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Schlafqualitit in der Langzeitpflege von Demenzbetroffenen

Innovative Schweizer Losung

uberzeugt

Schlafstorungen sind ein hiufiges Problem bei demenzerkrankten Personen (Beaulieu-Bonneau &

Hudon, 2009; Rao et al., 2008) und ein hiufiger Bewegungsgrund fiir Angehérige, demenzerkrankte

Familienmitglieder aus der hiuslichen Versorgung in eine Pflegeeinrichtung zu verlegen (Pollak &

Perlick, 1991). Die Erfassung des Schlafverhaltens bei kognitiv eingeschrinkten Menschen stellt eine

Herausforderung fiir die Pflegefachpersonen dar. Unterstiitzung fiir die Einschitzung der Schlafqualitit

kann der sogenannte «Mobility Monitor» der Firma compliant concept bieten.

Dieses neuartige System erfasst berthrungslos
und kontinuierlich die Bewegung der im Bett
liegenden Person. Zudem erlaubt es, die Mobi-
litdtsdaten in Echtzeit auf dem Stationscomputer
Zu beobachten. Die Analyse des Mobilitatsprofils
kann helfen Ruckschltsse auf den Schlaf zu
ziehen.

Auswirkungen auf den Pflegeprozess
und die Schlafqualitat

Mit einer randomisierten kontrollierten Studie
Uberprafen Forscherinnen und Forscher des
Instituts fUr Angewandte Pflegewissenschaft

IPW-FHS und des Instituts fur Unternehmens-
fUhrung IFU-FHS der Fachhochschule St. Gallen
die Auswirkungen des Einsatzes des Mobility
Monitors auf den Pflegeprozess und die
Schlafqualitat der demenzerkrankten Bewohne-
rinnen und Bewohner. Zusatzlich werden Aus-
wirkungen auf Dekubitus Falle und Sturzer-
eignisse bei den Bewohnenden sowie die
Arbeitsbelastung den Pflegenden erfasst. Es
wird auch eine Kosten-Nutzen Evaluation
erstellt. Die Daten werden mittels standardi-
sierten Fragebogen, selbst entwickelten Proto-
kollen sowie der Pflegedokumentation und dem
Mobility Monitor erhoben.

An der Studie, die im November 2014 gestartet
hat, nehmen drei Langzeitpflegeinstitutionen aus
der Deutschschweiz teil. Die gesamte Studie
dauert ca. 14 Monate, wobei jede Institution
wahrend ca. 6 Monaten teilnimmt.

Mit Schulung gestartet

Zu Beginn der Intervention erhalten alle Pflegen-
den eine Schulung zum Thema Demenz und
Schlaf. Bei der Halfte der zufallig ausgewahlten
Abteilungen wird der Mobility Monitor einge-
setzt. Pflegende aus diesen Abteilungen werden
zusatzlich in Umgang mit dem Mobility Monitor
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Mikroaktivitat

Hoch

Tief

Beispiel aus der Mobilititsanalyse: Das Schlafprofil eines demenzkranken Bewohners zeigt zwischen 21:00 Uhr und 23:00 Uhr und zwischen 03:30 bis 05:00 viel
Eigenbewegung (schwarze durchgezogene Linien) und eine hohe Mikroaktivitit, was auf eine Unruhe des Bewohners hinweist. Ausserdem zeigt die Auswertung
eine hohe Agitation tagsiiber. In den Fallbesprechungen wird diskutiert, welche Griinde diese Unruhe haben kénnte und welche pflegerischen Massnahmen dies-

beziiglich zur Anwendung kommen kénnen.

geschult. Es werden danach pro teilnehmender
Bewohnerin/teilnehmendem Bewohner drei
Fallbesprechungen durchgeflhrt, die von einer
Pflegeexpertin des IPW-FHS moderiert sind.
Diese Fallbesprechungen finden in Abstanden
von ca. zwei Wochen statt. Weitere zwei
Fallbesprechungen werden durch interne Pfle-
gefachpersonen geleitet. Die Pflegenden disku-
tieren in den Fallbesprechungen die Pflegesitu-
ation der Bewohner, setzen ein Pflegeziel und
planen Veradnderungen der Pflegemassnahmen
bei der einen Halfte unter Zuhilfenahme der
Mobility Monitor Daten.

Grosses Interesse und Engagement

Die ersten Rickmeldungen zeigen grosses Inte-
resse und Engagement der Pflegenden an der
Studie und die Arbeit mit dem Mobility Monitor
weckt beim Personal zusatzliche Motivation. Die
Mitarbeitenden finden die Handhabung des
Gerates einfach. Bei den Fallbesprechungen
liefern die Mobility Monitor Daten zusatzliche
Informationen zur Aktivitat und Mobilitat der
Bewohnerinnen und Bewohner in der Nacht.
Allerdings mussen fUr die Interpretation der
Schlafqualitat anhand der Mobility Daten die
Grunderkrankung der Pflegebedurftigen und
weitere Beobachtungen der Pflegenden mit-
einbezogen werden.

Die Fallbesprechungen mit der externen Pflege-
expertin werden als positiv erachtet. Die Pfle-
genden fuhlten sich durch die Fallbesprechun-
gen und die Uberprifbarkeit der wirkung
getroffener Massnahmen dabei unterstitzt,
neue pflegerische Fragestellungen zu formulie-
ren und zu Uberprifen. Zusatzlich werden neue
Massnahmen zur Unterstitzung des Schlafs und
Wohlbefinden der Bewohnerinnen und Bewoh-
nern erprobt. Die Auswertung der Daten wird

— nach dem Abschluss der Datenerhebung in
allen beteiligten Heimen —im Oktober 2015 statt-
finden, um die wissenschaftlichen Erkenntnisse
aus der Studie zu ziehen.
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