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Rapid Review zu Interaktionen sozial
assistiver Roboter mit Senior_innen

Sandra Lengert-Brzozowski?, Christian Huppertz?, Johannes Graske®

Hintergrund: Vor dem Hintergrund der Diskrepanz zwischen Angebot und Nachfrage nach Pflegepersonal wird seit einigen Jah-
ren im Bereich sozial assistiver Roboter (SAR) geforscht. SAR nutzen dabei verschiedene Féhigkeiten, um dltere Menschen in der
Hduslichkeit zu unterstiitzen. Ziel der Arbeit: Beschreibung der Interaktion der SAR mit Senior_innen und Identifizierung von
méglichen positiven und negativen Effekten der Intervention. Material und Methoden: Fiir die Ubersichtsarbeit wurde eine Lite-
raturrecherche in den Datenbanken MEDLINE (PubMed) und CINAHL durchgefiihrt. Ergebnisse: Zum Einsatz kommt SAR unter
anderem zur Unterstiitzung bei Alltagsaktivitdten. Es lassen sich positive (bspw. Akzeptanz des SAR als Kommunikationspart-
ner) wie negative (bspw. Angst vor dem Verlust der Eigenstdndigkeit) Effekte identifizieren. Diskussion: SAR kénnen vielfdltig zur
Unterstiitzung der Alltagsaktivitdten von Senior_innen eingesetzt werden. Einsatzszenarien und die Evaluation sind allerdings
hdufig limitiert.

Rapid review on interactions of socially assistive robots with senior citizens

Background: Against the background of the mismatch between supply and demand for caregivers, research in the field of socially
assistive robots (SAR) has been ongoing for several years. In this context, SAR use different capabilities to support elderly people
in their home environment. Aim of the work: to describe the interaction of SAR with seniors and to identify possible positive and
negative effects of the intervention. Material and Methods: A literature search of the MEDLINE (PubMed) and CINAHL data-
bases was conducted for the review. Results: Among other uses, SAR are used to assist with activities of daily living. Positive
(e.g. acceptance of the SAR as a communication partner) as well as negative (e.g. fear of losing independence) effects can be
identified. Discussion: SAR can be used in a variety of ways to support the everyday activities of seniors. However, application
scenarios and evaluations are often limited.
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Einleitung

Der Ausblick auf die Situation der Pflege alterer Menschen
zeigt fir die kommenden Jahre und Jahrzehnte zahlreiche demo-
graphische Herausforderungen und Aufgaben auf: Die Bevolke-
rungszahl der Hochbetagten und damit auch derer, die mit hoher
Wahrscheinlichkeit gepflegt werden missen, steigt kontinuierlich
an. Das Statistische Bundesamt geht flir das Jahr 2050 von 8,9 bis
10,5 Millionen Einwohnern Deutschlands aus, die 80 Jahre oder
alter sind (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2019). Gleichzeitig
erwartet die Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen
Bundesamts, dass durch eine abnehmende Geburtenrate die Be-
volkerungszahl der Menschen im Erwerbsalter in Deutschland
sinkt. Bis 2060 wird ein Rickgang der potentiell Erwerbstatigen
von -13% bis -30%, im Vergleich zum Jahr 2018, prognostiziert
(Statistisches Bundesamt (Destatis), 2019). Der aktuell schon be-
stehende Fachkraftemangel in der Pflege kdnnte durch besagte
Faktoren verstarkt werden. Um dieser Diskrepanz zwischen dem
Angebot und der Nachfrage nach pflegendem Personal zu begeg-
nen, wird seit einigen Jahren im Bereich der kiinstlichen Intelli-
genz (KI) und sozial assistierenden humanoiden Robotern (SAR)
geforscht.

Hintergrund und Zielsetzung

Sozial assistive Roboter (SAR), sind dadurch gekennzeichnet,
dass sie soziale Interaktionen wie Gesprache fiihren kdnnen
und einen gewissen Grad an Handlungsautonomie besitzen
(Leite et al., 2013). Diese Fahigkeiten werden genutzt, um assis-
tive Handlungen wie z.B. Unterhaltungen zur Erinnerung an eine
angemessene Flissigkeitsaufnahme durchfiihren zu kénnen (Co-
sar et al., 2020). Im Gegensatz zu Rehabilitationsrobotern (z.B.
Exoskelette) oder intelligenten Rollstiihlen, verfligen sie also
Uber kommunikative und soziale Funktionen (Broekens, Heerink
& Rosendal, 2009). SAR nutzen Elemente der kiinstlichen Intel-
ligenz wie Sprach- und Gesichtserkennungssysteme, um mit al-
teren Menschen zu interagieren (Eftring & Frennert, 2016). Die
Fahigkeiten der SAR kénnen je nach Anwendungsbereich unter-
schiedlich sein: Von rein kommunikativen Aufgaben (Cruz-Sand-
oval & Favela, 2019) bis zum Apportieren kleinerer Gegenstande
(Pripfl et al., 2016) werden verschiedene technische Moglichkei-
ten untersucht. Damit ermdglichen sie affektive Unterstiitzung,
kognitive Trainings und Alltagsbegleitung (Abdi et al., 2018). Fri-
here Reviews zeigen, dass SAR sich positiv auf die Stimmung und
das allgemeine Wohlbefinden auswirken, bspw. durch eine Ver-
ringerung der Depressions- und Unruhewerte sowie Erhéhung
der Lebensqualitat bei an Demenz erkrankten (Abdi et al., 2018).
Allerdings ist die Akzeptanz bei Senior_innen eingeschrankt. Dies
bezieht sich z.B. auf technische Probleme sowie eingeschrankte
Leistungsfahigkeit des Roboters (Papadopoulos et al., 2020). Es
findet eine kontinuierliche technische Weiterentwicklung dieses
Technologiezweiges statt (Frazier et al., 2019), welche sich in der
steigenden Anmeldung neuer Patente widerspiegelt. Uber bisher
verfugbare Literaturarbeiten (Abdi et al., 2018; Papadopoulos et
al., 2020; Vandemeulebroucke, de Casterlé & Gastmans, 2018)
hinausgehend, sind regelmaRige Synthesen neuer Erkenntnisse
notwendig. Daher soll in vorliegender Arbeit untersucht werden:
= Welche Effekte zeigen sich in der Interaktion mit SAR?
= Welche Wiinsche und Bediirfnisse duRern Senior_innen in Be-

zug auf die Interaktion mit SAR?
= Welche Herausforderungen stellen sich wahrend der Interven-
tionen dar?

Methoden

Das vorliegende Manuskript umfasst ein Rapid Review. Die Li-
teratursuche erfolgte im November 2020 und wurde im Marz
2021 aktualisiert. Das Rapid Review basiert auf internationalen
Standards der Cochrane Rapid Reviews Methods Group und er-
moglicht eine beschleunigte und ressourceneffiziente Wissens-
synthese (Garritty et al., 2020). Der Reviewprozess erfolgte in drei
Schritten: Literatursuche, Auswahl und Qualitdtsbewertung der
Literatur.

Literatursuche

Die Literatursuche erfolgte in den Datenbanken: MEDLINE und
CINAHL via EBSCOhost mittels der Suchbegriffe: assistive robots
AND (elderly OR aged OR older OR elder OR geriatric OR elderly
people OR old people OR senior) AND interaction. Weitere rele-
vante Literatur ergab sich aus den Literaturlisten und wurde per
Freihandsuche gefunden (siehe Abbildung 1).

Auswahl

Um zu entscheiden, welche der gefundenen Publikationen re-
levant fur die Beantwortung der Forschungsfrage sind, wurden
die erzielten Treffer auf Titel, Abstract und Schllisselworter auf
die vorher definierten Einschlusskriterien gepruft. Als Einschluss-
kriterien zahlten: Originalpublikationen beziehen sich primar auf
SAR, iltere Personen, der Schwerpunkt liegt auf der Interaktion
oder Demonstration in Form von Video- bzw. Fotomaterial. Es
wurden sowohl Begleit- (z.B. Kompai) (Saaskilahti et al., 2012)
als auch Serviceroboter (z.B. HOBBIT) (Mayer & Panek, 2016)
in das Review eingeschlossen. Ausgeschlossen wurden Roboter
fiir technische oder operative Einsatze, Haustier- oder Dusch-/
Baderoboter.

Qualitatsbewertung

Aufgrund der methodischen Varietat wurden zwei Qualitatsbe-
wertungstools angewandt: die Study Quality Assessment Tools
des US-amerikanischen National Heart, Lung and Blood Institute
(NHLBI) (The National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI),
0.J.) und die Checkliste fur qualitative Studien des Critical Apprai-
sal Skills Programme (CASP) (Critical Appraisal Skills Programme,
2018). Beide Tools sind Checklisten mit 10-14 Items. Die metho-
dische Qualitat der Studien wird mit gut, mittelmaBig und schlecht
bewertet. Die Qualitdtsbewertung und Datenextraktion wurde
von zwei Autor_innen unabhangig voneinander durchgefihrt.

Datenextraktion und -synthese

Die Datenextraktion erfolgte in abgewandeltem PICO Schema:
Patient = Land, Jahr, Alter, Geschlecht; Intervention = Roboter,
Ort, Art, Intensitat, Dauer; Comparison = kein Vergleich vorhan-
den, teilweise Vergleichsgruppen ohne Roboteranwendung; Out-
come = positive, negative Effekte, Wiinsche und Bedirfnisse der
Interaktion. Die Extraktion der Daten erfolgte durch eine_n Au-
tor_in, ein_e weitere_r Autor_in Uberpriifte die Daten. Unstimmig-
keiten wurden anschlieRend diskutiert.
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Suchbegriffe: assistive robots AND (elderly
OR aged OR older OR elder OR geriatric
OR elderly people OR old people OR
senior) AND interaction

]
N = 74 (100 %) identifizierte
Publikationen:

MEDLINE: n = 53 (71,6 %)

CINAHL: n = 21 (28,4 %)

Ausschluss von Doppelpublikationen:

n=14(18,9 %)

Einschluss Freihandsuche
(Literaturlisten): n=11(14,9 %]

Durchsicht von Titel und Abstracts:

n=71(83,5%)

Ausschluss von Publikationen, die nicht
den Einschlusskriterien entsprachen:

n = 9(10,6 %) Reviews und/oder
Metaanalysen

n =10 (11,8 %) technische und/oder
Detaillierte Durchsicht der Volltexte: medizinische Intervention

n = 6 (7,0 %) Haustierroboter und/oder
Dusch- bzw. Baderoboter/therapeutisches
Setting

n=37(43,5%)

n = 9 (10,6 %) Abstractveroffentlichungen

Ausschluss von Publikationen, die nicht
den Einschlusskriterien entsprachen:

n = 3(3,5 %) Schwerpunkt liegt auf
professionell und/oder informell
Pflegenden

n = 2 (2,4 %) Schwerpunkt liegt auf jiingere
Erwachsenen

n = 2 (2,4 %) keine Interaktion und/oder
Demonstration mit SAR

A 4

Eingeschlossen in die Literaturiibersicht:

n=30(35,3%)

Abbildung 1: Darstellung des Suchprozesses im Flussdiagramm
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Ergebnisse

Es sind insgesamt 30 Studien in die vorliegende Arbeit eingeschlossen. Davon sind 15 Langsschnittstudien, 15 Querschnittstudien.

18 Studien haben eine gute, neun eine mittlere und drei eine schlechte Qualitat (siehe Tabelle 1).

# | Autor(en), (Jahr) Ziel Zgﬁ:gi?::é:f 'E Alter) Design, Assessment bQ:v?/g:i:;g
1 Bedaf et al. (2017) | Multiperspektivische Evaluation n=10(7W, 3M) Qualitative mittel
eines Serviceroboters (D: 79,3 Jahre Querschnittstudie
NL, IT, UK fur Senior_innen (62-93))
C Interviews und
E-FvV Fragebogen
2 Beer et al. (2017) Eindriicke alterer Erwachsener vom n=12 (6 W, 6 M) Querschnittstudie, gut
SAR nach jeder Demonstration (@: 72,58 Jahre Mixed Methods
USA und Identifizierung der Griinde, (68-79))
E- Fv Unterschiede bzgl. der Akzeptanz Interviews und
vor und nach Intervention Fragebogen
3 Caleb-Solly et al. Menschliches Verhalten in der n=8(3W, 5M) Mixed Methods, mittel
(2018) Mensch-Roboter-Interaktion (HRI) (64-78 Jahre) Langsschnittstudie
wird untersucht, um zu prifen,
ENG, NL ob sich der Verkoérperung und Fragebdgen,
E-FV Funktionalitat von Servicerobotern Interviews,
richtig gendhert wird Beobachtungen
4 Chien et al. (2019) | Veranderungen der expliziten n=24(12W, 12M) Quantitative gut
Einstellungen gegeniiber Robotern (@: 66,63 Jahre Langsschnittstudie
TWN in verschiedenen Altersgruppen (59-86))
Ev,Fv nach einer Mensch-Roboter- Verschiedene
Interaktion zu vergleichen Fragebogen
5 | Chuetal. (2018) Untersuchung, ob die Dienste n=139 (96 W, 43 M) Quantitative gut
von SAR die Demenzpflege (65-90 Jahre) Langsschnittstudie,
FR, USA in Gruppenkontexten Beobachtungs-
PWD: Demenz verbessern kénnen methode (386 Videos)
Ev,F-
Vergleiche von
Videos innerhalb
einer Langsschnitt-
erhebung Gber 5 Jahre
6 Cosar et al. (2020) | Alltag alterer Menschen zu Hause n=15 (keine Quantitative mittel
mit Technologien zu bereichern, Angaben zu Alter Querschnittstudie
UK die Gesundheitsiiberwachung, und Geschlecht)
Ev,Fv erganzende Pflege und soziale Beobachtungen,
Unterstlitzung erméglichen Userfeedback
7 Cruz-Sandoval & Effektivitat von Gesprachsstrategien | n=12 Quantitative mittel
Favela (2019) fur Betreuer_innen wihrend (keine Angaben zum Langsschnittstudie
der Interaktion zwischen Geschlecht)
MEX Menschen mit Behinderung (@: 80,25 Jahre Gruppensitzungen auf
PWD: Demenz und Robotern zu bewerten (71-90)) Basis von Musik- &
Ev Konversationstherapie
8 Déring et al. (2015) | Einblicke in die individuellen n =3 altere Personen Qualitative schlecht
Nutzungsmuster und die (keine Angaben Querschnittstudie,
DE Akzeptanz eines SAR in realen zum Geschlecht)
E- F- Lebensumgebungen zu gewinnen (67-85 Jahre) Halbstrukturierte
Interviews
Legende:

- Herkunft als Landercode

- Pfleger, informelle Pflegende oder Betreuer wurden zusétzlich befragt: C (Caretaker)

- Proband_innen mit kognitiven Einschrankungen, Demenz oder Behinderungen: PWD (People with disease)
- Ethisches Clearing: E v': Ethisches Clearing vorhanden, E -: keine Angaben zu ethischem Clearing vorhanden
- Finanzierung der Studie: F v: Angaben zur Finanzierung der Studie, F -: keine Angaben zur Finanzierung der Studie

Tabelle 1: Qualitdtsbewertung der inkludierten Studien
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. Stichprobe (nur . Qualitats-
# | Autor(en), (Jahr) Ziel Senior_innen), (Alter) Design, Assessment B
9 D’Onofrio et al. Analyse der Bedirfnisse alterer n=17 (9W, 8 M) Qualitative gut
(2018) Menschen und ihrer Betreuer (D:-) Querschnittstudie
bei Konversationsaktivitaten
IT, JAP mit SAR, vorrangige Vorstrukturierte
C Bedurfnisse zu identifizieren, Interviews
Ev,Fv die aus Benutzerperspektive
entwickelt werden sollen
10 | Eftring & Praferenzen der Senior_innen n=49 iltere Personen | Langsschnittstudie, mittel
Frennert (2016) bzgl. SAR-Verhalten herausfinden, (Laborversuche) Mixed Methods
Was motiviert Senior_innen n=18 altere Personen
SWE einen SAR zu nutzen? (Privatwohnungen) Workshops,
Ev,Fv (keine klaren Angaben | Fragebogen,
zum Geschlechter- Qualitative Interviews
verhaltnis)
11 | Fattal et al. (2020) | Ergriinden, wie das n=9 stationare Langsschnittstudie gut
Zusammenleben mit einem Patienten (@: 43 Jahre) | Studie in zwei
FR SAR und ilteren potenziellen n=15(9W, 6 M) Stufen, Mixed
PWD Nutzer_innen wahrgenommen (40-85 Jahre) Methods (Pilotstudie/
E- Fv wird und welche technologischen Abschlussstudie)
Verbesserungen fir die zukiinftige
Heimintegration erwiinscht sind Fragebogen
12 | Fiorini et al. (2019) | Mobilitatsbediirfnisse von n=20(13W, 7M) Qualitative gut
Senior_innen ermitteln, die (@: 78,1 Jahre) Querschnittstudie
IT, NL damit verbundenen vorrangigen
C Dienstleistungen und die Einstellung Halbstrukturierte
Ev,Fv zu Roboterdiensten zu liberpriifen Interviews
13 | Fitter et al. (2020) | Ziel ist es, herauszufinden, ob n=40 (20 jingere Quant. gut
und wie ein Roboter durch sozial- Personen 18-36 Langsschnittstudie
USA physikalische Bewegungsspiele Jahre, 20 ltere
EvV,FvV zu angenehmer leichter Personen 54-70 Fragebogen
Bewegung anregen kann Jahre, (9W, 11 M))
14 | Gasteiger et al. Die Studie untersuchte die n=6 (4w, 2M), Qualitative, gut
(2021) Nutzlichkeit des Roboters und die (@: 78 Jahre Querschnittstudie
Wahrnehmungen und Erfahrungen (72 bis 83 Jahre alt))
NZL der Teilnehmer_innen Interviews
Ev,Fv bei der Nutzung
15 | Gross et al. (2019) | Das Ziel dieser Arbeit ist zu n=20 (16 W, 4 M) Langsschnittstudie, gut
berichten, ob der SAR (iber (@: 74 Jahre (62-94)) | Mixed Methods
DE langere Zeitraume ohne
PWD technische Unterstiitzung Fragebogen,
E- F- robust funktioniert und 3lteren Interviews
Menschen Vorteile bieten und ihre
Lebensqualitdt verbessern kann
16 | Johnson et al. Der Beitrag beschreibt die Griinde n=6 (4w, 2M) Mixed Methods, gut
(2013) und Ergebnisse des KSERA- (@: 70 Jahre Langsschnittstudie
Projekts (Knowledgeable SErvice (56-93 Jahre)
NL Robots for Aging). Das KSERA-
PWD Projekt integriert Smart-Home- Interviews,
Ev,Fv Technologie und einen SAR, um Fragebogen
das unabhangige Leben fir altere
Menschen zu erweitern. KSERA
hilft alteren Menschen bei taglichen
Aktivitaten und Pflegebedirfnissen.
Legende:

- Herkunft als Landercode

- Pfleger, informelle Pflegende oder Betreuer wurden zusatzlich befragt: C (Caretaker)

- Proband_innen mit kognitiven Einschréankungen, Demenz oder Behinderungen: PWD (People with disease)
- Ethisches Clearing: E v: Ethisches Clearing vorhanden, E -: keine Angaben zu ethischem Clearing vorhanden
- Finanzierung der Studie: F v: Angaben zur Finanzierung der Studie, F -: keine Angaben zur Finanzierung der Studie

Fortsetzung Tabelle 1: Qualitdtsbewertung der inkludierten Studien

SI1-05




Supplement Il | Pflegewissenschaft | Ausgabe 1-2022 | 24. Jahrgang | hpsmedia, Hungen

# | Autor(en), (Jahr) Ziel :gﬁrg:{?::;:f E Alter) Design, Assessment bQ:v?/IeI::E-;g
17 | Khosla et al. (2017) | Engagement und die Akzeptanz n=115 (65-90 Jahre) | Quantitative gut
von Menschen mit Demenz mit Langsschnittstudie
AUS einem SAR zu untersuchen, indem
PWD: Demenz robotergestiitzte Therapiedienste in Fragebogen,
E- F- stationaren Altenpflegeeinrichtungen Beobachtungen
Uiber einen Zeitraum von vier Jahren
implementiert und getestet wurden
18 | Koceski & Ziel dieser Evaluierung war es, n=230 altere Querschnittstudie, mittel
Koceska (2016) die Benutzerwahrnehmung Menschen Mixed Methods
und -akzeptanz des (13W, 17 M)
USA Teleprasenzrobotersystems (@: 71 Jahre (65-78) Qualitative Interviews
C ZU messen und Fragebogen
E- F-
19 | Law et al. (2019) Die Untersuchung der n=9 (keine Qualitative gut
wahrgenommene Ntzlichkeit weiteren Angaben Querschnittstudie
KR verschiedener taglicher zur Stichprobe)
C,PWD Pflegetétigkeiten des SAR zu Studie 1 ohne
Ev,Fv untersuchen, die aus fritheren Interaktion:
Untersuchungen der Bedrfnisse deskriptiv qualitativ,
entwickelt wurden halbstrukturierte
Interviews
Studie 2 mit
Interaktion, allerdings
nur mit Experten der
Altenpflege (keine
ilteren Menschen)
20 | Louie et al. (2014) | Das Ziel ist, robotische Hilfsmittel n=46 altere Personen | Mixed Methods, mittel
als effektive Werkzeuge flr (37W, 9 M) Querschnittstudie
CAN kognitive/soziale Interventionen (@: 76, 62-91 Jahre)
E-,Fv bei alteren Menschen zu Fragebogen,
entwickeln. Untersuchung, wie Interviews
SAR dazu beitragen kénnen, die
verbleibenden Funktionen alterer
Erwachsener zu verbessern
oder zu erhalten. Einstellungen,
Wahrnehmungen und Bediirfnisse
der Benutzer_innen zu messen.
21 | Lukasik et al. Wie nehmen altere Menschen n=126 (83W, 43 M) Querschnitt, gut
(2018) die Moglichkeit wahr, Uiber 65j3hrige Mixed Methods
einen Assistenzroboter zur (@: 75,3)
POL Erndhrungsunterstiitzung Quantitative/
Ev,Fv einzusetzen? Qualitative
Auswertung von
Fragebogen
22 | Mayer & Panek Untersuchung, ob n=13 (4W, 9M) Langsschnittstudie, schlecht
(2016) verschiedene Verhaltensweisen (8ltere Personen Mixed Methods
eines SAR einmal introvertiert und Pflegepersonen
AUT bzw. rein funktionsorientiert und zwischen 25-73 Jahre) | Interviews und
C das andere Mal extrovertiert bzw. Fragebogen zur
Ev,Fv lebendig bei ansonsten gleicher Einschatzung von
Funktion von Probanden Personlichkeitsformen
unterschiedlich
wahrgenommen werden
Legende:

- Herkunft als Landercode

- Pfleger, informelle Pflegende oder Betreuer wurden zusitzlich befragt: C (Caretaker)

- Proband_innen mit kognitiven Einschrénkungen, Demenz oder Behinderungen: PWD (People with disease)
- Ethisches Clearing: E v': Ethisches Clearing vorhanden, E -: keine Angaben zu ethischem Clearing vorhanden
- Finanzierung der Studie: F v": Angaben zur Finanzierung der Studie, F -: keine Angaben zur Finanzierung der Studie

Fortsetzung Tabelle 1: Qualitdtsbewertung der inkludierten Studien
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# | Autor(en), (Jahr) Ziel Zgﬁrg:{?::;:f E Alter) Design, Assessment bQ:v?/IeI::E-;g
23 | Obayashi et al. Ziel dieser Studie war die n=78 (68W, 10 M) Langsschnittstudie, gut
(2020) Untersuchung des Einflusses von (D: 86,5 Jahre) Mixed Methods
Alter, Geschlecht und dem Stadium
JAP Demenzstadiums auf die Ergebnisse Nicht-randomisierte,
PWD: Demenz einer SAR-Intervention multizentrische,
Ev,Fv Pra-/Post-
Interventionsstudie
Beobachtungen und
Beurteilungen
24 | Pino et al. (2015) Verschiedene Aspekte im n=18 dltere Personen | Querschnittstudie, gut
Zusammenhang mit der Akzeptanz (12W, 6 M) Mixed Methods
FR von SAR durch altere Erwachsene (65 Jahre und alter)
PWD: Demenz zu klaren. Insbesondere Selbst entwickelte
Ev,Fv Untersuchungen, ob sich die Fragebogen
Meinungen und Einstellungen Fokusgruppen
zu SAR bei drei Gruppen
alterer Erwachsener, die in der
Gemeinschaft leben, unterscheiden:
gesunde altere Personen, Personen
mit MCl und informelle Betreuer
von Personen mit Demenz
25 | Pripfl et al. (2016) | Antworten auf Forschungsfragen, n=16 (14W, 2M) Mixed Methods, mittel
wie Senior_innen die natirliche (75-89 Jahre) Langsschnittstudie
AUT Interaktion mit dem autonomen
E-Fv Roboter in ihrem privaten Interviews und
Zuhause in Bezug auf die Fragebogen
Benutzerfreundlichkeit erlebten
26 | Saaskilahti et al. Bedrfnisse, Praferenzen und n=4(4M) Qualitative schlecht
(2012) Erwartungen der Senior_innen altere Personen Querschnittstudie
in Bezug auf die Nutzung eines (69-75 Jahre)
FIN multimodalen interaktiven mobilen Interviews
E- F- Roboters bei Aktivitidten des
taglichen Lebens im eigenen oder
betreuten Wohnen zu untersuchen
27 | Torta et al.(2014) | Ergebnisse einer Kurzzeit- und n =8 altere Personen Langsschnittstudie, mittel
einer Langzeitevaluation eines (keine Angaben Mixed Methods
NL kleinen, sozial assistierenden zum Geschlechter-
E- F- humanoiden Roboters in einer verhaltnis) Fragebogen
Smart-Home-Umgebung (70-95 Jahre) Interviews
28 | Wangetal. (2017) | 1. Wie wird ein Assistenzroboter n=10 Paare Qualitative gut
wahrgenommen, der schrittweise (5W, 5M) (altere Querschnittstudie
CAN Unterstlitzung bei taglichen demenzerkrankte
PWD: Demenz Aktivitaten bietet? Personen >55 Interviews
C 2. Welche Auswirkungen hat die Jahre und ein_e
Ev,Fv Einflihrung eines Assistenzroboters Angehorige_r)
im Betreuungskontext auf die
sozialen Beziehungen?
Legende:

- Herkunft als Landercode

- Pfleger, informelle Pflegende oder Betreuer wurden zusétzlich befragt: C (Caretaker)

- Proband_innen mit kognitiven Einschrankungen, Demenz oder Behinderungen: PWD (People with disease)

- Ethisches Clearing: E v': Ethisches Clearing vorhanden, E -: keine Angaben zu ethischem Clearing vorhanden

- Finanzierung der Studie: F v: Angaben zur Finanzierung der Studie, F -: keine Angaben zur Finanzierung der Studie

Fortsetzung Tabelle 1: Qualitdtsbewertung der inkludierten Studien
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. Stichprobe (nur . Qualitats-
# | Autor(en), (Jahr) Ziel Senior_innen), (Alter) Design, Assessment SR
29 | Wu et al. (2014) Untersuchung der Akzeptanz eines n=11 altere Personen | Langsschnittstudie, gut
Assistenzroboters bei dlteren (keine Angaben Mixed Methods
FR Erwachsenen und die Auswirkung zu Geschlechter-
PWD: Demenz der direkten Erfahrung mit einem verhaltnis) Interviews,
Ev,F- Roboter liber einen Zeitraum von (76-85 Jahre) Fragebbgen
einem Monat auf dessen Akzeptanz
30 |Zsigaetal. (2017) | Das Ziel dieses Artikels war es, n=8(7W, 1M) Querschnittstudie, gut
einen Begleitroboter zu testen, (D: 77,1 Jahre) Mixed Methods
HUN der altere Erwachsene in ihrer
Ev,Fv hauslichen Umgebung unterstitzt Fragbogen,
Nutzungsauswertung
Legende:

- Herkunft als Landercode
- Pfleger, informelle Pflegende oder Betreuer wurden zusatzlich befragt: C (Caretaker)

- Proband_innen mit kognitiven Einschréankungen, Demenz oder Behinderungen: PWD (People with disease)
- Ethisches Clearing: E v: Ethisches Clearing vorhanden, E -: keine Angaben zu ethischem Clearing vorhanden
- Finanzierung der Studie: F v": Angaben zur Finanzierung der Studie, F -: keine Angaben zur Finanzierung der Studie

Fortsetzung Tabelle 1: Qualitdtsbewertung der inkludierten Studien

Beschreibung der Interaktion

Insgesamt konnten 24 (siehe Tabelle 2) verschiedene Roboter-
modelle identifiziert werden. Der Kompai-Roboter war der am
haufigsten verwendete SAR (in finf Studien). Die Dauer der Inter-
aktion unterschied sich deutlich und reichte von 90 Minuten (Fit-
ter et al., 2020; Louie, McColl & Nejat, 2014)bis zu etwa einem
Jahr (Pripfl et al., 2016).

Wahrnehmung der Interaktion

SAR werden unter alteren Teilnehmenden positiv wahrgenom-
men (D’Onofrio et al., 2019; Gasteiger et al., 2021; Louie, McCaoll
& Nejat, 2014; Saaskilahti et al., 2012; Wu et al., 2014). Eine gro-
Bere Offenheit zur Roboternutzung zeigt sich nach der Exposition
mit SAR (Beer et al., 2017; Chien et al., 2019; Eftring & Frennert,
2016; Pino et al., 2015). Teilnehmer_innen mit leichten kogniti-
ven Einschrankungen (MCI) nehmen SAR als nutzlich wahr und
sind eher bereit SAR zum jetzigen Zeitpunkt zu akzeptieren, als
kognitiv gesunde Proband_innen (Pino et al., 2015). Wu et al.
(2014) stellen keine signifikanten Unterschiede zwischen Teilneh-
mer_innen mit MCI und diagnostizierter Demenz fest. Obayashi
et al. (2020) konstatieren dagegen, dass Menschen mit mittlerer/
schwerer Demenz eine gro3ere Verbesserung der Lebensqualitat
zeigen, als solche mit leichter Demenz.

Mehrere Faktoren kénnen die Wahrnehmung negativ beein-
flussen: von der Befilirchtung, dass SAR den Menschen ersetzen
konnten, Uber die Unfidhigkeit mit technischen Geraten umzuge-
hen (D’Onofrio et al., 2019), bis hin zur tatsiachlich empfundenen
Bedrohung der Autonomie und des Selbstwertgefiihls durch den
SAR (tukasik et al., 2018). Wang et al. (2017) identifizieren Sor-
gen, dass der Besitz eines SAR den sozialen Kontakt verringern
oder zu einer Vernachlassigung durch die Familie flihren kann.
Andere Nutzer_innen glauben weder, dass SAR das Sicherheits-
geflihl in der eigenen Hauslichkeit noch die eigene Unabhiangig-
keit erhohen kénnen (Pripfl et al., 2016).

Anwendungsfelder

Die SAR sind multifunktional und erftillen verschiedene Anwen-
dungsaufgaben. Dazu gehéren Kommunikations-, Unterhaltungs-,
Erinnerungs-, Informations-, Apportier- und Notfallalarmierungs-
aufgaben. Zwolf SAR Gibernehmen hauptsiachlich Kommunikati-
onsaufgaben, wie Informations- oder Erinnerungsaufgaben (siehe
Tabelle 2). Weiterhin fihren sieben SAR motorische Ubungen aus
oder leiten zu diesen an. Sechs SAR ermdglichen das Spielen von
motorisch, koordinativen oder sozialen Spielen. Uber eine Funk-
tion zu Sturzvermeidung/Stabilisation verfligen zwei SAR (siehe
Tabelle 2).

Effekte

Im Mittelpunkt der Recherche stehen positive und negative Ef-
fekte, wie affektive Bewertungen und Einstellungen der Senior_
innen bgzl. der SAR.

Beliebte Funktionen sind der Informationsabfragedienst (Uhr-
zeit, Datum, Wetter) sowie die Kommunikation via Web-Brow-
sing, E-Mail und Videokonferenzen (Caleb-Solly et al., 2018; Ko-
ceski & Koceska, 2016; Zsiga et al., 2018). Andere schitzen die
Hol- und Bring-Funktion, die Notfallerkennung und -alarmierung,
kognitive wie motorische Stimulation, die Unterstitzung des SAR
bei der Strukturierung des Alltags sowie Erinnerungen an die Ein-
nahme von Medikamenten, Flissigkeits- und Nahrungsaufnahme
Caleb-Solly et al., 2018; Cosar et al., 2020; Fattal et al., 2020; Fit-
ter et al., 2020; Gasteiger et al., 2021; Gross et al., 2019; tukasik
et al., 2018; Pripfl et al.,, 2016; Saaskilahti et al., 2012; Wang
et al., 2017).

Den Nutzer_innen sind Emotionalitit und menschliches AuRe-
res wichtig, wie freundliches Aussehen und Stimme (Fattal et al.,
2020; Louie, McColl & Nejat, 2014). So wird ein menschenahn-
licher, mannlicher SAR bevorzugt (Louie, McColl & Nejat, 2014).
Extrovertiertes Verhalten, z. B. direkter Blickkontakt oder proakti-
ve Sprechweise wird akzeptiert (Mayer & Panek, 2016) genau wie
roboterdhnliches Aussehen (Leite et al., 2013).

Positiv wahrgenommen werden SAR bzgl. der Art der Befehls-
eingabe per Touchscreen bzw. Spracherkennung (Bedaf et al,,
2017; Chu et al,, 2017; Law et al., 2019; Wu et al., 2014, Zsiga et
al., 2018). Proband_innen tber 80 Jahre bevorzugen die Befehls-
eingabe per Spracherkennung, wiahrend jlngere beide Eingabe-
modalitdten nutzen. Dabei wird die Spracheingabe von denjeni-
gen bevorzugt, die Giber ein gewisses Mal3 an Computererfahrung
verfugen (Zsiga et al., 2018). Fihigkeiten, die nicht zufriedenstel-
lend funktionieren, z. B. Spracherkennung oder Navigation, fiih-
ren zu Frustrationen bei den Proband_innen (Caleb-Solly et al.,
2018; Gasteiger et al., 2021; Pripfl et al., 2016; Torta et al., 2014;
Wau et al., 2014; Zsiga et al., 2018).

SAR werden positiv hinsichtlich des sozialen Verhaltens wahrge-
nommen, da sie Unterstiitzung und Kameradschaft bieten (Bedaf
et al., 2017; Gasteiger et al., 2021; Law et al., 2019; Torta et al,,
2014). Teilnehmer_innen sind eher bereit einen SAR in Zukunft
zu nutzen, als zum gegebenen Zeitpunkt (Doering et al., 2016;
Pino et al., 2015; Zsiga et al., 2018). Drei hauptsachliche Griinde
nennen Wu et al. (2014): Angst vor Abhéngigkeit durch den SAR,
geringe Vertrautheit mit der Technologie sowie ethische und ge-
sellschaftliche Bedenken.
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Roboter-Modell,
Autor(en), (Jahr) Anwendungsfelder :?atfr:::(:lon Effekt (Positiv, Negativ)
Dauer, Ort)
Bedaf et al. (2017) | Informations- CareO-Bot Positiv: Ausfiihrung der Aufgaben, Art der Befehlseingabe
funktion per Touchscreen, Kommunikation und Bedienbarkeit
NL, IT, UK (Nachrichten, Ja (einmalig tber Negativ: SAR zu langsam, begrenzte Maoglichkeiten,
C Datum, Wetter, mehrere Stunden, soziale Interaktion zu unmenschlich
E-Fv 0.4.), Erinnerung hausdhnliche Wiinsche und Bediirfnisse: Personalisierung/
(z.B. Medikamente, | Laborumgebung) Individualisierung, komplexere Anwendungsbereiche
Flussigkeits-
aufnahme),
Apportieren
Beer et al. (2017) Erinnerung, Personal Robot 2 Positiv: Fahigkeiten des Roboters, grol3ere
Apportieren (RP2) Offenheit der dlteren Erwachsenen gegeniber der
USA Roboterunterstiitzung nach der Exposition
E-,Fv Nein, Roboter- Negativ: SAR nicht schnell genug, zu viele
Demonstration Fehler, Lernprozesse dauern zu lange
(einmalig Gber
mehrere Stunden,
hausahnliche
Laborumgebung)
Caleb-Solly et al. Videotelefonie, Kompai Positiv: verschiedene Szenarien (Videotelefonate,
(2018) Mobilisations- Ubungen, Kommunikation u.a.) wurden gut bis
Gibungen, Ja (zwei sehr gut von den Teilnehmer_innen bewertet
ENG, NL Kommunikation, Interaktions- Benutzerakzeptanz nach stufenweiser Einfiihrung
E-FV Apportieren sitzungen, und Schulung erhoht, Erinnerungsfunktion
Wohnung bzw. wurde positiv bewertet, jede Interaktion mit dem
Pflegeheim) Roboter erhohte die Selbstwirksamkeit
Negativ: Probleme mit Synchronisierung von
Sprachinteraktion und Spracherkennung,
Befehlsmehrdeutigkeit und Logikfehler
Personifizierung des Roboters mit zunehmender
Vertrautheit, birgt potenzielle ethische Risiken, da sie zu
Bindung und emotionaler Abhangigkeit flihren kann
Chien et al. (2019) | Informations- Zenbo (AsusTek Positiv: wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit gegenitiber
funktion, Computer) SAR war bei dlteren Erwachsenen starker ausgepragt als bei
TWN Unterhaltung/Tanz, jingeren Erwachsenen, auch nach der Interaktion mit SAR
Ev,Fv Kommunikation Ja (einmalig) Interaktionserfahrung neutral bis positiv, erhéhte
Vertrautheit mit Robotern fiihrte zu starkerer
positiver Einstellung gegeniiber SAR
Negativ: dltere Erwachsene assoziieren
Roboter mit negativen Begriffen
Altere Erwachsene sind im gleichen MaRe neugierig
auf den Roboter wie jlingere Erwachsene, wenn
ein hoheres MaR an personlicher Bedeutung
und Verbundenheit wahrgenommen wurde
Chu et al. (2018) Erinnerung, Sophie und Jack Positiv: Sprach- und Gesichtserkennung,
Unterhaltung/ Verbesserung hinsichtlich Diversionstherapie
FR, USA Spiele, Ja (4-6Std., in und sozialen Engagements von Menschen mit
PWD: Demenz Kommunikation, Pflegeeinrichtung) | Behinderung, Verbesserung von Pflegequalitat, hdhere
Ev,F- Informations- Motivation von Pflegenden und Patient_innen
funktion
Legende:

- Herkunft als Landercode

- Pfleger, informelle Pflegende oder Betreuer wurden zusétzlich befragt: C (Caretaker)

- Proband_innen mit kognitiven Einschrankungen, Demenz oder Behinderungen: PWD (People with disease)

- Ethisches Clearing: E v': Ethisches Clearing vorhanden, E -: keine Angaben zu ethischem Clearing vorhanden

- Finanzierung der Studie: F v: Angaben zur Finanzierung der Studie, F -: keine Angaben zur Finanzierung der Studie

Tabelle 2: Anwendungsfelder und Effekte der inkludierten Studien
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Roboter-Modell,
# | Autor(en), (Jahr) Anwendungsfelder :Fat;rz:(:lon Effekt (Positiv, Negativ)
Dauer, Ort)
6 Cosar et al. (2020) | Uberwachungs- angepasste Version | Positiv: allgemein waren die Teilnehmer_innen mit
funktion, von TIAGo Iron den Funktionen des Roboters zufrieden, SAR half bei
UK Spielfunktion Einsamkeit und war einfach zu bedienen, Méglichkeit
Ev,Fv Ja (einmalig, kognitive Spiele zu spielen, Erndhrungsvorschlage
Laborumgebung) und Erinnerungen an Nahrungsaufnahme wurden
von den Teilnehmer_innen geschatzt
7 Cruz-Sandoval & Kommunikation, Selbstentwickelter | Positiv: direkte Kommunikation erhéht sich mit der
Favela (2019) Erinnerung, halbselbststandiger | vergangenen Zeit und durch Gesprachsstrategien
Information Roboter EVA
MEX
PWD: Demenz Ja (einmalig, in
Ev Pflegeeinrichtung)
8 Doring et al. (2015) | Videotelefonie, Robotic Platform Positiv: Nutzung und Benutzerfreundlichkeit wurden hoch
Uberpriifen Metralabs bewertet, zuklnftige Nutzungsabsicht wurde bestétigt,
DE der Vitalwerte, SCITOS G3 Roboter hat hohes Potenzial, dltere Menschen im Alltag
E- F- Kommunikation, zu begleiten und gesundheitlich zu unterstiitzen
Erinnerung Ja (einmalig, Negativ: geringe Effektivitat und Effizienz, Robustheit
mehrere Stunden, | des Roboters begrenzt, Sprachsteuerung und Navigation
hausliche verbesserungswiirdig, technische Probleme
Umgebung)
9 D’Onofrio et al. Kommunikation, BUDDY Positiv: allgemeine Akzeptanz des Roboters
(2018) Erinnerung, war gut mit einer positiven Wahrnehmung
Notfallalarmierung, | Nein, unter den alteren Teilnehmenden
IT, JAP Informations- Demonstration Negativ: mehrere Faktoren, die die Wahrnehmung negativ
C funktion, (einmalig) beeinflussen (Beflirchtung, dass Roboter den Menschen
Ev,Fv Videotelefonie ersetzen kénnten; Unfahigkeit mit technischen Geraten
umzugehen sowie die Annidherung an etwas Unbekanntes)
Wiinsche und Bediirfnisse:
Kommunikationsbediirfnis, Emotionserkennung,
Sicherheitsbedrfnis, Erinnerungsfunktion
10 | Eftring & Apportieren, HOBBIT Positiv: Fahigkeiten des Roboters wurden gut bewertet,
Frennert (2016) Notfallalarmierung, Teilnehmer_innen waren anfangs skeptisch, im Verlauf der
Sturzvermeidung Ja (einmalig Gber Interaktion waren die Teilnehmer_innen
SWE mehrere Stunden, dann interessierter und explorativer
Ev,Fv Laborumgebung) Negativ: Benutzeranforderungen, die nicht erfillt werden
konnten (Objekte aus hohen Regalen greifen, auBerhalb der
Wohnung begleiten, Benutzer_innen
stabilisieren, hohe Zuverlassigkeit)
11 | Fattal et al. (2020) | Kommunikation Pepper Positiv: hohe Zufriedenheit mit Sicherheits-
und Information, und NotfallmaBnahmen, keine Angst vor SAR
FR Erinnerung, Ja (7 Tage und Kommunikation mit Angehérigen, positive
PWD Unterhaltung und Nachte, Wahrnehmung (freundliches Aussehen, Teilnehmende
E-Fv Krankenhaus- lobten die Vorstellung, sich durch die SAR-Nutzung
umgebung) nicht oder weniger einsam zu fiihlen, SAR wurde nie
als ,Eindringling” betrachtet, sondern als Assistent
und Bindeglied zu Familien und Freunden)
Wiinsche und Bediirfnisse: Datenschutz, Privatsphéare
und Integritat sollen garantiert werden, Personliche
Freiheit und Vertraulichkeit einiger Informationen
muss geschitzt werden, Kosten und Kundendienst
wurden als entscheidend fiir die Nutzung angesehen
Legende:

- Herkunft als Landercode

- Pfleger, informelle Pflegende oder Betreuer wurden zusatzlich befragt: C (Caretaker)

- Proband_innen mit kognitiven Einschréankungen, Demenz oder Behinderungen: PWD (People with disease)

- Ethisches Clearing: E v: Ethisches Clearing vorhanden, E -: keine Angaben zu ethischem Clearing vorhanden

- Finanzierung der Studie: F v": Angaben zur Finanzierung der Studie, F -: keine Angaben zur Finanzierung der Studie

Fortsetzung Tabelle 2: Anwendungsfelder und Effekte der inkludierten Studien
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Roboter-Modell,

# | Autor(en), (Jahr) Anwendungsfelder :jnatfr:::(nt'on Effekt (Positiv, Negativ)
Dauer, Ort)
12 | Fiorini et al. (2019) | Erinnerung, Astro Positiv: positive Einstellung zu SAR, Selbststandigkeit und
Apportieren, das Sicherheitsgefiihl durch SAR verbessert, Gangtraining
IT, NL Mobilitatshilfe/ Nein (Fotos, Wiinsche und Bediirfnisse: Hilfe bei
C Sturzvermeidung, Videos des SAR) Mobilitatsproblemen (Sturzpravention), Apportieren,
Ev,Fv Rehabilitative Notfallalarmierung, Daten sammeln und weiterleiten,
Ubungen Mobilisieren, Uberwachung, autonomes Navigieren,
reaktionsfahige Interaktion mit Umgebung, gute
Wahrnehmungsfahigkeit, Individualisierbarkeit und
Personalisierung, Uberwachung der Vitalwerte,
Entscheidungsautonomie, Emotionserkennung
Aussage jlngerer, noch gesiinderer Proband_innen: Der
Roboter konnte fiir andere Menschen von Vorteil sein,
nicht fiir sie selbst, weil sie noch sehr unabhangig sind.
13 | Fitter et al. (2020) | Mobilisations- Rethink Robotics Positiv: sozial und physisch interaktive Spiele fielen in die
Gibungen Baxter Research hochsten Bereiche flir Vergniligen, Engagement, kognitive
USA Robot Herausforderung, Energieniveau und Wettbewerbsfihigkeit,
Ev,Fv sozial und physische interaktive Spiele, kontaktloses Spiel
Ja (90 Min., fihrten zu hoherem Bewegungsniveau und Energieniveau,
Laborumgebung) unterschiedliche Spielmodi des SAR haben unterschiedlichen
Effekt auf Bewegungsniveau und Zufriedenheit der Nutzer_
innen, Spielmodus hat keinen Einfluss auf Sicherheitsgefihl
14 | Gasteiger et al. Information, Bomy (Version 2) Teilnehmer_innen waren gegeniiber
(2021) Erinnerungs- SAR allgemein akzeptierend
funktion, Spiele/ Ja (7 Tage, Positiv: Erinnerungsfunktion, Kameradschaft
NZL Unterhaltung Wohnungs- (Wahrnehmung als Begleiter oder Freund)
Ev,Fv umgebung) Negativ: technische Probleme fiihrten zu Frustration,
Stimme des Roboters zu maschinenartig
Kontinuierliche technische Unterstiitzung kann
helfen, digitales Vertrauen zu erlangen
15 | Gross et al. (2019) | Information, SYMPARTNER- Positiv: Strukturierung des Alltags, personliche
Kommunikation, Projekt Ansprache des Roboters, kognitive/motorische
DE Erinnerung, Mobile Companion | Stimulation, Erinnerungsfunktion (Schlissel,
PWD Suchfunktion, Robot Wetter, Regenschirm, Trinken)
E- F- Unterhaltung Technische Herausforderungen: robuste Erkennung
Ja (7 Tage Test des_der tatsachlichen Benutzers_in (Zielperson) in einem
des Roboters im Mehrpersonenhaushalt, Navigation, speziell durch sehr
hauslichen Umfeld) | enge Passagen, Integration einer einfachen robusten
Sprachsteuerung, um auch Uber grof3e Entfernungen
Anweisungen geben zu kdnnen, Konstruktionsanpassungen
zur Uberwindung von Unebenheiten
16 | Johnson et al. Uberpriifen NAO Das KSERA-System und der Nao-Roboter wurden als
(2013) der Vitalwerte, (KSERA-Projekt) sympathisch empfunden, die Einstellung gegentiber
Mobilisations- dem NAO-Roboter korreliert hoch mit der Einstellung
NL Gbungen, Ja (Hausliche gegeniliber dem System, die Kommunikation durch
PWD Notrufalarmierung | Umgebung und einen Roboter wird der Interaktion mit den einzelnen
Ev,Fv Laborumgebung, technischen Elementen eines Smart Home vorgezogen
mehrere
Testszenarien)
Legende:

- Herkunft als Landercode
- Pfleger, informelle Pflegende oder Betreuer wurden zusatzlich befragt: C (Caretaker)
- Proband_innen mit kognitiven Einschrankungen, Demenz oder Behinderungen: PWD (People with disease)

- Ethisches Clearing: E v': Ethisches Clearing vorhanden, E -: keine Angaben zu ethischem Clearing vorhanden

- Finanzierung der Studie: F v: Angaben zur Finanzierung der Studie, F -: keine Angaben zur Finanzierung der Studie

Fortsetzung Tabelle 2: Anwendungsfelder und Effekte der inkludierten Studien
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Autor(en), (Jahr)

Anwendungsfelder

Roboter-Modell,
Interaktion
(ja/nein,

Dauer, Ort)

Effekt (Positiv, Negativ)

17

Khosla et al. (2017)

AUS
PWD: Demenz
E- F-

Unterhaltung/
Spiele, Musik/
Tanzen,
Erinnerungs- und
Informations-
funktion

Matilda

Ja (4 Jahre,
Stationare
Pflegeeinrichtung)

Positiv: Teilnehmer_innen duBerten sich sehr positiv
iber SAR, in Bezug auf die wahrgenommene Nutzlichkeit
antwortete die Mehrheit, dass SAR ihr tagliches

Leben verbessern kénnte, Musikpersonalisierung

hilft positive Erinnerungen zu verstarken, die mit den
Lieblingsliedern der Teilnehmer_innen verbunden sind

Signifikanter Unterschied des emotionalen
Engagements zwischen den einzelnen Jahren,
Steigerung des positiven emotionalen Engagements
im Jahr 2013 im Vergleich zum Basisjahr 2010,
Teilnehmer_innen zeigten geringe negative
Emotionsreaktion auf den Roboter

18

Koceski &
Koceska (2016)

USA
C
E-F-

Information,
Videotelefonie,
Navigation,
Erinnerung,
Apportieren

Selbstentwickelter
Teleprasenzroboter

Ja (einmalig, in
Pflegeeinrichtung)

Positiv: Die Videokonferenz-Anwendung wurde

von der dlteren Gruppe als nitzlicher empfunden
(M=4.06, SD=0.98), verglichen mit der Gruppe der
Pfleger (M=3, SD=0.71). Aus der Sicht der dlteren
Menschen wird diese Anwendung die Einsamkeit
reduzieren, indem sie Entfernungen tiberbriickt und die
Kommunikation mit Freunden und Familie erleichtert.

19

Law et al. (2019)

KR
C, PWD
Ev,Fv

Kommunikation,
Erinnerung,
Informations-
funktion

Silbot

Teilweise
(Studie 1: nein,
Studie 2: ja)

Positiv: leichte Bedienbarkeit, klarer Bildschirm, grof3e
Knépfe und Sprachaktivierung, Roboter kénnte zu
einem Freund werden, da er soziale Unterstiitzung
und Kameradschaft bietet, Wahrgenommener

Nutzen, Erinnerungsfunktion + Neuorientierung

an Zeit und Ort kann bei der Tagesplanung helfen,
Angste abbauen und Beruhigung schaffen

Negativ: Sprache zu schnell + leise, Roboter soll eher
vorschlagen als befehlen, Bitte und Danke hinzuftigen,
Augen und Gesicht sahen besorgt oder beangstigt aus,
Arme haben keinen groBen Zweck und Bewegungen
sind zu laut, Probleme mit Spracherkennung (Akzente)
Wiinsche und Bediirfnisse: groRerer Bildschirm und
Schaltflachen, Interaktion verlangsamen, um so mehr
Zeit zum Antworten zu haben, Optionen anbieten um
eigene Entscheidungen treffen zu kénnen, Roboter
sollte gesprachiger, freundlicher, respektvoller und
weniger bevormundend sein, Sprache weniger formell,
mit Akzent/Dialekt, lauter und klarer, Mdglichkeit Giber
die Stimme zu interagieren wurde positiv bewertet,
mehr Erinnerungen an Baden, Toilette, Putzen,
Zahneputzen und weitere Aufforderungen wurden
gewdlinscht, weniger Gesichtsoptionen, Notwendigkeit,
auf die verschiedenen Stadien der kognitiven
Beeintrachtigung einzugehen, Personalisierung

20

Louie et al. (2014)

CAN
E-Fv

Kommunikation,
Information,
Unterhaltung/
Spiele,
Erinnerungs-
funktion

Brain2.1

Nein, Live Roboter
Demo (ca. 1,5 Std.,
Laborumgebung)

Positiv: Teilnehmer_innen mochten die allgemeine
Gesellschaft des SAR, die Fahigkeit des Roboters,
verschiedene Emotionen durch Mimik und Tonfall
auszudriicken, und das lebensechte Aussehen

und Verhalten des Roboters. Die Einstellung zur
Verwendung von Brain 2.1 war positiv (L=4,22,

0=0,80) und der Roboter wurde gut angenommen.
Wiinsche und Bediirfnisse: Teilnehmer_innen wiinschen sich
kognitive Stimulation durch interaktive Spiele, Mitsingen,
Vorlesen oder Erzahlen einer Geschichte durch den Roboter

Legende:

- Herkunft als Landercode
- Pfleger, informelle Pflegende oder Betreuer wurden zusétzlich befragt: C (Caretaker)
- Proband_innen mit kognitiven Einschréankungen, Demenz oder Behinderungen: PWD (People with disease)

- Ethisches Clearing: E v': Ethisches Clearing vorhanden, E -: keine Angaben zu ethischem Clearing vorhanden

- Finanzierung der Studie: F v': Angaben zur Finanzierung der Studie, F -: keine Angaben zur Finanzierung der Studie

Fortsetzung Tabelle 2: Anwendungsfelder und Effekte der inkludierten Studien
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Roboter-Modell,

# | Autor(en), (Jahr) Anwendungsfelder :?;;:Z:(:'on Effekt (Positiv, Negativ)
Dauer, Ort)
21 | Lukasik et al. Kommunikation, Kompai Positiv: Einen Roboter zur Verbesserung der Ernahrung
(2018) Erinnerung, alterer Menschen einzusetzen und Ratschlage zur
Erndhrungs- Nein (Fotos gesunden Erndhrung zu geben, wurde positiv bewertet.
POL beratung, bzw. Demo) Seltener positiv bewertet wurde hingegen, dass
Uberwachung die Menge der vom Besitzer konsumierten Speisen
Ev,Fv (Lebensmittel- und Getranke Uberwacht wird sowie die Erinnerung
einnahme) an Essenszeiten oder FlUssigkeitsaufnahme
Negativ: dltere Menschen kénnen den Einsatz
eines Roboters als Bedrohung ihrer Autonomie
und ihres Selbstwertgefiihls ansehen
Wiinsche und Bediirfnisse: vier Schltisselkategorien (den
Bediirfnissen gerecht werden, Merkmale des Roboters,
ethische Fragen, technische/finanzielle Fragen)
22 | Mayer & Panek Informations- HOBBIT Das extrovertierte Verhalten wurde also von der

Unterhaltung,

(2016) funktion, (introvertiert/ deutlichen Mehrheit bevorzugt (9 von 13 TP)
Erinnerung, extrovertiert) Es gab keine signifikanten Unterschiede
AUT Notfallalarmierung zwischen mannlichen und weiblichen TP.
C Ja (einmalig
EvV,Fv mehrere Stunden)
23 | Obayashi et al. Erinnerungs- Com-Robot Positiv: Die Gesamtwirkung der 8-wochigen Com-
(2020) funktion, Roboter-Intervention war positiv. Die Ergebnisse zeigten
Kommunikation Ja (8-wochige eine deutliche Verbesserung der Lebensqualitat der
JAP Testphase Bewohner_innen, die Verbesserungsrate war bei der
PWD: Demenz des Roboters IG signifikant hoher als bei der CG. In Bezug auf das
Ev,Fv in hauslicher Alter ergab die Studie, dass die alteren Kohorten mehr
Umgebung) von der Com-Roboter-Intervention profitierten.
Beim Vergleich der Ergebnisse von Menschen in
verschiedenen Stadien der Demenz ergab die Studie, dass
Menschen mit mittlerer/schwerer Demenz eine gréRere
Verbesserung zeigten als solche mit leichter Demenz.
24 | Pino et al. (2015) Kommunikation, Robulab 10 Positiv: Teilnehmer mit MCl und Betreuer hatten

eine positivere Wahrnehmung der Nitzlichkeit

FR Videotelefonie, Nein, Live-Demo in | von SAR als HOA. Die zukiinftige Nutzungsabsicht
PWD: Demenz Notfallalarmierung, | Laborumgebung wurde in allen drei Gruppen positiv bewertet.
Ev,Fv Information Wiinsche und Bediirfnisse: Personalisierung
25 | Pripfl et al. (2016) | Unterhaltung, PT2, HOBBIT Positiv: Die Benutzer schatzten die Funktionen Aufnehmen
Notfallalarmierung, von Gegenstdnden vom Boden, Transportieren von
AUT Erinnerung, Ja (371 Tage Gegenstanden, Notfallerkennung, Fitnessprogramm
E- Fv Apportieren, in hauslicher und das Geben von Erinnerungen sehr
Mobilisations- Umgebung) Die Nutzlichkeit der Funktionen des Roboters
Gibungen wurde sehr hoch eingeschatzt.
Negativ: Fehler in den Aktionen fiihrten zu Frustration
und die Usability wurde durch mangelnde Robustheit
negativ beeinflusst. Nutzer_innen glaubten weder, dass
der Roboter ihre eigene Unabhangigkeit erhéhen konnte,
noch steigerte der Roboter ihr Sicherheitsgefiihl zu Hause.
26 | Saaskilahti et al. Kommunikation, Kompai Positiv: Teilnehmer_innen waren der Meinung, dass
(2012) Erinnerung, SAR gut geeignet ist, um alleinlebende Menschen zu
Information, Ja (1-stiindiger Test, | unterstitzen, Erinnerungsfunktion wertvoll, Kalender,
FIN Unterhaltung Laborbedingungen) | Wettervorhersage und Nachrichten wichtig, Kommunikation
E-, F- zwischen Bewohner_innen und Personal konnte vereinfacht
werden, Kompai hielt ausreichend Abstand und setzte
Tonsignal ab bevor er losfuhr, Sicherheitsgefihl, Tablett
fiir Hol- und Bringdienst wurden positiv bewertet
Benutzerfreundlichkeit - allgemein positiv
Legende:

- Herkunft als Landercode

- Pfleger, informelle Pflegende oder Betreuer wurden zusétzlich befragt: C (Caretaker)
- Proband_innen mit kognitiven Einschrankungen, Demenz oder Behinderungen: PWD (People with disease)

- Ethisches Clearing: E v: Ethisches Clearing vorhanden, E -: keine Angaben zu ethischem Clearing vorhanden

- Finanzierung der Studie: F v: Angaben zur Finanzierung der Studie, F -: keine Angaben zur Finanzierung der Studie

Fortsetzung Tabelle 2: Anwendungsfelder und Effekte der inkludierten Studien
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# | Autor(en), (Jahr)

Anwendungsfelder

Roboter-Modell,
Interaktion
(ja/nein,

Dauer, Ort)

Effekt (Positiv, Negativ)

27 | Torta et al. (2014)

NL
E-F-

Information,
Erinnerung,
Anleiten von
Mobilisations-
Gibungen,
Unterhaltung,
Uberpriifung
der Vitalwerte,
Videotelefonie

KSERA-Prototyp

Ja (Test mehrerer
Szenarien,
Versuchsraum in
Seniorenzentrum)

Positiv: Teilnehmer_innen der Langzeitversuche berichteten
nach der sechsten Interaktion tber keine Anzeichen von
Mudigkeit oder Ermtdung. Der positive Effekt des Roboters
bleibt mit der Zeit bestehen. Die Teilnehmer_innen gaben
an, dass die Nutzung des Systems mit der Zeit einfacher
wird; insbesondere nachdem sie sich an die Geschwindigkeit
und das Verhalten des Roboters gewdhnt haben.

Die Teilnehmer_innen duRerten sich positiv tiber die
sozialen Fahigkeiten des Roboters und deuteten an,

dass die Beziehung zum Roboter bei langfristiger
Interaktion zu einer Freundschaft werden konnte.

Negativ: geringe GroRe des Roboters einen

negativen Einfluss auf die soziale Prasenz, Mangel an
Robustheit des Systems, technische Fehlfunktionen,
Teilnehmer_innen duBerten sich negativ in Bezug auf

ihre Freude an der Interaktion mit dem Roboter

Keine signifikan}en kulturellen Unterschiede
(Teststandorte Osterreich und Israel)

28 | Wang et al. (2017)

CAN

PWD: Demenz
C

EV,Fv

Kommunikation,
Erinnerung,
Information

Ed

Ja (einmalig, unter
Laborbedingungen

Positiv: Der Roboter wurde von einigen der élteren
Erwachsenen und Pfleger_innen als anwendbar

anerkannt, um altere Erwachsene bei ungewohnten
Aktivitaten zu unterstiitzen, wie Erinnerung an allgemeine
Informationen (z. B. Termine, Orientierung an der Zeit,

Orte von Gegenstanden, Sicherheitsvorkehrungen)

bis zur Unterstitzung bei grundlegenden Aktivitaten

des taglichen Lebens (z. B. Anziehen, Duschen) und
komplexeren instrumentellen Aktivitaten des taglichen
Lebens (z. B. Rechnungen bezahlen, Medikamente)
Negativ: Sorge, dass sozialer Kontakt

verringert oder vernachlassigt wird

Wiinsche und Bediirfnisse: dltere Erwachsene beflirworten
Nutzung von SAR, wenn jemand alleine lebt, keine Hilfe
sowie gesundheitliche und kérperliche Einschrankungen hat

29 | Wu et al. (2014)

FR
PWD: Demenz
Ev,F-

Information,
Unterhaltung/
Spiele, Erinnerung

Kompai

Ja Giber 4 Wochen
(1x pro Woche,
Labor ,Living Lab“)

Positiv: Die Dimensionen Benutzerfreundlichkeit, sozialer
Einfluss, wahrgenommene Freude und Angst (reverse-
scored) wurden relativ hoch bewertet. Der Roboter
wurde als nlitzliches Hilfsmittel fiir Menschen mit einem
Handicap oder fiir Menschen, die allein sind, angesehen.
Negativ: Kritik an der Sprachsteuerung, die aufgrund
technischer Probleme nicht sehr gut funktionierte.
Niedrige Werte in den Dimensionen: Nutzungsabsicht,
wahrgenommene Niitzlichkeit, Einstellung zu Robotern
und Vorstellungen von einem Assistenzroboter.

Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen
der MCI- und der CIH-Gruppe in den Bewertungen
der Dimensionen der Roboterakzeptanz.

30 | Zsigaetal.(2017)

Kommunikation,

Kompai

Positiv: Funktionen wie Informationsabfragedienst (Uhrzeit,

Erinnerung, Datum, Wetter), Kommunikation (Web-Browsing, E-Mail,
HUN Information, Ja (h3usliches Skype), Eingabemodalitaten (Sprache, Touchscreen)
Ev,Fv Unterhaltung, Umfeld, Negativ: Erinnerungsfunktion war weniger
Uberpriifung @: 94,9 Tage) beliebt, Spracherkennung und Navigation
der Vitalwerte, hatten die meisten Fehlfunktionen
Apportieren
Legende:

- Herkunft als Landercode

- Pfleger, informelle Pflegende oder Betreuer wurden zusétzlich befragt: C (Caretaker)
- Proband_innen mit kognitiven Einschréankungen, Demenz oder Behinderungen: PWD (People with disease)

- Ethisches Clearing: E v': Ethisches Clearing vorhanden, E -: keine Angaben zu ethischem Clearing vorhanden

- Finanzierung der Studie: F v": Angaben zur Finanzierung der Studie, F -: keine Angaben zur Finanzierung der Studie

Fortsetzung Tabelle 2: Anwendungsfelder und Effekte der inkludierten Studien
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Technische Herausforderungen

Die Robustheit und Zuverlassigkeit der SAR zeigt sich noch be-
grenzt (Bedaf et al., 2017; Beer et al., 2017; Doering et al., 2016;
Eftring & Frennert, 2016; Gasteiger et al., 2021; Gross et al.,
2019; tukasik et al., 2018; Pripfl et al., 2016). SAR werden als
zu langsam, begrenzt in ihren Moglichkeiten, zeitweise fehlerhaft
und soziale Interaktionen als zu unmenschlich empfunden (Bedaf
et al., 2017; Beer et al., 2017). Die Spracherkennung und -steue-
rung sind nicht in allen SAR implementiert und es muss zudem
die Navigation verbessert werden, da gerade enge Passagen in
der Hauslichkeit eine Herausforderung darstellen (Doering et al.,
2016; Gross et al., 2019).
Wiinsche und Bediirfnisse

Deutlich wird, dass sich die Teilnehmer_innen eine Personalisie-
rung bzw. Individualisierbarkeit sowie komplexere Anwendungs-
bereiche wiinschen (Beer et al., 2017; Eftring & Frennert, 2016;
Fiorini et al., 2021; Law et al., 2019; Pino et al., 2015). Erinne-
rungsfunktionen an Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme sowie
Medikamenteneinnahme sind ausdriicklich erwiinscht (D’Onofrio
et al., 2019; Eftring & Frennert, 2016; Law et al., 2019; tukasik et
al., 2018). Die Teilnehmenden préaferieren die Moglichkeit bspw.
per Videoanruf iber den SAR mit Angehdrigen in Kontakt zu tre-
ten (D’Onofrio et al., 2019; Wu et al., 2014). Zudem sollen SAR
nicht nur die Emotionen der dlteren Menschen erkennen, sondern
auch selbst Emotionen ausdriicken. Altere Menschen briuchten
SAR, die in der Lage sind, Bewegungen und physiologische Para-
meter flr die Erkennung von Gesten und emotionalen Zustan-
den zu messen (D’Onofrio et al., 2019; Eftring & Frennert, 2016;
Fiorini et al., 2021). Zudem schétzen einige Proband_innen die
Funktion der kognitiven Stimulation durch interaktive Spiele, Mit-
singen, Vorlesen oder Erzahlen einer Geschichte durch SAR (Law
et al., 2019).

Diskussion und Ausblick

Unsere Ubersichtsarbeit konzentrierte sich darauf, die Interak-
tion der alteren Menschen mit SAR zu beschreiben sowie Effekte
zu identifizieren. Es zeigte sich, dass SAR vielfaltig zur Unterstiit-
zung der Alltagsaktivitidten von Senior_innen eingesetzt werden
koénnen. Insbesondere profitieren dltere Menschen mit kognitiven
Einschrankungen von der Nutzung eines SAR (Obayashi, Kodate,
& Masuyama, 2020). Dabei zeigt sich nach der Interaktion eine
groBere Akzeptanz und Offenheit den SAR gegenliber (Beer et
al., 2017; Chien et al., 2019; Eftring & Frennert, 2016; Pino et al.,
2015). Die Unterteilung der Akzeptanz gegenliber einer Techno-
logie vor bzw. nach der Interaktion mit dieser, findet sich auch bei
Peek et al. (2015) und Tsertsidis et al. (2019). Peek et al. (2015)
definieren Faktoren, welche die Technikakzeptanz vor der Pha-
se der Implementierung beeinflussen, wahrend Tsertsidis et al.
(2019) Faktoren fanden, die die Technikakzeptanz nach der Imple-
mentierung beeinflussen. Deutlich wurde in den Studien, dass die
personliche Einstellung und das soziale Umfeld in beiden Phasen
die Technikakzeptanz beeinflussen kénnen.

Die Einschitzungen der Teilnehmer_innen hinsichtlich des Au-
Beren des SAR erinnert an die Uncanny Valley Theorie von Mori
(2012). Je menschenihnlicher Roboter werden, desto bedrohli-
cher werden sie wahrgenommen. Waren Roboter allerdings per-
fekte Kopien eines Menschen, wiirde die Aversion der Theorie
zufolge wieder in Akzeptanz umschlagen (Mori, MacDorman &
Kageki, 2012). Menschenahnliche Attribute (z.B. Mimik, Gestik,
Geschlecht) haben also einen Einfluss darauf, wie der_die Nut-
zer_in den Roboter wahrnimmt (Papadopoulos et al., 2020).

Wiéhrend einige Proband_innen SAR als Unterstilitzer wahrneh-
men (Bedaf et al., 2017; Gasteiger et al., 2021; Law et al., 2019;
Torta et al., 2014), befiurchten andere Teilnehmer_innen eher
eine soziale Vernachlassigung von Freunden und Angehdrigen
(Wang et al., 2017). Dies spiegeln auch die bei Sparrow & Sparrow

(2006) zu findenden Aussagen uber die Beflirchtung einer abneh-
menden sozialen und emotionalen Unterstiitzung wider. Sharkey
& Sharkey (2012) sehen zudem die Privatsphare und Handlungs-
freiheit eingeschrankt. Ethische und gesellschaftliche Bedenken
sind ein Grund SAR nicht zum gegebenen Zeitpunkt zu nutzen
(Doering et al., 2016; Pino et al., 2015; Wu et al., 2014). Die Nut-
zung eines Assistenzroboters oder dhnlicher Hilfsmittel empfin-
den altere Menschen als stigmatisierend (Wu et al., 2014). Die
Teilnehmenden der Studie von Wu et al. (2014) betrachten den
Zustand der Abhangigkeit von anderen Personen als einzige Be-
dingung einen SAR zu benutzen. Der deutsche Ethikrat hat 2019
in seiner Stellungnahme ,Robotik fiir gute Pflege" Empfehlungen
fur die Implementierung sozial assistiver Roboter veréffentlicht
und empfiehlt u.a. schon in der Entwicklungsphase von SAR ein
partizipatives Vorgehen indem die Perspektiven aller Betroffenen
berlicksichtigt werden sollten (Deutscher Ethikrat, 2020).

In dieser Ubersichtsarbeit konnten wir u.a. den Wunsch, den
SAR an Vorlieben und Bedirfnisse der Proband_innen anzupas-
sen, identifizieren. Papadopoulos et al. (2020) konstatieren, dass
Freude am SAR und Personalisierung/Individualisierung die wich-
tigsten Befahiger fiir die Implementierung sind. Papadopoulos et
al. (2020) stellen auch fest, dass technische Herausforderungen
und begrenzte Fahigkeiten des SAR die wichtigsten Barrieren dar-
stellen. Um SAR nutzer_innenorientiert entwickeln zu kdénnen, ist
also eine enge Zusammenarbeit mit den potenziellen Anwender_
innen notwendig.

Limitation

Die Heterogenitat der Studien flihrte zu der Identifizierung ei-
ner Vielzahl von Effekten, oftmals aus nur einer Studie, sodass die
Ergebnisse nicht, oder nur mit Einschrénkungen generalisierbar
sind. Die geringe Stichprobengroe und die verschiedenen Inter-
aktionsformen fihrten zu einer sinkenden Vergleichbarkeit.

Fazit

Die vorliegende Ubersichtsarbeit zeigt, dass SAR eine vielver-
sprechende Moglichkeit darstellen, altere Menschen in ihrer
Hauslichkeit zu unterstiitzen und ihre Selbststindigkeit zu er-
halten. Allerdings bestehen noch erhebliche technische Heraus-
forderungen, die es in der Zukunft zu bewaltigen gilt. Um nut-
zer_innenorientierte Anwendung von SAR zu gewaéhrleisten, ist
es wichtig, in zuklinftigen Studien mit den potenziellen Anwen-
der_innen schon vor der Entwicklung eng zusammenzuarbeiten.
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