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1. Hintergrund und Ziel der Untersuchung

Japan und Deutschland zdhlen weltweit zu den am schnellsten und am deutlichs-
ten alternden Landern. In Folge der demografischen Entwicklung ist es in beiden
Landern zu einem starken Anstieg alterstypischer Pflegebediirftigkeit gekommen.
2017/18 gab es in Deutschland etwa 3,4 Millionen und in Japan 6,2 Millionen offi-
ziell im Rahmen der Pflegeversicherung als pflegebediirftig anerkannte, weit tGber-
wiegend (sehr) alte Menschen. Fir 2035 wird mit einem weiteren Anstieg auf dann
etwa 4,2 bis 4,6 Millionen (D) bzw. 7,3 Millionen (J) gerechnet.

Eine grolRe Herausforderung stellt flir beide Lander der Arbeitskraftemangel in der
Pflege dar. Im Juni 2019 kamen in Japan auf einen Arbeitssuchenden in der Pflege
4,2 offene Stellen, mehr als drei Mal so viele wie im Durchschnitt aller Berufe. In
Deutschland waren je Arbeitssuchenden in der Pflege im Juli 2019 im Bundes-
durchschnitt 3,7 offene Stellen zu verzeichnen (hochster Wert aller Berufe) und es
gab kein Bundesland ohne Fachkraftemangel.

Zur Bewaltigung der pflegerischen Versorgung der alteren Bevolkerung setzt Ja-
pan, als eine der weltweit am hochsten entwickelten Nationen im Bereich der In-
formations- und Kommunikationstechnologien, u. a. auf den Einsatz von digitalen
Losungen in Verbindung mit sozialen Innovationen (im Sinne neuer Praktiken zur
Gestaltung sozialer Veranderungen, z. B. neue Wohnformen oder das ,,gemeinde-
basierte integrierte Pflegesystem®).

In Deutschland dagegen nimmt die digitale Transformation der Gesundheitswirt-
schaft, die im Branchenvergleich ,niedrig digitalisiert” ist (BMW!I 2018: 13), erst
langsam Fahrt auf. Noch seltener sind bisher digitale Anwendungen in der pflege-
rischen Praxis verbreitet. Demgegeniiber werden im Dienstleistungsbereich und in
den privaten Haushalten seit einigen Jahren Serviceroboter erfolgreich genutzt.
Roboter entlasten den Menschen bei kérperlich anstrengenden und monotonen
Arbeiten. Sie sind aber auch in der Lage, Tatigkeiten, die eine besonders hohe Pra-
zision erfordern oder fiir Menschen gefahrlich sind, auszufihren.

Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen der vom BMWi geférderten Studie re-
cherchiert, wie in Japan mithilfe des Einsatzes moderner technischer Assistenzsys-
teme (Servicerobotik) die pflegerische Versorgung unterstitzt wird, insbesondere
im Hinblick auf die Entlastung des Pflegepersonals.

Dabei sollen folgende Leitfragen beantwortet werden:

1. Welche robotischen Systeme werden in Japan in welchen pflegerischen Kon-
texten wie eingesetzt? Dazu sollen sowohl die stationédre als auch die hausli-
che Pflege betrachtet werden.

2. Inwiefern und unter welchen Bedingungen ist der Einsatz der robotischen
Systeme in Japan auf Deutschland (ibertragbar?

Es erfolgte zundchst eine systematische Literaturrecherche und -analyse. Auf de-
ren Grundlage wurden ein Interviewleitfaden erarbeitet und Interviews mit unter-
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schiedlichen Experten der Pflegebranche in Japan durchgefihrt. SchlieBlich flos-
sen alle Ergebnisse in die Erarbeitung des vorlaufigen Abschlussberichtes ein. Die
Erkenntnisse wurden abschlieRend im Rahmen eines Expertenworkshops vorge-
stellt und diskutiert. Auch die dabei gewonnenen Anregungen wurden im Bericht
beriicksichtigt. Die explorativ angelegte Studie hatte eine Laufzeit von insgesamt
drei Monaten. Daher erheben die Ergebnisse keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Die Kurzfassung der Studie enthalt einen kurzen Vergleich der demografischen Si-
tuation beider Lander (Kapitel 2), eine vergleichende Darstellung der Pflegesys-
teme und der Fachkréaftesituation in der Pflege (Kapitel 3) sowie insbesondere der
Rolle des Einsatzes von technischer Unterstiitzung im Pflegeprozess (Kapitel 4 & 5).
Alle Erkenntnisse miinden in ein Fazit mit Handlungsempfehlungen (Kapitel 6).
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2. Demographische Entwicklung von Japan und Deutsch-
land im Vergleich
Japan und Deutschland sind weltweit die beiden Lander mit der dltesten Bevélke-

rung. Die folgende Tabelle enthilt eine Ubersicht zu grundlegenden demografi-
schen Kennzahlen.

Tabelle 1: Demografische Daten zu Japan und Deutschland im Uberblick (Be-
zugsjahr 2017 bzw. angegebenes Jahr)

Kennzahl Japan Deutschland
Flache 377.915 km? 357.022 km?
Einwohner pro km? 335,3 226,1
Einwohner 126.702.000 80.723.000
Lebenserwartung (2015) 83,8 Jahre 81,9 Jahre
Maéanner 80,8 Jahre 78,2 Jahre
Frauen 87,1 Jahre 83,1 Jahre
Gesunde Lebenserwartung bei 74,9 Jahre 71,3 Jahre

Geburt (2000 — 2016)

Maéanner 72,5 Jahre 69,7 Jahre
Frauen 77,2 Jahre 72,8 Jahre
Geburtenziffer je Frau 1,46 1,50
(15-49 Jahre)
Quelle: Klein et al. 2018: 103

Der demographische Wandel stellt beide Volkswirtschaften vor besondere Heraus-
forderungen. Schon heute ist in Japan die Anzahl der Alten und Hochaltrigen sehr
hoch. Der Anteil der Personen liber 65 Jahre hat seit 2007 zugenommen, gleichzei-
tig hat sich der Anteil der jungen Personen verringert. Dies deutet auf sinkende
Geburtenraten mit zunehmender Hochaltrigkeit der Bevolkerung hin. Kontinuier-
lich steigende Lebenserwartungen tragen zum Anstieg der alten Bevdlkerung bei
(Reuters 2012).

Im Jahr 2060 werden Bevdlkerungsvorausberechnungen zufolge tiber 35 % der Ein-
wohner Japans Uber 65 Jahre alt sein (Statistisches Bundesamt 2019; Naegele et
al. 2019). In Deutschland sind es knapp mehr als ein Drittel der Bevolkerung (Ab-
bildung 1). Japan ist bereits seit Ende der 1990er Jahre das , dlteste” Land der Welt.
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Abbildung 1:  Anteil der alteren Bevolkerung in Japan und Deutschland bis 2060
(Angabe in %)
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Quelle: Naegele et al. 2019

Rund 127 Millionen Menschen lebten im Jahr 2017 in Japan, bis zum Jahr 2060
wird ein Riickgang der Bevolkerung, u. a. aufgrund der niedrigen Geburtenraten
auf nur noch rund 102,5 Millionen Japaner erwartet (BMWi 2015: 30). In Deutsch-
land wird die Gesamtbevdlkerung bis 2060, je nach Entwicklungsvariante, auf rd.
74,4 Mio. zuriickgehen (Statistisches Bundesamt 2019c: 0. S.), ausgehend von lGber
82,9 Millionen im Jahr 2018.

Auch in Deutschland sind die Herausforderungen durch das sog. , dreifache Al-
tern“! (Heinze et al. 2011: 42) der Bevdlkerung hoch. Im Jahr 2007 lag erstmalig
der Jugendquotient unter dem Altenquotienten, d. h. die Bevdlkerung verzeich-
nete bei nachlassenden Geburten gleichzeitig einen Zuwachs an Personen hohen
Alters. Auch der Gesamtquotient steigt seit den 90er Jahren — 2013 mussten rein
rechnerisch 100 Personen im erwerbsfahigen Alter (20 bis 64 Jahre) 65 jliingere und
dltere Personen unterstiitzen, bis 2060 steigt diese Zahl voraussichtlich auf Gber 87
Personen an.

Der Zuwachs an alten und hochaltrigen Menschen bringt zudem einen Anstieg von
Personen mit Pflegebedarf mit sich (Brucksch und Schultz 2018: 3). Dieser fillt al-
lerdings in Japan deutlich hoher aus. Auch lberrascht die — moglicherweise auf
ungenaue Messungen zurlickzufiihrende — sehr hohe Zahl an Menschen mit De-
menzerkrankungen in Japan (siehe dazu Kapitel 3).

Die prognostizierte ,Uberalterung” der Bevélkerung in Deutschland und Japan er-
fordert somit umfangreiche und innovative Handlungsstrategien. Die ,Robotisie-
rung” der Pflege gilt dabei in Japan als eine zentrale Handlungsstrategie. Um die

! Heinze et al. sprechen vom ,dreifachen Altern”, da die Zahl alterer Menschen sowohl abso-

lut als auch in Relation zur Gesamtbevolkerung weiter zunehmen wird und zudem die Zahl
der hochaltrigen Menschen tber 80 Jahren deutlich ansteigen wird.
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Moglichkeiten und Grenzen der ,Robotisierung” der Pflege beurteilen zu kdnnen,
muss zundachst ein Blick auf die Pflegesysteme beider Lander und deren Besonder-
heiten sowie Unterschiede und Ahnlichkeiten erfolgen.
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3. Pflegebedarf und Pflegesysteme in Japan und
Deutschland

Einen allgemeinen Uberblick zum Pflegebedarf in Deutschland und Japan enthilt
die folgende Tabelle 2. Der Anteil der Menschen mit Pflegebedarf liegt in Japan um
0,8 Prozentpunkte hoher als in Deutschland, was vermutlich auf den hoheren An-
teil Hochaltriger zurlickzufiihren ist. In beiden Landern wird die groRe Mehrheit
der Pflegebediirftigen ambulant versorgt — in Deutschland mit 77 % rund sechs
Prozentpunkte mehr als in Japan.

Die Zahl der Demenzkranken, die besondere Anforderungen an die pflegerische
Versorgung und Betreuung stellen, und auch deren Anteil an der Bevolkerung sind
in Japan hoher als in Deutschland. Deutschland liegt unter allen Nationen nach der
Gesamtzahl der Demenzkranken gleichauf mit Brasilien auf dem fiinften Platz,
Ubertroffen lediglich von China, den USA, Indien und Japan (Deutsche Alzheimer
Gesellschaft e. V. 2018: 1). Ein aktueller Review stellte fir die meisten Industriena-
tionen einen leicht riicklaufigen Trend der Demenzraten fest — mit Ausnahme von
Japan, wo in den letzten Jahren ein Anstieg der Demenzneuerkrankungen zu ver-
zeichnen war (Rohr et al. 2018).

Tabelle 2: Eckdaten zum Pflegebedarf in Japan und Deutschland
Indikator Japan Deutschland
Bevolkerung 127 Mio. (2017) 80,7 Mio. (2017)
Menschen mit Pflegebedarf 6,2 Mio. (2017) 3,4 Mio. (2017)
Pflegequote (Anteil mit Pflegebedarf 49% 4,1%
an der Bevolkerung)

Anteil ambulant versorgter Pflegebe- 71 % 77 %

dirftiger

Menschen mit Demenz 4,6 Mio. 1,6 Mio.

Quote mit Demenz an der Bevolkerung 3,6 % 1,9%
Quelle: IGES, Daten Statistisches Bundesamt 2018, Klein et al. 2018, Deutsche Alzhei-

mer Gesellschaft e. V. 2018, Naegele et al. 2019

3.1 Gegeniiberstellung der zentralen Elemente der Pflegeversi-
cherungen von Japan und Deutschland

In Tabelle 3 werden die beiden Pflegeversicherungssysteme von Japan und
Deutschland vergleichend gegenubergestellt. Hervorzuheben sind insbesondere

¢ die herausragende Rolle der Kommunen als Trager der Pflegeversicherung
in Japan und die damit intendierte kommunale Institutionalisierung der
Pflegeversorgungsverantwortung,
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+ die Eingrenzung des pflegeversicherungstypischen Versorgungsbedarfs
auf Personen ab 65 Jahren in Japan,

¢ die Dominanz des Sachleistungsprinzips in Japan und die faktische Domi-
nanz des Geldleistungssystems in Deutschland,

¢ die Unterschiede in den Finanzierungsformen

+ die starke praventive Ausrichtung in Japan sowie

+ die Gewahrleistungspraxis bei Pflegehilfsmitteln.

Tabelle 3:

Merkmal der
Pflegeversicherung

Pflegeversicherungssystem

Japan

Langzeitpflegeversicherung
(LTCI)

Pflegeversicherung in Japan und Deutschland

Deutschland

Soziale oder private Pflege-
versicherung

Anspruchsberechtigung

Personen ab dem 65. Le-
bensjahr mit Pflegebedarf
(oder Personen ab dem 40.
Lebensjahr mit Pflegebedarf
aufgrund bestimmter Erkran-
kungen)

Personen mit mind. zweijah-
riger Beitragszahlung in den
letzten zehn Jahren (oder Fa-
milienversicherung) bei Pfle-
gebedirftigkeit nach § 14 Ab-
satz 1 SGB XI

Zugang zu Leistungen

Feststellung des Bedarfs
durch geschultes Personal im
Hausbesuch (nach erfolgter
Antragstellung)

Begutachtung durch MDK im
Hausbesuch (nach erfolgter
Antragstellung)

Feststellung des Bedarfs mit-
tels eines Instruments

Assessment mit 85 ltems

Begutachtungsinstrument
mit sechs Modulen und
64 ltems

Einstufung

Erhalt einer Unterstiitzungs-
(U) bzw. Pflegestufe (P) (bei
Bedarfsfeststellung), 1 bis 2
(U) bzw. 1 bis 5 (P) moglich

Erhalt eines Pflegegrads (bei
Bedarfsfeststellung), 1 bis 5
moglich

Priifung der Einstufung vor
Anspruch auf Leistungen

Priifung durch eine Fach-
kommission

Nicht vorhanden

Zeitraum der Uberpriifung
des festgestellten Bedarfs

Prifung der Einstufung alle
sechs Monate

Nicht vorhanden

Leistungsumfang

Vollversicherung mit ein-
kommensabhangiger Selbst-
beteiligung (10 % — 30 %)

Teilversicherung

Art der Leistung

Sachleistungen

Pflegegeld oder Sachleistung,
auch Kombination moglich;
de facto Vorrang der Geld-
leistungen
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Merkmal der
Pflegeversicherung

Japan

Deutschland

Finanzierung

Halftig durch Steuergelder
und Pramien (alle Personen
ab 40 Jahren zahlen diese —
einkommens- und altersab-
hangig), halftig durch Staat,
Prafekturen und Kommunen

Soziale PV (Umlageverfahren
durch Lohnbeitrage, Pflege-
vorsorgefonds)

Private Pflegepflichtversiche-
rung (Anwartschaftsde-
ckungsverfahren)

Weitere: private Pflegezu-
satzvorsorge (bei Neuab-
schluss staatliche Zuschiisse
von 60 Euro/Jahr)

Finanzierung von Hilfsmitteln

Kostenanteil gedeckt durch
LTCI (in der Regel Miete)

Kostenanteil gedeckt durch
Pflegeversicherung (Zuzah-
lung durch Versicherte)

Akteure

Regierung (Bezugsberechti-
gung), Kommunen (Sicher-
stellung und operative Um-
setzung)

Pflegekassen (,,Sicherstel-
lungsauftrag”), MDK,
Leistungserbringer, Angeho-
rige

Leistungsangebote

Praventionsleistungen zur
Verhinderung von Pflegebe-
dirftigkeit (Stufen 1 und 2 U)
und Pflegeleistungen (Stufen
1 bis 5 P): Ambulante, statio-
nare und teilstationare An-
gebote: Grund- und Behand-
lungspflege, Rehabilitations-
leistungen, Gesundheitsfor-
derungsmalinahmen, profes-
sionelle Beratung, Inan-
spruchnahme eines von drei
stationdren Angeboten,
Hilfsmittel, Wohnrauman-
passungen

Sachleistungen (ambulante
Pflegedienste, stationdre und
teilstationare Pflege, Hilfs-
mittel, Leistungen zur Ge-
sundheitsférderung und Pra-
vention, Wohnraum-
anpassungen, Unterstit-
zungsangebote flir Angeho-
rige);

Geldleistungen;
Pflegeberatung

Preise der Leistungsangebote

Werden zentral mit gleichem
Niveau fir alle Anbieter fest-
gelegt

Werden durch die Anbieter
individuell mit den Pflegekas-
sen verhandelt

Optionale Angebote

Unterstitzung durch Care
Manager moglich (mit Erstel-
lung eines individuellen Be-
handlungsplans)

Quelle:

ff.; Theobald 2018: 18 ff.

IGES, in Anlehnung an Jaggi und Kiinzi 2015: 4 ff.; Brucksch und Schultz 2018: 8

Kommunen definieren dabei insbesondere in Japan neben Familie, Freundeskreis
und Nachbarschaft das nachst groRere gesellschaftliche, wirtschaftliche und poli-
tische Umfeld bzw. den nachst groReren Bezugsrahmen zur Bewaltigung der mit
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verschiedenen Lebensphasen verbundenen sozialen Risiken und Herausforderun-
gen. Dies gilt im Kern ebenso im Hinblick auf Alterung und Pflege - wenn auch mit
in Deutschland und Japan unterschiedlich ausgestatteten Befugnissen in der end-
glltigen Versorgungsverantwortung.

So sind die Kommunen in Japan die Trager der Pflegeversicherung, wahrend es in
Deutschland die Pflegekassen sind. Die Kommunen sind die Orte, an denen der
demografische Wandel zuerst und in besonderer Weise auftritt und — wie Studien
zeigen — auch in erster Linie Hilfe erwartet wird (Naegele 2010). Dabei wird fiir
beide Staaten die These vertreten, dass die Kommunen aufgrund ihrer besonderen
Ndhe zu den Betroffenen und ihren Familien und ihrer detaillierteren ,Sicht der
Dinge” die Versorgungsverantwortung ,besser” ausfiihren kdnnen als die Pflege-
kassen. Denn diese sind zugleich auch Kostentrager (Naegele und Waldenberger
2018). Dies gilt im Grundsatz auch fiir Japan bei der bestehenden Versorgungsver-
antwortung.

3.2 Japans Vision eines Comprehensive Community Care Systems

Derzeit verfolgt Japan die Strategie des Aufbaus einer kleinrdumigen Versorgungs-
struktur fir die dltere Bevolkerung. Ziel ist die Gewdhrleistung einer umfassenden
Unterstlitzung ,,durch koordinierte medizinische, pflegerische und praventive
Dienste sowie Wohnungsversorgung und Unterstlitzung im taglichen Leben”
(Shimada 2015). Ganz wesentlich verspricht man sich dabei eine gemeindebasierte
Losung der Versorgung der stark wachsenden Zahl von Menschen mit Demenz
(ebd.).

Das gemeindebasierte integrierte Versorgungssystem beruht auf den folgenden
finf Grundlagen (vgl. auch Abbildung 2):

1. Verstarkung der Zusammenarbeit mit der medizinischen Versorgung
2. Verbesserung und Starkung der pflegerischen Versorgung

3. Forderung der praventiven Pflege
4

. Sicherung der Versorgung mit alltaglicher Unterstiitzung und des Schutzes
der Rechte der dlteren Menschen,

5. Bau von Wohnungen fiir altere Menschen, die das Leben auch im hdheren
Alter in der eigenen Wohnung erméglichen (Igl 2015: 31 ).
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Abbildung 2:  Japans Vision eines Comprehensive Community Care Systems

Medical service Long term care service

.

acute ho;H_) g —
post-acute hgspitm 3 ol ht-);pital Community Institutionalised
rehabilitation’hospital service service

v 5 R e/g. SMAC e.g\ nursing home
() //lv/

Consulting Daily Activity Area
necessary services are provided
within 30 minutes
ccse (junior high school boundary)
care manager
e.g. Elderly club, neigl
Quelle: Baba 2017
Anmerkungen: Medical service = medizinischer Dienst, Acute hospital = Akutkrankenhaus,

Post-acute hospital = Fachkliniken, Rehabilitation hospital = Rehaeinrichtungen,
Local hospital = lokales Krankenhaus, Long term care service = Langzeitpflege,
Community service, e. g. SMAC = kommunale Services, z. B. SMAC, Institutiona-
lised service e. g. nursing home = insitutionalisierte Services, z. B. eine statio-
nare Pflegeeinrichtung, Prevention e.g. elderly club, neighbourhood association
= Pravention z. B. ein Klub fiir Altere, Nachbarschaftshilfe, Home or Serviced
apartment for older adults = Betreutes Wohnen oder Servicewohnen fiir dltere
Menschen, CCSC care manager consulting = Pflegemanager, Daily Activity Area,
necessary services are provides within 30 minutes (junior high school
boundary) = Tagliche Aktivitaten, notwendige Dienstleistungen werden inner-
halb von 30 Minuten erbracht

Als wichtigste Voraussetzungen fiir das Funktionieren dieses neuen Systems, an
dem derzeit immer noch gearbeitet wird, gelten (Naegele et al. 2019):

¢ Kommunale Verantwortungsiibernahme fiir die Pflege (in den 1.700 Kom-
munen Japans), idealerweise organisiert als ,Alten- und demenzfreundli-
che Kommune”

¢ Sicherstellung einer ambulanten Rund-um-die-Uhr-Versorgung durch die
Errichtung sog. Small-Scale, Multifunctional At-home Care (SMAC) (vgl. Ab-
bildung 3), vergleichbar mit Tagespflegeeinrichtungen

¢ Einsatz von Care-Managern

¢ Bereitschaft zur Kooperation aller lokalen Akteure, vor allem der des Ge-
sundheits- und Pflegewesens

* Unterstlitzung durch moderne Informations- und Kommunikationstechno-
logien und technische Hilfen

+ Starkung der digitalen Kompetenz der Zielgruppe

+ Mobilisierung des biirgerschaftlichen Engagements




IGES 17

* Mebhr professionelle Pflegefachkrafte

¢ Beachtung der privaten Lebensumstande und Bedingungen inklusive der
biografischen und sozialen Rahmenbedingungen der Betroffenen.

Abbildung 3:  Small multifunctional at-home center (SMAC)

Small Multifunctional
At-home Care

In the community, around own home

Neighbourhood @ Street

/—->

around

Quelle: Baba 2017

Anmerkungen: Small Multifunctional At-home Care = kleine multifunktionale Pflege zu Hause,
in the community = in der Kommune, around own home = rund um das eigene
Zuhause, Neighbourhood = Nachbarschaft,Street = StraRe, staff = Personal,
move around = sich bewegen, my home = mein Zuhause, Stay = Aufenthalt, Di-
ning = Essen, Bath = Baden, Patient = Patient

3.3 Einsatz und Arbeitsbedingungen der Fachkrafte in Japan und
Deutschland

Eine grolRe Herausforderung stellt fiir beide Lander der Arbeitskraftemangel in der
Pflege dar. Im Juni 2019 kamen in Japan auf einen Arbeitssuchenden in der Pflege
4,2 offene Stellen, mehr als drei Mal so viele wie im Durchschnitt aller Berufe. Dies
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ist nicht zuletzt durch die physischen und mentalen Belastungen bedingt, die Pfle-
getatigkeiten mit sich bringen. Aber auch die Bezahlung von Pflegekraften ist in
Japan niedrig im Vergleich zu anderen Branchen: Der Verdienst einer ambulanten
Pflegekraft lag nach Angaben des Ministry of Health, Labour and Welfare (MHLW)
2016 ein Drittel unterhalb des nationalen Durchschnittseinkommens (Jacobsen
und Lausen 2019: 9).

In Deutschland waren je Arbeitssuchenden in der Pflege im Juli 2019 im Bundes-
durchschnitt 3,7 offene Stellen zu verzeichnen (hochster Wert aller Berufe) und es
gab kein Bundesland ohne Fachkraftemangel. Die Vakanzzeit offener Stellen in der
Altenpflege lag mit 199 Tagen an zweiter Stelle hinter der Berufsgruppe Klempne-
rei, Sanitar, Heizung (200 Tage) (Bundesagentur fir Arbeit 2019: 20). In Deutsch-
land hat sich, u. a. infolge des sich verscharfenden Personalmangels, das Verdienst-
niveau in Gesundheitsberufen in den letzten Jahren deutlich erhéht. Dennoch
liegen die Entgelte, insb. in der Altenpflege und in Ostdeutschland, mit 20 bis 30 %
noch deutlich unter den Entgelten, die Fachkrafte im Dienstleistungsbereich erhal-
ten.

3.4 Vergleich der Aufgabenbereiche in der Pflege in beiden Lan-
dern

Wahrend in Japan im ambulanten Setting ein GroRteil der pflegerischen Arbeit fiir
Haushaltstatigkeiten aufgewendet wird, sind es ist Deutschland die kérperbezo-
gene Pflege und betreuerischen Tatigkeiten, die Reinigung des Wohnraums ist
nachrangig (siehe auch Tabelle 4). Eine weitere Besonderheit ist, dass in Japan spe-
zialisierte Anbieter die behandlungspflegerischen Tatigkeiten Gbernehmen, was
sich darin widerspiegelt, dass keine Injektionen durch die Pflegekrafte ibernom-
men werden, sowohl im ambulanten als auch im stationdren Setting. Hinzu kommt,
dass das Qualifikationsniveau der japanischen Pflegekrafte im ambulanten Setting
sehr niedrig ist (Theobald 2018: 31). Im Gegensatz dazu ist in Deutschland die
Grund- und Behandlungspflege miteinander verknipft, was ein héheres Qualifika-
tionsniveau erfordert. Dennoch ist in Deutschland im ambulanten Sektor eine Ar-
beitsteilung vorherrschend. So fiihren ausschlief8lich die dreijahrig Berufsqualifi-
zierten die Behandlungspflege aus, die haushaltsnahen Tatigkeiten Gbernehmen
Pflegekrafte ohne qualifizierende Fachausbildung (Theobald 2018: 36 ff.)
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Tabelle 4: Aufgabenbereiche in Japan und Deutschland nach Sektor (Anga-
ben in %) (Japan: Daten von 2012; Deutschland: Daten von 2010)

Ambulanter Sektor Stationarer Sektor
Japan Deutschland Japan Deutschland
Arbeitsaufgaben
Koérperpflege 73 90 94 94
(mind. tgl.)
Reinigung des 84 17 26 17
Wohnraums
(mind. tgl.)
Verabreichen 0 62 0 46
von Injektionen
Ambulanter Sektor Stationarer Sektor
Japan Deutschland Japan Deutschland

Einschdtzung der eigenen Tatigkeit

Meistens eine 65 92 51 87
interessante/be-

deutungsvolle

Tatigkeit

Meistens Ein- 20 41 16 34

flussnahme auf
die tgl. Planung
der Arbeit

Quelle: IGES, Daten Theobald 2018: 37

Im stationdren Setting existieren weniger Unterschiede. Laut Theobald 2018 sind
in Japan die Pflegekrafte viel mehr in soziale Aktivitaten eingebunden als in
Deutschland (ebd.: 38).

Die Gestaltungsspielraume in der Planung der Tatigkeiten sind in beiden Landern
eher niedrig, dennoch sind sie in Japan noch wesentlich geringer (Japan: 16 —20 %,
Deutschland: 34 — 41 %). Die Bedeutung der pflegerischen Arbeit wird in Deutsch-
land hoher eingeschatzt als in Japan, was u. a. auf die unterschiedlichen Moglich-
keiten den Arbeitsalltag zu gestalten, zuriickzufiihren ist (ebd.: 35).

3.5 Zwischenfazit

Deutschland und Japan weisen sowohl bezogen auf die demografische Entwick-
lung als auch hinsichtlich des Pflegesystems deutliche Parallelen auf. Beide Lander
stehen in den kommenden Jahren vor der Herausforderung, eine wachsende Zahl
Alterer bei insgesamt riickldufiger Gesamtbevdlkerung versorgen zu missen. In
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beiden Landern existiert fir Menschen mit Pflegebedarf eine Pflegeversicherung,
die einen Teil der pflegebedingten Kosten abdeckt. In Deutschland wird entspre-
chend dem Ausmal des individuellen Hilfebedarfs ein Pflegegrad ermittelt und ab-
hangig von der Versorgungsform ein pauschalierter Leistungsbetrag gewahrt. Die
dariiber hinausgehenden Kosten sind privat zu tragen (Teilversicherung). In Japan
werden die Kosten der Pflege vollstandig, mit Ausnahme einer einkommensabhan-
gigen Eigenbeteiligung von 10 -30 % libernommen.

Aber es gibt auch grundlegende Unterschiede: So sind in Japan primar die Kom-
munen fir die Steuerung und Ausgestaltung der pflegerischen Versorgung zustan-
dig, wahrend in Deutschland der Sicherstellungsauftrag bei den Pflegekassen und
Landern liegt. Auch die Strategien zur Bewaltigung des Fachkraftemangels in der
Pflege unterscheiden sich: Wahrend Deutschland in den letzten zehn Jahren kon-
tinuierlich die Hiirden fiir den Zugang auslandischer Arbeitskrafte zum deutschen
Arbeitsmarkt abgebaut hat und verstarkt auch auf die Rekrutierung von Pflege-
fachkraften aus dem Ausland setzt, verfolgt Japan die Strategie, den Personaleng-
passen in der Pflege dezidiert durch Technikeinsatz und eine starker praventiv aus-
gerichtete Versorgung zu begegnen.

Vergleicht man das derzeit eingesetzte Pflegepersonal und die Aufgabenbereiche
in der Pflege, so zeigt sich, dass der Fokus der pflegerischen Tatigkeit im ambulan-
ten Bereich in Japan auf hauswirtschaftlichen Tatigkeiten liegt. Im stationaren Sek-
tor stehen, wie auch in Deutschland, grundpflegerische Tatigkeiten im Vorder-
grund. Der pflegerischen Arbeit in Japan wird in der Gesellschaft weniger
Bedeutung zugemessen als der in Deutschland.

Aus den bisher betrachteten Aspekten heraus ldasst sich zunachst schlussfolgern,
dass in Deutschland und Japan, von partiellen Unterschieden abgesehen, relativ
vergleichbare Verhaltnisse mit Blick auf den Pflegebedarf und das Pflegesystem
vorliegen und daher fiir beide Lander ein starkerer Technikeinsatz in der Pflege at-
traktiv erscheint. Insofern sollten auch die Erfahrungen, die damit in der Praxis ge-
macht werden, prinzipiell auf das jeweils andere Land Uibertragbar sein.

In den folgenden zwei Kapiteln steht der Einsatz von Technik in der Pflege im Mit-
telpunkt. Dabei wird zunachst auf Basis einer Literaturrecherche definiert, was Ro-
botik in der Pflege ausmacht, welche Systematisierung robotischer und techni-
scher Hilfen vorgenommen werden kann und wie diese in Japan gefordert und im
Rahmen der Pflegeversicherung finanziert werden (Kapitel 4). In Kapitel 5 folgen
die Ergebnisse von Interviews mit japanischen Experten aus der Pflege zur Frage
des Einsatzes der Technik im Pflegealltag.
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4. Robotische und technische Systeme im Gesundheits-
und Pflegebereich

4.1 Systematisierung robotischer Systeme in der Pflege in
Deutschland

Ein Roboter ist ,,eine maschinell betriebene Anlage, die Gber ein bestimmtes MaR
an Autonomie verfiigt, innerhalb einer bestimmten Umgebung physisch agiert und
bestimmungsgemaRe Aufgaben durchfiihrt” (EFI 2016). Im Gegensatz zu anderen
autonomen Technologien wie z. B. intelligenten Sensorsystemen sind Roboter also
zur physischen Interaktion fahig (Deutscher Bundestag 2018).

»Roboter fur die Pflege stellen keine homogene Produktkategorie dar, sie sind in
Form, Funktion und technologischer Komplexitdt ebenso vielfaltig wie die Aktivi-
taten, die sie unterstlitzen sollen — aktuelle Entwicklungen decken praktisch die
ganze Bandbreite an pflegerischen Aufgaben ab, von einfachsten Assistenztatigkei-
ten fur das hdusliche Umfeld bis hin zu hochspezialisierten personenbezogenen
Dienstleistungen im stationdren Bereich” (Bedaf et al. 2015 in Deutscher Bundes-
tag 2018: 54).

Potenzielle Einsatzfelder fir Roboter in der Pflege lassen sich anhand der Module
des Begutachtungsinstrumentes fur Pflegebediirftige identifizieren (wobei nur die
ersten sechs Module in die Bewertung des Pflegegrades einflieen):

1. Mobilitat,

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten,

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen,
4. Selbstversorgung,
5

. Bewaltigung von und selbststdandiger Umgang mit krankheits- oder thera-
piebedingten Anforderungen und Belastungen sowie

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte,
7. auBerhausliche Aktivitaten und
8. Haushaltsfiihrung.

Das sind die Bereiche, in denen die Selbstandigkeit der Betroffenen jeweils in un-
terschiedlichem Ausmal’ eingeschrankt ist und die daher Unterstiitzungsbedarf im
Alltag haben. Dieser Unterstitzungsbedarf kann ganz oder teilweise auch mittels
technischer Assistenzsysteme realisiert werden.

Ausgehend von diesen Einsatzfeldern werden im Bericht zur Technikfolgenabschat-
zung drei Kategorien von Pflegerobotern unterschieden (vgl. Deutscher Bundestag
2018: 55):

1. Assistenzroboter zur physischen Alltagsunterstltzung (insb. in den Modulen
4,5, 6, und 8; auch fir Pflegekrafte im Arbeitsalltag) — hier werden vorrangig
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Navigationsfahigkeiten mit anspruchsvollen Manipulationstatigkeiten kom-

biniert

2. Soziale Roboter (in den Modulen 2, 3 und 6) — dienen in erster Linie der so-
zialemotionalen Unterstiitzung, kdnnen als Interaktionsmedium zur Forde-
rung/Ermoglichung sozialer Aktivitaten oder direkt als Interaktionspartner

fungieren

3. Mobilitatsunterstiitzende Roboter (Unterstiitzung in den Modulen 1 und 7)
—zur Kompensation von Bewegungseinschrankungen, insb. beim Aufstehen,

Gehen und Greifen.

Innerhalb dieser drei Kategorien ist jeweils zwischen dem Einsatz in Privathaushal-

ten und im stationdren Bereich zu unterscheiden.

Einen anderen Systematisierungsvorschlag fir Serviceroboter in der Gesundheits-
wirtschaft haben Klein et al. 2018 im Rahmen ihrer Studie im Auftrag der Stiftung
Minch unterbreitet (vgl. Abbildung 4). Sie weisen darauf hin, dass die Grenzen
zwischen den Einsatzfeldern bzw. Anwendungen teilweise flieRend sind.

Abbildung 4:

Gesundheitswirtschaft

Systematisierung von Robotersystemen nach Einsatzfeldern in der

Roboter fur/zur ....

die

Rehabilitation

Unterstiitzung
des (Pflege-)
Personals

Unterstiitzung
Zu Hause

Kérpergetragene

— Systeme

(Exoskelette)

’

|| Loagistik, fahrerlose
Transportsysteme

=

7

Kommunikations-

und
Interaktionsroboter

.,

Stationdre
Trainingsgerate

=1 Reinigungsroboter

— Mobilitédtshilfen

Mobile
Trainingsgerate

Intelligente
Pflegehilfsmittel

= Handhabungshilfen

Teleprésenz- und
Diagnoseroboter

Komplexe
Assistenzroboter

— Emotionale Roboter

Quelle:

Klein et al. 2018: 12
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4.2 Systematisierung technischer Hilfen in Japan

Die Definition von Pflegetechnologien und technischen Assistenzsystemen ist in
Japan sehr breit gefasst. Innovative technische Assistenzgerate werden meist unter
dem Begriff , kaigo robotto” (Care robot) subsummiert, ohne dass damit ein robo-
tisches System im eigentlichen Sinne gemeint sein muss. Das zustandige Ministe-
rium far Gesundheit, Arbeit und Wohlfahrt (Ministry of Health and Welfare
(MHLW)) bezeichnet ,care robot technology” als Oberbegriff flir verschiedene
Technologien, die mittels Sensoren Informationen erfassen, verarbeiten und selb-
stiandig Aktionen ausfiihren, und die im Kontext von Pflege eingesetzt werden
(MHLW [Ministry of Health Labour and Welfare] 2016b: 0. S.).

In Japan unterscheidet man Medizinprodukte und zwei Arten von assistiven Tech-
nologien bzw. technischen Hilfsmitteln (siehe Abbildung 5). Bei Medizinprodukten
bestehen hohere Anforderungen an die Marktzulassung als bei technischen Hilfs-
mitteln. Das Fehlen regulatorischer Hiirden in diesem Bereich hat u. a. die Entwick-
lung und Vermarktung von entsprechenden Produkten durch japanische Unter-
nehmen beschleunigt.

Abbildung 5:  Ubersicht zur Einteilung von technischen Hilfsmitteln in Japan

Technische Hilfsmittel

—

Medizinprodukte

~_—

=
. . Technische Hilfen i i
Maschinen oder Gerdte: ﬁ%?::.ﬁ“he technische
= zur Nutzung der = Unterstiitzung der
Diagnosestellung, téglichen Aktivitaten *» Vorgesehen fiir den
medizinischen Behandlung des Lebens oder des Einsatz beim Baden

oder Prévention von funktionellen Trainings oder Toilettengang

Erkrankungen des sowie der Autonomie im A,
Menschen oder von Tieren Alltag b

mit dem Ziel, die Struktur e
oder Funktion des ~ . /
menschlichen oder A A ¥ Y

tieri_SChen Korpers zu zur Pravention zur Unterstiitzung zur Pravention zur Unterstitzung
beeinflussen von Pflege- bei Pflege- von Pflege- bei Pflege-
bedurftigkeit bedurftigkeit bedurftigkeit bedurftigkeit
Quelle: IGES in Anlehnung an Brucksch und Schultz 2018: 11 ff.

Das MHLW oder andere offentliche Einrichtungen subventionieren die Entwick-
lung von Medizinprodukten und Pflegehilfsmitteln. Diese konnen beim National
Advisory Committee for Assistive Devices (ZFSSK) gemietet oder gekauft werden,
wenn sie im Rahmen der Pflegeversicherung in Japan (LTCI) als ,,erstattungsfahig”
gelistet sind. Das Preisniveau fir teure, von der LTCI finanzierte Produkte wurde
begrenzt, um zu hohe finanzielle Belastungen der Versicherung zu vermeiden. Der
Aushandlungsprozess fiir die Preise erstattungsfahiger Medizinprodukte in Japan
ist ahnlich komplex wie hierzulande (Brucksch und Schultz 2018: 14).
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4.3 Japans Technologiestrategie

Das erklarte Ziel Japans ist es, bis 2020 die weltweit am weitesten entwickelte IT-
Nation zu sein — inwieweit dies angesichts des nahen Zeithorizontes realistisch ist,
ist fraglich. Dementsprechend hoch ist die Prioritat der Forderung dieser Branche
auf der politischen Agenda.

Vier Faktoren sind Treiber fiir Innovationen im Bereich technischer Assistenzsys-
teme in Japan (vgl. Crume 2018: 6):

1. Das globale Phanomen der Alterung der Gesellschaften

2. Anreize, die die japanischen Forderprogramme fiir altersgerechte Techno-
logien setzen

3. Japans Suche nach einer industriellen Nische zur Starkung der wirtschaftli-
chen Erholung der Wirtschaft und

4. Internationale Einflliisse und Handelsbarrieren.

1994 startete Japan ein staatliches Forderprogramm zur Entwicklung von Assis-
tenztechnologien (Program to Support Practical Application of Assistive Devices for
Solving Challenging Issues, kurz SPAAD). Im Zeitraum 1998 bis 2016 wurden insge-
samt 222 Projekte mit einem Foérdervolumen von zusammen 31,5 Mio. US-$ un-
terstlitzt. Knapp die Halfte (107) erreichte die Marktreife, aber nur 5 % (11 Pro-
jekte) waren bisher auch kommerziell erfolgreich. In den ersten Jahren
konzentrierte man sich auf Grundlagenforschung und Entwicklung der Infrastruk-
tur. Die erste Anwendung im hauslichen Bereich war das Produkt MySpoon im Jahr
2002 (ebd.: 11 f.).

2018 startete die inzwischen zustiandige Behdrde AMED (Agency for Medical Rese-
arch and Development) ein neues Programm unter dem Namen ,,Robot Care De-
velopment and Standardisation”. Es schreibt jahrlich Forschungsgelder fiir 13 aus-
gewadhlte Anwendungsbereiche aus. Diese sind in der folgenden Abbildung 6
dargestellt:
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Abbildung 6: 13 Anwendungsbereiche des Forderprogramms 2018 - 2021

Transfer aids (wearable or non- Mobility aids Toileting aids Bathing aids
wearable) (outdoor)

--l

Added in October 2017

Mobility aids Toileting aids Toileting aids Monitoring/ Assist in nursing
(wearable) (prediction of (aid in toileting communication care services
toileting) activities) (communication)

Ii =
5 f—'u i
2 TT---- A
# i =g 5
Quelle: AMED 2019
Anmerkung: Ubersetzung (von oben links beginnend): Transferhilfen (am Kérper tragbar

oder nicht-tragbar), auBerhdusliche Mobilitdtshilfen, Toilettenhilfen, Hilfen
beim Baden, Monitoring/Kommunikationshilfen (in Einrichtungen oder zu
Hause), Mobilitatshilfen in der Wohnung, tragbare Mobilitatshilfen, Ausschei-
dungshilfen (Friherkennung), Toilettenunterstitzung (beim Toilettengang),
Monitoring/Kommunikationshilfen (Kommunikation), Telecare-Service.

Laut Ausschreibung 2019 sollten bis zu sechs Projekte mit je bis zu maximal 90
Millionen Yen (ca. 800.000 Euro) gefordert werden. Letztlich wurden sogar sieben
Projekte in folgenden vier Bereichen ausgewahlt:

*

Mobilitatsunterstiitzung

*

Unterstitzung bei Ausscheidungen

+ sensorengestiitzte Uberwachung und Kommunikation

>

Online-Assistenz bei der pflegerischen Versorgung (Telecare).

4.4 Technikeinsatz in der Pflege in Japan

Trotz der Priorisierung und Férderung durch die japanische Regierung werden, wie
die Literaturrecherche ergab, robotische Assistenzsysteme bisher noch selten in
der Altenpflege eingesetzt, auch nicht-robotische assistive Technologien werden




IGES 26

kaum verwendet (Ishiguro 2017: 1). Die personalintensive Pflegearbeit in Japan
steht in einem starken Kontrast zu anderen Lebensbereichen der japanischen Be-
volkerung, in denen innovative Technologien bereits selbstverstandlich sind (ebd.:
1).

In Japan sind zwar eine Reihe von technischen Produkten als erstattungsfahige
Leistungen zu Lasten der Pflegeversicherung gelistet (vgl. Tabelle 5), sie kommen
aber aus unterschiedlichen Griinden kaum zum Einsatz.

Tabelle 5: Produktbeispiele fir Pflegehilfsmittel aus dem Leistungskatalog
der LTCl in Japan nach Art der Finanzierung (Miete/Kauf)

Zur Miete Zum Kauf
Rollstiihle Spezialtoiletten
Spezialbetten mit Rollen und Zubehor automatische Ausscheidungshilfen

fiir Bettlagerige

Luftpolster zur Pravention von Dekubiti Hilfen zum Baden (Badesitz, Gurte)
Sitzpolster zur Unterstiitzung einer guten Korperhal- Aufblasbare oder faltbare Bade-
tung wanne

Geréate zur Anderung der Korperlage Liftertlcher

Handl&dufe, einfache Rampen

Mobilitatshilfen, auch automatische Gehhilfen

Sensoren zur Uberwachung von Personen mit Demenz

Mobile Personenlifter (ohne Liftertuch) — nur wenn
die Person nicht mehr allein aufstehen kann

automatische Ausscheidungshilfen fiir Bettlagerige

Quelle: Brucksch und Schultz 2018: 15 f.

Konkrete Produktbeispiele fir Pflegehilfsmittel in Japan, die von der LTCI (ibernom-
men werden, sind im Anhang A1 dargestellt. Die Hohe der monatlichen Mietkosten
fur verschiedene Assistenztechnologien ist am Beispiel der Kommune Okayama
der folgenden Tabelle zu entnehmen:
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Tabelle 6: Produktbeispiele mit monatlichen Mietkosten der Kommune
Okayama
Produkttyp Produkt Hersteller Monatliche
Mietgebiihr in $
Badehilfen Duschstuhl Onyoku Sekisui Home 5,00
Kommunikationsroboter Paro Intelligent System 20,00
Handunterstiitzung Power Assist Glove Daiya 17,00
Unterstiitzung bei der Medi- Fukuyaku-shien Robo  Carepot 15,00
kamentengabe
Okusuri-nondene Kamiden 8,00
e-Okusurisan Eisai 10,00
Monitoring - Ak- Odayaka Time F.S.C. 16,00
tivitatserkennung
Gehhilfen, Rollatoren ACTIVE Nanbu 10,00
Kaisoku Walker Welfan 3,50
Quelle: Crume 2018: 18.

Inwieweit die Moglichkeiten des Technikeinsatzes von den Versicherten in der Pra-
xis tatsachlich genutzt werden war u. a. Gegenstand der in Japan gefiihrten Inter-
views. Die Ergebnisse sind im Kapitel 5 zu finden.

Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche zum Einsatz robotischer Sys-
teme in der Pflegepraxis in Japan konnten im Zeitraum 2010 — 2019 nur finf rele-
vante Publikationen (in englischer Sprache) identifiziert werden. Das zeigt, dass
Japan zwar die technische Entwicklung aktiv vorantreibt, aber bisher relativ wenig
Augenmerk auf die Uberfiihrung der Produkte in die Praxis legt. In den Ergebnissen
zeigte sich, dass dltere Japaner ein groBes Interesse an robotischen Losungen ha-
ben, wenn diese fir sie bedirfnisgerecht agieren und ihre Autonomie starken. Der
Einsatz des humanoiden Roboters Pepper zur Anleitung des praventiven Bewe-
gungsprogrammes flhrte zu einer spiirbaren Veranderung der Rolle der Fachkrafte
(iberwachen, beobachten), aber nicht zu Personaleinsparungen.

4.5 Zwischenfazit
In diesem Abschnitt konnte verdeutlicht werden, dass

+ das Thema Robotik und Technik in der Pflege ein weites, noch wenig sys-
tematisiertes Feld ist,

+ die (Markt-)Erfolge der Technologie-Strategie Japans in diesem Bereich
bislang eher gering ausfallen,

¢ in Japan unter dem Oberbegriff ,,Care robot” auch nicht-robotische tech-
nische Hilfen subsummiert werden,
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+ das Spektrum am Markt verfligbarer robotischer Systeme, die fiir den Ein-
satz in der Pflege geeignet sind, auch in Japan noch sehr tGberschaubar ist
und sich auf Mobilitats- und Transferhilfen, Teleprasenzrobotik und Emo-
tionsroboter beschrankt,

¢ in Japan (wie auch in Deutschland) die bereits verfiigbaren robotischen
Systeme offenbar bisher kaum im pflegerischen Alltag eingesetzt werden.

Insbesondere die Verifizierung des letzten Punktes war Ziel der nachfolgend dar-
gestellten Interviews.
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5. Ergebnisse der Interviews mit Vertretern der Pflege-
branche in Japan

5.1 Allgemein geringe Verbreitung robotischer Systemen im Pfle-
gebereich

Es wurden acht Interviews im Zeitraum von Mitte bis Ende Juli 2019 in Japan
(GrofRraum Tokyo und Stadt lida, Prafektur Nagano) gefiihrt. Die Auswahl der In-
terviewpartner wurde so vorgenommen, dass sowohl Vertreter der ambulanten
als auch der stationaren Pflege berlicksichtigt wurden als auch Vertreter der Kom-
munen und der Anbieter von technischen Hilfen.

Das Konzept robotischer Systeme ist nach Ansicht der Interviewteilnehmer relativ
vage. Es gibe eine Vielzahl recht unterschiedlicher Anwendungen. Offentliche Do-
kumente und Herstellerkataloge unterscheiden funktional zwischen neun Katego-

0

rien: ,transfer assistance”, ,mobility support, toileting support”, ,monito-

( ( ‘

ring/communication”, , bathing support”, ,provider support®, ,functional training

4

support”, ,,medication support”, ,therapy devices”.

Alle Respondenten konstatierten eine generell geringe Verbreitung entsprechen-
der robotischer Systeme in der Praxis. Sie fiihrten das zum Teil darauf zurlick, dass
viele Losungen noch nicht das Stadium der Kommerzialisierung erreicht hatten.
Damit verbindet sich auch ein geringer Kenntnisstand und wenig Erfahrungen dar-
Uber, welche Hilfen, Erleichterungen und Entlastungen, auch fiir das Pflegeperso-
nal, durch den Einsatz der Technologie moglich sind.

In der hauslichen Pflege seien robotische Systeme kaum verbreitet. Wenn dann
seien es entsprechend ausgeriistete Betten und Rollstiihle oder Sensoren, die Un-
falle wie Stiirze melden. Gelegentlich kommen auch mobile Toiletten und GPS
Uberwachung auRer Haus zum Einsatz. Vorrichtungen, durch die die Einnahme von
Medikamenten unterstitzt wird, fanden neuerdings ebenfalls Anwendung. Sie
werden allerdings nicht durch die Pflege-, sondern durch die Krankenversicherung
abgedeckt.

In Pflegeeinrichtungen kdmen als robotische Systeme vor allem Mobilitatsassisten-
ten und Hebevorrichtungen sowie Gerdte zur Unterstltzung des Toilettengangs
zum Einsatz. Sensorengestiitzte Uberwachungssysteme fianden sich hier nur ver-
einzelt. Auch sozio-assistive Roboter wie ,,Pepper” oder ,Paro” wiirden manchmal
genutzt.

Putzarbeiten wiirden im hauslichen Bereich von Pflegepersonal erledigt. Entspre-
chende,,Service-Roboter” wiirden kaum verwendet. Auch Pflegeeinrichtungen be-
schaftigen hier oft Menschen mit Behinderung, sie kdnnen damit gesetzliche Vor-
gaben zur Beschaftigung von Menschen mit eben solchen Beeintrichtigungen
erfillen.
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5.2 Allgemeine Hindernisse bei der Verbreitung robotischer Sys-
teme

Allgemein behinderten die hohen Kosten in Verbindung mit der schwierigen Fi-
nanzlage der Gemeinden die Verbreitung von Technik. Insgesamt wiirden wenige
Gerate durch die LCTI abgedeckt. Selbst fiir den Fall, dass sie abgedeckt sind, seien
die Kosten oft zu hoch. Es sei fiir Pflegebediirftige dann oft glinstiger, das ihnen im
Rahmen der Kostenerstattungsregelung zustehende Jahresbudget fiir Pflegeperso-
nal zu nutzen als fiir die Miete teurer Technologie.

Pflegeeinrichtungen hatten nur ein geringes Interesse, entsprechende Lésungen
einzusetzen, weil sie nicht die Moglichkeit von Kosteneinsparungen sehen. Sie be-
tonten, dass 6ffentliche Zuschiisse zum Einsatz von robotischen Systemen notwen-
dig waren. Tatsachlich wird die Anschaffung in einigen wenigen Fallen 6ffentlich
subventioniert. Als Gegenleistung missen dafir Nutzungsdaten libermittelt wer-
den.

In den Interviews wurde wiederholt betont, dass es an addaquaten Losungen fehle.
Die Konzepte und Produkte der Hersteller seien oft nicht bedarfsgerecht. Dies wird
auch auf eine Wahrnehmungsliicke zwischen der die technologische Entwicklung
fordernden Politik auf der einen Seite und der Praxis der Pflege auf der anderen
Seite zurlickgefihrt. Die Forderpolitik berlicksichtige zu wenig die Bedarfe der Pra-
Xis.

Hinzukommt ein als zu gering bemangelter Kenntnisstand im Pflegebereich hin-
sichtlich robotischer Systeme. In der Ausbildung wiirde das Personal mit den L6-
sungen nicht vertraut gemacht. Auch gabe es nach der Ausbildung keine Schulun-
gen und Weiterbildungsangebote. Wer sich dafiir interessiere, misste sich auf
eigene Kosten informieren.

Zur Uberwindung von Informationsbarrieren und Unsicherheit bdten Hersteller
die Moglichkeit an, Produkte iber einen begrenzten Zeitraum kostenlos zu testen.
Aber viele Care Manager scheinen dariber nicht informiert zu sein.

Bei einem insgesamt geringen Verbreitungsgrad gabe es dennoch deutliche regio-
nale Unterschiede. Selbst zwischen Nachbargemeinden in Tokyo unterscheiden
sich Interesse, Einstellungen und Erwartungen. Einige Gemeinden zeigten ein star-
kes Interesse, was den Einsatz von neuen Technologien betrifft, andere seien eher
passiv. Dies flihre zu entsprechenden Unterschieden in der Nutzung.

Befragte Care Manager (tatig fir Kommunen) erwéhnten, dass technische Losun-
gen theoretisch zu einer Absenkung der Pflegestufe fliihren kénnen, womit Pflege-
bedirftige dann insgesamt weniger Unterstlitzung erhalten wirden.
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5.3 Entlastung des Pflegepersonals

Personalentlastungen wurden in zwei Fallen berichtet. So ermdglichten an Betten
angebrachte Systeme zur Uberwachung von Vitalfunktionen die Reduktion von
Nachtpersonal in Pflegeeinrichtungen. Kommunikationsroboter konnen Pflegeper-
sonal bei der Unterhaltung von Pflegebediirftigen entlasten, so dass sie mehr Zeit
fir andere Arbeiten haben.

Aus Sicht der Pflegekrafte behindern Umristungskosten den Einsatz von Vorrich-
tungen, die Muskel- und Gelenkfunktionen beim Heben unterstiitzen. Vor allem
im Bereich hauslicher Pflege missten Pflegekrafte eine Vielzahl an (hauswirt-
schaftlichen) Tatigkeiten verrichten. Technik helfe hadufig nur bei einer Tatigkeit,
was ihren Nutzen beschrankt.

In Pflegeeinrichtungen sei die Ausschopfung von Skaleneffekten, durch die eine
Verteilung der hohen Anschaffungskosten auf mehrere Nutzer theoretisch moglich
ware, begrenzt. Meist wiirden Gerate flr bestimmte Personen angeschafft und
sind fir diese individuell eingestellt. Beim Einsatz von Unterhaltungsrobotern, die
in gréBeren Raumen fir eine gréBere Gruppe von Senioren zur Verfligung stehen,
sei oft Personal erforderlich, um das, was der Roboter mitteilt, allen verstandlich
zu machen.

Bedienungsaufwand und Uberwachung sowie technische Probleme wie der Ausfall
und Fehler aufgrund falscher Einstellung oder Bedienung seien zeit- und kosten-
aufwandig. Roboter, die mit dem Internet verbunden sind, seien oft langsam und
aufwandig in der Wartung sowie komplizierter zu bedienen.

5.4 Erwartungen an den kiinftigen Technikeinsatz

Die von den Interviewteilnehmern selbst geduBerten Erwartungen an robotische
Systeme betrafen

¢ ein verldangertes unabhangiges Wohnen zuhause

¢ durch individualisierte und , Realtime-Daten” eine bessere Personalisie-
rung von Diensten

* ein besserer Informations- und Erfahrungsaustausch zwischen den ver-
schiedenen in der Pflege engagierten Akteuren

Sie fuhrten allerdings an, dass robotische Systeme aktuell nicht den Pflegekraf-
tebedarf mindern kdnnten. Stattdessen setze man auf den verstdrkten Einsatz von
Frauen und ausldandischem Pflegepersonal. Auch sei nicht ersichtlich, wie durch
den Einsatz der Technologie die Arbeitsbedingungen wesentlich verbessert bzw.
die physische und mentale Belastungen von Pflegepersonal reduziert werden
kdnnten.
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5.5 Grundhaltung zur Pflege in Japan

Die Vorstellung, dass Pflege eine grundsatzlich von Mensch zu Mensch zu erbrin-
gende Dienstleistung ist, sei nach wie vor in der Gesellschaft verbreitet, insbeson-
dere auch unter den dlteren Pflegekraften.

Generell erflihren deshalb reine Mobilitdtshilfen eine hohere Akzeptanz als sozio-
assistive Systeme. Dennoch kénnten Kommunikationsroboter niitzlich sein, da al-
tere Menschen viel Aufmerksamkeit brauchen, die Pflegekrafte nicht immer auf-
bringen kdnnen. Demenzkranke fiihlten sich in der Kommunikation mit Robotern
oft weniger gekrankt als im Austausch mit Pflegepersonal. Es gibt Senioren, die
Kommunikationsroboter auf eigene Kosten kaufen.

5.6 Zwischenfazit

Die auf umfangreichen Kenntnissen der Pflegepraxis basierenden Antworten der
Interviewpartner bestatigen aus verschiedenen Perspektiven konkret und differen-
ziert die aus der Sekundarliteratur gewonnenen Erkenntnisse Gber die allgemein
geringe Verbreitung robotischer System im Pflegebereich in Japan und tber die
dafiir maRRgeblichen Griinde. Nicht alles, was technisch moglich ist, ist auch prak-
tisch und 6konomisch nutzbar. Dies liegt zum Teil am Reifestand der Technik und
den damit verbundenen hohen Entwicklungskosten. Hinzukommen begrenzte
Moglichkeit der Ausschopfung von Skalenertragen in der Anwendung.

Die Forderung der Zentralregierung konzentriert sich auf die Forschung und Ent-
wicklung der Technologie und weniger auf eine Subventionierung der Anwender-
seite. Die Finanzlage der Gemeinden ist zu angespannt, um etwa im Rahmen der
Pflegeversicherung die Verbreitung zu fordern. Sehr deutlich wurden auch die er-
heblichen Wissensliicken sowie Kommunikations- und Informationsbarrieren zwi-
schen den beteiligten Parteien.
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6. Fazit und Handlungsempfehlungen

Robotische Systeme in der Pflege kommen in Japan bislang nur sporadisch zum
Einsatz. Hierfiir werden folgende Griinde angefiihrt:

+ mangelnde Uberfiihrung von Erkenntnissen der Grundlagenforschung in
den Versorgungsalltag (Translationsforschung),

¢ eine mangelnde finanzielle Férderung auf Anwenderseite, insbesondere
auch im Rahmen der japanischen Pflegeversicherung (LCTI), durch die Kos-
ten des Einsatzes entsprechender Gerate meist nicht abgedeckt werden;

* insbesondere unter Pflegekraften verbreitete sozio-kulturelle Vorstellun-
gen, nach denen Pflege durch Menschen und nicht durch Maschinen er-
folgen sollte,

* unzureichende Information und Schulung von Pflegekraften und Pflege-
einrichtungen hinsichtlich der vorhandenen technologischen Moglichkei-
ten.

Insofern Iasst sich eine Kernfrage dieser Studie, ob der Technikeinsatz in Japan zur
Einsparung von Pflegepersonal beitragt, derzeit mangels Evidenz kaum beantwor-
ten. Aus einzelnen Beispielen bzw. Studien geht hervor, dass die Technik bisher kein
Personal freisetzt. Auch aus der Fachliteratur geht hervor, dass sich nur vereinzelt
im Zusammenhang mit der Techniknutzung eine kérperliche und psychische Ent-
lastung der Pflegekrafte abzeichnet (z. B. durch Hebehilfen, Wegfall einfacher Rou-
tinetatigkeiten durch Monitoringsysteme, Verringerung von Aggressivitat bei De-
menzpatienten durch den Einsatz von Emotionsrobotern etc.) (siehe dazu u. a.
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2015, Evans 2016, Merda et
al. 2017). Eine Entlastung duBert sich Gberwiegend in einer Verbesserung der Ar-
beitszufriedenheit und Leistungsfahigkeit, in mehr Zeit fir Zuwendung fir die pfle-
gebedurftigen Personen und tragt damit zur Verbesserung der Qualitat der Versor-
gung bei. Sie tragt indirekt auch zur Erh6hung des Berufsverbleibs in der Pflege bei.

Im Vergleich zu Japan ist die deutsche Pflegebranche beziglich des Einsatzes
(teil-)autonomer Systeme bzw. technischer Unterstiitzung im Pflegealltag ahnlich
zu bewerten. Vereinzelt werden innovative Produkte bei der Interaktion mit den
pflegebedirftigen Personen eingesetzt (z. B. Paro, Sensorik zu Sturzerkennung, in-
teraktive computergestiitzte Spiele zum Gedéchtnistraining), aber bei weitem
noch nicht flaichendeckend. Relativ weit verbreitet ist technische Unterstiitzung im
Bereich der Organisation der Pflege, wie die elektronische Pflegedokumentation
(insb. stationdr, aber auch ambulant) oder die vernetzte Tourenplanung und Leis-
tungserfassung im ambulanten Bereich. Erfahrungen mit diesen Produkten haben
bereits gezeigt, dass sie Pflegekrdfte mehrheitlich entlasten (wenn die Technik
funktioniert und wenn, bei Online-L6sungen, auch eine entsprechende Internet-
verbindung Uberall verfiigbar ist).
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Mangelnde Kenntnis liber am Markt verfligbare Produkte, mangelnde Nutzer-
freundlichkeit der technischen L6sungen, ein zu hoher Preis, Zeitmangel zur Einar-
beitung u. a. sind den Technikeinsatz hemmende Argumente, die in beiden Lan-
dern zu horen sind.

Besonderer Widerstand kommt auch aus Teilen der Pflegefachszene selbst, die
eine Entwertung ihrer Tatigkeit beflirchtet oder moralische Bedenken hat (dies
trifft auch auf Japan zu). AuRRerbetrieblich ausgerichtete Bedenken beziehen sich
auf das bislang kaum praktizierte Zusammenspiel von Versorgungseinrichtungen
und entsprechend spezialisierten Technologieunternehmen im Anbietermarkt. In
einem Ubergeordneten Sinne bezieht sich die hier zu beachtende ,Sprachlosigkeit”
auch auf die faktische ,Versaulung” von Pflegepraxis und Zukunftstechnologien mit
bislang kaum ausgelotetem Unterstiitzungspotential wie kiinstliche Intelligenz (Kl),
virtuelle und augmentierte Realitdat oder Robotik.

Handlungsempfehlungen fiir Deutschland

Insgesamt scheint es in Deutschland bei der Digitalisierungsoption gegenwartig
mehr Konzeptionalisierungsbedarf als Realisierungschancen zu geben. Eine wich-
tige Voraussetzung zur Uberwindung der Grenzen auch in der Praxis liegt darin, die
Pflege in die bestehenden Kommunikations- und Telematikstrukturen einzubinden
und entsprechende Leistungstatbestande im SGB Xl-Leistungsrecht zu implemen-
tieren. Das Beispiel Japan zeigt eindriicklich, dass eine staatlich forcierte Indust-
rieférderung und die Verfligbarkeit von robotischen Systemen Uber die Pflegever-
sicherung fiir eine Marktdurchdringung nicht ausreichend sind. Neben auch fir die
pflegebediirftigen Personen und ihre Familien sowie fiir Pflegeeinrichtungen at-
traktiven Finanzierungsbedingungen bedarf es der grundlegenden Untersuchung
der durch den Einsatz digitaler Technologien verdanderten Produktions- und Kom-
munikationsprozesse.

+ Mit Blick auf das Gesundheitswesen insgesamt und die Pflege im Beson-
deren bedarf es zunachst einer grundsatzlichen Auseinandersetzung mit
der Fragestellung, wie sich die voranschreitende Digitalisierung auf die Ar-
beit der Pflege auswirkt bzw. auswirken kann.

Auf Branchenebene braucht es eine klare Vision bezliglich der moglichen
Ziele und Auswirkungen der Digitalisierung hinsichtlich des Fachkraftebe-
darfs sowie der kiinftigen Rolle der Pflege im digitalen Zusammenspiel mit
den anderen Akteuren im Gesundheitswesen (Arzten, Apotheken, weite-
ren Leistungserbringern, Kranken- und Pflegekassen). Auf der Ebene des
pflegerischen Handelns ist zu iberlegen, wo und wie die Technik mit wel-
chem Ziel eingesetzt werden soll, was sich daraus fir jeden einzelnen Ar-
beitsplatz ergibt und wie die damit einhergehenden Qualifikationsanfor-
derungen erfillt werden kdnnen. Nur so kann bei den Pflegekraften, die
derzeit noch, wie viele Beschaftigte in anderen Branchen auch, ein diffuses
Verstandnis von Digitalisierung haben, eine Wissensgrundlage geschaffen
werden die es ermoglicht, den digitalen Wandel mit zu tragen und aktiv
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mit zu gestalten sowie die Angste vor Kompetenzverlust oder Uberwa-
chung durch Technik etc. zu mindern. Besonders wichtig ist in der Pflege
die Diskussion der Frage, wie sich die Beziehungsarbeit als Kern der Pfle-
gearbeit verandert. Hier sind auch die Bedirfnisse und Reflexionen der
pflegebedirftigen Personen (Stichwort , kalte Pflege”) friihzeitig einzube-
ziehen.

Die Experten des Workshops, mit denen die Erkenntnisse der Studie dis-
kutiert wurden, waren sich einig, dass es punktuell zu diesen Aspekten be-
reits Untersuchungen und Erkenntnisse gibt, aber dass diese zusammen-
gefiihrt und um eine Zielvision, auf die sich Politik, Selbstverwaltung und
Verbande aller Akteure einigen, erganzt werden mussen.

Dies konnte in Form eines ,WeiBbuchs Digitalisierung in der Pflege” er-
folgen — analog zu dem WeiRbuch Arbeiten 4.0 des BMAS (BMAS 2017).
Dem stimmten auch die Experten des Ergebnisworkshops tiberwiegend zu.

Dariber hinaus lassen sich aus den Erkenntnissen dieser Untersuchung folgende
Handlungsempfehlungen ableiten:

*

*

Verbesserung der Praxistauglichkeit der technischen Unterstitzungssys-
teme (User-Centered Design): Wie auch das BMBF in seiner aktuellen For-
derrichtlinie unterstreicht, berticksichtigt die Entwicklung robotischer Sys-
teme bislang immer noch zu wenig spezifische, in der Pflegepraxis
bestehende Bedarfe. ,Insgesamt fehlen sowohl Machbarkeits- als auch
Wirksamkeitsuntersuchungen zum Einsatz von Robotik in der stationaren,
ambulanten und hauslichen Pflege. Forschungsliicken bestehen auRerdem
hinsichtlich der Auswirkung robotischer Systeme auf konkrete Pflegetatig-
keiten und -prozesse sowie auf die Qualitdat der Versorgung insgesamt.”
(BMBF 2019). Die Berticksichtigung dieser Aspekte in den 6ffentlichen For-
derprogrammen ist daher sehr zu begriiBen, ebenso wie die Forderung der
funf Pflegeinnovationszentren, die zu diesem Zweck zundchst von 2017 bis
2022 finanziert werden.

Die Experten aus dem Bereich der Technikentwicklung erganzten, dass po-
tentielle Nutzer (dltere Menschen) derzeit sinnvollerweise immer friiher in
den Entwicklungsprozess einbezogen werden und bereits einzelne Funkti-
onen schrittweise testen (Einsatz agiler Methoden).

Einsatz von Technik bedarfsorientiert am Pflegealltag ausrichten: Auch
diesbezliglich hat das Beispiel Japan gezeigt, dass neue technische Lésun-
gen mehr bieten miissen als nur zu funktionieren. Wenn der Roboter, der
die Gymnastikiibungen anleiten soll, nicht von allen Bewohnern verstan-
den wird und daher das Personal die Anweisungen wiederholen muss, ist
die Technik nicht bedarfsgerecht. In anderen Fallen wird, so auch in
Deutschland (Brautigam et al. 2017), berichtet, dass Entscheidungen zum
Technikeinsatz allein durch das Management getroffen werden und Be-
schaftigte dann im taglichen Umgang teilweise eher eine Mehrbelastung
als eine Entlastung erfahren. Hier sind vor allem die Unternehmen in der
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Pflicht, kiinftig bei Investitionsentscheidungen starker die Expertise der
Pflegekrafte bzw. derjenigen, die die Arbeitsmittel dann im Arbeitsalltag
nutzen sollen, einzubeziehen (partizipative Entscheidungsfindung).

+ Entwicklung digitaler Kompetenzen im Rahmen der Pflegeaus- und -wei-

terbildung: Der Umgang mit modernen Informations- und Kommunikati-
onstechnologien und branchenspezifischer Software ist starker bereits in
die Pflegeausbildung zu integrieren. Derzeit befindet sich diese in Deutsch-
land im Umbruch, so dass die Neuausrichtung der Curricula auch in dieser
Hinsicht eine gute Chance bietet. Das schlieRt auch eine entsprechende
technische Ausstattung der Pflegeschulen ein. Altere Beschiftigte miissen
im Rahmen von Weiterbildungen friihzeitig die erforderlichen Technik-
kompetenzen erwerben kdnnen — und dies ist in den Refinanzierungsbe-
dingungen zu beriicksichtigen.

+ Forderung der Akzeptanz von Technik bei den Alteren: Noch sind pflege-

bediirftige Personen eher wenig mit mobilen Endgerdten und smarten
Technologien vertraut. Hier bedarf es der Unterstiitzung bei der Heranfiih-
rung an die Technik (moglichst schon vor Eintritt von Pflegebedirftigkeit),
wie sie z. B. von der Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisati-
onen derzeit vorangetrieben wird, u. a. mit Férdermitteln des BMFSFJ
(www.wissensdurstig.de).? Gleichzeitig bedarf es dabei der technischen
Voraussetzungen zur Teilhabe alterer und pflegebediirftiger Menschen,
wie beispielsweise eines WLANs oder PC-Arbeitsplatze fiir Bewohner in
Pflegeheimen.

* (Re-)Finanzierung technischer Systeme in der pflegerischen Versorgung:

Wie die Untersuchung zur Situation in Japan zeigen konnte, ist die Finan-
zierung technischer Hilfen allein liber individuelle Versicherungsleistungen
bei den Pflegebediirftigen ein weiteres Hemmnis fir die Verbreitung, da
z. B. Pflegeheime solche Gerate dann nur fiir einen Bewohner einsetzen
dirfen. Insofern bedarf es, insb. wenn die Entlastung der Pflegekrafte im
Fokus steht, auch einer Beteiligung der Pflegekassen bei der Anschaffung
technischer Assistenzsysteme durch die Pflegeeinrichtungen. Eine solche
Forderung ist mit der am 01. Januar 2019 im Rahmen des Pflegepersonal-
Starkungsgesetzes in Kraft getretenen Regelung zur Férderung der An-
schaffung digitaler und technischer Ausristung in Pflegeeinrichtungen zur
Entlastung der Pflegekrafte (§ 8 Abs. 8 SGB XI) zeitlich begrenzt bis Ende
2021 vorgesehen. Pro Pflegeeinrichtung kann ein einmaliger Zuschuss von
bis zu 12.000 Euro beantragt werden. Es bleibt abzuwarten, was mit dieser
MaBnahme bewirkt werden kann. Bisher sei, so die Riickmeldung aus dem

Wissensdurstig.de ist ein Internetportal der Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Orga-
nisationen e.V. (BAGSO), das Seniorinnen und Senioren mit Anbietern von Kursen und Ver-
anstaltungen zusammenbringt. Es stellt Informationen zu Bildungsangeboten fiir altere
Menschen in ganz Deutschland, Tipps und Materialien zu Digitalisierung und Bildung im Al-
ter, Wissenswertes fiir Bildungsanbieter, gute Praxisbeispiele und aktuelle Informationen
liber Digitalisierung, Bildung, Projekte und Aktionen zur Verfiigung.
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Kreis der Experten, die Branche noch zuriickhaltend bei der Beantragung
der Fordermittel.

Aber auch im Rahmen des Hilfsmittelkataloges sollten Versicherte mit Pfle-
gebedarf hierzulande kiinftig vermehrt Anspruch auf technische Unter-
stitzung haben. Diese Empfehlung wurde bereits im Rahmen einer Studie
im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit aus dem Jahr 2013
ausgesprochen (Weild et al. 2013: 120 ff.). Dort wurde festgestellt, dass
eine Reihe von technischen Hilfen dazu geeignet ist, den Verbleib der pfle-
gebedirftigen Person in der eigenen Hauslichkeit zu verlangern und sich
dadurch die Anschaffung der Gerate aus Sicht der Pflegekasse bereits nach
wenigen Monaten rentiert.
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Al Produktbeispiele fiir Pflegehilfsmittel in Japan

Tabelle 7:

Produktbeispiele fir Pflegehilfsmittel aus dem Leistungskatalog
der LTCl in Japan

Assistenz fiir den Transfer (tragbar /nicht tragbar)

Zweck der

Anwen- e Hilfe fur Pflegekrafte beim Heben von &lteren Personen
dung

Beispiele Beispiel fiir eine tragbare Assistenz fiir den Transfer:

+ Kraftanzug, Hersteller: INNOPHYS

50 TR E NG

Beispiel fiir eine nicht-tragbare Assistenz fiir den Transfer:
+ Rishone, Hersteller: Panasonic AgeFree
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Unterstiitzung der Mobilitat

Zweck der | e Unterstiitzung beim Gehen im AuBenbereich und Tragen von Gepéack
Anwen- e Unterstitzung beim Aufstehen und Hinsetzen im Innenbereich

dung

Beispiele Gehunterstiitzung AuBenbereich: Gehunterstiitzung Innenbereich:

¢ Robot Assistant Walker RT.1,| ¢ Indoor robotic walker,
Hersteller: RT Walks Co. Hersteller: RT Walks Co.

-?-

Unterstiitzung beim Toilettengang

Zweck der | e Technologien zur Vorhersage des Zeitpunktes der Ausscheidung und zur Anre-
Anwen- gung, auf die Toilette zu gehen

dung ® Unterstiitzung einer Reihe von MaRnahmen fiir den Toilettengang

Beispiel Help pad, Hersteller: Paramount corporation

HelppadtA ¥ v

PR B 0:30
HUPQpYhEE
i DEE RS
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Monitoring / Kommunikation

Monitoring-Plattform in Pflegeeinrichtungen, um die Bediirfnisse der Leis-

Zweck der .
Anwendung tungserbringer zu erfassen und zu alarmieren
e Alarmierung der Pflegekrafte und Familienmitglieder im Falle von Unfdllen
® Kommunikation mit dlteren Menschen
Beispiele Monitoring
e  Erkennung von Korperbewegungen anhand einen Mattensensors, Her-
steller: ArtData Corporation
Ol (BA0-SEN)
ana am
- - LT
-
_.\‘.: '_" =
RArd e
oo ek PRI
—— =A3-A~NNTIEA
MO-HI 4T
J—— 0 H173) O A
FRHRHT R R AR
Kommunikation

Pepper, Hersteller: Fujisoft Incorporated
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Unterstiitzung beim Baden

Zweck der
W e Unterstlitzung beim Ein- und Aussteigen in die Badewanne
Anwendung
Beispiel Bathtub installation type bathing support equipment, Hersteller: TOTO corpo-
ration

Unterstitzung des Leistungserbringers

Zweck der e Hilfe der Leistungserbringer bei verschiedenen Pflegeaktivitaten, inklusive
Anwendung Monitoring, Mobilitat, Toilettengang, Transfer und Baden

e Analyse der Daten von dlteren Menschen zur Verbesserung des Services
und zukinftiger Unterstiitzung

Beispiel Smart Caring Life Access Mirumo by IOT Corporation

ERCMEZEAM, FRICNE | AMOF -5 EMELTHN, el
EToREORMTAROF—SERSLLTETY. S
A AR (T) Je B (L) RN R
o mE (%) ol mmmm(x) AmwE

oryes o

T Y S

TORNAEE 18
METECEHTE,
WEBLTIAZE
ANTEET.

. N e g o

TN T VR TR DTN TR T

LA 3
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Unterstitzung des funktionellen Trainings

Zweck der e Unterstiitzung der Rehabilitation
Anwendung
Beispiel Walking rehabilitation support tool, Tree, Hersteller: Reif Co., Ltd.

HEERERROHRT

Unterstiitzung der Medikation

Zweck der
Anwendung

e Alarm zur Erinnerung an die Einnahme der Medikation zur exakten Zeit

Beispiel

Medication Robo-kun, Hersteller: ArtData Corporation
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Weitere Anwendungsfelder

Zweck der e Robotische Gerate zur Therapie von Demenz
Anwendung
e Therapeutische Unterstiitzung bei psychische Storungen
Beispiel Robbe “mental commit robot”, Paro, Hersteller: Intelligent System Co., Ltd.
s
Quellen: DlJ

Bildnachweise:

MHLW 2017 (Assistenz flr den Transfer (tragbar), Unterstiitzung der Mobilitét,
Unterstlitzung beim Toilettengang)

MHLW 2016b (Monitoring / Kommunikation, Unterstitzung beim Baden, Un-
terstlitzung des funktionellen Trainings

MHLW 2019 (Assistenz fur den Transfer (nicht tragbar))

MHLW 2016a (restliche Bilder)
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