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Hintergrund

Auf Intensivstationen in Deutschland werden ca. 2 Mio.
Patient_Innen jährlich behandelt (Radtke 2020). Diese
werden oftmals zu spät mobilisiert (Rai et al. 2019), was
ein Risiko für Langzeitschäden birgt. Zudem stellt jede
Mobilisation für Beteiligte ein Sicherheitsrisiko dar und ist
deshalb von mehreren Personen durchzuführen (Rai et al.
2019). Da Mobilisation aber einen positiven Effekt auf
Heilungsverlauf und Rehabilitation von Schwerstkranken
hat, muss sie möglichst früh im Krankheitsverlauf
eingesetzt werden.
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Schlussfolgerung

In der ersten Projektphase soll ein IST-Zustand zur
Frühmobilisation von Intensivpatient_Innen im
akutklinischen Bereich ermittelt werden, um das
robotische Frühmobilisationssystem VEMO® an die
Anforderungen anzupassen und für den Einsatz auf
den Intensivstationen vorzubereiten. Auf Grundlage
dessen soll dann innerhalb der Gesamtprojekt-
laufzeit ein Standard of Care für die Frühmobilisation
von Intensivpatient_Innen mittels adaptiver Robotik
etwickelt werden.

Projektdaten: Programm BMBF, Laufzeit 02/2020 – 01/2023  // Förderkennziffer : 16SV8420 www.forschungsprojekt-mobistar.de

- Mobilisation Intensiv-Pflegebedürftiger durch einen neuen Standard in der adaptiven Robotik-

PRISMA-Flow Diagramm (eigene Darstellung nach Moher et al. 2009)
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Gesamtprojektziel

• Entlastung der mobilisierenden Fachpersonen

• Steigerung der Mobilisationsraten zur Verbesserung des Outcomes bei Intensivpatient_Innen
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Ergebnisse zum IST-Zustand zur Frühmobilisation von Patient_Innen auf Intensivstationen 

Gruppendiskussionen

Fragestellungen

• Wie läuft die Frühmobilisation von Intensivpatient_Innen auf Intensivstationen ab?
• Welche Herausforderungen und welche Unterstützungsfaktoren lassen sich bei der Frühmobilisation von 

Intensivpatient_Innen identifizieren?
• Welche Herausforderungen und welche Unterstützungsfaktoren sind der Implementierung von robotischen

Systemen zu erwarten?
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Die robotische Frühmobilisation von Intensivpatient_Innen erfolgt bisher überwiegend mit
elektronischen Bettfahrrädern, die teilweise mit Muskelstimulationen kombiniert werden. Weiterhin
kommen elektronische Laufbänder oder Kipptische zum Einsatz, die aber immer mit einem Transfer
der Patient_Innen auf das Therapiegerät verbunden sind. Das bringt ein Sicherheitsrisiko für die
Beteiligten mit sich. Die Einführung dieser robotischen Systeme zur Frühmobilisation haben einen
positiven Effekt auf das Outcome der Patient_Innen.
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