

»\¥ahnsinn ist, immer wieder das Gleiche zu tun
und andere Ergebnisse zu erwarten«

»Nur wer sein Ziel kennt, findet den \Xeg«

»Jedes Schreckbild verschwindet,
wenn man es fest ins Auge fasst«

»\Wer lebt, muss auf Wechsel gefasst sein«

»Man soll die Dinge so einfach wie moglich
machen, aber nicht einfacher«
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