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Soziale Roboter

fur altere Menschen?
Ethische Uberlegungen
zur sozialen Interaktion
mit Robotern

im Gesundheitswesen
Hille Haker

Die Robotik wird in den ndchsten Jahrzehnten eine zunehmen-
de Rolle in der Entwicklung innovativer Technologien spielen —
die ,Roadmaps”in den USA, Japan oder der Europaischen Uni-
on lassen erahnen, dass dieser Bereich der Forschung groRe
Hoffnungen auf eine neue, computergesteuerte Technisie-
rung der alltdglichen Lebenswelt weckt.! Deutschland gehdort
1 “Robotics Technology will neben China, Japan, Korea und den USA zu den Ldndern, die

become dominant in the coming zusammen 70% des Marktanteils halten. Der von der Europi-

decade. It willinfluence every as- schen Union verwendete Begriff der Robotik im Medizin- und

pect of work and home. Robotics K L. X .
has the potential to transform Gesundheitsbereich ist dabei sehr weit:

lives and work practices, raise
efficiency and safety levels, Robotics for Medicine and Healthcare is consid-
provide enhanced levels of ser- ered the domain of systems able to perform coordi-
Vi,ce and createj:c’bs' Its i_mpaa nated mechatronic actions (force or movement ex-
will grow over time as will the . . R . K
interaction between robots and ertions) on the basis of processing of information
people.” (euRobotics aisbl 2013) acquired through sensor technology, with the aim
to support the functioning of impaired individuals,
rehabilitation of patients, care and medical inter-
vention of patients and also to support individuals

in prevention programmes. (Butter et al. 2008)
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2 Ich werde mich in diesem Beitrag
vor allem auf den Einsatz der
Robotik in der Pflege élterer
Menschen beziehen. Die jeweils
unterschiedlichen Adressaten:
Kinder, Menschen mit Behin-
derung, chronisch Kranke,
psychisch Kranke oder demenz-
kranke Menschen sind jeweils zu
unterscheiden.
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Insofern die Robotik im Hinblick auf die medizinische Pflege
von Menschen mit Behinderung, chronischen Krankheiten
oder allgemein im Alter entwickelt wird, werden vor allem
drei Einsatzfelder benannt: Roboter werden in der Pflegeas-
sistenz, im Monitoring bzw. in der Uberwachung und in der
sozialen bzw. therapeutischen Férderung entwickelt bzw. be-
reits verwendet. Beispiele sind Pflegeroboter wie ,Hector”,
therapeutische Roboter wie ,Kaspar”, der mit Blick auf autis-
tische Kinder entwickelt wurde, oder Uberwachungsroboter
wie ,care-o-bot”. Kein anderer sozial-therapeutischer Robo-
ter ist so gut dokumentiert wie ,Paro”, der in unterschiedli-
chen Kontexten eingesetzt wird:soist erin 70% der danischen
Pflegeeinrichtungen im Einsatz, dariiber hinaus aber auch in
Fukushima nach dem Reaktorungliick in der Katastrophen-
hilfe, sowie in der Ausbildung zukinftiger Pflegekrafte, wie
etwa an der Fachhochschule Frankfurt im Bachelor-Studium
(Klein et al. 2013).

Es gibt sicherlich viele Griinde, auf die Entwicklung von Ro-
botern im Bereich der Pflege bzw. Betreuung von Menschen
im Alter zu setzen (Butter et al. 2008):2 Von den Beflirwortern
wird erstens auf den demographischen Wandel hingewiesen:
dieser flhrt in allen Industrienationen zu einem erhéhten Be-
darf an Pflege bzw. Pflegehilfen, die bereits jetzt zu einem
nicht geringen Anteil mit einer technischen Ausstattung ein-
hergehen. Die Unterscheidung dieser bereits jetzt als ,tra-
ditionell” angesehenen Pflegehilfen (Treppenlifte, Haarwa-
schautomaten etc.) und Pflegeroboter ist nicht trennscharf.
Zweitens wird auf den Pflegenotstand hingewiesen: aus un-
terschiedlichen Griinden sind immer weniger Menschen in der
Lage, sich um ihre in irgendeiner Weise betreuungsbedurfti-
gen Angehdrigen zu betreuen oder bereit, in der Pflege zu
arbeiten. Pflegeroboter kénnten nicht nur die physische Ar-
beit erleichtern, sondern auch ein Monitoring-System bereit-
stellen, das die personale Prasenz von Angehdrigen und/oder
Pflegekraften reduziert. Nur dadurch, so das hdufig geduBer-
te Argument, kdnne eine qualitativ hochwertige und ausrei-
chende Pflege in Zukunft gewahrleistet werden. Drittenskann
der Einsatz von Pflegerobotern insbesondere im héuslichen
Bereich, aber ldngst nicht nur dort, die von vielen alteren
Menschen angestrebte Unabhéangigkeit beférdern. Das Zu-
sammenspiel von Pflegeassistenz, Monitoring bzw. Uberwa-
chung und sozialer Interaktion erhéhe die Wahrscheinlichkeit,
dass Menschen lédnger in ihrer gewohnten Umgebung leben
kénnen. Und viertens wird erwartet, dass der Einsatz von
Pflegerobotern zur Kostenreduzierung beitrdgt, indem Pfle-
gekréfte sich auf den ,Kernbereich”, das heilt die Interaktion
und Begleitung alterer bzw. kranker Menschen konzentrieren
kénnen. Diese vier Griinde werden durchaus von weiteren Mo-
tiven begleitet, die nicht unmittelbar mit dem Gesundheitsbe-
reich zusammen hdngen: Insgesamt gilt es, den Marktanteil in

]

3 Nach Sharkey & Sharkey prog-
nostiziert zum Beispiel Gecko
System International Corp den
Verkauf von sozialen Robotern
fur &ltere Menschen mit einem
Volumen von 8.3 Milliarden US
Dollarim Jahr 2014 (Sharkey &
Sharkey 2012a: 31).

]

4 Hegel charakterisiert soziale
Roboter so: ‘First, it implies the
robot to behave (function) soci-
ally within a context and second,
itimplies the robot to have an
appearance (form) that explicitly
expresses to be social in a speci-
fic respect to any user’, zitiert in
Misselhorn et al. (2013: 122).

der Robotik zu halten bzw. zu steigern. Innovation und Wett-
bewerbsfahigkeit sind fir die Industrienationen notwendige
Voraussetzung fiir den Wohlstand, an den die Bevdlkerungen
sichin den letzten Jahrzehnten gewdhnt haben. Die Mittel fir
Forschung und Entwicklung bediirfen jedoch der Rechtferti-
gung, und kaum ein Bereich eignet sich dafiir so gut wie der
Gesundheitsbereich. Dariiber hinaus gehort die Rationierung
bzw. Kosteneffizienz zum ,normalen” unternehmerischen Kal-
kdl, und was in den letzten Jahrzehnten insgesamt an Erset-
zung von Arbeitskrdften durch automatisierte Verfahren er-
folgt ist, kann (oder soll) auch vor einem Bereich, der wie die
Pflege durch schwere korperliche Arbeit gekennzeichnet ist,
nicht Halt machen. Und schlieBlich steht der gesamte Bereich
der Informations- und Kommunikations-Technologien (ICT)
unter einem enormen wirtschaftlichen Druck; die ,innovati-
ve" Robotik scheint ein so groRes Potential zu haben, weil sie
nicht nur in der Medizin und Industrie, sondern auch in der 6f-
fentlichen und militérischen Sicherheitstechnologie Anwen-
dung findet; man kann dhnliche Technologien in unterschied-
lichen Kontexten anwenden, auf der Grundlage etwa der
Weltraum- oder Militdrforschung, die die Grundlage fir die
jeweils weiteren Anwendungsgebiete sind. Das heilRt: Es wére
naiv, davon auszugehen, dass es allein die immanenten Grin-
de des Gesundheits- und Pflegebereichs sind, die die Robotik
beférdern. Vielmehr scheint die Forschung und Entwicklung
von Robotern im Pflegebereich ,technikinduziert” zu sein: die
Technologien sind vorhanden, und es werden derzeit die un-
terschiedlichen Vermarktungsmaoglichkeiten ausgelotet.? In
der Beurteilung ist daher auch ein aus anderen Forschungsbe-
reichen bekanntes Phdnomen zu berlicksichtigen: es herrscht
ein gravierendes Ungleichgewicht zwischen den Anklndigun-
gen der positiven Effekte des Robotereinsatzes in der Pflege
und der Realisierung in den verschiedenen Landern.

In diesem Artikel werde ich mich nur mit einem kleinen
Ausschnitt der Robotik beschéftigen, dem Einsatz von so
genannten sozialen Robotern in der Betreuung élterer Men-
schen.* Ich werde zudem meine Fragestellung insofern ein-
engen, als mich vor allem die Art und Weise der sozialen
Kooperation bzw. Interaktion interessiert. Ausgeklammert
bleiben dabei die Aspekte, die soziale Roboter im Kontext der
allgemeinen gesundheitstheoretischen und gesundheitsdko-
nomischen Fragestellungen betrachten. Allerdings sind nicht
nur die Kontexte der Robotik relevant, sondern ebenso die
sozialen und professionellen Kontexte der Altenbetreuung
und Altenpflege: traditionell basiert diese auf dem familia-
ren und ehrenamtlichen Engagement vor allem von Frauen.
Mit der Verlagerung auf die institutionalisierte Pflege geht
daher zwar eine Professionalisierung einher, zugleich bleibt
aber das Berufsbild an Weiblichkeitsmodelle gekoppelt, die
zum einen mit dem Ethos des sozialen Engagements und
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5 Selbstverstdndlich sind nicht
alle dlteren Menschen, der oder
die ,Einzelne" in dieser Gruppe
automatisch als ,Klienten” und
schon gar nicht als , Patienten”
anzusehen. Ich werde im Fol-
genden dennoch von ,Klienten”
sprechen, weil dies m.E. am
besten die Adressatengruppe
fur den Einsatz sozialer Roboter,
zwischen Patienten und Konsu-
menten, trifft.

6 Einige Beispiele fur den Einsatz
von Robotern, die Tieren und
Kinderspielzeug nachgebildet
sind, finden sich in Sharkey &
Sharkey (2012a); so finden sich
neben der Robbe Paro Hun-
de, Katzen, Dinosaurier oder
Puppen.

7 ,,Subjekte” meint hier eine
Person mit einer je individuellen
Identitdt und Lebensgeschichte,
die nicht nur auf die Identifikati-
on und auf verschiedene, durch-
aus veranderbare Charakterei-
genschaften verweist, sondern
gleichzeitig auf Selbstkonzepte,
die durch Erfahrungen, deren
Interpretation und Bewertung
bezogen ist. Paul Ricoeur hat
dafir die treffende Bezeichnung
von Idem- und Ipse-ldentitat
gefunden. Auf Roboter ange-
wendet, kann gezeigt werden,
dass sie eine , Identitdt” im
Sinne der Idem-ldentitét, nicht
aberim Sinne der Ipse-ldentitat
haben. Insofern fehlt ihnen das
entscheidende Kriterium fir die
Selbst-ldentitét, die den Subjekt-
status von Menschen ausmacht
(Ricceur und Greisch 1996; Haker
1999). Im Kontext der sozialen
Roboter wird der Unterschied
diskutiert in Metzler und Barnes
(2014).
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allgemeiner einem Ethos der Sorge fiir andere einhergehen,
zum anderen aber dazu fihrt, dass der Berufsstand im Ver-
gleich zu den anderen medizinischen Professionen durch eine
relative geringe Entlohnung gekennzeichnet ist. Durch die
physischen Anforderungen insbesondere in der Pflege sind
Pflegende, die dauerhaft in ihrem Beruf arbeiten, zudem in
ihrer eigenen Gesundheit gefdahrdet. Wenn von einem in der
Zukunft drohenden Pflegenotstand die Rede ist, so ist dies
vor dem Hintergrund der zunehmend 6konomisch orientieren
Institutionen zu sehen, die Effizienzanforderungen im Sinne
der Wirtschaftlichkeit und nicht notwendig der Gerechtigkeit
oder Solidaritat mit Menschen im Alter definieren, aber eben-
so im Kontext der Ausweitung ambulanter Dienste mit groRer
Flexibilitdt, und der Kontinuitdt von Ehrenamt, freiberuflicher
Arbeit und Anstellungsverhéltnissen. Das heiRt: der Einsatz
von Robotern kann vielféltig sein: dltere Menschen kénnen
zum Beispiel selbstdndig soziale Roboter erwerben und sie
adhnlich wie Haustiere ,halten”; Betreuerinnen und Pflegerin-
nen kénnen sie im ambulanten Bereich einsetzen, oder Alten-
heime bzw. Pflegeinrichtungen kénnen sie in der individuel-
len Betreuung oder aber in der Gruppenbetreuung einsetzen.
Jeder Anwendungskontext unterliegt unterschiedlichen For-
men der sozialen Kooperation und Interaktion; fiir die Beurtei-
lung ist dabei, wie ich gleich zeigen werde, die Konstellation
ausschlaggebend. Zu differenzieren sind drei Haupttypen der
sozialen Interaktion:

a) Klient®-Roboter;

b) Angehérige/Betreuerinnenin der ambulanten
Betreuung, Klient — Roboter;

c¢) Pflegepersonenin Institutionen, Klient - Roboter.

Sozial-therapeutische Roboter werden in der Altenbetreuung
bzw. Pflege vor allem deshalb eingesetzt, weil sie berechen-
bar sind, weil sie die offensichtliche Fahigkeit besitzen, Men-
schen emotional zu stimulieren, und weil sie helfen kénnen,
Gefilhle wie Traurigkeit, Zorn oder Einsamkeit zu regulieren.
Dass sie dies kdnnen, ist inzwischen in empirischen Studien
gut nachgewiesen.¢

Auch wenn Roboter wie ,Paro” in den Medien bekannt ge-
macht wurden, fehlt bisher eine tiefer gehende 6ffentliche
Diskussion Gber ihren Einsatz. In der wissenschaftlichen Lite-
ratur hatin den letzten Jahren demgegeniiber sehr wohl eine
Debatte begonnen. Ich werde die Argumentationslinien nach
drei Modellen unterscheiden und dann mit einigen ethischen
Uberlegungen enden.

]

8 Nicht zufallig ist auf Bildern
der Unterschied zwischen einer
Stofftier-Robbe und der Robo-
ter-Robbe Paro kaum erkennbar.
Meines Wissens gibt es keine
empirischen Vergleichsstudien
dariiber, welche Effekte der Ein-
satz von Stofftieren im Vergleich
mit den sozialen Robotern hat.

|

° Die Begriffe ,Symmetrie”
und ,,Asymmetrie” dirfen
nicht vollstandig als jeweilige
Unabhangigkeit bzw. Abhangig-
keit interpretiert werden-in
Wahrheit sind alle Menschen von
anderen Menschen abhdngig
und in bestimmten Hinsichten
auch wiederum unabhéangig. Es
gehtin der Beschreibung daher
vor allem um graduelle Unter-
schiede, und es geht darum, die
Verletzlichkeit von Menschen in
asymmetrischen Beziehungen
zu beschreiben, die schnellin
ethisch problematische, weil
Rechte verletzende Machtver-
haltnisse umschlagen kénnen.
Vgl. dazu etwa Macintyre (2001)
sowie zur Verletzlichkeit Haker
(im Druck).

1. Das Ausschlussmodell

Das erste Argumentationsmodell geht davon aus, dass sozia-
leInteraktionenalsreziproke Interaktion zwischen Menschen
zu definieren sind; Reziprozitat steht fir eine grundsatzliche
Wechselseitigkeit und Symmetrie der Beziehung (Sparrow
und Sparrow 2006), zugleich aber auch fir die Unberechen-
barkeit der ,Spielziige” in der Kommunikation, fiir die gegen-
seitige Inanspruchnahme oder auch die gegenseitige Sorge
fireinander. In der ethischen Tradition steht —in Anlehnung
an Aristoteles — das Modell der Freundschaft fir eine solche
gegenseitige Sorge und das wechselseitige Wohlwollen der
Freunde; in der gegenwartigen Diskussion werden die Re-
ziprozitdt und Symmetrie zudem als Voraussetzung fir den
Respekt zwischen gleichberechtigten Partnern betrachtet
(Chang und Sung 2013; Habermas 2001; Ricoeur und Greisch
1996). Nun kann man sicherlich einwenden, dass in der Be-
treuungs- und Pflegekonstellation die Interaktionen gerade
durch das Aushandeln von Symmetrie und Asymmetrie cha-
rakterisiert sind und insofern eher anderen Konstellationen
wie der Eltern-Jugendlichen-Beziehung dhneln; gleichwohl
ist davon die Reziprozitat nicht betroffen. Das Ausschluss-
modell schlieBt daher aus, dass Roboter in diesem Sinne zu
.sozialen” Interaktionen fahig sind. Kritiker fiihren dariber
hinaus ethische Bedenken an: Soziale Roboter tduschen eine
authentische, und damit spontane und situationsabhangige
Interaktionsweise vor, die in Wahrheit aber durch das Design
der Algorithmen vorgeben und entsprechend auch berechen-
barist. Auch wenn Roboter ein Repertoire an Kommunikation
mitbringen und in Zukunft womaéglich sogar ,lernfahig” wer-
den, so kénnen sie dennoch niemals vollstdndig auf neue Si-
tuationen reagieren. Mit anderen Worten: sie sind keine Sub-
jekte, und auch keine Tiere, denen sie hdufig nachempfunden
sind, sondern sie sind Automaten, die uns vortauschen, dass
sie Subjekte oder Tiere sind.” Insofern sich die ,Klienten” in
einer vulnerablen Position befinden, die durch die Asym-
metrie und Abhdngigkeit anderen gegeniiber gekennzeich-
net ist, mégen sie sich iber die Kontrolle bzw. Autonomie
im Verhaltnis zu einem sozialen Roboter tduschen: wahrend
sie —abhangig von ihren kognitiven Fahigkeiten, die Roboter
als Roboter zu identifizieren — davon ausgehen sollen, dass
sie selbst bestimmte Reaktionen des Roboters hervorrufen,
folgen diese einfach nur der Programmierung. Ohne diese
Form der imaginativen Personalisierung des Roboters verlo-
re das Spiel mit ihm schnell seinen Reiz — oder umgekehrt: es
ware nicht mehr klar, was der Unterschied beispielsweise zu
Stofftieren wére, mit denen dltere Menschen genauso imagi-
nativ soziale Interaktionen aufbauen kénnten.® Reziprozitat
im Sinne der spontanen und wechselseitigen Interaktion ist
nicht moglich.?
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© Kaum jemand hat sich so mit
dem Charakter der Interaktion
mit Robotern und anderen
digitalen Interaktionsformen
auseinandergesetzt wie Sherry
Turkle, zum Beispiel in Turkle
(2009).

" Der Begriff des ,,Zeugs" ist auch
jenseits von Heideggers promi-
nenter Behandlung ein Verweis
auf den Objektcharakter, der
sich zwar in der Imagination
durchaus fiir die Beziehungs-
aufnahme eignet, nicht aber im
,authentischen” Sinn. Aberim
Unterschied zu Kindern weil3
ein dlterer Mensch um diese
Imaginationsmoglichkeiten.
Das Ausschlussmodell schlieRt
gerade nicht diese imagindren
Beziehungen aus, sondern
verweigert sich vielmehr der
Rhetorik der Authentizitat.

2 Sharkey und Sharkey zitie-
ren Kahn et al., die von der
Notwendigkeit sprechen, eine
neue ontologische Kategorie
einzufihren, um die traditionel-
le Unterscheidung von belebten
und unbelebten Wesen zu
durchbrechen (Sharkey und
Sharkey 2012a: 36).
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Mit dem Einsatz von sozial-therapeutischen Robotern durch
Angehorige bzw. Betreuungspersonen (Konstellation b) und
c)) verstarkt sich die ethische Problematik der Verwischung
von Grenzen sozialer, reziproker Interaktion und imaginati-
vem Spiel mit ,Spiel-Zeug": so warnen Kritiker nicht nur vor
der Infantilisierung der Klienten, die durch die Betreuerinnen
oder Angehdrigen erfolgen kénnte, sondern zugleich besteht
auch die Gefahr der Objektivierung, indem letztlich namlich
mit den Bedirfnissen alterer Menschen gespielt werde. Die
absichtliche Simulation reziproker Interaktion durch Dritte
ist von einer anderen Kategorie als die selbstbestimmte Ent-
scheidung dlterer Menschen, Roboter als soziales Spielzeug
in ihr Leben einzubeziehen. Aber die absichtliche Tauschung,
so die Kritiker, verandert nicht nur die ,Klienten”, sondern sie
zwingt die Betreuenden in eine Rolle des Betrugs. Damit aber
ist die notwendige Authentizitat ihrer Beziehung zu den be-
treuten Personen gefdhrdet.”

Das Ausschlussmodell zieht klare Grenzen: authentische In-
teraktionen sind mit einem Roboter nicht méglich, weil sie den
Charakter von ,Spielzeug” nicht ablegen kénnen;"" werden
sie dennoch im Sinne sozialer und emotionaler Interaktionen
eingesetzt, so wird eine soziale Interaktion simuliert. Freilich
argumentieren Forscher und Philosophen der ,Kinstlichen
Intelligenz” seit Jahren, dass genau diese Trennung zwischen

,authentischen” und ,simulierten” Beziehungen, zwischen ,he-
teronomen” und ,autonomen” Kommunikationen etc. mit der
Robotik in Zweifel gezogen werden kann (Gunkel 2012). Das
digitale ,Spiel-Zeug” ist gerade nicht so abhangig von seinen
Designern oder auch von seinen Anwendern, wie dies traditi-
onell der Fall ist. Es ist die ,Zwischenkategorie” der Roboter:
zwischen Tieren und Maschinen, zwischen Heteronomie und
Autonomie, zwischen Authentizitat und Simulation, die die
Beurteilung, welche dem Ausschlussmodell zugrunde liegt, so
schwer macht.”

2. DasErgadnzungsmodell

Das zweite Argumentationsmodell fasst daher soziale Robo-
ter als eine Ergdnzung der Betreuung und Pflege auf, die zu-
dem in Kontinuitadt zu Robotern bzw. technischen Gerdten der
Pflegeassistenz stehen — ein Frisierapparat kann zum Beispiel
ebenfalls durch die Stimulierung der Kopfhaut fir Entspan-
nung sorgen, ohne dass er als ,sozialer Roboter” definiert ist
(Klein et al. 2013; Kolling et al. 2013; Marti und Stienstra 2013;
Misselhorn et al. 2013; Sharkey und Sharkey 2012b). Im Vorder-
grund dieses Modells steht dabei weniger die Konstellation a),
also der Fall, in der ein dlterer Mensch selbst entscheidet, sich
einen sozialen Roboter zuzulegen, sondern vielmehr der Ein-
satz durch Dritte, seien es nun Angehdorige oder Betreuungs-

personen bzw. Pflegekrafte. Das Ergdnzungsmodell geht da-
von aus, dass diese ,,Dritten” grundsétzlich die Kontrolle Giber
den Roboter haben - hier wird also die Asymmetrie zwischen
Pflegenden und Roboter gerade konstitutiv fir den Einsatz,
und die Problematik der Simulation authentischer Interaktion
wird dadurch ,eingehegt”, dass es die Pflegenden sind, die mit
den Klienten zusammen die Funktionsweise und die Reaktio-
nen der Roboter erfahren. Daher spreche ich auch lieber von
sozial-therapeutischen Robotern: ihr Einsatz ist klar durch
den therapeutischen Rahmen gegeben, den weder die Klien-
ten (bzw. Patienten) noch die Roboter durchbrechen kénnen
oder sollen. Auf diese Weise werden die Interaktionen zwi-
schen Klienten und Robotern in die alltaglichen Interaktionen
integriert; die kommunikativen Kompetenzen und das Wohl-
befinden wird wahrend des Einsatzes etwa von Paro, aber
auch noch im Verlauf der Betreuungsgeschichte kontrolliert
und im Falle der positiven Verdnderungen weiter gefdrdert.
Die Beziehungen, die zwischen den Klienten und den Robo-
tern entstehen, werden in Kontinuitdt zu imaginierten Be-
ziehungen gesehen, wie sie auch zu anderen ,Gegenstdanden”
bekannt sind. Das heit: im Ergdnzungsmodell werden keine
intrinsischen ethische Probleme gesehen, sofern die Konstel-
lation als klare Asymmetrie zwischen den Betreuenden bzw.
Pflegepersonen und dem Roboter markiert ist, die als ,,Dritte”
die Interaktion zwischen Klient und Roboter steuern. Dies ist
allerdings durch Schulungen sicherzustellen. Die Frage, die an
dieses Modell zu stellen ist, ist jedoch, ob nicht die ,,Autono-
mie” der Roboter und die aus ihrem Aktionsradius erwachsen-
den Fahigkeiten unterschatzt wird, wie dies die Vertreter der
.Kinstlichen Intelligenz” ja gerade behaupten. Wenn namlich
die Roboter der Kontrolle der Pflegenden unterstellt sind,
setzt dies ihre Anwesenheit voraus; dann aber stellt sich die
Frage, ob es nicht auch billigere und einfachere L6sungen der
Arbeit mit ,imaginierten” Interaktionen gébe, wie sie etwa mit
Puppen, Stofftieren usw. méglich wéare. Mit der zunehmenden
~Autonomisierung” der Roboter konnte andererseits jedoch
die Kontrolle der Pflegenden (ber die Wirkung der Roboter
geringer sein, als dies zuweilen angenommen wird.

3. Das Kompensationsmodell

In diesem Argumentationsmodell, das sich vor allem in Wer-
beprospekten von Firmen sowie in Forschungsantragen bzw.
Konsortien findet (euRobotics aisbl 2013), werden Roboter
als Kompensation fir die Unmaoglichkeit alternativer sozialer
Interaktionen betrachtet. Dies entspricht der Rhetorik der
Entwickler und Befilirworter ihres Einsatzes in der Pflege:
soziale Roboter kénnen - und sollen - soziale Interaktionen
ermoglichen, wenn andere Formen nicht moglich sind, wenn
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3 So berichten Klein et al. von
einem alteren Mann, der es
gewohnt war, dass sein Hund auf
seinem Bett schlief. Nachdem
Paro diesen Platz einnahm,
beruhigte sich der Mann und
schlief sehrviel besser (Klein et
al. 2013: 93). Der Entspannungs-
und Beruhigungseffekt von
Robotern kann empirisch als ge-
sichert gelten. Allerdings stellt
sich dennoch die Frage, was der
Vergleichspunkt der Studien ist.
Das ,Kompensationsmodell”
geht davon aus, dass der Einsatz
von Robotern nicht durch ande-
re Optionen abgedeckt werden
kann - genau diese Annahme
wadre aber nachzuweisen.

4 Meines Erachtens spiegelt
eine solche Argumentation
allerdings eher die Gefahr der
“Depersonalisierung”, insofern
sie implizit davon ausgeht, dass
Schutzrechte nicht Menschen,
sondern nur Personen zukom-
men, die diese auch subjektiv
geltend machen kénnen. Auf
diese Diskussion kann ich hier
aber nicht weiter eingehen.
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zum Beispiel die Prdsenz von Angehdérigen oder Betreuungs-
und Pflegepersonen nicht moglich ist, wenn aber zum Beispiel
auch die Beziehung mit Tieren nicht moglich ist, weil deren
Sicherheit oder aber die Sicherheit der alteren Menschen
gefdhrdet wéren, oder wenn zum Beispiel durch eine Demen-
zerkrankung das Spektrum alternativer sozialer Beziehungen
drastisch reduziert ist.” Die Erweiterung ihres ,Handlungs”-
Spektrums ist intendiert, da die zunehmende Autonomie der
Roboter zugleich auch die Reziprozitat in der Interaktion er-
hoht. Roboter werden zuweilen als eine neue Kategorie von
.Wesen" betrachtet, fiir die die traditionelle Ontologie, die
zwischen hervorgebrachten Gegenstdnden und Lebewesen
eine klare Trennlinie zieht, bisher noch keine Sprache gefun-
den hat. Roboter in der Pflege sind unbelebte ,Wesen”, die
bestimmte Funktionen der sozialen Interaktion Gbernehmen
konnen, die traditionell Lebewesen vorbehalten sind - es
sei denn, es handelt sich um eine imaginierte Projektion, die
im Leben von Menschen haufig geschieht. Das Verhaltnis zu
ihnen ist, sofern sie von Personen eingesetzt werden, nicht
anders als andere imaginative Beziehungen, etwa zu Tieren
oder zu Erinnerungsgegenstdnden, die emotional belegt sind;
aber in der Interaktion von Robotern mit Menschen, die die
Unterscheidung zwischen den verschiedenen ontologischen
Kategorien nicht (mehr) machen kénnen, entfalten die Robo-
ter ein Beziehungsdynamik, die alternativen sozialen Interak-
tionen sehr nahe kommen. Daher stellt sich in diesen Féllen,
so die Vertreter des Kompensationsmodells, die Frage, ob
man (berhaupt von einer Tduschung sprechen kann: wenn die
kognitive Fahigkeit zur Unterscheidung zwischen Tduschung
und Authentizitdt nicht gegeben ist, kann keine Rede davon
sein, dass Patienten im strikten Sinne getduscht werden.™
Zum Argument, dass — unabhédngig davon, ob die Patienten
die Tduschung als solche wahrnehmen - die Betreuenden
und Pflegenden ihre Klienten oder Patienten notwendig und
aktiv in eine Illusionssituation bringen und gerade dadurch
den gebliihrenden Respekt gegeniiber den Patienten vermis-
sen lassen, antworten die Vertreter dieses Modells, dass es
fir Patienten in jedem Fall besser sei, mit Hilfe von Robotern
ihr Wohlbefinden zu steigern. Zudem kann man nicht davon
ausgehen, dass Menschen andere Menschen, insbesondere
Menschen in vulnerablen Situationen oder Positionen, immer
mit Respekt behandeln — die Berichte von iberforderten Pfle-
gekréften, die gegeniiber alteren Menschen Gewalt ausilben,
zeigen, dass soziale Interaktionen in asymmetrischen Bezie-
hungen grundséatzlich ein Gefdhrdungspotential haben.

Ethische Uberlegungen

Inder Tatist es so, dass mit der zunehmenden Komplexitat der
Roboter in den nachsten Jahren und Jahrzehnten das Spekt-
rum der Interaktionenimmer gréofRer werden wird und dass die
sozialen Roboter zunehmend vermarktet werden. Dabei ist es
unwahrscheinlich, dass ihr Einsatz im Sinne des Ergdnzungs-
modells so kontrolliert werden kann, dass die Roboter aus-
schlieBlich in die therapeutischen MaRnahmen integriert wer-
den: iibersehen wird dabei namlich, dass nicht nur die Roboter
weiterentwickelt werden, sondern auch, dass der Umgang mit
ihnen alle Beteiligten verandert: wenn etwa dltere Menschen
in Pflegeeinrichtungen mit Hilfe der Roboter ruhiger wer-
den, dann ist es angesichts des Personalmangels nicht ausge-
schlossen, dass das Pflegepersonal tatsadchlich Engpésse un-
ter Zuhilfenahme der Roboter kompensiert; im Unterschied zu
Pflegepersonal verursachen Roboter nur in der Anschaffung,
nicht aber im Einsatz Kosten — also mag vielleicht nicht die Ar-
gumentation, wohl aber die Realitdt des Arbeitsalltags es na-
helegen, vom Ergdnzungsmodell zum Kompensationsmodell
zu wechseln. Und in diesem Modell, mehr als im Ergénzungs-
modell, stellt die Grenzverwischung zwischen der reziproken,
im Sinne der Rechte notwendig symmetrischen Interaktion
zwischen Menschen, der reziproken, aber im Sinne der Rechte
asymmetrischen Interaktion mit Tieren, und der nur partiell re-
ziproken und im Sinne der Rechte asymmetrischen Interaktion
mit Robotern in der Tat ein ethisches Problem dar. Das heif3t:
auch wenn wir womaglich mit einer Stofftier-Robbe dhnliche
therapeutische Erfolge erzielen konnen, verlangt dies die
Imaginationsfahigkeit und Kreativitdt der Betreuungsperso-
nen. Womaoglich ist aber irgendwann der Griff zur Roboter-
Robbe selbstverstandlicher, weil er fiir das Pflegepersonal
effizienter und irgendwann womaglich auch gewohnter ist.
Denn es verdndern sich ja nicht nur die Roboter, auch das Pfle-
gepersonal wird in Zukunft in der digitalen Ara aufgewachsen
sein, und der heute noch ungewohnte Einsatz von Robotern
im Alltag mag jain der Tat auch unabhdngig vom Gesundheits-
bereich zunehmen. Das heildt: der Einsatz von Robotern ist
vor dem allgemeinen Hintergrund der Technisierung der Le-
benswelt zu sehen, und womadglich wird der Umgang mit den
diversen technischen Gerdten in Zukunft sehr viel unproble-
matischer gesehen werden, als dies heute der Fall ist.

Was bedeutet dies nun fiir die ethische Beurteilung? Hand-
lungen und Praxen, die unter den Bedingungen der ,neuen
Technologien” beurteilt werden sollen, missen auf die folgen-
den, hier nur exemplarisch angefiihrten ethischen Rahmen-
theorien bezogen werden:

Erstens: eine Ethik, die sich auf die Rahmentheorie der
Menschenrechte stiitzt, muss kldaren, wie sich der Einsatz von
Robotern zum Recht auf Wohlergehen, auf Privatheit, auf
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Gewaltfreiheitundinsgesamtauf den Schutz der persénlichen
Integritat verhdlt, wenn denn argumentiert werden kann -
und davon bin ich Gberzeugt - dass soziale Interaktionen zu-
gleich auch ethische Interaktionen in dem Sinn sind, dass sie
Werte artikulieren und auf Normen basieren, die benennbar
sind. Das Recht auf Respekt vor der Freiheit, der Individuali-
tat und Integritdt der Person steht dabei im Hintergrund der
Theorien, die den Einsatz von Robotern als Verletzung der
Wirde dlterer Menschen betrachten. Die Frage der Rechte-
verletzung ist aber nicht einfach zu statuieren, sondern sie ist
auf der Grundlage empirischer Studien, phdnomenologischer
und identitdtstheoretischer, aber auch sozialpsychologischer
Uberlegungen argumentativ zu kldren. Hinzu kommen kon-
textuelle Argumente: soziale Interaktionen sind von so vielen
Faktoren abhdngig, dass es schwer vorstellbar ist, dass ein Ro-
boter fir alle moglichen Adressaten und kultur- und sprach-
Gbergreifend entwickelt werden kann. Sofern aber dhnliche
,Homogenisierungen” erfolgen, wie dies aus der Kulturindus-
trie bekannt ist, muss zumindest die Frage der Rechteverlet-
zung offen gehalten werden.

Zweitens: eine Ethik, die in den letzten Jahren zunehmend
als Grundlagentheorie angefiihrt wird und die eng mit der
Menschenrechtsethik verbunden ist, ist die so genannte Be-
fahigungsethik. Sie basiert jedoch, anders als die Menschen-
rechtsethik, auf einer normativen Anthropologie, die mit Blick
auf die Grenzbereiche des menschlichen Lebens bisher nur un-
zureichende Antworten gefunden hat (Nussbaum 2006). Da es
aber beim Einsatz sozialer Roboter darum geht, Menschen zu
mehr Wohlbefinden zu verhelfen, ist genau zu priifen, unter
welchen Bedingungen Roboter Menschen nicht nur stimulie-
ren, sondern tatsachlich in ihren Fahigkeiten férdern und zu
mehr Freiheit ermachtigen.

Drittens: Eine Ethik, die vor allem auf die Effekte der Interak-
tion von Menschen mit Robotern schauen, wie dies in der utili-
taristischen Ethik der Fall ist, wird mit der Steigerung des Wohl-
befindens alterer Menschen argumentieren: falls eine grofRere
Zufriedenheit mit Hilfe von sozial-therapeutischen Robotern
erreicht werden kann und Menschen nicht geschadet wird, gibt
es nach dieser Ethiktheorie keine kategorischen Argumente,
die den Einsatz verbieten lassen. In den Grenzbereichen, in
denen autonome Zustimmungen nicht eingeholt werden kon-
nen, werden auch die Argumentationen der Menschenwiirde
schwdcher: Wirdeargumente, so argumentieren utilitaristi-
sche Ethiker auch in anderen Bereichen der verminderten Auto-
nomiefdhigkeit, sind an Personalitdt gekoppelt, und diese steht
entweder nicht zur Debatte, weil die sozialen Roboter fir Pa-
tienten mit Demenz zur Forderung ihres Wohlbefindens, nicht
aber zu ihrer Schadigung eingesetzt werden - oder aber die
alteren Menschen kdénnen selbst entscheiden, ob sie sich mit
einem Roboter abgeben oder gar anfreunden wollen.

Alle ethischen Rahmentheorien miissen von einer umfassen-
den Technikethik ernst genommen werden. Auch wenn die
exemplarischen Ethiktheorien sich in ihren Grundsétzen und
-prédmissen auszuschlieBen scheinen, so sind dennoch ethi-
sche Probleme benennbar, die geklart werden miissen. Zum
Teil kénnen die ethischen Fragen durch empirische Untersu-
chungen beantwortet werden - etwa, indem die Vergleichs-
studien mit ernsthaften Alternativen durchgefihrt werden -
zum Teil missen aber auch sehr viel grundséatzlichere Fragen
des sozialen Zusammenlebens geklart werden — diese weisen
Uber die Technikethik, aber auch Gber den Anwendungsbe-
reich der Robotik hinaus. Wahrend sich die ,intrinsischen”
Probleme unmittelbar aus dem Praxisbereich des Pflege- und
Betreuungsfeldes ergeben, miissen weitere, ,extrinsische”
Probleme als Kontexte des zu untersuchenden Praxisfeldes
hinzugezogen werden.

Zusammenfassend will ich einige ethische Regeln fir den
Einsatz der sozialen Roboter benennen — zusammen mit ih-
nen konnten die hier entfalteten Argumentationsmodelle des
Ausschlusses, der Erganzung und der Kompensation als Aus-
gangspunkt fir eine eingehendere ethische Reflexion dienen,
um die ethischen Fragen weiter zu erforschen bzw. auch die
Modelle zu korrigieren. Vorlaufig sehe ich keine Alternative
zum Ergadnzungsmodell, das aber, wie ich zu zeigen versucht
habe, vor allem in der Rhetorik und Argumentation der Be-
firworter des Kompensationsmodells als nicht weitgehend
genug angesehen wird, insbesondere dann, wenn Roboter
einen Beitrag dazu leisten sollen, die Ausgangsprobleme der
demographischen Entwicklung und des Pflegenotstands zu
bewaltigen. Das Kompensationsmodell bietet aber sehr viel
mehr Angriffspunkte fir die Kritik des ersten Modells, das
entweder in der Vortduschung menschlicher Interaktion durch
soziale Roboter oder aber gerade in der Infantilisierung von
erwachsenen Menschen eine Wiirdeverletzung sah, die aus
ethischen Griinden auszuschlieBen ist. Unabhdngig von der
Entscheidung fir oder gegen eines dieser Modelle sind mei-
nes Erachtens die folgenden Regeln zu beachten:

« Jedem Menschen steht es frei, sich einen ,sozialen Ro-
boter” zuzulegen - dies gilt auch fir Menschen im Alter.
Sofern sie diese kontrollieren kénnen, spricht nichts ge-
gen die spielerische, imaginative Interaktion von Men-
schen und (sozialen) Robotern.

» Falls in Betreuungskonstellationen Interaktionen zwi-
schen Klienten/Patienten und Betreuerlnnen bzw.
Mensch-Tier-Interaktionen zeitlich und rdumlich mog-
lich sind, diese aber Gefahr laufen, durch den Einsatz
von Robotern reduziert zu werden, ist den spontanen
reziproken Interaktionen der Vorzug zu geben. Eine
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s Meines Erachtens stellt die
Kombination von Monitoring,
Uberwachung und sozialer In-
teraktion in einem Roboter den
eigentlich ethisch problemati-
schen Fall dar. Unter Umstanden
lenkt die Aufmerksamkeit,
die die Roboter-Spielzeuge
bekommen haben, von dieser
sehrviel ernsteren ethischen
Problematik ab.
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Ergdnzung bzw. das Spiel mit sozialen Robotern muss
daher notwendig in die allgemeinen (menschlichen) In-
teraktionen integriert werden.

» Ein infantilisierender Einsatz von Robotern ist auszu-
schlieBen. Sofern dltere Menschen dazu in der Lage sind,
missen sie Uber die Funktionsweise von Robotern in-
formiert werden. Sofern sie dazu nicht in der Lage sind,
missen Dritte darin geschult werden, Roboter ergan-
zend und nicht kompensativ einzusetzen. Dies erfordert
eine situations- und kontextabhéangige Schulung.

« Sofern Roboter Handlungen ausfihren, die bestimmte
Reaktionen hervorrufen, ist die Intimitdt und Integritat
der Personen zu gewdhrleisten. Bewusste Tdauschungen
sind auszuschlieRen, was durch Informationen und Kom-
munikation sowie Giber die Integration der Roboterin die
sozialtherapeutische Begleitung zu gewéhrleisten ist.

* Roboter kdnnen unter Umstdnden ein Sicherheitsrisiko
darstellen. Die Verantwortung fir ihren Einsatz ist zu
klaren, insbesondere dann, wenn sie in Abwesenheit
von Betreuungspersonen eingesetzt werden.

Uber diese Regeln hinaus ist zu klaren, wie die Entwicklung
der Algorithmen ethisch begleitet werden kann. Aber auch
die zwei anderen Kontexte des Einsatzes von Robotern, die
Pflegeassistenz und die Uberwachung bzw. das Monitoring,
ist ethisch zu begleiten, denn nicht immer wird es eine Trenn-
scharfe zwischen den drei Anwendungsbereichen geben. Sozi-
ale Roboter kénnen zugleich auch als Uberwachungsroboter
entwickelt werden, so dass sie eine Funktion der sozialen Kon-
trolle gewinnen, und umgekehrt: Uberwachungsroboter kén-
nen ihre Aufgabe hinter der Fassade eines Roboterspielzeugs
ibernehmen - die Funktionen sind zum Beispiel bei ,care-o-
bot“ nicht klar getrennt. In diesem Fall ist das Recht auf Privat-
heit zu berlicksichtigen.”™

Die Robotik-community geht vom Nutzen der Anwendung
von sozialen Robotik aus, ohne dass ihre Annahmen bisher be-
legt sind. In den letzten Jahrzehnten wurden in der Technik-
und Wissenschaftstheorie verschiedene Konzepte der Tech-
nikfolgenabschatzung entwickelt, die zunehmend auch die
sozialen, 6konomischen und politischen Kontexte einbezie-
hen. Im Bereich der Robotik steckt die Technikfolgenabschat-
zung noch in den Kinderschuhen, wird aber etwa die Annahme
des Pflegenotstands, der Kosteneffizienz des Einsatzes von
sozialen Robotern (unter Berilicksichtigung aller Faktoren, u.a.
auch der Ressourcen fiir die Produktion sowie des Elektro-
malls) und insgesamt die Auswirkung der ,Technisierung der
Lebenswelt” im Blick haben missen.
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