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Der Mobility Monitor

Mobilitat messen — Dekubitusrisiko beurteilen

Einfiihrung

In allen Einrichtung des Gesundheitswesens sind
Menschen anzutreffen, die unter Einschrankun-
gen der Aktivitit und der Mobilitit leiden. Als
Folge bendtigen viele von ihnen eine bestimm-
te Form der Hilfestellung bei der Fortbewegung
(z.B. Gehhilfen, personelle Unterstiitzung etc.), sei
es fiir einen Gang tiber den Flur, fiir den Transfer
aus dem oder in das Bett oder bei Verinderungen
der Kdrperlage im Liegen oder Sitzen. Gleichzeitig
steigt entlang des Ausprdgungsgrades dieser Ein-
schrankungen fir die so Betroffenen aber auch
die Dekubitusgefahrdung - Bewegungsmangel
gilt als Kernursache zur Entstehung eines De-
kubitus.! Insofern ist es nur folgerichtig, dass in
der aktuellen Fassung des
DNQP-Expertenstandards
»Dekubitusprophylaxe in der
Pflege” der pflegerischen Be-
wertung von Mobilitdt und
Aktivitdt eine entsprechend
hohe Bedeutung zugeschrie-
ben wird.?

Wie aber ldsst sich die Ver-
s wichtigen Parameter erfas-
sen? Bei einer plétzlich auf-
tretenden, vollstindigen Im-
mobilisierung mag sich die
Aufforderung an die Pfle-
genden, dass die eingetrete-
ne Fahigkeitsstérung durch
pflegerisches Handeln auszugleichen ist, augen-
scheinlich und unmittelbar aufdringen. Anders
sieht es hingegen bei Bewegungseinschrankun-
gen aus, die schleichend voranschreiten und bei
denen die FunktionseinbuBen nur mittels lang-
wieriger, kontinuierlicher Beobachtung festge-
stellt werden kann. In diesen Fillen ist die Un-
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1 Vgl. Schréder/Kottner (2012, S. 100).
2 Vgl. DNQP (2010, S. 22 ff.).

dnderung dieser beiden so .

versehrtheit des Patienten davon abhéngig, dass
die Pflegenden in der Lage sind dessen indivi-
duelles Gefahrdungspotenzial hinsichtlich einer
Dekubitusentstehung maglichst frithzeitig und
korrekt festzustellen. Das Erkennen des Dekubi-
tusrisikos ist aber nach wie vor eine anspruchs-
volle und komplexe Aufgabe fiir die Pflege.

Risikoeinschatzung und Pflegeplanung

Fiir viele Bereiche der Medizin und Pflege stehen
diverse Screening-, Assessment- und Messins-
trumente zur Verfiigung. Diese sollen die Basis
fir eine objektiveren Betrachtung schaffen und
dazu dienen, die ergriffenen MafBnahmen auf
ihre Wirksamkeit zu Giberpriifen. Im Bereich der
Dekubitusprophylaxe kommen hierzu seit lin-
gerem zahlreiche unterschiedliche Risikoskalen
(z.B. nach Norton, Braden, Waterlow) zur An-
wendung. Tatsédchlich sind diese aber nicht im-
mer hilfreich und werden inzwischen von vielen
Experten in Frage gestellt,’ da sie hdufig nur
einen ungefdhren Eindruck der aktuellen Situa-
tion wiedergeben.

Fiir die Pflege ist das insofern von besonderer
Bedeutung, da der im Rahmen einer Risikoein-
schitzung ermittelte Mobilitdtsgrad auch ein
Hauptindikator fiir die Notwendigkeit, pflegeri-
sche Unterstiitzung zu planen, darstellt. Hinzu-
kommt, dass Verdnderungen im Krankheitsbild,
der Konstitution und die Gabe von Medikamen-
ten - neben vielen weiteren Einflissen - un-
mittelbar Auswirkungen auf die Mobilitdt des
Patienten nehmen kénnen. Treten solche Ver-
anderungen ein, besteht unverziiglicher Bedarf,
die Pflegeplanung an die verdnderte Situation
anzupassen.

Pflegende tragen deshalb - nicht nur an dieser
Stelle - eine hohe Verantwortung, da man von

3 Vgl. DNQP (2010, S. 25 f. m.w.N.); GroBkopf (2011, S.
120); Schrider/Kottner (2012, S. 71 ff.).
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ihnen erwartet, dass sie das aktuell bestehende
Wissen um die Entstehung eines Dekubitus in
ihre Risikobewertung einflieBen lassen. In der
Praxis zeigt sich aber, dass es selbst in Pflege-
teams, die stindig zusammenarbeiten und iiber
eine breite berufliche Erfahrung verfiigen, zu
unterschiedlichen Bewertungen des Dekubitus-
risikos bei ein und demselben Patienten kom-
men kann.

Bewegungen messbar machen

Besonders schwierig wird es, wenn das Bewe-
gungsprofil eines bettldgerigen Patienten beurteilt
werden soll. Denn Eigenbewegungen, Liegezei-
ten und Positionsverdnderungen lassen sich nur
schwer erfassen. Eine Losung verspricht eine neue
technische Innovation: Mit dem Mobility Monitor
steht ein Messinstrument fiir Pflegebetten zur Ver-
fiigung, dass in der Lage ist kontaktlos feinste Kér-
perbewegungen zu messen und zu qualifizieren.
Dabei wird zwischen Mikroaktivitit und Bewegun-
gen, die zu einer Lageverinderung gefiihrt haben,
unterschieden. Bleiben Lageverdnderungen inner-
halb einer durch die Pflegenden zu bestimmenden
Zeit aus, warmnt das System durch ein rotes Ampel-
signal am Bedienteil oder durch einen Lichtruf der
Schellenanlage. Finden ausreichende Eigenbewe-
gungen innerhalb dieser Zeitspanne statt, werden
diese durch ein griines Ampelsignal dargestellt.
Durch die Pflegenden durchgefiihrte Patienten-
umlagerungen kdnnen Gber das System quittiert
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werden und werden als solche dokumentiert. Alle
erfassten Daten werden gespeichert und kénnen
zur gezielten Auswertung auf einen Computer
tibertragen werden. Die objektiv erfassten Daten
sollen so die Grundlage zu einer nachvollziehbaren
und belegbaren Risikoeinschitzung bieten. Verin-
derungen im Bewegungsprofil lassen sich durch
die Ubersichtliche grafische Darstellung leichter
interpretieren, wodurch eine zeithahe Anpassung
und Umsetzung der PflegemaBnahmen ermaglicht
wird. Fir die Praxis bedeutet dies, dass sich die
PflegemaBnahmen an den tatsdchlich notwendi-
gen Bedarf anpassen lassen. Uber- und Unterver-
sorgungen konnen individuell eingeschatzt wer-
den und sind einfacher zu korrigieren. Weiterhin
besteht die Mdglichkeit die Aufzeichnungen des
Mobility Monitors ohne besonderen Mehraufwand
der Pflegedokumentation hinzuzufiigen. Damit
wird eine Basis geschaffen, den pflegerischen Auf-
wand neutral zu betrachten und gegeniiber Drit-
ten beleg- und begriindbar zu gestalten.
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