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Tabelle: Die Tabelle zeigt den Verlauf des Einsatzes des Roboters innerhalb der 
ersten Testwoche. Dabei wird zwischen E - Evaluation und Aktionen des R - Roboters 
unterschieden.

 
 

 
 
 

Nachtwächter
Die Anwendung des Roboters soll in einem stationären Umfeld stattfinden. Der 
Roboter patrouilliert die Flure entlang und sucht nach Personen. Handelt es sich 
dabei um potentiell orientierungslose Menschen, so sollen sie in ein Gespräch 
verwickelt und wenn sie nicht zum Raum zurück geleitet werden können. Ist das 
nicht möglich soll das Personal verständigt werden. In diesem Szenario kommen 
drei Komponenten zum Einsatz: der Roboter, Basisstation im 
Bereitschaftszimmer (Routenplanung, Statusüberwachung, etc.) und 
Smartphones für die Pfleger. Letzteres dient dabei nicht nur der Übermittlung der 
erkannten Personen im Flur, sondern auch der Steuerung des Roboters (Rufen-
Funktion für mobile Sanitätstasche).
Ziel dieser Anwendung ist in erster Linie die Sturzprophylaxe, aber ebenso 
wichtig ist die psychologische Entlastung des Nachtpersonals. Befindet sich das 
Nachtpersonal in einer pflegerischen Tätigkeit mit einer Person, so ist die 
Beruhigung gegeben, dass mögliche andernorts auftretende kritische Situation 
erfasst werden können.  
 

Aufnahme direkt aus einer MAKS-Gruppe mit dem Roboter Anna Constantia als Unterstützung. Die Aufnahmen werden zur 
Evaluation der unterstützenden Maßnahmen von Anna genutzt. 

Robotereinsatz
Der Einsatz von Robotern im Szenario der stationären Pflege ist dadurch geprägt, 
dass folgende Fragen geklärt werden sollen: 
    - Wie kann bei Personen mit Demenz ein aktiv integrierter Einsatz von
      technischen Geräten in der täglichen Therapie realisiert werden? 
    - Wie können diese Aktivitäten die Interaktion erweitern und welchen positiven
      Einfluss haben sie?
    - Welche Punkte der MAKS-Therapie® sind für eine technische Assistenz mit
      menschlicher Interaktion zugänglich?
    - Wie können diese Szenarien von einem klinisch-psychologischen Standpunkt
      evaluiert werden und wie sind diese zu entwerfen?
    - Wie können "silver gaming" Erfahrungen in therapeutische Spiele einfließen?
    - Wie wird der unterstützende Einsatz des Roboters durch die Bewohner des
      Pflegeheims angenommen? Welche Parameter können bestimmt bzw. 
      definiert werden, um Akzeptanz in diesem Bereich zu beschreiben?
 
 

Ausblick
Mit diesem Projekt soll ein sinnvoller Ganztageseinsatz des Roboters ermöglicht 
werden. Weitere sich in der Entwicklung befindende Funktionen sind 
beispielsweise: eine mobile Videotelefonie, Situationsanalyse und Beruhigung 
bei der Arbeit an bettlägerigen Personen und Knüpfung sozialer Kontakte durch 
speziell entwickelte Gruppenspiele (Skat, Schach, etc.).
Des Weiteren befindet sich ein durch Geräusche (bspw. Klatschen, Trommeln, 
etc.) kontrolliertes Spiel in der Entwicklung. Die Spielfläche dieses durch die 
Bewohner gesteuerten kollaborativen Spiels wird mittels eines Projektors auf 
einen Tisch oder den Boden projiziert.   
 

Praxiseinsatz und erste Ergebnisse
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beschreibung Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Videoaufnahme (E) x x x x x

Fragebogen (E) x x x x

Begrüßung (R) x x x x

Horoskop (R) x x x

Zeitungsschau (R) x x

Geschichte (R) x

Der Mehrwert des Robo-
ters wurde im Laufe der 
ersten Evaluationswoche 
von den Therapeuten im-
mer stärker wahrgenom-
men. Die anfängliche An-
wendung des Wizard-of-Oz 
Prinzips [6] zur Steuerung 
des Roboters ist unter-
dessen um ein vereinfach-
tes Interface erweitert 
worden, womit den 
Therapeuten die Möglichkeit der direkten Interaktion gegeben wurde und sich so 
das System nicht nur von Experten steuern lässt.

MAKS
Ausgangspunkt des Konzeptes der MAKS-Therapie® ist die Verknüpfung vier 
einzelner nicht-medikamentöser Therapiekomponenten zu einer gemeinsamen 
Intervention. Die vier Komponenten werden in fester Reihenfolge in einer Gruppe 
von etwa 10 bis 12 Personen durchgeführt. MAKS® ist manualisiert und damit 
standardisiert anwendbar. Der Schwierigkeitsgrad der MAKS-Therapie® ist 
veränderbar.  Die MAKS-Therapie® verfolgt die „Normalität der Anregung“ bzw. 
das „Normalitätsprinzip“. Das ideale Milieu, um den Erhalt von Fähigkeiten zu 
fördern, ist deshalb „multimodal“, weil damit eine normale Alltagsbeanspruchung 
hergestellt wird, die alle bedeutenden menschlichen Fähigkeiten trainiert. Diese 
Alltagsbeanspruchung umfasst kognitive und motorische Anforderungen, das 
Üben von Fertigkeiten und Kulturtechniken sowie das Nutzen von Kommunikation 
und sozialer Interaktion [2,3,4,5].   

Hintergrund
Im seit 2017 laufenden Projekt Care4All-Initial, an dem neben der HTW Dresden 
die Universitätskliniken Erlangen und Dresden, die Cultus gGmbH Dresden sowie 
die Cognitec Systems GmbH Dresden und die Carus Consilium Sachsen GmbH 
beteiligt sind, werden Einsatzszenarien für Roboterassistenten im Bereich der 
stationären Pflege entwickelt und implementiert, wobei der Fokus auf der 
Betreuung von Personen mit Demenz liegt. Aufbauend auf dem bereits 
erfolgreich evaluierten, nicht-medikamentösen Therapiekonzept MAKS® 
(Aktivierungstherapie für Menschen mit Demenz - Motorisch, Alltagspraktisch, 
Kognitiv und Sozial) hat Care4All-Initial das Ziel, durch Integration eines 
Roboterassistenten in dieses Therapiekonzept die Ressourcenerhaltung auch 
noch im kognitiv schon eingeschränkten Stadium zu ermöglichen und damit eine
Verschlechterung des Krankheitsbildes zeitlich möglichst weit nach hinten zu 
verschieben [1].

Roboter Anna Constantia begrüßt einen Patienten zur MAKS-Therapie. Der Roboter ist mit einem omnidirektionalen Laser 
Range Finder, Sonarsensoren und einer Kinect One RGB-D ausgestattet. Die Augen bzw. der Kopf des Roboters haben keinen 
sensorischen Einfluss. 
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