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Mobilitatsmonitor warnt bei Immobilitat

Meilenstein in der Dekubitusprophylaxe

Erstmals erlaubt ein E-Health-Produkt, die
Bewegungen von Patienten in der Nacht objektiv
und ohne Unterbrechung zu messen. Der
Mobilitdtsmonitor, eine Schweizer Entwicklung,
dient der Dekubitus- und Sturzprophylaxe und
trigt zur Verbesserung des Schlafs bei.

Von Beat Leuenberger

Es gehort zum Berufsalltag von Monika Wettstein, Firmenver-
tretern mit einer Portion Skepsis zu begegnen, die ihr neue
Produkte fiir die Pflege von oft zweifelhaftem Wert vorstellen
wollen. Skeptisch war die Leiterin von Pflege und Betreuung
im Alterszentrum Sunnewies im thurgauischen Tobel auch, als
ein Vertreter von Compliant Concept telefonisch um einen Ter-
min bat. «<Eine Viertelstunde gab ich ihm, mehr nicht.» Er kam
mit einer Sensormatte und einem kleinen griinen Kdstchen im
Gepack. Das System nannte er Mobility Moni-

Monitor arbeiten.» Wettstein erzdhlt die Geschichte von Kurt
B., einem 60-jahrigen Bewohner, der im Schlaf grosse Mengen
Wasser liess und Nacht flir Nacht das ganze Bett pflotschnass
machte. Eine unerfreuliche Zusatzaufgabe fiir die Nachtwa-
chen, die sich prompt beschwerten, sie mlissten Bewohner
betreuen, die vor dem Zubettgehen nicht auf der Toilette gewe-
sen seien. «Seit wir bei Kurt B. das Mobility-Monitor-System
eingerichtet haben, ist das Problem geldst», sagt Monika Wett-
stein. «Die diensthabende Nachtwache erkennt, wann Kurt B.
unruhig wird - meistens um 22 Uhr und um 4 Uhr - und weiss,
dass es Zeit ist, den Urinbeutel zu entleeren. Seither habe ich
nichts mehr von einem nassen Bett gehort.»

Die Entwickler hatten anderes und mehr im Sinn

Der Einsatz des Mobilitatsmonitors zur Trockenlegung eines

Bewohners hat sich im Alterszentrum Sunnewies aufgrund

einer speziellen Situation ergeben. Doch nicht dafiir ist der Mo-

nitor hauptsachlich gedacht. Die Entwickler bei Compliant
Concept, einem Spin-off-Unternehmen der

tor. Dieses misst die Bewegungen, welche die
Bewohnerinnen und Bewohner im Schlaf ma-
chen, und zeichnet sie auf.

Noch keinen Moment bereut
«Es braucht viel, um mich zu tiberzeugen. Vie-
le behaupten, ihre Produkte seien innovativ

Alte Menschen
bewegen sich
im Schlaf aus

diversen Griinden
weniger haufig.

ETH Zirich und der Empa, hatten anderes und
mehr im Sinn: «Der Mobility Monitor ist eine
Pflegelosung zur Aufzeichnung der Mobilitat
und Mikroaktivitdt von Bewohnerinnen und
Bewohnern, Patientinnen und Patienten,
wenn sie im Bett liegen», sagt der Geschafts-
fiihrer des jungen Unternehmens, Michael

und fortschrittlich. Die wenigsten sind es»,

sagt Monika Wettstein. «Doch was der Mann von Compliant
Concept demonstrierte, haute mich um. Nach finf Minuten
Vorfiithrung und Erklarung holte ich die Heimleitung und eine
Teamleiterin. Eine Stunde spéter hatten wir ein Gerdt bestellt.»
Das war vor zwei Jahren, und Monika Wettstein hat noch keinen
Moment bereut, dass sie sich so schnell begeistern liess. «Denn
begeistert sind noch immer alle bei uns, die mit dem Mobility
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Sauter. «Die Einsatzgebiete sind Dekubitus-
und Sturzprophylaxe sowie Verbesserung des Schlafs und der
Regeneration.»

Gesunde Menschen dndern ihre Position wahrend des Schlafs
zwei- bis viermal pro Stunde. Damit entlasten sie ihre Gelenke
und Muskeln, und sie vermeiden das Wundliegen. Alte und
kranke Menschen bewegen sich im Schlaf aus verschiedenen
Griinden weniger haufig: Weil sie gelahmt sind, weil sie Schlaf-



Kurt B. ist wieder frohlich: Seit er mit Sensor unter der Matratze und Mobilitatsmonitor am Bett schlaft,
gibt es in der Nacht keine nasse Wasche mehr.

und Schmerzmittel nehmen, aber auch weil ihnen die Kraft
fehlt, um eine neue Position einzunehmen. Ungentligende Mo-
bilitdt und Aktivitdt aber bedeuten: Das Risiko, wundzuliegen,
steigt - manchmal innert Stunden. Dekubiti sind hochgradig
pflegeintensive und schmerzhafte Komplikationen in Heimen
und Spitédlern, die man unbedingt vermeiden will. Konventio-
nelle Prophylaxe heisst: Das Pflegepersonal positioniert Men-
schen mit erhéhtem Risiko nach einem zuvor

Foto: Monique Wittwer

das Bediengerit. Je nach Hautzustand definiert das Pflegeper-
sonal zuvor, wie lange Unbeweglichkeit toleriert werden darf -
zwei, drei oder vier Stunden. Ist diese Zeit abgelaufen, signali-
siert ein Lichtruf der Nachtwache, dass sie eingreifen muss.
«Auch bei bekannter Gefdhrdung ist eine regelméssige Umpo-
sitionierung nicht mehr nétig, sondern», so Michael Sauter,
«nur noch, wenn die Toleranzzeit iiberschritten ist.» Dies ent-

lastet die Pflegenden und gewdhrt den deku-

festgelegten Zeitschema mehrmals in der
Nacht um - eine korperlich anstrengende Ar-
beit. Dabei befinden sich die Pflegenden in
einem Dilemma. Einerseits miissen sie die
Bewohnerinnen und Bewohner haufig genug
umlagern, damit sie nicht wundliegen, ande-

Je nach Hautzustand
definiert das Pflege-
personal, wie lange

Unbeweglichkeit
toleriert werden darf.

bitusgefahrdeten Menschen so lange wie mog-
lich einen ungestoérten Schlaf. «Das nenne ich
Lebensqualitdt», sagt Monika Wettstein.

«Die kontaktlose Messung des Mobilitatsmus-
ters, also ohne Verkabelungen und Registrier-
sonden am Korper der Patientinnen und Pati-

rerseits mochten sie sie moglichst wenig auf-
wecken, um ihnen eine gute Schlafqualitat zu
ermoglichen. Die Bedeutung von Schlaf im Alter werde unter-
schétzt, sagt Monika Wettstein. «Dabei wissen wir: Wenn un-
sere Bewohner gut schlafen, sind sie weniger krankheitsanfal-
lig, befinden sich am Tag in einer besseren Verfassung und
nehmen am Leben teil. Das bekommt die Pflege in positivem
Sinn zu splren.»

Umpositionierung nur noch bei Bedarf

Der Mobility Monitor hilft, dieses Dilemma zu entscharfen. Ein
Sensor unter der Matratze misst die spontanen relevanten Po-
sitionsveranderungen der Schlafenden und tbertragt sie auf

enten, stellt einen Meilenstein in der
Dekubitusprophylaxe dar», sagt Walter O. Sei-
ler. Der Professor und ehemalige Chefarzt der Akutgeriatri-
schen Universitatsklinik Basel, der in Fachkreisen als «Schwei-
zer Dekubituspapst» gilt, hat die ETH-Ingenieure der Firma
Compliant Concept bei der Erforschung und Entwicklung des
Mobilitdtsmonitors unterstiitzt und beraten. Wichtigste Vor-
aussetzung fiir eine effiziente Prophylaxe sei, den Risikoeintritt
zuverldssig und rechtzeitig zu erkennen. Dies, so Seiler, stelle
allerdings eine grosse Herausforderung fiir das Pflegepersonal
dar. «<Der Mobility Monitor ermdglicht es erstmals, den Mobili-
tdtsgrad von Patienten ohne Unterbrechung zu messen und den
Eintritt der Immobilitét objektiv zu erfassen.»
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Mobilitatsanalyse

Die eingestellte Vertraglichkeit wird...
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E kleine Lageanderung

Ergebnis einer Mobilitatsanalyse: Verlust der Mobilitat um 01:50 Uhr nach Einnahme von Medikamenten. Ein vom System

ausgeloster Lichtruf um 03:50 Uhr ermoglicht eine dringend nétige Umlagerung.

Vermindertes Schmerzempfinden birgt Risiko

Seiler erkldrt, warum das so wichtig ist: Den Mobilitdtsgrad
ohne technische Hilfsmittel einzuschéatzen, sei sehr schwierig.
Dazu mussten die Pflegefachkrafte die Bewegungen in der tag-
lichen Praxis permanent tiberwachen. Und es wéare notig, dass
sie auch nachts am Krankenbett verweilen, denn «der Mobili-
tatsgrad alterer Menschen kann innerhalb kurzer Perioden
stark variieren». Auch sei die Mobilitat in der Nacht nicht zwin-
gend vergleichbar mit der Tagesaktivitat. So kénne sich eine
altere Person am Tag durchaus miihelos von einem Ort zum
anderen bewegen, verandere aber aufgrund eines verminder-
ten Schmerzempfindens selten oder nie ihre Liegeposition
wahrend der Nacht und sei deshalb dekubitusgefdhrdet.
Dank Mobilitdtsmonitoring sind individuelle, an die einzelnen
Patienten angepasste Umlagerungsplane maoglich. Die Patien-
ten miissen erst dann neu positioniert werden, wenn sie sich
selbst zu wenig bewegen — und nicht mehr nach einem festge-
legten, starren Rhythmus. «Jede weggelassene Umlagerung
hilft mit, den Schlaf und die Erholung der Patientinnen und
Patienten nicht zu storen, die eigene Mobilitdt zu bewahren

«Lunch-and-Learn»

Wer mehr zum Mobility Monitor erfahren mochten, hat die
Moglichkeit, an einem der unverbindlichen «Lunch-and-
Learn»-Anlassen der Herstellerfirma teilzunehmen:
Mittwoch, 9. April, Fachhochschule Nordwestschweiz,
Peter-Merian-Strasse 86, Basel.

Donnerstag, 10. April, Spitex Luzern, Briinigstrasse 20,
Luzern.

Mittwoch, 7. Mai, Berner Fachhochschule Gesundheit,
Schwarztorstrasse 48, Bern.

Donnerstag, 8. Mai, Blirgerspital St. Gallen, Geriatrische
Klinik, Rorschacherstrasse 94, St. Gallen.

Freitag, 9. Mai, Stadtspital Waid, Tiechestrasse 99, Zirich.
Alle Anlasse finden je zweimal statt: zwischen 12.30 und
13.30 Uhr und zwischen 14 und 15 Uhr. Das Lunchbuffet ist
ab 12 Uhr geoffnet.
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und die Pflege zu entlasten», bestatigt der Dekubitusexperte

die Erfahrungen von Monika Wettstein.

Das Mobilitatsmonitoring hilft aber nicht nur bei der Diagnos-

tik der Immobilitdt und des Dekubitusrisikos. Es liefert auch

viele zusatzliche messbare Informationen liber das Verhalten

und die Aktivitat von Patientinnen und Patienten. Fiir Walter

O. Seiler sind die neuesten Erkenntnisse aus Erhebungen mit

dem Mobility Monitor «<hochinteressant»:

m die Verdnderungen des Mobilitdtsmusters bei gestortem
Schlaf

® Einfliisse und Wirkungsdauer von Medikamenten auf das
Mobilitdtsmuster der Patienten

B Erkennen eines Deliriums anhand des Mobilitatsmusters

m die typischen Mobilitatsprofile, die einen Ausstieg aus dem
Bett ankiindigen und als Sturzprophylaxe dienen.

Die Technik allein sei allerdings nichtin der Lage, Patientinnen

und Patienten vor der Entstehung eines Dekubitus zu bewahren,

sagt Seiler. Der Mobilitdtsmonitor diene lediglich als Entschei-

dungshilfe fiir die Pflegeplanung: Ist eine Prophylaxemassnah-

me tberhaupt notig und wenn ja, welche und wann. «Die Mo-

bilitatserfassung liefert die

faktenbasierten Grundlagen,

Das Mobilitatsmuster
liefert die Grundlage
fiir die richtige
Dosierung von
Medikamenten.

um diese Fragen zu beant-
worten.»

Dekubitus gibt es nicht mehr
Als Monika Wettstein vor
zwei Jahren die Leitung von
Pflege und Betreuung im Al-
terszentrum Sunnewies tibernahm, wohnten dort drei Men-
schen mit einem schmerzhaften Dekubitus, deren tégliche
Versorgung die Pflege gut und gern eine Stunde Arbeit koste-
te. «Wie konnte das sein? Ich verstand die Welt nicht mehr»,
sagt sie. «Bald darauf durfte ich den ersten Mobility Monitor

installieren und das Personal im Umgang damit schulen.»
Heute wissen auf allen drei Abteilungen je zwei Pflegefach-
personen mit den beiden Gerdten umzugehen, die im Sunne-
wies inzwischen im Einsatz sind. Dekubitus gibt es seither
nicht mehr.



Die Messeinheit des Mobility Monitors wird unter der
Matratze fixiert und mit dem Bediengerat verbunden.

Als «ersten Riesenerfolg» indes bezeichnet Wettstein die Ge-
schichte eines Mannes mit Demenz, der sich sprachlich nicht
mehr ausdriicken kann. «Wir wussten nicht, warum er nachts
nicht schlief. Litt er unter Schmerzen, oder war es die Tag-
Nacht-Umkehr, verursacht durch die Erkrankung des Ge-
hirns?» Die Pflegeverantwortlichen riisteten sein Bett mit
einem Mobilitatsmonitor aus und gaben ihm Schmerzmittel.
Damit verbesserte sich seine Situation dramatisch. «Er kam
zur Ruhe, schlief in der Nacht wieder und war am Tag ausge-
ruht und gut gelaunt. Er spricht sogar wieder», erzahlt Moni-
ka Wettstein. «Das Mobilitatsmuster, welches das Gerat auf-
zeichnete, erlaubte uns, die richtige Dosierung des
Medikaments zu finden: genug zum Schlafen, aber nicht so
viel, dass der Mann sich nicht mehr bewegt.» Auch die Arztin,

Drahtlose Datentibertragung

Inzwischen hat Compliant Concept einen weiteren Entwick-
lungsschritt in die Praxis umgesetzt: Neu bietet das Unter-
nehmen den Mobility Monitor auch mit einer drahtlosen
Datenilibertragung an. Die von der Messeinheit unter der
Matratze ermittelten Mobilitats- und Mikroaktivitatsdaten
der Bewohnerinnen und Bewohner werden in Echtzeit vom
Mobility Monitor am Bett zum PC im Stationszimmer tber-
tragen. Damit behélt das Pflegepersonal jederzeit den
Uberblick iber den Zustand der Bewohner. Gezieltere In-
terventionen, Entlastung der Pflegenden und erleichterte
Qualitatssicherung werden dadurch méglich:
® Die Wirkung von verabreichten Medikamenten sind in
Echtzeit sicht- und nachvollziehbar.
® Die verschiedenen Warnungen (Lagerungs-, Bettaus-
stiegswarnung), die der Mobility Monitor liber den Licht-
ruf absetzt, sind vom Stationszimmer aus klassifizierbar,
was beispielsweise Nachtwachen hilft, Prioritaten zu
setzen.
® Der Aufwand fir die laufende Pflegedokumentation und
Qualitatssicherung wird kleiner, da die manuelle Daten-
tbertragung mittels USB-Stick entfallt.

die die Patienten im Sunnewies betreut, sei «sehr interessiert»
an diesen Aufzeichnungen, anhand derer sie die Medikamen-
tendosierungen beurteilen und einstellen kénne. Inzwischen
haben sich die Einsatzmoglichkeiten des Mobilitdtsmonitors
auch in palliativen Situationen als grosse Hilfe erwiesen.
«Nicht zuletzt», so Wettstein, «erleichtern die hieb- und stich-
festen Daten, die wir dank den Gerédten vorlegen kénnen, den
Umgang mit - manchmal herausfordernden — Angehérigen.»
Und das Pflegepersonal, das Technik tendenziell eher ablehne,
sei begeistert davon.

Keine Einschrankung, sondern Bewegungsfreiheit

Ein Ziel, das grossgeschrieben wird im Alterszentrum Sunne-
wies, ist, den Menschen so lange wie moglich ein Stiick Selb-
standigkeit zu bewahren. «<Konkret bedeutet das zum Beispiel,
dass wir sie allein auf die Toilette gehen lassen mochten, auch
wenn sie sturzgefdhrdet sind», sagt Monika Wettstein. Die im
Mobilitatsmonitor integrierte Bettausstiegswarnung bietet
diese Moglichkeit. Ist sie aktiviert, hat die Nachtwache die
Kontrolle dariiber, wann jemand das Bett verldsst und wieder
zurlickkehrt. «Ich sehe das nicht als Einschrankung, sondern
als Beitrag zur Bewegungsfreiheit», sagt Wettstein iiberzeugt.
«Und den Pflegenden gibt es Sicherheit.» ®

Anzeige

senevita

Burdlef
Die Senevita Burdlef bietet 160 betagten Menschen an vorzUglicher

Lage im Zentrum von Burgdorf ein Zuhause. Sie verflgt tUber 80
Pflegeplatze und 64 Alterswohnungen.

Per sofort oder nach Vereinbarung suchen wir Sie als

Leiter/in Betreuung und Pflege 80-100%

In dieser verantwortungsvollen Position leiten Sie den Betreuungs-
und Pflegebereich der Senevita Burdlef. Sie bringen fundierte Pflege-
fach- (mind. DNIl) und Flihrungsausbildungen mit. lhre Leitungs- und
Organisationserfahrung, mit Vorteil im Langzeitpflegebereich, ermoé-
glicht Ihnen den Betreuungs- und Pflegebereich in unserem moder-
nen und zukunftsweisenden Betrieb, entsprechend zu flihren und zu
gestalten. Wenn Sie zudem Uber Organisationstalent, Flexibilitat und
Belastbarkeit verfligen sowie administratives Flair und Kenntnisse mit
RAI mitbringen, freuen wir uns auf |hre Bewerbung.

Mit Feingefiihl, Klarheit und Begeisterung sind Sie in der Lage, lhre
Mitarbeitenden zu flihren und den Betrieb erfolgreich zu leiten.
Unseren Bewohnerinnen und Bewohnern begegnen Sie mit herzlicher
Zuwendung, Feingefihl und Wertschatzung. Unternehmerisches
Denken und Handeln ist fiir Sie nicht nur ein Schlagwort. Ebenso liegt
Ihnen der professionelle Kundenkontakt am Herzen. Sie schéatzen
zudem die betriebstbergreifende Zusammenarbeit mit den Verant-
wortlichen auf allen Ebenen.

Wir freuen uns auf Ihr Bewerbungsdossier mit Foto zu Handen von
Hansueli Eggimann, Geschaéftsflhrer.

Fur Ihre Fragen steht lhnen Anna Baumgartner, Leitung Pflege und
Betreuung a.i. unter 034 431 00 80 gerne zur Verfligung.

Senevita Burdlef | Lyssachstrasse 77 | CH-3400 Burgdorf
Telefon +41 34 431 00 00 | burdlef@senevita.ch | www.burdlef.senevita.ch
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