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Hintergrund & Zielsetzung Methode

Patienten* auf neurologischen und neurochirurgischen Intensivstationen Das Projekt wurde auf zwel Intensivstationen als monozentrische
sind haufig bewegungseingeschrankt und einem hohen Dekubitusrisiko cluster-randomisierte Studie durchgeflhrt. Konkret wurden alle 33
ausgesetzt. In der Pravention kommt der druckentlastenden Position- Betten der beiden Stationen Uber einen Zeitraum von sechs Monaten
lerung besondere Bedeutung zu.! Eine regelmafdige druckentlastende mit einem MoMo ausgestattet. Zunachst waren alle Systeme verblindet,
Umpositionierung wird jedoch nicht konsequent umgesetzt.?2 Die d.h. die Bewegungsdaten der Patienten wurden aufgezeichnet, waren
Bettsensorik Mobility Monitor (MoMo) unterstitzt Pflegende darin, far die Pflegenden aber nicht einsehbar. In einem gestuften Verfahren,
Patienten zeitgerecht und druckentlastend zu positionieren, indem die dem Stepped Wedge Design®, gingen die Stationen randomisiert in die
Bewegungsdaten im Bett erfasst und differenziert in Mikrobewegungen Interventionsphase uber, In der die aufgezeichneten Bewegungsdaten
und druckentlastende Umpositionierungen sichtbar gemacht werden far die Pflegenden sicht- und nutzbar waren (Abbildung 2).

(Abbildung 1).3

In diesem Projekt wird evaluiert, ob der MoMo
dazu beitragt, den inaktiven Anteil, d.h. eine
Uberschreitung von zwei Stunden ohne druck-
entlastende Umpositionierung, zu senken; ob
sich ein Einfluss auf die Dekubitusinzidenz
zeigt und wie hoch der druckentlastende Antell

Im Rahmen assistierter Lageanderungen ist. Der MoMo zeichnete alle Mikro- und Makrobewegungen, alle Phasen
Die Perspektive der Mitarbeitenden wurde ohne druckentlastende Lageanderung und die assistierten Lage-

gesondert erfasst.* Das ethische Clearing der  Abbildung 1: anderungen auf. Die Auswertung erfolgt sowohl deskriptiv als auch mit
Ethik-Kommission Universitat Freiburg liegt vor.  Mobilitdtsmonitoring? Hilfe von Regressionsmodellen.

Vorlaufige Ergebnisse

Es konnten insgesamt 873 Patienten in das Projekt eingeschlossen werden. Davon lagen 348 Patienten auf der neurochirurgischen Intensivstation
und 525 Patienten auf der neurologischen Intensivstation. Bel 11 Patienten wurden keine Daten aufgezeichnet. Daraus ergibt sich eine Gesamtzahl
von 862 gultigen Fallen.

Die Tabellen zeigen einen Auszug aus den bisher vorliegenden Daten. Differenziert in Blind- und Interventionsphase werden verschiedene Streumalie
dargestellt. Tabelle 1 zeigt die Gesamtliegezeit, d.h. die gesamte vom MoMo aufgezeichnete patientenbezogene Zeit. Tabelle 2 zeigt die Immobllitats-
rate, d.h. den Antell der (jewelligen) Gesamtliegezeit > 2 Stunden ohne druckentlastende Umpositionierung. Hier ist eine vorsichtig zu interpretierende
Tendenz zu geringeren Immobilitatsraten in der Interventionsphase, in welcher der MoMo aktiv genutzt wurde, zu erkennen. Der gesamte Datensatz
wird noch einer vertieften statistischen Analyse und Validation sowie einer differenzierten klinischen Interpretation unterzogen.
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Abbildung 2: Ablaufdiagramm ,,Stepped-Wedge-Design“

Tabelle 1: Gesamtliegezeit in Stunden Tabelle 2: Immobilitétsrate in %

Projektphase Glzijéli’[lilge Mittelwert ~ Minimum Median Maximum Projektphase GFU;T:ge Mittelwert Minimum Median Maximum
Blind 429 05:34 00:03 41:27 934:12 Blind 429 17,5 0,0 14,8 79,0
Intervention 433 93:08 00:54 48:49 /86:23 Intervention 433 14,5 0,0 10,6 83,1
Total 862 94:21 00:03 44:58 934:12 Total 862 16,0 0,0 12,4 83,1

Diskussion & Ausblick

Die vorlaufigen deskriptiven Ergebnisse liefern erstmals eine solide Datenbasis bzgl. Zeiten mit und ohne (eigenstandige oder assistierte)
druckentlastende Umpositionierung von Patienten auf neurologischen bzw. neurochirurgischen Intensivstationen, die ohne ein technisches Hilfsmittel
wie dem MoMo so nicht zu generieren ware. Im Rahmen der vertiefenden Analyse und Interpretation werden differenzierte Implikationen zum
klinischen Nutzen und den Grenzen des MoMo auf Intensivstationen ebenso erwartet, wie zu dartber hinausgehenden potenziellen Einsatzszenarien
des Systems. Dabel geht es insbesondere auch um die Identifikation konkreter Patienten(gruppen), fur deren klinisch-pflegerische Versorgung der
MoMo ein besonders hilfreiches Unterstltzungssystem sein kann.
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