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Einführung
Viele Menschen kennen Roboter bislang 
nur aus Film und Fernsehen, z. B. R2D2 
in „Star Wars“ (Lucas et al., 2004) oder 
„WALL-E“ (Morris et al., 2008), obgleich 
es bereits eine Reihe marktreifer Ange-
bote für den privaten Gebrauch gibt: Ro-
boter, die den Rasen mähen, staubsaugen 

oder zur Unterhaltung eingesetzt werden.
Während hierzulande der Einsatz von 
Robotern noch nicht alltäglich ist, wer-
den in Japan hingegen bereits Roboter  
u. a. zur Verbesserung der Lebensqualität 
von Personen mit Demenz eingesetzt. Der 
zu diesem Zweck genutzte Roboter Paro 
sieht aus wie eine Robbe und hat ein 

weiches Fell. Er ist in der Lage, seinen 
Kopf und seine Beine zu bewegen sowie 
Geräusche von sich zu geben. Weiterhin 
verfügt er über unterschiedliche Senso-
ren (z. B. taktile und auditive Sensoren), 
die es ihm u. a. ermöglichen, auf seinen 
Namen zu reagieren. In einer Studie von 
Wada und KollegInnen konnten diese 
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Zusammenfassung: Dieser Artikel geht auf den Einsatz sozialer 
Roboter (Roboter, die u. a. durch Sprache, Mimik oder Gestik 
kommunizieren können) in der Sprachtherapie ein. Obwohl neue 
Technologien im Gesundheitsbereich immer stärker erforscht 
werden, liegen insbesondere im Bereich der sozial assistiven 
Roboter in der Sprachtherapie nur wenige Erkenntnisse vor. 
Diese Studie ist ein erster Schritt, die Einstellungen von Sprach-
therapeutInnen hinsichtlich eines Einsatzes sozialer Roboter in 
der Sprachtherapie zu untersuchen. Dazu wurden 131 Sprach-
therapeutInnen aus ganz Deutschland via Internet befragt. Die 
Studie ergab, dass die befragten SprachtherapeutInnen bislang 
wenig zu diesem Thema wissen. Die selbstbeurteilte Offenheit 
gegenüber neuen Technologien und Robotern hat dabei einen 
Einfluss auf die Bereitschaft, einen sozialen Roboter in der 
Therapie einzusetzen. Weiterhin wurden notwendige Charak-
teristika, Funktionen und Einsatzmöglichkeiten identifiziert. 
Dieser Artikel bietet einen guten Überblick über das Feld der 
sozialen Robotik im sprachtherapeutischen Kontext und trägt 
dazu bei, weitere Forschung hinsichtlich der Möglichkeiten 
und Grenzen eines Einsatzes sozialer Roboter in der Therapie 
anzuregen.

Abstract: This article deals with the application of social ro-
bots (embodied agents, which are able to communicate) in 
speech therapy. There is much research in the field of new 
technologies in healthcare. However, there are only a few 
studies on social robots in speech therapy.
The investigation presented is a first step to identify the opin-
ions of speech and language pathologists (SLP) with regard 
to the use of social robots. 131 SLPs in Germany were asked 
to participate in an online questionnaire addressing attitudes 
towards embodied agents. 
Results indicate, that most of the participants have no or just 
little experience with robots, but their general openness regard-
ing the use of robots in therapy is high. Their declared openness 
regarding new technologies and robots correlates with their 
intention to use robots in therapy. In addition, characteristics, 
functions and specific opportunities were identified for various 
applications. This article gives a good overview of the field of 
social robotics in the context of speech therapy and provides 
an opportunity to initiate more research with regard to scope 
and limitations.
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zeigen, dass der Roboter Paro zu einer 
Verbesserung der Stimmung der Pati-
entInnen führte und diese auch über 
einen längeren Zeitraum das Interesse an 
ihm nicht verloren (Wada, Shibata, Saito,  
Sakamoto, & Tanie, 2005). Dieses Beispiel 
verdeutlicht zum einen das Potenzial, das 
der Einsatz von Robotern im Gesund-
heitsbereich bietet, aber auch die bislang 
bestehenden kulturellen Unterschiede im 
Umgang mit ihnen.
Bevor im Folgenden die Einsatzmöglich-
keiten sozialer Roboter im klinischen 
Kontext näher beschrieben werden, wird 
zunächst stärker auf die Begrifflichkeit 
„sozialer Roboter“ eingegangen und ei-
nige Robotersysteme vorgestellt.

Soziale Roboter
Es gibt zahlreiche Definitionen sozialer 
Roboter, die jedoch auf unterschied
liche Aspekte fokussieren. Eine Defini-
tion, die den Schwerpunkt auf soziale 
Aspekte, die Menschen sozialen Robotern 
zuschreiben, legt, stammt von Hegel, 
Muhl, Wrede, Hielscher-Fastabend und 
Sagerer (2009). „A social robot is a robot 
plus a social interface. A social interface 
is a metaphor which includes all social 
attributes by which an observer judges 
the robot as a social interaction partner.” 
(Hegel et al., 2009, S. 6). Nach den Au-
torInnen wird ein sozialer Roboter vor 
allem deshalb als soziales Wesen gese-
hen, da Menschen ihm bestimmte soziale 
Fähigkeiten automatisch zusprechen.
Dautenhahn (2007) stellt in ihrem Ar-
tikel weitere Beschreibungen sozialer 
Roboter vor. Diese sind aufgeteilt in: (1) 
sozial evokativ, (2) sozial situiert, (3) kon-
taktfähig, (4) sozial intelligent und (5) 
sozial interaktiv. Je nach Blickwinkel, 
ob z. B. der Fokus der Definition stärker 
auf den Roboter, auf den Menschen als 
NutzerIn/InteraktionspartnerIn oder auf 
die Interaktion an sich gelegt werden 
soll, bietet sich eine andere Definition an. 
Die Definition eines „sozial interaktiven 
Roboters“ fokussiert beispielsweise die 
Fähigkeiten eines Roboters zur Interak-
tion. Diese Roboter sind laut Definition 
insbesondere abzugrenzen von Robotern, 
die beispielsweise in der Chirurgie für te-
leoperative Szenarien eingesetzt werden 
können und nicht über sozial interaktive 
Fähigkeiten verfügen. „Sozial interak-

tive Roboter“ sind in der Lage, Emotio-
nen wahrzunehmen und auszudrücken, 
soziale Beziehungen herzustellen und 
aufrechtzuerhalten, nonverbale Signa-
le wie z. B. Gesten zur Interaktion zu 
nutzen, eine eigene Persönlichkeit bzw. 
einen eigenen Charakter aufzuweisen 
oder sonstige soziale Kompetenzen zu 
lernen bzw. zu entwickeln.
In Hinblick auf den Einsatz sozialer Ro-
boter in der Sprachtherapie bietet sich 
zudem insbesondere der Begriff der „so-
zial assistiven Roboter“ an. Diese charak-
terisieren Feil-Seifer und Mataric (2005, 
S. 465) wie folgt: „We define socially  
assistive robotics (SAR) as the inter-
section of AR [Assistive Robotics] and 
SIR [Socially Interactive Robotics]. SAR 
shares with assistive robotics the goal to 
provide assistance to human users, but it 
specifies that the assistance is through 
social interaction. Because of the em-
phasis on social interaction, SAR has 
a similar focus as SIR. […] in SAR, the 
robot’s goal is to create close and effec-
tive interaction with a human user for 
the purpose of giving assistance and 
achieving measurable progress in con-
valescence, rehabilitation, learning, etc.”
Laut Zitat verstehen Feil-Seifer und  
Mataric den Bereich der sozial assistie-
renden Roboter somit als Schnittstelle 

zwischen dem Gebiet der Assistiven Ro-
botik, die sich mit sämtlichen Robotern 
zur Unterstützung des Menschen be-
schäftigt, und der Sozial Interaktiven 
Robotik, wie sie u. a. bei Dautenhahn 
(2007) beschrieben ist.
„Sozial assistive Roboter“ haben laut der 
Autoren das Ziel, eine intensive und ef-
fektive Interaktion zwischen einem Ro-
boter und einem menschlichen Benutzer 
zu ermöglichen; insbesondere, um dem 
Menschen eine Unterstützung zu bieten 
und um Verbesserungen beim Lernen, 
bei der Genesung und in der Rehabili-
tation zu erzielen. Einen Überblick über 
die verschiedenen Unterteilungen und 
Beschreibungen der Roboter bietet Ta-
belle 1.

Robotersysteme, die über soziale Fähig-
keiten verfügen und u. a. in therapeuti-
schen Settings eingesetzt werden kön-
nen, sind beispielsweise die zoomorphen, 
das heißt tierähnlichen, Roboter iCat von  
Philips (Breemen, Yan, & Meerbeek, 
2005) und Karotz von Aldebaran (früher  
Nabaztag von Violet) sowie der humano-
ide, menschenähnliche Nao (ebenfalls 
von Aldebaran; Gouaillier et al., 2009) 
und der Bielefelder Roboterkopf Flobi 
(Lütkebohle et al., 2010), (Abbildung 1).

 

  Beschreibung Literatur

sozial 
evokativ

Roboter, die darauf basieren, dass Menschen ihnen 
gegenüber anthropomorphisieren (menschliche 
Eigenschaften zuschreiben) und Gefühle projizieren.

Breazeal, 
2002; 2003

sozial 
situiert

Roboter, die sich in einer sozialen Umgebung befinden, die 
sie wahrnehmen und auf die sie reagieren. Sie sind in der 
Lage, zwischen anderen sozialen Wesen und Objekten zu 
unterscheiden.

Fong et al., 
2003

kontakt-
freudig

Roboter, die pro-aktiv mit Menschen interagieren und 
dadurch ihre eigenen sozialen Ziele verfolgen (z. B. 
Emotionen). Sie verfügen über starke sozial kognitive 
Modelle.

Breazeal, 
2002; 2003

sozial 
intelligent

Roboter, die menschenähnliche sozial intelligente Züge 
aufweisen, die auf starken Modellen menschlicher 
Kognition und sozialer Kompetenz basieren.

Dautenhahn, 
1998

sozial 
interaktiv

Roboter, für die soziale Interaktion eine Schlüsselrolle in 
einer Peer-to-Peer-Mensch-Roboter-Interaktion spielt. Sie 
unterscheiden sich von konventionellen Robotern, wie 
sie unter anderem in teleoperativen Szenarien eingesetzt 
werden.

Fong et al., 
2003

sozial 
assistiv

Roboter, die insbesondere zur Assistenz von Menschen, z. B. 
in der Rehabilitation, eingesetzt werden können und dabei 
über sozial interaktive Fähigkeiten verfügen.

Feil-Seifer & 
Mataric, 2005

Tabelle 1 Unterteilung und Beschreibung sozialer Roboter (adaptiert nach Dautenhahn, 2007)
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Kommunikation mit Robotern
Fong und Thorpe (2002) beschreiben 
eine Reihe grundlegender kommunika-
tiver Fähigkeiten sozial interagierender 
Roboter. Besonders relevant für den the-
rapeutischen Einsatz sozialer Roboter 
sind dabei das „Kommunizieren kom-
plexer Themen“ sowie das „Verstehen 
und Ausdrücken von Emotionen“ (vgl. 
auch Breazeal, 2002). Aspekte wie das 
„Zeigen von Persönlichkeit“ oder das 
„Verstehen anderer Systeme“ stehen bei 
einem therapeutischen Einsatz zunächst 
im Hintergrund.
Duffy und Joue (2004) gehen davon aus, 
dass – ähnlich wie bei Mensch-Mensch-
Interaktionen – schon die Anwesenheit 
des Roboters den Beginn einer Interak-
tion darstellt. Als natürlich beschreibt 
Maas (2007) eine Interaktion zwischen 
Mensch und Roboter, wenn der Mensch 
nicht erst herausfinden muss, wie er mit 
dem Roboter interagieren kann, sondern 
wenn, wie in der Mensch-Mensch-Inter-
aktion, sprachliche, gestische und mimi-
sche Kommunikationswege Verwendung 
finden (Hegel, 2010; Maas, 2007).

Menschen, die mit einem Roboter inter-
agieren, reagieren diesem gegenüber 
zumeist nicht wie gegenüber einer rein 
technischen Maschine, sondern übertra-
gen intuitiv soziale und erlernte Verhal-
tensweisen und Kommunikationsmuster 
(vgl. Picard & Klein, 2002). Im Gegensatz 
zu einem virtuellen Agenten in einem 
Computerprogramm unterstützt beson-
ders die körperliche Anwesenheit des 

Roboters in einer Kommunikationssitu-
ation diesen Prozess (Bartneck, 2003; 
Breazeal, 2002).
Um eine möglichst natürliche Kommu-
nikationssituation zu schaffen, sollte 
ein sozial interagierender Roboter den 
menschlichen Kommunikationspartner 
verlässlich verstehen und sich selbst gut 
verständlich machen können. Das schließt 
sowohl in der Sprachproduktion als auch 
in der Sprachrezeption alle linguistischen 
Ebenen ein. Wie in der Mensch-Mensch-
Interaktion müssen neben phonetisch-
phonematischen, syntaktischen, seman-
tisch-lexikalischen sowie pragmatischen 
Prozessen auch mimische, prosodische 
und gestische Zeichen verarbeitet werden 
können. Die hohen Anforderungen an ein 
robotisches System werden an den kom-
plexen, linguistischen Abläufen deutlich. 
Es gibt jedoch Mechanismen, die die 
Kommunikation vereinfachen und zum 
Teil automatisieren können (Pickering 
& Garrod, 2004; Rickheit, 2005). Diese 
können nicht nur die Mensch-Mensch- 
Interaktion, sondern auch die Interaktion 
zwischen Mensch und Roboter erleich-
tern (Hegel, Spexard, Vogt, Horstmann, 
& Wrede, 2006; Mitsunaga, Smith, Kanda, 
Ishiguro, & Hagita, 2008).

Roboter in der Therapie
Sozial assistierende Roboter können in 
verschiedenen therapeutischen Situa-
tionen sowie bei BenutzerInnen unter-
schiedlichen Alters, Störungsbildes oder 
Bedürfnisses eingesetzt werden (u. a. 
Amirabdollahian, Robins, Dautenhahn, 
& Ji, 2011; Costa et al., 2009; Dickstein-
Fischer et al., 2011). Dabei können diese 
beispielsweise zur Motivationsförderung 
in der Physiotherapie eingesetzt werden 
(Kang, Freedman, Mataric, Cunningham, 
& Lopez, 2005) oder in Altersheimen bei 
älteren Personen mit Demenz (Hamada, 
2008; Kimura, Miura, Murata, Yokoyama, 
& Naganuma, 2010; Sakairi, 2004; Shibata, 
2012; Wada et al., 2005) zum Einsatz 
kommen. Am bekanntesten sind in dieser 
Hinsicht jedoch Studien, die sich mit der 
Interaktion zwischen Robotern und Men-
schen mit Autismus-Spektrum-Störungen 
beschäftigen, sodass wir hierauf näher 
eingehen.

Roboter in der Therapie bei 
Autismus-Spektrum-Störungen
Studien zur Interaktion zwischen sozialen 
Robotern und PatientInnen mit Autismus-
Spektrum-Störungen (ASS) sind zahlreich 
vorhanden (z. B. Dautenhahn & Billard, 
2002; Dautenhahn, Werry, Salter, &  
te Boekhorst, 2003; Pioggia et al., 
2005; Powell & Jordan, 1996; Robins,  
Dautenhahn, & Dubowski, 2006, Tapus 
et al., 2012). Die Roboter können dabei 
als Vermittler zwischen TherapeutIn und 
Kind fungieren und dazu beitragen, dass 
Kinder und Jugendliche mit ASS den 
Kontakt zu anderen Personen suchen  
(z. B. Costa et al., 2009; Robins & te  
Boekhorst, 2005; nach Becker et al., 2013, 
S. 65). Weiterhin können die Roboter als 
Spielpartner zum Beispiel zur Elizitati-
on der gemeinsamen Aufmerksamkeit 
genutzt werden (van der Perre, Simut, 
Vanderborght, Saldien, & Lefeber, 2012) 
oder weitere soziale Fähigkeiten trainie-
ren (Simut et al., 2012).
Robins und KollegInnen konnten zeigen, 
dass Menschen mit ASS sehr gerne mit 
einem Roboter interagieren und diesen 
sogar im Vergleich zu einem Menschen, 
der sich wie ein Roboter verhält, in einem 
initialen Kennenlernszenario bevorzu-
gen (Robins et al., 2006). Als mögliche 
Gründe geben die AutorInnen an, dass 
der Roboter den Menschen mit ASS den 
ersten Kontakt erleichtere und ihnen aus-
reichend Zeit und Spielraum liefere. Dies 
ist insoweit zu interpretieren, als dass 
Kinder mit ASS häufig Schwierigkeiten 
haben, soziale Signale zu deuten und sich 
daher besonders für Objekte interessie-
ren, die sich vorhersehbar verhalten (vgl. 
Becker et al., 2013, S. 64). Roboter, die in 
ihrem Bewegungs- und Verhaltensmuster 
eher eingeschränkt sind, entsprechen 
daher besser den kommunikativen An-
forderungen der Kinder.
Simut und KollegInnen (2012) unter-
suchten den Einsatz des Roboters Probo 
während einer Therapie, bei der mit Hilfe 
sozialer Geschichten die Fähigkeiten zur 
sozialen Interaktion der Menschen mit 
ASS gefördert werden sollen (vgl. Gray, 
2000). Die Ergebnisse der Studie zeigen, 
dass die ProbandInnen mit ASS bei dem 
Einsatz des Roboters häufiger spontan 
interagieren und weniger Aufforderun-
gen zur Interaktion benötigen als bei der 
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Therapie mit einer/einem menschlichen 
TherapeutIn. Dies könnte daran liegen, 
dass durch den Neuheitseffekt oder die 
ggf. vorliegenden Spezialinteressen an 
technischen Objekten, die Aufmerk-
samkeit gegenüber dem Roboter erhöht 
ist oder aufgrund seines maschinellen 
Charakters die Hemmschwelle zu inter-
agieren, herabgesetzt ist.
Auch Colton und KollegInnen (2009) 
betonen, dass Menschen mit Autismus 
von einer roboter-unterstützten Therapie 
profitieren können. Sie argumentieren 
jedoch auch, dass es noch weitere Stö-
rungsbilder gibt, bei denen ein Einsatz 
von Robotern in der Therapie hilfreich 
sein könne.

Roboter in der Therapie  
bei Aphasien
Neben Studien zum Einsatz sozialer Ro-
boter in der Therapie mit Kindern mit 
Sprach- und Kommunikationsstörun-
gen (z. B. Michaud, Duquette, & Nadeau, 
2003) gibt es auch Forschung zum Ein-
satz sozialer Roboter bei Erwachsenen 
mit neurologischen Erkrankungen. So ist 
das Ziel einer Studie von Mubin und Al 
Mamoud (2008) zu untersuchen, ob der 
Einsatz eines Roboters in der Therapie 
das soziale Wohlbefinden von Menschen 
mit Aphasie verbessern kann. Hierzu 
nutzen die Autoren den Roboter iCat (sie-
he Abb. 1), der u. a. in der Lage ist, die 
Gesten der Menschen mit Aphasie zu 
erkennen und zu interpretieren. Mubin 
und Al Mamoud argumentieren, dass die 
Interaktion den PatientInnen mit Aphasie 
hilft, ihre Fähigkeiten, Geschichten zu 
erzählen, zu verbessern und sie so besser 
im Alltag zurechtkommen. Eine weitere 
Studie stammt von Choe, Jung, Baird und 

Grupen (2011), die der Frage nachgegan-
gen sind, inwiefern eine gleichzeitig oder 
abwechselnd stattfindende Physio- oder 
Sprachtherapie nach Schlaganfall, bei 
der ein sozialer, humanoider Roboter 
eingesetzt wird, zu besseren Therapieer-
folgen führt. Die AutorInnen deuten ihre 
Ergebnisse unter anderem dahingehend, 
dass ein humanoider Roboter auch bei der 
Behandlung von Aphasien einsetzbar ist.

Akzeptanz von  
sozialen Robotern
Eine wichtige Rolle beim Einsatz sozialer 
Roboter in der Sprachtherapie spielt die 
Akzeptanz robotischer Systeme. Wer-
den diese nicht akzeptiert, so kann das 
einen Einfluss auf die Motivation der 
PatientInnen und somit auch auf den 
Therapieerfolg haben. Einige Studien 
aus dem Bereich der Mensch-Roboter- 
Interaktion haben sich bereits mit dem 
Einfluss bestimmter Faktoren auf die 
Akzeptanz eines sozialen Roboters be-
schäftigt. Heerink, Kröse, Wielinga und 
Evers (2006) haben gezeigt, dass das Maß 
an sozial-kommunikativen Fähigkeiten, 
die dem Roboter zugeschrieben werden, 
einen Einfluss auf die Akzeptanz eines 
solchen hat. Dieses Ergebnis steht im 
Einklang mit den Ergebnissen der Studie 
von Klamer und Ben Allouch (2010), die 
ebenfalls zeigen, dass als sozial wahrge-
nommene Kompetenzen der technischen 
Applikation einen Einfluss auf die Akzep-
tanz des Roboters haben. Die Akzeptanz 
von Robotern wurde häufig anhand der 
Einstellungen von Nutzern mittels Fra-
gebögen wie der „Negative Attitudes 
Towards Robots Scale“ (NARS; Nomura, 
Suzuki, Kanda, & Kato, 2006a) oder der 

„Robot Anxiety Scale“ (RAS, Nomura, 
Suzuki, Kanda, & Kato, 2006b) gemessen 
(vgl. Beer, Prakash, Mitzner, & Rogers, 
2012). Ein allgemeingültiges Modell zur 
Roboterakzeptanz gibt es laut der Auto-
ren momentan noch nicht (ebd., 2012). 
Es wird sich in der Robotik-Literatur je-
doch häufig auf Technologieakzeptanz-
Modelle berufen. Nach Modellen wie 
dem „Technology Acceptance Model“ 
(Davis, 1989) oder dem „Unified Theory 
of Acceptance and Use of Technology Mo-
del“ (Venkatesh, Morris, Davis, & Davis, 
2003) können demnach unterschiedliche 
Faktoren, wie beispielsweise die wahrge-
nommene Benutzerfreundlichkeit, der 
erwartete Aufwand oder sozio-demogra-
fische Charakteristika der NutzerInnen 
einen Einfluss auf die Intention, den Ro-
boter einzusetzen, haben. Die Intention, 
einen Roboter zu nutzen, könnte man 
hierbei als eine Art „A-priori-Akzeptanz“ 
werten, ohne dass bereits eine Interaktion 
stattgefunden hat.

Methode
Mit einer Befragung wollen wir an den 
bislang bekannten Studien zum Einsatz 
von sozial assistierenden Robotern in 
der Therapie von Sprach- und Kommu-
nikationsstörungen anknüpfen und ein 
erstes Stimmungsbild hinsichtlich der 
Möglichkeiten sozialer Roboter in der 
Sprachtherapie einfangen. Ziel dieser 
explorativen Studie ist es, zu erfahren, 
wie offen SprachtherapeutInnen gegen-
über dem Einsatz sozialer Roboter in der 
Sprachtherapie sind und welche Bedürf-
nisse, Anforderungen, Hoffnungen oder 
Bedenken die ProbandInnen diesbezüg-
lich haben.

Abbildung 1 Beispiele sozialer Roboter (von links: iCat, Nao, Karotz, Flobi)
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Wir wollen herausfinden, in welcher 
Funktion solche Roboter nach Meinung 
der befragten SprachtherapeutInnen 
eingesetzt werden könnten und welche 
Kompetenzen die sozialen Roboter da-
für mitbringen müssten. Diese Erkennt-
nisse können dazu beitragen, sinnvolle 
Einsatzmöglichkeiten zu identifizieren 
und der Informatik Hinweise zu liefern, 
wie ein Roboter für den funktionalen 
Gebrauch in der Sprachtherapie kon-
struiert sein sollte. Weiterhin gehen wir 
der Frage nach, inwiefern einige der 
in der Technologieakzeptanz-Literatur 
genannten Aspekte, wie z. B. die sozio-
demografischen Charakteristika der 
StudienteilnehmerInnen, einen Einfluss 
haben auf die Intention, einen sozialen 
Roboter in der Therapie zu nutzen.

Befragungs-Studie
Die Befragung wurde mittels eines 
Onlinefragebogens über SoSci Survey 

(Leiner, 2012) realisiert und den Teilneh-
merInnen im Zeitraum vom 03.09.2012 
bis 23.09.2012 zur Verfügung gestellt.

Von 153 an der Befragung teilnehmen-
den Personen wurden nur die Datensätze 
für die Analyse ausgewählt, bei denen 
die Befragung vollständig durchgeführt 
worden war. Der verbleibende Daten-
satz entspricht daher einem N = 131. Bei 
den verbliebenen StudienteilnehmerIn-
nen handelt es sich um Sprachthera-
peutInnen, von denen 113 weiblichen 
und 18 männlichen Geschlechts sind. 
Das Durchschnittsalter liegt bei 37,29 
Jahren (SD = 10,18). Der Mittelwert für 
die Berufserfahrung ist 9,87 Jahre (SD 
= 8,76). Der höchste Bildungsabschluss 
im Bereich Sprachtherapie ist bei 27,5 
Prozent der TeilnehmerInnen eine Ausbil-
dung, bei 63,4 Prozent ein Studium und 
bei etwa 9 Prozent eine Promotion oder 
ein anderer Abschluss. Die Befragten ar-
beiten in unterschiedlichen sprachthera-

peutischen Einrichtungen: 58 Prozent 
in einer sprachtherapeutischen Praxis, 
13,7 Prozent in einer Akutklinik, 18,3 
Prozent in einer Rehabilitationsklinik und 
34,4 Prozent an anderen Arbeitsstellen. 
Die Erhebung der Daten erfolgte ano-
nym. Eine Vergütung erfolgte nicht. Die 
TeilnehmerInnen konnten jedoch unter 
freiwilliger Angabe ihrer E-Mail Adresse 
am Ende der Befragung an der Verlosung 
eines Gutscheins im Wert von 20 Euro 
teilnehmen.

Da es keinen für die Studie nutzbaren, 
standardisierten Fragebogen gab, wurde 
ein schriftlicher ad hoc-Fragebogen kon-
struiert. Das Fragenkonzept entspricht 
dabei den Kriterien zur Befragung von 
Bortz und Döring (2002, S. 245 und 255). 
Die Befragung beginnt mit einer kurzen 
Einführung, die eine Definition von so-
zialen Robotern beinhaltet. Ferner wird 
ein Foto des Roboters Flobi (s. Abb. 1) 
präsentiert. Dies dient dazu, dass die 
ProbandInnen sich ein Bild davon ma-
chen können, was in dieser Studie unter 
einem sozialen Roboter zu verstehen ist. 
Die daran anschließende explorative Be-
fragung teilt sich auf in einen Teil zu den 
sozio-demografischen Daten der Proban-
dInnen und einen inhaltlichen Befra-
gungsteil. Folgende sozio-demografische 
Angaben werden erhoben: Geschlecht, 
Alter, höchster Bildungsabschluss, Be-
rufserfahrung in Jahren und die derzei-
tige Arbeitsstelle. Im inhaltlichen Teil 
werden Fragen zur Offenheit, Kenntnis 
und Nutzung von Technologien im All-
gemeinen und Robotern im Speziellen 
gestellt. Weitere Fragen beziehen sich 
auf potenzielle Einsatzmöglichkeiten von 
sozialen Roboter in der Sprachtherapie 
und Anforderungen an einen Roboter in 
diesem Kontext. Die Fragen orientieren 
sich zum Teil an den in der Literatur 
diskutierten Einflussfaktoren zur Tech-
nologieakzeptanz (Flandorfer, 2012;  
Venkatesh et al., 2003) sowie an den 
Godspeed-Fragebögen von Bartneck, 
Croft, Kulic und Zoghbi (2009). Es wer-
den insbesondere geschlossene Fragen 
gestellt, da diese eine größere Vergleich-
barkeit sicherstellen (vgl. Börtz & Döring, 
2002, S. 254). Ergänzende offene Fragen 
dienen der explorativen Erfassung von 
Ideen und Impulsen. Bei den geschlos-
senen Fragen wird zwischen folgenden 

Wie gut kennen Sie sich mit Robotern aus?

gar nicht		       		 sehr gut

In welcher Altersgruppe könnte man, Ihrer Meinung nach, einen Roboter in der 
Therapie einsetzen? Sie können mehrere Antworten auswählen!

 Erwachsene		   Kinder		   Jugendliche

Wozu würden Sie einen Roboter in der Sprachtherapie nutzen? Sie können 
mehrere Antworten auswählen!

 zur Motivationssteigerung

 um für Abwechslung zu sorgen

 um gleichbleibende Wiederholungen durchzuführen

 als Möglichkeit einer Interaktion zu dritt

 um den Umgang mit neuen Interaktionssituationen zu üben

 zur Kontrollierbarkeit der Interaktion/Übung

 um die Möglichkeit einer reinen „Beobachtungsposition“ zu haben, 

         wenn der Patient mit dem Roboter interagiert

 zu Demonstrationszwecken/als Vorbild

 um die Vergleichbarkeit von Interaktionssituationen zu gewährleisten

 als Zusatzangebot neben den Therapiestunden

 zur Arbeitserleichterung

 Sonstiges: 

Tabelle 2 Auszug aus der Befragung
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Antwortformaten variiert: verbale und 
numerische Ratingskala, bipolare sie-
benstufige Ratingskala sowie Einfach- 
und Mehrfach-Wahlantworten. Am Ende 
der Befragung werden die Sprachthera-
peutInnen aufgefordert, in einem offe-
nen Antwortformat Anmerkungen zum 
Thema „Roboter in der Sprachtherapie“ 
aufzuschreiben. Ein Auszug aus der Be-
fragung ist in Tabelle 2 dargestellt.

Ergebnisse
Im Folgenden werden die zentralen Er-
gebnisse der Befragung beschrieben so-
wie zum Teil in Abbildungen dargestellt.

Erfahrung der 
SprachtherapeutInnen mit 
sozialen Robotern
Auf die Frage hin, wie gut sich die Teil-
nehmerInnen mit sozialen Robotern 
auskennen, antwortet der Großteil der 
Befragten auf einer Skala von 1 (gar nicht) 
bis 7 (sehr gut), dass sie sich gar nicht 
gut oder nur gering mit sozialen Robo-
tern auskennen würden (M = 1,72; SD = 
1,285). Eine der 131 TeilnehmerInnen 
setzt einen sozialen Roboter bereits in 
der Sprachtherapie ein.

Offenheit gegenüber neuen 
Technologien/sozialen 
Robotern
Neuen Technologien stehen die befragten 
TherapeutInnen relativ offen gegenüber 
(M = 5,63; SD = 1,25; wobei auf der Skala 
1 = nicht offen und 7 = sehr offen be-
deutet). Der Mittelwert der Angaben zur 
Offenheit gegenüber sozialen Robotern 

liegt bei 3,94 (SD = 1,65). Der Mittelwert 
der Antworten auf die Frage hin, ob die 
SprachtherapeutInnen, sofern sie die Ge-
legenheit hätten, einen sozialen Roboter 
in der Sprachtherapie einsetzen würden, 
liegt bei 4,1 (SD = 1,63; wobei auf der 
Skala 1 = auf keinen Fall und 7 = auf jeden 
Fall bedeutet).

Einsatzmöglichkeiten sozialer 
Roboter in der Sprachtherapie
84 Prozent der Befragten würden einen 
sozialen Roboter im Erwachsenenbereich 
einsetzen, 84,7 Prozent bei Jugendli-
chen und 67,9 Prozent bei Kindern. Die 
Befragung ergab zudem, dass sich die 
SprachtherapeutInnen den Einsatz eines 
sozialen Roboters am ehesten bei ihren 
sprachtherapeutischen PatientInnen zu 
Hause vorstellen können (66,4%). Ein 
Einsatz in einer Rehabilitationsklinik 
ist für 50,4 Prozent vorstellbar, in einer 
Praxis für 37,4 Prozent und in einer Akut-
klinik für 5,3 Prozent. Zudem geben 5,3 
Prozent an, dass sie den Einsatz eines 
sozialen Roboters in anderen Bereichen 
sehen, wie z. B. in Seniorenheimen oder 
in der Forschung, bzw. in keinem dieser 
Bereiche.
Bezogen auf die Störungsbilder können 
soziale Roboter laut der Befragten am 
ehesten bei Aphasien Verwendung finden 
(71%). Im Bereich der Sprachentwick-
lungsstörungen geben 35,9 Prozent an, 
dass sie sich vorstellen können, einen 
sozialen Roboter einzusetzen. Am we-
nigsten können sich die Befragten einen 
Einsatz bei Stimmstörungen vorstellen 
(13%).

Funktionen sozialer Roboter in 
der Sprachtherapie
Von den Befragten geben 67,2 Prozent 
an, dass sie den sozialen Roboter zur 
Motivationssteigerung einsetzen würden, 
52,7 Prozent, um für Abwechslung in 
der Therapie zu sorgen und 51,9 Pro-
zent der SprachtherapeutInnen würden 
ihn nutzen, um stetige Wiederholungen 
durchzuführen. Als „Arbeitserleichte-
rer“ sehen den Roboter nur 9,2 Prozent 
der befragten TherapeutInnen. In einem 
offenen Textformat sind als zusätzliche 
Funktionen u. a. „eine Kommunikations-
möglichkeit für den Patienten im Alltag“, 
„zur Steigerung der Therapiefrequenz 
in Eigenübung“, „als Rollenspielpart-
ner zur Vorbereitung für reales In-vivo-
Training“ und „um Sprachäußerungen 
zu evozieren“ angegeben. An Übungen, 
die innerhalb der Therapie mit einem 
Roboter durchgeführt werden können, 
wurden insbesondere Sprachverständnis- 
und Benennübungen favorisiert. Einen 
Überblick über die Angaben der befrag-
ten SprachtherapeutInnen zu möglichen 
Übungen bietet Abbildung 2.

Charakteristika sozialer 
Roboter in der Sprachtherapie
Die Befragten hatten die Möglichkeit, 
einzelne Charakteristika eines sozialen 
Roboters auf einer siebenstufigen Skala 
(von 1 = nicht wichtig bis 7 = sehr wich-
tig) hinsichtlich ihrer Wichtigkeit für 
die Sprachtherapie zu bewerten. Hierbei 
wird das Aussehen im Schnitt als am 
wenigsten wichtig bewertet (M = 4,96; 
SD = 1,78). Der höchste Mittelwert liegt 
bei der Benutzerfreundlichkeit (M = 6,77; 

Abbildung 2 Übungen mit dem Roboter

A	 Benennübungen

B	 Sprachverständnisübungen

C	 Assoziationsaufgaben

D	 Freie Kommunikation

E 	 Nacherzählen

F	 Lesesinnverständnisübungen

G	 Lückensatzergänzungen

H 	 Hörübungen	

I	 Stimmübungen

J	 mundmotorische Übungen

K	 Schreiben nach Diktat

L	 Sonstiges
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SD = 0,85). Ebenfalls von Bedeutung sind 
die Robustheit/Stabilität (M = 6,03; SD = 
1,23), das Sprachverständnis (M = 6,62; 
SD = 1,06), die Sprachproduktion (M = 
6,57; SD = 1,1), die Anpassungsfähigkeit 
(M = 6,05; SD = 1,29), die Fähigkeit, zeit-
nah zu reagieren (M = 6,38; SD = 1,17), 
die Kontrollierbarkeit (M = 6,44; SD = 
1,09) und die Flexibilität (M = 6,03; SD = 
1,23). Die Emotionserkennung (M = 5,45; 
SD = 1,69), der Emotionsausdruck (M = 
5,46; SD = 1,64), das Einfühlungsver-
mögen (M = 5,1; SD = 1,8) und die lange 
Laufzeit (M = 5,63; SD = 1,51) werden als 
weniger relevant eingeschätzt.

Zusammenhänge im 
Antwortverhalten
Um einen möglichen Zusammenhang 
zwischen den sozio-demografischen 
Daten der TeilnehmerInnen und ihrer 
Intention, einen sozialen Roboter in der 
Sprachtherapie einzusetzen, zu bestim-
men, wurde eine Korrelationsanalyse 
nach Spearman durchgeführt. Dabei 
zeigte sich kein Zusammenhang zwi-
schen Alter, Geschlecht, Ausbildung in 
Jahren oder höchstem Bildungsabschluss 
mit der Absicht, einen sozialen Roboter in 
der Sprachtherapie zu nutzen (p > 0.05).
Weiterhin wurden in einer Korrelations-
analyse Zusammenhänge zwischen der 
Offenheit gegenüber neuen Technologien/
sozialen Robotern und der Absicht, ei-
nen Roboter in der Therapie zu nutzen, 
berechnet. Hier konnte sowohl ein sig-
nifikanter Zusammenhang zwischen der 
Offenheit gegenüber neuen Technologien 
und der beabsichtigten Nutzung eines 
Roboters in der Sprachtherapie ermit-
telt werden (Korrelation nach Spearman,  
rS = 0.451**, p < 0.001) als auch zwi-
schen der Offenheit gegenüber Robotern 
in der Sprachtherapie und der Absicht, 
ihn entsprechend  zu nutzen (Korrelation 
nach Spearman, rS = 0.801**, p < 0.001). 
Hingegen konnte kein Zusammenhang 
zwischen der Erfahrung im Bereich Ro-
botik bzw. der Kenntnis von Robotern 
und der beabsichtigten Nutzung eines 
sozialen Roboters in der Sprachtherapie 
(A-Priori-Akzeptanz) gefunden werden 
(Korrelation nach Spearman, rS = 0.145, 
p > 0.05).

Diskussion
Basierend auf den vorgestellten Ergeb-
nissen lässt sich sagen, dass der Einsatz 
von Robotern in der Sprachtherapie eine 
Herausforderung und Chance der Zu-
kunft darstellt.
Die Ergebnisse zeigen, dass es keinen 
systematischen Zusammenhang zwi-
schen sozio-demografischen Merkma-
len der StudienteilnehmerInnen und 
den Angaben zu einem beabsichtigten 
Einsatz eines Roboters in der Therapie 
(A-Priori-Akzeptanz) gibt. In der Literatur 
zur Mensch-Maschinen-Kommunikation 
werden jedoch u. a. geschlechterspezifi-
sche Unterschiede zur Akzeptanz und 
zum Einsatz von Robotern stark disku-
tiert. So konnten Kuo und KollegInnen 
(Kuo et al., 2009) in ihrer Studie zeigen, 
dass Männer eine positivere Einstellung 
gegenüber Robotern im Gesundheitssys-
tem im Vergleich zu Frauen haben. Diesen 
Effekt konnten wir nicht finden. Da der 
Beruf der Sprachtherapeutin/des Sprach-
therapeuten überwiegend von Frauen 
ausgeübt wird (Boyd & Hewlett, 2001) 
und das Geschlechterverhältnis somit als 
relativ repräsentativ für die Gruppe der 
SprachtherapeutInnen gesehen werden 
kann, kann die Tatsache vernachlässigt 
werden, dass nur 18 Männer an der Be-
fragung teilgenommen haben. Es wurde 
jedoch ein Zusammenhang zwischen der 
Offenheit gegenüber Technologien allge-
mein und der Intention, einen Roboter 
zu nutzen (A-Priori-Akzeptanz), sowie 
zwischen der Offenheit gegenüber Robo-
tern und der Intention, einen Roboter zu 
nutzen (A-Priori-Akzeptanz), gefunden. 
Dieses Ergebnis ist nicht überraschend 
und zeigt, dass die Offenheit ein wichti-
ger Prädikator für die A-Priori-Akzeptanz 
gegenüber Robotern ist. Dass kein Zu-
sammenhang zwischen der Erfahrung 
mit Robotern und der A-Priori-Akzeptanz 
gegenüber Robotern gefunden werden 
konnte, liegt sicherlich daran, dass der 
Großteil der befragten Sprachtherapeu-
tInnen wenig bis keine Erfahrung im 
Umgang mit sozialen Robotern hat. Die-
ser geringe Wissensstand zur Thematik 
„Roboter in der Sprachtherapie“ spiegelte 
sich auch in den abschließenden Kom-
mentaren wider. Trotz einer Erklärung 
des Begriffs „sozialer Roboter“ zu Be-
ginn der Befragung äußerten sich einige 

TeilnehmerInnen, dass es ihnen schwer 
gefallen sei, sich ein Bild von einem so-
zialen Roboter zu machen. Diese Ergeb-
nisse sind nicht weiter überraschend, da 
Roboter trotz steigender Verkaufszahlen 
in Deutschland noch nicht zum Alltag 
gehören und sich im privaten Gebrauch 
bislang weitgehend auf Robotermäher 
und -staubsauger sowie z. T. auch auf 
Spielzeugroboter beschränken (Hägele, 
Blümlein, & Kleine, 2011). Interessant 
ist jedoch, dass eine TherapeutIn bereits 
einen sozialen Roboter für die Therapie 
nutzt. Aufgrund der Anonymität der Be-
fragung konnte die TherapeutIn nicht 
näher zu den Erfahrungen hinsichtlich 
des alltäglichen Einsatzes befragt wer-
den. Mittelfristiges Ziel sollte es also 
sein, sozial assistierende Roboter und 
ihre Einsatzmöglichkeiten bei Sprachthe-
rapeutInnen bekannter zu machen und 
damit möglichst die A-Priori-Akzeptanz 
zu erhöhen.

Spannende Ergebnisse lieferten die 
Antworten auf die Fragen zu den Ein-
satzmöglichkeiten und Funktionen eines 
sozialen Roboters in der Sprachtherapie. 
Ein sozialer Roboter kann nach Ansicht 
der Befragten am ehesten zu Hause bei 
den PatientInnen eingesetzt werden. 
Dies spricht dafür, dass ein sozialer Ro-
boter als Zusatzangebot zur regulären 
Sprachtherapie gesehen wird und nicht 
nur als rein methodische Ergänzung 
innerhalb der regulären Therapie. Ein 
Roboter bietet somit die Möglichkeit, die 
PatientInnen im alltäglichen Umfeld zu 
begleiten und gegebenenfalls für eine Er-
höhung der Therapiefrequenz zu sorgen. 
Dies wäre ein Vorteil, da eine intensive, 
hochfrequente Therapie als ein wichtiger 
Faktor beim Therapieerfolg gilt (Boghal, 
Teasell, & Speechley, 2003; Grötzbach, 
2004; Meinzer, Djundja, Barthel, Elbert, 
& Rockstroh, 2005; Pulvermüller et al., 
2001; Schomacher et al., 2006). Diese 
Form des Zusatzangebotes zur Erhöhung 
der Therapiefrequenz wäre auch in Re-
habilitationskliniken denkbar, was sich 
daran zeigt, dass sich etwa die Hälfte der 
Befragten einen Einsatz von Robotern in 
Rehabilitationseinrichtungen vorstellen 
können.
Hinsichtlich der Nutzung in unterschied-
lichen Altersgruppen sehen die befragten 
TherapeutInnen das geringste Potenzial 
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bei der Therapie von Kindern. Dies ist 
erstaunlich, da die meisten Studien zu 
Robotern im therapeutischen Kontext mit 
Kindern mit ASS gemacht wurden. Zu-
dem sehen Colton und KollegInnen (2012) 
in Zukunft insbesondere Möglichkeiten 
bei der Therapie von Kindern mit spezi-
fischen Sprachentwicklungsstörungen. 
Weiterhin steht das Ergebnis teilweise 
im Widerspruch zu den qualitativen Er-
gebnissen der abschließenden, offenen 
Meinungsbefragung. Hier wurde unter 
anderem betont, dass ein Einsatz bei 
Kindern und Jugendlichen angemessen 
wäre. So äußerte sich eine TeilnehmerIn 
wie folgt: „Für junge Menschen ist die 
Technologisierung sicherlich motivierend 
und dem aktuellen Lebensstandard und 
-gefühl angemessen und somit für die Zu-
kunft ein wichtiges Hilfsmittel. Bei älte-
ren Patienten hätte ich derzeit Bedenken, 
dass ein Roboter auf Ablehnung stoßen 
würde, evtl. auch Angst auslösen könnte.“ 
Studien (z. B. von der Pütten, Krämer, 
& Eimler, 2011) konnten jedoch zeigen, 
dass auch ältere ProbandInnen Robotern 
gegenüber positiv eingestellt sein können 
bzw. von deren Einsatz profitieren. Ein 
Grund für die Antworten der Teilneh-
merInnen, dass Roboter insbesondere 
bei älteren ProbandInnen einsetzbar wä-
ren, könnte das Repertoire an Therapie-
möglichkeiten sein. Viele TeilnehmerIn-
nen arbeiten in Praxen und somit ggf. 
häufiger mit Kindern. Hier steht ihnen 
zumeist ein großer Bestand an Thera-
piemöglichkeiten für Kinder zur Verfü-
gung, wobei der Mehrnutzen eines Ro-
boters vergleichsweise gering erscheint. 
Im Vergleich dazu ist das Angebot an 
Therapiematerial für ältere PatientInnen,  
z. B. mit chronischer Aphasie, die oft 
auch länger in Behandlung sind, schnel-
ler erschöpft. Hier könnte der Roboter 
für die TherapeutInnen eine dankbare 
Ergänzung des Repertoires sein.
Ein weiterer Grund dafür, warum die 
TherapeutInnen sich eher für einen Ein-
satz bei erwachsenen PatientInnen zu 
Hause bzw. in der Rehabilitationsklinik 
aussprechen, könnten auch Bedenken 
bzgl. der Anschaffungskosten sein. Inso-
fern ein Roboter noch nicht als Hilfsmittel 
von den Krankenkassen gezahlt würde, 
könnten bei einer Therapie zu Hause ggf. 
die PatientInnen die Kosten übernehmen 
oder in der Rehabilitationsklinik eben 

diese. Bei einem Einsatz in der Praxis 
hingegen müssten zunächst die Thera-
peutInnen die Anschaffungskosten für 
den Roboter selber tragen.
Für die (Weiter-)Entwicklung sozial as-
sistierender Roboter im therapeutischen 
Kontext spricht also nicht nur eine Viel-
zahl an vorstellbaren Einsatzorten, son-
dern auch die große Bandbreite an mögli-
chen Störungsbildern und Altersgruppen.
Die Studie ergab zudem, dass die befrag-
ten TherapeutInnen in sozialen Robotern 
insbesondere ein Potenzial zur Motiva-
tionssteigerung der PatientInnen sehen. 
Dies steht im Einklang mit Studien, bei 
denen der Roboter in therapeutischen 
Settings insbesondere hierfür einge-
setzt wurde bzw. Roboter wie CosmoBot  
(Brisben, Lockerd, & Lathan, 2004; 
Lathan, Brisben, & Safos, 2005), die ge-
nau zu diesem Zweck entwickelt wurden. 
Als weitere Funktionen wurden in unse-
rer Befragung „Transferübungen“, „als 
Rollenspielpartner zur Vorbereitung für 
reales In-vivo-Training“ und „als Kom-
munikationspartner im Alltag“ angege-
ben. Es ist bemerkenswert, dass diese 
Funktionen alle im Zusammenhang mit 
der Alltagsrelevanz stehen. Obwohl der 
Aspekt der Alltagsrelevanz u. a. durch 
die Einführung der ICF (WHO, 2002) 
immer stärker in den Vordergrund rückt, 
ist dieser funktionell pragmatische Ein-
satz des Roboters unerwartet. Es gibt 
bereits Studien, die die Funktionalität 
und Akzeptanz von sozialen Robotern 
zu Hause im Alltag untersucht haben 
(Klamer & Ben Allouch, 2010; von der 

Pütten et al., 2011). Diese zeigen, dass die 
BenutzerInnen gewillt sind, Interaktionen 
im Alltag mit einem Roboter sogar trotz 
dessen eingeschränkter Möglichkeiten, 
zu beginnen (siehe von der Pütten et al., 
2011). An der Universität Bielefeld wird 
derzeit untersucht, inwiefern die Roboter 
Karotz und Flobi (Lütkebohle et al., 2010) 
in der Aphasietherapie u. a. zur Verbesse-
rung des Sprachverständnisses und der 
Benennleistung genutzt werden können. 
Während der hasenähnliche Karotz ein 
auf dem Markt frei verfügbarer Roboter 
ist und für ca. 90 Euro verkauft wird, ist 
der Roboter Flobi ein reiner Forschungs-
roboter. Dieser verfügt jedoch über die 
Möglichkeit, emotionale Gesichtsaus-
drücke zu präsentieren und ist flexibel 
bezüglich seines äußeren Erscheinungs-
bildes. Für Karotz gibt es unterschied-
liche Aufkleber zur Veränderung des 
Aussehens, wohingegen für den Robo-
ter Flobi Haarteile in unterschiedlichen 
Farben und Längen sowie verschiedene 
Augenbrauen und Lippen verfügbar sind. 
Eine Veränderung dieser Merkmale führt 
dazu, dass dem Roboter unterschiedliche 
Charaktere zugeschrieben werden. Dies 
kann in einer Therapie zum Beispiel für 
Rollenspiele genutzt werden. Pleo ist ein 
weiterer frei verkäuflicher Roboter (www.
pleoworld.com), der in therapeutischen 
Settings insbesondere mit Kindern einge-
setzt werden kann. Dieser Roboter sieht 
aus wie ein Dinosaurier und kann für 
„Caretaking“-Szenarien genutzt werden, 
bei denen der Roboter z. B. mit verschie-
denen Sachen gefüttert wird. Speziell 
für Kinder wurde weiterhin der Roboter 
Cosmobot von Anthrotonix entwickelt, 
mit dem Ziel, auch bald kommerziell 
verfügbar und so im didaktischen und 
rehabilitativen Kontext einsetzbar zu sein 
(Lathan et al., 2005). Getestet wurde der 
Roboter sowohl in der Interaktion mit 
Kindern mit ASS als auch mit Kindern mit 
verschiedenen Entwicklungsstörungen, 
wie Sprachentwicklungsstörungen. Er 
kann beispielsweise zur Motivationsför-
derung genutzt werden oder auch, um 
Sprachäußerungen zu evozieren.
Dass interaktive Roboter auch von den 
in der Studie befragten TherapeutInnen 
insbesondere in alltagsnahen Bereichen 
gesehen werden, unterstützt das Argu-
ment, dass Roboter, wie beispielsweise 
die hier erwähnten, in Zukunft eine in-
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novative Möglichkeit zur Unterstützung 
der Therapie sein können.

Die Ergebnisse auf die Frage, wie wichtig 
einzelne Charakteristika, wie z. B. das 
Sprachverständnis oder die Anpassungs-
fähigkeit eines sozialen Roboters, in der 
Sprachtherapie sind, verdeutlichen den 
Wunsch nach komplexen sozial-kommu-
nikativen Fähigkeiten. Dieses Ergebnis 
steht im Einklang mit dem Resultat von 
Heerink und KollegInnen, die in ihrer 
Studie zeigten, dass ältere BenutzerInnen 
sich wohler fühlten und expressiver kom-
munizierten, wenn ein sozialer Roboter 
vergleichsweise mehr sozial-kommuni-
kative Eigenschaften aufwies (Heerink 
et al., 2006). Andererseits postulieren 
Robinson und KollegInnen (Robinson, 
MacDonald, Kerse, & Broadbent, 2013), 
dass Roboter, die bei PatientInnen mit 
Demenz eingesetzt werden, möglichst 
einfach gestaltet und leicht bedienbar 
konstruiert sein sollten. Zudem waren 
die Roboter, die z. B. in Studien von Costa 
und KollegInnen (Costa et al., 2009) oder 
Kozima, Yasuda und Nakagawa (2007) 
zur Interaktion mit Menschen mit ASS 
eingesetzt wurden, nur minimal expres-
siv gestaltet. Zusammengefasst bedeutet 
dies, dass man für jede Nutzergruppe 
separat betrachten muss, welche sozial-
kommunikativen Fähigkeiten für den Ro-
boter erforderlich sein müssen. Während 
also für den Einsatz bei PatientInnen 
mit Demenz oder ASS Roboter mit ein-
geschränkteren Funktionen akzeptabel 

sind, sollte jedoch bei PatientInnen mit 
sprachsystematischen Störungen ins-
besondere die Spracherkennung und 
Sprachproduktion des Roboters stabil 
und einwandfrei funktionieren. Aspek-
te hingegen, wie Emotionserkennung, 
-ausdruck und -einfühlungsvermögen 
spielen nach Angaben der befragten 
SprachtherapeutInnen eine vergleichs-
weise geringe Rolle. Diese Ergebnisse 
sind interessant, da SprachtherapeutIn-
nen in anderen Studien der Kommunika-
tion von Emotionen einen großen Stellen-
wert in der Therapie zugesprochen haben  
(Malchus, Thiele, Jaecks, & Stenneken, 
2012; Thiele, Malchus, Jaecks, & Stenneken, 
2012). Zudem konnte eine Studie von 
Hegel und KollegInnen (Hegel et al., 
2006) zeigen, dass ein Roboter, der die 
emotionalen Reaktionen eines Benutzers 
durch emotionale Gesichtsausdrücke re-
flektiert, u. a. als situationsangemesse-
ner eingeschätzt wird, als wenn er nur 
neutrale Reaktionen zeigt. Solche kom-
plexen nonverbalen Interaktionsmuster 
können jedoch nicht von allen Roboter-
systemen erfüllt werden. Während der 
Forschungsroboter Flobi (Lütkebohle et 
al., 2010) mimisch Emotionen ausdrü-
cken und faziale Muster spiegeln kann, 
ist der freiverkäufliche Karotz zwar in der 
Lage, durch die Stellung und Bewegung 
seiner Ohren nonverbal zu kommunizie-
ren (Eimler, Krämer, & von der Pütten, 
2011); er kann jedoch keine mimischen 
Reaktionen zeigen.

Grundsätzlich sind die Vor- und Nachtei-
le, sowohl unterschiedlicher robotischer 
Systeme als auch die eines Roboterein-
satzes in der Sprachtherapie generell, 
abzuwägen. Die Meinungen zu einem 
solchen Einsatz gehen, wie diese Studie 
zeigt, auseinander. Die Kommentare der 
befragten TherapeutInnen reichen dabei 
von „ein Roboter kann die Kommunikati-
on zwischen Menschen niemals ersetzen. 
Er würde in meiner Praxis niemals zum 
Einsatz kommen“ bis hin zu „Roboter 
wären – neben einer Erweiterung der the-
rapeutischen Möglichkeiten – ggf. auch 
für Monitoring- und Dokumentations-
zwecke sinnvoll einsetzbar“. Neben den 
unterschiedlichen Einsatzmöglichkeiten, 
wie der Möglichkeit, hochfrequente The-
rapie zu gewährleisten, werden in der ab-
schließenden Meinungsbefragung auch 

mögliche Schwierigkeiten angesprochen, 
wie die Kosten eines Roboters, die Be-
dienbarkeit, die derzeitige Kompetenz 
der Roboter, die notwendige Akzeptanz 
durch Krankenkassen, ÄrztInnen und 
PatientInnen und die Gefahr, dass die 
Mensch-Mensch-Kommunikation in den 
Hintergrund rücken könnte. Es lässt sich 
jedoch feststellen, dass die Anzahl der 
negativen Rückmeldungen im Vergleich 
zu solchen, die als neutral bzw. positiv zu 
werten sind, gering ausfällt. Hier wäre in 
weiteren Studien zu überprüfen, ob sich 
dieses Stimmungsbild mit zunehmender 
Erfahrung bzw. nach einem konkreten 
Einsatz eines Roboters in der Therapie 
ändert.

Schlussfolgerung
Zusammenfassend zeigen diese Ergeb-
nisse, dass der Einsatz sozialer Roboter 
in der Sprachtherapie ein aktuelles und 
stark zu diskutierendes Thema ist, das 
noch eine Menge Potenzial für zukünf-
tige Forschung bietet. Neben Studien 
zur Akzeptanz sozialer Roboter in realen 
Therapiesituationen sowie der Effektivi-
tät einer roboterunterstützten Therapie 
werden zudem Aspekte wie die ethische 
Vertretbarkeit und gesundheitspolitische 
Rahmenbedingungen eine große Rolle 
spielen. Dieser Artikel kann dabei als 
Ausgangspunkt dienen, um ein neues und 
spannendes Forschungsfeld der akade-
mischen Sprachtherapie in Deutschland 
zu eröffnen.
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