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Fact Sheet:
Produkt(e): Mobility Monitor (MM) Statistische
Mobility & Care Manager (MCM) Signifikanz
(falls
vorhanden)

Indikation(en)

¢ Bewohner(innen) von Pflegeheimen mit
kognitiven Stérungen (Demenz) und
Schlafstérungen

¢ Bewohner(innen) / Patienten mit
Dekubitus / Dekubitusrisiko

e Bewohner(innen) / Patienten mit
Sturzrisiko

Name der klinischen Studie /
Publikation

Chancen technischer Assistenz beim Assessment
von Sturz, Dekubitus und Schlaf im héheren

Alter und bei Pflegebedurftigkeit. Ein
Praxisbericht.

Autor(en)

S. Distler, C. Weil3

In der Publikation genannte

ALWO Unternehmensgruppe, Rupprechtstegen

Zentren: (D)

Land Deutschland

Jahr der Publikation 2016

Fachjournal Orthopéadie Technik 09/16
Journal Impact Factor (JIF) 0,373

Studien- / Publikationsdesign

Ubersichtsartikel und retrospektive
Fallbeobachtung

# Patienten Behandlungsgruppe 5

# Patienten Kontrollgruppe 1]

# Patienten Placebogruppe %)

Methoden in der ¢ Mobility Monitor
Behandlungsgruppe e Mobility & Care Manager
Methoden in der Kontrollgruppe @

Methoden der Placebogruppe @

Priméare Outcomes

Sekundare Outcomes

Abstract

Guter Schlaf ist ein hohes Gut fir das psychische
und physische Wohlbefinden. Je alter wir werden,
desto storanfalliger wird unser circadianes
System. Krankheiten, Beschwerden und
Medikamente bringen zusatzliche Veranderungen.
Umso verwunderlicher, dass die Schlafhygiene ein
noch vernachlassigtes Pflegequalitdtsmerkmal
ist. Gerade in der geriatrischen und
gerontopsychiatrischen Pflege spielt die
Forderung vorhandener Ressourcen eine
salutogenetische Rolle. Der Schlaf zahlt zu den
gréfRten Kraftquellen menschlicher Energie, die
gerade in spéateren Lebensjahren mehr
Augenmerk bendtigt. In einem dreimonatigen
Praxistest mit einem intelligenten Medizinprodukt
konnten erstaunliche Informationen Uber die
Nachtaktivitat und Nachtruhe pflegebeddurftiger
Menschen in zwei Pflegeeinrichtungen ermittelt
werden, die mit menschlicher Beobachtungsgabe
nicht moglich gewesen wéaren. Zusammen mit
dieser elektronischen Auswertung war es
aufgrund veranderter Interventionen maglich,
mehr Lebensqualitat fir die Bewohnerinnen
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und Bewohner zu erreichen.

Zusammenfassung Vielmehr kann technische Unterstiitzung zur
Fremdeinschatzung der Nachtruhe und
Nachtaktivitat in sinnvoller Weise die
Pflegequalitat erganzen. Die Beobachtungen
tragen zu einer verbesserten und ganzheitlichen
Analyse bei. Die bhisher fehlenden Informationen
erlauben neue Interventionen und
Pflegemafinahmen und sind — wie in den
dargestellten Fallen — immer

gepragt von mehr Qualitat fur den Bewohner
(weniger Medikation, weniger Stérungen,
Vermeidung von Risiken, gezielte
Therapieplanung). Nichtmedikamentdse
Interventionen sind zu favorisieren; gerade die
Black Box ,Nacht® kann durch Schlafentzug,
Schlafstérungen, ungesunde Schlafphasen und
den dadurch veranderten korperlichen und
geistigen Gesamtzustand zu einer falschen
Interpretation des Gesundheitszustands filhren.
Therapeutische MaRhahmen zur Starkung des
Tag- Nacht-Rhythmus und der Aktiv-/Passiv-
Tagesstruktur, interdisziplinare Gesprache Uber
Krankheiten, Medikation und Wechselwirkungen
koénnen viel zu einer verbesserten Schlafhygiene
und zur Erhéhung der Pflegequalitat beitragen.
Okonomischer Vorteil technischer Unterstiitzung
ist die Vermeidung einer Uber- bzw.
Unterversorgung; durch den Einsatz technischer
Assistenz kénnen Folgekosten von
Komplikationen reduziert werden. Unsere
menschlichen Ressourcen sind fir die
Uberwachung des Schlafs nicht geeignet, sodass
hier Technologien sinnvoll unterstitzen und somit
die Lebensqualitat steigern kdnnen.

Limitationen der Studie / Aufgrund der sehr kleinen Patientenzahl
Publikation (n=5) und dem nicht kontrollierten, retrospektiven
Studiendesign sind die beobachteten Ergebnisse
gemass Empfehlungen des AHRQ (Agency for
Healthcare Research and Quality) als Stufe V,
Fallserie einzustufen.

Studie / Publikation kann Medizinisches Fachpersonal, das

verwendet werden fir: Bewohner(innen) / Patienten mit kognitiven
Stérungen, Dekubitus und/oder Dekubitusrisko
versorgt.

Hauptaussagen: Der Mobility Monitor eignet sich als gezieltes

periodisches und evaluierendes
Beobachtungsinstrument, um die Lebensqualitat
des Bewohners bzw. des Patienten zu erhalten
und dessen Pflegequalitat zu sichern.

Die Lagerungsintervalle k6nnen tiber den Mobility
Monitor aktiviert werden, d. h., das
Immobilitditsmodul zeigt aktuell die Notwendigkeit
einer Lagerung von aufen an. Bei ausreichenden
Eigenbewegungen muss der Bewohner nicht mehr
im Schlaf gestort werden.

Seite 2 von 3




Fact sheet — Distler, 2016

Schlaf- und Mobilitatsanalyse werden mit dem
Neurologen und dem Pflegeteam besprochen. Es
erfolgt eine gemeinsame Entscheidung fir eine
langsame Medikamentenreduktion..., eine
Senkung der Bedarfsmedikation, die Planung
einer ressourcenorientierten Tagesstruktur

durch das sozialtherapeutische Team
(nichtmedikamentdse Intervention) sowie die
Einbeziehung in personliche Einzelangebote
durch Betreuungsassistenz, um die Schlafhygiene
zu verbessern und den circadianen Rhythmus zu
starken.

Besprechung der Schlaf- und Mobilititsanalyse
mit dem Neurologen mit Reduzierung/Adaption an
verandertes Korpergewicht der Bedarfsmedikation
... am Abend, Angebot des Mittagsschlafes flr
eine Erholungsphase am Tag (Verbesserung der
Schlafhygiene).
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