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Hintergrund und Motivation

Auf Intensivstationen in

Deutschland werden ca. 2 Mio.

PatientInnen jährlich behandelt

(Radtke 2020). Diese Intensiv-

patientInnen werden oftmals zu

spät mobilisiert (Rai et al. 2019),

was ein hohes Risiko für

Langzeitschäden birgt. Zudem

stellt jede Mobilisation für alle

Beteiligten ein Sicherheitsrisiko

dar und ist deshalb von mehreren

Personen durchzuführen (Rai et al.

2019). Da Mobilisation aber einen
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Zu Projektbeginn liegt der Fokus auf der Analyse und der Evaluation

einer evidenzbasierten Versorgungs- bzw. Pflegepraxis im Kontext

des ersten Einsatzes des VEMO®-Systems auf Intensivstationen. Aus

den Ergebnissen einer systematischen Literaturanalyse mit sich

anschließenden ExpertInneninterviews (international und national),

Gruppendiskussionen (Berufsgruppe: Pflegende mit Intensiv-

stationserfahrung) und problemzentrierte Interviews (Berufs-

gruppen: Intensivpflegerische Stationsleitungen, Physio-

therapeutInnen mit Einsatz auf Intensivstationen und Intensiv-

medizinerInnen) wird eine IST-Analyse zur Adaption des robotischen

Systems im intensivpflegerischen Setting erstellt.

positiven Effekt auf Heilungsverlauf und Rehabilitation von Schwerst-

betroffenen (Beyer & Seidel 2017) hat, muss sie möglichst früh im

Krankheitsverlauf der PatientInnen eingesetzt werden.

Beschreibung des Projekts

MobiStaR kombiniert die Anpassung der intensivmedizinisch-pflegerischen

Abläufe mit dem Einsatz des robotischen Systems VEMO®. Ziel ist es,

Mobilisierungsraten und klinische Rehabilitationsergebnisse von

Schwersterkrankten zu steigern sowie einen Standard of Care für die

Frühmobilisation zu entwickeln. Die personalressourcen-schonende

Frühmobilisation soll zu einer Verbesserung patientenbezogener Outcomes

führen. In der ersten Studienphase erfolgen klinische Prozessanalysen,

Befragungen von beteiligten Berufsgruppen sowie die Analyse klinischer

Abläufe.

Erfolgsfaktoren und Hürden

Angesichts des Settings sind vor allem soziale, rechtliche und ethische

Implikationen herausfordernd. Die multiprofessionelle Akzeptanz sowie die

Integration des robotischen Systems in den Pflegealltag können erst eine

Hürde sein, später jedoch als Erfolgsfaktor betrachtet werden. Das Vertrauen

der AnwenderInnen gegenüber dem Roboter ist ein fördernder Faktor. Zudem

ist das VEMO®-System bereits als Medizinprodukt registriert.
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Vorläufige Ergebnisse des Scoping Reviews

Die systematische Literaturrecherche erfolgte vom 02.05.2020

bis 03.07.2020; einbezogen wurden deutsch- und

englischsprachige Studien. Eine Einschränkung des

Erscheinungsjahrs erfolgte nicht. Folgende Datenbanken wurden

eingeschlossen: Pubmed, Embase, Web of Science, IEEE Xplore,

Scopus, Cinahl, Cochrane, WTI. Zusätzlich erfolgte eine Randsuche

über ResearchGate und GoogleScholar. Folgende Boolesche

Operatoren wurden benutzt: OR, NOT, AND.

Identifikation:

• Gefunden durch Datenbanksuche n=941

• Randsuche n=55

• Verbleib nach Entfernen von Duplikaten n=869

Vorauswahl (Titel / Abstract):

• In Vorauswahl aufgenommen n=869

• Ausgeschlossen n=828

• Eignung: Volltext auf Eignung beurteilt n=41
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