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Zielstellung

Die Mobilisation von Intensivpatient_Innen wird aufgrund von verschiedenen Faktoren oft sehr spat
durchgefihrt [1]. Studien zeigen aber, dass sie, insbesondere wenn sie friih beginnt, einen positiven
Effekt auf Heilungsprozess und Rehabilitation von Schwerstkranken haben kann [2]. Robotische
Systeme konnen dabei helfen, die Frihmobilisation im Intensivstationsalltag zu realisieren. Dieses
Scoping Review gibt einen Uberblick Uber bisherige Forschungsaktivititen zur robotischen
Frihmobilisation von Intensivpatient_Innen.

Fragestellungen

1. Wie wird Frihmobilisation mittels robotischem System auf Intensivstationen durchgefihrt?

2. Welchen Effekt hat die Frihmobilisation mittels robotischem System auf das
Patient_Innenoutcome?

Methode

Es wurde eine systematische Literaturrecherche gemald PRISMA Extension for Scoping Reviews [3]
und der Empfehlung des JBI-Manuals [4] durchgefihrt. Mittels definierter Suchstrings erfolgte
zwischen Mai und Juli 2020 eine Recherche in den Datenbanken MEDLINE (via PubMed und Web of
Science), CINAHL, Cochrane Library, Embase, IEEE Xplore, Scopus und WTI sowie eine Randsuche
uber ResearchGate und GoogleScholar. Eingeschlossen wurden Artikel die Rehabilitations-,
(Frih)Mobilisations- und Transferrobotik mit dem Ziel einer Aktivierung beinhalteten.
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Ergebnisse
Es wurden 14 Artikel in das Review eingeschlossen:

Randomisiert kontrollierte Studie (RCT)

Fall-Kontroll Studie

Text and Opinion

Klinische Einzelfallstudie

Quantitative Querschnittbefragung
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Interventionsstudie im Pra-Post Design

Inhaltliche Ergebnisse
1. Robotische Fruhmobilisation von Intensivpatient_Innen erfolgt mit

* elektronischen Bettfahrradern (mit oder ohne neuromuskulare Stimulation)
* elektronischen Laufbandern
*  Kipptischen [6] [7] [8]

Bisher ist aber immer Transfer der Intensivpatient Innen auf das Therapiegerat erforderlich. Das birgt ein
Sicherheitsrisiko fur alle Beteiligten

2. Robotische Frihmobilisation hat einen positiven Effekt auf das Patient_Innenoutcome
* Verringerung von Dauer und Inzidenz des Auftretens eines Deliriums

* Stabilitat von Hdmodynamik und Respiration

» Starkung von Kraft

* Verbesserung der korperlichen Funktion [6] [7] [8]

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen, dass weitere Analysen zum Einsatz von robotischen Frihmobilisationssystemen notig sind.
Vor allem der Personalaufwand ist mit den aktuell eingesetzten Systemen noch sehr hoch. Klar wird auch, dass
konventionelle Frihmobilisation durch robotische Systeme sinnvoll erganzt werden kann.
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