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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Assessment of nursing staff on physical stress and
acceptance factors during patient transfer using an
exoskeleton — results of the qualitative part of a mixed-
methods study

Objective: The study investigates the influence of a back-supporting exo-
skeleton on physical strain and user acceptance during a patient transfer
task among nursing staff. It also identifies key aspects for the implementa-
tion of this technology.

Methods: This mixed-methods study analysed the physical effects (quan-
titative part) of a passive back-supporting exoskeleton during a simulated
wheelchair-to-bed transfer (33 nursing staff) with exoskeleton (Exo), with-
out exoskeleton (Control), and with exoskeleton without support (Exo-Off).
Muscle activity (erector spinae, quadratus lumborum, iliocostalis muscles)
was measured using electromyography, posture and hip angle were re-
corded using inertial sensors and the perception of exertion was assessed
using the Borg scale.. In an additional qualitative part of the study, guided
interviews and subsequent content analysis according to Mayring (2015)
and thematic analysis according to Braun and Clarke (2006) were used
to enquire about specific requirements, acceptance and implementation
factors in nursing care. This article focuses on the qualitative part and
the integration of the quantitative and qualitative results which was visu-
alised in a ‘joint display’.

Results: The exoskeleton significantly reduced perceived exertion and maxi-
mum hip flexion, but did not affect average muscle activity. Qualitatively,
carers emphasised that they experienced comfort, support, stability and
relief with the exoskeleton. Challenges lay in hygiene, comfort in interac-
tion and organisational framework conditions.

Conclusion: The subjective benefit of the exoskeleton shows potential for
physical relief in patient care. For successful implementation, various fac-
tors such as work processes, storage locations of the exoskeletons, walking
routes and the development of skills through training must be taken into
account and systematically integrated into everyday care routines. Long-
term studies are necessary to clarify the effects on musculoskeletal health,
acceptance and specific work scenarios.

Keywords: back pain — physical work — nursing profession — prevention —
load reduction
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Einschatzung von Beschaftigten aus der Pflege zu
physischen Belastungen und Akzeptanzfaktoren beim
Patiententransfer mittels Exoskelett — Ergebnisse des
qualitativen Studienteils einer Mixed-Methods-Studie
Zielstellung: Die Studie untersucht den Einfluss eines riickenunterstiit-
zenden Exoskeletts auf die physische Belastung und Akzeptanz beim Pa-
tiententransfer bei Beschaftigten aus der Pflege. Sie identifiziert zudem
Schlisselaspekte fiir die Implementierung dieser Technologie.

Methode: In einer Mixed-Methods-Studie wurden die physischen Auswirkun-
gen (quantitativer Studienteil) eines passiven riickenunterstiitzenden Exoske-
letts wahrend eines simulierten Rollstuhl-Bett-Transfers (33 Beschaftigte aus
der Pflege) mit Exoskelett (Exo), ohne Exoskelett (Kontrolle) und mit Exoske-
lett ohne Unterstiitzung (Exo-Off) untersucht. Dabei wurde die Muskelaktivi-
tat (M. erector spinae, M. quadratus lumborum, M. iliocostalis) wurde mittels
Elektromyographie (0EMG) gemessen, die Hiftwinkel mit Inertialsensoren
(XSens) erfasst und das Anstrengungsempfinden mit der Borg CR-10-Skala
bewertet. In einem ergénzenden qualitativen Studienteil wurde durch leit-
fadengestltzte Interviews und anschlieBender Inhaltsanalyse nach Mayring
(2015) und thematischer Analyse nach Braun und Clarke (2006) nach spezifi-
schen Anforderungen, Akzeptanz und Implementierungsfaktoren in der Pflege
gefragt. Der Fokus dieses Artikels liegt auf dem qualitativen Studienteil und
der Integration der quantitativen und qualitativen Ergebnisse, was mit einem
»Joint Display“ visualisiert wurde.

Ergebnisse: Das Exoskelett reduzierte signifikant die wahrgenommene An-
strengung und maximale Hiftbeugung, beeinflusste jedoch nicht die durch-
schnittliche Muskelaktivitat. Qualitativ betonten Pflegekrafte, Komfort, Un-
terstlitzung, Stabilitat und Entlastung durch das Exoskelett erfahren zu
haben. Herausforderungen lagen in Hygiene, Komfort in der Interaktion
und organisatorischen Rahmenbedingungen.

Schlussfolgerung: Der subjektive Nutzen des Exoskeletts zeigt Potenzial fir
die korperliche Entlastung in der Pflege. Fir eine erfolgreiche Implementie-
rung missen verschiedene Faktoren wie Arbeitsabldufe, Lagerorte der Exoske-
lette, Laufwege sowie der Kompetenzaufbau durch Schulungen beriicksichtigt
und systematisch in den Pflegealltag integriert werden. Langzeitstudien sind
einerseits notwendig, um den hier dargestellten subjektiven Nutzen anhand
objektiver Verfahren und unter realen Pflegebedingungen zu bestatigen und
Auswirkungen auf die muskuloskelettale Gesundheit, Akzeptanz und spezi-
fische Arbeitsszenarien zu klaren.

Schliisselworter: Riickenbeschwerden — kérperliche Arbeit — Pflegeberuf —
Pravention — Arbeitserleichterung
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Einleitung

Der Pflegebereich steht angesichts hoher physischer und psychischer
Belastungen vor grofien Herausforderungen (Institut DGB-Index
Gute Arbeit u. ver.di-Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft 2018).
Diese Belastungen, die durch Faktoren wie schwere korperliche Ar-
beit, Zeitdruck und Personalmangel verstarkt werden, kénnen haufig
zu gesundheitlichen Beschwerden wie beispielsweise Kreuzschmerzen
fithren (Techniker Krankenkasse 2019). Kreuzschmerzen stellen eine
der Hauptursachen fiir Arbeitsunfahigkeit und Berufsunfdhigkeit im
Pflegeberuf dar, was nicht nur die Beschiftigten in der Pflege, sondern
auch das Gesundheitssystem stark beansprucht (Dehl et al. 2024). Auch
auf Unternehmensebene wird der Erhalt der Gesundheit von é&lteren
Mitarbeitenden angesichts gesellschaftlicher Herausforderungen immer
relevanter (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2024), so dass
Mafinahmen zur langfristigen Sicherung der Gesundheit und Arbeits-
fahigkeit von Beschéftigten in der Pflege dringend notwendig sind. Vor
diesem Hintergrund ist die Suche nach innovativen Ansétzen zur Redu-
zierung dieser korperlichen Belastungen von zentraler Bedeutung. Eine
gegenwartige Moglichkeit zur Reduktion der physischen Belastung von
Pflegefachkriften bei repetitiven pflegerischen Tatigkeiten stellt der Ein-
satz von Hilfsmitteln wie Gleitmatten, Haltegurten oder Patientenliftern
dar (Hein et al. 2016, S. 79f.). Der Gebrauch dieser Hebehilfen ist unter
Pflegekriften jedoch héufig umstritten, da sie aus Sicht der Anwenden-
den den Arbeitsprozess verlangsamen und ihre Handhabung aufgrund
des teilweise erheblichen Platzbedarfs als umstandlich wahrgenommen
wird (Koppelaar et al. 2013, S. 537). Eine potenzielle Alternative sowie
technologische Weiterentwicklung dieser traditionellen Hilfsmittel
konnten korpernah getragene Unterstiitzungssysteme, insbesondere
exoskelettale Systeme, darstellen. Diese lassen sich flexibler einsetzen,
da sie im Vergleich zu beispielsweise stationdren Hebevorrichtungen wie
einem Lifter deutlich weniger Raum beanspruchen und zugleich durch
eine einfache Handhabung gekennzeichnet sind (Elprama et al. 2022).

Der Einsatz von riickenunterstiitzenden Exoskeletten bei kérperli-
cher Arbeit wird bereits seit einigen Jahren an industriellen Arbeitsplét-
zen erprobt und wissenschaftlich begleitet; zum Einsatz von Exoskelet-
ten in der Pflege liegen nur wenig Kenntnisse vor. Exoskelette sind am
Kérper getragene Assistenzsysteme, die mechanisch auf den Korper
einwirken. Im beruflichen Kontext zielen sie darauf ab, Funktionen
des Skelett- und Bewegungssystems bei korperlicher Arbeit zu un-
tersttitzen (Steinhilber et al. 2020). Riickenunterstiitzende Exoskelette
zeigen grof3es Potenzial, da sie bei Hebe- und Tragearbeiten im Bereich
des unteren Riickens zu einer akuten Entlastung der Wirbelsaule fiith-
ren konnen (Bér et al. 2021) und intuitiv und schnell einsetzbar sind.
Somit konnte die Anwendung von Exoskeletten zur Unterstiitzung
riickenbelastender Tatigkeiten in der Pflege wesentlich zur Gesund-
heitsférderung und zum Wohlbefinden von Pflegekréften beitragen.

Neben der rein physischen Wirkweise von Exoskeletten ist jedoch
auch die Akzeptanz dieser Technologie durch die Nutzenden ein ent-
scheidender Faktor fiir eine erfolgreiche Implementierung (Elprama
et al. 2022; Venkatesh u. Bala 2008; Venkatesh et al. 2003).

Fragestellung

Die iibergeordnete Fragestellung dieser Arbeit untersuchte, wie der
Einsatz eines passiven riickenunterstiitzenden Exoskeletts bei Be-
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schiftigten in der Pflege die physische Belastung beeinflusst, welche
Akzeptanz damit verbunden ist und welche Faktoren fiir eine er-
folgreiche Implementierung dieser Technologie entscheidend sind.

Methode

Die vorliegenden qualitative Studie ist Teil einer Mixed-Methods-
Studie bei der ein paralleles, eingebettetes (,embedded”) Mixed-
Methods-Design gewédhlt wurde (QUAN->qual) (Creswell u. Clark
2010, S. 10; Greene et al. 1989, S. 271). Die priméren Forschungsdaten
(quantitativer Studienteil) sollten dabei durch sekundére Forschungs-
daten der leitfadengestiitzten Interviews (qualitativer Studienteil)
komplementiert werden und dienten zusatzlich zur Erweiterung der
Erkenntnisse (Greene u. Caracelli 1997, S. 14) in Bezug auf die Aspekte
der Akzeptanz und Implementierung und in Bezug auf die physische
Wirkung von Exoskeletten in der Pflege (Greene et al. 1989, S. 271f.).

Im vorliegenden Artikel wird der Fokus auf den qualitativen Studi-
enteil gelegt und lediglich auf die Hauptergebnisse des quantitativen
Studienteils verwiesen. Eine detaillierte Darstellung der quantitativen
Ergebnisse wurde bereits veroffentlicht (Brandt 2024).

An der Studie nahmen 33 Pflegende (22 Frauen, 11 Méanner; Durch-
schnittsalter 37+12,66 Jahre) teil, die mittels Flyer, E-Mails und direkter
Ansprache von Pflegeeinrichtungen und Kliniken rekrutiert wurden.
Einschlusskriterien waren: erfahrene Pflegekrdfte mit mindestens 3
Jahre Berufserfahrung, eine Korpergrofie von 160 bis 190 cm und ein
statistisch normales Gewicht (BMI: 18,5 bis 30 kg/m?), keine medizi-
nisch diagnostizierten oder aktuellen unteren Riickenschmerzen und
keine neurologischen Symptome oder Erkrankungen.

Samtliche Daten wurden pseudonymisiert aufgezeichnet und gespei-
chert. Die Speicherung erfolgte auf einem passwort- und zugriffsge-
schiitzten Server der Ostbayerischen Technischen Hochschule Regens-
burg, zu denen nur die Forscherin (Erstautorin) und die Betreuenden
Zugriff hatten. Personenbezogene Daten (insbesondere Namen und
Kontaktdaten) wurden nicht mit den erhobenen Daten aus qualitativen
und quantitativen Befragungen oder Messdaten gemeinsam in einem
Datensatz gespeichert, sondern in einer Schliisseltabelle der Studien-
ID zugeordnet. Personenbezogene Daten dienten einzig zur Kontak-
tierung der Testpersonen fiir das Member-Checking (Flick 2010, S. 401)
vor der Datenauswertung der leitfadengestiitzten Interviews. Die Studie
wurde von der Ethikkommission der Universitit Regensburg genehmigt
(Nummer: 20-2134-101), im Deutschen Register fiir Klinische Studien
(DRKS00030006) registriert und basierte auf den Leitlinien der Guten
Klinischen Praxis der Deutschen Forschungsgemeinschaft (2019).

Im quantitativen Studienteil wurden die Muskelaktivitat, der
Hiiftwinkel sowie die subjektive korperliche Anstrengung bei einem
simulierten Patiententransfer erhoben. Zur Messung der Muskelak-
tivitdt wurde ein kabelloses System verwendet (Trigno™ Wireless
System, Delsys Inc., Natick, MA, USA) und die Elektroden wurden
gemafl den SENIAM-Empfehlungen (Hermens et al. 2000) bilateral
im Abstand von mindestens 2 cm im Lumbalbereich (M. erector spi-
nae, M. quadratus lumborum, M. iliocostalis) platziert. In Anlehnung
an die Empfehlungen von Maddox et al. (2022) wurden die Daten
auf Basis der maximalen Muskelaktivitdt unter der Aufgabe normali-
siert. Der Hiiftwinkel wurde beidseits mittels Inertialsensoren (XSens
MVN Awinda; Xsens Technologies BV, Enschede, Netherlands) er-
fasst. Weder bei den Inertialsensoren noch bei den EMG-Elektroden
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kam es zu Interferenzen mit dem Exoskelett. Die Sensoren wurden
an anatomischen Landmarken laut Paulich et al. (2018) angebracht,
wobei das Anlegen des Exoskeletts zu keiner Beeinflussung der
Sensorposition beigetragen hat. Zur Erhebung der subjektiven kor-
perlichen Anstrengung wurde die Borg-CR-10-Skala genutzt (Borg
1990). Die Stichprobengréfe basierte auf dem quantitativen Teil und
wurde a priori (ANOVA: wiederholte Messungen, innerhalb von Fak-
toren) mit G*Power (Faul et al. 2007) berechnet, wobei eine mittlere
Effektgrofe (F=0,25) fiir die Messgrofle der oEMG-Aktivitat, Huft-
gelenkswinkel und das subjektive Belastungsempfinden sowie ein
Alphaniveau von 0,05 mit 80 % Power (B=0,8) angenommen wurde.
Im qualitativen Studienteil wurde mit allen 33 Pflegekréaften im An-
schluss an den simulierten Patiententransfer ein leitfadengestiitztes
Interview gefiihrt. Die Interviews wurden per Audioaufnahme aufge-
zeichnet und anschliefend in Anlehnung an Dresing und Pehl (2018)
wortlich transkribiert. Die Analyse der Transkripte erfolgt mit dem Pro-
gramm MAXQDA (VERBI Software 2022). Die Reihenfolge der Fragen
des halbstandardisierten Leitfadens erfolgte in Anlehnung an Glaser
u. Laudel (2012), der Aufbau orientierte sich an Mummendey (1987).
ImVorfeld der Interviews wurden zwei Pretests zur Uberarbeitung des
Leitfadens durchgefiihrt (Scholl 2018, S. 183f.). Die Auswertung der
Interview-Transkripte erfolgte mit Hilfe der qualitativen Inhaltsana-
lyse nach Mayring (2015) und wurde, im Sinne eines Mixed-Methods-
Ansatzes, mit den Schritten der thematischen Analyse nach Braun u.
Clarke (2006) kombiniert. Anschliefend wurden systematisch Katego-
rien gebildet (Mayring 2015) und durch eine thematische Exploration
erganzt (Braun u. Clarke 2006). Die Auswertung erfolgte kategorien-
geleitetet (Mayring 2015), wodurch sich die Struktur des ,Codesys-
tems” ergab, das alle Kategorien abbildet und Textstellen als Codes
den Kategorien zuordnet. Die Zuordnung erfolgte anhand eines Co-
dierleitfadens, das Datenmaterial wurde deduktiv-induktiv analysiert.
Zur Priifung der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit wurden zwei
Interviews unter Anwendung des Leitfadens zweitcodiert. Als Mafd zur
Bestimmung der Intercoder-Reliabilitdt wurde Cohens Kappa herange-
zogen (Landis u. Koch 1977). Die Interviews fanden im Anschluss an
die quantitative Datenerhebung der Transfers mit und ohne Exoske-
lett statt und orientierten sich dabei an der ,COREQ Guideline” zur
Berichterstattung von qualitativen Studien (Tong et al. 2007). Die In-
tegration der quantitativen und qualitativen Ergebnisse, auch als Meta-
Interferenz bezeichnet (Teddlie u. Tashakkori 2009, S. 152), wurde in
einem ,Joint Display” (s. Abb. 2) visualisiert (Creswell u. Clark 2010;
Guetterman et al. 2015). Das ,Joint Display” wurde nach 14 Kriterien
von Fetters u. Guetterman (2021, S. 260) erstellt. Diese Methode er-
moglichte eine systematische Gegentiberstellung der Ergebnisse beider
Studienansétze (quantitativer und qualitativer Studienteil) und férderte
ein ganzheitliches Verstandnis der Wirksamkeit und Akzeptanz von
rlickenunterstiitzenden Exoskeletten bei Beschéftigten in der Pflege.

Tatigkeitssimulation — Transfer vom Rollstuhl ins Bett

In einer Laborumgebung wurden drei Wiederholungen eines Patien-
tentransfers vom Rollstuhl auf eine Liege und wieder zuriick in der
Rollstuhl unter drei Versuchsbedingungen durchgefiihrt. Einmal ohne
Exoskelett (Kontrolle), einmal mit riickenunterstiitzendem Exoskelett
(Exo) und einmal mit riickenunterstiitzendem Exoskelett, jedoch mit
ausgeschalter Unterstlitzungsfunktion (Exo-Off). Wahrend den drei
Versuchsbedingungen wurden die Muskelaktivitdt und der Hiiftwin-
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kel kontinuierlich gemessen. Im Anschluss an jede Versuchsbedingung
wurde die korperliche Anstrengung mit der Borg-Skala erfragt. Alle
Versuche wurden pro Versuchsperson an einem Tag mit einer reinen
Versuchsdauer von etwa zwei Stunden durchgefiihrt. Das Exoskelett
wurde individuell angepasst und eingestellt, und die Probandinnen und
Probanden hatten 10 Minuten Zeit, sich mit dem Exoskelett und der
experimentellen Aufgabe vertraut zu machen. Bei der Aufgabe wurde
eine Dummy-Puppe (45 kg) bewegt, und umfasste sechs Bewegungen:
(1) Greifen des Dummys aus einer Stuhlhohe (45 cm) mit Hiift- und
Kniebeugung aus einer aufrechten Oberkorperposition; (2) Anheben
des Dummys unter Aufrichtung des Oberkorpers und Drehung des
gesamten Korpers um 90° nach links; (3) Absetzen des Dummys; (4)
Wiederaufnehmen des Dummys ohne Unterbrechung; (5) Transfer zu-
rlick in den Rollstuhl unter Drehung des gesamten Korpers um 90°
nach rechts; (6) Absetzen des Dummys mit Hiift- und Kniebeugung.

Exoskelett

In dieser Studie wurde das Paexo Back Exoskelett von Ottobock® (Du-
derstadt, Deutschland) verwendet. Dieses passive Exoskelett ist kom-
merziell erhaltlich und wurde zur Unterstiitzung von Arbeiterinnnen
und Arbeitern in der Logistik- und Lagerbranche entwickelt (Otto-
bock). Die Rumpfunterstiitzung wird durch zwei starre Stangen (Tor-
sostrukturen) und zwei seitlich an den Oberschenkeln angebrachten
Expander bereitgestellt. Die langenverstellbaren Rumpfstrukturen sind
verbunden mit einem Brustpolster und einem Hiiftgurt, die {iber Klett-
verschliisse individuell an die Proportionen der Probanden angepasst
werden konnen. Die Unterstiitzung durch das Exoskelett betrdgt ma-
ximal 45 Nm und wird bei einem Hiiftbeugewinkel von ca. 60° erreicht.

Ergebnisse

Zusammenfassung der quantitativen Ergebnisse

Muskelaktivitat. Es zeigte keine statistisch signifikanten Unterschiede
(p>0,05) in der Muskelaktivitdt (M. erector spinae, M. quadratus
lumborum, M. iliocostalis) zwischen den dreiVersuchsbedingungen.

Hiiftflexionswinkel. Es wurden statistisch signifikant geringere maxi-
male Hiiftwinkel (ca. 7° geringer, p<0,05) erreicht, wenn das riicken-
unterstiitzende Exoskelett getragen wurde und die Unterstiitzungs-
funktion eingeschaltet war. Wenn das Exoskelett getragen wurde, die
Unterstiitzung jedoch deaktiviert war, kam es zu keinem veranderten
Bewegungsverhalten.

Kérperliche Anstrengung. Die wahrgenommene korperliche Anstren-
gung (0- bis 10-Skala)] wurde von den 33 Studienteilnehmenden bei
Verwendung des Exoskeletts mit eingeschalteter Unterstiitzung um
ca. 2 Punkte geringer bewertet als ohne Exoskelett oder mit Exoskelett
bei ausgeschalteter Unterstiitzungsfunktion. In beiden Fallen war der
Unterschied statistisch signifikant (p<0,05) und es lag ein starker Effekt
vor (Eta-Quadrat, n2p >0,26). Es gab keinen statistisch signifikanten
Unterschied in der wahrgenommen kérperlichen Anstrengung zwi-
schen den Bedingungen EXO-Off und Kontrolle (p>0,05).

Qualitative Ergebnisse
Die Analyse der 33 Interviews ergab drei zentrale Themenschwer-
punkte (Code-System; = Abb. 1): physische Faktoren (1), Exoskelett-
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F1
]

Physische Faktoren

Kategorien Definition:
Stellungnahmen zum eigenen
physischen Kérperempfinden und
der Veranderung beim Tragen

F2

]

Exoskelett Akzeptanz

Kategorien Definition: Aspekte
liber das Exoskelett selbst und
Ubergeordnete Aspekte, die eine
Akzeptanz des Exoskeletts in der

Rahmenbedingungen der
Einrichtung

Kategorien Definition:
AuRerungen zu
Rahmenbedingungen der
Pflegeeinrichtung sowie

F3
Prozessbezogene
Faktoren

Kategorien Definition: Reflexion
iiber Prozesse in der Praxis, die
ein implementieren des
Exoskeletts beeinflussen kénnen.

des Exoskeletts.
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qualitativen Ergebnisse Reduktion d. kérperlichen Einsatz Belastungsspitzen Krankheitslaga.‘Prévenliun

. opfi tand

der Studie (Brandt 2024) B e . _
Fig. 1: Key topics of (Code (| omtoct ik dernksrekion (CHl Deduktive Kategorie

system) of the qualitative
results of the study (Brandt
2024)

Praxis beeinflussen.

(o_] Bedienungs-Freundiichkeit

fordernden und hemmenden
Faktoren, die seitens der

Induktive Kategorie

E§  Weitere Unterkategorien

Akzeptanz (2), Rahmenbedingungen der Einrichtung und prozess-
bezogene Faktoren (3). Dieselben Kategorien wurden durch eine
weitere Codiererin bestatigt, wobei der Kappa-Wert bei 0,68 (K =
0,84-0,5/0,5-1) lag und gemasB der Klassifikation nach Landis und
Koch als solide (0,61-0,80) einzuordnen ist.

Themenschwerpunkt 1: Physische Faktoren (110 Codes)

Die qualitative Analyse der Interviews verdeutlicht, dass der Ein-
satz von Exoskeletten im pflegerischen Kontext zu einer erhéhten
Kérperwahrnehmung fiihrt. Mehrere Befragte beschrieben eine ge-
steigerte Achtsamkeit gegentiber ihrer eigenen Kérperhaltung, die
durch das Tragen des Exoskeletts angeregt werde. Dies duflerte sich
insbesondere in einer aufrechteren Haltung und dem Eindruck einer
ergonomischeren Arbeitsweise, vor allem bei Tdtigkeiten, die mit dem
Heben schwerer Lasten verbunden sind. In diesem Zusammenhang
wurde die Unterstiitzung des Riickens als ein zentraler positiver Ef-
fekt benannt (I16, Pos. 9, 114, Pos. 9; 13, Pos. 25).

Ein weiterer thematischer Schwerpunkt lag auf dem subjektiv
wahrgenommenen Gefiihl korperlicher Unterstiitzung. Das Exo-
skelett wurde von vielen als entlastendes Hilfsmittel wahrend kor-
perlich belastender Tatigkeiten wie dem Transfer von Patientinnen
und Patienten beschrieben. Es wurde als ein potenzieller Beitrag zur
Reduktion physischer Belastungen im pflegerischen Alltag bewertet
(I26, Pos. 35; 124, Pos. 19; 125, Pos. 3; 129, Pos. 21).

Gleichzeitig zeigten die Ergebnisse eine differenzierte Wahrneh-
mung hinsichtlich der Wirksamkeit. Einige Beschéftigte gaben an,
nur geringe oder keine spiirbare Entlastung durch das Exoskelett er-
fahren zu haben. Als mégliche Einflussfaktoren wurden eine bereits
ausgeprégte korperliche Fitness (112, Pos. 3), eine effektive Hebetech-
nik (I31, Pos. 5) sowie moglicherweise zu hohe Erwartungen an das
Hilfsmittel benannt (128, Pos. 15).

Ein zentrales Ergebnis stellt das von mehreren Teilnehmenden
beschriebene Sicherheits- und Stabilitdtsgefiihl dar. Das Exoskelett
vermittelte ihnen eine subjektiv stabilere Kérperhaltung sowie eine
verbesserte Riickenunterstiitzung, was im Arbeitsalltag als férderlich
fiir das personliche Sicherheitsempfinden und die Pravention kérper-
licher Uberlastung wahrgenommen wurde. In diesem Zusammen-

hang wurde auch eine reduzierte Angst vor Verletzungen thematisiert
(I13, Pos. 15; I1, Pos. 9; 116, Pos. 3).

Dariiber hinaus wurden Einschrankungen thematisiert: Einzelne
Befragte beschrieben eine als storend empfundene Einschrankung
der Bewegungsfreiheit, insbesondere beim Gehen. Diese Erfahrung
fihrte in einigen Fallen zu einer ambivalenten oder skeptischen Hal-
tung gegentiiber dem dauerhaften Einsatz des Exoskeletts (I5, Pos. 5;
124, Pos. 5; 131, Pos. 13).

Integration der Ergebnisse

Die Integration der quantitativen und qualitativen Ergebnisse, auch
als Meta-Interferenz bezeichnet (Teddlie u. Tashakkori 2009, S. 152),
wurde in einem ,Joint Display” (= Abb. 2) visualisiert (Creswell u.
Clark 2010; Guetterman et al. 2015). Die Ergebnisse der quantitativen
Untersuchung zur Muskelaktivitit stehen teilweise im Widerspruch
zu den qualitativen Ergebnissen der Beschéftigten in der Pflege, die
einerseits angaben, sich kaum unterstiitzt zu fithlen, andererseits je-
doch eine Reduktion ihres Erschdpfungszustands sowie eine gewisse
Entlastung wahrnahmen. Eine mégliche Erklarung hierftir konnte
in der Sensibilisierung fiir die eigene Kérperhaltung und der lang-
jahrigen Berufserfahrung (>3 Jahre) der Beschiftigten in der Pflege
liegen, die zu harmonisierten Bewegungsablaufen fithren und so eine
geringere Muskelaktivitdt, auch ohne Exoskelett, erkldren konnten.
Diese Faktoren kénnten somit die quantitativen Ergebnisse der Studie
bestatigen. Gleichzeitig wurde jedoch eine subjektiv wahrgenommene
Unterstiitzung berichtet, was den quantitativen Erkenntnissen der
EMG-Messungen widerspricht.

Im Gegensatz zu den Ergebnissen der Muskelaktivitit konnten
beim maximalen Hiiftbeugewinkel signifikante Unterschiede fest-
gestellt werden. Kontrolle vs. Exo (p<0,05) und Exo vs. Exo-Off
(p<0,05). Die Ergebnisse zeigten keinen signifikanten Unterschied
zwischen maximaler Hiiftbeugung Kontrolle und Exo-Off (p>0,05).
Diese Ergebnisse wurden durch die subjektive Wahrnehmung der Be-
schaftigten gestiitzt, da sie wahrend des Tragens des Exoskeletts eine
eingeschrankte Bewegungsfreiheit angegeben haben. Dies deutet da-
rauf hin, dass das Exoskelett mit einer geringeren Hiiftbeugung asso-
ziiert ist und zu einer Verdnderung des Bewegungsverhaltens fiihrt.

ASU Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 60 | 07.2025



412 | WISSENSCHAFT . PATIENTENTRANSFER MITTELS EXOSKELETT

o[...]dass ich mich-, dass es 1
mich einfach einschrinkt,
dass ich ein Gefiihl habe, in
dem Skelett zu sein, dass ich
nicht so frei beweglich bin*
{112, Pos. 5)
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Bewegung

L

o -/
o

LUnd es gibt ja dann so auch dieses

Sicherheitsgefiihl. Man fihlt sich ein
klein wenig stabilisiert durch dieses

Exoskelett.” (11, Pos. 9)

wl...] Also erste Phase war ok,
zweite Phase habe ich gemerkt,
es ist anstrengender, dritte Phase
jetzt mit dem Skelett war
erleichternder.” (112, Pos. 3)

Reduktion
karperlicher
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dich einigermaBen platzieren.” {132, Cualitative /quantitative
Pos.13) Integrationsfahigkeit results of the study (Brandt
2024)

Die unterschiedliche Wahrnehmung der physischen Entlastung
durch die Beschiftigten in der Pflege legt nahe, dass Exoskelette
keine universelle Losung darstellen, sondern individuell unterschied-
lich wahrgenommen werden.

Erweiterung der Erkenntnisse zur Akzeptanz
und Implementierung von Exoskeletten

Themenschwerpunkt 2: Exoskelett-Akzeptanz (142 Codes)
Weiterhin wurde die Akzeptanz des Exoskeletts untersucht, die in
zwei deduktive und drei induktive Kategorien unterteilt wurden. Die
deduktiven Kategorien basieren auf dem , Technology Acceptance
Model” (TAM3) und beinhalten Bedienungsfreundlichkeit sowie
Komfort in der Interaktion. Die induktiven Kategorien entwickelten
sich aus den Interviews und umfassen Designanpassung fiir Pflege,
Hygiene, Risikofaktoren Konstruktion und Einsatz in punktuellen
Belastungssituationen (= Abb. 3).

Bedienungsfreundlichkeit. Die einfache Handhabung und das un-
komplizierte An- und Ablegen wurden von den Befragten positiv
bewertet. Die Nutzung des Exoskeletts im Arbeitsalltag erscheint ih-
nen vorstellbar, insbesondere wenn es schnell angelegt werden kann.
Allerdings besteht der Wunsch nach einer weiteren Optimierung, um
die Integration in den Arbeitsprozess zu erleichtern (I3, Pos. 11; I9,
Pos. 9; 116, Pos. 7).

Komfort in der Interaktion. Das Komfortempfinden variiert: Kurz-
zeitiges Tragen wurde als angenehm empfunden, langfristiges Tragen
hingegen kénnte durch vermehrtes Schwitzen und Bewegungsein-
schrankungen unangenehm werden. Einige Befragte wiinschten sich
eine ,Zweite-Haut”-Passform (125, Pos. 3; 130, Pos. 7).

Designanpassung fiir Pflege. Pflegende wiesen auf spezifische De-

signanpassungen hin:
¢ kompakter, korperbetonter Schnitt (I15, Pos. 3),
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o Griff zum Festhalten fiir Patient*innen (I1, Pos. 17),
e reduziertes Gewicht und geringerer Umfang (123, Pos. 37).

Zudem erschweren enge Raume in Kliniken die Nutzung, und in
Notfallsituationen wie Reanimation konnte das Exoskelett hinderlich
sein (130, Pos. 17; 131, Pos. 21; 133, Pos. 41).

Hygiene. Aufgrund des engen Korperkontakts muss das Exoskelett
gut desinfizierbar sein, insbesondere bei isolierten oder infizierten
Patientinnen und Patienten. Die Reinigung mit Desinfektionsmitteln
konnte Materialprobleme verursachen, was eine weitere Anpassung
notwendig macht (132, Pos. 29; 122, Pos. 29; 19, Pos. 21).

Risikofaktoren Konstruktion. Es wurden Risiken identifiziert, darunter:
¢ Kabel oder Drainagen kénnten durch das Exoskelett versehent-
lich herausgezogen werden (I11, Pos. 17; 12, Pos. 23),
¢ Klemmgefahren und Verletzungsrisiken fiir Patientinnen und Pa-
tienten (I7, Pos. 25; 16, Pos. 21),
¢ besondere Herausforderungen bei der Interaktion mit Menschen
mit Demenz (I12, Pos. 25; 13, Pos. 19).

Einsatz in punktuellen Belastungssituationen. In Situationen, in de-
nen die Belastungsspitzen besonders hoch sind und sich iiber einen
langeren Zeitraum erstrecken oder kdrperlich besonders anspruchs-
voll sind, kann ein Exoskelett eine grofie Hilfe darstellen, insbeson-
dere bei
e Mobilisation und Transfer von Patientinnen und Patienten (I32,
Pos. 31),
¢ langem, vorgeneigtem Stehen, z. B. in der OP-Pflege (I31,
Pos. 23),
¢ Wechsel von schweren Dialysebeuteln (I16, Pos. 19).

Die Befragten sehen Potenzial in der Entlastung bei kérperlich an-
spruchsvollen Tétigkeiten, wobei insbesondere die Flexibilitat und
einfache Handhabung entscheidend sind (I5, Pos. 3; 19, Pos. 9).
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Themenschwerpunkt 3: Rahmenbedingungen der Einrichtung
und prozesshezogene Faktoren

Rahmenbedingungen der Einrichtung (32 Codes)

Im Rahmen der Interviews wurden Aspekte der Implementierung
von Exoskeletten untersucht, wobei sich die induktive Oberkategorie
der Rahmenbedingungen der Einrichtung ableiten liefs. Die Oberka-
tegorie wurde in die Unterkategorien Kostenfaktor, Personalschliissel
und Krankheitstage/Pravention unterteilt.

Kostenfaktor. Einige Befragte sehen die Kosten von Exoskeletten als
gerechtfertigt im Vergleich zu anderen Hebehilfen und bejahen eine
Investition (I13, Pos. 27; 126, Pos. 35). Andere sind skeptischer und be-
tonen, dass die Entscheidung letztlich bei der Geschiftsleitung liegt,
die vor einer hohen finanziellen Belastung steht. Zudem wird kriti-
siert, dass in der Pflege generell gespart wird und finanzielle Mittel
fur Personalaufstockung fehlen (125, Pos. 25; 111, Pos. 23).

Personalschliissel. Die Befragten diskutieren den Einsatz von Exoske-
letten im Kontext des Personalmangels. Besonders in Nachtschichten
konnten Exoskelette eine wertvolle Unterstiitzung bieten, wenn Pfle-
gekrafte allein arbeiten (125, Pos. 13; 126, Pos. 35). Die Anschaffung
héngt jedoch von der Relation zwischen Pflegekraften und Patientin-
nen/Patienten ab. Einige halten es fiir ineffizient, wenn eine zweite Per-
son schneller helfen kann als das Exoskelett anzulegen (I3, Pos. 21, 12,
Pos. 21).

Krankheitstage/Pravention. Mehrere Befragte betonen den poten-
ziellen gesundheitlichen Nutzen von Exoskeletten, insbesondere
zur Reduzierung von Riickenschmerzen (I7, Pos. 27). Dies kénnte
Fehlzeiten senken und die langfristige Arbeitsfahigkeit von Pflege-
kréften sichern. Exoskelette werden als Chance gesehen, gesund-
heitsschadigende ,Hauruck-Aktionen” zu vermeiden (I1, Pos. 25).
Besonders fiir Pflegekréfte mit bestehenden Beschwerden kénnten
sie eine sinnvolle Investition sein (I1, Pos. 21).

Prozesshezogene Faktoren (109 Codes)

Die induktive Oberkategorie, prozessbezogene Faktoren, differenziert
sich in die Unterkategorien: Arbeitsablauf, Lagerort und Laufwege;
Exoskelett-Verteilung pro Beschiftigte; Zeit; Schulung und Kompe-
tenzaufbau.

Arbeitsablauf, Lagerort und Laufwege. Die Befragten heben her-
vor, dass die Integration eines Exoskeletts in den Arbeitsablauf gut
durchdacht sein muss. Zentral sind dabei die Aspekte Lagerung und
Laufwege. Es wird betont, dass das Exoskelett moglichst nah und
schnell verfligbar sein muss, um Hemmschwellen in der Nutzung zu
reduzieren. Verdnderungen in bestehenden Arbeitsprozessen und de-
ren kulturelle Verankerung in der Organisation werden als essenziell
angesehen (132, Pos. 27; (114, Pos. 15; I19, Pos. 23). Wéhrend einige
befiirchten, dass das Exoskelett den Arbeitsfluss verlangsamt, glau-
ben andere, dass eine regelméflige Nutzung zu einer Effizienzstei-
gerung fithren kann (120, Pos. 17; 117, Pos. 13). Ein zentrales Problem
stellt der begrenzte Platz in Kliniken dar, insbesondere in Umkleide-
raumen, was die Lagerung erschwert (I1, Pos. 19).

Exoskelett-Verteilung pro Beschiftigte/pro Patientin und Patient.
Die Verteilung der Exoskelette ist ein wichtiges Thema. Einige Be-
fragte pladieren dafiir, dass jede Beschéftigte in der Pflege ihr eigenes
Exoskelett haben sollte, um eine durchgingige Nutzung zu ermogli-
chen und Wartezeiten zu vermeiden (119, Pos. 19; 117, Pos. 15).

Zeit. Die Zeitdimension wird in drei Kategorien unterteilt:
1. Erhohter Zeitdruck: Der zusétzliche Aufwand fiir An- und Able-
gen konnte den Arbeitsdruck erhéhen. Einige Pflegende verzich-
ten aus Zeitmangel bewusst auf ergonomische Hebetechniken
(I18, Pos. 31; 128, Pos. 27; 139, Pos. 9), ,weil das Hochfahren vom
Bett Zeit nimmt” (I8, Pos. 25).

. Strategische Zeitinvestition: Eine bewusste Einfithrung und
Nutzung des Exoskeletts kdnnte langfristig die Arbeitsqualitét
verbessern. Eine durchdachte Planung und Integration in den
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Arbeitsablauf werden als entscheidend angesehen (I33, Pos. 25;
130, Pos. 11; 133, Pos. 25; 130, Pos. 11).

3. Zeitersparnis: Einige Befragte sehen das Exoskelett als Zeiter-
sparnis, da sie weniger Unterstiitzung durch Kolleginnen und
Kollegen benétigen. Verglichen mit Hebeliftern kénnte der Ein-
satz des Exoskeletts effizienter sein (12, Pos. 25; 19, Pos. 21; 124,
Pos. 21; 121, Pos. 11).

Schulung und Kompetenzaufbau. Die Schulung des Personals spielt
eine zentrale Rolle fiir die erfolgreiche Einfithrung. Eine gezielte Schu-
lung kann Hemmungen abbauen und die Akzeptanz fordern. Gleich-
zeitig betonen die Befragten, dass praktische Erfahrung essenziell ist, um
Sicherheit im Umgang mit dem Exoskelett zu gewinnen (I33, Pos. 39;
125, Pos. 25; 14, Pos. 7). Langfristige und regelmaéfsige Nutzung konnten
helfen, das Exoskelett in den Arbeitsalltag zu integrieren und Akzep-
tanzprobleme zu reduzieren (I19, Pos. 25; 126, Pos. 15; 116, Pos. 13).

Diskussion

Physische Entlastung

Viele Studien konnten durch die Anwendung von riickenunterstiit-
zenden Exoskeletten fiir die Industrie, eine klare Reduktion der phy-
sischen Beanspruchung feststellen (Bosch et al. 2016; Kim et al. 2020;
Koopman et al. 2019; Ulrey u. Fathallah 2013).

Pflegekrafte sind durch repetitive Bewegungen und schweres
Heben einem erhdhten Risiko fiir chronische Schmerzen und Ver-
letzungen ausgesetzt (Glaser u. Hége 2005; Rothgang et al. 2020;
Techniker Krankenkasse 2019), dabei konnten Exoskelette durch ihre
mechanische Unterstiitzung die Belastung der Wirbelsdule und Ge-
lenke verringern (Bosch et al. 2016; Kim et al. 2020), jedoch wurde
ihr subjektives Tragegefiihl in der Pflege bislang kaum untersucht.

Die Erkenntnisse aus der aktuellen Studie zeigen, dass Exoske-
lette bei Beschaftigten in der Pflege ein Gefiihl der Unterstiitzung (1),
Stabilitdt und Sicherheit (2) sowie eine gesteigerte Sensibilitat fiir die
eigene Korperhaltung erzeugen kénnen. In Wechselwirkung kann
dies zu einer empfundenen Reduktion der korperlichen Belastung (3)
fiihren. Mehrere Befragte gaben an, sich der langfristigen Folgen von
schwerem Heben nicht bewusst zu sein und ihre korperlichen Res-
sourcen oft zu tiberschatzen. Hoppe u. Roth (2020 S. 69) erklaren diese
Uberforderung mit den hohen Arbeitsanforderungen in der Pflege.

Dies verweist auf den breiteren ergonomischen Diskurs tiber das
gesundheitsschiitzende Potenzial von Exoskeletten. Wahrend passive
Exoskelette wahrscheinlich zur Reduktion der korperlichen Belastung
des Riickens beitragen (Bosch et al. 2016; Koopman et al. 2019), bleibt
weiterhin unklar, ob sie tatsdchlich ein wirksames Mittel zur Pra-
vention von Muskel-Skelett-Erkrankungen wie Riickenschmerzen
darstellen. Dies liegt unter anderem daran, dass der Einsatz von Exo-
skeletten von einer Vielzahl an arbeitsplatzspezifischen Faktoren ab-
hangt (Steinhilber et al. 2020). In dieser Studie wurden verschiedene
Anforderungen an die Gestaltung eines Exoskeletts fiir den Pflegebe-
reich beleuchtet. Dabei wurde deutlich, dass die Art und Abfolge der
Arbeitsaufgaben sowie die spezifische Unterstiitzungsfunktion des
Exoskeletts eine entscheidende Rolle fiir dessen Effektivitat spielen.
Ahnliche Uberlegungen wurden auch fiir den industriellen Kontext
beschrieben (Alabdulkarim u. Nussbaum 2019; Theurel u. Desbrosses
2019).
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Die vorliegende Studie zeigt zudem, dass durch Hektik, Zeitman-
gel und Stress das Kérperbewusstsein im Pflegealltag verloren geht.
Gleichzeitig konnte das Exoskelett dazu beitragen, das Bewusstsein
fiir den eigenen Korper und mdgliche Uberlastungen zu erhdhen.
Dies konnte langfristig nicht nur die Akzeptanz von Hilfsmitteln wie
Exoskeletten férdern, sondern auch zu weniger Fehlzeiten aufgrund
von Muskel-Skelett-Erkrankungen fiihren.

Die subjektiven Ergebnisse des quantitativen Studienteils zei-
gen, dass riickenunterstiitzende Exoskelette die allgemein wahr-
genommene physische Anstrengung der Beschiéftigten verringern
(ca. 2 Punkte Reduktion auf der Borg-CR10-Skala) kénnen. Diese
Ergebnisse sind konsistent mit Studien aus der Industrie, die eben-
falls eine Reduktion der korperlichen Belastung durch Exoskelette
dokumentieren (Bosch et al. 2016; Koopman et al. 2019). Dabei soll-
ten primar alle in der Pflege bereits vorhandenen technischen und
organisatorischen Mafinahmen ergriffen werden, wie beispielsweise
Rutschbretter und elektrisch héhenverstellbare Betten. Zusétzlich
sollten die Beschaftigten durch die Kombination einer kérpernahen
Unterstlitzung mit einem riickenunterstiitzenden Exoskelett entlastet
werden. In diesem Zusammenhang sollten Schulungen, als Arbeits-
schutzmafinahmen, eine noch grofiere Rolle einnehmen. Dennoch
bleibt die Frage offen, inwieweit diese Entlastung langfristig zur Pra-
vention von Muskel-Skelett-Erkrankungen beitrdgt, da unterschied-
liche Aspekte beim Einsatz von riickenunterstiitzenden Exoskeletten
im beruflichen Kontext eine Rolle spielen (Steinhilber et al. 2020).
Weitere Langzeitstudien sind notwendig, um diese Frage zu kléren.

Technologieakzeptanz

Die Akzeptanz von Exoskeletten in der Pflege hangt von Faktoren wie
Praktikabilitat, Komfort und Sicherheit ab. Benutzerfreundlichkeit und
eine intuitive Bedienung férdern die Akzeptanz (Riemer u. Wischniew-
ski 2023). Eine zentrale Herausforderung stellt die Anpassung der Exo-
skelette an die Korpergrofe dar, die von Beschiftigten in der Pflege als
zeitaufwendig empfunden wird. Die Befragten wiinschen sich entwe-
der eigene Exoskelette oder eine schnellere Anpassung.

Hensel u. Keil (2018) zeigten, dass Kontaktstellen wie Beinschalen
und Brustgurte in der Industrie als storend empfunden wurden. Ma-
rino (2019) und Kazerooni et al. (2019) berichten von einer negativen
Bewertung der Bewegungsqualitit nach vier Wochen Nutzung. Ahn-
liche Bedenken dufSerten Pflegekréfte: Exoskelette kdnnten bei lan-
gerem Tragen unbequem sein und sollten daher nur in bestimmten
Belastungssituationen eingesetzt werden. Zudem miisse das schnelle
An- und Ablegen in punktuellen Belastungssituationen gewdahrleistet
sein. Hitzeempfindlichkeit und vermehrtes Schwitzen stellen weitere
Hiirden dar. Eine mogliche Losung kénnte die Integration von Exoske-
letten in Arbeitskleidung sein, woran aktuell geforscht wird (O*Connor
2021). Ein Design-Thinking-Ansatz kénnte spezifische Anforderungen
der Pflegeberufe berticksichtigen (Dekker 2020, S. 871f).

Vallée (2024) beschreibt entscheidende Einflussfaktoren fiir Exoske-
lette in der Pflege, die mit den Ergebnissen der Studie tibereinstimmen
Komfort, pflegezentriertes Design und Auswirkungen auf die Patien-
tenversorgung. Die Befragten betonten den Wunsch nach kérpernahen
Designs und dufSerten Sicherheitsbedenken, beispielsweise hinsichtlich
moglicher Risiken durch Hangenbleiben an Schlduchen oder Maschi-
nen. Hygienische Aspekte wurden ebenfalls als wichtig erachtet, da
Exoskelette leicht zu desinfizieren sein. Ahnliche Bedenken, insbe-
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sondere Klemmgefahren beim Patiententransfer, wurden bereits von
Argubi-Wollesen und Wollesen (2023) identifiziert.

Neben ergonomischen Faktoren sind wirtschaftliche und orga-
nisatorische Aspekte von Bedeutung. Eine Kosten-Nutzen-Analyse
sollte qualitative (Gesundheit, Berufsattraktivitdt) und quantitative
(Produktivitat, Krankheitstage, Kosten) Faktoren umfassen (Mc-
Cready 2023). Langzeitstudien zeigen eine reduzierte Belastung
der Lendenwirbelsdule durch passive Exoskelette in der Industrie
(Hensel u. Keil 2018; Marino 2019), was langfristig zu geringeren
Fehlzeiten fiihren kénnte. Pflegekrifte dufierten jedoch Zweifel,
ob Pflegeeinrichtungen die Kosten tragen wiirden, da die Branche
durch finanzielle Engpésse und Personalabbau belastet ist (Hoppe u.
Roth 2020, S. 64). Obwohl kein direkter Zusammenhang zwischen
reduziertem Krankenstand und geringeren Personalkosten gesehen
wurde, erkannten einige Befragte das Potenzial zur Pravention von
Langzeitschdden (vgl. UK Krankheitstage/Pravention).

Die Ergebnisse dieser Arbeit deuten darauf hin, dass die Tech-
nologieakzeptanz maBigeblich von der wahrgenommenen Niitzlich-
keit und der Benutzerfreundlichkeit des Exoskeletts abhangt. Das
TAM3-Modell (Venkatesh u. Bala 2008) unterstiitzt dieses Ergebnis.
Die Akzeptanz neuer Technologien wird durch Faktoren wie den
wahrgenommenen Nutzen, die Benutzerfreundlichkeit und das An-
sehen innerhalb der Gruppe der Nutzenden beeinflusst (ebd.). Die
vorliegende Studie stellt die Hypothese auf, dass die Beschiftigten in
der Pflege das Exoskelett vor allem dann akzeptieren, wenn sie eine
korperliche Entlastung wahrnehmen.

Ein weiterer entscheidender Faktor fiir die Akzeptanz, ist die In-
tegration der Technologie in den Arbeitsalltag. Einschrankungen in
der Bewegungsfreiheit, wie sie von einigen Beschaftigten berichtet
wurden, konnen die Akzeptanz mindern. Diese Ergebnisse unter-
streichen die Notwendigkeit einer anwendungszentrierten Entwick-
lung, bei der die spezifischen Anforderungen und Bediirfnisse der
Beschiéftigten berticksichtigt werden.

Erfolgsfaktoren fiir die Inplementierung

Die Akzeptanz von Exoskeletten in der Pflege hdngt wesentlich von
der Kompetenzentwicklung durch Schulungen und praktische An-
wendung ab. Zwischen theoretischem Wissen und praktischer Um-
setzung besteht haufig eine Liicke, weshalb supervidierte praktische
Anleitung notwendig ist (Bonse-Rohmann et al. 2007; Hermann et
al. 2014). Diese Erkenntnis bezieht sich zwar nicht spezifisch auf
Exoskelette, zeigt aber allgemein den Bedarf an praxisorientierten
Schulungen in der Pflege. Die Ergebnisse dieser Studie belegen, dass
Pflegekrafte Exoskelette nach einer Schulung eher nutzen wiirden, da
sie die Erfahrung einer tatsdchlichen Arbeitserleichterung sammeln
konnten. Abel et al. (2019, S. 10) bestétigen diese Annahme fiir die
Einfithrung neuer Technologien in der Industrie: Schulungen férdern
die Akzeptanz und Nutzung.

Eine Befragung von 150 Schiilerinnen und Schiilern der Kran-
ken- und Altenpflege zeigt, dass riickenschonendes Arbeiten gut
geschult wird, aber nur etwa die Halfte das Wissen im Praxisalltag
umsetzt (Bonse-Rohmann et al. 2007, S. 7). Daher wird empfohlen,
praktisches Uben unter Anleitung zu intensivieren. Zusétzlich soll-
ten Praventionskonzepte fiir schulische und hochschulische Curricula
entwickelt werden, die auch allgemeine Bewegungskompetenzen
einschlieSen (Hermann et al. 2014, S. 13).

415

Organisatorische Aspekte, wie die Integration von Exoskeletten
in Arbeitsabldufe und die Anpassung von Arbeitsplétzen, sind fiir
die erfolgreiche Implementierung entscheidend (Rogers et al. 2013,
S. 434f.). Eine enge Zusammenarbeit zwischen Exoskelett-Herstel-
lern, Pflegeeinrichtungen und Pflegekréften ist erforderlich, um die
Technologie optimal an die pflegerische Praxis anzupassen.

Die Erkenntnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass fiir eine
erfolgreiche Implementierung verschiedene Faktoren beriicksichtigt
werden miissen, darunter Arbeitsabldufe, Lagerorte der Exoskelette,
Laufwege sowie der Kompetenzaufbau durch Schulungen. Pflege-
kréfte pladieren fiir einen Kulturwandel und eine grundsatzliche
Neustrukturierung der Arbeitsorganisation in der Pflege, sowohl im
stationdren als auch im ambulanten Bereich. Praventionsansétze soll-
ten systematisch in den Pflegealltag integriert werden.

Mojtahedzadeh et al. (2021, S. 164) zeigen, dass durch veran-
derte Arbeitsbedingungen arbeitsbedingte Belastungen reduziert
werden koénnen, beispielsweise durch MaSnahmen der betriebli-
chen Gesundheitsférderung (BGF). Allerdings gibt es bisher keine
spezifischen BGF-Mafinahmen fiir die Pflege (ebd.), was sich mit
den Ergebnissen dieser Studie deckt. Die Befragten schlagen vor,
Arbeitsabldufe, Lagerorte und Laufwege zu tiberdenken und pra-
ventive Maffnahmen, wie die Integration von Exoskeletten in den
Pflegealltag, starker einzubeziehen. Eine unkomplizierte Nutzung
von Exoskeletten konnte langfristig arbeitsbedingte Belastungen und
Krankheitstage reduzieren. Zudem wird betont, dass Kompetenzauf-
bau durch Schulungen eine verstarkte Nutzung begiinstigen kénnte,
was wiederum eine positive Wechselwirkung mit der Reduktion von
Krankheitstagen hatte.

Ein zentraler Aspekt ist die Zeit. Mojtahedzadeh et al. (2021) be-
schreiben einen steigenden Leistungs- und Termindruck, besonders
in der ambulanten Pflege. Dieser Druck kann zu emotionaler Er-
schopfung fiihren (Ahlers 2016). Laut der Techniker Krankenkasse
(2019, S. 39) gehoren ,depressive Episoden” zu den hédufigsten
krankheitsbedingten Ausféllen in der Pflege. Obwohl dieses Thema
in der aktuellen Studie nicht vertieft untersucht wurde, weisen der
Techniker Krankenkassen Gesundheitsreport (2019) und der DAK-
Gesundheitsreport (2023) darauf hin, dass psychische Belastungen
durch hohe Arbeitsdichte und Fachkraftemangel weiter steigen wer-
den (Hildebrandt et al. 2023, S. 10). Die Befragten dufierten sich dhn-
lich. Um diesen Herausforderungen zu begegnen, sollten geeignete
Interventionen entwickelt werden. Dabei konnte das Arbeitsschutz-
gesetz §5 (1996) als rechtliche Grundlage dienen.

Die Ergebnisse dieser Studie miinden in einem multifaktoriellen
Modell zu Arbeitsbelastungen und Arbeitsabldufen in der Pflege so-
wie spezifischen Anforderungen an passive Exoskelette. Um die Be-
lastung von Pflegekriften zu minimieren, miissen mehrere Faktoren
angepasst werden:

e Arbeitsumgebung,

e Arbeitsbedingungen,
® Arbeitsinhalte,

® Arbeitsorganisation.

Ein umfassendes Gesundheitsférderungskonzept ist essenziell und
sollte sowohl auf der Verhaltens- als auch auf der Verhaltnisebene
ansetzen (Otto u. Heuel 2023). Interessanterweise wurde die per-
sonliche Gesundheitsvorsorge von den Befragten kaum hinterfragt.
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Stattdessen werden strukturelle und organisatorische Faktoren als
Hindernisse fiir gesundheitsférderliches Verhalten gesehen. Zukiinf-
tige Forschungsansétze sollten daher sowohl Konzepte zur Imple-
mentierung von Exoskeletten als auch Praxisleitfiden entwickeln.

Fiir eine erfolgreiche Implementierung von Exoskeletten in der
Pflege ist es entscheidend, die spezifischen Arbeitsbedingungen und
Anforderungen der Nutzenden-Gruppen zu verstehen. Einflussfak-
toren wie Riickenschmerzen und das Ansehen der Technologie inner-
halb der Berufsgruppe spielen dabei eine zentrale Rolle (Venkatesh
u. Bala 2008), auSerdem scheinen Schulungen und Trainings zu einer
hoheren Akzeptanz und effektiveren Nutzung von Exoskeletten bei-
zutragen (Baltrusch et al. 2018).

Dartiiber hinaus sollte die Implementierung durch eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen Pflegekréften, Arbeitgebenden und Ent-
wicklerinnen/Entwicklern begleitet werden. Ein partizipativer Ansatz
kann dazu beitragen, Barrieren zu identifizieren und die Akzeptanz
der Technologie zu férdern. Studien in der Industrie haben gezeigt,
dass partizipative Ansatze die langfristige Nutzung und Effektivitat
von Exoskeletten deutlich erhohen kénnen (Siedl u. Mara 2021).

Limitationen

Die vorliegende Studie hat einige Limitationen, die an dieser Stelle
adressiert werden sollen. Erstens handelte es sich bei diesem Expe-
riment nur um eine kurze Transferaufgabe, die keine Riickschliisse
auf die langfristige Nutzung des Exoskeletts wahrend ganzer Arbeits-
schichten und verschiedener Aufgaben zuldsst. Zweitens stellt das
Gewicht des Dummys (45 kg) fiir die Pflegenden ein eher geringes
Kérpergewicht dar, da in der Regel schwerere Personen transferiert
werden. Drittens wurden begleitende Faktoren wie die physische Ver-
fassung, emotionale Beurteilung oder dasVertrauen in das Exoskelett
wurden nicht erfasst.Viertens konnen die Risikofaktoren des Exoske-
letts nur als Hinweis fiir einen potenziellen Einsatz des Exoskeletts
(Paexo Back, Ottobock) in der Pflege verstanden werden, da diese
bisher nur fiir den Transfer von Sachgegenstdanden zugelassen sind.

Schlussfolgerung

Die vorliegenden Ergebnisse bestitigen, dass physischer Nutzen und
Benutzerfreundlichkeit entscheidende Faktoren fiir die Akzeptanz
von Exoskeletten in der Pflege sind. Der Einsatz dieser Technologien
bietet vielversprechende Ansatze zur Reduktion der korperlichen Be-
lastung und zur Forderung der Gesundheit der Beschéftigten in der
Pflege. Gleichzeitig verdeutlichen die Ergebnisse, dass Exoskelette
keine universelle Losung darstellen und individuell angepasst wer-
den miissen, um den spezifischen Anforderungen der Beschiftigten
gerecht zu werden.

Fiir die Zukunft ist es wichtig, die langfristige Wirksamkeit und
Akzeptanz von Exoskeletten weiter zu erforschen. Insbesondere
Langzeitstudien kénnen dazu beitragen, die praventive Wirkung
von Exoskeletten auf Muskel-Skelett-Erkrankungen zu evaluieren.
Dartiber hinaus sollte der Fokus auf der Entwicklung anwendungs-
zentrierter Technologien liegen, die eine optimale Integration in den
Arbeitsalltag ermoglichen. Dabei sollte das Benutzen auch unter Re-
albedingungen erfolgen und Parameter wie Riistzeit, Hygiene und
Wartung mit beachtet werden. Das Potenzial von Exoskeletten in der
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Pflege kann nur durch eine enge Zusammenarbeit von Wissenschaft,
Praxis und Industrie erhdht werden.
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