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Leon und sein Helfer - Roboter in der auRerklinischen Kinderkrankenpflege

Auch in der auRerklinischen Kinderkranken-
pflege steht die Pflege vor der Herausforde-
rung eines steigenden Versorgungsbedarfs
pflegebediirftiger Menschen bei gleichzeiti-
gem Arbeitskraftemangel. Um dieser Situ-
ation zu begegnen, wird seit einigen Jahren
flir den verstarkten Einsatz von assistierend
wirkenden Technologien und Digitalisie-
rung zur Unterstlitzung pladiert. In diesem
Kontext wird auch der Einsatz humanoider
Robotik erprobt. Roboter unterstiitzen vor
allem bei der selbststéndigen Durchfiihrung
grundlegender Tatigkeiten, bei Mobilitat,
Sicherheit und kommunikativ-interaktiver
Einbindung. AuBerdem scheinen sie in ge-
wissem Mald negative Emotionen und Ver-
haltenssymptome zu reduzieren, das soziale
Engagement zu verbessern und eine positi-
ve Stimmung und Qualitit der Pflegeerfah-
rung zu fordern. Aus Sicht der Autoren gibt
es fiir die anwendungsnahe Robotik in der
aulerklinischen Kinderkrankenpflege Po-
tenziale. Die Vision eines humanoiden Ro-
boters, der flexibel wie ein Mensch in ver-
schiedenen Situationen agiert, ist aber noch
weit entfernt davon, Realitat zu werden. Be-
richtet werden kann von einem Vorhaben
aus der ambulanten Kinderintensivpfle-
ge. Die Annahme, dass Kinder mit akutem
Krankheitsgeschehen nach einem stationi-
ren Aufenthalt kuriert sind, ist unzutreffend.
Die professionelle Pflege ibernehmen iiber-
wiegend auRerklinische spezialisierte Kin-
derkrankenpflegedienste. Anndhernd alle
pflegebediirftigen Kinder werden zu Hause
versorgt. Die gréBte Gruppe mit Bedarf flir
eine auBerklinische Intensivpflege bilden
beatmete oder trachealkan(lierte Versicher-
te. Im Rahmen des Programms ,Leon und
sein Roboter Paul* wird zur Therapie und All-
tagsunterstiitzung ein humanoider Roboter
erprobt.
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Leon und sein Roboter Paul. (Quelle: Sarah
Leicht)

Erreicht wurden in der ersten Phase im Be-
reich Versorgung die Aktivierung/Selbst-
aktivierung, eine Entlastung der informell
Pflegenden (Eltern), eine Verbesserung der
Teilhabe (Inklusion) und die Therapieunter-
stiitzung. Technologisch wurden Program-
me entwickelt, mit denen der Roboter Per-
sonen und Gegenstande erkennen kann. Er
dient als Kommunikationsassistenz, kann
Sprachbefehle ausfiihren, verfiigt tiber
einen Zugang zu Medien und Spielen und
hat einen Videocall und einen Tagesstruk-
turplaner fiir 24 Stunden. Erkann.an die Me-
dikation erinnern, unterstiitzt die Versor-
gungsdokumentation und kann (iber das
Internet of Things (loT) Gerate im Umfeld

steuern. Im Bereich Monitoring kann der Ro-
boter mit einem Beatmungsgerdt und dem
Pulsoximeter verbunden werden. Zur Ak-
tivierung wurden Programme mit Bewe-
gungsiibungen und zur Motivations- und
Konzentrationsunterstiitzung entwickelt.

Eine Besonderheit liegt darin, dass die Eltern
(und informell Pflegende) sowie die Pflege-
fachkrafte dazu befahigt wurden, den Robo-
ter selbst zu installieren und fiir den Praxis-
einsatz in kleinen Schritten ,fit zu machen®.
Anwendungsbeobachtungen zeigen bej El-
tern und Pflegekréften eine Verbesserung
bei der Unterstiitzung des Tagesablaufs,
beim Erkennen von Abweichungen der The-
rapie/Medikation und bei der Selbstaktivie-
rung/Selbststandigkeit im Alltag und in der
Schule.
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