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1. Robotik zh
aw

Grosses Potenzial von Robotern in der Pflege B

In Japan strenge Sicherhai hrifien und schlechie: Vermarkiung eine Mossenproduition N
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1. Was ist Robotik? zh
aw

.Bewegungsautomaten mit mehreren Achsen, deren
Bewegungen hinsichtlich Bewegungsfolge und Wegen bzw.
Winkeln frei (d. h. ohne mechanischen bzw. menschlichen
Eingriff) programmierbar und gegebenenfalls sensorgefuhrt
sind. Sie sind mit Greifern, Werkzeugen oder anderen
Fertigungsmitteln ausristbar und konnen Handhabungs-
und/oder Fertigungsaufgaben ausfiihren.”

VDI-Richtlinie 2860




1. Robotik
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Technologiefolgen-Abschéatzung Studie:
Robotik in Betreuung und Gesundheitsversorgung (2013)

Zentrum filr Technologiefolgen-Abschiitzung

Centre d'évaluation des cholx technologlgues =

Cantro per la valutazione delle scelte tecnologiche = |
Cenbre for Technology Assessment

Bericht zum Projekt und Kurzfassung unter:
http://www.ta-swiss.ch

" Robotik in Betreuung
und Gesundheits-
versorgung

sl
Zarcher Fachhochschule willt

1. TA Swiss Studie Robotik: Projektgruppe zh

Departement Gesundheit aW

» Institut fur Ergotherapie: Prof. Dr. Heidrun Becker,
Yvonne Treusch

» Institut fur Physiotherapie: Mandy Scheermesser

School of Engineering, Institut fiir mechatronische
Systeme:

e Richard Huppi, Prof. Dr. Wernher van de Venn

School of Management and Law, Winterthurer Institut far
Gesundheits-6konomie:

» Prof. Dr. Holger Auerbach, Michael Frih
Flurina Meier

Zicher Fachhochschule




1. TA Swiss Studie Robotik: Literaturanalyse Zh
aw

+ Grosse Geratevielfalt: von einfachen Assistenzrobotern und
Hilfsmitteln bis hin zu (halb)autonomen Geraten, die in
Jnteraktion“ mit Menschen treten

« Ubergeordnete Zusammenfassung nach der Funktionen nur
bedingt mdglich

* Viele verschiedene Prototypen in Entwicklung

» Erkenntnisse Uber Alltagseinsatz, Nutzen, Kosten, positive
und negative Folgen fur Akteure und Gesellschaft sind nur
z.T. vorhanden (aktualisiert 2016)

1. TA Swiss Studie Robotik: Bedarfsanalyse zh
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Trainingsgerate und Teleprasenz- und Sozial-interaktive

Hilfsmittel Assistenzroboter Roboter




1. TA Swiss Studie Robotik: Bedarfsanalyse Zh
aw

Nicht-professionelle Nutzer:

* Vor allem der individuelle und praktische Nutzen in Bezug auf
Autonomie, Mobilitét, Lebensqualitat wichtig

Professionelle Nutzer:

» Auswirkungen auf psycho-soziale Dimension ihrer Arbeit,
ethische Fragen, Arbeitsbedingungen und Selbstverstandnis des
Berufes

Beiden Gruppen wichtig:

» Zwischenmenschliche Kontakte nicht reduzieren

« Sicherheit, Wirksamkeitsnachweise, Klarung der Finanzierung,
unabhangige ethische Kontrolle

Szenario 1: Herr Franchi, Ambulante Zh
Versorgung nach Schlaganfall aw

* http://www.youtube.com/watch?v=Iss2-BJatWs




Szenario 2: Frau Hunziker, Demenz Zh

http://www.youtube.com/watch?v=ulVUPEXVUKSs
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Szenario 3: Nadine, Tetraplegie nach Reitunfall Zh
aw

* https://www.youtube.com/channel/UCIZghi 7V9tWDhbu22RIY
bg
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1. TA Swiss Studie Robotik: Schlussfolgerungen Zh
aw

Mangelnde Zulassungs-, Rechts- und Ethikregelungen

Wissenslicken zur Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit und
gesellschaftlichen Auswirkungen

Entwicklung ist zurzeit noch wenig am Bedarf der Nutzer
orientiert

Hindernisse in der Umwelt und fehlende Konvergenz
verschiedener Gerate

Technik allein kann das Problem des steigenden Bedarfs an
Versorgung vor allem alterer Menschen nicht |6sen

Menschen sollen nicht ersetzt, sondern unterstiitzt werden.

. Robotik: Wie geht es weiter?
zh

Technisch: schnellerer Fortschritt durch aw
machine learning und bessere Spracherkennung zu
erwarten

Wirtschaftlich: China und Japan engagieren sich stark,
treiben Entwicklung und Einsatz voran, Europa eher
zurlickhaltend, USA stark in Prothetik

Politisch: EU Datenschutz und Haftungsrecht sind in
Vernehmlassungen, Forschungsférderung

Institutionen: in Rehabilitation Standard, in Altersheimen
und Spitalern zogernd

Gesellschaftlich: Diskussionen gehen weiter




1. Robotik zh
aw

Eine Entwickler Vision:

https://www.youtube.com/watch?v=rSOAL|29F-s

2. Was bedeutet Digitalisierung?

zh
aw

Technisch: Umwandlung analoger Informationen in digitale
Daten (Bilder, Texte, Sprache, Ton- oder Filmaufnahmen)

Vorteile: ortsunabhangige Verfugbarkeit, schneller Zugriff,
platzsparende Speicherung, verlustfreie Reproduktion

Nachteile: Informationsverluste, Verpflichtung zur Anpassung,
grosser Schaden bei Schadigungen und Verlust.

http://www.mailconsult.net/blog/digitalisierung-definitionen-
und-einordnung/




2. Was bedeutet Digitalisierung?

zh
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Wirkung: Veranderungen fur Individuen, Institutionen,
Organisationen und gesamte Gesellschaft durch die Nutzung
von digitalen Daten.

Beispiele: Kommunikation, Prozesse, Strukturen,
Geschaftsmodelle, Produktion (eHealth, mHealth)

Vorteile: z.B. Vernetzung, Effizienz, neue Serviceangebote
Nachteile: z.B. Sicherheit, Risiken schneller Verbreitung,

unkontrollierte Prozesse, Abhéngigkeit von Strom,
Datenmanagement und Aufbewahrung

2. TA Swiss Studie: Zh
aw
, Selbstvermessung — Schnittstelle iZl Zonsudennd

zwischen Lifestyle und Medizin”

Zenirum filr Technologinfalgan-Abschétzung
Centre d'évaluation des chalx technologlgues =
Centra perla valutazione delle scalte tacnologicha =1

Cenlre for Technology Assessment

Veroffentlichung Herbst 2017
Informationen unter www.ta-swiss.ch




2. TA Swiss Studie QS: Projektgruppe IZ‘-

ZHAW Departement Gesundheit

Prof. Dr. Heidrun Becker
Ursula Meidert
Mandy Scheermesser

ZHAW School of Engineering

Prof. Dr. Kurt Stockinger
Gabriel Eyyi

Zircher Fachhochschule
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ZHAW School of Management and Law

Stefan Hegyi
Yvonne Prieur
Dr. Brigitte Blum-Schneider

1ZT-Institut fur Zukunftsstudien und
Technologiebewertung

Michaela Evers-Woélk
Britta Oertel

2. TA Swiss Studie: Was ist Quantified Self?

Mit Quantified Self ist

zh
aw

» einerseits eine Bewegung oder Gemeinschaft von Personen

gemeint,

» andererseits auch das Praktizieren der Selbstmessung selbst

Zicher Fachhochschule
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2. TA Swiss Studie: Was wird gemessen?

¢ Konsum

* Mobilitat

Zicher Fachhochschule

Kdrperfunktionen
Physische Aktivitat

Krankheitssymptome

Physiologische Parameter

Psychische Parameter

aw

2. TA Swiss Studie: Tracking Kategorien

zh
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Konsum

Kalorien
Alkohol

Nikotin

Kaffee
Wasser
Medikamenten

Koérperfunktionen

Menstruation
Fruchtbarkeit
Schwangerschaft
Stuhlgang

Physische Aktivitat

Sport

Schlaf
Reisen

Sex
Zahneputzen

Krankheitssymptome

Kopfschmerzen
Schmerzen
Asthma-Anfalle
Allergien

Mobilitat

e Lokalisierung
e Hohenlage
o Zeit

Physiologische
Parameter

Herzfrequenz
Blutzucker/Glukose
Temperatur
Blutdruck

Gewicht

Atmung

Psychische Parameter

e Stimmung
e Stresslevel
e Wachheit

Zicher Fachhochschule
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2. TA Swiss Studie: Selbstvermessung mit
Wearables

Am Korper getragen:
e Armbéander

* Smartwatch

* Ringe

* und Apps auf dem Smartphone oder Tablet

Bildquelle: gigaom.com

aw

2. TA Swiss Studie:
Wie funktioniert Quantified Self?

>Mobile

QUANTIFIE
oftf

Q SPSH

[PCHOLOBY

Gamification

Quelle: quantifiedself.com
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Zircte o
R Argreie Wesrainaton

2. TA Swiss Studie: Beispiele aus der Medizin

h
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Zertifizierte Migrane
App

* M-sense erfasst und analysiert
individuelle Einflussfaktoren,
Attacken und Medikamente

* Ermoglicht Verbeugung durch
individualisierte Empfehlungen

Zircte o
R Argreie Wesrainaton

2. TA Swiss Studie: Chancen der

Selbstvermessung aw

Gesundheitsférderung:
* Gesundheitsrelevantes Verhalten andern und stabilisieren

» Wissen Uber Gesundheit, gesunden Lebensstil und sich
selbst, fur Gesundheitsthemen sensibilisieren

Pravention:
* Friherkennung von problematischen Werten

hhhhhhhhhhhhhhhhhhhh
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2. TA Swiss Studie: Chancen von QS Zh

Diagnostik und Therapie: aw

» konstante, vom Nutzer unabhangige Messungen und
automatische Alarmierungen

» Verbessertes Gesundheits- und Krankheitsmanagement

Forschung:

» Parameter kdnnen automatisch, billig und in grossem
Umfang gemessen werden

* Analysen uber die Wirksamkeit von Medikamenten oder
Therapien generieren

Gesundheitswesen:

» demokratischer gestalten
» Als Patient selbst bei der Diagnose aktiv mitzuwirken

2. TA Swiss Studie: Risiken von QS Zh

Qualitat der Apps, Tracker und Dienstleistungen: aw

* meist nicht gepruft oder zertifiziert, Auswahl schwierig

» zum Teil ungenaue Messungen und falsche Angaben

Datenschutz:

* intransparent, z.T. kein Schweizer Standard, llickenhaft

Nutzen/Nutzung:

» umstritten, wenig Evidenz bezlglich Langzeiteffekte

» Gesundheitssystem ist wenig darauf vorbereitet

* Nutzung der Daten von Versicherern und Arbeitgebern kann
zu Diskriminierung fuhren

» Gefuhl fur den Kdrper kann verloren gehen durch
ubertriebenes Messen

14



2. TA Swiss Studie QS: Wie geht es weiter? Zh
aw

* Zunahme und Weiterverbreitung von tragbaren Sensoren
» Weiterentwicklung der Analysetechnik (machine learning)
« Billigerer und einfacherer Zugang («Heimlabor»)
» Zertifizierungen fir medizinische Anwendungen
» Gesellschaftliche Diskussion und z.T. rechtliche

Regelungen fur Versicherungen und Arbeitgeber,
Auseinandersetzung Uber Solidaritatsprinzip

2. Fazit: Chancen und Risiken der Zh
Digitalisierung aw
Chancen:

* Erfassen, Austausch und Verwenden von Informationen
Uber Gesundheit, Management und Forschung

* Gesundheitsforderung, Pravention, Diagnostik und
Therapien

» Effizientere Versorgung und Dienstleistungen

15



Fazit: Chancen und Risiken der Digitalisierung Zh
Risiken:

» Datenschutz, Datenqualitat und Datensicherheit

» Unkontrollierte Kommerzialisierung von Gesundheitsdaten

« Vereinsamung und Uberforderung von Menschen mit
Unterstitzungsbedarf

» Solidaritatsprinzip in den Versicherungen, Diskriminierung

2. Digitalisierung: Hersteller Visionen

zh
aw

HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V=NCYOEUT7SAQ

HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V=P2MNAA3WYIU

16



3. Gesundheitsversorgung 4.0

zh
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Entwicklung von

1. O Input von autoritatszentrierter institutioneller Versorgung
2. 0 Outcome zentrierter Manged Care

3. 0 Patientenzentrierter integrierter Versorgung

4. 0 Burgerzentrierter ganzheitlich-umfassender Versorgung

(Scharmer & Kaufer, 2014, S. 240)

3. Gesundheit 4.0: Technik ermdglicht Teilhabe Zh
aw

Gottlieb Duttweiler Institut (2017): Robotik und Behinderungen.
Wie Maschinen morgen Menschen helfen

17



3. Gesundheit 4.0:
Technik ermoglicht Mitbestimmung

In:

Praxis

Finanzierung

Ziircher Fachhochschule

Forschung

Beispiel: AAL Programm

Active and assisted living program

Internationale Projekte fir
technische Innovationen, die
die Lebensqualitat, Gesundheit
und Autonomie alterer
Menschen verbessern.

Stantssekretariat

il
Forschung und In tion SBFI

Zicher Fachhochschule

AAL

PROGRAMME

18



Zorctes o
L

Beispiel AAL

zh
http://project.icarecoops.eu AL PROGRAMME aw

Pariiueng und Innesaton IV

Demographic change Web, mobile technologies AAL solutions

AAL

PROGRAMME

iCareCoops

Zorctes o
L

Beispiel iCareCoops

zh
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AAL SOLUTION

Cooperative Solution

ﬂ OpenKnawledge Hub u Mambaer Monogement
[ e )
E AAL Solution Selector ﬂ Software Solution

Integration

E Volunteer Locator
ﬂ CareCast App

FORMAL CARERS
AAL SERVICES

ELDERLY PEOPLE CARE RECEIVERS

Zurcher Fachhochschule »
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4. Fragen und Diskussion Zh
aw

* Wie sieht lhre Vision aus?

* Wo nehmen Sie in der Gesundheitsversorgung etwas wahr,
das zu Ende geht (in der Gesellschatft, in Ihrer Organisation
oder direkten Umgebung, bei sich selbst)?

* Wo nehmen Sie etwas wahr, das neu im Entstehen ist?

» Wie winschen Sie sich die Gesundheitsversorgung der
nahen Zukunft?

Zum Weiterlesen Zh

THEORIE U

20



Empfehlenswerte Filme Zh
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit! Zh
aw

Kontakt:

Heidrun Becker

Zurcher Hochschule fir angewandte Wissenschaften
Forschung & Entwicklung Ergotherapie
Technikumstr. 81

8401 Zirich

Tel: 058 934 64 77

Email: heidrun.becker@zhaw.ch
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