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Zusammenfassung 

Hintergrund: Die Einführung von Pflegerobotik setzt ein umfassendes Verständnis für 
die Auswirkungen dieser Technologien auf die Pflegebeziehung und -praxis voraus. Der 
Fokus dieser Dissertation liegt auf dem Einsatz des robotischen Systems VEMOTION®, 
welches zur Frühmobilisation von Intensivpatient*innen genutzt werden kann. Die vorlie-
gende Arbeit vereint die Disziplinen Pflegewissenschaft und Soziologie in einem inter-
disziplinären Ansatz und zielt darauf ab, soziale und organisatorische Dynamiken, die 
durch die Einführung von solchen Technologien entstehen, zu verstehen. Der Schwer-
punkt des Forschungsprojekts liegt auf der Perspektive des mobilisierenden Fachperso-
nals hinsichtlich der Auswirkungen auf Pflegepraxis und -beziehungen. Die Akteur-Netz-
werk-Theorie (ANT) wird hierfür als eine Art Meta-Methode mit der Absicht, die komple-
xen Interaktionen zwischen den Akteuren begreifen zu können, eingesetzt.  

Methode: Im Rahmen der kumulativ verfassten Dissertation wurden vier Artikel zu der 
genannten Thematik veröffentlicht. Diese bedienen sich einer interdisziplinären Metho-
dik, die ein Scoping Review mit den ethnografischen Ansätzen Beobachtungen, Inter-
views und Gruppendiskussionen kombiniert. Die Methoden wurden agnostisch motiviert 
ausgewählt, das heißt, dass die Methodenauswahl und -durchführung jeweils darauf 
ausgerichtet war, ein umfassendes Verständnis der untersuchten Themen zu erlangen 
und die Forschungsfragen ausführlich zu beantworten. Das Scoping Review bietet einen 
Überblick über die bestehende Literatur zum Einsatz von Frühmobilisationsrobotik. Die 
ethnografischen Methoden geben tiefere Einblicke in die Pflegepraxis und die Auswir-
kungen des Einsatzes des robotischen Systems auf das mobilisierende Fachpersonal. 

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass das System VEMOTION® der Firma ReActive 
Robotics GmbH vor allem der physischen Entlastung des Fachpersonals dient. Es wer-
den aber auch neue Herausforderungen identifiziert, die eine sorgfältige Anpassung der 
Arbeitsabläufe und eine starke interprofessionelle Zusammenarbeit voraussetzen. Die 
Forschung unterstreicht Veränderungen in der Pflegebeziehung die durch die Einfüh-
rung von Frühmobilisationsrobotik entstehen und hebt die Bedeutung der ANT hervor, 
um die Einführung und Nutzung von Technologien in der Pflegepraxis kritisch zu reflek-
tieren. 

Fazit: Die vorliegende Arbeit verdeutlicht die Bedeutung einer interdisziplinären Heran-
gehensweise, die pflegewissenschaftliche und techniksoziologische Perspektiven ver-
eint, um die komplexen sozialen Wechselwirkungen zwischen den Akteuren und organi-
satorischen Prozessen bei der Einführung von Frühmobilisationsrobotik zu verstehen. 
Zukünftige Forschungen sollten die Patient*innenperspektive stärker einbeziehen und 
langfristige Effekte auf die Pflegebeziehungen sowie die Qualität der Gesundheitsver-
sorgung untersuchen. Die Arbeit betont die Rolle der ANT als wertvolles Instrument zur 
Analyse der Wechselwirkungen innerhalb der Pflegebeziehung und zur Förderung einer 
umfassenden Integration technologischer Innovationen in die Pflegepraxis. 

 

 

 

 



 

V 

 

Abstract 

Background: The introduction of robotic nursing necessitates a comprehensive under-
standing of the impacts of these technologies on nursing relationships and practices. The 
focus of this dissertation is on the deployment of the VEMOTION® robotic system, which 
is used for the early mobilisation of intensive care patients. This work combines the dis-
ciplines of nursing science and sociology within an interdisciplinary approach, aiming to 
understand the social and organisational dynamics that emerge from the introduction of 
such technologies. The research project primarily focuses on the perspective of the mo-
bilising staff regarding the effects on nursing practice and relationships. Actor-Network 
Theory (ANT) is employed as a sort of meta-methodology intended to grasp the complex 
interactions among actors. 

Method: In the context of this cumulatively composed dissertation, four articles on the 
stated topic were published. These utilise an interdisciplinary methodology that com-
bines a scoping review with ethnographic approaches such as observations, interviews, 
and group discussions. The methods were selected with agnostic motivation, meaning 
that the choice and implementation of methods were each aimed at gaining a compre-
hensive understanding of the subjects studied and thoroughly answering the research 
questions. The scoping review provides an overview of the existing literature on the use 
of early mobilisation robotics. The ethnographic methods offer deeper insights into nurs-
ing practice and the impacts of the robotic system's deployment on the mobilising staff. 

Results: The findings indicate that the VEMOTION® system by ReActive Robotics GmbH 
primarily serves to physically relieve the staff. However, new challenges are identified 
that require careful adjustment of workflows and robust interprofessional collaboration. 
The research underlines changes in the care relationship that result from the introduction 
of early mobilisation robotics and highlights the importance of ANT in order to critically 
reflect on the introduction and use of technologies in care practice. 

Conclusion: This work highlights the significance of an interdisciplinary approach that 
integrates nursing science and technology sociology perspectives to understand the 
complex social interactions and organisational processes involved in the introduction of 
early mobilisation robotics. Future research should more strongly incorporate patient per-
spectives and examine long-term effects on nursing relationships and the quality of 
healthcare. The dissertation underscores the role of ANT as a valuable tool for analysing 
interactions within nursing relationships and for promoting the comprehensive integration 
of technological innovations into nursing practice. 
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1 Einleitung 

1.1 Problemstellung und Forschungslücke 

Zahlreiche Studien konnten nachweisen, dass sich Immobilisierung negativ auf das 

Langzeitoutcome von Intensivpatient*innen auswirkt (Ding et al., 2019; Schweickert et 

al., 2009; Wittink et al., 2011). Eine vermehrte Inaktivität führt nicht nur sehr schnell, d. 

h. innerhalb von Tagen, zum Verlust der Muskelmasse, sondern auch zum Verlust der 

Leistungsfähigkeit und zum funktionellen Abbau physiologischer und kognitiver Konditi-

onen (Eggmann & Nydahl, 2023). Deshalb sollte laut der deutschen S3-Leitlinie ‚Lage-

rungstherapie und Mobilisierung kritisch kranker Patienten auf der Intensivstation‘ inner-

halb der ersten 72 Stunden nach Aufnahme auf die Intensivstation mit der Frühmobili-

sierung der Patient*innen begonnen werden (Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie 

und Intensivmedizin e. V (DGAI), 2023). In der Realität wird Frühmobilisation aber zu 

selten bei Intensivpatient*innen durchgeführt (Rai et al., 2020), obwohl ihr Nutzen und 

die Risiken der Nichtdurchführung gut bekannt sind (Ding et al., 2019; Mehler-Klamt et 

al., 2022; Zhang et al., 2019) und sie sogar einen Beitrag zu einer Senkung der Kosten 

im Gesundheitssystem leisten kann (Engel, Needham et al., 2013). Für die seltene 

Durchführung von Frühmobilisation gibt es eine Menge an Ursachen, wie z. B. struktu-

relle Gründe (Dubb et al., 2016). Hierunter fallen neben mangelnden Personalressour-

cen der Fachkräfte (Bundesministerium für Gesundheit (BMG), 2018; Mudge et al., 

2020) auch, dass dem mobilisierenden Personal zu wenig Hilfsmittel zur Verfügung ste-

hen (Dubb et al., 2016). Darüber hinaus gibt es organisatorische Barrieren, wie eine 

erhöhte Arbeitsbelastung, die Dienstplanung (z. B. wenig geschultes Personal in einer 

Schicht) oder individuelle Barrieren, zu denen auch das Wissen um die Schulung bzw. 

Weiterbildung im Bereich Frühmobilisation zählen (Popoola et al., 2022). Auch lassen 

sich patient*innenseitige Gründe anführen, wie Sedierung, mechanische Beatmung 

usw., die dazu führen, dass Intensivpatient*innen die meiste Zeit in liegender Position 

verbringen (Baldwin et al., 2020). Konventionelle Mobilisationen können zudem ein Si-

cherheitsrisiko für die Beteiligten darstellen. Oft müssen die Patient*innen auf ein The-

rapiegerät, wie z. B. einen Mobilisationsstuhl, transferiert werden. Die damit verbunde-

nen Anstrengungen für die Durchführenden können je nach Krankheitsschwere der Pa-

tient*innen groß sein. So bringt eine konventionelle Mobilisation nicht nur körperliche 

Anstrengungen – sowohl für das Pflegepersonal als auch für die Patient*innen – mit sich, 

sondern muss auch sorgfältig geplant sein. Es muss beispielsweise auf die optimale 

Länge der Zu- und Ableitungen der Patient*innen geachtet werden, um das Risiko einer 

Diskonnektion zu minimieren. Aus diesem Grund sollte eine Frühmobilisation von min-



 

2 

 

desten zwei Fachpersonen durchgeführt werden (DGAI, 2023). Der Arbeitsalltag auf In-

tensivstationen ist jedoch oft durch Zeitmangel geprägt, was in Verbindung mit einer 

Personalressourcenknappheit zu einer weiteren Barriere für die Durchführung der Früh-

mobilisation führt (Dubb et al., 2016). Pflegerobotik könnte daher „die Lücke zwischen 

der Zahl der zu Pflegenden und dem verfügbaren Pflegepersonal schließen, die der de-

mographische Wandel zunehmend zu reißen droht“ (Lipp & Maasen, 2019, S. 207). Sie 

wird aber noch nicht flächendeckend eingesetzt und meist im Rahmen von Forschungs-

projekten erprobt, ohne den Sprung in die tägliche Praxis zu schaffen (Hergesell et al., 

2020). Robotische Systeme für die Frühmobilisation von Intensivpatient*innen werden 

erst seit 2021 in der Literatur beschrieben (Mehler-Klamt et al., 2023) und es wurde bis-

her nicht umfassend untersucht, ob diese Systeme den aufgeführten Hürden entgegen-

wirken können oder Pflegefachpersonen bei ihrer Arbeit entlasten.  

Die dargestellten Herausforderungen betreffen aber nicht nur individuelle oder organisa-

torische Dimensionen, sondern spiegeln sich auch in gesellschaftlichen und sozialen 

Strukturen wider (Remmers, 2018). Die Herausforderungen, die sich bereits bei der 

Frühmobilisation zeigen, wie Personalmangel und Zeitknappheit, sind gesellschaftlich 

weitreichend diskutiert und beeinflussen nicht nur die Pflegepraxis, sondern auch die 

Interaktionen zwischen Pflegenden und Gepflegten (Hülsken-Giesler & Remmers, 

2020). Im Kontext dieser Diskussionen führt die Einführung von Pflegerobotik zu einer 

fundamentalen Veränderung in der Interaktion zwischen Pflegenden und Gepflegten und 

deren Beziehung. Mit dem Einsatz von Robotik in die Pflegepraxis, bezieht sich die Be-

ziehung nicht mehr nur auf den Pflegenden und den Pflegeempfänger, sondern findet 

„auch zwischen Pflege und Robotik, zwischen technischen Artefakten und Menschen 

[statt]“ (Lipp & Maasen, 2019, S. 208). Darüber hinaus scheint die Nutzung eines neuen 

technischen oder robotischen Systems eng verknüpft mit der Akzeptanz des Systems 

als neuem Akteur1 in einem bestehenden Netzwerk zu sein.  

Auf Grund dessen verfolgt diese Dissertation das Ziel, nicht nur die individuelle und or-

ganisatorische, sondern auch die soziologische Dimension, die die Einführung von Früh-

mobilisationsrobotik auf der Intensivstation mit sich bringt, näher zu beleuchten. Um die 

individuellen, organisatorischen und soziologischen Dimensionen bei der Einführung von 

Pflegerobotik zu untersuchen, wurden ethnographische Methoden mit einem Scoping 

Review gekoppelt und in einem interdisziplinären Team erarbeitet. Ziel dieses interdis-

ziplinären Ansatzes ist es, ein tiefergreifendes Verständnis für die pflegewissenschaftli-

                                                
1 In dieser Arbeit werden die Begriffe ‚Akteur‘ und ‚Aktant‘ verwendet ohne zu gendern, da die 
Begriffe so in den Originaltexten benutzt werden. Sie schließen selbstverständlich auch alle an-
deren Geschlechter mit ein. 
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chen und sozialen Dimensionen zu gewinnen, die Frühmobilisationsrobotik auf der In-

tensivstation mit sich bringt. Insbesondere wird das Erleben eines robotischen Systems 

zur Frühmobilisation aus Sicht von mobilisierendem Fachpersonal interdisziplinär aus 

Sicht der Disziplinen Pflegewissenschaft und Soziologie untersucht. Das im Rahmen 

dieser Dissertation eingesetzte robotische System ist das adaptive robotische Assistenz-

system VEMOTION®, welches von der Firma ReActive Robotics GmbH entwickelt wurde 

(s. Abbildung 1).  

 

Abbildung 1: Das VEMOTION® System zur Frühmobilisation von Intensivpatient*innen von der Firma ReAc-

tive Robotics GmbH (ReActive Robotics GmbH, o. J.) 

Das System besteht aus einem speziellen Intensivpflegebett mit einer Andockstelle am 

Fußende für das Robotersystem (siehe Abbildung 1). Über den zugehörigen Monitor 

(links im Bild der Abbildung 1) kann das System gesteuert werden und eine Gangbewe-

gung erzeugen. Das Krankenhausbett mit angedocktem Robotersystem fungiert damit 

als Therapiegerät, ohne dass der*die Patient*in umgelagert werden muss. Der* Die Pa-

tient*in muss vor der eigentlichen Mobilisation zunächst mit speziellen Sicherungsein-

heiten in seinem Bett fixiert werden. Dazu wird ein Sitzadapter unter die Sitzbeinhöcker 

des*der Patient*in geschoben und mit einem Karabinersystem am Bett befestigt und ge-

sichert. Außerdem werden Befestigungsgurte über Brust und Hüfte des*der Patient*in 

gelegt. Dann wird das Robotersystem entsprechend der Anweisungen auf dem Monitor 

angedockt. Die Füße werden durch eine Klettvorrichtung am System befestigt, während 
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die Oberschenkel mithilfe spezieller Manschetten, die einen Pin an der Oberseite auf-

weisen, in die sogenannten Arme des robotischen Systems eingeklickt werden. Die 

Arme sind dafür konzipiert, die Oberschenkel sicher zu fixieren und sie entsprechend 

einer Gangbewegung zu heben. Bei der Befestigung der Oberschenkel ist es wichtig, 

die individuellen anatomischen Voraussetzungen des*der Patient*in zu berücksichtigen, 

weil das robotische System nur dann in der Lage ist die Gangbewegungen physiologisch 

durchzuführen. Anschließend kann das Gangtraining im Bett erfolgen, wofür das Bett bis 

auf 70 Grad vertikalisiert werden kann. Über den Monitor lassen sich unter anderem die 

Schrittfrequenz und der Aktivitätsgrad des Roboters einstellen. Auf diese Weise kann 

das Robotersystem entweder passiv oder mit Unterstützung mobilisieren.  

Das robotische System VEMOTION® kann zur Rehabilitations- oder Therapierobotik ge-

zählt werden. Es gibt darüber hinaus noch andere Arten von Pflegerobotik, die sich laut 

Hülsken-Giesler & Daxberger (2018) im deutschsprachigen Raum anhand von Einsatz-

feldern bzw. Funktionalität in drei Kategorien einteilen lassen, die in Tabelle 1 näher 

vorgestellt werden (Hülsken-Giesler & Daxberger, 2018). Ergänzt wurde die vierte Kate-

gorie Exoskelette, weil sich diese in keine der anderen Kategorien einbetten lässt, Exos-

kellete aber im Rahmen von Pilotprojekten immer weiter in den Fokus der Pflegepraxis 

rücken (Strube-Lahmann et al., 2023). 
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Tabelle 1: Kategorisierung von Pflegerobotik anhand von Einsatzfeldern und Funktionalitäten (Eigene Dar-
stellung und Erweiterung in Anlehnung an Hülsken-Giesler & Daxberger, 2018) 

Kategorie Erklärung Beispiel 

Sozio-assistive Sys-
teme  
(einschließlich Emo-
tionsrobotik) 

• Fokussieren sich auf sozial-kom-
munikative Aspekte in der Pflege 

• Inkludiert sind humanoide Robo-
ter und robotische Tiere  

Robbe Paro (Au, 2018) 

Servicerobotik  
(für Pflegende sowie 
für Menschen mit Hil-
febedarf) 

• Robotische Unterstützung bei 
einfacheren Serviceleistungen 

• Fokus liegt auf der Logistik in der 
Pflegepraxis 

Serviceroboter Care-O-bot® 4 
(Fraunhofer-Institut für 
Produktionstechnik und 
Automatisierung, 2015) 

Rehabilitations- 
robotik 

• Entwickelt im Zusammenhang 
mit rehabilitativen Ansätzen bei 
verschiedenen neurorehabilitati-
ven Herausforderungen 

• begrenzter Erkenntnisstand im 
deutschsprachigen Raum 

Das VEMOTION®-System 
(ReActive Robotics GmbH, o. 
J.) 

Exoskelette  • Robotisches Assistenzsystem, 
welches die Belastung der Trä-
ger*innen reduzieren soll (bspw. 
beim Lagern, Heben oder Trans-
ferieren von Patient*innen) 

• Fokus liegt auf der Entlastung 
von Pflegefachpersonal  

Exoskelett HAL (Miura et al., 
2018) 

 

Die Tabelle 1 zeigt, wie vielfältig robotische Systeme in der Pflege eingesetzt werden 

und an welchen unterschiedlichen Stellen sie zur Entlastung von Pflegenden beitragen 

können. Wie aus der Tabelle hervorgeht, ist der Bereich der Rehabilitationsrobotik im 

deutschsprachigen Raum noch wenig beforscht. Das konnte der erste Artikel dieser ku-

mulativen Disseration (Mehler-Klamt et al., 2023), ein Scoping Review, welches das Ziel 

verfolgte einen Überblick über den Einsatz robotischer Systeme zur Frühmobilisation auf 

Intensivstationen zu geben, bestätigen. Ergebnis des Scoping Reviews war, dass tech-

nische Systeme für den Einsatz von Frühmobilisation bei Intensivpatient*innen in der 

bisherigen Literatur vielfach beschrieben werden, während Frühmobilisationsrobotik in 

diesem Zusammenhang erst seit dem Jahr 2021 thematisiert wird. Die damit identifizierte 

Forschungslücke begründet, dass der Fokus dieser Arbeit auf der Untersuchung der 

Frühmobilisationsrobotik, einem Bereich der Rehabilitationsrobotik, liegt. Da die Unter-

suchung von Frühmobilisationsrobotik als Ganzes nicht möglich ist, wird das VEMO-

TION®- System exemplarisch als ein robotisches System, das der Frühmobilisationsro-

botik zugeordnet werden kann, beforscht. Im Mittelpunkt der Untersuchung steht, wie 
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der Einsatz von Frühmobilisationsrobotik (genauer gesagt, dem VEMOTION®-System) 

auf der Intensivstation aus der Perspektive von mobilisierenden Fachpersonen hinsicht-

lich ihrer Be- und Entlastung wahrgenommen wird. Dabei werden sowohl die pflegewis-

senschaftliche als auch die soziologische Perspektive eingenommen, um den Sachver-

halt interdisziplinär zu beforschen, weil u. a. auch soziale und organisatorische Prozesse 

in die Arbeit einfließen sollen.  

 

1.2 Zielsetzung und Fragestellungen 

In dem Forschungsvorhaben wurde das robotische Frühmobilisationssystem VEMO-

TION® auf zwei Intensivstationen erprobt. Ziel war es dabei herauszufinden, wie VEMO-

TION® zur Frühmobilisation von den an der Frühmobilisation beteiligten Fachpersonen 

erlebt wird und ob der Einsatz auf der Intensivstation zur physischen und psychischen 

Entlastung von mobilisierendem Personal beiträgt. Hierbei wurde der Fokus auf soziale 

und organisatorische Prozesse gelegt. Diese Prozesse umfassen bspw. die Interaktion 

und Beziehung zwischen den einzelnen menschlichen und nicht-menschlichen Akteuren 

in der Pflegepraxis und die Auswirkungen der Robotikeinführung auf die Arbeitsorgani-

sation der Pflegenden.    

Aus dem Ziel der Arbeit ergeben sich folgende Forschungsfragen: 

• Wie wirkt sich ein robotisches System zur Frühmobilisation von Intensivpati-

ent*innen auf die Be- und Entlastung mobilisierender Fachpersonen aus und wel-

che Faktoren beeinflussen deren Akzeptanz? 

• Wie verändert die Einführung des robotischen Systems soziale und organisato-

rische Prozesse auf Intensivstationen? 

 

1.3 Überblick über den Aufbau der Arbeit  

An die Einleitung, die bereits die Problemstellung, Forschungslücke und Zielsetzung der 

vorliegenden Dissertation behandelt hat, schließt sich die theoretische Fundierung an. 

Im Rahmen dieser werden Grundlagen geschaffen, die die weitere Thematik der vorlie-

genden Ausarbeitung verständlich machen. Hierzu wird der konzeptionelle Rahmen der 

empirischen Untersuchung vorgestellt. Die Akteur-Netzwerk-Theorie wird als erstes vor-

gestellt, weil sie die vorliegende Arbeit als Gesamtes in Form einer Art Metamethode 

rahmt. Hieran schließt sich die Vorstellung der ‚Unified Theory of Acceptance and Use 

of Technology‘ (UTAUT) an, die als Technikakzeptanz-Theorie Grundlagen für die Inter-
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pretation der Gesamtergebnisse liefert. Um die Pflegebeziehung in den Fokus zu neh-

men, werden dann Chrakteristika des Pflegeberufs und theoretische Überlegungen zum 

Einsatz und zur Einführung von Pflegerobotik vorgenommen. 

Der methodische Teil der vorliegenden Arbeit erläutert die im kumulativen Teil des For-

schungsprojekts verwendeten Methoden detailliert, um die Herangehensweise an die 

einzelnen Forschungsgegenstände transparent zu machen. Die angewendeten Metho-

den sind mit Ausnahme des Scoping Reviews, das vor allem der Identifiaktion der For-

schungslücke diente, übwerwiegend ethnografischen Forschungsmethoden zuzuord-

nen. Es wurden leitfadengestützte Interviews, Gruppendiskussionen und Beobachtun-

gen durchgeführt.  

Im kumulativen Teil werden die vier, in unterschiedlichen Journals angenommenen bzw. 

veröffentlichten Artikel in chronologischer Reihenfolge ihrer Annahme aufgeführt. Die In-

halte dieser Artikel werden im Anschluss daran zusammengefasst, synthetisiert und dis-

kutiert. Hierbei werden Schlüsse gezogen, die als Grundlage für die Beantwortung der 

Forschungsfragen dienen.  

Die Ausführungen schließen mit einem Fazit ab, welches eine kompakte Zusammenfas-

sung der wichtigsten Erkenntnisse aus den Forschungsergebnissen bietet. 

Um bereits vorab einen kurzen Überblick über die vier Artikel zu geben, die den Kern 

dieser Arbeit darstellen, werden diese im Folgenden skizziert: 

1. Der Einsatz von robotischen und technischen Systemen zur Frühmobilisation von 

Intensivpatient_innen. Ein Scoping Review 

• Journal: Pflege - Die wissenschaftliche Zeitschrift für Pflegeberufe 

• Methode: Scoping Review 

• Ziel:  

a. Identifikation einer Forschungslücke  

b. Überblick über den Einsatz von robotischen und technischen 

Hilfsmitteln, die zur Frühmobilisation von Intensivpatient*innen ge-

nutzt werden, schaffen 

• Inhaltlicher Kurzüberblick: Robotische Systeme zur Frühmobilisation wur-

den erst ab dem Jahr 2021 in Artikeln beschrieben, was den Schluss zu-

lässt, dass diese noch nicht Teil der Regelversorgung sind, vor allem vor 

dem Hintergrund, dass deren Einsatz zumeist in Zusammenhang mit ge-

förderten Projekten erprobt wurde. Das zeigt, dass hier eine Forschungs-

lücke identifzierbar ist, die im Rahmen der weiteren Artikel beforscht 

wurde.   

• Einordnung: Ergebnisse der Vorstudie 
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• angenommen: 2022 

 

2. Frühmobilisation von Intensivpatient*innen – Eine qualitative Analyse mit mobili-

sierendem Fachpersonal an einem deutschen Universitätsklinikum zur Gestal-

tung, zum Verständnis und zu den Einflussfaktoren der Frühmobilisation 

• Journal: QuPuG - Journal für Qualitative Forschung in Pflege- und Ge-

sundheitswissenschaft 

• Studiendesign und Methode: Qualitative Querschnittstudie mit leitfaden-

gestützen Interviews und Gruppendiskussionen  

• Ziel:  

a. Schaffen eines Überblicks darüber, wie die konventionelle Früh-

mobilisationin dem Krankenhaus gestaltet wird, in dem später 

auch das robotische System VEMOTION® erprobt wurde (Ermitt-

lung des IST-Zustands) 

b. Durch wissenschaftliche Überprüfung des IST-Zustandes der kon-

ventionellen Frühmobilisation wurden die Voraussetzungen, für 

die im weiteren Verlauf einsetzende Erprobung des robotischen 

Systems auf den Intensivstationen, evaluiert  

• Inhaltlicher Kurzüberblick: Frühmobilisation wird von verschiedenen Be-

rufsgruppen unterschiedlich verstanden und durchgeführt. Ausreichend 

Personal, Hilfsmittel und genügend zeitliche Ressourcen werden als för-

derlich für die Durchführung von Frühmobilsiation auf der Intensivstation 

verstanden; fehlendes Personal, Hilfsmittel und Zeitdruck wurden hinge-

gen als hemmende Faktoren beschrieben. 

• Einordnung: Ergebnisse der Vorstudie 
• angenommen: 2022 

 

3. Robot-assisted mobilisation in the intensive care unit: does it offer relief to mobi-

lising specialists? A qualitative longitudinal study at a German university hospital 

• Journal: Discover Social Science and Health 

• Studiendesign und Methode: Qualitative Längsschnittstudie mit leitfaden-

gestützten Interviews zu drei Erhebungszeitpunkten 

• Ziel: Untersuchung des Be- und Entlastungsempfinden von mobiliseren-

dem Fachpersonal bei konventioneller und bei robotischer Frühmobilisa-

tion mit dem VEMOTION®-System 

• Inhaltlicher Kurzüberblick: Die Studie untersucht die Perspektiven des 

Pflegepersonals auf den Einsatz des robotischen Systems VEMOTION® 
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und identifizierte dabei Be- und Entlastungsfaktoren. Die Ergebnisse zei-

gen, dass das System körperlich entlastend empfunden wird, aber an-

fangs psychischen Stress verursacht, der durch strukturelle Anpassun-

gen und eine routinierte Anwendung gemindert werden kann. 

• Einordnung: Ergebnisse der Hauptstudie 

• angenommen: 2024 

 

4. Can mobilising specialists be relieved by a robotic system for the early mobilisa-

tion of intensive-care patients? A quantitative longitudinal study at two data col-

lection points at a German university hospital 

• Journal: International Journal of Social Robotics  

• Studiendesign und Methode: Quantitative Längsschnittstudie mit standar-

disierten Beobachtungen zu zwei Erhebungszeitpunkten 

• Ziel:  

a. Untersuchung der Anwendungserfahrung und Akzeptanz von 

VEMOTION® 

b. Untersuchung der Unterschiede in Be- und Entlastung bei Einfüh-

rung des VEMOTION®-Systems im Vergleich zur konventionellen 

Mobilisation  

c. Identifikation der Auswirkungen vom VEMOTION®-System auf die 

organisatorischen Prozesse 

• Inhaltlicher Kurzüberblick: Die Studie untersucht die Auswirkungen kon-

ventioneller und robotergestützter Mobilisation auf das Pflegepersonal 

und auf organisatotische Prozesse. Die Ergebnisse zeigen, dass die ro-

botergestützte Mobilisation längere Prozesszeiten erfordert, jedoch das 

subjektive Empfinden der Machbarkeit und der damit verbundene psychi-

sche Stress durch zunehmende Routine mit dem eingesetzten System 

VEMOTION® verringert werden können. 

• Einordnung: Ergebnisse der Hauptstudie 

• angenommen: 2024 
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2 Theoretische Fundierung 

Die vorliegende Arbeit integriert als interdisziplinäre Forschungsarbeit Schwerpunkte 

und Denkweisen der soziologischen Disziplin in die Pflegewissenschaft. Dies erweitert 

die Perspektive auf die komplexen Dynamiken in der Pflegepraxis und zielt darauf ab, 

die Beziehung zwischen Mensch und Technik zu verstehen. Die Arbeit bedient sich vor 

allem techniksoziologischer Methoden und Theorien zur Analyse des Einsatzes vom 

VEMOTION® als nicht-menschlicher Akteur in das Akteur-Netzwerk der Intensivstation, 

da so wertvolle Einblicke in die Bedeutung von Werten, Einstellungen und Handlungs-

orientierungen der Pflege und die Mensch-Technik-Beziehung ermöglicht werden 

(Häußling, 2019). „Die Techniksoziologie befasst sich mit den Wechselbezügen zwi-

schen Realtechniken, Prozesstechniken und Technologien einerseits und Gesellschaft 

und Sozialem andererseits“ (Häußling, 2019, S. 14). Im Rahmen dieser Arbeit spielen 

dabei insbesondere zwei Denkweisen eine Rolle: die methodologisch-individualistische 

und die assoziative Denkweise. Die methodologisch-individualistische Denkweise geht 

davon aus, dass soziale Phänomene durch das Handeln und die Entscheidungen ein-

zelner Individuen erklärt werden können (Neck, 2019). Die assoziative Denkweise stellt 

das Netzwerk von Beziehungen zwischen menschlichen und nicht-menschlichen Akteu-

ren und deren Einfluss auf soziale Prozesse in den Mittelpunkt (Belliger & Krieger, 2006). 

Um die komplexen Interaktionen an der Schnittstelle zwischen Pflege, Robotik und Ge-

sellschaft zu verstehen, sind beide Denkweisen in Form von verschiedenen Perspekti-

ven Teil dieser Arbeit. Die Akteur-Netzwerk-Theorie (ANT), die der assoziativen Denk-

weise zuzuordnen ist, dient als eine Art Meta-Methode, die es ermöglicht, die vielschich-

tigen Beziehungsgeflechte und die wechselseitige Konstitution von Gesellschaft und 

Technologie zu analysieren. Durch die ANT wird eine Perspektive eingenommen, die 

über die Grenzen traditioneller soziologischer Ansätze hinausgeht und die Interaktionen 

zwischen menschlichen und nicht-menschlichen Akteuren in einem umfassenden Netz-

werk in den Mittelpunkt stellt. Durch die Einbettung der techniksoziologischen Perspek-

tive wird es möglich, die pflegewissenschaftliche Perspektive zu erweitern und eine um-

fassende Analyse von sozialen und institutionellen Wechselwirkungen durchzuführen.  

Im Rahmen der theoretischen Fundierung wird zunächst in die ANT als Meta-Methode 

eingeführt. Anschließend wird die ‚Unified Theory of Acceptance and Use of Technology‘ 

(UTAUT), die auf methodologisch-individualistischen Denkweisen aufbaut und eine 

Technikakzeptanztheorie inkl. Modell darstellt, erläutert. Weitere theoretische Erläute-

rungen, die auf die Beantwortung der Forschungsfragen zugespitzt sind, schließen sich 

an. Der Fokus liegt dabei sowohl auf den Charakteristika des Pflegeberufs als auch auf 

der theoretischen Perspektive des Einsatzes von Pflegerobotik, insbesondere der Ein-

fluss auf die Pflegebeziehung steht im Mittelpunkt des Interesses. Dieser Abschnitt bietet 
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einen Einblick in berufssoziologische Aspekte der Pflege mit einem besonderen Augen-

merk auf die Intensivpflege und integriert auch Überlegungen zur Interaktion zwischen 

Pflegefachpersonen und Technologien bzw. Robotik. Aufgrund des breiten Themen-

spektrums der Untersuchung können nicht alle Themen der Berufssoziologie vertieft 

werden, da der Fokus primär auf der Rolle von Technik bzw. Robotik in der Pflegepraxis 

und den spezifischen Herausforderungen für die Intensivpflege liegt. 

In Tabelle 2 werden die thematischen Schwerpunkte anhand ihres Auftretens in den vier 

Artikeln, die den Kumulus dieser Arbeit darstellen, sichtbar. Die Tabelle zeigt, welche 

thematischen Schwerpunkte sich in den einzelnen Artikeln des kumulativen Teils dieser 

Dissertation wiederfinden lassen. 

Tabelle 2: Zusammenfassende Darstellung der thematischen Schwerpunkte in den einzelnen Artikeln der 
Dissertation (eigene Darstellung) 

Artikel ANT UTAUT Die Pflegebeziehung 

Artikel 1 

(Scoping Review) 

X   

Artikel 2 

(Qualitative  
Querschnittstudie) 

X  X 

Artikel 3 

(Qualitative  
Längsschnittstudie) 

X X X 

Artikel 4 

(Quantitative  
Längsschnittstudie) 

X X X 

 

Die Tabelle zeigt, dass die Akteur-Netzwerk-Theorie2 allen vier Artikeln zu Grunde liegt. 

Die ANT bildet somit die Grundlage für die gesamte Forschungsarbeit. Im Scoping Re-

view (Artikel 1) ist die ANT eher implizit erkennbar, indem hier u. a. untersucht wird, 

welche nicht-menschlichen Akteure bereits auf Intensivstationen implementiert wurden 

und welche Auswirkungen ihre Implementierung auf die menschlichen Akteure (insbe-

sondere den Akteur Patient*in) und dessen Outcome aufweist. In Artikel 2, der qualitati-

ven Querschnittstudie, ist die ANT ebenfalls eher implizit aufweisbar, indem der Artikel 

aus Sicht der menschlichen Akteure Pflegefachpersonen, Physiotherapeut*innen und 

                                                
2 Die Akteur-Netzwerk-Theorie (ANT) wird in Kapitel 2.1.1 genauer erklärt. S. hierzu auch Tabelle 
3. 
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Ärzt*innen beschreibt, wie u. a. (technische) Hilfsmittel (also nicht-menschliche Akteure) 

bei der Durchführung von Frühmobilisation auf der Intensivstation behifllich sein können. 

Die Interaktion der menschlichen und nicht-menschlichen Akteure, die auch in Zusam-

menhang von Barrieren und Förderfaktoren dargestellt werden, spiegeln die Prinzipien 

der ANT wider. So wird bspw. als Förderfaktor aufgeführt, wenn genügend Personal und 

Equipment (also Hilfsmittel) vorhanden sind was die Rolle von nicht-menschlichen und 

menschlichen Akteuren im Netzwerk verdeutlicht. Artikel 3 und 4 (qualitative und quan-

tiative Längsschnittstudie) verdeutlichen ganz explizit die Rolle der ANT, weil sowohl 

menschliche als auch nicht-menschliche Akteure in ihrem Netzwerk auf der Intensivsta-

tion untersucht werden. In beiden Artikeln wird explizit untersucht in wie weit der neu 

hinzukommende nicht-menschliche Akteur VEMOTION® das bestehende Netzwerk be-

einflusst.  

In den Artikeln 3 und 4 (qualitive und quantitative Querschnittstudie) ist darüber hinaus 

die UTAUT zu finden3, die als Technikakzeptanzmodell bzw. -theorie beleuchtet, welche 

Aspekte zur Akzeptanz oder Nicht-Akzeptanz bei der Einführung eines neuen techni-

schen Systems führen. Diese Theorie wurde hierfür auf die Einführung des robotischen 

Systems VEMOTION® übertragen. Die UTAUT stellt verschiedene Schlüsselkonzepte 

vor, die sich auf die Akzeptanz eines neuen Systems bei dessen Einführung auswirken. 

Diese Schlüsselkonzepte dienen dieser Arbeit als Grundlage zur Analyse der Akzeptanz 

bzw. Nicht-Akzeptanz des robtischen Systems VEMOTION®.  

Die Beziehung, die durch Pflegearbeit zwischen Patient*in und Pflegefachperson ent-

steht4,  lässt sich in den Artikeln 2, 3 und 4 wiederfinden (qualitiative Quer- und Längs-

schnittstudie und quantitative Längsschnittstudie). In Artikel 2 beschreiben die Befrag-

ten, wie die Pflegearbeit, vor allem in Bezug auf die Frühmobilisation, gestaltet wird. 

Hierbei wird implizit auch auf die Beziehung die bei der Frühmobilisation von Intensivpa-

tient*innen und mobilisierendem Fachpersonal entsteht, eingegangen. In Artikel 3 und 

4, wird implizit herausgearbeitet, wie das neu hinzugekommene robotische System die 

Pflegepraxis und -beziehung bei der Frühmobilisation von Intensivpatient*innen beein-

flusst. 

 

                                                
3 Die ‚Unified Theory of Acceptance and Use of Technology‘ (UTAUT) wird in Kapitel 2.1.2 ge-
nauer erklärt. 
4 Die Pflegebeziehung wird in Kapitel 2.2 genauer erläutert 
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2.1 Relevante Konzepte und Theorien aus Soziologie und Technik  

Um das Verständnis für die in dieser Arbeit verwendeten Konzepte, Modelle und Theo-

rien aus den Disziplinen Soziologie, Technik und Pflegewissenschaft herzustellen, wer-

den diese im Folgenden genauer ausgeführt. Die ANT, die UTAUT sowie die Charakte-

ristika des Pflegeberufs, insbesondere in Bezug auf die Pflegebeziehung beim Einsatz 

und der Einführung von robotischen Systemen in die Pflege, sind entscheidend für die 

Beantwortung der Forschungsfragen. Diese Grundlagen bilden die Basis für die Synthe-

tisierung der Ergebnisse der vier Fachartikel und die darauf aufbauende übergeordnete 

Analyse. 

 

2.1.1 Die Akteur-Netzwerk-Theorie (ANT) anhand des robotischen Systems 

VEMOTION®  

Die Akteur-Netzwerk-Theorie (ANT), wurde in den 1980er Jahren in Zusammenarbeit 

von Wissenschaftler*innen wie Bruno Latour, Michele Callon und John Law entwickelt. 

Sie ist dem Bereich der Wissenschafts- und Technikforschung zuzuordnen (Schubert, 

2019). Grundprinzip der ANT ist eine assoziative Denkweise, die Beziehung und Inter-

aktion zwischen Akteuren als Netzwerk betrachtet. In diesem Netzwerk sind sowohl 

‚menschliche‘ als auch ‚nicht-menschliche Akteure‘ (z. B. Technologien oder Robotik) 

eingeschlossen, die miteinander interagieren und Wechselwirkungen erzeugen. Latour 

(2000) bezeichnet das Netzwerk auch als ‚Kollektiv‘, welches „aus der Gesamtheit an 

Verbindungen und Abhängigkeiten zwischen sozialen und nichtsozialen Akteuren [be-

steht]“ (Peuker, 2010, S. 326). Die Vertreter*innen der ANT unterscheiden teilweise in 

die Begriffe ‚Aktant und ‚Akteur‘. Diesen Begriffen soll sich anhand einer Definition an-

genähert werden. Laut Akrich und Latour (2006, S. 399 f.) werden ‚Aktant‘ und ‚Akteur‘ 

folgendermaßen definiert und voneinander abgegrenzt:  

„[Ein Aktant ist] was immer agiert oder Handlungen verlagert, wobei Handlung 
selbst definiert wird als eine Reihe von Performanzen gegenüber Herausforde-
rungen und Prüfungen. Von diesen Performanzen wird eine Reihe von Kompe-
tenzen abgeleitet, mit denen der Aktant ausgestattet ist; der Fusionspunkt eines 
Metalls ist eine Prüfung, durch die die Stärke einer Legierung definiert wird […]; 
ein Akteur ist ein Aktant, der mit einem Charakter ausgestattet ist (normalerweise 
anthropomorph).“ 

 

Ein ‚Aktant‘ kann also sowohl menschlich als auch nicht-menschlich, also ein Objekt, 

eine Technik, ein Tier oder sonstige Entität (z. B. auch ein Konzept) sein. Wichtig ist, 

dass ein ‚Aktant‘ aktiv handelt bzw. agiert. Die Handlungsfähigkeit eines ‚Aktanten‘ – 

auch ‚Agency‘ (Latour, 2007) genannt – wird durch seine Reaktionen auf verschiedene 

Situationen oder Herausforderungen definiert. Im Unterschied dazu ist ein ‚Akteur‘ auf 
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eine spezifische Entität bezogen, die in einem Netzwerk handelt und mit einem Charak-

ter ausgestattet ist und in der Regel menschenähnlich ist. Hierbei ist aber hervorzuhe-

ben, dass auch ‚nicht-menschliche Akteure‘ mit einer Art Charakter ausgestattet sein 

können, sofern sie handlungsfähig sind. Ein autonomisches robotisches System, das 

eigenständig Arbeiten ausführen kann, würde im Sinne der ANT auch als ‚nicht-mensch-

licher Akteur‘ gelten. Somit kann der Begriff ‚Aktant‘ als breiterer Begriff verstanden wer-

den. In der Praxis werden diese Begriffe in der ANT jedoch oft synonym verwendet, um 

die Vielfalt der handelnden Entitäten ihren Netzwerken oder Kollektiven zu betonen (La-

tour, 2019).  

Um sich der ANT mit einem Beispiel praktisch zu nähern, wird im Folgenden die Studie 

von Heitmann-Möller und Remmers (2017) skizziert. Diese untersucht die „Aspekte einer 

sogenannten Agency […] am Beispiel des mittlerweile in der Regel elektronisch motori-

sierten Pflegebetts im Rückgriff auf Latours ANT“ (Heitmann-Möller & Remmers, 2017, 

S. 135). Im Anschluss an die Vorstellung der Studie wird eine Übertragung der ANT auf 

das VEMOTION®-System erfolgen. Ziel dieser Übertragung ist, sich anhand des theo-

riegeleiteten analytischen Ansatzes der Frage zu nähern, wie das berufliche Handeln 

durch das VEMOTION®-System beeinflusst werden kann. 

Heitmann-Möller und Remmers (2017) schließen in ihrer Untersuchung elektrisch und 

nichtelektrische Pflegebetten ein, die allesamt höhenverstellbar sind (manuell oder 

elektrisch). Untersucht wird, welche ‚Agency‘ diesem ‚nicht-menschlichen Akteur‘ zuge-

schrieben werden kann und wie er im Rahmen eines ‚Akteur-Netzwerks‘ interagiert. Das 

Pflegeobjekt wird wie folgt beschrieben:  

„Das Pflegebett bestand aus einem auf vier Rollen (Rädern) aufgesetztem [sic] 
Metallgestell, das in drei Segmente aufgeteilt war (Gatch-Bett). Auf diesem Me-
tallgestell befanden sich eine mit weißfarbiger Bettwäsche bezogene Matratze, 
eine Decke sowie ein Kissen. Jeweils am Kopf- und Fußende des Betts war zwi-
schen den seitlichen Metallstangen ein Holzbrett montiert, wodurch ein Gegen-
halt gegen nichtbeabsichtigte längsseitige Bewegungen des Körpers eines / -r 
Patienten / -in geschaffen ist. Am Kopfende befand sich ein sogenannter ›Bett-
galgen‹, ausgestattet mit einem durch Riemen verbundenen Griff in Form eines 
Triangels aus Kunststoff mit Griffleisten. Bei diesem Bett handelte es sich um ein 
mit einem Elektromotor ausgestattetes Pflegebett, dessen Segmente dadurch 
ohne menschliche Kraftanstrengung verstellt werden konnten. Die Steuerung er-
folgte entweder über eine an eine Fernbedienung elektronischer Geräte erin-
nernde Handsteuerung, die sowohl von der Patientin als auch der Pflegerin be-
dient werden konnte. Am Fußende befand sich unterhalb der Auflagefläche des 
Bettgestells eine hervorziehbare ›Schublade‹, in die ebenso eine elektronische 
Bettsteuerung eingelassen war.“ (Heitmann-Möller & Remmers, 2017, S. 146) 

 

Laut Heitmann-Möller und Remmers (2017) kann dem Objekt des Pflegebettes Hand-

lungsfähigkeit in vielen pflegerischen Dimensionen zugeschrieben werden. Durch die 
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Höhenverstellbarkeit des Kopfteils beeinflusst es bspw. die Pflegearbeit, indem die Pfle-

gefachperson die Patient*innen nicht mit eigener Muskelkraft aufrichten muss. Auch die 

Patient*innen müssen keine eigene Muskelkraft aufbringen, um sich aufzurichten. Somit 

übernimmt das Pflegebett im Rahmen einer Unterstützung der Atemfunktion eine wich-

tige Aufgabe/Handlung im Rahmen des ‚Akteur-Netzwerks‘. Darüber hinaus kann es Pa-

tient*innen stabilisieren, so dass die Lagerung ohne weitere Objekte bzw. ‚Aktanten‘ er-

folgen kann.  

„In diesem unterschiedliche (menschliche, nichtmenschliche) Akteure einbinden-
den Netzwerk verfügte allein die Pflegerin über ein komplettes, durch vielfältige, 
hochgradig variante Erfahrungen differenziertes Handlungsprogramm, das es ihr 
erlaubte, intuitiv zu entscheiden, weitere dingliche Akteure beizuziehen. Insofern 
kann – in Übereinstimmung mit Latour – von einer »Agency des Pflegebetts« nur 
als Teil der Agency eines umfassenden Arrangements von Dingen und Men-
schen gesprochen werden.“ (Heitmann-Möller & Remmers, 2017, S. 155) 

In einer solchen Sichtweise muss auch die ‚Agency‘ der Patient*innen in den Blick ge-

nommen werden. In dem vorliegenden Beispiel ist die Patientin5 nicht mehr in der Lage, 

Handlungen zu übernehmen, die sie ohne die gegenwärtige Krankheitssituation selbst-

ständig durchführen könnte. Es wird diskutiert, inwieweit die ‚Agency‘ der Patientin ein-

geschränkt ist und ob die ‚Agency‘ der Patientin sogar als passiv bezeichnet werden 

muss. Einschränkungen in der eigenen Handlungsfähigkeit von ‚Akteuren‘ wirken sich 

also durchaus auf die Beziehungen und die Handlungen anderer ‚Akteure‘ oder ‚Aktan-

ten‘ im ‚Akteur-Netzwerk‘ aus. Der von Callon (2006) definierte ‚Obligatory Passage 

Point‘ (kurz: OPP) spielt hier eine zentrale Rolle: Callon untersuchte in einer Studie an-

hand der ANT wie ‚menschliche‘ (Fischer*innen und Wissenschaftler*innen) und ‚nicht-

menschliche Akteure‘ (hier vor allem Kammuscheln der St. Brieuc-Bucht) in einem Netz-

werk interagieren. Er beschreibt, wie diese verschiedenen ‚Akteure‘ in das Netzwerk ein-

gebunden sind und wie ihre Beziehungen die Entwicklung und das Ergebnis der Studie 

beeinflussen. Erst durch die Vernetzung aller ‚Akteure‘ wird eine Handlungsfähigkeit er-

schaffen. Der OPP kann als eine Art Knotenpunkt gesehen werden, der von allen Akt-

euren durchlaufen (passiert) werden muss, um die gemeinsamen Ziele zu erreichen (van 

Loon, 2014).  

Wenn das VEMOTION®-System fest in die Strukturen der Stationen eingebunden ist, 

könnte der OPP durch seine Integration in das klinische Netzwerk festgesetzt werden. 

VEMOTION® wäre dann der Goldstandard für die Frühmobilisation von Intensivpati-

ent*innen und einer der ‚Hauptakteure‘ im ‚Mobilisations-Akteur-Netzwerk‘. Alle weiteren 

Behandlungsmethoden und Therapiepläne müssten dann um das VEMOTION®-System 

                                                
5 In dem Beispiel wird konkret von einer weiblichen Person gesprochen, weshalb hier die Be-
zeichnung ‚Patientin‘ übernommen wurde. 



 

16 

 

herum organisiert werden. ‚Akteure‘ des ‚Akteur-Netzwerks‘ im Rahmen des Einsatzes 

des VEMOTION®-Systems wären neben dem System selbst das mobilisierende Fach-

personal, die Entwickler*innen des Systems, Patient*innen sowie An- und Zugehörige 

als ‚menschliche Akteure‘.  

Möchte man die Haupthandlungsfähigkeit bzw. die ‚Agency‘ des VEMOTION®-Systems 

festlegen, wäre es vermutlich in der eigenständigen Erzeugung von Gangbewegungen 

anzusiedeln. Es übernimmt eigenständig Mobilisationstätigkeiten und beeinflusst die 

Pflegearbeit dadurch maßgeblich. Die Mobilisationsdurchführung obliegt nämlich in der 

Regel sonst den ‚menschlichen Akteuren‘ der Pflege oder Physiotherapie (Mehler-Klamt 

et al., 2022; Nydahl et al., 2016). Darüber hinaus beeinflusst das System die bestehen-

den Pflege- bzw. Mobilisationsroutinen in dem es bspw. neue Standards bei der Mobili-

sation von Intensivpatient*innen festsetzt und bestehende Routinen erweitert oder viel-

leicht sogar ersetzt. Wie im Beispiel von Heitmann-Möller und Remmers (2017) muss 

auch hier in Zusammenhang mit dem ‚Akteur‘ Patient*in diskutiert und geklärt werden, 

inwieweit deren*dessen ‚Agency‘ als passiv eingeordnet werden muss. Intensivpati-

ent*innen befinden sich in der Regel in einem veränderten Bewusstseinszustand (Am-

mann, 2015) und sind ihn ihrer Handlungsfähigkeit somit zumindest eingeschränkt. Das 

VEMOTION®-System ist jedoch in der Lage, auf Aktivitäten wie das Gegenarbeiten der 

Patient*innen zu reagieren und kann auch (in neuesten Versionen) berechnen, wie viel 

Aktivität der/die gerade behandelte Patient*in leistet und wie viel Unterstützung es hin-

zugeben muss, um die Gangbewegungen auszuüben. Die mobilisierende Fachperson 

muss während der Mobilisation vor Ort sein, auch um auf mögliche Notfallsituationen 

reagieren zu können. Das System kann ggf. auch als Übermittler von patient*innenbe-

zogenen Faktoren dienen, wie z. B. der Kraft in den Beinen der Patient*innen. Die Ent-

wickler*innen sind in der Optimierung des Systems in das Netzwerk und ggf. auch bei 

der Schulung des mobilisierenden Personals involviert. Ob die Optimierungswünsche, 

die sich aus der praktischen Anwendung ergeben, umsetzbar sind, bestimmt der ‚nicht-

menschliche Akteur‘ mit. Somit ist hier von einer Wechselwirkung und Dynamik aller ‚Ak-

teure‘ bei der Mobilisation mit dem VEMOTION®-System zu sprechen. Das System ist 

gleichermaßen an dieser Wechselwirkung beteiligt wie die ‚menschlichen Akteure‘. 

Bei der Implementierung des robotischen Systems VEMOTION® in die Intensivpflege 

wird anhand der ANT deutlich, dass kein ‚Akteur‘ in der Lage ist, alleine zu handeln. Eine 

Handlung entsteht erst durch das Zusammenspiel aller ‚Akteure‘. Ob das System für den 

Einsatz auf der Intensivstation geeignet ist und ob es zu einer Entlastung der mobilisie-

renden Pflegefachpersonen führen kann, ist eine zentrale Frage dieser Arbeit. Diese ist 

eng gekoppelt an die technischen Grenzen und Möglichkeiten der Anpassung an die 

Bedürfnisse der ‚Akteure‘ – mobilisierendes Personal und Patient*in – in Verbindung mit 
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einer Interaktion zwischen den ‚menschlichen und nicht-menschlichen Akteuren‘ im Pfle-

genetzwerk. Die Kontroverse um die technologische Eignung und die Grenzen des 

VEMOTION®-Systems spiegelt sich in der Notwendigkeit wider, ein Gleichgewicht zwi-

schen der Verbesserung der Pflegequalität und der Bewältigung von technischen und 

finanziellen Herausforderungen herzustellen6.  

 

2.1.2 Die Technikakzeptanz anhand der ‚Unified Theory of Acceptance and 

Use of Technology’ (UTAUT) 

Die Theorie der ‚User Acceptance of Information Technology‘ wurde 2003 von Venka-

tesh et al. entwickelt. Ziel der Theorie ist die Vorhersage bzw. Erklärung der Akzeptanz 

der Anwender*innen von neu eingeführten bzw. einzuführenden Technologien in ver-

schiedene Settings. Grundlage für die UTAUT waren neben weiteren Theorien und Mo-

dellen das ‚Technology Acceptance Model‘ (deutsch: Technologieakzeptanzmodell I o-

der kurz TAM I) von Davis (1989) und dessen Erweiterung ‚Technology Acceptance Mo-

del II‘ (deutsch: Technologieakzeptanzmodell II oder kurz TAM II) von Venkatesh und 

Davis (2000). Um einen vollständigen Überblick und ein umfassendes Verständnis für 

die UTAUT zu ermöglichen, werden die beiden TAM I und TAM II kurz skizziert.  

Im Technikakzeptanzmodell I wird angenommen, dass sich zwei Dinge entscheidend auf 

die Technikakzeptanz der Anwender*innen auswirken. Zum einen die ‚wahrgenommene 

Nützlichkeit‘ (englisch: Perceived Usefulness) und zum anderen die ‚wahrgenommene 

Benutzerfreundlichkeit‘ (englisch: Perceived Ease of Use) des neuen Systems (Davis, 

1989). Diese beiden Dimensionen können durch ‚externe Variablen‘ (englisch: external 

variables), wie die Persönlichkeit, die Schulung oder das Training der Anwender*innen 

sowie die Unterstützung durch einen technischen Support beeinflusst werden (Davis et 

al., 1989). Die ‚wahrgenommene Nützlichkeit‘ und ‚Benutzerfreundlichkeit‘ sollen sich 

weiterhin auf die ‚Einstellung der Anwender*innen gegenüber der Nutzung der 

Technologie‘ (englisch: Attitude Toward Using) auswirken.  

Als Reaktion auf die Kritik, TAM I sei unvollständig in Bezug auf die Faktoren, die die 

Akzeptanz einer neuen Technologie beeinflussen, wurde das bestehende Modell durch 

Venkatesh und Davis im Jahr 2000 um soziale und kognitiv-instrumentelle Einflussfak-

toren erweitert und als Technikakzeptanzmodell II veröffentlicht (Jockisch, 2010). Die in 

TAM I benannten externen Variablen werden in TAM II spezifiziert. In TAM II werden die 

                                                
6 Diese Kontroverse ist eine von vielen Kontroversen, die im Rahmen der Einführung des roboti-
schen Systems VEMOTION® in das Setting Intensivstation geführt werden. Eine abschließende 
Klärung dieser spezifischen Kontroverse geht über den Rahmen dieser Arbeit hinaus. 
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Variablen ‚subjektive Norm‘ (englisch: Subjective Norm), ‚Image‘, ‚Jobrelevanz‘ (eng-

lisch: Job Relevance), ‚Outputqualität‘ (englisch: Output Quality) und ‚Ergebnisklarheit‘ 

(englisch: Result Demonstrability) hinzugefügt, um zu erklären, wie diese die ‚wahrge-

nommene Nützlichkeit‘ und die tatsächliche ‚Nutzungsabsicht‘ von neuer Technik beein-

flussen (Venkatesh & Davis, 2000).  

Die ‚Unified Theory of Acceptance and Use of Technology‘ (kurz: UTAUT) erweitert nicht 

nur die beiden Technikakzeptanzmodelle, sondern schließt weitere Modelle mit ein und 

entwickelt sie weiter zu einer Theorie. Ziel der Theorie ist es, dem Bedarf an einer Über-

prüfung und Synthese der bestehenden Modelle und Theorien gerecht zu werden, um 

eine einheitliche Sichtweise der Benutzer*innenakzeptanz herstellen zu können (Venka-

tesh et al., 2003). Grafisch wurde die UTAUT in einem Modell dargestellt (s. Abbildung 

2), welches folgend am Beispiel der Frühmobilisationsrobotik auf der Intensivstation er-

klärt werden soll.  

 

 
Abbildung 2: Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (aus dem Englischen übersetzt nach 
Venkatesh et al., 2003) 

Generell besteht das UTAUT-Modell aus den Schlüsselkonzepten ‚Leistungserwartung‘ 

(englisch: Performance Expectancy), ‚Anstrengungserwartung‘ (englisch: Effort Ex-

pectancy), ‚sozialer Einfluss‘ (englisch: Social Influence) und ‚erleichternde Umstände‘ 

(englisch: Facilitating Conditions). Diese bestimmen die ‚Verhaltensabsicht‘ (englisch: 

Behavioral Intention) in Bezug auf das technologische System und das tatsächliche ‚Nut-

zungsverhalten‘ (englisch: Use Behavior). Die vier Schlüsselkonzepte sollen von ‚Ge-

schlecht‘ (englisch: Gender), ‚Alter‘ (englisch: Age) und ‚Erfahrung‘ (englisch: Experi-

ence) der Anwender*innen sowie der ‚Freiwilligkeit der Nutzung‘ (Englisch: Voluntari-
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ness of Use) beeinflusst werden. ‚Geschlecht‘, ‚Alter‘, ‚Erfahrung‘ und ‚Freiwilligkeit‘ kön-

nen steuern, wie stark die ‚Verhaltensabsicht‘ und das tatsächliche ‚Nutzungsverhalten‘ 

von den Schlüsselkonzepten beeinflusst werden (Venkatesh et al., 2003).  

Übertragen auf die Pflegerobotik bzw. das robotische System VEMOTION® könnte das 

UTAUT-Modell in Bezug auf die vier Schlüsselkonzepte folgende Interpretation zulas-

sen.  

• ‚Leistungserwartung‘: Erwartet eine Pflegefachperson auf der Intensivstation, 

dass das neu eingeführte robotische System sich bspw. positiv auf die Qualität 

der Frühmobilisation auswirkt und am Ende Aufgaben übernimmt, die zu einer 

Erleichterung der Arbeit führen, wird die Pflegefachperson dem System gegen-

über vermutlich positiver eingestellt sein als eine Pflegefachperson, die das Ge-

genteil erwartet. Ferner spielt im Setting Intensivstation auch eine Rolle, dass 

das robotische System bei der Behandlung der schwerstkranken Patient*innen 

zuverlässig arbeitet und sich die Pflegenden auf das System verlassen können.  

• ‚Anstrengungserwartung‘: Da dieses Schlüsselkonzept laut Venkatesh et al. 

(2003) eng mit der Benutzerfreundlichkeit verknüpft ist, ist anzunehmen, dass 

sich eine leichte Bedienbarkeit des robotischen Systems positiv auf dessen Ak-

zeptanz auswirkt. Erwarten die Pflegefachpersonen, dass die Bedienung kom-

plex und schwer verständlich ist, könnte das negative Auswirkungen auf die Nut-

zung des Systems haben. 

• ‚Sozialer Einfluss‘: Wenn Bezugspersonen, Vorgesetzte oder die Klinik als Insti-

tution dem System positiv gegenüber eingestellt sind und den Einsatz des Sys-

tems fördern, hat dies vermutlich auch einen positiven Effekt auf das Nutzungs-

verhalten des Systems. Druck vonseiten des Managements, das System nutzen 

zu müssen, bspw. weil das System mit hohen Anschaffungskosten verbunden 

war, könnte sich dahingegen negativ auf das Nutzungsverhalten auswirken. 

• ‚Erleichternde Umstände‘: Dieses Schlüsselkonzept bezieht sich laut Venkatesh 

et al. (2003) auf die organisatorischen und technischen Gegebenheiten, die die 

Nutzung des Systems unterstützen. Wenn eine betreuende Pflegefachperson bei 

Einführung des robotischen Systems nur eine*n Patient*in betreuen muss und 

somit nicht immer im Hinterkopf hat weiteren Patient*innen zusätzlich gerecht 

werden zu müssen, wären das bspw. organisatorisch gegebene Umstände, die 

die Nutzung erleichtern würden. Auch die baulichen Gegebenheiten auf der In-

tensivstation könnten sich erleichternd auf die Anwendung des Systems auswir-

ken, etwa weil das System sehr zentral gelagert werden kann und für die Nutzung 

keine weiten Laufwege in Kauf genommen werden müssen. Laut UTAUT könnte 
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sich also eine zentrale Lagerung des Systems und eine gute Organisation der 

zugeteilten Patient*innen positiv auf das Nutzungsverhalten auswirken.  

Die Einflussgrößen ‚Alter‘, ‚Geschlecht‘, ‚Erfahrung‘ und ‚Freiwilligkeit‘ können die 

Schlüsselkonzepte hinsichtlich des ‚Nutzungsverhaltens‘ steuern. Ist die Nutzung bspw. 

nicht freiwillig, weil das System im Rahmen eines Studiensettings erprobt wird oder hat 

das Management viel Geld für die Anschaffung des Systems gezahlt, kann ein großer 

sozialer Druck auf den Anwender*innen lasten, der sich negativ auf die Akzeptanz und 

auf das ‚Nutzungsverhalten‘ auswirkt kann. Venkatesh et al. (2003), die sich auf eine 

meta-analytische Untersuchung von Rhodes (1983) beziehen, führen aus, dass ältere 

Arbeitnehmer*innen sozialen Einflüssen mehr Bedeutung beimessen, jedoch zuneh-

mende (Berufs-)Erfahrung diesen Effekt schmälert. Das zeigt, dass die Einflüsse auf die 

Schlüsselkonzepte durchaus komplex zu verstehen und individuell betrachtet werden 

müssen, um Aussagen zu Akzeptanz oder Nicht-Akzeptanz treffen zu können.  

 

2.2 Charakteristika des Pflegeberufs mit Augenmerk auf die Intensivstation 

„Professionelle Pflege ist die berufsmäßige pflegerische Unterstützung von Men-
schen in allen Lebensphasen durch dafür ausgebildete Personen […]. Allge-
meine Ziele der professionellen Pflege sind, die Gesundheit zu fördern und zu 
schützen sowie im Umgang mit Beeinträchtigungen und Therapien zu unterstüt-
zen. Grundlage der professionellen Pflege sind wissenschaftliche Erkenntnisse, 
ethische Prinzipien und rechtliche Regelungen.“ (Havers et al., 2023) 

Zu den Aufgaben der Pflege gehören sämtliche Ausprägungen der präventiven, rehabi-

litativen, kurativen, palliativen und kompensatorischen Versorgung von Menschen, die 

aktuell oder künftig auf Hilfe angewiesen sind (Ströbel & Weidner, 2003). Die Intensiv-

pflege stellt eine besondere Art der Pflege dar, weil von Intensivpflegenden Patient*in-

nen behandelt werden, die an akuten schweren oder lebensbedrohlichen Erkrankungen 

leiden und in der Regel vital überwacht oder stabilisiert werden müssen (Abdulla, 2007; 

Müller-Wolff & Larsen, 2021). Insbesondere auf der Intensivstation spielt die interprofes-

sionelle Zusammenarbeit, die sich auf die Versorgungsqualität der Patient*innen aus-

wirkt, eine entscheidende Rolle. Unterschiedliche Therapeut*innen (z. B. Physiothera-

peut*innen, Psychotherapeut*innen, Atemtherapeut*innen, Logopäd*innen und Ergo-

therapeut*innen) arbeiten eng mit Pflegefachpersonen und Ärzt*innen zusammen und 

lassen ihre jeweilige Expertise in die ganzheitliche Versorgung der Patient*innen einflie-

ßen. Hierbei ist klar geregelt, wer welche Aufgaben übernimmt: Die Ärzt*innen ordnen 

sämtliche medizinische Maßnahmen an und übernehmen die Gesamtverantwortung für 

die Behandlung der Patient*innen (Müller-Wolff & Larsen, 2021). Pflegefachpersonen 

führen angeordnete Maßnahmen selbstständig durch. Ferner erheben sie im Sinne des 

Pflegeprozesses den Pflegebedarf und erstellen auf Grundlage dessen eine individuelle 



 

21 

 

Pflegeplanung für die zu pflegenden Person. In die Pflegeplanung fließen auch vorher 

festgelegte Pflegeziele, deren Erreichung bei der Durchführung der geplanten Pflege-

maßnahmen angestrebt wird, mit ein. Der Pflegeprozess schließt mit der Evaluation der 

Wirkung und Qualität der durchgeführten Pflegeintervention ab (WHO, 1979 zitiert nach 

Schmidt & Meißner, 2009). 

Um Intensivpatient*innen betreuen zu können, benötigen Pflegefachpersonen auch eine 

ausgeprägte Notfallkompetenz, die mit der Einschätzung von lebensbedrohlichen Akut-

situationen beginnt. Darüber hinaus sollten Pflegende auf der Intensivstation auch in der 

Lage sein, Maßnahmen zur Behandlung von lebensbedrohlichen Akutsituationen einzu-

leiten bzw. durchzuführen. Zu den Aufgaben von Pflegenden auf der Intensivstation ge-

hört auch die Durchführung einer möglichst frühen Mobilisation von Intensivpatient*in-

nen.  

„Fachpflegende oder Physiotherapeut:innen sollen die Mobilisierungsmaßnah-
men nach individueller Nutzen-Risiko-Abwägung und basierend auf lokalen Pro-
tokollen eigenständig einleiten und koordinieren, sofern keine Anordnung für eine 
Immobilisierung vorliegt, während die Immobilisation einer expliziten Anordnung 
und Begründung bedarf“ (DGAI, 2023, S. 63).  

Somit bedarf es laut der gerade zitierten und in Deutschland gültigen S3-Leitlinie ‚Lage-

rungstherapie und Mobilisation von kritisch Erkrankten auf Intensivstationen‘ keine ex-

plizite Anordnung für die Durchführung der Mobilisation, weil sie Teil der Regelversor-

gung ist. Die Frühmobilisation von Intensivpatient*innen trägt maßgeblich zur Wieder-

herstellung der Gesundheit bei und kann sogar den Aufenthalt auf der Intensivstation 

verkürzen und somit die immensen Kosten, die ein Intensivaufenthalt mit sich bringt, 

reduzieren (Engel, Tatebe et al., 2013). Zudem wirkt sich die Mobilisation positiv auf den 

Heilungsverlauf und die Rehabilitation von Schwerstbetroffenen aus (Beyer & Seidel, 

2017) und sollte deshalb möglichst früh im Krankheitsverlauf der Patient*innen einge-

setzt werden (Brahmbhatt et al., 2010).  

In der Pflegepraxis gewinnt die Digitalisierung immer mehr an Bedeutung. Der Pflege-

prozess wird in digitalen Pflegedokumentationssystemen erfasst und dokumentiert, die 

Personalplanung wird auf Grundlage von EDV-gestützten Betriebssystemen vorgenom-

men (Manzei, 2009) und im Falle der Intensivpflege erfolgt die digitale Überwachung von 

Intensivpatient*innen bspw. anhand von hochtechnisierten Monitoranlagen. Technik 

bzw. Technisierung gehört in der Intensivpflege zum Alltag. Nicht nur die Überwachung 

der Intensivpatient*innen erfolgt über Technik, sondern auch sehr viele therapeutisch-

pflegerische Interventionen nutzen digitale oder technische Systeme. „Intensivpflege auf 

einer Intensivstation bewegt sich in einem Spannungsverhältnis zwischen hoher Tech-
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nisierung und menschlicher Begegnung mit engem körperlichem Kontakt und persönli-

cher Nähe“ (Stolecki, 2011, S. 28). Die technischen Geräte werden von den Pflegenden 

im Alltag bedient. Die Bedienung verlangt neben der fachlichen Kompetenz des reinen 

Bedienens auch das „Bewusstsein, dass der Mensch im Mittelpunkt der Versorgung 

steht. Der Grat zwischen Patientenignorierung und -orientierung ist sehr schmal“ 

(Stolecki, 2011, S. 28).  

Pflegende, insbesondere Intensivpflegende, kennen den Umgang mit Technik also 

durchaus aus ihrem beruflichen Alltag. Die in der Pflege eingesetzte Technik entwickelt 

sich immer weiter. Eine dieser Weiterentwicklungen ist in der Pflegerobotik zu finden, 

die neue Möglichkeiten für die Unterstützung und Entlastung des Pflegepersonals bietet 

(Hülsken-Giesler & Daxberger, 2018; Mehler-Klamt et al., 2024). Pflegerobotik wird je-

doch noch nicht flächendeckend eingesetzt und wird gerade intensiv beforscht (Mehler-

Klamt et al., 2023). Die Forschung zu diesem Thema hat in den letzten Jahren sehr 

zugenommen, insbesondere mit dem Ziel, innovative Lösungen zur Unterstützung in der 

Pflege zu entwickeln (Hülsken-Giesler & Remmers, 2020). Auf Intensivstationen können 

beispielsweise robotische Systeme zur Frühmobilisation eingesetzt werden. Ein solches 

System wurde auch im Rahmen dieser Studie eingesetzt: das robotische System VEMO-

TION®. 

 

2.2.1 Die Pflegebeziehung 

„Pflege umfasst die eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung – allein oder 
in Kooperation mit anderen Berufsangehörigen – von Menschen aller Altersgrup-
pen, von Familien oder Lebensgemeinschaften, sowie von Gruppen und sozialen 
Gemeinschaften, ob krank oder gesund, in allen Lebenssituationen (Settings). 
Pflege schließt die Förderung der Gesundheit, die Verhütung von Krankheiten 
und die Versorgung und Betreuung kranker, behinderter und sterbender Men-
schen ein. Weitere Schlüsselaufgaben der Pflege sind Wahrnehmung der Inte-
ressen und Bedürfnisse (Advocacy), Förderung einer sicheren Umgebung, For-
schung, Mitwirkung in der Gestaltung der Gesundheitspolitik sowie im Manage-
ment des Gesundheitswesens und in der Bildung“ (Deutscher Berufsverband für 
Pflegeberufe (DBFK), 2016) 

 

Wird man sich klar darüber, was ‚professionelle Pflege‘ überhaupt bedeutet, wird deut-

lich, dass Pflegende die Aufgaben übernehmen sollen, die die Pflegebedürftigen (aktu-

ell) nicht/nicht mehr selbst übernehmen können. Diese Annahme beruht auf der bedürf-

nisorientierten Theorie von Virginia Henderson, die davon ausgeht, dass es vierzehn 

menschliche Grundbedürfnisse gibt: 

1. Normale Atmung 

2. Angemessene Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme 
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3. Ausscheidung mittels aller Ausscheidungsorgane 

4. Bewegung und Einhaltung der gewünschten Lage 

5. Ruhe und Schlaf 

6. Auswahl passender Kleidung, An- und Ausziehen 

7. Aufrechterhaltung normaler Körpertemperatur 

8. Sauberkeit und Körperpflege, Schutz des Äußeren 

9. Vermeidung von Gefahren in ihrer Umgebung und einer Gefährdung anderer  

10. Zum Ausdruck bringen von Empfindungen, Nöten, Furcht oder Gefühlen im Um-

gang mit Anderen 

11. Ihrer religiösen Überzeugung nachgehen 

12. Befriedigende Beschäftigung 

13. Spiel oder Teilnahme an verschiedenen Unterhaltungsformen 

14. Lernen, entdecken oder befriedigen der Wissbegier, die zu einer normalen Ent-

wicklung und Gesundheit führen 

Henderson sieht die professionelle Pflege für die Erfüllung dieser Bedürfnisse verant-

wortlich, wenn die zu pflegende Person diese nicht oder nicht mehr erfüllen kann. Das 

übergeordnete Ziel ist dabei immer, die Selbstständigkeit der pflegebedürftigen Person 

wiederherzustellen (Henderson, 1991; Kirkevold & Pleyer, 1997). 

Die pflegewissenschaftlich anerkannte Theorie weist Ähnlichkeiten zu Abraham Maslow 

(1943) Bedürfnispyramide auf. Hendersons Theorie unterscheidet sich von der Bedürf-

nishierarchie Maslows aber vor allem durch ihren direkten Bezug zur Pflegepraxis und 

die Struktur, die sich nicht der Form einer Hierarchie bedient. Kern von Hendersons The-

orie ist die menschliche Zuwendung, die zwischen Gepflegtem und Pflegendem besteht 

und der darin enthaltende Fürsorgeprozess. Geprägt ist diese menschliche Zuwendung 

durch eine Beziehung zwischen den beiden Akteuren, die neben emotionaler Unterstüt-

zung und Kooperationsarbeit auch eine aktive und einfühlsame Kommunikation beinhal-

tet (Hülsken-Giesler, 2020; Kollewe et al., 2017). Im Mittelpunkt steht dabei die Interak-

tion, die sich durch Empathie, gegenseitiges Verständnis und die Anerkennung der indi-

viduellen Bedürfnisse der zu pflegenden Person auszeichnet. „Der Fokus der beruflichen 

Pflege liegt damit auf kontextspezifischen Transferleistungen an der Schnittstelle von 

System und Lebenswelt, die geeignet sind, medizinisch-pflegerisch Versorgungsleistun-

gen mit einer sozialpflegerisch orientierten Teilhabe- und Sorgearbeit zu vermitteln“ 

(Hülsken-Giesler, 2020, S. 149).  

Das bedeutet, dass im Rahmen der Pflegearbeit nicht nur die reine Krankheitsversor-

gung im Vordergrund steht, sondern dass auch die psychosozialen und emotionalen As-
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pekte in der Pflegebeziehung eine entscheidende Rolle spielen. Nur so kann eine ganz-

heitliche Versorgung des zu Pflegenden, bei der Würde und Autonomie im Mittelpunkt 

stehen, erfolgen. 

 

2.2.2 Die Einführung von Pflegerobotik in die Pflege 

Einführend wird sich der Definition von Pflegrobotik angenähert, da es im wissenschaft-

lichen Diskurs bisher keine einheitliche Definition von Robotik gibt. Was allen Definitio-

nen gemein ist, ist, dass (Pflege-)Robotik soziale Handlungen übernehmen soll, indem 

sie menschliche Tätigkeiten nachahmt und menschliche Pflegefachpersonen unterstützt 

(Deutscher Ethikrat, 2020; Hülsken-Giesler & Daxberger, 2018; Kreis, 2018). Dieser As-

pekt unterscheidet Robotik von reiner Technik. In dieser Arbeit soll die Definition von 

Butter et al. (2008, S. 4) zugrunde gelegt werden:  

„Robotics for Medicine and Healthcare is considered the domain of systems able 
to perform coordinated mechatronic actions (force or movement exertions) on the 
basis of processing of information acquired through sensor technology, with the 
aim to support the functioning of impaired individuals, medical interventions, care 
and rehabilitation of patients and also to support individuals in prevention pro-
grammes.“ 

 

Die Einführung von Pflegerobotik kann signifikante Auswirkungen auf die Interaktionen 

zwischen Pflegefachpersonen und Patient*innen haben. In positiver Hinsicht könnte der 

Einsatz von Robotern dazu führen, dass bestimmte repetitive Aufgaben automatisiert 

werden, was den Pflegefachpersonen mehr Zeit für direkte zwischenmenschliche Inter-

aktion mit den Patient*innen ermöglicht (Nagel, 2021). In negativer Hinsicht könnten sich 

für Pflegefachpersonen mit der Einführung von Robotik auch neue Herausforderungen 

in der Interaktion mit den Patient*innen stellen, da das robotische System möglicher-

weise die direkte Kommunikation zwischen Pflegendem und Gepflegtem verhindert, da 

es in der Beziehung dazwischen geschaltet ist (Hülsken-Giesler, 2020). So wird befürch-

tet, dass sich Robotik negativ auf die Beziehungsarbeit in der professionellen Pflege 

auswirken kann, weil „das Feingefühl, die Empathiefähigkeit, das Engagement und die 

persönliche Entwicklung der Pflegekräfte unter dem Einsatz der künstlichen Systeme 

[leiden]“ (Misselhorn, 2018, S. 153). Misselhorn warnt davor, dass robotische Systeme 

möglicherweise den Wunsch der Pflegebedürftigen nach Autonomie und Selbstbestim-

mung nicht akzeptieren könnten, da die Systeme nicht in der Lage sind, diese Aspekte 

zu bewerten und in ihre Tätigkeit einzubeziehen (Misselhorn, 2018). ‚Soziale‘ oder ‚So-

zio-assistive‘ Roboter, also Roboter, „die dezidiert für die Kommunikation und Interaktion 

mit Menschen entwickelt werden“ (Pfadenhauer, 2021, S. 371), sollen genau an der Be-

ziehungsarbeit ansetzen. Es geht dabei  
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„nicht nur um virtuelle Agenten und Avatare, sondern um medien- und kommuni-
kationstechnologisch avancierte Artefakte in mensch- oder tierähnlicher Gestalt, 
die mit Gesichts-, Sprach- und Gestenerkennung und emotionalem Ausdrucks-
vermögen ausgestattet sind und sich eigengesteuert bewegen“ (Pfadenhauer, 
2021, S. 371).  

 

Diese können durch ihre Kommunikation mit den Nutzer*innen „ähnlich wie Interaktions-

partner wahrgenommen und behandelt werden“ (Hepp, 2021, S. 474), weil diese auto-

nomen Systeme teils in der Lage sind, menschlich zu kommunizieren, auch wenn es 

sich nicht um Systeme mit lernender Intelligenz handelt. Vor dem Hintergrund, dass Be-

ziehungsarbeit von Pflegenden durchaus als überfordernd wahrgenommen werden kann 

(Höwler, 2018), ist anzunehmen, dass ‚soziale‘ bzw. ‚sozio-assistive‘ Roboter entlastend 

auf Pflegende wirken. Aber auch bei anderen Formen der Pflegerobotik ist die Kommu-

nikation zwischen Pflegenden und zu Pflegendem sehr wichtig. „Die sozio-emotive Seite 

besteht [beim Einsatz eines Heberoboters, der eine Person mit Pflegebedarf vom Bett in 

einen Rollstuhl heben kann,] etwa darin, verbal sowie gestisch informativ und gegebe-

nenfalls auch beruhigend zu kommunizieren“ (Deutscher Ethikrat, 2020, S. 26). 

Die Einführung von Pflegerobotik kann auch zu Veränderungen in den Teamstrukturen 

der Pflegepraxis führen (Hülsken-Giesler & Daxberger, 2018). Pflegefachpersonen eines 

Teams arbeiten sehr eng zusammen, um eine umfassende Pflege zu gewährleisten. 

Beispielsweise wird bei Lagerungs- und Mobilisationstätigkeiten auf der Intensivstation 

in der Regel eine zweite Pflegefachperson neben der Bezugspflegefachperson dazu ge-

holt (Mehler-Klamt et al., 2022; Nydahl et al., 2016). Die Implementierung von Robotik – 

beispielsweise robotische Systeme zur Frühmobilisation von Intensivpatient*innen – 

könnte sich somit auch auf die Teamdynamik auswirken, da nun nicht nur Menschen, 

sondern auch Maschinen in die direkte Pflege involviert sind. Die damit einhergehenden 

neuen Aufgabenverteilungen, Schulungsanforderungen und Zusammenarbeitsformen 

ziehen eine Anpassung der organisatorischen Strukturen nach sich. Dies ist nötig, um 

sicherzustellen, dass Teammitglieder, einschließlich der Pflegefachpersonen, über die 

notwendigen Fähigkeiten und Ressourcen verfügen, um effektiv mit der Technologie zu-

sammenzuarbeiten.  

Abschließend lässt sich festhalten, dass die soziologische Perspektive auf den Einsatz 

von Pflegerobotik die komplexe Wechselwirkung zwischen sozialen und technischen 

Faktoren betont. Die Integration der Endnutzer*innen spielt dabei eine entscheidende 

Rolle für die Akzeptanz neuer Technologien. Die Wechselwirkung zwischen sozialen und 

technischen Elementen eines robotischen Systems definiert nicht nur den Erfolg der In-

tegration (Hülsken-Giesler & Daxberger, 2018), sondern prägt auch die Dynamik des 

entstehenden Netzwerks.  
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Die Einführung von Pflegerobotik kann dazu beitragen, Pflegefachpersonen zu entlas-

ten, wobei hier differenziert werden muss, welchem Bereich bzw. welcher Kategorie das 

jeweilige System zuzuordnen ist. So kann ein System welches eher sozial-kommunika-

tive Aspekte abdeckt und sich z.B. mit Bewohner*innen eines Pflegeheims unterhalten 

kann, eher auf der Ebene der Beziehungsarbeit angesiedelt werden und primär psy-

chisch entlastend auf Pflegefachpersonen wirken. Ein System, welches der Servicero-

botik zuzuordnen ist, und z. B. Hol- und Bringtätigkeiten durchführen kann, kann sich 

primär auf Laufwege und somit auf die körperliche Entlastung von Pflegefachpersonen 

auswirken (Ohneberg et al., 2023).  

Das System VEMOTION®, welches der Therapie- bzw. Rehabilitationsrobotik zuzuord-

nen ist, kann eher auf Ebene der Physis entlasten (Mehler-Klamt et al., 2024; Mehler-

Klamt et al., 2025). Diese Systeme  

„können unter Umständen auch Mittel dazu sein, Veränderungs- und Anpas-
sungspotenzial (Plastizität) zu fördern und verloren gegangene Fähigkeiten und 
Fertigkeiten wieder neu aufzubauen […]. In dem Maße, in dem diese Techniken 
tatsächlich aktivierend wirken, tragen sie möglicherweise sogar zur signifikanten 
Erweiterung des Fähigkeiten- und Fertigkeitenspektrums [der zu behandelnden 
Patient*innen] bei“ (Deutscher Ethikrat, 2020, S. 25).  

Die Teamstrukturen in der Pflegepraxis, können sich durch die Implementierung von Ro-

botik verändern, erfordern jedoch eine differenzierte Betrachtung je nach Kategorie des 

robotischen Systems. Aus diesem Grund hat der Deutsche Ethikrat 2019 auch eine Stel-

lungnahme mit dem Titel ‚Robotik für gute Pflege‘ publiziert (Deutscher Ethikrat, 2020). 

In dieser Stellungnahme wird klar zwischen Robotik und Pflegefachperson unterschie-

den und hervorgehoben, dass Robotik in der Pflege lediglich den Anspruch erheben 

sollte, die Pflegenden zu unterstützen und nicht zu ersetzen, weil das menschliche Han-

deln in Bezug auf die Pflegearbeit eine Schlüsselaufgabe darstellt (Deutscher Ethikrat, 

2020). Die soziologische Perspektive hebt die Notwendigkeit einer ausgewogenen und 

umfassenden Betrachtung vor dem Hintergrund des technologischen Determinismus 

(Ellul et al., 1964) hervor, der besagt, dass technologische Entwicklungen gesellschaft-

liche Anpassungen bzw. Veränderungen hervorrufen7. Nur so kann die Einführung von 

Pflegerobotik in Einklang mit den Bedürfnissen der Pflegepraxis erfolgen und als entlas-

tende Technologie für Pflegefachpersonen konzipiert werden. Unter Zuhilfenahme der 

Akteur-Netzwerk-Theorie (ANT) wird die Perspektive der Betrachtung erweitert, indem 

die Aufmerksamkeit auf das Netzwerk von Beziehungen gelenkt wird. Die Frage der Ak-

zeptanz von Pflegerobotik wird in der ANT als eine Frage der Gestaltung und Aushand-

lung von Kontroversen verstanden, wobei der Obligatory Passage Point (OPP) eine zent-

rale Rolle spielt. Die erfolgreiche Integration von Pflegerobotik hängt von der Fähigkeit 

                                                
7 Der technologische Determinimus wird in Punkt 2.3 genauer erklärt. 
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ab, einen Konsens über den Wert und die Rolle dieser Technologie in der Pflegepraxis 

zu erreichen. 

 

2.3 Der Einsatz und die Einführung von Pflegerobotik aus soziologischer 

Perspektive  

Bei der Einführung und Integration von Robotik in die Pflegepraxis spielen viele soziale 

Dynamiken eine Rolle, die durch komplexe Beziehungen zwischen Technik, Gesell-

schaft und Pflegepraxis beeinflusst werden. Wenn eine neue Technologie in bestehende 

Abläufe eingeführt wird, kann das Auswirkungen auf die organisatorischen Prozesse, 

Kontextfaktoren (z. B. Anpassung von räumlichen Gegebenheiten) und sozialen Struk-

turen haben. In Bezug auf die sozialen Strukturen spielt laut Akrich (1992) die Integration 

der Endnutzer*innen (im Fall der Pflegerobotik sind das in der Regel die Pflegefachper-

sonen oder auch Patient*innen oder An- und Zugehörige) bei der Einführung und Imple-

mentierung von neuer Technik eine entscheidende Rolle, da sie über Akzeptanz und 

Nicht- Akzeptanz einer neuen Technik entscheiden kann. Darüber hinaus, trägt die Ein-

bindung der Anwender*innen dazu bei, dass Bindungen zwischen Technik und Anwen-

der*innen entstehen, was wiederum zu einer synergetischen Verknüpfung von sozialen 

und technischen Elementen führt (Akrich, 1992). Die Wechselwirkung zwischen sozialen 

und technischen Faktoren definiert somit nicht nur den Erfolg der Integration, sondern 

auch die Dynamik und den Charakter des entstehenden Netzwerks. Es wird sichtbar, 

dass eine umfassende Betrachtung sowohl der technologischen als auch der sozialen 

Aspekte entscheidend ist, um eine ganzheitliche und systemische Perspektive auf die 

Einführung neuer Technologien in bestehende Abläufe zu gewährleisten (Akrich, 1992). 

Der sogenannte technologische Determinismus spielt hierbei eine entscheidende Rolle. 

Der französische Soziologe und Rechtsphilosoph Jacques Ellul vertritt die Auffassung, 

dass die technische Entwicklung die Richtung der Gesellschaft bestimmt und dass tech-

nologische Innovationen nicht nur die Art und Weise, wie wir Dinge tun, beeinflussen, 

sondern auch unsere Werte und sozialen Strukturen (Ellul et al., 1964). „External neces-

sities no longer determine technique. Technique`s own internal necessities are deter-

manitive. Technique has become a reality in itself, self sufficient, with its special laws 

and its onw determinations“ (Ellul et al., 1964, S. 134). Bezieht man dieses Zitat Elluls 

auf die Pflegerobotik, könnte geschlussfolgert werden, dass sich nicht nur äußere bzw. 

gesellschaftliche Faktoren (z. B. Personalnot in der Pflege) auf die Entwicklung und Im-

plementierung von Pflegerobotik auswirken, sondern dass Pflegerobotik auch unabhän-

gig davon entwickelt werden kann. Sie kann als eigenständige Realität betrachtet wer-
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den, da sie eigene technologische Logiken und Möglichkeiten schafft. Pflegerobotik ent-

wickelt sich unabhängig von äußeren Faktoren und beeinflusst gleichzeitig die Art und 

Weise, wie Pflege geleistet wird, und damit auch die sozialen Strukturen in denen Pfle-

gerobotik eingesetzt wird. Aus diesen Gründen ist es wichtig, sich kritisch mit der Ent-

wicklung, Implementierung von Technik bzw. Robotik und der damit verbundenen Ein-

bindung in die Praxis, auseinanderzusetzen. Nur so können Auswirkungen der techno-

logischen Entwicklung auf die Gesellschaft bewertet und gesteuert werden, um sie in 

Einklang mit den Bedürfnissen und Anforderungen in der Pflegepraxis zu bringen. Bei 

der praktischen Implementierung ist es wichtig sicherzustellen, dass die Robotik tatsäch-

liche Vorteile für die Akteure (Pflegefachpersonen, Patient*innen und Angehörige) bringt.  

In Kapitel 2 wurden die theoretischen Grundlagen und relevanten Konzepte aus den 

Disziplinen Soziologie, Technik und Pflegewissenschaft herausgearbeitet, weil sie als 

Fundierung dienen, um die Forschungsfragen dieser Arbeit in Zusammenhang mit den 

Ergebnissen beantworten zu können. Im nächsten Schritt werden nun das Forschungs-

design und die Methodik erläutert, um aufzuzeigen, wie die theoretischen Überlegungen 

praktisch untersucht und die Forschungsfragen systematisch bearbeitet werden. 
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3 Forschungsdesign und Methodik 

Im Rahmen des Methodenteils dieser Arbeit werden die im Kumulus verwendeten Me-

thoden beschrieben und in ihrer Auswahl begründet. Die vorliegende Dissertation folgt 

einer explorativen methodologischen Ausrichtung, um fundierte Einblicke in die Phäno-

mene im Rahmen der roboter-assistierten Frühmobilisation auf Intensivstationen zu er-

halten. In den vier Artikeln, die im Rahmen der vorliegenden Forschung verfasst wurden, 

kommen unterschiedliche Methoden zum Einsatz. Hierbei wurde weder streng qualitativ 

noch streng quantitativ gearbeitet, sondern vielmehr die Methode ausgewählt, die zur 

Beantwortung der Forschungsfragen und der Herausarbeitung der verschiedenen As-

pekte und Schwerpunkte am besten geeignet war. Diese Herangehensweise betont den 

agnostischen Ansatz, der sich aus der eigenen Anforderung ergibt, flexibel auf die jewei-

ligen Gegenstände der Einzelstudien zu reagieren. Die Methodenauswahl und -durch-

führung war jeweils darauf ausgerichtet, ein umfassendes Verständnis der untersuchten 

Themen zu erlangen und die Forschungsfragen ausführlich zu beantworten. Die ANT 

wird im Rahmen des Kumulus als Meta-Methode verwendet, weil sie durch ihre assozi-

ative Denkweise ermöglicht, die Einsichten der verschiedenen Datengenerierungen der 

vier Artikel mit ihren methodologisch-individualistischen Gestaltungen miteinander zu 

verknüpfen. In Tabelle 3 wird die ANT in Bezug auf die vier Artikel als Meta-Methode 

dargestellt. Die Freigaben der zuständigen Gremien (Ethikkommission, Datenschutzbe-

auftragter und Personalrat des LMU Klinikums München zur Durchführung der Teilstu-

dien wurden eingeholt und liegen der Autorin vor. 



 

 

 

 

 

Tabelle 3: Methodischer Rahmen und ANT-Bezug der Einzelstudien im Dissertationsprojekt (eigene Darstellung) 

Artikel Methodik bzw.  
Design 

ANT-Bezug Einsichten/ Ziele 

1. Überblick über robotische 
Systeme zur Frühmobilisa-
tion auf  
Intensivstationen 

Scoping Review Eher schwach. Identifiziert eigesetzte Techno-
logien und diskutiert ihre Rollen und das Po-
tenzial v. a. in Bezug auf den Akteur Patient*in. 

Zeigt u. a. auf, welche verschiedenen robo-
tischen bzw. technischen Systeme zur 
Frühmobilisation in Anwendung sind. Pri-
märes Ziel: Forschungslücke identifizieren 

2. Qualitative Querschnitt-
studie zur IST-Analyse der 
konventionellen Frühmobili-
sation 

Qualitative Querschnittstu-
die mit problemzentrierten 
Interviews und Gruppendis-
kussionen 

Erfasst die Meinungen und Perspektiven mobi-
lisierender Fachpersonen, reflektiert die Netz-
werkbeziehungen zwischen Pflegefachperso-
nen, Patient*innen und vorhandenen (techni-
schen) Hilfsmitteln bei der konventionellen Mo-
bilisation. 

Beleuchtet u. a., wie menschliche Akteure 
Mobilisationsprozesse interpretieren und in 
ihren Arbeitsalltag integrieren. 

3. Qualitative Längsschnitt-
studie zum Be- und Entlas-
tungsempfinden des Pflege-
personals durch das roboti-
sche System VEMOTION® 

Qualitative Längsschnittstu-
die mit Interviews zu drei Er-
hebungszeitpunkten 

Untersucht die Dynamik und Veränderungen in 
der Wahrnehmung des mobilisierenden Pfle-
gepersonals die durch die Einführung eines ro-
botischen Systems entstehen und wie sich das 
System auf die Pflegepraxis auswirkt. 

Erlaubt u. a. ein tieferes Verständnis der 
kontinuierlichen Anpassungsprozesse in-
nerhalb der Pflegepraxis, die durch die Ein-
führung eines robotischen Systems zur 
Frühmobilisation entstehen und wie diese 
das Empfinden von Be- und Entlastung be-
einflussen. 

4. Quantitative Längsschnitt-
studie zu Be- und Entlastung 
sowie Auswirkungen der Ein-
führung des robotischen 
Systems VEMOTION® 

Quantitative Längsschnitt-
studie mit Beobachtungen 
zu zwei Erhebungszeit-
punkten 

Liefert quantifizierbare Daten zur Interaktion 
zwischen Pflegefachpersonal und dem roboti-
schen System und deren Einfluss auf Pro-
zesse und Empfindungen. 

Erhebt quantitative Daten, um die Auswir-
kungen des robotischen Systems auf die 
Pflegepraxis zu analysieren. 
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Die vier Artikel der kumulativen Dissertation wurden in enger Zusammenarbeit mit einem 

Forschungsteam erstellt, was die Bedeutung von Interdisziplinarität und ihrem Diskurs 

in der wissenschaftlichen Forschung hervorhebt. Die Entscheidung für eine kooperative 

Forschung im Team wurde getroffen, weil die Bearbeitung der komplexen Fragestellun-

gen durch die Kombination verschiedener wissenschaftlicher Disziplinen, angeführt von 

der Pflegewissenschaft und der Soziologie, als vorteilhaft eingeschätzt wurde. Der inter-

disziplinäre Ansatz ermöglichte es, verschiedene Perspektiven zu vereinen, um zu einer 

tieferen und umfassenderen Analyse der Forschungsthemen zu gelangen. Dieses Vor-

gehen förderte nicht nur eine erweiterte Perspektive, sondern trug auch dazu bei, inno-

vative Lösungsansätze und Erkenntnisse zu entwickeln, die in einer monodisziplinären 

Forschung möglicherweise unerkannt geblieben wären. 

Für die Erhebung der Daten zu den Artikeln drei und vier dienten zwei anästhesiologisch 

geführte Intensivstationen als Kontext für Fallstudien, weil eine so detaillierte Untersu-

chung der Implementierung und Wirkung des VEMOTION®-Systems nur im realen klini-

schen Umfeld möglich war. So konnte ein tiefergehendes Verständnis der komplexen 

Prozesse in der Pflegepraxis in dem spezifischen Setting (anästhesiologisch geführte 

Intensivstation) erfasst werden. Die damit einhergehende Flexibilität, verschiedene Da-

tentypen zu integrieren, wurde ebenfalls als Vorteil für die Wahl der beiden Intensivsta-

tionen im Kontext für Fallstudien gewertet. Dass die Ergebnisse der Erhebungen durch 

die Beschränkung auf zwei Intensivstationen nicht generalisiert werden können, muss 

als Schwäche von Fallstudien, mit der sich auch die Erhebungen im Rahmen dieser Dis-

sertation konfrontiert sahen, hervorgehoben werden (Häder, 2010). 

Im Rahmen der durchgeführten Beobachtungen, eine der zentralen Forschungsmetho-

den dieses Forschungsvorhabens, wurden die Forschenden direkt in die Dynamiken und 

Interaktionen des Akteur-Netzwerks eingebunden. So konnte durch die Zusammenarbeit 

ein weiterführender Erkenntnisgewinn in Bezug auf die Forschungsschwerpunkte erzielt 

werden. 

 

3.1 Scoping Review  

Die Methode des Scoping Reviews wurde gewählt, weil es ein geeignetes Instrument ist, 

um sich einer Forschungslücke anzunähern bzw. eine Forschungslücke zu definieren 

(Elm et al., 2019). Ein Scoping Review bietet die Möglichkeit, einen umfassenden Über-

blick über die vorhandene Evidenz zu einem Thema (in diesem Fall zum Einsatz von 

technischen und robotischen Systemen zur Frühmobilisation von Intensivpatient*innen) 

zu bekommen. Dabei können alle relevanten Artikel eingeschlossen werden, ohne auf-

grund von Qualitätsbewertungen Einschränkung in den Artikeln vornehmen zu müssen. 
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Ziel war es, einen breiten Erkenntnisstand über den gegenwärtigen Einsatz und die Mög-

lichkeiten von Pflegerobotik auf der Intensivstation zu erlangen. Eines der Schlüsseler-

gebnisse des Scoping Reviews (Mehler-Klamt et al., 2023) war beispielsweise, dass 

technische Systeme zum Zeitpunkt der Erstellung des Reviews in der bisherigen Litera-

tur vielfach beschrieben, während Frühmobilisationsrobotik erst seit dem Jahr 2021 the-

matisiert wird.  

In Verbindung mit den ethnografischen Methoden, die Einblicke in spezifische soziale 

Kontexte, Praktiken und Erfahrungen (Breidenstein et al., 2020) des mobilisierenden 

Fachpersonals in Bezug auf die Verwendung von Pflegerobotik geben, werden die For-

schungsfragen dieser Arbeit umfassend bearbeitet. Das ermöglicht die Untermauerung 

und Kontextualisierung der theoretischen Erkenntnisse aus dem Scoping Review in Be-

zug auf die realen Lebenswelten und Praktiken der mobilisierenden Fachpersonen. 

Das Scoping Review, welches als Ausgangspunkt für die Untersuchung breiter Themen-

felder dient (Elm et al., 2019), kann durch ethnografische Feldforschung mit realen Bei-

spielen und tiefgreifenden Einsichten angereichert und kontextualisiert werden, was das 

Ziel im Rahmen dieser Arbeit war. Der Einsatz dieser verschiedenen methodischen An-

sätze stärkt darüber hinaus die Glaubwürdigkeit und Zuverlässigkeit der vorliegenden 

Forschung. Durch die Kombination von Scoping Review und Ethnografie kann sowohl 

die Breite als auch die Tiefe des Untersuchungsgegenstands erfasst werden. „Eine of-

fene und flexible, theoretische und methodologische Orientierung kann […] hilfreich sein, 

weil sie mit großer Wahrscheinlichkeit zu differenzierteren theoretischen und praktischen 

Erkenntnissen gelangen kann als apodiktische methodologische Ausschließlichkeitsan-

sprüche“ (Lamnek & Krell, 2016, S. 264). So wird der Einsatz von Frühmobilisationsro-

botik auf der Intensivstation aus verschiedenen Blickwinkeln beleuchtet, die sowohl die 

Perspektive von vorhandener wissenschaftlicher Literatur und Forschung als auch die 

unmittelbaren Erfahrungen des mobilisierenden Fachpersonals einschließen. An der 

Schnittstelle von Pflegewissenschaft und Soziologie unterstreicht dies die interdiszipli-

näre Herangehensweise an den Forschungsgegenstand der vorliegenden Arbeit, da die 

Kombination von Methoden einen interdisziplinären Ansatz reflektiert, der besonders in 

komplexen Forschungsfeldern wie der Pflegewissenschaft und Soziologie wertvoll ist. 

Eine interdisziplinäre Betrachtung ermöglicht, verschiedene wissenschaftliche Perspek-

tiven und Herangehensweisen zu integrieren, um ein ganzheitliches Verständnis für den 

Einsatz von Pflegerobotik auf der Intensivstation zu entwickeln. 
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3.2 Erläuterung der ethnografischen Methoden 

Der Einsatz von ethnografischen Methoden in der Untersuchung des Einsatzes eines 

robotischen Systems zur Frühmobilisation auf der Intensivstation bietet eine gute For-

schungsgrundlage, um die komplexen sozialen Dynamiken und Interaktionen in diesem 

sehr speziellen pflegerischen Umfeld zu untersuchen. Die ethnografischen Methoden 

wurden gewählt, weil sie über die „Feldforschung, [also] das persönliche Aufsuchen von 

Lebensräumen“ (Breidenstein et al., 2020, S. 37; Hv. i.O.) ermöglicht, die sozialen Wirk-

lichkeiten in Form von empirischem Wissen zu generieren. Bezogen auf das soziale Feld 

der Intensivstation bedeutet das, dass durch den ethnografischen Zugang das Feld der 

Intensivstation in seiner lebendigen Dynamik erschlossen werden kann, indem es die 

Interaktionen zwischen Pflegefachpersonen, Patient*innen und robotischem System de-

tailliert und in seiner täglichen Praxis empirisch untersucht. Das Feld der Intensivstation 

ist gekennzeichnet durch eine hohe Dynamik und Komplexität der Arbeitsabläufe. Es 

kann mit psychischen und physischen Herausforderungen für die darin Arbeitenden ver-

bunden sein, weil schwerstkranke Patient*innen in teils lebensbedrohlichen Zuständen 

dort medizinisch-pflegerisch betreut werden (Abdulla, 2007; Müller-Wolff & Larsen, 

2021). Patient*innen, die auf der Intensivstation behandelt werden, werden durch ein 

multiprofessionelles Team betreut, welches sich aus Ärzt*innen, Pflegefachpersonen, 

Physiotherapeut*innen, Logopäd*innen, Ergotherapeut*innen und weiteren Berufsgrup-

pen zusammensetzt (Waydhas et al., 2022). Alle Mitarbeitenden in diesem Team, ins-

besondere die Berufsgruppen, die dauerhaft vor Ort sind (v. a. Pflegefachpersonen und 

Ärzt*innen) sind speziell geschult, um die schwerstkranken Patient*innen zu betreuen 

und die komplex technisierten Geräte, die zur Überwachung und Therapie an die Pati-

ent*innen angeschlossen sind, zu bedienen. Die Versorgung dieser Patient*innen, die 

auf deren individuelle Bedürfnisse zugeschnitten ist, bedarf einer kontinuierlichen Ab-

sprache und Teamarbeit der verschiedenen Mitarbeitenden (Martin et al., 2011).  

Bei der Erforschung dieses Feldes spielt die persönliche Erfahrung der Forscherin als 

Pflegefachperson mit langjähriger Erfahrung auf der Intensivstation eine entscheidende 

Rolle, weil die ethnografischen Methoden aus der Praxiserfahrung heraus ausgewählt 

wurden. Die fundierten Kenntnisse über die alltäglichen Abläufe, Herausforderungen und 

Besonderheiten der Intensivpflege ermöglichten es, eine informierte und praxisnahe Per-

spektive in die Auswertungen der ethnografischen Einzelstudien mit einfließen zu las-

sen. Durch diese Expertise war es möglich, tiefe und kontextsensitive Einblicke in die 

Interaktion zwischen Pflegefachpersonen, Patient*innen und robotischem System zu er-

langen. Sie ermöglichte eine differenzierte und erweiterte Wahrnehmung und Interpre-

tation der Handlungen, Einstellungen und sozialen Dynamiken, die für Außenstehende 
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ohne Expertise im Setting Intensivstation möglicherweise unentdeckt bleiben. Im Rah-

men dieser erfahrungsbasierten Forschung wurde stets auf die Offenheit des For-

schungsprozesses geachtet, indem im Sinne einer Reaktivität systematisch zugelassen 

wurde, empirische Irritation und Verunsicherung zu akzeptieren (Breidenstein et al., 

2020). Es wurde darauf geachtet, immer wieder eine kritische Selbstreflexion im For-

schungsteam durchzuführen und die eigene Rolle sowie Erfahrungen in den Kontext von 

Nähe und Distanz zu bringen, um authentische und glaubwürdige Ergebnisse der For-

schung zu sichern (Hirschauer, 2002). Dies wurde vor allem vor dem Hintergrund des 

Going Native Phänomens (Hirschauer, 2002), welches eine Situation beschreibt, in der 

ein Forscher zu stark in das untersuchte Feld involviert ist, sodass er die notwendige 

objektive Distanz zu seinem Forschungsgegenstand verliert, immer wieder im For-

schungsteam thematisiert und erörtert.  

Insgesamt wurde die Einbindung von umfassender beruflicher Expertise im Setting In-

tensivstation aber als positiv für die Tiefe und Relevanz der Anwendung von Ethnografie 

empfunden. Sie trug dazu bei, ein umfassendes Verständnis des Einsatzes von Früh-

mobilisationsrobotik unter Einbezug der sozialen Strukturen einer Intensivstation hervor-

zubringen.  

In den folgenden Abschnitten 3.2.1 bis 3.2.3 wird detailliert auf die ethnografischen Me-

thoden eingegangen, die in dieser Studie angewendet wurden. Kapitel 3.2.1 beschäftigt 

sich mit den durchgeführten Interviews, um individuelle Perspektiven und Erfahrungen 

der Pflegefachpersonen zu erfassen. Diese Methode findet sich im Artikel 2, der qualita-

tiven Querschnittstudie zur IST-Analyse der konventionellen Frühmobilisation und im Ar-

tikel 3, der qualitativen Längsschnittstudie zum Be- und Entlastungsempfinden des Pfle-

gepersonals durch das robotische System VEMOTION®. In Kapitel 3.2.2 werden die 

Gruppendiskussionen erläutert, die dazu dienen, kollektive Ansichten und interprofessi-

onelle Dynamiken zu verstehen und ebenfalls in Artikel 2, der qualitativen Querschnitt-

studie zur IST-Analyse der konventionellen Frühmobilisation, zur Anwendung gekom-

men sind. Schließlich wird in Kapitel 3.2.3 die Methode der Beobachtungen beschrieben, 

um die alltäglichen Interaktionen und Prozesse auf der Intensivstation direkt zu untersu-

chen. Beobachtungen wurden im 4. Artikel, der quantitative Längsschnittstudie zu Be- 

und Entlastung sowie Auswirkungen der Einführung des robotischen Systems VEMO-

TION® durchgeführt. Die Kombination dieser unterschiedlichen ethnografischen Metho-

den, ermöglichten dieser Arbeit eine umfassende Analyse der sozialen und organisato-

rischen Auswirkungen des Einsatzes von Frühmobilisationsrobotik. 
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3.2.1 Interviews 

Qualitative Interviews bieten im Rahmen des Forschungsthemas eine gute Gelegenheit 

die menschlichen und zwischenmenschlichen Perspektiven zu erfassen, die bei der 

Durchführung von Frühmobilisation und bei der Einführung und Nutzung des robotischen 

Systems zur Frühmobilisation entstehen. Vor allem vor dem Hintergrund, dass die Inten-

sivstation durchaus als Ort der Technik angesehen werden kann, weil hier viele techni-

sche Geräte (zur Überwachung und Therapie der Patient*innen) zum Einsatz kommen 

(Waydhas et al., 2022), sind qualitative Interviews gut geeignet, um die vielschichtigen 

Realitäten, die die Anwender*innen mit der Einführung und Nutzung von Technik verbin-

den, zu verstehen und zu interpretieren. Wichtig ist dabei aber, die Aussagen der Be-

fragten kritisch zu betrachten. Die Äußerungen der Interviewten sind persönliche Wahr-

nehmungen, Erfahrungen und Meinungen, die nicht notwendigerweise eine direkte oder 

allgemeingültige Veranschaulichung der tatsächlichen Praxis darstellen. Die Ergebnisse 

der Interviews müssen deshalb sorgfältig und kritisch analysiert und reflektiert werden. 

Die Übertragung von Ergebnissen auf einen breiteren Kontext, wie bspw. die gesamte 

Pflegepraxis, muss deshalb unter Berücksichtigung der beeinflussenden Faktoren erfol-

gen (Lamnek & Krell, 2016).  

In der ethnografischen Forschung muss der/die Forschende Teil der Welt der Akteure 

werden bzw. sich die Welt der Akteure aneignen. Dies kann neben Gesprächen oder 

Beobachtungen auch über qualitative Interviews geschehen. Der Bezugspunkt liegt hier 

auf der zwischenmenschlichen Perspektive (Grimmer, 2018). Bei dem Einsatz von Früh-

mobilisationsrobotik sollte der/die Forschende darüber hinaus auch die spezifischen 

technologischen Gegebenheiten verstehen und mit dem robotischen System vertraut 

sein. So kann er/sie/es gewährleisten, dass die getätigten Aussagen in den richtigen 

Kontext gebracht und in der Analyse berücksichtigt werden. In der empirischen For-

schung „spielt das qualitative Interview, also die sprachliche Erfassung von Bedeutungs-

mustern, eine große Rolle […]. Gerade im qualitativen Interview hat der Befragte die 

Möglichkeit, seine Wirklichkeitsdefinitionen dem Forscher mitzuteilen“ (Lamnek & Krell, 

2016, S. 331). Im Rahmen des speziellen Settings der Intensivstation ermöglichen die 

Interviews den Befragten, ihr Verständnis für Frühmobilisation zu erklären und dabei 

Faktoren, die die Durchführung von Frühmobilisation beeinflussen, genau zu beschrei-

ben. Hierbei können die Interviewteilnehmenden auch ihre Perspektive von sozialen 

Phänomenen, wie z. B. der Einfluss von Robotik auf die Pflegebeziehung, die bei der 

Frühmobilisation wahrgenommen werden, zum Ausdruck bringen. Ziel der Interviews, 

die für dieses Forschungsprojekt geführt wurden, war auch, den Befragten die Möglich-

keit zu geben, die eigenen Ansichten und Erlebnisse im Umgang mit der Frühmobilisati-

onsrobotik darlegen zu können und dabei zu erklären, wie bzw. ob die Technologie die 
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Arbeitsabläufe, die Interaktion zwischen den verschiedenen Akteure und auch das Be- 

und Entlastungsempfinden beeinflusst.  

„Interviewstudien, Gesprächsanalysen und Diskursanalysen können sich bei aller 
Unterschiedlichkeit darauf stützen, dass soziale Wirklichkeit zu einem großen 
Teil bereits in sprachlicher Form verfügbar ist, nämlich als Auskünfte, Gespräche 
oder Textdokumente. Ein großer Teil sozialer Wirklichkeit existiert aber unterhalb 
der Schwelle der Sprache. Viele soziale Phänomene sind nicht nur unaussprech-
lich, sondern stimmlos, sprachlos und stumm. Das aber heißt, sie müssen erst 
sozialwissenschaftlich zur Sprache gebracht werden.“ (Breidenstein et al., 2020, 
S. 40) 

 

Die Nähe zum Feld ist dabei entscheidend, weil der/die Forschende eine aktive Rolle 

einnimmt und die entstehenden Inhalte steuert, er/sie generiert sie also mit. „Die Tatsa-

che, dass der Forscher in die Erhebungssituation eingebunden ist, führt dazu, dass er 

zu einem konstitutiven Bestandteil des Forschungsprozesses und damit des For-

schungsergebnisses wird“ (Lamnek & Krell, 2016, S. 332). Diese Teilnahme ermöglicht 

nicht nur ein tieferes Verständnis für die Pflegepraxis im Bereich der Frühmobilisation 

und die Herausforderungen in der Nutzung von Frühmobilisationsrobotik, sondern trägt 

auch dazu bei, Vertrauen und eine offene Kommunikation mit den Akteure aufzubauen. 

Hierbei muss aber vor allem vor dem Hintergrund von Nähe und Distanz die Rolle der 

Forschenden immer wieder reflektiert werden. Dass die Forscherin dieser Arbeit selbst 

einen intensivpflegerischen Hintergrund hat, muss hierbei differenziert betrachtet wer-

den. Auf der einen Seite bietet diese Art Insider-Perspektive die Möglichkeit, die kleins-

ten Dimensionen, die von den Befragten formuliert werden und die sowohl bei der kon-

ventionellen Frühmobilisation als auch in der Interaktion mit dem robotischen System 

zum Tragen kommen, wahrzuehmen. Die Erfahrungen und Sichtweisen der Befragten 

können so noch expliziter erfasst werden. Dies ist vor allem in Bezug auf die erwähnte 

Subjektivität durch die Äußerung von Wahrnehmungen und Meinungen durch die Be-

fragten, die die Methode der Interviews mit sich bringt, von Bedeutung. Auf der anderen 

Seite ist es auch wichtig, die generierten Daten kritisch zu analysieren und zu interpre-

tieren, um eine reflektierte Distanz zu wahren und die Daten so objektiv wie möglich 

analysieren zu können. Nur so kann sichergestellt werden, dass die Forschungsergeb-

nisse nicht durch persönliche Vorkenntnisse und beruflich bedingte Annahmen verzerrt 

werden. 
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3.2.2 Gruppendiskussionen  

Gruppendiskussionen verfolgen das Ziel, Sichtweisen und Meinungen einer Gruppe in 

einem Diskurs zu erfassen. Die Diskussionsteilnehmenden werden dazu als reale sozi-

ale Gruppe zu einem bestimmten Thema befragt (Lamnek & Krell, 2016).  

Im Rahmen dieser Forschung wurden die Gruppendiskussionen dazu genutzt, eine Ana-

lyse der Frühmobilisationssituation auf den verschiedenen Intensivstationen des Klini-

kums, in dem das robotische System später erprobt wurde, durchzuführen. Durch die 

Gruppendiskussionen war es möglich, detaillierte Einblicke in die bestehende Anwen-

dung, Herausforderungen und auch Einstellung der Pflegenden zur Frühmobilisation zu 

bekommen. Im Rahmen der Gruppendiskussionen konnten eigene Erfahrungen geteilt 

und auch kritisch diskutiert werden, was zu aussagekräftigen Ergebnissen in Bezug auf 

die erhobenen Fragestellungen führte. Aussagekräftige Ergebnisse konnten vor allem 

durch Passagen, die eine hohe metaphorische Dichte aufwiesen, identifiziert werden 

(Loos & Schäffer, 2001). 

Neben den Teilnehmenden selbst gibt es bei einer Gruppendiskussion eine*n Diskussi-

onsleitenden, der/die die Diskussion moderiert und die Teilnehmenden zur Teilnahme 

an der Diskussion ermutigt und sicherstellt, dass die vorher bestimmten Themenberei-

che des Diskussionsleitfadens abgedeckt sind (Lamnek & Krell, 2016). Darüber hinaus 

gibt es eine protokollierende Person, die die „groben Züge […] [des] Diskussionsverlaufs 

[, die] Decknamen bzw. die Nummern der Sprechenden und […] ergänzend zur Audio-

aufnahme die mimischen und gestischen Aussagen der Diskussionsteilnehmer 

fest[hält]“ (Lamnek & Krell, 2016, S. 430). Dieses Protokoll dient dazu, die getätigten 

Aussagen den jeweiligen Personen zuordnen zu können und auch implizite Beobach-

tungen (z. B. in Bezug auf nonverbale Äußerungen zwischen den Teilnehmenden) in die 

Analyse mit einfließen zu lassen.  

Die Rolle des/der Forschenden, der/die in der Regel entweder Diskussionsleitung inne-

hat oder das Protokoll führt, ist entscheidend für die Ergebnisse der Diskussion. Beson-

ders als diskussionsleitende Person kann der/die Forschende die diskutierten Themen 

steuern, in dem er/sie bei Themenabweichungen eine konkrete Steuerungsfrage stellt 

oder durch einen Einwand versucht, die Diskussion wieder in Richtung der angepeilten 

Themen zu lenken (Lamnek & Krell, 2016). Die Person sollte aber nur eingreifen, wenn 

es wirklich erforderlich ist, um die gruppendynamischen Prozesse nicht zu stören. Dies 

ist besonders wichtig, wenn die forschende Person selbst aus dem Setting kommt, in 

dem auch die Diskussionsteilnehmenden arbeiten und somit selbst ggf. Meinungen zu 

den Themen haben, die in der Diskussion besprochen werden. In diesem Fall ist mit dem 
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Setting die Intensivstation gemeint. Die eigenen Meinungen und Wahrnehmungen soll-

ten die Diskussion bzw. den Diskussionsverlauf nicht beeinflussen, kontrollieren oder 

manipulieren, um eine möglichst natürliche und authentische Situation abbilden zu kön-

nen (Lamnek & Krell, 2016). Laut Bohnsack (2002, S. 311) gehen die „sozialwissen-

schaftlichen Interpret(inn)en […] nicht davon aus, dass sie mehr wissen als die Akteure 

oder Akteurinnen, sondern davon, dass diese selbst nicht wissen, was sie da eigentlich 

alles wissen“. Die Kenntnis über das verwendete Fachvokabular und auch das intuitive 

Verstehen der beschriebenen Abläufe und Herausforderungen, die bei der Frühmobili-

sation von Intensivpatient*innen auftreten können, kann aber auch als Vorteil gesehen 

werden. Die bewusste Auseinandersetzung mit der Rolle als Forschende erfordert eine 

immer wiederkehrende Reflexion im Sinne der Balance von Nähe und Distanz.  

Im Rahmen der vorliegenden Forschung wurde das Angebot der Diskussion von den 

Teilnehmenden gerne angenommen. Es bildete sich schnell eine Eigendynamik im Dis-

kursverlauf und das Eingreifen der Diskussionsleitung war nur sehr sporadisch nötig. Die 

Eigendynamik bzw. interaktive und metaphorische Dichte der Diskussionen zeigen die 

Relevanz des Themas (Bohnsack, 2021). 

Generell bietet die Nutzung von Gruppendiskussionen im Kontext der Frühmobilisation 

von Intensivpatient*innen eine gute Basis, um in Verbindung mit den anderen angewen-

deten Methoden ein umfassendes Bild über die Durchführung und Gestaltung zu erhal-

ten. Dies ist entscheidend für die Einführung des robotischen Systems zur Frühmobili-

sation.  

 

3.2.3 Beobachtungen  

Die Beobachtung als zentrale Methode der Ethnografie versteht die Datengewinnung 

bzw. -generierung so, dass die beobachtende Person an  

„der alltäglichen Lebenspraxis im Feld aktiv […] [teilnimmt], die Menschen im Feld 
als Expertinnen ihrer eigenen Lebenspraxis in informellen Gesprächen […] [be-
fragt], die räumlich-dinglichen Konstellationen des Feldes […] [analysiert] und 
alle Arten von Dokumenten aus dem Feld […] [sammelt].“ (Strübing, 2018, S. 59)  

Insbesondere im Setting Intensivstation ermöglicht die Methode der Beobachtung die 

komplexen sozialen Interaktionen zwischen den unterschiedlichen Akteuren zu erfas-

sen. Die Beobachtung gehört zu einer der Schlüsselkompetenzen des Pflegeberufs, weil 

die Beurteilung des Patient*innenzustands sowie die Ableitung von Patient*innenres-

sourcen und Pflegeproblemen maßgeblich durch die Beobachtung der Patient*innen ge-

steuert wird. Angesichts dieser zentralen Bedeutung der Beobachtung für den Pflegebe-

ruf wurde die Methode der Beobachtung gezielt für diese Studie ausgewählt. Das kom-
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plexe Feld der Intensivstation zu beforschen, kann mit einigen Herausforderungen ver-

bunden sein, v. a. wenn die Forschenden bisher keine Berührungspunkte mit einem 

solch hochdynamischen Feld hatten. Aus diesem Grund ist es ein Vorteil, dass die For-

scherin auf ein tiefes Verständnis der Praxis zurückgreifen kann. So sind die beobach-

teten Aspekte verbunden mit der eigenen Expertise von hoher Authentizität geprägt. Fer-

ner bietet diese Konstellation die Möglichkeit, empathisch auf die Akteure im For-

schungsfeld einzugehen und die Handlungen und Emotionen aus diesem Kontext her-

aus zu interpretieren. Dies sollte allerdings unter der Wahrung einer kritischen Reflexivi-

tät getan werden, um eine objektive Analyse zu sichern. Die Perspektivendifferenz, die 

sich aus der Doppelrolle der Forscherin ergibt, birgt sowohl Risiken als auch Chancen: 

Während es möglich ist, dass Schlüsse auf die Motive der Akteure fehlgehen können, 

bietet die Rolle der beobachtenden Person, die keine Handlungen ausführen muss, die 

Möglichkeit, die interaktive Entfaltung unter den Teilnehmenden aufzuklären (Strübing, 

2018). Generell ist die Interpretation von Beobachtungsdaten naturgemäß subjektiv, 

weshalb die Durchführung von Beobachtungen laut Breidenstein et al. (2020) auch da-

ran geknüpft ist, sich als Beobachtende*r immer wieder von den beobachteten Situatio-

nen zu distanzieren. Hierzu sollten folgende Distanzierungsmaßnahmen beachtet wer-

den: 

• „eine disziplinäre Sozialisation […] [also] eine gefestigte professionelle Identität, 

erlaubt einen kühlen sozialwissenschaftlichen Relativismus aufrechtzuerhalten“ 

(Breidenstein et al., 2020, S. 48), 

• „die Etablierung einer für das Feld akzeptablen Beobachterrolle, die von Hand-

lungszwängen entlastet und dadurch freistellt für Beobachtungen, Selbstbe-

obachtung und Aufzeichnung“ (Breidenstein et al., 2020, S. 48 f.), 

• „die permanente Verschriftlichung von Erfahrungen“ (Breidenstein et al., 2020, 

S. 49) und 

• „die rhythmische Unterbrechung der Präsenz im Forschungsfeld durch Phasen 

des Rückzugs zum universitären Arbeitsplatz und Kollegenkreis: Dem going na-

tive ist ein coming home entgegen zu setzen“ (Breidenstein et al., 2020, S. 49 f.).  

Um die erforderlichen Distanzierungsmaßnahmen zu wahren, übernahm die Forscherin 

als beobachtende Person im Rahmen dieser Forschung allerdings keine aktive Rolle, 

wodurch sie in Bezug auf die Mobilisationssituation eine nicht-teilnehmende Haltung ein-

nahm. Diese Form der Beobachtung wurde gewählt, um eine „für das Feld akzeptable 

Beobachterrolle“ (Breidenstein et al., 2020, S. 48) für die Forscherin zu sichern, die an-

sonsten aufgrund ihrer engen Verbundenheit mit dem Feld nicht klar definiert wäre. Das 

strukturierte Vorgehen bei den Beobachtungen diente dem gleichen Zweck, auch weil 



 

40 

 

die „Forsche[rin] [im Vorhinein] bereits einen Überblick über die zu beobachtende Situa-

tion und über die verschiedenen sozialen Zusammenhänge [besaß]“ (Lamnek & Krell, 

2016, S. 527). Die angefertigten Feldnotizen dienten der fortwährenden Selbstreflexion, 

um dieser Beobachterrolle gerecht zu werden und die Nähe und Distanz zum Feld immer 

wieder zu eruieren.  

In diesem Kontext ist auch die Zusammenarbeit in einem interdisziplinären For-

schungsteam besonders wertvoll, weil sie unterschiedliche Perspektiven und Expertisen 

in die Analyse integrieren und so eine ganzheitliche Sicht auf das Forschungsfeld geben 

kann. Vor dem Hintergrund der Doppelrolle als Forscherin und gelernerte Pflegefachper-

son ermöglicht die Zusammenarbeit eine kollektive Reflexion, bei der die eigene Per-

spektive immer wieder hinterfragt und geschärft werden kann, um dem komplexen Feld 

der Intensivstation gerecht zu werden. So wird die Qualität der Analyse der Forschungs-

ergebnisse gewahrt.  

Insgesamt trägt die Beobachtung im Rahmen der Erforschung eines robotischen Sys-

tems zur Frühmobilisation von Intensivpatient*innen in Verbindung mit einem interpro-

fessionellen Forscherteam dazu bei, ein fundiertes Verständnis für dieses System im 

Setting Intensivstation zu entwickeln. Besonders vor dem Hintergrund der sehr komple-

xen Interaktionen und Strukturen des Feldes ‚Intensivstation‘ ist dies von großer Bedeu-

tung, um sich den Forschungsgegenständen dieser Arbeit zu nähern.  
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4. Kumulativer Teil der Dissertation 

4.1 Der Einsatz von robotischen und technischen Systemen zur Frühmobi-

lisation von Intensivpatient_innen. Ein Scoping Review  
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4.2 Frühmobilisation von Intensivpatient*innen – Eine qualitative Analyse 

mit mobilisierendem Fachpersonal an einem deutschen Universitätsklini-

kum zur Gestaltung, zum Verständnis und zu den Einflussfaktoren der 

Frühmobilisation
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4.3 Robot-assisted mobilisation in the intensive care unit: does it offer re-

lief to mobilising specialists? A qualitative longitudinal study at a German 

university hospital
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4.4 Can mobilising specialists be relieved by a robotic system for the early 

mobilisation of intensive-care patients? A quantitative longitudinal study at 

two data collection points at a German university hospital  
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5 Zusammenfassende Ergebnisse und Diskussion  

In diesem Teil der Forschungsarbeit werden die wichtigsten Ergebnisse der vier Einzel-

artikel aufgelistet, um darauf aufbauend die neuen Erkenntnisse darzustellen und in ge-

sonderten Sektionen zu besprechen. Die neuen Erkenntnisse werden in fünf Schlüssel-

ergebnissen dargestellt, die sich als Hauptergebnisse aus der Synthese der Einzeler-

gebnisse ergeben haben. Im Anschluss daran werden die neuen Erkenntnisse, die sich 

aus der Zusammenschau der Ergebnisse der vier Artikel ergeben haben, theoretisch 

eingeordnet und bewertet. Diese Einordnung erfolgt ebenfalls anhand fünf identifizierten 

übergeordneten Schlüsselergebnisse. 

 

5.1 Die wichtigsten Ergebnisse und ihre Einordnung  

Um die übergeordneten Ergebnisse, die sich aus der Synthese der Einzelergebnisse der 

vier Artikel ergeben, darstellen zu können, wurden die Hauptergebnisse der Einzelartikel 

in Tabelle 4 aufgelistet.



 

 

 

 

 

Tabelle 4: Auflistung der Schlüsselergebnisse der vier kumulativen Artikel (eigene Darstellung) 

 Artikel 1: Scoping Review 
zum Überblick über robo-
tische Systeme zur Früh-
mobilisation auf  
Intensivstationen 

Artikel 2: Qualitative Querschnitt-
studie zur IST-Analyse der konven-
tionellen Frühmobilisation mit den 
Methoden problemzentrierte Inter-
views und Gruppendiskussionen 

Artikel 3: Qualitative Längs-
schnittstudie zum Be- und Ent-
lastungsempfinden des Pfle-
gepersonals durch das roboti-
sche System VEMOTION® mit 
Interviews zu drei Erhebungs-
zeitpunkten 

Artikel 4: Quantitative Längs-
schnittstudie zu Be- und Ent-
lastung sowie Auswirkungen 
der Einführung des roboti-
schen Systems VEMOTION® 
mit Beobachtungen zu zwei Er-
hebungszeitpunkten 

Oberthema Forschungslücke und Stand 
der Technik 

Standardisierung und Training im 
Rahmen von konventioneller Frühmo-
bilisation 

Be- und Entlastungsempfinden 
durch die Einführung vom 
VEMOTION®-System 

Anwendungserfahrung und Ak-
zeptanz vom VEMOTION®-Sys-
tem 

Ziel Überblick über den Einsatz 
von robotischen und techni-
schen Hilfsmitteln zur Früh-
mobilisation von Intensivpa-
tient*innen. Identifikation ei-
ner Forschungslücke 

IST-Analyse zur Gestaltung und den 
Einflussfaktoren auf die konventio-
nelle Frühmobilisation von Intensivpa-
tient*innen durch mobilisierendes 
Fachpersonal 

Untersuchung des Be- und Ent-
lastungsempfindens von mobili-
sierenden Pflegefachpersonen 
durch das VEMOTION®-System 

Untersuchung der Unterschiede 
in Be- und Entlastung bei Einfüh-
rung des VEMOTION®-Systems 
im Vergleich zur konventionellen 
Mobilisation und deren Auswir-
kungen auf die organisatori-
schen und sozialen Prozesse 

Hauptergeb-
nisse/ 
Schlussfol-
gerungen 

• Elektronische Bettfahr-
räder und Kipptische 
werden am häufigsten 
eingesetzt 

• Robotische Systeme 
zur Frühmobilisation 
werden erst ab 2021 
beschrieben und sind 
noch nicht Teil der Re-
gelversorgung 

• Es gibt keine einheitliche Defini-
tion und kein standardisiertes 
Vorgehen von Frühmobilisation 

• Das Verständnis und die Durch-
führung von Frühmobilisation va-
riiert subjektiv 

• Ausreichend Personal, Zeit, Hilfs-
mittel und interprofessionelle Zu-
sammenarbeit haben einen posi-
tiven Einfluss auf die Durchfüh-
rung von Frühmobilisation 

• Die körperliche Belastung 
wird durch VEMOTION® im 
Vergleich zur konventionel-
len Mobilisation reduziert 
wahrgenommen 

• Psychische Entlastung wird 
aufgrund umfangreicher 
Rüstzeiten und Herausfor-
derungen bei der Integration 
in bestehende Routinen sel-
ten empfunden 

• Signifikante Unterschiede in 
der Durchführungsdauer der 
Mobilisation 

• Geringer empfundener 
Stress bei als machbar ein-
gestufter roboter-assistierter 
Mobilisation 

• Routinierte Anwendung führt 
zu geringerer psychischer 
Belastung 
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Synthetisiert man nun die Ergebnisse der vier Artikel, können folgende neue Erkennt-

nisse als Schlüsselergebnisse herausgefiltert werden: 

1. Routinierte Nutzung und Training führt zu Akzeptanz in der Anwendung des ro-

botischen Systems: Das Be- und Entlastungsempfinden der mobilisierenden 

Fachpersonen ist eng mit der routinierten Nutzung und dem Training bzw. der 

Schulung des robotischen Systems verbunden.  

2. Organisatorische Anpassungen: Die Einführung des robotischen Systems erfor-

dert eine Neuorganisation von Zeit- und Personalressourcen und Anpassungen 

der organisatorischen Abläufe. 

3. Interprofessionelle Zusammenarbeit : Die Bedeutung der interprofessionellen Zu-

sammenarbeit wird hervorgehoben. 

4. Entlastungs- bzw. Belastungsempfinden durch VEMOTION®: Das System redu-

ziert vorrangig die körperliche Belastung; die psychische Entlastung wird auf-

grund umfangreicher Rüstzeiten und Herausforderungen bei der Integration in 

bestehende Routinen selten reduziert. 

5. Einfluss auf die Pflegebeziehung: Die Integration von VEMOTION® beeinflusst 

die Pflegebeziehung, indem sie die Interaktion zwischen Pflegefachpersonen 

und Patient*innen verändert und neue Anforderungen an die pflegerische Für-

sorge stellt. 

 

Schlüsselergebnis 1: Routinierte Nutzung und Training führt zu Akzeptanz in der Anwen-

dung des robotischen Systems 

Die drei Artikel (Artikel 2-4), die empirisch gearbeitet haben, belegen, dass die Schaffung 

eines routinierten Umgangs mit der (robotischen) Frühmobilisation durch die Anwen-

der*innen als Förderfaktor zur Durchführung angesehen werden kann. Diese Erkenntnis 

konnte aus dem ersten Artikel, dem Scoping Review, nicht als direktes Ergebnis identi-

fiziert werden. Der routinierte Umgang sollte durch Trainings zur Durchführung von Früh-

mobilisation, die in regelmäßigen Abständen wiederholt werden, eingeübt werden. Hier-

bei ist die Implementierung eines strukturierten Vorgehens bei der Frühmobilisation von 

Intensivpatient*innen besonders wichtig. Stufenschemata oder Mobilisationsprotokolle 

können hierbei ausschlaggebend sein. Die Verbindung von konventioneller und roboti-

scher Mobilisation spielt ebenfalls eine große Rolle, da Frühmobilisationsrobotik nur so 

Teil der Regelversorgung werden kann. Die damit einhergehende Einstellung der Rou-

tine im Umgang mit dem System führt wiederrum zu einer größeren Akzeptanz und somit 

zur strukturierten Anwendung des Systems.  
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Schlüsselergebnis 2: Organisatorische Anpassungen 

Die Standardisierung der Frühmobilisationsprozesse (siehe Schlüsselergebnis 1) ziehen 

eine Anpassung der organisatorischen Abläufe nach sich, die auch durch weitere Ergeb-

nisse der vier Artikel gestützt werden. Besonders in den letzten beiden Artikeln wird 

deutlich, dass der Einsatz des robotischen Systems eine Neuorganisation von Zeit- und 

Personalressourcen erfordert. Insbesondere durch den größeren zeitlichen Aufwand bei 

der robotischen Mobilisation bedarf es einer detaillierten Planung der Mobilisationen. 

Hierbei muss auch die Versorgung weiterer Patient*innen, die durch bauliche Gegeben-

heiten bspw. in anderen Zimmern therapiert werden und somit von der betreuenden Pfle-

gefachperson im Mobilisationszeitfenster nicht betreut werden können, organisiert wer-

den. Auch die Unterbringung von Hilfsmitteln, die sowohl für die konventionelle Mobili-

sation als auch für die robotische Mobilisation mit dem System VEMOTION® nötig ist, 

muss organisiert bzw. geplant werden. Die Organisation von Mobilisationstrainings (so-

wohl robotisch als auch konventionell), vor allem vor dem Hintergrund der Implementie-

rung von Stufenschemata, in die auch die robotische Frühmobilisation eingebettet wer-

den kann, spielt ebenfalls eine große Rolle. Die standardisierten Abläufe sollten darüber 

hinaus regelmäßig evaluiert werden, um sowohl konventionelle als auch robotische 

Frühmobilisation im klinischen Alltag zu optimieren. Die Einführung des VEMOTION®-

Systems wirkt sich somit auch auf die Anpassung von pflegerischen Abläufen und Pro-

zessen auf der Intensivstation aus. In den Ergebnissen der Interviews war auffällig, dass 

der Fokus der Interviewteilnehmenden sehr auf das robotische System gerichtet war und 

auf die Schaffung von guten organisatorischen Voraussetzungen für die Mobilisation. 

Die Interessen und Erfahrungen der Patient*innen wurde von den befragten Pflegefach-

personen wenig in den Blick genommen.8 Was aber ein zentraler Punkt zu sein scheint, 

ist, dass das Studiensetting bzw. -design als große Belastung wahrgenommen wurde. 

Als Begründung hierfür wurde nicht nur die mangelnde Flexibilität in der Arbeitsweise 

genannt, sondern auch die Auswahl der Studienpatient*innen, weil die Pflegenden kei-

nerlei Möglichkeit hatten, diese mitauszuwählen und somit auch Patient*innen mobilisiert 

wurden, die laut dem Empfinden der Befragten nicht (mehr) von der roboter-assistierten 

Mobilisation profitierten. Diese unerwarteten Nebenfolgen änderten die Handlungsweise 

der Pflegenden, weil sich ordinär pflegerische Aufgaben (Auswahl der Patient*innen, die 

zur Mobilisation geeignet sind) durch das Studiensetting veränderten.  

 

                                                
8 Aufgrund fehlender Ressourcen konnte die Patient*innenperspektive innerhalb dieser Disserta-
tion nur implizit und nicht explizit mit aufgenommen werden. Deshalb liegt der Fokus in den Er-
gebnissen überwiegend auf der Anwender*innenperspektive und somit auf den Pflegefachperso-
nen.  
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Schlüsselergebnis 3: Interprofessionelle Zusammenarbeit  

Bei der Frühmobilisation von Intensivpatient*innen spielen auch soziale Prozesse eine 

große Rolle. Diese sind eng an die organisatorischen Prozesse (Schlüsselergebnis 2) 

gekoppelt. Die interprofessionelle Zusammenarbeit als Behandlungsteam ist sowohl bei 

der robotischen als auch bei der konventionellen Mobilisation ein Schlüssel zur gelin-

genden Implementierung. Die Zusammenarbeit unterschiedlicher, an der Mobilisation 

beteiligten Berufsgruppen, ermöglicht es, das Fachwissen und die unterschiedlichen Fä-

higkeiten der verschiedenen Berufsgruppen zu synthetisieren, um eine angemessene 

Patient*innenversorgung zu gewährleisten. Deshalb ist es auch nicht verwunderlich, 

dass der Fakt, dass Physiotherapeut*innen nicht an der robotischen Mobilisation mitge-

wirkt haben9, immer wieder als großer limitierender Faktor angesprochen wurde. Dieser 

Umstand hebt die Wichtigkeit einer engen Zusammenarbeit bei der Mobilisation hervor.  

Bei der Einführung des robotischen Systems war die Organisation der Mobilisation ein 

großer Schwerpunkt, weil Absprachen mit dem Studienteam und Kolleg*innen notwen-

dig waren. Die Anpassung der organisatorischen Abläufe und eine fehlende Routine so-

wie die Akzeptanz des Systems wirkten sich sowohl auf das psychische Belastungsemp-

finden als auch auf die Nutzungsintention des Systems aus.  

 

Schlüsselergebnis 4: Entlastungs- bzw. Belastungsempfinden durch VEMOTION® 

Das robotische System VEMOTION® wird als körperlich wenig belastend im Vergleich 

zur konventionellen Mobilisation empfunden, da die körperlich sehr belastende Durch-

führung der Mobilisation komplett vom robotischen System übernommen und die physi-

sche Arbeitsbelastung des mobilisierenden Pflegepersonals somit reduziert wird. Die 

beiden letzten Artikel (Mehler-Klamt et al., 2024; Mehler-Klamt et al., 2025) geben ein 

sehr homogenes Ergebnis in Bezug auf die psychische Belastung ab. Die umfangreiche 

Vorbereitungszeit und die Herausforderung, das System in die bestehenden Routinen 

bzw. den Alltag auf der Intensivstation zu integrieren, wirkten sich belastend auf die An-

wendung des Systems aus. Dies wurde durch die Planung zur Datenerhebung, in der 

die Pflegefachpersonen immer mit dem Studienteam einen Zeitpunkt zur robotischen 

Mobilisation absprechen mussten, weil dieses die Mobilisationen für die Datengenerie-

rungen begleitete, begünstigt. Die psychische Belastung stellte sich auch durch die 

                                                
9 Die Einbeziehung von Physiotherapeut*innen als Studienteilnehmer*innen war aufgrund strate-
gischer Entscheidungen auf höchster Ebene der Physiotherapieabteilung nicht möglich. Diese 
Entscheidung war in erster Linie durch einen akuten Mangel an Physiotherapeut*innen bedingt.  
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räumlichen Gegebenheiten der Intensivstation ein, da die Pflegefachpersonen meist 

noch einen/eine zweite*n zugeteilte*n Patient*in in einem anderen Zimmer versorgen 

mussten. Als fördernd bzw. entlastend wurde empfunden, wenn Physiotherapeut*innen 

im Team mit den Pflegefachpersonen bei der konventionellen Mobilisation zusammen-

arbeiten. Dass der Einbezug von Physiotherapeut*innen auch bei der robotischen Früh-

mobilisation von Vorteil wäre und sich auch auf das Entlastungsempfinden auswirken 

könnte, wurde auch in der qualitativen Längsschnittstudie vermutet. Routinierte Anwen-

der*innen berichteten von einer geringen psychischen Belastung in Bezug auf die An-

wendung des Systems. Das deckt sich mit den Tendenzen, die im Follow-Up der quan-

titativen Längsschnittstudie ermittelt werden konnten.  

 

Schlüsselergebnis 5: Einfluss auf die Pflegebeziehung  

Die Einführung des robotischen Systems VEMOTION® in die Frühmobilisation von In-

tensivpatient*innen führt zu einer großen Veränderung in der Pflegepraxis, die nicht nur 

die Arbeitsprozesse, sondern auch die Beziehung zwischen Pflegefachpersonen und 

Patient*innen beeinflusst. Dieses Ergebnis lässt sich vor allem aus den Artikeln drei und 

vier (Mehler-Klamt et al., 2024; Mehler-Klamt et al., 2025) herausarbeiten. Die Einfüh-

rung des Systems führt zu einer Anpassung in der Art und Weise, wie pflegerische Hand-

lung und Fürsorge ausgeübt wird. Die Ergebnisse der beiden Artikel zeigen, dass der 

Fokus der Pflegenden sehr auf das robotische System gerichtet war und die zwischen-

menschliche Interaktion zwischen Patient*in und Pflegefachperson eher in den Hinter-

grund rückte. Insbesondere zu Beginn der Einführung des Systems war der Fokus sehr 

auf den nicht-menschlichen Akteur VEMOTION® gerichtet. Dies unterstreicht die Not-

wendigkeit, die Perspektiven und Bedürfnisse der Patient*innen in den Mittelpunkt zu 

stellen, um die Qualität der Pflegebeziehung aufrechtzuerhalten. 

 

Fazit zu den Ergebnissen: 

Die Anwender*innen müssen offen dafür sein, das robotische System als neues techno-

logisches Therapieverfahren in die Arbeitsabläufe zu integrieren und als neuen Akteur 

zu akzeptieren. Hierzu ist es wichtig, dass die Veränderungen der Prozesse und Abläufe, 

die durch die Einführung des neuen nicht-menschlichen Akteurs entstehen, gemeinsam 

mit allen Akteuren des Akteur-Netzwerks erprobt und evaluiert werden. Aus den Ergeb-

nissen geht immer wieder hervor, dass die konventionelle und robotische Mobilisation 

sich nicht entgegenstehen, sondern dass die robotische Mobilisation eine sinnvolle Er-

gänzung der konventionellen Mobilisation darstellt und somit dementsprechend in Ein-
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klang damit implementiert werden muss. Die gemeinsamen Erkenntnisse aus den Er-

gebnissen verdeutlichen, dass eine erfolgreiche Implementierung des robotischen Sys-

tems zur Frühmobilisation auf der Intensivstation ein vielschichtiges Zusammenspiel von 

organisatorischen und sozialen Prozessen benötigt.  

Die Ergebnisse stehen in Einklang mit den Erwartungen, die die Forscherin selbst vor 

dem Hintergrund ihrer langjährigen Erfahrung als Pflegefachperson auf unterschiedli-

chen Intensivstationen gemacht hat. Diese Vorerfahrungen ermöglichten eine präzise 

Einschätzung der komplexen Anforderungen und Herausforderungen bei der Einführung 

neuer technologischer Systeme in diesem speziellen Pflegekontext. Durch das Ver-

ständnis der dynamischen und interprofessionellen Arbeitsabläufe auf der Intensivsta-

tion konnte die Forscherin die Bedeutung von strukturierten Abläufen, Teamarbeit und 

der Notwendigkeit einer sorgfältigen Integration technologischer Neuerungen gut ab-

schätzen. Die Bestätigung dieser Erwartungen durch die Forschungsergebnisse unter-

streicht die Relevanz einer umfassenden Vorbereitung und fortlaufenden Schulung des 

Personals, um die Implementierung von Frühmobilisationsrobotik erfolgreich zu gestal-

ten und sowohl die physische als auch die psychische Belastung der Pflegefachperso-

nen zu minimieren. 

 

5.2 Theoretische Einordnung und Bewertung 

Schlüsselergebnis 1: Routinierte Nutzung und Training führt zu Akzeptanz in der Anwen-

dung des robotischen Systems 

Frühmobilisation, egal ob konservativ oder roboter-assistiert ausgeübt, benötigt ein 

strukturiertes Vorgehen. Das konnten alle empirischen Studien zeigen. Die Literatur und 

die S3-Leitlinie ‚Lagerungstherapie und Mobilisierung kritisch kranker Patienten auf der 

Intensivstation‘ bestätigen dies – zumindest für die konservative Frühmobilisation (DGAI, 

2023; Fuest & Schaller, 2018; Grunow et al., 2022; Schaller et al., 2019). Dass dies auch 

für die roboter-assistierte Frühmobilisation gilt, konnte als neue Erkenntnis innerhalb die-

ser Untersuchung identifiziert werden. Diese neue Erkenntnis deckt sich mit der Stel-

lungnahme des Deutschen Ethikrats (2020), der Fort- und Weiterbildungen im Bereich 

Robotik für die Pflege empfiehlt. Die roboter-assistierte Frühmobilisation setzt die Kennt-

nis im Umgang mit dem robotischen System, der mittels Schulungen und Trainings ein-

geübt werden muss, voraus. Diese Erkenntnis wird durch die Literatur bestätigt (Immig 

et al., 2023; Kowalski et al., 2023). Die Anwendung des robotischen Systems VEMO-

TION® dauerte im Vergleich zur konservativen Mobilisation länger (konservativ: = 16 

min; roboter-assistiert: = 47 min), was vor allem an den längeren Rüstzeiten in der 

Vorbereitung der Patient*innen lag (konservativ: = 3 min; roboter-assistiert: = 17 min). 
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Diese unterschiedliche Dauer können auf die technologische Logik und Funktionsweise 

des Systems VEMOTION® zurückgeführt werden. Zudem lässt sich dieses Ergebnis 

durch die methodologisch-individualistische Denkweise (Neck, 2019) erklären, die be-

tont, dass individuelle Erfahrungen und das Erlernen von Fähigkeiten die Technologie-

akzeptanz beeinflussen. Demnach benötigen die Anwender*innen Zeit, um sich mit den 

neuen technologischen Abläufen vertraut zu machen, was, wenn man noch nicht routi-

niert im Umgang mit dem angewendeten System ist, zu längeren Rüstzeiten führt. Die 

ANT (Latour, 2019) erweitert diese Perspektive, indem sie aufzeigt, wie das robotische 

System (VEMOTION®) und das Fachpersonal zusammen ein Netzwerk bilden, in dem 

beide Seiten voneinander lernen und sich aneinander anpassen. Das robotische System 

VEMOTION® als nicht-menschlicher Akteur des Akteur Netzwerks im Rahmen der robo-

ter-assistierten Mobilisation hat eigene spezifische Anforderungen, wie z. B. die Siche-

rung der Patient*innen im Bett. Diese Sicherheitsanforderungen resultieren aus dem ro-

botischen System als eigenständiger Akteur an sich und ergeben sich nicht aus der Pfle-

gepraxis. VEMOTION® in die Pflegepraxis zu integrieren ist deshalb mit viel Training der 

anderen Akteure, hier insbesondere der Anwender*innen, und der Entwicklung eines 

routinierten Umgangs mit dem VEMOTION®-System verbunden. Diese Erkenntnis deckt 

sich auch mit den Ergebnissen anderer Erhebungen (Warmbein et al., 2024).  

 

Schlüsselergebnis 2: Organisatorische Anpassungen 

Organisatorische Anpassungen können sich positiv auf die Anwendung des robotischen 

Systems auswirken. Das zeigt auch die UTAUT (Venkatesh et al., 2003), die bspw. mit 

dem Schlüsselkonzept ‚erleichternde Umstände‘ u. a. auf solche organisatorischen An-

passungen abzielt und besagt, dass organisatorische und technische Umstände die Nut-

zung des Systems unterstützen, was sich wiederrum positiv auf die Anwender*innenak-

zeptanz des robotischen Systems auswirken kann. Die zentrale Lagerung des roboti-

schen Systems und die räumlichen Gegebenheiten in den Patient*innenzimmern wurden 

bspw. immer wieder in Zusammenhang mit der roboter-assistierten Frühmobilisation er-

wähnt. Dass die räumlichen Gegebenheiten im Rahmen einer konservativen Mobilisa-

tion durchaus entscheidend für die Durchführung dieser sind, zeigt auch die Literatur 

(Grunow et al., 2022). Ist das System zentral gelagert, kann dies mutmaßlich als erleich-

ternd wahrgenommen werden. Die räumliche Gestaltung scheint bei der roboter-assis-

tierten Mobilisation mit dem VEMOTION® noch einmal mehr von Bedeutung zu sein, weil 

die Größe des robotischen Systems sehr umfangreich und somit schwer beweglich ist. 

Es kann angenommen werden, dass sich die Größe und die eingeschränkte Beweglich-

keit des robotischen Systems auch auf das Schlüsselkonzept ‚Anstregungserwartung‘ 
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der UTAUT (Venkatesh et al., 2003) auswirkt. Eine einfache Bedienbarkeit des Systems, 

z. B. durch die Ausweitung der technischen Mediator*innen, würde sich im Sinne dieses 

Konzepts positiv auf die Akzeptanz des Systems auswirken (Higashiguchi et al., 2017; 

Matsuzaki, 2023). Hiervon wird in den Ergebnissen nur implizit berichtet und hervorge-

hoben, dass bspw. das Anlegen der Sicherungseinheiten an den Patient*innen eher als 

aufwendig und somit belastend empfunden wird oder dass die räumliche Unterbringung 

des Systems zentral und ohne große Laufwege erreichbar gelagert werden sollte. Im 

Umkehrschluss kann also davon ausgegangen werden, dass es positiv wäre, wenn 

bspw. die Sicherungseinheiten schneller und einfacher an den Patient*innen angebracht 

werden könnten. Hierbei scheint eine Routine im Umgang mit dem System bzw. beim 

Anlegen der Sicherungseinheiten erleichternd zu sein, denn es wurde berichtet und be-

obachtet, dass sich die Zeiten verkürzen, wenn die Patient*innen von routinierten An-

wender*innen im Bett gesichert werden. In Verbindung mit Schulungen, bei denen die 

Handhabe mit dem robotischen System eingeübt wird, kann dies zu einer Steigerung 

des Sicherheitsgefühls mit und des Vertrauens zu dem System führen. Sicherheit und 

Vertrauen im Umgang mit dem System sind unerlässlich für die Akzeptanz und Nutzung 

des Systems (Öhl et al., 2023). Erleichternd wäre aber auch, wenn vonseiten der Füh-

rungspersonen genug mobilisierendes Fachpersonal vorgehalten würde, das in der Zeit 

der Mobilisation einen weiteren Patienten bzw. eine weitere Patientin betreut oder für die 

Hilfe bei der robotischen Mobilisation zur Verfügung steht. Es ist anzunehmen, dass, 

wenn die Mobilisation mit dem robotischen System als sicher für die Patient*innen emp-

funden wird, auch die Nutzungsintention zunimmt. Dass sich das Schlüsselkonzept ‚Lei-

tungserwartung‘ (Venkatesh et al., 2003) auf die Anwendung des Systems auswirkt, 

konnte in den Ergebnissen ebenfalls bestätigt werden.  

Die Intensivstation ist ein Feld, das sehr viel mit Technik in Verbindung steht, weil dort 

viele technische Geräte zur Überwachung und Therapie der Patient*innen verwendet 

werden (Stolecki, 2011). Auf den ersten Blick wäre zu erwarten, dass die Implementie-

rung neuer Technik durch die hohe Technikaffinität, die die dort arbeitenden Fachperso-

nen durch ihre tägliche Arbeit in einer technischen Umgebung vorweisen, ohne Schwie-

rigkeiten abläuft. Das dies nicht der Fall ist, zeigen die Ergebnisse der Forschung. Einer 

der Gründe hierfür könnte sein, dass die anwendenden Pflegefachpersonen in diesem 

Fall zu wenig in den Einführungsprozess des robotischen Systems integriert wurden, 

was laut Akrich (1992) aber unbedingt notwendig ist, um eine Akzeptanz des Systems 

bei den Endnutzer*innen zu erzielen. Insbesondere das Studiensetting bzw. das Setting, 

in dem die mobilisierenden Pflegefachpersonen nicht in die Entscheidung mit eingebun-

den waren, welche Patient*innen roboter-assistiert mobilisiert wurden, und der Zeitpunkt 
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der Mobilisationseinheiten zu Schichtbeginn festgelegt wurde, scheint hierbei einen gro-

ßen Einfluss auf die Akzeptanz des Systems zu haben. So wurde von den Pflegenden 

immer wieder erwähnt, dass einige der Studienpatient*innen aus ihrer Sicht viel eher von 

einer konventionellen Mobilisation profitiert hätten. Diese Diskrepanz zwischen der pro-

fessionellen Einschätzung der mobilisierenden Pflegefachpersonen und den Vorgaben 

des hier vorliegenden Studiensettings bzw. -designs kann dem Schlüsselkonzept ‚sozi-

aler Einfluss‘ der UTAUT (Venkatesh et al., 2003) zugeordnet werden. Diese zentrale 

Herausforderung zeigt eine Besonderheit bei der Implementierung von neuen techni-

schen/robotischen Systemen im Pflegebereich: Die pflegerische Expertise sollte bei Ent-

scheidungen zur Anwendung des Systems berücksichtigt werden – nicht nur, um die 

Versorgungsqualität der Patient*innen nicht zu beeinflussen, sondern auch um die Ak-

zeptanz, die eng mit Wertschätzung der Expertise der Pflegenden verknüpft zu sein 

scheint, zu steigern. Die Notwendigkeit organisatorischer Anpassungen, die aus der Ein-

führung von Pflegerobotik resultieren, lässt sich durch die ANT als Meta-Methode be-

sonders gut verstehen. Die ANT betont, dass technologische Innovationen die Bezie-

hungen zwischen Akteuren (sowohl menschlichen als auch nicht-menschlichen) verän-

dern und somit neue organisatorische Abläufe erfordern. Ihre Ergebnisse spiegeln wider, 

wie die Integration von VEMOTION® in die Pflegepraxis nicht nur technische Schulungen 

erfordert, sondern auch eine Neuorganisation von Arbeitsprozessen und interprofessio-

neller Zusammenarbeit, was direkt zur Einordnung des dritten Schlüsselergebnisses 

überleitet. Insbesondere die Standardisierung und Planung der Einführung eines roboti-

schen Systems als neuer nicht-menschlicher Akteur ins Akteur-Netzwerk kann als neuer 

OPP gewertet werden.  

 

Schlüsselergebnis 3: Interprofessionelle Zusammenarbeit  

Dass die interprofessionelle Zusammenarbeit eng mit den organisatorischen Gegeben-

heiten verknüpft ist, ließ sich schon aus der Einordnung des Schlüsselergebnisses 2 

herauslesen. In den Studien wurde berichtet und beobachtet, dass mindestens eine Pfle-

gefachperson dauerhaft bei dem/der Patient*in während der Mobilisation vor Ort sein 

musste und die Versorgung eines bzw. einer zweiten Patient*in in dieser Zeit schwer 

möglich war. Andere Pflegefachpersonen mussten die Versorgung des/der zweiten Pa-

tient*in in dieser Zeit übernehmen und somit für die mobilisierende Pflegefachperson 

einspringen. Dass diese Aufgabe an Kolleg*innen, die selbst für die Betreuung und Be-

handlung weiterer Patient*innen zuständig waren, weitergegeben werden musste, um 

die Mobilisation mit dem robotischen System VEMOTION® durchzuführen, wurde auch 

als psychischer Belastungsfaktor aufgezeigt. Zu den mobilisierenden Fachpersonen ge-
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hören darüber hinaus eigentlich auch Physiotherapeut*innen, was sowohl die Ergeb-

nisse dieser Forschung als auch weitere Untersuchungen zeigen (Nydahl et al., 2016). 

Physiotherapeut*innen werden neben anderen Berufsgruppen generell als Teil des Be-

handlungsteams gesehen (Waydhas et al., 2022). Diese sollten laut den Ergebnissen 

dieser Untersuchung ebenfalls an der roboter-assistierten Mobilisation teilnehmen, um 

die Perspektive auf die zu behandelnden Patient*innen zu erweitern. Die Mobilisation 

mit dem VEMOTION®, bei der in der Regel auch mindestens zwei Fachpersonen beteiligt 

waren, wurde in den Untersuchungen nur durch Pflegefachpersonen durchgeführt, wo-

hingegen an den konservativen Mobilisationen auch Physiotherapeut*innen beteiligt wa-

ren. Diese Umstrukturierung der ursprünglich interprofessionell gestalteten Mobilisation 

hin zu einer monoprofessionell gestalteten Mobilisation, führte zu einer höheren Arbeits-

belastung der Pflegenden, die als zweite Person bei der Mobilisation in der Untersu-

chung nicht auf die Berufsgruppe der Physiotherapeut*innen zurückgreifen konnten. Die 

zweite Person musste somit aus den Reihen der Pflegenden kommen, was in Verbin-

dung mit dem zeitlich höheren Aufwand der roboter-assistierten Mobilisation im Ver-

gleich zur konventionellen Mobilisation und der Weitergabe der Behandlung des/der 

zweiten Patient*in während der Durchführung der Mobilisation zu erheblichen Verände-

rungen im Organisationsablauf und in Bezug auf die Teamdynamik führte. Das roboti-

sche System VEMOTION® wirkte sich somit sehr stark auf die Teamdynamik im Rahmen 

des Akteur-Netzwerks aus. Bertelsen et al. (2020) konnten in ihrer Pilotstudie, in der sie 

ein robotisches System zur passiven robotischen Mobilisation von Patient*innen teste-

ten, ebenfalls identifizieren, dass die Anwesenheit von mobilisierenden Fachperson 

während der gesamten Dauer der Mobilisation notwendig ist. Es ist daher unerlässlich, 

im Behandlungsteam klar zu kommunizieren, wann eine Mobilisation mit dem roboti-

schen System stattfindet. Die Bedeutung interprofessioneller Zusammenarbeit für die 

erfolgreiche Implementierung und Nutzung von Pflegerobotik unterstreicht die Komple-

xität der sozialen Netzwerke im Gesundheitswesen. Die ANT hilft zu erkennen, dass jede 

Berufsgruppe eigene Beiträge zum Gesamtnetzwerk leistet und dass die erfolgreiche 

Integration von Technologien eine Neuverhandlung dieser Beiträge erfordert. Dies zeigt, 

wie die assoziative Denkweise der ANT die Dynamik zwischen verschiedenen mensch-

lichen Akteuren und dem nicht-menschlichen Akteur VEMOTION® beleuchtet. Der Ein-

satz von robotischen Systemen sollte laut Deutschem Ethikrat (2020) immer wieder und 

vor jedem Einsatz im Team diskutiert werden. Die letzte Einwilligungsverantwortung hat 

laut Deutschem Ethikrat (2020) die zu pflegende Person.  
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Schlüsselergebnis 4: Entlastungs- bzw. Belastungsempfinden durch VEMOTION® 

Erfahrene Pflegefachpersonen fühlten sich bei der robotischen Mobilisation weniger psy-

chisch belastet als unerfahrenere Pflegefachpersonen. Das deckt sich mit der Einfluss-

größe ‚Erfahrung‘ der UTAUT (Venkatesh et al., 2003), wobei hier differenziert werden 

muss, dass die UTAUT den Einfluss auf die Nutzungsintention und auf die Akzeptanz 

eines technischen/robotischen Systems untersucht. Die Einflussgröße ‚Freiwilligkeit‘ der 

UTAUT (Venkatesh et al., 2003) scheint sich ebenfalls in den Ergebnissen der For-

schungsarbeit wieder zu finden, denn das Studiensetting, in dem sich die mobilisieren-

den Fachpersonen verpflichtet gefühlt haben, an der Studie mitzuwirken und bspw. auch 

Patient*innen zu mobilisieren, die laut eigener Einschätzung nicht von der roboter-assis-

tierten Mobilisation profitierten, wirkte sich negativ auf das Belastungsempfinden aus. 

Generell wurde die roboter-assistierte Mobilisation als körperlich entlastend wahrgenom-

men bzw. von weniger körperlichen Beschwerden bei der roboter-assistierten Mobilisa-

tion im Vergleich zur konventionellen Mobilisation berichtet. Dies konnte durch die Be-

obachtungen gestützt werden. Die Verminderung der körperlichen Anstrengung bei der 

roboter-assistierten Mobilisation kann sich positiv auf die Pflegebeziehung auswirken. 

Durch die Übernahme einer pflegerischen Tätigkeit durch das robotische System haben 

die Pflegenden möglicherweise mehr Ressourcen für andere pflegerische Tätigkeiten, 

wie Beziehungsarbeit oder die ausführliche Patient*innenbeobachtung, denen sie bei 

der kompletten Übernahme einer konventionellen Mobilisation weniger nachkommen 

können (Nagel, 2021). Diese Ressourcenschaffung für pflegerische Schwerpunkte, wie 

Beziehungsarbeit oder die ausführliche Patient*innenbeobachtung, kann sich positiv auf 

die psychische Entlastung auswirken, weil sie arbeitsbedingter psychischer Belastung 

entgegenwirkt, die sich nachweislich negativ auf die „Leistungsfähigkeit, Motivation, Ar-

beitszufriedenheit und sicherheitsgerechte[s] Verhalten“ (Kix et al., 2016, S. 2) auswirkt. 

Darüber hinaus kann davon ausgegangen werden, dass sich die körperliche Entlastung 

auch positiv auf die Entstehung muskuloskelettaler Erkrankungen auswirkt, was sehr 

positiv zu werten ist, weil Pflegende einem erhöhten Risiko ausgesetzt sind, muskulos-

kelettale Erkrankungen auszubilden (Passali et al., 2018; Smith et al., 2006). Das ge-

mischte Empfinden von Ent- und Belastung durch die Nutzung von VEMOTION® kann 

ebenfalls durch die ANT analysiert werden. Während das System physische Entlastung 

bietet, ergeben sich psychische Belastungen oft aus den Herausforderungen der In-

tegration in bestehende Routinen und die Notwendigkeit organisatorischer Anpassun-

gen. Dies verweist auf die komplexen Wechselwirkungen innerhalb des Akteur-Netz-

werks, die sowohl positive als auch negative Effekte auf die Nutzer*innen haben können. 
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Schlüsselergebnis 5: Beeinflussung der Pflegebeziehung 

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass das Feld Intensivstation bei der Implementierung 

neuer Technik besonders sensibel behandelt werden muss. Patient*innen, die dort be-

handelt werden, befinden sich in der Regel in einem Zustand, der eine intensive Betreu-

ung von außen notwendig macht (Abdulla, 2007; Müller-Wolff & Larsen, 2021). In dieser 

Phase sind die Patient*innen sehr auf ihr intensivpflegerisches/-medizinisches Behand-

lungsteam angewiesen und der pflegerische Fürsorgeaspekt (Kirkevold & Pleyer, 1997) 

gewinnt noch mehr an Bedeutung. Die Pflegefachpersonen waren in den Interviews sehr 

auf die technische Komponente bezogen und äußerten sich sehr wenig zu den mensch-

lichen Komponenten (z. B. persönliche Zuwendung gegenüber den Patient*innen, di-

rekte Unterstützung usw.), was die Vermutung zulässt, dass sich der pflegerische Fokus 

durch die ‚Zwischenschaltung‘ des robotischen Systems von den Patient*innen hin zum 

robotischen System verlagert. Dass ein neuer nicht-menschlicher Akteur (Latour, 2019) 

hinzukommt, kann also zu einer Veränderung der Wahrnehmung und Fürsorge in der 

Pflegebeziehung führen. Dass die Beziehung zum nicht-menschlichen Akteur VEMO-

TION® die Beziehung zwischen den menschlichen Akteuren (Pflegendem und Gepfleg-

tem) beeinflusst, kann auch durch die Ergebnisse, dass nicht jeder bzw. jede Patient*in 

gleichermaßen von der Therapie mit dem robotischen System profitiert, bestätigt wer-

den. VEMOTION® als nicht-menschlicher Akteur des Akteur-Netzwerks führt die Mobili-

sation immer in ähnlicher Art und Weise aus und kann sich nur in ganz bestimmten Be-

reichen an den/die Akteur Patient*in anpassen. In der Regel wurden die Anpassungen 

aber von dem Akteur Pflegefachperson durchgeführt. Die Schaffung einer eigenständige 

Realität des VEMOTION®-Systems, welches, wenn man Ellul et al. (1964) auf das 

VEMOTION®-System anwendet, eigene technologische Logiken und Möglichkeiten vo-

raussetzt, führt dazu, dass die Pflegepraxis nicht nur um einen Akteur erweitert wird, 

sondern auch dazu, dass eine Neubewertung der Pflegebeziehung erforderlich ist. Die 

Einbeziehung des Akteurs VEMOTION® in das bestehende Pflegeteam, sollte demnach 

mit einer sorgfältigen Abwägung zwischen den technologischen Möglichkeiten des Sys-

tems und den individuellen Bedürfnissen des Akteurs Patient*in und Pflegefachperson 

erfolgen. Hierbei sollte leitend sein, dass VEMOTION® die menschliche Komponente der 

Pflege ergänzt und nicht ersetzt, weil das Engagement, die persönliche Entwicklung und 

die Empathiefähigkeit der Pflegefachpersonen sehr wichtig für die Pflegebeziehung sind 

(Deutscher Ethikrat, 2020; Misselhorn, 2018).  
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Fazit zur Einordnung der Ergebnisse  

Es wird deutlich, dass die Einführung von roboter-assistierter Frühmobilisation in das 

Setting Intensivstation sehr komplex ist und über rein technische Aspekte hinausgeht. 

Die Integration kann vielmehr als Geflecht aus organisatorischen, zwischenmenschlich-

sozialen und pflegerisch-ethischen Aspekten gewertet werden. Hierbei ist nicht nur ein 

strukturiertes Vorgehen bei der Einführung des robotischen Systems nötig, sondern 

auch eine sorgfältige Planung und Justierung der organisatorischen Prozesse. Um die 

Akzeptanz des robotischen Systems als neuen Akteur des Akteur-Netzwerks zu stei-

gern, sollten die mobilisierenden Fachpersonen in die Einführungsprozesse des Sys-

tems integriert werden und auch im Studiensetting an der Auswahl der Patient*innen 

beteiligt sein. Nur so kann gewährleistet werden, dass die Pflegebeziehung und eine 

hohe Versorgungsqualität auch bei der Einführung eines robotischen Systems im Mittel-

punkt stehen.  

 

5.3 Einordnung der verwendeten Theorien und Methoden  

Die Ergebnisse zeigen, dass die ANT als Meta-Methode sehr aussagekräftig hinsichtlich 

des Verständnisses der komplexen Wechselwirkungen zwischen den unterschiedlichen 

Akteuren ist. Die Anwendung der ANT ermöglicht eine tiefgehende Analyse der Bezie-

hungsgeflechte des Netzwerks, die bei der Einführung eines robotischen Systems zur 

Frühmobilisation entstehen und die die technischen und menschlichen Aspekte, die die 

Pflegepraxis beeinflussen, analysieren können. Diese assoziative Denkweise wurde 

sinnvoll durch die Anwendung der UTAUT mit ihrer methodologisch-individualistischen 

Denkweise unterstützt, indem die spezifischen Faktoren der Technikakzeptanz und -nut-

zung identifiziert und analysiert werden konnten. Die ANT wurde so sinnvoll um konkrete 

Einflussfaktoren (in der UTAUT als Schlüsselkonzepte bezeichnet) zur Technikakzep-

tanz ergänzt, wodurch die Standardisierung, Schulung und Organisation bei der Imple-

mentierung von robotischen Systemen in die Pflegepraxis als neuer OPP im Rahmen 

der ANT herausgearbeitet werden konnte.  

Die in den vier Artikeln des Kumulus eingesetzten Methoden ermöglichten im Rahmen 

ihrer agnostischen Verwendung eine sehr breite und tiefe Erarbeitung des Forschungs-

gegenstandes. So konnten zuverlässige Ergebnisse im Rahmen der Untersuchungen 

erzielt und in der vorliegenden Dissertation zu übergeordneten Ergebnissen synthetisiert 

werden. Hierbei ist vor allem die Kombination aus Scoping Review und ethnografischen 

Methoden (Beobachtungen, Interviews und Gruppendiskussionen) hervorzuheben. Die 

Interaktionen innerhalb des Akteur-Netzwerks konnten besonders gut durch die Be-

obachtungen erfasst werden. Der Einfluss von Pflegerobotik auf die Pflegepraxis konnte 
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durch diese Methode authentisch herausgefiltert werden. Durch die Wahl der Beobach-

tung als Methode wird auch die Interdisziplinarität dieser Arbeit hervorgehoben, weil sie 

sowohl pflegewissenschaftliche als auch techniksoziologische Perspektiven vereint und 

so maßgeblich zur Bearbeitung der Forschungsgegenstände beigetragen hat.  

Innerhalb dieser Dissertation wird die Notwendigkeit einer interdisziplinären Herange-

hensweise in einer Kombination aus pflegewissenschaftlichen und soziologischen The-

orien und Modellen hervorgehoben. Die Untersuchung zeigt, dass der Einsatz der ANT 

als Meta-Methode, die mit der UTAUT und einer agnostischen Herangehensweise bei 

der Auswahl der Methoden kombiniert wurde, dienlich ist, um Themen wie die Techni-

keinführung in die Pflegepraxis zu untersuchen. 

 

5.4 Bezug zu den Forschungsfragen 

1. Wie wirkt sich ein robotisches System zur Frühmobilisation von Intensivpatient*innen 

auf die Be- und Entlastung mobilisierender Fachpersonen aus und welche Faktoren 

beeinflussen deren Akzeptanz? 

Das mobilisierende Fachpersonal differenziert das Be- bzw. Entlastungsempfinden des 

robotischen System VEMOTION® klar hinsichtlich körperlicher und psychischer Entlas-

tung. Körperlich wird das System überwiegend als entlastend wahrgenommen, weil es 

die körperlich als belastend wahrgenommene Mobilisation in der Durchführung über-

nimmt und somit die physischen Ressourcen schont. Das kann sich positiv auf die lang-

fristige Prävention von muskuloskelettaler Erkrankungen auswirken. Psychisch hinge-

gen wird die Anwendung des Systems überwiegend als herausfordernd und somit be-

lastend beschrieben. Das begründet sich vorwiegend durch Unsicherheiten im Umgang 

mit dem System und der Anpassung der organisatorischen und sozialen Prozesse der 

Station. Darüber hinaus ist die Vorbereitung der Patient*innen auf die Mobilisation und 

die Gesamtdauer der roboter-assistierten Mobilisation verglichen mit der konventionellen 

Mobilisation deutlich länger, was zu einer anfänglichen Mehrbelastung der mobilisieren-

den Fachpersonen führt. Die ausgeführten Bewegungen bei der roboter-assistierten Mo-

bilisation lassen wenig Rückschlüsse auf die körperliche Be- oder Entlastung im Ver-

gleich zur konventionellen Mobilisation zu. Schulung, ein strukturierter Einbezug der mo-

bilisierenden Fachpersonen in die Einführung des Systems und strukturierte Vorgaben 

(wie Mobilisationsprotokolle, die konventionelle und robotische Mobilisation kombinieren 

und Robotik somit als Teil der Regelversorgung anerkennen), scheinen hierbei wichtige 

Einflussfaktoren zu sein. Denn: Ein routinierter Umgang mit dem System, der durch die 

genannten Einflussfaktoren begünstigt wird, ist eng verknüpft mit der Akzeptanz des 

Systems. Diese wird durch organisatorische und soziale Rahmenbedingungen gefördert. 

Die regelmäßige Anwendung, die durch die Akzeptanz des Systems begünstigt wird, 
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kann langfristig dazu führen, dass das System sowohl körperlich als auch psychisch ent-

lastet.  

 

2. Wie verändert die Einführung des robotischen Systems soziale und organisatorische 

Prozesse auf Intensivstationen? 

Die Einführung des robotischen Systems VEMOTION® wirkt sich erheblich auf die orga-

nisatorischen und sozialen Prozesse des Akteur-Netzwerks aus. Organisatorisch sind 

vor allem die Anpassungen in den Arbeitsabläufen, z. B. bedingt durch die Einplanung 

einer zeitlich länger dauernden Mobilisation, und der generellen Struktur, z. B. Bereit-

stellung von genügend Personal und Lagerkapazitäten für das robotische System, zu 

nennen. Wenn das System als selbstverständlicher neuer Akteur des Akteur-Netzwerks 

empfunden und akzeptiert wird, kann daraus eine verbesserte interprofessionelle Zu-

sammenarbeit mit einer Steigerung der pflegerischen Qualität resultieren. Das roboti-

sche System führt als neuer Akteur zu einer Verschiebung der Arbeitsroutinen und der 

Art und Weise, wie die Pflegearbeit durchgeführt wird. Es kann auch zu einer Verschie-

bung der Pflegebeziehung führen. Der Akteur VEMOTION® kann zu einer Fokusverla-

gerung von einer direkten zwischenmenschlichen Interaktion zwischen Patient*in und 

Pflegefachperson hin zur Interaktion mit dem VEMOTION®-System führen, welche der 

zwischenmenschlichen Interaktion zwischengeschaltet ist und sie in den Hintergrund rü-

cken lässt. Die Pflegebeziehung wird durch die Einführung des Systems also neu defi-

niert. Je nach Anwendung des Systems kann es entweder die Pflegepraxis unterstützen 

oder die zwischenmenschliche Interaktion zwischen Pflegenden und Gepflegtem stören.  

Das gesamte Netzwerk muss sich anpassen und bereit sein, VEMOTION® als neuen 

Akteur zu akzeptieren und anzuwenden. Dies zieht eine Umorganisation der Arbeitsab-

läufe und strukturellen Gegebenheiten auf den anwendenden Stationen nach sich. Das 

VEMOTION®-System kann also nicht nur als technische, sondern auch als soziale Neu-

erung in der Pflegepraxis auf Intensivstationen verstanden werden, die mit einer fortlau-

fenden Anpassung des Netzwerks aus nicht-menschlichen Akteuren und menschlichen 

Akteuren zusammenhängt. Das scheint auf der Intensivstation besonders wichtig zu 

sein, weil es sich hierbei um ein Feld mit hoher technischer Ausstattung handelt, welches 

kontinuierlich um nicht-menschliche Akteure erweitert wird.   
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6 Integrativer Abschluss: Reflexion und Ausblick 

In diesem Abschnitt wird die abschließende Betrachtung der Forschungsarbeit vorge-

nommen. Hierzu wird die Arbeit kritisch gewürdigt, indem Stärken und Schwächen her-

ausgearbeitet und mit daraus resultierenden Empfehlungen für die weitere Forschung 

und Praxis kombiniert werden. Die Arbeit schließt mit einem Fazit, dass erneut den in-

terdisziplinären Ansatz der vorliegenden Forschung hervorhebt, ab. 

 

6.1 Kritische Würdigung und Empfehlungen für die Zukunft 

Die vorliegende Arbeit bietet umfassende Einblicke in die Perspektive der mobilisieren-

den Pflegefachpersonen auf den Einsatz von Frühmobilisationsrobotik auf der Intensiv-

station. Durch die Fokussierung auf die Perspektive der mobilisierenden Pflegefachper-

sonen trägt diese Forschung wesentlich zum Verständnis der Implementierung und Nut-

zung von Frühmobilisationsrobotik bei und liefert wichtige Impulse für die Weiterentwick-

lung der Pflegewissenschaft und -praxis. Durch die Konzentration auf das robotische 

System VEMOTION® und die Beschränkung auf zwei spezifische Intensivstationen als 

Fallstudien ergeben sich allerdings Einschränkungen hinsichtlich der Generalisierbarkeit 

der Ergebnisse. Darüber hinaus konnten die Perspektiven der Patient*innen sowie wei-

terer relevanter Berufsgruppen, wie beispielsweise der Physiotherapie, nur bedingt bzw. 

implizit in die Forschung mit einfließen und auch die Perspektive der An- und Zugehöri-

gen nicht berücksichtigt werden. Trotz dieser Einschränkungen hat der interdisziplinäre 

Ansatz der Forschung und der Einbezug verschiedener Berufsgruppen im For-

schungsteam neue und wichtige Perspektiven eröffnet. Die Studie legt nahe, dass zu-

künftige Forschungen ein breiteres Spektrum an Perspektiven und Methoden einbezie-

hen sollten, um die sozialen und organisatorischen Dynamiken sowie die Auswirkungen 

auf die Pflegebeziehung umfassender zu verstehen. Empfohlen wird eine stärkere Fo-

kussierung auf interprofessionelle Dynamiken und die Einbindung von Patient*innen und 

An- und Zugehörigen, die als handelnde Akteure im Akteur-Netzwerk in die Forschung 

mit einfließen. Darüber hinaus sollte die Forschung die Entwicklung und Implementie-

rung von Routinen und Protokollen für die Mobilisation unter Einbeziehung von Frühmo-

bilisationsrobotik vorantreiben, um die Praxisanwendung zu stabilisieren und zu erleich-

tern. Durch die Reflexion dieser Einsichten und Empfehlungen kann die zukünftige For-

schung dazu beitragen, die Implementierung von robotischen Systemen in der Pflege 

weiter zu optimieren und die Versorgungsqualität für Intensivpatient*innen zu verbes-

sern. Die limitierte Generalisierbarkeit der Ergebnisse zeigt, dass es notwendig ist, die 

Datengenerierung auszuweiten. Angedacht werden könnte hierfür eine strukturiert 
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durchgeführte Technikfolgenabschätzung für das robotische System VEMOTION®. Au-

ßerdem sollte die Bedienbarkeit des Systems, z. B. durch die Einbindung weiterer tech-

nischer Mediatoren so vereinfacht werden, dass sich die Rüstzeiten signifikant verkürzen 

und sich die roboter-assistierte Mobilisation ohne zweite Person durchführen lässt. Das 

könnte auch aus ökonomischer Sicht zu einer Kostenersparnis (Personalkosten) führen. 

Diese Person sollte darüber hinaus aus der Berufsgruppe der Physiotherapeut*innen 

kommen können, denn die roboter-assistierte Mobilisation von Intensivpatient*innen wird 

anhand der Ergebnisse dieser Forschung auch als interprofessionelle Aufgabe gewertet. 

Hinsichtlich der körperlichen Entlastung haben beide Studien gezeigt, dass eine Imple-

mentierung der Frühmobilisationsrobotik auf Intensivstationen von Vorteil ist. In Verbin-

dung mit einer vereinfachten Bedienbarkeit ist davon auszugehen, dass das robotische 

System langfristig zu einer Entlastung des mobilisierenden Personals führen kann. Des-

halb sollte es Teil der Regelversorgung werden. Um die Akzeptanz der Anwender*innen 

zu steigern, wird empfohlen, die Anwender*innen von Beginn an in die Einführung eines 

neuen Systems einzubinden. Insbesondere, wenn es sich dabei um ein Studiensetting 

handelt, sollte die Partizipation der Anwender*innen im Studienteam Priorität haben. Es 

wird empfohlen, die Anwender*innen durch Schulung und Training sehr eng zu betreuen. 

Innerhalb dieser Schulungen sollte auch die Einführung von stationsübergreifenden 

Routinen in Form von Stufenschemata oder Mobilisationsprotokollen bei der Mobilisation 

in Betracht gezogen werden, um dem mobilisierenden Fachpersonal als Voraussetzung 

mehr Stabilität für die Einführung eines solchen Systems zu bieten. Die bereits beste-

henden Routinen sollten dann um Frühmobilisationsrobotik erweitert werden, was den 

Weg zur Etablierung der Frühmobilisationsrobotik als Teil der Regelversorgung ebnen 

würde.  

 

6.2 Fazit und Schlussgedanke  

Die Einführung von robotischen Systemen zur Frühmobilisation ist als hochkomplexe 

Aufgabe zu sehen. Neben organisatorischen Prozessen ist die Einführung insbesondere 

von sozialen Prozessen beeinflusst, die stark auf die Akzeptanz, Nutzungsintention und 

Be- bzw. Entlastung der Anwender*innen einwirken. Das Feld der Intensivstation scheint 

hier besonders speziell zu sein. Auf der einen Seite ist es durch einen hohen Techni-

keinsatz geprägt, was auf den ersten Blick suggerieren könnte, dass die Einführung und 

Nutzung eines weiteren Systems unproblematisch ist. Auf der anderen Seite arbeiten 

die Fachpersonen auf der Intensivstation mit vulnerablen Patient*innen zusammen. In 

der Pflegebeziehung ist deshalb der Fürsorgecharakter auf Seiten der Pflegefachperson 

sehr stark ausgeprägt. Bei der Einführung neuer technologischer oder robotischer Sys-

teme muss das berücksichtigt werden, weil diese sehr stark auf die Bedürfnisse von 
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Patient*innen und Pflegenden ausgerichtet eingeführt werden müssen, um als neue Ak-

teure im Netzwerk akzeptiert zu werden. Die Einführung des Systems sollte deshalb im-

mer unter Einbezug der tatsächlichen Anwender*innen erfolgen, wobei an erster Stelle 

das Wohl des Akteurs ‚Patient*in‘ zu stehen hat. Die Wahrung der menschlichen Kom-

ponente in der Pflege, die durch den nicht-menschlichen Akteur nicht ersetzt, sondern 

ergänzt werden soll, erfordert eine fortlaufende Reflexion und Anpassung der Pflege-

praktiken. Nur so kann gewährleistet werden, dass diese Akteure, die die pflegerische 

Fürsorge in ihrer Qualität fördern oder unterstützen und die Patient*innen weiterhin im 

Mittelpunkt der Versorgung stehen. Roboter-assistierte Frühmobilisation sollte, wie auch 

die konventionelle Frühmobilisation, als interprofessionelle Aufgabe verstanden und in 

diesem Sinne angewandt werden, weil davon ausgegangen werden kann, dass die un-

terschiedlichen Perspektiven und Expertisen der Berufsgruppen positive Effekte auf die 

Versorgungsqualität für die Patient*innen haben. Die Be- bzw. Entlastung, die das robo-

tische System nach sich zieht, kann sowohl aus positiven als auch negativen Aspekten 

bestehen. Diese sind eng verknüpft mit der Einführung des Systems, der Haltung und 

den Erwartungen der Anwender*innen, aber auch mit dem Aspekt der Schulung und der 

Organisation der Arbeitsabläufe und Prozesse. Das Feld der Intensivstation bedarf einer 

intensiven Planung und Anpassung an die speziellen Bedürfnisse der darin arbeitenden 

Akteure. Das Potential des robotischen Systems, Pflegefachpersonen körperlich zu ent-

lasten, wurde klar nachgewiesen. Um auch eine psychische Entlastung zu erzielen, be-

darf es der Partizipation, viel Training und der konstanten Anwendung des Systems. 

Auch eine Anpassung an unterschiedliche Bedürfnisse der Patient*innen und Anwen-

der*innen sowie eine kontinuierliche Evaluation des Systems, das als gleichwertiger Ak-

teur im Netzwerk agiert, sind hierfür unerlässlich. Die Ergebnisse dieser interdisziplinä-

ren Arbeit zeigen, dass die Integration soziologischer Perspektiven in die Pflegewissen-

schaft entscheidend dazu beitragen kann, ein tieferes Verständnis für die sozialen Dy-

namiken in der Pflegepraxis zu entwickeln und praxisorientierte Lösungen zu fördern, 

die sowohl technische Innovationen als auch menschliche Bedürfnisse berücksichtigen.  
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