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1. Einleitung und Motivation

Die Botschaft fiir ein verantwortungsbewufites Leben und nicht nur "Uberleben’, einer Sym-
biose aus Menschheit, Planet Erde und Robotern, findet man im Film 'Wall-E’, aus dem
Jahre 2008!. Ethische Probleme im Umgang mit humanoiden Robotern werden in der schwe-
dischen TV-Serie 'Real Humans’ von Lars Lundstrém aus dem Jahre 2012 thematisiert?.
Beides sind durch Medien aufgearbeitete, gegensitzliche Beispiele fiir Zukunftsszenarien in
einer hoch technologisierten Gesellschaft.

In den letzten Jahren sind in den grofsen deutschen Zeitungen wiederholt Artikel zu dieser
Thematik erschienen. Wihrend die #lteren Uberschriften, wie “Das Jahr 2050. Endstation
Pflegeroboter-Heim” (Creutz 2006) oder “Roboter als Menschen-Ersatz” (Lossau 2007) auf eine
eher ablehnende Haltung hinweisen, lassen sich in neueren Titelzeilen, z.B. “Mit Robotern alt
werden” (Biermann 2009), “Pflegeautomaten. Roboter helfen Patienten” (Reintjes 20115) oder
“Pflegeroboter. Hightech-Kamaraden fiirs Alter” (Simons 2013) auch zunehmend positivere
Tone entdecken.

Der Erfolg der fortschreitenden Technologie umfasst den Biirger nicht nur in Heim und
Beruf, sondern schon mit vielen Dienstleistungen des téglichen gesellschaftlichen Lebens, an
Getréinkeautomaten, Geldautomaten, Tankautomaten oder den smarten Assistenten im Auto.

Es sind besonders auch alternde Industriegesellschaften, wie Deutschland (Egeler 2009) und
Japan (Spiegel 2012), auf die diese Technologisierung trifft und es ergeben sich die Fragen: Wie
steht die Bevolkerung in Deutschland zum Thema Pflegeroboter und technischen Hilfslosungen
fiir die Betreuung? Ist die Zunahme der Technologie und ihrer angebotenen Losungen nur
ein Thema der alternden westlichen Gesellschaften, auf die man noch nicht vorbereitet ist?
Gewdhnt man sich an die allgegenwértige Automatisierung oder gibt es Bereiche, die dafiir
tabu bleiben?

Aus personlichem Interesse und mit den eigenen Erfahrungen, sowohl zu den technischen
Ansétzen, als auch zum Thema Pflege, Altersheim und Krankenhaus, habe ich diesem span-
nenden Thema meine Magisterarbeit gewidmet und im Jahr der Pflege 2011 (BMG 2011)
dazu ein deutsches Stimmungsbild mit einer Umfrage aufgenommen.

Diese Untersuchung soll einen eigenen unbefangenen und ganzheitlichen Blick auf das The-
ma ’Akzeptanz von Pflegerobotern’ werfen und hat daher auch den Charakter einer explora-
tiven Studie. Dieser Ansatz spiegelt sich im Aufbau der Arbeit wieder, welche in zwei Haupt-
teile gegliedert ist. Der erste Teil liefert die technischen und theoretischen Grundlagen und
Richtlinien fiir die im zweiten Teil ausgefiihrte praktische empirische Untersuchung in quali-
tativer wie quantitativer Form. Im Abschnitt Auswertung werden die gewonnen Ergebnisse
zusammengefasst und den Feststellungen anderen Studien gegeniibergestellt. Den dritten Teil
schlielsen Prognosen zu Chancen und Risiken, die in der Literatur in Bezug auf den Einsatz
von Servicerobotern in der Kranken- und Altenpflege gedufiert werden. Die Untersuchung wird

mit dem Fazit beendet.

Die vorliegende Arbeit verzichtet zugunsten der Leserfreundlichkeit auf die konsequente Be-

riicksichtigung beider Geschlechtsformen. Es sind dennoch immer beide Geschlechter gemeint.

"http://www.disney.de/wall-e/#about
http://www.fernsehserien.de /real-humans-echte-menschen



2. Theoretischer Hintergrund und Untersuchungsgegenstand

Eroffnet wird der theoretische Teil mit der prognostizierten Entwicklung in der Kranken- und
insbesondere in der Altenpflege fiir die Jahre 2030 und 2050, womit ein kurzer Uberblick zum
Verstédndnis der Problematik gegeben werden soll. Bei weiterfiithrendem Interesse sei auf die
im Abschnitt 2.1 zitierten Quellen verwiesen. Daran kniipft des Weiteren eine Betrachtung der
Servicerobotik an. Statements von Experten dieses Gebietes, welche die Themenrelevanz als
hoch ansehen, vertiefen den Einblick und es werden die Schwierigkeiten der Definition von Ser-
vicerobotik sowie dem fehlenden Konsens iiber die verwendeten Begriffe und die Kategorisie-
rung beschrieben. Aus der Sicht der Technikfolgenabschétzung werden zwei Perspektiven auf
die Thematik, Technology-Push und Demand-Pull, vorgestellt. Der dritte Teil dieses Kapitels
widmet sich konkret dem Untersuchungsgegenstand und beinhaltet eine kompakte Darstellung
der technischen Daten von ausgewédhlten Robotern, unterteilt nach den maschinendhnlichen-
und menschendhnlichen Modellen. Um die Einstellung zur Servicerobotik zu ergriinden, wer-
den historisch- und kulturbedingte Spezifika der Entwicklung in Japan sowie theoretische
Ansétze zum Anthropomorphismus, Animismus, “Rinri”, Uncanny-Valley, Passungshypothese
und Akzeptanzforschung erliutert. Das Kapitel schliefsen die Forschungsfragen ab, welche als

Basis fiir den empirischen Teil dieser Arbeit dienen.

2.1. Statistischer Blick auf die Kranken- und Altenpflege

Mit dem Pflege-Thermometer wurde im Jahre 2009 die umfassendste Befragung von 14.000
Pflegekriften in Deutschland zur Situation der Pflege und Patientenversorgung im Kran-
kenhaus durchgefiihrt. Die Ergebnisse von Isfort & Weidner (2010, S. 5 - 9) sprechen von
einem chronischen Pflegemangel in den Krankenh&usern und sinkenden Ausbildungszahlen
fiir Gesundheits- und Krankenpflegende?, einer steigenden Pflegekraft-Patienten-Relation®,
der physischen und psychischen Uberforderung, die beinahe 50 Prozent der Befragten besti-
tigen, und daraus resultierenden Méngeln in der Patientenversorgung. Diese wirken sich vor
allem auf die Uberwachung und Mobilisierung der Patienten, die Gesprichshiufigkeit, die
Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme sowie die Medikationsverabreichung aus.

Laut des Statistischen Bundesamtes waren im Jahre 2011 2.5 Millionen Menschen pflegebe-
diirftig® (Pfaff 2013, S. 5 - 7). Davon bildeten Personen mit 65 Jahren und ilter die Mehrheit
von 83 Prozent. Zwei Drittel der Pflegebediirftigen wurden zu Hause und ein Drittel in Pfle-
geheimen® versorgt. Im Vergleich zum Jahr 2009 hat sich die Zahl der Pflegebediirftigen um
7 Prozent erhtht und fiir das Jahr 2030 wird durch eine friihere Untersuchung des Statisti-
schen Bundesamtes ein weiterer Anstieg um 50 Prozent erwartet (DESTATIS 2010, S. 27).
Im Jahre 2050 sollen dann laut Krings et al. in Deutschland zwischen 3.3 und 4.4 Millionen
pflegebediirftige Personen leben (2012, S. 7). Hégele geht dabei von einer Verdreifachung des

#2008 um 10 Prozent weniger im Vergleich zum Jahre 2000

12008 waren es 61,5 Fille pro Pflegekraft, 2007 wurden noch 59 Fille pro Pflegekraft registriert

S“Pflegebediirftig im Sinne des SGB XI sind Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen
Krankheit oder Behinderung fiir die gewohnlichen und regelméfig wiederkehrenden Verrichtungen im Ab-
lauf des téglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder
hoherem Mafie (§ 15) der Hilfe bediirfen (§ 14 SGB XI, Abs. 1).” (DESTATIS 2010, S. 22)

5“Hier werden die Pflegebediirftigen zugeordnet, die vollstationire (Dauer- und Kurzzeitpflege) oder teil-
stationire Pflege (Tages-/Nachtpflege) durch die nach SGB XI zugelassenen Pflegeheime erhalten.” (ebd.
2010, S. 22)



Bedarfes an professionellen Pflegekréften in dem gleichen Zeithorizont aus (2011, S. 89).

Zum grofen Teil liegt die Pflege in den Hénden von Frauen. Pfaff (2013, S. 10) spricht
von 88 Prozent weiblichen Beschiftigten in Pflegeheimen und auch zu Hause iibernehmen
vor allem die Téchter und Schwiegertochter die Pflegeaufgaben. Prognosen des Statistischen
Bundesamtes (2010, S. 23), welche von einer steigenden gesellschaftlichen Mobilitdt und einer
hoheren Erwerbsbeteiligung von Frauen ausgehen, erwarten einen Riickgang der Versorgung
im Kreise der Familie, wie es auch Bartsch et al. (2012, S. 57) in ihrem Artikel zum Ausdruck
bringen. Sollte sich die Situation wie hervorgesagt weiter entwickeln, so kann der Anteil von
Patienten in der stationdren Pflege laut Hégele (2011, S. 90) von einem Drittel auf nahezu
eine Hilfte ansteigen. Zugleich rechnen Bartsch et al. im Jahre 2030 mit einem Engpass im
Pflegesektor von 0.5 Millionen Vollzeitkraften (2012, S. 56).

Die Technikfolgenabschitzung relativiert die Diskussion um den demographischen Wandel,
die lediglich von einer Verdnderung in der Demographie ausgeht, jedoch alle anderen Ent-
wicklungen aufer Acht ldsst. Krings et al. sprechen an dieser Stelle von einem zu linearem
Denken, welches aber nicht berechtigt sei (2012, S. 6). Der demographische Wandel soll nicht
automatisch als negativ fiir die Zukiinftige Entwicklung betrachtet werden, sondern als eine
mogliche Chance fiir die Pflegepolitik und Pflegeversicherung (ebd. 2012, S. 7).

2.2. Servicerobotik in der Kranken- und Altenpflege

Die oben genannten Prognosen fiithren zu einer breit angelegten Suche nach Losungen, welche

auch das Potential der Servicerobotik in Betracht zieht.

2.2.1. Relevanz

Die Moglichkeiten und Vorschlége sind vielfiltig, von der Unterstiitzung in der Familienpolitik,
iiber den Ausbau von Ausbildungsplidtzen und das Schaffen von besseren Bedingungen in der
Kranken- und Altenpflege bis hin zum Nutzen von Technik.

Die Relevanz von Technik kann anhand der finanziellen Unterstiitzung seitens Politik be-
urteilt werden. Seit 1998 wurden von der Européischen Union laut Bohle et al. mehr als 120
Projekte im Volumen von rund 400 Millionen Euro im Bereich Forschung und Entwicklung
beztiglich kognitiver Systeme und Robotik finanziert (2011, S. 159). In Deutschland verab-
schiedete die Bundesregierung fiir Bildung und Forschung fiir den Zeitraum 2009 - 2012 eine
Fordermafnahme in Hohe von 45 Millionen Euro, womit 17 Projekte im Rahmen des Pro-
gramms “Altersgerechte Assistenzsysteme fiir ein gesundes und unabhéingiges Leben - AAL”
unterstiitzt wurden (BMBF 2009).

Das “Ambient Assisted Living” (AAL)7, das sich auf den durch Technik optimierten Wohn-
raum konzentriert, stellt ein realisierbares Losungskonzept dar. Als zweite technische Mog-
lichkeit wird die Pflege- bzw. Servicerobotik angeboten, welche mobile Robotersysteme fiir
die professionelle und héusliche Unterstiitzung umfasst (Krings et al. 2012, S. 11). Wie Be-
cker et al. (2013, S. 51) feststellen, liegt in Japan, Siidkorea und den USA der Schwerpunkt
bei der Servicerobotik auf der Entlastung des Gesundheitspersonals durch Teleprisenz und
Assistenz. In Europa steht die Anwendung im Pflegebereich im Vordergrund und wird in der

hier vorliegenden Arbeit fokussiert.

"http://www.aal-deutschland.de/



Die Lander Deutschland und Japan, die im Zuge des demographischen Wandels besonders
starke Auswirkungen auch im Pflegesektor erwarten, nehmen daher ebenso in der Robotik-
forschung wichtige Positionen ein. In Deutschland wurde der erste Prototyp um die Jahrtau-
sendwende vorgestellt® (Hoch & Parlitz 2008, S. 361). Japan ist laut Wagner (20095, S. 271)
in der Entwicklung von Robotern bereits seit Mitte der 80-er Jahren des letzten Jahrhunderts
aktiv. Bei vielen Modellen ist der Einsatz noch nicht méglich, aber einige von ihnen werden
bereits unter realen Bedingungen getestet und zum Erwerb angeboten. Im Horizont von 20

bis 30 Jahren kénnten sie zum Alltag gehoren, vielleicht auch schon eher:

“Pflege- oder Service-Roboter als selbststindige Haushaltshelfer, moglicherweise
mit medizinischen Uberwachungsaufgaben - das erwarten die Experten in etwa
zehn Jahren.” (Reintjes 2011a, S. 10)

Nachdem sich der Computer in der Gesellschaft etabliert hat, scheint die Robotik auch au-
Berhalb der Industriehallen und nicht nur im Spielzeugbereich ihren Einzug in die Haushalte
zu nehmen, meinen bekannte Vertreter wie Bill Gates? (2007, S. 59). Michael Decker bezeich-
net Robotik aus der Sicht der Technikfolgenabschitzung als “eine Schliisseltechnologie fiir
das 21. Jahrhundert” (2002, S. 110) und sagt den Servicerobotern ein hohes Marktpotential
voraus'® (2011, S. 26). Auch seine schweizerischen Kollegen schreiben den Robotern in der

Zukunft eine grofe Bedeutung zu:

“In den Industriegesellschaft brockelt das Fundament der Alterspyramide: Einer
immer grosseren Anzahl betagter Menschen stehen immer weniger Junge gegen-
iiber. Roboter kdnnten hier eine wichtige Rolle spielen, um Senioren im Beruf und
bei der Hausarbeit zu unterstiitzen.” (Rey 2012, S. 4)

Hégele, Leiter der Service Robot Group in der International Federation of Robotics (IFR),
kiindigt eine Verbreitung der Robotersysteme in der Zukunft an, die sowohl bei den beschwer-
lichen und geféhrlichen Aufgaben, als auch im Servicebereich im Hinblick auf das persénliche
Wohlbefinden, Sicherheit, Komfort und Unterhaltung dem Menschen unterstiitzend zur Seite
stehen sollen'! (2011). Dafiir sprechen die aktuellen Zahlen in der weltweiten Ubersicht World
Robotics 2012 (Litzenberger 2012). Demnach wurden im letzten Jahr 16.408 Serviceroboter
fiir den professionellen Gebrauch'? und 2.5 Millionen Serviceroboter fiir die private Nutzung'3
verkauft. Die Serviceroboter fiir alte und behinderte Menschen stellen mit 156 Stiick im Jahre
2011 darunter nur einen kleinen Anteil dar. Die Prognosen sprechen jedoch von einer steigen-
den Tendenz im Zeitraum 2012 - 2015 auf 4.600 Stiick und der Markt soll weiterhin wachsen.
Zum gleichen Ergebnis kommen auch Bohle et al., Autoren der Studie Making Perfect Life,
die im Auftrag des Furopéiischen Parlaments in den Jahren 2009 - 2011 durchgefiihrt wurde
(2011, S. 142).

#1998 Care-O-bot®)

%“But what I really have in mind is something much more contemporary: the emergence of the robotics
industry, which is developing in much the same way that the computer business did 30 years ago.”

104Service robots” are predicted to have an innovation and market potential similar to the huge impact of
industrial robots.”

«Future robot systems will be aimed at supporting citizens in key areas of activity: service robots in the
professional domain will reduce physical workloads and will intervene in hazardous or life-critical environ-
ments; robot companions will improve personal well-being, security, comfort and entertainment.”

12Umsatz 3.6 Milliarden Dollar

13Umsatz 636 Millionen Dollar




2.2.2. Definition

Dass sich bis zum Jahr 2011 auf internationaler Ebene noch keine einheitliche Definition der
Servicerobotik etabliert hatte, stellt Van Wynsberghe fest (2011, S. 17). Decker et al. (2011,
S. 27 - 29) bestétigen dies und nennen je nach Kontext fiinf verschiedene Begriffserklirungen.

Fiir statistische Zwecke definiert die International Federation of Robotics (IFR) auf ihrer
eigenen Internetseite'* Serviceroboter als semi- oder vollautonom agierende, dienstleistungser-
bringende Maschinen, die zum Wohl sowohl der Menschen, als auch der Umgebung eingesetzt

werden.

“A service robot is a robot which operates semi- or fully autonomously to perform
services useful to the well-being of humans and equipment, excluding manufactu-

ring operations.”

Aus technischer Sicht arbeitet der Verein Deutscher Ingenieure (VDI) in der Richtlinie VDI
2860'° mit der Definition von Christaller et al. (2001, S. 18). Hier stehen die Konstruktions-
weise sowie der Aufgabenbereich im Vordergrund, der aber vorrangig auf die Industrieroboter
zutriftt.

“A robot is a freely and repeatedly programmable, multifunctional manipulator
with at least three independent axes to move material, parts, tools, or special

instruments on programmed, variable tracks to fulfil various tasks.”

Die Technikfolgenabschitzung greift auf eine weitere Definition von Christaller et al. (2001,
S. 19) zuriick, die neben dem Aufbau des Roboters, bei dem Sensoren und Freiheitsgrade
eine wichtige Rolle spielen, die Komplexitdt sowie Fahigkeiten des Roboters, menschliche
Moglichkeiten zu erweitern, in den Vordergrund stellt. Auferdem wird darin der breite Umfang

von Formen und Verhaltensweisen der Roboter festgestellt.

“Robots are sensorimotor machines to extent the human ability to act. They con-
sist of mechatronic components, sensors, and computer-based control functions.
Robots are extremely complex; more degrees of freedom as well as the variety and
extent of their forms of behaviour and body distinguish them considerably from

other machines.”

Im Kontext der Forschung legt das Fraunhofer-Institut fiir Produktionstechnik und Automa-
tisierung IPA in seiner Definition des Serviceroboters, welche bis heute giiltig ist, den Schwer-
punkt auf das semi- oder vollautonome Erbringen von Dienstleistungen und die Abgrenzung

von den Industrierobotern.

“A service robot is a freely programmable mobile device carrying out services either
partially or fully automatically. Services are activities that do not contribute to
the direct industrial manufacture of goods, but to the performance of services for
humans and institutions.” (Schraft et al. 2004, S. 9 zitiert nach Decker 2011, S.
29)

Yhttp: //www.ifr.org/service-robots/ Zugriff am 19.03.2013
15Titel: “Montage- und Handhabungstechnik; Handhabungsfunktionen, Handhabungseinrichtungen; Begriffe,
Definitionen, Symbole”



Engelhardt und Edwards bei Hiittenrauch (2006, S. 3, zitiert nach Decker 2011, S. 29) un-
terstreichen die kognitiven Fahigkeiten der Serviceroboter und weisen dhnlich wie Christaller

et al. (ebd. 2001) auf die Erweiterung der menschlichen Fahigkeiten hin:

“[-..] systems that function as smart, programmable tools, that can sense, think,

and act to benefit or enable humans or extend/enhance human productivity.”

Diese Pluralitat an Definitionen und Bezeichnungen zur Servicerobotik ist den verschiedenen
Interessen sowie den breiten Einsatzmoglichkeiten geschuldet. Sie setzt sich sowohl in der
Terminologie, als auch in der Kategoriesierung der technischen Systeme in der Kranken- und

Altenpflege fort.

2.2.3. Begriffe

Analog der Systematisierung und der Terminologie zur Servicerobotik im Allgemeinen exis-
tiert fiir die Robotik auch speziell im Gesundheitswesen keine einheitliche Definition (Bohle
et al. 2011, S. 141), (Decker 2011a, S. 27). Der Neuigkeitsgrad des Forschungsfeldes mobiler
Robotik driickt sich unter anderem auch in der Tatsache aus, dass bis jetzt keine einheitliche
Systematisierung existiert und speziell im Fall von mobilen Robotern in der Pflege unter-
schiedliche Begriffe verwendet werden. Im Folgenden werden einige Beispiele genannt, die aus
Sicht dieser Arbeit bedeutend erscheinen:

Im Rahmen der Européischen Kommission beschreiben Butter et al. (2008, S. 4, 12) in der
Studie “Robotics for healthcare” die Robotik in der Medizin und Pflege wie gefolgt:

“Robotics for Medicine and Healthcare is considered the domain of systems able
to perform coordinated mechatronic actions (force or movement exertions) on the
basis of processing of information acquired through sensor technology, with the aim
to support the functioning of impaired individuals, rehabilitation of patients, care
and medical intervention of patients and also to support individuals in prevention

programmes.”

Diese Definition erscheint ebenfalls bei Becker et al. (2013, S. 18), in der bis dato aktuells-
ten Studie zur Servicerobotik im Gesundheitswesen, und soll auch fiir die hier vorliegende
Untersuchung gelten.

Das Européische Parlament arbeitet in seiner Studie “Making Perfect Life. Bio-Engineering
(in) the 21st Century” mit dem Begriff ’intelligente technische Artefakte’ (Bshle et al. 2011).
Im Bereich der Technikfolgenabschitzung wird von ’Servicerobotern’/ ’Service-Robotern’ z.B.
bei Decker (20115) und Krings et al. (2012); bzw. von ’Robotik in Betreuung und Gesund-
heitsversorgung’ (Becker et al. 2013) gesprochen. Der Begriff 'Serviceroboter’ wird auch im
Projekt WiMi-Care!® gebraucht. Im akademischen Bereich bezeichnen die Forscher den Unter-
suchungsgegenstand meist als soziale Assistenzroboter’'?, wie bei Bshme (2001), Cortellessa
et al. (2008), Broekens et al. (2009) und Flandorfer (2012) zu finden ist, oder als ’Assistenz-
systeme’ im Bereich der AAL (BMBF 2009), (Becks et al. 2007). In der englischsprachigen
Literatur werden die Ausdriicke ’care robots’ (Van Wynsberghe 2012), "health-care robots’

http: //www.wimi-care.de/
7im Original: assistive social robots



(Broadbent et al. 2011) sowie ‘nurse robots’ (Wagner 2010) genutzt. Der letzte Begriff ldsst
sich ins Deutsche als "Pflegeroboter’ iibertragen und findet vor allem in der medialen Bericht-
erstattung Verwendung.

Fiir die Zwecke dieser Arbeit wurde ebenfalls der Begrift "Pflegeroboter’ gewidhlt. Dieser
beschreibt die Funktion der Robotermodelle treffender und erscheint dem Leser konkreter, als
das der Fall bei den Beschreibungen ’Serviceroboter in der Pflege’; ’sozial-interaktiver Roboter
in der Pflege’ oder ’Assistenzsysteme in der Pflege’ ist. Die Vorteile des Labels 'Pflegeroboter’
werden in der Knappheit, Eindeutigkeit und allgemeinen Verstdndlichkeit dieser Bezeichnung
gesehen. Nicht zuletzt soll damit auch die Emotionalitét, welche dieser Thematik innewohnt,

sowie der hypothetische Bedarf eines jeden Biirgers umfasst werden.

2.2.4. Kategorisierung

Die Serviceroboter kénnen nach der Bauart, d.h. Hardware- und Softwarekomponenten oder
nach den Nutzern, nédmlich fiir professionellen und privaten Gebrauch, und einschlieflich nach
den einzelnen Einsatzfeldern gegliedert werden, wie es bei der IFR'® der Fall ist. Da die Pfle-
geroboter sowohl von den Pflegekriften, als auch von den Pflegebediirftigen selbst verwendet
werden kénnen, kommt es in diesem Fall zu einer Uberschneidung. In dem bereits erwiihnten
Bericht World Robotics 2012 wird von ihnen gesondert gesprochen, ohne eine eindeutige Zu-
ordnung, bzw. Bildung einer neuen Kategorie. Die Schwierigkeiten mit der Kategorisierung
werden auch in der aktuellen Untersuchung “Robotik in Betreuung und Gesundheitsversor-
gung” aus der Sicht der Technikfolgenabschitzung festgestellt. Becker et al. unterscheiden
anhand der Anwendungsgebiete drei Gruppen von Systemen bzw. Geréten fiir den steigenden
Grad an Interaktion (2013, S. 21):

e “Trainingsgerite und Hilfsmittel zur Bewegungsausfiihrung, Mobilitit und
Selbstindigkeit unterstiitzen den Menschen darin, bestimmte Bewegungen und Hand-
lungen zu trainieren oder auszufiihren. Soziale Interaktion mit dem Gerat spielt dabei

keine Rolle.”

e “Teleprisenz- und Assistenzroboter ersetzen die Anwesenheit eines Menschen, z.B.
einer Pflegekraft, eines Arztes oder Therapeuten, oder unterstiitzen eine Person in der
Ausfithrung von Handlungen. Sie haben damit direkten Einfluss auf die soziale Interakti-
on von Menschen, indem sie entweder als Medium zur Interaktion dienen, diese ersetzen

oder ergénzen.”

e “Sozial-interaktive Roboter haben vor allem das Ziel, mit Menschen zu interagieren
und ihnen als Begleiter oder Gefahrten zu dienen. Der soziale Aspekt steht dabei im

Vordergrund.”

Die Autoren merken an, dass diese Zuordnung nicht alle Félle abdecken kann, da unter den
Gerdten unterschiedliche Kombinationen einzelner Funktionen moglich sind.
Diese Uberschneidung wird in der Gliederung von Broekens deutlich, wie in der Abbildung 1

aufgezeigt!?. Broekens spricht von ’Assistive robots for elderly’ und gliedert sie in die zwei

Bhttp: //www.worldrobotics.org/
19Bildquellen von links:



Assistive robots for eldetly

N

Rehabilitation robots Assistive social robots
(assistive robotic device) /\
h " Service type - . Companion
. type
-

Abbildung 1: Assistenzrobotik nach Broekens (2009, S. 95), eigene Darstellung

Gruppen: 'Rehabilitation robots (assistive robotic device)’, welche im Wesentlichen der kor-
perlichen Unterstiitzung dienen, und ’Assistive social robots’. Bei den letzteren unterscheidet
Broekens Roboter im "Service type’ (z.B. Care-O-bot@®) 3) und Roboter im 'Companion type’,

wie z.B. Paro??, die therapeutische Pliisch-Robbe aus Japan.

2.2.5. Technologie-Push und Demand-Pull Perspektive

Die Technikfolgenabschitzung differenziert im Bereich der ’Servicerobotik in der Pflege’ zwei
Arten von wissenschaftlichen Studien, welche der Technology-Push oder der Demand-Pull
Perspektive zugeordnet werden kénnen.

Die meisten Untersuchungen mit einem ingenieurswissenschaftlichen Hintergrund gehoren
der Technology-Push Perspektive an. Im Fokus stehen zwei Einsatzfelder: Einerseits die “Er-
haltung und Erhéhung der Autonomie von kranken und alten Menschen”, die mit méglichst
langer Selbsténdigkeit in der eigenen Wohnung verbunden ist. Und andererseits die “Unterstiit-
zung und Substitution von menschlicher Arbeit in Pflegekontexten” (Krings et al. 2012, S. 25),
die vorerst die Routinentitigkeiten, Dokumentations- und Kontrollfunktionen betrifft, jedoch
seitens des Pflegepersonals kritisch gesehen wird (ebd. 2012, S. 29). Die Technology-Push Per-
spektive sei dadurch motiviert, die “Hiirden” in der Akzeptanz von zukiinftigen Technologien
moglichst effektiv zu {iberwinden und ldsst den Eindruck entstehen, dass die prognostizierten
Herausforderungen in der Pflege nur mittels technischer Innovationen zu 16sen seien (vgl. ebd.
2012, S. 21). Dadurch werden jedoch die sozialen und ethischen Fragen vernachlissigt. Die
Autoren stellen fest, dass durch die Bindung an technische Lésungen eine Art Abhéngigkeit
entstehen kann, die zu neuen Problemen fiihren wird, wie z.B. die Reduktion von persénlichen
Kontakten und Vereinsamung der Alten (ebd. 2012, S. 26). Im Vordergrund stehen vor allem
die physischen Bediirfnisse der alten Menschen, die zu 16sen sind. Die psychischen Bediirfnisse
werden weitgehend ausgeblendet (ebd. 2012, S. 28).

Die Demand-Pull Perspektive stellt dagegen die zukiinftigen Nutzer mit ihren individuel-
len Bediirfnissen in den Vordergrund und versucht sie mit in den Entwicklungsprozess ein-

zubinden. Die Autoren benennen zwei essentielle Wiinsche der alteren Menschen mit: “die

R-cloud http://robotics.ees.saitama-u.ac.jp/images/research/viewimg.jpg (gespiegelt)

Care-O-bot®) 3 http://www.wimi-care.de/pics/Care-o-bot _3.jpg (gespiegelt)

Paro http://www.wired.com/images/productreviews/2009/07/pr_paro therapeutic _robot_f.jpg (gespiegelt)
2Ohttp:/ /www.parorobots.com/
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Familienangehorigen nicht zu belasten und deren Lebensraum nicht durch Pflegeverpflichtun-
gen einzuschrinken” und zum anderen “das Alter als eine Lebensphase zu erleben, die das
eigene Leben in einem konstruktiven Austauschverhiltnis zur Umwelt versteht” (ebd. 2012,
S. 27). Durch die neu vorgeschlagene Sichtweise soll die technische Entwicklung nicht abge-
lehnt werden. Es wird ein breiter Blick auf die ganze Problematik angestrebt und der Versuch
unternommen, das “Unbehagen in der technischen Kultur” zu benennen (ebd. 2012, S. 21, 23).

Hier sei an das dreijahrige Forschungsprojekt “Interdisziplinidre Technikfolgenabschitzung

zu Servicerobotern”?!

am Institut fiir Technikfolgenabschitzung und Systemanalyse (ITAS)
unter der Leitung von Prof. Dr. Michael Decker verwiesen. Voraussichtlich Mitte des Jah-
res 2013 sollen die Handlungsempfehlungen zum Finsatz von Servicerobotik in der Kranken-
und Altenpflege aus der technischen, 6konomischen, rechtlichen, ethischen, methodologischen,
anthropologischen und psychologischen Perspektive prisentiert werden.

Die Untersuchungsmethode der vorliegenden Arbeit, mittels eines qualitativen Interviews
und einer Online Befragung, ist an der Meinung der breiten Offentlichkeit interessiert und

orientiert sich an der Demand-Pull Perspektive.

2.3. Untersuchungsgegenstand

Mit diesem Abschnitt wird der Untersuchungsgegenstand dieser Arbeit weiter eingegrenzt
und ausgewéhlte Robotermodelle in ihrem jeweiligen Konzept vorgestellt. Es werden sieben
Robotermodelle betrachtet, die in der Lage sind, dem menschlichen Pflegepersonal unterstiit-
zend zur Seite zu stehen, bzw. bestimmte Aufgaben komplett zu iibernehmen. Aus diesem
Grund werden sie als Vorbilder fiir 'Pflegeroboter’ verwendet. In die Auswahl sind diejenigen
Robotermodelle eingegangen, die in realer Umgebung getestet werden oder bereits kiuflich zu
erwerben sind. Nach der Gliederung von Becker et al. (2013, S. 21) werden hier nur diejenigen
Roboter betrachtet, welche der Kategorie ’Assistenzroboter’ angehéren. Nach Broekens et al.
(2009) geht es um ’Assistenzroboter’, die den Ubergang zur sozialen Interaktion mit einschlie-
fen. Bei den ausgewihlten Robotermodellen PR2 (USA), Care-O-bot@®) 3 (D), RIBA (JP),
Twendy-One (JP) und AILA (D) handelt es sich daher um Assistenzroboter. HRP4 (JP) und
Geminoid F (JP) konnen als soziale Roboter eingeordnet werden.

Der Fokus in der Befragung zur vorliegenden Arbeit liegt sowohl auf dem Gestaltungskon-
zept und dem Aufgabenspektrum, als auch auf der generellen und speziellen Erwiinschtheit
von Robotern in der Pflege. Als wichtiges Kriterium gilt somit das Design, welches im Hin-
blick auf die Uncanny-Valley-Kurve (siehe Seite 18) das Gesamtspektrum von maschinell bis
zu menschendhnlich abdecken soll. Es wurden die unterschiedlichen Robotermodelle ausge-
wahlt, weil sie den drei Designkonzepten: 'maschinell’; 'tierdhnlich’ und ’menschen&hnlich’
zuzuordnen sind. Eine iibersichtliche Vorstellung von technischen Parametern und zusatzli-

chen Informationen ist in den beiden folgenden Unterabschnitten zusammengestellt.

2.3.1. Maschinen- und Tierdhnliche Robotermodelle

Die Modelle PR2 und Care-O-bot®) 3 sind zur Unterstiitzung im Haushalt und RIBA fiir

die Entlastung von Pflegepersonal konzipiert. Wie der Tabelle 1 auf der néchsten Seite zu

http://www.itas.kit.edu/projekte_deck10_itasero.php
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Tabelle 1: Robotermodelle maschinell und tierdhnlich

&g

RIBA II

Modell PR2 Care-O-bot®) 3

Baujahr 2008 2008 2011
Hohe (cm) 133-164,5 145 140
Breite (cm) 66,8 60 75
Gewicht (kg) 220 70 230
Hublast (kg) 1,8 2 80
Geschwindigkeit (m/s) 1 1,5 1
Arm(e)/ Greifer 2/ 2 1/ 3 2/ 0
Arm - Freiheitsgrade 8 7 7
Betriebsdauer (St.) 2 10 2
Preis 400.000 $ 335.000 $ 77.000 $

Antrieb/ Réder

omnidirektional/ 4

omnidirektional/ 4

omnidirektional/ 4

Steuerung (semi-)autonom manuell/ (semi-)autonom  telematisch

Anwendung Haushalt Haushalt Pflege

Fahigkeiten Tischdecken, Servieren, Getrankeservieren, Umbetten
Wischefalten Tiirsftnen

Land USA, Kalifornien Deutschland, Stuttgart Japan, Nagoya

Entwickler WillowGarage Fraunhofer-Institut IPA RIKEN-TRICollaboration

Homepage www.willowgarage.com www.care-o-bot.de www.rtc.nagoya.riken.jp

entnehmen ist, dhneln sich die Robotermodelle in den Mafsen, der Anzahl an Freiheitsgraden
der Arme und der Fortbewegung mittels Rider. Beim Gewicht und der Betriebsdauer hat
Care-O-bot®) 3 bessere Werte. Das hochste Gewicht kann RIBA heben und ist zugleich fiir
den niedrigsten Preis erhéltlich. Das breiteste Spektrum an Fahigkeiten bietet PR2 und ist
dadurch auch entsprechend teurer??.

Der Personal Robot PR22? von WillowGarage aus Kalifornien ist eine mobile Manipulati-
onsplattform fiir Forschungszwecke, bei der die Entwicklung von Fahigkeiten im Vordergrund
steht. Die Software wird als Open Source angeboten. Der Roboter ist fiir die Aufgaben im
Haushalt, wie Wischefalten, Kochen und Servieren konstruiert, kann jedoch aber auch z.B.
Billard spielen, Text lesen und diesen sprachlich wiedergeben sowie selbstindig Routenplanung
vornehmen und gewiinschte Gegenstéinde holen. Im Bereich von 30 cm l&sst sich die Hohe va-
riabel verindern und der Arbeitshéhe anpassen. Der Torso hat eine “rumpf-humanoide” Form

(Decker 2011b, S. 249), die weniger verhiillt ist. Auch der Kopf besitzt ein funktionales De-

*http:/ /www.pr.uni-freiburg.de/pm/2010/pm.2010-05-06.101/
2 Bildquelle unter http://flipsidestudios.com/wp-content/uploads/2012/04/pr2_ web.jpg
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sign und ist mit Kameras und Laserentfernungsmessung ausgestattet. In seiner grau getonten
Farbe und Form orientiert sich PR2 an das Maschinelle. Bei dem Roboter kann man fiir seine
Aufgaben die Greifwerkzeuge tauschen und ihn per Sprache oder per Computer anweisen.

Care-O-bot®) 3?* vom IPA in Stuttgart wird als multifunktionaler Heim- und Pflegeassis-
tent entwickelt und hatte seit dem Projektstart 1998 zwei Vorgénger. Bei der Gestaltung des
Grundmodells aus dem Jahr 2008 wird bewusst auf humanoide Elemente sowie die Darstel-
lung von Emotionen verzichtet und stattdessen das Konzept eines stilisierten Butlers gewdhlt
(Hoch & Parlitz 2008, S. 362). Der Roboter besitzt je nach Modellversion eine SCHUNK
Dexterous Hand?®, bzw. einen flexiblen Leichtbau-Roboterarm der KUKA Roboter GmbH?S,
in beiden Fillen mit drei Greiffingern, welche die Arbeitsseite darstellen. Die Bedienseite ist
mit einem fiir die Interaktion bestimmten Touchscreen-Tablet ausgestattet, welches auch der
Objektiibergabe dient. Der mit transparenter Gehiuseverkleidung bedeckte Kopfhbereich ist
im Torso integriert und mit Stereo- und TOF-Kamerasystemen sowie Mikrophonen versehen
(Graf et al. 2009, S. 315). Der Torso ist in ein nachgiebiges schwarz-graues Material gehiillt,
dass dem Roboter eine leichte Vorbeugung ermoglicht und den Eindruck eines eleganten Die-
ners vermitteln soll. Nach den Angaben von IPA (Hoch & Parlitz 2008, S. 366) gehoren zu
den wesentlichen Fahigkeiten des Roboters die selbstdndige Fortbewegung in der unbekannten
Umgebung, das Tischdecken, das Offnen von Tiiren und Schubladen, das Holen und Servieren
von Getrianken, das Bedienen von Haushaltsgeréten, die Kommunikation mit der Haustechnik,
die Internetverbindung mit Videotelefonie sowie die Alarmfunktion. Im Rahmen des Projek-
tes WiMi-Care?” wurde Care-O-bot@®) 3 in einem Stuttgarter Pflegeheim getestet und neben
dem Szenario zum Bringen von Getranken bot er auch die Aktivierung von Bewohnern durch
Unterhaltungsprogramme, Spiele und Musik an. Der Roboter wird sprachlich oder iiber Ta-
bleteingabe gesteuert und kostet 335.000 $28.

RIBA (Robot for Interative Body Assistance)?” wird vom japanischen RIKEN-Institut be-
reits in zweiter Generation entwickelt. Dieser, fiir die Pflege bestimmte, Roboter vertritt als
einziger das tierdhnliche Designkonzept. Der Roboter besitzt ebenfalls eine “rumpf-humanoide”
Form, d.h. einen Oberkorper mit zwei Armen ohne Greifer und einen Kopf, der an einen Béren
erinnert. Seine Hauptaufgabe besteht in der Entlastung des Pflegepersonals beim Umbetten
von Patienten. Das Design folgt dem Prinzip von “Kawaii”, welches auf Niedlichkeit und Schon-
heit setzt, um die Technik weniger erschreckend und damit eher akzeptabel zu gestalten (Lau
et al. 2009, S. 14). Der Bewegungsapparat mit vier Rédern ist abgedeckt und abgerundet. Im
Vergleich zu seinem Vorginger RIBA T von 2006 ist das neue Modell um 20 ¢m kleiner und um
50 kg schwerer. Diese Verdnderung der Proportionen ermoglicht es dem Roboter, Patienten
mit einem Gewicht bis zu 80 kg aus dem Bett zu heben und in den Rollstuhl zu setzen. Die
Miille besteht aus einem weichen Material, um mogliche Verletzungen von zu hebenden Pati-
enten zu vermeiden. Mehrere Sensoren sollen eine sichere Manipulation gewdhrleisten. RIBA

kann sprachlich oder via Computer gesteuert werden und wird fiir 77.000 $3° angeboten.

24Bildquelle unter http://www.wimi-care.de/pics/Care-o-bot_3.jpg (gespiegelt)

*Shttp:/ /mobile.schunk-microsite.com/

20}ttp:/ /www.kuka-robotics.com/

http://www.wimi-care.de/

*8http:/ /uni.de/redaktion /care-o-bot-als-neues-familienmitglied

29Bildquelle unter http://www.asi.riken.jp/en/laboratories/collabocenter /tricollabo/tri-sensor /images/fig2.jpg

30 ttp://www.element 14.com/community /groups/robotics/blog /201108 /05 /human-carrying-bot-gets-an-upgrade
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2.3.2. Menschenihnliche Robotermodelle

In der Tabelle 2 sind die Modelle Twendy-One, AILA, HRP-4C und Geminoid F nach dem

steigenden Grad an Menschendhnlichkeit eingeordnet.

Tabelle 2: Robotermodelle menschendhnlich

L/
.. £F R
AT L2 A‘ ,@ A
| . gy o
v Oy = v Py
........ V|
Modell Twendy-One AILA HRP-4C/ Miim Geminoid F
Baujahr 2009 2008 2006 2010
Hohe (cm) 146,7 170 158 165
Breite (cm) 73,4 758/ 115P n.6. 38
Gewicht (kg) 111 372/ 60P 43 1.6.
Hublast (kg) n.o. 16 0 0
Geschwindigkeit <1 1,5 <1 n.v.
(m/s)
Arm(e)/ Finger 2/ 4 2/ 0 2/ 5 2/5
Arm/Freiheitsgrade 7 7 n.6. 0
Betriebsdauer 1/4 3/4 n.5. n.v.
(St.)
Preis 200.000 $ n.6 215.000 $ 110.000 $
Antrieb/ Réader omnidirektional/ 4 omnidirektional/ 6 2 Beine statisch
Steuerung (semi-)autonom (semi-)autonom/ (semi-)autonom telematisch
telematisch
Anwendung Haushalt, Pflege Logistik Unterhaltung Forschung
Fahigkeiten Servieren, Greifen, Tanzen Kommunikation
Aufstehhilfe Tastenbedienung
Land Japan, Waseda Deutschland Japan, Tsukuba Japan, Osaka
Entwickler Sugano Laboratory, = DFKI GmbH AIST & Kawada Osaka University
Waseda University Bremen Industries & ATR

Homepage www.twendyone.com www.robotik.dfki- www.aist.go.jp www.osaka-u.ac.jp

bremen.de

www.geminoid.jp

n.0. = nicht 6ffentlich, n.v. = Funktion nicht vorhanden

a — Korper, ° = Fahrwerk

Die Bestimmung der Robotermodelle reicht von der Unterstiitzung fiir alte und behinderte

Menschen, iiber Logistik bis hin zur Unterhaltung und das Erforschen von menschlichen ko-

gnitiven Fahigkeiten. Twendy-One und AILA stellen in der Fortbewegungsart mittels Rader

einen Ubergang zu den funktionalen maschinenihnlichen Modellen dar. HRP-4C und Gemi-

noid F sind mit Beinen ausgestattet, wobei nur HRP-4C in der Lage ist, sich durch Laufen
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zu bewegen. Geminoid F kann hingegen als tduschend echt wahrgenommen werden. Nicht
in allen vier Féllen sind die Hinde komplett menschendhnlich gestaltet. Twendy-One mani-
puliert Objekte mit vier Fingern und AILA arbeitete bis zum Jahre 2011 mit Faustlingen
ohne Finger. Im Vergleich zu den maschinen- und tierdhnlichen Modellen ist die Betriebsdau-
er bei den menschendhnlichen Modellen deutlich geringer oder benétigt gar eine permanente
Netzkabelverbindung.

Twendy-One3! von der Waseda University in Japan wird seit 1999 fiir die Unterstiitzung
von behinderten Patienten entwickelt. Das aktuelle Modell von 2009 ist in der Lage, eine
Aufstehhilfe zu leisten, sowie einfache Aufgaben in der Kiiche zu iibernehmen. Dies umfasst
Tatigkeiten, wie Essen servieren, Brot toasten oder Lebensmittel aus dem Kiihlschrank her-
ausnehmen. Genau wie PR2 und RIBA besitzt auch Twendy-One eine “rumpf-humanoide”
Form, wobei der Kopf nur auf zwei Stereo-Kamera-Augen reduziert ist. Die Farbgebung ist in
weill mit roten Details gehalten und der Fahruntersatz mit vier Radern ist ebenfalls abgedeckt.
Twendy-One wird via Sprachbefehle gesteuert und iiberrascht mit der Feinmotorik seiner Hin-
de, mit denen er z.B. ein rohes Ei oder einen Strohhalm handhaben kann. Der Betrieb ohne
direkten Netzstromanschluss ist auf eine Viertelstunde begrenzt, womit die Bewegungsfreiheit
des Roboters vorerst eingeschriinkt ist. Der Preis betriigt 200.000 $32.

ATLA3? ist ein Prototyp des Robotics Innovation Centers vom Bremer Standort des Deut-
schen Forschungszentrums fiir Kiinstliche Intelligenz (DFKI). Dieses mobile Robotersystem
dient als Forschungsplattform im interdisziplindren Bereich der mobilen Manipulation. Der
weiblich gestaltete humanoide Roboter ist auf einer sechsrddrigen Plattform angebracht, wel-
che eine stabile omnidirektionale Fortbewegung ermdglicht. Im Vordergrund stehen das Lo-
kalisieren von Gegenstdnden und die sichere Manipulation mit ihnen. Die Faustlinge mit
Sensoren wurden erst 2012 durch fiinflingrige Hénde ersetzt, welche erweiterte Téatigkeiten
ermoglichen, wie z.B. Tastenbedienung. Unter den ausgewihlten Robotermodellen ist AILA
mit 170 cm die hochste und somit vergleichbar mit der durchschnittlichen Korpergrofe eines
Erwachsenen. Die weifse Hiille ist aus einem hochwertigen Material hergestellt. Die Details
auf dem humanoiden Kopf sind auf zwei Kameraaugen und stilisierte Haare reduziert. Als
Forschungsprototyp ist dieser Roboter nicht frei kduflich.

HRP-4C3* ist ein Modell des AIST & Kawada Industries und wurde fiir die Unterhal-
tung konzipiert. Der Roboter ist als Abbild einer jungen japanischen Frau angefertigt. Dieser
entspricht auch etwa die Héhe und das Gewicht. Mit einer kiinstlich hergestellten Haut sind le-
diglich das Gesicht und die Hinde bezogen. Der restliche Korper ist in einen schwarz-silbernen
'Roboteranzug’ gehiillt, der maschinell und elegant zugleich wirkt. Die Hénde sind jedoch nicht
fiir das Heben von Lasten ausgelegt. Fiir den Roboter HRP-4C wird auch der Kosename Mi-
im verwendet. Zu den Fahigkeiten von HRP-4C gehoren der aufrechte Gang, das Tanzen und
Singen. Fiir die Auftritte werden dem Roboter Kleider angezogen und die Haare gestylt. Der
Marktpreis betrigt 215.000 $3°.

31Bjldquelle unter http://www.sci.waseda.ac.jp/english/researchprofiles/creative/images/s02 7 img zoom.jpg

http:/ /www.spiegel.de/wissenschaft /mensch /neuer-roboter-aus-japan-forscher-praesentieren-elektro-butler-a-
520156.html

33Bildquelle unter http://futuristicnews.com/wp-content /uploads/2013 /02 /future-futuristic-aila-a-female-space-robot-
humanoid-robot-4.jpg

34Bildquelle unter http://www.pinktentacle.com/images/hrp 4c_6.jpg (gespiegelt)

35 http://www.thetechnologyblog.net /archives/japanese-robot-hrp-4c-cybernetic-human/japanese-technology
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Geminoid F3¢ ist einer der androiden Robotern, die von Ishiguro Hiroshi an der Osaka
University in Japan als Nachahmung eines realen Menschen modelliert wurden. Geminoid F
entspricht dem Konterfei einer jungen bekannten japanischen Schauspielerin. Das Ziel des
Ingenieurs ist es, einen Androiden zu schaffen, der mindestens wihrend einer kurzen Begeg-
nung, nicht von einem Menschen zu unterscheiden wire (Whitehouse 2005). Als Grund wer-
den Forschungszwecke der menschlichen Kognition angegeben. Der Roboter verfiigt iiber eine
detaillierte Verarbeitung und menschenihnliche Mimik. Der komplette Koérper ist mit kiinst-
licher Haut bezogen und angekleidet. Im Unterschied zum Geminoid HI-2 (der Abbildung des
Forschers selbst), welcher mit 50 Freiheitsgraden ausgestattet ist, arbeitet Geminoid F nur
mit 12 Freiheitsgraden. Darunter entfallen 11 Freiheitsgrade auf die Bewegung des Kopfes
und einer auf die Bewegung des Korpers. Hinde und Beine sind bei diesem Modell unbeweg-
lich. Im Korper des Roboters befindet sich keine CPU?7, denn die Steuerung erfolgt komplett
telematisch. Der Preis wird mit 110.000 $ angegeben®.

2.4. Erkldarungsansitze

Um die Unterschiede in der Gestaltung der Robotermodelle besser zu verstehen, werden in
diesem Abschnitt der Anthropomorphismus und der Animismus dargelegt. Aus dem Gebiet
der Mensch-Roboter-Interaktion werden ausgewahlte Beitrédge zum Uncanny-Valley sowie die
Passungshypothese mit einbezogen. Abschliefsend werden die Technikakzeptanz und deren

Messinstrumente vorgestellt.

2.4.1. Japan: Anthropomorphismus und Animismus

Japan wird eine allgemein positivere Haltung zur Robotik zugesprochen. Hier scheinen Be-
fiirchtungen der deutschen Gesellschaft, wie sie der Leiter der Forschungsgruppe Cyber-
Physical Systems an der Universitit Bremen, Prof. Dr. Krieg-Briickner, zum Ausdruck bringt,

weniger relevant zu sein:

,Der Einsatz von Robotik im h&uslichen Umfeld wird in der deutschen Gesell-
schaft, im Gegensatz z.B. zur japanischen, derzeit ohne Frage sehr skeptisch ge-
sehen: es wird befiirchtet, dass ein Roboter Menschen bzw. deren Zuwendung
ersetzen soll; [...]” (VDE 2008, S. 30)

Die Aufgeschlossenheit der japanischen Gesellschaft gegeniiber Technik im Allgemeinen und
der Robotik im Speziellen wird politisch kréftig unterstiitzt und wurzelt in der historischen
Entwicklung, welche auch die Religion mit einschlieft.

Japan ist eine filhrende Nation in der Industrierobotik und in der Servicerobotik strebt
sie diese Position an (Lau et al. 2009, S. 12). Die japanische Regierung fordert gezielt die
Forschung in diesem Bereich. Nach Lau et al. sagt das Ministerium fiir Wirtschaft, Handel
und Industrie die Entstehung einer “neuen mechatronischen Gesellschaft” voraus, in welcher

unter anderem auch die Pflege fiir die Alten integriert sein wird. Das Budget bis zum Jahr 2025

36Bildquelle unter http://www.gcoe-cnr.osaka-u.ac.jp/ Geminoid /GeminoidF/images/Geminoid%20F-1-2.JPG

37 Central Processing Unit/ (Haupt-)Prozessor eines Computers

38http://spectrum.ieee.org/automaton /robotics /humanoids,/040310-geminoid-f-hiroshi-ishiguro-unveils-new-smiling-
fermale-android
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umfasst 40 Billionen Euro (ebd. 2009, S. 14). Fiir dieses geplante Zusammenleben mit den
Robotern wird auch der Begriff “Robotopia” verwendet (Wagner 20095, S. 272).

Fiir die hohe Roboterakzeptanz sehen Lau et al. (2009, S. 12), MacDorman et al. (2009b,
S. 489 - 490), Wagner (2009q, S. 170 - 171) und (2010, S. 148 - 149) sowie Bleuler (2011, S. 2)
folgende Griinde. Historisch betrachtet lasst sich die Begeisterung fiir Technik in Japan auf
das 16. bis 19. Jahrhundert zuriickfithren, in dem sich das mechanische Spielzeug, sogenann-
te Karakuri Puppen, oft mit einem Akzent auf die Menschenéhnlichkeit, grofser Beliebtheit
erfreute. Im Zuge der Automatisierung im 20. Jahrhundert ist den Betrieben im Unterschied
zum Deutschland der Arbeitsstellenabbau erspart geblieben. Dadurch ist Robotik fiir Japaner
nicht negativ besetzt und bestirkt noch die positive Narration in Form von Modellfiguren,
Anime und Mangas. Am bekanntesten ist Astro Boy®® von Osama Tezuka, die erste robotische
Cartoon Figur der Welt. Dem Gegeniiber steht die Befiirchtung im westlichen Kulturkreis, die
Kontrolle iiber die Maschinen zu verlieren und ist durch erfolgreiche Science Fiction Literatur
(z.B. Frankenstein*?, R.U.R.*!) oder Kinofilme (z.B. Terminator*?) bekundet (vgl. Lau et al.
2009, S. 12).

Als einen weiteren Faktor fiir eine hohe Akzeptanz von Robotern in Japan sprechen Arras
& Cerqui (2005, S. 16) den Anthropomorhismus an. Laut Tietel (1995, S. 273) bezeichnet
Anthropomorphismus den Versuch, das Unbekannte und Unverstindliche anhand von Mus-
tern des Naheliegenden, Bekannten und Vertrauten zu erkléren und gehore unzertrennlich
zum Menschen. Dem schlieft sich auch Scholtz (2005, S. 3) an, welcher den Einfluss des An-
thropomorphismus ausschlieflich fiir Japan relativiert und die Meinung vertritt, dass dieses
Phanomen auch bei Europdern, insbesondere im Zusammenhang mit dem Computer, zu finden
sei. Die griechischen Worte ’anthropos’ (Mensch) und 'morphe’ (Gestalt, Form), aus denen der
Begriff Anthropomorphismus zusammengesetzt ist, bedeuten, dass bei diesem Phénomen die
menschliche Form, das menschliche Charakter sowie das menschliche Verhalten auch Gegen-
stdnden oder Tieren zugeschrieben werden kann. Diese Definition beschreibt Bartneck et al.
(2009a, S. 74):

,Anthropomorphism refers to the attribution of a human form, human characte-
ristics, or human behavior to nonhuman things such as robots, computers, and

animals.”

Tietel (1995, S. 254) zitiert Heinrich (1986, S. 12 u. 26), welcher durch eine weitere Auf-
schliisselung des Begriffes ’an-thropos’ ins ’aner’ (Mann) und ’ops’ (Gesicht) die Bedeutung
"Menschengesicht’ resultiert. Diese konnte besonders fiir Roboter, und nicht nur humanoide,
von Bedeutung sein.

Kitano fiigt des Weiteren den Glauben an die Existenz vom Geist - Animismus und die
japanische Ethik “Rinri” hinzu (2006, S. 80 - 82). Der Begriff Animismus stammt aus dem
lateinischen anima, animus, was Seele, bzw. Geist bedeutet. Aus dem Shintoismus heraus,
sprechen Japaner allen Objekten in der belebten wie unbelebten Natur ein geistiges Leben zu.

Dies betrifft auch die Gegenstédnde des téglichen Lebens, wie etwa Werkzeuge oder Roboter.

*%aus den Jahren 1952 - 1968

“OMary Shelley, 1818

“UKarel Cvlapek7 1921

42 James Cameron, 1984 und 1991 sowie Michael Ferris & John D. Brancato, 2003 und 2009
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Damit ist jedoch nicht die Subjektivitit des Roboters gemeint, sondern die Spiegelung des
Geistes seines Besitzers nach einem lingeren Zusammenleben. In westlichen Kulturen beruht
die Ethik auf einer subjektiven und individuellen Basis. In Japan wird die Ethik “Rinri”
kollektiv in Bezug auf die ganze Gesellschaft ausgerichtet. Es geht um die Art und Weise,
wie man in menschlichen Verhéltnissen Harmonie erzielen kann. Nicht nur als technische
Hilfe, sondern auch als eine Art Freunde, die in das Familienleben integriert werden, kénnen
dazu auch Roboter beitragen. Die humanoide Form verbindet und unterstreicht diesen Aspekt
(Wagner 20090, S. 282).

Die Altenpflege steht in Japan bereits heute vor grofen Herausforderungen, weil sich die
Familienstruktur verdndert hat. Anstatt von drei Generationshaushalten leben heute immer
mehr dltere Menschen allein und sind im Bedarfsfall auf die institutionelle Pflege angewie-
sen. Diese kann die Nachfrage jedoch nicht decken®® (Lau et al. 2009, S. 10). Ausldndische
Arbeitnehmer sind im Land nur bedingt erwiinscht und das Interesse fiir die Pflegeberufe in
der eigenen Bevélkerung sinkt, weil die korperliche Anstrengung hoch ist, aber die Bezahlung
niedrig. Somit wird deutlich, dass in Japan die technischen Lésungen angesehen sind?* (Lau
et al. 2009, S. 9) und die ethischen Fragen in den Hintergrund treten (Kitano 2006, S. 79),
(Wagner 20095, S. 283), (Wagner 2010, S. 149).

Wie Wagner bemerkt, ist die empirische Forschung in Japan nicht etabliert und die tat-
sdchliche Akzeptanz bei dlteren Menschen sei unbekannt (20096, S. 295). Dies bestétigt auch
MacDorman et al. (2009b, S. 485). Aus technischer Sicht mildern Lau et al. die enthusiasti-
schen Prognosen von einer baldigen Verbreitung der Roboter, indem sie auf die Komplexitét
der Systeme hinweisen*® und machbare Aufgaben auf einfache und sich wiederholende T#-
tigkeiten (z.B. Aufrdumen, Reinigen oder Aufheben von Gegenstédnden) eingrenzen (2009, S.
39). Sie kommen zum Resultat, dass humanoide Roboter bisher lediglich fiir die Grundla-
genforschung bestimmt sind und ein multifunktionaler humanoider Roboter als Ersatz des

menschlichen Pflegers in naher Zukunft nicht zu erwarten sei‘® (ebd. 2009, S. 42).

2.4.2. Mensch-Roboter-Interaktion: Uncanny-Valley

Die Mensch-Roboter-Interaktion stellt Roboter als Interaktionspartner dem Menschen ge-
geniiber und betrachtet beide Seiten dieser Schnittstelle. Echterhoff et al. nennen als Aus-
gangspunkt fiir solche Interaktion bereits den eigenen Vergleich mit den Objekten, d.h. Ro-
botern (2006, S. 221). Dieser wird makgeblich vom Design beeinflusst, insbesondere durch
die Gesichtsgestaltung, wie Blow et al. anmerken (2006, S. 1). Bei der Mensch-Mensch-
Kommunikation stellt das Gesicht den ersten Anhaltspunkt dar, zeigt Gefiihle, ruft Beschiit-
zerinstinkte hervor, sorgt fiir Sympathie oder Abneigung (vgl. ebd. 2006, S. 3). Die Bedeutung
des Gesichtes wird auf die Mensch-Roboter-Interaktion iibertragen. Neben dem Aussehen des

Roboters spielen sein Verhalten und die Abstimmung zwischen dem Aussehen und dem Verhal-

43400.000 Demenzkranke auf den Wartelisten

4 Originalzitat: “Many people in Japan believe that robotics will provide the solution, or at least contribute
to it.”

45«They are [autonomous robots; Bemerkung der Autorin] still too complicated, and involve many technical
issues that cannot be resolved within a couple of years.”

464popular media and the scientists and engineers working on these systems combined to project the image
of multifunctional humanoid robots, which may one day replace carers. [...| However, such advanced hu-
manoids are not likely to enter the healthcare sector in the foreseeable future.”
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Abbildung 2: Uncanny-Valley; MacDorman et al. (2009a, S. 696)

ten eine wichtige Rolle. Mit dem Aussehen in Bezug auf die Menschendhnlichkeit beschiftigt
sich Masahiro Mori (1970) in seiner These “Uncanny-Valley”. Die Ubereinstimmung zwischen
dem Aussehen und dem Verhalten des Roboters untersuchen Goetz et al. (2003) in der Pas-
sungshypothese (matching hypothesis). Beide Ansitze sind miteinander eng verbunden und
werden im Folgenden vorgestellt.

Der japanische Robotiker Masahiro Mori beobachtete 1970, dass die Sympathie zu Robo-
tern mit zunehmender Menschenéhnlichkeit (Anthropomorphismus) nicht wie erwartet kon-
tinuierlich ansteigt, sondern ab einem bestimmten Punkt eine tiefe Senke verzeichnet, welche
Mori das ’Uncanny-Valley’ nannte. Ein erneuerter Anstieg der Sympathiekurve zum hochs-
ten Niveau ist erst mit einer sehr guten Anndherung an das menschliche Erscheinungsbild
moglich. Die Ursache fiir den Einbruch der Sympathie muss in der fehlenden Ubereinstim-
mung zwischen dem Aussehen und dem Verhalten der Roboter liegen. Erhebt ein Roboter
durch sein Aussehen den Anspruch, sehr menschendhnlich zu sein, wird er nach den gleichen
Verhaltensmakstiben wie ein Mensch bewertet. Untersuchungen der Psychoanalyse, wie die
von Freud (1919/2003), beschiftigen sich schon seit Anfang des 20’ten Jahrhunderts mit dem
Unheimlichen.

Weil anormales, abweichendes Verhalten auch ein Merkmal sozial auffilliger oder psychisch
kranker Menschen ist, erzeugt es psychologisch eine spiirbare Ablehnung und Befremden beim
gesunden Betrachter, wie MacDorman feststellt (2006, S. 29). MacDorman beschéftigt sich seit
Langerem mit der Erforschung des Uncanny-Valley. Seine Ergebnisse zeigen, dass dieser Effekt
durch ein Zusammenspiel von mehreren Faktoren verursacht wird. Neben der Bewegung und
den Krankheitsbildern nennt er Erwartungsverletzung, kognitive Paradoxe oder Evolutions-
asthetik (ebd. 2006, S. 29). Die Y-Achse im Uncanny-Valley-Diagramm in der Abbildung 2
benennen MacDorman et al. mit ’comfort level’/ Wohlbefinden*”. Der auch anzutreffende
Begriff 'familiarity’/ Vertrautheit kann jedoch nicht den negativen Abschnitt der Y-Achse be-

schreiben (2008, S. 170), da eine negative Vertrautheit schwer zu definieren sei. Bartneck et al.

“"Bildquelle: http://www.macdorman.com/kfm/writings/pubs/MacDorman2009TooRealForComfort.pdf
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(2009b, S. 270) sprechen die Moglichkeit einer fehlerhaften Ubersetzung des japanischen Origi-
nalbegriffes “shinwakan” an und bevorzugen den Begriff 'likeability’/ Sympathie. Als Negation
des ’comfort level’ schlagen MacDorman und seine Kollegen vor, solche Emotionen wie Furcht,
Angst und Ekel zu untersuchen (2010, S. 1508). Minato et al. (2004) entwickelte eine gewolbte
Flache im dreidimensionalen Diagramm, welche das Zusammenspiel zwischen der Menschen-
dhnlichkeit in der Erscheinung und der Komplexitit der Bewegung im gemeinsamen Bezug zur
Sympathie betrachtet. Fiir eine Verwendung dieser neuen Uncanny-Valley-Darstellung wurde
in der Literatur aber noch kein weiterer Hinweis gefunden.

Die oben genannten Forschungsergebnisse machen das Vorhandensein eines Uncanny-Valley-
Effekts unstrittig, verraten jedoch Schwierigkeiten bei der Verwendung fiir empirische Untersu-
chungen. Schroer & Sirko (2011) erachten es fiir notwendig, eine Taxonomie, sowie eine leitende
Theorie fiir das Uncanny-Valley herauszuarbeiten. Sie weisen weiterhin auf die Bedeutung der
Roboterdarstellung hin. Der Effekt kann in Abhéngigkeit des Mediums unterschiedlich stark
ausfallen, je nachdem ob den Untersuchungsteilnehmern Bilder, Videosequenzen oder reale
Roboter prasentiert werden und ob eine direkte Interaktion moglich ist, oder nicht. Der Ef-
fekt ist in den iiblichen Féllen bei der Produktentwicklung von Servicesystemen unerwiinscht
und sollte vermieden werden, weil z.B. ein "Pflegeroboter’ beim Pflegebediirftigen Akzeptanz
und Vertrauen erzeugen soll und keine Aversion und Angst. Seyama & Nagayama (2007, S.
348) warnen deshalb vor einem zu hohem Realismus in der Gesichtgestaltung bei gleichzei-
tigem Verbleib von abnormalen Eigenschaften. Oyedele et al. sprechen die Ubereinstimmung
im Erscheinungsbild des Roboters an. Ein menschendhnlicher Serviceroboter sollte entweder
nur mit maschinellen Komponenten oder mit einem komplett synthetischen Korper gestaltet
werden. Eine Mischung der beiden Formen wiirde die Entstehung des Uncanny-Valley-Effektes
begiinstigen (2007, S. 626). Menschenéhnliche Roboter sollten daher sehr gut das Zusammen-
spiel von Gesicht und Stimme beherrschen, um den Effekt zu vermeiden (Mitchell et al. 2011,
S. 11). Die Gestaltung von maschinendhnlichen funktionalen Robotermodellen verhindert da-
her das Auftreten des Effekts mit hoherer Wahrscheinlichkeit. Durch den bewussten Verzicht
auf menschenihnliche Merkmale wie Gesicht, Sprache, Emotionen, Gesten und Geschlechtzu-
ordnung wird eine Personlichkeitszuweisung vermieden und damit auch das Auftreten einer
Abneigung. Dies trifft z.B. auf den Care-O-bot@®) 3 zu (Parlitz et al. 2008, S. 2).

2.4.3. Mensch-Roboter-Interaktion: Passungshypothese

Goetz et al. (2003, S. 1) haben in einer Studie mit 108 Teilnehmern belegt, dass, je besser
das dufsere Erscheinungsbild des Roboters und sein Verhalten im Bezug auf die Aufgabe und
die Situation iibereinstimmen, um so erfolgreicher ist die Mensch-Roboter-Interaktion. Laut
der Ergebnisse wurden fiir soziale Aufgaben, wie z.B. Tanzunterricht, Beamte oder Informa-
tionsauskunft im Krankenhaus iiberwiegend menschendhnliche Roboter gew&hlt, maschinelle
Roboter schienen unter anderem fiir Sicherheits- und Verteidigungsaufgaben geeignet zu sein
(ebd. 2003, S. 2). Bei der Entwicklung von Robotern soll demnach nicht allein die Steige-
rung der Menschendhnlichkeit angestrebt werden, sondern eine Abstimmung zwischen den
Benutzererwartungen und den Interaktionserfordernissen (vgl. Echterhoff et al. 2006, S. 225).
Die Passungshypothese wird in der Literatur befiirwortet, z.B. bei Blow et al. (2006, S. 2),
Bartneck et al. (2009b, S. 275) oder Decker & Henckel (2012, S. 196).
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2.4.4. Technikakzeptanz

Die Ansétze zum Uncanny-Valley-Effekt und die Passungshypothese fordern fiir eine gute Ak-
zeptanz bei den Anwendern eine Ubereinstimmung in der Gestaltung, der Verwendung und im
Verhalten des Roboters. Die Anwendung von Robotern in der Kranken- und Altenpflege ist je-
doch sehr “sensibel”; so dass anschliefsend noch auf die Messinstrumente der Technikakzeptanz

eingegangen werden soll.

2.4.4.1. Definition Der Begriff "Technikakzeptanz’ wird seit den 1980er Jahren vermehrt in
den Bereichen Politik, Wissenschaft, Journalismus, sowie im allgemeinen Tagesgebrauch ver-
wendet. Diese Tatsache verschiedener Anwendungen des Begriffs erschwert die Bildung einer
einheitlichen Definition. In Anlehnung an Gelbrich (2007, S. 60) nennt Woiton (2009, S. 14)
als Bedeutungen von Akzeptanz “Anerkennung”, “Zustimmung”, “Befiirwortung” bzw. “Besté-
tigung”. In Bezug auf Hoch (2000, S. 7) definiert Woiton die Akzeptanz als “eine Haltung
gegeniiber einem Einstellungsobjekt bzw. die Bereitschaft eines Individuums dieses positiv
oder negativ zu bewerten (Beurteilungsdefinition) oder als eine Einstellung im Hinblick auf
ein Verhalten bzw. als Verhaltensbereitschaft (Relationsdefinition) (ebd. 2009, S. 14). Wie
Woiton weiterhin anmerkt, kann Akzeptanz nicht dem konkreten Verhalten gleichgestellt wer-
den, sondern geht der Handlung voraus. Dabei spielen zwei Faktoren, die Freiwilligkeit der
Nutzung sowie die Aufklarung iiber alle Produkteigenschaften, die in der Regel erst nach
dem Kauf bzw. Nutzung moglich ist, eine entscheidende Rolle. Dies impliziert, dass sich die
Akzeptanzforschung vor allem auf die Untersuchung von Gegenwartstechnologien orientiert
(ebd. 2009, S. 19 - 23), die stufenweise eingefithrt werden (Beer et al. 2011, S. 11).

2.4.4.2. Messinstrumente der Technikakzeptanz Modelle zur Akzeptanzanalyse sollen die
Akzeptanz bezliglich einer Technologie oder eines Produktes quantitativ messbar machen, um
die Zustimmung oder Ablehnung der Zielgruppe(n) darzustellen. Im Fall von Pflegerobotern
handelt es sich jedoch um ein derart ungewohnliches Zukunftsphinomen, mit dem die we-
nigsten Personen bis heute in Beriihrung gekommen sind. Weiterhin wird die Freiwilligkeit
der Nutzung vor allem in Bezug auf demente Personen angezweifelt. Aus diesen zwei Griin-
den scheinen die neun bekannten Technologie-Akzeptanz-Modelle, welche z.B. bei Ludewig
(2009, S. 16 - 17) beschrieben sind, weniger brauchbar. Selbst das “UTAUT” Modell (?Uni-
fied Theory of Acceptance and Use of Technology*) von Venkatesh et al. (2003), das neueste
und umfassendste unter ihnen, kann trotz der soziodemographischen Variablen laut Flandor-
fer nicht ausreichend die Spezifikationen von Robotern beriicksichtigen. Flandorfer begriindet
dies mit dem Unterschied zu anderen technologischen Geréten, wie z.B. Computer. Demnach
sind Roboter komplexer und die Akzeptanz wird bei ihnen stark durch die jeweilige Form,
Funktion und die moglichen Fahigkeiten beeinflusst. Gleichzeitig unterliegen Roboter einer
schnellen Entwicklung und kénnen kooperativ und anpassungsfihig sein, sowie personifiziert
werden (vgl. 2012, S. 2 - 3). Die mangelnde Eignung bestehender Modelle erwihnen auch
Oyedele et al. (2007, S. 625).

Beer et al. bestétigen, dass bis jetzt kein theoretisches Modell fiir die Akzeptanz von Ro-
botern entwickelt wurde (2011, S. 4). Sie beschreiben die beiden Skalen Negative Attitude
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Towards Robots Scale®® (NARS; Nomura et al. 2006a) sowie Robot Anxiety Scale®® (RAS:;
Nomura et al. 20065), welche direkt fiir die Untersuchung von Robotern konzipiert worden
sind, als unzureichend. Diese Skalen fokussieren lediglich die negativen Emotionen, ohne nach
den Griinden der Einstellung zu suchen. Mitunter halten Beer et al. das Aussehen der Robo-
ter fiir eine wichtige Variable, welche ebenfalls bei den Technologie-Akzeptanz-Modellen keine
Beriicksichtigung findet (ebd. 2011, S. 9 - 11). Die Autoren schlagen drei neue Variablenkate-
gorien vor (ebd. 2011, S. 12):

e die Funktionalitit des Roboters mit den Variablen Aufgabenbereich, Autonomie

sowie Steuerung und Schnittstelle,

e die soziale Fihigkeit mit den Variablen soziale Intelligenz, Ausdruck von Emotionen

und non-verbale soziale Fertigkeiten sowie

e die Form und Gestaltung des Roboters mit den Variablen Form und damit ver-
bundenem ersten Eindruck, Ubereinstimmung zwischen dem Aussehen und der Aufgabe
(Passungshypothese), Geschlecht, Designkonzept im Unterschied nach maschinell, tier-
dhnlich und menschendhnlich mit der Frage nach dem Grad an Menschendhnlichkeit

(Uncanny-Valley-Effekt) sowie die Reaktion auf das Aussehen des Roboters.

An diesen drei genannten Variablenkategorien orientiert sich die vorliegende Arbeit. In die
Untersuchung mittels Online-Umfrage fliefst jedoch nicht die Variable zur Reaktion auf das
Aussehen des Roboters ein, weil kein reales Robotermodell vorhanden ist. Laut Schréer &
Sirko (2011, S. 11) und Flandorfer (2012, S. 9) beeinflusst die Présentationsform der Roboter,
die direkt (real anwesende Robotermodelle), bzw. indirekt (Videosequenzen, Bilder) sein kann,

mafgeblich die Akzeptanz.

2.5. Forschungsfragen

Im Abschnitt 2.3 auf Seite 11 wurden ausgewihlte Pflegerobotermodelle vorgestellt, aus denen
die Unterschiede sowohl im Aussehen, als auch in den Aufgabenbereichen sichtbar werden.
Das Kapitel zum theoretischen Hintergrund beschreibt dazu Erklarungsansétze anhand des
Animismus und des Uncanny-Valley-Effektes und prisentiert Erkenntnisse aus der Forschung
der Technikakzeptanz. Mit diesem Vorwissen, stellt sich die vorliegende Arbeit die zentrale
Frage: Sind ’Pflegeroboter’ als Unterstiitzung zur Kranken- und Altenpflege in Deutschland
erwiinscht? Um diese im néchsten Kapitel zu beantworten, ergeben sich folgende Forschungs-

fragen:

Forschungsfrage 1 Wird maschinenéhnliche Gestaltung bei Pflegerobotern bevorzugt?
Forschungsfrage 2 Werden bestimmte menschendhnliche soziale Féhigkeiten gewiinscht?
Forschungsfrage 3 Welche Aufgaben sollen die Pflegeroboter iibernehmen?
Forschungsfrage 4 Welchen Einfluss hat der persénliche Hintergrund auf die Akzeptanz?

Forschungsfrage 5 Lisst sich ein einheitliches Akzeptanzmodell fiir die Pflegeroboter bilden?

*8Skala der negativen Einstellungen gegeniiber Robotern
49Skale der Angst vor Robotern
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3. Empirische Untersuchung

Um die genannten Forschungsfragen zum Thema der Akzeptanz von Pflegeroboter zu erarbei-
ten und zu beantworten, werden zwei Methoden der Datenakquise angewendet. Zuerst wird
eine qualitative Befragung von wenigen Personen durchgefiihrt. Deren Ziel ist es, in Leitfa-
deninterviews die zu priifenden Einflussfaktoren auf eine Akzeptanz von Pflegerobotern zu
fokussieren und anhand der gefundenen Schwerpunkte die einzelnen Hypothesen der jeweili-
gen Forschungsfrage zu formulieren. Damit liefern die Erkenntnisse des Leitfadeninterviews die
Grundlage fiir die Ausarbeitung einer detailreichen Fragestruktur. Diese wurde nachfolgend
im Online-Fragebogen der quantitativen Befragung eines griferen 6ffentlichen Personenkreises

angewandt.

3.1. Qualitative Befragung

In diesem Abschnitt werden das methodische Vorgehen des qualitativen Teiles beschrieben und
anschliefsend die Ergebnisse der miindlichen Befragung prasentiert. Die aufgedeckten Einfluss-
faktoren auf die Akzeptanz von Pflegerobotern werden als Priadiktoren graphisch dargestellt

und weiter fiir die quantitative Befragung verwendet.

3.1.1. Methodisches Vorgehen

Fiir den explorativen Vorgang und die Untersuchung eines in der nahen Zukunft angesiedelten
Phinomens eignet sich ein Leitfadeninterview, welches das Forschungsfeld erkundet.

Das vorliegende Leitfadeninterview orientiert sich in seinem Aufbau und der Auswertung an
den Richtlinien von Helfferich (2009) und Horst (2009). Es besteht aus zehn Fragenkategorien
mit insgesamt 35 Items. Die Eisbrecherfrage zur Kenntnis von pflegebediirftigen Personen im
Familien- bzw. Bekanntenkreis stimmt den Befragten zuerst auf die Ernsthaftigkeit des The-
mas an. Es folgen die Frageblocke zur Techniknutzung allgemein, zur Kenntnis iiber Industrie-
und Serviceroboter, zum Bekanntheitsgrad konkreter Robotermodelle, zur Gestaltung und
Funktionalitdt, zur Steuerung und Bewegung, zum Aufgabenbereich, zur persénlichen Ein-
stellung sowie zu demographischen Angaben.

Anhand des Leitfadens wurden sechs Personen verschiedener Altersklassen aus dem techni-
schen und sozialem Bereich befragt (siehe Tabelle 3 auf der néchsten Seite). Die Interviewsi-
tuation niherte sich somit einem Expertengesprich an. In den Einzelgesprichen, die zwischen
einer halben und beinahe zwei Stunden dauerten, wurde die Rollenaufteilung Interviewer - In-
terviewter bewahrt und hierbei die Motivation durch Aussicht auf interessante Endergebnisse
angeregt. Die Interviews fanden vorort bei den Befragten statt und wurden durch die Leit-
fadenvorlage (siehe Anhang auf den Seiten 94 bis 99), eine Power Point Présentation mit
Bilder und 1 - 2 Minuten langen Videosequenzen zu den ausgewahlten Robotermodellen (sie-
he Anhang auf Seite 100) sowie einem Diktiergerdt unterstiitzt. Das untersuchte Phinomen
der Roboter in der Kranken- und Altenpflege war unter den Befragten weitgehend unbekannt
und erforderte das Hineinversetzen in die durch die Bilder und Videosequenzen vorgestellte
Situation. Durch diese Darstellung des Sachverhaltes waren alle Befragten in der Lage, auf
die gestellten Fragen zu reagieren. Anschliefend konnten die Audioaufnahmen transkribiert
und mithilfe der fiinf Schritte nach Schmidt ausgewertet werden (2009, S. 448).
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Tabelle 3: Qualitativ - Leitfadeninterview/ Datenspiegel

Befragter Lange Alter Geschlecht  Abschluss Beruf
B1 1:49:22 29 m Dipl.-Ing. Maschinenbau Promotion
B2 49:28 50 w Krankenschwester Rentner
B3 33:13 52 w Dr. Ing. Maschinenbau wissenschaftlicher Mitarbeiter
B4 1:03:26 48 m Facharbeiter Elektriker Lehmbauservice, Béacker
Bb5 50:44 75 m Meisterbrief Feinwerktechnik Rentner
B6 1:00:10 24 w Dipl. Rehabilitationspddagoge  Student

B1 = Pretest

3.1.2. Ergebnisse

Das qualitative Interviewmaterial wird thematisch in die sechs Kategorien: Anthropomor-
phisierung, Aukere Merkmale, Kommunikationsfahigkeit, Kontrollmechanismen, Aufgabenbe-
reich und Personliche Einstellung aufgeteilt. Der Auswertungs- und Codierleitfaden befindet
sich im Anhang in den Tabellen 36 - 46 (sieche Seiten 102 - 112). Die einzelnen Ausprigungen
mit den jeweiligen Priferenzen sind in quantifizierter Form im Anschluf in der Tabelle 47
(siehe Seite 113) zusammengestellt und werden im Folgenden kommentiert.

Fiinf von sechs Befragten lehnen in der ersten Themenkategorie zur Anthropomorphisierung
eine geschlechtstypische Gestaltung des Pflegeroboters ab. Es herrscht kein Konsens dariiber,
ob ein Name bei der Benennung des Pflegeroboters einer Zahlen- und Buchstabenkombination
vorzuziehen ist. Obwohl ein menschlicher Name vielleicht einfacher im taglichen Gebrauch und
Umgang ist, bleibt fraglich, ob diesen auch ein nicht menschen&hnlich aussehendes Objekt
tragen sollte.

Die zweite Kategorie besitzt folgende sechs Ausprigungen: Objektgestaltung, Material,
Wirmeeigenschaften des Materials, Farbe, Kopfgestaltung und Gestaltung des Greifapparats.
Die Halfte der Befragten bevorzugt einen funktional gestalteten Pflegeroboter aus Kunststoff,
in heller Farbe und ohne einen menschendhnlichen Kopf. Die einzelnen Gesichtsmerkmale
werden zum groken Teil abgelehnt, oder iiberhaupt nicht thematisiert. Die Gestaltung des
Greifapparats mit Fingern wird in vier von sechs Fallen akzeptiert, wenn diese durch die Auf-
gabenausfithrung bedingt ist. Dabei ist die Anzahl nicht relevant. Eine besondere Bedeutung
schreiben die Befragten dem Sauberkeitsaspekt und der warmen Oberfliche zu, vor allem in
einem direkten Kontakt mit dem Pflegebediirftigen.

Mit der Kommunikationsfdhigkeit des Pflegeroboters beschiftigt sich die dritte Kategorie.
Die Fahigkeit des Pflegeroboters zu sprechen wird in fiinf von sechs Fillen positiv bewertet.
Zur Frage eines mehrsprachigen Angebotes teilen sich die Befragten in zwei gleiche Gruppen
an. Die Befiirworter argumentieren mit héheren Verkaufschancen, wenn die Stimme mensch-
lich und auch individuell frei wéhlbar sei. Eine akustische Bestétigung der laufenden Aktion
durch den Pflegeroboter wird von vier der sechs Befragten als wichtig angesehen.

Durch die vierte Kategorie werden die Kontrollmechanismen zusammen gefasst. Hier m&ch-
ten fiinf der sechs Befragten {iber die Steuerungsart aufgeklart werden, wenn sich der Roboter
selbststdndig bewegt. Selbst den Pflegeroboter zu steuern kénnen sich nur zwei unter ihnen
vorstellen. Lediglich die Halfte der Befragten thematisiert die Fortbewegungsart. Dabei wer-

den Radern vor einem menschendhnlichen Gang an zwei Beinen bevorzugt. Die Bewegungs-
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und Reaktionsgeschwindigkeit sollen der Menschlichen dhnlich sein, wenngleich auch zwischen
der langsameren Beriihrung und dem schnelleren Hol- und Bringdienst differenziert wird.

Die fiinfte Kategorie fasst wichtige Aufgabenbereiche zusammen. Den hdchsten Zuspruch
unter allen sechs Befragten erreicht die Aufsteh- und Umbettungsfunktion, welche eine kor-
perliche Entlastung fiir das Pflegepersonal verspricht. Fiinf Befragte erachten auch die Trans-
portfunktion fiir sinnvoll. Eine Erinnerungs- sowie Unterhaltungsfunktion von Pflegerobotern
wiirde die Hélfte der Befragten nutzen. Das gleiche Ergebnis gilt auch fiir die Aufgaben im
Bereich Hygiene, wobei die Befiirwortung stirker auf der Seite der Ménner liegt. Die Small-
talkfunktion wird in der Mehrheit als tiberfliissig betrachtet. Einstimmig lehnen die Befragten
den Pflegeroboter als Unterstiitzung fiir das Reichen von Mahlzeiten ab.

Letztlich widmet sich noch eine Kategorie der personlichen Einstellung. Vier der sechs
Befragten finden den Einsatz von Pflegerobotern sinnvoll, vor allem wenn es sich um kor-
perlich anstrengende Aufgaben handelt. Ein Drittel der Befragten kann sich vorstellen, von
dem Pflegeroboter selbst unterstiitzt zu werden. Obwohl der Einsatz in den vorgeschlage-
nen Anwendungsbereichen als sinnvoll eingestuft wird, ist die Befiirwortung beim Einsatz
im Krankenhaus am stérksten, gefolgt vom Altersheim und der Verwendung zu Hause. Die
auferliche Gestaltung soll unabhéngig vom Anwendungsbereich und dem Alter der Pflegebe-
diirftigen universell sein. Es wird wiederholt ausdriicklich betont, dass der menschliche Anteil
in der Pflege nicht vernachléssigt werden darf, weil man den Verlust an menschlicher Warme
befiirchtet. Eine auschliekliche Betreuung durch den Pflegeroboter wird einstimmig abgelehnt.

Bei allen der sechs Kategorien hat sich der Einfluss auf die Akzeptanz von Pflegerobotern als
relevant erwiesen. Fiir die Zwecke der geplanten quantitativen Befragung werden weitere zwei
Kategorien Technikaffinitdt und demographische Angaben eingefiigt. Hiermit ergibt sich ein
finales Schema mit 8 Pradiktoren und 38 Items, welches die Struktur des Online-Fragebogens
darstellt (siehe Anhang auf Seite 115).

3.2. Hypothesenbildung

Anhand der Aussagen aus der qualitativen Befragung lassen sich zu den fiinf Forschungsfragen

auf Seite 22 folgende Hypothesen fiir den Fragebogen der quantitativen Umfrage aufstellen:
Forschungsfrage 1 Wird maschinenéhnliche Gestaltung bei Pflegerobotern bevorzugt?

Die Fragestellung gilt als zustimmend beantwortet, wenn sich die Hypothesen 1 und 2 verifi-

zieren lassen.

Hypothese 1 Als sympathisch werden in den Videoausschnitten die abstrakten maschi-
nenihnlichen Modelle (Care-O-bot®) 3 und PR2) vor den humanoiden
Modellen (HRP-4C, AILA und Geminoid F') gewé&hlt.

Hypothese 2 Im Konfigurator werden eher maschinendhnliche Modelle der Pflegerobo-

ter in einheitlicher Farbgebung kreiert.
Forschungsfrage 2 Werden bestimmte menschendhnliche soziale Féhigkeiten gewiinscht?

Fir die Beantwortung der Forschungsfrage miissen die Hypothesen 3 und 4 verifizierbar sein:
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Hypothese 3

Hypothese 4

Von den Pflegerobotern werden wéhrend der Interaktion verbale und ’in-

telligente’” Kommunikationsmerkmale erwiinscht.

Von den Pflegerobotern werden wéhrend der Interaktion nonverbale und

paraverbale Kommunikationsmerkmale nicht erwiinscht.

Forschungsfrage 3 Welche Aufgaben sollen die Pflegeroboter iibernehmen?

Die Verifizierung von Hypothese 5 beantwortet die obige Fragestellung:

Hypothese 5

Wenn die Aufgaben auferhalb der Privatsphére des Pflegebediirftigen be-
arbeitet werden, dann wird der Einsatz von Pflegerobotern eher befiirwor-

tet als bei den Aufgaben innerhalb der Privatsphire.

Forschungsfrage 4 Welchen Einfluss hat der persénliche Hintergrund auf die Akzeptanz?

Die Fragestellung gilt als zustimmend beantwortet, wenn sich die Hypothesen 6 bis 10 verifi-

zieren lassen.

Hypothese 6a

Hypothese 6b

Hypothese 7

Hypothese 8

Hypothese 9

Hypothese 10

Wenn das Vorwissen iiber die Serviceroboter in Deutschland vorhanden
ist, dann wirkt sich dies positiv auf die Befiirwortung des Einsatzes von

Pflegerobotern aus.

Wenn das Vorwissen iiber die Pflegesituation in Deutschland vorhanden
ist, dann wirkt sich dies positiv auf die Befiirwortung des Finsatzes von

Pflegerobotern aus.

Wenn die Befragten kinderlos sind, kénnen sie sich einen Einsatz von

Pflegerobotern bei sich selbst eher vorstellen.

Wenn die Befragten eine aktive Pflegeerfahrung besitzen, dann unterschei-
den sie sich in der Befiirwortung zum Einsatz von Pflegerobotern von den

Befragten ohne Pflegeerfahrung.

Wenn die Befragten religits sind, dann lehnen sie die Pflegeroboter eher
ab.

Wenn der Befragte ein Mann ist, dann ist die Akzeptanz zum Einsatz von

Pflegerobotern héher.

Forschungsfrage 5 Lisst sich ein einheitliches Akzeptanzmodell fiir die Pflegeroboter bilden?

Die Verifizierung von Hypothesen 11 und 12 beantwortet die obige Fragestellung:

Hypothese 11

Hypothese 12

Aus dem Mittelwertevergleich der Eigenschaften und Fahigkeiten des

Pflegeroboters lésst sich eine Rangfolge der Akzeptanz aufstellen.

Wenn sich gleiche Einflussfaktoren mit signifikanten Niveau fiir den Pfle-
gerobotereinsatz in den drei Generationsgruppen und in den drei Anwen-
dungsbereichen finden lassen, dann kann mit ihnen eine {ibergreifende

Akzeptanzpyramide aufgestellt werden.
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3.3. Quantitative Befragung

In diesem Abschnitt wird das methodische Vorgehen des quantitativen Teiles der empirischen
Untersuchung beschrieben, sowie die Frgebnisse der deskriptiven Statistiken fiir die durchge-
fiihrte Befragung présentiert. Im Anschluss wird dann dargelegt, wie die oben formulierten

Hypothesen mit Programmpaket SPSS? analysiert und iiberpriift werden.

3.3.1. Methodisches Vorgehen

Fiir die technische Umsetzung der quantitativen Befragung wurde der oFb (der online Frage-
bogen) bei soSci®! gewihlt. Diese Plattform stellt ein umfangreiches Software-Paket auf dem
eigenem Server zur Verfiigung und ist fiir wissenschaftliche Untersuchungen ohne kommerziel-
len Hintergrund kostenfrei. Im Unterschied zu anderen Anbietern besteht hier die Mdoglichkeit,
Videosequenzen und eigene Dateien einzubinden, was in Bezug auf den geplanten Konfigurator
ausschlaggebend war.

Im Zeitraum vom 20.01.2011 bis zum 30.04.2011 wurden nacheinander zwei vergleichba-
re Online-Studien fiir je 50 Tage freigeschaltet. Der Aufbau sowie die Formulierung beider
Fragebogen folgen dem aus dem qualitativen Teil resultierenden Schema von Einflussfakto-
ren auf die Akzeptanz (siehe Graphik auf Seite 115). Die beiden Fragebdgen unterscheiden
sich im Ganzen in vier Punkten. Der Hauptunterschied liegt in der Terminologie, welche in
der ersten Befragung (20.01. - 11.03.) unter dem Begriff 'Pflegeroboter’ und in der zweiten
Befragung (12.03. - 30.04.) unter dem Begriff ’Assistenzsysteme’ festgelegt ist. Mit dem Ziel,
mogliche Einfliisse aufzuspiiren, welche durch die Bezeichnung der Roboter verursacht wer-
den. Um weitere Effekte zu iiberpriifen, verzichtet der zweite Fragebogen (siehe Seite 116)
auf die ikonenhafte Darstellung der Robotermodelle auf seiner ersten und dritten Seite. Die
Auswahl der Robotermodelle wurde im zweiten Fall um den Geminoid F erweitert, um den
Einfluss am rechten Rand des Uncanny-Vally zu priifen. Zusétzlich ist am Ende des Fragebo-
gens (siehe Seite 126) ein personlicher Nachtrag eingefiigt, in dem nach der Religiositét, der
Pflegeerfahrung und dem Vorhanden von Kindern gefragt wird.

Die Teilnehmer wurden alle per E-Mail kontaktiert und konnten iiber den eingefiigten Link
direkt zum Fragebogen gelangen. Die Teilnahme an der Befragung war freiwillig und wurde
nicht honoriert. Die Akquise der Teilnehmer ging aus dem eigenen Freundeskreis anhand des
Schneeball-Verfahrens hervor. Im weiteren Verlauf wurden aber auch iiber éffentlich zugéng-
liche Quellen Schulen, Firmen und Organisationen recherchiert und angeschrieben. Insgesamt
wurden in dem genannten Zeitraum 7873 E-Mail Adressen verwendet. Die Startseite der bei-
den Online-Studien wurde darauthin 1924mal besucht und der Fragebogen mit dem Begriff
"Pflegeroboter’ zahlte 925 Aufrufe mit 546 Datensiitzen, der Fragebogen mit dem Begriff *As-
sistenzsysteme’ 999 Aufrufe mit 601 Datensdtzen. Fiir die Aufnahme der Datensétze in die
Auswertung gelten als Kriterien: je ein vollstédndig ausgefiillter Fragebogen von Seite 1 bis Sei-
te 10, ohne Wiederholung der TP-Adresse mit gleichen demographischen Angaben (Geschlecht,
Alter, Ausbildungsgrad, Tétigkeit und Herkunft). Von allen Datensétze sind daher im ersten
Fall "Pflegeroboter’ 317 Datensiitze und im zweiten Fall ’Assistenzsysteme’ 343 Datensétze

verwendbar. Die Riicklaufquote erreicht in beiden Fragebogen-Féllen einen dhnlichen Wert.
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Bei dem Fragebogen ’Pflegeroboter’ handelt es sich um 34,27 Prozent, bei dem Fragebogen
'Assistenzsysteme’ sind es 34,33 Prozent (siehe Graphik auf Seite 140).

Als Antwortformat wurde im Fragebogen die 6-stufige Likert Skala gewdhlt, um eine neu-
trale Antwortwahl durch eine ungerade Antwortskala zu vermeiden. Das Ziel ist, bei den
gewonnenen Daten deutlicher die Tendenz zu positiver, bzw. negativer Meinung beobachten
zu kénnen. Womit der Fragebogen auch keine Filterfragen und das Antwortformat “weis ich
nicht” beinhaltet. Zum Ausgleich findet der Teilnehmer im Fragebogen jedoch viermal die
Méglichkeit, in Form von Kommentaren seine eigene Meinung zum Ausdruck zu bringen.
Diese Option wurde ausfithrlich genutzt und wird nachfolgend im Abschnitt Kommentare im
Uberblick betrachtet (siehe Seite 69).

Der durchgefiihrte Vergleich von abgerundeten prozentuellen H&ufigkeiten zur Sichtung
der Daten (siche Anhang auf Seiten 129 bis 139) zeigt eine deutliche Ahnlichkeit in den
Ergebnissen bei unabhingigen Stichproben und macht die Ergebnisse nahezu iibertragbar.
Aufgrund der vorgenommen Verdinderungen und dem héheren Riicklauf sowie dem groferen
Umfang an gewonnenen Daten wegen beschrankt sich diese Arbeit auf die Auswertung des
zweiten Fragebogens ’Assistenzsysteme’. Die Forschungsfragen und Hypothesen werden nur
hier statistisch getestet. Lediglich bei dem Terminologievergleich werden die Daten des ersten

Fragebogens 'Pflegeroboter’ mit herangezogen.

3.3.2. Stichprobenbeschreibung

Bevor der zweite Fragebogen ’Assistenzsysteme’ im Detail deskriptiv beschrieben wird, werden

an dieser Stelle die demographischen Angaben der beiden Fragebdgen gegeniiber gestellt.

Tabelle 4: Quantitativ - Stichprobenbeschreibung/ Fragebogen AS + PR

Fragebogen Stichprobe/ N Geschlecht/ w  Alter (M, SD)  Ausbildung/ Uni  Herkunft/ Ost
Pflegeroboter 317 155 (48.9%) 40.19 (14.67) 166 (52.4%) 166 (52.4%)
Assistenzsysteme 343 198 (57.7%) 40.98 (11.96) 219 (63.8%) 117 (34.1%)

Aus der Tabelle 4 ist ersichtlich, dass sich die beiden Stichproben besonders in Gréfe (N)
und dem Alter der Teilnehmer &hnlich sind. In der zweiten Stichprobe haben weibliche Teil-
nehmer und Personen mit universitirem Abschluss einen groferen Anteil. Die Verteilung in
der Herkunft der Teilnehmer ist im Fragebogen ’Assistenzsysteme’ nicht so ausgeglichen wie

im Fall der ’Pflegerobotern’.

3.3.3. Deskriptive Statistik

Die folgenden Angaben beruhen auf dem zweiten Fragebogen ’Assistenzsysteme’, wenngleich
auch der Untersuchungsgegenstand hier in diesen Abschnitten als "Pflegeroboter’ bezeichnet
wird. Hier sei noch einmal aus dem Abschnitt zur Terminologie auf Seite 8 wiederholt: Der
Begriff "Pflegeroboter’ beschreibt treffender die Funktion der Robotermodelle und erscheint
dem Leser konkreter, als das der Fall bei dem Begriff *Assistenzsysteme’ ist.

Bei den gewonenen Daten werden Mittelwert und Standardabweichung berechnet. Der Mit-
telwert gibt das arithmetische Mittel der Mefiwerte an. Im Falle der verwendeten 6-stufigen

Likert Skalen liegt Mittelwert bei 3.5, womit die Werte unterhalb von 3.5 eine negative Tendenz
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und oberhalb von 3.5 eine positive Tendenz ausdriicken. Die Standardabweichung beschreibt
die Streuung der Mekwerte. Mit anderen Worten handelt es sich um eine durchschnittliche
Entfernung aller gemessenen Ausprigungen vom Mittelwert. Bei denjenigen Skalen, die aus
mehr als zwei Items bestehen und in sich konsistent sind, wird zusétzlich die Mafszahl Cron-
bachs Alpha berechnet. Das Cronbachs Alpha gibt an, wie gut die einzelnen Items zueinander
passen und nimmt einen Wert zwischen 0 und 1 an. Ein Ergebnis von 0.8 und héher wird
als gut betrachtet. Die Ergebnisse in den Tabellen werden im Anhang graphisch dargestellt,

worauf an den entsprechenden Stellen im Text hingewiesen wird.
3.3.3.1. DA Demographische Angaben Diese Kategorie eréffnet den Fragebogen und be-

schreibt in der Tabelle 5 die Zusammensetzung der Stichprobe. Die graphische Darstellung
der Daten befindet sich in der Abbildung 40 und 41 (siehe Seite 141 und 142).

Tabelle 5: Deskription AS - DA/ Demographische Angaben

Itemlabel Itemtext Auspragung Prozentwert M SD
DAO1 Geschlecht weiblich 57.7
ménnlich 42.3
DAO02 Alter 40.98 11.96
DAO03 Ausbildungsgrad ohne Schulabschluss 0.0
Haupt-/Volksschulabschluss 1.5
Mittlere Reife/Realschule 11.4
Abitur/Fachabitur 7.9
Fachhochschule/Berufsakademie 15.5
Universitét 63.8
DA04 Tiatigkeit* Gesellschafts-, Geisteswissenschaften 14.0
Soziales, Pidagogik 13.4
Biiro, Wirtschaft, Verwaltung 9.9
DAO05 Herkunft neue Bundeslinder/Ost-Berlin 34.1
alte Bundesldnder/West-Berlin 60.9
européisches Ausland 4.4
sonstiges 0.6

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung
Stichprobengrofie: N = 343

* aus Platzgriinden auf erste drei Ausprigungen begrenzt

In die Stichprobe sind 57.7 Prozent Frauen und 42.3 Prozent Mé&nner im Alter von 20
bis 77 Jahren eingegangen. Der Mittelwert betrigt 40.98, prozentuelle Angaben zum Alter,
klassiert nach 5 Jahren sind in der Abbildung 40 dargestellt (siehe Seite 141). Die Mehrheit der
Teilnehmer verfiigt mit 63.8 Prozent iiber einen universitdren Abschluss. Beruflich sind am
starksten Gesellschafts-, Geisteswissenschaften; Soziales, Padagogik sowie Biiro, Wirtschaft
und Verwaltung vertreten. Eine vollstindige Ubersicht iiber die Aufteilung der Befragten
in die Berufsgruppen erhilt Abbildung 41 (siehe Seite 142). Mit 60.9 Prozent iiberwiegen
innerhalb Deutschlands deutlich Teilnehmer aus den alten Bundesldndern im Vergleich zu
ihren ¢stlichen Nachbarn mit 34.1 Prozent.

Inhaltlich gehoren hierzu ebenso Angaben zur Religiositédt, Pflegeerfahrung und dem Vor-
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Tabelle 6: Deskription AS - PE07/ Personlicher Nachtrag

Itemlabel Itemtext ja nein N
Hiufigkeit in %

PE07_03 Sind Sie religits? 42.2 57.8 339

PE0O7_02 Haben Sie selbst schon einmal gepflegt? 34.8 65.2 342

PEO7_01 Haben Sie Kinder? 53.2 46.8 342

Stichprobengrofie: N = 343

handensein von Kindern, welche im persénlichen Nachtrag den Fragebogen abschliefen. Wie
aus der Tabelle 6 (siehe Abbildung 40 auf Seite 148) hervorgeht, bekennt sich etwas mehr
als die Halfte der Befragten zu keiner Religion, zu zwei Dritteln besitzen sie keine aktive

Erfahrung in der Pflege und ebenfalls etwas mehr als die Hélfte haben bereits Kinder.

3.3.3.2. TA Technikaffinitit Diese Kategorie fragt die Intensitit der Nutzung von moder-

nen Technologien, sowie die persénliche Einstellung gegeniiber diesen ab.

Tabelle 7: Deskription AS - TA/ Technikaffinitét

Itemlabel Itemtext M SD
Kontakt mit modernen Technologien

TA03_01 ... wahrend der Arbeitszeit 5.54 097

TA03_02 ... wihrend der Freizeit 456 1.21

Elektronische Gerdte ...

TAO01_01 ... helfen, an Informationen zu gelangen. 5.71  0.62
TAO01_06 ... verringen den persoénlichen Kontakt unter den Menschen. 3.61 1.38
TAO01_02 ... ermoglichen einen hohen Lebensstandard. 432 1.23
TAO01_07 ... verursachen Stress. 412 1.32
TAO01_08 ... machen krank. 2.89 1.32
TAO01_09 ... machen vieles umstandlicher. 256 1.24
TAO01 10 ... fithren zu geistiger Verarmung. 2.66 1.38
TAO01_04 ... machen unabhéngig. 3.94 1.28
TAO01_03 ... ethdhen die Sicherheit. 348 1.25
TA01_05 ... erleichtern den Alltag. 4.81  0.96

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung
Antwortformat: 1”gar nicht” bis 6 “permanent”, bzw. “voll und ganz”

Stichprobengrofie: N = 343

Aus der Tabelle 7 (siche Abbildung 42 auf Seite 143) geht hervor, dass die Befragten iiber-
durchschnittlich den Umgang mit modernen Technologien pflegen. Dabei ist die Nutzung wih-
rend der Arbeitszeit etwas hoher als in der Freizeit. Dennoch spricht der Mittelwert von 4.56
in der Freizeit von einem eher intensivem Gebrauch und somit grofer Bedeutung von moder-
nen Technologien im Tagesablauf. Diese Ergebnisse korrespondieren sicherlich auch mit der
Form der Umfrage, die mittels moderne Technologien verbreitet wurde.

Die elektronischen Geréten werden vor allem als eine Informationsquelle aufgefasst, die den
Alltag erleichtert. Sie werden positiv mit einem hoéheren Lebensstandard, Unabhéngigkeit
und Sicherheit in Verbindung gesetzt. Als nachteilig werden ein moglicher Stress, der bei der

Nutzung entstehen kann, sowie die negative Auswirkung auf die persénlichen Kontakte unter
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den Menschen angesehen. Eine Bedrohung durch geistige Verarmung, zusétzliche Umstande

sowie eine negative Auswirkung auf die Gesundheit wird nicht ausdriicklich bestétigt.

3.3.3.3. VA Videoausschnitte In dieser Kategorie wird abfragt, ob bei den Teilnehmern
thematisches Wissen zu Servicerobotern und dem Stand der Pflegesituation in Deutschland
vorhanden ist und présentiert in kurzen Videosequenzen sieben ausgewihlte Robotermodelle.

Bei den Robotermodellen handelt es sich nicht ausschliefslich um Pflegeroboter.

Tabelle 8: Deskription AS - VA/ Videoausschnitte
(a) VAO1/ Vorwissen

Itemlabel Itemtext M SD
Besitzen Sie Vorwissen tber ...

VAO01_01 ... Serviceroboter? 1.73  1.15

VAO01_02 ... die Pflegesituation in Deutschland? 3.36  1.33

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung

Antwortformat: 1”gar nicht” bis 6 “sehr viel”

(b) VA0O2/ Sympathiewahl
Itemtext Héufigkeit Prozent

Ist Thnen eines der folgenden mobilen

Assistenzsysteme besonders sympatisch?

RIBA 42 12.2
HRP-4C 6 1.7
Twendy-One 32 9.3
Care-O-bot®) 3 50 14.6
AILA 6 1.7
PR2 27 7.9
Geminoid F 25 7.3
keiner 155 45.2

Antwortformat: nur eine Wahl méglich

Stichprobengrofie: N = 343

Wie aus der Tabelle 9a abzulesen ist, haben beinahe die Hélfte der Befragten das Wissen
oder eine Vorstellung iiber die Situation in der Pflege. Fiir die Mehrheit ist das Thema der
Servicerobotik neu. Eine graphische Darstellung hierzu ist ebenfalls in der Abbildung 42 auf
Seite 143 zu finden.

Die Tabelle 9b zeigt die Sympathie-Verteilung zwischen den Robotermodellen, wobei im
Fragebogen nur eine Wahlmoglichkeit genommen werden konnte. Als gleichwertig ist das Ant-
wortformat “keiner” zu bewerten, fiir den sich die grofte Gruppe (45.2 Prozent der Teilnehmer)
entschieden hat. Den héchsten Zuspruch erreichen danach die maschinendhnlichen Roboter-
modelle mit Care-O-bot(®) 3 an der Spitze, gefolgt von Riba und Twendy-One. Unter den
menschenahnlichen Modellen zéhlt die meisten Stimmen Geminoid F. Ausfiihrliche Informa-

tionen zu diesem Thema sind im Abschnitt Hypothesenpriifung auf Seite 47 zu finden.
3.3.3.4. AB Aufgabenbereich Diese Kategorie stellt das Meinungsspektrum zum Einsatz

von Robotern bei den Pflegeaufgaben vor, so wie sie in der Tabelle 9 auf der néchsten Seite

aufgelistet sind. Eine graphische Darstellung hierzu befindet sich auf Seite 144.
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Wie die Mittelwerte zeigen, erfahren den héchsten Zuspruch solche Aufgaben, welche nicht
vorrangig an den Pflegebediirftigen durchgefiihrt werden. Nach der héchsten Befiirwortung
absteigend sortiert, sind dies die medizinische Uberwachung und Alarmierung, das Erinnern
an Termine, Transport von Gegenstéinden, der mobile Internetzugang und Auskunftsfunktion,

das mobile Entertainment und Multimedia, das Tiiroffnen sowie die Haushaltshilfe.

Tabelle 9: Deskription AS - AB01/ Aufgabenbereich
Itemlabel Itemtext M SD

Wie sinnvoll empfinden Sie den Betrieb von Assistenzsystemen fiir folgende

Einsdtze oder Aufgaben?

ABO01_01 Transport von Gegensténden 5.06 1.21
AB01_03 Zubereitung von Speisen und Getranken 2.95 1.52
ABO01_02 Servieren von Speisen und Getrdnken 348 1.72
ABO01 04 Fiittern des Pflegebediirftigen 225 1.48
ABO1_05 Unterstiitzung beim Aufstehen des Pflegebediirftigen 4.21  1.70
ABO01_06 Umbetten des Pflegebediirftigen 3.86 1.82
ABO01_07 Tiiroffnen 4.71 1.48
ABO1_09 Hilfe beim Umkleiden des Pflegebediirftigen 290 1.63
ABO01_10 Hygiene des Pflegebediirftigen 2.58 1.66
ABO01 11 Wickeln des Pflegebediirftigen 2.53 1.66
ABO01 20 Massage des Pflegebediirftigen 2.96 1.65
ABO01_12 Verbandwechsel des Pflegebediirftigen 222 1.51
ABO1_19 Hilfe fiir Aufgaben im Haushalt 4.55 1.35
ABO1_13 Erinnerung an Termine 524 1.18
ABO1_14 medizinische Uberwachung und Alarmierung 5.28 1.08
ABO1_15 mobiles Entertainment und Multimedia (Bild- und Videofunktion, TV, 4.78 141
Film, Musik etc.)
ABO01_16 mobiler Internetzugang und Auskunftsfunktion fiir den Pflegebediirftigen 495 131
(Videotelefonie etc.)
ABO1 18 selbstédndiger Smalltalk mit dem Pflegebediirftigen 2.01 1.49

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung
Antwortformat: 1”gar nicht” bis 6 “voll und ganz”
Stichprobengrofie: N = 343

Bei denjenigen Aufgaben, die einen direkten Kontakt zum Pflegebediirftigen verlangen oder
mehr dem Menschen zuzuschreiben sind, fallen die Antworten deutlich negativer aus. Nach
der hochsten Befiirwortung absteigend sortiert, sind dies die Zubereitung und das Servieren
von Speisen und Getrianken, die Umkleidehilfe, die Hygiene, das Wickeln, das Fiittern und
der Verbandswechsel. Die stérkste Ablehnung besteht beim selbstédndigen Smalltalk.

Eine Ausnahme bilden diejenigen Aufgaben, welche die Lokomotion des Pflegebediirftigen
betreffen und eine kérperliche Entlastung des Pflegepersonals versprechen. Obwohl der direkte
Kontakt zum Pflegebediirftigen unvermeidlich ist, erreichen das Umbetten einen Mittelwert
von 3.86 und die Aufstehhilfe einen Mittelwert von 4.21.

3.3.3.5. KS Konfiguratorskizze Die Fragekategorie KS Konfiguratorskizze ermdoglicht den
Befragten, die dufsere Gestaltung des Roboters selbst festzulegen. In einer Konfigurations-
maske, hinterlegt von der Silhouette einer Mutter mit Kind, kann die Gréfe sowie die Form

und Farbe von Kopf, Rumpf, Greif- und Bewegungsapparat ausgewihlt werden. Das visuelle
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Abbild des Pflegeroboters passt sich entsprechend der vorgenommenen Wahl in den Tabellen
automatisch an. Zusédtzlich wird danach gefragt, ob die Stimme zur Kopf- oder Rumpfform
passen sollte, oder ob die Stimmmodulation anderen Kriterien folgen soll. Die Mdglichkeit,
auch an dieser Stelle im Fragebogen einen Kommentar abzugeben, wurde hiufig genutzt.
Tabelle 10a beinhaltet eine Matrix, aus der die jeweilige Form- und Farbwahl mit Prozent-

angaben fiir die groften drei Haufigkeitsgruppen hervorgeht.

Tabelle 10: Deskription AS - KS/ Konfigurator

(a) Form und Farbe I. Haufigkeit II. Hiufigkeit III. Hiufigkeit
Grofe | 3 (531%) | 2 (61%) | 1 (0.9 %)
Kopf Form 1 (37.6 %) 4 (23.3 %) 5 (16.6 %)

Farbe 3 (50.1 %) 1 (16.6 %) 2 (8.7 %) 5 (8.7%)
Rumpf Form 3 (75.2 %) 2 (13.1 %) 1 (11.7 %)

Farbe 9 (49.6 %) 1 (14.9 %) 2 (9.0 %) 8 (8.7 %)
Greifapparat Form 4 (65.1 %) 1 (17.2 %) 3 (16.9 %)

Farbe 6 (563.6%) 1 (14.6 %) ) (7.3 %) 8 (7.0 %)
Bewegungsapparat Form 1 (72.0 %) 3 (15.2 %) 2 (12.8 %)

Farbe 8 (64.7 %) 1 (11.7 %) 2 (6.4 %) 4 (3.8 %)
Antwortformat: Form

Grofe 1 “grofer”, 2 “wie ein Mensch”, 3 “kleiner”

Kopf 1 “3D Puppe Mensch”, 2 “3D Puppe Tier”, 3 “3D Figur abstrakt”

4 “Technik funktional”, 5 “2D Bildschirm”

Rumpf 1 “maskulin”, 2 “feminin”, 3 “neutral”

Greifapparat 1 “Faustling”, 2 “3 Finger”, 3 “4 Finger”, 4 “5 Finger”

Bewegungsap. 1 “verdeckter Antrieb”, 2 “offener Antrieb”, 3 “Beine”

Farbe 1 “weifs”, 2 “silber”, 3 “gold”, 4 “braun”, 5 “orange”, 6 “rot”, 7 “griin”

8 “blau”, 9 “lila”, 10 “schwarz”

(b) Stimmwahl

Kopfform Rumpfform sonstiges
Stimme passend zu 44.0 % 21.6 % 34.4 %
Stichprobengréfie: N = 343

Betreffend der Gréfenskalierung des Roboters bevorzugen mehr als die Hélfte der Befragten
einen kleineren Pflegeroboter. Die zweite, geringere Hélfte kann sich einen Roboter vergleich-
bar mit einem erwachsenen Menschen vorstellen. Bei der Wahl der Kopfform ist hingegen auch
durch mehr Auswahlmoglichkeiten eine grofere Streuung zu beobachten. Auf der Spitzenpo-
sition befindet sich wider dem Erwarten die Kopfform der 3D Puppe Mensch, gefolgt von
den nicht menschendhnlichen Formen Technik funktional und 2D Bildschirm. Die Wahl des
Rumpfes fillt dagegen wieder eindeutig maschinell aus. Drei Viertel der Befragten sprechen
sich fiir eine neutrale Form aus und die restlichen Antworten verteilen sich beinahe gleich-

miRig auf feminine und maskuline Rumpfform. Uber den Greifapparat herrscht eine grokere
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Meinungspluralitdt. Genauso wie bei der Kopfwahl trifft man aber auch hier unvermutet den
héchsten Zuspruch bei der menschendhnlichen Hand mit fiinf Fingern, welche mehr als 50 Pro-
zent erreicht. Die Formen Faustling und vier Finger sind mit ca. 17 Prozent belegt. Bei dem
Bewegungsapparat haben sich 72 Prozent der Befragten fiir einen verdeckten Antrieb entschie-
den. Griinde fiir diese Wahl kénnten vermutlich der dsthetische Anspruch und die erwartete
technische Stabilitit gegeniiber Beinen und einem offenen Antrieb sein.

Bei der Farbwahl ergibt sich an erster Stelle die Farbkodierung: 3-9-6-8. Diese besonders
auffallige Farbwahl ist aber identisch mit der Farbvoreinstellung im Konfigurator, woraus sich
folgern lasst, dass ungefdhr 50 Prozent der Befragten, trotz des Hinweises im Fragebogen, die
Méglichkeit einer bewussten Farbwahl nicht entdeckt und genutzt haben. Aus diesem Grund
wird die 3-9-6-8-Codierung als ungiiltig betrachtet und die Gruppe der zweiten H&ufigkeit
tritt an erste Stelle. In diesem Fall ergibt sich eine einheitliche Farbgebung in weifs. Bei
der néchsten Haufigkeit ist der Pflegeroboter bis auf hautfarbene orange Hinde komplett
in Silber gestaltet. Die dritte giiltige Haufigkeitsgruppe besteht aus drei Farben: Kopf in
orange, Bewegungsapparat in braun und Rumpf und Greifapparat in blau. Eine graphische
Darstellung hierzu sowie eine weitere Interpretation der Werte sind Bestandteil der zweiten
Hypothese auf Seite 51.

Betreffend der Stimme, befiirworten nach der Tabelle 10b diese zu 44 Prozent zur Form
des Kopfes passend. Fiir die Abstimmung mit der Rumpfform sprechen sich 21.6 Prozent aus.

Dazu ebenfalls eine graphische Darstellung in der Abbildung 43 auf Seite 144.

3.3.3.6. AM AuBere Merkmale Diese Fragekategorie untersucht die Erwiinschtheit von
menschendhnlichen Merkmalen bei den Pflegerobotern. Gefragt wird nach der Hand- und
Gesichtsgestaltung sowie dem Vorhandensein von geschlechtstypischen Merkmalen und Ver-
halten. Die graphische Darstellung der Auferen Merkmale AM03 und AMO05 befindet sich in
der Abbildung 44 auf Seite 145.

Wie in der Tabelle 12a auf der néchsten Seite ersichtlich, werden das geschlechtstypische
Verhalten und die geschlechtstypische Merkmale bei einem Pflegeroboter in der Mehrheit
nicht erwiinscht. Bei der Gesichts- und Handgestaltung befinden sich die Mittelwerte unter-
halb von 3.5, was auf eine geringere Bedeutung dieser Gestaltungsmerkmale hinwest. Das
Cronbachs Alpha mit dem Wert 0.79 liegt hier im akzeptablen Bereich.

Die Items in der Tabelle 12b auf der néchsten Seite haben auf der 6-stufigen Likert Skala ein
Auswahlspektrum zwischen den linken Extremwerten mit kiinstlichen technischen Merkmalen
und den rechten Extremwerten mit organisch biologischen Merkmalen. Die Items AMO05 03,
AMO5 12 und AMO05 13 wurden bei der Auswertung umgepolt. Eine nihere Erlauterung
hinzu ist im Abschnitt Strukturbildung der verwendeten Skalen auf Seite 41 zu finden.

Laut der ermittelten Werte bevorzugen die meisten Befragten einen in Serie produzierten
Pflegeroboter, in einer hellen, warmen und dezenten Farbgebung ohne zusitzliche Beklei-
dungselemente. Beziiglich der haptischen Merkmale neigen die meisten Befragten zu einer
kiinstlichen Oberflache, die sich eher weich, trocken, warm und glatt anfiihlt. Und auch in
der Gestaltung wird die eher rein technisch funktionale Form mit einer abstrakten Kérper-
und Kopfdarstellung mit starrer Mimik bevorzugt. Die hoheren Werte der Standardabwei-

chungen weisen bei den Items der Gestaltung auf eine stirkere Meinungspluralitit hin. Die
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Tabelle 11: Deskription AS - AM/ Aufere Merkmale

(a) AM03/ Menschendhnlichkeit

Itemlabel Itemtext M SD o
Das Assistenzsystem soll ... 0.79
AMO03_05 ... eine bestimmte Anzahl von Fingern haben. 3.29 1.76
AMO03_09 ... eine ausgeprégte Gesichtsgestaltung haben. 283 1.77
AMO03_08 ... geschlechtstypische Merkmale besitzen. 1.81 1.37
AMO03_04 ... sich geschlechtstypisch verhalten. 1.69 1.24

Antwortformant: 1 “gar nicht wichtig” bis 6 “sehr wichtig”

(b) AMO05/ Spezifische dufiere Merkmale

Itemlabel Itemtext M SD o
Welche spezifischen dufleren Merkmale sollte “Ihr” Assistenzsystem 0.89
besitzen?

AMO5 12  Serienprodukt/ handgefertigt als Unikat 2.63  1.47

AMO05_03  helle Farbtone/ dunkle Farbtone 229 115

AMO05 02  Farbgebung kalt/ Farbgebung warm 439 1.46

AMO05_13  dezente Farbgebung/ auffallende Farbgebung 229 119

AMO5_04  fiihlt sich kiinstlich (synthetisch) an/ fiihlt sich organisch (biologisch) an ~ 3.28  1.66

AMO5 15  fiihlt sich hart an/ fiihlt sich weich an 3.74 1.46

AMO05_16  fiihlt sich nass an/ fiihlt sich trocken an 5.14 1.10

AMO05 14  fiihlt sich kiih]l an/ fiihlt sich warm an 419 1.44

AMO5_17  fiihlt sich rauh an/ fiihlt sich glatt an 4.57 1.16

AMO5 06  rein technisch funktionale Form/ Form nach biologischem Vorbild 3.06 1.66

AMO5_09  abstrakte Kérperdarstellung/ realistische Koérperdarstellung 2.95 1.60

AMO05_ 10  abstrakte Kopfdarstellung/ realistische Kopfdarstellung 3.01 1.65

AMO05_08  starre Mimik/ animierte Mimik 3.26 1.64

AMO5 11  ohne zusétzliche Bekleidung/ aufgabenbezogene Kleidung 2.65 1.72

AMO5_05  riecht kiinstliche (synthetisch)/ riecht organisch (biologisch) 3.41 1.40

AMO5_07  hort sich technisch an/ Gerdusche nach biologischem Vorbild 349 1.55

Antwortformant: 6-stufige Likert-Skala, die Extremwerte gleichen dem Itemtext
M = Mittelwert, SD = Standardabweichung
Stichprobengrofie: N = 343

grofte Diversitét lésst sich bei der Frage nach aufgabenbezogener Bekleidung beobachten.
Bei den olfaktorischen und akustischen Merkmalen werden keine Extremwerte erreicht. Es
lésst sich jedoch eine leichte Tendenz zu einem kiinstlichen Geruch und technischen Geréusch

auszumachen. Das Cronbachs Alpha erreicht hier mit 0.89 einen guten Wert.

3.3.3.7. KF Kommunikationsfdhigkeit Diese Fragekategorie beschreibt in der Tabelle 12
auf der nichsten Seite (siehe Abbildung 45 auf Seite 146) die kommunikativen Anforderungen
an den Pflegeroboter. Darunter fallen die Fahigkeiten der sprachlichen Kommunikation selbst,
als auch ihre Modifikation und die Merkmale der nonverbalen Kommunikation.

Im Fall der Anrede wird bei einem Pflegeroboter grofitenteils ein menschlicher Name ab-
gelehnt. Dagegen wird die Sprachfihigkeit an sich, vor allem in der eigenen Muttersprache,
befiirwortet. Beim mehrsprachigen Angebot und einem akustischen Kommentar des aktuellen

Handelns besteht eine leichte Tendenz zur Befiirwortung. Die Stimm-Modulation durch ver-
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Tabelle 12: Deskription AS - KF01/ Kommunikatitonsfahigkeit

Itemlabel Itemtext M SD o
Das Assistenzsystem soll ... 0.91
KF01_06 ... einen menschlichen Namen tragen. 2.78 1.65
KF01_01 ... das Sprechen beherrschen. 3.96 1.57
KF01_02 ... in meiner Muttersprache kommunizieren. 4.70 1.56
KF01_03 ... mehrere Sprachen anbieten. 3.51 1.74
KF01_05 ... sein Handeln akustisch kommentieren. 3.52 1.56
KFo01_11 ... seine Absicht und Handling vorhersehbar machen. 494 1.15
KF01_07 ... die Stimme durch verschiedene Sprecher/innen bereitstellen. 3.17 1.71
KFO01_08 ... die Stimme mit verschiedener Klangfiarbung (Alter, Geschlecht) 3.12 1.66
bereitstellen.
KFO01_09 ... die Stimme mit verschiedenen Tonhohen (hoch, tief) bereitstellen. 3.39 1.63
KFo01_ 13 ... Personen wiedererkennen und namentliche ansprechen. 3.97 1.67
KF01_16 ... Blickkontakt aufnehmen und halten. 3.38  1.76
KF01_ 10 ... Emotionen darstellen konnen (Freude, Trauer, Miidigkeit etc.) 2.57 1.69
KF01_12 ... flexible auf unvorhergesehen Ereignisse und Verdnderungen reagieren.  4.65 1.42
KF01_15 ... Eigenheiten (Gesten, Sprachstil etc.) fiir eine eigene Identitét 2.74 1.66
darstelllen.
KF01_17 ... permanente Mikrobewegungen ausfiihren, um “lebendig” zu wirken 2.52 1.64

(Zwinkern etc.). Vermeiden von Starre im aktiven Betrieb.

KF01_18 ... Erinnerung und Lernvermdgen besitzen. 4.80 1.29

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung
Antwortformant: 1 “gar nicht wichtig” bis 6 “sehr wichtig”

Stichprobengréfie: N = 343

schiedene Sprecher/innen sowie unterschiedliche Klangfiarbung und Tonhohe stoft hingegen
auf ein geringeres Interesse.

In den Merkmalen der nonverbalen Kommunikation und der Intelligenz ist auf den ersten
Blick eine Befiirwortung derjenigen Merkmale zu beobachten, welche die Kommunikation ver-
einfachen. Das betrifft in der absteigenden Reihenfolge das Vorhandensein vom Erinnerungs-
und Lernvermdogen, die flexible Reaktion auf unvorhergesehene Ereignisse und das Wiederer-
kennen und namentliche Ansprechen. Bei genauerer Betrachtung aber derjenigen Merkmale,
die nur einem Menschen zugeschrieben werden, 185t sich mit den Umfragewerten eine mehr
oder weniger starke Ablehnung zur Ubernahme an der Robotermaschine belegen. So in der
absteigenden Reihenfolge zuerst die Fahigkeit den Blickkontakt aufzunehmen und zu halten,
dann die Verhaltenseigenheiten fiir eine eigene Identitét, danach die Darstellung von Emotio-
nen und letztlich die Ausfithrung von permanenten Mikrobewegungen. Das Cronbachs Alpha

erreicht mit 0.91 einen exzellenten Wert.

3.3.3.8. KM Kontrollmechanismen Diese Fragebogenkategorie umfasst in der Tabelle 13
auf der néchsten Seite (sieche Abbildung 46 auf Seite 147) die Steuerungsarten in Bezug auf
den Befehlsgebenden, einschlieflich der autonomen Steuerung sowie der Art und Weise der
Kommandoeingabe. Abgefragt werden zusétzlich die Wichtigkeit der permanenten Abschalt-
moglichkeit und die Notwendigkeit zur Einwilligung fiir den Zugang zur Privatsphére.

Wer steuert den Roboter? Diese Frage mochte die Mehrheit beantwortet wissen und es

zeichnet sich in den Daten der Skala KMO02 eine eindeutige Tendenz zur eigenen Bestimmung
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Tabelle 13: Deskription AS - KM/ Kontrollmechanismen
Itemlabel Itemtext M SD
Beurteilen Sie bitte die Wichtigkeit der folgenden Aspekte beziiglich der

Steuerung und Fortbewegung.

KMO02_ 04 Der Pflegebediirftige weifs, wer momentan das Assistenzsystem steuert. 524 1.23
KM02_ 01 Der Pflegebediirftige kann auch selbst das Assistenzsystem manuell steuern. 544 0.94
KMO02_02 Ein anderer Mensch steuert, z.B. die Krankenschwester. 3.87 141
KMO02_ 03 Das Assistenzsystem steuert sich selbstindig (autonom). 3.30  1.50
KMO02_05 Ein roter Knopf fiir sicheres Abschalten ist immer erreichbar. 5.75  0.67
KMO02_ 06 Das Assistenzsystem beherrscht die Fortbewegung auch iiber Hindernisse. 5.21 1.09
KMO02_07 Die Steuerkommandos erfolgen via Stimme. 5.10 1.05
KMO02_09 Die Steuerkommandos erfolgen via Gesten. 4.42 1.38
KMO02_08 Die Steuerkommandos erfolgen via Eingabegerite, z.B. Touchscreen, iPad. 4.18 1.45
KMO02_ 10 Der Zutritt zur Privatsphire erfordert die Erlaubnis des Pflegebediirftigen. 5.04 1.36

Antwortformant: 1 “gar nicht wichtig” bis 6 “sehr wichtig”

Wie schnell 1m Vergleich zu einem Menschen sollen folgende Aufgaben

durchgefiihrt werden?

KMO06_03 Reation nach der Befehlseingabe 3.20  0.79
KMO06_01 Motorische Bewegung im direkten Kontakt, z.B. Umbettung 2.68 0.71
KMO06_ 02 Fortbewegung, z.B. Holen und Bringen 3.23  0.78

Antwortformat: 1 “sehr langsam, 2 “langsamer als ein Mensch”, 3 “wie ein Mensch”, 4 “schneller als ein Mensch”,
5 “gehr schnell”
M = Mittelwert, SD = Standardabweichung
Stichprobengrofie: N = 343

iiber die Steuerung ab. Das Abgeben der Kontrolle in eine fremde Hand, bzw. dem autono-
men Pflegeroboter selbst erhélt eine niedrigere Befiirwortung, wird jedoch nicht kategorisch
abgelehnt. Den héchsten Zuspruch erhilt dennoch die Option, den Pflegeroboter jederzeit
mittels roten Knopfes ausschalten zu kénnen. Das selbststindige Bewiltigung von Hinder-
nissen und die bewusste Erlaubniserteilung flir den Zutritt in die Privatsphire werden von
der Mehrheit vorausgesetzt. Mit menschlichen Bewegungen sollen die Geschwindigkeiten des
Pflegeroboters mehrheitlich vergleichbar sein. Wobei die Reaktion nach der Befehlseingabe
und die motorische Bewegung im direkten Kontakt etwas schneller erfolgen kénnen. Fiir die
motorische Bewegung im direkten Kontakt mit dem Menschen wird dagegen eine niedrigere

Geschwindigkeit als die eines Menschen fiir angemessen betrachtet.

3.3.3.9. PE Personliche Einstellung Diese Kategorie fragt einerseits die Bereitschaft ab,
die Unterstiitzung eines Pflegeroboters im eigenen Umfeld anzunehmen. Und andererseits wer-
den die Teilnehmer aufgefordert, Aussagen zu méoglichen Folgen eines Pflegerobotereinsatzes
zu bewerten.

In der Tabelle 14 auf der nichsten Seite (siehe Abbildung 47 auf Seite 148) sind die Ergeb-
nisse aus den Skalen PEO1 und PEO4 zusammengefasst. [n der Skala PEQL befinden sich die
Mittelwerte generell im positiven Bereich. Der Einsatz von Robotern im Umfeld der eigener
Person wird damit von einer Mehrheit der Befragten befiirwortet. Zum Einsatz bei den Eltern
sowie den Kindern oder Enkelkindern dufsern sich die Befragten hingegen mehrheitlich eher

zuriickhaltender. Die zustimmenden Meinungen zu den Verwendungsbereichen von derarti-
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Tabelle 14: Deskription AS - PE01, PE04/ Personliche Einstellung

Itemlabel Itemtext M SD o
Wo kénnen Sie sich die Unterstitzung durch ein Assistenzsystem 0.86
vorstellen?

PEO1_02 bei meinen Eltern oder Grofieltern 3.15 1.72

PE01_03 bei mir 3.69 1.71

PEO1 04 bei meinen Kindern oder Enkelkindern 3.45 1.83

PE01_05 im Krankenhaus 4.56 1.51

PE(O1_06 im Altersheim 4.58 1.54

PEO1_07 zu Hause 411 1.67

Durch das Assistenzsystem ...

PEO4_01 ... wird das Personal entlastet. 452 1.34
PE04_02 ... findet das Personal mehr Zeit fiir Gespréche mit dem 4.06 1.62
Pflegebediirftigen.
PE04_06 ... wird die Pflege intensiver. 3.37 1.51
PE04_ 03 ... wird das Personal zu sehr mit der Steuerung beansprucht. 3.46 1.24
PE04 04 ... wird am Personal gespart, um Kosten zu senken. 4.66 1.47
PE04_ 09 ... stehen industrielle Wirtschaftsinteressen im Vordergrund. 449 1.38
PE04_05 ... geht die menschliche Wérme verloren. 4.78 1.38
PE04 08 ... wird nicht geholfen. Die Pflege und Versorgung sollte ausschliefslich 3.38 1.66
von Menschen durchgefithrt werden.
PEO04 11 ... wird der Pflegebediirftige mehr belastet. 3.26 141
PE04_07 ... kann ein Pflegebediirftiger langer selbstdndig bleiben. 436 1.25
PE04 12 ... wird die Vereinsamung von Pflegebediirftigen steigen. 4.27 1.46
PE04_10 ... wird bei dem Pflegebediirftigen zusétzlich Aufmerksamkeit erzeugt. 3.22 131
PE04 13 ... kann der Pflegebediirftige langer sozial integriert bleiben. 3.34 143

Antwortformant: 1 “gar nicht” bis 6 “voll und ganz”
M = Mittelwert, SD = Standardabweichung
Stichprobengrofie: N = 343

gen Systemen im Altersheim, gefolgt durch den Einsatz im Krankenhaus und zu Hause féllt
dagegen noch eindeutiger aus.

Aus den Mittelwerten der Skala PEO04 lasst sich die Aussage ableiten, dass die Befragten
die positiven Folgen des Einsatzes von Pflegerobotern fiir wahrscheinlich halten: Entlastung
des Personals, léngere Selbstandigkeit von Pflegebediirftigen sowie zusétzliches Zeitbudget
fiir die Gespréiche mit den Pflegebediirftigen. Daneben wird jedoch gezweifelt an der Steige-
rung der Pflegeintensitit, der Verlingerung von sozialer Integration sowie der zusdtzlichen
Aufmerksamkeit bei dem Pflegebediirftigen. Ebenso meinen die Befragten in der Mehrheit,
dass aufgrund des Einsatzes von Pflegerobotern die menschliche Wérme in der Pflege verlo-
ren geht. Weitere negative Folgen werden in Form der Reduzierung von Arbeitsplitzen aus
Kostengriinden, welche mit der Vorherrschaft von Wirtschaftsinteressen in enger Verbindung
steht, befiirchtet und damit zu einer Vereinsamung von Pflegebediirftigen fithren kann. Die
Uberlastung des Personal sowie des Pflegebediirftigen wird im Vergleich nicht so kritisch ge-
sehen. Der Aussage, dass die Pflege ausschlieblich von Menschen durchgefiihrt werden soll,
stimmt auch hier nahezu die Hilfte der Befragten zu.

Das Cronbachs Alpha bei der Skala PEO1 erreicht mit 0.86 einen guten Wert. Fiir die
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Skala PE04 wird das Cronbachs Alpha nicht berechnet, weil es sich bei den Aussagen zur
Hilfte um positive und zur Hélfte um negative Formulierungen handelt und diese sich somit
gegeneinander aufheben. Die Reliabilitdt wird im Abschnitt Strukturbildung der verwendeten

Skalen auf Seite 44 angegeben, wo die Items zu zwei Faktoren zusammengefasst werden.

3.3.3.10. TIME Bearbeitungszeit Die Kategorie TIME Bearbeitungszeit gibt abschliekend
an, wie viel Zeit sich die Befragten fiir die Bearbeitung einzelner Seiten im Fragebogen ge-
nommen haben. Aus der Berechnung wurden fiinf Datensétze als Ausreifer ausgefiltert, die in
der Anmerkung zur Tabelle 15 auf dieser Seite aufgelistet sind. Die Grenze von 100 Minuten
wurde als Extrem festgelegt und beriicksichtigt die grofiten Schwankungen in der Bearbei-
tungszeit. Das Herausnehmen der Datensétze betrifft nur diese eine Skala, da die Kriterien
zum kompletten Ausfiillen in allen fiinf Fallen erreicht sind. Insgesamt dauerte das komplette

Ausfiillen des Fragebogens durchschnittlich 23 Minuten.

Tabelle 15: Deskription AS - TIME/ Bearbeitungszeit

Itemlabel M SD

Verweildauer auf der In Minuten
TIMEO001 Seite 1 091 4.94
TIMEO002 Seite 2 091 1.35
TIMEO003 Seite 3 1.32 1.10
TIME004 Seite 4 6.79 8.16
TIMEO005 Seite 5 2.50  6.05
TIMEO006 Seite 6 235 4.54
TIMEO07 Seite 7 1.99 4.39
TIMEO008 Seite 8 1.76  2.26
TIMEO009 Seite 9 143 1.00
TIMEO010 Seite 10 291  4.09

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung
Stichprobengréfe: N = 338

Anmerkung:  Datensétze mit Bearbeitungszeit = 100 Minuten wurden herausgenommen
Datensatz Nr. ‘ 158 206 214 271 297
Seite 7 4 4 4 6
min. | 150.30 239.62 3308.03 127.12 1051.00

Aus der Tabelle 15 geht hervor, dass sich die Verweildauer pro Seite zwischen einer und drei
Minuten bewegt. Eine Ausnahme bildet die Seiten 4, die im Mittelwert bis zu sieben Minuten
tendiert und gleichzeitig die hichste Standardabweichung aufweist. Diese Seite des Fragebo-
gens beinhaltet Videoausschnitte von Roboterbeispielen, womit sich die hohere Verweildauer
einerseits durch ein mehrmaliges Ansehen der Video-Clips erkldren lésst. Andererseits fiihr-
te vermutlich die Verlinkung durch das Videoportal YouTube auch einige der Teilnehmer zu
dhnlichen Video-Clips, um sich selbst weiter iiber das Thema zu informieren und mit einem
entsprechenden Zeitverzug die Bearbeitung des Fragebogens dann fortzusetzen. Das Uberprii-
fen des Vorwissenstandes (Item VAOQ1) bestitigt, dass es sich um Personen mit gar keinem

oder eher geringerem Vorwissen iiber die Pflegeroboter handelt.
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3.3.4. Strukturbildung der verwendeten Skalen

Fir das nachfolgende Auswerten der Datensétze und um die Hypothesen zu tiberpriifen,
wird mit den Items der Skalen AB Aufgabenbereich, AM05 Spezifische dufere Merkmale,
KF Kommunikationsfahigkeit und PLE04 Personliche Einstellung eine Hauptkomponenten-
analyse durchgefiihrt. Ziel ist es, zu priifen, ob die auf theoretischen Annahmen basierte
Faktorenstruktur durch die beobachteten Daten erwartungstreu vorhergesagt werden kann.

Die Brauchbarkeit der Daten und ihre Eignung fiir eine Faktorenanalyse wird anhand des
Kaiser-Meyer-Olkin-Kriteriums (KMO-Maf) und des Bartlett-Tests auf Sphérizitiat festge-
legt. Das KMO-Mafs weist Ausprigungen im Bereich zwischen 0 und 1 auf und eine Fak-
torenanalyse kann ab dem Wert KMO = 0.80 durchgefiihrt werden. Der Bartlett-Test gibt
das Signifikanzniveau fiir die gesamte Korrelationsmatrix an. Die Korrelation unter den Items
ist eine Vorraussetzung zur Durchfiilhrung einer Faktorenanalyse. Je hoher der Wert, umso
stiarkere Korrelation. Ergebnisse unter 0.5 sind kritisch zu bewerten. Falls fiir das Beibehalten
der betroffenen Items keine zwingenden Griinde sprechen, sollen sie in diesem Fall aus der
Berechnung rausgenommen werden.

Das Signifikanzniveau wird in den Tabellen mit Sternchen angegeben. Bei p < 0.05 handelt
es sich um ein signifikantes Ergebnis (x). Bei p < 0.01 liegt ein sehr signifikantes Ergebnis (xx)
vor und das Ergebnis von p < 0.001 gilt als hoch signifikant (x x ).

Die Skala TA Technikaffinitét weist einen geeigneten KMO-Wert von 0.80 auf und ist hoch
signifikant, wird fiir die Struturbildung zu den Hypothesen jedoch nicht bendétigt und damit
nicht ausgewertet. Weitere Skalen zu den AuReren Merkmalen AMO03 (Menschenihnlichkeit)
sowie zu den Kontrollmechanismen KM02 (Art der Steuerung und Fortbewegung) und KM06
(Reaktions- und Fortbewegungsgeschwindigkeit) eignen sich durch ihre KMO Werte von 0.675,
0.662 und 0.665 nicht fiir die Durchfiihrung der Faktorenanalyse. Ebensowenig wie die Skala
zur personlichen Einstellung PE01 (Anwendungsbereiche), die mit dem KMO Wert von 0.783
die festgelegte Untergrenze von 0.80 nicht erreicht.

Fir die Bestimmung der Faktoren werden das Kaiser-Guttman-Kriterium und der SPSS-
Screeplot verwendet. Das Kaiser-Guttmann-Kriterium arbeitet mit den Eigenwerten. Die Zahl
der zu extrahierenden Faktoren ist dabei gleich der Faktorenanzahl mit dem Eigenwert gro-
fer 1. Der jeweilige SPSS-Screeplot stellt graphisch die Eigenwerte der Skalen-Faktoren als
Linie dar. Die Gerade, welche die Y-Achse bei 1 schneidet, markiert die Anzahl der berech-
neten Faktoren. Oft ist an dieser Stelle ein Knick zu beobachten. Dieser wird auch als das
“Ellbogenkriterium” bezeichnet. Die Komponenten oberhalb dieses Punktes erkliren die meis-
te Varianz. Die Varianz ist dabei ein Streuungsmafl, welches die Verteilung von Werten um
den Mittelwert beschreibt. Bei den Werten dicht oberhalb der Grenze ist abzuwégen, ob der
betroffene Faktor gebildet oder die [tems den Faktoren mit héherer Ladung zugeordnet werden
sollen. Im Fall einer Doppelladung muss der betroffene Item demjenigen Faktor zugeordnet
werden, zu dem er inhaltlich besser passt. In einigen Fallen kann das Herausnehmen des Items
zu besseren Ergebnis fithren. Hier besteht eine gewisse Interpretationsfreiheit. Die extrahierten

Faktoren sollen mindestens 50 Prozent der Gesamtvarianz erklaren.
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3.3.4.1. AB Aufgabenbereich Die Skala AB Aufgabenbereich weist ein KMO von 0.87 auf
und damit einen guten Wert. Das Signifikanzniveau nach Bartlett liegt mit p<0.001 unter
einem Promille und ist hoch signifikant. Die Extraktion beim Item AB0O1 18 befindet sich mit
dem Wert 0.369 deutlich unter der 0.5 Grenze. Aus diesem Grund wird das Item ’selbsténdiger
Smalltalk mit dem Pflegebediirftigen’ weggelassen und die Faktorenanalyse fiir die {ibrigen
17 Ttems berechnet.

Wie aus der Tabelle 16a auf der nichsten Seite ersichtlich, ergibt sich nach dem Kaiser-
Guttmann-Kriterium eine vier-faktorielle Losung. Der erste Faktor erkldrt auf zwei Dezi-
malstellen abgerundet 38.21 Prozent, der zweite 18.10 Prozent, der dritte 6.85 Prozent und
der vierte 6.74 Prozent. Insgesamt werden 69.90 Prozent der Gesamtvarianz erklért. Bei ur-
spriinglichen 18 Items wére die Gesamtvarianz zu 67.16 Prozent erklért. Die Ladung auf die
extrahierten Faktoren ist in der Tabelle 16¢ dargestellt. Die vier Faktoren: Grundbediirfnisse
(1. Faktor), Multimedia (2. Faktor), Butler (3. Faktor) und Lokomotion (4. Faktor) erwe-
cken den Eindruck auch logisch betrachtet in sich stimmig zu sein und bieten sich daher
fiir eine weitere Auswertung an. Das Cronbachs-Alpha weist bei den Faktoren 1 (a = 0.91),
2 (a =0.83) und 4 (« = 0.88) eine gute bis exzellente Reliabilitat auf, beim Faktor 3 erreicht
es mit dem Wert 0.77 ein akzeptables Ergebnis.

3.3.4.2. AMO05 Spezifische dufere Merkmale Die Skala AMO05 weist einen sehr guten
KMO-Wert von 0.91 auf. Das Signifikanzniveau nach Bartlett liegt mit p<<0.001 unter ei-
nem Promille und ist hoch signifikant. Die Annahme, dass die Variablen AM05 03 (Farbtone
hell/ dunkel), AMO05 12 (Serienprodukt/ Unikat) und AM05 13 (Farbgebung dezent/ auffal-
lend) nicht in das Spektrum von duferen Merkmalen kiinstlich-biologisch hinein passen (siehe
Abbildung 44 auf Seite 145), ldsst sich weiter verdeutlichen, indem die Werte entsprechend
umgepolt werden. In die weitere Berechnung fliefen somit die neuen Variablen AM05 03 rec
(Farbgebung dunkel/ hell), AM05 12 rec (Unikat/ Serienprodukt) und AM05 13 rec (Farb-
gebung auffallend/ dezent) ein. Die Extraktion beim Itemm AMO05 12 rec befindet sich mit
dem Wert 0.330 deutlich unter der 0.5 Grenze. Auch wenn damit seine Aussagekraft fiir die
Skala niedrig ist, wird die Faktorenanalyse fiir alle 16 Ttems berechnet, weil der Item zur
speziellen, bzw. Fliekbandproduktion als wichtig angesehen wird.

Wie aus der Tabelle 17a auf Seite 43 ersichtlich, ergibt sich nach dem Kaiser-Guttmann-
Kriterium eine drei-faktorielle Lésung. Der erste Faktor erklart auf zwei Dezimalstellen ab-
gerundet 43.38 Prozent, der zweite 12.53 Prozent und der dritte 7.28 Prozent. Insgesamt
werden 63.18 Prozent der Gesamtvarianz erkldrt. Die Ladung auf die extrahierten Faktoren
ist in der Tabelle 17c dargestellt. Es wurden drei Faktoren: Designkonzept (1. Faktor), Ma-
terial (2. Faktor) und Farbgestaltung (3. Faktor) gebildet. Bei dieser Losung ergeben sich
folgende Feststellungen. Inhaltlich gesehen passt der Item AMO05 02 besser zum 3. Faktor.
Die Items AMO05 12 rec und AM05 17 (wenn dem 2. Faktor zugeordnet) weisen eine Ladung
unter 0.50 auf. Die Cronbachs-Alpa Werte bei dem 2. und 3. Faktor liegen unter der 0.7 Gren-
ze. Der 1. Faktor als einzige erreicht einen exzellenten Cronbachs-Alpha Wert von 0.94. Daraus
ldsst sich folgern, dass der 1. Faktor einen deutlichen Einfluss besitzt und die Faktoren 2 und 3

eher eine untergeordnete Rolle spielen.
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Tabelle 16: Strukturbildung AS - AB01/ Erkldrte Gesamtvarianz

Anfigliche Eigenwerte

~

Komponente Gesamt % der Varianz ~ Kumulierte %

1 6.496 38.212 38.212 6
2 3.077 18.101 56.313 5
3 1.164 6.849 63.162 § 4
4 1.146 6.741 69.903 ?-} 3
5 0.714 4.199 74.102 2
6 0.667 3.923 78.025 1
7 0.608 3.574 81.599 0
3 0.513 3.019 84618 123456 7 8 91011121314151617

Faktor

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse

Eigenwerte <.50 nicht dargestellt, betrifft 9 Item (b) Screeplot

(a) Eigenwerte

Vier-Faktorlosung

Grundbedirfnisse  Multimedia Butler Lokomotion

Items Itemtext 1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor 4. Faktor o
ABO1_10 Hygiene 0.895 0.91
ABO1 11  Wickeln 0.886 (0.922)
ABO01_12  Verbandswechsel 0.825
ABO1 09 Umbkleidehilfe 0.733
ABO1_04 Fiittern 0.730
ABO1 20 Massage 0.648
ABO1 16 Internetzugang 0.912 0.83
ABO1_15  Multimedia 0.888 (0.85P)
ABO01_13 Termine 0.756
ABO1_ 14  Alarmierung 0.563
ABO1_02 Servieren 0.735 0.77
ABO1_01 Transport 0.732
ABO01_19  Haushaltshilfe 0.620
ABO1_03 Speisenzubereitung 0.594
ABO1 07 Tiroffnen 0.479
ABO01_05  Aufstehilfe 0.759 0.88
ABO1 06 Umbetten 0.726

Ladungen unter .40 wurden aus Griinden der Ubersichtigkeit unterdriickt
Darstellung der Gréfe nach absteigend, voller [temtext aus Platzgriinden verkiirzt
Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse

Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung

8 — wenn Item AB0O1 20 gel8scht

b — wenn Item ABO1 14 geldscht

(c) Matrix der Vier-Faktorlésung
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Anfégliche Eigenwerte

Tabelle 17: Strukturbildung AS - AMO05/ Erklirte Gesamtvarianz

Komponente Gesamt % der Varianz ~ Kumulierte % i

1 6.941 43.378 43.378 6

2 2.004 12.525 55.903 £5

3 1.165 7.281 63.184 % 4

4 0.943 5.893 69.077 i 3

5 0.833 5.207 74.284 ;

6 0.630 3.935 78.219 0

7 0.625 3.908 82.127 12 3 45 6 7 8 910111213 14 15 16

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse Faktor
Eigenwerte <.50 nicht dargestellt, betrifft 9 Item (b) Screeplot
(a) Eigenwerte
Drei-Faktorlosung
Designkonzept Material Farbgestaltung

Items Itemtext 1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor o
AMO05_09 Korperdarstellung abstrakt/ real 0.918 0.94
AMO5_10 Kopfdarstellung abstrakt/ real 0.903
AMO05_06 Form technisch/ biologisch 0.868
AMO5_11 Bekleidung nein/ ja 0.820
AMO05_08 Mimik starr/ animiert 0.817
AMO05_04 taktil kiinstlich/ organisch 0.798
AMO05_07 akustisch technisch/ biologisch 0.796
AMO05_05 olfaktorisch kiinstlich/ organisch 0.733
AMO5_15 taktil hart/ weich 0.620 0.498 0.65
AMO5_14 taktil kiihl/ warm 0.733 (0.67%)
AMO5_ 16 taktil nass/ trocken 0.615
AMO05_02 Farbgebung kalt/ warm 0.588
AMO05 03 rec Farbtone dunkel/ hell 0.775 0.47
AMO05_13 rec Farbgebung auffallend/ dezent 0.669 (0.48b)
AMO5_17 taktil rau/ glatt 0.486 0.519
AMO05_ 12 rec Unikat/ Serienprodukt 0.453

Ladungen unter .40 wurden aus Griinden der Ubersichtigkeit unterdriickt

Darstellung der Grofie nach absteigend, voller Itemtext aus Platzgriinden verkiirzt

nicht gewidhlte doppelte Ladung der Item mit Kursive gekennzeichnet

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse

Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung
3 — wenn Item AMO05_ 16 geldscht
b — wenn Item AMO5 12 rec gel6scht

(c) Matrix der Drei-Faktorlosung
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3.3.4.3. KF Kommunikationsfidhigkeit Die Skala KF erreicht mit 0.90 einen sehr guten
KMO-Wert. Das Signifikanzniveau nach Bartlett liegt mit p<0.001 unter einem Promille und
ist hoch signifikant. Die Extraktion beim Item KFO01 03 befindet sich mit dem Wert 0.350
unter der 0.5 Grenze. Trotzdem wird die Faktorenanalyse fiir alle 16 Items durchgefiihrt, weil
das Item zum Angebot von mehreren Sprachen als wichtig angesehen wird.

Wie aus der Tabelle 18a auf der néchsten Seite ersichtlich, ergibt sich nach dem Kaiser-
Guttmann-Kriterium eine drei-faktorielle Losung. Der erste Faktor erklart auf zwei Dezimal-
stellen abgerundet 43.04 Prozent, der zweite 11.11 Prozent und der dritte 10.44 Prozent.
Insgesamt werden 64.59 Prozent der Gesamtvarianz erklért.

Die Ladung auf die extrahierten Faktoren ist in der Tabelle 18c dargestellt. Die drei Fakto-
ren: Merkmale nonverbal (1. Faktor), Merkmale verbal-intelligent (2. Faktor) und Merkmale
paraverbal (3. Faktor) erwecken den Eindruck, dass sie auch logisch betrachtet in sich stim-
mig sind und bieten sich daher fiir eine weitere Auswertung an. Das Cronbachs-Alpha weist
beim 1. und 3. Faktor eine exzellente Reliabilitidt auf, der 2. Faktor erreicht mit 0.83 ein gutes

Ergebnis.

3.3.4.4. PEO4 Personliche Einstellung Die Skala PE04 weist ein KMO-Wert von 0.87 auf
und befindet sich damit im Toleranzbereich. Das Signifikanzniveau nach Bartlett liegt mit
p<0.001 unter einem Promille und ist hoch signifikant. Somit sind die beiden Kriterien fiir
die Faktorenanalyse erfiillt.

Wie aus der Tabelle 19a auf Seite 46 ersichtlich, wird nach dem Kaiser-Guttmann-Kriterium
eine drei-faktorielle Losung angeboten. Der erste Faktor erklart auf zwei Dezimalstellen abge-
rundet 40.52 Prozent, der zweite 12.78 Prozent und der dritte 7.98 Prozent. Insgesamt werden
61.87 Prozent der Gesamtvarianz erklért. Allerdings befindet sich der Eigenwert der dritten
Komponenten mit dem Wert von 1.037 dicht an der Grenze zu 1. Dies ist auch im Screeplot
gut ersichtlich. Aus diesem Grund wird die Faktorenanalyse nur fiir zwei Faktoren berechnet.

Die Ladung auf die extrahierten Faktoren ist in der Tabelle 19¢ dargestellt. Die zwei Fakto-
ren: Folgen negativ (1. Faktor) und Folgen positiv (2. Faktor) erwecken den Eindruck, dass sie
auch logisch betrachtet in sich stimmig sind und bieten sich daher fiir eine weitere Auswertung

an. Das Cronbachs-Alpha weist bei beiden Faktoren eine gute Reliabilitit iiber 0.80 auf.
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Tabelle 18: Strukturbildung AS - KF/ Erklirte Gesamtvarianz

Anfégliche Eigenwerte

Komponente Gesamt % der Varianz ~ Kumulierte % 8

1 6.887 43.043 43.043 !

2 1.778 11.114 54.157 ¢

3 1.670 10.435 64.593 g i

4 0.875 5.467 70.059 ;‘} ]

5 0.731 4.571 74.631 5

6 0.670 4.187 78.818 1

7 0.550 3.435 82.253 0

8 0.504 3.151 85.404 12 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 15 16

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse Faitor
Eigenwerte <.50 nicht dargestellt, betrifft 8 Item (b) Screeplot
(a) Eigenwerte
Drei-Faktorlésung
Merkmale Merkmale Merkmale
nonverbal verbal-intelligent paraverbal
Ttems Ttemtext 1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor o

KF01_10 Emotionendarstellung 0.881 0.91
KF01 15 Eigenheitendarstellung 0.862 (0.92%)
KF01_17 Mikrobewegungen 0.825
KF01_16 Blickkontakt 0.758
KF01_06 menschlicher Name 0.683
KF01_13 Wiedererkennen und Ansprechen 0.555 0.539 0.83
KF01_11 Vorhersehbarkeit 0.743
KF01 18 Erinnerungs- und Lernfahigkeit 0.706
KF01_12 flexible Reaktionsfahigkeit 0.697
KF01_01 Sprachféhigkeit 0.478 0.594
KF01_02 Muttersprache im Angebot 0.573
KF01_05 akustisches Statusbericht 0.549
KF01_03 Mehrsprachigkeit im Angebot 0.428 0.407 0.90
KF01 08  Stimmauswahl/ Klang 0.868
KF01_07 Stimmauswahl/ Sprecher 0.854
KF01 09  Stimmauswahl/ Tonhdhe 0.828

Ladungen unter .40 wurden aus Griinden der Ubersichtigkeit unterdriickt

Darstellung der Grofe nach absteigend, voller [temtext aus Platzgriinden verkiirzt

nicht gewéhlte doppelte Ladung der Item mit Kursive gekennzeichnet

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse

Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung

& — wenn Item KF01_06 geldscht

(c) Matrix der Drei-Faktorlosung
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Tabelle 19: Strukturbildung AS - PE04/ Erklirte Gesamtvarianz

Anfégliche Eigenwerte

Komponente Gesamt % der Varianz ~ Kumulierte %
1 5.268 40.523 40.523 °
2 1.658 12.757 53.280 £ 4
3 1.037 7.980 61.870 % 3
4 0.859 6.610 67.870 i 2
5 0.731 5.624 73.495 1
6 0.642 4.940 78.435 .
7 0.554 4,265 82.700 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse Faktor

Eigenwerte <.50 nicht dargestellt, betrifft 6 Item

(a) Eigenwerte

(b) Screeplot

Items

PE04_05
PE04_ 12
PE04_ 08
PE04_09
PE04_11
PE04_04
PE04 03
PE04_02
PE04 06
PE04_ 13
PE04_01
PE04_ 10
PE04_07

Zwei-Faktorlosung

Folgen Folgen
negativ positiv
Itemtext 1. Faktor 2. Faktor o
Verlust von menschlicher Wérme 0.771 0.85
Vereinsamung von Pflegebediirftigen wird steigen 0.735
Pflege nur durch menschliche Hand 0.728 -0.408
industrielle Wirtschaftsinteressen 0.721
mehr Belastung fiir Pflegebediirftige 0.667
Personalreduktion 0.637
Belastung des Personal durch die Steuerung 0.612
Zeitersparnis fiir Gespréche mit Pflegebediirftigen 0.779 0.81
Intensivierung der Pflege 0.730
langer soziale Integration des Pflegebediirftigen 0.712
Entlastung des Personals 0.647
zusétzliche Aufmerksamkeit des Pflegebediirftigen 0.632
langere Selbsténdigkeit des Pflegebediirftigen 0.613

Ladungen unter .40 wurden aus Griinden der Ubersichtigkeit unterdriickt

Darstellung der Grofie nach absteigend, voller Itemtext aus Platzgriinden verkiirzt

nicht gewéhlte doppelte Ladung der Item mit Kursive gekennzeichnet

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse

Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung

(c) Matrix der Zwei-Faktorlosung
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3.4. Hypothesenpriifung

Fiir die Beantwortung der Forschungsfragen und der mit ihnen aufgestellten Hypothesen wer-
den die gewonnenen Datensétze aus der zweiten Online-Umfrage statistisch iiberpriift. Dazu
werden die Haufigkeiten, Mittelwerte und Standardabweichungen betrachtet, die bereits im
Abschnitt Deskriptive Statistik auf Seite 28 erklért sind. Aus dem Abschnitt Strukturbildung
der verwendeten Skalen auf Seite 40 werden die berechneten Faktoren mit einbezogen.

Die Hypothesen kénnen nur anhand signifikanten Ergebnisse angenommen, bzw. abgelehnt
werden. Zu diesem Zweck wird je nach Hypothese ein Einstichproben, bzw. Zweistichpro-
ben T-Test durchgefiihrt. Im ersten Fall wird anhand des Mittelwertes T einer Stichprobe
gepriift, ob sich der Mittelwert der Grundgesamtheit p von einem vorgegebenem Wert pg
unterscheidet. In dem zweiten Fall werden zwei Mittelwerte £7 und 9 zweier Stichproben den
Mittelwerten p; und po der zugehorigen Grundgesamtheit gegeniibergestellt. Die berechnete
Distanz wird in den Tabellen unter Differenz (Diff.) mit positivem, bzw. negativem Vorzei-
chen angegeben. Bei der Priifung der Irrtumswahrscheinlichkeit wird ein Signifikanzniveau
von p = 0.05 und niedriger akzeptiert. Die zuléssige Wahrscheinlichkeit, dass eine eigentlich
richtige Nullhypothese irrtiimlich abgelehnt wird, betrdgt demnach maximal 5 Prozent. Das
Signifikanzniveau wird in den Tabellen mit Sternchen angegeben. Bei p < 0.05 handelt es sich
um ein signifikantes Ergebnis (x). Bei p < 0.01 liegt ein sehr signifikantes Ergebnis (#x) vor
und das Ergebnis von p < 0.001 gilt als hoch signifikant (x * ). Ist p = 0.05, ist das Ergebnis
nicht signifikant (n.s.) und wird fiir die Priifung der Hypothese nicht weiter betrachtet. Mit
der Ausnahme von Kreuztabellen wird schliefslich in der rechten Spalte die Erfiillung der fest-
gelegten Kriterien markiert: erfiillt (), nicht erfiillt (x). Die bei den Hypothesen H6 und H12
verwendete Regressionsanalyse wird jeweils im Vorspann an den Seiten 57 und 64 beschrieben.

Trotz der Bemiihung die Hypothesen so einfach wie moglich zu formulieren, werden {iber-
wiegend mehrere Items zugleich getestet, was die einstimmige Annahme, bzw. Ablehnung
erschwert. Die Hypothesen gelten fiir die genannten Items als bestétigt, teilweise bestitigt
bzw. nicht bestitigt (siehe Tabelle 35 auf Seite 72).

3.4.1. Forschungsfrage 1 - AuRere Gestaltung

Anhand der Erkenntnisse iber Anthropomorphismus und Animismus, wird in der ersten For-
schungsfrage angenommen, dass in Deutschland die maschinendhnlichen Modelle eher einen
Zuspruch finden. Um diese Frage beziiglich der dufieren Gestaltung zu beantworten, werden

zwei Hypothesen iiberpriift.

3.4.1.1. Hypothese 1

e Als sympathisch werden in den Videoausschnitten die abstrakten maschinendhnlichen
Modelle (Care-O-bot@®) 3 und PR2) vor den humanoiden Modellen (HRP-4C, Aila und
Actroid F) gewahlt.

Die Hypothese 1 bezieht sich auf die Roboterauswahl in der Skala VA Videoausschnitte. Laut
der Annahme, dass in Deutschland der Animismus im Vergleich zu Japan nicht so stark ausge-
pragt ist, werden die héchsten Haufigkeitswerte fiir die maschinendhnliche Modelle PR2 bzw.
Care-O-bot®) 3 und die vermutlich geringeren Werte bei den humanoiden Modellen HRP-4C,

47



AILA und Geminoid F erwartet. Die Ergebnisse des zweiten Fragebogens "Assistenzsysteme’
werden dazu auch mit der Sympathiewahl aus der ersten Online-Befragung 'Pflegeroboter’
abgebildet.
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Abbildung 3: Hypothese 1 - Sympathiewahl/ Robotermodelle

Die giiltigen Héufigkeiten zur Sympathiewahl aus dem Abschnitt Deskriptive Statistik (siehe
Tabelle 9b auf Seite 31) werden im Folgenden graphisch dargestellt. Der Abbildung 3a l&sst
sich in der oberen Reihe entnehmen, dass im Fall der ’Assistenzsysteme’ fast die Hélfte der
Befragten keinen den vorgestellten Robotermodelle sympathisch findet. Dies zeigt eine hohe
Abneigung, die auch in den Kommentaren zum Ausdruck gebracht wird (siehe dazu Tabelle 48
und Tabelle 49 auf den Seiten 149 bis 150). Die restlichen 54.8 Prozent verteilen sich auf die
vorgestellten Robotermodelle, von denen Care-O-bot®) 3 mit 14.6 Prozent den hochsten Wert
erreicht. An zweiter Stelle befindet sich jedoch nicht PR2, sondern RIBA mit 12.2 Prozent,
gefolgt von Twendy-One mit 9.3 Prozent. Der Roboter PR2 demonstriert hohe Funktionalitit,
figuriert aber erst an der vierten Position mit 7.9 Prozent. Diese Anordnung kann ein Indiz
dafiir sein, dass ein geringer Teil der deutschen Befragten auch einer stilisierten, abstrahierten,
comic-haften Ausprigung des Roboters, sei es menschlich oder tierisch, nicht ganz abgeneigt
ist.

Das Ergebnis des besonders menschendhnlichen Roboters Geminoid F, der mit 7.3 Prozent
dicht hinter PR2 folgt, erhélt damit mehr Sympathie als die anderen abstrakter gestalteten
humanoiden Modelle HRP-4C und AILA, welche mit jeweils 1.7 Prozent am wenigsten ausge-

wihlt wurden. Dieses Resultat ist moglicherweise mit der Darstellungsform vom Geminoid F
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in Verbindung zu setzen. Durch die Sitzposition und ein Kameraausschnitt, der vor allem auf
den Kopf fokussiert ist, werden die kommunikativen F#higkeiten und das menschliche Ausse-
hen des Robotermodells in den Vordergrund gestellt. Fiir die Befragten scheint nicht wichtig,
ob Geminoid F auch in der Lage ist, sich zu bewegen, wie des z.B. beim HRP-4C der Fall ist
(siehe Tabelle 2 auf Seite 14).

=@==Assistenzsysteme N = 343
Pflegeroboter N =317

25
Teilnehmerwahl
20 pro contra
26,8%

X 15
£
% pro contra
2 54,8% 45,2%
N
< 10

0 ;;' | g g

PR2 Care-O-bot RIBA Twendy-One AILA HRP-4C  Geminoid F

Abbildung 4: Hypothese 1 - Sympathiewahl im Vergleich/ Fragebogen AS + PR

Einen weiteren Erklarungshinweis kann das Ordnen der Roboter nach dem Grad der Men-
schenéhnlichkeit liefern. Die Anordnung von links nach rechts in Abbildung 4 basiert auf
eigener Beurteilung der ansteigenden Menschen&hnlichkeit in der Kopfgestaltung der Robo-
termodelle. Der Bewegungsapparat wird in diesem Fall nicht als relevantes Kriterium angese-
hen. Werden die Prozentwerte des Fragebogens "Assistenzsysteme’ mit einer Linie verbunden,
dhnelt der Kurvenverlauf jenem, welcher durch die Theorie des Uncanny Valley skizziert wird
(siehe Seite 19). AILA und HRP-4C befinden sich im *Tal’ und in beiden Richtungen zu Care-
O-bot®) 3 und Geminoid F steigt die Sympathie in Form von Haufigkeiten an. Zum Vergleich
sind in der Graphik auch die Ergebnisse des ersten Fragebogens "Pflegeroboter’ hinterlegt.
Die Abwesenheit von Geminoid F in der ersten Umfrage verschiebt das Tal nach links und die
Kurve steigt zu Gunsten von HRP-4C steiler an, obwohl bei diesem Modell neben der Gestalt
nur das Gesicht und die Hinde menschen&hnlich wirken. Die Hypothese 1 liefse sich deshalb
allein mit dem Fragebogen ’Pflegeroboter’ nicht belegen.

Fiir diese erste Umfrage 'Pflegeroboter’ sind die erreichten Prozentwerte jeweiliger Roboter-
modelle in der Abbildung 3b auf der vorherigen Seite dargestellt. HRP-4C erreicht in diesem
Fall mit 22.4 Prozent deutlich mehr Zuspruch als Care-O-bot@®) 3, bei dem der Wert von
13.6 Prozent in beiden Umfragen dhnlich ist. Die Wahl ’keines’ Roboters macht mit 26.8 Pro-
zent nur ein Viertel aus und deutet auf weniger Abneigung. Obwohl die Stichproben dhnliche
Grofen ("Pflegeroboter’ N=317, ’Assistenzsysteme’ N=343) aufweisen, sind die gewonnenen

Ergebnisse aufgrund mehrerer Unterschiede im Fragebogen in diesem Zusammenhang nicht
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direkt statistisch vergleichbar. Durch den dhnlichen Kurvenverlauf im linken Teil der Abbil-
dung 4 l&sst sich jedoch annehmen, dass bei der Wahl eines Sympathieroboters die Termino-
logie Pflegeroboter/ Assistenzsysteme an dieser Stelle hchstwahrscheinlich keine bedeutende
Rolle gespielt hat. Dafiir sorgt aber das Vorhandensein eines noch menschenéhnlicheren Robo-
ters (Geminoid F) im rechten Teil der Skala vermutlich fiir verstarkte Tendenzen zur Auswahl
sowohl ’'keines’ Roboters, als auch des Geminoid F selbst - und damit zum Abwandern der
Stimmen aus dem Wahlerpotential von AILA und HRP-4C.

Dieser Polarisierungs-Effekt konnte mit der vorliegenden Arbeit aufgezeigt werden. Auf-
grund der fehlenden Wiederholung sollte jedoch dieser Aspekt nicht als eine bestétigte statis-

tische Untersuchung gewertet werden.

Tabelle 20: Hypothese 1 - AM05/ Abstraktion beim Kérper und Kopf

Haufigkeiten in % T-Test
Itemlabel  Itemtext M SD . . M<3.5
1 2 3 4 5 6 Diff.  Sig.
Gestaltung | abstrakt real
AMO0O5_09 Korper 24.8 19.2 204 149 131 7.6 | 295 1.60 -0.55 F** v
AMO05 10 Kopf 24.8 19.5 187 122 163 85 | 3.01 1.65 -0.49 *** v

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung
T-Test bei einer Stichprobe: p<0.05, df 342

Zur Hypothese 1 werden neben der beschriebenen Haufigkeitsverteilung des Weiteren die
Items AMO05 09 und AMO05 10 der Skala Aufkere Merkmale einbezogen, welche explizit den
Grad der Abstraktion bei der Kérper- und Kopfdarstellung abfragen. Wenn die Hypothese 1
stimmig ist, werden die Daten Richtung ’abstrakt’ tendieren. Wie aus der Tabelle 20 hervor-
geht, hat sich diese Annahme bestitigt. Die Mittelwerte 2.95 bei der Kérper- und 3.01 bei
der Kopfdarstellung befinden sich zwar dicht unterhalb der festgelegten Grenze von 3.5, sind
aber hoch signifikant. Was die Verteilung der Héufigkeiten betriftt, ist fiir eine vollig abstrak-
te Darstellung sowohl beim Kérper, als auch beim Kopf ein Viertel der Befragten. Komplett
realistische Darstellung befiirworten nur 7 bis 8 Prozent. Die restlichen 67.6 Prozent beim
Koérper und 66.7 Prozent beim Kopf wiinschen eine Mischform der beiden Méglichkeiten. Zu
Beachten ist auch die Ubereinstimmung zwischen Korper und Kopf in der Gréfenordnung der
Prozentzahlen.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die maschinendhnlichen Robotermodelle in dieser
Umfrage von grokeren Gruppen gewidhlt worden sind und die Sympathien bei der Kérper-
und Kopfdarstellung in Richtung der Abstraktheit tendiert, auch wenn die Ausprigung nicht

so stark war, wie erwartet. Somit gilt die erste Hypothese als bestatigt.

3.4.1.2. Hypothese 2

e Im Konfigurator werden eher maschinendhnliche Modelle der Pflegeroboter in einheitli-

cher Farbgebung kreiert.

Die Hypothese 2 bezieht sich auf die Auswahl von Form und Farbe der selbstgestalteten
Roboter im Konfigurator. Laut hypothetischer Annahme werden in der Mehrheit maschinen-

ghnliche Konfigurationen in einheitlicher Farbgebung erwartet. Es wird vorausgesetzt, dass

90



sich die angenommene Sympathie fiir maschinenéhnliche Robotermodelle auch in diesem Fall
finden lésst.

Die in der Tabelle 10 auf Seite 33 aufgezeigten Prozentwerte werden fiir das bessere Ver-
stdndnis graphisch dargestellt. Wie bereits dort bemerkt, wird die vorangestellte Farbhaufig-
keit (Kopf in gold, Rumpf in lila, Greifapparat in rot und Bewegungsapparat in blau) nicht
ausgewertet. Die Auswahl der einzelnen Kérperteile und ihre Farbgebung sind als separat zu
betrachten. Die Kombinationsvielfalt der gegebenen 540 Formvarianten (Groéfe je 3, Kopf je 5,
Rumpf je 3, Greifapparat je 4, Bewegungsapparat je 3) mit den vier mal je 10 Farbvarianten
ist mit 5.4 Millionen moglichen Resultaten zu grofs, um in der Stichprobe von N=343 als eine
bestimmte Komplettmontur (auker der voreingestellten) sehr oft wiedergefunden zu werden.
Die erste Haufigkeit zur Formwahl, wie in der Abbildung 5 dargestellt, ldsst sich trotzdem
bei 10 Féllen beobachten. Jedoch mit jeweils anderen Farbkombinationen. Einen vollkom-
men weiflen Roboter haben die Befragten in 31 Fallen gewdhlt, jedoch mit zum Teil anderen

Formkombinationen.

1. Haufigkeit I1. Hiufigkeit II1. Hiufigkeit

Gribe

Kopf g I:‘ ‘

®

Rumpf

A

Hog

Greifapparat %& ] J
L-{

Bewegungsapparat

Abbildung 5: Hypothese 2 - Konfiguratorwahl

Aus der Abbildung 5 geht hervor, dass der Pflegeroboter in der ersten groften Haufig-
keitssammlung generell kleiner als ein Mensch sein sollte. In der Formwahl bei Rumpf und
dem Bewegungsapparat, oder auch Fahrgestell, zichen die Befragten mit iiber 70 Prozent eine
funktionale nichtmenschliche Form vor. Interessanterweise sind dennoch Kopf (37.6 Prozent)
und Hand mit fiinf Fingern (55.1 Prozent) menschendhnlich. Hier liefe sich vermuten, dass
bei den Korperteilen, die fiir die Interaktion wichtig sind, also bei dem Kopf und der Hand,
eine Menschenédhnlichkeit als vorteilhaft angesehen werden kann. Auch in Abbildung 4 auf
Seite 49 gibt es sowohl grofere Sympathiegruppen im linken abstakten Bereich, als auch im

rechten menschenihnlichen Bereich bei Geminoid F.
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Die Farbwahl wird in der gréfsten Haufung einheitlich mit der Farbe Weif bevorzugt. Die
Mehrheit der sieben vorgestellten Robotermodelle ist vorrangig in der Farbe weifs dargestellt:
RIBA, Twendy-One und AILA haben eine weifse Oberfliche, Geminoid F trigt weite Kleidung.
Hier liefse sich auch ein gewisser Einfluss der abgespielten Videosequenzen annehmen. Weif} ist
aber auch die meist genutzte Farbe im Gesundheitswesen und in der Pflege, weil sie Reinheit
und Sauberkeit assoziiert. Bei der zweiten und dritten Haufigkeit steigen die Farbvariantionen
auf zwei, bzw. drei Farben.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass im Konfigurator zwar eine groflere Gruppe der
Befragten eine Uniformitit zur Farbwahl Weifs erkennen lassen und die funktionale abstrakte
Formgebung bevorzugt, aber auch Sympathie zur anteiligen Menschendhnlichkeit verstirkt
eingeflossen sind. Hypothese 2 hat sich damit durch die statistische Auswertung nicht voll-

stdndig bestatigt.

3.4.2. Forschungsfrage 2 - Systemmerkmale

Die zweite Forschungsfrage beschaftigt sich mit externen dynamischen Systemmerkmalen der
Pflegeroboter in der Interaktion zum Menschen. Es wird erwartet, dass im Unterschied zu
erster Forschungsfrage, die sich mit dem Aussehen befasst, ein noch gréfserer Anteil an Men-
schenédhnlichkeit im Bereich der Mensch-Maschine-Kommunikation den Zuspruch findet. Da-
bei wird angenommen, dass diese Ahnlichkeit nicht zu hoch sein darf, um den Pflegeroboter
mit einem Menschen nicht verwechselbar zu machen. Um diese Frage zu beantworten werden

die dritte und vierte Hypothese iiberpriift.

3.4.2.1. Hypothese 3

e Von den Pflegerobotern werden wihrend der Interaktion verbale und ’intelligente’ Kom-

munikationsmerkmale erwiinscht.

Hypothese 3 geht davon aus, dass an die Interaktion mit dem Pflegeroboter &hnliche Erwar-
tungen gestellt werden, wie in der Mensch-Mensch-Kommunikation iiblich. Die Grundlage fiir
diese Hypothese stellt der durch die Faktorenanalyse aus der Skala KF Kommunikationsfi-
higkeit gebildete Faktor "Merkmale verbal-intelligent’ (siehe Tabelle 18 auf Seite 45). Um die
Hypothese als bestitigt anzunehmen, miissen die Items in ihren Mittelwerten signifikant die
Grenze von 3.5 iiberschreiten.

Wie in Tabelle 21 auf der néchsten Seite aufgezeigt, wird das Kriterium bei einem hohen
Signifikanzniveau fiir sechs von acht Items erfiillt. Mit Ausnahme der [tems zur Mehrspra-
chigkeit und des akustischen Statusberichts gilt damit die dritte Hypothese als angenommen.
Diese zwei Items erreichen nicht die Signifikanzgrenze von 5 Prozent, was fiir eine geringere
Wichtigkeit im Fall eines Pflegeroboters zu sprechen scheint. Einen besonderen Wert signa-
lisiert die Umfrage durch die Mittelwerte nahe 5 bei der Vorhersehbarkeit, der Erinnerungs-

und Lernféhigkeit sowie der Kommunikation in eigener Muttersprache.
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Tabelle 21: Hypothese 3 - erwiinschte Kommunikationsfahigkeiten

Itemlabel ~ Itemtext M sp T o
Ditt. Sig.
Faktor 2 Merkmale verbal-intelligent
KF01 01 Sprachféhigkeit 3.96 1.57 + 0.46 ok v
KF01_02 Muttersprache im Angebot 4.70 156 4+ 1.20 k¥ V
KF01_03 Mehrsprachigkeit im Angebot 3.51 1.74 +0.01 n.s.
KF01_05 akustisches Statusbericht 3.52 1.56 + 0.02 n.s.
KF01_11 Vorhersehbarkeit 4.94 115 4+ 1.44 ke v
KF01 12 flexible Reaktionsfahigkeit 4.65 1.42 +1.15 ok v
KFo01 13 Wiedererkennen und Ansprechen 3.97 1.67 + 0.47 *k J
KF01_18 Erinnerungs- und Lernfihigkeit 4.80 129 4 1.30 k% v

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung
T-Test bei einer Stichprobe: p<0.05, df 342

3.4.2.2. Hypothese 4

e Von den Pflegerobotern werden wéhrend der Interaktion nonverbale und paraverbale

Kommunikationsmerkmale nicht erwiinscht.

Hypothese 4 bezieht sich auf die nonverbalen und paraverbalen Merkmale der Kommuni-
kation und greift ebenfalls auf die Skala KF Kommunikationsfahigkeit zuriick. In diesem
Fall wird davon ausgegangen, dass die nichtsprachliche Ebene, die bei einer Mensch-Mensch-
Kommunikation das kommunikative Umfeld darstellen, bei der Interaktion mit dem Pflege-
roboter nicht erwiinscht ist. In die Berechnung flieken durch die Faktorenanalyse gebildete
Faktoren 'Merkmale nonverbal’ und "Merkmale paraverbal’ ein, welche in der Tabelle 18 auf
Seite 45 dargestellt sind. Um die Hypothese als bestétigt anzunehmen, miissen die Items der

beiden Faktoren in ihren Mittelwerten signifikant unter der Grenze von 3.5 liegen.

Tabelle 22: Hypothese 4 - unerwiinschte Kommunikationsfihigkeiten

Ttemlabel ~  Itemtext Moosp T yoss
Diff. Sig.

Faktor 1 Merkmale nonverbal

KF01_10 Emotionendarstellung 257  1.69 -0.93  kx* v

KF01 15 Eigenheitendarstellung 274 1.66 -0.76  *** v

KF01 16 Blickkontakt 338 176 -0.12 ns.

KF01 17  Mikrobewegungen 252 1.64 008 ¥ /

Faktor 3 Merkmale paraverbal

KF01 07 Stimmauswahl/ Sprecher 3.17 171 -0.33 R v

KF01_08 Stimmauswahl/ Klang 3.12  1.66 -0.38  k** v

KF01_09 Stimmauswahl/ Tonhohe 3.39 1.63 -0.11 ns.

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung
T-Test bei einer Stichprobe: p<0.05, df 342

Wie in der Tabelle 22 ersichtlich ist, wurde das Kriterium bei einem hohen Signifikanzniveau
mit fiinf von sieben Items erfiillt und die Hypothese gilt, mit Ausnahme der Items Blickkon-

takt und Stimmauswahl/ Tonhdohe, als angenommen. Der sich an die Grenze von 3.5 am
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meisten ndhernde Mittelwert beim Item Blickkontakt, obwohl nicht signifikant, scheint auch
hier auf die besondere Rolle der Augen wie in der menschlichen Kommunikation zu verweisen.
Die etwas hoheren Mittelwerte beim Faktor 'Merkmale paraverbal’ deuten auf einen héheren
Zuspruch seitens der Befragten hin. Es liefse sich deshalb annehmen, dass die Stimmkonfigu-
ration als eine zusitzliche Option des Roboters betrachtet wird, welche aber nicht unbedingt
notwendig ist.

Zusammenfassend l&sst sich festhalten, dass bei der Interaktion nur diejenigen Kommuni-
kationsmerkmale erwiinscht sind, welche die Mensch-Maschine-Kommunikation vereinfachen,

aber keine starke Menschendhnlichkeit hervorrufen.

3.4.3. Forschungsfrage 3 - Aufgabenbereich

Die dritte Forschungsfrage soll beantworten, inwieweit eine Unterstiitzung vom Pflegeroboter
annehmbar wére. Wird diese technische Hilfe generell abgelehnt, oder gibt es moglicherwei-
se Aufgabenbereiche, in denen der Pflegeroboter sogar willkommen ist? Als Makstab fiir die
Beurteilung soll die Privatsphire des Pflegebediirftigen dienen. Da diese je nach Verstdndnis
unterschiedlich breit wahrgenommen werden kann, wird fiir die Zwecke dieser Arbeit die Gren-
ze ganz eng aufgefasst und dem direkten korperlichen Kontakt gleichgestellt. Die Antwort auf
diese Frage soll zur Uberpriifung der Hypothese 5 dienen.

3.4.3.1. Hypothese 5

e Wenn die Aufgaben auferhalb der Privatsphére des Pflegebediirftigen bearbeitet wer-
den, dann wird der Einsatz von Pflegerobotern eher befiirwortet als bei den Aufgaben

innerhalb der Privatsphére.

Hypothese 5 trennt die Aufgaben, die bei der Vollpflege einer Person anfallen, in zwei Ka-
tegorien. Einerseits diejenige, die fiir die Durchfithrung einen Koérperkontakt zwischen dem
Pflegebediirftigen und dem Pflegenden, in diesem Fall einem Pflegeroboter, verlangen und an-
dererseits die Aufgaben ohne Koérperkontakt. Hiermit wird auch fiir folgende Betrachtungen
der Begriff der Privatsphére durch den direkten Kontakt am Pflegebediirftigen definiert.

Wie aus der Tabelle 16 auf Seite 42 hervorgeht, hat sich die vermutete Aufteilung der Skala
AB Aufgabenbereich mittels Faktorenanalyse bestitigt. Anstatt von zwei erwarteten wurden
vier Faktoren gebildet, welche die Bedingung von notwendigem oder abwesendem Korperkon-
takt erfiillen. So beschreiben der 2. Faktor Multimedia und 3. Faktor Butler die Aufgaben
aufierhalb der Privatsphire, der 1. Faktor Grundbediirfnisse und der 4. Faktor Lokomotion die
Aufgaben innerhalb der Privatsphire. Um die Hypothese als bestétigt anzunehmen, miissen
die Items des 2. und 3. Faktors in ihren Mittelwerten signifikant oberhalb der Grenze von 3.5
und die Items des 1. und 4. Faktors signifikant unterhalb dieser liegen.

Wie in der Tabelle 23 auf der néichsten Seite ersichtlich ist, wurden die Kriterien in beiden
Kategorien jeweils in zwei Féllen nicht erfiillt und die Hypothese kann hiermit nicht als Gan-
zes bestétigt werden. Ursache sind bei den Aufgaben aufserhalb der Privatsphére die Items
Servieren und Speisenzubereitung als Teil des Faktors 3 und bei den Aufgaben innerhalb der
Privatsphire die [tems Aufstehhilfe und Umbetten, welche den Faktor 4 bilden. Der ITtem Ser-

vieren ist auf dem 5 Prozent Niveau nicht signifikant. Durch den hoheren Mittelwert gegeniiber
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Tabelle 23: Hypothese 5 - erwiinschte und unerwiinschte Aufgaben

Aufgaben/ T-Test
. . Itemlabel Itemtext M SD . . M > 3.5
Privatsphére Dift. Sig.
Aufserhalb Faktor 2 Multimedia
ABO1_13 Termine 524 118  +1.74  *** v
ABO1_14 Alarmierung 528  1.08 4 1.78  *kx v
ABO1_15 Multimedia 4.78 141  +1.28  exx v
ABO1_16 Internetzugang 4.95 131 4 145 REx v
Faktor 3 Butler
ABO01 01 Transport 5.06 1.21 + 1.56 ol v
ABO1_02 Servieren 3.48 1.72 - 0.02 n.s.
ABO1_03 Speisenzubereitung 2.95 1.52 - 0.55 ok X
ABO1_07 Tiiroffnen 471 148  +1.21  *¥* v
ABO1_19 Haushaltshilfe 4.55 1.35 + 1.05 ook v
M < 3.5
Innerhalb  Faktor 1 Grundbedirfnisse
ABO1_04 Fiittern 2.25 148  -1.25 ok v
ABO1_09 Umkleidehilfe 2.90 1.63 - 0.60 ook v
ABO1_10 Hygiene 258  1.66  -0.92  *** V
ABO1_11 Wickeln 253  1.66  -0.97  *kx v
ABO1_12 Verbandwechsel 2.22 1.51 -1.28 *kk v
ABO01_20 Massage 2.96 1.65 - 0.54 ok v
Faktor 4 Lokomotion
ABO1_05 Aufstehhilfe 4.21 1.70 +0.71 ok X
ABO1_06 Umbetten 3.86 1.82 + 0.36 ok X

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung
T-Test bei einer Stichprobe: p<0.05, df 342

der Speisenzubereitung ldsst sich annehmen, dass diese Unterstiitzung den Befragten weniger
unangenehm scheint. Obwohl davon auszugehen ist, dass ein Pflegebediirftiger bei der Zube-
reitung von Mahlzeiten eher nicht anwesend sei. Das Servieren dagegen erfolgt gréfstenteils in
der Anwesenheit des Pflegebediirftigen. So ist zu vermuten, dass hier die direkte persdnliche
Privatsphire iiber die Aufgabe Fiittern bereits auf die Zubereitung der Speisen iibertragen
wird. Die Mittelwerte des 4. Faktors ’Lokomotion’ iiberschreiten bei der Aufstehhilfe und
dem Umbetten die festgelegte Grenze von 3.5. Dieses Ergebnis legt die Vermutung nahe, dass
obwohl der direkte Kontakt bei den genannten Aufgaben unvermeidlich ist, diese durchaus
akzeptiert werden koénnten. Ahnliche technische Gerite aus dem Reha- und Seniorenbedarf
(z.B. Badewannenlift) sind den meisten Befragten wahrscheinlich bekannt.
Zusammenfassend l&sst sich hier feststellen, dass generell die Aufgaben auferhalb der Pri-
vatsphére mehr Zuspruch als innerhalb dieser erreicht haben. Das Servieren und vor allem
die Zubereitung von Speisen wurden als Teil der Privatsphére zugehtrend wahrgenommen.
Bei der Aufstehhilfe und dem Umbetten scheint es nur geringere Beriihrungséngste zu ge-
ben. Die Hypothese 5 kann somit nicht vollstdndig bestdtigt angenommen werden. Fiir die
Befiirwortung von Aufgaben im Bereich Multimedia sowie die Ablehnung in Bezug auf die

Grundbediirfnisse gelten jedoch die Annahmen.
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3.4.4. Forschungsfrage 4 - personliche Einflussfaktoren

Die vierte Forschungsfrage soll ausfindig machen, ob sich der persénliche Hintergrund auf die
Akzeptanz von Pflegerobotern auswirkt. Unter den moglichen Einflussfaktoren wurden fiinf
Schwerpunkte fokussiert: das Vorwissen iiber die Serviceroboter allgemein und die Pflegesitua-
tion speziell in Deutschland, das Vorhandensein von Kindern, die Pflegeerfahrung, die Religion
und das Geschlecht. Um eine Antwort auf diese Frage zu finden, werden die Hypothesen sechs

bis zehn {iberpriift.

3.4.4.1. Hypothese 6a und 6b

e Wenn das Vorwissen iiber die Serviceroboter in Deutschland vorhanden ist, dann wirkt

sich dies positiv auf die Beflirwortung des Einsatzes von Pflegerobotern aus.

e Wenn das Vorwissen iiber die Pflegesituation in Deutschland vorhanden ist, dann wirkt

sich dies positiv auf die Beflirwortung des Einsatzes von Pflegerobotern aus.

Die Hypothesen 6a und 6b beziehen sich auf die Bedeutung, die das Vorwissen der Umfrage-
teilnehmer auf das Thema Pflegeroboter haben kann. Familie, Arbeit, Schule und nicht zuletzt
die Medien wirken auf die Meinungsbildung. Das Wissen iiber die Serviceroboter sowie {iber
die Pflegesituation kann entweder nicht vorhanden oder unterschiedlich ausgeprigt und belegt
sein. Die sechste Hypothese erwartet in beiden Untergliederungen einen positiven Einfluss auf
die Akzeptanz des Einsatzes von Pflegerobotern.

Diese Einsatzfille werden anhand der drei moglichen Generationsgruppen und drei An-
wendungsbereiche untersucht, welche die Skala PE0O1 Personliche Einstellung (siehe Seite 38)
bilden. Die [tems zum Vorwissen VA0l 01 und VA0l 02 werden mit den Items PEO1 02 bis
PEO1 07 in jeweils einer Kreuztabelle gegentiber gestellt. Aus den berechneten Mittelwerten
soll dann aufgrund des steigenden Vorwissens auf eine steigende bzw. sinkende Tendenz in der
Zustimmung zum Einsatz geschlossen werden. Dazu wird eine Trendlinie, die der Regressions-
geraden gleicht, in die graphische Darstellung eingefiigt. Anhand der Steigung der Geraden
und der Hohe von erkldrter Varianz wird die Tendenz in den Antworten beurteilt. Um die
Hypothesen 6a und 6b annehmen zu konnen, muss jeweils bei den sechs Items die gleiche

Tendenz signifikant nachgewiesen werden.

Tabelle 24: Hypothese 6a - Mittelwerte/ Vorwissen iiber Serviceroboter

Generationsgruppen Anwendungsbereiche
Vorwissen Eltern/ eigene Kinder/ Kranken- Alters- zu
Serviceroboter Grofseltern Person Enkelkinder haus heim Hause

VAO01_01 PE01_ 02 PE01_03 PE01_04 PE01_05 PE01_06 PE01 07

gar nicht 1 3.10 3.49 3.33 4.58 4.58 4.05

2 3.46 3.76 3.35 4.33 4.27 4.00

3 2.97 3.78 3.69 4.72 4.75 4.13

4 3.00 4.76 4.10 4.62 5.00 4.81

5 2.64 4.36 3.91 4.73 4.82 4.45

sehr viel 6 4.33 4.67 5.33 5.33 5.67 5.00

In der Tabelle 24 befinden sich die Mittelwerte zum Vorwissen iiber Serviceroboter. Auf den

ersten Blick fallen hohere Mittelwerte bei den Anwendungsbereichen auf. Die Zustimmung
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fiir den allgemeinen Einsatz im Krankenhaus, im Altersheim und zu Hause ist grofter als die
Zustimmung in Bezug auf die einzelnen Generationsgruppen. Der Einsatz fiir die &ltere und
jiingere Generation wird hierbei noch schwécher bewertet als der Einsatz fiir die eigene Person.

Die graphischen Darstellung in der Abbildung 48 auf Seite 152 bestitigt die Vermutung
steigender Tendenzen. Mit einer linearen Regressionsgeraden y = bx + a kann fiir jedes [tem
der Anstieg mit dem Regressionskoeffizients b und der Prozentanteil der erklirten Varianz mit
dem Determinationskoeffizient R? angegeben werden. R? kann Werte im Bereich von 0 bis 1

annehmen. Ein guter Wert fiir eine geringe Streuung liegt bei 0.75 und héher.

Tabelle 25: Hypothese 6a - Einflussfaktor/ Vorwissen iiber Serviceroboter

. positiver
Ttemlabel Ttemtext b R?2 Sig. .
Einfluss
Generations- PEO1 02 Eltern/ Grofieltern + 0.1063 0.1132 n.s.
gruppen PEO1_ 03 eigene Person + 0.2480 0.7633 * i
PEO1 04 Kinder/ Enkelkinder + 0.3454 0.7620 n.s.
Anwendungs- PEO1_05 Krankenhaus + 0.1386 0.6067 n.s.
bereiche PEO1_06 Altersheim + 0.2100 0.6921 n.s.
PEO1_07 zu Hause +0.1937 0.7414 ns.

Test auf Signifikanz: Einfaktorielle ANOVA
b = Anstieg der Regressionsgeraden

R? = Anteil der erklirten Varianz

In der Tabelle 25 bestéitigt der Regressionskoeffizient b bei allen sechs [tems eine steigende
Tendenz. Mit dem steigenden Vorwissen iiber Serviceroboter steigt tendenziell die Zustim-
mung zum Einsatz von Pflegerobotern. Das Kriterium zum Signifikanzniveau erfiillt nur der
Item PE01 03 zum Einsatz bei der eigenen Person. Gleichzeitig iiberschreitet der Anteil der
erklarten Varianz den Wert von 75 Prozent. Somit ldsst sich die Hypothese 6a nur fiir dieses

Item als bestitigt annehmen.

Tabelle 26: Hypothese 6b - Mittelwerte/ Vorwissen iiber Pflegesituation

Generationsgruppen Anwendungsbereiche
Vorwissen Eltern/ eigene Kinder/ Kranken- Alters- zu
Pflegesituation Grofseltern Person Enkelkinder haus heim Hause
VA0l 02 PEO1_02 PEO1_03 PEO1_04 PEO1_05 PEO1_06 PEO1_07

gar nicht 1 3.23 3.80 3.77 4.70 4.70 4.30
2 2.85 3.45 3.24 4.76 4.77 3.94

3 3.60 3.98 3.63 4.80 4.93 4.40

4 3.08 3.65 3.67 4.66 4.55 4.09

5 2.80 3.61 3.04 3.96 4.00 3.86

sehr viel 6 2.90 3.20 2.90 3.75 3.75 3.75

In der Tabelle 26 befinden sich die Mittelwerte zum Vorwissen iiber die Pflegesituation.
Auch in diesen Fillen ergeben sich hohere Mittelwerte bei den Anwendungsbereichen. Der
Unterschied im Vergleich zum Vorwissen iiber Serviceroboter liegt in der Tendenzrichtung.
Bis auf den ersten Fall Eltern/ Grofeltern (PE01 02) weisen alle auf eine deutlich fallende
Tendenz hin. Dies bestéitigt auch die graphische Darstellung auf Seite 153.
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Tabelle 27: Hypothese 6b - Einflussfaktor/ Vorwissen iiber Pflegesituation

. positiver
Itemlabel Itemtext b R?2 Sig. .

Einfluss
Generations- PEO1_02 Eltern/ Grofeltern -0.0663 0.1684 n.s.
gruppen PEO1_03 eigene Person -0.0814 0.3152 ns.
PEO1_04 Kinder/ Enkelkinder -0.1403 0.5186 n.s.
Anwendungs- PEO1_05 Krankenhaus - 0.2083 0.7200 ok
bereiche PEO1_06  Altersheim -0.2126  0.7203  **
PE01 07 zu Hause -0.0943 0.4794 ns.

Test auf Signifikanz: Einfaktorielle ANOVA
b = Anstieg der Regressionsgeraden

R? = Anteil der erklirten Varianz

Wie sich aus der Tabelle 27 ergibt, besitzt der Regressionskoeffizient b bei allen 6 Items ein
negatives Vorzeichen. Das heilst, dass in dieser Umfrage mit dem steigenden Vorwissen iiber
die Pflegesituation in Deutschland, die Akzeptanz zum Einsatz von Pflegerobotern tendenziell
sinkt. Das Signifikanzkriterium wird nur bei den Anwendungsbereichen im Krankenhaus und
im Altersheim als sehr signifikant erfiillt. Der Anteil der erkldrten Varianz erreicht in beiden
Fillen 72 Prozent und liegt damit dicht unterhalb der festgelegten Grenze. Unter den restlichen
Items wurde keine Signifikanz nachgewiesen. Somit lésst sich die Hypothese 6b nur fiir den
Einsatz im Krankenhaus und im Altersheim ablehnen.

Das Vorwissen iiber die Serviceroboter scheint vor allem bei der eigener Person eine Rolle
zu spielen. Das Vorwissen iiber die Pflegesituation beeinflusst dagegen scheinbar vor allem
die Anwendungsbereiche im Krankenhaus und Altersheim, und zwar negativ. Die Ergebnisse
lassen vermuten, dass man aus technischer Sicht den Einsatz von Pflegerobotern als realis-
tisch durchfiihrbar erachtet. Die Verschiebung der Werte im eigenen Umfeld korrespondiert
womdglich mit der Tatsache, dass es einfacher ist, ein Urteil fiir die eigene Person zu treffen,
als Aussagen liber Andere zu formulieren. Obwohl Fremden noch mehr zugemutet wird, als
der eigenen Familie. Im Bereich der Pflegeerfahrung ist die Ablehnung dort am stirksten, wo
Pflegeroboter tatsichlich zum Einsatz kommen kénnten, ndmlich im Altersheim. Hier l&sst
sich vermuten, dass dieses Ergebnis auf die besondere Bedeutung der menschlichen Zuwen-
dung in der Pflege hinweist, welche ein Pflegeroboter unter heutigen Vorraussetzungen nicht
leisten kann.

Zusammenfassend lasst sich dazu festhalten, dass zur Hypothese 6a bei allen herangezo-
genen Mittelwerten ein positiver Zusammenhang zwischen dem steigenden Vorwissen iiber
Serviceroboter und der Zustimmung zum Einsatz von Pflegerobotern nachgewiesen ist. Diese
Hypothese 6a gilt fiir den Einsatz bei der eigenen Person als angenommen. Zur Hypothe-
se 6b wurde im Gegenteil ein negativer Zusammenhang zwischen dem steigenden Vorwissen
iiber die Pflegesituation in Deutschland und der Zustimmung zum Einsatz von Pflegerobotern
nachgewiesen. Die Hypothese 6b gilt fiir den Einsatz im Krankenhaus und im Altersheim als

abgelehnt.
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3.4.4.2. Hypothese 7

e Wenn die Befragten kinderlos sind, kdnnen sie sich einen Einsatz von Pflegerobotern bei

sich selbst eher vorstellen.

Hypothese 7 untersucht den familifiren Einfluss auf die Akzeptanz in Bezug auf das Vorhanden-
sein von Kindern. Sind kinderlose Menschen, die mit der Pflege durch eigene Familieangehorige
eher nicht rechnen konnen, fiir die technische Unterstiitzung offener? Die Hypothese 7 geht
davon aus. Analog der sechsten Hypothese werden dazu auch die Items der Skala PEO1 Per-
sonliche Einstellung herangezogen. Der Item PEO7 01 wird zusammen mit den Items zu den
Anwendungsbereichen PEO1 05, PEO1 06 und PEO1 07 in einer Kreuztabelle gegeniiber-
gestellt. Der Mittelwertevergleich soll zeigen, ob bei den Befragten ohne Kinder ein héherer
Zuspruch vorhanden ist. Die Hypothese 7 gilt als angenommen, wenn bei den Mittelwerten

eine positive Tendenz auf einem signifikanten Niveau nachgewiesen wird.

Tabelle 28: Hypothese 7 - Einflussfaktor/ Kinder

Kinder T-Test positiver
Itemlabel Itemtext . . . . .
M/ja M/ nein Diff. Sig. Einfluss
Anwendungs- PEO1_05 Krankenhaus 4.55 4.56 + 0.01 ns.
bereiche PEO1_06 Altersheim 4.55 4.60 + 0.05 n.s.
PEO1_07 zu Hause 4.12 4.10 -0.02 ns.

T-Test bei unabhdngigen Stichproben: p<0.05, df 340
M = Mittelwert

Wie aus der Tabelle 28 hervorgeht, zeichnet sich bei den Kinderlosen eine positive Tendenz
fiir den Einsatz von Pflegerobotern im Krankenhaus und im Altersheim ab. Bei allen drei An-
wendungsbereichen konnte jedoch keine Signifikanz nachgewiesen werden und die Hypothese 7

gilt damit als nicht angenommen.

3.4.4.3. Hypothese 8

e Wenn die Befragten eine aktive Pflegeerfahrung besitzen, dann unterscheiden sie sich in
der Befiirwortung zum Einsatz von Pflegerobotern von den Befragten ohne Pflegeerfah-

rung.

Hypothese 8 setzt voraus, dass die eigene Erfahrung in der Pflege einen Einfluss auf die Befiir-
wortung oder Ablehnung von Pflegerobotern hat. Weil diese Auswirkung positiv wie negativ
ausfallen kann, ist die achte Hypothese als ungerichtete Hypothese formuliert. Wie bei der
Hypothese 6 werden die sechs Items der Skala PEQO1 Personliche Einstellung in einer Kreuzta-
belle dem Item PE07 02 gegeniibergestellt. Beim Aufstellen der These wurde erwartet, das
der Mittelwertevergleich einen Unterschied ergibt und eine Tendenz ins Positive, bzw. Ne-
gative auf einem signifikanten Niveau nachgewiesen werden kann. Die Hypothese 8 gilt als
angenommen, wenn bei den Items eine gleichgerichtete Tendenz festgestellt wird.

Wie aus der Tabelle 29 auf der n#ichsten Seite hervorgeht, ergibt sich bei allen sechs Items
eine fallende Tendenz in Bezug auf die Befragten mit Pflegeerfahrung. Das bedeutet, dass die-

jenigen Befragten, die bereits selbst gepflegt haben, den Einsatz von Pflegerobotern stéirker
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Tabelle 29: Hypothese 8 - Einflussfaktor/ Pflegeerfahrung
Pflegeerfahrung T-Test negativer

Itemlabel Ttemtext . i . . )
M/ja M/ nein Diff. Sig. Einfluss
Generations- PEO1_02 Eltern/ Grofeltern 2.99 3.22 -0.23 ns.
gruppen PEO1_03 eigene Person 3.44 3.81 -0.37 ns.
PE01 04 Kinder/ Enkelkinder 3.13 3.62 - 0.49 * v
Anwendungs- PEO1_05 Krankenhaus 4.37 4.66 -0.29 ns.
bereiche PEO1_06 Altersheim 4.25 475  -0.50  * v
PEO1_07 zu Hause 3.97 4.18 -0.21 ns.

T-Test bei unabhéngigen Stichproben: p<0.05, df 340
M = Mittelwert

ablehnen. Das Signifikanzkriterium erfiillen nur die Items zum Einsatz bei Kindern/ Enkelkin-
dern und im Altersheim. Somit gilt die Hypothese 8 fiir diese zwei [tems in negativer Richtung

als bestatigt.

3.4.4.4. Hypothese 9
e Wenn die Befragten religios sind, dann lehnen sie die Pflegeroboter eher ab.

Hypothese 9 untersucht den Einfluss der eigenen Religiositéit auf die Akzeptanz. Laut der An-
nahme sollen diejenigen Befragten, die sich selbst als religios verorten, niedrigere Zustimmung
fiir den Einsatz von Pflegerobotern aufweisen. Der Item PEQ7 03 wird wieder mit den Items
der Skala PEO1 in einer Kreuztabelle gegeniibergestellt. Wenn die Mittelwerte bei den Items
eine negative Tendenz auf einem Signifikanzniveau fiir die religiosen Befragten aufweisen, gilt

die Hypothese 9 als bestatigt.

Tabelle 30: Hypothese 9 - Einflussfaktor/ Religiositét
Religios T-Test negativer

Itemlabel Itemtext . . . . )
M/ja M/ nein Diff. Sig. Einfluss
Generations- PEO01_02 Eltern/ Grofeltern 3.28 3.03 +0.25 ns.
gruppen PEO1_03 eigene Person 3.94 3.50 + 0.44 * x
PE01 04 Kinder/ Enkelkinder 3.64 3.32 +0.32 ns.
Anwendungs- PEO1_05 Krankenhaus 4.51 4.59 -0.08 ns.
bereiche PEO1_06 Altersheim 4.51 4.64 -0.13 ns.
PE01_07 zu Hause 4.19 4.06 + 0.13 ns.

T-Test bei unabhéngigen Stichproben: p<0.05, df 337
M = Mittelwert

Wie aus der Tabelle 30 hervorgeht, konnte bei zwei Items eine negative Tendenz in der
Zustimmung gefunden werden. Demnach lehnen religiose Befragte den Einsatz von Pflegero-
botern im Krankenhaus und im Altersheim eher ab. Fiir die restlichen vier Item ergibt sich
eine positive Tendenz. Die religiosen Befragten sind in dieser Umfrage demnach offener fiir
den Einsatz von Pflegerobotern in Bezug auf die drei Generationsgruppen ihres familidren
Umfeldes und gegeniiber dem Einsatz bei sich selbst zu Hause. Zu beachten ist, dass die Zu-

stimmung im Bezug auf die Anwendungsbereiche bei religidsen wie nicht religiésen Teilnehmer
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allgemein relativ hoch ist. Signifikant ist einzig das Ergebnis fiir den Einsatz bei der eigenen
Person. Die festgelegten Kriterien wurden nicht erfiillt und die Hypothese 9 gilt somit als
nicht bestatigt.

3.4.4.5. Hypothese 10

e Wenn der Befragte ein Mann ist, dann ist die Akzeptanz zum Einsatz von Pflegerobotern
hoher.

Hypothese 10 geht der Frage nach, ob das Geschlecht der Befragten fiir die Akzeptanz von
Pflegerobotern eine Rolle spielt. Laut der Voriiberlegungen wurde davon ausgegangen, dass
Maéanner im familifiren Bereich nicht so oft in die Pflege von Familienangehorigen oder als
Beruf eingebunden sind wie Frauen und gleichzeitig fiir eine technische Unterstiitzung offener
sind. Der Item DAO1 zum Geschlecht wird daher jeweils mit den sechs Items der Skala PEO1
Personliche Einstellung und mit den sechs Items, welche den Faktor ’Grundbediirfnisse’ in der
Skala AB bilden (Tabelle 16 auf Seite 42), in einer Kreuztabelle gegeniibergestellt. Wenn eine
positive Tendenz auf signifikantem Niveau bei den ausgew#hlten Mittelwerten fiir Manner

nachgewiesen wird, gilt die Hypothese 10 als bestétigt.

Tabelle 31: Hypothese 10 - Einflussfaktor/ Geschlecht

Geschlecht T-Test positiver
M/ Frau M/ Mann  Diff.  Sig. Einfluss

Itemlabel Itemtext

Generations- PEO1_02 Eltern/ Grofeltern 3.08 3.24 + 0.16 ns.
gruppen PEO1_03 eigene Person 3.52 3.92 +0.40 % v
PEO1_04 Kinder/ Enkelkinder 3.29 3.67 + 0.38 n.s.
Anwendungs- PEO1_05 Krankenhaus 4.47 4.69 +0.22 ns.
bereiche PEO1_06 Altersheim 4.52 4.67 + 0.15 ns.
PEO1_07 zu Hause 4.04 4.22 +0.18 ns.
Aufgaben ABO1_04 Fiittern 2.17 2.37 +0.20 ns.
ABO01_09 Umkleiden 2.77 3.08 +0.31 ns.
ABO1_10 Hygiene 2.39 2.83 + 0.44 * v
ABO1_11 Wickeln 2.42 2.68 + 0.26 ns.
ABO1_12 Verbandwechsel 2.05 2.46 4041 % v
ABO1_20 Massage 2.69 3.32 +0.63  xxx J

T-Test bei unabhingigen Stichproben: p<0.05, df 341
M = Mittelwert

Aus der Tabelle 31 geht hervor, dass die untersuchten Mittelwerte im positivem Bereich die
obige Annahme der Hypothese 10 bestdtigen. M&nner haben tendenziell eine héhere Akzep-
tanz fiir den Einsatz von Pflegerobotern. Hohe Signifikanz erreicht aus der Sicht der Méanner
die Verwendung des Pflegeroboters bei der Massage. Signifikant sind weiterhin die Ergeb-
nisse fiir den Einsatz bei eigener Person und bei den Aufgaben fiir die Hygiene sowie den

Verbandwechsel. Fiir diese vier Bereiche kann die Hypothese 10 angenommen werden.
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3.4.5. Forschungsfrage 5 - Akzeptanzmodell

Diese abschliefsende Forschungsfrage setzt sich zum Ziel, die Ergebnisse der Befragung zur
Akzeptanz von Pflegerobotern auch in Form von zwei Rangfolgen zusammenzufassen. Von
Interesse ist die Beantwortung der zwei Hypothesen, dass einerseits bestimmte Eigenschaften
und Aufgabenbereiche des Pflegeroboters mehr oder weniger akzeptiert werden kénnen und
andererseits, dass der Einfluss von Faktoren u.a. aus dem personlichen Hintergrund der Be-
fragten eine iibergeordnete Rolle spielt. Dabei sollen im letzteren Fall die akzeptierten Inhalte
jeweils fiir den Einfluss auf die Bewertung der Generationsgruppen und fiir den Einfluss auf
die Anwendungsbereiche verglichen werden. Die mégliche Bildung einer Akzeptanzpyramide
fiir jede einzelne der beiden Kategorien, bzw. einer iibergreifenden gemeinsamen Akzeptanz-

reihenfolge wird untersucht.

3.4.5.1. Hypothese 11

e Aus dem Mittelwertevergleich der Eigenschaften und F#higkeiten des Pflegeroboters

ldsst sich eine Rangfolge der Akzeptanz aufstellen.

Hypothese 11 bezieht sich auf die vorgefundene Akzeptanz bei der Gestaltung und Aufga-
benzuteilung eines Pflegeroboters. Die Auswertung des Fragebogens hat gezeigt, dass sich die
Zustimmung je nach Gestaltungskonzept und Aufgabenbereich deutlich unterscheidet. Ak-
zeptiert wird eher eine maschinendhnliche Gestaltung, wobei bei der Kopf- und Handgestal-
tung gewisse Menschendhnlichkeit zuldssig ist. s besteht auferdem eine grofere Offenheit
gegeniiber Aufgaben aufierhalb der Privatsphére, welche keinen direkten Kontakt mit dem
Pflegebediirftigen erfordern.

Als Kriterium fiir das Aufnehmen in die Rangfolge gilt ein Cronbachs-Alpha-Wert von 0.7
und hoher. Diese Bedingung erfiillen vier Faktoren der Skala Aufgabenbereich AB und drei
Faktoren der Skala Kommunikationsfdhigkeit KF aus dem Abschnitt Strukturbildung. Die
Skalen Aufere Merkmale AM03 und Reaktions- und Fortbewegungsgeschwindigkeit KMO06
lassen sich nicht in Faktoren unterteilen und werden daher im Ganzen betrachtet. Der resul-
tierende Mittelwert von 3.039 in der 5-Stufigen-Likert Skala KMO6 bezieht sich auf eine gleiche
oder etwas schnellere Geschwindigkeit als die eines Menschen. Um es mit den anderen Skalen
zu vergleichen, wird dieser Mittelwert im gleichen Verhéltnis auf eine 6-Stufigen-Likert Skala
zu 3.647 umgerechnet. Aus der zweipoligen Skala AMO05 wird der Faktor Designkonzept mit
beiden Perspektiven verwendet, wobei der Mittelwert mit 3.138 fiir die Zustimmung zum biolo-
gischen Konzept und der Mittelwert mit 3.862 im gespiegelten Fall fiir das technische Konzept
gilt. Die Faktoren Material und Farbgestaltung eignen sich durch ihre Cronbachs-Alpha Werte
von 0.65 und 0.47 nicht. Ebenfalls unbeachtet bleibt die Skala zu Kontrollmechanismen KM02
Steuerungsart, welche nur einen Cronbachs-Alpha-Wert von 0.54 aufweist.

Fir die fiinf aufgenommen Skalen werden elf Mittelwerte der Items berechnet, denen in
der Abbildung 6a auf der nichsten Seite ein absteigender Rang zugewiesen ist. Der Faktor
Multimedia erzielt mit dem Mittelwert 5.063 die héchste Akzeptanz und bildet den Sockel
der Pyramide, die fiir die Visualisierung der Ergebnisse in der Abbildung 6b auf der néchsten
Seite dargestellt ist.

Die untersuchten Faktoren markieren, in der Reihenfolge von unten nach oben, die von den

Befragten bewerteten Eigenschaften des Roboters.
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(a) Datentabelle

Skala Skalenlabel Faktorenlabel Item el M Rang
AB Aufgabenbereich Grundbediirfnisse 6 091  2.573 10
Multimedia 4 0.83  5.063 1
Butler 5 0.77  4.151 3
Lokomotion 2 0.88  4.036
KF Kommunikationsfahigkeit ~Merkmale nonverbal 5 0.91 2.798
Merkmale verbal-intelligent 8 0.83  4.255
Merkmale paraverbal 3 0.90 3.224
AMO03  Aufiere Merkmale 1 Menschendhnlichkeit 4 0.79  2.405 11
AMO05  AuRere Merkmale 2 Designkonzept (biologisch) 094 3.138
Designkonzept (technisch) 8 0.94  3.862 5
KM06 Kontrollmechanismen Reaktions- und 3 0.71  3.647 6
Fortbewegungsgeschwindigkeit
(gleich oder schneller als Mensch)
M = Mittelwert
Mittelwert Akzeptanz
1 4 - gering
2 —
(e Menschenihnlichkeitne - —————————— 1
g::\h —————————— Grundbedirfnisse v—-————————— -;B:
—————————— Merkmale nonverbal —————————=
3
. . ) . .
g:‘ ________ Designkonzept (biologisch)  \ - — —— ———— ;:E
~—————— Metkmale paraverbal N —————— - ittel
- Reaktion und Fortbewegung (= Mensch)\ — — — — _ _ - mitte
- _____ Designkonzept (technisch) N\ ——___ -
4 -
gz}\\_ T Lokomotion E
I\ Butler -
~= Merkmale verbal-intelligent
5 <.
Multimedia
6 / hoch

(b) Graphische Darstellung

Abbildung 6: Hypothese 11 - Akzeptanzpyramide/ Beschaffenheit des Pflegeroboters

63



Nach dem Komfortfaktor 'Multimedia’ benotigt ein Pflegeroboter fiir eine mehrheitliche
Akzeptanz in der Anwendung besonders die verbal-intelligenten Kommunikationsmerkmale.
Darunter féllt die Vorhersehbarkeit des Handelns, die Erinnerungs- und Lernfdhigkeit, die
flexible Reaktionsfahigkeit, die Fahigkeit zur sprachlichen Kommunikation wie in der Mut-
tersprache, so auch in den Fremdsprachen, das Wiedererkennen und namentliche Ansprechen
und zuletzt der akustische Statusbericht. Die Aufgabenbereiche Butler (Servieren, Transport,
Haushaltshilfe, Speisenzubereitung und Tiréffnen) sowie Lokomotion (Aufstehhilfe und Um-
bettung) werden als nachgeordnete sinnvolle Fahigkeiten des Roboters angesehen. Die restli-
chen Faktoren befinden sich eher im geringer bewerteten Mittelwertbereich unter der mittleren
Akzeptanzschwelle. Fin technisches Designkonzept und eine schnellere Reaktionsfihigkeit wer-
den allgemein noch wichtiger erachtet, als ein biologisches Designkonzept. Auch spielen beim
Pflegeroboter die paraverbale Kommunikation (Wahl der Stimme nach Sprecher, Klang und
Hoéhe), die nonverbale Kommunikation und die Sicherstellung der Grundbediirfnisse eine eher
untergeordnete Rolle. Die niedrigste Bedeutung erhilt die Skala zur Menschendhnlichkeit.

Es ldsst sich erkennen, dass ein Pflegeroboter im Alltag als mobile Haushaltshilfe durchaus
beim Aufstehen und Umbetten unterstiitzen diirfte. Unkritisch sind dabei die multimedialen
Funktionen und im Sinne einer vereinfachten Bedienbarkeit werden auch verbal-intelligente
Merkmale erwiinscht. Eher unwichtig und unerwiinscht ist dagegen alles, was auf eine Ahn-
lichkeit mit menschlichem Personal hinweisen konnte, so die paraverbalen wie nonverbalen
Kommunikationsmerkmale oder das menschendhnliche biologische Design an sich. Die Aufga-
ben zur Sicherung der Grundbediirfnisse (Hygiene, Wickeln, Verbandwechsel, Umkleidehilfe,
Fiittern und Massage) sollten dem Pflegeroboter nicht iibertragen werden. Diese Ablehnung
kann durch ungekldrte Sicherheitsrisiken und Missbrauchspriavention, als auch mangelndes

Vertrauen in die Integritét bedingt sein.

3.4.5.2. Hypothese 12

e Wenn sich gleiche Einflussfaktoren mit signifikanten Niveau fiir den Pflegerobotereinsatz
in den drei Generationsgruppen und in den drei Anwendungsbereichen finden lassen,

dann kann mit ihnen eine {ibergreifende Akzeptanzpyramide aufgestellt werden.

Hypothese 12 versucht die Hintergriinde und Wertigkeiten zur Akzeptanz von Pflegerobotern
bei den Befragten selbst herauszustellen. Der mogliche Einfluss wird mittels der multiplen Re-
gressionsanalyse anhand der Fragen zum Einsatz bei Generationsgruppen und Anwendungs-
bereichen gepriift.

Diese abhéngigen Variablen werden jeweils gegen unabhéngige Variablen, siehe Tabelle 32,
in einem dreistufigen Verfahren getestet. Im ersten Schritt wird die Methode ’Einschluss’ ver-
wendet, bei der die Signifikanz und der standardisierte Koeffizient Beta bei den unabhéngigen
Variablen ermittelt werden. Im zweiten Schritt wird durch die Methode "Vorwérts’ die Aus-
wahl unter dem Kriterium von F-Wert fiir Aufnahme von < 0.050 gepriift. Hier wird jeweils
der letzte Modell betrachtet, im Konkreten die Signifikanz, die Hohe des Beta Koeffizienten,
der R-Quadrat R? und der Durbin-Watson Koeffizient. Im dritten Schritt wird die hierarchi-
sche Regression mit der Methode 'Einschluss’ verwendet. In diese Berechnung fliefen nur die
signifikanten unabhéngigen Variablen ein. Aus Platzgriinden werden im Folgenden lediglich

die Endergebnisse der hierarchischen Regression dargestellt.
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Tabelle 32: Hypothese 12 - Regressionsanalyse/ aufgenommene Variablen

Abhéngige Variablen Unabhéngige Variablen
Generationsgruppen ~ PE01_02  Eltern/ Grofeltern DAo01 Geschlecht
PE01_03 eigene Person DA02 Alter
PEO1_04 Kinder/ Enkelkinder | DAO05 Herkunft Ost
DAO05 Herkunft West
Anwendungsbereiche PE01_ 05  Krankenhaus TA F1 Einstellung negativ
PE01_06  Altersheim TA F2 Einstellung positiv
PE01_07 =zu Hause VA0l _01 Vorwissen Serviceroboter
VAO1_02  Vorwissen Pflegesituation
ABF1 Grundbediirfnisse
AB F2 Multimedia
AB F3 Butler
AB F4 Lokomotion

AMO05 F1  Designkonzept
AMO05 F2  Oberfliche
AMO05 F3  Farbgestaltung

KF F1 Kommunikation nonverbal
KF F2 Kommunikation verbal-intelligent
KF F3 Konfiguration der Stimme

PEO4 F1 Folgen negativ
PEO4 F2 Folgen positiv
PEO7 F1 Kinder
PEO7 F2 Pflegeerfahrung
PEO7 F3 Religion
F = Faktor der jeweiligen Skala

Der standardisierte Koeffizient Beta kann Werte im Bereich [—1;+1] annehmen und ist
nur fiir signifikante Pridiktoren interpretierbar. Je hoher der Wert, desto stirkeren Einfluss
ist dem jeweiligen Pridiktor zuzuweisen. Der R-Quadrat R? beschreibt den Anteil an erklir-
ter Varianz. Bei der hierarchischen Regression sollte der Anteil im ersten Block mindestens
10 Prozent betragen. Der Durbin-Watson Koeffizient gibt eine Auskunft dariiber, ob unter
den unabhéngigen Variablen keine Autokorrelation besteht. Der Toleranzbereich wird mit
(1,5 — 2,5) angegeben.

Die Ergebnisse der hierarchischen Regression sind beziiglich der Generationsgruppen in der
Tabelle 50 (siehe Seite 154) und im Fall der Anwendungsbereiche in der Tabelle 51 (siehe
Seite 155) dargestellt. Die Prédiktoren sind jeweils in Blécke nach der Grofe des Koeffizi-
enten Beta und dem Inhalt gegliedert. Bis auf die Ausnahme der Generationsgruppe Kin-
der/ Enkelkinder, bei der nur zwei Blocke vorhanden sind, wurden in beiden Kategorien
drei-Block Losungen berechnet. Diese Blocke sind durch Label bezeichnet, die als Oberbegrif-
fe fiir die Préadiktoren dienen. Es handelt sich dabei um die Label *Auswirkung des Einsatzes’,
"Beschaffenheit des Pflegeroboters’ und 'personliche und demographische Merkmale’.

Unter dem Label ’Auswirkung des Einsatzes’ von Pflegerobotern sind in allen sechs Fallen
die positiven und negativen Folgen zu verstehen. Dieser erste Block erklirt je nach Generati-
onsgruppe, bzw. Anwendungsbereich mindestens 20.0 und maximal 37.3 Prozent der Varianz.
Der niedrigste Wert wird bei den Kindern/ Enkelkindern erreicht, der hochste im Anwen-

dungsbereich Altersheim. Bei der hierarchischen Regression sollte der erste Block mindestens
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10 Prozent der Varianz erkldren. Diese Bedingung wurde hier erfiillt.

Unter dem Label 'Beschaffenheit des Pflegeroboters’ sind die Konfiguration und das Aus-
fiihrung von gewiinschten Aufgaben gemeint. Die Anzahl und Zusammenstellung der Pri-
diktoren unterscheidet sich je nach Generationsgruppe und Anwendungsbereich. Jedoch ist in
allen sechs Fillen die multimediale Funktion vorhanden. Der zweite Block erklirt zusétzlich je
nach Generationsgruppe, bzw. Anwendungsbereich mindestens 3.0 und maximal 7.3 Prozent
der Varianz. Der niedrigste Wert wird wie im ersten Block bei den Kindern/ Enkelkindern
erreicht, der hochste im Anwendungsbereich Altersheim.

Unter dem Label 'personliche und demographische Merkmale” werden z.B. Alter, Religion,
Herkunft und Vorwissen der Befragten herangezogen. In der Generationsgruppe Kinder/ En-
kelkinder ist dieser dritte Block nicht vorhanden und kann somit nicht die vollstdndige Abfolge
bilden. Im Gegensatz dazu nimmt dieser Block bei der eigenen Generationsgruppe zusammen
mit dem Block 'Beschaffenheit des Pflegeroboters’ eine gleichgrofse Dimension ein. Anzumer-
ken ist, dass bei den Generationsgruppen eher das Vorwissen {iber die Serviceroboter und bei
den Anwendungsbereichen eher das Vorwissen iiber die Pflegesituation eine Rolle spielt. Der
dritte Block erkléart zusétzlich zwischen 1.6 und 5.1 Prozent der Varianz. Der niedrigste Wert
wird im Bereich Krankenhaus, der héchste bei der eigenen Person erreicht.

Insgesamt erkldren die sechs Modelle zwischen 23.2 und 46.2 Prozent der Varianz. Den
héchsten Wert, erreicht der Einsatz im Altersheim. Der Durbin-Watson Koeffizient befindet
sich in allen sechs Fallen im Toleranzbereich. Alle sechs Modelle erreichen eine hohe Signifi-
kanz.

Die Abbildung 7 auf der néchsten Seite fasst die Ergebnisse der hierarchischen Regression
graphisch zusammen. Im Vergleich der Generationsgruppen mit den Anwendungsbereichen
fallen einige Besonderheiten auf. In der Pyramidenbasis, dem ersten Block, stehen bei den
Eltern/ Grofeltern und der eigenen Person die negativen Folgen des Einsatzes im Vorder-
grund. Bei den Anwendungsbereichen und den Kindern/ Enkelkindern ist diese Reihenfolge
umgekehrt. Hier kdnnte man davon ausgehen, dass ein positiver Effekt erwartet wird, solange
der Einsatz nicht den Befragten selbst, oder seine Eltern/ Grofeltern betrifft, bei denen dieser
zu Erwarten wire. Das Altwerden der eigenen Kinder liegt dagegen in einer ferneren Zukunft
und ist wahrscheinlich noch nicht so greifbar. Der Mittelwert des Faktors ’Folgen negativ’ liegt
mit 4.04 leicht hoher als der des Faktors "Folgen positiv’ mit 3.81 (siehe Tabelle 33). Auch der
Deskription auf Seite 38 kann man entnehmen, dass insgesamt die Angste und Hoffnungen

einen starken Einfluss bei diesem sensiblen Thema haben.

Tabelle 33: Hypothese 12 - "Folgen negativ’ und "Folgen positiv’/ Skalen-Mittelwerte

Skala Skalenlabel Faktorenlabel Ttem o M
PE0O4 Personliche Einstellung Folgen negativ 7 0.85 4.040
Folgen positiv 6 0.81 3.811

M = Mittelwert

Auch bei der Beschaffenheit des Pflegeroboters ergeben sich einige interessante Unter-
schiede, besonders unter den Anwendungsbereichen. Im Krankenhaus soll der Pflegeroboter
als Butler mit einer multimedialen Funktion fungieren, der in der Lage ist, den Patienten

beim Aufstehen und Umbetten behilflich sein zu kénnen. Im Vordergrund stehen die verbal-
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Abbildung 7: Hypothese 12 - Akzeptanzpyramiden/ Einflussfaktoren
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Label Einfluss Pridiktoren

Einstellung negativ
Alter . Lo
crséinliche und " i Vonwissen Serviceroboter
personliche un i I{Efkitﬂjf West Her’é”ﬂﬂ Wast
demographische Merkmale senng Varnissen Pllecesitnati it
) orwissen Plegesituation Religion
Beschaffenheit Merkmale verbal-intellizent Merkmale nonverbal
des Roboters mittel Butler Merkmale paraverhal
: T okomation Grundbediirfuisse
T Material
Mudtimedia Farbgestaltiung
Auswirkung des Finsatzes hoch Folgen negativ
Falgen positiv

Gemeinsame Labelabfolge bei
Anwendungsbereichen
und Generationsgruppen

Abbildung 8: Hypothese 12 - Resultierende Akzeptanzpyramide

intelligenten Kommunikationsmerkmale. Im Altersheim ist die Butler Funktion nicht vorhan-
den. Dies legt den Schluss nahe, dass im Unterschied zum Krankenhaus hier eher Wert auf die
Fahigkeit zur nonverbalen Kommunikation gelegt wird. Als Erklarung koénnten die erwarte-
te stérkere Intensitdt in der Betreuung und die langere Verbleibdauer herangezogen werden.
Damit korrespondieren auch die Wichtigkeit der Farbgestaltung und das Material, aus dem
der Pflegeroboter besteht. Im Anwendungsbereich zu Hause ist die Butler Funktion wieder
vorhanden und wird zusétzlich durch die Versorgung der Grundbediirfnisse erweitert. Hier
scheint es wahrscheinlich, dass die Befragten davon ausgehen, mit dem Pflegeroboter allein
zu Hause und auf seine Unterstiitzung zum gréfkeren Teil angewiesen zu sein, als es der Fall
in einer Einrichtung wie Krankenhaus oder Altersheim ist, wo menschliches Pflegepersonal
vorhanden ist.

Was die personlichen Merkmale betrifft, ist bei den Generationsgruppen, wie bereits er-
wahnt, vorrangig das Vorwissen iiber die Serviceroboter, bei den Anwendungsbereichen das
Vorwissen iiber die Pflegesituation von Einfluss. Alter spielt eine Rolle bei den Generations-
gruppen Eltern/ Grofeltern und bei der eigenen Person, so wie bei der Betreuung zu Hause.
In den zwei letzten Bereichen lasst sich auch der Einfluss der Herkunft bei der eigenen Person
und der Betreuung zu Hause ausfindig machen. Der Einfluss von Religion ldsst sich nicht be-
legen. Sie spielt nur in einem einzigen Fall bei der eigenen Person eine Rolle. Die indifferente
Reihenfolge der Rangstufen bei der eigenen Person kénnte hier darauf hinweisen, dass fiir den
Einzelnen die eigenen Merkmale und Erfahrungen &hnlich wichtig sind wie die Beschaffenheit
des Roboters.

Zusammenfassend ergibt sich unter den Anwendungsbereichen eine identische und unter den
Generationsgruppen eine erkennbare Ubereinstimmung in der Wertigkeit der Einflussfaktoren
(siehe Abbildung 8). Die Pyramidenbasis mit dem Label ’Auswirkung des Einsatzes’ deckt sich
in allen sechs Fillen eindeutig. Vor den personlichen Merkmale des Befragten hat an zweiter
Stelle die Beschaffenheit des Roboters und davor an erster Stelle besonders die beurteilten

Auswirkung und Folgen des Einsatzes von Pflegerobotern eine Bedeutung. Als Einflussfaktor
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stehen damit fiir den Einsatz von Pflegerobotern eindeutig die negativen und positiven Folgen

im Vordergrund. Die Hypothese 12 kann somit angenommen werden.

3.5. Kommentare im Uberblick

Abschliefend zur empirischen Untersuchung und riickblickend zur deskriptiven Statistik auf
Seite 28 sollen an dieser Stelle einige ausgewdhlte Kommentare im Fragebogen betrachtet
werden, die exemplarisch die Meinung der Befragten zum Ausdruck bringen. Die Moglich-
keit, eigenes Statement auszudriicken, wurde nach den Fragekategorien zum Sympathieroboter
(S. 4), zum Aufgabenbereich (S. 5), zum Konfigurator (S. 6) sowie am Ende des Fragebogens
(S. 10) gegeben. Insgesamt wurde diese Option 390mal genutzt, wovon die Hilfte auf den

ersten Fragekomplex zum Sympathieroboter entfallt.

Tabelle 34: Quantitativ - Kommentare/ Sympathieroboter

Modell Anzahl Form Fé&higkeiten Wahrnehmung Positiv Negativ
Care-O-bot 3 37 1 Haushaltshilfe  bedienfreundlich, nicht Funktionalitét -
bedrohlich, praktisch
PR2 20 1 Haushaltshilfe  technisch Feinmotorik -
Riba 29 2 Hebehilfe freundlich, nett, lustig Steuerung/ Hebegewicht
Mensch
Twendy-One 24 2 Aufsteh-, freundlich, sympathisch, Feinmotorik -
Haushaltshilfe  hilfreich, praxisnah

AILA 3 3 - dsthetisch - -
HRP-4C 4 3 Laufen emotional, sinnlich - -
Geminoid F 18 3 - emotional, vertraut, Mimik -

warmbherzig, natiirlich,

vertrauensweckend

keiner 64 1 = kalt keine Empathie, unpersonlich,
3 = bedrohlich, unflexibel, zu langsam,
unheimlich niedrige Leistung, hoher Preis

Summe 199

Form: 1 = maschinell, 2 = nicht menschlich, 3= menschen&hnlich

Zwei Drittel der Kommentare in der ersten Fragekategorie zum Sympathieroboter dufserten
sich zu den vorgestellten Robotermodellen, ein Drittel der Kommentare lehnte solche Pflege-
roboter kategorisch ab.

Wie aus der Tabelle 34 hervor geht, wurde bei den roboterbezogenen Beitrdgen die Form,
die Fahigkeiten und die Wirkung kommentiert sowie Lob oder Kritik geiibt. Die maschi-
nelle Form bei Care-O-bot®) 3 und PR2 wurde als bedienerfreundlich und technisch, die
nichtmenschliche Form bei Riba und Twendy-One als freundlich wahrgenommen. Die men-
schenéhnliche Form bei HRP-4C, AILA und Geminoid F sprach die Gefiihle der Befragten
an. Sie beschrieben diese Robotermodelle als emotional, warmherzig und vertrauenerweckend.
Die meisten positiven Kommentare unter den humanoiden Robotern erhielt Geminoid F, bei
dem die menschendhnliche Mimik gelobt wurde. Bei PR2 und Twendy-One wurden die Fein-
motorik, bei Riba die Hebefunktion und die Steuerung durch eine sichtbare Person positiv
kommentiert. Nur das Hebegewicht empfanden die Befragten als noch unzureichend. An dieser

Stelle sei angemerkt, dass in dem wihrend der online-Umfrage présentierten Videoausschnitt
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RIBA I mit Hebegewicht bis 61 kg zu sehen war. Bei RIBA II betréigt das Hebegewicht aktuell
80 kg. Diejenigen Befragten, bei denen die Robotermodelle keine Sympathie geweckt haben,
argumentierten mit der fehlenden Menschlichkeit und der geringen Wirtschaftlichkeit sowie
Effektivitit solcher technischen Lisungseinsitze.

Genauso wie im ersten Fragekomplex zum Sympathieroboter wurde auch in den Kommen-
taren zum Aufgabenbereich immer wieder betont, dass Menschen in der persénlichen Pflege
unentbehrlich sind. Das Einbeziehen der technischen Unterstiitzung bei schweren Aufgaben
wurde jedoch meist befiirwortet, wenn diese von dem betroffenen Pflegebediirftigen autori-
siert und durch einen menschlichen Pfleger tiberbewacht wird. Beziiglich der Aufgaben in
der Privatsphire der Pflegebediirftigen wurde immer wieder betont, dass diese durch eine
menschliche Hand auszufiihren sind. Die korperlichen und emotionalen Bediirfnisse der ein-
zelnen Pflegebediirftigen kénnen sehr unterschiedlich sein und selbst bei einer Person kénnen
sie sich von Tag zu Tag dndern. Im aktuellen Entwicklungsstand seien die Pflegeroboter nicht
in der Lage, entsprechend flexibel und feinfiihlig auf diese Veréinderungen zu reagieren. Be-
denklich sei der Einsatz besonders bei dementen und geistig kranken Patienten. Auf keinen
Fall sollen Pflegeroboter als Ersatz fiir menschliche Kommunikation und Zuwendung dienen.

In den Kommentaren am Ende des Fragebogens wurde einerseits ethisch appelliert, den
familidren und beruflichen Einsatz in der Pflege geniigend zu wiirdigen und die Pflegebediirf-
tigen nicht mit Hilfe von technischem Gerét aus dem gesellschaftlichen Leben auszuschliefsen.
Anderseits wurden auch moralische Bedenken gedufert, dass anstatt der Entlastung von Pfle-
gepersonal, nur die wirtschaftlichen Interessen fiir den technischen Einsatz im Vordergrund
stehen konnten. Diese seien mit der zunehmenden Verbreitung von Assistenzsystemen in allen
Lebensbereichen verbunden. Da das Thema "Pflege’ einen hohen emotionalen Stellenwert fiir
jeden Einzelnen besitzt, kann daran auch das Menschenbild in der Gesellschaft reflektiert wer-
den. Solche Zukunftsphinomene sind aber vom heutigem Standpunkt aus schwer abzusehen
und abzuschétzen.

Die konkreten Beitrdge im Anhang in der Tabelle 48 (siehe Seite 149) und Tabelle 49 (siehe
Seite 150) zeigen, wie empfindlich und polarisierend diese Thematik ist. Die Technik sollte
dem Menschen dienen und die Beriicksichtigung aller Aspekte der menschlichen Unterstiitzung

und Pflege hat eine gesellschaftliche Dimension.
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4. Auswertung

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Untersuchung
zusammengefasst und den Resultaten anderer Studien gegeniibergestellt. Danach werden die,

in den Studien formulierten, Prognosen zur Auswirkung eines Einsatzes aufgezeigt.

4.1. Zusammenfassung der empirischen Ergebnisse
Auf Basis der empirischen Ergebnisse kdnnen die Forschungsfragen beantwortet werden.
Forschungsfrage 1 Wird maschinendhnliche Gestaltung bei Pflegerobotern bevorzugt?

Die Priifung der Hypothesen 1 und 2 bestétigt diese Annahme. Wichtige Einflussfaktoren
(Vorwissen, eingeschrinkte Entscheidungsbasis, Préisentationsart) konnen die Aussagenver-
héltnisse jedoch stark beeinflussen. Ein gewisser Anteil an menschendhnlicher Form wird dabei

nicht génzlich abgelehnt. Dies betrifft z.B. die Kopf- und Greifapparatgestaltung.
Forschungsfrage 2 Werden bestimmte menschenihnliche soziale Féhigkeiten gewiinscht?

Die Priifung der Hypothesen 3 und 4 gibt darauf die Antwort: Verbale und ’intelligente’
Kommunikationsmerkmale werden fiir die Mensch-Roboter-Kommunikation gewiinscht, aber

nonverbale und paraverbale Kommunikationsmerkmale werden abgelehnt.
Forschungsfrage 3 Welche Aufgaben sollen die Pflegeroboter iibernehmen?

Die Priifung der Hypothese 5 gibt darauf eine Antwort. Die Aufgaben auferhalb der Privat-
sphére erhalten generell mehr Zuspruch als innerhalb dieser. Als Ausnahmen werden einerseits
das Servieren und vor allem die Zubereitung von Speisen als Teil der Privatsphére zugehérend
wahrgenommen und daher jedoch eher abgelehnt. Andererseits werden aber die Aufstehhilfe

und das Umbetten innerhalb der Privatsphire angenommen.
Forschungsfrage 4 Welchen Einfluss hat der persénliche Hintergrund auf die Akzeptanz?

Laut Hypothesenpriifung 6 bis 10 besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem stei-
genden Vorwissen {iber Serviceroboter und der Zustimmung zum Finsatz von Pflegerobotern
bei der eigenen Person. Ménner haben tendenziell eine hohere Akzeptanz fiir den Einsatz
von Pflegerobotern. Ein steigendes Vorwissen {iber die Pflegesituation in Deutschland oder
Kinderlosigkeit fiihren jedoch nicht zu einer hoheren Akzeptanz fiir den Einsatz von Pfle-
gerobotern. Diejenigen Befragten, die bereits selbst gepflegt haben, lehnen den Einsatz von

Pflegerobotern stirker ab. Religiositdt spielt dagegen keine entscheidende Rolle.
Forschungsfrage 5 Lisst sich ein einheitliches Akzeptanzmodell fiir die Pflegeroboter bilden?

Die Hypothesenpriifungen 11 und 12 bestétigen diese Annahme. Eine Rangfolge der akzep-
tierten Aufgaben und Merkmalen des Pflegeroboters lisst sich erstellen und bescheinigt dem
Komfortfaktor 'Multimedia’ fiir einen Pflegeroboter die hochste mehrheitliche Zustimmung.
Aus den Datensitzen der Umfrage ergibt sich eine Ubereinstimmung in der Wertigkeit der
Einflussfaktoren. Die grifte Bedeutung erhélt der Block mit dem Label ’Auswirkung des
Einsatzes’, unter dem die Aussagen iiber positive und negative Folgen des Robotereinsatzes

zusammenfasst sind.
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Tabelle 35 beinhaltet eine Ubersicht einzelner Hypothesen iiber den Grad der Bestitigung

durch die Umfrage.

Tabelle 35:

Zusammenfassung der gepriiften Arbeitshypothesen

bestatigt

Hypothese 1

Hypothese 3

Hypothese 4

Hypothese 6a

Hypothese 8

Hypothese 10

Hypothese 11

Hypothese 12

Als sympathisch werden in den Videoausschnitten die abstrakten maschinen-
dhnlichen Modelle (Care-O-bot®) 3 und PR2) vor den humanoiden Modellen

(HRP-4C, Aila und Actroid F) gewéhlt.

Von den Pflegerobotern werden wahrend der Interaktion verbale und ’intelli-

gente’ Kommunikationsmerkmale erwiinscht.

Von den Pflegerobotern werden wéhrend der Interaktion nonverbale und pa-

raverbale Kommunikationsmerkmale nicht erwiinscht.

Wenn das Vorwissen iiber die Serviceroboter in Deutschland vorhanden ist,
dann wirkt sich dies positiv auf die Befiirwortung des Einsatzes von Pflege-

robotern aus.

Wenn die Befragten eine aktive Pflegeerfahrung besitzen, dann unterscheiden
sie sich in der Befiirwortung zum Einsatz von Pflegerobotern von den Befrag-

ten ohne Pflegeerfahrung.

Wenn der Befragte ein Mann ist, dann ist die Akzeptanz zum Einsatz von
Pflegerobotern héher.

Aus dem Mittelwertevergleich der Eigenschaften und Fahigkeiten des Pflege-
roboters lasst sich eine Rangfolge der Akzeptanz aufstellen.

Wenn sich gleiche Einflussfaktoren mit signifikanten Niveau fiir den Pflege-
robotereinsatz in den drei Generationsgruppen und in den drei Anwendungs-
bereichen finden lassen, dann kann mit ihnen eine iibergreifende Akzeptanz-

pyramide aufgestellt werden.

teilweise
bestatigt

Hypothese 2

Hypothese 5

Im Konfigurator werden eher maschinen&hnliche Modelle der Pflegeroboter
in einheitlicher Farbgebung kreiert.

(Gilt mehrheitlich fiir Farbe, Rumpf und Bewegungsapparat mit den Ausnah-
men fir Kopf und Hand.)

Wenn die Aufgaben auferhalb der Privatsphire des Pflegebediirftigen bearbei-
tet werden, dann wird der Einsatz von Pflegerobotern eher befiirwortet als bei
den Aufgaben innerhalb der Privatsphére.

(Gilt mehrheitlich mit Ausnahme *Umbetten und Speise’.)

nicht
bestatigt

Hypothese 6b

Hypothese 7

Hypothese 9

Wenn das Vorwissen {iber die Pflegesituation in Deutschland vorhanden ist,
dann wirkt sich dies positiv auf die Befiirwortung des Einsatzes von Pflege-

robotern aus.

Wenn die Befragten kinderlos sind, kénnen sie sich einen Einsatz von Pflege-

robotern bei sich selbst eher vorstellen.

Wenn die Befragten religios sind, dann lehnen sie die Pflegeroboter eher ab.

Letztlich kann auch die Antwort auf die zentrale Frage dieser Arbeit:

e Sind ’Pflegeroboter’ als Unterstiitzung zur Kranken- und Altenpflege in Deutschland

erwinscht?

mit der Hiufigkeitsverteilung des Fragebogens ’Assistenzsysteme’ in der Abbildung 4 auf Sei-

te 49 beantwortet werden und bestétigt sich auch an anderen Stellen im Datenmaterial. Im
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Umfeld eines deutlich geringen Vorwissens der Befragten gibt das Vorhandensein des Gemino-
id F einen vollstindigeren Uberblick und damit einer breitere Entscheidungsbasis, womit sich
auch der Effekt des Uncanny Valley in Deutschland bestétigt. Ein Pro-Anteil von 54.8 Pro-
zent steht einem Contra-Anteil von 45.2 Prozent gegeniiber und ldsst das Pendel leicht in
Richtung der Befiirworter eines eingeschrankten Einsatzes ausschlagen. Diese Einschrankun-
gen beziehen sich auf die Rangfolge der Merkmale des Roboters und der Einflussfaktoren auf
die Akzeptanz, wie in der Abbildungen 6 und 8 auf den Seiten 63 und 68 dargelegt wurde.

Das qualitative Datenmaterial mit sechs Interviews stiitzt die quantitativen Ergebnisse.
Und das auch im Hinblick des geringeren Umfangs. So wird bei der Gestaltung die Men-
schen&hnlichkeit als Ganzes kategorisch abgelehnt. Das Vorhandensein vom Kopf ohne Ge-
sichtsmerkmale und dem Greifapparat mit Finger wird jedoch akzeptiert. Der Rumpf und
das Bewegungsapparat auf Ridern sollen das maschinelle Design vertreten. Die Gestaltung in
weif findet auch hier den hochsten Zuspruch. Der Aufklarung tiber die Steuerungsart wird ei-
ne hohe Bedeutung zugeschrieben, genauso wie der Mdéglichkeit, den "Pflegeroboter’ selbst per
Sprache zu steuern und bei Bedarf jede Zeit ausschalten zu kénnen. Vor dem ’Pflegeroboter’
wird eine menschendhnliche Reaktionsgeschwindigkeit erwartet, welche bei Aufgaben ohne
direkten Kontakt etwas schneller, im Falle des direkten Kontaktes etwas langsamer ausfallen
soll. Der "Pflegeroboter’ kann als unterstiitzendes Werkzeug im Bereich Multimedia, Butler
und Lokomotion eingesetzt werden, die Vorsorgung der Grundbediirfnisse soll ausschlieflich
den menschlichen Pflegekriften vorbehalten bleiben.

Dies ist auch die Hauptaussage, die aus den Kommentaren resultiert. Die Technik kann nicht
den Anspruch erheben, mit einem Menschen vergleichbar zu sein. Sie soll entlasten, jedoch
nicht ersetzen. Die Wiirde der Pflegebediirftigen und die Wertschitzung fiir die Pflegenden
stehen im Vordergrund.

Die Riicklaufquote der Fragebdgen ist mit 34 Prozent als 'normal’ einzustufen. Die Ergeb-
nisse konnen auf Basis der 343 Teilnehmer des zweiten Fragebogens den Anspruch erheben, als
statistisch représentative Stichprobe die Meinung der Gesamtheit wiederzuspiegeln. Das be-
legt auch die &hnliche Haufigkeitsverteilung der beiden unabhéngigen Fragebogen. Der zweite
Fragebogen ’Assistenzsysteme’ sollte dazu auch, wie im Abschnitt zum methodischen Vor-
gehen auf Seite 27 beschrieben, eine der peripheren Zusatzfragen mit beleuchten: Hat ein
Wechsel der Bezeichnung der Roboter ("Pflegeroboter’, ’Assistenzsystem’) einen Einfluss auf
die Akzeptanz?

Ein merklicher Unterschied ldsst sich in der Abbildung 37 auf Seite 138 ausmachen. Wenn
der Begriff 'Pflegeroboter’ verwendet wird, ist der Einsatz bei der eigenen Person (Item
PEO1_03) und zu Hause (Item PEO1 07) weniger erwiinscht. Der Begriff "Pflegeroboter’
scheint sich hier auf die Akzeptanz auszuwirken, da Pflege etwas Menschliches und Roboter
im allgemeinen Verstindnis etwas Industrielles darstellt. Die Bezeichnung ’Assistenzsysteme’
wurde bewusst aus dem Automobilbereich entlehnt und ist den Teilnehmern hier vertrau-
ter. Eine stirkere Ablehnungstendenz in Folge der Begriffe ist in der Gesamtheit der beiden
Fragebdgen jedoch nicht zu erkennen. Genauere Untersuchungen dieser Fragestellung sind
innerhalb dieser Arbeit nicht erfolgt, weil die beiden Frageb&gen nicht spezifisch auf dieses

Problem ausgerichtet sind.
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4.2. Vergleich mit anderen Studien

In Anbetracht der Literaturrecherche kénnen die Ergebnisse der eigenen Arbeit mit den Er-

gebnissen anderer Studien gegeniibergestellt werden:

Beitrdge zur Form und Gestaltung des Roboter und seinen sozialen Fihigkeiten
(Forschungsfrage 1 und 2)

Bohle et al. (2011, S. 144) stellen fest, dass unter den Forschern eine gespaltene Diskussion
herrscht, was die Form von Robotern angeht. Sie erachten fiir wichtig, dass diese auf die zu
erfilllende Aufgabe verweist, was auch Decker & Henckel (2012, S. 196) bestédtigen. Im Fall der
menschendhnlichen Gestaltung, so Bohle et al. weiter, konnte zu hohe Erwartung aufgebaut
werden, die bei dem derzeitigen Stand der Technik nicht erfiillt werden kann. Auch Hégele
(2011, S. 90 - 91) sowie Becker et al. (2013, S. 48) raten dazu, nur soviel an menschen@hnlichen
Merkmalen bei dem Design des Roboters zu verwenden, wie zu der funktionalen Kompetenz
passend ist. In anderem Fall wiirde man die Geréte als “unheimlich” wahrnehmen. Fiir men-
schenéhnliche hochkomplexe Roboter sehen die Autoren weniger Verwendung (ebd. 2013, S.
124). In Bezug auf die Wahrnehmung des Roboters stellen Schermerhorn et al. fest, dass ein
Unterschied zwischen den Méannern und Frauen besteht. Demnach tendieren Ménner dazu,
Roboter menschendhnlicher zu sehen, Frauen dagegen ordnen sie eher dem Maschinellen zu
(2008, S. 1).

Lau et al. (2009, S. 14) fordern ein sicheres, unaufdringliches und freundliches Erschei-
nungsbild des Roboters. Die Unaufdringlichkeit sprechen auch Young et al. (2009, S. 98) an
und fiigen hinzu auch den Verzicht der Roboter auf eigene Anspriiche sowie die intelligen-
ten Kommunikationsmerkmale, wie das Verstehen von komplexen sozialen Kontexten und das
Vorhersehen von Nutzerbediirfnissen. Die Handlung des Roboters soll ebenfalls vorhersehbar
sein (Decker 2002, S. 112). Eindeutig werden kleinere Roboter bevorzugt (Broadbent et al.
2009a, S. 324), (Meyer 2011, S. 139, zitiert nach Decker und Henckel 2012, S. 196) und (Wu
et al. 2012, S. 123). Obwohl DiSalvo et al. (2002, S. 3 - 4) tiberzeugt sind, dass ein Gesicht
bei den sozialen Roboter die Interaktion erleichtert, sieht Powers et al. (2005, zitiert nach
Decker und Henckel 2012, S. 196) eine Verwendung bei den Assistenzrobotern als nicht not-
wendig. Carpenter et al. (2009, S. 264) bestétigen die Komfortabilitdt der Sprachsteuerung.
Broadbent et al. (ebd. 2009a, S. 324) merken dazu ein, dass die Stimme und die Fahigkeit zur
natiirlichen Sprache mit dem externen und internen Auftritt des Roboters {ibereinstimmen
miissen. Walters et al. (2008b, S. 710) kommen zum Ergebnis, dass sich die Stimme des Ro-
boters auf die Distanz zwischen dem Menschen und dem Roboter auswirkt. In Anlehnung an
die fiinf Distanzzonen nach Hall (1966, S. 113 - 125) deckt sich die wéihrend der Interaktion
gemessene Distanz zum Roboter mit Stimme mit der persénlicher Zone (45 - 120 cm), die bei
der Konversation mit Freunden angenommen wird. Zu einem Roboter ohne Stimme n#herten
sich die Teilnehmer sogar auf 40 cm und waren damit bereit, die Interaktion in der Intimzone
zuzulassen. Bei der Interaktion soll laut Shiwa et al. (2009) nach der Befehlseingabe innerhalb
von 0 bis 2 Sekunden bei dem Roboter eine Reaktion erfolgen. Uberschreitet die Reaktionszeit
diese Grenze, wird zur Uberbriickung ein Smalltalk empfohlen. Dieser Vorschlag kann durch
die eigenen Ergebnisse nicht bestitigt werden. Sowohl in den qualitativen wie quantitativen
Daten wird Smalltalk abgelehnt.
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Butter et al. sehen ein grofes Potential fiir die Robotik im Gesundheitswesen und empfehlen
beim Design von solchen Systemen, die auf die menschliche Emotionen einwirken, einen behut-
samen Vorgang und schrittweise Verbesserung. Sie prophezeien eine zunehmende Entwicklung
von Robotersystemen nach humanoiden Vorbild, was die Interaktionsart, sowie die Fahigkei-
ten angeht, die den Menschen eine maximale Teilnahme auf dem Alltagsleben ermoglichen
werden (vgl. 2008, S. 156).

Beitrdge zur Funktionalitdt des Roboters
(Forschungsfrage 3)

In der Analyse des Fraunhofer-Institutes IPA nennen Hégele et al. lediglich zwei Anwen-
dungen fiir die Servicerobotik, die sie in der Alten- und Krankenpflege fiir sinnvoll erachten.
Einerseits handelt es sich um einen teilautonomen Pflegewagen mit robotischem Arm, welcher
die Versorgung mit Pflegeutensilien erleichtern soll (2011, S. 89) und andererseits wird ein mul-
tifunktionaler Lift zum Bewegen von Personen in der Pflege vorgeschlagen (ebd. 2011, S. 114).
Beide Fille gehoren zur Kategorie sogenannter Lowtech-Losungen, d.h. weniger komplexen
Gerédten, die nicht mit computergesteuerten Robotern verglichen werden koénnen.

Im Unterschied dazu stellt die hier vorliegende Arbeit die Akzeptanz eines breiteren Auf-
gabenspektrums fest. Aufkerhalb der Privatsphére erreichen Aufgaben im Bereich Multimedia
die hiéchste Befiirwortung, was auch Ergebnisse anderen Studien bestétigen. Die Erinnerungs-
und Alarmfunktion erachten fiir wichtig Bohme (2001, S. 64), Compagna et al. (2009), Broad-
bent (2009b, S. 647, zitiert nach Krings 2012, S. 18) sowie Broadbent et al. (2011, S. 1). Eine
hohere Akzeptanz erfahren weiterhin die Unterhaltungsfunktion (Compagna et al. 2009) sowie
der Internetzugang (Bohme 2001, S. 64). Unter den 'Butler’-Aufgaben steht an erster Stelle
der Transport von z.B. Pflegeutensilien, Dokumenten oder Medikamenten (Compagna et al.
2009). (Hagele et al. 2011, S. 89) und (Becker et al. 2013, S. XIX). Compagna et al. (2009)
fiigen das Nacht- und Erste Hilfe- sowie Trinkszenario hinzu.

Innerhalb der Privatsphire wurde ein hohes Interesse fiir die Aufgaben des Faktors "Loko-
motion’ festgestellt. Eine Zustimmung fiir die Aufstehhilfe und das Umbetten belegt wieder-
holend Broadbent (2009b, S. 647) sowie (2011, S. 1) und Becker et al. (2013, S. 122). Fiir die

Sicherung der 'Grundbediirfnisse’ wurden in den Studien keine positiven Ergebnisse gefunden.

Beitrdge zu den Einflussfaktoren
(Forschungsfrage 4)

Metzler & Lewis (2008, S. 15) haben die Variable 'Glauben’ untersucht und es resultiert, dass
glaubige Menschen moglicherweise weniger geneigt seien, eine Mensch-Roboter-Interaktion
mit einem lebensdhnlichen Roboter auf einem vertrautem Niveau zu akzeptieren. Sie empfeh-
len dies, besonders in katholischen Pflegeeinrichtungen, zu beriicksichtigen. Die vorliegende

Arbeit konnte keinen signifikanten Einfluss der Religion bestétigen.

4.3. Auswirkung des Robotereinsatzes

Im Zusammenhang mit dem Einsatz von Pflege-, Assistenz- oder Servicerobotern in der
Kranken- und Altenpflege werden Hoffnungen, als auch Befiirchtungen gedufiert und Emp-

fehlungen gegeben. Der Block Auswirkung des Einsatzes’ hat sich fiir den Einfluss auf die
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Akzeptanz, in der eigenen Arbeit, als der wichtigste herausgestellt. Den Vergleich schliefen
Prognosen fiir eine erwartete Entwicklung ab.

Fiir das Individuum sehen Becker et al. Chancen in einer besseren Organisation des alltdg-
lichen Lebens, im Gewinn an Autonomie und Mobilitéit sowie in verbesserter Integration und
Lebensqualitat (2013, S. XX). Wie auch in den eigenen Ergebnissen festgestellt, kann dies als
positive Folge auch mehr Zeit fiir personliche Gespriache bedeuten (Compagna et al. 2009).
Die sozial-interaktiven Roboter konnen zusdtzlich Anregungen fiir die Interaktion schaffen
und durch multimediale Angebote in die Freizeitbeschéftigung &lterer Menschen eine Ab-
wechslung bringen (Becker et al. 2013, S. 126). Andererseits wird eine Entlastung sowohl der
Pflegenden zu Hause, als auch des Pflegepersonals in der stationdren Pflege erwartet, vor allem
bei kraft- und zeitintensiven Routinearbeiten (z.B. Logistik, Verwaltung, Heben und Tragen)
(ebd. 2013, S. 197). Die Servicerobotik, so die Autoren, hat Potential, dem Personen- und
Ressourcenmangel in der Kranken- und Altenpflege zu begegnen (ebd. 2013, S. 122). Voraus-
gesetzt, die Roboter werden lediglich unterstiitzend als Werkzeug und nach der Zustimmung
des Pflegebediirftigen eingesetzt (Christaller et al. 2001, S. 221), (Decker 2002, S. 113, 185),
(Becker et al. 2013, S. 180). In diesem Zusammenhang wird ebenfalls der stets erreichbare
Ausschaltknopf als sehr wichtig erachtet (Lau et al. 2009, S. 35).

Entgegengesetzt stehen die Risiken bzw. negativen Folgen. An erster Stelle werden Befiirch-
tungen iiber Verlust zwischenmenschlicher Beziehungen, Vereinsamung und Vernachldssigung
der Pflegebediirftigen sowie Ersatz durch Maschinen und damit verbundenem Abbau an Ar-
beitsplatzen gedufert. Diese lassen sich bei Christaller et al. (2001, S. 221), Decker (2002,
S. 113), Sparrow & Sparrow (2006, S. 152), Scholtz (2008, S. 8), Connette et al. (2008, S.
4), Compagna et al. (2009), Rey (2012, S. 5) und Becker et al. (2013, S. 124, 200) finden.
Stosser ist iiberzeugt, dass es die Korperpflege sei, welche eine ideale Gelegenheit biete, tiber
die Beriihrung in Kontakt mit dem Menschen zu treten (vgl. 2011, S. 3). Cortellessa et al.
(2008, S. 7) nennen zusétzlich die Angst der Pflegebediirftigen, von der technischen Unterstiit-
zung abhéngig zu werden. Als bedenklich wird der Einsatz bei dementen und geistig kranken
Pflegebediirftigen gesehen (Rey 2012, S. 4), (Wu et al. 2012, S. 124), (Becker et al. 2013,
S. 125). Nicht zuletzt werden das nicht vorhandene Kosten-Nutzen Verhéltnis (ebd. 2013, S.
123), die Haftungsfragen und die Gefahr der Uberwachung (ebd. 2013, S. 127), eine hohere
Belastung des Pflegepersonals durch zusétzliche, fachfremde Aufgaben (ebd. 2013, S. 197) so-
wie ein moglicher Missbrauch von medizinischen Daten (ebd. 2013, S. 198) aufgezéhlt. Scholtz
befiirchtet gar eine Technisierung des Weltbildes (2008, S. 11) und Krings et al. (2012, S. 40)
warnen vor der sozialen Exklusion der Pflegebediirftigen in Abhéngigkeit zu den finanziellen
Méglichkeiten. Harrefors et al. sehen die Aufrechterhaltung der Wiirde von pflegebediirftigen
Personen als essenziell (2010, zitiert nach Becker et al. 2013, S. 50).

Malanowski et al. (2008, S. 25) und Becker et al. (2013, S. 200) empfehlen einen ganzheit-
lichen Blick auf die Problematik und eine friithzeitige Einbeziehung von professionellen und
nicht-professionellen Nutzern in die Entwicklung. Neben den Bediirfnissen und Wiinschen der
dlteren Menschen sollen so auch die Anregungen der Familienangehorige, Pflegekrifte sowie
Administration eingebunden werden. Von einem zukiinftigen Einsatz der Robotik ist nach Be-
cker et al. auszugehen, dieser wird jedoch “beziiglich des Personals vielmehr unterstiitzend als

ersetzend erfolgen” (ebd. 2013, S. 181). Der Nutzungskomfort wird durch intuitive Bedienung
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mittels Sprache und Gestikinterpretation sowie Sprachausgabe steigen (ebd. 2013, S. 180)
und die Akzeptanz und Nutzung von Technologien im Alltag wird im Allgemeinen zunehmen.
Dazu werden auf natiirliche Weise die Vertreter der «Digital Natives»®? beitragen, die den
Umgang mit technischen Systemen bereits im Kindesalter erlernt haben (vgl. ebd. 2013, S.
110).

®2gpitere Generationen, die bereits von Kindheit an mit digitaler Kommunikation aufwachsen, (Becker et al.
2013, S. 83)

77



5. Fazit

Der Pflegesektor ist direkt mit den technischen Entwicklungen ’intelligenter’ Maschinen kon-
frontiert. Es bleibt abzuwarten, ob nach dem Eintritt in die Privatsphére nicht eine neue
Welle der Servicesysteme den Menschen 'umsorgen’. Im Zeichen der Bequemlichkeit muss mit
Systemen, welche den Menschen ersetzen konnten, vorsichtig umgegangen werden. Systeme
wie ein “Pap@mat” (Jacobi 2011) oder ein “Mam@mat” konnen fiir die gesunde Erziehung
eines Menschenkindes auch nicht zweckmifig sein, weshalb man jetzt bei den alten Menschen
entsprechend kritisch sein sollte. Die Tendenzen in der Akzeptanz von 'Pflegerobotern’ lassen
sich belegen.

Es ist nicht auszuschliefsen, dass "Pflegeroboter’ in Zukunft in einer einfacheren Form einge-
fiihrt werden. Die Unterstiitzung seitens der Politik spricht dafiir, und dies nicht nur in Japan,
sondern auch in Deutschland. Die aufgezeigten Unterschiede lassen eine, mit geringerer Kri-
tik verbundene Einfiilhrung im ostasiatischen Kulturraum vermuten, trotz des Mangels an
empirischen Befunden. Akzeptanzuntersuchungen mit verschiedenen Schwerpunkten fiir diese
Art technischer Losung wurden in Deutschland bereits durchgefithrt und die eigene Arbeit
versucht ein {ibergreifendes Stimmungsbild dieses Themas zu geben.

Aus der eigenen Stichprobe schlieft die vorliegende Arbeit auf eine einfache Mehrheit mit
positiver Grundhaltung, bei entsprechender Beriicksichtigung der Wertigkeiten und Einfluss-
faktoren.

Die Akzeptanz unterliegt im gesellschaftlichen Wandel einer dynamischen Entwicklung.
Uber einen lingeren Zeitraum, unter wechselnden Bedingungen (z.B. direkte Reaktionen auf
reale Roboter) und mit einem groferen Teilnehmerkreis konnen weitere Umfragen dieser Art

Stimmungsverlaufe in der Gesellschaft abbilden und Veréinderungen offenbaren.
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Leitfadeninterview

Kategotien:
1. Eisbrechertrage
1I. Techniknutzung allgemein
111 Einstellung zur Robotisierung
IV. Zuordnung von Bildern, Videosequenzen
V. Geschlecht, Name
VL Gestaltung (Aussehen, Stimme, Hinde)
VII.  Steuerung, Bewegung, Geschwindigkeit
VIII.  Aufgabenbereich
X Personlicher Bezug und Zusatzbemerkung
X. Demogratische Angaben

I. Eisbrecherfrage

1. Kennen Sie Personen in Threm Umkreis, die geptlegt werden?
- ja
- nein

II. Techniknutzung allgemein

2. Welchen Stellenwert nehmen Kommunikations- und Unterhaltungselektronik sowie
Haushaltstechnik in Threm Alltag an?
- Ich kann auf sie nicht verzichten.
- Sie ist niitzlich, aber verzichtbar.
- Ich mache von ihr kein Gebrach.

- sonstiges

[$3]

. Welche technische Kommunikations- und Unterhaltungselektronik sowie Haushaltsmittel
nutzen Sie alltiglich? (Mehrtachnennung méglich)
- Teleton, Handy
- Fax
- Computer
- Fernsehen
- Radio
- Fotoapparat
- Musikanlage
- Auto
- Waschmaschine
- Spiilmaschine
- Staubsauger
- sonstiges

Abbildung 9: Leitfadeninterview, Seite 1
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I1I.

IV.

Einstellung zur Robotisierung

4. Welche Meinung haben Sie zum Einsatz von Industiierobotern in der Produktion?
- Sie erleichtern die Arbeit
- Sie sorgen fiir Kostenersparnis und hohere Etfektvitit
- Sie sind verantwortlich fir Arbeitsplatzreduktion
- Sie tihren zur Entwicklung von neuen Beruten, wie z.B. Konstrukteur, Programmierer
- sonstiges

5. Sie Industrieroboter interagieren nicht mit den Menschen. Die Serviceroboter sind tir solche

Interaktion konzipiert. Haben Sie schon von Servicerobotern gehort?
- nein
- Ja

Wenn ja, in welchem Bereich:

o Verteidigung, Rettung, Sicherheit
Feldroboter (Melkroboter)
Reinigungsroboter
Roboter im Medizinischem Bereich
Unterwasserroboter
Roboter fiir Bauwirtschaft
Mobile Roboterplatttormen

O o0 OO0 0 0 0

Roboter in logistischen Systemen

6. Sind Serviceroboter in Ihren Augen niitzlicher als Industrieroboter?
- niitzlicher

- nicht niitzlicher

- vergleichbar

- weis ich nicht

Zuordnung von Bildern, Videosequenzen

7. Welche Roboter wurden Ihrer Meinung nach in Japan und welche in Deutschland
entwickelt?

Geschlecht, Name

9. Soll der Pflegeroboter deutliche humanoide Geschlechtsmerkmale besitzen?
- ist nicht relevant
- ja
- nein
- vom Nutzer wiahlbar

10. Soll er einen Namen tragen?  Ja X nein

Abbildung 10: Leitfadeninterview, Seite 2
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VI. Gestaltung (Aussehen, Stimme, Hiinde)

11. Ist Ihnen die Objektgestaltung wichtig?
- nein
- ja
o wenn ja, welche?

" funktional
" stilisiert als Mensch
= stlisiert als Kind
= stlisiert als Tier
= anders

12. Ist Ihnen die Kérperwirme wichtig?

-ja
- nein

13. Aus welchem Material soll die Obertliche gestaltet werden?
- Holz

- Kunststoff

- Metal

- Textil

- sonstiges

14. Schreiben Sie der tarblichen Gestaltung eine Bedeutung zu?
- nein
-ja
o wenn ja, welche Farbe emptinden Sie in diesem Fall als angemessen?

15. Soll der Roboter ein menschenahnliches Gesicht besitzen?

- nein
- ja
© wenn ja, welche FElemente sollen vorkommen?
= Augen animiert X unanimiert
= Nase
= Mund animiert X unanimiert
" Ohren

Abbildung 11: Leitfadeninterview, Seite 3
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16. Ist Ihnen wichtig, dass die Hinde mit Fingern ausgestattet sind?
- nein
- ja
o wenn ja, wie viel sollen es sein?
-3 -4 -5

17. Mit welcher Stimme sollte er kommunizieren?
- menschliche Stimme — weiblich x mannlich
- computergenerierte Stimme
- frei wihlbar

18. Sollte er mehrere Sprachen beherrschen?

- ja
- nein

19. Finden Sie vorteilhaft, wenn der Roboter sein Handeln akustisch kommentiert?
- nein
- ja
o wenn ja, in welcher Form?
®  Bestitigung der Anweisung
gung i
®  Freundliche Autforderung zum Warten, bis die Autgabe erfiillt ist
= anders

VII. Steuerung, Bewegung, Geschwindigkeit

20. Méchten Sie tiber Art der Steverung in Kenntnis gesetzt werden?
- nein
- ja
o wenn ja, welche Form weckt in Thnen das meiste Vertrauen?
" telematisch
d.h. vom Pflegepersonal iiber Bildschirm ferngesteuert. Der Roboter
tithrt keine Handlung selbststindig aus
" semi-autonom,
d.h. teilgesteuert, einige Bewegungsabliute (z.B. Fahren) lauten
automatisch ab
" autonom
d.h. alle Ausfihrungen sind durch das eigene System kontroliert

21. Ist tiir Sie relevant, wie sich der Ptlegeroboter bewegt?
- nein
- ja
c  wenn ja, welche Bewegungsart ziehen sie vor?
= auf Ridern
®  zweibeinig
= hybud
" anders

Abbildung 12: Leitfadeninterview, Seite 4

97



22. Spielt tur Sie die Geschwindigkeit der Bewegung eine Rolle?
- nein
- Jja
o wenn ja, wihlen Sie aus:
= vergleichbar mit der Geschwindigkeit einer menschlichen Bewegung
®  langsamer als diese
= schneller als diese
23. Wie schnell sollte der Roboter aut Befehle reagieren?
- sofort
- mit Verzug von 1-2 Sekunden
- nach 5 Sekunden
- ist nicht von Bedeutung

- SO1 SUgE‘ s

VIII. Aufgabenbereich

24. Welche Autgaben sollten Ptlegeroboter tibernehmen?
- Transport von Medikamenten, Akten, Erste-Hilfe-Kotfer
- Getrinke Service
- Servieren von Speisen
- Zubereitung von Speisen
- Fittern
- Hilfe zum Aufstehen
- Umbettung
- Unterhaltung, z.B. Bild- und Videotunktion, Spiele, Internetverbindung
- ’ideotelephonie
- Erinnerungstunktion an Termine
- Korperpllege, z.B. Waschen, Windeln und Verbandswechsel
- Tiroftnen
- Transport aut WC
- Stall-Talk

- andere

IX. Persénlicher Bezug und Zusatzbemerkung

25. Kénnen Sie sich vorstellen, dass von einem Roboter geptlegt wird:
- Thre Eltern
- Sie selbst
- Thre Kinder

- TIhre Enkelkinder

- Kann ich mir nicht vorstellen

26. Wo finden Sie den Einsatz sinnvoll?
- im Krankenhaus
- in der Altenptlege
- in der Altenbetreuung zu Hause

- son SUgE‘ S

Abbildung 13: Leitfadeninterview, Seite 5
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27. Denken Sie, dass durch den Einsatz von Ptlegerobotern die menschliche Wirme in der
Pflege verloren geht?
- ja
- nein
- moglicherweise

- weis nicht

28. Denken Sie, dass die Gestaltung dem Einsatzbereich angepasst werden soll?

29. Fallen Ihnen ein oder mehrere Aspekte ein, die Sie fir wichtig halten und die nich
angesprochen wurden?

30. Wie tanden sie die Betragung?
- Umtang
- Verstandlichkeit
- Eigenes Interesse

Demographische Angaben

31. Geschlecht:
- minnlich

- weiblich
32, Alter: ...

33. Hochste abgeschlossene Ausbildung:
- Grundschule
- Realschule
- Gymnasium
- Fachhochschule
- Universitat

- Promotionsstudium
34. In welchem Fach: ..........

35.Berut: ..o

Abbildung 14: Leitfadeninterview, Seite 6
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Tabelle 36: Qualitativ - Anthropomorphisierung

Geschlecht

Name

Nach Meinung von 5 Befragten soll der Pflegeroboter
eindeutig als Maschine erkennbar und in der Gestaltung
nicht an den Menschen angelehnt sein. Argumentiert wird
mit der Unsicherheit, bzw. Angst im Umgang. Nur ein
Befragter (B5) spricht sich fiir menschliche Ziige aus, mit der
Begriindung, dass es fiir die Pflegebediirftigen angenehmer

sein kénnte.

Bei der Benennung sind positive wie negative Position
gleich stark vertreten. Die Befiirworter des
menschlichen Namens argumentieren mit besserer
Beziehung und der Notwendigkeit fiir den
Pflegeroboter, in der Interaktion mit Menschen gleich
angesprochen zu werden. Weiter wird die Einfachheit
gegeniiber einer Buchstaben- oder Zahlenkombination

unterstrichen.

B1: "In Japan muss es aussehen wie ein Mensch, aber es
darf sich nicht verhalten wie ein Mensch. In Deutschland
muss es sich verhalten wie ein Mensch, aber es darf nicht
aussehen, wie ein Mensch. Und in Amerika muss es eine

Waffe tragen.” (S.11)

B1: "[...[] ein Roboter ist kein Betreuer, sondern es ist ein
Ersatz fiir den Betreuer. Also, an der Stelle wire mir das
egal, weil ich ja mit dem Betreuer in Verbindung stehe und
der diese Kiste nur benutzt, um mir zu helfen. [...] Aber,
wenn es dann wirklich so schlimm kommt, dass es den
Pfleger ersetzt und der Pfleger nicht mehr da ist, ist

vielleicht besser, den Menschen vorzugaukeln.” (S.15)

B1: "Aber wenn er jetzt, einfach wenn er nur menschlich
aussehen soll, aber gar nichts kann, dann finde ich das total
komisch. Wenn er nicht riechen kann, aber hat eine Nase,
oder so was. Aber er kann nicht sprechen, aber hat einen

Mund." (5.19)

B3: "Ich bin mehr der Mensch, der, glaube ich, sagt, es
mausste nicht wie ein Mensch aussehen. Also fiir mich kénnte
eine Maschine eindeutig eine Maschine sein. Also wie es in

Deutschland ist, aber ich bin auch ein Deutscher.” (S.6)

BY: "Und da (Sendung iber Roboter in Japan) hatten sie
schon verschiedene Modelle gehabt und so. Und das hat
mich total gegruselt. Du weist schon..." (5.5)

B5: "Hmm. .. Ich glaube schon, dass viele darauf reagieren,
vor allem in ihren Zustand, in dem das gebraucht wird, dass

es irgendwie menschliche Zige hat." (S.14)

B6: "Also, ich fand schon, als ich das gesehen habe, also
irgendwie ist das halt gruselig, wenn sie so menschlich sind,
finde ich auch ein bisschen hmm. .. ja, schon gruselig. Denn
du guckst in die Augen und denkst du, was sehen die jetzt?
Also, weist du? Diese menschlichen Ziige, mit den beiden
Kameras als Augen, oder auch die Gliedmaflen und so. Das
finde ich schon ein bisschen unheimlich auch. Deswegen
wiirde ich einmal sagen, es wire mir einfach lieber, wenn
ich weis, das ist eine Maschine und es sieht wie eine
Maschine aus. Und ich weis, wie ich mich dazu zu verhalten
habe. Als, wenn das jetzt so krasse menschliche Ziige hdtte
und das wdre mir wahrscheinlich erstmal lieber, wenn das in

so einer Kastenform bleibt.” (S.18)
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B2: "Also, wenn er mit den Menschen was zu tun hat,

dann muss er einen Namen tragen.” (S.13)

B5: "Ich denke, dass kennte man schon einrichten,

dass das schafft andere, bessere Beziehung." (S.15)

Bé6: "[...] Ja, Mike oder so was. Also, das wire
komisch, denn es ist nur so eine Maschine und da
wiirde ich besser finden, irgendwie Buchstaben- oder
Zahlenkombination. Obwohl, es ist natiirlich einfacher,
einen Namen zu sagen. Vielleicht baue mir auch noch
eine Beziehung dazu auf und will halt Namen sagen,

einen menschlichen." (S.18)



Tabelle 37: Qualitativ - AuBere Merkmale 1

Objektgestaltung

Wirmeeigenschaft des Materials

Die Gestaltung ist 4 von 6 Befragten wichtig, darunter
sprechen sich 3 fiir eine funktionale Form aus. Nur ein
Befragter (B2) bevorzugt Stilisierung in Form eines
Tieres (in Anlehnung an RIBA). Der Befragte B1
bemerkt realistisch, dass die Gestaltung nie allen
Nutzern entsprechen kann, aber mindestens nicht

unangenehm sein soll.

Finf der Befragten schreiben der Warmeeigenschaft des

Materials eine grofse Bedeutung zu. Dies bezieht sich

vor allem auf die Situationen, in denen der Pflegeroboter
in einen direkten Kontakt mit dem Pflegebediirftigen

tritt, v. a. bei der Umbettung. Dieser Punkt spielt keine
Rolle fiir die jiingste Befragte. Alle anderen, mit einer

Ausnahme (29 J), sind Vertreter der Generation 45+.

B1: "Also, es wird nicht immer gelingen, dass die
Gestaltung immer angenehm ist. Aber es sollte so

gestaltet sein, dass sie nicht unangenehm ist.” (S.18)

B1: "[...] wenn es nur fir eine Woche im Krankenhaus
ist, ware mir das wahrscheinlich egal. [... ], aber ... das
hier so bei einem Umbettungsteil kdnnte es schon ziemlich
wichtig sein. Also, wenn es mir wirklich beschissen geht,
hnm. .. schwach, hmm. .. mir ist schlecht und keine
Ahnung. Und ich muss das Bett wechseln, und dann ist
das Ding noch kalt, dann ganz furchtbar. Auch wenn es
nur fir eine Woche ist oder so was. Aber wenn er mir
einfach nur Limo holt, dann vielleicht egal, also es kommt

daran, wie intensiv der Kontakt ist.” (S.18)

B2: "Ja. Das ist sehr wichtig. Ich war einmal so krank.
Ich dachte, ich muss bei meinen Leuten die Hinde an der
Heizung wdrmen, bevor ich sie angefasst habe. Man hat ja
kalte Hinde, no. Und da habe ich so gedacht. Mensch, das
hdltst du schon aus. Ich habe jetzt nur 10 Minuten Zeil,
das hdltst du aus. Und ich war selber krank. Wie
unangenehm das ist, no? Man frostet auch, wenn man

krank ist. Das ist wirklich doch wirklich.” (S.14)

Material

Farbe

In der Materialwahl, unter der Beriicksichtigung der
Mehrfachnennung, wird an der ersten Stelle Kunststoff
(4x) genannt. Es folgen Textil (3x) und Holz (2x). Metal
wird von alle abgelehnt. Am wichtigsten ist der

Sauberkeitsaspekt.

Fiir die Halfte der Befragten ist die farbliche Gestaltung
von Bedeutung. Dabei tendieren sie eindeutig zu helleren
Farben. Schwarz und grau werden abgelehnt, dafiir

hellblau, hellgriin, gelb und braun vorgeschlagen.

B1: "Man hat herausgefunden, dass auf Plaste sehr viel
mehr Keime dberleben, als auf Holz. [... ] weil es
schonere Haptik, es ist halt organisch und dann auch

umweltschonender produziert werden kann..." (S.18)

B2: "Ich wiirde eher Kunststoff. . .

Medizin desinfiziert werden kann. Ich finde es eklig, ich

weil das in der

finde es jedenfalls personlich eklig. Kunststoff kannst du
desinfizieren, abwischen, machen. Da hast du nachher

sauberes Gefihl dann, wenn dich das anfasst.” (S.14)

B6: "Ja, ich glaube, wenn es total hart ist, dann ist es
natirlich unangenehm. Dann schon, dass es weich ist,
wenn ich damit hochgehoben werde, oder so. Das es halt
ein bisschen wieder. .., also, dass es halt nicht total die
harte Oberfliche ist, sondern ein bisschen nachgibt, oder

so." (5.19)

B1: "Ich glaube, ich wiirde ihn nicht grau machen, aber

ich weis nicht, wie ich ihn machen wirde." (5.19)

B2: "Also, bei mir ist es braun, auch blau oder gelb. Gelb

ist auch schin angebracht.” (S.14)

B3: "Nicht wichtig. Vielleicht hell. Nicht so schwarz
zumindest. [...[] Aber, von den Funktionalitit und dem
ganzen gefdllt mir der typisch deutsch am besten. Aber,
also hell. ..
gut." (5.10)

von der Farbe her ist das grine hell schon

B5: "Hmm. .. FEigentlich die Japanischen sind dann in
ihrer Sache besser. [...] Das nimmt bisschen den
Maschinencharakter.” (S.16)

B6: "[...] Also, ich denke eher was Helleres, als was

Dunkleres. [...[] Hellgrin." (S.19)
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Tabelle 38: Qualitativ - Aufere Merkmale 2

Augen

Nase

Mehr als die Hiilfte (4/6) leht eine menschenéhnliche
Gesichtsgestaltung ab, was mit der Meinung zu
humanoiden Merkmalen allgemein iibereinstimmt. Der
Befragte Bl findet Augen wichtig, damit der Pflegeroboter
nicht den Eindruck eines Blinden weckt. Die Beweglichkeit
ist fiir ihn nicht notwendig, jedoch die Interaktion soll

erkennbar sein.

Die Nase findet keine Befiirwortung, aufler bei dem
Befragten Bl und das nur dann, wenn ihre Existenz

funktional begriindet ist.

B1: "Ja, damit er nicht blind wirkt, das ist schon irgendwie
funktional wichtig.”" (S.19)

B1: "Ja, gut. .. vielleicht nicht bewegen, aber wenn man

erkennen kann, dass da eine Interaktion ist."” (S.21)

B1: "Hmm, das wiirde gehen. Es kann auch sogar
Augenbrauen haben, aber Nase nicht. Aber nur, was er
kann, und nicht vorspielen. Wenn er nicht riechen kann,

braucht er halt keine." (S.20)

Mund

Finger

Zwei Befragten, die ein Gesicht angebracht finden, geben
zwel Griinde fiir den Mund ein. Zu einem eine logische
Merkwiirdigkeit eines sprechenden Pflegeroboters, der
keinen Mund besitzt. (B1) Zu anderem optische Harmonie
in der Ubereinstimmung mit Augen- und Ohrenanwesenheit.
(B2)

In der Mehrheit (4/6) werden Finger als berechtigt
empfungen, aber nur, wenn sie fiir die
Aufgabenausfiihrung notwendig sind. Die Anzahl

spielt dabei keine Rolle.

B1: "Ja, es ist schon komisch, wenn die Stimme aus dem
Bauch kommt." (S.21)

B2: "Und das sieht gleich besser aus, no?" (S.15)

Ohren

Die Ohren wurden im Allgemeinen nicht thematisiert. Sie

fanden nur in einem Fall (B2) Befiirwortung.

B2: "Das wdre auch nicht verkehrt." (5.16)
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B1: "Also, wenn sie greifen sollen, dann missen sie sie
halt haben. [...] (Die Anzahl) Das wire mir egal.”
(5.22)

B2: "Ist eigentlich egal. Also, mehr als zwei wire

angebracht. Denke ich schon, sieht besser aus.” (S.16)

B3: "Ich denke, das braucht man fir die Funktion. [...]

Ich konnte mir vorstellen drei.” (S.10)

BY: "Also, wire mir nicht wichtig. Wenn es auch ohne

Finger geht, ginge das auch so." (S.12)

B5: "Doch, die Finger miissten sie haben. [...] Richtet
sich nach der Aufgabe, ja." (S.16/17)

Bé6: "Es kommt darauf an, was er machen muss, no?
Wenn ich jetzt, wenn er mich... wenn er irgendwann
mich oder irgendjemand einziehen kénnen oder
ausziehen kénnen oder was weis ich, dann klar braucht
er Finger. Also, kommt auf die Funktion an. Also, ich
will jetzt nicht, wenn er nur, wenn er jetzt Dinge tut, wo
er keine Finger braucht, dann braucht er sie auch nichi.

Und nur damit er menschlicher wirkt, also braucht er ja
die Finger nicht." (5.20)



Tabelle 39: Qualitativ - Kommunikationsfihigkeit

Sprachfidhigkeit

Mehrsprachigkeit

Die Frage, ob der Pflegeroboter iiberhaupt sprechen soll
wird nur durch den vierten Befragten aufgeworfen, der als
einziger dagegen ist. Die Interaktion mittels Sprache wird

insgesamt als bequemer eingestuft.

Die Meinung zur Mehrsprachigkeit ist beinahe gleich
verteilt. Als der wichtigste Grund fiir die
Mehrschprachigkeit wird die Verkaufssteigerung

angegeben.

B6: "Es kommt darauf an, wie ich dann bin. Ob ich jetzt
so, ob ich dann total krank bin und mich nicht bewegen
kann, dann werde ich besser finden, wenn, wenn
gesprochen wird. Ober, wenn ich dberhaupt meine Stimme
hore, oder so. Dann wdre es natirlich schon besser, wenn
er sprechen wiirde, aber ...

Sprechen ja." (5.21)

Ja, ich sage mal ja, mit

B6: "Also, klar, z. B. wenn er antwortetl irgendwie
bequemer, vielleicht, irgendwie, als wenn man etwas

eingeben muss." (S.21)

B1: "Kann man ja japanisch lernen, nebenbei
(Lachen)." (S.22)

B3: "Nein. Nur die jeweilige Sprache.” (S.11)

B5: "Ach, der das braucht, der braucht bestimmt nicht
mehr Sprachen, wirde ich sagen." (S.17)

Bé6: "[...] das ware einfach besser zum Verkaufen, dann

konnte man ihn dberall. .. no? Zum Verkaufen.” (S.22)

Stimme

Kommentar zum Handeln

Es wird die menschliche Stimme bevorzugt. Die Hélfte
legt Wert darauf, im Menii wihlen zu kénnen. B5
schligt die weibliche Stimme vor, weil sie miitterlicher
wirkt. B2 gibt aus der Erfahrung heraus ein, dass bei den
alten Menschen jeweils die Stimme des anderen
Geschlechts gebraucht wird. Dies bestétigt die Aussage

vom Bb5, weil es sich um einen Mann handelt.

Die Mehrheit der Befragten (4/6) sieht die
Kommentierungsfunktion als eine Art Kontrolle zur
Steigerung der Sicherheit und des Vertrauens. In
einem Fall (B2) wird darauf hingewiesen, dass ebenfalls
das Nachfragen eine grofie Rolle spielt. D. h., nicht dass
der Pflegeroboter eine Aufgabe blof ausfiihrt, sondern

sich erkundigt, ob diese auch erwiinscht ist.

B1: "Es sollte schon menschenartig sein, weil auch man
nicht mit einer Computerstimme zu tun haben will. [...]
Das wire ja natirlich genau die Frage der Wahl. Man
kann ja heute sein Navigationsgerdt auf weibliche oder

mdannliche Stimme stellen." (S.22)

B2: " Also, Menii wollte ich gerade sagen... eigentlich
umstellen. Bei Frauen eine Mdnnerstimme, bei Mdnnern
eine Frauenstimme. [...] Sie war dber 80, 86 und ihr
Mann war schon langer gestorben. Aber es war keiner da,
ein anderer Geschlecht, und wenn wir Zivi hatten, da war
sie hell erfreut. [...] Und bei Minnern ist es genauso. Die
wollen nicht viel mit Sexualitdt. Das nur die wenigsten.
Aber so... ein anderes Geschlecht mal haben, das mal
streichelt oder driickt. No, und da wirde man die Stimme

so umstellen.” (S.16)
B3: "So, er kann schon eine menschliche Stimme haben
[-..]"(5.10)

B5: "Ich glaube, dass in diesem Falle eine weibliche

Stimme ginstiger ist, mitterlicher.” (S.17)

B6: "Ja, wenn dann, dann wdre es cool, wenn man das

variieren kénnte auch, jo." (S.22)
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B2: "Nachfragen. Nicht einfach sagen, ich mach das
und die wollen das gar nicht. Das kann man auch nicht
machen in der Pflege. [...] Also nachfragen, ob da
Interesse, Bedarf ist.” (S.17)

B3: "Das finde ich ganz gut. Ja." (S.11)

B5: "Zur Kontrolle ist das schon sehr ginstig so.”
(S.18)

B6: "Ja. Das finde ich vorteilhaft. Dann weis man, was
gerade passiert. Und wundert sich nicht, warum macht

er das jetzt, oder wohin will er jetzt hin." (S.22)



Tabelle 40: Qualitativ - Kontrollmechanismen

Bewegungsgeschwindigkeit

Reaktionsgeschwindigkeit

Es wird differenziert nach Beriihrung, die behutsam
und langsam sein und nach Hol- und Bringedienst,
der relativ schnell erfiillt werden soll. Die aktuelle
Geschwindigkeit wird (B2) als unzureichend eingestuft, da

im Gesundheitswesen ein strenges Zeitplan gilt.

Die Mehrheit (5/6) erhebt den Anspruch an
vergleichbare Reaktionsgeschwindigkeit mit einem
Menschen, der oft 1-2 Sekunden zum Uberlegen
braucht. Lingeres Warten wird nicht als akzeptabel

empfunden.

B1: "Nicht deutlich langsamer. Hmm. .. es muss schon

ungefihr so sein, wie es ein Mensch machen wirde.”
(5.24)

B2: "Aber, was ich so beobachte, da muss noch vieles
getan werden, dass sie schneller arbeiten. Das ist kein
Witz. [...] Also, so kénnen wir nicht arbeiten. Wir sind

zeitgebunden und sehr, sehr knapp, no?" (S.10)

B2: "Also, genau wie ein Mensch.” (S.19)

B3: "Na ja, es sollte schon vergleichbar sein. Wenn es zu
lange dauert, dann wird man schnell ungeduldig, |[...].
Denke auch, dass die zu pflegenden Personen nicht die
geduldigsten sind. [...] Wenn das zu lange dauert, dann

weis man nicht, ob er arbeitet oder nicht.” (S.12)
BY: "No, behutsam." (S.13)

B6: "[...] wenn ich von dem berihrt werden, also berihrt
werde, dann wirde ich halt schon, dass es langsam ist,
behutsam die Bewegung. Aber, wenn sie jetzt etwas
anderes machen, etwas holen oder bringen, dann kann es

ruhig schneller gehen, [...]" (S.24)

B1: "Na, es muss schon ziemlich schnell kommen."

(5.24)

B2: "Eigentlich menschlich, der Mensch tberlegt auch
erst.” (S.19)

B3: "Wenn das zu lange dauert, dann weis man nicht,
ob er arbeitet oder nicht." (S.12)

Bj: "Auch so, langsamer, nicht so hektisch [...]" (S.13)

Bé6: "Also, sofort wire ja krass, irgendwie.” (5.26)

Bewegungsart

Steuerung

Nur fiir die Hélfte der Befragten ist die Bewegunsart
relevant, dabei wird die Fortbewegung auf Ridern
bevorzugt, mit der Begriindung, dass sich diese am

meisten von der menschlicher Bewegung unterscheidet.

Die Mehrheit (5/6) mochte iiber die Art der Steuerung in
Kenntnis gesetzt werden. In zwei Fillen (B4, B6) kommt
der Wunsch nach personlicher Steuerung auf. Bei der
autonomen Steuerung (B1) wird das Vertrauen dem
Pflegeroboter und nicht dem ggf. steuernden Pfleger

zugesprochen.

B3: "Ich denke, dass es am meisten Vertrauen gibt, zu
den auf den Rédern.” (S.11)

By4: "[...] Also, Laufen wire schon komisch, miisste ich
dir sagen. Besser wdre, wenn er sich fortbewegt anders als
ein Mensch, [...]" (S.18)
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B1: "Also, so ein semiautonomes oder autonomes
System ist glaubwirdig. [...] Aber wenn er mich
umbetten soll, der Pfleger guckt nicht hin und das Ding
lasst mich runterfallen, aber ein autonomes System

macht das nicht.” (S.23)

BJ: "Hmm. .. Mir wdre wichtig das selber zu fithren
irgendwie, weist du? Uber Worte, oder keine Ahnung,

also iber Fernbedienung.” (S.12)

B5: "Na, ich glaube, es ist schon besser, wenn die
Person dabei ist, die das steuert. Das gibt dem Patienten

Sicherheit, [...]." (S.19)
Bé6: "Also, erstmal vorrangig ich, [...]." (5.23)



Tabelle 41: Qualitativ - Aufgabenbereich 1

Aufstehen

Umbetten

Die Aufstehhilfe wird von allen Befragten als sehr
niitzlich empfunden. Argumentiert wird mit der
Steigerung der eigenen Selbsténdigkeit und
Unabhéngigkeit von Behinderten. Die Befragte B2 sieht
Anwendung v. a. bei jungen Behinderten, die eher
Probleme haben, fremde Hilfe anzunehmen, als es dem bei

den Alteren ist.

Genauso viel Wichtigkeit schreiben alle Befragten der
Umbettungsfunktion zu. Vor allem diejenigen (B1, B2),
die aus eigenen oder vermittelten Erfahrung wissen, wie

korperlich anstrengend das Umbetten ist.

B1: "So rum es ist schon cool, wenn die Leute... Also
derjenige, der gepflegt werden soll, dadurch ein Stickchen
Autonomie zurick gewinnt. Und weniger abhingig von

einander ist." (S.14)

B2: "Ja, aber mit den jungen Behinderten konnte ich mir
das gut vorstellen. Das finde ich gut. Wenn ich im
Rollstuhl wdre jetzt, du hast so einen Roboter, dann hast
du auch Zeit. Bedingt Zeit vielleicht. Ja, aber ich stelle
mir das schéner vor, wenn du manches noch selber
machen kénntest nur so bisschen Hilfe brauchst, im

Rollstuhl oder so." (5.12)
BY: "Das wire O.K., ja." (S.14)

B5: "Ja, das ist eine sehr grofle Erleichterung. Das ist
schon eine mechanische Sache, die man vertreten kann, in
jedem Falle." (S.21)

B1: "Hmm, meine Schwester arbeitet. ... Sie betreut
Behinderte. Das ware fiir sie eine gute Alternative. Sie
ist ungefihr so stark wie ich und wenn sie dann halt
70-80 kg schwere Oma umlegen soll, das ist schon

krass." (S.13)

B2: "Ja, schwerer ... und auferdem, nachher kénnen

sie auch nicht. Also, man kann auch nicht... wenn ein
leichter Mensch, also wenn du nicht mitmachst, wenn
ich dich pflege, du hast ein Schlaganfall, das geht
Gberhaupt nicht, no? Wenn jemand nicht genug mit
anspannt und mitmacht und du musst thn gesamt schon
50 kg heben. Stell dir mal vor! Du wiegst nur 50 oder 55
kg, aber wenn man nicht mitmacht und dann will auch
nicht. Es gibt Schlaganfille, die kénnen nicht mehr klar
denken. Das ist gar nicht so leicht. Und wenn du so an

einem Tag 15 Leute pflegst, no? Ach, das finde ich
wieder... " (S.9)

B2: "Na ja, wir hatten schon Hilfe durch den Bettlifter.
Da hatten wir ja den Tuch gespannt, unten den
Patienten und dann hoch gehoben und in den Stuhl
gehoben. Aber man musste ithn noch zu Recht ricken.
Und das ist schon schwer, wenn die so das sitzen oder
hdngen, und du musst sie nach hinten ziehen und
machen, weist du? Ach, da bin ich wieder begeistert!"”

(5.9)

BY: "Also, auf mich wirkt das jetzt ein bisschen
gruselig, nicht gruselig, sondern irgendwie. .. so eine
grofie Maschine dicht an mir und das wiirde mir Angst
machen, weist du? Also, wenn ich nicht im

Nachbarraum gewesen wdre." (S.8)

Erinnerungsfunktion

Transport

Die H&lfte der Befragten wiirde die Erinnerungsfunktion
bei dem Pflegeroboter nutzen. Der Befragte B1 weist auf
das Problem der alten Menschen, die oft vergessen, ihre

Medikamente anzunehmen.

Der Transport bereitet in den meisten Féllen (5/6)

keine Schwierigkeiten mit der Akzeptanz.

B1: "Mein Opa vergisst immer, seine Pillen zu nehmen."”

(5.14)
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Tabelle 42: Qualitativ -

Aufgabenbereich 2

Fiittern

Korperpflege

Wo das Servieren von Getrinken und Speisen eher einen
Zuspruch findet (4/6), wird das Fiittern einstimmig
abgelehnt. Alle Befragten sind der Meinung, dass diese
Aufgabe in menschliche Hande gehort.

Bei der Korperpflege ist die Meinung gespalten. Die
ménnlichen Befragten B1 und B5 finden diese Funktion
wichtig im Notfall oder wenn sich der Gepflegte vor dem
menschlichen Pfleger schdmt oder in dem Moment von

keiner Person beriihrt werden mdchte.

B2: "Aber das kann ich mir dberhaupt nicht vorstellen."
(5.20)

B5: "Im Ernstfalle ja, aber eine menschliche Sache wdire

mir lieber." (S.21)

B6: "Also, weil ... das gibt er das jedem, oder keine
Ahnung, und will irgendwie den Liffel nicht so voll oder
es ist zu heiff, wie kann man das sagen? Oder so? Das

finde ich irgendwie auch voll schwer.” (5.28)

Smalltalk

Smalltalkfunktion findet keinen grofien Zuspruch
(2/6). Die Unterhaltungsfunktion insgesamt wird von

einer Hilfte als sinnvoll eingeschitzt.

B5: "Ja, in, in verschiedenen Situationen ist das wichtig.
Aber allgemein gesehen, haben die Leute, die in dieser
Institution sind meistens andere Probleme. Aber, im

Allgemein, wenn so was gibt, finde ich ganz toll." (5.22)

B6: "Na, klar, das wére fir einsame Menschen bestimmdt
gut, aber ... das bringt dann auch nicht so viel, weil, das
ist ja auch nicht wirklich eine menschliche Interaktion,

sondern wirklich nur stumpfes, programmiertes Antworten

auf Sachen." (5.28)
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B1: "Er kénnte im Notfall eben auch Verband wechseln
oder so. Es macht er normalerweise nicht. Also
normalerweise macht es der Pfleger, aber wenn das
schief geht oder ein Notfall ist, dann kann der Roboter
helfen. Also, dass er das kann, aber es normalerweise

nicht benutzt wird." (S.25)

B1: "Oder, wenn ich das eben gerade will, dass konnte
auch sein. Ich habe gerade schlechte Laune und mag
gerade nicht, meinen Pfleger zu blicken. Und an der
Stelle iibernimmt das der Roboter. Weil, alte Menschen
kénnen knauserig sein oder manchmal ... es hingt
vielleicht davon ab, wie man an dem Tag drauf ist.
Manchmal schémt man sich vielleicht. Und es ist
leichter, wenn man das von einer Maschine machen
lasst, die eh nicht fihlt. An anderen Tagen ist das
vielleicht ganz anders. Irgendwie, die Maschine, ist
schon wichtig, dass die Maschine das kann, aber nach
Bedarf eben sich man das aussuchen kann. Ob das jetzt

2.B. das gewollt wird." (5.25)

B2: "Teilweise, teilweise.” (S.20)

B5: "Wenn das Computer macht, ist es mir auch
manchmal angenehmer, als wenn das Personen machen.
Fihlt man sich unabhdngiger, denke ich.” (S.21)

Bé6: "[...] wenn es jemanden weh tut, oder keine
Ahnung, was sagt man dann? Oder sagt man irgendwie

Verband ist zu fest [...]" (S.27)



Tabelle 43: Qualitativ - Perstnliche Einstellung 1

Pflege durch Roboter

Mensch-Roboter-Anteil

Die Hilfe in Form einer Unterstiitzung ist erwiinscht
(4/6), v. a. was die korperlich belastende Aufgaben
betrifft. Die Héalfte wiirde solche Pflege bereits bei sich

selbst annehmen.

Der Roboter soll auf keinen Fall allein die Pflege
gewdhrleisten, sondern unterstiitzend dem Pfleger zur

Seite stehen.

B1: "Unterstitzung ja, also hoffentlich, dass es nicht
notig wird, aber wenn man Hilfe dazu hat, ist es
vorstellbar. Aber ausschlieflich nicht.” (S.25)

B2: "Doch, doch. Ich habe jetzt eine andere Finstellung
als am Anfang.” (S.21)

B3: "Ja, das kann ich mir schon vorstellen. Na, machen
Sie erstmal ich selbst." (S.13)

BY: "Meiner Einstellung nach, ich bin gar nicht dafir.
Weist du? Ich bin gar nicht dafir." (5.15)

B5: "Wenn das klappt, kénnte ich mir das gut vorstellen.
Ich kénnte mir das als vorteilhaft fir alle vorstellen.”
(5.22)

B6: "Also, ja, fiir schwere Sachen kann ich mir das
vorstellen. (S.29) Fir schwere Sachen, zum Umbetten.
Das auf jeden Fall. Ach, fiir was anderes? Nein, ich

glaube nicht.”" (S.30)

109

B1: "Also, wenn der Roboter erginzend zum Menschen
ist und nicht als Ersetzung, dann, dann finde ich das
positiv. Wenn er aber ersetzen will, und die
Menschenbeziehung dadurch verloren geht, dann finde

ich das halt schlecht.” (5.13)

B1: "An der Stelle hditte ich das nicht als Roboter
gesehen, sondern nur als ein technisches Gerdt. Einfach,

nur so eine Hilfe fir den Pfleger." (S.13)

B1: "Kann aber genauso gut sein, dass ich mich total
verhohnt fiihle und dadurch schlechte Laune kriege. Weil

ich nur mit einem billigen Imitat zu tun habe.” (S.16)

B2: "Ich finde das dberhaupt nicht gut. [...] das
Individuelle fehlt dann. [...], im Gesundheitswesen
iberhaupt nicht gut. Da haben nur Menschen was zu
suchen. Vielleicht bei OP wiirde ich das befiirworten,
aber sonst? Sonst, eigentlich nicht, in der Medizin."

(8.7)

B2: "Und durch die... man hat nicht die Kraft, um 10
Jahre oder iber 10 Jahre Menschen zu pflegen. Intensive
Pflege zu machen. Das wdre. . .
Weist du? So, kombinierte Pflegehilfe. Dass der Mensch
und der Roboter zusammen pflegen, das das wdre

vielleicht ein Ding!" (S.8)

Mithilfe wire es dann!

B2: "Aber ich glaube daran nicht. Im Kapitalismus ist
es so. Ich habe das Gefihl, dass die verdienen wollen.
Also die Menschen werden ja. ..

weis ich." (5.8)

die kommen weg. Das

B2: "Aber Schade, es gibt genug Menschen in
Deutschland, die keine Ausbildung haben. Wie der Hol-
und Bringedienst. Ohne Abschluss. [...] Fir diese
Menschen gibt es keine Arbeit mehr nachher.” (S5.12)

B4: "[...] Das man schon in der Ndhe ist, dass man
mit dem Patienten spricht, oder so... weist du? Und

wenn er eine Hilfsstellung gibt oder Hilfsmittel macht

oder was. Aber ich denke, dass der Mensch ganz grofie
Rolle dabei spielt.” (5.17)

B6: "Also, ich muss sagen, wenn ich die Wahl hdtte,

2wischen, ob, ob einmal am Tag jemand kommdt. .. Oder
zweimal am Tag, oder ob ich die ganze Zeit den Roboter
jetzt hitte, dann wiirde ich auf jeden Fall jemanden

kommen lassen." (S.30)



Tabelle 44: Qualitativ - Personliche Einstellung 2

Anwendungsbereich

Einsatzbezogenes Design

Alle Befragten sprechen sich fiir die Verwendung des
Pflegeroboters im Krankenhaus. Auch der Einsatz im
Altersheim (5/6) und in der Pflege zu Hause (4/6) wird
in der Mehrheit als sinnvoll eingestuft. Es wird aber
darauf hingewiesen, dass im Altersheim der menschliche
Faktor nicht vernachlissigt werden darf. Als Erweiterung

wird von B2 die Kinderbetreuung vorgeschlagen.

Die Mehrheit (4/6) ist fiir einen universalen Design, der
Vertrautheit schafft und kostengiinstig ist. Natiirlich
muss die Gestaltung dabei den Aufgabenbereich
beriicksichtigen. Die Befragte B2 empfindet die
Stilisierung in Form eines Biren am meisten geeignet.
Die Befragte B6 stellt die Vermutung auf, dass bei Jung

und Alt ein anderes Design erwiinscht sein kdnnte.

B2: "Ja, ich weis nicht. Es kénnte z.B. in der
Kinderbetreuung, wenn so was ausgearbeitet wird. . .
(Lachen) Weil ich immer kein Kindermddchen hatte. Jetzt
brauche ich keins mehr, jetzt sind sie grofi genug.” (S.21)

B3: "Genau. Ja, sicher. Diese Sachen sind auch fir zu
Hause gedacht, aber ob ich wirklich, wenn ich zu Hause
nichts mehr grofi machen kénnte, mich auf so einen

verlassen konnte, wenn da kein Mensch mehr wdre..."

(5.13)

B4: "Uberall da, wo alten Menschen sind, die hmm. ..
noch den Hauptanteil leisten in der Pflege. Aber diese
Sachen nutzen, um einfach da, wenn jemand umgebettet
werden muss, dass sie sagen, und dann es gibt zwar auch
Pfleger, aber es gibt auch sehr schwere Menschen, wo man
so ein Ding zum Heben nehmen kann. [...] ich glaube, dass
der Mensch liegt und ist pflegebediirftig, weil ihm die
anderen Menschen fehlen. [...[ Ist das auch ein
wesentlicher Punkt, dass die Maschine nicht ersetzt, weist

du?" (S.15)

BY: "[...] aber sag mal, dass ein Mensch mit so einer
Maschine allein in einem Haus lebt, dass ist ja... also,
das wdre nicht meine Vorstellung, tiberhaupt nicht, weil

ich glaube, das geht am Leben vorbei irgendwie." (S.16)

B5: "Im Altersheim hmm. ..
brauchen mehr."” (5.22)

ich glaube, die Menschen

B6: "Gut, es kommt immer darauf. ... Na klar, im
Krankenhaus hmm. .. hdtte ich dfter die Situation, dass
da halt Leute umgehoben werden miissen oder so. Also,
auf jeden Fall sinnvoll. Zu Hause? Ich weis nicht, klar das
bringt den Leuten auch wviel Selbstindigkeit und ... aber
es gibt total viele Moglichkeiten, es anders zu machen. Mit

persdnlicher Assistenz oder sonst was". (S.30)
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B1: "Wenn er im Krankenhaus ist, braucht er keine
Beine. Wenn er zu Hause ist, braucht er sie 2.B. schon.
Jeder Freiheitsgrad ist der Umgebung, also ... ich
glaube, das macht schon erstmal kein Unterschied, ob er
Rdéder, oder Beine hat. Es ist halt die Umgebung, wo er
arbeiten muss. [...] wenn er nicht nur umbettet und es
ohne Hdnde geht, ohne auf Komfort zu verzichten, dann
braucht er die eben nicht. (S.26) [...] Also, man wird
sicherlich den, das Gestaltung an das Bereich anpassen

missen." (S.27)
B2: "(Im Krankenhaus) Ich wiirde den Bdren nehmen,

das muntert auf. (Im Altersheim) Ja, da wire der Bér
auch nicht verkehrt. Oder Kinderstimme. Das erinnert

ja wieder an ihre eigene Kindheit.” (S.13)

B2: "FEigentlich muss es tberall gleich aussehen. No.
Wenn man krank ist und etwas Vertrautes um sich haben
will.” (5.22)

B3: "Hmm. .. glaube ich, ist nicht so wichtig. Denke

einfach an das Preis-Leistungsverhdlinis.” (S.14)

B4: "[...] also es muss nicht immer gleich sein. Das ist
klar." (S5.17)

B5: "Nein, das ware mir personlich egal.” (S5.23)

B6: "Hmm. .. ich wiirde jetzt sagen nein, aber ich

wiirde ... ich kann mir vorstellen, dass fiir dltere
Menschen es halt schon angenehmer ist, wenn er ein
bisschen, eben nicht total kalt und mechanisch aussieht.”

(S.31)



Tabelle 45: Qualitativ - Personliche Einstellung 3

Einfluss Auf Menschenwirme

Unterschied fiir Jung und Alt

Mehr als die Hélfte der Befragten (4/5) ist iiberzeugt,
dass der Einsatz von Pflegerobotern zum Verlust an
Menschenwérme fijhren wird. Entweder aus
6konomischen Griinden, weil an menschlichem Personal
gespart, oder weil der Personal mit der Bedienung
beschiftigt wird. Nur die Befragte B3 glaubt nicht, dass in

der Pflege viel Menschenwirme vorhanden ist.

Die jungen und alten Pflegebediirftigen haben
unterschiedliche Anspriiche, die bei der
Pflegeroboterkonzeption beriicksichtigt werden sollten.
Dies betrifft nicht nur Design, sondern auch den
Wunsch nach Selbstddndigkeit, der Einfluss auf den
Aufgabenbereich hat.

B1: "Ich habe mal von einem Experiment fir alte Leute,
in einem Altersheim oder so gehdrt. Und da sind Forscher
mit einem Hund durchgegangen. [...] Sie sind zweimal pro
Woche gekommen, die Alten konnten ihn streicheln und
dann hat man geguckt, wie es den Alten geht.
Medikamente brauchte man nicht so viel. Es waren sehr
positive medizinische Effekte. Und dann hat man das
gleich noch mal gemacht, mit einem Roboterhund. Und der
hat nicht die ... hmm .... nicht genauso gute Ergebnisse
gebracht, aber dhnliche Ergebnisse. [...] Roboter einfach
haben ein technischer Hintergrund und kein biologischer.
Eben nur das es halt, was macht mdochte, irgendwie ein

Kontakt haben. Es ist mir schwer vorzustellen, da eine

persénliche Beziehung aufzubauen.” (S.10)

B2: "Ja! Das so wie so." (5.21)

B3: "Ich glaube, dass ist so anstrengend, dass die meisten
nicht viel menschliche Wéirme aufbringen. [... ] Also, ich
kenne das auch. Ich habe das erlebt bei den Leuten, die
ich kenne. Die Alten sind so schwierig. Das macht die
ganze Sache so, so ... dann wird man da sehr, manchmal

auch ungerecht, weil er gar nicht mehr kann." (S.14)

B5: "Ja, bisschen ja. Dann, das ist doch dann so, dann
hast du wenig Pflegepersonal, die die Roboter auch. ..
einsetzen und die sind dann denn mit dem FEinsatz der
Roboter beschdiftigt. Das ist ja auch der Sinn der Sache.
Man hat die Leute nicht und geht viel Warme verloren.”

(5.22)
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B2: "Hmm. .. Das wirde der Vorteil. Wer zu Hause
eben allein ist und den Roboter hat, no? Der ist nicht
auf fremde Hilfe direkt, oder fremde Hand, das ist auch
Gewohnheitssache, dass jemand anderes dich anfasst.
Auch an den Kérperstellen, wo du das nicht so gerne
hast, gelle? No? Besonders junge Menschen. Die dlteren
sind ja wieder anders. Aber die jungen Menschen, da
kann man nicht kommen und gleich pflegen wollen. Da
muss man sich erstmal rein finden, einen Gesprdch
fihren. [...] Die sind offener, weil sie alt ... und die
stellen sich darauf ein. Die meisten haben eine
Vorbereitungszeit. Ab 60 stellst du dich darauf ein, dass
irgendwann der Kérper nachlisst und du Hilfe brauchst.
No. Du weist das zwar schon eher, aber ab 60 geht das
1

dann los. Dann reden viele dariber. No. Hmm. ..

(S.11)



Tabelle 46: Qualitativ - Zusatzaspekt

Humor

Gerausche

In einem Fall (B1) wird Humor erwiinscht.

Die Befragte B3 wirft die Frage nach Ger&uschen auf.

B1: "Vielleicht sollte der Roboter Humor haben. [...]

Humor kénnte sich einfach auch so zeigen, dass er

manchmal nicht funktioniert, wenn ich das will." (S.27)

B3: "Wie wire das mit Gerduschen oder so?" (S.14)

Preis

Exoskelett

Zwei Befragten (B2, B3) dufern sich skeptisch zum
Thema Preis und damit der Zugéinglichkeit zu solcher
Hilfe.

Alternativ zum Pflegeroboter wiirden die Befragten B1
und B4 den Exoskelett sehen und sogar bevorzugen.
Dabei handelt es sich um keinen Roboter, sondern eine

mechanische Verstdrkung der menschlichen Krifte.

B2: "Ob es bezahlbar wdre, fiir jede Schicht? Und das

kann ich mir gar nicht vorstellen.” (S.22)

B3: "[...] Umbetten geht auch zu Hause. Das ist ja

eigentlich die schwerste Arbeit. Aber es ist auch die Frage,

wie teuer das ist. Also. Wiirde sich nicht jeder Haushalt

so ein Ding leisten, wenn die teuer sind.” (S.13)

112

B1: "Was am besten wdre, kein Roboter, sondern eine
Roboterhose. [... ] dadurch steigt stark der
Autonomiegrad der Menschen, das ist halt, also... das
ist dann wieder ein richtig cooles Ding, irgendwie."”
(5.23)

Bj4: "Das wére natiirlich in Ordnung, weil der Mensch

ist von Ort und der wesentliche Teil." (5.26)



Tabelle 47: Qualitativ - Auswertung/ Leitfadeninterview

Auswertungskategorie Ausprigung Preferenz Héaufigkeit
(max. 6)
Anthropomorphisierung Gestaltung/ geschlechtstypisch nein )
Name/ menschendhnlich ja/nein 3
Aufere Merkmale Objektgestaltung/ funktional ja 3
Material/ Kunststoff ja 4
Wairmeeigenschaft/ warm ja 5
Farbe/ hell ja 3
Kopfgestaltung/ menschendhnlich nein 4
Augen/ unbeweglich ja 1
Nase nein 1
Mund ja 2
Ohren nein 1
Greifapparatgestaltung/ Finger* ja 4
Kommunikationsfahigkeit Sprachféigigkeit ja 5
Mehrsprachigkeit ja/nein 3
Stimme,/ menschlich ja 5
Stimme/ wdhlbar ja/nein 3
Akustisches Kommentar ja 4
Kontrollmechanismen Steuerungsart/ bekannt ja 5
Steuerung/ selbst ja 2
Bewegungsart/ Radbetrieb ja 3
Bewegungsgeschwindigkeit/ menschendhnlich ja 5
Reaktionsgeschwindigkeit/ menschendhnlich ja )
Aufgabenbereich Transport ja 5
Fiittern nein 6
Aufstehhilfe ja 6
Umbetten ja 6
Hygiene ja 3
Erinnerungsfunktion ja 3
Unterhaltungsfunktion ja 3
Smalltalk ja 2
Personliche Einstellung Befiirwortung des Pflegeroboters** ja 4
Befiirwortung des Pflegeroboters/ bei sich ja 2
Anwendungsbereich
Krankenhaus ja [
Altersheim ja 5
zu Hause ja 4
Design/ universell ja 4
Design/ Anpassung nach Alter nein 5
Verlust an menschlicher Warme*** ja 4
Pflege nur durch Pflegeroboter nein 6

* nur wenn fiir die Aufgabenausfithrung notwendig
** yorrangig bei korperlich anstrengenden Aufgaben

*** nur bei B2-B6 abgefragt
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C. Akzeptanzschema
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D. Quantitative Befragung

116



0% ausgefllt

Akzeptanz von Assistenzsystemen —

Untersuchung eines Konzeptes
fiir die Kranken- und Altenpflege in Deutschland

Liebe Teilnehrerl

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen und mich bei meiner Magisterarbeit unterstitzen machten.
Die Resultate dieses Fragebogens sollen helfen, Erkenntnisse dber den zukinftigen Einsatz von
Assistenzsystemen in den Bereichen der Kranken— und Altenpflege zu geben.

Je nach Interesse dauert es mindestens 15 Minuten, die Umfrage auszufillen.

Sollten Sie sich fir weiterfihrende Informationen zum Thema, den aktuellen Stand der Urnfrage oder die
Zusammenfassung der Ergebnisse interessieren, so schreiben Sie mir bitte per E-Mail.

Herzlichen Dank fir lhre Mithilfal
Mt freundlichen Grilken

Ewva Jahn
Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Bereich Kommunikationspsychologie
gva.jahn@uni-jena. de

Dig arhobenan Daten werden vertraulich behandelt und zu Leinem Zeitpunkt Drtten zuganglich
gemacht oder tiberlassen. Die anomyme Erhebung der Daten dient ausschiieBlich wissenschaftlichen
Zwecken - eine karmmerziehe Verwertung ist ausgeschliossen. Bei der Befragung werden Leine Daten
erhoben, die elnen Riickschiuss auf den Defragten (Name, E-Mall, etc.) zulassen.

Yisiter

e
ﬁ{-::-" < << Qk;eptnug vaW stlatengsgstemen >>

Abbildung 17: Fragebogen AS, Seite 1
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10% ausgefllt

Los gehts! Zu Beginn des Fragebogens bendtigen wir minimale Angaben zu lhrer Person.
Diese sind fir die Aussagekraft der statistischen Analyse von Bedeutungl

Sind Sie...

= weeiblich 0 mannlich

I_ Jahre alt

Bitte wiihlen Sie ihre...

Aushildung | [Eitte auswihlen] j

Branche I [Bitte auswahlen] j

Wo sind Sie hauptsichlich aufgewachsen?

i neue Bundeslander/Ost-Berlin
0 alte Bundeslander®West-Betlin

0 européisches Ausland

i~ sonstiges

YWeiter |

.': - .1.:._
ﬁér - << ngeptang ven stlsl’.engsgstemen P

Abbildung 18: Fragebogen AS, Seite 2

118




20% ausgefllt

Es folgen grundlegende Fragen Uber lhre Einstellung zur Technik. ..

Sind Sie alltiglich mit medernen Technologien (Computer, Handy etc.) in Kontakt?

gar nicht permanent
.wihrend der Arbeitszeit [N SIS I SIS &
.. wedhrend der Freizeit oI Sl Sl Sl S e

Welchen Aussagen iiber moderne Technologien stimmen Sie zu?

Elektronische Gerate ... gar nicht voll und ganz
.. helfen, an Infarmationen zu gelangen. [ale O

.. verringern den persdnlichen Kontakt unter den
Menschen.

]

.. ermiéglichen einen hohen Lebensstandard.
.. verursachen Stress.

.. machen krank.

.. machen vieles umstandlicher.

.. filhren zu geistiger %erarmung.

.. machen unabhangig.

.. ethihen die Sicherheit.

.. erfleichtern den Alltag.

OO0 000

alie e Tie Me Nie Rie Nie RNe
SO0 000 O 0
SO0 000 O 0
o lie e RNe NEe Bhe BEe TEe BEES TN
o lie e Ns Nie e BEe BN

Weiter |

Ry

VL o << C:[kgeptnng vew Qaalstengﬁgstemen P

4

0

Abbildung 19: Fragebogen AS, Seite 3
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30% ausgefilt

YWeiter geht es mit Fragen direkt zum Thema. Uber die Alterung der Gesellschaft sowie den
FPflegenotstand im Gesundheitswesen wird in den Medien berichtet. In diesem Zusammenhang geht es
neben anderen Lasungsansatzen auch Ober die Farschung an Assistenzsystemen.

Besitzen sie Vorwissen iiber...

gar nicht sehrwiel
... Sewiceroboter ? C e e e e
... die Pflegesituation in Deutschland 7 Ce e e e e

Ist Ihnen eines der folgenden mobilen Assistenzsysteme besonders sympatisch?

Sie finden hier sieben Systeme, die fiir Serice- und Hilfeaufgaben konzipiert und realisiert wurden.
Bitte klicken Sie auf die entsprechenden Bilder und schauen sich die veraffentlichten Videoseguenzen
an.

Danach entscheiden Sie sich, welche Systemvariante lhnen am besten gefallt.

RIBA HRF-4C  Twendy-One Care-0-Bot AlLA FPR2 Geminoid F kainer
(. . . (. e . . .

YWas sind die Grinde dafir?

Wieiter |

<L Qk.geptaug vewn stlsteugsystemeu -

Abbildung 20: Fragebogen AS, Seite 4
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YWenden wir uns jetzt den maglichen Aufgaben zu..

405 auzgefllt

Wie sinnvoll empfinden Sie den Betrieb von Assistenzsystemen fiir folgende Einsatzfille oder

Aufgaben?

Transport von Gegenstanden

Zubereitung von Speisen und Getranken
Servieren van Speisen und Getranken
Fittern des Pflegebedirtigen

Unterstitzung beim Aufstehen des Pllegebedirftigen
Umbetten des Pflegebedirftigen

Tirdffnen

Hilfe beim Umkleiden des Pflegebedirtigen
Hygiene des Pflegebedirftigen

Wiickeln des Pflegebedirftigen

lMassage des Pflegebedintigen
“erbandswechsel des Pflegebedirftigen
Hilfe fiir Aufgaben im Haushalt

Erinnerung an Termine

medizinizsche Uberwachung und Alarmierung

mobiles Entertainment und Multimedia (Bild- und
Yideaofunktion, TV, Film, Musik etc.)

robiler Internetzugang und Auskunftsfunktion fir den
Pflegebedirtigen Mvideotelefonie etc.)

selbstandiger Smalltalk mit dem Plegebedintigen

gar nicht

P

SRS RS BES BES BES RS BES BES BES BES RS B RS

,j
-
-
-
N
-

ﬁ
-
-
-
-
-

SRS NS BES BES RS NS BES B RS BES RS RS RS RS
SRS NS BES BES RS NS BES B RS BES RS RS RS RS
SRS NS BES BES RS NS BES B RS BES RS RS RS RS
200000 00D DD 00000
20 000D 00D 000D

woll und ganz

~

Haben Sie dazu noch
Anmerkungen?

Weiter

g 5
.. " << Qk;e.ptnn-; vew stlaten;agatemen P

Abbildung 21: Fragebogen AS, Seite 5
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S0%6 au=getlilt

Es wird konkret. Wir setzen die heutige technische Entwicklung voraus...

Bitte wihlen Sie eine System-Konfiguration mit Kopf, Rumpf, Armen und Unterbau in der
entsprechenenden Farbe und Grike aus, welche lhnen als Vertreter eines mobilen
Assistenzsystems am angenehmsten wiire.

wie gin
erwachsener
griiGer  Mensch  kleiner
Griltie [ [ [

30 Puppe 3D Puppe 3D Figur  Technik 20
Mensch Tier abstrakt funktional Bildschirm

Kopf o [ [ [ [

Farbauswahl Kopf

maskulin  ferminin neutral

Rumpf @ & & gald metallic

Fausting 3Finger 4 Finger &Finger aroauswahl

. Rumpf
Greifapparat o & & &
lilz
verdeckter offener
Antrieb Antrieh Beine
Farbauswahl
Bewegungsapparat @ & & Greifapparat
rot
Farbauswahl
Rumpf- Bevvegungsapparat
Kaopffarm form  sonstiges l
Stimme ist passend zur Auswahl der & & &
hlaw
Kommentar:

Yieiter |

Abbildung 22: Fragebogen AS, Seite 6
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BO% ausgeflt

Sie haben eine Auswahl im Konfigurator getroffen. Dazu kommen jetzt noch etwas genauere
Machfragen.

Wie wichtig sind fiir Sie folgende Kriterien am Assistenzsystem?

gar nicht zehrwichtig
Das Assistenzsystem sall .. wichtiy
... eine bestimmte Anzahl von Fingern haben. O S S S G
... eine ausgepriagte Gesichtsgestaltung haben. ol ol ol oI ol o
... geschlechtstypische Merkmale besitzen. I SR SIS SN &
... sich geschlechtstypisch verhalten. ol ol ol oI ol o

Welche spezifischen duferen Merkmale sollte TThr” Assistenzsystem hesitzen?

Setienprodukt € O O & & O handgefertigt als Unikat
helle Farbtdne ¢ ¢ & & & & dunkle Farbtine
Fatbgebung kalt ¢ ¢ ¢ ¢ 0 0 Farbgebung warm
dezente Farbgebung & & & O & & auffallende Farbgebung
fihlt sich kinstlich (synthetisch) an  © © O © & ©  fihlt sich organisch (biologisch) an
fuhlt sich hatan © © © & & ©  fihlt sich weich an
fithlt sich nassan ¢ © & & & 0 fihlt sich trocken an
fithlt sich kihl an € € © € 0 fihlt sich warm an
fihlt sich rauh an & 0 O 0 0 filhlt sich glatt an
rein technisch funktionale Form ¢ € € ¢ ¢ ¢ Form nach biologischem Yorhild
abstrakte Karperdarstellung € © € © € ¢ realistische Karperdarstellung
abstrakte Kopfdarstellung © © & O © 0 realistische Kopfdarstellung
gtarre Mimik ¢ © O O O O animierte Mimik
chne zusatzliche Bekleidung & & & O aufgabenbezogene Kleidung
tiecht kinstlich (synthetisch) ¢ ¢ ¢ ¢ 0 0 riecht organisch (biologisch)
hirt sich technisch an O & O & Gerdusche nach biologischem “orbild
Weiter
E
Ld &/ Y << C;[kgeptnug vew stlateu-;s-gﬁtemeu b

Abbildung 23: Fragebogen AS, Seite 7
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70% ausgefllt

Fast geschafft. Es ist ein komplexes Themna. Wichtig ist noch die Art der elektronischen Kontrolle. .

Beurteilen Sie bitte die Wichtigkeit der folgenden Aspekte heziiglich der Steuerung und

Forthewegung?

Der Pflegebedirftige weild, wer momentan das
Assistenzsystem steuert

Der Pllegebedirftige kann auch selbst das
Assistenzsystem manuell steuern.

Ein anderer Mensch steuert, z. B. die Krankenschwester.

Das Assistenzsystem steuert sich selbstandig
(autonom).

Ein rater Knopf fur sicheres Abschalten ist immer
erreichbar.

Das Assistenzsystem beherrscht die Forthewegung auch
aber Hindernisse.

Die Steuerkommandos erfolgen wia Stimme.
Die Steuerkommandos erfolgen via Gesten.

Die Steuerkommandos erfolgen via Eingabegerate, z.B.
Touchsreen, iPad.

Dier Zutritt zur Privatsphare erfordert die Erlaubnis des
Pflegebedirftigen.

Wie schnell im Vergleich zu einem Menschen sollen folgende Aufgaben durchgefiihrt

o~

gar nicht
wichtig

sehrwichtio

werden?
sehr Wi 2it sehr
langsam mMensch schnell
Reaktion nach der Befehlseingabe - " -
Motorische Bewegung im direkten Kontakt, z. B. ~ ~ ~
mbettung
Forthewegung, z.B.Holen und Bringen - " -
Weiter
£ ,
H{-:l". << C;Ik.geptnng von stﬁten-;s?stemen >>
L

Abbildung 24: Fragebogen AS, Seite 8
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B0% ausgefilt

... ehenso wie die Kommunikationsfahigkeit.

Worausgesetzt, sie sind darauf angewiesen, wie wichtig sind lhnen foelgende Punkte fiir die
Koemmunikation mit einem Assistenzsystem?

Das Assistenzsystem soll . gar nicht sehrwichtig
.. einen menschlichen Marmen tragen. ™ -
.. das Sprechen beherrschen.
.. In meiner Muttersprache kommunizieren.
.. mehrere Sprachen anbieten.

.. sein Handeln akustisch kommentieren.

SIS ERS BN BES
SIS RS BES BES NS
SIS RS BES BES NS
SIS RS BES BES NS
SRS RS BES BES B
SIS EES BEe BES

.. seine Absicht und Handlung varhersehbar machen.

.. die Stimme durch verschiedene Sprecherfinnen
bereitstellen.

,,J
-
-
-
-
-

.. die Stimme mit verschiedener Klangfarbung (Alter,
Geschlecht) bereitstellen.

.. die Stimme mit verschiedenen Tonhahen thach, tief)
bereitstellen.

.. Personen Wiederarkennen und namentlich
Ansprechen.

.. Blickkontakt aufhehmen und halten. ' S S S S

.. Emotionen darstellen kidnnen (Freude Trauer,
Midigkeit etc.).

.. flexible auf urworhergesehene Ereignisse und
“erdnderungen reagieren.

.. Eigenheiten (Gesten, Sprachstil etc.) fir eine eigene
Identitat darstellen.

.. permanente Mikrobewegungen ausfihren, um
lebendig’ zu wirken (Zwinkern etc.). Wermeiden von S SIN SN SN SN &
Starre im aktiven Betrieb.

.. Erinnerung und Lernvermiégen besitzen. S SN SR SO S0 &
Weiter
- i ; =
| A << Ok;eptnu; ven stlateugfgatemeu >>
=

Abbildung 25: Fragebogen AS, Seite 9
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0% ausgeflt

Zurn Abschluld: Machdern Sie nun einen Eindruck erhalten haben, beurteilen Sie bitte noch Thre
Einstellung fir das eigene private Umfeld.

Wo kinnen Sie sich die Unterstiitzung durch ein Assistenzsystem vorstellen?

gar nicht woll und ganz
bei meinen Eltern oder Grolieltern S SEE SN I o
bei mir sl elaN ool
bei meinen Kindern oder Enkelkindern I SR SIS SN &
im Krankenhaus ol ol ol oI ol o
im Altersheim U S S S S
zu Hause IS SEE S GO
Welchen der folgenden Aussagen stimmen Sie zu?
Durch das Assistenzsystem .. gar nicht voll und ganz
.. wird das Personal entlastet. I SR SIS SN &
..T;r%izteiaefsi's-rsnnal mehr Zeit fur Gesprache mit der AR e e
.. wird die Pflege intensiver. U S S S S
..Lv;r:indszfulzﬁtr-snnal zu =sehr mit der Steuerung AfECCCC
.. wird am Personal gespart, um Kosten zu senken. ol ol ol ol ol o

.. stehen industrielle Witschaftsinteressen im
“ordergrund.

.. geht die menschliche Warme verloren. (O S S S S

.. wird nicht geholfen. Die Pflege und Yersorgung sollte
ausschliellich von Menschen durchgefihnt werden.

.. wird der Pflegebedirftige mehr belastet. O S S S G
.. kann ein Pflegebedirftiger 13nger selbstandig bleiben. ol ol ol oI ol o
.wird die Wereinsarmung von Pllegebedirftigen steigen. I SR SIS SN &

.. wird bei dem Pflegebedirftigen zusatzlich
Aufmerksambkeit erzeugt.

.. kann der Pflegebedirtige langer sozial integriert

bleiben.
... und noch ein persinlicher Nachtrag ja  nein
Sind sie religias? - -
Haben Sie selbst schon einmal gepflegt? e ™
Haben Sie Kinder? - "

Ihr abschlieiiender Kommentar:

YWelter

“"' Y << C;[kgeptnug Ve stlateu-;s-gﬁtemeu P

Abbildung 26: Fragebogen AS, Seite 10
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Vielen Dank fiir lhre Angaben!

Ab Juni 2011 ist mit ersten Ergebnissen aus dieser empirischen Erhebung zu rechnen.
LInd nach einmal der Himweis:

Sollten Sie sich fir weiterfihrende Informationen zum Thema, den aktuelle Stand der Umfrage oder die
fusammenfassung der Ergebnisse interessieren, so schreiben Sie mir per E-Mall.

|

|
(o — boe Lo K
vee T Q?H‘ plock weel ‘f-‘h-‘q P:-H--..g wil E-%"'BI‘M.

Liebe Teilnehmerin,
lieber Teilnehrmer,

das nicht-kommerzielle wirde Sie gerne zu weiteren wissenschattlichen Befragungen
einladen. Das Panel achtet lhre Privatsphare, gibt lhre E-Mail-Adresse nicht an Dritte weiter und
wird [hnen pro Jahr maximal vier Einladungen zu qualitativ hochwertigen Studien zusenden.

E-mail: A Panel teilnehmen

Sie erhalten eine Bestatigungsmall, bevor lhre E-Mail-Adresse in das Panel aufgenommen wird. So
wird sichergestellt, dass niemand auler lhnen lhre E-Mail-Adresse eintragt.

Der Fragebogen, den Sie gerade ausgefiillt haben, wurde gespeichert. Sie kinnen das
Browserfenster selbstverstindlich auch schliefen, chne am SoSci Panel teilzunehmen.

Fenster schlielen |

'é : << ngeptaug VEW sti.steu;systemeu p--

Abbildung 27: Fragebogen AS, Seite 11
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Abbildung 28: Fragebdgen PR und AS im Vergleich, Seite 1
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Abbildung 29: Fragebdgen PR und AS im Vergleich, Seite 2
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Rucklaufquote im Vergleich

1000 -
750 -

500 e

Anzahl der Personen

250

Tage

davon Teilnehmer PR
davon Teilnehmer AS

—————— Aufrufe Fragebogen Pflegeroboter (PR)
—————— Aufrufe Fragebogen Assistenzsysteme (AS)

Abbildung 39: Quantitativ - Riicklaufquote PR und AS
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Prozent

Prozent

DAO01 Teilnehmer nach Geschlecht

DAO2 Alter klassiert nach 5 Jahren

70 30
60 57.7 25
50 42,3 g 20 n 16
40 g 15 12 14
30 < 11
o 9
10 8
20 6 4
5
10 I I 0 2
weiblich ménnlich 8§ 8 8 3§ 3 88 38 8 R ¢
VU © = © = © = © = ©
N ®m® ®m® ¥ =T 1 10 © ©
DAO03 Ausbildungsgrad
Haupt-/
Volksschulabschluss
Mittlere Reife/
Realschule
Abitur/ Fachabitur
Fachhochschule/
Berufsakademie
Universitat
10 20 30 40 50 60 70
Prozent
PE07 01 Kinder PE07_02 Pflegeerfahrung PEO07_03 Religiositat
70 . 70 - 65,2 70 4
57.8
50 - 53.2 60 - 60
50 - 46,8 _ 50- L %00 gz
40 - § 40 - $ 40
3 3
30 | & 30 - 2 30
20 | 20 - 20
10 10 - 10 -
0 0 0 .
ja nein ja nein ja nein

Abbildung 40: Deskription AS - DA01, DA03, PE07/ Demographische Angaben

141



Banken, Versicherungen, Immobilien

Bauwesen, Architektur, Vermessung

Bergbau, Steine, Erden, Glas, Keramik

Biro, Wirtschaft, Verwaltung

Chemie, Biologie, Pharmazie, Physik

Elektro

Gastgewerbe, Tourismus

Gesellschafts-, Geisteswissenschaften
Gesundheit, Medizin, Pflege, Sport

Handel, Vertrieb, Verkauf

Holz, Papier, Kunststoff

IT, DV, Computer, Mathematik

Land-, Tier-, Forstwirtschaft, Natur, Umwelt, Gartenbau
Management, Beratung

Marketing, Werbung, Public Relations

Medien, Musik, Kunst, Kultur, Gestaltung, Design
Metall, Maschinen- und Fahrzeugbau

Nahrungs- und Genussmittel

Recht, Steuern, Finanzen, Controlling, Versicherung
Sonstige Dienstleistungen

Soziales, Padagogik

Textil, Bekleidung, Leder

Verkehr, Lager, Logistik

sonstiges

Natur-, Ingenieurwissenschaften

neue Bundeslander/ Ostberlin

alte Bundeslander/ Westberlin

europaisches Ausland

DAO04 Tatigkeit

1,7
2,6
0,6
9,9
7.6
1,5
0,9
14
9.6
1,2
0,9
4,4
1,5
1,5
1,5
2,9
2
0,3
5
2,3
13,4
0,9
0,3
7.9
5,8
5 10 15
Prozent
DAO5 Herkunft
34,1
60,9
4,4
0,6

sonstiges

10 20 30 40 50 60 70
Prozent

Abbildung 41: Deskription AS - DA04, DA05/ Demographische Angaben
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TAO1 Elektronische Gerate

... helfen, an Informationen zu gelangen. |5,71 (8D = 0,62)
.. verringern den persénlichen Kontakt unter den |3 61(SD = 1,38)
Menschen. ’ ’
... ermdglichen einen hohen Lebensstandard. J432(8D=123)

... verursachen Stress. 412 (sD=132)

... machen krank. |2,89 (8D =1,32)
... machen vieles umstandlicher. | 256 (SD = 1,24)
... fihren zu geistiger Verarmung. | |2,66 (8D =1,38)
... machen unabhéngig. | | 3,94 (sD=1,28)
... erhdhen die Sicherheit. | |3,43 (5D =1,25)

... erleichtern den Alltag. | 481 (SD=0,96)

1 2 3 4 5 6
gar voll
nicht und ganz

TAO03 Kontakt mit modernen
Technologien

... wahrend
der J554sD=087)
Arbeitszeit
... wahrend B
der Freizeit |4~5‘3 (SD = 1,21)
1 2 3 4 5 6
gar permanent
nicht

VAO01 Vorwissen

Uber
Serviceroboter

|1,73 (SD = 1,15)

ber die
Pflegesituation
in Deutschland

Is.as (SD = 1,33)

1 2 3 4 5 6
gar sehr
nicht viel

Abbildung 42: Deskription AS - TA01, TA03, VA01/ Technikaffinitit, Vorwissen
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ABO1 Aufgabenbereich

Transport von Gegenstanden
Zubereitung von Speisen und Getranken
Servieren von Speisen und Getrénken

Futtern des Pilegebediirftigen

Unterstitzung beim Aufstehen des
Pflegebedirftigen

Umbetten des Pflegebedirftigen

Turdffnen

Hilfe beim Umkleiden des Pflegebediirftigen
Hygiene des Pflegebedirftigen

Wickeln des Pilegebedirftigen

Massage des Pflegebediirftigen
Verbandswechsel des Pflegebediirftigen
Hilfe fir Aufgaben im Haushalt

Erinnerung an Termine

medizinische Uberwachung und Alarmierung

mobiles Entertainment und Multimedia (Bild- und |
Videofunktion, TV, Film, Musik etc.)
mobiler Internetzugang und Auskunftsfunktion fur
den Pflegebedurftigen (Videotelefonie etc.)

selbstandiger Smalltalk mit dem Pflegebediirftigen

[ 5.06 (SD=1,21)
[ 2.95 (SD=1,52)
[3.48(sD=1,72)
| 225 (sD = 1,48)
[421(8D=1,70)
| 3.86 (SD = 1,82)
[ 471(SD = 1,48)
l2.90(sD = 1,63)
| 2.58 (SD = 1,66)
[ 253 (SD = 1,68)
[ 2,96 (SD = 1,65)
[222(8D=151)
| 4.55 (3D = 1,35)
[5.24 (SD=1,18)
| 5.28(SD = 1,08)
[ 478 (SD=1,41)
| 4.95 (8D =1,31)

[ 2.01(SD = 1,49)

gar
nicht

2 3 4 5 6

voll
und ganz

KS Stimme passt zur

optorr | <<
pumptorr | »1 ¢

0 10 20 30 40 50
Prozent

Abbildung 43: Deskription AS - AB01, KS/ Aufgabenbereich, Stimme
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AMO03 Anthropomorphismus

... eine bestimmte
Anzahl von Fingern |3,29 (8D =1,78)
haben.

... eine ausgepragte
Gesichisgestaltung |2,83 (SD =1,77)
haben.

... geschlechtstypische

Merkmale besitzen. |1’81 (8D =157

... sich
geschlechtstypisch I 1,69 (SD=1,24)
verhalten.
1 2 3 4 5 6
gar nicht sehr
wichtig wichtig
AMO5 Spezifische auBere Merkmale
Serienprodukt | 263(sD=1.47) handgefertigt als Unikat
helle Farbténe | 229¢sD=1,15 dunkle Farbtone
Farbgebung kalt l439(sp=1.46) Farbgebung warm
dezente Farbgebung | 2,29(SD=1,19) auffallende Farbgebung
fuhlt sich kanstlich (synthetisch) an | 3,28 (SD = 1,66) fahlt sich organisch (biologisch) an
fahlt sich hart an | 374 (sD=146) fahlt sich weich an
fuhlt sich nass an | 514 (SD=1,10) | | fahlt sich trocken an
fahlt sich kihl an 7 | 419(sD=1,44) | fiahlt sich warm an
fuhlt sich rauh an _ 4,57 (sD=1,16) | | fuhlt sich glatt an
rein technisch funktionale Formi | 3.05sD=166 7 Form nach biologischem Vorbild
abstrakte Kijrperdarstellungi I 2,95 (SD = 1,60) I realistische Kérperdarstellung
abstrakte Kopfdarstellung_ | 3,01 (SD =1,65) _ realistische Kopfdarstelluhg
starre Mimik | I 3,26 (SD=1,64) i animierte Mimik
ohne zusétzliche Bekleidung | | 265¢sD=172) | aufgabenbezogene Kleidung
riecht kiinstlich (synthetisch) 7 | 3,41 (5D =140 I riecht organisch (biologisch)
hort sich technisch an | |3,49 (8D =1,55) Gerausche nach biologischem Vorbild

Abbildung 44: Deskription AS - AM03, AM05,/ Aufere Merkmale
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KFO01 Spezifische Merkmale

... einen menschlichen Namen tragen.

... das Sprechen beherrschen.

... in meiner Muttersprache kommunizieren.

... mehrere Sprachen anbieten.

... sein Handeln akustisch kommentieren.

... seine Absicht und Handlung vorhersehbar machen.

... die Stimme durch verschiedene Sprecher/ innen bereitstellen.

... die Stimme mit verschiedener Klangfarbung (Alter, Geschlecht)
bereitstellen.

.. die Stimme mit verschiedenen Tonhdhen (hoch, tief) bereitstellen.

... Personen Wiedererkennen und namentlich Ansprechen.

... Blickkontakt aufnehmen und halten.

... Emotionen darstellen kénnen (Freude, Trauer, Madigkeit etc.).

... flexible auf unvorhergesehene Ereignisse und Veranderungen
reagieren.

... Eigenheiten (Gesten, Sprachstil etc.) fur eine eigene |dentitat
darstellen.

... permanente Mikrobewegungen ausfthren, um "lebendig” zu
wirken (Zwinkern etc.). Vermeiden von Starre im aktiven Betrieb.

... Erinnerung und Lernvermégen besitzen.

gar nicht
wichtig

278 sD=165
[ 396 sp=157
| 470 sD=156)
as10=174
352 s0=158)
J2.94(sD=115)
317 =171
[3.12(sD=1s68)
339 s0=169
397 sp=167)
|z38sD=178)
|257(sp=169)
| 465(sD=142)
|274 sD=169)
J252(sp=169)

J480(sD=129

3 4 5 6
sehr
wichtig

Abbildung 45: Deskription AS - KF01/ Kommunikationsmerkmale
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KMO02 Steuerung

Der Pflegebedirftige weil3, wer momentan das
Assistenzsystem steuert.

Der Pflegebedurftige kann auch selbst das
Assistenzsystem manuell steuern.

Ein anderer Mensch steuert, z. B. die
Krankenschwester.

Das Assistenzsystem steuert sich selbstéandig
(autonom).

Ein roter Knopf fir sicheres Abschalten ist immer
erreichbar.

Das Assistenzsystem beherrscht die
Fortbewegung auch tber Hindernisse.

Die Steuerkommandos erfolgen via Stimme.

Die Steuerkommandos erfolgen via Gesten.
Die Steuerkommandos erfolgen via Eingabegerate,
z.B. Touchsreen, iPad.

Der Zutritt zur Privatsphare erfordert die Erlaubnis ]
des Pflegebeduritigen.

|5,24 (SD=1,23)
| 5.44 (5D =024
I3.87(sD=1.41)
J 3.30sD =150
l575(sp=067)
521 (sD=109
J5.10 (sD=1,05)
f 442 sD=138)
l418(sD=145

| 5.04 (sD=136)

1
gar nicht
wichtig

2 3 “ 5 6

sehr
wichtig

KMO06 Aktionsgeschwindigkeit

Reaktion nach der Befehlseingabe

Motorische Bewegung im direkten
Kontakt, z. B. Umbettung

Fortbewegung, z. B. Holen und Bringen

[3.20 (sp=0.79)
| 2,68 (SD=0,71)

[223(sD=078)

1

sehr
langsam

2 3 4 5
wie sehr
ein Mensch schnell

Abbildung 46: Deskription AS - KM02, KM06,/ Steuerung, Aktionsgeschwindigkeit

147



PEO1 Einsatzbereiche

bei meinen Eltern

oder GroBeltern I 3,15 (8D =1,72)

bei mir I 3,69(sD=1,71)

bei meinen Kindern

oder Enkelkindern |3’45 (SD=183)

im Krankenhaus |4,56 (SD=1,51)
im Altersheim J258(sD=159
zu Hause |4,11 (SD =1,67)
1 2 3 4 5 6
gar voll
nicht und ganz

PE04 Auswirkung

... wird das Personal entlastet. |4,52 (SD=1,34)

... findet das Personal mehr Zeit fiir Gespréche mit der |4 06 (SD = 1,62)

Pflegeperson. |
... wird die Pflege intensiver. I 3,37 (8D =1,51)
... wird das Personal zu sehr mit der Steuerung beansprucht. | |3,46 (SD=1,24)
... wird am Personal gespart, um Kosten zu senken. | |4,66 (SD =1,47)
... stehen industrielle Wirtschaftsinteressen im Vordergrund. | | 4.49 (sD=138)
... geht die menschliche Warme verloren. | |4,78 (SD=1,38)

... wird nicht geholfen. Die Pflege und Versorgung sollte

ausschlieBlich von Menschen durchgefuhrt werden. I3’38 (5D =1.68)

... wird der Pflegebediirftige mehr belastet. |3,25 (SD=1,41)
... kann ein Pflegebedurftiger langer selbstandig bleiben. |4,36 (SD =1,25)
... wird die Vereinsamung von Pflegebediirftigen steigen. |4,27 (SD =1,46)

... wird bei dem Pflegebeduirftigen zusaizlich Aufmerksamkeit ] I 3.22(SD = 1,31)

erzeugt.
... kann der Pflegebeddirftige langer sozial integriert bleiben. |3,34 (SD =1,43)
1 2 3 4 5 6
gar voll
nicht und ganz

Abbildung 47: Deskription AS - PEO1, PE04/ Anwendungsbereiche, Auswirkung
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Tabelle 48: Quantitativ - ausgewdhlte Kommentare 1

“Roboter sollten menschliche Arbeit erleichtern, aber nicht ersetzen. Daher ist Hilfestellung bei schweren
Hebearbeiten sehr sinnvoll. Andere pflegerische Tdtigkeiten, wie Essenszubereitung/ Fiittern etc. sollte
weiterhin von einem Menschen durchgefihrt werden. Kritisch sehe ich den Einsatz von Robotern mit

menschlichen Gesichtsziigen.”
(Datensatz Nr. 206)

“Gréfter Funktionsumfang fir die Pflege (Twendy-One/ Bemerkung der Autorin), da er durch die
Aufstehhilfe mehr Unabhdngigkeit verspricht, als wenn ich ohne ihn bettligrig wire. Geminoid F und
HRP-/C sind eher gruselig (Uncanny Valley) und scheinbar nur fir die Optik sinnvoll (wenn ich alt und
krank wdare, wirde ich mich aber lieber mit einem wirklichen Menschen unterhalten), RIBA sieht aus wie ein
riesiges Spielzeug und Care-0-bot ist eher ein Szeneartikel als ein sinnvolles Assistenzsystem (wenn ich nicht
mehr fihig wdire, mir ein Getrink aus der Kiiche zu holen, briuchte ich vermutlich mehr Pflege, als mir
dieser Roboter bicten kann).”

(Datensatz Nr. 28)

“Roboter sollten nicht zu menschlich aussehen (unheimlich). aber dem menschen in ihrer Gestalt
nachempfunden sein.”
(Datensatz Nr. 159)

“Man braucht technische Hilfe. Fir emotionale Zuwendung wiinsche ich mir zugingliche Menschen mit Ecken
und Kanten.”
(Datensatz Nr. 81)

“Als Heimleiterin in einem Alten- und Pflegeheim weif$ ich aus direkter Betrachtung, dass es an erster Stelle
menschliche Eigenschaften sind, die die hilfe- und pflegebediirftigen Menschen bendtigen. Hier sind vorrangig
Wertschdtzung und Vertrauen zu nennen. Die meisten Menschen im Pflegeheim sind multimorbid, oft ist die
Kognition nicht unerheblich eingeschrinkt. Wenn Sie einem demenzerkrankten Menschen einen Roboter ins
Zimmer schicken, der aussieht wie ET, sind die Reaktionen in jedem Fall unvorhersehbar. Die Generation
der pflegebediirftigen Menschen hatte mit derartigen technischen Entwicklungen zum allergréften Teil wenig
bis keinen Kontakt. Und man hat Angst vor Dingen, die man nicht kennt. Wenn mich eine Maschine
hochhebt, die ich nicht zuordnen oder einschdtzen kann, steigt das Sturzrisiko erheblich und unvorhersehbar.
Die Maschinen sind von Menschen gestaltet, die keine kognitiven Einschrinkungen haben, das ist deutlich zu
sehen. Machen Sie sich bewufit, wie sich das Erleben kognitiv eingeschrinkt.”

(Datensatz Nr. 318)

“menschliche Zuwendung und Kommunikation und Interaktion sind grundlegend fiir die menschliche
Gesundheit und Wohlbefinden”
(Datensatz Nr. 40)

“ich finde menschen machen diesen job immer noch am besten”
(Datensatz Nr. 331)

“Dinge, die die Intimisphdre oder das Kérperliche betreffend sind von Menschen auszufihren; es wirkt
befremdlich, wenn dies Maschinen tun; vielleicht kénnen sie nicht schnell und adéquat genug auf Schmerzen
oder Unwohlsein der Pflegebediirftigen reagieren”

(Datensatz Nr. 303)

“Mit aller Konsequenz: der einzelne Mensch soll entscheiden, ob und wobei thm ein Roboter helfen darf.
Jedoch: der Mensch als Art scheint eine enorm starke Tendenz zu besitzen, sich selbst entmindigen und
seiner Fahigkeiten berauben zu wollen, indem er z.B. menschliche Betdtigungsfelder aus Unverstand an
Maschinen abtritt, dabei seine eigenen Fihigkeiten verliert und sich hinterher beschwert, dass er abhingig
geworden ist. Was eigentlich wollen wir selber kénnen, und was soll eine Maschine kénnen? Erst denken,
dann handeln (produzieren).Das scheint doch angeblich das Wesentliche zu sein, das sich ’der Mensch’ selber
als Einzigartigkeit im Tierreich zugesteht. Oder tduscht er sich da grandios tber sich selber?”

(Datensatz Nr. 62)
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Tabelle 49: Quantitativ - ausgewihlte Kommentare 2

“Die Frage nach Robotern in der Pflege ist meines Erachtens viel zu eng gestellt. Das gilt insbesondere fiir
den letzten Frageblock, aber auch fir das ’design’, also den kompletten technischen Entwurf, eines Roboters
im allgemeinen. Dort fehlt die Phantasie, wie weit Maschinenentwicklung (und damit meine ich deren
motorische Fertigkeiten) sogar schon in den nichsten Jahrzehnten voranschreiten wird (ich arbeite sehr nah
an der Forschung zu Robotern nach biologischen Vorbildern, d.h. der Bionik). Es erhebt sich die Frage nach
der Koexistenz von Maschinen und Menschen, ganz allgemein. Motorisch werden bald Roboter existieren, die
partiell, aber auch mdglicherweise umfassend, diejenige von Menschen und Tieren ibertreffen werden. Die
Frage ist somit technologisch, biologisch, psychologisch, soziologisch und damit zivilisatorisch allumfassend.
Einsatz in der Pflege ist momentan nur ein Vehikel, um industrielle Roboterproduktion der Masse an
Menschen schmackhaft zu machen.”

(Datensatz Nr. 62)

“Sinnvolle Technik hat sich immer durchsetzt und wird das auch weiterhin tun, davon wird auch die Pflege
nicht ausgenommen werden konnen. Wenn die zwischenmenschlichen Beziehungen allein in der pflegerischen
Hinwendung zu einem Menschen ihren Ausdruch finden, dirfte das - geistige Fintess vorausgesetzt -ein
armseliges Dasein sein. Anders mag das bei Personen sein, deren Kommunikation sich wegen gestiger
Inzuffizienzen auf den nonverbalen Bereich beschinkt. Ob ein solches Leben aber noch die Wiirde hat, die das
Leben haben muss, um lebenswert zu sein, erscheint mehr als fraglich. Die Frage ist doch, ob es die
Gesellschaft fertigbringt, die alten Menschen zu integrieren, wie es friher in der Groffifamilie
sebstverstindlich war und nicht, ob man mechanische Verrichtungen der Technik dberlisst, die das viel

besser erledigen kann.”

(Datensatz Nr. 337)

“Alles hat natirlich Vor- u. Nachteile. Keinesfalls waire es wiinschenswert Pflege u. Versorgung allein dursch
Assistenzsysteme zu ersetzen. Insb. sollen sie isg. eine Entlastung fir das Pflegepersonal darstellen, damit
dieses sich intensiver um die menschlichen Bedirfnisse der Patienten kimmern kann. Die Gefahr (bei guter

technischer Entwicklung) Kosten zu senken ist grof. Insb. stehen wohl auch wirtschaftliche Interessen im
Vordergrund. Es steht zu hoffen, dass bei einer Entscheidung tiber den Einsatz soller Assistenzsysteme die

Entlastung des Pflegepersonals im Vordergrund steht und nicht deren (ohnehin unmdglicher) Ersatz. Insb. soll
die Bedienung des Gerdts so einfach wie mdglich sein, um auch hier eine Entlastung erst schaffen zu konnen.

Geht zuviel Zeit bei der Steuerung des Gerdts verloren, kann man sich das Gerdt ohnehin "schenken””

(Datensatz Nr. 63)

“Menschen jeden Alters haben bei Pflegebediirftigkeit das Recht auf Pflege durch Menschen. Dabei braucht es
eine "gesunde" Mischung aus familidrer (Zuwendung, Teilhabe am sozialen Umfeld) und professioneller (z.B.
Pflegedienste fiir medizinische Tdtigkeiten) Pflege. Die Finanzierung, die Wertschatzung und die
Anerkennung von Pflegearbeit ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Dabei steht die Unterstiitzung der
Pflegenden aus dem sozialen Umfeld (Familienangehorige, Nachbarn, Bekannte aus z.B. Kirchengemeinde

oder Vereinen) im Vordergrund.”

(Datensatz Nr. 31)

“Es ist schwer, sich aus der heutigen Perspektive vorzustellen, wie man selber als alter, pflegebediirftiger
Mensch denken und fihlen wird und wie sich das wiederum zum Stand der dann aktuellen Technik verhdlt.”

(Datensatz Nr. 1)
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F. Hypothesenpriifung
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Abbildung 48: Hypothese 6a - Trendlinie
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Tabelle 50: Hypothese 12 - Einflussfaktor/ Generationsgruppen

Eltern/ o Durbin- . Erklirte
Label Pradiktor Koeff. § Sig. R2 .
Grofeltern Watson Varianz
Block 1 Auswirkung des Folgen positiv 0.350  ***  0.269 26.9 %
Pflegeeinsatzes Folgen negativ - 0419  Fk*
Block 2 Beschaffenheit des  Multimedia 0.129 **  0.031 +31%
Pflegeroboteres Merkmala paraverbal 0.119 *
Merkmale nonverbal 0.098 *
Block 3 Personliche und Alter -0.113 * 0.031 +31%
demographische Einstellung negativ 0.100 *
Merkmale Vorwis. Serviceroboter - 0.098 *
Gesamtmodell 2.007 xRk 33.1 %
Ei Durbin- Erklart
isene Label Priidiktor PO Koeff £ Sig. R2
Person Watson Varianz
Block 1 Auswirkung des Folgen positiv 0.302 ***  0.328 32.8 %
Pflegeeinsatzes Folgen negativ -0.342  Fk*
Block 2 Personliche und Alter 0.146 ** 0.051 +51%
demographische Religion 0.114 *
Merkmale Herkunft West 0.091 *
Vorwis. Serviceroboter 0.091 *
Block 3 Beschaffenheit des  Multimedia 0.164 *** 0.040 +4.0%
Pflegeroboteres Butler 0.099 *
Lokomotion 0.088 *
Gesamtmodell 2.099 Hoxk 41.9 %
Kinder/ . Durbin- . Erklirte
. Label Pradiktor Koeff. § Sig. R2 .
Enkelkinder Watson Varianz
Block 1 Auswirkung des Folgen positiv 0.311  ***  0.202 20.2 %
Pflegeeinsatzes Folgen negativ -0.271 R
Block 2 Beschaffenheit des  Multimedia 0.180 ** 0.030 +3.0%
Pflegeroboteres
Gesamtmodell 2.041 Hokk 23.2 %

Regressionsanalyse hierarchisch, Methode Einschluss

dargestellt nur signifikante Pradiktoren, p<0.05
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Tabelle 51: Hypothese 12 - Einflussfaktor/ Anwendungsbereiche

Kranken- . Durbin- . Erklarte
Label Pradiktor Koeff. §§ Sig. R2 .
haus Watson Varianz
Block 1 Auswirkung des Folgen positiv 0.337 ***  0.284 284 %
Pflegeeinsatzes Folgen negativ - 0.190  Fk*
Block 2 Beschaffenheit des  Multimedia 0.198 ***  0.068 + 6.8%
Pflegeroboteres Lokomotion 0.128  **
Butler 0.103 *
Merkmale verbal-intelligent 0.099 *
Block 3 Personliche und Vorwissen Pflegesituation -0.127  **  0.016 +16%
demographische
Merkmale
Gesamtmodell 2.087 Hrx 36.8 %
Alters- . Durbin- . Erklarte
. Label Pridiktor Koeff. # Sig. R? .
heim Watson Varianz
Block 1 Auswirkung des Folgen positiv 0.388  *** 0.373 37.3 %
Pflegeeinsatzes Folgen negativ -0.325 Rk
Block 2 Beschaffenheit des  Farbgestaltung 0.154 ***  0.073 +73%
Pflegeroboteres Multimedia 0.139  **
Material 0.132  **
Lokomotion 0.127  **
Merkmale nonverbal 0.088 *
Block 3 Personliche und Vorwissen Pflegesituation -0.129 **  0.016 +16%
demographische
Merkmale
Gesamtmodell 1.932 roxk 46.2 %
zZu . Durbin- . Erklarte
Label Prédiktor Koeff. £ Sig. R2 .
Hause Watson Varianz
Block 1 Auswirkung des Folgen positiv 0.262 ***  0.273 27.3 %
Pflegeeinsatzes Folgen negativ - 0.257  FFE
Block 2 Beschaffenheit des  Butler 0.129 **  0.041 +41%
Pflegeroboteres Multimedia 0.126  **
Lokomotion 0.116  **
Grundbediirfnisse 0.114  **
Block 3 Personliche und Herkunft West 0.127  **  0.029 +29%
demographische Alter 0.110 *
Merkmale
Gesamtmodell 2.056 Hkx 34.1 %

Regressionsanalyse hierarchisch, Methode Einschluss

dargestellt nur signifikante Pradiktoren, p<0.05
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