perspektiven

Mensch und Maschine

Es geht um eine Transformation des Gesundheitssystems

Maschinen, die eine Beziehung zum
Menschen herstellen sollen, haben in vie-
len Lebensbereichen bereits Einzug ge-
halten. Die Robotik bietet auch neue
Moglichkeiten in der Gesundheitsiiber-
wachung oder in Servicefunktionen.
Ilona Kickbusch von der Schweizer Stif-
tung CAREUM und langjédhrige Mitarbei-
terin der Weltgesundheitsorganisation,
stellte kiirzlich beim Pflegemanagement
Forum in Wien einige Aspekte der Ent-
wicklung zur Diskussion. Ihr Fazit: Es
stellen sich zahlreiche ethische Fragen in
der Anwendung und Nutzung.

Roboter konnen im Service, in der Kom-
munikation, Emotion und Assistenz Auf-
gaben iibernehmen. Im Zusammenhang
mit der Corona-Virus-Infektion kamen
beispielsweise in China Roboter zur Des-
infektion, Uberwachung und fiir Hilfestel-
lungen zum Einsatz. Soziale Roboter im
Gesundheitswesen kommunizieren mit
Patienten oder Heimbewohnern schein-
bar eigensténdig, sie spielen mit ihnen,
unterhalten sich mit ihnen, machen
Vorschlédge oder erinnern an die Medika-
menteneinnahme. Interessanterweise, so
Kickbusch, reagieren wir auf die Maschi-
nen hdufig als wéren sie lebendig Wesen.
Dies hidnge mit unserem grofSen Bediirfnis
zusammen, zu kommunizieren. Aber wie
menschendhnlich sollen die Maschi-

nen sein, um zu funktionieren

und schwindet der Unter- —~
schied zwischen Mensch ?
und Maschine? Kann eine
Maschine alles, was der
Mensch kann und kann
man der Maschine
trauen? Kann sie Ge-
fithle lernen, kann sie
Personlichkeit entwi-
ckeln, konnen Ma- % !
schinen Partner wer-
den? Die Fragen
sind vielfdltig und
ihre systematische
Beantwortung steht =
noch am Anfang. Be- R
kannt ist, dass Nut-

zer den Maschinen

Zunehmend stellt sich die Frage, wie

Fihigkeiten zuschreiben, als diese tat-
sdchlich aufweisen. Die Erwartungen sind
hoch. Nicht zuletzt erhoffen sich manche,
dass Roboter - in welcher Form auch im-
mer - die Pflege revolutionieren und die
Pflegekrise 16sen helfen.

Die Interaktion funktioniert

In der Forschung hat man bereits begon-
nen soziale Roboter zu kategorisieren, wo-
bei es verschiedene Ansitze gebe, so Kick-
busch. So gehe esum erinnern, empfehlen,
etwas beibringen, motivieren oder Bezie-
hung herstellen. In der Unterstiitzung im
Alter kann mobile Assistenz geleistet wer-
den, es kann ebenfalls an Tatigkeiten erin-
nert und soziale Aktivititen konnen
durchgefiihrt werden. ,Diese Interaktion
funktioniert, betonte Kickbusch.

Wie der Roboter im Gesundheitswesen
eingesetzt werden kann, lasst sich vier Ka-
tegorien zuordnen: Von ,Analog Care“
uber ,,Robotik Care” und ,,Smart Care” bis
zu ,Deep Care” ,Analog Care, so Kick-
busch, entspricht jenen Pflegetdtigkeiten,
wie sie heute durchgefiihrt werden - von
Mensch zu Mensch. Zwar sei die Einstel-
lung gegeniiber Robotern in der Pflege
derzeit eher skeptisch, gleichzeitig werde
der Faktor Menschlichkeit freilich in der
konventionellen Pflege aufgrund von Zeit-
druck oft schwer zu erbringen. ,Mit Robo-
tern bleibt mehr Zeit fiir Menschlichkeit’,

gab Kickbusch zu bedenken.

Der Roboter hat mehr Geduld

In ,Robotic Care“ wird Pflege
durch Technologie ersetzt. Das
habe den Vorteil, dass bei guter
Programmierung, der Roboter
tatsdchlich beispielsweise mehr
Geduld aufbringt oder eben, wie
aktuell in der Krise der Corona-
virus-Ubertragung, risikolos fiir
verschiedene Tatigkeiten einge-
setzt werden kann. Das wahr-
scheinlichste Konzept sei jenes
der ,,Smart Care’, so Kickbusch.
Hier unterstiitzen soziale und
Serviceroboter die menschliche
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viel umfangreichere menschlich eine Maschine seinsoll.  Pflege und helfen Sicherheit

herzustellen. Zunehmend gibt es entspre-
chende Angebote auch fiir daheim in Ver-
bindung mit den bereits bestehenden
Funktionen des Smart Home. Noch einen
Schritt weiter geht ,Deep Care” Dabei geht
es um eine Transformation im Gesund-
heitswesen, nicht nur um eine Integration
in bestehende Strukturen. Menschliche
Pflege soll damit verstdrkt werden, bei-
spielsweise fiir Verwaltungs- und Uberwa-
chungsfunktionen, wie Kickbusch erklérte,
die gleichzeitig einschrénkt: , elektronische
Maschinen kénnen schneller und besser
klar strukturierte Vorgénge abwickeln, aber
sie konnen keine komplexen Entscheidun-
gen treffen.

Ausbildung fiir die Nutzer

Um den kiinftigen Anforderungen in der
Nutzung und Zusammenarbeit mit digi-
talen Instrumenten entsprechen zu kon-
nen, miissen diese Kompetenzen bereits
in der Ausbildung und jedenfalls in der
Fortbildung von Pflegekréften Platz fin-
den. Wesentlich sei auch, Nutzer in die
Entwicklung einzubinden und gleichzei-
tig zu beachten, dass Nutzer meist mit
sehr hohen Erwartungen in diese Ent-
wicklung gehen. Dies fiihrt auch zu einer
Reihe von ethischen Fragen: Was machen
Maschinen mit uns und was machen wir
mit ihnen? Ziemlich weit fortgeschritten
ist die Entwicklung in der , Emotionsro-
botik’, berichtete Kickbusch. Maschinen
kénnen mittlerweile Gesichter und Emo-
tionen besser erkennen als Menschen.
Zunehmend zeigen Roboter Emotionen,
aber hier sei Vorsicht geboten, denn Ro-
boter haben keine Emotionen. Dessen
sollte man sich stets bewusst sein. Die
von Maschinen entgegengebrachten
,Gefiihle“ seien synthetisch und Men-
schen miissen erkennen konnen, was
reale Zuwendung und was kiinstlich
erzeugt ist. Daher wére wichtig zu kldren,
wie Algorithmen unsere Gefiihle steuern
kénnen ,und wann wir anfangen, uns
selbst zu steuern.“ Die Wiirde der zu Pfle-
genden muss gewahrt werden. Es gehe
letztlich darum, die Menschlichkeit der
Menschen mit dem Beitrag der Maschi-
nen zusammenzubringen. L]

03/2020

© Springer-Verlag

Pro Care



