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Einleitung

Die Implementierung der generalistischen Pflegeausbildung im Jahr 2020
markiert einen historischen Wendepunkt in der deutschen Pflegelandschaft.
Das primére Ziel dieser Reform bestand in der Zusammenfithrung der vormals
divergierenden Ausbildungen der Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege
zu einem einheitlichen Berufsbild. Diese Umstellung wurde notwendig, um
auf den demografischen Wandel und die zunehmende Multimorbiditét der
Patienten zu reagieren. Pflegekrifte benotigen heutzutage ein breites Wis-
sen aber auch die berufliche Flexibilitat, die geschaffen werden muss, um
Menschen aller Altersstufen in diversen Kontexten — von der Klinik bis zur
Langzeitpflege — kompetent versorgen zu kénnen. Dariiber hinaus tragt der
EU-weit anerkannte Abschluss zur Steigerung der Attraktivitat und Mobi-
litdt des Berufsfeldes bei.

Zudem bietet der neue Lehrplan mit seinem kompetenzorientierten Ansatz
einen signifikanten Mehrwert. Er orientiert sich am Handeln der Lernen-
den und nicht, wie der alte Lehrplan, an einer fachsystematischen und in
“Wissens-Silos” (wie Anatomie oder Rechtskunde) organisierten Wissensver-
mittlung. Die Auszubildenden erlernen in Lernfeldern die ganzheitliche Erfas-
sung komplexer Pflegesituationen. Der Fokus liegt nicht mehr allein auf der
Verrichtung von Tétigkeiten, sondern auf der Gestaltung des Pflegeprozesses
iiber die gesamte Lebensspanne hinweg. Dies fordert die Transferfahigkeit,
sodass Fachkrafte ihr Wissen flexibel von der Pédiatrie bis zur Geriatrie an-
wenden koénnen.

Ein zentraler Unterschied zum vorherigen System liegt in der praktischen
Ausbildung. Im Gegensatz zur fritheren Praxis, bei der die Auszubildenden
in einer festen Position in einem bestimmten Bereich tétig waren, durchlau-
fen sie heute obligatorische Einsétze in verschiedenen Bereichen der Pflege,
einschlieBlich der stationdren Akutpflege, der ambulanten Pflege, der Lang-
zeitpflege sowie der Psychiatrie und Pédiatrie. Diese Vorgehensweise fiihrt
zum Aufbrechen traditioneller Strukturen und erméglicht die Erlangung ei-
nes umfassenden Verstdndnisses fiir die gesamte Versorgungskette.

In dem neuen, modernen Curriculum, spielen die Digitalisierung und neu-
artige Technologien eine entscheidende Rolle. Sie sind nicht mehr nur ein
technisches Hilfsmittel, sondern ein integraler Bestandteil der beruflichen
Identitat. Gemaf dem aktuellen Lehrplan werden angehende Pflegefachkréfte
dazu verpflichtet, Kompetenzen im Umgang mit digitaler Pflegedokumenta-
tion, Telemedizin und assistiven Technologien (wie Robotik oder Sensorik) zu
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EINLEITUNG

erwerben. Ein Wandel vollzieht sich zudem in der Vermittlung von Wissen.
Digitale Lernplattformen und Simulationstrainings (etwa mittels VR-Brillen)
gehoren zunehmend zum Standard, um die Medienkompetenz zu stirken und
komplexe Szenarien systematisch und gefahrlos zu trainieren. Die Generalis-
tik tréagt somit zur Ausbildung von Fachkriften in einer Arbeitswelt bei, in
der technologische Unterstiitzung und pflegerische Empathie eine symbioti-
sche Beziehung eingehen.

Im Rahmen des Forschungsprojekts Geriatronik wurden Robotersysteme ent-
wickelt, die die Arbeit der Arzte oder der Arztinnen, sowie der Pflegekrifte
erleichtern soll. Diese Systeme fungieren lediglich als ergénzende Instrumen-
te fiir das Pflegepersonal und stellen keinen Ersatz dar. Im Rahmen der
Anwendung dieser Systeme wurden von uns Fortbildungen in Kooperation
mit Pflegepddagogen durchgefiihrt. Die Lehrkréafte nehmen dabei eine zen-
trale Rolle ein, da ihre Expertise und ihre Erfahrungen die Entwicklung von
Unterrichtskonzepten ermdglicht haben, die als Unterstiitzung fiir die Unter-
richtsvorbereitungen zu den Themen dienen, die eng mit der Digitalisierung
und der Einfithrung neuer Technologien zusammenhéngen.

Das Fortbildungskonzept war darauf ausgerichtet, den Lehrkréaften einen um-
fassenden Uberblick iiber die praktische Anwendung der Systeme zu vermit-
teln. Im Rahmen dessen sollten sie eigenstandig Konzepte entwickeln, die
ihrer Meinung nach eine sinnvolle Struktur fiir den Unterricht geben. Die
Schiilerinnen und Schiilex] sollen nicht nur lernen, dieses Systeme anzuwen-
den, sondern auch sie mit ihrem Arbeitsalltag zu verkniipfen. Daher erach-
teten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die angebotenen Fortbildungen
als vorteilhaft, da sie die Moglichkeit boten, vielfaltige Erfahrungen zu ma-
chen und sich dariiber auszutauschen. Die teilnehmenden Lehrkrifte waren
aus verschiedenen Pflegebereichen aus ganz Deutschland. Im Rahmen der
Gruppenarbeit bestand die Méglichkeit, unterschiedliche Erfahrungen in die
Konzepte einflielen zu lassen. Die erstellten Konzepte préasentieren konkrete
Szenarien, in denen sich die SuS befinden kénnten.

Im Rahmen des vorliegenden Schulungsmoduls werden die erarbeiteten Kon-
zepte prasentiert. Als Einstieg starten wir mit einer kurzen inhaltlichen Uber-
sicht tiber die Robotersysteme und ihre Anwendung. Dariiber hinaus wird
anhand der erstellten Konzepte ein inhaltlicher Input zu den ethischen Fra-
gestellungen gegeben, die im Zusammenhang mit der Anwendung von solchen

'Tm weiteren Inhalt wird fiir Schiilerinnen und Schiiler die Abkiirzung SuS verwendet,
fr Schiilerinnen oder Schiiler die Abkiirzung SoS.




Systemen in der Medizin und der Pflege entstehen. Die Implementierung von
Robotersystemen in einem Umfeld, in dem sich SuS bereits befinden, wird
einen signifikanten Einfluss auf die Entwicklung von Empathie fiir Patienten
und Patientinnen haben. Aus diesem Grund wird in diesem Abschnitt vorerst
ein Uberblick tiber allgemein betrachtete ethische Fragestellungen gegeben.
Im Rahmen dessen haben Lehrkrafte die Moglichkeit, sich Wissen im Bereich
der Robotikethik (KI-Ethik) anzueignen. In Anbetracht der spezifischen Ler-
numgebung erfolgt eine Verkniipfung dieses Bereichs mit Medizinethik und
es erfolgt die Nennung von Beispielszenarien, die sich im Arbeitsalltag einer
Pflegekraft abspielen konnten.

Nach einer detaillierten Auseinandersetzung mit den Inhalten, die vermittelt
werden sollen, werden padagogisch-didaktische Aspekte erértert. Im Rahmen
der Vorbereitung von Unterricht werden didaktische Methoden genannt, die
in diesem Kontext der Wissensvermittlung Anwendung finden kénnten. Die
Entscheidung iiber die Anwendung dieser Methoden obliegt der Lehrkraft
und ist von deren Erfahrung abhéingig. Die Methoden kénnen detailliert aus-
gefiihrt werden, ohne dass dies eine Einschrénkung der Vermittlungsart dar-
stellt. Die gewédhlten Methoden basieren dabei hauptséichlich auf den erar-
beiteten Konzepten der Fortbildung. In diesem Kontext nimmt der Einsatz
in den generalistischen Rahmenplédnen eine zentrale Rolle ein. Es wird darauf
geachtet, dass die Entwicklung von (Handlungs-)Kompetenzen gewéhrleistet
und gefordert wird.

Schliellich werden Beispiele fiir die Unterrichtsvorbereitung préasentiert, die
auf den Konzepten von Lehrkréften basieren, die mit den Robotersystemen
arbeiten und interagieren konnten. Die Auswahl dieser Anwendungen erfolgte
unter der Préamisse, dass sie in konkreten Beispielszenarien anwendbar sind.
Es sei darauf hingewiesen, dass eine Anwendung dieser Methoden selbst-
verstéandlich auch in anderen Bereichen der Pflege sowie in diversen anderen
Situationen moglich ist. Abhédngig von dem Ausbildungsniveau der SuS wer-
den auch andere Kompetenzen entwickelt und inhaltlich wird das Wissen
unterschiedlicher Fachbereiche geférdert.

Das vorliegende Modul dient der Schaffung einer fundierten Grundlage fiir
Lehrkrafte, die in der Pflegeausbildung téatig sind. Die Anwendung ermoglicht
die Entwicklung neuer fachspezifischer Curricula. Es sei darauf hingewiesen,
dass die Anwendung der hier gegebenen Einheiten nicht nur auf diesen Robo-
tersystemen begrenzt ist. Es reprasentiert lediglich ein Orientierungsmuster,
auf dessen Grundlage weitere Entwicklungen aufbauen kénnen.
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Kapitel 1

Die Robotersysteme

Die Anwendung von neuen Technologien in der Pflege und Medizin ist nichts
neues. Bei der Einfithrung der sogenannten Pflege 4.0 wurden bereits erste
Schritte gegangen, um die Digitalisierung in dieser Branche zu férdern. Im Fo-
kus standen Systeme wie die elektronische Dokumentation, Assistenzsysteme
und Telemedizin. Die elektronische Dokumentation umfasst alle gesundheits-
oder pflegerelevanten Informationen, Berichte und Formulare der Patientin
oder des Patienten bzw. Pflegebediirftigen. Dartiber hinaus beinhaltet sie
die Unterstiitzung zur Weiterbehandlung und die Kooperation im Kollegium
und mit anderen medizinisch-sozialen Berufsgruppen. In der Bundesrepublik
Deutschland wurden telemedizinische Systeme bislang vornehmlich im Kon-
text der Intensivmedizin erprobt und implementiert. Das in diesem Modul
prasentierte telemedizinische System zeichnet sich durch seine vielfiltigen
Einsatzmoglichkeiten aus, die auch den Bereich der Langzeitpflege (insbe-
sondere in ldndlichen Regionen) sowie Situationen wie sie sich wahrend der
Pandemie im Zusammenhang mit dem Coronavirus (SARS-CoV-2) ergeben
haben, einschlielen. In solchen Kontexten erlaubt es die Realisierung teleme-
dizinischer Untersuchungen und Sprechstunden. Assistenzsysteme, die bis-
lang Anwendung gefunden haben, dienen der Steigerung der Lebensqualitét.
Im Gegensatz zur therapiebezogenen Technologie sind Assistenzsysteme nicht
nur zur Behandlung oder Uberwachung spezifischer Erkrankungen vorgese-
hen, sondern auch zur Forderung der Gesundheit von Seniorinnen und Se-
nioren, um ein langeres selbstbestimmtes Leben in den eigenen vier Wanden
zu ermoglichen.

Das Projekt Geriatronik hat sich der Entwicklung von Robotersystemen ge-
widmet, die darauf abzielen, Pflegekrifte zu entlasten und Seniorinnen und
Senioren zu unterstiitzen. Die Motivation ist in der demografischen Entwick-
lung der Gesellschaft begriindet, die einen Anstieg des Anteils dlterer Men-
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KAPITEL 1. DIE ROBOTERSYSTEME

schen verzeichnet. In den kommenden zehn Jahren wird ein Anstieg des Pfle-
gebedarfs dlterer Menschen prognostiziert. Gleichzeitig ist jedoch mit einer
sinkenden Anzahl des Pflegepersonals zu rechnen. Unter Berticksichtigung
der Tatsache, dass die Anzahl an Pflegekréiften abnimmt, bietet z. B. das
Frithmobilisierungssystem Unterstiitzung fiir das Pflegepersonal. Die Imple-
mentierung solcher Systeme ermoglicht es, dass sich eine Pflegekraft auf die
Betreuung eines einzelnen Patienten bzw. einer einzelnen Patientin konzen-
triert, anstatt sich um mehrere Patienten gleichzeitig kiimmern zu miissen.

Das FErlernen der Nutzung des Franka-Emika-Robotersystems dient in unse-
rem Fall als “Basis-Robotersystem” und befdhigt die SuS nicht nur zur An-
wendung unterschiedlicher chirurgischer Instrumente, sondern auch zur Nut-
zung telemedizinischer Systeme. Natiirlich eignen sich auch andere Systeme
von anderen Herstellern. In der nachfolgenden Abhandlung werden die Struk-
tur der Systeme, ihre Funktionen und die Anwendung detailliert erértert. Es
ist jedoch zu berticksichtigen, dass es sich hierbei lediglich um Schulungssys-
teme handelt.

1.1 Das Robotersystem Franka Emika

Der Franka Emika Roboter ist ein feinfiihliger und vielseitiger Roboterarm.
Er wurde von der Firma Franka Emika urspriinglich unter dem Namen Pan-
da entwickelt. Der vorliegende kollaborative Roboterarm kann als ein Novum
in der Mensch-Maschine-Interaktion betrachtet werden. Die Integration von
Drehmomentsensoren in sidmtlichen sieben Achsen gewéhrleistet eine prézise
und sichere Funktionsweise des Systems, wobei das Risiko von Verletzungen
ausgeschlossen werden kann. Der Anwender profitiert von einer direkten, in-
tuitiven Handhabung, die trotz der technischen Komplexitat eine schnelle
und unkomplizierte Inbetriebnahme ermdglicht. In Kombination mit Apps
kann der Roboterarm innerhalb von Minuten eingesetzt werden.

Um ein adaquates Wissen zu diesem Robotersystem sicherzustellen, werden
zunéchst die einzelnen Elemente und die wichtigsten Begriffe prasentiert. Dies
ermoglicht ein fundierteres Verstdndnis der Eigenschaften und Funktionen
der einzelnen Elemente.

1.1.1 Die Struktur des Systems

Das Robotersystem besteht aus zwei Komponenten: den Roboterarm mit
Controller (Hardware) und dem Desk (Software). Das Desk ist ein Programm,
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das mit dem Roboterarm synchronisiert ist. Die vorliegende Software, wel-
che in Verbindung mit einem spezifischen Roboterarm genutzt werden kann,
erfordert keine Internetverbindung und l4uft in einem Browser Fenster. Der
Aufbau und die einzelnen Bestandselemente sind auf Abbildung darge-

stellt.

Bediengerdit

Desk

Roboterarm

Endeffektor

Netzwerk

Controller

Netzwerk

Zustimmtaster

Aktivierungsschalter Not-Aus Schalter Stromversorgung

Abbildung 1.1: Die Struktur mit den einzelnen Elementen des Robotersys-
tems Franka Emika.[I]

Das System besteht aus folgenden Hardware Elementen:

Roboterarm. Der Roboterarm weist sieben Achsen auf, wobei sich ei-
ne Achse im sogenannten FEndeffektor oder der Hand befindet. Um ein
sicheres Bedienen des Systems zu gewahrleisten, ist es empfehlenswert,
den Roboterarm an der Basis zu befestigen. Der Roboterarm ist mit
einem Bedienfeld (“Pilot”) ausgestattet, welcher die direkte Steuerung
des Arms ermoglicht. Eine Draufsicht vom Bedienungsfeld auf dem Pi-
loten ist in Abbildung dargestellt. Die Bedienoberfléche Desk sowie
die Hand des Roboters kénnen iiber den Piloten bedient werden. Am
Griff des Piloten sind rechts und links zwei graue Taster angebracht,
die durch Driicken ein Fiithren des Arms ermoglichen (Guiding Tas-
ter). Durch Loslassen der Taste wird die Bewegung des Roboterarms
unterbunden.

Endeffektor. Der Endeffektor, auch Hand genannt, kommuniziert di-
rekt tiber einen Anschluss am Griff des Roboterarms und wird dadurch

13



KAPITEL 1. DIE ROBOTERSYSTEME

mit Energie versorgt. Es besteht die Moglichkeit, sowohl die Fingerspit-
zen als auch die Finger zu tauschen. Dies gewéhrleistet eine optimale
Anpassung des Greifens an die spezifischen Eigenschaften der Objekte.
Eine vergroflerte Darstellung des Endeffektors ist auf der Abbildung
zu sehen([I].

Pilot Modus

Zuriick

Ellbogen

Bedienungsfeld

Weiter

tuslicht
Richtungstasten

Sta

Griff

Eingeben
Prellschutz

Guiding Taste

Basis

Abbildung 1.2: Die einzelnen Komponenten des Roboterarms mit ei-
ner vergrofferten Ansicht vom Piloten und des sich darauf befindenden
Bedienungsfeld.[I]

o Controller. Es erfolgt keine direkte Anbindung des Roboters an das
Stromnetz, sondern an den Controller, Abbildung . Die Ubertragung
der Stromversorgung auf dem Roboterarm wird durch den Control-
ler realisiert. Der Controller selbst ist fiir die Bedienung nicht konzi-
piert, es sei denn, das verwendete System ist ebenfalls fiir die FCI-
Programmierung Vorgesehenﬂ

o Aktivierungsschalter. Die Aktivierung eines spezifischen Modus des
Systems erfolgt durch die Betatigung des Schalters. Der Roboterarm

'Das ist das research Paket von Franka Emika, welches ermdglicht eine echtzeitfihige,
bidirektionale Verbindung mit dem Arm und der Hand. Diese Schnittstelle (FCI) ldsst den
Nutzer eigene Programmierungen vom Regler und den Anwendungen mit dem Roboter
umsetzen.
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Flansch

Finger

Fingerspitze

Abbildung 1.3: Vergrofierte Darstellung des Endeffektors.[I]

ist entweder in der Ausfithrung der Aufgabe (Task) oder im Bedie-
nungsmodus. Eine detaillierte Erlduterung erfolgt zu einem spéteren
Zeitpunkt im Rahmen des vorliegenden Abschnitts.

o Zustimmtaster. Es handelt sich um eine alternative Variante zum
Aktivierungsschalter[].

Zwischen dem Controller und der Netzversorgung ist ein Not-Aus-Schalter
installiert, der es ermoglicht, im Falle einer Notfallsituation die Energiever-
sorgung des Roboterarms zu unterbrechen. Fiinf Anschliisse sind in der Basis
des Arms zu verorten. Die vorstehend genannten Anschliisse sind fiir die Netz-
verbindung sowie die externen Steuerungsschalter vorgesehen. Der Anschluss,
der mit X, gekennzeichnet ist, stellt die Verbindung zum externen Zustimm-
taster her. Am Anschlusspunkt Xj ist der externe Aktivierungsschalter ange-
schlossen. Der Roboterarm steht in direkter Verbindung mit dem Controller.
Zusatzlich wird an der Basis des Arms, am Anschluss X5, das Bediengerat
(Notebook, Touchscreen 0.A.) mit einem installiertem Web-Browser ange-
bracht, um das Interface des Roboterarms (Desk) bedienen zu kénnen(I].
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KAPITEL 1. DIE ROBOTERSYSTEME

Netzwerk (Ethernet)

Verbindungskabelanschluss

Netzschalter
Stromkabelanschluss

Abbildung 1.4: Integrierte Anschlisse im Controller. [I]

Der Roboterarm wird mit dem Desk programmiert (die Software). Diese wird
durch Eingabe der URL https://robot.franka.de gebdffnet, wenn sich der
Rechner im selben Netz befindet, also direkt am Arm angesteckt ist. Der Desk
ermoglicht das Erstellen von Aufgaben oder sogenannten Tasks. Programm-
beschreibungen bezeichnen Tasks als Programmablaufe, welche sich aus einer
zeitlichen Abfolge von Applikationen konstituieren. Demgegeniiber konstitu-
ieren Applikationen die Bausteine der Aufgabe und definieren die Basisfunk-
tionen des Roboterarms, wie beispielsweise Greifen und Ablegen. Damit die
Applikationen innerhalb eines Tasks parametrisiert werden kénnen, bedarf
es der Einstellung spezifischer Parameter. Diese Parameter umfassen unter
anderem die Positionen der Achsen, die Orientierungen sowie die Geschwin-
digkeiten. Dieser Vorgang wird als Teaching bezeichnet.

Der Desk besteht aus vier Hauptbereichen (Abbildung . Die Zeitablaufleis-
te oder Timeline ist der Bereich in dem Apps per Drag and Drop aneinander-
gereiht werden kénnen. Diese Aneinanderreihung beschreibt den Verlauf der
Aufgabe, die zu programmieren ist. Im sogenannten 7Tuask-Bereich konnen
programmierte Aufgaben oder Tasks abgespeichert, verwaltet oder bereits
programmierte Tasks angeklickt werden, um sie damit zur Ausfiihrung akti-
vieren zu kénnen. Auf der rechten Seite von diesem Bereich befindet sich die
App Sammlung. Das ist die Sammlung von installierten Apps die zur Pro-
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grammierung zur Verfiigung stehen und die sich abhéngig von dem benutzten
Paket des Systems unterscheiden. Auf der rechten Seite von der Timeline,
befindet sich die Sidebar, die anzeigt, in welchem Guiding-Modus sich der
Roboterarm aktuell befindet. Darunter befinden sich wichtige Hinweise zum
Roboterstatus, wie zum Beispiel, ob der externe Aktivierungsschalter an oder
aus ist oder ob gegebenenfalls ein Fehler im Ablauf vorliegt.

Einstellungen von physikalischen Gréflen

& i g 8 3[R b e RN
Zeitlicher Verlayf | 150 1 GUNANEEE | = (S5 =] =
(Timeline)
A
Pilot Mode
0000 AR EDLAEE Guiding Mode
S/ EOEEESIANCARN
ESssYTEEFrSalISaUEER
e Status
— L&
Bringt den Arm in eine steife
Stellung
Eingabe ve Task:
HBAACHONTIEUEEASES App Sammlung Befehl fiir die Ausfithrung des Task

Abbildung 1.5: Ansicht vom Desk und der sich darauf befindenden Kompo-
nenten.

Die Sidebar beinhaltet zwei Modi - den Guiding Modus und den Pilot Mo-
dus. Der Pilot Modus bezieht sich auf die Handhabung des Roboterarms. Das
bedeutet, hier kann entschieden werden, mit welcher Methode der Roboter-
arm programmiert bzw. geteacht werden soll. Auf den Pilot Modus sind zwei
Moglichkeiten gegeben - der Desk- und der Hand Modus.

Wird der Handmodus ausgewéhlt, so ist eine Steuerung des Roboterarms
iiber den Piloten moglich, wodurch eine simultane Steuerung des Roboters

erfolgt. Die Draufsicht in Abbildung zeigt die Anordnung der vier Rich-
tungstasten, welche zur Steuerung des Pilot-Bedienfelds dienen:

o die nach links-Taste 6ffnet die Finger des Endeffektors langsam;

o die nach rechts-Taste schlieit die Finger des Endeffektors langsam;
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KAPITEL 1. DIE ROBOTERSYSTEME

o die nach unten-Taste 6ffnet die Finger auf volle Breite;

o die nach oben-Taste ermoglicht das Greifen eines Objekts mit einer
Haltekraft.

Der Desk-Modus gestattet die Navigation des Bedienfeldes des Piloten durch
Desk und die Kontextmentis der Applikationen in der Timeline.

Im Guiding Modus erfolgt das Bewegen des Arms entsprechend der einge-
stellten Guiding-Konfiguration, die auch auf der Sidebar dargestellt ist. Die
Guiding-Konfiguration kann auch durch das Driicken der Guiding Modus
Taste auf der Oberseite des Griffs gewechselt werden. Wie auf der Abbildung
dargestellt ist, bietet der Guiding Modus vier mogliche Konfigurationen:

Desk Modus

Hand Modls

o
!
>
mn
L
o,

i

Rotation

AR LDOeEE
Justierung (eigen-

SENN:EENEENINEONN
= & Einstellung)

s rE=Er= BIUEHER

Translation

Freibeweglich

Abbildung 1.6: Vergroflerte Ansicht des Guiding- und Pilot Modus.

« Translation: Die Bewegung des Arms wéhrend des Fiihrens (Tea-
chings) ist auf eine Anderung der kartesischen Position des Endeffizers
beschrankt, wobei dessen Orientierung konstant bleibt. Das bedeutet,
der Endeffektor lasst sich nur in xy Richtungen bewegen. Der vorlie-
gende Modus erweist sich als sinnvoll, sofern exakte linear-kinematische
Bewegungen durchgefiihrt werden sollen.
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« Rotation: Die Bewegung des Arms wéhrend der Fithrung ist auf eine
Anderung der kartesischen Orientierung des Endeffektors beschrénkt,
wobei dessen Position konstant bleibt. Fiir die Rotation wird das aktuell
eingestellte Endeffektor-Koordinatensystem als Referenz-Koordinaten-
system verwendet. Die Implementierung dieses Modus konnte sich als
vorteilhaft erweisen, um bspw. eine Schraube zu l6sen, wobei die Posi-
tion wahrend des Drehens konstant bleibt.

o Frei: In diesem Modus ist eine vollstandige Freibeweglichkeit des Arms
gegeben. Dies impliziert, dass eine vollstandige Bewegungsfreiheit aller
sieben Gelenke gewahrleistet ist.

o Justierung: Geméaf dieser Konfiguration besteht fir die Anwenderin
bzw. den Anwender die Moglichkeit, das Verhalten des Fiihrens in die-
sem Modus frei zu definieren. Es besteht die Moglichkeit, jede einzelne
kartesische Translations- und Rotationsachse zu selektieren[I].

Die Einstellung der physikalischen Gréflen erfolgt durch die Auswahl des
Kreissymbols in der oberen Leiste links (Abbildung . Bei der Initialisie-
rung des Prozesses wird die Konfiguration der Geschwindigkeit des Roboters
angezeigt. Der gewéhlte Prozentsatz wird in Bezug auf die maximale Ge-
schwindigkeit des Systems analysiert. Das wiirde z.B. bedeuten, bei einer
maximalen kartesischen Geschwindigkeit von 27 wére 50%-ige Anteil 17.

I @ FRANKAEMKA =—
£ seispielProgramm

ROBOT SPEED CARTESIAN COMPLIANCE JOINT COMPLIANCE FORCE THRESHOLDS TORQUE THRESHOLDS

Set the speed of the robot's motions.

—e

Abbildung 1.7: Das geoffnete Einstellungsfensters fiir physikalische Grofien
mit der Ansicht fir die Geschwindigkeitseinstellung.

Wird im Einstellungsfenster Cartesian Compliance gewéhlt, soll die Nach-
giebigkeit rund und um jede kartesische Achse eingestellt werden (Abbildung
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KAPITEL 1. DIE ROBOTERSYSTEME

. Es konnte festgestellt werden, dass eine groflere Nachgiebigkeit durch
kleinere Werte gegeben ist. Die Fahigkeit zur Verdnderung dieser Nachgie-
bigkeit kann mit der menschlichen Armkraft verglichen werden. Im Prozess
der Entspannung und Anspannung der Muskulatur kann eine Verdnderung
der Steifigkeit erfolgen, die eine Adaption an die Gegebenheiten der jewei-
ligen Situation ermdglicht. Dies trégt zur Steigerung der Robustheit bei,
was wiederum die Effektivitat bei der Ausfihrung einer bestimmten Aufga-
be erhoht[I].

@ rRaNKAEMIKA =
& BeispielProgramm
Pt Mode

ROBOT SPEED CARTESIAN COMPLIANCE JOINT COMPLIANCE FORCE THRESHOLDS TORQUE THRESHOLDS

Set the compliance along and around each cartesian axis. Greater compliance is given by lower values.
Ky

K-z

83% Robot Status

-,
& ¥ 4

83%

Stopped

@ rFRANKAEMIKA =
£ BeispielProgramm

Pilot Mode:

ROBOT SPEED CARTESIAN COMPLIANCE JOINT COMPLIANCE FORCE THRESHOLDS TORQUE THRESHOLDS

Set the compliance for each joint. Greater compliance is given by lower values.

Joint 2.
58%

Joint 3
58%

Joint 1
Joint 4 Robot Status

—® : L=,
¥
Joint 6 >

Joint 7
7%

Abbildung 1.9: Ansicht fiir die Einstellung der Nachgiebigkeit der einzelnen
Gelenke (Achsen).
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Im Fenster als ndchstes in der Reihe der Parameter Joint Compliance. Mit
diesem Parameter wird die Nachgiebigkeit der einzelnen Armgelenke (Ach-

sen) eingestellt (Abbildung [L.9).

@ FRANKAEMIKA =

£ BeispielProgramm

Pilot Mode

ROBOT SPEED CARTESIAN COMPLIANCE JOINT COMPLIANCE FORCE THRESHOLDS TORQUE THRESHOLDS

Set the force thresholds along and around each cartesian axis. Higher values will be interpreted as collisions.

Stopped

Abbildung 1.10: Das Einstellen der Kraft abhidngig vom gewéahlten Freiheits-
grad.

@ FRANKAEMIKA =
% BeispielProgramm

Pilot Mode:

ROBOT SPEED CARTESIAN COMPLIANCE JOINT COMPLIANCE FORCE THRESHOLDS TORQUE THRESHOLDS

Set the torque thresholds for each joint. Higher values will be interpreted as collisions.

Joint 2.
10 Nm

Joint 3
10 Nm

Joint 4 Robot Status
8Nm

L

8Nm

Joint 6
4Nm Stopped

Joint 7
4Nm

Abbildung 1.11: Das Einstellen des Drehmoments von einzelnen Achsen.

Bei der Ausfithrung des Roboterarms spielen die letzten beiden Parameter ei-
ne entscheidende Rolle. Diese Parameter sind voneinander abhangig. Die For-
ce und Torque Tresholds beziehen sich auf die physikalischen Groflen Kraft
und Drehmoment.
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KAPITEL 1. DIE ROBOTERSYSTEME

Die sechs Freiheitsgrade des Roboters ermoglichen die Wahl der Kréfte in
Abhéngigkeit von den kartesischen Achsen. In diesem Kontext symbolisiert
rot die Rotation. Die gewéhlte Kraft muss im Nachhinein mit dem Drehmo-
ment der besagten Achse abgestimmt sein bzw. die Werte sollten nah beiein-
ander liegen. In vielen Fallen manifestiert sich eine Fehlermeldung wéhrend
der Ausfithrung, deren Zuordnung zu einem bestimmten Problem nicht un-
mittelbar ersichtlich ist. Die vorliegende Problematik ist in der Regel auf
die Einstellung der beiden Parameter zuriickzufiihren. Daher wird im Vor-
feld empfohlen, die Herausforderung der Aufgabe fiir die einzelnen Achsen
zu evaluieren und die potenziellen Auswirkungen der gewiahlten Parameter
darauf zu analysieren[I].

1.1.2 Die Apps

Apps sind modulare Roboterprogramme, die jeweils einen Teilschritt einer
Roboteraufgabe (Task) darstellen. Abhéngig vom gewtinschten Paket, enthélt
das Desk unterschiedliche Apps. Jede App hat die Eigenschaft, dass beim
Offnen ein Kontextmenii dargestellt wird, in dem Parameter abfragt werden.
Das Kontextmenii einer App besteht dabei aus einem oder mehreren Schrit-
ten. Es besteht die Moglichkeit, jeden Schritt zusatzlich in weitere Teilschritte
zu unterteilen. Fiir eine Vielzahl von Anwendungen, die eine spezifische Po-
sition des Roboterarms erfordern, werden in der Regel zwei Posen trainiert.
Die initiale Stellung, in welcher eine Aktion ausgefithrt werden soll, sowie die
Transitstellung, die dazu genutzt wird, sich kollisionsfrei im Arbeitsraum zu
bewegen, sind von entscheidender Bedeutung. Die Vermittlung dieser Kom-
petenz erfolgt in der Regel in einem einzigen Schritt, wobei es sich jedoch
um eine Unterteilung in einzelne Teilschritte handelt. In der Tabelle 1.1 ist
eine Liste, von den am héufigsten verwendeten Apps und deren Bedeutung
dargestellt.

Anhand der Tabelle 1.1 1asst sich erkennen, dass die Apps in Farben gruppiert
sind. So sind bspw. Apps die mit Position zu tun haben blau, das Greifen ist
griin und die sogenannten Gruppierungapps sind grau. Gruppierungsapps wie
z.B. Pattern, Repeat oder Relative sind Apps, die eine bestimmte Funktiona-
litat (die eine ander App ausfiihrt) modifiziert. Eine bestimmte Gruppierun-
gapp wird in den Timeline Bereich gezogen. Danach konnen andere Apps (wie
bspw. Cart Motion) in diese gezogen werden. Die Repeat-Gruppe fiihrt z.B.
alle in ihr enthaltenen Apps wiederholt, entsprechend der Gruppeneinstellun-
gen, aus. Gruppierungapps wie Pattern oder Points erlauben das Ausfithren
der Funktion einer App wiederholt an verschiedenen Punkten, Tabelle 1.2.
Diese Apps bieten sich gut fiir Aufgaben an, die wiederholt ausgefiithrt werden
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sollen. Bei der grauen Gruppe von Apps kénnen auch zuséatzliche Parame-
ter eingestellt werden. Wenn die Einstellung geoffnet wird, stehen folgende
Parameter zur Auswahl: Ezit, Repeat, User und Wait.

Tabelle 1.1: Symbole der Apps und ihre Bedeutung
Symbol ‘ Bedeutung

Es werden verschiedene Stellungen, welche der Robo-
terarm im Raum einnimmt eingespeichert. Es kénnen
zusétzlich Geschwindigkeit und Beschleunigung fiir
den Arm eingestellt werden. Die einzelnen Punkte wer-
den dabei auf dem rdumlich kiirzesten Weg angefah-
ren.

e—Jo

CART
MOTION

o Es werden verschiedene Stellungen, welche der Robo-
JOINT terarm im Raum einnimmt eingespeichert. Es konnen
MOTION

zusétzlich Geschwindigkeit und Beschleunigung fiir
den Arm eingestellt werden. Die einzelnen Punkte wer-
den dabei auf dem Weg angefahren, welche die wenigs-
ten Bewegungen der Gelenke benétigt. Achtung, der

Roboterarm kann dabei unerwartete Kurven machen!

,\@ Es wird eine Stellung des Roboterarm einprogram-
=T miert, bei der ein Kontakt / eine Kollision des Arms
ey mit einem anderen Objekt erwartet und erwiinscht
wird. Dazu wir eine Position und ein Raum einge-
speichert. In diesem Raum wir bei Kollision nicht ge-
stoppt.

= Es wird eine Bewegung relativ zur aktuellen Positi-
S . : )

T on einprogrammiert. Dazu kénnen x-, y- und z-Wert
N eingestellt werden. Es kann ausgewdhlt werden, ob
das (Endeffektor-)Greiferkoordinatensystem oder das
globale Koordinatensystem verwendet werden soll. Es
konnen zusdtzlich Geschwindigkeit und Beschleuni-

gung fiir die Bewegung eingestellt werden.
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KAPITEL 1. DIE ROBOTERSYSTEME

Symbol

Bedeutung

WAIT

GRIPPER
GRASP

=

GRIPPER
MOVE

TRANS
PORT

Wartet einen bestimmten Zeitraum oder bis zur
néchsten Benutzereingabe (je nach Einstellung).

Der Roboter wartet auf User-Eingabe am Arm. Es
kann eingestellt werden von welcher Richtung der
Druck kommen soll.

Es wird das Greifen eines Gegenstandes einprogram-
miert. Dazu werden die benétigte Greiferweite beim
Zugreifen, die Geschwindigkeit des Greifers beim Zu-
greifen, die gewiinschte Griftkraft, sowie das Gewicht
des zu greifenden Gegenstandes eingestellt.

Es wird eine Bewegung des Greifers einprogrammiert.
Dazu werden die gewiinschte Greiferweite und die Ge-
schwindigkeit des Greifers beim Zugreifen (Loslassen)
eingestellt.

Es wird, wie zuvor bereits in Cart Motion und Joint
Motion beschrieben, eine Bewegung einprogrammiert.
Diese Bewegung ist speziell dafiir ausgelegt, dass sich
ein Gegenstand im Greifer befindet.
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Symbol

Bedeutung

LINE

SPIRAL

T2
T
LISSAJOUS

FORCE

Eine lineare Bewegung wird einprogrammiert. Dabei
wird die Richtung dadurch festgelegt, dass zwei Po-
sitionen im Raum angeben werden. Es werden weiter
die Dauer der Bewegung, die Geschwindigkeit und die
Distanz eingestellt. Es kann auch eingestellt werden,
ob bei der Bewegung Kraft (und wenn ja, wieviel) auf-
gebracht wird.

Eine Spiralbewegung wird einprogrammiert, wobei die
Dauer der Bewegung, die Steigung bzw. Weite der Spi-
rale, sowie die Geschwindigkeit und die Kraft einge-
stellt werden konnen (Bewegungsrichtung und Ebene
konnen auch festgelegt werden).

Eine Bewegung entsprechend eines Lissajous-Muster
wird einprogrammiert. Dabei wird die Dauer der Be-
wegung eingestellt. Des Weiteren wird die Form des
Musters gewéhlt und die Ebene, in der die Bewegung
durchgefiihrt werden soll, festgelegt. Es kann auch ein-
gestellt werden, ob bei der Bewegung Kraft (und wenn
ja, wieviel) aufgebracht wird.

Es wird eine Kraft, welche der Roboter aufbringt ein-
programmiert. Dazu wird die Zeitdauer angegeben, in
welcher die Kraft aufgebracht wird. Des Weiteren soll
die gewiinschte Kraft eingestellt werden. Auflerdem ist
ein Sicherheitsbereich einzustellen, welcher die maxi-
male Bewegungsfreiheit des Roboterarms beschreibt.
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Tabelle 1.2: Gruppierungsapps

Symbol Bedeutung
e 2N Die Aufgabe / Task innerhalb des Repeat-Feldes wird
N - wiederholt. Es kann eine Anzahl an Wiederholungen

é Cartesia...

4 JointCo..

-

A Threshol...

Oh-
<

oder unendliche Wiederholungen eingestellt werden.
Es kénnen auch mehrere Tasks in die Schleife gegeben
werden.

Eine oder mehrere Aufgaben / Tasks werden mit einer
bestimmten angepassten kartesischen Nachgiebigkeit
ausgefithrt. Dazu kann die Nachgiebigkeit in Raum
angepasst werden.

Eine oder mehrere Aufgaben / Tasks werden mit
einer bestimmten angepassten Gelenknachgiebigkeit
ausgefiihrt werden. Dazu kann die Nachgiebigkeit der
Gelenke angepasst werden.

Eine oder mehrere Aufgaben / Tasks werden
mit bestimmten angepassten Kraft- und Torsions-
Grenzwerten ausgefiihrt.

Mit diesen Eigenschaften kann die Teilaufgabe entweder beim ersten aufhéren
stoppen, sich wiederholen, bei dem Anstoflen des Roboters wieder ausgelost
werden und zwischen dem Wiederholen oder Ausfithren eine bestimmte War-
tezeit anlegen. Diese Einstellungen héngen natiirlich davon ab, in welchem

Rhythmus diese Teilaufgabe ausgefiihrt werden soll.

1.1.3 Eigenschaften des Roboterarms

Der Franka Emika Roboterarm weist eine Vielzahl von Funktionen auf, die
die Arbeit mit SuS erleichtern. Die einfache Handhabung des Systems kann
beispielsweise zu einer schnelleren Akzeptanz fithren. Die sieben Achsen des
Modells ermoglichen eine aulerordentlich hohe Beweglichkeit. Fahrten im so-

26



genannten Gelenkraum[l] bewegen alle Gelenke gleichzeitig von der aktuellen
Position zu einer gewiinschten oder vorgegebenen Zielposition.

Der kartesische Raum erlaubt eine alternative Beschreibung der Roboter-
stellung, wie in der Fachliteratur ausfithrlich dargelegt wird. Der Fokus liegt
dabei auf der Position und Orientierung des Endeffektors. Die Visualisierung
kartesischer Stellungen im dreidimensionalen Raum erfolgt in der Regel an-
hand dreier Positionswerte (in Metern) sowie dreier Orientierungswerte (in
Grad) des Endeffektors. Bei einem Roboter mit sieben Achsen (Gelenken)
ist diese Darstellung nicht eindeutig genug, um eine bestimmte Roboterstel-
lung klar zu definieren. Die Anderung der Position wird Translation genannt,
withrend die Anderung der Orientierung eine Rotation ist[I].

Ein weiterer Faktor, der eine Verdnderung der Stellung des Roboterarms
ermoglicht, ist die Gelenkkonfiguration. Diese Fahigkeit wird Redundanz ge-
nannt. Bei dem Roboterarm Panda wird diese zusétzliche Bewegungsmoglich-
keit auch FEllbogen genannt, da sie mit der Bewegungsfihigkeit des mensch-
lichen Ellbogens vergleichbar ist. Die Redundanz wird zum Beispiel dazu
genutzt, um ein Hindernis zu umfahren, damit bspw. ein dahinter stehendes
Objekt gegriffen werden kann.

Die implementierten Drehmomentsensoren ermoglichen die Erkennung und
Reaktion auf minimale auf den Arm einwirkende Kréfte. Diese Sensitivitdt er-
laubt eine Vielzahl von Funktionen, wie zum Beispiel Verdnderung der Nach-
giebigkeit oder Kollisionserkennung. Es sollte jedoch bedacht werden, dass es
notwendig ist, um die maximale Sensitivitdt zu erlangen, dass zuséitzliche,
auf den Roboter einwirkende Kréfte bestmoglich kompensiert werden. Die
Nachgiebigkeit oder Impedanz ist ein Verhalten des Roboterarms, das die
Féhigkeit einer Spiralfeder wiedergibt. Dieses Verhalten kann dazu genutzt
werden, sanft mit der Umgebung zu interagieren, um bspw. zerbrechliche
Objekte nicht zu beschidigen. Die Féahigkeit zur Verédnderung dieser Nach-
giebigkeit kann mit der menschlichen Armkraft verglichen werden. Durch die
Entspannung und Anspannung von Muskeln kann die Steifigkeit des Korpers
verdndert werden. Diese Anpassung kann je nach Situation erfolgen, um die
Robustheit des Korpers bei der Ausfithrung einer Aufgabe zu erhéhen|l].

Die Drehmomentsensoren iibermitteln zu jedem Zeitpunkt eine Information
zum aktuell anliegenden Drehmoment pro Achse. Gemaf dem Modell basiert

IMit dem Begriff Gelenkraum wird die Beschreibung der Roboterstellung mit Hilfe der
Drehwinkel der einzelnen Gelenke des Roboters bezeichnet.
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die Regelung auf der Ermittlung einer Abweichung zwischen dem erwarte-
ten und dem tatsdchlichen Drehmoment. In der Folge ist eine Reaktion des
Roboters moglich. Im Falle einer unerwarteten Interaktion des Roboterarms
mit der Umgebung wird dies in Echtzeit in einem oder mehreren Drehmo-
mentsignalen angezeigt. Eine Drehmomenteniiberhéhung wird als Kollision
klassifiziert und fithrt beispielsweise zum Stopp der Roboterbewegung. Befin-
det sich der Roboterarm hingegen in gewolltem Kontakt mit der Umgebung,
kénnen die Sensorsignale dazu genutzt werden, eine vorher definierte Kraft
im Kontaktpunkt zu erzeugen[I].

Weitere technischen Eigenschaften und die Sicherheitseinweisung befinden
sich Franka-Emika Handbuch. [I]

1.1.4 Der Roboterarm in der Anwendung

Durch die Aktivierung des Controllers wird die Energieversorgung des Robo-
terarms initialisiert. Wahrend des Hochfahrens des Systems erfolgt die Ak-
tivierung des Sicherheitsblockiersystems, wodurch Bewegungen mechanisch
unterbunden werden. Die Signalleuchten an der Basis und am Piloten blin-
ken gelb. Beim ersten Start vom Roboterarm oder nach einem Zuriicksetzen
des Controllers, wird nach Eingabe der URL robot.franka.de in den Web-
Browser eine Konfigurationsmaske fiir die initiale Konfiguration angezeigt

(Abbildung

0 User Welcome!

Abbildung 1.12: Erste Schritt in der Installierung des Systems.
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Zu Beginn des Prozesses ist es empfehlenswert, einen Nutzer oder eine Nutze-
rin als Administrator oder Administratorin anzulegen. Fiir die Authentifizie-
rung ist die Eingabe eines Benutzernamens und eines Passworts erforderlich.
Es ist von essentieller Wichtigkeit, sichere Passworter zu verwenden, um den
unberechtigten Zugriff durch Dritte zu verhindern. Die Administrationsober-
flache wird durch Auswahl von Menii-Einstellungen-Benutzer in der rechten
oberen Ecke des Desktops gedffnet. An dieser Stelle besteht beispielswei-
se die Moglichkeit, das Passwort zu bearbeiten. Dariiber hinaus besteht die
Moglichkeit, neue Anwender oder Anwenderinnen hinzuzufiigen. Dabei ist zu
beachten, dass zu jeder Zeit mindestens ein Administrator oder eine Admi-
nistratorin existieren muss, d. h. der letzte Nutzer oder die letzte Nutzerin
kann nicht geloscht werden. Die Zuordnung einer Rolle zu einem Anwender
oder einer Anwenderin erfolgt dabei in der Regel individuell. In einigen Féllen
konnen jedoch auch mehrere Anwender oder Anwenderinnen dieselbe Rolle
innehaben.

Nun kann tber das Desk das Sicherheitsblockiersystem mit dem Knopf (un-
lock joints) in der Sidebar von Desk gedffnet werden. Die Signalleuchten
leuchten nun kontinuierlich weifl. Dabei wird in der Sidebar joints unlocked
angezeigt. Der Roboterarm ist nun in einem Zustand, der sich tiberwachter
Halt nennt. Das Bedienen vom Roboterarm kann in drei Phasen dargestellt
werden:

Fhiget, Phase 2. Phase 3.
[OR e A EAN
Y 7 j

A l | r

o

Abbildung 1.13: Darstellung der einzelnen Phasen in der Bedienung des
Roboterarms. [I]

1. Das Erlernen einer Aufgabe. Damit der Roboter eine Aufgabe
ausfithren kann, ist es zunéchst erforderlich, dass er die entsprechen-
de Aufgabe erlernt. Zunéchst sollte der Nutzer oder die Nutzerin die
Aufgabe analysieren und sich iiberlegen, wie diese am besten durch
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den Roboter ausgefithrt werden koénnte. Die Speicherung jedes ein-
zelnen Schrittes erfolgt analog zum Vorgehen bei der Interaktion mit
einem Kind. Durch gleichzeitige Betédtigung des Zustimmtasters und
des Guiding-Tasters am Griff des Arms ist eine manuelle Fithrung des
Arms méglich (Guiding), wodurch beispielsweise Positionen abgespei-
chert werden konnen (Teaching). Wahrend des Teachings zeigt das Mo-
dell eine kontinuierliches weifles Leuchten. Werden die Tasten wieder
losgelassen befindet sich der Arm erneut im Zustand dberwachter Halt
und leuchtet auch hierbei kontinuierlich weif3.

2. Abstand nehmen und Priifen. Nach Ausfiihrung und Abspeiche-
rung der Aufgabe ist ein Sicherheitsabstand zum Roboterarm einzuhal-
ten. In dieser Phase soll iiberpriift werden, ob die eingelernte Aufgabe
korrekt ausgefithrt wird. Wird der externe Zustimmtaster halb durchge-
driickt, wird der Roboter aktiviert und leuchtet blau. Im vorliegenden
Kontext besteht nun beispielsweise die Moglichkeit, die Play-Taste am
Gerat gedriickt zu halten und ein entsprechendes Automatikprogramm
zu starten. Beim Ablauf des Programms leuchtet der Roboter griin, im
Fall eines Fehlers leuchten die Signal-LEDs rot.

3. Aufgabe wird ausgefiihrt. Sobald die fehlerhaften Schritte behoben
sind, wird der Roboterarm die Aufgabe selbststédndig ausfithren.

Auf beiden Seiten der Basis befinden sich Statuslichter, die einen situatio-
nenabhéngigen Signalfarbton annehmen. Wahrend des Hochfahrens blinken
diese Statuslichter, ansonsten zeigen die Basis kontinuierliche Farben und
damit die Hauptzustdnde des Roboterarms an. Bei Interaktion mit dem Arm
wird die mittlere Statusleuchte des Piloten aus Griinden der besseren Be-
dienbarkeit deaktiviert. In spezifischen Situationen, insbesondere bei Bedarf
an Aufmerksamkeit oder Interaktion durch den Benutzer, wird auf dem Pi-
lot ein entsprechendes Farbsignal erzeugt. Ein Uberblick der Bedeutung der
Farbsignale ist in der Abbildung gegeben.

Um eine zielfithrende Vermittlung zu gewéhrleisten, wird die Etablierung ei-
nes Erstkontakts empfohlen. Eine signifikante Anzahl von SuS in der Pflege-
ausbildung sowie bereits ausgebildete Pflegekrafte hegen eine gewisse Skepsis
gegeniiber derartigen Systemen. Jeder SoS sollte genug Zeitraum fiir das An-
gewOhnen und die richtige Handhabung des Roboterarms bekommen, bevor
sie zu konkreten Aufgaben kommen. Es ist essenziell, dass jeder SoS zu-
mindest einmal durch alle Statusmoglichkeiten wahrend der Durchfithrung
des Ausprobierens durchgeht, um Unklarheiten bei der Ausfithrung konkre-
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Interaktiv

Automatische
Ausfiihrung

Gesperrt

Widerspruch

Es kann sicher mit Panda interagiert werden

Achtung: Panda ist fiir automatische Bewegun-
gen freigegeben und kann jeden Moment starten

Panda fiihrt ein Automatik-Programm aus und
bewegt sich dabei selbststandig

Panda ist mechanisch gesperrt oder nicht
benutzbar

Panda erhalt widerspriichliche Freigabesignale

Panda ist in einem Fehlerzustand

Abbildung 1.14: Uberblick der einzelnen Farbsignale und derer Bedeutung.

ter Aufgaben zu vermeiden. Diese Fahigkeit befdhigt sie dazu, unerwartete
Probleme eigensténdig zu bewéltigen.

1.2 Das SrNOCS System

Die Entwicklung der Geriatronik wurde auch durch die Herausforderungen
der Pandemie 2020 inspiriert, und die Entwickler des Projekts suchten Moglich-
keiten, wie sie in dieser schwierigen Zeit einen gesellschaftlichen Beitrag leis-
ten konnten. Das resultierende Produkt ist eine Teststation fiir das Coro-
navirus, im Volksmund auch als “Covid-19-Test” bezeichnet. Die Teststa-
tion besteht aus einem Gehéuse, in das ein Roboterarm integriert ist. Die
Kontrolle erfolgt seitens des Betreuungspersonals. Fiir die Durchfiihrung der
Teststationen wurde der Roboterarm Franka Emika verwendet. Hierbei ist
ein kontaktloser Testvorgang gewéhrleistet.

Dieser Prozess wird folgendermafien ausgefiithrt: Der Roboterarm greift eine
sterile Plastikschablone (Maske), die eine gewélbte Offnung aufweist, und
platziert sie in eine viereckige Offnung des Gehéuses. Die Maske passt sich
dieser Offnung direkt an, sodass ein Verrutschen ausgeschlossen werden kann.
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Nach Anbringung der Maske am Gehéuse ist die gewélbte Offnung der Mas-
ke vom Patienten bzw. der Patientin zu umschliefen. Der Patient oder die
Patientin betéatigt auf der rechten Seite ein Pedal, um anzuzeigen, dass er
oder sie fiir den Abstrich bereit ist. Mittels langsamer Bewegung fithrt der
Roboterarm ein Teststdbchen in den Mund des Patienten oder der Patientin
ein. Sollte der Abstrich nicht tief genug eindringen oder der Patient oder die
Patientin das Gefiihl haben, dass es nicht richtig durchgefiihrt wurde, kann
zur Wiederholung ein zweites Pedal auf der linken Seite gedriickt werden.
Nach erfolgter Durchfithrung des Abstriches ist das Betéatigen des rechten
Pedals erforderlich, um den Prozess zu finalisieren.

[ ETT
vor Ort:

4. Position halten

5. Abstrich erfolgreich?
(Stabchen beriihrte Rachen)

-2‘;\!
&

1. Hande desinfizieren, auf
Riicken verschranken

2. Maske mit Mund
umschlieRen

3. Mit rechtem Pedal starten 6. Hinde desinfizieren,

Ende

Abbildung 1.15: Einweisung in die Durchfiihrung des Covid Tests.[2]

Das System ist mit dem einfachen Franka-Emika-System vergleichbar. Der
Master Controller ist in dem Gehause der Teststation untergebracht. Hier-
durch wird sichergestellt, dass sowohl der Patient bzw. die Patientin als auch
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die betreuende Pflegekraft wihrend des Prozesses vor einer Gefdhrdung durch
Kabel bewahrt werden. Das System ist lediglich mit einem Kabel ausgestat-
tet, das fiir die Verbindung mit einem Personal Computer oder Laptop vorge-
sehen ist. Durch die Verwendung dieses Kabels wird der Prozess initialisiert.
Im Gegensatz zum Roboterarm im Kapitel 1.1, der fiir verschiedene Prozesse
konzipiert ist, ist dieses System ausschliellich fiir diesen spezifischen Pro-
zess ausgelegt. Dies impliziert, dass das Gerat so konfiguriert wurde, dass
der Anwender lediglich das System starten, die Probe des Patienten oder der
Patientin entnehmen und den Schnelltest durchfithren muss.

Abbildung 1.16: Die Teststation mit dem Roboterarm Franka Emika.

Der Roboterarm selbst befindet sich hinter einer Vergitterung (Abbildung
. Es besteht die Moglichkeit, die vorliegende Vergitterung zu 6ffnen. Die-
se Vorgehensweise ermoglicht die Reinigung des Systems. Es wird empfohlen,
das System téglich vor dem Betrieb einer Reinigung und Desinfektion zu un-
terziehen. Die Pinzette, welche der Panda zur Aufnahme der Teststabchen
und der Maske verwendet, wird vor jedem Test in einem Ultraschallbad ge-
reinigt. Der Prozess, welcher durch den Roboterarm autonom durchgefiihrt
wird, ist in das Programm integriert. Dies impliziert, dass die betreuende
Pflegekraft keine zusétzlichen Aufgaben tibernehmen muss. Die Initialisie-
rung der Teststation erfolgt durch die Aktivierung des An-/Aus-Schalters,
welcher sich unter der Arbeitsflache befindet (Abbildung auflen rechts
im Bild). Der hier vorliegende Aktivierungsschalter ist als der entsprechende
An-/Aus-Schalter beim Controller zu identifizieren. Des Weiteren befinden
sich an der Auflenseite dieses Arbeitsraums ein Notausschalter, ein weiterer
Aktivierungsschalter und ein Schliisselschalter. Der blaue Schalter fungiert
als Notausschalter fiir Notfélle, wiahrend der blaue Schalter unmittelbar da-
neben fiir den Start des einzelnen Tests vorgesehen ist. Der Schliisselschalter
dient dem Start des gesamten Systems. Auf dem Boden, unter der Arbeits-
flache, befinden sich Pedale, die spezifische Teilaufgaben aktivieren. Zu den
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Teilaufgaben zahlen etwa das Entnehmen des Teststdbchens oder der Mas-
ke. Nach dem Start des Systems wird die Aufgabe zunéichst gescannt. Die
Bewegung des Roboterarms nimmt ihren Anfang. Zunéchst wird die Des-
infektion durchgefithrt. Im vorliegenden Kontext steht es der betreuenden
Person (Pflegekraft) frei, sich die notwendige Zeit zu nehmen, um die Mas-
ke zu desinfizieren und sie in die Offnung unter der Arbeitsfliche zu legen.
Die Maske ist so einzulegen, dass die Wélbungen nach unten gerichtet sind.
Des Weiteren sind seitliche Schlitze vorhanden, in welche die Maske eingelegt
werden kann. Die Aktivierungspedale veranlasst den Roboterarm dazu, die
Maske zu holen und sie in die Offnung zu legen, die sich in Richtung des Pa-
tienten bzw. der Patientin befindet. Parallel dazu wird das Stdbchen durch
die Pflegekraft vorbereitet. Bei Befestigung der Maske an der Offnung wird
durch Druck auf die Aktivierungspedale das Abholen des Stédbchens initiiert.

Wenn das Stabchen beim Patienten oder Patientin angekommen ist, iibernimmt
dieses Testperson auch den weiteren Testvorgang (Abbildung [1.15). Nach
Durchfithrung des Tests steuert der Roboterarm das Stédbchen zuriick zur
Pflegekraft. Das Entnehmen des Stéabchens erfolgt wiederum durch Betéatigung
der Pedale. Der Testvorgang mit dem Robotersystem ist somit abgeschlos-
sen. Im Anschluss wird die Stdbchenprobe von der Pflegekraft bearbeitet
und ausgewertet. Die verwendete Maske wird in diesem Fall entsorgt und
der Prozess kann mit einem neuen Patienten oder einer neuen Patientin neu
begonnen werden. Bei eventuellen Fehlermeldungen oder anderen Stérungen
des Prozesses, startet das System den Prozess vom Anfang.

1.3 Das Telemedizinsystem

Insbesondere in Pandemien ist das medizinische Personal bei der Behand-
lung potenzieller Infizierter Patienten hohen Risiken ausgesetzt. Im Rahmen
des Projekts ProteCT erforschen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
robotergestiitzte Losungen fiir Behandlungen aus Distanz. Ein Roboterarm,
der {iber eine hohe Sensibilitat verfiigt und ferngesteuert wird, unterstiitzt die
Messung der Vitalfunktionen wie Temperatur, Blutdruck und Puls. Zudem
wird es Arztinnen und Arzten erméglicht, den Mund- und Rachenraum ihrer
Patientinnen und Patienten aus sicherer Entfernung zu untersuchen. Der Ein-
satz solcher Losungen der Telediagnostik gewéhrleistet in Krisensituationen
mit hohem Infektionsgeschehen die Stabilitédt des Gesundheitssystems.
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Abbildung 1.17: Diagnostik und Therapie aus Distanz. 3]

Es erfolgte bereits eine Untersuchung zur Klarung der Frage, ob das System
dazu in der Lage ist, die gestellten Aufgaben zu bewéltigen, und wie hoch die
Zuverlassigkeit der erzielten Ergebnisse ist. Zu diesem Zweck wurden zehn
gesunde Probandinnen und Probanden im Universitdtsklinikum rechts der
[sar untersucht. Die Testpersonen unterzogen sich dazu in einer grofiflichig
mit Hightech-Geraten ausgestatteten Kabine einer umfangreichen Diagnos-
tik, wobei sie keinen direkten Kontakt zu Medizinerinnen und Medizinern
hatten. Die Untersuchung folgte dabei einem festen Ablauf: Ein Arzt fihrte
zunichst per Videoschalte ein Anamnesegesprach mit den TestpatientInnen.
Die ProbandInnen fithren einfache Untersuchungen selbst durch, wobei sie
von Videoanleitungen unterstiitzt werden. Die Untersuchungen umfassen das
Messen von Korpertemperatur, Blutdruck und Sauerstoffsattigung.

Im Anschluss an die Basisdiagnostik erfolgte die Untersuchung der Testpati-
entInnen im Stehen und Liegen durch einen der beiden Hightech-Roboterarme.
Es sei darauf hingewiesen, dass die vorliegende Untersuchung nicht automati-
siert durchgefiihrt wurde. Die Steuerung der Roboterarme erfolgt durch Arzte
und Arztinnen, die dazu eine Steuerungskonsole in einem Kontrollraum ver-
wenden. Dank der Kameras, die in der Kabine installiert sind und Livebilder
auf zwei Monitore in dem Steuerungsraum tibertragen, hat der Untersuchen-
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de die Testperson dabei stets gut im Blick und kann sie auch horen. Um
einen natiirlichen Klangeindruck zu erzeugen, sind Raummikrofone an der
Decke der Kabine angebracht.

Abbildung 1.18: Telemedizinisches System [4]

Der Roboterarm ist mit drei Aufsidtzen ausgestattet, die es ihm ermoglichen,
Herzschliage aufzuzeichnen, den Bauch zu ertasten und die Brust zu klopfen
und abzuhoéren. Letzteres ist eine einfache Methode, um Anzeichen einer Lun-
genentziindung zu erkennen. Die Aufséitze sind mit Membranen, in einigen
Féllen mit Minimikrofonen und insbesondere mit sensiblen Kraftsensoren
ausgestattet. Es wird verhindert, dass die Roboterfinger eine iiberméafige
Kraft aufbauen. Bei der Bewegung des Untersuchenden in Richtung der
Steuerungskonsole wird ein zunehmender Widerstand spiirbar. Die Stéarke
des Widerstands kann dabei prazise eingestellt und angepasst werden.

Selbst eine kontaktarme Blutabnahme in der Kabine ist moglich. Zur Durch-
fithrung des Experiments ist in der Glaswand eine Schleuse integriert, in wel-
che die Testperson ihren Arm einfiithrt. Die Untersuchung von Mund und
Rachen sowie der Corona-Abstrich erfolgten schliefllich mit dem zweiten Ro-
boterarm. Die Testperson nimmt dabei auf einem Hocker Platz, der es ihr
jederzeit erlaubt, sich nach hinten wegzudrehen, sollte sie wahrend der Unter-
suchung Angst oder Schreck verspiiren. Zudem liegt die Entscheidung, wann
der Roboter seine Arbeit aufnimmt, beim Menschen. Durch Betéatigung ei-
nes Pedals wird der Roboter in Bewegung gesetzt. Im Anschluss wird ein
Abstrichtupfer in den offenen Mund der Testperson eingefithrt und ein Ra-
chenabstrich in kreisenden Bewegungen durchgefiihrt.

In der Fortbildung fiir Lehrkrifte wurde das System PARTI vorgestellt.
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Das PARTI-System (Platform for Advanced Remote Tele-Interaction) stellt
das technologische Gegenstiick zum Assistenzroboter GARMI dar und fun-
giert als hochmoderne Teleoperationszentrale der Technischen Universitét
Miinchen (TUM). Entwickelt am Munich Institute of Robotics and Machi-
ne Intelligence (MIRMI), dient es primér dazu, eine Verbindung zwischen
menschlicher Expertise und robotergestiitzter Assistenz zu etablieren. Mit-
hilfe einer Internetverbindung wird es medizinischen Fachkraften oder Pflege-
personal ermdoglicht, den Roboter aus der Distanz zu kontrollieren, sofern die
autonome Funktionalitdt der Maschine die Anforderungen in der spezifischen
Situation tibersteigt.

Austauschbare

' Bediengriffe "~} *\
= s 7DOF- I
A Manipulatoren

TN
- justierbarer Sitz —I

Abbildung 1.19: Die Aufbaustruktur des PARTI Systems.[5]

\ /
-
Stereoskopischer Monitor

Ein zentrales Merkmal des Systems ist seine multimodale Schnittstelle, die ei-
ne besonders feinfiihlige Interaktion erlaubt. Der Einsatz von Force-Feedback-
Technologie ermoglicht es der steuernden Person, die Widerstinde und Krafte,
die der Roboter vor Ort erfahrt, physisch zu spiiren. Diese haptische Riickkop-
plung ist von essenzieller Bedeutung fiir die Sicherheit und Prézision medizi-
nischer Untersuchungen, wie sie etwa bei Ultraschalluntersuchungen durch-
gefithrt werden, oder fiir die direkte Anreichung von Gegenstidnden an einen
Menschen.

Im Kontext der Geriatronik zielt das PARTI-System darauf ab, die pflegeri-
sche Versorgung im ldndlichen Raum oder im héuslichen Umfeld zu sichern.
Es ermoglicht eine Teleprisenz, bei der die Distanz zwischen Arzt und Pa-
tient technisch tberbriickt wird, ohne dabei auf die notwendige menschliche
Intuition und Entscheidungsfihigkeit zu verzichten. Das System leistet somit
einen signifikanten Beitrag zur Forderung der Autonomie dlterer Menschen
und zur Entlastung des Pflegepersonals durch effiziente, standortunabhéangige
Einsatzmoglichkeiten.
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1.4 Das Friihmobilisierungssystem

In diesem Kontext wird die Relevanz der Frithmobilisierung explizit dar-
gelegt. Die vorliegende Untersuchung befasst sich mit den Auswirkungen,
die ein léngerer Klinikaufenthalt mit Bettruhe fiir die Gesundheit und das
Wohlbefinden von Patientinnen und Patienten haben kann. Eine ausgedehnte
Bettlagerigkeit sowie Immobilisierung kénnen gravierende Konsequenzen fiir
das Herz-Kreislauf-System, das Gehirn und den Bewegungsapparat nach sich
ziehen. Hierzu zéhlen unter anderem der Verlust von Muskelmasse und -kraft.
Es sei darauf hingewiesen, dass derartige Komplikationen die Korperfunktio-
nen des Patienten oder der Patientin nach der Entlassung maflgeblich beein-
trachtigen konnen. Frithmobilisierung bei intensivpflichtigen Patienten hat
einen positiven Einfluss auf deren Bewusstsein, motorische und kognitive
Leistungsfahigkeit und die langfristige Prognose des Rehabilitationsergebnis-
ses. Im Rahmen der Frithmobilisierung sind die Lagerung und der Transfer
in den Sitz an der Bettkante, den Stand oder den Gang sowie passive und
aktive Bewegungsiibungen von essentieller Bedeutung.

Die Durchfithrung dieser Art der Mobilisierung erfolgt mittels spezieller Geriéte.
In der Regel ist jedoch ein Transfer des Patienten auf ein anderes Therapie-
gerét erforderlich. Dieser ist mit einem erhéhten Zeit- und Ressourcenbedarf
sowie zusétzlichen Risiken fiir den Patienten und das Pflegepersonal verbun-
den. Das hier prasentierte System erméglicht die Bereitstellung der Therapie
unmittelbar am Bett des Patienten, wodurch das Problem des Transfers um-
gangen werden kann. Sowohl die Mobilisierungstherapie als auch die Verti-
kalisierung werden am Patientenbett durchgefiithrt. Das System erweist sich
somit als eine wirksame Mobilisierungsmafinahme, mit der folgende Effekte
erzielt werden konnen:

o Verringerung des Dekubitusrisikos

o Erhalt von Muskelmasse und Knochendichte

o Verbesserung der Atemfunktion

e Verbesserung der Verdauung

o Forderung der Vigilanz durch Lageverdnderung

o Anregung des kardiovaskuldren Systems

o Reduktion des Deliriumrisikos auf der Intensivstation

o Verringerung des Thromboserisikos
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Ein wesentliches Ziel, das mit diesem System verfolgt wird, ist die Un-
terstiitzung von Pflegefachkréiften bei der Betreuung ihrer Patienten. Die
Auszubildenden, die als kiinftige Nutzer solcher Systeme fungieren, erlernen
im Seminar den ergdnzenden Einsatz dieser Systeme zur manuellen Therapie.
Dadurch wird es moglich, mehrere Therapieziele simultan zu verfolgen. Dabei
ist es essenziell, dass den Beteiligten bewusst wird, dass derartige Systeme
lediglich als Unterstiitzung und nicht als Ersatz fiir ihre Funktion dienen
sollen.

Abbildung 1.20: VEMO® System kombiniert stufenlos einstellbare Vertikali-
sierung mit robotergestiitzter Beinbewegungstherapie in einer sicheren Um-
gebung. Quelle bereitgestellt von Reactive Robotics®©

Das System ist eine mobile Docking Station, die an das Krankenbett ange-
dockt werden kann. Somit ist es fiir den Patienten oder die Patientin nicht
notwendig, das Bett zu verlassen. Diese Vorgehensweise erleichtert die Pro-
zedur, da der Patient oder die Patientin nicht gehoben werden muss. An
den Seiten des Bettes befinden sich Offnungen, in die Schienen eingefithrt
werden konnen, die eine Verbindung zwischen dem System und dem Bett
ermoglichen. Die Steuerung des Systems erfolgt mittels eines Touchscreens.
Die Software ist so konzipiert, dass sie schrittweise Anweisungen gibt, die
explizieren, welche Schritte zu unternehmen sind. Dies sorgt fiir eine hohe
intuitive Benutzerfreundlichkeit.

Die Vorbereitung des Patienten fiir die Behandlung erfolgt durch das An-
bringen von an die Oberschenkel angrenzenden Andockschlaufen, die eine
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dahnliche Funktion wie Bandagen erfiillen. Die Bandage wird von zwei Fin-
gerbreiten iiber dem Kniegelenk des Patienten angebracht. Nach Anbindung
des Systems an das Bett konnen die Greifer des Robotersystems manuell an
die Bandagen angebracht werden. An den Seiten der Greifer ist eine Skala
angebracht. Die Werte geben dem System an, wie die stationdre Liegepo-
sition des Patienten (vollstandig ausgestreckt) definiert ist. Die Verbindung
zwischen dem System und dem Bett ermoglicht dem System die Erfassung
der Bettposition und damit die Steuerung des Bettes. Dariiber hinaus wer-
den Stiitzpolster unter dem Patienten angebracht, die die Kraft nach unten
zusitzlich dampfen, wenn das System vertikal hochgefahren wird. An den
Fiflen werden Schnallen angebracht, der den Druck auf die Pedale des Sys-
tems zu dampfen.

Wenn der Patient oder die Patientin in Behandlungsposition ist, kann das
System gestartet werden. Abhéngig von der gewiinschten Behandlung wird
die Zeit, der Positionswinkel und die Kraft eingestellt. Hierbei ist der ma-
ximale Winkel der Ausrichtung des Betts 70°. Die Unterstiitzungskraft lasst
sich zwischen 0 und 100% einstellen, wobei bei 0% der Patient/die Patientin
die Bewegung komplett alleine durchgefiihrt.

Im Falle eines Notfalls besteht die Moglichkeit, das System innerhalb weniger
Sekunden zu deaktivieren, um den Patienten oder die Patientin unverziiglich
adédquat versorgen zu konnen. Wird seitens des Patienten oder der Patientin
die Wirkung des Systems abgelehnt, meldet das System einen Fehler. Dieser
befindet sich auf dem Touchscreen und informiert die Pflegekraft iiber die er-
forderlichen Mafinahmen, um den Prozess fortzusetzen oder zu unterbrechen.
Die intuitive Software ermdoglicht eine effiziente Vor- und Nachbereitung des
Systems innerhalb weniger Minuten.

1.5 Klinische Robotersysteme

Klinische Robotersysteme haben den Sprung aus der Theorie in die Praxis
geschafft und revolutionieren heute den Gesundheitssektor. Durch ihre enor-
me Prézision entlasten diese Systeme das Fachpersonal bei komplexen oder
korperlich anstrengenden Aufgaben erheblich. Der technologische Fortschritt
fungiert in diesem Kontext als Instrument zur Arbeitserleichterung: Roboter
tibernehmen die grundlegenden und administrativen Aufgaben, wahrend der
Mensch die zentrale Rolle in der Pflege behalt. Das Resultat ist eine effizi-
entere Versorgung, die dem Personal wieder Raum fiir echte Empathie und
individuelle Patientenbetreuung gibt.
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Im Rahmen der Lehrerfortbildung wurden zwei Systeme prasentiert, die ihre
Anwendung im klinischen Bereich finden. Zu einem spéateren Zeitpunkt wird
zu erOrtern sein, ob sich die Systeme unmittelbar vorteilhaft fiir das Pflege-
personal auswirken oder ob sie lediglich als kostspieliges Instrument in der
Chirurgie betrachtet werden kénnen.

1.5.1 Das SASHA System

Das am Fachbereich fiir Chirurgie der TUM entwickelte System, das den
Namen SASHA-OR-System tragt und die Abkiirzung fir Situation Aware
Sterile Handling Arm for the Operating Room darstellt, ist ein Forschungs-
roboter, der als intelligenter OP-Assistent fungiert. Das Projekt, das von der
Forschungsgruppe MITI am Klinikum rechts der Isar koordiniert wird, zielt
darauf ab, das chirurgische Team zu entlasten, indem es die Funktion eines
instrumentierenden Assistenten iibernimmt.

Die Besonderheit von SASHA liegt in seiner Fahigkeit zur antizipativen
Zusammenarbeit. Mithilfe von kiinstlicher Intelligenz und Computer Visi-
on analysiert der Roboter den aktuellen Operationsfortschritt und kann das
benotigte Instrument oft schon bereitstellen, bevor der Chirurg danach greift.
Das System weist gegenwértig eine Vorhersagegenauigkeit von circa 70% auf
und tragt zur Optimierung des Arbeitsflusses sowie zur Gewéhrleistung eines
beruhigten Operationsumfelds bei. Sollte die KI den nachsten Schritt nicht
korrekt vorhersehen, lasst sich SASHA flexibel per Sprachsteuerung dirigie-
ren.

Aus technischer Perspektive verbindet das System modernste Sensorik mit
spezieller Hardware fiir den Einsatz im Sterilbereich, um eine unmittelbare
Anwendung am Operationstisch zu erméglichen. SASHA wurde speziell fiir
den Einsatz in sterilen Umgebungen konzipiert. Ein wesentlicher Aspekt sei-
ner Funktionalitét besteht darin, dass er Instrumente nicht nur anreicht, son-
dern nach dem Gebrauch auch wieder entgegennimmt und sicher ablegt. Der
Fokus auf Embodied Al — also KI, die physisch mit ihrer Umwelt interagiert
— markiert einen bedeutenden Fortschritt hinsichtlich der Automatisierung
unterstiitzender Téatigkeiten in der Hochleistungsmedizin.

Im Zentrum des Systems steht der Roboterarm Franka Emika, der an ei-
ner mobilen Basis oder direkt am OP-Tisch befestigt wird. Das Herzstiick
des Systems bildet ein eigens konstruierter Greifer, welcher dazu konzipiert
wurde, eine Vielzahl unterschiedlicher chirurgischer Instrumente — von feinen
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Klemmen bis hin zu Scheren — prazise und sicher zu greifen. Da der Robo-
ter direkt im sterilen Bereich am Patienten arbeitet, ist der gesamte Arm in
ein spezielles, steriles Cover (Drape) gehiillt. Der Greifer selbst ist entweder
autoklavierbar (hitzesterilisierbar) oder verfiigt iiber Einweg-Komponenten,
um den strengen Hygienevorschriften zu entsprechen. Der Roboter ist mit
Kraft-Momenten-Sensoren in den Gelenken ausgestattet. Diese Sensoren er-
kennen, wenn der Roboter auf ein Hindernis oder einen Menschen trifft. In
diesem Fall stoppt der Roboter die Bewegung sanft ab, um Verletzungen oder
Beschédigungen zu vermeiden.

Abbildung 1.21: Das SASHA System in der Anwendung.[7]

Um dem System die Wahrnehmung der Vorgédnge im Operationssaal zu ermog-
lichen, bedarf es der Bereitstellung entsprechender Sinne. Die Realisierung
erfolgt durch eine Kombination aus Kameras und Sensoren. Der Roboter
identifiziert die auf dem Ablagetisch befindlichen Instrumente mittels eines
Kamerasystems, das auf der Technologie der Computer Vision basiert. Hier-
durch wird die Position der Instrumente bestimmt. Das System iiberwacht
den Fortschritt der Operation, wobei haufig die Analyse des Videostreams
von Endoskopen oder externen Raumkameras erfolgt. Die KI erwirbt auf die-
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se Weise Kenntnis iiber die jeweilige Phase des chirurgischen Eingriffs (bei-
spielsweise Praparieren, Nahen oder Klammern). Die Erfassung der Sprach-
befehle des Chirurgen erfolgt durch ein Mikrofon, welches die Befehle an eine
Spracherkennungssoftware weiterleitet. Die Software verarbeitet die Befehle,
um manuelle Korrekturen oder spezifische Wiinsche des Chirurgen entgegen-
zunehmen.

Das System SASHA fungiert als eine Art zusétzlicher Assistent, der durch
den Einsatz von kiinstlicher Intelligenz und maschinellem Lernen in der Lage
ist, Bewegungen zu erkennen und zu verstehen, welche Aktionen in welcher
Reihenfolge ausgefiihrt werden miissen.

1.5.2 Das AURORA System

Das AURORA-System (Auto-navigierende Robotische Operations-Assistenz)
ist ein zukunftsweisendes Forschungsprojekt der TUM, das darauf abzielt, die
Effizienz im Operationssaal durch automatisierte Assistenz zu steigern. Un-
mittelbar im Fokus steht dabei die Unterstiitzung des Personals, das nicht
in der sterilen Umgebung arbeitet, sondern als sogenannte Springer Material
bereitstellt. Der mobile Serviceroboter ist darauf spezialisiert, eigenstandig
sterile Materialien aus Lagerrdumen zu beschaffen, diese zum OP-Tisch zu
transportieren und die Verpackungen dort fachgerecht bereitzustellen.

Die technologische Grundlage von AURORA bildet eine Kombination aus ei-
nem feinfiihligen Roboterarm, der bereits im Kapitel 1.1 beschrieben wurde.
Ein besonderes Merkmal ist die intuitive Interaktion zwischen Mensch und
Maschine: Durch eine fortschrittliche Gestensteuerung kann das OP-Team
den Roboter kontaktlos und unter Wahrung der Sterilitatsregeln dirigieren.
Das tibergeordnete Ziel des Munich Institute of Robotics and Machine Intel-
ligence (MIRMI) besteht in der Entwicklung eines Roboters, der in der Lage
ist, operative Prozesse vorauszusehen und Material proaktiv bereitzustellen,
bevor es explizit angefordert wird.

Im Klinikum rechts der Isar wurden bereits erste erfolgreiche Praxistests
durchgefiihrt. In simulierten Eingriffen, wie etwa einer Gallenblasenentfer-
nung, konnte nachgewiesen werden, dass das System das medizinische Fach-
personal spiirbar von Laufwegen und logistischen Routinetatigkeiten entlas-
ten kann. Damit leistet AURORA einen wesentlichen Beitrag zur Vision des
OPs der Zukunft, in dem Mensch und Technik in einer hochdynamischen
Umgebung synergetisch zusammenwirken.
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Abbildung 1.22: Das AURORA System in der Forschungseinrichtung im Kli-
nikum rechts der Isar.

Der Aufbau und die Funktionsweise des AURORA-Systems veranschaulichen
die Integration mechatronischer Komponenten in einem komplexen System,
das speziell auf die hohen Anforderungen einer sterilen Krankenhausumge-
bung zugeschnitten ist. Eine grobe Klassifizierung des Systems ergibt eine
Dreiteilung in drei funktionale Einheiten.

1. Hardware

Das System zeichnet sich durch einen modularen Aufbau aus, der eine
optimale Bewegungsfreiheit im oft beengten Operationssaal erméglicht.

« Mobile Basis: Der Roboter ist auf einer omnidirektionalen Platt-
form montiert, die in der Regel mit sogenannten Mecanum-Rédern
ausgestattet ist. Diese Fahigkeit ermoglicht dem System seitliche
Bewegungen oder eine Rotation um die Langsachse, was fiir die
Navigation zwischen Operationstisch, Anésthesiegerdten und Per-
sonal von essenzieller Bedeutung ist.
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Roboterarm: Hierbei handelt es sich um den Roboterarm Franka
Emika, der im Kapitel 1.1 ausfiihrlich beschrieben wurde.

Greifsystem: Am Ende des Arms befindet sich ein spezialisierter
Greifer, der sowohl starre Gegensténde (wie Instrumenten-Siebe)
als auch nachgiebige Materialien (wie eingeschweifite sterile Kom-
pressen) sicher greifen und 6ffnen kann.

2. Wahrnehmung und Navigation (Sensorik)

Um eine autonome Bewegung zu gewahrleisten, die Kollisionen mit dem
Personal oder wertvollem Equipment verhindert, bedient sich AURO-
RA einer komplexen Sensorik.

Laserscanner (LiDAR): Diese erfassen die Umgebung in Echt-
zeit und erstellen eine Karte des Raums. Der Roboter ist mit einer
Hinderniserkennung ausgestattet, die es ihm ermoglicht, den Weg
zum Zielobjekt und zuriick zu finden.

Kamerasysteme (RGB-D): Tiefenkameras sind ein System,
das es ermoglicht, Personen im Raum zu identifizieren und — ein
wesentlicher Aspekt — deren Gesten zu erfassen. Der Roboter ist
mit der Fahigkeit ausgestattet, eine Handhebung durch eine Pfle-
gekraft zu erkennen, um Material anzufordern.

3. Funktionsweise im Prozess (Software)

Die Arbeitsweise von AURORA folgt einer logischen Kette von Schrit-
ten, die darauf abzielt, die Sterilkette zu wahren.

Auftragserteilung: Per Gestensteuerung oder Sprachbefehl erhélt
der Roboter den Befehl, ein bestimmtes Material (z. B. ein Naht-
set) zu holen.

Autonome Logistik: Der Roboter verliasst den OP-Saal, navi-
giert zum Sterillager, identifiziert das korrekte Material (oft un-
terstiitzt durch Barcode- oder RFID-Scanner) und nimmt es auf.

Steriles Anreichen: Zuriick im OP 6ffnet AURORA die duflere
Schutzverpackung so, dass die sterile Innenseite fiir das Perso-
nal zuganglich wird, ohne dass der unsterile Roboter den Inhalt
bertihrt.

Vorausplanendes Handeln: Durch die Anbindung an das chir-
urgische Workflow-Management lernt das System mit der Zeit, zu
welchem Zeitpunkt eines Eingriffs welches Material bendtigt wird,
und stellt dieses proaktiv bereit.
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AURORA ist ein Assistenzsystem, das auf dem Prinzip der kiinstlichen In-
telligenz basiert und als mitdenkende Instanz agiert. Die Kombination von
praziser Feinmotorik und intelligenter Navigation ermoéglicht die Automati-
sierung der Logistik innerhalb der Sterilzone, ohne die Sicherheit des Patien-
ten oder die Konzentration des Chirurgen zu beeintréchtigen.

1.6 Soziale Robotersysteme

Soziale Robotersysteme markieren einen fundamentalen Wandel im Bereich
der Robotik, bei dem der Fokus von der rein mechanischen Aufgabenbewélti-
gung hin zur direkten Interaktion mit dem Menschen verschoben wird. Klas-
sische Roboter sind darauf programmiert, in isolierten Umgebungen prazise
Ablaufe zu wiederholen. Soziale Roboter hingegen sind darauf ausgelegt, im
menschlichen Umfeld zu agieren, soziale Signale zu interpretieren und ange-
messen darauf zu reagieren.

Diese Systeme agieren als kollaborative Partner, indem sie durch Wahrneh-
mungsfihigkeit und adaptive Algorithmen eine Verbindung zwischen digita-
ler Logik und menschlichem Verhalten schaffen. Der Einsatz von kiinstlicher
Intelligenz ermoglicht die kontextbezogene Bewertung von Situationen, die
Antizipation von Bediirfnissen sowie die Losung von Aufgaben in enger Ko-
operation mit dem Nutzer. Der Fokus liegt demnach weniger auf dem Ersatz
des Menschen, sondern vielmehr auf einer synergetischen Unterstiitzung, die
eine Entlastung in komplexen Arbeits- oder Alltagsprozessen bewirken und
die Akzeptanz von Technologie durch intuitive Bedienbarkeit erhéhen soll.

Im folgenden Abschnitt werden zwei Systeme beschrieben, mit denen die
Lehrkrafte interagieren konnten.

1.6.1 PARO

Der Roboter PARO (steht fiir Personal Robot, was im japanischen Pa-sonal
Robotto ausgesprochen wird), der in seinem Erscheinungsbild eine Sattelrob-
be imitiert, zdhlt zu den weltweit bekanntesten Beispielen fiir bio-inspirierte
soziale Robotersysteme. Sein Einsatzgebiet liegt primér in der pflegerischen
und therapeutischen Begleitung. Das System wurde vom japanischen For-
schungsinstitut AIST (National Institute of Advanced Industrial Science and
Technology) entwickelt, um die positiven Effekte der tiergestiitzten Therapie
in Umgebungen nutzbar zu machen, in denen echte Tiere aus hygienischen
oder organisatorischen Griinden nicht gehalten werden koénnen.
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Aus technischer Perspektive ist PARO ein hochkomplexes System, das un-
ter seinem antibakteriellen Kunstfell mit einer Vielzahl von Sensoren ausge-
stattet ist. Diese konnen Berithrungen, Licht, Audio und die Position/Lage
erkennen. Dadurch ist es in der Lage, seine Umgebung wahrzunehmen und
mit dem Menschen zu interagieren. PARO kann zwischen verschiedenen For-
men der Interaktion zu unterscheiden, indem er sowohl taktile Reize, wie
Bertihrungen, als auch akustische Reize, wie Rufe, erkennt. Zudem zeigt er
eine emotionale Reaktion, die durch Bewegungen der Flossen sowie durch die
Erzeugung realistischer Laute gekennzeichnet ist. Eine integrierte kiinstliche
Intelligenz gewahrleistet, dass der Roboter sein Verhalten sukzessive an die
Préaferenzen des Nutzers anpasst und somit eine individuelle Bindung eta-
bliert.

In der praktischen Anwendung, insbesondere im Kontext der Arbeit mit De-
menzerkrankten, fokussiert sich PARO auf die Reduktion von Stress, die
Forderung der Kommunikation und die Steigerung des Wohlbefindens. Die
Robbe fungiert als sozialer Katalysator, der Erinnerungen evoziert und Pa-
tienten dazu motiviert, wieder stérker mit ihrer Umwelt zu interagieren. Der
Fokus auf psychologische und soziale Unterstiittzung hat dazu beigetragen,
dass sich PARO international als anerkanntes medizinisches Hilfsmittel eta-
bliert hat. Es verbindet technische Innovation und menschliche Empathie.

Abbildung 1.23: Die PARO Robbe soll Demenzkranken Menschen helfen.
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1.6.2 Pepper

Pepper ist ein humanoider Roboter, der urspriinglich von der franzosischen
Firma Aldebaran Robotics entwickelt und spéter durch den japanischen Kon-
zern SoftBank Robotics weltweit bekannt wurde. Das markanteste Merkmal
von Pepper ist die Fahigkeit zur Emotionserkennung. Diese resultiert aus ei-
ner Kombination von Kameras, Sensoren und kiinstlicher Intelligenz. Mithilfe
dieser Technologie ist Pepper in der Lage, die Mimik, Gestik und Tonlage
seines Gegeniibers zu analysieren und seine Reaktion entsprechend anzupas-
sen.

Im Gegensatz zu funktionalen Industrierobotern ist Pepper als Interakti-
onsroboter konzipiert. Pepper ist in der Lage, sich auf Rollen fortzubewe-
gen, verfiigt iiber bewegliche Extremitédten zu und ein Tablet auf der Brust
zu tragen, das der Informationsdarstellung dient. Er wird in einer Vielzahl
von Kontexten eingesetzt, die eine hohe soziale und kommunikative Kom-
petenz erfordern. Dazu zahlen beispielsweise die Hotellerie, Einkaufszentren
oder Bildungseinrichtungen. Dort ist er fiir die Betreuung und Unterhaltung
der Gaste oder der Kundschaft zustdndig oder er unterstiitzt Lehrkrafte in
padagogischen Einrichtungen. Trotz des freundlichen Designs und der kom-
munikativen Art des Produkts wurde Pepper 2021 eingestellt, da die Nachfra-
ge hinter den hohen Erwartungen zurtiickblieb. Dennoch stellt Pepper einen
Meilenstein der Service-Robotik dar, da mit kaum einem anderen System die
Akzeptanz von Robotern im 6ffentlichen Raum so umfassend getestet wur-
den.

Pepper ist so konstruiert, dass er freundlich und harmlos wirkt. Der Kopf
enthélt das Gehirn (Prozessor) sowie die wichtigsten visuellen Sensoren. Er
ist zur Bewegung in zwei Achsen befihigt, wobei es eine Rotation um die
vertikale Achse (Nicken) sowie eine Rotation um die horizontale Achse (Dre-
hen) ausfithrt. Die Arme verfiigen iiber insgesamt 20 Freiheitsgrade (Ge-
lenke). Die Hénde sind mit berithrungsempfindlichen Sensoren ausgestattet,
jedoch nicht fiir das Heben schwerer Lasten konzipiert. IThre priméare Funktion
besteht in der Steuerung der Gestik. Auf der Brust befindet sich ein 10,1-Zoll-
Touchscreen, welcher als Schnittstelle fiir Ments, Bilder oder Videos dient.
Anstelle von Beinen kommt bei Pepper eine omnidirektionale Basis mit drei
Rollen zum FEinsatz. Diese Eigenschaft bedingt eine hohe Wendigkeit, da ei-
ne Drehung in jede Richtung ohne eine mithsame Ausrichtung des Korpers
moglich ist.

Die Sensorik von Pepper ist als komplexes, multimodales System konzipiert,
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das es dem Gerét ermoglicht, seine Umgebung fast wie ein Mensch wahrzu-
nehmen. Im Inneren des Roboters befinden sich zwei 2D-Kameras und eine
3D-Kamera (ASUS Xtion), welche Gesichter, Entfernungen und Bewegungen
im Raum erfassen. Vier Mikrofone im Kopf des Roboters kénnen Schallquel-
len orten und die menschliche Stimme isolieren.

Um eine sichere Navigation durch belebte Rdume zu gewéhrleisten, ist der
Unterkorper des Roboters mit einem Sicherheitsnetz aus Laserscannern (Li-
DAR) und Ultraschallsensoren ausgestattet. Diese scannen permanent das
Umfeld in allen Richtungen, um Hindernisse wie Tischbeine oder Fiifle be-
reits in drei Metern Entfernung zu erkennen und Kollisionen zu vermeiden.

Abbildung 1.24: Der Pepper im Forschungszentrum des Klinikum rechts der
Isar.

Fir die soziale Interaktion spielen die taktilen Fahigkeiten eine besonders
wichtige Rolle. In seinem Kopf und seinen Handen sind kapazitive Beriithrungs-
sensoren verbaut, die es ihm erlauben, auf physischen Kontakt wie Streicheln
oder Héndeschiitteln zu reagieren. Das System wird durch Gyroskope und Be-
schleunigungssensoren in seinem Inneren abgerundet, die dafiir sorgen, dass
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das Gleichgewicht stets erhalten bleibt und die Position im Raum prazise
eingeschétzt werden kann. Die Daten werden in das NAOqi-Betriebssystem
eingespeist und in Echtzeit verarbeitet, um eine natiirliche und sichere Re-
aktion von Pepper auf sein Umfeld zu gewéhrleisten.

Das Betriebssystem NAOqi OS bildet das Herzstiick von Pepper. Die Funk-
tionsweise ldsst sich in drei Schritte unterteilen:

1. Im Rahmen der Wahrnehmung (Perception) analysiert die KI mit-
tels einer Cloud-Anbindung sowie lokaler Algorithmen die Stimmung
des Gegeniibers. Die Fahigkeit, Emotionen wie Freude, Traurigkeit oder
Verédrgerung in der Stimme eines Menschen zu erkennen, ist ein wesent-
licher Aspekt der nonverbalen Kommunikation.

2. Die Software trifft basierend auf der Programmierung Entscheidungen
beziiglich der Handlung des Avatars: Soll er einen Witz erzdhlen, eine
Information auf dem Tablet anzeigen oder den Weg weisen?

3. Pepper verbindet Sprache mit Korperbewegungen. Hierbei kommt
eine Technologie zum FEinsatz, die den Namen Life-Mode trégt. Die-
se ermoglicht es dem Avatar, sich auch im Stand leicht zu bewegen,
wodurch er lebendig und nicht wie eine Statue wirkt.

Um menschliche Emotionen zu deuten, bedient sich Pepper eines Systems
namens Emotion Engine, das auf der Kombination diverser Sensordaten ba-
siert. Der Roboter analysiert primar zwei Kanéle: die visuelle Mimik und
die akustische Tonalitat. Mittels seiner HD-Kameras scannt Pepper die Po-
sition von Augenbrauen, Mundwinkeln und Augenpartien, um diese mit ei-
ner internen Datenbank fiir Gesichtsausdriicke wie Freude, Trauer, Wut oder
Uberraschung abzugleichen. Parallel dazu werten die Mikrofone nicht nur die
Worte aus, sondern analysieren iiber Algorithmen die Stimmlage, Sprechge-
schwindigkeit und Lautstéirke des Gegeniibers, um die emotionale Intensitat
einzustufen. In der Software-Umgebung Choregraphe werden diese Informa-
tionen zusammengefiihrt und flieBen in die Berechnung eines Confidence Sco-
re ein, wobei es sich um einen Wahrscheinlichkeitswert fiir eine bestimmte
Emotion handelt. Pepper ist programmiert, dass er bei einer hohen Wahr-
scheinlichkeit fiir Trauer seine Korpersprache anpasst, z. B. so etwa durch
Senken der Stimme oder das Starten eines aufmunternden Dialogs. Das Ziel
dieser Technik besteht darin, eine affektive Bindung zu etablieren, um die
Interaktion fiir den Menschen natiirlicher und weniger maschinell erscheinen
zu lassen.
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Es ist von essentieller Bedeutung, sich vor Augen zu fiithren, dass die hier be-
schriebenen Robotersysteme lediglich exemplarische Meilensteine verkérpern.
Ein bedeutender Anteil dieser Konzepte befindet sich derzeit noch in der Er-
probungsphase oder wird in begrenzten Pilotprojekten evaluiert. Zusétzlich
erschweren technische Herausforderungen, hohe Anschaffungskosten und un-
geklarte ethische Fragen eine flichendeckende Anwendung im Alltag. Die
Transformation eines vielversprechenden Prototyps in ein ausgereiftes und
zuverlédssiges Produkt, das in Krankenhdusern und Privathaushalten Anwen-
dung findet, ist ein komplexer Prozess. Hier sieht man deutlich, dass das
Ende der Produktentwicklung noch lange nicht erreicht ist, sondern ein dy-
namisches Forschungsfeld vorliegt, dessen wahres Potenzial sich erst in den
kommenden Jahrzehnten im Zuge der Langzeiterprobung vollstandig entfal-
ten wird.
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Kapitel 2
Ethik

Die Entwicklung von Kiinstlicher Intelligenz (KI) eroffnet ein grofies neues
Feld fiir ethische Reflektionen und Risikobewertungen. Mit zunehmender An-
zahl der Anwendungsmoglichkeiten der KI werden gleichzeitig auch die ethi-
schen Hiirden erhohen. Um einen Uberblick dariiber zu verschaffen, welche
Kernfragen die Ethiker bei der Rechtsprechung oder Gesetzgebung bedenken
sollte, wird in der Forschung haufig auf Asimovs Gesetze Bezug genommen.
Diese Gesetze werden als Robotergesetze bezeichnet und sind in den Roma-
nen des Science-Fiction-Autors enthalten[8, 9]. Diese Robotergesetze lauten:

0. Ein Roboter darf die Menschheit nicht verletzen oder durch Passivitat
zulassen, dass die Menschheit zu Schaden kommt.

1. Ein Roboter darf keinen Menschen verletzen oder durch Untétigkeit
zu Schaden kommen lassen, aufler er verstiefe damit gegen das Nullte
Gesetz.

2. Ein Roboter muss den Befehlen der Menschen gehorchen - es sei denn,
solche Befehle stehen mit Widerspruch zum Nullten oder Ersten Gesetz.

3. Ein Roboter muss seine eigene Existenz schiitzen, solange sein Handeln
nicht dem Nullten, Ersten oder Zweiten Gesetz widerspricht[9)].

Eine Betrachtung dieser Gesetze in ihrer Gesamtheit offenbart, dass ihr primé-
rer Fokus auf dem Schutz des Lebens der Menschen liegt. Diese Gesetze sollen
ausschlieBlich diesen Aspekt garantieren. Diese Gesetze bilden demnach den
Grundstein fiir das ethische Anstreben der Entwicklung von Robotern und
KI. [10]

Die Problematik besteht darin, dass die Implementierung solcher Systeme
im Alltag nicht ausreichend ist. Betrachten wir die folgende Situation: Herr
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Miiller (80) ist im Besitz eines Pflegeroboters, der ihm im Alltag Unterstiit-
zung leisten soll. Der Roboter gewahrleistet das Wohlbefinden und die Ge-
sundheit von Herrn Miiller, da er aufgrund seiner eingeschriankten Mobilitat
nur fir kurze Zeit stehen kann. Eines Tages wurde in das Haus von Herrn
Miiller eingebrochen. Zum einen soll der Roboter Herrn Miiller beschiitzen
und seinen Anweisungen Folge leisten, zum anderen kénnte es sich als un-
abdingbar erweisen, den Dieb im Zuge dessen bewusstlos zu schlagen, um
Herrn Miiller zu beschiitzen. Demzufolge ist festzustellen, dass durch das
Handeln des Roboters ein Schaden fiir einen anderen Menschen verursacht
wurde. Dies kann als Verstof§ gegen das Erste Gesetz gewertet werden.

Der Aufbau ethischer Richtlinien im Bereich der Kiinstlichen Intelligenz ist
ein auferst komplexes Unterfangen. Um eine Diskussion tiber das Konzept
der moralischen Maschine zu erdffnen, ist es erforderlich, eine Vielzahl von
Aspekten zu beriicksichtigen. Bei der Betrachtung der Richtlinien sollten
zwei Aspekte beriicksichtigt werden: der menschliche Aspekt und der Aspekt
des Roboters (KI). Im Rahmen der Entwicklung von Robotersystemen, de-
ren Implementierung im Alltag vorgesehen ist, findet die menschliche Seite
eine umfassendere Berticksichtigung als die der Maschinen. Diese Schluss-
folgerung erscheint evident. Die Entwicklung von Robotersystemen erfolgt
mit der Intention der Unterstiitzung des Menschen, nicht umgekehrt. Den-
noch empfiehlt es sich im Allgemeinen, auch diese Seite in die Uberlegungen
miteinzubeziehen [11].

Ethische Richtlinien

! -l

Ethische Richtlinien fiir die KI Ethische Richtlinien fiir den Menschen

|
| |

Soziale Aspekte Menschliche Aspelite

Rechtliche Aspekte

Abbildung 2.1: Eine allgemeine Klassifizierung von ethischen Richtlinien.

Die vorliegenden ethischen Richtlinien in Bezug auf das Wohlbefinden der
Menschen lassen sich zudem unterteilen. Aus der vorliegenden Evidenz geht
hervor, dass die Aspekte sozial, menschlich und rechtlich von signifikanter
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Relevanz sind, siehe Abbildung [2.1} Soziale Aspekte berticksichtigen das ge-
sellschaftliche Umfeld des Menschen. Dies kann beispielsweise die berufliche
Tatigkeit des Subjekts bezeichnen. Die vorliegende Untersuchung befasst sich
mit den Griinden, die von vielen Menschen genannt werden, wenn es um die
Entwicklung von KI und Robotersystemen geht. Obwohl eine gewisse Entlas-
tung in bestimmten Arbeitsbereichen oder sogar mehr Sicherheit zu erwarten
wére, iberwiegt bei den Menschen die Angst vor Arbeitslosigkeit. Diese ist
natiirlich eng mit ihren existenziellen Angsten verbunden [I1].

Die rechtlichen Aspekte beziehen sich auf ethische Richtlinien, deren Ziel
die gesetzliche Absicherung des Schutzes des Menschen ist. Der Schwerpunkt
der Untersuchung wird dabei von der spezifischen Anwendung des Systems
abhéngig sein. Im Rahmen der zuvor genannten Aspekte sind insbesondere
die Richtlinien wie bspw. Haftung, Verantwortung und Datenschutz von Re-
levanz.

Dennoch kommt den menschlichen Aspekten eine weitaus wichtigere Rol-
le zu. In Anbetracht der bereits vor Jahren von Asimov definierten und
vorgesehenen Robotergesetze sollte eine konkrete ethische Betreuung oder
Unterstiitzung des Menschen durch die Implementierung spezifischer Richt-
linien erfolgen. Die vorstehend angefithrten Aspekte beinhalten Richtlinien,
zu welchen unter anderem die Aspekte Privatsphéare, Diskriminierung und
Sicherheit zéahlen.

Generell betrachtet, umfasst diese Richtlinienkatalog alle Aspekte, die fiir den
Menschen von essentieller Bedeutung sind. Dennoch sind derartige Richtlini-
en allein nicht klar genug definiert, um von einer moralisch alltéglich imple-
mentierbaren Maschine zu sprechen.

In der Entwicklung von Robotersystemen lassen sich folgende Kategorien
finden, die in Zukunft zum iiblichen Alltag gehoren sollen:

1. Industrieroboter

2. Medizinroboter

3. Assistenz- und Pflegeroboter
4. Autonomes Fahren

5. Sozioroboter

6. Kriegsroboter
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7. Cyborgs

Beide Sphéren, dargestellt in Abbildung 2.1 sind eng mit dieser Untertei-
lung der Systeme verbunden. Die spezifische Ausgestaltung der Richtlinien
ist dabei abhéngig von der jeweiligen Anwendung. Dies ist auf unterschiedli-
che Regelungen, Aufgaben, Fokusgruppen, Auswirkungen und Ausfithrungen
zuriickzufithren. Demnach sollte es sechs Klassen der Unterteilung von Richt-
linien geben, die in der Entwicklung eines robotischen Systems bedacht wer-
den sollten. Es wird davon ausgegangen, dass eine Trennung der Klassen
in Hinblick auf die Behandlung einzelner Aspekte vorteilhaft ist, da diese
ansonsten in Widerspruch zueinander geraten koénnten. Anhand von Fall-
beispielen wird demonstriert, wie sich ethische Problemstellungen trotz klar
definierter Richtlinien herausbilden konnen[IT].

Im Rahmen der Pflegeausbildung wird der Fokus auf den Einsatz von Pflege-
und Soziorobotern gelegt.

2.1 Klassifizierung von Richtlinien

Die Differenzierung der Richtlinien durch Klassen von Robotersystemen kann
am besten mit Hilfe von Beispielsituationen behandelt werden. Die Verwen-
dung allgemeiner Richtlinien erweist sich als problematisch, da der Aspekt
der Diskriminierung beispielsweise unterschiedlich zu behandeln wére, wenn
ein Kriegs- und ein Sozioroboter in einem Vergleich zueinander betrachtet
werden. Im nachfolgenden Abschnitt werden die ethischen Aspekte der ein-
zelnen Robotersysteme einer eingehenden Betrachtung unterzogen[12].

Die medizinische Betreuung und Behandlung von Menschen unterliegt spe-
zifischen ethischen Richtlinien. In diesem Bereich existieren bereits komple-
xe ethische Richtlinien, die sich mit Themen wie Schweigepflicht, Sterbehilfe
und Fehldiagnosen befassen. Auch ohne den Einsatz von KI ist die Befolgung
dieser Richtlinien eine Herausforderung. In der modernen Medizin werden in-
zwischen relativ ausgereifte Behandlungsmethoden angewandt, die auch den
Einsatz bestimmter Robotersysteme umfassen[I4]. In Betracht von medizini-
schen Aspekten gibt es einige Kernpunkte, die in ethischen Fragen bedacht
werden sollten:

e Autonomie. Der Patient oder die Patientin hat das Recht eine Be-
handlung abzulehnen oder zu akzeptieren.

« Wohlbefinden. Der Arzt oder die Arztin sollte im besten Interesse
des Patienten oder der Patientin handeln.
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« Nicht schaden. Der Arzt oder die Arztin sollte als wichtigstes Ziel
haben: keinen Schaden zuzufiigen.

« Gerechtigkeit. Die Verteilung der knappen Gesundheitsressourcen
und die Entscheidung, wer die Behandlung erhalt, sollte gerecht sein.

e Vertrauen. Der Patient oder die Patientin sollte nicht belogen werden
und hat das Recht, die ganze Wahrheit zu erfahren.

« Wiirde. Der Patient oder die Patientin hat das Recht auf Wiirde[I4].

Weiterhin sollte bei der Losung jeder dieser ethischen Fragen das offentliche,
private, zivilrechtliche, Delikts-, Vertrags-, Familien- und Strafrecht mitein-
bezogen werden.

Es sei darauf hingewiesen, dass selbst bei dieser geringen Anzahl an Regeln,
die situationsbezogen sind, Widerspriiche auftreten konnen. So kann etwa ei-
ne hohe Autonomie mit einem geringen Wohlbefinden einhergehen. Es wird
die Hypothese aufgestellt, dass fiir die Genesung eines Patienten oder einer
Patientin eine Behandlung von essenzieller Bedeutung ware. Der Patient oder
die Patientin lehnt die Behandlung jedoch ab. Es stellt sich die Frage, welche
MaBnahmen ein Arzt oder eine Arztin ergreifen sollte, um eine Verletzung
des Wohlbefindens zu vermeiden. Bereits an dieser Stelle manifestieren sich
Dilemmata. In Situationen, in denen Menschen nicht wissen, wie sie handeln
sollen, ist es fraglich, wie dies bei einem Roboter (KI) der Fall sein kénnte[14].

Im Rahmen von Entscheidungsfindungen in den Bereichen Medizin und Pfle-
ge sind vier Kriterien zu beriicksichtigen:

1. Die Tat selbst muss moralisch gut oder mindestens neutral sein.

2. Das Ziel muss eine gute Folge (Konsequenz) sein, wéahrend eine schlech-
te Folge nur eine Nebenwirkung sein sollte.

3. Die gute Konsequenz oder Folge darf nicht iiber das Schlechte erreicht
werden, sondern muss aus derselben Tat resultieren.

4. Das schlechte Ergebnis darf nicht so schwerwiegend sein, dass es den
Vorteil eines guten Ergebnisses aufwiegt.

Die erfolgreiche Umsetzung der Richtlinien setzt voraus, dass diese in ihrer
Gesamtheit und im Detail verstanden werden. Aus diesem Grund ist es von
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essentieller Bedeutung, die vorliegenden Punkte naher zu erlautern.

Das Prinzip der Autonomie wird als personliche Selbstherrschaft definiert,
die frei ist sowohl von kontrollierenden Einfliissen durch andere als auch
von personlichen Einschrankungen, die eine sinnvolle Wahl verhindern. Das
Prinzip der Autonomie wird durch die Respektierung und Bewahrung der
Fahigkeit von Menschen, eigenstindig Entscheidungen zu treffen, aufrecht-
erhalten. Das Prinzip der Autonomie wird demgegeniiber missachtet, wenn
die Fahigkeit der Menschen, eigenstédndig zu handeln, unnotig eingeschrankt
wird[14].

Das Wohlbefinden konstituiert sich demnach durch die Verpflichtung, ande-
ren bei der Forderung ihrer wichtigen oder legitimen Interessen zu assistieren.
Das Konzept des Wohlbefindens lésst sich demnach in seiner Allgemeinheit
als die Bereitschaft definieren, anderen zu helfen. Im Bereich der Pflege ist
das Interesse der Menschen an guter Gesundheit und dem Ausschluss von
Krankheiten evident. Dariiber hinaus existieren jedoch weitere signifikante
Interessen, wie beispielsweise die Bewahrung der Wiirde und eine respektvol-

le Behandlung[14].

Man darf weder Bédses tun noch Schaden zufiigen, ist die beste Beschreibung
vom dritten Prinzip - Nicht schaden. Dies sollte das Wohlbefinden nicht als
gleichbedeutend erscheinen lassen, da es subtil anders ist. Beim Wohlbefin-
den geht es darum, den Menschen zu helfen, wahrend es beim Nicht schaden
darum geht, keinen Schaden zuzufiigen. In der Pflegeethik ist das Prinzip des
Nicht schaden in der Regel strenger als das Wohlbefinden, weil es wichtiger
ist, jemandem nicht zu schaden als ihm zu helfen[14].

Eine faire, gerechte und angemessene Behandlung, in dem Umfang, die der
Person zusteht. Gerechtigkeit in diesem Sinne bedeutet also, dass die Men-
schen bekommen, was sie verdienen. Menschen konnen alles Mogliche verdie-
nen (Belohnung, Bestrafung, Behandlung, Entschadigung, Information usw.).
Das Prinzip der Gerechtigkeit ist also dann gewéhrleistet, wenn jemandem
das gegeben wird, was ihm oder ihr zusteht[14].

Das Prinzip des Vertrauens ist, im Gegensatz zu den bisherigen Punkten,
etwas komplexer. Die gesetzliche Pflicht, das Vertrauen im klinischen Umfeld
zu schiitzen, ist gut verankert. Vertrauen impliziert die Hingabe personlicher
und privater Informationen an eine andere Person. Im Falle der Weitergabe
von Informationen an eine Pflegekraft oder ein anderes Mitglied des medizi-
nischen Personals hat der Patient oder die Patientin das Recht, an die Erwar-
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tung zu glauben, dass diese Informationen ausschlieBlich fiir den urspriinglich
genannten Zweck verwendet werden und nicht ohne die explizite Zustimmung
des Patienten oder der Patientin an Dritte weitergegeben werden. In diesem
Kontext ist es essenziell, das Vertrauen der Patienten durch adaquate Pfle-
ge zu wahren. Informationen, die im Rahmen einer beruflichen Bezichung
erlangt wurden, werden auflerhalb des Gesundheitspflegeteams nur mit den
Patienten oder geméf} der gesetzlichen Bestimmungen ausgetauscht|14].

Wenn es um Wiirde geht, werden vier Typen unterschieden:

o Die Menschenwiirde bezieht sich auf alle Menschen in gleichem Mafle
und sie kann nicht verloren gehen, solange die Person existiert.

o Die Wiirde des Verdienstes hangt vom sozialen Rang und den formalen
Positionen ab. Es gibt viele verschiedene Auspragungen von Wiirde
des Verdienstes und sie ist unter den Menschen ungleichméfig verteilt.
Die Wiirde des Verdienstes existiert in vielen Abstufungen und sie ist
temporar fluide.

o Die Wiirde der moralischen Statur ist das Ergebnis der moralischen
Taten einer Person. Sie kann ebenfalls durch sittenwidrige Handlun-
gen der Person gemindert werden oder verloren gehen. Diese Art von
Wiirde ist mit der Idee eines wiirdevollen Charakters und der Wiirde
als Tugend verbunden. Die Wiirde der sittlichen Statur ist eine Wiirde,
die auch in Graden gemessen werden kann und sie ist auch unter den
Menschen ungleich verteilt.

o Die Wiirde der Identitat ist an die Integritdt von Korper und Geist der
Person gebunden und héngt in vielen Fallen, wenn auch nicht immer,
auch vom Selbstbild der Person ab. Diese Wiirde kann als Folge der
Handlungen von Mitmenschen kommen und gehen, aber auch als Folge
von Veranderungen vom Korper und Geist der Person.

Abhéngig von der Situation, in der sich die besagte Person befindet, kann
ein Typ dominieren. Im Bereich der Medizin und Pflege bezieht sich die-
ses Prinzip der Wiirde hauptséachlich auf den ersten Typ - Menschenwiirde.
Natiirlich konnen Spezialfille auftreten, wobei die anderen Typen zuséatzlich
dominieren.

Im Bereich der Assistenz- und Pflegeroboter werden assistierende Technolo-
gien eingesetzt, die dem Nutzer oder der Nutzerin dabei helfen, Aktivitdten
auszufithren, die dieser oder diese nicht mehr selbst ausfithren kann. Die
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Verwendung dieser Technologie sollte ausschlieflich unter der Pramisse er-
folgen, dass die Freiheit und Privatsphére der Person gewahrt bleiben. Die
Gewéhrleistung der Sicherheit wihrend der Anwendung ist dabei von obers-
ter Prioritdt. Die Entwicklung von Assistenzrobotern stellt einen schnell
wachsenden Forschungsbereich dar, der darauf abzielt, Pflegekrifte in Kran-
kenh&usern, Rehabilitationszentren und Kindergarten zu unterstiitzen und
Menschen mit eingeschrankter Mobilitét zu Hause zu befahigen, ihre taglichen
Aktivitaten selbststdndig zu erledigen. Die Notwendigkeit, in dynamischen,
auf den Menschen ausgerichteten Umgebungen zu funktionieren, stellt die
Forschung vor neue Herausforderungen. Assistenzroboter sollten nach dem
Prinzip der Benutzerfreundlichkeit gestaltet sein, eine hohe Anpassungsfiahig-
keit aufweisen, eine hohe Nachgiebigkeit gewéhrleisten und fiir den Menschen
sicher sein. [14. [16], 17 18]

Die Frage, inwiefern sich Selbstbestimmung und Wiirde in diesem Fall be-
merkbar machen, kann nur nach einer Diskussion, z. B. in einer Fokusgruppe
und deren Erfahrungen préizise formuliert werden. Im Falle der Priorisierung
der Gesundheit des zu betreuenden Menschen durch einen Assistenzroboter
stellt sich die Frage, welche Auswirkungen dies auf die Selbstbestimmung
hat. Betrachten wir hierzu ein Beispiel: Frau Freitag zeigt eine Préferenz fiir
scharfes und sehr wiirziges Essen. Ihr Arzt legte ihr jedoch nahe, auf diese
Art der Erndhrung zu verzichten. Dennoch ist der Appetit starker und Frau
Freitag bittet ihren Roboter, ihr dieses Essen zu bestellen (bringen). Im Falle
der Verweigerung des Wunsches durch den Roboter stellt sich die Frage, wo
in diesem Szenario Selbstbestimmung moglich ist. Im Falle einer derartigen
Handlung wiirde er jedoch seiner Verpflichtung, die Gesundheit der Person
zu schiitzen, nicht nachkommen. Selbstbestimmung wird hoher bewertet als
der Schutz der anvertrauten Person.

In den meisten Féllen befindet sich der Roboter innerhalb der sozialen Inter-
aktionsdoméne des Nutzers oder der Nutzerin, in der eine direkte Interaktion
iiber Sprache, Gestik und Korperbewegung stattfindet. Der Einsatz von So-
ziorobotern wirft eine Reihe ethischer Fragen auf, die in den psychologischen,
emotionalen und sozialen Bereich fallen. Da Sozioroboter eine Kategorie von
Medizinrobotern darstellen, werden in dieser Arbeit unter anderem die Prin-
zipien der Medizinroboter mit einbezogen. Die ethischen Implikationen sind
in diesem Kontext als hochkomplex zu erachten[I3]. Die folgenden Punkte
sind in diesem Zusammenhang von Relevanz[15]:

o Verbundenheit. In diesem Zusammenhang ist es von Relevanz, dass
eine emotionale Bindung zwischen Nutzer:in und Roboter besteht. Die
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Abwesenheit eines Roboters kann beispielsweise im Falle von Demenz
oder Autismus zu Verzweiflung fithren. Dennoch finden Roboter in
ebenjenen Bereichen hiufig Anwendung.

Téaduschung. Dieser Effekt kann durch den Einsatz von Robotern ent-
stehen, wenn der Roboter bspw. das Verhalten von Haustieren nach-
ahmt (wie zum Beispiel die Robbe Paro).

Vorsicht. Das Problem betrifft sowohl die Nutzer als auch die Be-
treuer, da beide iiber die Risiken und Gefahren im Zusammenhang mit
dem Einsatz von Robotern informiert werden miissen. Die Transparenz,
die vorgibt, dass zum jeweiligen Zeitpunkt der Anwendung der Nutzer
oder die Nutzerin dartiber informiert sein muss, wo die Grenzen des
Roboters liegen, steht damit in enger Verbindung.

Roboterautoritit. Ein Sozioroboter, der z. B. als Therapeut fungiert,
erhalt die gleiche Autoritét, die er auf den Patienten oder die Patientin
ausiiben kann. Die ethische Fragestellung, die sich in diesem Kontext
stellt, ist demnach, wer die Art, das Niveau und die Dauer der In-
teraktion kontrolliert. Im Falle einer von Miidigkeit oder Schmerzen
bedingten Unfihigkeit zur Fortfithrung einer Ubung durch den Patien-
ten oder die Patientin, wére ein menschlicher Therapeut dazu geneigt,
die Einstellung der Ubung zu akzeptieren. Ein Roboter hingegen wére
moglicherweise nicht in der Lage, eine derartige Einstellung zu erken-
nen. Die vorliegende Untersuchung kommt zu dem Schluss, dass eine
solche Eigenschaft auch bei einem Roboter vorliegen sollte.

Autonomie. Eine psychisch gesunde Person hat das Recht, informierte
Entscheidungen iiber ihre Behandlung zu treffen. Bei kognitiven Pro-
blemen werden diese Autonomierechte an die Person tibertragen, die
rechtlich und ethisch fiir die Therapie des Patienten oder der Patientin
verantwortlich ist.

Privatsphire. Die Sicherheit der Privatsphére wahrend robotergestiit-
zter Interaktion und Pflege sollte stets eine primére Anforderung sein.

Gerechtigkeit und Verantwortung. Dies ist von primérer ethischer
Bedeutung, um die Standardfragen der gerechten Verteilung knapper
Ressourcen und Verantwortungszuweisung zu beachten.

Mensch-Mensch Bindung. Die Roboter werden als Mittel zur Ver-
besserung oder Ergédnzung der von den Betreuern bzw. Betreuerinnen
verabreichten Therapie eingesetzt, nicht als deren Ersatz[15].
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Selbst diese Richtlinien kénnen bei der Anwendung nicht immer eine ethische
Aussage hervorbringen. Auch hier ist es eine Frage der besagten Fokusgrup-
pe und deren Prioritdten ein Situation passendes Ergebnis zu finden. Es hat
bspw. sich gezeigt, dass sich die sozialen Aspekte bei autistischen Kindern
besser weiterentwickeln, wenn sie mit Robotersystemen zusammenarbeiten
als wenn sie mit Menschen zusammenarbeiten. Die Kinder finden einen bes-
seren Zugang zu der Maschine und ihrer Gestik als zu der von Menschen.
Doch was passiert, wenn sich die Kinder zu sehr an die Maschine gewthnen
und sich sogar emotional an sie binden?

2.2 Konzept: Ethische Richtlinien zu Pflege-
robotern

Bei der Formulierung der relevantesten ethischen Richtlinien fiir die Anwen-
dung von Robotersystemen sind mehrere Faktoren zu beriicksichtigen. Im
Folgenden wird ein wuniverseller Weqweiser skizziert, der zu den wichtigs-
ten ethischen Richtlinien beim Einsatz von Pflegerobotern helfen kann, die
richtigen Fragen zu stellen:

1. Die Aufklarung des personlichen Kontextes

Emotionale Reaktionen erkennen

(a)
(b)
()

)

(d) Offene Kommunikation

Personliche Vorurteile untersuchen

Kulturelle Werte untersuchen

2. Problem formulieren

(a) Wer ist alles in das Problem involviert?
(b) Was steht alles auf dem Spiel?
(¢) Welche zuséitzlichen Informationen sind nétig?

i. biologische

ii.
iii.
iv.

V.
vi.

Vii.

psychologische
soziale
O0konomische
rechtliche
historische
philosophische
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viii. Pflegestandards

3. Alternative Vorschlége zum Problem

4. Evaluierung der Alternativen

(a) Die Auswirkungen und die Durchfiihrbarkeit jeder Alternative soll-
te gepriift werden.

(b) Literaturrecherche.
i. Herleiten von Mustern und Prinzipen.

ii. Relevante Schliisselbegriffe fiir das Problem suchen.

iii. Positive Konsequenzen und Kommentare zur besagtem Pro-
blem suchen.

iv. Untersuchung von Kontexten, um die Relevanz zu bestimmen.
(c¢) Konsultation mit anderen.
(d) Erkennen welche Alternative die bestmogliche ist fir die Invol-

vierten.

5. Entwickelung von einem Losungsplan[TT]

Ein Beispiel fiir ethische Hinterfragungen ist der Hilfsroboter GARMI[[] Sei-
ne Hauptfunktion ist die Unterstiitzung alterer Menschen, damit diese ein
langeres, selbstbestimmtes Leben in den eigenen vier Wanden fithren kénnen.
Um ethische Richtlinien fiir ein solches Robotersystem zu entwickeln, scheint
es relevant, die Aufgaben zu untersuchen, die GARMI in Zukunft ausfithren
soll. Dafiir werden durch Beispiele Situationen erarbeitet, die ethische Richt-
linien ergeben sollten, die in solchen Bedingungen gegeben (erfiillt) sein soll-
ten. Anhand des Promovideos Geriatronic soll GARMI drei Hauptfunktio-
nen haben: Bewéltigen des Alltags, Kommunikation ermoglichen und fiir das
Wohlbefinden sorgen.

2.2.1 Beispielsituation 1: Alltag

Abhéangig von ihrem Korperzustand haben éltere Menschen individuelle Be-
diirfnisse. Haufige Hiirden im Alltag &dlterer Menschen sind Aufgaben wie
Aufstehen, Essen zubereiten, Gegenstdnde aufheben usw. Oft sind es auch
zeitaufwendige Aufgaben, fiir die eine gute Ausdauer notwendig ist. Im Video
werden Alltagssituationen wie das Holen der Post, das Zubereiten von Essen,

'Das entsprechende Video kann auf YouTube gefunden werden: https://www.
youtube.com/watch?v=vqq7S31FGFc
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das Binden von Schuhen und das Aufstehen gezeigt.

GARMI holt die Post und liest sie vor. Der ethische Schwerpunkt kann hier-
bei beispielsweise im Lesen des Briefes liegen. Der Inhalt des Briefes ist privat
und enthélt moglicherweise Daten, die nicht 6ffentlich sein sollten. Das be-
deutet, dass die Privatsphdre geschiitzt werden sollte. Daten, die der Brief
moglicherweise enthélt, wie beispielsweise Sozialversicherungsnummern oder
Bankverbindungen abgelegt, sollten entweder schnellstmoglich aus dem Spei-
cher geloscht oder gesichert werden. Deshalb sollte den Nutzern und Nutze-
rinnen transparent gemacht werden, dass bei der Steuerung von GARMI
niemand sitzt, der sich die Daten aufschreibt oder sie in irgendeiner Form
missbraucht. Dennoch sollte auch verstandlich gemacht werden, dass es spezi-
elle Falle gibt, in denen der Zugriff Dritter nicht vorhersehbar oder eventuell
nicht zu verhindern ist. Durch diese Transparenz kénnen ethische Aspekte
wie Haftung und Verantwortung klar formuliert werden.

Bei einem Roboter, der Essen zubereiten kann, ist die Sicherheit ein wichti-
ges Thema. Wie bei jedem anderen Gerat auch sollten hier klare Sicherheits-
einweisungen formuliert werden. Temperatur- und Feuchtigkeitsbedingungen
ermoglichen eine leichtere Kontrolle des Systems. Dadurch werden sowohl der
Roboter als auch der Mensch geschiitzt. Wenn eine solche Einweisung nicht
sichergestellt wird, konnten Asimovs Gesetze gebrochen werden. Auch bei
Menschen konnen bei Prozessen wie Essen zubereiten und Tisch (ab)decken
Unfélle passieren. Laut vieler Studien passieren die meisten Unfélle im Haus-
halt. Dabei stellt sich die Frage: Wer tibernimmt die Haftung, wenn einem
Roboter ein Unfall im Haushalt passiert? Der Roboter sollte demnach versi-
chert sein. Die einzelnen Punkte der Haftpflichtversicherung sollten in diesem
Fall prazise dargestellt und formuliert werden. Sachbeschédigungen, wie bei-
spielsweise Geschirr fallen zu lassen, konnten auch unter diese Unfélle fallen,
da dadurch der Senior oder die Seniorin Schéden erleiden kénnte (beispiels-
weise Schnittverletzungen durch ein zerbrochenes Glas).

Das Binden der Schuhe und das Aufstehen gehéren zu den Aufgaben, die
ethisch weniger angreifbar sind als andere. Dabei sollte die Sicherheit wieder
im Vordergrund stehen. Zusétzlich ware es sinnvoll zu wissen, inwiefern das
Aufstehen z. B. eine tégliche Ubung fiir die Seniorin oder den Senior dar-
stellt. In Umfragen wird die Sorge geauBert, was passieren wiirde, wenn sich
der Senior oder die Seniorin mit der Anwesenheit des Roboters zu sehr gehen
lasst. Damit ist gemeint, dass den Robotern die Moglichkeit gegeben wer-
den sollte, zu erkennen, ob eine Person tatsédchlich Schwierigkeiten hat, eine
Aufgabe auszufithren, oder ob es sich um pure Faulheit handelt. Altere Men-

64



schen, die sich bewegen, bleiben linger gesund. In einer Situation der Faulheit
wiirde die Funktion des Roboters missbraucht werden, wodurch auch beide
Sphéren der allgemeinen ethischen Richtlinien verletzt wiirden (und Asimovs
Gesetze, wenn in Betracht genommen wird, dass der Mensch sich durch sei-
ne Faulheit schadet). Das bedeutet, auf der einen Seite sollte der Roboter
auch Autonomie haben, die ihn entscheiden ldsst ob in einem besagten Au-
genblick die Gesundheit oder der Wille des Nutzers oder der Nutzerin die
Prioritdat hat. Dabei sollte jedoch berticksichtigt werden, dass die Selbstbe-
stimmung der Nutzerin oder des Nutzers nicht beeintrachtigt wird. In dieser
Situation gibt es zwei Moglichkeiten: Entweder verfiigt GARMI iiber eine so
weit entwickelte kiinstliche Intelligenz, dass er zwischen Faulheit und einem
tatsachlichen Problem unterscheiden kann. Oder die ethischen Richtlinien,
die die KI schiitzen, definieren dies klar, wobei auch zuséatzliche Faktoren der
Interaktion Mensch-Maschine wie Vertrauen und Autonomie bedacht werden
sollten. Die Komplexitét liegt hierbei im zweiten Punkt, da die Formulierung
von Vertrauen und Autonomie hoéchstwahrscheinlich Folgen fiir den Men-
schen und den Roboter mit sich bringen kénnte. Der Grat zwischen Gut und
Schlecht ist in diesem Beispiel ziemlich schmal.

Unabhéngig von den dargestellten Situationen konnen bei dieser Anwendung
von GARMI andere Umstande gegeben sein. Bei der Aufgabe | Essen machen”
konnen bedingte Situationen auftreten, die auch andere ethische Fragen auf-
werfen. Nehmen wir an, Herr Miiller (80) ist Diabetiker. Es gibt Tage, an
denen er ein starkes Verlangen nach Stfligkeiten hat. Nach dem Essen mochte
er ein Stiick Kuchen, das ihm die Nachbarin vorbeigebracht hat. Sie hat kei-
ne Kenntnis von Herrn Miillers Zustand. In dieser Situation hiatte GARMI
zwei Moglichkeiten: Er befolgt den Wunsch von Herrn Miiller und bringt
ihn ggf. in Gefahr. Oder er verweigert den Wunsch, wobei die Autonomie
von Herrn Miiller eindeutig angegriffen wiirde. Diese Situation ist selbst fiir
einen Menschen schwer, da er zuséatzlich von seinen Emotionen geleitet wer-
den konnte. Dennoch sollte bei der Entwicklung auch darauf geachtet werden,
welche Eigenschaften die zu betreuende Person hat. In diesem Fall kénnte
eine transparente Aufklarung und eine im Voraus besprochene Einstellung
des Systems vorteilhaft sein. Das bedeutet, dass GARMI beispielsweise ma-
ximal einen Wunsch dreimal ablehnen kénnte und ihn anschliefSend trotzdem
ausfithren wiirde, wobei gleichzeitig der Arzt oder die Arztin oder die Fami-
lie informiert wiirde. Dadurch wéire GARMI von dem Dilemma befreit, eine
(lebens-)wichtige Entscheidung treffen zu miissen.

Die Komplexitét der ethischen Richtlinien bei der Entwicklung von Roboter-
systemen wird hier deutlich. Sie ist eng mit der Individualitidt des Menschen
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verbunden. Das Spektrum der Anwendung multipliziert sich demnach mit
den Eigenschaften dieser Individualitiaten.

2.2.2 Beispielsituation 2: Kommunikation

Im Alter ist die Kommunikation ein wichtiger Faktor fiir das psychische
Wohlbefinden des Menschen. Oft mangelt es jedoch am sozialen Umfeld.
Die Griinde dafiir sind unterschiedlich. Meistens sind die Kinder bereits aus
dem Haus und wohnen moglicherweise weit weg, die meisten Freunde sind
entweder bereits gestorben oder zu schwach, um Besuche zu machen, oder
sie wohnen selbst abgeschnitten von der Grofistadt. Deshalb ist es wichtig,
diesen Menschen die Moglichkeit zu geben, die Kommunikation besser zu
pflegen. GARMI bietet ihnen nicht nur die Moglichkeit zu skypen oder zu
telefonieren, sondern auch Teleprasenz.

Die Teleprasenz ermoglicht es Senioren, mit Freunden Schach zu spielen. Da-
durch sind nicht nur Kommunikation, sondern auch Unterhaltung moglich.
Die bei einer Teleprasenz gefiihrte Unterhaltung sollte geschiitzt sein. Dem-
nach steht der Datenschutz im Vordergrund. Weitere Faktoren sind Sicher-
heit und Autonomie. Diese Faktoren kénnten sich in &uflerst extremen Féllen
widersprechen. Es sollte bedacht werden, dass ein autonomes Verhalten des
Nutzers dazu fithren konnte, dass GARMI als Waffe eingesetzt wird. Laut
dem Hersteller muss die Person, die durch Teleprasenz anwesend ist, auch
einen GARMI besitzen, um die andere Person steuern zu kénnen, die dann
die Schachziige ausfiihrt. Durch diese gegebene Moglichkeit konnte die Sicher-
heit der anderen Person gefahrdet werden. Die Komplexitat dieser Situation
liegt in der doppelten Betrachtung der Systeme. Einerseits ist der autono-
me GARMI vorhanden und andererseits der ferngesteuerte GARMI, der die
Zige ausfithrt.

Das Offnen der Tiir kann viele Situationen hervorrufen. Im Promovideo 6ffnet
GARMI die Tiir fiir die Familie. Wie sollte die Situation jedoch behandelt
werden, wenn es sich um eine unbekannte Person handelt? In diesem Fall
konnte das Offnen der Tiir schwerwiegende Folgen haben. Es wére schwer,
dem Senior oder der Seniorin in dieser Situation das Tiiréffnen zu verwei-
gern. Das Problem konnte natiirlich dadurch gelést werden, dass GARMI alle
bekannten Personen im System abspeichert. Was aber, wenn Herr Miiller je-
manden neuen kennenlernt oder sich der Postbote dndert? Der Schwerpunkt
liegt also zusatzlich auf der Sicherheit. Eine mogliche Losung wére, dass
GARMI durch die Eigenschaften der KI die Moglichkeit besitzt, mit dem
Senior oder der Seniorin zu kliaren, wer hereingelassen werden kann und wer
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nicht. Nach der Absprache und Identifizierung kann die Ttr gedffnet werden
oder geschlossen bleiben. Wenn die Tiir nicht gedffnet wird, ist die Auto-
nomie des Seniors oder der Seniorin beeintréchtigt. Dieses Problem koénnte
behoben werden, wenn vorab geklart werden konnte, dass jemand zu Be-
such kommt. Das wére der sicherste Weg. Dennoch gibe es Situationen, in
denen tiberraschender Besuch auftaucht. Damit verbunden sind auch unvor-
hergesehene Situationen, wie beispielsweise das Ausbrechen eines Feuers im
Wohnhaus, weswegen eine Rdumung angeordnet wurde, oder das Absetzen
eines Notrufs, weil Herr Miiller schwindlig wurde und bewusstlos auf dem
Boden liegt. Solche Situationen wiirden die Identifizierung zu einer schlech-
ten Losung des Problems machen, da die Mitarbeiter des Notdienstes oder
der Feuerwehr nicht im GARMI-Speicher vorhanden sind.

2.2.3 Beispielsituation 3: Wohlbefinden

Die essentielle Funktion von GARMI ist das Erhalten des Wohlbefindens.
Diese Funktion macht GARMI einzigartig und vorteilhaft im Vergleich zu
bislang entwickelten Systemen. Ein solches System koénnte Situationen ver-
hindern, in denen &ltere Menschen tagelang tot in ihrer Wohnung liegen.

In dem Video werden zwei Anwendungen vorgestellt. Die erste zeigt, wie
téagliche Muskel- oder Gelenkiibungen durchgefithrt werden, die wichtig fir
die Bewegungsfahigkeit sind. Der Vorteil dieser Anwendung besteht darin,
dass die Pflegekraft die Station nicht verlassen muss und die Person nicht
in der Praxis empfangen werden muss, um die Ubungen durchzufiihren. Da-
durch wird Zeit gespart, die die Pflegekraft fir andere Aufgaben nutzen kann,
die eventuell lebenswichtiger sind. Zusatzlich kann die Pflegekraft durch die
Teleprasenz einschétzen, ob der Senior oder die Seniorin zu erschopft ist, um
die Ubungen auszufiihren. In diesem Fall miissen keine zusétzlichen MaBnah-
men in der Funktion des Roboters vorgenommen werden. Bei der Ausfithrung
von solchen Aufgaben stehen Datenschutz und Vertrauen im Mittelpunkt.

Etwas komplexer ist die Situation, wenn es dem Senior oder der Seniorin nicht
gut geht und der Arzt oder die Arztin hinzugezogen wird. Mit der Fernsteue-
rung wird GARMI bedient und es werden erste Messungen durchgefiihrt,
die zu einer ersten Diagnose fithren. In einer solchen Situation sollten Pri-
vatsphére und Datenschutz vorab geregelt sein. In diesem Verfahren werden
Krankendaten des Seniors oder der Seniorin verwendet, um die erste Dia-
gnose schnell und effektiv durchfiihren zu konnen. Die Privatsphéare hangt
hier eng mit der Wiirde zusammen. Je nachdem, in welchem Zustand sich
die Person befindet, konnten sowohl die Privatsphére als auch die Wiirde
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beeintrachtigt sein. Deshalb ist es wichtig, Vorkehrungen zu treffen, die das
Verhalten des Arztes bzw. der Arztin in diesem Vorgehen so definieren, dass
diese ethischen Aspekte nicht beeintrachtigt werden.

Ein weiterer Aspekt, der in dieser Situation beriicksichtigt werden sollte, sind
Autonomie und Vertrauen. In den ethischen Richtlinien fiir Medizinroboter
wird erlautert, dass jede Patientin und jeder Patient das Recht hat, eine Be-
handlung abzulehnen. Selbstverstandlich beruhen diese Richtlinien viel mehr
auf dem Verhédltnis Arzt-Patient als auf dem Verhaltnis Roboter-Mensch.
Dennoch sollte in solchen Situationen auch Vertrauen in die Maschine beste-
hen. In Situationen, in denen der Arzt oder die Arztin nicht anwesend ist und
GARMI dem Senior oder der Seniorin beispielsweise gewisse Medikamente
geben muss, sollten diese ethischen Richtlinien gegeben sein. Ein Beispiel
dafiir wére eine Situation, in der die Seniorin oder der Senior ein bestimmtes
Medikament nehmen muss (da es ihr oder ihm verschrieben wurde), es aber
gerade nicht nehmen mochte. Hier spielt sich eine dhnliche Situation ab wie
beim Aufstehen. Wenn die KI so weit entwickelt ist, dass der Roboter z. B.
den Blutdruck des Seniors/der Seniorin einschitzen kann, um zu entschei-
den, ob er/sie die tiblichen Medikamente nehmen kann, wére das ein weiterer
Schritt.

Bei dieser Anwendungsart ist es schwer, die Moglichkeit von Messfehlern zu
ignorieren. In einem Notfall, in dem der Arzt oder die Arztin beispielswei-
se ein EKG oder die Blutdruckmessung durchfiihrt, konnen die angezeigten
Werte tiber Leben und Tod entscheiden. Wie bei jedem anderen Gerét auch,
kann davon ausgegangen werden, dass es immer zu Messfehlern kommen
kann. Was aber, wenn genau in dem Moment des Notfalls ein Messfehler auf-
tritt, der zusatzlich gesundheitliche Konsequenzen fiir die Person hat? Wer
wiirde in diesem Fall die Verantwortung tibernehmen? Solange der Arzt bzw.
die Arztin keine falsche Diagnose stellt und dem Senior bzw. der Seniorin kein
kontraproduktives Medikament verabreicht, sind die Folgen gering. Schwie-
rig wird es, wenn beispielsweise ein zu hoher Blutdruck gemessen wird, dem
Senior oder der Seniorin darauthin Medikamente zur Blutdrucksenkung ver-
abreicht werden, der tatsidchliche Blutdruck jedoch bereits niedrig genug ist.
Hierbei liegt das Problem also nicht nur in der Haftung und Verantwortung,
sondern auch im Vertrauen und der Aufklarung. In dieser Situation liegt
der Schwerpunkt auf dem Wohlbefinden des zu betreuenden Menschen. Es
gibt hauptsachlich zwei Parteien: den zu betreuenden Menschen selbst und
die Partei, die fiir sein Wohlbefinden zustédndig ist. Dabei konnen vor allem
ethische Aspekte, die fiir den Menschen wichtig sind, zu groflen Herausfor-
derungen werden.
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2.2.4 FErgebnisse der Analyse der Bespielsituationen

Die Analyse hat ergeben, dass es durchaus gewisse Punkte gibt, die als all-
gemein giiltig in der Entwicklung von ethischen Richtlinien bezeichnet wer-
den konnten. Dennoch sollten solche Aspekte individuell behandelt werden,
wenn KI-Systeme wie Pflegeroboter eng mit Menschen zusammenarbeiten.
Da Menschen individuell sind, werden Anwendungen definiert, die den ethi-
schen Anspriichen nur dann gerecht werden, wenn méoglichst viele situations-
bezogene Moglichkeiten und Anwendungen abgedeckt werden. Je grofler das
Spektrum der Anwendungen, desto grofler die Anzahl der ethischen Richtli-
nien. Die Beispiele haben gezeigt, dass die essenziellen ethischen Richtlinien
bei GARMI folgende sein sollten:

o Privatsphére - die Lebensgestaltung, die Gewohnheiten sollten nicht
negativ beeinflusst werden;

o Datenschutz - unbefugter Zugriff an vertrauliche Daten, die dokumen-
tiert, gespeichert oder bearbeitet wurden, sollte verhindert werden;

o Haftung und Verantwortung - die Verantwortung und Haftung fiir feh-
lerhaftes Verhalten (oder Unfille) sollte transparent gestaltet und de-
finiert werden;

o Vertrauen - durch die gegebene Transparenz der moglichen Funktionen
des Systems und der erfahrenen KI kann von einer vertrauten Umge-
bung gesprochen werden - es sollte ein kontrollierter Testablauf durch-
gefithrt werden (Gewdhnungsphase);

o Sicherheit - Pflegeroboter sollen eine sichere Umgebung fiir die zu be-
treuenden Menschen darstellen, auch in Situationen des fehlerhaften
Verhaltens des Roboters - korperlichen (gesundheitlichen) Schéden soll-
ten soweit irgendwie moglich ausgeschlossen werden.

o Autonomie - die Menschen sollten ein selbstbestimmtes Leben fithren,
in dem sie selbst und eigenstandig Entscheidungen tiber ihren Korper
oder ihre Lebensgestaltung treffen;

o Wiirde - jeder Mensch hat das Recht auf Wiirde, weswegen dieser
Punkt individuell behandelt werden sollte, da jeder Mensch seine ei-
genen Grenzen hat.
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o Aufkldrung und Anwendungsfreundlichkeit - die zu betreuenden Men-
schen sollten transparent iiber alle Eigenschaften und Funktionen auf-
geklart werden, erst dann kann die eigenstandige Entscheidung iiber
die Anwendung eines solchen Systems erfolgen.

Um diese Art von Unterrichtseinheiten effektiv durchzufiihren, ist zu empfeh-
len, die Methoden situationsbezogen zu wéhlen. Die ethischen Schwerpunkte
die bedacht werden sollten (in Bezug auf die Anwendung von GARMI) sind
aus verschiedenen Perspektiven zu betrachten. Durch die mogliche Ausschlie-
Bung bei der allgemeinen Betrachtung, kann es durchaus sein, dass bspw. ein
Ereignis eintrifft, in dem um ein Menschenleben zu retten, der Datenschutz
vernachléassigt werden muss. Deswegen ist es beim Unterrichten auch wich-
tig, durch die Anwendung von verschiedenen Methoden, alle Perspektiven in
Betracht zu haben.
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Didaktische Methoden

Im Rahmen der Pflegebildung werden unterschiedliche Unterrichtsmethoden
eingesetzt, die darauf abzielen, die komplexe pflegerische Berufswirklichkeit
sowie deren gesellschaftliche und pflegewissenschaftliche Rahmenbedingun-
gen zu erschlieBen. Hierbei kommen insbesondere strukturierte Formen und
Verfahren zum Einsatz, die einen systematischen und zielgerichteten Lern-
prozess ermoglichen.

Das methodische Handeln der Lehrkraft geht dabei iiber die blofe Wissens-
vermittlung hinaus. Es umfasst die didaktische Inszenierung von authenti-
schen Pflegesituationen, die durch eine gezielte Arbeitsorganisation sowie eine
fachlich fundierte soziale Interaktion gepragt sind. Das angestrebte Ziel be-
steht in einer sinnstiftenden Versténdigung, die es den Lernenden ermoglicht,
eine professionelle Identitiat zu entwickeln und Handlungskompetenz fiir die
direkte Arbeit am und mit Menschen aufzubauen.

Didaktische Methoden in der Pflegeausbildung zielen primér auf den Auf-
bau einer umfassenden beruflichen Handlungskompetenz ab. Anstelle der
Vermittlung isolierten Wissens ist das Ziel, die Lernenden dahingehend zu
befdhigen, komplexe pflegerische Situationen eigenstindig und verantwor-
tungsvoll zu bewéltigen[19].

Die zentralen Zielsetzungen von didaktischen Methoden in der Pflegeausbil-
dung sind:

1. Forderung der Handlungskompetenz

o Fachkompetenz: Sicherer Umgang mit pflegewissenschaftlichem
und medizinischem Wissen.
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« Methodenkompetenz: Fihigkeit, den Pflegeprozess (Planung,
Durchfithrung, Evaluation) strukturiert anzuwenden.

o Sozialkompetenz: Professionelle Kommunikation und Interakti-
on mit Patienten, Angehorigen und im Team.

o Selbstkompetenz: Reflexion des eigenen Handelns sowie die Ent-
wicklung einer berufsethischen Haltung[20].

2. Theorie-Praxis-Transfer

Ein wesentliches Ziel besteht darin, die Diskrepanz zwischen theoreti-
schem Schulwissen und der klinischen Realitéat zu iiberbriicken. Didak-
tische Methoden wie Fallarbeit oder Simulations-Szenarien ermoglichen
es, theoretische Konzepte in einem geschiitzten Rahmen auf authenti-
sche Praxisfille anzuwenden[24].

3. Entwicklung von Reflexionsfiahigkeit und kritischem Denken

In der Pflege existiert héufig keine klare Dichotomie zwischen richtig
und falsch. Methoden wie das Reflexionsgesprich oder die kollegiale
Beratung fordern das kritische Hinterfragen von Routinen und stéarken
die Urteilsfahigkeit in ethischen Dilemmata[24].

4. Befahigung zur Patientenzentrierung

Die Methoden sind darauf ausgerichtet, die Lernenden fiir die subjekti-
ve Perspektive der Pflegebediirftigen zu sensibilisieren. Das Ziel besteht
in der Implementierung einer personenorientierten Pflege, welche Au-
tonomie und individuelle Bediirfnisse respektiert, anstatt sich auf die
Abarbeitung schematischer Abldufe zu fokussieren[19].

5. Selbstgesteuertes Lernen und Motivation

Geméf der modernen Didaktik sollen Lernende zu Protagonisten ihres
etgenen Lernprozesses werden. Durch den Einsatz aktivierender Me-
thoden, wie beispielsweise des Problemorientierten Lernens, wird die
Motivation erhoht, lebenslang zu lernen. Dies ist eine essentielle Vor-
aussetzung in einem Gesundheitssystem, das sich durch kontinuierliche
Verdnderungen auszeichnet[24].

Auch im Rahmen einer systemisch-konstruktivistischen Pflegeausbildung be-
halten klassische Unterrichtssequenzen ihren Platz. In der pflegepadagogischen
Forschung zeigt sich, dass der Lernerfolg, beispielsweise in der Vermittlung
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von Anatomie oder komplexen Pflegephdnomenen, mafigeblich von der inne-
ren Haltung der Lehrkraft abhdngt. Ein entscheidender Faktor ist in diesem
Zusammenhang das Rollenverstiandnis. Auszubildende sollten nicht ldnger
als passive Empfinger von Wissen betrachtet werden, sondern sich als ak-
tive Gestalter ihrer eigenen Kompetenzentwicklung sehen. Die didaktischen
Mindestanforderungen stellen einen Orientierungsrahmen fiir die Gestaltung
von Lernsituationen dar, der sowohl fiir den Theorieunterricht als auch fiir
die gezielte Anleitung in der klinischen Praxis Relevanz besitzt.

3.1 Einzelarbeit

In der Pflegeausbildung konstituiert die Einzelarbeit ein methodisches Werk-
zeug von unabdingbarer Relevanz, dessen Funktion in der Festigung der in-
dividuellen beruflichen Handlungskompetenz besteht. Lernen in der Pflege
wird stets als ein konstruktiver und aktiver Prozess begriffen. Infolgedes-
sen muss jede angehende Pflegefachkraft die pflegewissenschaftlichen Inhalte
und praktischen Fertigkeiten durch eigenstiandige Auseinandersetzung — ins-
besondere durch gezielte Ubungen — verinnerlichen. Wahrend der Unterricht
durch verschiedene Lehr-Lern-Arrangements Anleitung gibt und die Lern-
gruppe als Forum fiir Austausch und gegenseitige Herausforderung dient,
ist die Selbsttétigkeit in Phasen des Ubens und Wiederholens unersetzlich.
Nur durch eine auf den Einzelnen abgestimmte Vermittlung der Lerninhalte
ist es den Lernenden moglich, Informationen nicht nur auswendig zu lernen,
sondern sie so zu internalisieren, dass ein Transfer auf komplexe und neue Pa-
tientensituationen moglich wird. In dieser Methode obliegt den Auszubilden-
den die volle Verantwortung fiir ihren Lernprozess und dessen Organisation.
Im Rahmen der Pflegeausbildung fungiert die Einzelarbeit insbesondere als
Instrument zur nachhaltigen Vermittlung pflegerischen Begriindungswissens
(beispielsweise in den Bereichen Krankheitslehre oder Pharmakologie) sowie
zur Anwendung dieses Wissens auf vergleichbare Fallszenarien. Die zeitlich
begrenzte Phase der Einzelarbeit, die in der Vergangenheit haufig als Still-
arbeit bezeichnet wurde, ldsst sich flexibel in nahezu alle anderen Unter-
richtsmethoden integrieren. Der Fokus liegt dabei priméar auf der Funktion
als Ubungsmethode, die sicherstellt, dass jede einzelne Pflegefachkraft die
notwendige Sicherheit fiir das spétere eigenverantwortliche Handeln am Men-
schen erlangt[22].

Die Ausbildung dient der Vorbereitung von Pflegefachkriften auf ein ei-
genstindiges und verantwortungsvolles Handeln in hochkomplexen Versor-
gungssettings. Aus pflegedidaktischer Perspektive ist diese Praxis jedoch mit
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kritischen Anmerkungen behaftet, wenn sie ausschliefllich als Instrument der
Selektion und Benotung eingesetzt wird. In diesem Fall treten die fiir den
Pflegeberuf essenziellen Team- und Kommunikationsfahigkeiten sowie die
Unterstiitzung sozial benachteiligter Lernender in den Hintergrund. In tradi-
tionellen Unterrichtsmodellen folgt auf die frontalen Phasen héufig eine Ein-
zelarbeit, was in der heterogenen Pflegeausbildung problematisch ist. Lernen-
de, die den theoretischen Input (z. B. komplexe Pathophysiologie) im Plenum
nicht erfassen konnten, scheitern in der anschlieBenden Stillarbeitsphase am
Transfer. Die konstruktivistische Pflegedidaktik hingegen begreift Einzelar-
beit als unverzichtbaren Raum fiir die individuelle Wissenskonstruktion. In
diesem Kontext ist es essenziell, dass die Auszubildenden neues Fachwissen
aktiv in ihre bereits bestehenden Erfahrungswelten und Vorstellungen von
Pflege integrieren. Ohne diese kognitive Figentéatigkeit verbleibt das Gelernte
in Form von trdgem Wissen, das in der direkten Patientensituation nicht ab-
gerufen werden kann. Effektive Einzelarbeit in der Pflegeausbildung erfordert
demnach eine Abkehr von der frontalen Dominanz hin zu einer differenzierten
Lernbegleitung. Es ist von entscheidender Bedeutung, das heterogene Vorwis-
sen der Lernenden — etwa aus unterschiedlichen Praxiseinsidtzen — gezielt zu
aktivieren. Die Einzelarbeit darf demnach nicht als Selbstzweck betrachtet
werden, sondern muss als flexibler Bestandteil in eine Methodik eingebet-
tet werden, die Raum fiir selbstgesteuerte Auseinandersetzung bietet. Nur
durch eine entsprechende Gestaltung des Unterrichts kann der Vielfalt der
Lerntypen und -tempi Rechnung getragen werden. Dies ermdglicht es den
Lehrkréften, die Lernenden individuell zu férdern, wo sie ihre persénlichen
Verkniipfungen zwischen Theorie und Praxis kniipfen[34].

Traditioneller Unterricht fokussierte sich in der Regel auf die reine Repro-
duktion von zuvor prasentiertem Wissen (beispielsweise das einfache Wie-
dergeben von Vitalwert-Normen). Die konstruktivistische Pflegedidaktik hin-
gegen fordert ein aktives, konstruktives Handeln. Die Gestaltung der Ein-
zelarbeit hat die eigenstdndige Bearbeitung authentischer Pflegeprobleme
sowie den Erwerb pflegewissenschaftlicher Sachverhalte durch die Lernen-
den zu gewéhrleisten. Anstelle einer mechanischen Nachahmung von Hand-
lungsablaufen tritt die schopferische Eigentéatigkeit: Lernende entwickeln bei-
spielsweise individuelle Pflegeplanungen oder entwerfen Beratungskonzepte
fiir spezifische Patientenbiografien. Diese Ergebnisse dienen nicht nur dem
individuellen Lernerfolg, sondern werden im Anschluss in die Lerngruppe
zuriickgefiihrt, um den gemeinsamen Lernfortschritt zu bereichern. Ein zen-
traler Aspekt ist dabei der Medientransfer. Durch die eigensténdige Ubertra-
gung fachlicher Inhalte in ein anderes Medium, wie beispielsweise die Trans-
formation eines Sachtextes tiber Diabetes mellitus in ein anschauliches Be-
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ratungsplakat fiir Patienten oder einer Fallbeschreibung in ein Skript fiir
ein Rollenspiel, wird das Wissen der Auszubildenden vertieft und auf den
neuesten Stand gebracht. Der Prozess der Umgruppierung und des Perspek-
tivwechsels fithrt nicht nur zu einem passiven Konsum des Wissens, son-
dern zu einer aktiven Verarbeitung und langfristigen Festigung im Sinne der
Handlungskompetenz[34].

Im folgenden sollen fiinf verschiedene formale Wege aufgezeigt werden, wie
Einzelarbeit im Unterricht gestaltet werden konnte:

1. Miindliche Artikulation

Eine kreative sprachliche Artikulation, die durch vielfaltige Medien und
soziale Prasentationsformen sichert echtes Verstédndnis (z. B. Rollen-
spiele oder Alltagsszenarien).

2. Schriftliche Artikulation

Schreiben ist nicht nur das Festhalten fertiger Gedanken, sondern ein
aktiver Erkenntnisprozess. Durch kognitive Ordnung und das Finden
eigener Losungswege wird das Behalten gefordert.

3. Umsetzung in Visualisierung

Visualisierungen ergénzen Sprache durch ihre Anschaulichkeit. Sie soll-
ten daher als Basiskompetenz zur Darstellung konkreter oder abstrak-
ter Inhalte frithzeitig entwickelt werden.

4. Umsetzung in Medien

Mediale Umsetzungen (Video, Animation etc.) konnen das Lernen be-
reichern, sollten aber in einem angemessenen Verhéltnis von Aufwand
und Nutzen stehen. Entscheidend ist, dass der fachliche Inhalt im Fo-
kus bleibt und die nétige Medienkompetenz begleitend aufgebaut wird,
damit die Technik das Lernen unterstiitzt statt behindert.

5. Umsetzung in Handlungssituationen

Die praktische Anwendung von Wissen ist der starkste Motivationsfak-
tor und verbindet Theorie und Praxis im Lernprozess am effektivsten.

In der Pflegedidaktik nimmt die Einzelarbeit eine Schliisselrolle im Rahmen
des Erwerbs beruflicher Handlungskompetenz ein, indem sie die Selbstor-
ganisation, das Zeitmanagement und die Eigenverantwortung der Lernen-
den gezielt fordert. Sie bietet einen Raum, in dem Auszubildende komplexe
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Pflegeinhalte kritisch reflektieren und in ihr persénliches Begrindungswissen
integrieren konnen. Um der hohen Leistungsheterogenitat in der Pflegeaus-
bildung gerecht zu werden, ist es erforderlich, dass die Lehrkraft ihre Aufga-
ben differenziert gestaltet und metakognitive Strategien vermittelt. Dabei ist
darauf zu achten, dass die Einzelarbeit nicht als isolierter Prozess betrachtet
wird, sondern im Sinne der konstruktivistischen Didaktik fest mit Phasen
der gemeinsamen Evaluation verkniipft wird. Nur so kann ein Transfer in
das professionelle Handeln sichergestellt werden[25].

3.2 Gruppenarbeit

Gruppenarbeit ist eine anspruchsvolle Sozialform, die den Lernerfolg deutlich
steigern kann. Dass sie oft unbeliebt ist, liegt in der Regel nicht an der Metho-
de selbst, sondern an Mangeln bei der Planung und Durchfiihrung. Durch das
Einhalten grundlegender Regeln lassen sich diese Vorurteile entkraften[27].
Die Gruppenarbeit ldsst sich gut in vier Phasen unterteilen:

1. Vorbereitungsphase
2. Durchfithrung
3. Présentation/Auswertung

4. Feedback/Evaluation

In der Ausbildung zum Pflegepersonal erweist sich die strukturierte Grup-
penarbeit als eine fiir Lehrkrafte und Auszubildende gleichermafien gewinn-
bringende Methode, da sie die im Berufsalltag essenzielle Team- und Kom-
munikationsfahigkeit unmittelbar im Lernprozess reflektiert. Ihre didaktische
Starke liegt in der Vielseitigkeit: Sie kann gezielt zum Einstieg in komplexe
Themenkomplexe (z. B. ethische Fallbesprechungen), zur Vertiefung pflege-
wissenschaftlicher Konzepte oder zur Wiederholung von priifungsrelevantem
Wissen (wie der Pharmakologie oder Anatomie) eingesetzt werden. Fiir die
nachhaltige Wirksamkeit ist jedoch eine konsequente Ergebnissicherung von
entscheidender Bedeutung. Ohne eine strukturierte Zusammenfithrung und
kritische Reflexion der Gruppenergebnisse — beispielsweise durch die Erstel-
lung von Pflegeplanungen oder Beratungsleitfdden — bleibt das enorme Poten-
zial dieser Sozialform fiir den Theorie-Praxis-Transfer ungenutzt. Die gemein-
same Evaluation stellt sicher, dass aus dem Austausch in der Kleingruppe
fundiertes, fiir alle Lernenden abrufbares Fachwissen wird, das die Sicherheit
im spéteren eigenverantwortlichen Handeln am Patienten erhoht[22].
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3.2.1 Durchfithrung

Wahrend der Gruppenarbeiten miissen die SuS versuchen, ohne die unmittel-
bare Steuerung durch die Lehrkraft zu einem Arbeitsergebnis zu gelangen. Zu
diesem Zweck ist es notwendig, sie bereits zu Beginn tiber die Spielregeln, die
Ziele und die Arbeitstechniken der Gruppenarbeit aufzukliaren. Gemeinsam
mit ihnen sollten strukturierende Arbeitstechniken erarbeitet und festgelegt
werden[27]. Der partizipative Ansatz hat das Potenzial, das Sozialverhalten
zu starken, die professionelle Arbeitsdisziplin zu fordern und ein gemeinsames
Verantwortungsgefiihl zu schaffen, das fiir den Pflegealltag von entscheiden-
der Bedeutung ist. Die Qualitit der Zusammenarbeit wird durch regelméflige
Reflexionsphasen kontinuierlich gesichert[22), [34].

Fiir eine effektive Interaktion im pflegedidaktischen Kontext ist eine kla-
re Rollenverteilung (z. B. Zeitmanager, Gespréchsleiter oder Dokumentar
der Pflegeplanung) unerlésslich. Dies gewéhrleistet, dass Verantwortlichkei-
ten klar definiert sind und die Arbeitslast gleichméfig verteilt wird. Die Zu-
weisung eindeutiger Teilverantwortlichkeiten tragt zur Schaffung von Trans-
parenz, zur Reduktion von Unsicherheiten und zur Foérderung einer zielstre-
bigen, gleichberechtigten Kooperation bei, wie sie auch bei Fallkonferenzen
auf Station gefordert ist[22].

Damit die Lernenden eigenstéindig arbeiten konnen, ohne dass die Lehr-
kraft intervenieren muss, miissen im Voraus Regeln, Abldufe und pflege-
spezifische Arbeitstechniken geklart werden. Ein strukturierender Arbeits-
plan kann dabei als methodische Stiitze dienen und die Auszubildenden da-
bei unterstiitzen, planvoll vorzugehen und effektive Transferstrategien ein-
zuiiben. In dieser Phase vollzieht sich eine Veranderung der Rolle der Lehr-
kraft, die sich hin zu einer Beratungstéatigkeit und Prozessbeobachtung ent-
wickelt. Da die Auszubildenden in hohem Mafle eigenverantwortlich agieren,
gewinnt die Lehrkraft den notwendigen Raum fiir differenzierte Beobach-
tungen der Interaktions- und Arbeitsprozesse. Diese tiefen Einblicke in das
Sozial- und Arbeitsverhalten der Lernenden, die im Frontalunterricht kaum
moglich wéren, bilden eine wertvolle Basis fiir die individuelle Férderung und
die Entwicklung einer professionellen Haltung. Die Priasenz von Lehrkréften
wird in diesem Kontext als ein Instrument verstanden, das darauf abzielt,
das Gruppenverhalten oder die fachliche Herangehensweise zu optimieren,
indem es eine steuernde Intervention ermoglicht. Die Lehrkraft nimmt da-
bei die Funktion einer Regelwdchterin ein, wahrend sie die Schiiler zur ei-
genstandigen Problemlosung innerhalb der Gruppe anregt. Eine kontinuierli-
che Begleitung ist ein Indikator fiir Verbindlichkeit, was sowohl die Qualitéit
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der pflegerischen Arbeitsergebnisse als auch das Klassenklima langfristig und
nachhaltig verbessert[34].

3.2.2 Prasentation

Um Desinteresse zu vermeiden, hat es sich als vorteilhaft erwiesen, die présen-
tierende Gruppe durch ein Losverfahren zu bestimmen. Diese Vorgehensweise
gewihrleistet, dass alle Auszubildenden bis zum Ende des Lernarrangements
kognitiv aktiviert bleiben. Die anschlielende Reflexion sollte zudem tiber rein
verbale Berichte hinausgehen: Der Einsatz diverser Darstellungsformen, wie
beispielsweise die Erstellung von Concept-Maps oder die Visualisierung von
Schwierigkeiten auf Moderationskarten, fordert die metakognitive Auseinan-
dersetzung mit dem Lernstoff. Dies fordert die Kompetenz, komplexe Sach-
verhalte aus neuen Perspektiven zu betrachten, und konsolidiert das Wissen
nachhaltig fiir den eigenverantwortlichen Pflegealltag. Hierbei konnen diverse
Moglichkeiten helfen, wie z. B.:

e Mindmaps

» Portfolios

o Expertenbefragung

e Modelle

o Einsatz von Medien wie bspw. Videos
o Gruppen-Experten Diskussion

« Rollenspiel

3.2.3 Nachbereitung

Da professionelle Pflege stets auch Beziehungsarbeit ist, werden in dieser
Phase die Dynamiken der Zusammenarbeit kritisch reflektiert. Es soll erortert
werden, auf welche Art und Weise die Kommunikation innerhalb des Teams
erfolgte und auf welche Weise Konflikte bei der Erstellung einer Pflegepla-
nung gelost wurden. Durch diese bewusste Reflexion werden den Auszubil-
denden Optimierungspotenziale in ihrem interprofessionellen Handeln evi-
dent. Dies fordert eine losungsorientierte Haltung und steigert nachhaltig die
Teamfihigkeit, die fiir die spatere Arbeit in multiprofessionellen Versorgungs-
teams sowie fiir eine gelingende Patienteninteraktion unerlasslich ist[22] [34].
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3.2.4 Bewertung

Ein fairer und kompetenzorientierter Weg besteht darin, die Bewertungsre-
geln und Qualitatskriterien (z. B. fiir eine ausgearbeitete Pflegeplanung oder
ein Beratungsgespréich) vorab gemeinsam mit den Auszubildenden zu ver-
einbaren. Zudem bieten kriteriengeleitetes Feedback durch das Plenum sowie
differenzierte verbale Riickmeldungen der Lehrkraft eine wesentlich aussa-
gekraftigere Beurteilung der beruflichen Identitdtsbildung als reine Ziffern-
noten. Dieser Ansatz fordert die fiir die Pflege essenzielle Teamkompetenz,
da er den Fokus auf die professionelle Weiterentwicklung legt, anstatt einen
bloBen Rangvergleich zwischen den Lernenden zu forcieren[22] 34] 28].

3.2.5 Methodenkompetenzen

In der Ausbildung von Pflegepersonal erweist sich die Gruppenarbeit als ei-
ne besonders wertvolle Sozialform, da sie eine hohe Kombinierbarkeit mit
anderen pflegedidaktischen Methoden — wie dem Problemorientierten Ler-
nen (POL), Fallstudien oder der Erstellung von Pflegeplanungen — aufweist.
Die methodische Vernetzung trigt zur nachhaltigen Starkung der Methoden-
kompetenz der Auszubildenden bei. Obwohl der zeitliche Aufwand fiir die
Vorbereitung und Durchfiihrung im Vergleich zum Frontalunterricht kurz-
fristig hoher ausfallt, zahlt sich dieser Mehraufwand im Hinblick auf die be-
rufliche Handlungskompetenz langfristig aus. Die Lernenden erwerben eine
deutlich hohere fachliche, methodische und soziale Souverénitét, die fiir den
oft unvorhersehbaren Pflegealltag von essentieller Bedeutung ist. Professio-
nell gestaltete Gruppenarbeit fungiert hierbei als gezieltes Training zentra-
ler Schlisselqualifikationen, die unmittelbar auf die spatere Arbeit im mul-
tiprofessionellen Team vorbereiten. Die Auszubildenden schulen ihre Kom-
munikationskompetenz, indem sie die im pflegerischen Kontext essenziellen
Fahigkeiten des aktiven Zuhorens eintiben, Monologe vermeiden und eine
wertschatzende Gesprachskultur pflegen. Gleichzeitig entwickeln sie eine aus-
gepragte Teamfahigkeit und ein Verantwortungsbewusstsein. Sie lernen, die
Perspektiven ihrer Kolleginnen und Kollegen sowie die Bediirfnisse der Pa-
tienten zu respektieren, Meinungsverschiedenheiten in ethisch komplexen Si-
tuationen professionell zu klédren und eine hohe Toleranz gegentiber unter-
schiedlichen Standpunkten zu entwickeln[22] 34], 2§].

Die Methode dient der gezielten Vorbereitung der Auszubildenden auf die Ko-
operation im multiprofessionellen Team, welches auf gegenseitiger Riicksicht-
nahme und gemeinsamer Verantwortung fiir den Patienten basiert. Zudem
stellt die Gruppenarbeit ein geeignetes Verfahren fiir die ausgepragte Leis-
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tungsheterogenitéit in Pflegeklassen dar, da es teamorientiert ist. Die Moglichkeit
der Anpassung von Arbeitstempo, Methoden und Aufgabenstellungen an die
Bediirfnisse des einzelnen Individuums ist ein wesentlicher Aspekt der sub-
jektorientierten Pflegedidaktik von Ertl-Schmuck. Das Zusammenspiel von
Lernenden mit unterschiedlichen Vorerfahrungen initiiert Anpassungs- und
Anspornungsprozesse, die sowohl die Teamfihigkeit als auch die Qualitdt der
pflegerischen Arbeitsergebnisse nachhaltig steigern.

So gesehen bietet sich Gruppenarbeit als eine wertvolle Alternative zum
Frontalunterricht. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass sie Team- und Kom-
munikationskompetenzen vermittelt, die als essenziell fiir das Berufsleben
erachtet werden. Der Erfolg griindet auf einem umfangreichen Handlungs-
spielraum, der jedoch die konsequente Einhaltung von Regeln sowie soziale
Riicksichtnahme und gemeinsame Konfliktlosung beinhaltet.

3.3 Problemorientiertes Lernen

Die Wurzeln des problemorientierten Lernens reichen bis in die Antike zuriick.
Bereits Sokrates wies mit seiner Methode des Hinterfragens darauf hin, dass
Lernende durch gezielte Fragestellungen befahigt werden, eigenstandig kom-
plexe Losungen zu entwickeln. Dieser Prozess aktiviert latente Ressourcen
und fordert die intellektuelle Autonomie, indem er vermeintliches Unwissen
in produktive Problemlosung transformiert. Das Ziel von Problemorientier-
tem Lernen (POL) ist der Aufbau umfassender Handlungskompetenz. An-
hand authentischer, praxisnaher Problemstellungen entwickeln die Schiiler
in Kleingruppen fachliche, soziale und methodische Féhigkeiten. Das Pro-
blem fungiert dabei als Motor des Lernprozesses: Die Lernenden miissen sich
eigenstandig Wissen aneignen und Zusammenhange entschliisseln, um die
Situation zu 16sen. In der Konsequenz wird der Weg zur Losung zum Instru-
ment der individuellen Kompetenzentwicklung. Die gréfite Herausforderung
besteht in der Konstruktion von Problemen, die sowohl motivierend als auch
herausfordernd sind. Diese Probleme dienen nicht nur dem Lernen, sondern
auch der Entwicklung der gewiinschten Fahigkeiten und Einstellungen. Die
Qualitat der Konstruktion steht in direkter Abhédngigkeit zur Qualitit des
Lernens[29, [30].

In der Ausbildung von Pflegekréften wird mit Problemorientierung in Curri-
cula ein Schwerpunkt auf die Férderung der Fahigkeit zum Losen von Proble-
men gelegt. Geméaf dem Pflegeberufegesetz (PIBG) werden Lernziele folglich
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nicht als isolierte Wissensinhalte, sondern als umfassende Handlungskompe-
tenzen formuliert. Dabei erweist sich die Relativitat des Problems innerhalb
der POL-Methodik als entscheidend. Nicht das Defizit steht im Vordergrund,
sondern das Problematische einer pflegerischen Situation oder Fragestellung.
Gemaéf dieser pflegedidaktischen Definition wird eine Situation dann als pro-
blematisch erachtet, wenn sie eine vielschichtige Betrachtung erfordert — et-
wa wenn medizinische Fakten, die individuelle Biografie des Patienten und
ethische Aspekte untrennbar miteinander verwoben sind. Die Analyse dieser
wechselseitigen Beziehungen zwischen den verschiedenen Komponenten einer
Pflegesituation bildet den Kern des Lernprozesses und dient der Vorbereitung
der Lernenden auf die Komplexitét des professionellen Pflegealltags[34) [30].

Die Qualitdat des Problemorientierten Lernens (POL) im Pflegeunterricht
wird mafigeblich von der Authentizitit und Komplexitit der beruflichen
Lernsituation beeinflusst. Eigenentwicklungen stellen hierbei den ”Goldstan-
dard”dar, da sie die spezifischen Versorgungsbedarfe der jeweiligen Praxi-
seinsitze (stationdre Akutpflege, Langzeitpflege oder péadiatrische Versor-
gung) abbilden kénnen. Aus der Perspektive einer zeitgeméfien Pflegedidak-
tik ist die unreflektierte Anwendung externer Kasuistiken mit Skepsis zu be-
trachten. Es ist essenziell, dass Fallbeispiele einer kontinuierlichen Priifung
unterzogen werden, um ihre curriculare Validitét und ihre Ubereinstimmung
mit aktuellen Expertenstandards sicherzustellen. Dieser Prozess ist von ent-
scheidender Bedeutung, um eine effektive Verkniipfung zwischen Theorie und
Praxis zu gewéhrleisten[22] 211 23].

Hinsichtlich der methodischen Steuerung sind folgende Faktoren zentral:

o Scaffolding und Prozessphasen: Ein strukturierter Prozess, wie etwa der
als Siebensprung bezeichnete, dient insbesondere Lernenden im ersten
Ausbildungsjahr als kognitives Gertist. Der Prozess des systematischen
Erschliefens klinischer Phdnomene wird durch ihn geférdert.

o Es ist von entscheidender Bedeutung, dass die Entfaltung von Hand-
lungskompetenz bei fortgeschrittenen Lernenden (drittes Ausbildungs-
jahr) nicht durch eine zu strenge methodische Fithrung gehemmt wird.
Um dies zu gewéhrleisten, ist es unerlasslich, sogenannte Ezpertise Re-
versal Effects zu vermeiden. In diesem Kontext sollte die Struktur zu-
gunsten selbstgesteuerter, freierer Recherchephasen flexibilisiert wer-
den.

e Im Hinblick auf die Performanz und das Portfolio sei Folgendes an-
gemerkt: Die Evaluation sollte sich am Konzept der Kompetenzori-
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entierung ausrichten. Anstatt einer punktuellen Erfassung von Wissen
ermoglichen Instrumente wie das Lernportfolio eine Langsschnittbetrach-
tung der professionellen Identitdtsentwicklung und der reflexiven Aus-
einandersetzung mit pflegerischen Vorbehaltsaufgaben[31].

Obwohl die Projektarbeit in der européischen Berufsbildung eine léngere Tra-
dition aufweist, weist das POL spezifische Akzente auf, die insbesondere fiir
die professionelle Identitétsbildung in der Pflege von Relevanz sind:

o Der Fokus der Individualentwicklung liegt auf der personlichen Weiter-
entwicklung. Wahrend die Projektarbeit héufig das Produkt oder das
gemeinsame Ziel in den Vordergrund stellt, fokussiert sich das POL
verstarkt auf die Personlichkeitsentwicklung und die Reflexion des in-
dividuellen Lernwegs.

o Im Rahmen der Reflexionskultur wird der Lernprozess im POL durch
eine kontinuierliche Selbstevaluation sowie ein prozessbegleitendes Feed-
back unterstiitzt. Dies fordert die in der Pflege essenzielle Féhigkeit zur
Metakognition und zum lebenslangen Lernen.

» Ein wesentlicher Aspekt, der bei der Betrachtung der Unterschiede zwi-
schen den beiden Ansétzen zu beriicksichtigen ist, liegt im didakti-
schen Impuls. POL wird durch ein konkretes, oft klinisches Problem
(Phé&nomen) initiiert, das eine Wissensliicke aufdeckt. Demgegeniiber
nimmt die Projektarbeit ihren Anfang in einer Projektidee oder einem
Gestaltungsauftrag. [21]

Beide Methoden basieren auf komplexen, ficheriibergreifenden Lernsituatio-
nen, die den Anforderungen der Lernfeldorientierung entsprechen. Die Forde-
rung nach einer verdnderten Rolle der Lehrkréfte ist evident. Weg vom Wis-
sensvermittler, hin zum Lernbegleiter (Coach) ist die Maxime, der zufolge
sich der Coach instruktional zuriickhélt, um Raum fiir die Eigenverantwor-
tung der Lernenden zu schaffen[22] 2T, [32].

Es ist schwierig, wissenschaftlich zu beweisen, wie effektiv problemorientier-
tes Lernen (POL) tatsdchlich ist. Die tiblichen Statistiken und Zahlen greifen
hier oft zu kurz, da sie die Vielschichtigkeit dieser Lernmethode nicht ange-
messen erfassen konnen. Um zeigen zu konnen, dass Schiiler oder Studenten
dadurch in vielen verschiedenen Bereichen besser werden, miissen Forscher
genauer hinschauen. Sie sollten mit den Lernenden sprechen oder sie beob-
achten (qualitative Forschung) statt nur Testergebnisse zu zéhlen.[34], [35].
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3.4 Stationenlernen

Das Stationenlernen, auch als Lernen an Stationen bezeichnet, stellt eine
zentrale Methode des offenen Unterrichts in der Pflegeausbildung dar. Im
Rahmen dessen erfolgt eine Unterteilung komplexer Lerninhalte in verschie-
dene Arbeitsauftrage, welche an rdumlich getrennten Lernstationen positio-
niert werden. Ein wesentliches Merkmal ist die thematische Koharenz der
Stationen bei gleichzeitiger inhaltlicher Unabhéngigkeit. Die Auszubilden-
den konnen die Aufgaben in individueller Reihenfolge bearbeiten, was eine
selbstgesteuerte Lernweggestaltung ermoglicht, die sich an personlichen In-
teressen und dem individuellen Vorwissen orientiert[36].

Aus péddagogischer Perspektive bietet dieser Ansatz signifikante Vorteile fiir
die Binnendifferenzierung. Unterschiede in Bezug auf das Lern- und Arbeit-
stempo der SuS lassen sich durch eine flexible Zeitgestaltung leichter kompen-
sieren. Insbesondere bei der Implementierung innovativer Technologien und
digitaler Assistenzsysteme, wie etwa der elektronischen Pflegedokumentation,
Robotik oder moderner Medizintechnik, erweist sich das Stationenlernen als
ein effizientes Vorgehen. Es wird ein geschiitzter Raum geschaffen, in dem
sich intensiv, haptisch und kognitiv mit den Systemen auseinandergesetzt
werden kann[36].

In der pflegepddagogischen Fachliteratur wird das Stationenlernen aufgrund
seiner vielfaltigen Anwendungsmoglichkeiten haufig empfohlen. Die Methode
umfasst ein breites Spektrum an Lernzielen:

o Wissensvertiefung: Erste Anndherung an komplexe Themen (Lernziel:
Kennenlernen).

o Psychomotorische Eintibung: Praktische Anwendung pflegerischer Fer-
tigkeiten (Lernziel: Beherrschen).

o Interdisziplinaritat: Verkniipfung von medizinischen, pflegerischen und
rechtlichen Inhalten im Sinne des facheriibergreifenden Lernfeldkon-
zepts.

Die multisensorische Aufbereitung der Materialien, also die Aktivierung ver-
schiedener Sinneskanéle, fiihrt zu einer umfassenden Aktivierung der Lernen-
den. Dies fordert nicht nur die unmittelbare Handlungsbereitschaft, sondern
schult auch die in der Pflege essenzielle Entscheidungs- und Verantwortungs-
kompetenz. Das Stationenlernen ist ein Konzept, das, wie andere handlungs-
orientierte Konzepte, die Auszubildenden in den Mittelpunkt stellt und ihnen
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eine aktive, eigenverantwortliche Rolle in ihrem Professionalisierungsprozess
zuweist[306].

Im Rahmen einer zeitgeméflen, konstruktivistischen Pflegepadagogik wird
der Wissenserwerb als ein dynamischer Prozess betrachtet, in dem professio-
nelles Handeln durch die Generierung von Konstruktion, Rekonstruktion und
Dekonstruktion entsteht. Das Stationenlernen fungiert hierbei als methodi-
scher Rahmen, der auf dem Modell des selbstbestimmten Gestaltens basiert
und den Auszubildenden konsequent als Akteur seines eigenen Lernprozesses
begreift. In diesem Setting wird pflegerisches Wissen nicht blof passiv konsu-
miert, sondern aktiv neu erschaffen, durch das Wiederentdecken bewéahrter
Expertenstandards rekonstruiert und durch das kritische Hinterfragen tra-
dierter Pflegeroutinen dekonstruiert. Die Lehrkraft nimmt in diesem Prozess
die Rolle einer Teilhaberin der zu erschliefenden pflegerischen Wirklichkeit
ein. In einem idealen Lernarrangement fungiert die padagogische Fachkraft
als Individuum, dessen berufliche und padagogische Perspektive die Sicht-
weise der Lernenden umschliefit, diese jedoch gleichzeitig um neue Horizonte
und alternative Losungsanséitze erweitert. Die Lehrkraft agiert als Moderator
und Visionér, begleitet den Kompetenzerwerb auf Augenhohe und versteht
sich dabei selbst als lebenslang Lernender innerhalb der sich stetig wandeln-
den professionellen Pflegepraxis.[22] 36, [37]

Das Stationenlernen kann als Paradebeispiel fiir Selbststéndigkeit und Me-
thodenvielfalt im Sinne der konstruktivistischen Didaktik betrachtet werden.
Ein Aspekt, dessen Relevanz vielfach unterschétzt wird, ist die Mitbestim-
mung. Schiiler sollten aktiv in die Planungsprozesse integriert werden, wobei
die Resultate einer Station als Grundlage fiir zukiinftige Lernphasen die-
nen konnen. Die Leistungsbewertung ist jedoch komplex, da der Fokus stark
auf dem Gruppenprozess liegt. Die Praxis zeigt, dass sich diese Methode als
effektives Mittel gegen Motivationsverlust und Uberlastung im Schulalltag
bewédhrt. Das Konzept der Individualisierung des Lernens, das auf Leistungs-
unterschieden, Bewegungsdrang und Lernschwierigkeiten flexibel reagiert, ist
ein wesentlicher Aspekt des Ansatzes. Die Dezentralisierung des Unterrichts
hat das Potenzial, die Rolle der Lehrkraft zu transformieren, indem sie diese
von einer Position der alleinigen Entscheidungsfindung entlastet und statt-
dessen in die Rolle eines beratenden Begleiters versetzt. Gleichzeitig bietet
diese Dezentralisierung den SuS die Moglichkeit, durch Selbstbestimmung
und Interessenwahl eine gesteigerte Eigenmotivation zu entwickeln[36].

Ein Thema eignet sich ideal fiir das Stationenlernen, wenn es praktisches
Erfahrungslernen ermoéglicht und iiber vielfiltige Zugénge erschliefbar ist.
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Dartiber hinaus ist die Aufteilung in unabhéngige Lernabschnitte von signi-
fikanter Relevanz, in welchen die Schiiler eigenstédndig mit dem bereitgestell-
ten Material arbeiten konnen. Es besteht die Moglichkeit, Fachwissen und
die allgemeine Selbstlernkompetenz effektiv miteinander zu verbinden. Als
Lernraum dient in der Regel das Klassenzimmer oder sogar eine praxisori-
entierte Umgebung (wie bspw. eine Pflege- und/oder Krankeneinrichtung),
um die Stationen und Arbeitsplatze einzurichten. Das Stationenlernen kann
auch auf mehrere Rdume ausgeweitet werden. Lernstationen sind mehr oder
weniger fest installierte Orte in Raumlichkeiten, die sich durch spezifische
thematische oder didaktische Schwerpunkte auszeichnen. Die SuS zeigen ei-
ne Tendenz zur autonomen Orientierung und wéhlen in der Regel ihren ei-
genen Lernweg, wobei innerhalb der Stationen weitere Wahlmoglichkeiten
bestehen. Pflichtelemente konnen potenziell die Wahlfreiheit einschranken,
wohingegen die Methode Flexibilitat bei der zeitlichen Gestaltung bietet.
Stationen kénnen entweder im individuellen Tempo oder als zeitlich getak-
teter Zirkel durchlaufen werden. Dies kann unter Umsténden zu einem moti-
vierenden Wettbewerbscharakter fithren, der durch den Zeitdruck verstarkt
wird[36], 38].

Um Leerlaufzeiten in der Lerngruppe zu vermeiden, ist eine freie Reihenfolge
der Stationen der Standard. Eine Ausnahme bildet in diesem Zusammen-
hang die sogenannte Lerngasse, bei der die Stationen (beispielsweise beim
Erlernen eines sterilen Verbandwechsels) in einer fest vorgegebenen, prozess-
logischen Route angeordnet sind. In Bezug auf die Materialauswahl eroffnet
das Stationenlernen im Pflegeunterricht ein breites Spektrum, das von evi-
denzbasierten Fachtexten iiber praktische Ubungen im Skills Lab bis hin zu
simulierten Patientengespréachen reicht. Fiir den Lernerfolg ist eine stringente
Struktur von essenzieller Bedeutung: Jede Station erfordert eine eindeutige
Kennzeichnung sowie eine préazise Arbeits- und Versuchsinstruktion, die den
Arbeitsauftrag, die zugelassenen Hilfsmittel (z. B. Expertenstandards) und
die Form der Ergebnissicherung (z. B. Eintrag im Portfolio) definiert. Im
Rahmen der Raumplanung ist eine ausreichende Anzahl an Arbeitspléitzen
zu gewéhrleisten, die entweder direkt an die Aktionsstation (z. B. Pflege-
bett) angebunden sind oder als Riickzugsort fiir die theoretische Vertiefung
dienen. Insbesondere bei Gruppenstationen sind grofiziigige Fléichen fiir die
praktische Demonstration sowie adaquate Zeitpuffer fiir die Rotation und die
anschlieBende Reflexion der Handlungsablaufe einzuplanen[22] 36].

Im Unterricht lasst sich dies ideal an einer Station zum Thema Zukunft der
Pflege — Robotik und Digitalisierung umsetzen, hier ein Beispiel der Roboter-
Robbe PARO oder des Serviceroboter Pepper:
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« Konstruktion (Neuerschaffung): Die Lernenden erarbeiten in Klein-
gruppen ein Konzept, welches die spezifische Anwendung eines Robo-
ters wie PARO (ein interaktionsfahiges Therapiesystem in Tierform)
bei Menschen mit fortgeschrittener Demenz zur Beruhigung oder zur
Reduktion von Agitation beschreibt.

« Rekonstruktion (Wiederentdeckung): Die Studierenden analysieren Fach-
artikel zur Pflegerobotik sowie Herstellerinformationen, um die techni-
schen Méglichkeiten und die klinische Evidenz des Systems zu erfassen.
Sie identifizieren dabei beispielsweise die Senkung des Blutdrucks oder
die Reduktion von Stress.

 Dekonstruktion (kritisches Hinterfragen): An der Station wird eine Dis-
kussion iiber ethische Dilemmata gefiihrt, die sich auf die Frage kon-
zentriert, ob der Roboter menschliche Zuwendung ersetzen kann. Es
steht die Hypothese im Raum, dass es sich hierbei um eine Form der
Tauschung des Bewohners handelt. Im Rahmen dessen erfolgt eine kri-
tische Evaluierung bestehender ethischer Leitlinien der Pflege in Bezug
auf die neue Technologie[39].

In einer praxisorientierten Umgebung (Skills Lab) kénnten die SuS dariiber
hinaus:

« Haptische Erfahrung: Den Roboter selbst bedienen und seine Reaktio-
nen testen.

o Simulation: Ein Beratungsgesprach mit Angehorigen simulieren, die
dem Einsatz von Robotik skeptisch gegentiberstehen.

o Dokumentation: Die Handhabung sowie die beobachteten Effekte sind
in einer digitalen Patientenakte zu erfassen. Dieser Einsatz fordert die
Medien- und Technologiekompetenz, die im Rahmen der generalisti-
schen Ausbildung (geméfl Rahmencurriculum der Fachkommission) ex-
plizit gefordert wird[39].

Die Vorteile des Stationenlernens, wie etwa die Forderung von Kooperati-
on und Selbststiandigkeit, treten in groferen Gruppen besonders deutlich in
Erscheinung. Zudem erfordert diese Methode nach der Eintibung nur wenig
Lehrerprasenz. Der Erfolg des Events hdngt mafigeblich von der Mitverant-
wortung der SuS ab, die sich auf die Vorbereitung, den Auf- und Abbau sowie
eine gemeinsame Auswertung erstreckt. Dartiber hinaus sind bewusste Pau-
sen von essenzieller Bedeutung fiir den Prozess der Wissensintegration. Diese
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konnen als eigenstandige Station in das Curriculum integriert werden[36, [38].

Die Stationenarbeit findet Anwendung in der Einfithrungsphase, der Erar-
beitung von Basiswissen und Handlungserfahrungen bei teilweise bekannten
oder neuen Themen sowie der Erarbeitung géanzlich neuen Stoffes, sofern die
entsprechenden Voraussetzungen gegeben sind (z. B. methodische Kenntnisse
im Umgang mit selbstorganisierten Aufgaben). Der Einsatz ist bei Wieder-
holungen oder Lernkontrollen grundsétzlich moglich, wobei jedoch die Sinn-
haftigkeit eingeschrinkt ist. Diese Methode hat eine hohe Motivationskraft
durch konkrete Erlebnisse und Experimente. Das Programm zeichnet sich
durch eine bemerkenswerte methodische Vielfalt aus, indem jede Station un-
terschiedliche Techniken, wie beispielsweise Leittext, Postkorb oder Erkun-
dung, integriert. Die einzige praktische Begrenzung dieser Vielfalt ist der
zeitliche Rahmen der Unterrichtseinheit[36, [38].

3.5 Das Arbeiten mit Fallbeispielen

In der modernen Pflegepddagogik werden fallbezogene Methoden als sys-
tematische Verfahren zur Bearbeitung komplexer, pflegerelevanter Patien-
tensituationen definiert. Diese Methoden finden gezielt in der theoretischen
und praktischen Ausbildung Anwendung. Die Anforderungen an die Auszu-
bildenden variieren dabei signifikant in Abhéngigkeit von der didaktischen
Zielsetzung sowie dem zugrunde liegenden Verstdndnis des jeweiligen Falles.
So steht in der Unterstufe oft die Anwendung von Fachwissen im Vorder-
grund, wohingegen die Fallarbeit in der Oberstufe eine tiefgreifende refle-
xive Distanznahme und ethische Entscheidungsfahigkeit fordert. Die Bear-
beitung fallbezogener Szenarien erfolgt analog zu anderen handlungsorien-
tierten Makromethoden schrittweise in aufeinanderfolgenden Phasen. Die-
ser strukturierte Prozess fithrt die Lernenden von der initialen Konfrontati-
on mit einem pflegerischen Phénomen iiber die gezielte Informationssamm-
lung und Entscheidungsfindung bis hin zur abschlieBenden Evaluation des
gewdhlten Handelns. Der sukzessive Aufbau gewéhrleistet eine systemati-
sche Theorie-Praxis-Vernetzung und eine bedarfsgerechte Forderung der in-
dividuellen Kompetenzen der Lernenden[22], [40]. Auch diese Methode kann
schrittweise in Phasen erfolgen.

1. Beschreibung der Situation

e In diesem Kontext kann das Zusammenwirken mehrerer Elemente
erfasst und mogliche Deutungen und Losungsansétze aufgezeigt
werden. Diese konnen auf ihre Wirkung hin getestet, diskutiert,
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verworfen oder angepasst werden. Die Beschreibung der Situation
kann mindlich oder schriftlich erfolgen und bereits als alleinige
Fallarbeit fungieren.

2. Fallbesprechung

o Die vorliegende Untersuchung zielt darauf ab, die auszulegende
Situation zu interpretieren und die handelnde Person in den Fo-
kus zu riicken. Die Beteiligten konnen variieren, jedoch sind der
fallstellende Sachverhalt und der Moderator der Fallbesprechung
von signifikanter Relevanz. Der Ablauf der Fallbesprechung glie-
dert sich in drei Phasen: der Fallschilderung, -bearbeitung und
~auswertung[40].

Es konnte festgestellt werden, dass die Problemlosungskompetenz, die Refle-
xion des Pflegehandelns und die Entscheidungsfindung geférdert werden. Der
SoS erwirbt die Kompetenz, konkrete praktische Félle zu analysieren und zu
losen. Diese Methode ist in jedem Ausbildungsstadium anwendbar, da der

Unterstiitzungsbedarf durch den Praxisleiter individuell angepasst werden
kann[40].

8. Beurteilen

Informieren

1. sich informieren

Zylklus der
Kontrollieren vollstindigen Planen
Handlung

2. Problem erkennen
und Losung planen

6. Demonstrieren 3. Handlungskette
bilden

7. Begriinden

5. Nachmachen 4. Beobachten und
erliiutern

Abbildung 3.1: Zyklus der vollstandigen Handlung nach Bohrer, 2014.[41]
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3.6 Zukunftswerkstatt

Die Zukunftswerkstatt hat sich in der Pflegeausbildung als ein hochwirksames
und wertvolles Instrument etabliert. Der Fokus liegt darauf, Auszubildende
sowie Studierende der Pflegewissenschaften nicht langer als passive Konsu-
menten von Wissen zu betrachten, sondern sie aktiv in den Gestaltungs-
prozess ihrer eigenen professionellen Identitat und der Rahmenbedingungen
ihrer Ausbildung einzubinden. Der theoretische Unterbau dieser Methode
lasst sich auf das wegweisende Konzept des Zukunftsforschers Robert Jungk
zuriickfihren. Sein Ansatz zeichnet sich durch die Abkehr von starren Hier-
archien aus und fokussiert sich stattdessen auf das kreative Potenzial und die
Schwarmintelligenz der Betroffenen selbst[42] 22].

Die Durchfithrung einer Zukunftswerkstatt kann sowohl mit bestehenden
Gruppen (beispielsweise einer Schulklasse) als auch mit neu formierten Inter-
essengruppen (beispielsweise einer Projektgruppe) erfolgen. Die Begleitung
durch eine moderierende Person erweist sich als essenziell, um den Prozess zu
strukturieren und die Gruppe zum gemeinsamen Thema zu fithren, und dies
unabhéngig von der Konstellation[42]. Die Methode kann mit Hilfe folgender
Phasen iiberschaubar dargestellt werden:

1. Vorbereitungsphase: Da Pflegeauszubildende in der Regel mit hier-
archischen Strukturen vertraut sind, wird in diesem Kontext die Re-
gelfreiheit implementiert. Zudem werden Moderationsmaterialien be-
reitgestellt und das Thema (beispielsweise Station der Zukunft oder
Pflegeausbildung 2050) abgegrenzt. Die Lehrkraft begreift sich als pro-
zessbegleitender Moderator und nicht als Wissensvermittler.

2. Kritikphase: Die SuS werden dazu angehalten, alle potenziellen Be-
lastungsfaktoren aus ihrem Alltag zu identifizieren (z. B. Zeitdruck,
mangelnde Anleitung, starre Routinen). Das Ziel besteht darin, Sys-
temfehler zu identifizieren und emotionale Befreiung zu erzeugen, um
kognitive Ressourcen fiir die Aufnahme neuen Wissens bereitzustellen.
Die vorliegende Kritik wird in Cluster unterteilt und entsprechend ge-
wichtet.

3. Phantasiephase: Die SuS konzipieren ideale Versorgungsmodelle. Die
Verwendung von Killerphrasen, wie beispielsweise “Das zahlt die Kasse
nie”, ist strikt untersagt. Im Rahmen der Diskussion entstehen Visio-
nen, die sich auf eine menschzentrierte Pflege, technische Unterstiitzung
oder vollig neue Arbeitszeitmodelle fokussieren. Das Ziel besteht in der
Forderung der kreativen Problemlésekompetenz.
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4. Die Realisierungsphase: Die zuvor formulierten Visionen werden in
konkrete Aktionsplane transformiert. Die SuS stellen die Frage, welche
Verénderungen sie ab morgen auf ihrer Lernstation vornehmen kénnen.
Im Rahmen dessen werden Strategien zur Implementierung kleiner, rea-
listischer Schritte entwickelt, wie beispielsweise die Einfithrung eines
neuen Ubergabeprotokolls oder die Implementierung von Reflexions-
pausen.

5. Nachbereitungsphase: Die Aktionspliane werden dokumentiert (bei-
spielsweise mittels eines Fotoprotokolls) und idealerweise den Praxis-
anleitern oder der Pflegedirektion préasentiert. Dies resultiert in ei-
ner Starkung der professionellen Identitdt und des Selbstwirksamkeits-
gefithls der SuS. Die Lehrkraft begleitet die ersten Umsetzungsschritte
in die Praxis[42], 32], 22].

Die Zukunftswerkstatt konstituiert sich als demokratisches Lernformat, des-
sen Grundprinzipien Partizipation, gegenseitige Inspiration und die Erschlie-
Bung individueller kreativer Potenziale sind. Die Stérkung der Selbstwirk-
samkeit der Lernenden sowie die Schulung von Prasentationstechniken und
Teamféhigkeit sind wesentliche Ziele des Lernens in der Gruppe. Von den Leh-
renden wird eine wertschitzende Moderationsrolle auf Augenhohe gefordert,
die den Prozess durch kreative Impulse steuert, ohne ihn zu dominieren[32]
19).

Die Zukunftswerkstatt stellt demnach einen wirksamen Gegenpol zu hier-
archischen Strukturen im Pflegealltag dar, indem sie Lernende von passiv
Betroffenen zu aktiven Gestaltenden transformiert. Im Fokus steht das Em-
powerment: Die Phase der Kritik bietet einen geschiitzten Raum zur Arti-
kulation von Belastungen (z. B. Fachkraftemangel), was den Praxisschock
mildert und psychisch entlastet. Der Ubergang in die Utopiephase induziert
eine Freisetzung kreativer Innovationskraft fiir komplexe Themen wie die Di-
gitalisierung, was eine Starkung des beruflichen Selbstversténdnisses und der
Selbstwirksamkeit bedingt. Aus pddagogischer Perspektive werden durch die-
se Methode zentrale Schliisselqualifikationen der generalistischen Ausbildung
gefordert, insbesondere Reflexionsfahigkeit, Kommunikationskompetenz und
eigenverantwortliches Handeln. Die Prinzipien der Partizipation und Gleich-
berechtigung férdern bei Auszubildenden die Entwicklung von Wertschatzung
fiir demokratische Prozesse. Die vorliegenden Untersuchungen kommt zu dem
Schluss, dass die Zukunftswerkstatt die Berufsidentifikation erhoht, da sie die
Relevanz der eigenen Expertise fiir konstruktive Veranderungen aufzeigt[32]
12, 22, [50].
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3.7 Skills-Lab

Das Skills Lab nimmt im Rahmen der modernen Pflegausbildung eine ent-
scheidende Rolle als vermittelnder Lernort ein. Es fungiert als methodi-
sche Schnittstelle, die das theoretische Fundament der schulischen Ausbil-
dung mit den unvorhersehbaren Anforderungen des pflegerischen Alltags
verkniipft. In diesem geschiitzten, simulierten Rahmen erfolgt eine unmit-
telbare Ubersetzung wissenschaftlicher Erkenntnisse in praktisches Handeln.
Dieser Ansatz ermoglicht eine systematische Verringerung der Distanz zwi-
schen Theorie und Praxis und bietet den Lernenden einen sicheren Raum fiir
den Erwerb klinischer Fertigkeiten.

Die Ubungsumgebung zeichnet sich durch eine hohe Realitétsnihe aus und
ist mit authentischem medizinischen Equipment, Pflegebetten und compu-
tergesteuerten Patientensimulatoren ausgestattet. In diesem Setting erhalten
die Auszubildenden die Moglichkeit, pflegerische Interventionen — von Basis-
techniken wie der Mobilisation bis hin zu komplexen Notfallszenarien — unter
kontrollierten Bedingungen zu simulieren|33].

Der entscheidende pédagogische Vorteil liegt im geschiitzten Rahmen, als
Gegensatz zur Patientenversorgung im realen Pflegealltag, die hadufig durch
Zeitdruck und eine Vielzahl von Verantwortlichkeiten gekennzeichnet ist. Das
Skills Lab etabliert eine positive Fehlerkultur, in der Handlungsablaufe un-
terbrochen, reflektiert und wiederholt werden konnen. Dies ermoglicht es
den Lernenden, psychomotorische Fertigkeiten (Skills) zu erlernen und ihre
professionelle Rolle zu explorieren. Zudem entwickeln sie Entscheidungskom-
petenz und erfahren durch das anschliefende videobasierte Debriefing eine
tiefgreifende Selbstreflexion[33), [44].

Die zentralen Merkmale und der Aufbau lassen sich in folgende Punkte
iibersichtlich darstellen:

e Realitidtsnihe: Die Raumlichkeiten sind mit authentischen Einrich-
tungsgegenstanden ausgestattet, die die Atmosphére von Patientenzim-
mern, Operationssdlen oder héuslichen Pflegesettings rekonstruieren.
Dazu zahlen beispielsweise Klinikbetten, Infusionsstinder und Medi-
zintechnik.

o Simulationsobjekte: Das Training findet an hochmodernen Pflege-
puppen (Simulatoren) statt, die Vitalzeichen wie Puls und Atemgerau-
sche imitieren kénnen, oder mit Simulationspersonen (Schauspielern)
fir Kommunikationstrainings.
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o Fehlerfreundlichkeit: Im Gegensatz zur echten Station ist es an die-
ser Stelle erlaubt, Fehler zu machen, ohne dass Patienten gefahrdet
werden. Diese Vorgehensweise tragt zur Reduktion von Priiffungsangst
und Nervositat bei[53].

Zur Optimierung des Lernerfolgs im Skills Lab wird das Training in ein
strukturiertes, dreiphasiges Modell eingebettet. Den Auftakt bildet das Pre-
Briefing, in dem die Lernenden tiber die Rahmenbedingungen, die Lern-
ziele und das klinische Fallbeispiel (Szenario) informiert werden. In diesem
Kontext wird die psychologische Sicherheit als Fundament des Lernprozes-
ses etabliert. In der anschlieBenden Simulationsphase agieren die Lernenden
eigenstindig innerhalb des gewéhlten Settings — von der Bewéltigung kriti-
scher Notfélle bis hin zur komplexen Kommunikation. Die Simulation miindet
schliellich in die Debriefing-Phase, die als zentrales Element des kompetenz-
orientierten Lernens gilt. Mittels angeleiteter Reflexion, héufig unterstiitzt
durch Videoaufzeichnungen, erfolgt eine Dekonstruktion und Analyse der
Handlungen. Dieser Prozess zielt darauf ab, die objektive Selbstreflexion zu
fordern und den nachhaltigen Transfer der gewonnenen Erkenntnisse in den
pflegerischen Alltag zu gewéahrleisten[51].

Der Einsatz eines Skills-Labs im Rahmen der Pflegeausbildung verfolgt ein
breites Spektrum an Zielen, die iiber das reine Eintiben von Handgriffen
hinausgehen. Im Fokus steht dabei der Theorie-Praxis-Transfer, da den Ler-
nenden dadurch die Moglichkeit eréffnet wird, das in der Theorie erworbene
Wissen unmittelbar in praktisches Handeln zu uberfithren und so die oft ab-
strakten Konzepte zu internalisieren. Diese Lernform tragt nicht nur zur Ent-
wicklung der sogenannten Hard Skills, also der technischen Fertigkeiten, bei,
sondern fordert auch in erheblichem Mafle die Entwicklung der Soft Skills. In
einer realistischen Umgebung werden Kommunikation, Empathie und Team-
arbeit unter Zeit- und Entscheidungsdruck trainiert, wodurch die Lernenden
auf die psychischen und sozialen Anforderungen des Berufsalltags vorbereitet
werden.
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Kapitel 4

Unterrichtsideen

Im Zuge des Projekts Geriatronik wurden tiber die Jahre von 2019 bis 2025
Weiterbildungsmafinahmen fiir Pflegepéddagogen und Pflegeauszubildende kon-
zipiert. Der Hintergrund des Ganzen war die Implementierung von Systemen,
die im Rahmen des Forschungsprojekts entwickelt wurden, in den Unterricht
der Pflegeausbildung. Die Fortbildungen und Workshops wurden im Deut-
schen Museum organisiert und zu diesem Zweck wurden Einladungen an
Pflegeschulen in ganz Deutschland versandt. Die Unterrichtsideen wurden
mit den aktuell verfiigharen Systemen konzipiert. Die Konzepte wurden je-
doch so entwickelt, dass sie auch auf anderen Robotersysteme tibertragbar
sind.

Das Programm der Workshops erstreckte sich tiber einen Zeitraum von vier
Tagen und beinhaltete die Vorstellung von drei Robotersystemen sowie die
gemeinsame Entwicklung von Einheiten fiir spezifische medizinische Berei-
che, in denen diese Systeme in der Schule zum Einsatz kommen koénnten.
Das Hauptziel bestand darin, drei Einheiten zu erstellen, die als Grundvor-
lage dienen und anschliefend von den Lehrkréaften weiter optimiert werden
konnen. Die Schulungswoche war in vier Phasen unterteilt:

Phase 1: Mit dem vorliegenden Text erfolgt eine Einfiihrung in das Thema
der Robotersysteme. Darauf folgt eine praktische Demonstration
der Verwendung sowie eine Erlauterung der Funktionen anhand
einfacher Beispiele. Den Teilnehmern wurde ausreichend Zeit ein-
gerdumt, um Fragen zu stellen und die Verwendung und den Zweck
der Systeme zu erdrtern.

Phase 2: Dariiber hinaus erhielten die Teilnehmer eine kleine Aufgabe, bei
der sie das System unter klar definierten Bedingungen selbststédndig
nutzen mussten. Die Aufgabenstellung war systemabhingig und
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wurde von den Teilnehmern unter ihnen bekannten Bedingungen
(basierend auf ihren Erfahrungen aus der téglichen Arbeit) gelost
und ausgefiihrt.

Phase 3: Nach einer Phase der Vertrautmachung mit dem System wurde im
Forum eine Diskussion iiber potenzielle Anséitze fir den generalis-
tischen Lehrplan gefiihrt.

Phase 4: Im Rahmen der abschlieBenden Projektarbeit wurde von den Teil-
nehmern ein Lehrkonzept fiir eines der Robotersysteme entworfen.
Die Resultate der drei Gruppen sind nachfolgend dargestellt.

Zu Beginn der ersten Trainingsphase wurde eine Einfithrung und eine Vor-
fithrung zur Verwendung des Franka Emika-Systems durchgefithrt. Zunéchst
wurde ein Uberblick iiber die Einsatzméglichkeiten der Hardware- und Soft-
warekomponenten gegeben. Im Anschluss daran wurde ein Beispiel mit den
giangigsten Befehlen prasentiert. Danach erhielten die Teilnehmer zwei Auf-
gaben, die es auszufiihren galt:

Aufgabe 1.) Der Roboter soll programmiert werden, eine einfache Aufgabe
eigenstandig auszufithren. Ziel dabei ist, selbststéndiges erarbeiten des Ab-
laufs und die entsprechende Anwendung zur erfolgreichen Ausfithrung.

Aufgabe 2.) Das erlangene Wissen zur Anwendung bei einfachen Aufgaben,
soll hier eine Aufgaben mit Bezug auf den Pflege-Alltag ausgefithrt werden.
Die Teilnehmenden entwickeln eigenstindig eine Sachbezogene Aufgabe, die
sie dem Roboter beibringen.

Abbildung 4.1: Die Teilnehmer widmen sich gegenwdrtig der Arbeit an Phase
2 des Roboterarmsystems.

Der Inhalt des Moduls zum Frithmobilisierungssystems weicht in Bezug auf
den medizinischen Bereich, in dem es zum Einsatz kommen soll, von den
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anderen Féllen ab. Die Vielfalt der Aufgabeninhalte, die mit diesem Sys-
tem verwendet wurden, besteht in der Krankenakte des fiktiven Patienten.
Das Gewicht und die Therapie konnen ebenfalls differieren. Wahrend der
Ubungen des Patienten kann das System verschiedene Unterstiitzungsstufen
ausfithren. Zum Start der Therapie kann das System 100% Unterstiitzung
liefern Dieser Prozentsatz der Unterstiitzung kann je nach Therapiebedarf
angepasst werden, beispielsweise 20 % eigene Kraft des Patienten, 80 % Un-
terstiitzung durch das System. Der Prozentsatz beschreibt den Anteil der
Kraft, mit dem das System den Patienten bei der Bewegung seiner Beine
unterstiitzt.

Im Rahmen der Frithmobilisierungssysteme wurden den Teilnehmern bei
Reactive Robotics zwei verschiedene Systeme préasentiert, eines davon wird in
der Intensivpflege eingesetzt, das andere im héuslichen Bereich. Daher weisen
die Aufgaben in den Frithmobilisierungssystemen eine Abweichung zu den
Aufgaben in den anderen Systemen auf. Die Intention bestand hier darin, eine
moglichst hohe Kongruenz zwischen den tatsidchlichen Anwendungsfillen und
den untersuchten Umgebungen zu gewéhrleisten. Aus diesem Grund wurde
der Einsatz in beiden Umgebungen analysiert. Die Aufgaben, die mit der
Implementierung der beiden Systeme einhergingen, waren wie folgt definiert:

1. Vemotion (ICU - Intensivpflege)

(a) Potentieller Diskussionsfall: Die Patientin ist weiblich, 25 Jah-
re alt, wiegt 60 Kilogramm und leidet an einem Gehirntumor.
Der Tumor, der sich als gutartig herausstellte, wuchs kontinuier-
lich, fiihrte zur Kompression des Hirnstamms und musste daher
operativ entfernt werden. Postoperativ kam es bei der Patien-
tin zu Schwellungen und Komplikationen, die zu neurologischen
Ausféallen fithrten. Es ist essenziell, dass sie wieder lernt, sich zu
bewegen, zu essen, zu schlucken und sogar zu atmen.

(b) Potentieller Diskussionsfall: Ein 45-jdhriger Patient, der 120 Kilo-
gramm wiegt, leidet an amyotropher Lateralsklerose (ALS). Zusatz-
lich hatte er sich eine Lungenentziindung zugezogen, die fiir einen
gesunden Menschen kein Problem darstellt, fiir ihn jedoch ein
kiinstliches Koma und kiinstliche Beatmung bedeutete.

2. Vemotion (Mobile Reha in hauslicher Umgebung)

(a) Potentieller Diskussionsfall: Der Patient ist ein 79-jahriger Mann
mit einem Gewicht von 80 Kilogramm, der an einer instabilen
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Fraktur (Beckenfraktur vom Typ B) leidet. Die radiologische Un-
tersuchung ergibt eine Fraktur des betreffenden Beckens. Das Be-
cken weist zwar eine vertikale Stabilitdt auf, jedoch ist es rota-
tionsinstabil. Es liegt ein Verlust an Stabilitdt vor, welcher zu
schwerwiegenden inneren Blutungen fithren kann. Der Patient wur-
de bereits operiert, wobei es zu geringfiigigen Blutverlusten kam.

(b) Potentieller Diskussionsfall: Die Patientin ist weiblich, 85 Jah-
re alt, 70 kg schwer und leidet an Kniearthrose. Die Reibung
der Knochen zueinander fiithrt zur verstarkten Produktion von
Gelenkfliissigkeit. Es manifestieren sich Entziindungen, Schmer-
zen, Rotungen und Schwellungen. Es ist eine signifikante Ein-
schrankung der Bewegungsfahigkeit festzustellen[49].

Abbildung 4.2: Teilnehmende wdihrend der Erarbeitung der Phase 2 des
Friihmobilisierungssystems.

Die Gruppe soll einen Roboter mit zwei Armen mittels des Telemedizin-
systems steuern. Die Aufgabe bestand darin, Blocke in einer Kiste zu sam-
meln. Diese These lasst sich auf den Bereich der Altenpflege iibertragen, in
dem das Pflegepersonal eine Dienstleistung erbringt. Die vorliegende Aufgabe
kann als realer Fall diskutiert werden. Dabei wird der zweiarme Roboter mit
der Aufgabe betraut, die Medikamente fiir die Woche zu sortieren. Es kann
ein Zukunftsszenario entworfen werden, in dem eine Arztpraxis in einem ab-
gelegenen Pflegeheim tiber ein derartiges System verfiigt, das fiir Patienten
in landlichen Gebieten genutzt wird. Routineuntersuchungen oder kognitive
Ubungen koénnen mit einem solchen System erleichtert werden, da die Pfle-
gekréfte die Praxis oder Klinik nicht verlassen miissen und gleichzeitig fiir
mehr Patienten zustindig sein konnen.
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Abbildung 4.3: Teilnehmende, die an Phase 2 des telemedizinischen Systems
arbeiten.

Im Rahmen des zweiten Durchlaufs der Fortbildung bestand fiir die Teilneh-
menden die Moglichkeit, im Forschungszentrum des Klinikums Rechts der
Isar mit dem AURORA-System und Pepper zu interagieren. Im Rahmen
der Untersuchung hatten die Teilnehmenden die Moglichkeit, den Robotern
spezifische Befehle zu erteilen und die Ausfithrung dieser Befehle anschliefend
zu evaluieren.

Abbildung 4.4: Die Teilnehmenden interagieren mit dem AURORA System
und Pepper im Forschungszentrum des Klinikums rechts der Isar.

Fiir Phase 4 wurden die Teilnehmenden in drei Gruppen unterteilt. Zunéchst
wurde den Gruppen die Aufgabe erteilt, eine Visualisierung eines Konzepts
fiir eine Unterrichtseinheit zu erstellen. Der Schwerpunkt der Veranstaltung
lag auf der Umsetzung der Unterrichtseinheit in einem bestimmten Lehr-
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planbereich und der Entwicklung der Idee auf der Grundlage dieses Bereichs.
Von signifikanter Relevanz war hierbei die Definition von Zielen, deren Er-
reichung durch die fiir diese spezifische Einheit vorgeschlagenen Methoden
gewahrleistet werden kann.

4.1 Konzept 1: Roboterarm

Geméaf der Gruppe ist die Umsetzung des Konzepts zum Robotersystem
Franka Emika (beschrieben in Kapitel 1.1.) in dem Bereich CE 07 — Reha-
bilitative Pflege in einem interdisziplindren Team moglich. Der Fokus dieser
Einheit zielt auf den Erwerb von Kompetenzen ab, die es den Auszubilden-
den ermdglichen, rehabilitative Aufgaben zu identifizieren, weniger komplexe
Pflegesituationen zu iibernehmen und schrittweise die Relevanz der reha-
bilitativen Pflege in einem interdisziplindrem Team zu erfassen [50]. Es sei
darauf hingewiesen, dass sich die Rahmenplédne in bestimmten Punkten zwi-
schen den einzelnen Bundeslandern Deutschlands unterscheiden. Infolgedes-
sen konnen sowohl die Einfithrung als auch die Ausrichtung in unterschied-
liche Richtungen erfolgen, was durch das breite Spektrum potenzieller An-
wendungsbereiche des Systems ermoglicht wird. In diesem Kontext ist ein
ausgepragtes Selbstbewusstsein von signifikanter Relevanz. Es ist von essen-
tieller Bedeutung, dass jeder die freie Wahl der Methodik hat (oder haben
sollte). Die Art der Veranstaltung, sei es ein Vortrag, eine Demonstration, ei-
ne Kreativititstechnik, ein World Café, ein Lehrfilm oder eine Diskussion, ist
dabei von untergeordneter Bedeutung, solange das intendierte Ziel erreicht
wird.

Empirische Studien legen nahe, dass der kollaborative Ansatz in Gruppen fiir
die Vermittlung von Technologiekompetenzen besonders effektiv ist. Die An-
zahl verfiigbarer Systeme sowie die Raumgréfie des Klassenzimmers sind da-
bei mafigebliche Faktoren. Im Rahmen der Gruppenarbeit sollten die Schiiler
dazu ermutigt werden, sich auf Experimente einzulassen und Erfahrungen
zu sammeln. Eine alternative Option besteht in der Implementierung einer
vereinfachten Programmierung, wie beispielsweise das Skizzieren eines Funk-
tionsablaufs. Die Realisierung kann durch die Befolgung der nachstehend
dargelegten Schritte erfolgen.

1. Einfiihrung von Kernbegriffen;

2. Formulierung technologiebezogener und nicht technologiebezogener Auf-
gaben (differenziert);
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Abbildung 4.5: Prdsentation der Unterrichtsidee zum Thema Roboterarm.
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3. Interaktive Demos in direkter Zusammenarbeit mit Franka Emika;

4. Demografischer Wandel diskutieren und Visionen formulieren (Zukunfts-
werkstatt);

5. Das Aneignen von Programmierfihigkeiten in Form einer Gruppenar-
beit und einem konkret definierten Problem:;

6. Gedankenaustausch in Form von Informationsbléttern und/oder 1-Minu-
ten-Papieren;

7. uber mogliche Aussichten diskutieren.

Die Intention einer solchen Lehrveranstaltung besteht in der Vorstellung
von Konzepten sowie dem Abbau von Vorurteilen gegeniiber solchen Sys-
temen. Die gestellten Aufgaben sollten weniger restriktiv gestaltet werden,
um die Moglichkeit zu schaffen, mehr zu experimentieren (dies héngt von
den verfligharen technischen Moglichkeiten und der verfiigbaren Zeit ab).
Durch den Einsatz einer Kombination aus Methoden wird ein abwechslungs-
reiches Lernumfeld geschaffen, das die Aufmerksamkeit der Schiiler nach-
haltig erhélt. Dies ermoglicht es dem Lehrenden, das Tempo zu bestimmen
und den Inhalt flexibel auf die Gruppe anzupassen. Dies impliziert, dass jede
Unterrichtsstunde in ihrer Gestaltung variieren kann. Die Dauer der Experi-
mentierphase ist auf ca. 90 Minuten festgelegt.

4.2 Konzept 2: Friihmobilisierungssystem

In dhnlicher Weise wie beim Roboterarm ist der Anwendungsbereich des
Moduls zum Frithmobilisierungssystem (beschrieben im Kapitel 1.4) in den
Lehrplanen auch in CE 07 — Rehabilitative Pflege in einem interprofessionel-
len Team verortet. Der vorliegende Text befasst sich mit der Thematik der
Positionierungstherapie. Fiir diese Lektion wurde seitens der Gruppe eine
Fallstudie entwickelt.

Pflegefallstudie: Herr Bauer

Herr Bauer, 48 Jahre alt, wurde nach einem schweren Sturz von
einer Leiter in die Notaufnahme verbracht. Bei ihm wurde ei-
ne traumatische Hirnverletzung mit massiver Subarachnoidalblu-
tung diagnostiziert. Zudem wurde diagnostiziert, dass der Patient
sich bei dem Sturz eine Fraktur des Femurhalses zugezogen hatte.
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Herr Bauer verheiratet und hat zweier Kinder im Alter von 10
und 14 Jahren. Bei seiner Finlieferung in die Notaufnahme wur-
de Herr Bauer unverziglich von einem multidisziplindren Team
untersucht. Die initiale Diagnose umfasste:

o Computertomographie (CT) des Kopfes: Bestitigung einer
Subarachnoidalblutung und eines Schddel-Hirn- Traumas.

e Rontgenaufnahme des Beckens und der Hiifte: Bestdtigung
der Femurfraktur.

Herr Bauer wurde zur Uberwachung und weiteren Behandlung
auf die Intensivstation verlegt. Nach einer vier Tage andauernden
Phase der Rehabilitation erfolgt die Rickkehr auf die Intensivsta-
tion, wo die Arbeit als Krankenpfleger fortgesetzt wird. Die Pfle-
geverantwortung fir Herrn Bauer wird von Ihnen tdibernommen.
Auf die initialen Mobilisierungsversuche reagiert Herr Bauer mit
Hypotonie. Der behandelnde Physiotherapeut empfiehlt eine Mo-
bilisierung mit dem Vemotion-System.

Nachdem das Fallbeispiel dargestellt wurde und eine Analyse des Fallbeispiels
durchgefiithrt wurde, kénnen die SuS die folgenden Aufgaben bearbeiten:

Die SusS...
o recherchieren zum Frithmobilsierungssystem auf der Webseite
Reactive-robotics.com
und generieren Informationen iiber das System und seine Anwendung
» schauen sich das Video zum System an
https://youtu.be/aCklon89Swo?feature=shared

 beschreiben Situationen (die auch aus Erfahrungen kommen kénnen
oder sogar sollten), in denen das Frithmobilisierungssystem eingesetzt
oder angewendet werden kann;

e nennen Vor- und Nachteil des Frithmobilsierungssystems, dabei setzen
Sie explizit den Fokus sowohl auf die Seite der Pflegekraft, als auch die
Seite des Patienten oder Patientin.

101



KAPITEL 4. UNTERRICHTSIDEEN

Abbildung 4.6: Prdsentation der Unterrichtsidee zum Thema Friihmobilisi-
erungssystem.
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Fiir die Bearbeitung dieser Fallstudie konnen etwa 140 Minuten eingeplant
werden. Aus methodischer Sicht schlug die Gruppe ein Rollenspiel vor. Als
Beispiel kann man die folgende Frage aus verschiedenen Perspektiven ver-
wenden:

1. Operator/Pflegekraft

o Wie sind Sie mit dem System zurecht gekommen?

o Wie ist Thre Erfahrung oder wie haben Sie das System erlebt?
2. Patient oder Patientin

o Wie ging es Thnen bei der Behandlung?
« Wie haben Sie sich gefiihlt?

o Was fiir eine Auswirkung hatte diese Erfahrung auf Sie?
3. Beobachter oder Beobachterin
« Wie war fiir Sie die beobachtete Beobachtung als Erfahrung?

Im Anschluss erfolgt eine Diskussion iiber die gesammelten Erfahrungen. Der
Schwerpunkt kann auf den Disziplinen Ethik, Praxis und Theorie liegen. Es
sei darauf hingewiesen, dass im Rahmen dieser Diskussion eine Vielzahl von
Fragestellungen erortert werden konnen. Zu diesen zahlen unter anderem:

o Welche Vor- und Nachteile konnten Sie bei der Anwendung des Sys-
tems feststellen? Wieso? Koénnen diese Argumente aus einer anderen
Perspektive anders gesehen werden?

o Nehmen Sie eine kritische Haltung gegeniiber dem Vorschlag der Phy-
siotherapeuten ein!

o Identifizieren Sie andere professionelle Teams, die beteiligt sind oder
beteiligt werden koénnen!

o Begriinden Sie die Einbeziehung anderer Fachteams in den Entschei-
dungsprozess!

Die angestrebten Lernziele stehen in einer engen Verbindung mit den zu erle-
digenden Aufgaben. Die Nutzung des Systems resultiert in der Entwicklung
sozialer und technischer Kompetenzen. Ein kritischer Ansatz, der das Ana-
lysieren, Ausprobieren und Uberpriifen von Handlungssituationen fordert,
tragt zur Entwicklung handlungsorientierter Kompetenzen bei. Dartiber hin-
aus wird kritisches Denken hinsichtlich ethischer Implikationen, die mit dem
Einsatz neuer Technologien in der Pflege einhergehen, gefordert.
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4.3 Konzept 3: Telemedizinisches System

In Anbetracht der Komplexitiat der Anwendung des telemedizinischen Sys-
tems (beschrieben im Kapitel 1.3) sowie des Einsatzes im Pflegebereich er-
scheint es sinnvoll, dieses System in den dritten Teil der III-Ausbildung zu
integrieren, da es zahlreiche Voraussetzungen und Erfahrungen erfordert. Im
Rahmen der Krankenpflegeausbildung wird im vorliegenden Abschnitt den
Studierenden die Moglichkeit geboten, die in dieser Ausbildung angestrebte
praktische Erfahrung in sdmtlichen Bereichen der Krankenpflege (Medizin)
zu sammeln. Die Implementierung im schulischen Kontext sollte in Form
einer interaktiven Kollaboration mit der TUM und/oder den Entwicklern er-
folgen. Die Mitwirkung einer fachkundigen Person, die iiber ein profundes
Verstandnis des technischen Systems verfiigt, ist von essentieller Bedeutung,
auch um die Auszubildenden iiber den aktuellen (sich schnell weiterentwi-
ckelnden) Stand der Technik zu informieren. Dariiber hinaus kénnen Part-
nerkrankenhéuser, die derartige Systeme betreiben, auch Beispiele aus ih-
rer Erfahrung fiir die Erstellung von Fallstudien zur Verfiigung stellen. Es
wird als wiinschenswert erachtet, dass die Auszubildenden tiber den aktu-
ellen Stand der Technik informiert werden. Aus methodischer Perspektive
sollte der Fokus auf evidenzbasiertem Lernen liegen. Die Tatsache, dass die
Arbeit mit solchen Robotersystemen Menschen einbezieht, bedeutet auto-
matisch, dass hier nicht nur technische sondern auch menschliche Herausfor-
derungen entstehen. Es ist evident, dass ethische Diskussionen unausweich-
lich sind. Empirische Evidenz hat gezeigt, dass die Implementierung kon-
textualisierter Anwendungen einen signifikanten Einfluss auf die erfolgreiche
Vermittlung dieser Systeme an Auszubildende hat. Um die Kreativitdt und
Losungsfindung (Ideen) der Studierenden zu férdern, kann ihnen die Aufgabe
gestellt werden, sinnvolle Anwendungen im Gesundheitswesen zu finden.

In Kombination einem SkillLab (beschrieben im Kapitel 3.7) und dem kénnen
die SuS selbststédndig lernen, da sie mit einem Problem konfrontiert werden.
Probleme konnen mit fundierten Argumenten gelost werden. Das gewonnene
Wissen wird anschliefend zusammengefasst.[54] Wenn Problemorientiertes
Lernen (beschrieben im Kapitel 3.3) bereits angewendet wurde, kann die
Einheit mit der Siebensprung-Methode in folgenden Schritten vertieft wer-
den: [55]

1. Unbekannte Begriffe, wie bspw. Telemedizin oder Fernsteuerung miissen
eingefithrt und erlédutert werden.

2. Ein Problem aus der tédglichen Arbeit oder aus einer Situation, die bei
der Ausfithrung &hnlicher Aufgaben aufgetreten ist, wird formuliert
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Abbildung 4.7: Prasentation der Unterrichtsidee zum Thema telemedizini-
sches System.
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(an dieser Stelle wird deutlich, dass die Zusammenarbeit mit Kran-
kenhdusern von signifikanter Bedeutung ist).

3. Es ist von essentieller Wichtigkeit, dass die priméren Probleme des
vorliegenden Falles identifiziert werden. Die Mitglieder der Gruppe for-
mulieren ihr zentrales Problem individuell oder generieren Fragen, ohne
dass andere sich dazu duflern (reine Problemsammlung).

4. SuS diskutieren und systematisieren als Gruppe ihre Problem-Losung
Ideen (Brainstorming).

5. Losungsideen werden in einer groferen Gruppe (ganze Klasse/Forum)
generiert und diskutiert, wobei durch Fragestellungen eine Hinfiihrung
zum Lernziel erreicht wird.

6. Abhéngig vom Diskussionsverlauf kénnen auch andere Ideen gesammelt
werden.

7. Die gesammelten Ideen und Informationen werden besprochen und zu-
sammengefasst und komentiert.

Im Rahmen der telemedizinischen Unterrichtseinheit wird evident, dass die
Studierenden eine Selektion ihrer eigenen Prioritdten vornehmen. Die Inten-
tion des Lehrenden ist demnach folgende: Es wird die Richtung aufgezeigt,
ohne dabei konkrete Erwartungen an die Perspektiven der Teilnehmer zu
stellen. Aus diesem Grund koénnen die Ziele der Einheit nicht konkret festge-
legt werden (nur Richtlinien). Im Rahmen der Anwendung der POL-Methode
kann die Sitzung in CE05 — Unterstiitzung von Menschen/Kindern in Hei-
lungsprozessen und Starkung der Patientensicherheit des Rahmenplans einge-
ordnet werden. Die in dieser Einheit vermittelten Kompetenzen sollten geméaf
dem Rahmenplan in samtlichen CE’s erreicht werden. Unter der Pramisse,
dass keine Sprachbarrieren zu erwarten sind, konnte die Dauer der Sitzung
auf 90 Minuten festgelegt werden.

4.4 Konzept 4: AURORA System

Im Rahmen des vorliegenden Unterrichtskonzepts erfolgt die Einfithrung der
Lernenden des zweiten oder eventuell dritten Semesters in das zukunftswei-
sende AURORA-System. Das AURORA-System ist ein intelligentes Assis-
tenzsystem, das die pflegerische Versorgung in hochkomplexen Akutsituatio-
nen revolutioniert (beschrieben im Kapitel 1.5.2). Die vorliegende Einheit
kann curricular im Lernbereich CE 05 verankert werden und kann bspw. auf
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die perioperative Pflege sowie die hochspezialisierten Arbeitsfelder im OP-
Bereich, in der Funktionsdiagnostik, im Schockraum und in der Endoskopie
fokussiert werden. Basierend auf dem aktuellen Forschungsstand der TUM
erarbeiten die SuS eine Methodik, wie AURORA durch sensorgestiitzte Pro-
zessoptimierung das Team entlastet und die Patientensicherheit in zeitkriti-
schen Phasen erhoht. In diesem Rahmen reflektieren die angehenden Pflege-
fachkréfte die Integration digitaler Innovationen in den klinischen Alltag und
diskutieren, wie Technik die pflegerische Prisenz in diesen hochtechnisierten
Bereichen sinnvoll ergénzen kann.

Das System kann folgendermafien im Unterricht eingefithrt werden:
1. Einstieg und Hinfithrung

Variante A (Quiz): Was glauben Sie: Wie viele Prozessschritte im OP
werden heute bereits digital erfasst? (Schétzen von Zeitverlusten vs.
Effizienz).

Variante B (Freies Schreiben): 5-Minuten-Flash: Technik im Schock-
raum — Segen oder Stressfaktor?

Lehrervortrag: Definition von AURORA als kontextsensitives Assis-
tenzsystem. Erlauterung der technischen Basis (KI/Sensorik) und Auf-
zeigen der potenziellen Grenzen (Datenschutz, technische Abhéngigkeit,
Kosten).

2. Erarbeitung: Stationslernen

Die SuS rotieren durch vier Stationen, die auf den aktuellen Erkennt-
nissen der Forschung basieren:

(a) Station 1: Forschungsstand

Analyse von Fachartikeln im Bereich Medizin- und Pflegerobotik:
Wo steht die Entwicklung? Fokus auf die Validitdt der Daten im
Vergleich zur menschlichen Dokumentation.

(b) Station 2: Einsatzbereiche

Szenarienanalyse fiir: OP-Bereich, Funktionsdiagnostik, Schock-
raum und Endoskopie. Wie unterstiitzt AURORA speziell in der
Peri-OP-Phase?

(c) Station 3: Chancen & Hindernisse

Gegeniiberstellung: Arbeitsentlastung und Fehlerreduktion vs. Schu-
lungsaufwand, Hygieneanforderungen und Systemfehler.
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(d) Station 4: Ethik

Diskussion: Algorithmus vs. Intuition. Wer hat in Notfallsituatio-
nen das letzte Wort — Mensch oder Maschine?

3. Sicherung

Variante A (Liickentext): Fokus auf Fachterminologie und Prozessschrit-
te im CE 05.

Variante B (Mindmap): Zusammenfithrung der Stationsergebnisse an
der Tafel/Whiteboard (Zentralbegriff: AURORA im interdisziplindren

Team).
4. Reflexion

Die Methode die hier vorgeschlagen wurde, ist der Baum der Erkennt-
nis, die die SuS mit Hilfe von Post-its auf einem Baumbild erstellen.
Wobei folgende Struktur entsteht:

o Wurzeln: Was habe ich als Basis gelernt?
e Stamm: Welche Funktion ist fiir mich am wichtigsten?

o Friichte: Welche Chancen sehe ich fiir meine zukiinftige Arbeit im
OP /Schockraum?

o Welke Bldtter: Wo sehe ich kritische Grenzen der Technik?

Die Auseinandersetzung mit Systemen wie AURORA erfordert mehr als nur
das Erlernen technischer Fertigkeiten, sondern stellt eine essenzielle Vorbe-
reitung auf die Pflege 4.0 dar. In der Pflegeausbildung ist ihre Relevanz ins-
besondere im zweiten und dritten Semester signifikant, da die SuS zu diesem
Zeitpunkt iiber die notwendige klinische Erfahrung verfiigen, um die Ent-
lastungspotenziale in hochkomplexen Bereichen wie dem Schockraum oder
der Endoskopie realistisch einzuschatzen. Es ist von essentieller Bedeutung,
dass das Pflegepersonal die Technologie nicht als Ersatz, sondern als kom-
plementares Werkzeug im interdisziplindren Team begreift. Nur so kann das
Pflegepersonal die nétige digitale Kompetenz entwickeln, um zukiinftige Pfle-
geprozesse aktiv mitzugestalten, kritisch zu hinterfragen und dabei stets die
menschliche Wiirde sowie die Patientensicherheit ins Zentrum ihres Handelns
zu stellen.

Aus der Perspektive der Workshop-Teilnehmenden stellt AURORA zwar
keine unmittelbare Arbeitsentlastung fiir Pflegekrifte, ist jedoch didaktisch
wertvoll, um SuS die Grenzen der Technik zu demonstrieren.

108



b e 3

P luhrabfion mil o Tl / Foeg,

Frek

Abbildung 4.8: Das entwickelte Konzept der Unterrichtsidee zum AURORA
System.
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4.5 Konzept 5: Assistenzsystem SASHA

Im Rahmen dieses Unterrichtskonzeptes erfolgt die Einfithrung der Lernen-
den in das innovative Asistenzsystem SASHA (beschrieben im Kapitel 1.5.1).
Das System kann gezielt im Lernbereich CE 07 des generalistischen Lehrplans
fiir Pflegeberufe verankert werden und fokussiert auf ein modernes rehabili-
tatives Pflegehandeln. Im Fokus steht das System SASHA, das als integra-
tiver Ansatz, die interdisziplindre Teamarbeit durch digitale Unterstiitzung
fordert. Die SuS sollen dabei nicht nur Kenntnisse tiber die technische Anwen-
dung erlangen, sondern sollen auch kritisch die Digitalisierung reflektieren.
Sie analysieren die Grenzen der Technik im pflegerischen Alltag und evaluie-
ren, in welchen Bereichen menschliche Zuwendung durch Technologie ergianzt
werden kann und in welchen nicht.

Das vorliegende Unterrichtskonzept zum System SASHA der TUM startet
mit dem visiondren Einstieg Sci-Fi Pflege 2050, dessen Ziel die Sensibili-
sierung der Lernenden fiir die Zukunft der Robotik ist. Im Anschluss er-
folgt die Erarbeitung des realen SASHA-Systems der TUM im Lernbereich
CE 07 mittels anschaulicher Videos und der Analyse von Fach-Factsheets.
Im Fokus stehen dabei das rehabilitative Pflegehandeln und die Synergien
im interdisziplinaren Team. In einem kreativen Brainstorming werden kon-
krete Einsatzmoglichkeiten zur Mobilisation und Dokumentationsentlastung
identifiziert. Im Anschluss erfolgt eine intensive Auseinandersetzung mit den
Starken und Schwéchen der Robotik sowie eine kritische medizinethische Dis-
kussion tiber das Spannungsfeld zwischen technischer Effizienz und menschli-
cher Empathie. Die Einheit kulminiert in einer individuellen Reflexion, in der
die angehenden Pflegefachkréfte ihre personliche Haltung zu den Grenzen der
Technik festigen und definieren, wie sie als Experten das integrationstechni-
sche System verantwortungsvoll in den Pflegeprozess integrieren kénnen.

Die Unterrichtseinheit zielt darauf ab, das System SASHA auch als innova-
tives Instrument zur Forderung kumulativer Pflegeprozesse im Kontext des
Lernbereichs CE 05 zu implementieren. Die Lernenden werden dazu befahigt,
die komplexen Zusammenhénge zwischen technischer Assistenz und profes-
sioneller Pflegeplanung zu verstehen. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf
der Einhaltung hygienischer Anforderungen und einer konsequenten Infekti-
onspravention. Zu diesem Zweck unterziechen die SuS die Aufbereitung und
den sterilen Einsatz des SASHA-Systems im klinischen Umfeld einer kriti-
schen Priifung. Zunéchst erarbeiten sich die SuS die grundlegenden Funk-
tionen von SASHA als Assistenzsystem und leiten daraus anschlieSend den
Transfer ab, indem sie diese technologischen Features in konkrete pflegerische
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Abbildung 4.9: Das entwickelte Konzept der Unterrichtsidee zum SASHA
System.
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Anwendungen der Patientenversorgung iibersetzen. Den Abschluss bildet ei-
ne vertiefte Auseinandersetzung mit der Medizinethik, in der die SuS die
ethischen Aspekte einer digitalisierten Pflege diskutieren und die Grenzen
zwischen technologischer Effizienz und der Unverzichtbarkeit menschlicher
Zuwendung reflektieren.

4.6 Konzept 6: Systeme Pepper & Paro

Mit diesem Unterrichtskonzeptes erfolgt eine Einfiihrung der Lernenden in
die Soziorobotik, wobei die Systeme PARO (beschrieben in Kapitel 1.6.1) und
Pepper (beschrieben im Kapitel 1.6.2) als innovative Interventionsmoglich-
keiten in der modernen Pflegeausbildung einer kritischen Betrachtung un-
terzogen werden. Im Rahmen der vorliegenden Unterrichtsidee erfolgt eine
Fokussierung auf die vielfdltigen Anwendungsgebiete. Diese umfassen die Lin-
derung von Einsamkeit sowie die Forderung der Interaktion bei Menschen mit
Demenz in der stationdren Pflege und in Pflege-WGs. Dariiber hinaus wird
die spielerische Unterstiitzung der Entwicklung der Kommunikation bei Kin-
dern auf Kinderstationen erértert. Im Rahmen dessen erarbeiten die Lernen-
den, wie diese Roboter als psychosoziale Briicken fungieren kénnen, wéihrend
sie gleichzeitig die strengen Hygienestandards im klinischen Alltag und die
komplexen Fragestellungen der Medizinethik sicherstellen konnen. Das Ziel
besteht darin, die SuS dazu zu befdhigen, den Einsatz von Soziorobotern
fachlich zu begriinden und dabei die Balance zwischen technischer Innovati-
on und der unverzichtbaren zwischenmenschlichen Empathie zu wahren.

Im Rahmen einer zweitédgigen Unterrichtseinheit zur Soziorobotik werden
den Lernenden sowohl die theoretischen Grundlagen als auch die unmittel-
bare praktische Erfahrung im Umgang mit den Systemen PARO und Pep-
per vermittelt. Am ersten Tag wird der Fokus auf eine fundierte theoretische
Auseinandersetzung gelegt. Die Schiilerinnen und Schiiler erforschen in Klein-
gruppen die spezifischen Anwendungsgebiete, wie den Einsatz der Roboter-
Robbe PARO bei Menschen mit Demenz oder die Nutzung von Pepper zur
Kommunikationsforderung auf Kinderstationen. In dieser Phase findet ein ge-
genseitiger Wissenstransfer statt, der durch die sogenannte Blitzlicht-Fragen-
Methode strukturiert wird. Ziel dieser Methode ist es, erste Eindriicke zu den
Themen Ethik, Hygiene und der Pravention von Einsamkeit im Plenum zu
sichern. Am zweiten Tag erfolgt die praktische Anwendung, fiir die die Klasse
in zwei feste Arbeitsgruppen — Team PARO und Team Pepper — aufgeteilt
wird. In dieser Phase testen die Lernenden die Systeme unter realitdtsnahen
Bedingungen, um die Haptik, die Interaktionsmoglichkeiten und die techni-
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Abbildung 4.10: Das entwickelte Konzept der Unterrichtsidee zu den Syste-
men Pepper & Paro.
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sche Handhabung fiir die stationdre Pflege oder Pflege-WGs zu explorieren.
Den Abschluss bildet ein moderierter Erfahrungsaustausch, in dem die theo-
retischen Vorannahmen des ersten Tages mit den praktischen Erlebnissen
abgeglichen werden, um die Eignung der Roboter fiir das jeweilige pflegeri-
sche Feld final zu bewerten.

Das zentrale Ziel dieser Unterrichtsidee besteht darin, den Lernenden ein
fundiertes Grundverstdndnis hinsichtlich des Einsatzes von Soziorobotern in
der professionellen Pflege zu vermitteln, wobei der Fokus auf dem gezielten
Einsatz zur Steigerung der Lebensqualitat liegt. Im Rahmen dessen erlernen
die Schiilerinnen und Schiiler die spezifische Kommunikation mit den Anwen-
dern, etwa den nonverbalen Dialog iiber die Sensorik der Robbe PARO oder
die sprachbasierte Interaktion mit Pepper. Zudem wird ihnen bewusst, inwie-
fern diese Technologie als Briicke dienen kann, um Barrieren bei Menschen
mit Demenz oder Kindern abzubauen. Ein wesentlicher Aspekt der Lern-
ziele umfasst die Analyse der Auswirkungen der Nutzung, insbesondere im
Hinblick auf die Linderung von Einsamkeit und die psychische Aktivierung
im Rahmen der stationdren Pflege und in Pflege-WGs. Gleichzeitig wird das
Bewusstsein fiir die Grenzen der Nutzung gescharft, indem technische Re-
striktionen und hygienische Anforderungen gegen den pflegerischen Nutzen
abgewogen werden. Abschliefend werden die SuS dazu befihigt, die komple-
xen ethischen Fragestellungen — wie die Gefahr der Infantilisierung erwach-
sener Pflegebediirftiger oder die Téauschung iiber das Wesen des Gegeniibers
— kritisch zu diskutieren und eine reflektierte professionelle Haltung zu ent-
wickeln, die den Menschen stets als Subjekt des Pflegeprozesses bewahrt.

4.7 Konzept 7: STNOS System

Dieses Konzept ist nicht das Resultat des Workshops mit Pflegelehrkraften,
sondern wurde basierend auf einer mehrjahrigen Reihe von Workshops zu
einer Unterrichtsidee ausgearbeitet.

Der Geriatronik-Kurs wurde im Rahmen der Museums-Bildungsprogramme
angeboten. Auf Anfrage konnten mehrere Kurse mit der oben genannten Ein-
heit organisiert werden. Insgesamt wurden vier Kurse mit insgesamt 119 Teil-
nehmern angeboten. Die Dauer der Interventionen variierte in Abhéngigkeit
der Gruppengrofle und betrug im Mittel zwischen 90 und 120 Minuten. Zur
Optimierung der Effektivitat des Kurses wurde eine Aufteilung der Gruppen
in zwei kleinere Gruppen vorgenommen. In der Folge war es den Teilnehmern
moglich, sowohl die Perspektive des Patienten als auch die Perspektive der
Pflegekraft zu erleben.
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Die in diesem Kontext angefiihrte Beispieleinheit kann in Abhéngigkeit vom
jeweiligen Kenntnisstand der Lernenden sowie dem spezifischen Zeitpunkt
im Bildungsprozess implementiert werden. Die Entscheidung, in welchem Be-
reich die Einheit eingesetzt wird, liegt in der Verantwortung der Lehrenden.
In diesem spezifischen Fall wurde der Abschnitt CE 05 als sinnvolle Ver-
ortung gewéahlt. Pflegeinterventionen, die den Heilungsprozess unterstiitzen,
sind aufgrund der Verkiirzung der Aufenthaltsdauer und innovativer Behand-
lungsverfahren in allen Bereichen der Pflege von erheblicher Bedeutung und
fiir die Ausbildung einer Pflegekraft von entscheidender Bedeutung. Wéhrend
der Fokus der Krankenpflegeausbildung in den ersten beiden Jahren insbe-
sondere auf Pflegediagnosen und Handlungsmustern in den Bereichen Chir-
urgie und Innere Medizin liegt, werden im Rahmen der Systemebene die
Rahmenbedingungen des Akutversorgungssektors vermittelt. Im letzten Jahr
der Ausbildung erfolgt eine stérkere Fokussierung auf die sektor- und be-
rufsiibergreifende Organisation des Pflegeprozesses, insbesondere bei kom-
plexen Gesundheitsproblemen.

Es ist von essentieller Bedeutung, dass die zuvor erworbenen Kenntnisse der
Studierenden berticksichtigt werden. In den ersten Unterrichtseinheiten zu
neuen Technologien in der Pflege sollten zunéchst wichtige Begriffe eingefiihrt
werden. Das Beispiel von STNOCS veranschaulicht diese Problematik. Des
Weiteren empfiehlt es sich, bereits eingesetzte Technologien zu erortern.

Im ersten und zweiten Jahr der Krankenpflegeausbildung wird der Bereich
Chirurgie durch verschiedene haufig vorkommende chirurgische Eingriffe am
Skelett und Bauchraum sowie die urséchlichen Erkrankungen der Knochen,
des Magen-Darm-Trakts und des Hals-Nasen-Ohren-Bereichs charakterisiert.
Damit einhergehend werden die entsprechenden Pflegediagnosen behandelt.
In diesem Zusammenhang werden sowohl elektive als auch akut notwendi-
ge Eingriffe beriicksichtigt. Die Einfiihrung nosokomialer Infektionsrisiken
scheint eine geeignete Option zu sein, um dieses Beispiel zu verwenden, und
das System kann als eine Moglichkeit zur Diagnose von Krankheiten darge-
stellt werden[50].

Die Formulierung der Anforderungen der Einheit (Lektion) ist ein wesentli-
cher Aspekt der Analyse ihrer Auswirkungen auf die Lernenden. Die folgende
Analyse stellt lediglich einen von mehreren moglichen Erhebungsbeispielen
dar und kann in ihrer Form variieren.

115



KAPITEL 4. UNTERRICHTSIDEEN

1. Formulierung der Einheit

e Die Studierenden werden in der Lage sein, das System selbststandig
zu bedienen.

2. Teilprozesse

o Die Lernenden vollziehen initiale Schritte hinsichtlich der Nutzung
des Systems, was mit internen Konflikten und Angsten gegeniiber
neuen Technologien verbunden sein kann. Aus diesem Grund ist
es wichtig von essentieller Bedeutung, das System in sukzessiven
Schritten zu implementieren.

3. Voraussetzungen

e Die Studierenden sollten aufgeschlossen und motiviert sein, wes-
halb es wichtig ist, die positiven Auswirkungen des Systems auf
ihre tagliche Arbeit zu betonen.

4. Anforderungsbereich

o Es scheint, dass der Zeitpunkt fir die Einfithrung des STNOCS
in der Schule mit dem Auftreten von Infektionskrankheiten kor-
reliert. Diese Vorgehensweise ermoglicht es den Lernenden, die
Vorziige des Systems zu erfassen. Die bereits gesammelten Erfah-
rungen spielen eine signifikante Rolle fiir das Verstandnis der Re-
levanz des Systems, weshalb das zweite Schuljahr als der optimale
Zeitpunkt fiir die Implementierung dieser Einheit erscheint.

5. Differenzierung

e Die Gruppen, die an den Kursen teilnehmen, sind meist hetero-
gen, weshalb es notig ist, die Gruppen so zu bilden, dass in den
einzelnen Gruppen sowohl leistungsstarke, wie leistungsschwache
in einer Gruppe vertreten sind.

6. Sicherung

o Die erfolgreiche Bewéiltigung einer Aufgabe ist ein eindeutiger Be-
weis fiir das Erreichen des vorgegebenen Ziels.

In Abhéngigkeit vom jeweiligen Ausbildungsjahr und dem gewéhlten Anwen-
dungsbereich sollte in diesem Abschnitt evident werden, aus welchem Grund
der Inhalt dieser Einheit fiir die SuS in diesem Zeitpunkt der Ausbildung von
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Relevanz ist. Eine Verkniipfung dieser Aspekte mit dem Bildungsstandards
oder der Arbeitsplanen (Kerncurricula) der Schule ist wichtig. Im Rahmen
der Einfiithrungsstunde zu neuen Technologien in der Pflege kann folgendes
Vorgehen gewahlt werden:

Gemaf dem generalistischen Ansatz, der die Einfithrung neuer Technologien
vorsieht, stellt dies einen rationalen Weg dar, um in den Bereich der Tele-
medizin zu starten. Aktuell, werden oft komplexe telemedizinische Geréte
insbesondere im chirurgischen Arbeitsumfeld eingesetzt. Da derartige Syste-
me bereits Anwendung finden, gestaltet sich die Verbindung zur téglichen
Arbeit unkompliziert. Das STNOCS ist jedoch ein System, das auch als tele-
medizinisches System genutzt werden kann. Fiir telemedizinische Aufgaben
kann bspw. das System ProteCTE], das dhnlich wie das STNOCS funktioniert,
ausgewahlt werden. Dies ist natiirlich ein zusatzlicher Vorteil, denn sobald
die Studierenden verstanden haben, wie das STNOCS funktioniert, konnen
sie leichter lernen, wie andere Systeme funktionieren.

In der vorliegenden Idee wird sich der Vermittlung der Kernkonzepte der
Telemedizin gewidmet. Die Sensibilisierung der SuS fiir die Relevanz der
Entwicklung neuer Robotersysteme stellt einen signifikanten Aspekt des Bil-
dungsauftrags dar. Da sich die Lernenden gegenwértig im ersten Drittel
ihrer Ausbildung befinden, wird ihnen ein wissenschaftlicher Kontext mit
neuen Technologien geboten. Dies soll auch Akzeptanz solcher Systeme als
zukinftige Arbeitsinstrumente fordern. In den ersten Lektionen sollten die
Lernenden erkennen, dass das Erlernen des Umgangs mit solchen Technolo-
gien ihnen einen Vorteil in ihrer zukiinftigen Arbeit verschafft.

Da es sich um einen relativ neuen Bereich in der Pflege handelt, sollte darauf
geachtet werden, die Studierenden mit den Begriffen und Methoden vertraut
zu machen. Zunéchst sollte den Studierenden verdeutlicht werden, dass sie
keine weiteren komplexen Programmiersprachen erlernen miissen. Es wird
daher empfohlen, die Art der Anwendung und die Anwendungsbereiche zu
erortern. Die Erkenntnis, dass diese Technologien in den Arbeitsalltag in-
tegriert werden, ist von entscheidender Bedeutung. Demgeméf§ sollten die
Aufgaben darauf basieren, dass die Losung mit Hilfe des Geréts erfolgt.

Je nach Pflegeauftrag und damit auch je nach Ausbildungsjahrgang werden
die Kompetenzen aus den generalistischen Rahmenplanen iibernommen. Fiir
die Einfiihrung dieser Technologie waren folgende Kompetenzen erforderlich:

'Fiir weitere Informationen: https://www.chir.med.tum.de/forschung/miti
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1. Die Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in der Akut- und Langzeitpfle-

ge verantwortungsbewusst planen, organisieren, gestalten, durchfiihren,
kontrollieren und evaluieren.

(a) Grundprinzipien des Pflegekonzepts des Praxisausbildungszentrums
und deren Identifizierung in der Pflege am Einsatzort.

(b) Die Organisation und Struktur des Pflegedokumentationssystems,
das in der Pflegeeinrichtung verwendet wird, um Informationen
iiber die Pflegebediirfnisse, die aktuelle Situation und den geplan-
ten Pflegeprozess zu erhalten. Dabei sind die Datenschutzmafinah-
men zu beachten.

2. Ethisch und reflektiert handeln

(a) Die zentralen Werte der Pflege in alltdglichen Pflegesituationen
erkennen und den jeweiligen Pflegebereich benennen. Das eigene
Umdenken und die eigene Haltung in verschiedenen herausfordern-
den Situationen erkennen[50].

Die SuS werden...

o ihre eigenen Emotionen und Interpretationsmuster sowie ihr Handeln

in einer bestimmten Interaktion erkennen.

die Grundséatze des Dialogs anwenden, basierend auf Verstdndnis und
Beteiligung.

bei der Vermittlung von Informationen und Anweisungen didaktische
Grundsétze anwenden.

Peer-Beratung anfordern und annehmen.

wissenschaftliche Kenntnisse zu ausgewédhlten Themen erwerben und
bestimmte Kriterien zur Bewertung und Information anwenden.

Lebenslanges Lernen als Element der personlichen und beruflichen Ent-
wicklung schatzen, Initiative und Verantwortung fiir das eigene Lernen
iibernehmen und moderne Informations- und Kommunikationstechno-
logien nutzen.

Zugang zu neuen Informationen aus den Bereichen Pflege, Medizin und
neue Technologien erhalten.

ihre Mafinahmen an Qualitédtssicherungsinstrumenten ausrichten, ins-
besondere an evidenzbasierten Leitlinien und Standards.
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o die Anforderungen der Hygiene beachten und grundlegende Regeln der
Infektionspravention in den verschiedenen Bereichen der Pflege anwen-
den.

o im Rahmen der erworbenen Kenntnisse zur Durchfithrung medizinisch
verordneter diagnostischer und therapeutischer Mainahmen geméf; den
gesetzlichen Bestimmungen beitragen.

Die Unterscheidung zwischen Haupt- und Teilzielen ist von essentieller Be-
deutung. Diese Vorgehensweise gewdahrleistet nicht nur die Erreichung der
gesteckten Ziele, sondern erméglicht auch eine optimierte Ubersicht tiber die
erzielten Teilziele und die erforderlichen Kompetenzen. Bei der Formulierung
des Hauptziels wird Bezug auf den Lernfortschritt der SuS genommen.

1. Ziel

Die SuS entwickeln die Fahigkeit, innere Konflikte sowohl bei sich
selbst als auch bei den von ihnen betreuten Personen zu erken-
nen. Diese Fahigkeit ist eine Konsequenz des Bewusstseins fiir das
mit kurativen Interventionen verbundene Risiko und der daraus
resultierenden Angst. Dies ist auf Angste gegeniiber neuen Tech-
nologien zuriickzufiihren, die sich nicht nur auf die eigene Per-
son, sondern auch auf die Patienten erstrecken. Der vorliegende
Text reflektiert den Widerspruch zwischen der direkten Erfahrung
korperlicher Phanomene und deren oft objektivierender Behand-
lung im medizinischen Kontext. Dariiber hinaus wird erkannt,
dass eine Effizienzoptimierung, beispielsweise durch standardisier-
te Verfahren, mit einem Verlust an Individualisierungs- und Per-
sonalisierungsmoglichkeiten einhergeht. Es erfolgt eine Reflexion
von Routinen auf wissenschaftlicher Basis. Die zuvor genannten
Konflikte kénnen sich im Zuge der Nutzung neuer Technologien
in zwei unterschiedliche Richtungen entwickeln. Einerseits wird
die Akzeptanz dieser Technologie erortert (wobei auch ethische
Aspekte einbezogen werden), andererseits der Gesundheitsaspekt
diskutiert. Im Rahmen ihres bisherigen Wissens tiber Infektions-
krankheiten erlangen sie auch Kenntnisse dariiber, welche Rele-
vanz der Einsatz von Technologien wie STNOCS fiir sie in ihrer
taglichen Arbeit haben kann.

2. Teilziele

(a) Einfithrung
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Die SuS lernen die Entwicklung und Umsetzung neuer Technologi-
en in den Bereichen Medizin und Pflege kennen. Der Schwerpunkt
ligt dabei auf nosokomialen Infektionsrisiken.

(b) Hinfiihrung

Die Fachbegriffe von STINOCS werden vorgestellt. Die Bedeutung
der Anwendung wird ebenfalls erlautert. Die Schiiler konnen An-
wendungsbereiche benennen und Fachbegriffe definieren.

(c) Erarbeitung

Die SuS lernen den Umgang mit STNOCS. Sie kénnen die ein-
zelnen Komponenten benennen und deren Funktion erklaren. Es
entsteht eine Akzeptanz, die auch zu einem sicheren Umgang mit
dem System fiihrt.

(d) Sicherung

Um das Wissen zu sichern, bearbeiten die SuS eine fachspezifi-
sche Situation, wobei sie das STNOCS selbststdndig anwenden.
Im Rahmen dessen erfolgt auch eine Evaluation ihrer Kompetenz
im Umgang mit dem System. Zusétzlich sollen sie das System aus
Patientensicht testen, um Informationen fiir die Diskussion tiber
ethische (und soziale) Fragen oder innere Konflikte zu sammeln.

(e) Reflexion

Die SuS lésen einen medizinischen Fall selbststdndig, zunéchst
theoretisch als Losungsvorschlag, und fithren ihn dann mit dem
System durch. Dabei sollten sie die Option des Nasen- und Mun-
dabstrichs nutzen. Auf diese Weise konnen sie entscheiden, welche
Methode fiir bestimmte Falle sinnvoller ist.

Die Verteilung der Aufgaben in sozialen Formen ist eng mit der Klassen-
struktur verbunden. Bei einer hinsichtlich des Wissensstands homogenen
Gruppe koénnen mehrere Phasen als Einzelarbeit durchgefithrt werden. Im
Kontext der Verwendung von Robotersystemen (oder anderen telemedizi-
nischen Geréten) sollte die Einzelarbeit priorisiert werden. In einer hetero-
genen Klasse hingegen kann die Partnerarbeit einen effizienteren Lernerfolg
fordern. Ein weiterer Faktor ist natiirlich die Frage, wie viele solcher Systeme
fiir Schulungszwecke zur Verfiigung stehen. Bei einer kleineren Gruppe kann
der Lerneffekt auch mit einem einzigen System erzielt werden. Dies nimmt
jedoch mehr Zeit in Anspruch, da jeder Schiiler die Aufgaben am Ende der
Unterrichtseinheit effizient und selbststéndig erledigen sollte. Der Unterricht,
der sich auf solche Gerédte und ihre Anwendung konzentriert, sollte in Form
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von Stationsarbeit stattfinden. Je nach Phase des Unterrichts kénnen auch
Diskussionsgruppen, Foren, Dialoge, Debatten usw. eingesetzt werden. In ei-
ner Reflexionsphase bearbeiten die Schiiler meist ein konkretes Fallbeispiel,
wobei sie die Aufgabe in Form eines Rollenspiels durchfithren kénnen. Ein
SoS ist der Bediener (Pflegekraft) und der andere der Patient.

Bei ndherer Betrachtung zeigt sich, dass Faktoren wie die Struktur der Dis-
kussion einer gewissen Improvisation unterliegen. Die Gestaltung des Unter-
richts mit den Schiilern, sei es in Form eines interaktiven Unterrichts mit
Fragen oder anderen verbalen Impulsen, ist abhédngig von den Personen, mit
denen der Lehrer interagiert. In den Bereichen Medizin und Pflege empfiehlt
es sich, den Dialog auf der Grundlage von Fallbeispielen aus der Praxis zu
initiieren. Zu diesem Zweck haben erfahrbare Falle oder kreativ erdachte Sze-
narien, die sich am tatsichlichen Arbeitsalltag orientieren, die grofite Wir-
kung auf SuS an Pflegeschulen. Dabei sollte die Methode so gewéhlt werden,
dass sie von der Ausgangslernsituation sowie qualitativen und quantitativen
Differenzierungsmafinahmen abhéngig ist. Es sei an dieser Stelle auf die be-
reits ausgefithrte Begriindung fiir die sozialen Formen verwiesen (Kapitel 2),
die in dieser Hinsicht auch hier Anwendung finden kann. Durch eine adédquate
Differenzierung der Faktoren konnen die prognostizierten Schwierigkeiten ex-
pliziert und die Wahl der Methode legitimiert werden.

NANOTECHNC

Abbildung 4.11: Die Schiiler nutzen das erworbene Wissen, um das STNOCS-
System anzuwenden.

1. Einfiihrung

Zu Beginn wurde eine BegriiBungsrunde abgehalten und es erfolgte die Bil-
dung eines Meet-and-Greet-Kreises mit dem Ziel, eine angenehme Arbeit-
satmosphére zu schaffen. Dariiber hinaus wurden auch Vorkenntnisse zum
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Thema erortert. In Féllen, in denen keine Vorkenntnisse vorhanden waren,
wurden die Studierenden iiber den allgemeinen Inhalt der neuen Form der
Pflegeausbildung sowie die Motivation hinter dem Geriatronics-Projekt in-
formiert. In der Regel wird dieser Kurs von Lehrkréften gebucht, da er den
Zugang zu entsprechenden Robotersystemen ermoglicht und einen problem-
orientierten Ansatz fir deren Anwendung demonstriert. Den Lernenden wur-
de die Relevanz von Pflegekréften fiir die Gesellschaft veranschaulicht und die
Notwendigkeit der Implementierung neuer Technologien zur Unterstiitzung
des Pflegepersonals und Steigerung der Attraktivitit des Berufsbildes betont.
Das bestehende Problem wurde in einem kurzen Dialog erortert. Dariiber hin-
aus wurden alternative Losungsmoglichkeiten fiir das bestehende Problem in
Erwéagung gezogen.

2. Hinfiihrung

Der erste Ansatz bestand darin, eine Diskussion zu fiihren, welche Berei-
che der Pflege die grofite Unterstiitzung erfordern. Des Weiteren wurden die
Teilnehmer:innen gebeten, eine personliche Liste mit potenziellen Belastungs-
faktoren zu erstellen. Die Analyse der Antworten ergab, dass die meisten
davon sich auf die korperliche Belastung bezogen. Hierzu zéhlen etwa die
Frithmobilisierung und weitere Fachbereiche, in denen eine Patientenelevati-
on oder die Unterstiitzung der Bewegung erforderlich sind. Dartiber hinaus
wurden Aspekte genannt, die einen hohen zeitlichen Aufwand erfordern oder
mit Dienstleistungsaufgaben verbunden sind, die jedoch nicht unbedingt die
Aufgaben sind, aufgrund derer Pflegekrifte diesen Beruf wéhlen. An dieser
Stelle sei zudem darauf hingewiesen, dass der Versuch unternommen wurde,
auf die als anstrengend empfundene Corona-Zeit aufmerksam zu machen. Die
Studierenden beschrieben diese Zeit als besonders stressig. Sie waren in sehr
kurzer Zeit fiir eine hohe Anzahl von Patienten verantwortlich und sahen sich
zudem mit einer hohen Infektionsrate konfrontiert.

In diesem Zusammenhang wurde die Frage aufgeworfen, welche Mafinahmen
zu ihrem Schutz wahrend dieser Zeit ergriffen wurden, in der sie Corona-
Patienten versorgen mussten. Die Antworten auf diese Fragen zeigen eine
gewisse Variabilitat und sind zudem von der Frequenz der Tétigkeit in der
Praxis zu diesem Zeitpunkt abhingig. Im darauffolgenden Schritt wurden
den Teilnehmern die Begriffe Telemedizin und Telepflege prisentiert und er-
fragt, ob ihnen diese bereits bekannt waren. Es soll erértert werden, welche
Vor- und Nachteile diese Ansétze in Bezug auf die Untersuchung von Pati-
enten und ihre eigene Sicherheit bei der Durchfithrung dieser Untersuchung
aufweisen. Die Leitfragen fungierten als eine Art Klammer, die die Vorstel-
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lung der vorgestellten Systeme einbettete. Bei der Auseinandersetzung mit
den genannten Fragen duflerten die Studierenden in der Regel eine kritische
Haltung. Es bestehen Bedenken, ob die Untersuchung fiir die Patienten an-
genehm wiére, da eine bestmogliche Versorgung der Patienten in der Regel
der Grund fiir die Wahl dieses Berufs ist. Die iiberwiegende Zahl der Studie-
renden zeigt eine groffere Sorge um ihre Patienten als um sich selbst. Dies
lasst darauf schlieflen, dass der erste Ansatz aus Sicht der Studierenden mit
einer hohen Skepsis betrachtet wird.

3. Erarbeitung

Die Skepsis neuen Technologien gegeniiber ist eng mit der Angst verbun-
den. Aus den genannten Griinden bestand der darauffolgende Schritt darin,
den Schiilern die Arbeit mit dem vereinfachten System Franka Emika (be-
schrieben im Kapitel 1.1) zu erldutern. Sobald die Lernenden die einfache
Handhabung des Systems erkennen, werden sie keine Schwierigkeiten mehr
haben, sich dem SrNOCS System zu nahern und es selbst auszuprobieren.
Der optimale Ansatz zur Erreichung dieses Ziels besteht in einer schrittweisen
Instruktion, bei der die erforderlichen Schritte und die zugehorigen Kompo-
nenten sowohl im Hinblick auf die Hardware als auch die Software erlautert
werden.

Aufgrund der limitierten Zeit wurde die Erkldrung mit einer simplen Aufgabe
eingeleitet. Die héufigsten genutzte Aufgabe, war eine Greifaufgabe, bei der
ein Roboterarm einen Block aufnehmen und in eine Kiste legen musste. Im
Rahmen dessen wurde den SuS die Verwendung der wichtigsten Applikatio-
nen und deren Funktionen vermittelt. Im Weiteren wurde versucht, siémtliche
im STNOCS-System eingesetzten Applikationen zu integrieren, wobei die Rei-
henfolge der verwendeten Apps relevant ist. In diesem Fall konnen die Phasen
folgendermaflen durchgelaufen werden:

g 0 ﬁ
A A —
JOINT GRIPPER JOINT CRIPPER
MOTION CRASP MOTION MOVE

Abbildung 4.12: Die Abfolge fiir die Demonstration der einfachen Aufgabe.

Phase 1: Der Arm bewegt sich zum Block hin.
Phase 2: Der Arm greift den Block.
Phase 3: Der Arm bewegt sich mit dem gegriffenen Block Ziel.
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Phase J: Der Arm lasst den Block los.

Nach der Erlauterung der Phasen erfolgte die Benennung der Aufgabe durch
die Schiiler und Schiilerinnen mittels Betatigung der Schaltfliche ”+4". Die
Reihenfolge der verwendeten Anwendungen ist in Abbildung dargestellt.

Sobald die Apps per Drag and Drop in die Zeitleiste des Tool Desk gezogen
wurden, kann das Teachen beginnen, indem Sie auf die erste App der Sequenz
klicken. Wenn die erste App geoffnet ist, wird der Pilot fiir den Ausfithrmodus
aktiviert. Die SuS konnten genau sehen, was passiert, wenn sie auf die Tas-
te (), die sich auf dem Piloten befindet, driicken: Die Positionen werden auf
dem Desk gespeichert. Wenn die Position zum Greifen eingestellt ist, klickten
sie auf done und dann auf continue um zum néchsten Fenster zu gelangen,
auf dem die Geschwindigkeit der Bewegung eingestellt werden konnte. Nach
der Einstellung der Geschiwndigkeit, konnten die SuS mit dem Driicken auf
continue zum nachsten Fenster, wo sie die Beschleunigung einstellen konn-
ten. Die nachste App in der Sequenz 6ffnet sich automatisch nach dem Kli-
cken auf continue. Die grasp app wird geoffnet. Das Greifen kann demnach
auch ahnlich eingestellt werden. Nachdem alle Funktionen ahnlich eingestellt
worden sind, kann die Aufgabe ausgefithrt werden. Das wird mit Hilfe des
Aktivierungsschalters erreicht. Dadurch erleuchtet ein blaues Signallicht und
die Run the Task Taste auf dem Desk Tool wird aktiviert. Mit dem Driicken
auf diese Taste wird die Aufgabe genauso ausgefiihrt, wie es dem Roboterarm
beigebracht wurde.

Im weiteren Verlauf wurde erdrtert, in welcher Form ein derartiges System in
der spezifischen Arbeitsumgebung implementiert werden kénnte. Im Rahmen
der Prasentation wurde das STNOCS-System vorgestellt. Zur Veranschauli-
chung der Funktionsweise des STNOCS-Systems wurde der Ablauf in einer
Schritt-fiir-Schritt-Demonstration erlautert. Zu diesem Zweck wurde ein Stu-
dent gebeten, als Unterstiittzung und Patient zu fungieren. In den meisten
Féallen zeigten die Probanden eine skeptische Haltung und waren nicht ge-
willt, den Abstrich wie vorgesehen durchzufithren. Stattdessen erklérten sie
sich bereit, ihre Hand vor die Testéffnung zu halten. Im Rahmen der Schu-
lung kommt es in der Regel zu einer Meinungsanderung, sodass die Test-
prozedur durchgefithrt wird. Es empfiehlt sich daher, den SuS eine gewisse
EingewOhnungszeit zu gewahren. Nach Auswahl eines Freiwilligen erfolgte
eine Instruktion zur Initiierung des Systems durch Betatigung des Pedals auf
der Bedienerseite. Die Schritte, welche zur Einhaltung der Hygienevorschrif-
ten erforderlich sind, sind ebenfalls zu demonstrieren, um ein realistischeres
Szenario zu kreieren. Der Roboter fithrt sequentiell die einzelnen Schritte sei-
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ner Aufgabe aus. Im Augenblick des Stillstands wurde der Proband gebeten,
das rechte Pedal zu betétigen, sobald er sich bereit fiir die Durchfiihrung des
Abstrichs fithlte. Im Anschluss an die Priasentation der vom Bediener durch-
gefiihrten Schritte bestand fiir die SuS die Moglichkeit, Fragen zu stellen.
4. Sicherung

Im ersten Schritt erlernten die SuS den Umgang mit dem Roboterarm, indem
sie zeitgleich die Fithrungstasten betétigten. Die Analyse der Kursergebnisse
ergab, dass die Lernenden eine hohe Lernkompetenz in der Programmierung
des Roboters zeigten. Allerdings wurde auch deutlich, dass die Entwicklung
eines Gefiihls fiir die Fithrung des Roboters durch kontinuierliches Training
unterstiitzt werden musste. Es bedurfte einer gewissen Zeit, bis die Proban-
den ein Gefiihl fiir den erforderlichen Druck auf die Tasten entwickelten, um
eine Bewegung des Roboters zu induzieren. Nach der Entwicklung des ent-
sprechenden Gefiihls bestand die néchste Aufgabe darin, eine Aufgabe zu de-
finieren, die der Roboterarm ausfiithren konnte. In den meisten Féllen waren
die SuS kreativ und instruierten den Roboter, Aufgaben wie das Bauen eines
Turms aus Bausteinen, das Schreiben oder das Errichten eines Labyrinths
auszufithren, durch das sich der Roboter bewegen musste, ohne die Wéande
des Labyrinths zu beriihren. Die Losung dieses Problems durch die SuS erfolg-
te in einem verhéltnisméfig kurzen Zeitraum, sodass ihnen eine zusétzliche
Aufgabe erteilt wurde. Diese bestand darin, dem Roboter zu lehren, wie eine
Person gefiittert werden kann, ohne sie zu verletzen. Die vorliegende Aufgabe
wurde im Rahmen einer Untersuchung im geriatrischen Kontext gestellt. Die
zu untersuchende Person wurde dabei als dlterer Bewohner eines Pflegeheims
definiert.

Diese Aufgabe erfordert ein Uberdenken der Phasen dieses Verfahrens. Ein
Beispiel fiir eine von den Schiilern durchdachte Abfolge ist in dargestellt.

(\7? o (\?? 8 {\??
JOINT GRIPPER JOINT JOINT
MOTION GRASP MOTION R MOTION

Abbildung 4.13: Die Abfolge fiir die Demonstration fiir die Ausgabe des Es-
sens.

Demnach sind die ausgefithrten Phasen der Aufgabe:

Phase 1: Der Arm bewegt sich zum Loffel hin.
Phase 2: Der Arm greift den Loffel mit dem Misli.
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Phase 3: Der Arm bewegt sich mit dem Loffel zum Mund.

Phase 4: Der Arm bleibt eine voreingestellte Zeit lang ruhig, bis das Miisli
von der Person gegessen wurde.

Phase 5: Der Arm bewegt sich von der Person weg.

Die SuS gingen davon aus, dass sich der Loffel bereits in der Schiissel befénde.

Es wurde dabei den SuS empfohlen, den Roboter mithilfe der Gelenkbewe-

gungs-App dazu zu veranlassen, einen Loffel mit Misli zu befiillen. Weite-

re Beispiele umfassen die Wiederholungs-App sowie die Annahme, dass der

Loffel zunéchst aus einer anderen Position entnommen werden muss. Die

Vermittlung der Grundlagen erfolgt dabei in der Regel anhand der in [4.13]

dargestellten Abfolge.

Nach dem Erlernen der Handhabung des Roboterarms erfolgte der Wechsel
zum SrNOCS-System in zweier-Gruppen. In der Durchfiihrung der Aufgabe
wurde ein Wechsel vorgenommen, um den beiden SuS sowohl die Perspektive
der Pflegekraft als auch die des Patienten zu ermoglichen.

5. Reflexion

Die haufigsten Probleme, die am SrNOCS-System bei der Ausfithrung auf
Seiten des Bedieners auftraten, waren:

o Die SuS waren sich nicht sicher, wie sie die Maske in die Schienen
einsetzen sollten (welche Seite in welche Richtung drehen). Wenn die
Maske falsch herum eingesetzt wird, kann der Roboter sie nicht greifen
und bleibt stehen.

e Die SuS zeigten sich oft verwirrt, wenn sie die Stange in die Schlitze
stecken und gleichzeitig das Pedal betatigen mussten, um dem Roboter
den Impuls zum Schlieffen des Greifers zu geben.

Die haufigsten Probleme, die bei der Durchfithrung auf Seiten des Patienten
auftraten, waren:

e Die SuS waren oft verwirrt, wenn sie gleichzeitig das rechte Pedal
betatigen und den Mund 6ffnen mussten.

o Die SuS waren sich nicht ganz sicher, ob der Abstrich richtig durch-
gefiihrt worden war oder nicht.

o Es gab einige SuS, die sich nicht trauten, den Abstrich mit dem Mund
zu nehmen, sodass sie diese Erfahrung nicht machen konnten. Dies
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fithrte dazu, dass sie kein Feedback geben und um eingeschrankt iiber
die Vor- und Nachteile des Systems diskutieren konnten.

Wiéhrend der Reflexionsphase wurden die vorliegenden Probleme erértert
und eine Losung fiir diese erarbeitet. Hinsichtlich der Probleme, die sich
aus der Perspektive des Bedieners ergeben, wurde eine detaillierte Erklarung
bereitgestellt, die die korrekte Vorgehensweise zur Installation der Maske in
die vorgesehenen Schlitze beschreibt. Hinsichtlich der Stange ist festzustellen,
dass lediglich mehr Ubung erforderlich war, um eine Routine zu entwickeln.
Die zuvor angefithrten Sachverhalte lielen sich in gleichem Mafle auf die
Probleme aus der Perspektive des Patienten iibertragen. Im Anschluss daran
wurden die Studierenden gebeten, ihre Erfahrungen mit der Verwendung des
SrNOCS zu teilen.

o Fiir Patienten ist es schwierig oder sogar unmoglich zu sagen oder zu
wissen, ob der Abstrich korrekt durchgefithrt wurde. Die Studenten,
die das System ausprobiert haben, fanden es schwierig, selbst zu be-
urteilen, ob der Abstrich korrekt durchgefiihrt wurde oder nicht. Auch
wenn sie als angehende Krankenschwestern und Krankenpfleger eine
bessere Beurteilung abgeben konnten als Menschen, die nicht aus dem
medizinischen Bereich kommen.

o FKinige SuS beklagten sich dariiber, dass der Stab zu weit in ihren Ra-
chen eindrang, was zu Wiirgereiz fithrte. Dies konnte jedoch damit
zusammenhéngen, wie der Stab in den Greifern des Roboters platziert
wurde. Andere Schiiler berichteten hingegen, dass der Abstrich nur bis
zur Zunge reichte und nicht in den Rachen eindrang.

o Alle SuS fanden es schwierig, gleichzeitig das Pedal zu bedienen und
ihren Mund richtig zu positionieren. Sie waren schnell verwirrt.

o Dariiber hinaus zuckten viele SuS zusammen, was dazu fithrte, dass
der Abstrich nicht korrekt durchgefithrt werden konnte. Viele von ihnen
gaben an, dass sie nach einer Reihe von Versuchen méglicherweise mehr
Vertrauen in das System haben wiirden.

o Aus Sicht des Bedieners ist das System einfach zu bedienen, fiithrt den
Vorgang wie vorgesehen durch und erfiillt den Hauptzweck.

Die durchgefiihrten Kurse haben gezeigt, dass viele Studierende die Fahigkeit
des Umgangs mit dem System erlernen. Dennoch féllt es den betreffenden
Personen schwer, Vorteile solcher Systeme fiir ihre Arbeit zu sehen. Eine kon-
textuelle Betrachtung der Einheiten ist daher wichtig. Es ist evident, dass mit
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zunehmender Berufserfahrung ein positiver Zusammenhang zwischen der Eig-
nung fiir eine Position und dem Umfang der Berufserfahrung besteht. Es ist
darauf hinzuweisen, dass diese Erfahrungen nicht zwangslaufig patientenbe-
zogen sein miissen, sondern sich auch auf organisatorische Aspekte beziehen
kénnen. Die Erkenntnis der Nutzer:innen, dass das System zu einer besseren
Organisation ihres Arbeitstags und zu einer Reduktion zeitaufwindiger Ser-
vicetétigkeiten beitriagt, konnte die Akzeptanz des Systems ebenfalls férdern,
weil dann fir die Betreuung der Patienten/Patientinnen mehr Zeit bleibt.

Dartiber hinaus kénnen auch alternative Methoden zur Erlduterung der Sys-
teme zum Einsatz kommen. So koénnte z. B. der Roboterarm selbst zum
Hauptinhalt der Einheit werden. Dadurch héatten die SuS mehr Zeit, sich mit
dem Aufbau und der Handhabung des Systems vertraut zu machen. Dariiber
hinaus besteht die Moglichkeit, weitere Applikationen vorzustellen. Die im
SrNOCS-System présentierten Applikationen kénnen ebenfalls unter Zuhil-
fenahme des Roboterarms erlautert werden.

Vorwissen auf Seiten der SuS ist selbstverstdndlich von Vorteil. Die Struktur
der Einheit kann entsprechend der individuellen Wissensstande und Lernfihig-
keiten der Teilnehmenden angepasst werden.
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In der Anfangsphase der Implementierung werden Lehrkrafte voraussichtlich
Schwierigkeiten haben, eine Begeisterung fiir derartige Systeme zu wecken.
Schliefflich entscheiden sich die meisten SuS fiir eine Pflegeausbildung, um
Patienten zu unterstiitzen und ihnen die Genesungsphase zu erleichtern. So-
bald die SuS jedoch Routine im Umgang mit verschiedenen Technologien
erlangt haben, die ihnen dabei helfen, ihre Arbeit noch effizienter zu erledi-
gen, werden sie diese akzeptieren und sich an den Umgang damit gewéhnen.
Es ist von entscheidender Bedeutung, den Fachkraften zu vermitteln, dass
ihr spezifisches Fachwissen und personlicher Kontakt wichtig ist und kei-
nesfalls substituiert werden kann. Die Technologie lediglich ein Instrument
zur Reduktion des taglichen Arbeitsbelastung ist. Dariiber hinaus sollten sie
die Moglichkeit erhalten, sich intensiver mit der Technologie auseinander-
zusetzen und zu erkennen, dass die Bedienung dieser Systeme keine grofien
Kenntnisse in Technik oder IT erfordert. Aus diesem Grund empfiehlt es sich,
Systeme in kleinen Schritten einzufiithren. Im Falle eines erhohten Bedarfs an
Zeit fiir die Bewéltigung grundlegender Aufgaben seitens der Studierenden,
ist eine entsprechende Bereitstellung dieser Zeit zu gewéhrleisten. Dariiber
hinaus sollten den Nutzern Zeitfenster zur Verfiigung gestellt werden, um die
Moglichkeiten des Systems detailliert zu erkunden.

Die Schulungswochen hatten einen signifikanten Einfluss auf die Teilnehmer.
Es lasst sich konstatieren, dass fast immer eine vollstdndige Akzeptanz ge-
gentiiber den Robotersystemen erreicht wurde. Dartiber hinaus wurde vielen
Teilnehmenden klar, dass die Implementierung neuer Technologien die Re-
levanz des Pflegepersonals nicht reduziert. Es wurde deutlich, dass solche
Technologien ihre Arbeit nicht ersetzen, sondern unterstiitzen konnen. Die
aktive und interaktive Teilnahme der SuS offenbarte, dass diese bereit sind,
sich neuen Herausforderungen zu stellen, um ihre tégliche Arbeit zu erleich-

129



KAPITEL 5. SCHLUSSWORT

tern. Es besteht Konsens dariiber, dass die frithzeitige Schulung zukiinftiger
Pflegekréfte von hoher Relevanz ist.

Ein weiteres Ziel, das erreicht wurde, war die Intensivierung der Zusammen-
arbeit zwischen den Teilnehmern. Ein Austausch von Erfahrungen und Wis-
sen wurde ermoglicht. Aufgrund der heterogenen Struktur der Gruppe wur-
den in den entwickelten Konzepten unterschiedliche methodisch-didaktische
Ansétze verwendet, wodurch das Erreichen von unterschiedlichen Zielen mog-
lich war. Wéahrend der Fortbildung wurde den Teilnehmern die Relevanz ihrer
Tatigkeit fiir die Entwicklung von Pflegesystemen verdeutlicht. Fiir sie war
es von grofler Wichtigkeit, einen umfassenden Einblick in die Entwicklungs-
und Forschungsabteilungen zu erlangen. Fiir sie stellte die Beobachtung der
Konstruktion solcher Maschinen und die Analyse der erforderlichen Entwick-
lungsschritte zur Fertigstellung eines solchen Systems und der Kontakt zu
den Entwicklern/der Entwicklerinnen eine interessante Erfahrung dar. In der
retrospektiven Analyse wurde von einigen Teilnehmern berichtet, dass sie die
im Workshop vermittelten Inhalte in ihren zukiinftigen Unterricht integrie-
ren werden. Dies ldsst auf einen signifikanten Multiplikationsfaktor fiir die
Workshop-Inhalte schlielen.

Das Feedback der Teilnehmer hat jedoch gezeigt, dass diese Art der Schu-
lung fortgesetzt werden muss. Die Effizienz, der Inhalt und die Umsetzung
solcher Systeme sind nur mit intensiven Schulungen zu erreichen. Es be-
steht ein signifikanter Zuwachs an Lernpotenzial, der durch die allgemeine
Zugéanglichkeit der Systeme realisiert werden kénnte. Eine Optimierung des
Lektionsinhalts wére moglich, wenn die Lehrkrafte stdndigen Zugang zu be-
stehenden /verfiigharen Systemen hétten. Aus den Konzepten geht klar her-
vor, dass die Teilnehmer selbst mehr Zeit und mehr Schulungen mit den Sys-
temen benotigen, um eine klare, definierte Unterrichtseinheit zu erstellen.
Ungeachtet dessen haben sie eine Grundlage geschaffen, die anderen Pfle-
gefachlehrkraften als Orientierung dienen kann, wenn es darum geht, ihren
Unterricht mit neuen Technologien umzusetzen oder zu planen.

Es ist evident, dass die Gruppen divergierende Anséitze zur Erstellung der
Konzepte verfolgen, unabhéngig davon, an welchen Systemen sie gearbeitet
haben. Die vorliegenden Differenzen lassen sich als Konsequenz der nachfol-
genden Aspekte interpretieren:

» Sie verwenden unterschiedliche Rahmenbedingungen fiir ihren Unter-
richt, da sie aus verschiedenen Bundeslindern kommen.
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o Sie kommen aus verschiedenen Bereichen der Pflege, was bedeutet, dass
der Schwerpunkt der Lehre unterschiedlich sein kann.

o Sie unterrichten an verschiedenen Arten von Pflegeschulen und haben
moglicherweise unterschiedliche Schulbedingungen.

Die Entwicklung von diesen Konzepten stellt eine Grundlage fiir die Im-
plementierung von neuen Robotersystemen im Unterricht dar. Zusammen-
fassend lasst sich festhalten, dass die Integration von Robotersystemen in
die Pflegeausbildung weit tiber die blofle Vermittlung technischer Bedien-
kompetenzen hinausgeht. Die Entwicklung zeitgemafler Unterrichtskonzepte
erfordert die erfolgreiche Bewéltigung einer doppelten Herausforderung. Ei-
nerseits ist es essenziell, den Anschluss an technologische Innovationen zu
gewdhrleisten, andererseits ist die Aufrechterhaltung zwischenmenschlicher
Beziehungsarbeit unerlasslich. Roboter als Assistenzsysteme haben das Po-
tenzial, Pflegekrifte von repetitiven Aufgaben zu entlasten und dem Fach-
kraftemangel entgegenzuwirken. Nichtsdestotrotz bleibt die ethische Reflexi-
on der Kern jeder didaktischen Auseinandersetzung. Ein zukunftsfahiges Cur-
riculum sollte demnach nicht allein die funktionale Handhabung von Service-
und sozialen Robotern thematisieren, sondern insbesondere Unantastbarkeit
der Patientenwiirde, aber auch den Datenschutz in den Fokus riicken. Die
vorliegende Entwicklung verdeutlicht, dass Robotik im Unterricht nicht als
Substitut fiir menschliche Fiirsorge, sondern als komplementéares Instrument
zu verstehen ist, um eine qualitativ hochwertige und zukunftssichere Pflege
in einer digitalisierten Welt zu gewahrleisten.

Fir eine zukunftsorientierte Pflegeausbildung ist es essenziell, dass Lehr-
kréifte tiber die reine technische Instruktion hinaus die Rolle des Lernbe-
gleiters einnehmen, um den SuS eine konstruktive Auseinandersetzung mit
Assistenzsystemen zu ermoglichen. Didaktisch betrachtet impliziert dies die
kritische Reflexion realer Pflegesituationen unter Zuhilfenahme von Service-
oder Therapierobotern. Hierbei gilt es zu ertrtern, inwiefern die technische
Unterstiitzung die Autonomie der Patienten férdert und wo hingegen die
zwischenmenschliche Néhe potenziell beeintrachtigt wird. Das Ziel der Aus-
bildung besteht darin, die Technikakzeptanz durch praktische Erprobung zu
fordern und gleichzeitig ein tiefes Bewusstsein fiir die Patientenwiirde zu ver-
ankern. Nur durch die Kombination aus technischer Souverénitat und ethi-
scher Reflexionsfahigkeit kann die nachste Generation von Pflegekraften den
digitalen Wandel im Sinne einer qualitativ hochwertigen Versorgung aktiv
mitgestalten.
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Die 2020 in Kraft getretene Reform der generalistischen Pflegeaus-
bildung erfordert aufgrund ihres kompetenzorientierten Ansatzes und
der Integration digitaler Technologien neue didaktische Konzepte. Das
vorliegende Schulungshandbuch basiert auf dem Forschungsprojekt
,Geriatronik” und geht auf diesen Bedarf ein. Es présentiert ein Fort-
bildungskonzept fir Pflegelehrende, in dem Robotersysteme nicht als
Ersatz, sondern als komplementdre Unterstitzung der Pflegepraxis
vermittelt werden. Basierend auf Workshop-Ergebnissen mit Lehrkraften
aus verschiedenen Pflegebereichen werden konkrete Unterrichts-
szenarien vorgestellt, die technologische Anwendung, pflegerischen
Alltag und ethische Fragestellungen (KI- und Medizinethik) synergetisch
verknipfen. Neben der inhaltlichen Auseinandersetzung werden
padagogisch-didaktische Methoden zur Férderung der Handlungs-
kompetenz innerhalb der generalistischen Rahmenpléne erértert. Das
Handbuch bietet somit eine erste Grundlage, um angehende Pflege-
fachkrafte auf eine digitalisierte Arbeitswelt vorzubereiten, in der
technologische Unterstitzung und pflegerische Empathie miteinander

verschmelzen.

Das Projekt wurde geférdert durch:

Bayerisches Staatsministerium fur
Wirtschaft, Landesentwicklung und Energie

MU

Klinikum rechts der Isar
Technische Universitat Minchen

ctive >

| S

x@obohcs

9 FRANKA EMIKA

Deutsches Museum




	Einleitung
	Die Robotersysteme
	Das Robotersystem Franka Emika
	Die Struktur des Systems
	Die Apps
	Eigenschaften des Roboterarms
	Der Roboterarm in der Anwendung

	Das SrNOCS System
	Das Telemedizinsystem
	Das Frühmobilisierungssystem
	Klinische Robotersysteme
	Das SASHA System
	Das AURORA System

	Soziale Robotersysteme
	PARO
	Pepper


	Ethik
	Klassifizierung von Richtlinien
	Konzept: Ethische Richtlinien zu Pflegerobotern
	Beispielsituation 1: Alltag
	Beispielsituation 2: Kommunikation
	Beispielsituation 3: Wohlbefinden
	Ergebnisse der Analyse der Bespielsituationen


	Didaktische Methoden
	Einzelarbeit
	Gruppenarbeit
	Durchführung
	Präsentation
	Nachbereitung
	Bewertung
	Methodenkompetenzen

	Problemorientiertes Lernen
	Stationenlernen
	Das Arbeiten mit Fallbeispielen
	Zukunftswerkstatt
	Skills-Lab

	Unterrichtsideen
	Konzept 1: Roboterarm
	Konzept 2: Frühmobilisierungssystem
	Konzept 3: Telemedizinisches System
	Konzept 4: AURORA System
	Konzept 5: Assistenzsystem SASHA
	Konzept 6: Systeme Pepper & Paro
	Konzept 7: SrNOS System

	Schlusswort
	Danksagung



