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Das vorliegende Arbeitspapier wurde im Rahmen des Projekts „Telepräsenzroboter für die 
Pflege und Unterstützung von Schlaganfallpatientinnen und –patienten (TePUS) im Regierungs-
bezirk Oberpfalz: DeinHaus 4.0“ von Debora Frommeld, Sonja Haug, Edda Currle und Karsten 
Weber erstellt. 

Das Projekt wird vom Bayerischen Staatsministerium für Gesundheit und Pflege (StMGP) im 
Rahmen der Projektreihe „DeinHaus 4.0“, mit der intelligente Assistenztechnik für Pflegebe-
dürftige erforscht und für die Bürger*innen erlebbar gemacht werden sollen, gefördert. Der 
Projektzeitraum erstreckt sich von Oktober 2019 bis Juni 2023. 

Das vorliegende Papier sowie nachfolgende Ausarbeitungen sind einzelne Arbeitsschritte im 
Projekt und Teil des Gesamtberichts. Die Bearbeitung der Projektteile erfolgt durch jeweils 
zuständige Projektmitarbeiter*innen und findet unter der Leitung von Prof. Dr. Karsten Weber 
an der OTH Regensburg statt.
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ZUSAMMENFASSUNG 
Altersgerechte Assistenzsysteme und Robotik für die Altenpflege sind seit einigen 
Jahren in der Diskussion. Wir erweitern den möglichen Einsatz dieser Technologien 
um einen rehabilitativen Ansatz und untersuchen Telepräsenzroboter in der Studie 
„Dein Haus 4.0 Oberpfalz: Telepräsenzroboter für die Pflege und Unterstützung von 
Schlaganfallpatientinnen und -patienten (TePUS)“. Zu Beginn wird die Gesamtstudie 
vorgestellt. Anschließend wird die Herangehensweise der ELSI-Begleitforschung im 
Projekt skizziert und erste Befunde erläutert. Zum Schluss werden Lessons-Learned 
aus der bisherigen Evaluation diskutiert und die Konsequenzen, die sich daraus für 
die weitere Forschung im Querschnitt von Pflege und Rehabilitation sowie der Imple-
mentierung von (Telepräsenz-)Robotern ableiten lassen. 

1 TELEPRÄSENZROBOTER IM EINSATZ 
Die Studie TePUS richtet sich an verschiedene Personengruppen: Schlaganfallbe-
troffene, deren Angehörige und professionell Pflegende sowie entsprechende Stake-
holder im gesundheitsökonomischen Kontext (z.B. Therapeut*innen, Krankenkassen) 
(Ettl et al. 2022, Haug et al. 2022). 2019 war der Schlaganfall weltweit die zweithäu-
figste Todesursache (Feigin et al. 2021). Jede zweite Frau und jeder dritte Mann er-
krankt im Laufe des Lebens an Demenz, Schlaganfall oder Parkinson (Licher et al. 
2019). Mit einem Schlaganfall können je nach Betroffenheit lebenslang kognitive und 
körperliche Einschränkungen sowie im persönlichen Umfeld soziale Isolation und Ver-
einsamung einhergehen (Hansen et al. 2018). Je früher und intensiver die Nachsorge 
erfolgt, desto eher kann einem erneuten Schlaganfall vorgebeugt werden und erlitte-
nen Einschränkungen therapeutisch entgegnet werden (Feigin et al. 2021). In ländli-
chen Regionen stellt sich daher eine besondere Bedürfnislage der Patient*innen ein. 
Ein vielfältiges Betreuungs- und Rehabilitationsangebot ist nicht flächendeckend vor-
handen, dieses konzentriert sich auf Ballungsräume und deren Umland. Diese Situa-
tion wird sich in Zukunft durch den demografischen Wandel, den dadurch bedingten 
personellen Engpass in der Pflege und den erhöhten Bedarf weiter verschärfen.  

Im bisherigen Projektverlauf zeigt sich die beschriebene Problematik vor allem für 
diejenigen Schlaganfallbetroffenen und deren Familien, die in kleineren bayerischen 
Gemeinden (Kleinstädte, Märkte und Dörfer unter 10.000 Einwohnern) leben. Die Ta-
geseinrichtungen sind für die Betroffenen in den ländlichen Regionen geographisch 
zu weit entfernt, die Pflege übernehmen in der Regel die Angehörigen. Häufig beträgt 
die einfache Fahrzeit mehr als eine Stunde, so dass alternative Angebote wie Telethe-
rapie und -beratung explizit von den Angehörigen nachgefragt werden – als diejeni-
gen, die die Fahrdienste im Alltag übernehmen (müssen). Bei dieser Ausgangslage 
setzt das Forschungsvorhaben an. In dem interdisziplinären Projekt sind Gesundheits- 
und Sozialwissenschaften, Ethik und Medizininformatik beteiligt. TePUS untersucht 
Telepräsenzroboter, die den Patient*innen frühestens vier Wochen nach einem Schlag-
anfall für sechs Monate zur Verfügung gestellt werden (Ettl et al. 2022, Haug et al. 
2022). Die Interventionen im Rahmen der Studie zielen auf die Anschlussversorgung 
und Langzeitnachsorge im häuslichen Umfeld der Patient*innen. Daher ist die Stu-
dienteilnahme an die Voraussetzung gekoppelt, dass die Proband*innen, die mit den 
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Robotern arbeiten werden, zuhause wohnen und sich nicht in einem Pflegeheim oder 
einer Rehabilitationseinrichtung befinden. Bei der Rekrutierung der Proband*innen 
wird eng mit zahlreichen Einrichtungen im Gesundheitssektor im Erhebungsgebiet der 
Feldstudie (Regierungsbezirk Oberpfalz sowie 100 km Radius um den Standort Re-
gensburg) kooperiert. 

Die robotischen Systeme werden für die Teletherapie und -pflege eingesetzt und er-
gänzen die reguläre Behandlung (Weber 2021). Es werden zwei Varianten von Tele-
präsenzrobotern evaluiert, bei denen die Unterstützung von Schlaganfallpatient*in-
nen im Fokus steht. Nach der Kategorisierung von Meyer et al. (2020, S. 605) zählen 
sie zu den sozio-assistiven Systemen, die in Privathaushalten von Patient*innen und 
älteren Menschen unter anderem für Kommunikation, Interaktion und Selbstpflege 
genutzt werden können. Wahl et al. (2021, S. 63–64) fassen die Kategorie „Robotik in 
der Rehabilitation“ von Meyer et al. (2020) als Bereich auf, der Pflegende in ihrer Mo-
torik und Mobilität unterstützt. Dies trifft auf die in TePUS verwendeten Geräte zu. 
Dabei werden neurorehabilitative Verfahren angewendet, so dass das Projekt nach der 
Systematik von Hülsken-Giesler & Remmers (2020) an der Schnittstelle sozio-assisti-
ver Systeme und der Neurorehabilitation agiert. Bei TePUS interagieren die Roboter 
daher nicht nur mit den Patient*innen, sondern sind auch in deren persönliches Um-
feld und in das therapeutische wie pflegerische Setting eingebettet. Wahl et al. (2021, 
S. 63–64) richten das Ziel solcher digitalen Systeme auf eine zeitliche und körperliche 
Entlastung von den Pflegeleistungen, die professionell und informell Pflegende wie 
Fachkräfte und Angehörige im Alltag erbringen. Die Patient*innen werden nach indi-
viduellem Bedarf, ausführlicher Befundung und ärztlicher Rücksprache in drei ver-
schiedene Untersuchungsgruppen eingeteilt (Abb. 1).  

Abbildung 1 Untersuchungsgruppen (Quelle: Greiner et al. 2021, S. 59). 

 

Von den Fachbereichen Pflege, Logopädie und Physiotherapie werden schlaganfall-
spezifische Angebote zur Verfügung gestellt und begleitet. Die beiden Geräte „temi“ 
des Unternehmens Medisana und der Prototyp „DIY“ (Do-It-Yourself) der OTH Regens-
burg halten Anwendungen bereit, die auf die Therapie und Pflege nach einem Schlag-
anfall abgestimmt sind. Beide Roboter zeichnen sich durch einen Bildschirm mit 
Touchpad aus. temi ist mobil und verfügt über ein autonomes Navigationssystem und 
eine (optionale) Sprachsteuerung. Beim DIY handelt es sich um ein System, das auf-
grund der bestehenden Marktlücke und fehlenden Datenschutzkonformität erst im 
Rahmen von TePUS entwickelt und an den Einsatz in der Schlaganfallrehabilitation 
angepasst wurde (Popp et al. 2020). Es verfügt im Vergleich zu temi über einen grö-
ßeren Bildschirm, verbleibt aber als vorwiegend statisches Gerät an einem festen 

U1: Pflege Standard
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auf Wunsch

U2: Pflege intensiv

•fester Wochenplan 
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über  Videosprechstunde

U3: Pflege intensiv plus 
Therapie 

•pflegerische Betreuung wie in 
U2

•telepräsenz- und appgestützte 
Angebote aus den Bereichen 
Physiotherapie und/oder 
Logopädie
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Platz. Beide Robotertypen werden durch Tablets ergänzt, um das Spektrum der 
Mensch-Technik-Interaktion zu erweitern und die Nutzung bestimmter Apps zu er-
möglichen. Die verwendeten Telepräsenzroboter sind dem Bereich der Teletherapie 
und des Telenursing zuzuordnen.  

Die Evaluation telepräsenzgestützter Therapieangebote in den gesundheitswissen-
schaftlichen Teilprojekten ermittelt den Nutzen der Systeme und stellt praktische Fra-
gen, zum Beispiel wie die Implementierung in den Alltag der Schlaganfallbetroffenen 
erfolgt (Ettl et al. 2022). Dazu gehört auch die Erfahrung der Proband*innen im Rah-
men der robotisch unterstützten Interventionen. Da bei jeder Anwendung der digita-
len Technologien Daten erhoben, generiert und teilweise gespeichert werden, wurde 
im Rahmen des Teilprojekts Medizininformatik ein umfassendes Datenschutzkonzept 
erstellt (Popp & Raptis 2022). Dieses bezieht alle befragten Personen, die Projektbe-
teiligten sowie die Diensteanbieter (z.B. App-Anbieter) ein. Die sozialwissenschaftli-
che Begleitstudie (kurz: ELSI-Begleitstudie) hat den Auftrag, neben Akzeptanz und 
Nutzungsbereitschaft die ethischen, sozialen und rechtlichen Implikationen (ELSI) der 
robotischen Systeme zu untersuchen (Haug et al. 2022). 

2 METHODEN UND UNTERSUCHUNGSGRUPPEN DER ELSI-BEGLEIT-

STUDIE 
Die ELSI-Begleitstudie kombiniert quantitative und qualitative Methoden (Mixed Me-
thods) bei insgesamt vier Zielgruppen (Haug et al. 2022): 

 Schlaganfallpatient*innen 
 Angehörige von Schlaganfallpatient*innen 
 Personal in Gesundheits- und Therapieberufen, das mit Schlaganfallpatient*innen 

arbeitet 
 Stakeholder im gesundheitsökonomischen Umfeld 

Im Fokus der empirischen Sozialforschung stehen die Akzeptanz, die Bereitschaft zur 
Nutzung des Telepräsenzroboters, die Einstellung gegenüber den Geräten und Erfah-
rungen damit. In der als Längsschnitt mit Vorher-Nachher-Erhebung angelegten Feld-
studie zur Akzeptanz und Nutzungsbereitschaft werden Proband*innen und ihre An-
gehörigen befragt, während die Einstellungen des Pflege- und Therapiepersonals im 
Umfeld der Proband*innen in einer Querschnittstudie erhoben werden. Die beiden 
Varianten der Telepräsenzroboter werden in der Auswertung miteinander verglichen. 
Die Ergebnisse der Feldstudie werden ergänzt von der begleitenden, bundesweit an-
gelegten anonymen Online-Befragung TePUS-PRO mit Beginn im Mai 2021, die sich an 
die drei beteiligten Stakeholdergruppen der Patient*innen, der pflegenden Angehöri-
gen sowie an Gesundheitsfachpersonal im Umfeld von Schlaganfallpatient*innen rich-
tet. Bis Dezember 2021 liegen 65 Fälle vor (21 aus der Feldstudie und 44 aus TEPUS-
Pro), darunter 32 Patient*innen (13 aus der Feldstudie), 16 Angehörige (5 aus der 
Feldstudie) und 17 Pflegekräfte bzw. Therapeut*innen (3 aus der Feldstudie). Es wur-
den 21 qualitative Interviews geführt (n=30). Die Interviews werden aufgezeichnet, 
anschließend transkribiert und mit MAXQDA mit dem Verfahren der qualitativen In-
haltsanalyse analysiert (Przyborski & Wohlrab-Sahr 2014, Rädiker & Kuckartz 2018). 
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Die normative Evaluation von Telepräsenz und -beratung erfolgt ab 2022 als partizi-
patives Verfahren mit einer Variante von MEESTAR (Weber 2016, Weber & Wackerbarth 
2017). 

3 AKZEPTANZ VON TELEPRÄSENZROBOTERN UND BEREITSCHAFT 

ZUR NUTZUNG 

3.1 AKZEPTANZ VON TELEPRÄSENZROBOTERN 
Auf der Grundlage etablierter Modelle wurde ein Technikakzeptanzmodell (TAM) für 
TePUS entwickelt (Currle et al. 2022). Das Modell basiert in seinen Grundlagen auf 
dem Technologieakzeptanzmodell von Davis (1986). Die aus dem Modell abgeleiteten 
Beziehungen werden als Hypothesen formuliert. Der folgende erste Einblick in die 
Ergebnisse bezieht sich auf Konstrukte, die in Welle 1 gemessen wurden. 

Es wird davon ausgegangen, dass Personen mit höheren Technikakzeptanzwerten 
eine positivere Einstellung zur Nutzung aufweisen als Menschen mit niedrigen TA-
Werten. Zur Messung der Technikakzeptanz wurde eine Reihe von Indikatoren erho-
ben und zu Indizes zusammengefasst (Haug & Currle 2022). Die Items wurden mit 
einer 5-stufigen Likert-Skala abgefragt (stimmt gar nicht, stimmt eher nicht, stimmt 
teilweise, stimmt eher, stimmt genau), bzw. auf eine Skala von 1 bis 5 standardisiert. 
Der additive Index Technikakzeptanz (TA) wurde aus den Konstrukten Technikaffini-
tät (TAf), Technikkompetenz (TK), Techniknutzung (TN) und Technikzugang (TZ) ge-
bildet. Er variiert zwischen 1 bis 5, wobei „1“ auf eine geringe, „5“ auf eine hohe Tech-
nikakzeptanz hinweist. Zusammengefasst zeigen sich zwischen Patient*innen (PA: 
3,8) und Pflege-/Therapiepersonal (PT: 3,8) keine Unterschiede in der durchschnittli-
chen Technikakzeptanz, mit leicht geringerem Mittelwert bei Angehörigen (AN: 3,7). 
Bei PA und AN liegt die Technikakzeptanz bei Männern höher als bei Frauen, bei PT 
ist es genau umgekehrt. 

Das Einstellungs-Verhaltens-Modell TEPUS-TA setzt eine positive Einstellung zur Nut-
zung vor dem Verhalten voraus. Insofern wurde gefragt: Einmal angenommen Sie kön-
nen ein Gerät nutzen. Können Sie sich das vorstellen? Die fünfstufige Skala wurde für 
die Darstellung in drei Kategorien zusammengefasst. Die Einstellung zur Nutzung un-
terscheidet sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. Insgesamt können sich 83 % 
der PA, 85 % der AN und 79 % der PT „gut“ oder sogar „sehr gut vorstellen, ein Gerät 
zu nutzen“. Bezogen auf die Teilnehmer*innen der Feldstudie, liegt dieser Anteil bei 
17 % (PA) und 20 % (AN). Unentschlossenheit kommt kaum vor. Der Index Technikak-
zeptanz (TA) korreliert, wie nach dem Modell zu erwarten, mit der Einstellung zur 
Nutzung (ρ = -0,492, p<0,001). Der Effekt ist auch bei einer linearen Regressionsana-
lyse unter Kontrolle von Alter, Geschlecht, Universitäts- bzw. Hochschulabschluss 
stabil (ausführlich Haug & Currle 2022). 

3.2 BEREITSCHAFT ZUR NUTZUNG EINES TELEPRÄSENZROBOTERS 
An den Interviews der qualitativen Teilstudie nahmen Personen zwölf Angehörige von 
Schlaganfallpatient*innen, drei Schlaganfallbetroffene, drei Pflegefachkräfte, zwei Sta-
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keholder aus dem gesundheitsökonomischen Umfeld und eine Person aus den Thera-
pieberufen wie Logopädie und Physiotherapie. Drei Personen waren in einer Doppel-
rolle vertreten, unter anderem als Angehörige und Stakeholder.  

Zwölf der 21 Befragten geben an, einen Telepräsenzroboter im eigenen Haushalt nut-
zen zu wollen. Die Hälfte dieser zwölf Personen erteilt kein generelles Einverständnis. 
Es werden in dem Fall Voraussetzungen für die Nutzung genannt, so muss sich zum 
Beispiel das Gerät im Einsatz bewährt haben und zuverlässig funktionieren (I9; I1). 
Die Befragten sind, angesprochen auf die Pflege von Angehörigen und weiteren Per-
sonen, offener eingestellt. 13 der 21 Befragten äußern sich sehr positiv zum potenzi-
ellen Einsatz eines Roboters. Der Einsatz im eigenen Haushalt scheint daher stärker 
an Bedingungen geknüpft zu sein als eine Verwendung des digitalen Systems bei Drit-
ten.  

Ein Nutzen im Alltag wird sowohl für die Patient*innen selbst, aber vor allem für die 
Pflegenden gesehen. Als wichtiger positiver Effekt zählen Kommunikation und die 
Pflege von sozialen Kontakten über die Roboter (fünf von 21 Befragten). Schlaganfall-
betroffene und deren Kinder berichten in den Interviews von der Isolation, die typi-
scherweise mit der Erkrankung einherging (I3; I10; I18; I19). Pflegefachkräfte und An-
gehörige sehen das Potenzial der Systeme darin, dass die Patient*innen zuhause im 
gewohnten Umfeld wohnen bleiben können, anstrengende Fahrten zu Behandlungs-
terminen durch das Angebot von Teletherapie entfallen und Transportaufgaben von 
den Robotern übernommen werden können (I4; I16; I20).  

Den zentralen Vorteil der Geräte sehen alle Zielgruppen der Studie in einer Entlastung 
der Pflegenden (15 von 21 Befragten). Dazu zählt nach Ansicht der interviewten Per-
sonen die zusätzliche Sicherheit, die die Systeme bieten können, weil „quasi trotzdem 
immer jemand da ist, der dann aufpasst“ (I4: 2), die Kinder sich nach den Eltern spon-
tan erkundigen können und Notrufe möglich sind, wenn die Patient*innen alleine zu-
hause sind (I3).  

Drei Befragte, darunter ein Angehöriger und zwei Fachkräfte aus Pflege und Therapie, 
lehnen Telepräsenzroboter derzeit noch generell ab (I3; I5; I21). Das therapeutische 
und pflegerische Fachpersonal formuliert konkrete Ansprüche an die Implementie-
rung von Telepräsenzrobotern. So wird gefordert, das digitale System zunächst bei 
sich zu Hause im Einsatz sehen zu wollen: „Wie funktioniert dieses Gerät? Was kann 
es? […] Bevor ich es irgendeinem Patienten auch nur annähernd anbieten würde, 
würde ich es ganz gerne bei mir tatsächlich einmal ausprobieren.“ (I5: 1). Eine zuge-
wandte Therapie und Pflege wird als essenziell für die erfolgreiche Rehabilitation und 
den Genesungsprozess betrachtet: „Eine aktive Pflege und eine Verbesserung des kör-
perlichen und psychischen Befindens kann meiner Meinung nach nur durch Körper-
kontakt und einen Beziehungsaufbau zwischen Patient und dem Pflegepersonal erfol-
gen“ (I10: 2).  

Die Studie verdeutlicht, dass eine kritische Zurückhaltung in allen Zielgruppen der 
Befragung vorliegt und diese mit mehreren Faktoren zusammenhängt. Eine Skepsis 
ist eng mit der Sorge um das Wohlergehen der Patient*innen verknüpft und der Ein-
stellung, was eine gute Pflege – nämlich die Zuwendung von Menschen – für die Be-
fragten bedeutet. Wenn die Nutzung von Robotern abgelehnt wird, wird dies vor allem 
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mit dem Appell verbunden, dass Telepräsenzroboter als Zusatz, nicht als Ersatz von 
Pflege verwendet werden sollen (zehn von 21 Befragten). Es wird dafür plädiert, dass 
die Geräte nur für einfache Tätigkeiten wie die Erinnerung an die Medikamentenein-
nahme zur Anwendung kommen (vier von 21 Befragten). Befürchtet wird, dass soziale 
Interaktionen zwischen Pflegenden und Gepflegten von (digitaler) Technik abgelöst 
werden könnten (sechs von 21 Befragten) und einige Befragte finden Roboter generell 
abschreckend (vier von 21 Personen). 

4 DISKUSSION UND AUSBLICK 
Der Fokus der weiteren Untersuchungen richtet sich auf Einstellungsmuster potenzi-
eller Nutzer*innen sowie auf mögliche Veränderungen in den Einstellungen der Pro-
band*innen der Feldstudie. Erste Ergebnisse zeigen unterschiedlich ausgeprägte Ak-
zeptanzmuster: 

Feststellbar ist eine hohe intrinsische Motivation von Patient*innen und Angehörigen, 
am Projekt teilzunehmen, und Interesse am Thema Telepräsenzroboter. Die Studie 
von Suwa et al. (2020) weist ähnliche Zustimmungsraten zur Roboternutzung auf und 
deren Befragte erwarten von den Robotern ebenso eine Verbesserung der Lebensqua-
lität in physischer und psychischer Hinsicht. Vorläufig skizzieren lässt sich die These, 
dass diese hohe Motivation mit ethischen Fragestellungen wie Teilhabe, Wohltun, 
Selbstbestimmung und Autonomie zusammenhängt, mit denen sich vulnerable Grup-
pen, ihre Betroffenen und deren Umfeld in der Alltagsbewältigung konfrontiert sehen 
(Klein & Schlömer 2018, Vandemeulebroucke et al. 2018, Hempler 2021). Das heißt, 
soziale Isolation und fehlende Kommunikationsmöglichkeiten nach außen sowie der 
starke Wille, die physische Gesundheit nach dem Schlaganfall aktiv verbessern zu wol-
len, führt bei Patient*innen und Angehörigen zur Teilnahme und einer hohen Erwar-
tung an die Telepräsenzroboter. Bei dieser Befragtengruppe ist eine grundsätzliche 
Voraussetzung für eine Implementierung der robotischen Systeme erfüllt, denn diese 
vertrauen den Telepräsenzrobotern unabhängig von der Betroffenheit, Alter und Beruf 
(Frommeld 2021). Eine Voraussage zur tatsächlichen und langfristigen Nutzung ergibt 
sich daraus noch nicht, worauf Klein (2020, S. 140–142) hinweist. Die Längsschnitt-
studie im Projekt TePUS wird Aufschluss zur Entwicklung von Akzeptanz und Nut-
zungsbereitschaft geben. 

In den qualitativen Befragungen hat die Befürchtung, dass Telepräsenzroboter die 
menschliche Fürsorge ersetzen könnten, einen zentralen Stellenwert. Hintergrund ist 
die Sorge einer Entpersonifizierung und Deprofessionalisierung der Pflege durch di-
gitale Systeme (Hülsken-Giesler & Daxberger 2018, S. 134–135). Diese Auffassung 
führt zu Vorbehalten gegenüber der Studie. Wir folgern daraus, dass die geringe Be-
kanntheit der Systeme unter den Befragten zu einer Ablehnung von Technik in Pfle-
gevollzügen führt, weil nicht ausreichend Informationen zu digitalen Systemen vorlie-
gen und das entsprechende Wissen noch nicht vermittelt wird. Zu diesem Ergebnis 
kommen ebenso Geier et al. (2020) in ihren Fokusgruppendiskussionen mit Pflege-
kräften zu Telepräsenzsystemen. Die bis dato geringe Verbreitung digitaler Systeme 
in Pflegeeinrichtungen stellt ein weiteres Hemmnis dar, denn so kann die Bedienung 
nicht eingeübt werden – zumal die robotischen Systeme noch keine Markt- und Se-
rienreife erreicht haben und eine WLAN-Anbindung vor der SaRS-CoV-2-Pandemie 
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nicht überall gegeben war (Geier et al. 2020, Johansson-Pajala & Gustafsson 2020, 
Zöllick et al. 2020, Domhoff et al. 2021, Haug 2021, Scorna 2021, Wahl et al. 2021). 
Bereits Alaiad & Zhou (2014) weisen in ihrer Studie zur Roboternutzung in Privathaus-
halten auf die Schlüsselrolle von Technikkompetenz und die Einstellung des sozialen 
Umfelds zu Roboternutzung hin. Dies schließt eine Einweisung in assistive Technolo-
gien von Personen und Einrichtungen ein, die in die Beratung nach einem Schlagan-
fallereignis eingebunden sind. Dazu zählen neben den Angehörigen und Pflegediens-
tanbietern das medizinische Fachpersonal, die Versorgungssteuerung bei den Versi-
cherungsträgern, die Kommunen, Selbsthilfegruppen und Schlaganfallmentor*innen 
(Hansen et al. 2018, Hülsken-Giesler & Daxberger 2018, Bundesministerium für Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend (BMSFJ) 2020, Hempler 2021). 

5 FAZIT 
Auf Grundlage der vorliegenden empirischen Daten schließen wir uns dem Plädoyer 
von Wahl et al. (2021) an. Potenziale für den Einsatz von Telepräsenzrobotern im All-
tag und Interesse an einer Nutzung sind vorhanden. Das Spektrum robotischer Sys-
teme ist vielschichtig und bislang nicht ausreichend erforscht. TePUS schließt hier 
eine Lücke in der evidenzbasierten Pflege- und Therapieforschung, indem digitale Sys-
teme unter Realbedingungen erprobt werden.  

6 ANMERKUNG 
Das Projekt beruht auf einer Förderung des Bayerischen Staatsministeriums für Ge-
sundheit und Pflege. Es liegt ein Ethikvotum der Gemeinsamen Ethikkommission der 
Hochschulen Bayerns vor (GEHBa-202007-V-004-R). 

  



Roboter in der Pflege: Telepräsenz und Schlaganfallrehabilitation 

10 

LITERATUR 

Alaiad A. & Zhou L. (2014). The determinants of home healthcare robots adoption: 
an empirical investigation. International Journal of Medical Informatics, 
83(11), 825–840. 

Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMSFJ) (2020). Achter 
Altersbericht: Ältere Menschen und Digitalisierung, Berlin. 

Currle E., Haug S., Frommeld D. & Weber K. (2022). TePUS-TAM: Entwicklung und 
Anwendung eines Technologieakzeptanzmodells für die Gesundheits- und Al-
ternsforschung. In: Karsten Weber, Sonja Haug, Norina Lauer, Annette Meuss-
ling-Sentpali, Christa Mohr, Andrea Pfingsten, Georgios Raptis, Gudrun Bahr 
(Hrsg.) Digitale Technik für ambulante Pflege und Therapie: Herausforderun-
gen, Lösungen, Anwendungen und Forschungsperspektiven. transcript, Biele-
feld, im Erscheinen. 

Davis F.D. (1986). A technology acceptance model for empirically testing new end-
user information systems: theory and results. 

Domhoff D., Seibert K., Rothgang H. & Wolf-Ostermann K. (2021). Die Nutzung von 
digitalen Kommunikationstechnologien in ambulanten und stationären Pflege-
einrichtungen während der COVID-19-Pandemie. In: Debora Frommeld, Ulrike 
Scorna, Sonja Haug, Karsten Weber (Hrsg.) Gute Technik für ein gutes Leben 
im Alter?: Akzeptanz, Chancen und Herausforderungen altersgerechter Assis-
tenzsysteme. 1. Aufl. transcript, Bielefeld, 65-86. 

Ettl K., Greiner N., Kudienko N., Lauer N., Lichtenauer N. & Meussling-Sentpali A., et 
al. (2022). Forschungsdesign Pflege und Therapie im Projekt TePUS. In: Kars-
ten Weber, Sonja Haug, Norina Lauer, Annette Meussling-Sentpali, Christa 
Mohr, Andrea Pfingsten, Georgios Raptis, Gudrun Bahr (Hrsg.) Digitale Tech-
nik für ambulante Pflege und Therapie: Herausforderungen, Lösungen, An-
wendungen und Forschungsperspektiven. transcript, Bielefeld, im Erscheinen. 

Feigin V.L., Stark B.A., Johnson C.O., Roth G.A., Bisignano C. & Abady G.G., et al. 
(2021). Global, regional, and national burden of stroke and its risk factors, 
1990–2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 
2019. The Lancet Neurology, 20(10), 795–820. 

Frommeld D. (2021). Vertrauen, Wissen, Innovation und Wohltun als (neue) Heraus-
forderungen im Kontext digitaler Assistenzsysteme: Ergebnisse einer Diskurs- 
und Wertbaumanalyse. In: Debora Frommeld, Ulrike Scorna, Sonja Haug, Kars-
ten Weber (Hrsg.) Gute Technik für ein gutes Leben im Alter?: Akzeptanz, 
Chancen und Herausforderungen altersgerechter Assistenzsysteme. 1. Aufl. 
transcript, Bielefeld, 233-262. 

Geier J., Mauch M., Patsch M. & Paulicke D. (2020). Wie Pflegekräfte im ambulanten 
Bereich den Einsatz von Telepräsenzsystemen einschätzen - Eine qualitative 
Studie. Pflege, 33(1), 43–51. 

Greiner N., Currle E., Ettl K., Frommeld D., Haug S. & Kudienko N., et al. (2021). 
Technik im Alltag – Technik zum Leben: Telepräsenzgestützte Pflege und 
Therapie bei Schlaganfallpatient*innen. In: Jürgen Zerth, Cordula Forster, Se-
bastian Müller, Christian Bauer, Peter Bradl, Tim Loose, Robert Konrad, 



Roboter in der Pflege: Telepräsenz und Schlaganfallrehabilitation 

11 

Marlene Klemm (Hrsg.) Kann Digital Pflege?: Konferenzband zur 3. Cluster-
konferenz „Zukunft der Pflege“. Facultas, Wien, S. 57–61. 

Hansen N.I., Becker J., Bussche H. van den & Kaduszkiewics H. (2018). Schlaganfall-
Nachsorge: Explorative Untersuchung von Beratungen durch „Mentorinnen 
und Mentoren“. Zeitschrift für Allgemeinmedizin (ZFA), 94(10), 419–425. 

Haug S. (2021). Nutzung, Planung und Bewertung digitaler Assistenzsysteme in der 
Pflege: Ergebnisse einer Befragung von Führungskräften in ambulanten und 
stationären Einrichtungen. In: Debora Frommeld, Ulrike Scorna, Sonja Haug, 
Karsten Weber (Hrsg.) Gute Technik für ein gutes Leben im Alter?: Akzeptanz, 
Chancen und Herausforderungen altersgerechter Assistenzsysteme. 1. Aufl. 
transcript, Bielefeld, 185-213. 

Haug S. & Currle E. (2022). Soziale Aspekte des Einsatzes von Telepräsenzrobotik in 
der ambulanten Pflege und Therapie bei Schlaganfall: Zwischenergebnisse zur 
Technikakzeptanz. In: Karsten Weber, Sonja Haug, Norina Lauer, Annette 
Meussling-Sentpali, Christa Mohr, Andrea Pfingsten, Georgios Raptis, Gudrun 
Bahr (Hrsg.) Digitale Technik für ambulante Pflege und Therapie: Herausforde-
rungen, Lösungen, Anwendungen und Forschungsperspektiven. transcript, 
Bielefeld, im Erscheinen. 

Haug S., Currle E., Frommeld D. & Weber K. (2022). Telepräsenzroboter für die 
Pflege und Unterstützung von Schlaganfallpatientinnen und -patienten: Das 
Forschungsdesign für die sozialwissenschaftliche Begleitforschung. In: Kars-
ten Weber, Sonja Haug, Norina Lauer, Annette Meussling-Sentpali, Christa 
Mohr, Andrea Pfingsten, Georgios Raptis, Gudrun Bahr (Hrsg.) Digitale Tech-
nik für ambulante Pflege und Therapie: Herausforderungen, Lösungen, An-
wendungen und Forschungsperspektiven. transcript, Bielefeld, im Erscheinen. 

Hempler I. (2021). Wie erleben Menschen nach Schlaganfall, Angehörige sowie Ex-
pertinnen und Experten die Schlaganfallnachsorge nach Abschluss einer me-
dizinischen Rehabilitationsmaßnahme?: Ergebnisse einer qualitativen Studie. 
Forum Qualitative Sozialforschung / Forum: Qualitative Social Research, 
22(1). 

Hülsken-Giesler M. & Daxberger S. (2018). Robotik in der Pflege aus pflegewissen-
schaftlicher Perspektive. In: Oliver Bendel (Hrsg.) Pflegeroboter. Springer 
Fachmedien Wiesbaden, Wiesbaden, S. 125–139. 

Johansson-Pajala R.-M. & Gustafsson C. (2020). Significant challenges when introduc-
ing care robots in Swedish elder care. Disability and Rehabilitation. Assistive 
Technology, 1–11. 

Klein B. & Schlömer I. (2018). A robotic shower system: Acceptance and ethical is-
sues. Zeitschrift fur Gerontologie und Geriatrie, 51(1), 25–31. 

Klein B. (2020). Hilfsmittel, Assistive Technologien und Robotik: Selbstständigkeit 
und Lebensqualität im Alter erhalten. W. Kohlhammer Verlag, Stuttgart. 

Licher S., Darweesh S.K.L., Wolters F.J., Fani L., Heshmatollah A. & Mutlu U., et al. 
(2019). Lifetime risk of common neurological diseases in the elderly popula-
tion. Journal of neurology, neurosurgery, and psychiatry, 90(2), 148–156. 

Meyer S., Bollheimer L.C. & Wahl H.-W. (2020). Assistive Robotik für ältere Menschen. 
Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie, 53(7), 605–607. 



Roboter in der Pflege: Telepräsenz und Schlaganfallrehabilitation 

12 

Popp C., Middel L. & Raptis G. (2020). Auswahlverfahren für Telepräsenzroboter für 
die Unterstützung von Schlaganfallpatient*innen: Version 1. TePUS-Arbeitspa-
pier 1.02. Unveröffentlichtes Manuskript, Regensburg. 

Popp C. & Raptis G. (2022). Datenschutzkonzept: Version 1.1. TePUS-Arbeitspapier 
1.01. Unveröffentlichtes Manuskript, Regensburg. 

Przyborski A. & Wohlrab-Sahr M. (2014). Qualitative Sozialforschung: Ein Arbeits-
buch. 4. Aufl. Oldenbourg, München. 

Rädiker S. & Kuckartz U. (2018). Analyse qualitativer Daten mit MAXQDA: Text, Au-
dio und Video. Springer Fachmedien Wiesbaden. 

Scorna U. (2021). Digitale Technik in der ambulanten und stationären Pflege: Eine 
Interviewstudie zum Einfluss des Pflegepersonals auf die Einführung digitaler 
Assistenzsysteme. In: Debora Frommeld, Ulrike Scorna, Sonja Haug, Karsten 
Weber (Hrsg.) Gute Technik für ein gutes Leben im Alter?: Akzeptanz, Chan-
cen und Herausforderungen altersgerechter Assistenzsysteme. 1. Aufl. 
transcript, Bielefeld, 215-232. 

Suwa S., Tsujimura M., Kodate N., Donnelly S., Kitinoja H. & Hallila J., et al. (2020). 
Exploring perceptions toward home-care robots for older people in Finland, 
Ireland, and Japan: A comparative questionnaire study. Archives of Gerontol-
ogy and Geriatrics, 91(104178), 1–15. 

Vandemeulebroucke T., Dierckx B.C. de & Gastmans C. (2018). The use of care ro-
bots in aged care: A systematic review of argument-based ethics literature. 
Archives of Gerontology and Geriatrics, 74, 15–25. 

Wahl H.-W., Mombaur K. & Schubert A. (2021). Robotik und Altenpflege: Freund oder 
Feind? Pflege Zeitschrift, 74(11), 62–66. 

Weber K. (2016). MEESTAR²: Ein erweitertes Modell zur ethischen Evaluierung sozio-
technischer Arrangements, Hamburg. 

Weber K. & Wackerbarth A. (2017). Methoden der ethischen Evaluierung digitalisier-
ter Dienstleistungen in der Pflege. In: Mario A. Pfannstiel, Sandra Krammer, 
Walter Swoboda (Hrsg.) Digitale Transformation von Dienstleistungen im Ge-
sundheitswesen III: Impulse für die Pflegepraxis. Springer Gabler, Wiesbaden, 
S. 71–86.

Weber K. (2021). Robotik in der Pflege - Teil I: Telepräsenzroboter. Das Altenheim, 
60(1), 8. 

Zöllick J.C., Kuhlmey A., Suhr R., Eggert S., Nordheim J. & Blüher S. (2020). Akzep-
tanz von Technikeinsatz in der Pflege. In: Klaus Jacobs, Adelheid Kuhlmey, 
Stefan Greß, Jürgen Klauber, Antje Schwinger (Hrsg.) Pflege-Report 2019: 
Mehr Personal in der Langzeitpflege - aber woher? Springer, Berlin, S. 211–
218.



13 

Roboter in der Pflege: Telepräsenz und Schlaganfallrehabilitation 

IMPRESSUM 

Debora Frommeld, Sonja Haug, Edda Currle, Karsten Weber: Roboter in der Pflege: 
Telepräsenz und Schlaganfallrehabilitation. Eine empirische Studie zur Unterstützung 
von Schlaganfallpatient*innen 

Projekt „Telepräsenzroboter für die Pflege und Unterstützung von Schlaganfallpatien-
tinnen und –patienten (TePUS) im Regierungsbezirk Oberpfalz: DeinHaus 4.0“  

Stand: Januar 2022

Erscheinungsdatum: Februar 2022 

Herausgeber: 

Ostbayerische Technische Hochschule (OTH) Regensburg 

Projektmanagement und Kontakt: 

Gudrun Bahr, M.A. 

Ostbayerische Technische Hochschule Regensburg 
Postfach 12 03 27  
93025 Regensburg Deutschland 

E-Mail: info@deinhaus40.de
WWW: https://www.deinhaus40.de/start

Projektleitung: 

Prof. Dr. Karsten Weber, Kompetenzzentrum „Institut für Sozialforschung und 

Tech-nikfolgenabschätzung (IST) 

http://www.oth-regensburg.de/ist 

mailto:info@deinhaus40.de
https://www.deinhaus40.de/
http://www.oth-regensburg.de/ist

	Zusammenfassung
	1 Telepräsenzroboter im Einsatz
	2 Methoden und Untersuchungsgruppen der ELSI-Begleitstudie
	3 Akzeptanz von Telepräsenzrobotern und Bereitschaft zur Nutzung
	3.1 Akzeptanz von Telepräsenzrobotern
	3.2 Bereitschaft zur Nutzung eines Telepräsenzroboters

	4 Diskussion und Ausblick
	5 Fazit
	6 Anmerkung
	Literatur
	Impressum

