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1. Eigenanteil an den Arbeiten 

 

Die vorliegende kumulative Dissertation umfasst zwei Publikationen. Diese befassen sich mit der 
Implementierung von robotischen Systemen ins akutklinische (intensiv-)pflegerische Setting. Die 
Doktorandin ist Erstautorin der Publikationen.  

(1) Das Design der Studie “Barriers and facilitators in the implementation of mobilization robots in 
hospitals from the perspective of clinical experts and developers” sowie die zugehörigen Unterla-
gen (Studienprotokoll, Aufklärungsschreiben, Erhebungsinstrumente) wurden durch die Doktor-
andin hauptsächlich und eigenständig konzipiert, entworfen und analysiert. Die Erhebungen wur-
den zum Großteil durch die Doktorandin durchgeführt, die Publikation wurde eigenständig ver-
fasst. 

(2) Die Studie wurde eigenständig von der Doktorandin konzipiert und die zugehörigen Unterla-
gen (Studienprotokoll, Aufklärungsschreiben, Erhebungsinstrumente) erstellt. Die Erhebungen 
erfolgten in Zusammenarbeit mit anderen Forschungsprojekt MitarbeiterInnen. Die Publikation 
wurde eigenständig durch die Doktorandin verschriftlicht.  

Die Studien wurden durch die Doktorandin bei der Ethikkommission eingereicht. Es erfolgte ein 
regelmäßiger Austausch und Rücksprache mit der Promotionsbetreuungskommission sowie Be-
teiligten des Projektkonsortiums. Alle Ko-Autoren revidierten die Publikationen. 
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2. Einleitung 

2.1. Hinleitung 

Patienten auf Intensivstation benötigen aufgrund von schweren Erkrankungen eine hochspezia-
lisierte und interprofessionelle Versorgung. Die Intensivpflege ist hierbei die vernetzende und 
dem Patienten durch die Arbeit am Bett am nächsten stehende Profession, die diagnostische 
Verfahren begleitet, den Gesundheitszustand überwacht sowie medikamentöse und ergänzende 
Therapien ausführt. Jedoch herrscht in Deutschland ein Mangel an qualifizierten Personal vor (1), 
welcher sich in spezialisierten Bereichen wie der Intensivpflege verstärkt zeigt. Die  empfohlene 
Betreuung von maximal zwei Intensivpatienten durch eine Pflegefachperson (2) lässt sich nicht 
durchgehend ermöglichen, wodurch aufgrund von erhöhter Arbeitslast eine implizite Rationierung 
der Arbeitsaufgaben (3) entsteht.  

Hierbei wird die Entscheidungsbefugnis bei offen formulierten Handlungsempfehlungen auf das 
ausführende Individuum übertragen, in welchem Ausmaß bestimmte Therapien durchgeführt wer-
den. Dies zeigt sich insbesondere bei der therapeutischen Frühmobilisation, welche einerseits 
durch verordnete Bewegungstherapie durch Physiotherapeuten ausgeführt wird und andererseits 
durch Lagerungs- und Frühmobilisationstherapie durch die Intensivpflege abgedeckt wird. Stu-
dien belegten, dass Gründe wie Personalengpässe, ein Mangel an Hilfsmitteln oder organisato-
rische Gründe wie Personalbesetzungen am Wochenende (4, 5) zu einem geringeren Umfang 
von Mobilisationstherapien wie benötigt führten.  

Dies steht im Gegensatz zu der Notwendigkeit der therapeutischen Maßnahme: Schwerster-
krankte Patienten verlieren bis zu 12,5 Prozent ihrer Muskelmasse innerhalb der ersten Woche 
nach stationärer Aufnahme (6, 7) und entwickeln zu 40 Prozent eine Muskelschwäche (8, 9). Dies 
kann zu einer Critical Illness Myopathy (CIM) (10) und damit zu langfristigen Folgen in Beein-
trächtigungen der neuromuskulären Funktion in Form von Schädigung von Nerven und Muskula-
tur des Betroffenen führen. 

 

2.1.1. Bedeutung von Frühmobilisation auf Intensivstation 

Studien belegen, dass sich Patienten Outcomes durch regelmäßige Frühmobilisation in Hinblick 
auf Muskelschwund (11, 12) und körperliche Funktionalität (11, 13–15), mitunter auch auf die 
Entstehung einer ICU Acquired Weakness (17), verbessern können. Zusätzlich zu diesen unmit-
telbaren Effekten in der akutklinischen Versorgung kann sich auch ein positiver mittelfristiger Ef-
fekt in Form von reduzierter Dauer auf Intensivstation oder gar stationärer Behandlung ergeben 
(12, 13, 15, 16).  

Im Rahmen der im Jahr 2023 publizierten S3 Leitlinie (18) wird dementsprechend empfohlen, 
täglich und in ausreichender Dauer im höchstmöglichen Level eine Frühmobilisationsmaßnahme 
durchzuführen. In der während der Durchführung der Studien geltenden S2e Leitlinie (19) wurde 
eine Empfehlung für zwei Therapieeinheiten mit je 20 Minuten durch zwei Fachkräfte ausgespro-
chen, an welcher sich die klinische Erhebung orientierte.  

 

2.1.2. Robotik als Unterstützungssystem 

Die Diskrepanz zwischen dem therapeutischen Bedarf von Frühmobilisationstherapie und der 
Umsetzungsproblematik in der Praxis wurde von Entwicklern in der Robotik erkannt und in den 
letzten Jahren adressiert (20). Eine Vielzahl von robotischen Systemen wurde entwickelt, um ei-
nerseits ein effizientes Training für Patienten zu ermöglichen und andererseits Personalressour-
cen zu schonen. Hierbei sind einige Systeme, wie beispielsweise der Lokomat©, inzwischen nicht 
mehr aus der Rehabilitation wegzudenken. Im Bereich der Allgemeinstationen finden sich inzwi-
schen auch verschiedenste Robotiksysteme, wie beispielsweise Elevon (Fraunhofer-Institut für 
Produktionstechnik und Automatisierung IPA, Stuttgart, Deutschland) zur Unterstützung bei He-
bearbeiten am Patienten. Hierbei zeigte sich jedoch, dass diese für Patienten in der intensivme-
dizinischen Betreuung aufgrund von kognitiv und psychomotorischen Einschränkungen weniger 
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geeignet sind. Aktuell bestehen auf dem Markt zwei Systeme, die für die Mobilisation, in Form 
von gangartiger Bewegung und Vertikalisierung, von Intensivpatienten zertifiziert sind: Das Sys-
tem Erigo© (Hocoma AG, Volketswil, Schweiz) sowie der Vemotion© (ReActive Robotics, Mün-
chen, Deutschland). Bei ersterem konnten bereits positive Effekte auf die motorische und kogni-
tive Funktion nach Gehirnschädigungen und Schlaganfällen nachgewiesen werden (21, 22). Bis-
her liegt ansonsten wenig Evidenz für die Effekte der roboter-assistierten (Früh-)Mobilisation auf 
die Patienten Outcomes vor. Gegenwärtig betrachten Experten die potenziell positiven Effekte 
auf die Mobilisationshäufigkeit und die Personalbindung als vielversprechend, insbesondere vor 
dem Hintergrund des aktuellen Fachkräftemangels (18, 23, 24). 

Die vorliegende Dissertation wurde im Rahmen des Pflege-Forschungsprojekts MobiStaR (Mobi-
lisation Intensivpflegebedürftiger durch einen neuen Standard in der adaptiven Robotik) erstellt. 
Das Projekt hatte zum Ziel, den Mobilisationsroboter Vemotion© im intensivmedizinischen Setting 
zu erproben. 

Der Mobilisationsroboter Vemotion© der Firma ReActive Robotics GmbH wurde bereits für den 
Gebrauch auf Intensivstationen CE-zertifiziert. Mithilfe der Robotik können Patienten, ohne einen 
Transfer auf ein separates Trainingsgerät, ein gangartiges Training im Bett absolvieren. Der 
Vemotion© besteht aus mehreren Komponenten: Ein Patientenbett, das speziell für die Robotik 
entwickelt wurde, ermöglicht eine Neigung von bis zu 70 Grad und kann mit der Robotik verbun-
den werden. Zudem gehören ein Trolley für den Transport der Robotik sowie der Steuerung, Fuß- 
und Sitzadapter und patientenbezogene Einwegprodukte zu dem System. 

 

2.2. Methode  

Das Konzept dieser Dissertation besteht aus zwei Bestandteilen: Im Rahmen der Vorstudie wur-
den vorbereitend Barrieren und förderliche Faktoren für Implementierungen von mobilisations-
assistierender Robotik ermittelt. Diese legten den Grundstein für die nachfolgende Machbarkeits-
studie und Pilotierung der Vemotion©-Robotik auf Intensivstationen. 

 

2.2.1. Voraussetzungen zur Implementierung von Robotik – Methodik der 
Vorstudie 

In dieser Vorstudie zur Evaluation von Barrieren und Förderfaktoren zur Implementierung von 
Mobilisationsrobotern ins akutklinische Setting wurde ein exploratives qualitatives Design ange-
wendet. Hierbei wurden 13 europäische Experten aus Forschung, Entwicklung und Praxis zu ih-
ren bisherigen Erfahrungen zu Implementierungen mittels eines halb-standardisierten Interview-
leitfadens (25) befragt. Der Interviewleitfaden umfasste Fragen zu allgemeinen Erfahrungen von 
Integrationen, erlebte Förderfaktoren und Barrieren sowie genutzte Lösungen, um diese Barrie-
ren zu überwinden. Die Daten wurden mit MAX QDA (26) transkribiert und mittels latenter Inhalts-
analyse (27) analysiert. 

 

2.2.2. Integration von roboter-assistierter Frühmobilisation auf 
Intensivstation – Methodik der Machbarkeitsstudie  

Die klinische Machbarkeitsstudie umfasste eine sechsmonatige Integration des robotischen As-
sistenzsystems Vemotion© auf zwei anästhesiologisch geführten Intensivstationen des Universi-
tätsklinikums. Das Ziel dieser Studie bestand darin, zu untersuchen, inwieweit sich roboterge-
stützte Assistenzsysteme für die Mobilisierung von chirurgischen Patienten auf der Intensivstation 
eignen. Zu diesem Zweck wurde analysiert, inwieweit eine robotergestützte Frühmobilisierung in 
einer homogenen Patientenpopulation durchgeführt werden kann, ob sicherheitsrelevante Vor-
fälle auftreten, die zu Schäden, Unterbrechungen oder Abbrüchen führen, und wie Pflegefach-
kräfte diese Form der Mobilisierung bewerten. Daten wurden mittels teilnehmender Beobachtung 
(28) erhoben.  
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Durch die Studienärzte aufgeklärt und eingeschlossen wurden Patienten, die sich einer geplanten 
Operation mit einer voraussichtlichen Beatmungszeit >48 Stunden unterzogen und die Voraus-
setzungen des robotischen Systems bezüglich Größe und Gewicht erfüllten. Die Kohorte um-
fasste Patienten, die sich einer Lungentransplantation unterzogen.  

Die eingeschlossenen Patienten erhielten, nach Möglichkeit innerhalb der ersten 72 Stunden 
nach Aufnahme auf Intensivstation, ihre erste roboter-assistierte Therapieeinheit. Geplant war ein 
Umfang von zwei Mal täglich 20 Minuten roboter-assistierten Trainings für 10 Einheiten bzw. für 
sieben Tage. Durchgeführt wurde die Therapie durch Intensivpflegefachpersonal der jeweiligen 
Station, die vorab durch den Roboter Hersteller geschult und in den ersten Wochen umfassend 
begleitet wurden.  

Erhoben wurden Daten zu Einschlussfähigkeit der Patienten, Frequenzen und Dauern der umge-
setzten Therapien und der Rüstzeiten sowie die Anzahl der benötigten Fachpersonen. Die The-
rapieeinheit betreffend wurde der Vertikalisierungsgrad, die Anzahl der durch die Patienten getä-
tigten Schritte sowie jedwede Form von Sicherheitsrisiken erhoben, die einen Schaden, eine Stö-
rung oder Abbruch verursacht haben. Ergänzend wurden die durchführenden Intensivpflegefach-
personen nach Abschluss der Therapieeinheit gebeten, die Umsetzbarkeit und eigene physische 
Belastung auf einer Likert Skala von 0 bis 7 einzuordnen. 

 

2.3. Ergebnisse 

2.3.1. Ergebnisse der Vorstudie zu beeinflussenden Faktoren für 
Implementierungen 

Die Studie ergab relevante Einflussfaktoren im Kontext der Entwicklung (I), Implementierung (II) 
und Routineanwendung (III) eines Robotersystems. Herausforderungen zeigten sich in finanziel-
len Belastungen, prozessualen Anpassungen und dem Mangel an Ausnahmeregelungen sowie 
der unzureichenden Unterstützung seitens Hersteller und Entwickler. Hingegen erwiesen sich 
benutzerfreundliche Schnittstellen, partizipative Entscheidungsprozesse zwischen Endnutzern 
und Entscheidungsträgern der einzelnen Einrichtungen, präzise Prozessgestaltung und die kol-
laborative Entwicklung des Robotersystems durch Endnutzer und technische Experten als för-
derliche Faktoren. Die Komplexität und die strategische Planung im Hinblick auf finanzielle Res-
sourcen, prozessuale Anpassungen und die Schaffung adäquater Regelungen stellen demnach 
Schlüsselaspekte für die erfolgreiche Implementierung von Robotersystemen dar. In diesem Kon-
text ist eine präzise Abstimmung auf die Bedürfnisse der Endnutzer und eine effektive Zusam-
menarbeit zwischen den verschiedenen Stakeholdern von essenzieller Bedeutung. 

I. Vor Integration der Robotik in die Praxis wiesen die Experten auf mehrere erfolgsbeein-
flussende Faktoren hin. Strukturelle Bedingungen vor Ort (wie Raum, Bodenbeschaffen-
heit und Lärmpegel) sind vorab zu prüfen, ebenso wie die Kostendeckung ohne etwaige 
Subventionen durch Krankenversicherungen. Durch die Entwickler ist sicherzustellen, 
dass die Robotik die Anforderungen für den klinischen Einsatz bereits im Rahmen der 
Entwicklung erfüllt. 

II. Im initialen Integrationsprozess ist es entscheidend, dass ein Kernteam von Pflegekräften 
geschult wird. Diese Schlüsselanwender sollten motiviert sein und die Implementierung 
unterstützen. Darüber hinaus müssen standardisierte Prozesse für die roboterunter-
stützte Therapie entwickelt werden. Diese können stationsbezogen oder krankenhaus-
bezogen sein und sollten in Zusammenarbeit mit dem Stations- oder Teammanagement 
erstellt werden.  

III. Die Leitung muss auch sicherstellen, dass den Pflegekräften ausreichend Zeit in der Rou-
tinearbeit freigestellt wird, wie es bei der Integration von medizinischen Geräten üblich 
ist. Ebenso sind Freistellungen für Schulungssitzungen erforderlich, um eine sichere 
Handhabung zu gewährleisten und Schlüsselanwender für das Gerät zu werden. Her-
steller sollten umfassende Unterstützung und Hilfe während des Integrationsprozesses 
bieten. Wiederholte Schulungen im Laufe der Zeit sollten ebenfalls angeboten werden, 
um eine kontinuierliche Schulung der Nutzer zu gewährleisten. 
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2.3.2. Ergebnisse der klinischen Machbarkeitsstudie 

Unter den 23 eingeschlossenen Patienten wurden 16 mittels robotischer Unterstützung mobili-
siert, 7 Patienten wurden aus der Studie ausgeschlossen (Einschluss = 69%). Im Durchschnitt 
waren 1,9 Pflegekräfte pro Therapieeinheit involviert. Patienten erhielten im Mittel 5,6 roboterge-
stützte Mobilisationseinheiten. Die Vorbereitung vor und nach der Therapie dauerte durchschnitt-
lich 18 Minuten, die Therapieeinheit 21 Minuten. Die Mobilisierung begann im Durchschnitt etwa 
18 Stunden nach der Aufnahme. Gesamt wurden acht Mobilisationseinheiten vorzeitig abgebro-
chen, einmal aufgrund eines unerwünschten Ereignisses in Form von Schmerzen des Patienten 
und einmal aufgrund eines Anwenderfehlers. Diese Ereignisse stellen mit 1,8% aller Mobilisati-
onseinheiten die relevantesten Abbrüche dar. In vier weiteren Fällen wurde die Intervention we-
gen Erschöpfung des Patienten vorzeitig beendet, wobei ein Abbruch sicherheitsrelevant war. 
Zwei weitere Abbrüche waren interventionsunabhängig (medizinische Behandlung sowie spon-
tane Darmentleerung). Gesamt wurden 22 Ereignisse dokumentiert, wovon 14 während der In-
tervention gelöst werden konnten (64%). Es fanden keine schwerwiegenden unerwünschten Er-
eignisse und gesamt zwei unerwünschte Ereignisse statt. Der Großteil der dokumentierten Ereig-
nisse stellten Anwenderfehler dar, welche als vermeidbar eingestuft wurden. Die Pflegekräfte be-
werteten ihre physische Belastung als gering (Mittelwert 2,0 ± 1,3) und die Intervention als mach-
bar (Mittelwert 5,3 ± 1,6). 

 

2.4. Schlussfolgerung und Ausblick 

Die Ergebnisse der Dissertation zeigen die Komplexität der Integration von robotischen Systemen 
ins (intensiv-) pflegerische Setting auf. Neben den in der Vorstudie vor Integration definierten 
Barrieren und unterstützenden Faktoren zeigten sich im Rahmen der klinischen Interventionsstu-
die andere Hürden, denen bei zukünftigen Integrationen Beachtung geschenkt werden sollte. Ob-
wohl die Umsetzbarkeit durch die Pflegefachpersonen als positiv bewertet wurde, entstanden im 
Rahmen von 90 Mobilisationseinheiten 22 Ereignisse, die einen Einfluss auf die Durchführung 
der roboter-assistierten Frühmobilisation hatten, jedoch nur in zwei Fällen zu einem sicherheits-
relevanten Abbruch führten.  

Hierin zeigt sich, dass neben der Komplexität der Integration der Robotik in die stark strukturierten 
Tagesabläufe einer Intensivstation auch die Komplexität in der korrekten Anwendung der Tech-
nologie trotz umfassenden Einführungs-, Schulungs- und Begleitungsangebots mehr Aufmerk-
samkeit benötigt.  Die Handlungsabläufe müssen vereinfacht und intuitiver gestaltet und ein Kern-
team für die Anwendung am Patienten definiert werden.  

Um neuartige Technologien wie Robotik an vulnerablen Personen- oder Patientengruppen anzu-
wenden, ist die Bildung von neuen Kompetenzen in den gesundheitlichen Berufen essenziell. 
Dies wurde bereits beispielsweise bei roboter-assistierten Operationsverfahren umgesetzt, indem 
die neuen Behandlungsmethoden durch umfassende Fortbildungen gelehrt und geübt werden. 
Ebenso ist dies auch in nicht-invasiven Bereichen wie dem roboter-assistierten Bewegungstrai-
ning vonnöten, um den Patienten eine bedarfsgerechte und den Richtlinien entsprechende Ver-
sorgung zukommen zu lassen.  
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3. Zusammenfassung 

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass robotische Assistenzsysteme wie Vemotion© unter 
spezifischen Rahmenbedingungen eine praktikable Lösung für die Frühmobilisation auf Intensiv-
stationen darstellen können. Um diese komplexe Thematik umfassend zu untersuchen, wurde 
ein mehrdimensionaler Ansatz gewählt, der sowohl qualitative als auch quantitative Forschungs-
methoden umfasst.  

Im Rahmen einer Expertenbefragung wurden Einflussfaktoren auf eine Implementierung von ro-
botischen Assistenzsystemen evaluiert. Hierbei zeigte sich, dass bereits in der Entwicklungs-
phase der partizipative Ansatz zwischen Hersteller und Endanwendenden entscheidend ist, um 
im Praxiseinsatz eine intuitive Bedienbarkeit, Handhabbarkeit und Akzeptanz zu schaffen. Gleich-
zeitig wurden strukturelle Herausforderungen wie kurze Förderzeiträume und fehlende Freistel-
lungen für Endnutzende deutlich, die eine aktive Mitgestaltung erschweren. Diese Ergebnisse 
unterstreichen, dass eine partizipative Entwicklung essenziell ist, um die Robotik an die Bedürf-
nisse der Intensivstation anzupassen. In der initialen Integrationsphase wurde deutlich, dass 
transparente Entscheidungsprozesse und intensive Schulungsmaßnahmen die Akzeptanz bei 
den Endanwendenden maßgeblich fördern können. Gleichzeitig stellte sich jedoch heraus, dass 
nicht angepasste Arbeitsabläufe, lange Herstellerreaktionszeiten und unklare Finanzierungsmo-
delle die Umsetzung erheblich behindern können. Dies verdeutlicht die Notwendigkeit einer sorg-
fältigen Planung, die sowohl organisatorische als auch finanzielle Aspekte berücksichtigt. Damit 
die Robotik langfristig erfolgreich in den klinischen Alltag integriert werden kann, müssen Pro-
zesse kontinuierlich angepasst und optimiert werden. Eine klare Prozessdefinition, ergänzende 
Schulungsangebote und ein regelmäßiger Austausch zwischen Klinik und Hersteller sind ent-
scheidend, um die Anwendung nachhaltig zu sichern. Fehlende Strukturen oder unzureichende 
Kostenübernahmen durch die Krankenkassen stellen hierbei weiterhin wesentliche Hürden dar, 
die es zu überwinden gilt. 

Die im Rahmen der Machbarkeitsstudie gewonnenen Daten bestätigen, dass robotische Assis-
tenzsysteme wie Vemotion© unter realen Bedingungen eine vielversprechende Lösung darstel-
len können. Die praktische Erprobung umfasste roboter-assistierte Frühmobilisation bei 16 Pati-
enten. Die Ergebnisse zeigen, dass die Therapie durchschnittlich 20 Minuten dauerte, wobei 
Rüstzeiten von 18 Minuten erforderlich waren. Obwohl es zu Unterbrechungen aufgrund von An-
wenderfehlern oder Schmerzen kam, konnten hiervon 64 % direkt während der Intervention ge-
löst werden. Schwerwiegende unerwünschte Ereignisse traten nicht auf, was die Sicherheit des 
Systems unterstreicht. Zudem bewerteten die Pflegekräfte die körperliche Entlastung durch die 
Robotik positiv und schätzten die generelle Umsetzbarkeit als gut ein. 

Die Ergebnisse der beiden Studien zeigen, dass Mobilisationsrobotik unter Berücksichtigung spe-
zifischer Voraussetzungen eine vielversprechende Ergänzung für die Intensivpflege darstellt. Die 
partizipative Einbindung der Mitarbeitenden, die Anpassung der klinischen Prozesse sowie eine 
transparente Kommunikation zwischen allen Beteiligten sind dabei entscheidende Faktoren. 
Gleichzeitig machen die Erkenntnisse deutlich, dass technische Innovationen nur dann erfolg-
reich implementiert werden können, wenn die Rahmenbedingungen – von der Finanzierung bis 
zur praxisnahen Schulung – angepasst werden. Unter Berücksichtigung dieser Faktoren besteht 
das Potenzial, Pflegekräfte durch die Reduktion körperlicher Belastungen nachhaltig zu entlasten 
und Patienten eine bedarfsgerechte Frühmobilisation zu ermöglichen. Diese Arbeit legt damit 
eine fundierte Grundlage für die weitere Erforschung und Optimierung von Mobilisationsrobotik 
in der Intensivpflege. 
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4. Abstract 

The results of this study show that, under certain conditions, robotic assistance systems such as 
Vemotion© can be a viable solution for early mobilisation in intensive care units. In order to com-
prehensively analyse this complex topic, a multi-dimensional approach was chosen, including 
both qualitative and quantitative research methods.  

Factors influencing the implementation of robotic assistance systems were evaluated through a 
survey of experts. The results showed that a participatory approach between the manufacturer 
and the end-user from the development phase onwards is crucial to achieve intuitive usability, 
manageability and acceptance in practice. At the same time, it highlighted structural challenges 
such as short funding periods and lack of release for end users, which make active co-design 
difficult. These findings emphasise that participatory development is essential to adapt robotics 
to the needs of the ICU. During the initial integration phase, it became clear that transparent 
decision-making processes and intensive training measures can significantly promote end-user 
acceptance. At the same time, however, it was found that unadapted workflows, long response 
times from manufacturers and unclear funding models can significantly hinder implementation. 
This highlights the need for careful planning, taking into account both organisational and financial 
aspects. In order for robotics to be successfully integrated into everyday clinical practice in the 
long term, processes need to be continuously adapted and optimized. A clear definition of the 
process, additional training programmes and a regular exchange between the hospital and the 
manufacturer are essential to ensure sustainable use. Lack of structures or inadequate reim-
bursement by health insurance companies remain major hurdles to be overcome.  

Robotic assistance systems such as Vemotion© can be a promising solution under real-life con-
ditions, as confirmed by the data obtained during the feasibility study. The practical study involved 
robotic-assisted early mobilisation in 16 patients. The results show that therapy lasted an average 
of 20 minutes, with set-up times of 18 minutes. Although there were interruptions due to user error 
or pain, 64% of these were resolved directly during the procedure. There were no serious adverse 
events, demonstrating the safety of the system. In addition, nurses rated the physical relief pro-
vided by the robotics as positive and the overall feasibility as good. 

The results of the two studies show that mobilisation robotics is a promising addition to intensive 
care, provided that specific requirements are taken into account. The participative involvement of 
staff, adaptation of clinical processes and transparent communication between all parties involved 
are key factors. At the same time, the results show that technical innovations can only be suc-
cessfully implemented if the framework conditions - from funding to practical training - are 
adapted. If these factors are taken into account, there is the potential to reduce the physical bur-
den on nursing staff in the long term and to enable patients to be mobilised earlier, in line with 
their needs. This work therefore provides a solid foundation for further research and optimisation 
of robotic mobilisation in intensive care. 
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