il KLINIKUM

Ziel des Forschungsprojekts

Das primare Ziel des Projektes ist die Steigerung der Mobilisationsrate und —zeit von Patienten auf Intensivstationen und in Folge
eine Verbesserung der Lebensqualitat und des Wohlbefindens. Des Weiteren sind die Entwicklung eines Standard of Care fur die
Friuhmobilisation sowie die Entlastung des mobilisierenden Personals Ziele des Projekts.
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Jahrlich werden rund 2,1 Mio. Intensiv-Pflegebedurftige stationar
pehandelt. Laut aktueller Studienlage kann eine regelmallige
-ruhmobilisierung die Erkrankungsverlaufe positiv beeinflussen und in der
Konsequenz auch eine schnellere Heilung bewirken. Nach aktuellstem
Standard findet die Fruhmobilisation auf einem separaten Therapiegerat
statt, aut welches der Patient fur jeder Mobilisation transferiert werden
muss. Dies ist mit hohem personellen und zeitlichen Aufwand verbunden
und birgt fur die Patienten ein Sicherheitsrisiko. Auch aufgrund von
orthostatischen Problematiken der Patienten oder knappen personellen
Ressourcen wird in der klinischen Praxis nur bei einem Viertel der
geeigneten Patienten eine Fruhmobilisation durchgetuhrt.

Das adaptiv robotische System VEMO® ermoglicht die Frihmobilisation
von selbst von schwersterkrankten Patienten. Diese konnen mit dem Bett
auf bis zu /0° Grad vertikalisiert werden. Hierbei kann eine Beinbewegung
gemald Gangmuster erzeugt werden. Bisherige Studien des
Medizinprodukts zeigen, dass durch Einsatz des robotischen
-ruhmobilisationsgerats eine ressourcen-schonende und patientensichere
-ruhmobilisation moglich ist.
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Forschungsfragen

Wir mochten herausfinden, welche Voraussetzungen im pflegerischen, klinischen, prozeduralen und robotischen Bereich erfullt
werden mussen, um das System im Alltag einer Intensivstation zu integrieren. Dabei stehen die ethischen, sozialen und
rechtlichen Fragestellungen (ELSI) im Vordergrund. Auch soll untersucht werden, ob sich bei den quantitativ. messbaren Daten
der Patienten Auswirkungen auf die Patienten bezogenen Outcomes (PROMs) und die Frihmobilisationsrate erkennen lassen.
Qualitativ soll erfasst werden, wie die jeweiligen Akteure die praktische Anwendung des Roboters einschatzen und ob durch
diese neue Form der Fruhmobilisation eine physische und psychische Entlastung stattfindet.

Phase 1: Erfassung des Ist-Zustandes und Phase 2: klinische Evaluierungund = Durchfihrung einer technischen
Testung des Systems Anpassung des robotischen Machbarkeitsanalyse und
. esundheitsokonomischen Evaluation

= Durchfuhrung von Vorstudien zur Systems J
Evaluierung des Ist-Zustandes, Definition = Erfassung von o |
der Versorgungspraxis auf Intensivstationen ~ Anderungsanforderungen und Phase 3: Umsetzung und Validierung in
und Installation des Critical Advisory Boards ~ Anpassung des Demonstrators der Klinik
(CAB) an die klinischen Bedurfnisse » Testung an der Patientenzielgruppe

" Testung des robotischen Systems an * Evaluation der Klinischen = Auswertung und Analyse der klinischen
gesunden und leicht erkrankten Probanden Anderungsanforderungen Evaluation
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