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SPIELERISCHE
UNTERHALTUNG

Humanoide Robotik im Krankenhaus
Der humanoide Roboter,Pepper” ist in
einem Pilotprojekt der Charité erstmals

in einer Kinderklinik zum Einsatz

gekommen. Der ,Robotergefahrte”
sollte bei den kleinen Patienten fur
Unterhaltung sorgen und die Arbeit
der Pflegenden unterstutzen.

Der humanoide Roboter ,Pepper® ist 1,20
Meter grofs und 28 Kilogramm schwer sowie
mit Mikrofonen, HD-Kameras, zahlreichen
Sensoren, einem Tablet auf der Brust und ei-
ner Wi-Fi-Verbindung ausgestattet. Er ist da-
rauf programmiert, menschliche Mimik und
Gestik zu analysieren und auf Geflihlszustéin-
de entsprechend zu reagieren. Pepper wurde
von einem franzosisch-japanischen Konsor-
tium entwickelt und als ,Robotergefahrte®
(engl. companion robot) konzipiert.

Seit Anfang 2019 ist Pepper in einem Pro-
jekt, das auf Initiative des Berliner Software-
dienstleisters BoS&S ins Leben gerufen wur-
de, auf dem Virchow-Campus der Charité
Universititsmedizin Berlin vertreten. In der
Abteilung fir padiatrische Onkologie und auf
der unfallchirurgischen Kinderstation sorgte
er regelmifig fir die Unterhaltung der klei-
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nen Patienten. Aktuell pausiert das Projekt
pandemiebedingt; es soll jedoch moglichst
bald weitergefiihrt werden.

Pepper bringt spielerische Unterhaltung
und Ablenkung in den Klinikalltag, z. B. in-
dem er mit den Kindern auf der Station ein
Quiz spielt, bei dem sie erraten miissen, an
welches Tier der Roboter gerade ,,denkt®.

In Diskussionsrunden zwischen der
BoS&S GmbH und der Kinderklinik der
Charité tauschten sich die Verantwortlichen
iiber weitere potenzielle Einsatzgebiete des
humanoiden Roboters aus. Aus ersten Ideen
entstanden Liveeinsitze auf den Kinderstatio-
nen, die als Grundlage fiir kiinftige Anwen-
dungen dienen sollen. Auf dieser Grundlage
entwickelte das Pflegemanagement der Chari-
té Einsatzkategorien, die fiir den Klinikbetrieb
und die Pflege generell hilfreich sind:
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Pflegende sind aufgeschlossen gegeniiber Robotik — und zwar in jedem Alter. Wie eine Umfrage von Format

und der B. Braun-Stiftung ergab, sehen mehr als zwei Drittel der 347 Befragten eine Chance darin, dass technische

Systeme ihnen die Arbeit bei korperlich belastenden Tatigkeiten erleichtern. Die Angst, durch sie ersetzt zu wer-
den, besteht bei den meisten Befragten (68 %) nicht. Vielmehr haben Pflegende eine genaue Vorstellung von

der Entlastung durch Robotik: besonders fir zeitaufwendige, patientenferne und administrative Tatigkeiten
(Dokumentation, Kontrollaufgaben, Materialbeschaffung) sowie korperlich belastende Tatigkeiten wie Mobili-
sation und Transfer bendtigen sie Unterstiitzung. Die Umfrage ergab auch, dass Pflegende (81 %) sich in der
Aus- und Weiterbildung nur selten mit digitalen Fragestellungen auseinandersetzen kdnnen, aber gleichzeitig
fordern, dass die Vermittlung von Wissen zur Anwendung assistiver Technologien grundlegender Bestandteil der

Aus- und Weiterbildung in Gesundheitsberufen wird.

Unterhaltung. Beginnend mit dem Pepper-
Erstkontakt, der fiir viele Patientinnen und
Patienten (im Folgenden: Patienten) und An-
gehorige noch neu ist, Giber kiinstlerische Ein-
heiten wie Singen oder Tanzen bis hin zu spie-
lerischen Applikationen wie Ritseln soll der
elektronische Gefihrte einen Beitrag zur Er-
heiterung leisten. Auch zur Ausfithrung von
langsameren Bewegungen wie Tai-Chi fiir il-
tere Patienten eignet sich Pepper.

Verarbeitung von Informationen. Patienten
werden im Krankenhaus — zumindest am An-
fang eines stationdren Aufenthalts — regelrecht
iiberschwemmt mit Informationen. Neben
komplexen Sachverhalten wie der drztlichen
und pflegerischen Aufklirung sind auch zahl-
reiche weitere Erklirungen notwendig, z. B.
wie der Tagesablauf auf der Station geregelt
ist. Informationen fliefRen aber auch in die an-
dere Richtung. Patienten bzw. deren Eltern
mussen sich zu Beginn der stationiren Auf-
nahme bei einer Aufnahmekraft melden und
administrative Fragen beantworten. Diese
standardisierte Abfrage wiederholt sich von
Patient zu Patient und erfiillt alle Vorausset-
zungen fir eine Automatisierung.

Navigation. Peppers Anzeige konnte Wege in-
nerhalb des Krankenhauses aufzeigen. Fragen
von ,,Wo befindet sich die Toilette? bis hin zu
»Wie gelange ich zur Radiologie?® kénnten
tber ein Auskunftssystem visuell abgebildet
werden.

Notruf. Die Einbindung einer Notruffunktion
soll eine weitere Schnittstelle zur Risikomini-
mierung ermdglichen, neben herkémmlichen
Notrufschaltern in den Patientenzimmern.

Zudem kann ein Pepper-Einsatz auch dort ei-
nen Notruf vorhalten, wo fest angebrachte
Notrufschalter nicht vorgesehen sind. Orien-
tierungsdaten informieren das Fachpersonal
direkt iiber den aktuellen Standort.

Physische Unterstiitzung. Langfristig konnten
Roboter im Bereich der physischen Unterstit-
zung durch ihre Sensorik und Motorik helfen,
etwa bei einfachen Botendiensten bis hin zu
schweren Kraftakten wie Lagerungen oder
Umbettungen. Die Mechanik muss hierzu
aber noch weiterentwickelt werden. Bislang
sind die Hinde von Pepper nur auf seine eige-
ne Stabilisierung und zur Gestikulation ausge-
legt — v.a. was die Feinmotorik betrifft, diirfte
der Roboter allerdings noch Entwicklungspo-
tenzial bergen. Ein weiterer Aspekt, mit dem
Pepper auf lange Sicht punkten konnte, ist ei-
ne Anbindung an KI-Systeme. Fest steht, dass
der Einsatz humanoider Robotik den Mangel
an Pflegefachpersonen allein nicht 16sen kann
— er kann die Mitarbeitenden perspektivisch
aber sinnvoll in ihrer Arbeit unterstiitzen.
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