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Zusammenfassung
Im Rahmen von zwei großen EU-Forschungsprojekten (HOBBIT und STRANDS) 
wurden Feldstudien über den Langzeiteinsatz von Robotersystemen in der geriatri-
schen Pflege- und Rehabilitationseinrichtung Haus der Barmherzigkeit und in Privat-
wohnungen von alleine lebenden Menschen im Alter über 75 Jahre durchgeführt. 
Die geriatrischen Patienten reagierten im Allgemeinen offen und aufgeschlossen, 
wesentlich zurückhaltender waren – vor allem anfangs – die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter. Die technischen Projektpartner bewerteten den Langzeiteinsatz unter 
Alltagsbedingungen äußerst positiv, weil die Assistenzrobotersysteme außerhalb des 
Labors unter Real-Life-Bedingungen überhaupt langfristig und weitgehend autonom 
funktionsfähig waren. Die Nutzer (Pflegepatienten, deren Angehörige und Mitarbeiter) 
reagierten eher enttäuscht, weil die eingesetzten Prototypen nicht ausreichend robust, 
rasch und verlässlich funktionierten und dadurch zu wenig Unterstützung im Alltag 
und praktischer Nutzen erlebbar war. Im weiteren Projektverlauf konnten Ängste der 
Mitarbeiter entkräftet werden, dass Pflegepersonen durch Roboter in absehbarer Zeit 
ersetzt werden könnten. Für Teilaufgaben oder unterstützend bzw. im Tandem wird 
jedoch ein großes Potenzial für intelligente technische Lösungen begrüßt. Seitens der 
Nutzer bzw. Pflegepatienten zeigte sich keine grundsätzliche Ablehnung von robust 
und sicher funktionierenden Robotern und sogar eine Präferenz für technische Hilfe 
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statt Personenhilfe, wenn es um den Intimbereich (z. B. Körperpflege, Ausscheidung) 
geht und dadurch Autonomie und Selbstständigkeit erhalten werden können. Hier gibt 
es allerdings technische, wirtschaftliche, Sicherheits- und ethische Probleme, die noch 
gelöst werden müssen. „Pflegeroboter“ werden kommen, auch wenn noch ein langer 
Weg vor uns liegt und die genaue Funktionalität noch einer Klärung bedarf.

6.1  Einleitung

Sowohl der Begriff „Pflege“ als auch der Begriff „Roboter“ wird unterschiedlich ver-
wendet und verstanden. Unter der Bezeichnung „Pflege“ wird sowohl der gesamte 
Dienstleistungsbereich der mobilen oder (teil-)stationären Betreuung im Gesundheits- 
bzw. Sozialbereich verstanden als auch bestimmte in vielen Ländern gesetzlich stark 
geregelte Berufsbilder und andererseits auch Tätigkeiten, die von nicht ausgebildeten 
Personen, also Laien, in Familien oder anderen informellen Bereichen übernommen 
werden. Die im Englischen gebräuchliche Unterscheidung von „Care“ und „Nursing“ 
(Nurses ICo) wird ins Deutsche als „Betreuung“ und „Pflege“ übersetzt, allerdings ist 
diese Differenzierung in der Alltagssprache nicht wirklich angekommen.

Ähnlich beliebig verhält es sich mit dem Begriff „Roboter“, der ein weites Spektrum 
umfasst; von programmierbaren deterministischen Maschinen (klassische „Industrie-
roboter“) über z. B. in der Medizin eingesetzte Manipulatoren (Operationsroboter), die 
von Chirurgen gesteuert werden, bis zu mit komplexen Sensoren bestückten stationä-
ren oder mobilen Systemen, die Signale erkennen, differenziert verarbeiten und darauf 
reagieren können und deren Aussehen oft auch anthropomorphe Merkmale aufweist.

Die Bezeichnung „Pflegeroboter“ ist daher häufig eine schwammige Projektions-
fläche von Wünschen und Ängsten. In diesem Beitrag werden aus Sicht der Geriatrie 
und Medizin Erwartungen und Erfahrungen mit komplexen technischen Systemen in 
einer geriatrischen Langzeitpflege- und Rehabilitationseinrichtung zusammengefasst, 
die Menschen mit erhöhtem Pflegebedarfsrisiko oder tatsächlichem Pflegebedarf unter-
stützen und zu Hause oder in Institutionen eingesetzt werden können.

6.2  Wo können Technik und Robotik im Bereich Geriatrie und 
Pflege nützlich sein?

Im Jahr 2008 untersuchten wir in einem vierwöchigen Projekt gemeinsam mit einem 
Team von Mechatronikern des Austrian Research Center mittels Workshops und struk-
turierter teilnehmender Beobachtung unter Einbindung verschiedener Berufsgruppen des 
Pflege- und Rehabilitationsbereichs des Hauses der Barmherzigkeit, für welche Aufgaben 
technische Systeme oder Roboter eine Hilfe sein könnten (Helnwein et al. 2008). Neben 
sehr spezifischen Anforderungen, wie z. B. bei Patienten mit Kontrakturen, wurden für 
Menschen mit Pflegebedarf zusammenfassend folgende Bereiche als vielversprechende 
weitere Stoßrichtung identifiziert: Sturzprophylaxe und Sturzerkennung, Unterstützung 
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der Kommunikation, Vermittlung von Erlebnissen und Unterhaltung, Unterstützung bei 
(kognitiver) Therapie/Training, Hol- und Bringdienste, Bewohner-/Patiententransport 
in der Einrichtung, automatisierte Unterstützung bei der Pflegedokumentation, Unter-
stützung der professionellen Pflege bei Hebe- und Kraftaufgaben, automatisierte Medika-
mentenverabreichung mit Dokumentation des Durchführungsnachweises, apportierender 
Visitenverbandswagen mit „Dritte-Hand“-Funktion. Natürlich stellt sich die technische, 
finanzielle, ethische, rechtliche und organisatorische Realisierbarkeit sehr unterschiedlich 
dar. In den Folgejahren ergab sich die Gelegenheit, in einigen dieser Bereiche gemeinsam 
mit Partnern aus Universitäten und Industrie Projekte mit dem Ziel zu verwirklichen, 
Lösungsansätze für die Probleme Sturz bzw. Sicherheit zu entwickeln oder Möglich-
keiten bei der Unterstützung von rehabilitativen Therapien aufzuzeigen. Dazu kamen 
auch Informations-, Kommunikations- und Unterhaltungsfunktionen.

6.3  Sturz: Auslöser von Pflegebedürftigkeit

Stürze gehören zu den wichtigen geriatrischen Syndromen und sind für rund die Hälfte 
aller Traumata im Alter (Sterling et al. 2001) mit entsprechenden Folgen für Pflege-
bedürftigkeit und Mortalität (Alexander et al. 1992) verantwortlich. Laut dem Öster-
reichischen Seniorenbericht (Winkler und Wirl 2012) stürzen rund die Hälfte der über 
80-Jährigen mindestens einmal im Jahr, von denen 10 bis 20 % auch Verletzungen 
erleiden, bei etwa 5 % kommt es sogar zu Knochenbrüchen. Eine Befragung im Rahmen 
der Österreichischen Interdisziplinären Hochaltrigen-Studie (Stückler und Ruppe 2015) 
gibt eine Sturzhäufigkeit bei über 80-Jährigen innerhalb der letzten drei Monate von 
lediglich 15,6 % an, von denen allerdings 47,7 % zumindest leicht (Hautabschürfungen, 
blaue Flecken etc.) und 15,4 % schwer (Knochenbrüche und ähnlicher Schweregrad) 
verletzt worden sind.

Die klinische Erfahrung von Unfallchirurgen zeigt, dass Stürze von alleine lebenden 
SeniorInnen mit schweren Sturzfolgen oft erst nach erheblicher Latenzzeit vom Umfeld 
bemerkt werden und daher Hilfeleistung oft erst stark verzögert erfolgt. Zahlreiche Stu-
dien untersuchten den Einsatz verschiedener technischer Systeme zur Sturzerkennung, 
wie beispielsweise Vibrationssensoren (Zigel et al. 2009) oder Messung der Veränderung 
des elektrischen Feldes (Rimminen et al. 2010), verschiedene am Körper (Armband, 
Gürtelschnalle etc.) getragene Sensoren (Bianchi et al. 2009) und verschiedene Kon-
zepte mit Einsatz der Mobil- bzw. Smartphone-Technologie (Williams et al. 2013; Poku 
2015). Allerdings haben sich diese Systeme in der Praxis bisher unter den Erwartungen 
etabliert, zum Teil wegen des Installationsaufwands, oder – vor allem bei am Körper 
getragenen Sensoren – wegen mangelnder Akzeptanz durch die Betroffenen, vor allem 
in Situationen (Bad, nächtlicher WC-Gang), bei denen das Sturzrisiko erhöht ist. Ein 
weiteres Problem sind die häufigen Fehlalarme, was nicht zur Akzeptanzsteigerung der 
Betroffenen, ihrer Familien oder der Betreuungs- oder Notfalldienste beiträgt. Ein neuer 
Ansatz sollte daher hohe Spezifität (=wenige Fehlalarme) und hohe Sensitivität (=keine 
unerkannten Stürze) aufweisen.
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6.4  Die Entwicklung des Assistenzroboters HOBBIT

Gemeinsam mit sechs Partnern starteten wir 2011 das Projekt HOBBIT (FP7/2007–2013, 
grant agreement n° 288.146). Das mobile, autonom navigierende Assistenzsystem hatte 
das Ziel, Stürze von zu Hause alleine lebenden SeniorInnen zu erkennen, Fehlalarmie-
rungen durch die Möglichkeit von Rückfragedialogen und Lageanalyse aus mehreren 
Perspektiven zu minimieren und verschiedene nützliche Funktionen für den Alltag zur 
Verfügung zu stellen, um sicherzustellen, dass Akzeptanz und langfristiger Einsatz des 
Systems unterstützt werden. Wichtig war, dass die potenziellen Nutzer von Anfang an bei 
Konzeption und Designentwicklung eingebunden wurden (Koertner et al. 2014), woraus 
zunächst der Bau eines ersten Prototyps (siehe Abb. 6.1) und darauf aufbauend eines zwei-
ten Prototyps erfolgte, welcher dann tatsächlich unter Realbedingungen in den Privathaus-
halten von SeniorInnen über mehrere Wochen eingesetzt werden konnte (siehe Abb. 6.2).

HOBBIT Prototyp 2 verfügte über eine zum Boden parallele Tiefenkamera, einen 
Bildschirm mit einer RGB-D-Kamera (ASUS Xtion auf 120 cm Höhe montiert) als 
„Kopf“, einen Touchscreen auf etwa halber Höhe und einen Greifarm (siehe Abb. 6.3), 
weitere technische Details siehe (Fischinger et al. 2016). Die Gesamthöhe betrug 
125 cm, die Gesamtbreite einschließlich Greifarm in Ruheposition 56 cm. Die Nutzer-
interaktion erfolgte über ein multimodales User Interface bestehend aus dem grafischen 

Abb. 6.1  HOBBIT Prototyp 1 – Varianten
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Touchscreen, automatischer Spracherkennung sowie Text-zu-Sprache- und Gesten-
Erkennungsinterface. Als Funktionen wurden Unterhaltungs- und Erlebniselemente 
(Musik, Radio, Audiobücher, Spiele, vorinstallierte Internetdienste, Fitnessfunktionen) 
angeboten, verschiedene Erinnerungsfunktionen (z. B. Medikamenteneinnahme), Kom-
munikationsmöglichkeiten (Videotelefonie, Zugang zu Ambient-Assisted-Living-[AAL]- 
Umgebungen, Ruftasten) und Notfallfunktionen einschließlich automatischer Sturz-
erkennung auf Basis von Bildanalyse aus mehreren Perspektiven und bei Notfall- oder 
Sturzverdacht Dialogfunktionen mit Eskalationsalgorithmen zur allfälligen Verifizierung 
des Ereignisses, bevor ein externer Alarm abgesetzt wird. Außerdem verfügte HOBBIT 
über verschiedene Prozeduren im Sinne der Sturzprävention (kleinere Gegenstände vom 
Boden aufheben und/oder transportieren, Objekte suchen, wie vom Nutzer program-
miert), siehe dazu auch Videoclip (v4racintuvienna vrt.).

Unsere in Wiener Privatwohnungen durchgeführte Feldstudie umfasste sieben alleine 
lebende Nutzer (sechs Frauen, ein Mann) mit einem Durchschnittsalter von 79 Jahren 
(75 bis 88 Jahre). Die Einsatzzeit pro Nutzer umfasste mindestens 3 Wochen, womit 
wir über Erfahrungen des Langzeiteinsatzes von HOBBIT in Privathaushalten über rund 
5 Monate verfügen. Fünf der Teilnehmer hatten in den vorangegangenen zwei Jahren 
mäßige bis schwerere Mobilitätsprobleme, zwei hatten bereits davor Stürze zu Hause, 
bei denen Fremdhilfe notwendig geworden war (Pripfl 2016). Die Evaluation erfolgte 

Abb. 6.2  HOBBIT Prototyp 2 
in einer Privatwohnung
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mittels qualitativer Interviews vor, unmittelbar nach dem Einsatz von Hobbit sowie 
einige Wochen später. Die Funktionen, Gegenstände vom Boden aufheben und trans-
portieren, Notfälle erkennen und Erinnerungsmeldungen einstellen zu können, wur-
den positiv bewertet. Ebenfalls positiv war die Beurteilung von Usability und intuitiver 
Handhabung. Negative Rückmeldungen bezogen sich auf die mangelnde Robustheit 
des Prototyps mit häufigen Fehlfunktionen, Probleme mit der automatischen Notfall-
erkennung (zu viele falsch positive Ereignisse) und die generelle Langsamkeit des 
Systems (niedrige Fahrgeschwindigkeit und langsamer Greifarm), was sowohl mit 
Sicherheitsbedenken als auch mit mechanischen, technischen und finanziellen Limitie-
rungen bei der Prototypentwicklung zu tun hatte. Ebenfalls kritisch bewertet wurde die 
Unverlässlichkeit der Sprach- und Gesteneingabe, weswegen überwiegend der Touch-
screen zur Verwendung kam. Die generelle Einstellung zu Robotern wurde mittels der 
Negative Attitudes Towards Robots Scale (NARS) (Nomura et al. 2006) ermittelt und 
zeigte nur in einer von mehreren Subkategorien („negative attitude toward emotions 
in interaction with robots“) einen grenzwertig signifikanten Anstieg, während sich das 
Sicherheitsgefühl mittels einer gekürzten Version der Falls Efficacy Scale (FES) (Yardley 
et al. 2005) nicht verändert hat.

Abb. 6.3  STRANDS



1196 Pflegeroboter aus Sicht der Geriatrie

Zusammenfassend zeigte sich die grundsätzliche Akzeptanz, Praktikabilität und 
Bedienbarkeit eines solchen Assistenzroboters im Langzeiteinsatz in Privatwohnungen 
von älteren Personen. Allerdings gab es bedeutende technische Limitationen, nicht 
zuletzt durch das Ziel, ein leistbares System zu entwickeln. Diese technischen Grenzen 
erscheinen jedoch bei entsprechendem Mitteleinsatz für die Entwicklung eines weiteren 
Prototyps grundsätzlich lösbar. Da viele der mechanischen und Sicherheitskomponenten 
speziell weiterentwickelt werden müssen, ist die Leistbarkeit eines solchen Systems für 
durchschnittliche Privathaushalte in entwickelten Industrieländern erst bei einer Großse-
rienproduktion zu erwarten. Die Überwindung dieses „Henne-Ei-Problems“ (also hoher 
Preis wegen geringer Nachfrage und geringe Nachfrage wegen hohem Preis) stellt die 
eigentliche Herausforderung dar und erfordert eine bedeutende mehrjährige, nicht risiko-
lose Anfangsinvestition und einen „langen Atem“, die nur durch finanziell sehr potente 
Technologiefirmen, große im Bereich Pflege und Gesundheit tätige Dienstleister oder 
durch Förderungen von Forschungs- und Entwicklungsprogrammen aus öffentlichen 
Mitteln aufgebracht werden können.

6.5  STRANDS zur Unterstützung der Physiotherapie

Im Jahr 2013 starteten wir mit sieben weiteren Projektpartnern (FP7/2007–2013, Cogni-
tive Systems and Robotics, grant agreement n° 600623) das über vier Jahre laufende Pro-
jekt STRANDS (Spatio-Temporal Representation and Activities for Cognitive Control 
in Long-Term Scenarios), welches Software für eine SCITOS G5 (Metrolabs Robotics, 
Ilmenau, D), eine mobile Roboterplattform (siehe Abb. 6.3), entwickelte, die mit ver-
schiedenen spezialisierten Sensoren ausgestattet wurde, um Menschen sehen, erkennen, 
diesen und anderen Hindernissen ausweichen, die Umgebung topographisch erfassen 
und autonom in öffentlichen und halböffentlichen Innenräumen navigieren zu können.

Im Rahmen von Feldstudien erfolgten Langzeiteinsätze in einem Bürogebäude 
und im Foyer, in Warte- und Gangbereichen der Wiener Pflegeeinrichtung Haus der 
Barmherzigkeit über mehrere Monate. Neben Auskunfts-, Wegweiser- und Unter-
haltungsfunktion erfolgte auch ein Einsatz zur Unterstützung der Ergo- und Physio-
therapie (Gerling et al. 2016), die neben kognitivem Training im Speziellen in der 
Begleitung von Demenz-Nordic-Walking-Gruppen bestand (Hebesberger et al. 2016b), 
siehe auch Videoclip (gisinger).

Die Langzeit-Stationierung eines autonom navigierenden Roboters im gesamten Erd-
geschoss der Pflege- bzw. Rehabilitationseinrichtung mit 350 Betten, 465 Mitarbeitern, 
Ambulanzen und sonstigen Einrichtungen (z. B. Betriebskindergarten, Kaffeehaus, 
Seminarräume, Friseur) mit entsprechendem sehr geschäftigem Fußgänger- und Roll-
stuhlfahrerverkehr stellte eine große Herausforderung dar. Entsprechende Ansprüche 
ergaben sich daher für die Entwicklung der Navigationssoftware, was durch die Model-
lierung von dynamischen Menschenmengen (Trautman 2013) und durch spezielle Zeit-
algorithmen bei der Navigationsberechnung (Kollmitz 2015) erreicht werden konnte, 
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aber auch dadurch, dass in bestimmten Situationen Menschen um Hilfe ersucht wer-
den (Kruse 2010), beispielsweise durch die Bitte, einige Zentimeter weiter geschoben 
zu werden. Im STRANDS-Projekt wurden diese Navigationsherausforderungen auch 
durch die kontinuierliche Selbst-Adaptierung der Navigation und automatisiertes Ler-
nen aus vorherigen Situationen (Dondrup et al. 2015) bewältigt. Eine völlig neue 
Schlüsselherausforderung stellte das Erkennen von Menschen in unmittelbarer Nähe 
dar, insbesondere, wenn es sich um Rollstuhlfahrer handelte. Da die Programmierung 
der Sicherheit in dieser Umgebung von Menschen mit hoher Vulnerabilität besonders 
priorisiert worden ist, kam es nicht selten zum Übergang in den Wartemodus bzw. 
zu einer „stotternden“ Funktionalität. Unsere Beobachtungen des sich gegenseitig 
beeinflussenden Roboter-Mensch-Bewegungsmusters erinnerte an das „tänzerische“ 
Ausweichen in Menschenmengen zur Kollisionsvermeidung, wie zum Beispiel in Fuß-
gängerzonen (Gerling et al. 2016).

Im STRANDS-Projekt wurde der Roboter auch zur Unterstützung der Ergo- und 
Physiotherapie von Menschen mit Demenz eingesetzt. Generell zeigten die TherapeutIn-
nen eine positive Einstellung zum Einsatz eines Roboters, insbesondere hinsichtlich ver-
schiedener Unterhaltungsfunktionen, wie zum Beispiel der Animation von Menschen mit  
fortgeschrittener Demenz, mitzusingen, mitzuklatschen und mitzutanzen (Hebesberger 
et al. 2016a). Rund 60 % der DemenzpatientInnen versuchten, aktiv mit dem Roboter zu  
interagieren, wobei sie meist dazu seitens der TherapeutInnen Unterstützung benötigten 
(z. B. Bedienung des Touchscreens), obwohl das grafische Interface bewusst sehr simpel 
gestaltet worden ist. Insbesondere zeigte sich, dass ältere Individuen auf Icons drückten,  
ohne sie loszulassen, was die entsprechende Funktion nicht aktivieren konnte. Die bei  
TherapeutInnen und Betroffenen beliebteste Funktion war die Demenz-Nordic-Walking- 
Gruppe. Betroffene mit fortgeschrittener Demenz erhalten in unserer spezialisierten 
Einrichtung verschiedene therapeutische Interventionen, darunter die Nordic-Walking- 
Gruppe (innerhalb des Gebäudes durch die weitläufigen Foyers und Gänge) mit dem 
Ziel, die Mobilität zu erhalten, Reize, Erlebnisse und Ablenkung anzubieten und ihnen 
Interaktionen mit anderen zu ermöglichen. Im STRANDS-Projekt wurde der Roboter als 
Schrittmacher eingesetzt, er fuhr der Gruppe voraus, spielte populäre Wanderlieder, die 
zum Mitsingen animierten, rhythmisierte das Gangbild und sorgte für Aufmerksamkeit 
und Unterhaltung.

6.6  Diskussion

Die Frage ist nicht, ob, sondern wie genau und wann „intelligente“, „autonome“ tech-
nische Systeme bei der Unterstützung von Menschen mit erhöhtem Risiko von oder 
bereits tatsächlich eingetretener Pflegebedürftigkeit eine wichtige Rolle spielen werden  
(Gisinger et al. 2016). Die Vorstellung, dass ein dann als „Pflegeroboter“ bezeichnetes 
System genau die Tätigkeit einer Pflegeperson abbildet, erscheint jedoch genauso naiv 
wie die Vorstellung, dass im Haushalt statt einer Geschirrspülmaschine ein anthropo-
morpher Roboter mit zwei Händen in einem Spülbecken schmutziges Geschirr abwäscht.
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Pflegeroboter, die physische und Kraft erfordernde Tätigkeiten übernehmen, ent-
sprechen zwar den Wunschvorstellungen vieler Pflegepersonen, erscheinen aber am 
schwierigsten realisierbar, da bei einem Durchschnittsgewicht von zumindest 75 kg 
einer pflegebedürftigen Person unter Berücksichtigung der Hebelwirkung und diverser 
Sicherheitsreserven das entsprechende Robotersystem ein noch höheres Gewicht (oder 
eine fixe Verbindung mit dem Gebäude) haben müsste und wahrscheinlich ziemlich 
unförmig wäre, was sich mit der Enge von Wohn- und Innenräumen oft nicht verein-
baren lässt. Inwieweit sich die Unterstützung von Pflegepersonen mittels Exoskeletten 
bei den angesprochenen Aufgaben durchsetzen wird, erscheint angesichts der bisherigen 
Erfahrungen mit vergleichsweise geringen Lasten (Huysamen et al. 2018) ebenso frag-
lich wie deren Bezeichnung als „Pflegeroboter“.

Daher erscheinen „Pflegeroboter“ mit Aufgaben in den Bereichen Sicherheit, Thera-
pie, Holen und Bringen, Vermittlung von Erlebnissen, Information, Kommunikation und 
Unterhaltung in absehbarer Zeit eher realisierbar. Die Robbe Paro stellt einen Ansatz 
dar, wie Roboter in der Therapie von Menschen mit Demenz eingesetzt werden können 
(Joranson et al. 2016). Ähnlich wie im STRANDS-Projekt zeigen die Erfahrungen mit 
Paro deren Bedeutung im Rahmen von Gruppentherapien (Joranson et al. 2016) mit ent-
sprechenden Auswirkungen auf die Gruppendynamik. Neben speziellen Therapieauf-
gaben und der Funktion als Animator ist wohl der Informations-, Kommunikations- und 
Unterhaltungsbereich am vielversprechendsten. Hohes Potenzial hat auch die Weiter-
entwicklung der Sensorik für Sicherheitsaufgaben, wie zum Beispiel zur Notfall- und 
Sturzerkennung. Wir konnten zeigen, dass die Akzeptanz in diesem Bereich sehr hoch 
ist, wenn die Systeme auch wirklich verlässlich funktionieren. Die Projekte HOBBIT 
und STRANDS sind zwei der sehr seltenen Feldstudien, in welchen Roboter unter rea-
len Alltagsbedingungen über einen langen Zeitraum (mehrere Wochen) ohne techni-
sche Betreuung tatsächlich eingesetzt worden sind: HOBBIT in Privatwohnungen von 
alleine lebenden SeniorInnen und STRANDS im Foyer- und Gangbereich einer großen 
geriatrischen Pflege- und Rehabilitationseinrichtung. Während die Projektpartner aus 
dem Bereich Technik und Computerwissenschaft ihre Erwartungen bezüglich des Ein-
satzes ihrer Robotersysteme außerhalb des Labors mit großer Zufriedenheit verfolgten, 
machte sich bei den aus der Praxis des Geriatrie- und Pflegebereiches stammenden 
Projektpartnern und bei den Nutzern Ernüchterung bis Enttäuschung breit, weil viele 
der Funktionalitäten als viel zu plump oder zu langsam empfunden wurden oder die 
Erwartungshaltung an die Vielfalt der eingesetzten Sensoren und deren Integration zu 
hoch war. Dies hing allerdings mit dem begrenzten Budget für die Prototypentwicklung 
im HOBBIT-Projekt und mit der Verwendung einer zugekauften Roboterforschungs-
plattform aus Serienproduktion im STRANDS-Projekt mit entsprechenden Limitationen 
zusammen.

Natürlich ergeben sich auch wichtige ethische Fragestellungen, die in diesem Buch 
an anderer Stelle ausführlicher zu Wort kommen und in unseren Projekten ebenfalls ein-
gehend reflektiert worden sind (Körtner 2016). Angesichts der auf uns zukommenden 
Herausforderung, wenn die „Babyboomer“ nach Erreichen ihres Pensionsalters bald zu 
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„Gerontoboomern“ geworden sein werden, und angesichts des zu erwartenden Mangels 
an Fachpersonal im Gesundheits- und Pflegebereich (Famira-Müelberger et al. 2017) 
stellt sich die Frage, ob künstliche Intelligenz und Expertensysteme eine Rolle bei der 
Unterstützung und Dokumentation der Betreuungs- und Pflegetätigkeiten durch nicht 
ausgebildete Menschen spielen könnten, vielleicht in Analogie zu Konzepten, wie sie in 
automatischen Laien-Defibrillatoren verwendet werden (Hosmans et al. 2008). Dieser 
Beitrag und dieses Buch versuchen, Anregungen für die zukünftige Forschung und Ent-
wicklung von Pflegerobotern zu geben. Wir können gespannt sein, welche Konfiguration, 
welcher Funktionsumfang, welches Aussehen und welche Einsatzgebiete sich letztend-
lich durchsetzen werden.
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