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Fallstudie: Aktives Mobilisierungssystem

Wirksamkeit und Vertraglichkeit eines aktiven /\/lobilisierungésystems bei pflegebedurftigen Patienten in
der institutionellen Langzeitpflege, bei denen reguldre Mobilisierungsmassnahmen zur Dekubituspro-
phylaxe aufgrund ihres medizinischen Zustands nicht méglich sind. Eine retrospektive Fallstudie.

S. Schaffhauser und M. Reumer (Pflege-
heim Wendelin, Riehen, Schweiz)

Abstract:

Die effektive Prophylaxe und Behandlung
des Dekubitus ist ein zentraler Bestand-
teil pflegerischen Handelns. Einige betrof-
fene Patienten konnen reguldre Mobilisie-
rungsmassnahmen — zum Beispiel mit
Unterstitzung von herkdmmlichen Me-
dizinprodukten — jedoch aufgrund ihres
medizinischen Zustandes nicht oder nur
eingeschrankt tolerieren. Dies kann unter
anderem zu Schlafstérungen oder
Schmerzen flhren. In einer retrospektiven
Fallstudie untersuchten wir die Wirksam-
keit und Vertraglichkeit eines neuartigen
Konzeptes — das Active Mobility System
(AMS) — an 5 Patienten hinsichtlich Un-
terstitzung bei der Dekubitusprophylaxe,
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bei der Eigenmobilitat, Kérperi/vahmeh—
mung, Schlaf- und Liegequalitat der Pati-
enten sowie bei der Entlastung des Pfle-
gepersonals und bei Ein- und Ausstieg des
Patienten aus dem Pflegebett. Bei den
wichtigen Kriterien Dekubitusprophylaxe,
Schlaf- und Liegequalitat der Patienten
sowie bei der Entlastung des Pflegeper-
sonals konnten deutlich wahrnehmbare
Verbesserungen im Vergleich zur Versor-
gungsqualitat vor Einsatz des AMS beob-
achtet werden.

Schltsselwaorter: Dekubitus, Dekubitusri-
siko, Dekubitusprophylaxe, Dekubitusthe-
rapie, Schlafstérungen, Liegequalitdt,
Schmerzen, Active Mobility System.

Einleitung:

Ein Dekubitus (ICD 10: L89.- Dekubitalge-
schwiir und Druckzone) ist eine lokal be-
grenzte Schadigung der Haut und/oder
des darunterliegenden Gewebes, typi-
scherweise Uber kndchernen Vorspriin-
gen, infolge von Druck oder Druck in Ver-
bindung mit Scherkraften. Es gibt eine
Reihe weiterer Faktoren, welche tatsach-
lich oder mutmasslich mit Dekubitus as-
soziiert sind, deren Bedeutung aber noch
zu kldren ist [1]. Als Hauptverursacher
eines Dekubitus gilt nach Einschatzung
von Experten die Immobilitat bei entspre-
chend Dekubitus gefahrdeten Menschen.
In der Schweiz betrug die Dekubituspra-
valenz im Jahre 2013 in Krankenh&usern
4,6 Prozent. In Deutschland betrug die
Dekubituspravalenz im Jahre 2013 in
Krankenhausern 4,9 Prozent [2, 3]. Ver-
gleichswerte aus Pflegeheimen liegen
nicht vor. Bei allen Personen mit Dekubi-
tusrisiko oder einem Dekubitus sollten an
den individuellen Fahigkeiten des Betrof-
fenen ausgerichtete und regelmassige
Mobilisierungsmassnahmen - durchge-
fihrt werden, es sei denn, dies ist medi-
zinisch kontraindiziert. Eine betroffene
Person wird mobilisiert, um Dauer und
Starke des Drucks Uber gefahrdeten Kor-
perpartien zu verringern und um zu
Wohlbefinden, Hygiene, Wirde und zu
den funktionalen Fahigkeiten des Men-

schen beizutragen. Bei einigen Personen
ist eine geeignete Mobilisierung auf-
grund ihres medizinischen Zustandes
unmoglich, und alternative Praventions-
strategien, wie zum Beispiel die Zurverfu-
gungstellung einer besonders hochwer-
tigen Matratze, mussen in Erwagung
gezogen werden [1].

Hierflr steht eine grosse Auswahl von
unterschiedlichen Medizinprodukten von
verschiedenen Herstellern zur Verfugung.

Einige dekubitusgefahrdete Personen to-
lerieren jedoch die medizinisch indizier-
ten Mobilisierungsmassnahmen nicht
oder nur bedingt. So kann regelmassiges
Seitenlagern der betroffenen Person, ins-
besondere in der Nacht, zu Schlafstérun-
gen flhren. Psychisch eingeschrankte
Personen (z.B. bei vorliegender Demenz)
konnen  Mobilisierungsmassnahmen
nicht mehr richtig einschatzen und re-
agieren darauf gegenlber dem medizini-
schen Personal aggressiv. Auch hochwer-
tige Dekubitusmatratzen konnen Liege-
schmerzen verursachen oder zu einer
verminderten Korperwahrnehmung fih-
ren. Seit Kurzem ist ein neuartiges, akti-
ves Mobilisierungssystem — Active Mobi-
lisation System (AMS) — der Firma Com-
pliant Concept) auf dem Markt, das spe-
ziell fir das zuletzt genannte Patientengut
entwickelt wurde. In einer retrospektiven
Fallstudie Uber 5 Patientenverldufe be-
richten wir nachfolgend tber unsere ers-
ten Erfahrungen und Ergebnisse zur Wirk-
samkeit und Vertraglichkeit dieses Sys-
tems bei pflegebedirftigen Patienten in
der institutionellen Langzeitpflege, bei
denen regulare Mobilisierungsmassnah-
men zur Dekubitusprophylaxe aufgrund
ihres medizinischen Zustands nicht mog-
lich sind.

Materialien/Methoden:

Die Dokumentation der medizinisch-pfle-
gerischen Daten erfolgte mit dem easy-
DOK der Firma Domis. Zur Bestimmung
des Dekubitusrisikos verwendeten wir
den Mobility&Care-Manager. Die Dekubi-




tusprophylaxe erfolgte gemass individu-
ellem Pflegeplan und gemass Richtlinien
der EPUAP [1]. Die Fotodokumentation
der Dekubitalgeschwiire erfolgte mit Ni-
kon D 60.

Gemadss Herstellerangaben der Firma
Compliant Concept arbeitet das Active
Mobility System (AMS) mit dem Prinzip
der Druckverlagerung und Druckentlas-
tung. Aktive Module positionieren die
Person im Bett langsam von einer leichten
Seitenlage in die andere im zeitlichen In-
tervall von 0,5 bis 3-mal pro Stunde und
verlagern damit den Auflagedruck stetig.
Zusdtzlich werden kritische Kérperstellen
entlastet. Das AMS ist leicht im Pflege-
bett zu installieren, arbeitet praktisch
lautlos (< 30dB) und beeintrachtigt da-
durch die Nachtruhe nicht [4]. Das AMS
ist ein Medizinprodukt der Klasse 1 nach
Schweizerischem und Europdischem Me-
dizinproduktegesetz.

Die Wundversorgung erfolgte gemass in-
ternem Wundstandard. Die Wundabde-
ckung bestehender Dekubitalulzera wur-
de mittels Ligasano (Firma Ligamed, Ca-
dolzburg, Deutschland) durchgefiihrt.

Die in der retrospektiven Fallstudie be-
obachteten Patienten wurden gemass

folgender Kriterien mit dem AMS ver-

sorgt:

— Feststellung eines hohen Dekubitusrisi-

kos
— Erstellung eines individuellen Mobilisie-
rungsplans

— Die Person toleriert die vorgesehenen

Mobilisierungsmassnahmen nicht

Die Beurteilung der Vertraglichkeit und
Wirksamkeit erfolgte durch das verant-
wortliche Pflegepersonal mittels eines
vorgefertigten Fragebogens. Zur statisti-
schen Auswertung wurde die Software
Microsoft Excel (Microsoft Office 365)
verwendet.

Ergebnisse:

Die fur die Studie ausgewdahlten Patien-
ten sind hinsichtlich Alter, BMI und Diag-
nosen als homogen einzustufen [Tabelle
1]. Bis auf Patient 2 wiesen alle Patienten
bei Beobachtungsbeginn Dekubitalge-
schwire auf [Tabelle 2]. Patient 4 verstarb
im Beobachtungszeitraum. Dieses Ereig-
nis stand nicht im Zusammenhang mit
dem Einsatz des AMS.
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Der Beobachtungszeitraum reichte von
April 2015 bis Februar 2016. Patient 2, 3
und 5 werden auch noch nach Ende des
Beobachtungszeitraumes mit dem AMS
versorgt. Die mittlere Beobachtungszeit
betrug ca. 140 Tage bei einer Standardab-
weichung vom Mittelwert von ca. 48 Ta-
gen. Die bei Patienten 1, 3, 4 und 5 zu
Beginn festgestellten Dekubitalgeschwii-
re heilten im Beobachtungszeitraum voll-
standig ab [Tabelle 2].

Tabelle 3: Beurteilung der Vertraglichkeit
und Wirksamkeit des AMS hinsichtlich
Unterstitzung der Eigenmobilitat, Kor-
perwahrnehmung, Schlaf- und Liegequa-
litat, Entlastung des Pflegepersonals und
bei Ein- und Ausstieg des Patienten aus
dem Pflegebett.

Im Mittel erhohte sich die Unterstlitzung
aller beobachteten Kriterien um 1 Punkt
bei einer Standardabweichung von 0,6.
Die grosste Erhohung der beurteilten Kri-
terien fand bei der Liegequalitat der Pati-
enten statt —von 1,0 auf 3,0; gefolgt von
der Schlafqualitat der Patienten und der
Entlastung des Pflegepersonals —von je-
weils im Mittel 1,4 auf im Mittel 3,0. Die
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geringste Erhdhung der beurteilten Krite-
rien wurde bei der Unterstltzung der Ei-
genmobilitat der Patienten beobachtet
—von 1,6 auf1,7. Bei 4 Beurteilungskrite-
rien (Schlaf- und Liegequalitat, Entlastung
Pflegepersonal und sicherer Ein-/Aus-
stieg) wurde die die Vertraglichkeit und
Wirksamkeit des AMS nach dem Einsatz
als hoch eingestuft.

Diskussion:

Aufgrund der sehr kleinen Patientenzahl
(n=5) und dem nicht kontrollierten, ret-
rospektiven Studiendesign sind die beob-
achteten Ergebnisse gemass Empfehlun-
gen des AHRQ (Agency for Healthcare
Research and Quality) als Stufe V, Fallserie
einzustufen [5].

Die mit dem AMS versorgten Patienten
sind hinsichtlich Multimorbiditat und
Pflegebedurftigkeit [Tabelle 1] gang und
gabe fur unsere Pflegeeinrichtung. Wir
sind der Auffassung, dass aufgrund der
stetig kirzer werdenden Verweildauer
von Patienten in der stationaren Kranken-
hausversorgung kunftig noch mehr Pati-
enten mit hoherer Multimorbiditdt und
Pflegebedirftigkeit in unserer Pflegeein-
richtung versorgt werden mussen. Gleich-
zeitig sind insbesondere die personellen
Ressourcen aufgrund wirtschaftlicher
Rahmenbedingungen begrenzt, so dass
dem Einsatz von innovativen Medizinpro-
dukten vermehrt Bedeutung zukommt,
die hinsichtlich Unterstutzung der Druck-
entlastung gefahrdeter Hautpartien, Ei-
genmobilitdt, Korperwahrnehmung,
Schlaf- und Liegequalitat der Patienten
gut vertraglich und wirksam sind und die
das Pflegepersonal effektiv entlasten.

Unter Anwendung des AMS sowie durch
lokale Wundbehandlung und individuelle
Mobilisierung heilten alle vor Beginn des
AMS Einsatzes vorhandenen Dekubitalge-
schwire ab — darunter ein drittgradiger
Dekubitus an der Wirbelsaule. Neue De-
kubitalulzera traten bei den Patienten im
Beobachtungszeitraum von im Mittel 140
Tagen (97-230 Tage) nicht auf [Tabelle 2].
A. Christen berichtete in einer prospekti-
ven Fallstudie an 4 Patienten in einem
Zeitraum von 1 bis 3 Wochen in einem
geriatrischen Zentrum Uber eine ver-
gleichbare Wirksamkeit hinsichtlich der
Dekubitusprophylaxe durch das AMS [6].
Wir fihren diese effektive Dekubituspro-
phylaxe auf die langsame und sanfte Lie-
gedruckverlagerung zurlick, die das AMS
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kontinuierlich durchfiihrt. Des Weiteren
untersuchten wir die Vertraglichkeit und
Wirksamkeit des AMS hinsichtlich Unter-
stitzung der Eigenmobilitat, Kérper-
wahrnehmung, Schlaf- und Liegequalitat
der Patienten sowie bei der Entlastung
des Pflegepersonals.

Hier fanden sich insbesondere bei der
Schlaf- und Liegequalitét der Patienten
deutlich wahrnehmbare Verbesserungen
dieser wichtigen Kriterien [Tabelle 3]. M.
Wettstein berichtete in einer Fallstudie an
3 Patienten Uber einen Zeitraum von ca.
4 Wochen in einem Alterszentrum, dass
der Umstand, dass ein Patient, der die
Nacht durchschlafen kann, tagsuber viel
umganglicher und pflegeleichter ist, eine
grosse Entlastung darstellt [7].

Die sehr geringen Verbesserungen bei der
Eigenmobilitat und bei der Kdrperwahr-
nehmung (von 1,6 auf 1,7 — bzw. von 1,6
auf1,8) erklaren wir uns dadurch, dass die
meisten Bewohner vor Einsatz des AMS
auf einer herkdmmlichen Schaumstoff-
matratze gelegen sind. Auch die geringe
Verbesserung bei der Beurteilung des
Ein-/Ausstiegs des Patienten aus dem
Bett (von 2,8 auf 3,0) ist dadurch bedingt.
Denn mittlerweile verfiigen alle gdngigen
Hilfsmittel Uber entsprechende Verstar-
kungen an den Randern, die diese Vorgan-
ge ausreichend unterstitzen. Vergleicht
man nun eine Wechseldruckmatratze mit
dem AMS, dann bietet letzteres deutliche
Vorteile durch Erhaltung der Eigenmobi-
litdt und Korperwahrnehmung der Be-
wohner sowie durch einen sicheren Ein-/
Ausstieg dank einer stabilen Unterlage.

K. Glasche-Mehar aus dem Schweizer Pa-
raplegiker Zentrum Nottwil kommt in
einem Fallbericht Uber den 7-tagigen Ein-
satz des AMS bei einer tetraplegischen
Patientin zu gleichen Schlussfolgerungen:
Das AMS stellt eine brauchbare Alterna-
tive zu regelmassigen Positionswechseln
durch das Pflegepersonal dar. Die
Schlafqualitat und das Wohlbefinden ha-
ben sich bei unserer Patientin verbessert.
Die automatischen Umlagerungen wur-
den vom Patienten kaum wahrgenom-
men und hatten einen effizienten Out-
come auf die vorhandene Hautrétung.
Dies bei einer hohen Bedienerfreundlich-
keit [8]. Wie die vorher genannten Auto-
ren flihren auch wir diese Verbesserungen
auf die langsame Liegedruckverlagerung
zurlick, die das AMS permanent durch-
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fUhrt. Diese wird von den Patienten kaum
wahrgenommen, ist jedoch effektiv.

Die Ergebnisse unserer retrospektiven
Fallstudie bestatigen die bisher vorliegen-
den Angaben (iber den Einsatz des AMS
bei pflegebedirftigen Patienten, bei de-
nen reguldre Mobilisierungsmassnahmen
zur Dekubitusprophylaxe aufgrund ihres
medizinischen Zustands nicht moglich
sind. Wissenschaftlich signifikante Aussa-
gen Uber die Wirksamkeit und Vertrag-
lichkeit des AMS miissen jedoch in einer
prospektiven, randomisiert-kontrollierten,
klinischen Studie erhoben werden.

Zusammenfassung:

Der Prophylaxe des Dekubitus kommt in
der taglichen Pflege und Versorgung von
multimorbiden, pflegebedirftigen Pati-
enten eine hohe Bedeutung zu. Doch
manche Patienten haben aufgrund ihres
medizinischen Status keine oder nur dus-
serst eingeschrankte individuelle Fahig-
keiten, regulare Dekubitusprophylaxe zu
tolerieren oder eigenaktiv zu unterstit-
zen. Dies stellt eine zunehmende Her-
ausforderung fir betroffene Patienten
und furr das Pflegepersonal dar. Das AMS
stellt insbesondere fir dieses Patienten-
gut und fir das verantwortliche Pflege-
personal eine wirksame und gut vertrag-
liche Versorgungsalternative dar. In un-
serer Pflegeinrichtung wurde das AMS
daher als Versorgungsoption in den Stan-
dard zur Dekubitusprophylaxe aufge-
nommen.
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Patient KorpergroBe Gewicht BMI Alter Diagnose 1 Diagnose 2 Diagnose 3 Diagnose 4 Diagnose 5
| 1 1,54 53 34,4 87 Apoplex Herzinsuffizienz Hypertonus Demenz (Alzheimertyp) Angst beim Mobilisieren
‘ 2 1,57 92 58,6 75 Motorische Tetraplegie Diabetes Mellitus Schmerzen durch Wechseldruckmatratze
i 3 1,69 41 24,3 92 Demenz (Alzheimertyp) Hypertonus Kachexie Odeme
4 1,63 63 38,7 78 M. Parkinson Bronchialkarzinom Demenz Verweigert MobilisierungsmaRnahmen
5 1,53 53 34,6 89 Demenz (Alzheimertyp) Diabetes Mellitus Hypertonus

MITTEL 38,1 84,2
STABWN 11,29 6,55

Tabelle 1: Allgemeine, medizinische Angaben zu den mit dem AMS versorgten Patienten.

Patient Dokursr::r:ttation Doku:':eiiation Tage Lokalisation Dekubitusgrad vor Dekubitusgrad nach Prophylaxe / Mobilisierung Dekubitus-
Dekubitus Einsatz AMS Einsatz AMS vor Einsatz AMS Therapie
AMS AMS
1 13.11.2015 18.02.2016 97 Sakral 1 abgeheilt 2h Umlagern Ligasano
2 01.11.2015 24.02.2016 115 @ [0} [0) Spezialschuh + Lammfell
3 09.07.2015 ' 24.02.2016 230 GesaR 1 abgeheilt keine Angaben Ligasano
4 03.04.2015 30.08.2015 149  Wirbelsiule 3 abgeheilt tagsiiber mobil Ligasano
5 09.11.2015 24.02.2016 107 Ferse 1 abgeheilt 2h Umlagern Ligasano
MITTEL 139,6
STABWN 48,46

Tabelle 2: Spezielle medizinische Angaben zu den mit dem AMS versorgten Patienten.

Unterstiitzung:

Status vor

Einsatz AMS

Eigenmobilitat -

Korperwahrnehmung -6

Schlafqualitat -,4
Liegequalitit - 1

Entlastung Pflegepersonal -,4

Sicherer Ein-/Ausstieg

MITTEL S

STABWN I 0,6

Status nach
Einsatz AMS

0,6

abelle 3: Hohe Unterstutzung = 3, mittlere Unterstlitzung = 2, geringe Unterstiitzung

= 1; die im mittleren Teil von Tabelle 3 dargestellten Werte sind die Mittelwerte der 5

beobachteten Patienten.
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