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Abstract - Das Verbundprojekt ,,OurPuppet* (01.05.2016 —
30.04.2019) ist befasst mit der Entwicklung und dem Einsatz
einer Mensch-Technik-Interaktion (M-T-1) in der hauslichen
Pflegesituation bei Menschen mit Demenz und ihren pflegenden
Angehorigen.  Ziel der M-T-1 (bestehend aus einer
sensorbasierten  interaktiven  Puppe und  technischer
Infrastruktur in der Wohnung) ist:

- die Unterstitzung der Kommunikation zwischen informell
Pflegenden und Menschen mit Demenz,

- die Anregung von Aktivitaten des taglichen Lebens
(Trinken, Essen, biografieorientierte Tatigkeiten,
Kontaktaufnahme zu Bezugspersonen),

- die Unterstiitzung der Menschen mit Demenz hinsichtlich
ihrer Tagesstrukturierung (Terminerinnerung, Hinweise zu
Angehorigen)

- beruhigendes Einwirken (Ansprache,
Umorientierung bei Unruhe).

Anregung von

Der Beitrag stellt die Ergebnisse der ersten Nutzertests,
basierend auf einer qualitativen Forschungsmethodik und einem
partizipativen Vorgehen dar. Diskutiert und ethisch reflektiert
werden die  Ergebnisse zu  Einzelkomponenten  des
OurPuppetSystems z.B. zu ,,Privatsphare®, ,,Autonomieverlust*
und ,,Sicherheitserleben®. Darlegungen zum Datenschutz sind
einbezogen. Der Ansatz zeichnet sich dadurch aus, dass die M-T-
I von Fachkraften und speziell qualifizierten Puppet-
Begleiter*innen in den Alltag eingeftihrt wird. Die teilnehmenden
Familien werden wéhrend der Praxisphase kontinuierlich
begleitet.

Bislang konnten mehrheitlich positive Reaktionen auf die
interaktive Technik festgestellt werden (Nutzertests in
Laborsituation), doch stehen Tests im h&uslichen Alltag aus.
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I. EINLEITUNG

Aktuell sind in Deutschland fast 1,6 Mio. Menschen an
Demenz erkrankt. Die Zahl der Betroffenen steigt
kontinuierlich [1]. Menschen mit Demenz (MmD) werden
uberwiegend in der eigenen H&uslichkeit von pflegenden
Angehdrigen (pfA) versorgt und betreut. Unterstiitzungs- und
Entlastungsangebote stehen jedoch nicht rund um die Uhr zur
Verfugung. Auch werden solche aus verschiedenen Griinden
nicht oder nur in geringem Umfang in Anspruch genommen.
Im Ganzen ist die Betreuungssituation fir die pfA mit oftmals
groBen Belastungen verbunden [2]. Innovative Systeme der
Mensch-Technik-Interaktion (M-T-1) konnen hier u.U.
Potentiale zur Entlastung bieten. Ihre Nutzung ist — speziell im
Bereich der Pflege und Betreuung von MmD — mit vielféltigen
ethisch relevanten Fragestellungen verbunden, die es kritisch
zu hinterfragen und sorgfaltig abzuwégen gilt.

1. HINTERGRUND UND ZIELSETZUNG

Das Verbundprojekt ,OurPuppet* (BMBF
Forderschwerpunkt ,,Pflegeinnovationen zur Unterstiitzung
informell und professionell Pflegender”, 01.05.2016 -
30.04.2019) ist befasst mit der Entwicklung und der Erprobung
einer M-T-1 in der hduslichen Pflege bei MmD und ihren pfA
(Nutzer*innengruppen). Die Entwicklung einer sensorbasierten
interaktiven Puppe, diese ist vernetzt mit technischer
Infrastruktur in der Wohnung, basiert auf partizipativ
erhobenen Anliegen und Bedarfen der Nutzer*innengruppen.
Davon wurden die Ziele der M-T-I fir die MmD und ihre pfA
abgeleitet. Die Entwicklung der M-T-I zielt auf:

» die Anregung von Aktivitaten des taglichen Lebens
(Trinken, Essen, biografieorientierte Tatigkeiten,
Kontaktaufnahme zu Bezugspersonen),
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. die Unterstitzung der  Tagesstrukturierung
(Terminerinnerung, Hinweise zu Angehdrigen),

. beruhigendes Einwirken (Ansprache, Anregung von
Umorientierung bei Unruhe) nach Bedarf sowie

. die Unterstitzung der Kommunikation mit den

informell Pflegenden.

Geprift wird, ob und in welchem MaRe MmD mittels der
Funktionalitaten der M-T-I bei kurzer Abwesenheit des pfA
Unterstitzung in den genannten Bereichen erhalten kénnen.
Auch wird untersucht, ob die personenunabhéngige individuell
gestaltbare Unterstutzung Entlastungsmoglichkeiten fir die
pfA bietet. Forschungsleitende Frage ist z.B., ob der MmD bei
Abwesenheit des pfA verldsslich Auskunft Gber die
Abwesenheit (Grund, Dauer) erhalten und Anregungen zu
Tatigkeiten bekommen kann. Ebenso ist zu klaren, ob die pfA
durch den Einsatz der M-T-1 u.U. ein erhohtes
Sicherheitsgefiinl erleben und entlastet werden konnen.
Fachkrafte sowie speziell qualifizierte Puppet-Begleiter*innen
werden die an der Einfuhrung und Erprobung der M-T-I
teilnehmenden Familien wahrend der Praxisphase begleiten; sie
werden damit verbundene Lernprozesse initiieren und ethisch-
soziale Aspekte mit den Nutzer*innen in den Blick nehmen.

Der vorliegende Beitrag fokussiert die ethisch-sozialen
Aspekte des Projektansatzes und die bisherigen Erfahrungen
und  Ergebnisse  der  Nutzertests. Die  qualitative
Forschungsmethodik und das partizipative VVorgehen wéhrend
der ersten Nutzertests werden dargelegt und die Erkenntnisse
zu den Einzelkomponenten des OurPuppet-Systems (OPS)
beziiglich der sozial-ethischen Implikationen der M-T-I
reflektiert. Das von den Nutzer*innen erlebte Spannungsfeld
zwischen dem Wounsch nach Privatsphére und Sicherheit
gegeniiber Kontrolle und Uberwachung durch das technische
System wird skizziert und mit Blick auf die Akzeptanz von
Technik in der Pflege diskutiert. Die auf die Erprobung der M-
T-I bezogenen technischen und organisatorischen Manahmen
zum Schutz personenbezogener Daten werden vorgestellt und
erortert.

11l. METHODEN

Die Teilkomponenten des OPS wurden in Nutzertests unter
weitgehend  einheitlichen  Rahmenbedingungen  erprobt.
Anstelle einer klassischen Laborsituation wurde eine den pfA
und den MmD vertraute Raumlichkeit des Praxispartners
(DRK Alzheimerhilfe Bochum) gewéhlt und die Nutzertests in
ein den Probanden vertrautes Angebot (,,Kaffeetrinken®)
integriert. So wurde eine alltagsnahe, entspannte und
angenehme Atmosphare geschaffen. Das Vertrauensverhaltnis
zur Leiterin der Praxiseinrichtung wirkte sich fur die
Entscheidung zur Teilnahme der Probanden-Familien
forderlich aus.

Zum Vorgehen der Tests: Die zu prufenden
Einzelkomponenten des OPS wurden jeweils dem MmD unter
Beisein des/der informell Pflegenden in verschiedenen Raumen
vorgestellt. Die MmD erhielten unter Anleitung der
Technikentwickler die Gelegenheit, die jeweiligen Funktionen
der Puppe auszuprobieren. Getestet wurden z.B. das
Puppendesign, die Spracherkennung, das Sprachverstandnis
(Lautstarke, Sprechgeschwindigkeit, Abstande zwischen Puppe
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und MmD), bevorzugtes Gewicht der Puppe, die
Emotionserkennung mittels Videoaufzeichnung von Gesichtern
(Kamerafunktion in der Puppe) sowie der emotionale mimische
Ausdruck der Puppe (Koordination der Augen- und
Mundbewegung der Puppe). Durch die Tests der
Einzelkomponenten erhielten die Technikpartner (Entwickler)
bedeutsame Erkenntnisse zur Funktionsfahigkeit. Die MmD
haben bei den bisherigen Nutzertests offen, freundlich,
ernsthaft mit dem OPS und der Puppe interagiert, bei
Nichtverstehen der Puppensprache (Tests zu
Sprechgeschwindigkeit, Lautstarke der Puppe) reagierten sie
mit Geduld und Verstdndnis, “das ist ja der erste Test”
(vorlaufiger Entwicklungsstand). Auch auf die Puppengestalt
zeigten sie positive Reaktionen, die authentisch wirkten; sie
interessierten sich fiir die Technik und die Puppe. Eine
Belastung oder Uberforderung der MmD war wiéhrend der
Nutzertests nicht zu erkennen. Eher entstand der Eindruck, dass
die MmD dies als kurzweilig empfanden.

An die Nutzertests mit der Puppe schloss sich eine
gemeinsame personliche Befragung der teilnehmenden pfA
und der MmD an (Einzelgespréche mit den jeweiligen Paaren
MmD - pfA), in einem von der Testsituation separierten,

geschiitzten Raum. Durchgefihrt wurden diese
leitfadengestitzten Interviews von den
sozialwissenschaftlichen Projektpartnerinnen. Die

Interviewgespréche fokussierten speziell ethische Aspekte,
welche auf den inhaltlichen Schwerpunkt der getesteten
Einzelkomponenten der Puppe abgestimmt waren. So wurde
z.B. zum Test der Spracherkennung gefragt: ,,Das Mikrofon
muss immer eingeschaltet sein, damit die Puppe bei
bestimmten Wortern aktiv werden kann. Ware das o.k. fir
Sie?* Bei einer Verneinung wurde gefragt, ,,... was hdtten Sie
fur Bedenken?“. Und nach dem Test zur Emotions- und
Gesichtserkennung wurde erértert: ,,Wére es o.k. flr Sie, dass
die Kamera in der Puppe immer eingeschaltet ist, damit die
Puppe Gesichter und Gefilhle erkennen kann?“ Mdgliche
Bedenken wurden ebenso erhoben. Zudem fragten die
Interviewerinnen nach bisherigen Technikerfahrungen sowie
zum Eindruck des gesamten technischen Systems: ,,Wie ist lhr
aktueller Eindruck von dem System?* Und: ,,Wie geféllt Ihnen
die Technik in der Puppe bisher?* Schlielich wurde gefragt:
»,Konnten Sie sich vorstellen, eine Puppe bei sich zu Hause
aufzunehmen und zu nutzen?”“. Da die teilnehmenden
Probanden die Entwicklung der Puppe und des Systems zu
verschiedenen Zeitpunkten erleben konnten, konnten sie ihre
Eindriicke im Ganzen und bezogen auf Verdnderungen,
Weiterentwicklungen und Fortschritte duRern.

Die leitfadengestiitzten Befragungen wurden als Audio-
Format aufgenommen und transkribiert. Die Auswertung der

Gespréche erfolgte inhaltsanalytisch durch eine
Kategorisierung der Aussagen. Die Ergebnisse dieser
Auswertung  wurden  sodann  aufbereitet und den

Technikpartnern fur den weiteren Entwicklungsprozess der
Puppe zur Verfugung gestellt. Darliber hinaus wurden und
werden die gewonnenen Erkenntnisse zwischen einzelnen
Projektpartnern sowie in Besprechungen mit allen Partnern
hinsichtlich moglicher Schlussfolgerungen thematisiert.
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IV. ERGEBNISSE

Die Ergebnisse der Nutzertests geben einen ersten Einblick
zu der Bewertung der Teilkomponenten der Puppe. Die Sicht
der Nutzer*innen ist jeweils in die Bewertungsergebnisse
integriert. Die Einbeziehung der MmD und der pfA sowie der
Puppetbegleiter*innen wird im Projekt , OP*“ konsequent
verfolgt [3], so dass wéhrend der gesamten Projektlaufzeit eine
auf die Mdglichkeiten und Ressourcen aller Teilnehmenden
abgestimmte Partizipation (Grundsatz "so viel wie mdglich und
S0 wenig wie notig") gegeben ist (ebd.). Die Beteiligung ist aus
sozialwissenschaftlicher Sicht insbesondere auch zu den mit
dem Technikeinsatz verbundenen ethischen Fragen relevant.

Zu den mittels der Befragungen erhobenen bisherigen
Erfahrungen mit Technik bei den einzelnen Nutzer*innen
wurde eine positive Grundeinststellung gegentiber Technik,
dem Technikeinsatz und der M-T-I offensichtlich. In Bezug auf
ethische Aspekte und Fragen des Puppen-Einsatzes wird eine
grofle Bandbreite in den Einstellungen und der Bewertung
deutlich. Im Einzelnen koénnen die bisherigen Ergebnisse wie
folgt zusammengefasst werden:

A. Nutzertest ,,Design*

. Die Puppengestalt (getestet wurden verschiedene
Puppendesigns der Handpuppe im Originalzustand, d.h. ohne
im Puppeninneren verbaute Technik und ohne mechanische
Augen) kommt bei den MmD und ihren pfA insgesamt gut an.
»Die ist ja hlbsch.”, ,sympathisch“, wird unabh&ngig vom
Geschlecht der Teilnehmer*innen bemerkt.

. Die getesteten Varianten der Puppe wirken — so die
Nutzer*innen »irgendwie lebendig“. Das Design ist
auffordernd, ladt zur Ansprache, Interaktion ein. Mehrere
MmD nehmen die Puppe sofort zum Streicheln, Kuscheln auf
den Arm und sprechen mit ihr.

*  Weiche Materialien und klassische Farben (rot, blau,
grin, gelb) werden sehr positiv bewertet. Ein natirliches
AuReres verbunden mit einem eigenen Ausdruck/ einer Art
Persdnlichkeit kommt bei den Teilnehmenden sehr gut an. Von
dem AuReren wird auf einen Charakter geschlossen (,die ist
frech®).

. Die Reaktionen sind ausgelassen, der Spal mit der
Puppe dominiert, es wird viel gelacht, was sich auf die
Angehdrigen Ubertrégt.

. Der grole Mund wird teils kritisch gesehen; dieser
kann negative Assoziationen hervorrufen ,,die will mich ja
auffressen®.

B. Nutzertests ,,Spracherkennung, Mimik der Puppe** und
"Dialogflihrung"

« Die Tests zu noch nicht voll entwickelten
Funktionalitadten rufen bei den MmD und ihren pfA verhaltene
Reaktionen hervor.

. Die ausgebildeten Puppetbegleiter*innen reagieren
nach den anfanglich sehr positiven Nutzertesterfahrungen
(,Design*) zurickhaltend auf Tests mit noch nicht voll
ausgereifter Technik. (,,Die macht nicht viel.* ,,Die ist nicht
sehr schlau.”)
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e Ein Versténdnis fir die Testsituation ist bei den MmD
nicht unbedingt gegeben: Sie kdnnen von der probehaften
Anwendung der Puppe und ihren Funktionen im Rahmen der
Nutzertests nicht auf den Einsatz in ihrem Alltag schlieRen.

e Das Forschungs- und Entwicklungsteam kann anhand
der Tests schwer Ruckschlisse auf die Wirkung der Puppe in
der eigenen Hauslichkeit antizipieren. Offen bleiben u.a.
Fragen wie: Ist eine Dialogfiihrung (Puppe und MmD) wirklich
mdglich? Werden die Anregungen der Puppe angenommen?
Oder gerét z.B. die Anregung zu trinken auf dem Weg in die
Kiche bereits wieder in Vergessenheit? Dies muss sich in den
Praxistests erweisen, in denen die Puppe flir einige Monate in
der H&uslichkeit der MmD verbleiben wird.

C. Sozialwissenschaftliche Befragung: Technikerfahrung und
ethische Abwéagungen zum Technikeinsatz

. Die befragten MmD wie auch die pfA verfligen
bislang Uber wenig Technikerfahrung. Sie bekunden jedoch
grundsétzliche Offenheit: z.B. bestehen wenig Vorerfahrungen
im  Umgang mit  Smartphones oder  Computern;
Spracherkennungssysteme wie Siri, Alexa, Google Assistent
werden von dieser Gruppe bislang nicht genutzt.

. Die Reaktionen der Teilnehmenden zeigen: Die
Mehrheit ist hinsichtlich des eigenen Interesses an einer
Nutzung der Puppe noch unentschlossen. Einige sehen den
eigenen Bedarf fir die M-T-I noch nicht gegeben, obwohl sie
objektiv der Zielgruppe im Sinne der Projektidee entsprechen.

. Einige Teilnehmende sehen jedoch einen deutlichen
Nutzen durch den Einsatz der Puppe, besonders bei der
Erinnerungsfunktion und den Unterhaltungsaspekten. Sie
bekunden zudem Interesse an einer Kombination des OPS mit
einer Hausnotruffunktion (medizinische Notfallsituationen sind
nicht Gegenstand des Projektes; diese Kombination konnte
jedoch eine zukiinftige Weiterentwicklungsoption des OPS
darstellen).

. Im Hinblick auf den Datenschutz &uBern die
Teilnehmenden eindeutige Bedenken: Inshesondere richten
sich diese auf die Audio- und Videoaufnahmefunktion und die
Ubertragung von Daten (iber das Internet. Bei einigen
Teilnehmenden bestehen Bedenken und Skepsis dahingehend,
dass z.B. die Bildaufnahmen nicht ausreichend gesichert sein
oder unbeteiligte Dritte sensible Gesprache mithdren kdnnten.
Die pfA betonen, dass die Puppe eine Abschaltfunktion haben
solle. Informationsbedarf und Lernaufgaben, die bei der
Einfuhrung und Nutzung der Puppe entstehen, werden hier
deutlich.

. In einer Zusammenschau wégen die an den
Nutzertests beteiligten pfA die Vor- und Nachteile der M-T-I
ab: Sie sehen sowohl eine Erhéhung des Sicherheitsempfindens
und eine Unterstitzung durch den Puppeneinsatz als auch
mogliche  Einschrankungen ihrer  Privatsphédre. Einige
befiirchten zudem, dass pfA ihre Besuche aufgrund der
Verfigbarkeit der M-T-1 (Puppe) reduzieren und sich aus der
Pflegesituation zuriickziehen kdnnten.

. Die MmD &uBern hingehen die Sorge, dass der
Einsatz der Puppe sie selbst bei dauerhafter Anwendung stéren
koénnte.
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Der Einsatz des OPS ist in den frihen und fortgeschrittenen
Stadien der Demenz mit je anderen Anforderungen an die
Konfiguration der Puppe verbunden. Aus heutiger Sicht ist ein
Einsatz in beiden Stadien denkbar, vorausgesetzt dass je
individuelle Einstellungen bei der Puppe vorgenommen
werden.

Das angesprochene Spannungsfeld, in dem sich die
Nutzer*innen hier bewegen, besteht aus dem Wunsch nach
Privatsphdare und groftmdglicher Sicherheit im Alltag
gegeniiber der Kontrolle und Uberwachung durch ein
technisches System. Die Akzeptanz dieser Unterstiitzung der
Pflegesituation durch Technik kann auf verschiedene Weisen
positiv beeinflusst werden. MafRgeblich ist der besonders
sensible und streng vertrauliche Umgang mit den durch
Sensorik  erhobenen, personenbezogenen Daten, unter
Berticksichtigung ~ der  deutschen  und  europdischen
Gesetzgebung  (vorrangig  Bundesdatenschutzgesetz  und
Européische Datenschutzgrundverordnung).

D. Datenschutz im OPS

OurPuppet arbeitet mit Ton- und Bildaufnahmen zur
Emotionsbestimmung und Dialogfihrung. Die Daten werden
ausschlielich pseudonymisiert gespeichert und
weiterverarbeitet. Sie werden nur erhoben, wenn die
Nutzer*innen oder ihre bevollmachtigten Angehérigen/
Betreuer*innen ein schriftliches Einverstdndnis gegeben haben.
Dies verlangt eine grindliche Information im Vorfeld mit
schriftlichen Erklarungen zum Projekt, zum Ablauf und zum
Datenschutz. Im Projekt erfolgt zugleich und zeitgleich
flankierend eine persdnliche Begleitung durch eigens geschulte
Mitarbeiter*innen und Engagierte der DRK Alzheimerhilfe
(Puppetbegleiter*innen), die speziell diese Aspekte in den
Blick nehmen. Auch offene, vertrauensvolle Kontakte zu den
Ansprechpartner*innen aus dem Projekt sollen unterstiitzend
wirken. Nutzer*innen kdnnen ebenso diese Kontakte fur ihre
Fragen nutzen; es stehen mehrere Kontaktmdglichkeiten zur
Verfiigung. Auch steht es den Nutzer*innen frei, jederzeit eine
Loschung all ihrer Daten zu verlangen.

Dariiber hinaus wird die Datenerhebung, Speicherung und
Verarbeitung  durch  gezielte technisch-organisatorische
MaRnahmen gesichert.  Mithilfe eines differenzierten
Nutzerberechtigungssystems und der automatischen Kontrolle
und  Protokollierung von  Zugriffen, einer sicheren
Verschlisselung, Pseudonymisierung und Datenminimierung
soll erreicht werden, dass personenbezogene Daten nicht
unbefugt gelesen, kopiert, veréndert oder geldscht werden
konnen. Zugriff auf diese MalRnahmen haben ausschlieBlich
autorisierte  Personen; der Kreis der  zustidndigen
Mitarbeiter*innen ist im Projekt OP soweit wie mdglich
eingeschrénkt.

Potenziell besteht das Risiko, dass Uber das OPS
Aufnahmen von unbeteiligten Dritten gemacht werden
kdnnten. Dem soll zum einen durch gezielte Information und
Sensibilisierung der MmD und der pfA bzgl. der Nutzung der
Puppe und zum anderen durch Hinweisschilder am
Wohnungseingang begegnet werden. Darlber hinaus kann
technisch eingeschrankt werden, dass Dritte gefilmt oder
Stimmen aufgezeichnet werden: Uber Beacons (Sensoren zur
Standortlokalisierung) wird sichergestellt, dass die Puppe nur
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innerhalb der Wohnung aktiv ist. Wird sie z.B. mit in den
Hausflur genommen, schaltet sich die Puppe ab. Des Weiteren
wird ein Mikrofon verwendet, welches nur im Nahbereich
Sprache aufzeichnet und Hintergrundgerdusche ausfiltert.
Video- bzw. Bildaufnahmen werden zudem nicht als Ganzes
gespeichert. Die Gesichtserkennung speichert lediglich den
Bildausschnitt des Gesichts und verarbeitet diesen weiter.
Damit soll sichergestellt werden, dass weder weitere
Kontextinformationen (z.B. Wohnungsdetails) noch
Aufnahmen von fremden Personen im Hintergrund gespeichert
werden.

V. DISKUSSION UND AUSBLICK

Die Ergebnisse zeigen, dass zum jetzigen Entwicklungsstand
noch nicht alle geduBerten Bedenken fiir den praktischen
Einsatz in der Hauslichkeit abschlieBend bewertet werden
kénnen. Einzelne anfanglich geéuRerte, kritische Fragen
kdnnen hingegen inzwischen beantwortet werden.

Im Rahmen der Nutzertests wurden differente und
differenzierte, individuelle Reaktionen auf die Technik
deutlich. Es konnte eine breite Varianz der Reaktionen
beobachtet werden. Unabhéngig von Geschlecht und Alter der
teilnehmenden Nutzer*innen dominierten positive Reaktionen
auf das OPS. Im Vorfeld geduRerte Bedenken einer
Infantilisierung der MmD oder einer mangelnden Akzeptanz
gerade bei Mannern, konnten in den Nutzertests nicht bestatigt
werden. Zwar geben einige pfA an, dass sie sich ebenso oder
eher eine andere Gestalt (Tierpuppe) wie ein bestimmtes
Geschlecht der Puppe (Jungen fir Manner, Mé&dchen fir
Frauen) vorstellen kénnen, doch geht dieser Wunsch nicht mit
der Abwehr der im Projekt gewdhlten Puppengestalt einher.
Ebenso konnte eine anfanglich befiirchtete Stigmatisierung
durch die Puppe in den Nutzertests nicht festgestellt werden.
Diese Erkenntnisse stehen im Einklang mit Ergebnissen aus
Studien zum Einsatz emotionaler Robotik in der Pflege. So
wird Uber die im stationdren Kontext eingesetzte Robbe ,,Paro*
berichtet, dass diese — wenn auch Kkurzfristige — aber
weitgehend positive psychosoziale Wirkungen erzielt [4; 5].
Auch weitere Studien weisen auf eine hinreichende Akzeptanz
und positive Wirkungen emotionaler Roboter u.a. auf das
psychische Wohlbefinden von MmD, aber auch kognitiv
gesunder alterer Menschen hin [4]. Fur die Robbe Paro konnte
zudem nachgewiesen werden, dass einer vermittelnden Rolle,
etwa durch die Pflegenden, in der Interaktion zwischen den
Pflegebedirftigen und einem emotionalen Roboter eine
entscheidende Rolle zukommt (ebd.); dies unterstreicht die
Bedeutsamkeit der qualifizierten Puppetbegleiter*innen im
OPS.

Die in den  Nutzertests deutlich  gewordene
Unentschlossenheit potentieller Nutzer*innen bezlglich der
Notwendigkeit der personlichen Nutzung des OPS kann
hingegen noch nicht vollstdndig interpretiert werden. Ob
dahinter eine grundsétzliche Ablehnung der Inanspruchnahme
von Hilfsangeboten zum Ausdruck kommt, ob sich die
Ablehnung speziell auf die Inanspruchnahme der M-T-I
bezieht, ob wirklich noch kein Bedarf besteht, ob die
Beteiligung an diesem konkreten Projekt abgelehnt wird oder
ob der Nutzen der technischen Anwendung in der eigenen
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Héuslichkeit einfach nicht vorgestellt werden kann, bleibt zu
diesem Zeitpunkt noch unbeantwortet.

Kritisch kann zu den Ergebnissen der Nutzertests
angemerkt werden, dass bislang lediglich eine kleine Gruppe
von Nutzer*innen einbezogen werden kann. Die Tests wurden
— trotz aller Bemihungen um eine nutzerfreundliche
Gestaltung — in einer Art Laborsituation durchgefiihrt und
lassen keine Aussagen Uber den Einsatz in der alltdglichen
Lebenswelt zu. Unter Ruckgriff auf die qualitative explorative
Forschungsmethodik kdnnen die positiven Reaktionen daher
als genuine Offenheit, nicht aber als grundsétzliche
Zustimmung zum Einsatz des OPS gewertet werden.

Die bereits frih in partizipativen Diskursen mit den
Nutzer*innen geéulRerte Frage, ob das OPS ausreichend
flexibel auf Bedarfe von MmD reagieren konne, ist zum
jetzigen Zeitpunkt des Entwicklungsstandes — wie die
Ergebnisse zeigen, noch nicht hinreichend zu beantworten. Das
komplexe Zusammenspiel der zu entwickelnden
unterschiedlichen  technischen  Funktionalitdten  durch
verschiedene Partner stellt eine Herausforderung dar. Der
Einsatz der Puppenprototypen in der Hauslichkeit der MmD
soll dazu erste Erkenntnisse liefern. Inwiefern das OPS fur pfA
entlastend wirken kann und fiir MmD und pfA einen Gewinn
an Lebensqualitdit und Wohlbefinden ermdglicht, bleibt
abzuwarten. Auch dies kann erst nach dem Einsatz des OPS in
der Hauslichkeit beurteilt werden.

Fir die von kritischen Stimmen geéuBerte Beflirchtung,
dass die Puppe ein Ersatz fir menschliche Zuwendung und
Betreuung werden konne, gibt es in den durchgefiihrten
Interviews wie auch in den Nutzertests bislang keine
erhértenden Hinweise. Gerade in der Gruppe der pfA konnten
keine Andeutungen gefunden werden, dass sie selbst oder
ihnen bekannte Personen so verfahren wirden. Vielmehr haben
die beteiligten pfA die Puppe als Zusatzangebot eingeordnet.
Dieses konne bestenfalls eine Entlastung bieten, wenn dadurch
Unsicherheiten bei kurzer Abwesenheit Uberwunden werden
kénnten. Dennoch wird diese Befurchtung im Rahmen der
Puppetbegleiter-Schulung und spater im psychosozialen
Begleitungsprozess ~ durch  die  Puppetbegleiter*innen
thematisiert und die Bedeutung der emotionalen Begleitung
von MmD besprochen.

Die damit zusammenhédngende, grundsatzliche und
individuelle ethische Bewertung assistiver Technologien und
eine kritisch reflektierte Sicht auf dieselben gehen haufig mit
Ambivalenzen einher. Diese betreffen u.a. die Spannungsfelder
von Privatsphare & Kontrolle/Uberwachung; Autonomie &
Fremdbestimmung; Sicherheit & Unsicherheit [3; 6]. Die
gefiihlten ~ Ambivalenzen  kdnnen  sowohl  zwischen
verschiedenen ~ Nutzergruppen als  auch  zwischen
Einzelpersonen einer Pflegedyade differieren. Die ethische
Bewertung ist je individuell und damit an Autonomie und
Selbstbestimmung gebunden. Hier ist kritisch zu sehen, dass
nicht alle Menschen im fortgeschrittenen Lebensalter tber die
notwendigen Kompetenzen verfiigen, um eigenverantwortlich
Entscheidungen zu treffen — speziell in Lebenslagen mit Hilfe-
und Unterstitzungsbedarf und bei Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung [7].
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Im Projekt OP wird die Entscheidungsautonomie der
Nutzer*innen ernstgenommen. Entsprechend werden alle
Nutzergruppen in die Entwicklungsprozesse einbezogen und
hinsichtlich ihrer Bedenken, Bewertungen und Einschétzungen
explorativ befragt. Auch die Forderung aller Nutzergruppen,
das OPS solle grundsatzlich abgeschaltet werden kénnen, wird
als eine essentielle Voraussetzung fur die individuelle
Entscheidungsautonomie und grundlegend fiir die Akzeptanz
des Systems bewertet. Diese Aspekte und die individuellen
Einschatzungen werden bei der begleiteten Einfiihrung des
technischen Systems in die Hauslichkeit der Probanden
einbezogen. So koénnen individuelle ethische Positionierungen
der Nutzer*innen gezielt unterstiitzt werden.

Auf der anderen Seite wird in den bisherigen Befragungen
sowie in den Nutzertests (Laborsituation) deutlich, dass die
Aspekte Sicherheitserleben und Kontrolle zugunsten von
Sicherheit und Fremdbestimmung durch die MmD und die pfA
weniger kritisch gesehen werden, als dies im Vorfeld erwartet
und diskutiert wurde. Ob die Einschatzung, durch die
Mikrofon- und die Kamerafunktion das Gefiihl von Sicherheit
und einer gewissen Kontrolle zu erhalten, schlieBlich auch im
Alltag der Probanden Bestand haben wird, bleibt abzuwarten
bis die ersten Tests in der Hauslichkeit erfolgen (ab Juni 2018).

Wenn auch manche Fragen zum heutigen Zeitpunkt offen
bleiben, z.B. ob die Spracherkennung bei vorliegender Demenz
voll funktionsfahig sein wird oder ob die Funktionalitaten der
Puppe den Bedarfen der MmD in der Hauslichkeit wirklich
entsprechen, wird bereits deutlich, dass individualisierte
Einstellungen die Akzeptanz und die Wirkung des Systems
deutlich erhéhen kdnnen.

Ebenso kann aktuell festgestellt werden, dass die
Entwicklung technischer Systeme fir die M-T-1 bei allen
Nutzergruppen mit Lernaufgaben einhergeht. Diese beziehen
sich einerseits auf technische Aspekte wie den Einsatz und den
Umgang mit der Technik und gehen andererseits mit einer
eigenen Positionierung hinsichtlich ethischer Fragen wie z.B.
der Akzeptanz von Video- und Audioaufnahmefunktionen des
OPS einher. Deutlich ist, dass der Umgang mit den
Lernaufgaben, die Begleitung der Nutzer*innen bei den
jeweiligen Lernaufgaben und die Hinfhrung zu eigenen
Entscheidungen mittels Initiieren von Lernprozessen ebenso
fir die Akzeptanz und den Einsatz der technischen Systeme
groBe Relevanz haben [3]. Partizipative Ansédtze und
partizipative Lernprozesse [8] ermdglichen die jeweilige
Beurteilung  sozial-ethischer  Implikationen  durch  die
Nutzer*innen bereits zum Zeitpunkt der Entwicklung bzw. mit
der Einfihrung der Technik in die Lebenswelt der
Teilnehmenden. Die ethisch-soziale Positionierung der
Nutzer*innen gegeniber den als kritisch bewerteten
Funktionalitdten wie Ton- und Bildaufnahmen stellt eine
individuelle Nutzerentscheidung dar, die Wissen, Transparenz
und ein Verstehen der Funktionalitditen und der daraus
resultierenden Implikationen (auch bezogen auf
Datenverarbeitung und Datenschutz) voraussetzt [9]. Die damit
einher und teils vorausgehenden Lernprozesse werden in den
Einflihrungs- und Begleitungsprozessen gemeinsam mit den
Puppetbegleiter*innen speziell in den Blick genommen.
Individuell empfundene Ambivalenzen zwischen Autonomie-
und Firsorgeanliegen, Wunsch nach Privatsphare gegeniiber
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dem Gefuhl von Sicherheit und Kontrolle konnen in
Begleitungsprozessen umfassend in den Blick genommen
werden. Die Beteiligten kénnen bei der Ausprégung ihrer je
individuellen Sicht unterstiitzt werden.
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