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Die Mobilisation von Intensivpatient _Innen wird aufgrund von verschiedenen Faktoren oft sehr spat Technisch-assistive Frihmobilisation von Intensivpatient _Innen erfolgt mit [6] [7] [8]
durchgefuhrt [1]. Studien zeigen aber, dass sie, insbesondere wenn sie frih beginnt, einen positiven
Effekt auf Heilungsprozess und Rehabilitation von Schwerstkranken haben kann [2]. Technisch-
assistive Systeme konnen dabei helfen die Friihmobilisation im Intensivstationsalltag realisierbarer zu
machen. Dieses Scoping Review gibt einen Uberblick Uber bisherige Forschungsaktivititen zur
Frihmobilisation von Intensivpatient_Innen mit Hilfe von technisch-assistiven Systemen.

elektronischen Bettfahrradern (mit oder ohne neuromuskulare Stimulation)
elektronischen Laufbandern
Kipptischen

Technisch-assistive Frihmobilisation hat einen positiven Effekt auf das Patientent _Innenoutcome [6] [7] [8]

Verringerung von Dauer und Inzidenz des Auftretens eines Deliriums

Wie wird Fruhmobilisation mittels technisch-assistivem System auf Intensivstationen Stabilitdt von Himodynamik und Respiration
durchgefihrt? Starkung von Kraft
Welchen Effekt hat die technisch-assistive Frihmobilisation auf das Patient Innenoutcome? Verbesserung der kdrperlichen Funktion
Es wurde eine systematische Literaturrecherche gemals PRISMA-ScR [3] und JBI-Manual [4] Die Verwendung der technisch-assistiven Hilfsmittel (insbes. Laufbander und Kipptische) ist mit einem Transfer
durchgefuhrt. Mittels definierter Suchstrings erfolgte zwischen Mai und Juli 2020 eine auf das Therapiegerit verbunden
Datenbankenrecherche in MEDLINE, CINAHL, Cochrane Library, Embase, IEEE Xplore, Scopus und
WTI. Eine Randsuche erfolgte Uber ResearchGate und GoogleScholar. Eingeschlossen wurden Artikel Sicherheitsrisiko fir alle Beteiligten

die technische Rehabilitations-, (Frih)Mobilisations- und Transferhilfsmittel mit dem Ziel einer

Aktivierung beinhalten. Implementierung von technisch-assistiven Hilfsmitteln kann mit Hurden verbunden sein (z. B. mangelnde

Motivation der Anwender Innen |1
Gefunden durch Datenbanksuche Zusatzlich gefunden in anderen Quellen otivation de ende — € [ O])

(n=941) (n=55)
Gefahrdung der Anwendung und Implementierung

von technisch-assistiven Hilfsmitteln
Verbleiben nach Entfernen von Duplikaten (n=869)
Positive Effekte auf das Patient Innenoutcome sind nicht von bestimmten technisch-assistiven Hilfsmittel
abhangig, sondern bei allen Hilfsmitteln nachweisbar

In Vorauswahl aufgenommen (n=41) Ausgeschlossen (n=828)
Volltext ausgeschlossen mit Begriindung Die Ergebnisse zeigen, dass weitere Analysen zum Einsatz von technischen Frihmobilisationssystemen notig sind.
Volitext auf Eignung beurteilt (n=14) k i tffl‘=27) Vor allem der Personalaufwand ist mit den aktuell eingesetzten Systemen noch sehr hoch. Klar wird auch, dass
* Kkeine Fruhmobilisation (n=7 : .. o : : CoL : .
. keine Pﬂegefachpersonén Oéer konventionelle Frihmobilisation durch technisch-assistive Systeme sinnvoll erganzt werden kann. Zudem bedarf es
Physiotherapeut Innen (n=>5) weiterer Forschung zum Einsatz technisch-assistiver Systeme zur Entlastung von beteiligten Fachpersonen und zur
* kein Intensivsetting (n=9) gesteigerten Durchflihrung von Frihmobilisation auf Intensivstationen.
* kein technisch-assistives System (n= 4)
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PRISMA-Flow Diagramm (eigene Darstellung nach Moher et al. 2009) [5]
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