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Hintergrund & Zlelsetzung

Ca. 40 Prozent der stationaren Patient*innen
im Krankenhaus Uber 65 Jahren weisen

Bisherige Untersuchungen zu Technologien mit
Bettausstiegsinformation haben primar den

kognitive Beeintrachtigungen, z.B. in Folge
einer Demenz oder eines Delirs, auf.[1]

Eine haufige Begleiterscheinung bei kogni-
tiven Beeintrachtigungen ist ,Wandering®,
das als unkontrollierter Bettausstieg oder
auch als ,Umher- bzw. Weglaufen* beob-
achtbar ist. [2]

Die Betreuung dieser Patient*innen ist fur
Pflegende, besonders bei Bettausstiegsten-
denzen, herausfordernd und belastend. [3]

Abb. 1/2: Actilog Basic S im Patientenbett mit

Fokus auf die Effektivitat. Diese ist jedoch nur
ein Aspekt bei der Implementierung in der
Praxis.

Actilog Basic S ist ein funkbasiertes Sensor-
system, das, sobald es ins Patient*innenbett
eingebracht wurde, Pflegende mittels Rufan-
lage Uber einen Bettausstieg von Patient*innen
informiert.

Untersucht werden u.a. Auswirkungen auf das
Belastungsempfinden von Pflegenden im Kran-

Funkempfénger an der Rufanlage

kenhaus und die Akzeptanz des Hilfsmittel.
Quelle: Pflegepraxiszentrum (2019)

Methodik und Zielkriterien

Mitarbeiter*innen- Mitarbeiter*innen- Die Themen der Fragebogenbefragung von Pflegenden der drei Cluster
befragung (T0.1) befragung (T1.1) sollen durch die Aussagen in den Gruppendiskussionen vertieft werden.
AuRerdem wird der Kontext des Technologie-Einsatz néher betrachtet.
Gruppen- Gruppen-

diskussionen
(T0.2)

diskussionen
(T1.2) Primares Zielkriterium

Vertiefung
» Belastungsempfinden bei der

Erhebungs- Erhebungs- Betreuung von Patient*innen + Einschatzungen zum Einsatz des
phase 0 phase 1 mit kognitiven Actilog Basic S
(2 Monate) (4 Monate) Beemtrac_hhgungen und « Erfahrungen in der Betreuung von
Bettausstiegstendenz

Patient*innen mit Bettausstiegs-
tendenz/Wandering

* ldentifikation von hemmenden und
In einer sechsmonatigen explorativen monozentrischen Studie im férdernden Faktoren beim
Pré-Post-Design werden in drei Clustern der Einsatz und die Aus- [+ Allgemeine Technikeinstellung > | Technologieeinsatz

wirkungen des Bettausstiegsinformationssystems ,Actilog Basic S* [+ Technikerwartung « |dentifikation von Kriterien bzw.
auf Pflegende erforscht. Dazu werden im Rahmen eines Mixed- |. Erwartungen zum Nutzenvon | 3 | Entscheidungsalgorithmen
Methods-Ansatzes Befragungen und Gruppendiskussionen vor und Actilog Basic S
nach dem Technologieeinsatz durchgefihrt.

Zwischenstand und Ausblick

Seit Mitte August bis Ende Dezember 2020 befindet sich das Projekt in der zweiten Phase, in der das ,Actilog Basic S*-System eingesetzt wird. Die
Basisdatenerhebung, die Mitte Juni 2020 begonnen hatte, ist somit abgeschlossen. Insgesamt 29 Fragebogen (n=71) wurden beantwortet
(Rucklaufquote: 40,8 Prozent). An den Gruppendiskussionen nahmen insgesamt sieben Pflegende teil.

Die ersten Riickmeldungen von Pflegenden im bisherigen Studienverlauf sind vielféltig und weisen einen starken Bezug zu den Zielkriterien auf. Die
Bandbreite reicht von Offenheit, Neugier und Motivation bezlglich des Hilfsmitteleinsatzes bis hin zu Bedenken hinsichtlich einer mégliche Entlastung
im Arbeitsalltag. Es werden zudem Fragen des Datenschutzes und Fragen zu strukturellen Auswirkungen auf den Stationen aufgeworfen. Die Daten
der Fragebogenbefragung und der Gruppendiskussionen befinden sich aktuell in der Analyse.
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