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Bericht Mobilitatsabteilung
Pflegezentrum Bachwiesen lber 2 Jahre

Angelika Pachmann

Allgemein

Bisher fehlen in Langzeitinstitutionen in der Geriatrie spezifische
Methoden und Instrumente zur Sturzverhinderung und Mobilitats-
verbesserung sowie deren Auswertung flr eine bedirfnisgerechte
Betreuung.

Deshalb wurde im Méarz 2003 im Neubau des Pflegezentrums Bach-
wiesen eine Station fir 16 Bewohnerlnnen errichtet mit gezielter Kon-
zentration von sturzgefahrdeten Patienten mit spezifischer Anwen-
dung von Mobilitats- und sturzverhindernden Konzepten.

In Anlehnung an das Ulmer Modell (Clemens Becker) wurde ein pra-
xisnahes Programm zur Sturzrisikoverhinderung und Mobilitatsstei-
gerung eingefthrt unter Erhéhung der Umgebungssicherheit. Auf das
Tragen von SaveHip und Noppensocken, sowie angepasster Gehhil-
fen wurde geachtet. Gleichzeitig wurde bei allen Bewohnerlnnen der
Mobilitatsabteilung eine medikamentdse Zusatzverabreichung mit
Calcium und Vitamin D3 durchgefuhrt.

Trainingsprogramm

2x | Woche Durchfiihrung eines kombinierten Trainingsprogramms
mit Kraft- und gleichzeitigem Gleichgewichtstraining mittels Hanteln
(0.5kg-2kg) und Beinmanschetten (-5kg) in einer Gruppe von 5-6
Teilnehmerlnnen Uber 1 Stunde.

Das Gewicht wird im Verlauf langsam angepasst gesteigert. Es wer-
den stets 10 Ubungen, die abwechselnd Arme und Beine trainieren,
sitzend oder stehend, durchgefihrt.

Jede Ubung erfolgt in 2x 20 Wiederholungen. Zwischen den Trai-
ningsstunden sind zur Erholung der Muskulatur 2-3 Tage als Pause
eingeschaltet.

Das Programm wird von einer Physiotherapeutin geleitet und auf der
Station durchgeftihrt. Benétigt dazu werden Stihle mit Armlehnen,
als Geréate werden Kurzhanteln sowie Gewichtsmanschetten mit an-
passbaren Gewichten benutzt.

Dr. med. Angelika Pachmann, Leitende Arztin SAD, Pflegezentrum Bachwiesen



Zusatzliche Massnahmen

Der Bodenbelag in den Aufenthaltsrdumen ist von einheitlicher
Struktur (Parkett) und in den Gangen und Nasszellen sind Haltegriffe
angebracht.

Gleichzeitig wird durch das Pflegepersonal auf das Tragen von Hiftpro-
tektoren, auf gutes Schuhwerk und angepasste Gehbhilfen geachtet.
Durch den Arzt wird insbesondere die Verabreichung sedierender Me-
dikamente auf das notwendige Minimum gehalten und gleichzeitig eine
regelméssige Verabreichung von Calcium und Vitamin D3 verordnet.
Regelmassige Teamsitzungen zusammen mit Pflege, Arzt und Phy-
siotherapie werden in 14-tgl. Abstanden durchgefihrt.

Uberpriifung

Ein Controlling bezlglich Einbeinstand, Gehgeschwindigkeit und Auf-
stehen vom Stuhl, Sturzhaufigkeit, Zufriedenheit und allgemeine Pa-
rameter (z.B. BMI, MMS, Depressionsskala, Spitaleinweisungen, BE-
SA-Einteilung) wurden alle 3 Monate innerhalb des 1. Jahres und 2
Jahre nach Projektbeginn durchgefiihrt; die allgemeinen Parameter
mit den Patienten einer gleichgrossen, ebenfalls im neuen Haus des
PZ Bachwiesen gelegenen allgemeinen Abteilung, verglichen.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Programm

Der Bewohner/die Bewohnerin muss motiviert sein

Muss am Stuhl stehen und sich festhaltend die Beine auf und ab he-
ben kénnen

Bewohner/Bewohnerin muss gruppenfahig sein

Das Gedéachtnis darf nur leicht bis mittelschwer eingeschrankt sein.
( MMS mindestens 18/30Punkten)

Zusammensetzung der Mobilitatsgruppe

(Geschlecht, Alter, Ein-, Austritte, Hauptdiagnose; Behinderungs-
grad)

Von den bei Eréffnung der Station anwesenden 16 Bewohnerlnnen
waren 10 Frauen und 6 Méanner. Das Durchschnittsalter betrug 83



Jahre, wobei die dlteste Patientin 96 Jahre und der jlingste Patient
54 Jahre alt war (siehe Tabelle).

Alter der Bewohner

@ B1
@ B2

>95 >00 =85 >80 >75 >70 65 60 >b5 >50

Aufenthaltsdauer in Monaten

Anzahl
Bewohner

@ B1
| B2

> 33 >6 >0 >12 >15 >18 321 >24

Monate

Nach 1 Jahr befanden sich noch 11/16, nach 2 Jahren noch 10/16
der Ursprungspatienten auf Station und nehmen weiterhin regelméas-
sig am Training teil, darunter auch die alteste, heute 98jahrige Pati-
entin.

Auf der gleichgrossen und beziglich Durchschnittsalter und Patienten-
gut nicht unterscheidbaren Kontrollstation B2 sind nach 1 Jahr noch
7/16 Patienten, nach 2 Jahren noch 3/16 Patienten anwesend (siehe
Tabelle).

Die Eintritte insgesamt bis heute, sind auf der Kontrollstation B2 mit



34 gegenlber 24 auf der Etage B1 (Mobilitdtsabteilung) deutlich er-
héht, ebenfalls die Austritte mit 20 auf der Kontrollstation gegentber

10 auf der Mobilitatsabteilung (siehe Tabelle)
Auf der Trainingsetage sind 3 Patienten auf andere Stationen oder

extern verlegt worden, 3 weitere gingen nach Hause, 4 Patienten

sind verstorben (siehe Tabelle).
Auf der Kontrolletage B2 wurden 5 Patienten auf andere Stationen

oder extern verlegt, 3 Patienten gingen nach Hause und 12 Patienten
verstarben.

Eintritt/Austritt

Eintritt Austritt

Austritt aufgeschliisselt

@ B1
| B2

Exitus n.Hause anderesHeim




Diagnosen

Die Hauptdiagnosen der Uber 2 Jahre anwesenden Patienten auf der
Etage B1 sind bei 5 Bewohnern Demenz, bei 2 Bewohnern CVI, bei 2
Bewohnern Skeletterkrankungen (Polyarthrose, Osteoporose) und
bei 1 Bewohner ein Herzleiden.

Bei den noch seit Beginn der Beobachtung anwesenden Patienten
auf dem Kontrollstock befinden sich 2 Bewohner mit Demenz und 1
Bewohner mit einem Prostataleiden.

BESA-Einstufung

Die BESA-Einstufung zeigt bei den noch anwesenden Bewohnerin-
nen der Mobilitatsabteilung nach 1 Jahr Stufe BESA 3 ( 5 Patienten),
BESA 4 ( 5 Patienten), nach 2 Jahren Stufe BESA 3 (4 Patienten)
und Stufe BESA 4 (6 Patienten).

Bei den noch 3 Patienten auf der Kontrolletage befindet sich 1 Patient
Uber 2 Jahre in der BESA-Stufe 2 ( er ist jedoch eine Ausnahme, da er
von Beginn an ebenfalls an der Trainingsgruppe teilnimmt und nicht auf
den Mobilitdtsstock wechseln wollte). Die weiteren noch vorhandenen 2
Bewohnerinnen waren vor 2 Jahren in der BESA-Stufe 3 und sind jetzt
in der BESA-Stufe 4.

Sturzhaufigkeit

Was die Sturzhaufigkeit in den letzten 2 Jahren anbelangt, so betrug
sie bei den 16 Bewohnerlnnen von Etage 1, trotz erhdhter Mobilitat,
1,5 Sturze/Bewohner/Jahr. Im Vergleich dazu liegt die Sturzrate im rest-
lichen Haus, mit ebenfalls geriatrischem Patientengut, bei 2,5 St/J/B.

Sturzfolgen

Wahrend der Beobachtungszeit Uber 2 Jahre ereignete sich auf der
Mobilitdtsetage bisher 1 Sturz mit mittleren Folgen, wobei auf der
Kontrollstation mit ebenfalls 16 Bewohnern und deutlich weniger mo-
bilen Patienten, es zu 2 schweren ( SH-Frakturen) und einem mittel-
schwerem Sturz kam, hingegen zeigte sich kein Unterschied bezlg-



lich banaler und leichter Stlirze tUber die 2 Jahre beim direkten Stati-
onsvergleich, wobei in der Regel die Patienten im B2 weniger mobil
und mehr im Rollstuhl waren.

Auf der Mobilitatsetage trifft auf jeden 32. Bewohner ein mittel bis
schwerer Sturz, im Hausvergleich auf jeden 11. Bewohner ein Sturz
mit mittleren oder schweren Folgen.

Die Erwartung einen mittleren bis schweren Sturz zu erleiden, ist so-
mit bei den nicht am Training teiinehmenden Bewohnern im tbrigen
Haus deutlich erhdht.

Ergebnisse der Trainingsparameter :

Wahrend 2 Jahren wurde auf der Mobilitatsstation 2x / Woche ein
Kraft- und Gleichgewichtstraining ber 45 Minuten abgehalten. Die
genauen Ubungen kénnen dem Physiotherapiebericht entnommen
werden.

Im ersten Jahr wurde jeweils nach 3 Monaten eine Kontrolle der Geh-
geschwindigkeit (Mittel einer Gehstrecke, so flott wie méglich, Gber
2x 10 Meter), sowie Aufstehen vom Stuhl (5x) und der Einbeinstand
gemessen. Eine weitere Messung dieser Parameter erfolgte nach 2
Jahren.

Von den 3 Parametern erwies sich der Einbeinstand als nicht ver-
wertbar. Lediglich bei 1 Patienten, der anfanglich nicht auf einem
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B2 Stiirze 1. und 2. Jahr

@ B2/1. Jahr

[ ]
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banal mittel

Bein stehen konnte, betrug die Einbeinstandzeit nach 2 Jahren 4,38
Sekunden, bei den Ubrigen Bewohnern befinden sich grosse Mes-
sungs-Schwankungen, so dass keine Aussage gemacht werden
kann.

Hingegen zeigt sich im Durchschnitt bei den 8 Uber 2 Jahre kontrol-
lierten Patienten bei denen bereits zu Trainingsbeginn eine Messung
durchgefiihrt werden konnten, eine Zunahme der Gehgeschwindig-
keit nach 1 Jahr im Mittel um 9,5 Sekunden (42%), nach 2 Jahren im
Mittel um 20,9 Sekunden (69%). Bei zwei der tber 2 Jahre anwesen-
den Patienten konnten anfénglich keine Messungen durchgefihrt
werden.

Das Aufstehen vom Stuhl zeigt ebenfalls eine deutliche Verbesse-
rung mit nach 1 Jahr um 9,5 Sekunden (42%), nach 2 Jahren um
20,8 Sekunden(69%9) im Durchschnitt.

Zufriedenheit
Die Zufriedenheit der Bewohnerlnnen in der Mobilitdtsabteilung ist
bei einem mittleren GDS von 1.8 Punkten sehr hoch.

Kognitive Funktionen
Auch scheint der MMS und Uhrentest Gber 2 Jahre relativ stabil zu
sein, obwohl 5 Patienten die Hauptdiagnose Demenz flihren. So be-



tragt der MMS nach 2 Jahren im Durchschnitt noch immer 20/30
Punkten, wobei sich 3 Patienten mit 3 Punkten verbessern konnten,
lediglich 1 Patient zeigt eine Abnahme um 3 Punkte in 2 Jahren, die
Ubrigen zeigen eine dezente negative Abweichung von 0,5 -1 Punk-
ten gegenliber der Erstuntersuchung. In der Regel ist bei einer De-
menz eine jahrliche Abnahme um 2-4 Punkte im MMS zu erwarten.

Gehgeschwindigkeit/ Aufstehen in
sec.

B Gehgeschw.
|
O Aufstehen |

1.Jahr 2.Jahr nach2Jahren

Gehgeschwindigkeit/Aufstehen in
Prozent

B Gehgeschw.
]
0O Aufstehen

1.Jahr 2.Jahr nach2Jahren

Ausdehnung auf das lbrige Haus

Seit 1 Jahr wird die Trainingsgruppe auch fiir Bewohnerinnen der
ubrigen Abteilungen gedffnet.

Auch dieses Training findet auf der Mobilitdtsetage statt. Es ist
schwierig, mobilitdtsetage-externe Bewohner daflir zu gewinnen und
die Motivationsarbeit ist grésser. Auch ist das pulinktliche Erscheinen



zum Training, wenn die Teilnehmenden nicht eigensténdig in die
Gruppe kommen kénnen und gebracht werden missen, nicht gesi-
chert, was den Trainingsablauf stért. SGmtliche etage-externe Patien-
ten, die motiviert werden konnten mitzumachen, sind vom Training
begeistert, und es ist ein wichtiger Teil der Tagesstruktur geworden.
Vorstellen kdnnte man sich auch, das Training fur altere Menschen,
die nicht im Pflegezentrum wohnen, zu 6ffnen oder fur Patienten, die
wieder nach Hause gehen.

Zusammenfassung

Trotz der kleinen Fallzahl der am Projekt Teilnehmenden kann man
eine positive Auswirkung auf die Bewohnerinnen einer Institution be-
obachten.

In der 2 jahrigen Beobachtungszeit zeigt sich ein eindeutiger Zu-
wachs der Gehgeschwindigkeit und der Aufstehzeit vom Sessel.

Die Sturzhaufigkeit ist mit 1,8 Stlrzen gegeniber 2,5 Stlrzen/
Bewohner im restlichen Haus erniedrigt. Auch die Schwere der Stiir-
ze ist reduziert, so erfolgte bisher kein schwerer Sturz auf der Mobili-
tatsstation in den bis heute 21/2 Jahren des Trainings.

Die Zufriedenheit der Bewohnerlnnen ist hoch, was sich im Vergleich
auch in der geringeren Patientenfluktuation und der verminderten Ster-
berate, trotz &hnlichem Patientengut und gleichem Durchschnittsalter,
zeigt.

Es ist erstaunlich, wie die Motivation der Bewohnerlnnen am Training
teilzunehmen, erhalten bleibt, und das Gruppenerlebnis immer von
neuem Freude bereitet.

Ebenfalls hat es den Anschein, dass die Kognition weniger rasch
beeintrachtigt wird.

Ausflihrende Physiotherapeuten und betreuende Pflegende sind fir
Sturzgefahr besser sensibilisiert.

Das Projekt hat bereits in der Offentlichkeit Aufmerksamkeit gewon-
nen (Volkshausvorstellung, Forumsveranstaltung, Informationsabend
fur Angehdrige, Telephonische Anfragen, Zeitungsberichte).
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Nachteil

Ein Nachteil bei der Rekrutierung fur die Mobilitdtsabteilung ist der
Bettendruck, so dass nicht immer sofort geeignete Bewohnerinnen
eintreten kdnnen, und es zu Verlegungen innerhalb des Hauses und
damit zu gewissen ,Leerlaufen” im Ablauf kommt.

Eine diesbeziigliche bessere Information, ev. eine eigene Aufnahme-
liste, und weniger Druck ware fur die Auswahl von Vorteil.

Manche Patienten bedirfen der vermehrten Motivationsarbeit durch
das Personal und man muss einen Mittelweg zwischen sanftem
Druck und Freiwilligkeit finden, was teilweise vom Pflegepersonal
einen speziellen Einsatz erfordert.

Auch braucht es bei Verschlechterung des AZ und voribergehender
Unfahigkeit an der Gruppe teilzunehmen hé&ufiger Gesprache mit
dem Personal und ein gewisses Durchhaltevermégen, dass die Pati-
enten weiter auf der Station bleiben kénnen und nicht immer sofort
verlegt werden.

Fazit

Nach 2 2 Jahren der Durchfiihrung des Trainings auf der Mobilitats-
station sind alle Mitarbeitenden sehr erstaunt Gber das Durchhalte-
vermdgen der Bewohnerlnnen, das anspruchsvolle Training regel-
massig durchzufthren.

Wir kénnen eindeutig sehen, dass weder das Alter, noch der Eintritt
in eine Institution hindert, ein regelmé&ssiges, anspruchsvolles Trai-
ning mit persénlichem Gewinn durchzufihren.

Es braucht dazu keinen Aufwand mittels grosser Trainingsgerate.
Stihle mit Armlehnen, Hanteln und Gewichtsmanschetten genligen
vollkommen, und natlrlich — dies gilt fir die Bewohner und die Mit-
beteiligten (Pflege, Physiotherapie, Arzt) am Projekt— Durchhalte-
vermdgen denn

ohne Fleiss kein Preis
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