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◼ Krankenpfleger und Sozialwissenschaftler

◼ HFH Studienzentrum Essen

◼ Mitglied in der Deutschen Gesellschaft für 
Pflegewissenschaft   DGP  (von 2005  bis 2018 im 
Vorstand)

HEINRICH RECKEN

Projekte

◼ ProWAAL 2012-2015

◼ Pflegebrille 2016-2019

◼ Sprint-Doku  Nov. 2018 – 2021

◼ Go4cognition  Nov. 2018 - 2021



PFLEGEPHÄNOMENE IM KONTEXT VON MONITORIERUNG DER MOBILITÄT 
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DEKUBITUS

• „Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schädigung der Haut und/oder des darunterliegenden 

Gewebes, typischerweise über knöchernen Vorsprüngen, infolge von Druck oder Druck in Verbindung 

mit Scherkräften. Es gibt eine Reihe weiterer Faktoren, welche tatsächlich oder mutmaßlich mit 

Dekubitus assoziiert sind; deren Bedeutung aber noch zu klären ist“ (Haesler 2014, S. 14).

• Neben Druck, Zeit, Scher- und Zugkräften zählen Temperatur, Feuchtigkeit der Haut und der 

Hautzustand selbst zu den beeinflussenden Faktoren (vgl. Haesler 2014). 

• Der Schweregrad eines Dekubitus wird auf einer Skala von 1 bis 4 bewertet. Diese Gradeinteilung 

beruht auf der internationalen Klassifikation von Krankheiten und Gesundheitsproblemen, der sog. 

ICD-10-GM-Klassifizierung (vgl. IQTIG 2016).



DEKUBITUS

• Prävalenz 

• Langzeitpflege 2 bis 5 Prozent (ab 

Kategorie 2)  

• Krankenhäuser 2 bis 4 Prozent 

• Höchste Prävalenz: Intensivstationen 

(5 bis 15 Prozent)  

• Daten sind sehr heterogen 

• Für die ambulante Versorgung 

existieren  keine verlässlichen Zahlen 
(Tomova-Simitchieva, Akdeniz, Blume-Peytavi, Lahmann, Kottner 2018)



PRÄVENTION EINES DEKUBITUS

• Laut Expertenstandard Dekubitus ist es „von herausragender Bedeutung für eine erfolgreiche 

Prophylaxe […], dass das Pflegefachpersonal die systematische Risikoeinschätzung, Information, 

Schulung und Beratung von Patient/Bewohner und gegebenenfalls seinen Angehörigen, 

Bewegungsförderung, Druckentlastung und -verteilung sowie Kontinuität und Evaluation 

prophylaktischer Maßnahmen gewährleistet.“ (DNQP 2017:18). 

• Er weist wie auch die anderen Literaturquellen auf die Förderung der Eigenbewegung, auf die 

Wechsellagerung, die Lagerung in Bauchlage und die sitzende Position hin (DNQP 2017, NPUAP, EPUAP, PPIA 

2014; Bana et al. 2010).

Hinzu kommen:

• Ganzheitliche medizinische Betreuung

• Optimaler Ernährungsstatus. (Seiler, W.; Sauter, M.; Zimmermann, P. 2014)



ASSESSMENTS 1

Die Validität der Assessmentinstrumente ist nicht unumstritten (DNQP 2017), doch ist 
ein verbindliches Instrument zur Einschätzung der Gefährdung unerlässlich. Erste 
Ergebnisse einer Studie der Universitätsklinik Essen mit dem Mobility Monitor weisen 
darauf hin, dass das Dekubitusrisiko bei jüngeren Patienten postoperativ unterschätzt 
und bei älteren Menschen überschätzt wird (vgl. Hosters 2019).

Abbildung: Peter Hellstern



ASSESSMENTS 2

Die Braden Skala 
Folgende Risikograde werden 
dadurch klassifiziert:
• Allgemeines Risiko 18-15 Punkte
• Mittleres Risiko 14-13 Punkte
• Hohes Risiko 12-10 Punkte



MOBILITY MONITOR

https://www.compliantconcept.com/content/uploads/2018/04/MM_Broschuere_DE_web.pdf.



DER MOBILITY MONITOR

• besteht aus einer 730x20x160 mm großen 

Sensormatte, die unter der Matratze im Bett 

positioniert wird.

• ist ein Hilfsmittel, das die Bewegungen von 

Patienten im Bett aufzeichnet und auf einen 

Monitor überträgt.

• liefert Informationen zur Häufigkeit der Bewegungen des Patienten, differenziert in 

Mikrobewegungen und druckentlastende Bewegungen, sowie optional eine 360°-

Bettausstiegsinformation. 



MOBILITY MONITOR

• Besteht aus einem Bedienteil am Bett und einer 

Software, die die Messdaten auf einem Monitor 

angezeigt. 

• Eine Ampelfunktion auf dem Bediengerät am Bett 

sowie dem Monitor zeigt an, wenn ein definiertes 

Zeitlimit ohne druckentlastende Bewegung erreicht 

wird. 

• Einstellbar sind Intervalle von zwei, drei oder vier 

Stunden.

• Es wird erkennbar, in welcher Häufigkeit der Patient 

eigene Bewegungen durchführt und ob diese 

Bewegungen effektiv wirken.

• Ziel ist es, Pflegende bei der zeitgerechten 

druckentlastenden Positionierung des Patienten zu 

unterstützen und damit eine Über- und 

Unterversorgung zu vermeiden (Wendland 2016).
Abbildung: Peter Hellstern



MOBILTÄTSANALYSE MIT MOBILITY MONITOR

Schnorbus 2020 



STUDIENLAGE SCHWEIZ

• Institut für angewandte Pflegewissenschaft FH St. Gallen (2014)

• Projekt in 2 Phasen mit 12 Bewohnern einer Senioreneinrichtung

• Nach einer sechswöchigen Anwendung ergaben sich 41% weniger Lagerungen, da diese auf den 

tatsächlichen Bedarf angepasst werden konnten. (Schönsteiner, Schüpphaus, Huppka & Koch, 2014)

• Université de Lausanne  (2017) 

• Studie in zwei Phasen mit 60 Patienten

• folgende Einschlusskriterien festgelegt: Dekubitusrisiko: Braden Skala <18, vorhandener Dekubitus, 

Inkontinenz-assoziierte Dermatitis

• 27% der Patienten waren während der Blindphase mehr als vier Stunden immobil. Dies wurde in der 

zweiten Phase durch die Warnungen des MoMo auf 15% reduziert. Die Entstehung eines Dekubitus 

verringerte sich von 8,9% (5 Patienten) auf 0%. ((Carrea-Bassin, F.; Cotte, S.;Junuzi, S.; Bouchard,D. 

& Thomas, Ph., 2017).



STUDIENLAGE DEUTSCHLAND

• Seniorenzentrum Herdecke der GVS Seniorendienste (2014)

• Projekt in 2 Phasen bei 12 Bewohnern

• Ergebnisse: 

• Die Eigenbewegungsfähigkeiten von Bewohnern können besser identifiziert werden und 

ermöglichen eine präzise Einschätzung vor allem des nächtlichen Umlagerungsbedarfs.

• Der Nutzen bestimmter Lagerungsvarianten zeigt sich objektiv als nicht druckentlastend relevant.

• Ineffektive Maßnahmen können im Team besprochen und korrigiert werden.

• Der eigenbewegungshemmende Einfluss bisheriger Lagerungshilfsmittel wird erkannt und kann 

korrigiert werden. (Patrick Koch, Frank Schüpphaus und Birgit Hupka)



STUDIENLAGE DEUTSCHLAND

• Universitätsklinikum Freiburg (2018):  Studie auf einer neurologischen und einer neurochirurgischen 

Station

• 2 Phasen. In der zweiten Phase, der Interventionsphase, wurden die Geräte bei 55 Patienten über 21 

Tage mit Aktivierung der Bettausstiegs- und Immobilitätswarnung eingesetzt.

• Dank der Immobilitätswarnung wurden in der Interventionsphase die Immobilitäten um 35% minimiert.

• Akzeptanz: 83.3% der befragten Pflegenden empfehlen die Integration des Hilfsmittels in den 

klinischen Alltag. (Feuchtinger, Krumpholz, Jerger & Kaus, 2018).



• (stimme gar nicht zu=0, Stimme nicht zu=1, Stimme weniger zu=2, Stimme

• eher zu=3, Stimme zu=4, Stimme voll zu=5)

AKZEPTANZ

Uniklinik Freiburg (2019): Befragung von 50 Pflegekräften

aus Intensivpatienten nach einer Schulung

„Ähm, auf Normalstation denke ich ist da, 
kann da auch ein großes
Benefit entstehen, weil eben diese Sicht_ 
dieser Sichtkontakt zu den Patienten nicht 
gegeben äh ist“ (Pflegepersonal)

• Bewertung: Eher „neutrale“ 
Wahrnehmung des Nutzens im 
Setting Intensivstation

• Potenziell höherer Nutzen im 
Setting Normalstation

Sven Ziegler, Stefan Walzer, Birgit Grotejohann, Inga Steinbrenner, Eyere Takem, Isabelle
Hempler, Jonas Schäfer, Peter König, Christophe Kunze, Johanna Feuchtinger 2019




