S EXPERTISE 4.0

TESTI

ERGEBNIS-PROTOKOLL

ORGANISATORISCHER RAHMEN UND TEILNEHMENDE

Das Fokusgruppeninterview fand am 9. Dezember 2019 im LebensPhasenHaus in Tibingen
statt. Die Teilnehmenden waren eine Pflegefachkraft, zwei Pflegekrafte (eine von ihnen aus dem
ambulanten Dienst) und eine Ausbildungskoordinatorin aus den Seniorenzentren Gustav-
Werner-Stift Friedrichshafen, Seniorendomizil Génningen, Seniorendomizil Betzingen und BD
mobil, dem ambulanten Dienst der BruderhausDiakonie. Sie wurden befragt von dem EXPER-
TISE 4.0-Team bestehend aus Katja Michael, Josef Huber, Thomas Foédisch, Nina Inken
Schmidtmann (BruderhausDiakonie) sowie Thomas Heine und Dr. Alexander Haensch (LPH).

BEGRURUNG UND EINFUHRUNG DURCH DAS PROJEKTTEAM

Die Teilnehmenden wurden als Erstes vom Projektteam EXPERTISE 4.0 begriif3t. Sie stellten
sich namentlich vor inkl. ihres Arbeitsbereiches, ihrer Position und ihres Arbeitsortes. Das Pro-
jektteam stellte sich daraufhin den Teilnehmenden vor. Katja Michael prasentierte die Kerninhal-
te des Projektes EXP40, die in den Vormonaten verrichteten Projektarbeiten und die zukinftigen
Projektmeilensteine. Im Anschluss wurden den Multiplikatoren ihre Aufgaben im Projekt vorge-
stellt.

Vor der Anprobe erklarte Josef Huber allen Probanden gleichzeitig die Bedienung der Exoskelet-
te. Hierdurch wurde die bendtigte Zeit fir die individuelle Erklarung verringert. Anschlie3end
wahlten die Probanden je ein Exoskelett aus und stellten mit der Unterstiitzung von Josef Huber
die Exoskelette auf ihre individuellen KérpergréRen ein. Das Projektteam zeichnete die Reaktion
wahrend der Anprobe auf einem Flip Chart auf.

ERGEBNISSE DER ANPROBE

Wie in der folgenden Tabelle dargestellt, passten nicht alle Exoskelette allen Probanden gut. Aus
diesem Grund konnten einige Exoskelett/Probanden-Kombinationen nicht getestet werden. Die
mit * markierten Felder sind fir den Probanden weitgehend unangenehm empfunden worden.

# Rakunie Hunic Laevo GB
I Ja Nur Kurz Ja* Ja
Il Ja Ja* Ja
i Ja Ja Ja
IV | Ja Ja Ja
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Ruckmeldungen zum Rakunie von n-nippin

Das Exoskelett von Rakunie wurde von drei der vier Probanden anprobiert (Probanden #l, #lll
und #IV). Bei Proband #1l hat das Exoskelett nicht in der GréRe L gepasst. Es wurde aber signa-
lisiert, dass eine Testung in einer grof3eren Version denkbar wéare. Die drei Probanden mit prob-
lemloser Exoskelett-Anprobe signalisierten, dass sich das Exoskelett angenehm anfihlt. Zwei
Probanden konnten sich eine langere Testung, teilweise sogar ganztagig, vorstellen. Die Kon-
struktion des Exoskeletts wurde als vorteilhaft beurteilt. Das Gewicht wurde als leicht einge-
schatzt.

Riuckmeldungen zum Softexo V.3.4 von Hunic

Dieses Exoskelett konnte nur von einem Probanden (#1l) sauber angelegt werden. Von einem
weiteren Probanden konnte das Exoskelett zwar angezogen werden, jedoch war keine saubere
Testung der Szenarien maglich. Auch Proband #lI, welcher das Exoskelett anziehen konnte, hat
die Anprobe als schwierig empfunden. Eine beispielhafte Aussage war: ,Viele Einstelllungen sind
notig, besonders bezogen auf die Kérpergroe®.

Ruckmeldungen zum Laevo

Das Exoskelett von Laevo wurde zwar von allen Probanden anprobiert. In der ersten Reaktion
wurde das Exoskelett aber zum Teil als unangenehm empfunden. Besonders im Brustbereich
war bei den weiblichen Teilnehmenden unangenehmer Druck spurbar. Die Erstanprobe des
Laevo wurde durch die Auswahl und das Ausprobieren der verschiedenen Federstangen verlan-
gert. Das Gewicht wurde als deutlich spurbar beschrieben.

Ruckmeldungen zum Cray X von German Bionics

Das Exoskelett von German Bionics ist von seinem Aufbau noch ,technischer” als das Laevo
Exoskelett. Die Probanden &ufR3erten bereits bei der Anprobe Bedenken bezlglich der Sicherheit
der Bewohner und Angste, etwas beschadigen zu konnen. Einige Probanden &uRerten, dass sie
durch das Gewicht und die Harte des Exoskelettes stark in ihrer Bewegungsfreiheit einge-
schrankt werden kénnten. Die Komplexitat der Steuerung des Systems erfordert laut den Rick-
meldungen eine lange Einweisung und war auch nach der ersten Einweisung nicht intuitiv ver-
standlich.
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ERGEBNISSE DER TESTS IN DEN BEIDEN SZENARIEN

Nach der Anprobe gingen die Pflegenden zum Pflegebett und erprobten das Exoskelett beim
Hochlagern im Bett und beim Transfer vom Bett in den Rollstuhl.

Rickmeldungen zum Rakunie von n-nippin

Bei der Lagerung im Bett wurde das Exoskelett
nicht als storend empfunden. Die Kraftunterstuit-
zung wurde als gering eingeschatzt. Jedoch
wurde geaulRert, dass das Exoskelett dabei hilft,
den Rucken gerade zu halten und eine Sicher-
heit im Bewegungsablauf gibt. Es wurde keine
Verletzungsgefahr vermutet.

Beim Transfer in den Rollstuhl wurde keine Ein-
schrankung im Bewegungsablauf empfunden.
Die Unterstitzungsleistung wurde als nicht stark
wahrgenommen. Wiederholt wurde geaulert,
dass es dabei hilft, den Riucken gerade zu hal-
ten.

Die Probanden &auf3erten spontan Wuinsche fir
die Verbesserung des Exoskeletts. Es wurde
genannt, dass es von Vorteil ware, wenn die
Schulterpartie besser unterstitzt wiirde.

Nach der Testung wurde ge&duf3ert, dass man
sich vorstellen kann, das Exoskelett lange tra-
gen zu konnen. Eine Testung Uber einen gan-
zen Tag ist vorstellbar. Der Ricken wird auf-
recht gehalten und auch die Stabilitdt der Hal-
tung wird unterstiitzt. Zum einen wurde von den
Probanden ein Nutzen erkannt. Zum anderen
wurde keine groRe Kraftunterstiitzung ersicht-
lich.

Rickmeldungen zum Softexo V.3.4 von Hunic

Bei der Lagerung wurde das Rickenschild des Exos
als spurbar empfunden. Dabei wandte der Proband /
einen nicht kinasthetischen Bewegungsablauf an. Das
Gefuhl am Rucken wurde als angenehm beschrieben.

Beim Transfer war die Rickmeldung, dass sich das
Exoskelett gut anfuihlt. Es war laut der Probanden
deutlich spurbar, dass das Exoskelett Kraft auf das
Knie Ubertragt. Diese Unterstlitzung wurde als ange-
nehm empfunden. Von einem Probanden wurden

weitere Testungen gewinscht.
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Ruckmeldungen zum Laevo

Bei der Lagerung wurde das Exoskelett als angenehm
empfunden. Es beeinflusst den Ublichen Ablauf laut der
Probanden nicht negativ. Das relativ harte Brustpad
driickte bei einigen Probanden. Es wurde vermutet, dass
Verletzungsgefahr am Hals besteht.

Beim Transfer verhinderte das Brustpad laut einem Pro-
banden, dass der Bewohner in den Arm genommen
werden kann. Jedoch empfanden die Probanden eine
Unterstitzung im Beinbereich. Bei seitlichem Ausfall-
schritt stérte das Exoskelett die Bewegungsfreiheit der
Probanden.

AuBerdem spiegelten die Probanden positiv zurlck,
dass das Exoskelett beim Autofahren anbehalten wer-
den kann. Das Brustpad wurde als Storfaktor genannt.
Besonders beim Transfer in den Rollstuhl beflrchteten
die Probanden Verletzungen, wenn der Klient zu nah
kommt.

Ruckmeldungen zum Cray X von German Bionics

Die Testung wurde durch die vielseitigen Einstel-
lungsmadglichkeiten des Steuerteils am Exoskelett
erschwert. Das Gewicht des Systems wurde bei der
Lagerung nicht als zu schwer empfunden. Die Un-
terstlitzungsleistung war fur die Probanden deutlich
spurbar: Zum einen wurde berichtet, dass das Exos-
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richtigen Bewegungsablauf erkennt oder der Benut-
zer sich angepasst bewegen kann. Dies ist laut der
Probanden jedoch nicht immer einfach mdglich, da
Bewegungsablaufe durch Kinasthetik bestimmt sind.
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das Exoskelett zu frih reagierte und den Bewe-
gungsablauf storte. Das System wurde von einem
Benutzer als schwer und einengend bewertet.
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REFLEKTION

Im Anschluss wurden die Multiplikatoren im Allgemeinen zum Nutzen und zu den Grenzen des
Einsatzes der Systeme in der Altenpflege gefragt — auch und vor allem, um die ersten Eindriicke
zu reflektieren.

Zur Frage, inwiefern die Probanden das jeweilige Exoskelett in den einzelnen Szenarien einset-
zen wirden, wurden sehr unterschiedliche Meinungen zurlickgespiegelt. Alle drei passiven
Exoskelette haben mindestens einen Probanden soweit Uberzeugt, dass er sich eine weitere
Testung winschte.

Das Exoskelett von Rakunie wurde als am wenigsten storend empfunden jedoch wurde auch am
wenigsten Unterstitzung verspurt. Der Nutzen wurde nicht eindeutig klar. Das niedrige Gewicht
wurde als sehr positiv empfunden. Beim Hunic-Exoskelett wurde die Rickenstitze als stérend
empfunden und die Schultern wurden zu wenig unterstitzt. Das Laevo lehnten einige Probanden
aufgrund des Materials ab, da diese Verletzungen und Druck im Halsbereich beflirchteten. Auch
das Beinpad kann laut der Probanden leicht verrutschen. Sobald das Beinpad nicht richtig sitzt
wurde es laut der Probanden schnell unangenehm. Das Exoskelett von German Bionic wurde
von keinem Probanden favorisiert. Die Bedienung war laut der Probanden zu kompliziert und das
Exoskelett erschien gefahrlich. Der zeitliche Aufwand um sich damit vertrau zu machen, wurde
als zu hoch beurteilt. Die Reaktionen des Exoskeletts wurden als unsensibel wahrgenommen.

Den Probanden war wichtig, dass die Exoskelette sehr gut an den Kdrper angepasst sein mis-
sen. Die Situation Hochlagern im Bett erschien den Probanden nicht ideal fur den Einsatz von
Exoskeletten. Ein Vergleich mit bekannten Hilfsmitteln war den Probanden noch zu frih. Auch
Einschrankungen in der Beweglichkeit konnten nicht abgeschéatzt werden. Die Optik ist laut der
Probanden nicht wichtig, wenn das Exoskelett funktioniert. Allgemeine Bedenken in Bezug auf
den Einsatz von Exoskeletten wurden nicht gesehen.



