Das Projektionsgerat Qwiek.up wurde in den
Niederlanden entwickelt und wird dort bereits
in zahlreichen Pflegeeinrichtungen eingesetzt.
Nun wurde die Eignung der technischen Losung
fur Akutkrankenhauser getestet.
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Pflegepraxis

MEHR WOHLBEFINDEN
DURCH TECHNIKEINSATZ?

Menschen mit Demenz im Krankenhaus
Mit dem audiovisuellen Projektionsgerat ,Qwiek.up” lassen sich
Filmsequenzen an Wande oder Zimmerdecken projizieren,
begleitet von einer beruhigenden Klangkulisse. Auf diese Weise
soll das Wohlbefinden von Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen gesteigert werden. In niederlandischen
Pflegeheimen hat sich das Gerat bereits etabliert.
Im Universitatsklinikum Freiburg wurde
nun der Einsatz im Akutkrankenhaus getestet.

Text: Stefan Walzer, Johanna Feuchtinger, Elena Biehler, Helga Marx,
Peter Konig, Christophe Kunze

Die Versorgung von Menschen mit kognitiven
Beeintrichtigungen (MmkB) ist sowohl fur die
Betroffenen als auch fiir die Pflegenden mit Be-
lastungen verbunden: Demenzkranke Men-
schen empfinden hiufig Gefiihle des Ausgelie-
fertseins, der Einsamkeit und Langeweile, fir
Pflegende sind insbesondere aggressives Verhal-
ten und Lauftendenzen herausfordernd. Es sind
Konzepte notwendig, die eine bedarfsgerechte
Versorgung von MmkB im Akutkrankenhaus
unterstitzen. Angesichts der zunehmenden
Technisierung in allen Lebensbereichen riicken
technikgestiitzte Versorgungs- und Betreuungs-
angebote im Gesundheitswesen in den Fokus.

Projektionsgeriit soll
Wohlbefinden steigern

Das in den Niederlanden entwickelte audio-
visuelle Projektionsgerit ,Qwiek.up® soll das
Wohlbefinden von MmkB steigern. Es proji-
ziert Filmsequenzen an Winde oder Zimmer-
decken, begleitet von einer beruhigenden
Klangkulisse. Laut Hersteller kommt das Gerit
bereits in jeder dritten niederlidndischen Pflege-
einrichtung zum Einsatz.

Inwiefern Qwiek.up einen Mehrwert fiir die
Betreuung von MmkB im Akutkrankenhaus
bietet, wurde im Juni und Juli 2019 auf zwei
Stationen des Universititsklinikums Freiburg
getestet. Das Projekt wurde koordiniert durch
die Stabsstelle Qualitit und Entwicklung in der
Pflege.

Qwiek.up ist sowohl fiir MmkB (z. B. Pa-
tienten und Patientinnen — im Folgenden: Pa-
tienten — mit Demenz oder Delir) als auch fiir
Personen mit geistiger Behinderung gedacht.
Sogenannte Erlebnismodule mit Videos und
Fotos sind per USB-Stick abrufbar. Je nach ge-
wiinschter Wirkung, etwa Beruhigung oder
Aktivierung des Patienten, kann zwischen einer
Auswahl von Modulen gewihlt werden. Es ste-
hen naturbezogene Module, z. B. ein virtueller
Wialdspaziergang, Einschlafmodule, etwa in
Form eines Sternenhimmels, sowie abstrakte
Module, z. B. bunte Seifenblasen und geometri-
sche Animationen, zur Verfiigung.

Der Probeeinsatz des Qwiek.up erfolgte im
Department Chirurgie und der neurochirur-
gischen Intensivstation — mit dem Ziel, die
Auswirkungen des Qwiek.up auf MmkB bzw.

delirgefihrdete Patienten zu erfassen und die
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Abb. 1

Das Projektions-
gerat Qwiek.up
wurde auf einer
chirurgischen Station
und einer Intensiv-
station des Univer-
sitatsklinikums
Freiburg getestet.
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Potenziale der Technologie zu identifizieren.
Aus der Literatur, die zum derzeitigen
Quwiek.up-Einsatz in der Altenpflege und im
Krankenhaus vorhanden ist, wurden folgende
Szenarien fir den Qwiek.up-Einsatz abgelei-
tet: wihrend pflegerischer Tatigkeiten, auf der
Intensivstation, zur Schlafférderung.

Einsatz erscheint sinnvoll -
trotz einiger Limitationen

Das Gerit wurde auf der chirurgischen Stati-
on und der Intensivstation liber einen Zeit-
raum von jeweils zwei Wochen eingesetzt. Auf
der Intensivstation wurde die Technologie von
dem zustindigen Pflegepersonal eingesetzt. In
der Chirurgie erfolgte die Anwendung durch
ein speziell geschultes Team, das bereits seit
2017 Aktivierungsbesuche bei betroffenen Pa-
tienten durchfiihrt — das sogenannte Aktiver-
Team.

Beide Bereiche schienen aufgrund des dort
versorgten Patientenklientels — hoher Anteil
hochbetagter Patienten in der chirurgischen
Klinik, zahlreiche kognitiv beeintrichtigte Pa-
tienten auf der Intensivstation — fiir das Pra-
xisprojekt geeignet zu sein. Die Pflegefachper-
sonen der Intensivstation bzw. die Mitarbei-
tenden des Aktiver-Teams entschieden, bei
welchen Patienten das Projektionsgerit zum
Einsatz kam.

Wiahrend der Praxisphase fanden Hospita-
tionen seitens des Forscherteams statt, wo-
durch Einblicke in die Einsatzbereiche und
Wirkweise des Qwiek.up gewonnen wurden.
Die weitere Evaluation erfolgte mittels Inter-
views der Mitarbeitenden und eines abschlie-
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fenden Workshops, an dem die beteiligten
Personen teilnahmen. In der Praxisphase kam
das Gerit bei rund 100 Patienten zum Ein-
satz. Von den Anwenderinnen und Anwen-
dern beider Stationen kamen positive Riick-
meldungen. In einigen Fillen waren sichtlich
Freude, Spaft und Begeisterung bei den Pa-
tienten zu erkennen. Qwiek.up hat sich somit
positiv auf das Wohlbefinden zahlreicher
MmkB ausgewirkt. Eine Pflegefachperson der
Intensivstation duflerte beispielsweise: ,Sie hat
begeistert immer wieder reagiert, hat Freude
geduflert, hat richtig angefangen zu strahlen,
ist ruhig geworden. Sie ist richtig in die Ent-
spannung gekommen, und das war sichtbar.”

Autftallend war, dass die projektierten In-
halte von den kognitiv beeintrichtigten Men-
schen deutlich wahrgenommen wurden, da-
runter auch ein Patient mit Beatmung. Bei ei-
nigen Patienten war deutlich zu erkennen, dass
sie die Inhalte, die Qwiek.up an die Wand
oder Decke projizierte, aufmerksam verfolg-
ten. Viele Patienten zeigten ein deutliches In-
teresse. Bei vielen Patienten zeigte sich, dass
sie wihrend des Einsatzes des Gerits wacher
wirkten als sonst. Zudem erzeugten die Inhal-
te bei manchen Patienten einen Erzihlfluss
aufgrund biografischer Erinnerungen. Zeichen
von Stress oder Angst traten in der Praxispha-
se nicht auf.

Die Potenziale des Qwiek.up sind zwar
vielfiltig, dennoch beschrinken sich die Ein-
satzmoglichkeiten im Akutkrankenhaus auf
spezifische Patientengruppen. Die dort hiufig
nicht zu vermeidende Unruhe, Hektik, der ho-
he Geriuschpegel und Platzmangel stellen zu-
dem Rahmenbedingungen dar, die den
Qwiek.up-Einsatz erschweren.

Bei kognitiv stark eingeschrinkten Patien-
ten ist es schwierig, die Auswirkungen des
Projektionsgerits einzuschitzen. Da nicht aus-
geschlossen ist, dass es auch unerwiinschte Re-
aktionen bei den Patienten hervorruft, ist der
Einsatz kontinuierlich zu begleiten. Storfakto-
ren wie Schmerzen oder Ermiidung kénnen
zu Fehlinterpretationen der Patientenreaktio-
nen fithren. Eine Herausforderung besteht
demnach darin, Zielgruppen zu identifizieren,
die von der Technologie tatsichlich profitieren
konnen.

Die fehlende Konkretisierung und Evalua-
tion sinnvoller Anwendungskontexte sind
ebenfalls ungeldste Probleme. Vor Beginn der
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Praxisphase wurden drei Anwendungsszena-
rien entworfen, um eine gemeinsame Vorstel-
lung davon zu schaffen, wie mogliche Einsatz-
felder des Qwiek.up im Akutkrankenhaus aus-
sehen konnten.

Diese Anwendungsszenarien konnten in-
nerhalb der Probestellung jedoch nicht evalu- i i |
iert werden; die tatsichliche Anwendung des N - \ .
Qwiek.up erfolgte stattdessen flexibel, nach
individueller Einschitzung der Anwender. Ba-
sierend auf deren Erfahrungen mit dem
Qwiek.up wurden innerhalb des Workshops |
verschiedene Anwendungsfille fiir den Tech-
nologieeinsatz generiert.

Ein nichster Schritt konnte die Evaluation
ausgewihlter Anwendungsfille in einem be-
stimmten Setting sein, beispielsweise in Form ENFit™ Konnektor

einer Pilotierung. Eine grofere Studie ist sinn- Sichere Spiilung- & Medi-
voll, um Anwendungskontexte, Zielgruppen ‘ kamentenverabreichung
und Potenziale des Qwiek.up zu tberpriifen. mittels eines ENFEIT™-

Die im Rahmen des Pilotprojekts ersten ge-
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wonnenen Erkenntnisse mit dem Gerit lassen Aol

trotz einiger Einschrinkungen den Schluss zu,

dass diese technische Form der Betreuung und
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