nocubi

NOCUBI LS 150 90x200

Anwendungsbeobachtung

Nocubi AG
Badeners trasse 125
CH-8004 Ziirich

Stand 11 2023




Inhaltsverzeichnis

1 AUSZANGSSITUATION. .ccuuiieeiiiiiiiiiiiiiiiiitieres it rneieresssteessrsessssssssenssssnssssnsssenssssnsssssssssnssssnssssnsssannes 3
2 AT=] I LY s T=To] o T-Tol 1} 4F ] V-SSRt 3
3 L Y= {=T = | VT = O 3
4 Ausgangssituation, Basis des Vergleiches............ it rree e ren s ra e sensesennes 4
5 Beobachtungszeitraum .......ccceeeuuiiiiiiiiiiiiri e 4
6 Lo 1= = o U 4
6.1 EINSCRIUSSKIITEITON .. e et e e s e e e e saneeeeees 5
6.2 AUSSCIIUSSKITEEIIEN ..eeiii et e e st e e e ettt e e e et e e e e e aannee 5
6.3 EtiSCNE VOraUSSEIZUNGEN .. .ueiiiiiiiiitee ettt e e e e e e aaaeeeeeeeeesesesnasssntsbabarereeees 5
7 Ermittlung der Positionierungsintervalle mit NOCUDI ....c...cciieieeiiiiieeiiiiiiiccrrcrcccrrrcc e e e enaes 5
8 [0 E Y =T =T g 1] o T Ty - 2RO 6
8.1 Erhebungsbogen 1, Ersterh@bUNG ... ...viii i it e e e e e naraee s 6
8.2 Erhebungsbogen 2, Verlauf des EiNSAtZes .....ciiiiiiiiiiiiiiieiiiieee et 7
8.3 Erhebungsbogen 3, ENArNEDUNG .....uvviiiiiiiieiicce e e e e et eeees 7
9 Beginn der BEODAChTUNG ....cccuueiiiieiciiie ittt rrreee s rrne e s senee s s s enssessennsssssennsssssennssssesnnsssssennns 7
9.1 PErSONENDEZOZENE ParamMELer ... uuuiiiiiiiiieiiieiee e e et e e e e e e e e e e e e eaeaeaeaeeeeeseseseansaabsrsbarareenes 7
9.2 Vorhandene Erkrankungen Und RiSIKEN .......ccocouiiiiiiiiiiiiiieieeee et e e e e e e e e e e e e e 8
9.3 FUNKEIONEIIE STOIUNZEN ..eiiiiiiiiiie ettt e et e e e et e e e e sttt e e e e e s nbaeeeeeeansaseeaeeesnnsneeeas 8
9.4 P4V =Y a o o F=T gl o 1= T USSP 8
9.5 BiSNEIIZE VEISOIZUNE .ottt e e e e e e e e e s e sttt e e et e e eeaeaeaeeeesesassasasassssnbsbsbararenees 8
9.6 Pflegeaufwand mit DiSheriger VEISOIrZUNE ....c.ciiiiiii ittt e e e et eeees 9
9.7 Einfluss der Liegeflache der bisherigen Hilfsmittel .........ccoooiiiiiiiiiiiiiii s 9
9.8 Pflegerischer Nutzen der bisherigen Hilfsmittel ..........cooooiiiiiiiiiiiiii s 10
9.9 Dekubitussituation zu Beginn der BEObachtUNG..........cccceiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 10
10 Ende der BEODaChtUNG ......ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiricn s rrese s s sesessssssassssssnssssssenssssssensssssennsssssens
10.1 Funktionelle Stérungen .
10.2 A1 = aTe I =T ol o o T S PO PP OO PPPPPP R PPPPPPN
10.3 Versorgung mit Nocubi
10.4 Pflegeaufwand mit Nocubi ...............
10.5 Einfluss der Liegeflaiche mit Nocubi
10.6 Pflegerischer NUtZEN VON NOCUDI .. ..uuviiiiiiieieeieee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e sansnanresanenee
10.7 Dekubitussituation zum Ende der Beobachtung
11 L= =1 o1 T PPN 12
11.1 FUNKLIONEIIE STOMUNGEN .ttt e e e e aeaeaeeeeeesesassannanasbbsesbannnee 12
11.2 A1 =g Te [ [T ol o o T SO PP PP PUP U PPPPPRTN 12
11.3 VersorguNg MIt NOCUDI......uiiiiiiiiieiee e e e e e e e e e e e e e e e e e st r e e e e e eeeaeaaaaeeas 12
11.4 Veranderung des PflegeaufWandes..........coo oo a e e e e e e 13
11.5 EiNfluss der LIEGETIACNE ...ccoiueeiiieee et e e s et e e e e anaee s 14
11.6 PElEgErISCNEr INULZEN .ot e e et e e e e e eeeesasassesenanabbbbbsbaaeaeee 14
11.7 Dekubitussituation, MediziniSCher NUTZEN ......iiiiiii e 15
12 Zusammenfassung UNd DiSKUSSION.........uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirriiesr s rrrresassessssssesssassssssssssssssesnns 15

Nocubi Anwendungsbeobachtung 2023 2



1  Ausgangssituation

Nocubi hat ein Liegesystem mit vollstandig neuem Ansatz zur Vermeidung von Dekubitus entwickelt, das die
Gewebeeigenschaften in einzigartiger Weise berlicksichtigt. Das Nocubi besteht aus einem Rollensystem, das
sich sehr langsam unter den Betroffenen hindurch bewegt. Dabei folgt die Dynamik des Druckwechsels den
physiologischen Prozessen der Haut und liegt unterhalb der Wahrnehmungsgrenze. Ein gewichtsorientierter
Hightech-Topper auf der Liegeflache sorgt in Verbindung mit einer speziellen Federung der Rollen fir eine
optimale Druckverteilung und Bequemlichkeit. Das eingesetzte Nocubi LS 150 Anti-Dekubitus-Liegesystem ist ein
zugelassenes Medizinprodukt der Nocubi AG, Badenerstrasse 125, CH-8004 Zirich.

95% der Dekubitusfalle gelten als vermeidbar, wenn die Betroffenen ausreichend hdufig manuell umpositioniert
werden. Trotzdem wird in Deutschland von einer Pravalenz von 400.000 von Dekubitus betroffenen Menschen

ausgegangen (1).

Mit einer Dekubitus-Inzidenz von 6,7% Dekubitusfallen bei Gber 75-Jdhrigen sind nach einer Studie der Charité
insbesondere in Krankenhausern die Risiken zur Ausbildung eines Dekubitus hoch (6). Laut dem Autor Dr.
Lahmann ist Dekubitus die viertteuerste Erkrankung: ,,Studien haben gezeigt, dass es mehr als 50.000 Euro kosten
kann, bis ein Dekubitus abgeheilt ist.“ Nach Angabe des GKV-Spitzenverbandes bildeten 2021 rund 65.000

Menschen im Krankenhaus einen Dekubitus aus (4).

Die aktuelle personelle Situation in vielen Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen sowie in privaten Haushalten
macht eine addquat haufige Positionierung in vielen Fallen unmoglich. Die demografische Entwicklung und die
Nachwuchsprobleme in der Pflege sowie die Fluktuation von ausgebildeten Pflegekraften aus ihrem Beruf lassen
auf absehbare Zeit keine nachhaltige Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir die Betroffenen erwarten. Eine
Verbesserung der Versorgungssituation ist daher ebenso fiir eine tragfdhige Verbesserung der Situation

erforderlich, wie eine Erleichterung der Arbeitsbedingungen der Pflegekrafte.

Insbesondere in Krankenhdusern werden Patienten versorgt, bei denen eine Umpositionierung aufgrund der
Primarerkrankung entweder kontraindiziert oder fiir die Betroffenen mit starken Schmerzen verbunden ist. Auch
fir diese Personengruppe kann das Nocubi LS 150 eine deutliche Verbesserung und eine Reduktion der

Dekubitus-Inzidenz bewirken.

2  Ziel der Beobachtung

Das Ziel der Beobachtung ist, im Interesse von immobilen, von Dekubitus bedrohten oder betroffenen Personen,
Erkenntnisse Uiber die Wirksamkeit und eventuelle Risiken des neu entwickelten Nocubi LS 150 Anti-Dekubitus-
Liegesystems zu vertiefen. Dazu wird ein Vergleich mit den vor der Anwendung des Nocubi verwendeten

Hilfsmitteln hergestellt.

Anwendern soll damit eine Ubersicht tiber praktische Erfahrungen mit dem Nocubi zur Verfiigung gestellt

werden. Die vorliegende Studie ist eine nicht-interventionelle Anwendungsbeobachtung.

3  Fragestellung

Als wesentliches Mal’ fir die Wirksamkeit einer Liegefliche im Rahmen der Dekubitusprophylaxe wird die

Veranderung des erforderlichen Positionierungsintervalls zugrunde gelegt.
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Die vorliegende Anwendungsbeobachtung wirft daher die Frage auf: Kann das Nocubi LS 150 in den

beobachteten Fallen gegeniiber den vorher verwendeten Hilfsmitteln zur Positionierung im Rahmen der

Dekubitusprophylaxe eine vergleichbare oder bessere Wirkung

(1) fur die Patienten
(2) fur die Pflegekrafte

bewirken?

(1) Im Interesse der Patienten ist die Frage zu beantworten, ob sich die Haufigkeit der Positionierung zur
Dekubitusprophylaxe durch den Einsatz des Nocubi LS 150 verringern lasst. Dieses muss mit einer

ausreichenden Akzeptanz im Sinne eines bequemen Liegens einher gehen.

(2) Die Fragestellung zur Erleichterung der Durchfihrung der Dekubitusprophylaxe und der allgemeinen
Pflege fiir Pflegekrafte bezieht sich auf die subjektiv wahrgenommene Veranderung des Aufwandes mit
dem Nocubi im Vergleich zu den vorher eingesetzten Hilfsmitteln. Die Veranderung bezieht sich auf die
zeitliche Entlastung durch eine Verringerung des Aufwandes zum Positionieren, sowie auf die kdrperliche

Entlastung durch ein kraftsparenderes Bewegen der Patienten auf der Liegeflache.

4  Ausgangssituation, Basis des Vergleiches

Zur Positionierung von bettlagerigen Patienten oder Bewohnern von Pflegeheimen werden bei entsprechender
Indikation Matratzen zur Weichlagerung aus Schaumstoffen oder luftbetriebene Wechseldruckmatratzen
eingesetzt. Betrachtet man die Dekubitus-Primarpravention durch Positionierungshilfsmittel, gibt es - auch
angesichts zahlreicher methodischer Schwéachen der aufgefundenen Studien - eine gute Evidenz fir die
Effektivitdit von Schaumstoffmatratzen hochwertiger Spezifikation gegeniber Standard-Matratzen,
insbesondere in klinischen Einsatzbereichen. Patienten mit einem mittleren bis hohen Dekubitusrisiko sollten

nicht auf Standard-Schaumstoffmatratzen positioniert werden (1).

Vergleiche von luftbetriebenen Wechseldruckmatratzen zu Standard-Matratzen sind ebenfalls in ausreichender
Anzahl vorhanden und belegen fiir beide Verfahren einen positiven Effekt im Rahmen der Dekubitusprophylaxe
und -therapie. Vergleiche von Weichlagerungsmatratzen zu Wechseldruckmatratzen konnen Giberwiegend keine
statistisch signifikante Uberlegenheit des einen Verfahrens gegeniiber dem anderen belegen. Die Wirksamkeit
wird Uberwiegend als vergleichbar beschrieben (2). Alle beobachteten Teilnehmer nahmen vor Beginn der

Beobachtung eines oder mehrere der genannten Hilfsmittel in Anspruch.

5 Beobachtungszeitraum

Bedingt durch die spezifische Progredienz von Dekubitus wurde fiir die Beobachtung ein Mindestzeitraum von 6
Wochen gewahlt. Dieser Zeitraum wird als ausreichend angesehen, um sowohl die dekubitusprophylaktische

Wirkung wie auch die Integration in den Arbeitsalltag von Pflegekraften und deren Veranderung zu bewerten.

6 Patienten

Untersuchungen zur Dekubitusprophylaxe beinhalten in aller Regel geringe Fallzahlen. Ein Vergleich zwischen

einzelnen Prophylaxeverfahren ist aufgrund der hohen Individualitat und der multifaktoriellen Genese von
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Druckgeschwiiren schwierig. Durch den Entfall eines Placebo-Effektes sowohl von Patienten- wie auch von

Betreuungsseite sind in dieser Fragestellung jedoch bereits kleine Fallzahlen so weit aussagefahig, dass eine

Tendenz abgelesen werden kann. Die Beobachtung wurde an 10 Personen durchgefiihrt.

6.1  Einschlusskriterien

In die Beobachtung eingeschlossen wurden bettldgerige Patienten, die aufgrund ihrer Immobilitdt und

Morbiditdt eine Gefahrdung zur Ausbildung oder einen manifesten Dekubitus aufwiesen.

6.2  Ausschlusskriterien

Ausgeschlossen wurden Patienten, die aufgrund ihrer Eigenmobilitdt keinen Bedarf einer pflegerischen

Positionierung zur Dekubitusprophylaxe hatten.

6.3  Ethische Voraussetzungen

Der ethische Aspekt verbietet einen Vergleich zu bekanntermaRen geringer wirksamen Verfahren. Im Rahmen
der Anwendungsbeobachtung in der Dekubitusprophylaxe und -therapie wurde daher der Vergleich mit
anerkannt wirksamen MalRnahmen, Weichlagerungs- und Wechseldruckmatratzen, gewahlt. Ein Vergleich mit
Standard-Matratzen, die nachweislich eine schlechtere Wirksamkeit aufweisen (1), wurde nicht durchgefiihrt.
Die klinische Priifung, die klinische Bewertung und die grundlegenden Sicherheitsanforderungen wurden im
Rahmen der Prifungen zur Konformitatserklarung entsprechend der MDR durchgefiihrt. Nachdem das Nocubi
LS 150 ein zugelassenes Medizinprodukt ist, war fiir die vorliegende Anwendungsbeobachtung keine

Begutachtung durch eine Ethikkommission erforderlich.

7  Ermittlung der Positionierungsintervalle mit Nocubi

Die Sicherheit der Patienten steht immer im Mittelpunkt des Einsatzes von Medizinprodukten. Die Vorgabe des
Herstellers zur Ermittlung des individuell abgestimmten Positionierungsintervalls richtet sich daher an dem
bekannten Positionierungsintervall aus und sieht eine langsame Ausweitung desselben mit regelmaRiger
Beobachtung der gefdhrdeten Hautstellen vor. Hierzu wird zu Beginn das bekannte Positionierungsintervall
zugrunde gelegt. Dieses wird in den ersten Tagen beibehalten. Nach der sicheren Evaluation, dass die Haut keine
Schdden aufweist, wird das Positionierungsintervall um % Stunde verlangert. Dieser Verlangerung folgt wieder
eine Phase der Evaluation, bevor die ndchste Verlangerung stattfindet. Die Verlangerung der Intervalle erfolgt so
lange, bis eine erste, wegdriickbare Rotung der Haut sichtbar wird. Diese ist ein Hinweis auf eine Reizung, ohne
dass bereits eine erste Gewebsschadigung im Sinne eines Dekubitus Grad 1 stattgefunden hatte. Wenn eine
solche Rotung sichtbar wird, ist das Positionierungsintervall um % Stunde zu verkiirzen und gilt als das individuell
einzuhaltende Positionierungsintervall. In der Praxis hat sich gezeigt, dass dieses Vorgehen ein hohes Mal% an
Sicherheit ermoglicht und gleichzeitig eine schnelle Aussage lber die erforderlichen Abstdande zwischen den
Positionierungen ermoglicht. Neben der absolut moglichen Ausweitung des Positionierungsintervalls spielen in
der praktischen Anwendung, insbesondere in der institutionellen Pflege, festgelegte Routinen eine Rolle, in
welchen Abstdnden eine Positionierung stattfindet. So wird in der Praxis immer eine gewisse Unscharfe der
empfohlenen Abstdnde zwischen den Positionierungen zu finden sein. Differenzen von +1/2 Stunde sind

realistisch.
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Datenerhebung

Die Beobachtung wurde mithilfe einer Serie von Fragebdgen durchgefiihrt, die von Anwendern des Nocubi

ausgefillt wurden. Dies waren in 9 Fallen professionelle Pflegekrédfte und, um auch eine Erfahrung aus der

hauslichen Pflege einflieRen zu lassen, in einem Fall eine vom Pflegedienst eingewiesene Laiin. Die Fragebdgen

folgten der Logik

Ersterhebung, vor dem Einsatz des Nocubi LS 150

Verlaufserhebung, die im wdchentlichen Abstand feststellbare Veranderungen im Verlauf von 6 Wochen
protokolliert —

Enderhebung nach Ablauf des Untersuchungszeitraumes von 6 Wochen.

Die Auswertung erfolgt anhand einer tabellarischen Auswertung der Angaben. Die Erhebungsbdgen erfragen die

folgenden Parameter:

8.1

Erhebungsbogen 1, Ersterhebung

Erfragt wurde

Persénliches

aus Datenschutzgriinden anonymisiert, zur Riickverfolgbarkeit durch die Nocubi AG und die
Beobachtungspartner datenschutzkonform rekonstruierbar

Alter

Biologisches Geschlecht

Korpergrofle und Gewicht

Art der Betreuung
Institutionelle oder hausliche Pflege, Pflegegrad

Bisherige Versorgung

bisher verwendete Matratze und weitere Hilfsmittel und die Art der Verwendung wie die Zeiten im Bett
Vorhandene Diagnosen und Risiken

erfasst Erkrankungen, die die Immobilitdt bedingen und eventuell vorhandene Begleiterkrankungen
Funktionelle Storungen

erfragt die relevanten Stérungen und quantifiziert deren GroRe

Zustand der Haut

erfasst den Zustand der Haut liber den gesamten Beobachtungszeitraum

Einflussfaktoren der Liegeflache der bisherigen Hilfsmittel

erfasst und quantifiziert Parameter, die von der Art der Liegeflache beeinflusst sein kénnen
Pflegerischer Nutzen der bisher verwendeten Hilfsmittel

erfasst die subjektive Einschatzung der Pflegekréfte und der Patienten des Aufwandes in der Pflege beim Einsatz

des verwendeten Hilfsmittels zur Dekubitusprophylaxe

Dekubitus- und Wundsituation am Tag der Ersterhebung
beschreibt vorhandene Dekubitus

Braden-Skala

erfasst und quantifiziert, mit den aus der Literatur bekannten Einschrankungen, das Dekubitusrisiko
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8.2

Erhebungsbogen 2, Verlauf des Einsatzes

Erfragt wurde

8.3

Zeit im Bett

Zustand der Haut
Einflussfaktoren der Liegeflache
Funktionelle Storungen

Dekubitus- und Wundsituation am Tag der Erhebung

Erhebungsbogen 3, Enderhebung

Erfragt wurde

9

9.1

Personliches

aus Datenschutzgriinden anonymisiert, zur Riickverfolgbarkeit durch die Nocubi AG und die
Beobachtungspartner datenschutzkonform rekonstruierbar

Korpergrole

Biologisches Geschlecht

Art der Betreuung

Institutionelle oder hausliche Pflege, Pflegegrad

Versorgung mit Nocubi

Art der Verwendung wie verwendete zuséatzliche Hilfsmittel und die Zeiten im Bett
Funktionelle Stérungen

erfragt die relevanten Storungen und quantifiziert deren Grof3e

Zustand der Haut

erfasst den Zustand der Haut liber den gesamten Beobachtungszeitraum

Einflussfaktoren der Liegeflache - Nocubi

erfasst und quantifiziert Parameter, die von der Art der Liegeflache beeinflusst sein kénnen
Pflegerischer Nutzen mit Nocubi

erfasst die subjektive Einschatzung der Pflegekrafte und der Patienten des Aufwandes in der Pflege beim Einsatz
des verwendeten Hilfsmittels zur Dekubitusprophylaxe

Dekubitus- und Wundsituation am Tag der Enderhebung

beschreibt vorhandene Dekubitus

Braden-Skala
erfasst und quantifiziert, mit den aus der Literatur bekannten Einschrankungen, das Dekubitusrisiko.

Beginn der Beobachtung

Personenbezogene Parameter

Zwischen dem 02.06.2021 und dem 27.07.2023 nahmen 10 Personen an der Beobachtung teil, davon 5 Manner

und 5 Frauen.
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Das Alter variierte von 77 bis 92 Jahren, das Durchschnittsalter betrug 84,4 Jahre. Damit lag der Schwerpunkt im

geriatrischen Umfeld.
Die KorpergroRe der Personen lag zwischen 160 und 183 cm und betrug durchschnittlich 167,7 cm.

Das Gewicht der Personen lag zwischen 50 und 67 kg, durchschnittlich 56,3 kg. In Verbindung mit der
KorpergroRe war im beobachteten Personenkreis eine Tendenz zu Kachexie zu finden. Dieses korreliert mit dem

hohen Durchschnittsalter und der in allen Féllen vorhandenen Demenz der beobachteten Personen.

Der liberwiegende Teil der Personen wurde in Pflegeheimen von den Angestellten der Einrichtung betreut. Eine
Person wurde in der hauslichen Pflege von den Angehdérigen (Laien), 2 mal wochentlich von einem ambulanten

Pflegedienst unterstitzt, betreut.
6 Personen hatten einen anerkannten Pflegegrad 5, 4 Personen Pflegegrad 4.

Die Zeit, die nachts im Bett verbracht wurde, schwankte zwischen 8 und 12 Stunden. Im Durchschnitt betrug die
nachtliche Liegezeit 10:08 Stunden. Die tagliche Liegezeit im Bett war durchgangig unter der zur Ausbildung eines
Dekubitus relevanten Zeit. Risiken wahrend des Sitzens im Rollstuhl, die tagsiiber bestanden, wurden in die

Beobachtung nicht mit einbezogen.

9.2 Vorhandene Erkrankungen und Risiken

Das Nocubi LS 150 ermdglicht eine Erhohung des Kopfteiles bis zu einem Winkel von 60°. Der spezifische
peristaltikartige Druckwechsel des Systems ist bis zu einem Winkel von 30° aktiv. Aufgrund von Deformationen
der Wirbelsdule, Schluckbeschwerden und zur Entlastung der Lunge war bei 4 Personen die dauerhafte Erhdhung
des Kopfteiles erforderlich. Die Einschrankung der Aktivitat des Nocubi auf 30° flihrte zu keiner feststellbaren

Verschlechterung des Liegekomforts oder der dekubitusprophylaktischen Wirkung.

Bei allen 10 Personen wurde eine Demenz als Grunderkrankung festgestellt. Weitere Erkrankungen, die fir die
Einschatzung der Wirksamkeit von Nocubi als wichtig eingestuft wurden, waren in 2 Fallen Parkinson und in
einem Fall eine Verkrimmung der Wirbelsdule als Folge einer Wirbelkdrper-Infraktur. Alle hatten eine

Urininkontinenz, 6 von 10 eine Stuhlinkontinenz.

9.3  Funktionelle Storungen

Die Mobilitdt im Bett wurde in 9 Fallen als schlecht oder nicht vorhanden eingestuft, in einem Fall als
befriedigend. Die Wahrnehmung der Haut wurde in 7 Fallen als gut oder befriedigend, in 3 Féallen als schlecht

eingestuft.

9.4  Zustand der Haut

Der Zustand der Haut wurde in 6 Fallen als trocken beurteilt, in 4 Fillen wies die Haut keine Besonderheiten auf.

9.5 Bisherige Versorgung

Alle Personen benutzten als Hilfsmittel zur Dekubitusprophylaxe und -therapie eine Weichlagerungsmatratze.
Die Person in der hduslichen Pflege hatte im Vorfeld auch eine luftbetriebene Wechseldruckmatratze verwendet,
diese jedoch wegen Problemen beim Einstellen, dem wackeligen Sitzen auf der Bettkante, dem Einsinken beim
Aufstehen, der fehlenden Moglichkeit, die Wechseldruckmatratze mit einem Spannleintuch zu beziehen und
dem dadurch eingeschrankten Liegekomfort sowie einem durch das aufgestellte Kopfteil bedingten Rutschen an

das FuBende des Bettes wieder abgegeben.

Nocubi Anwendungsbeobachtung 2023 8



Bei allen Personen wurden ein Pflegebett und zuséatzlich zur Weichlagerungsmatratze Positionierungskissen

verwendet.

9.6 Pflegeaufwand mit bisheriger Versorgung

Das Positionierungsintervall betrug beim Einsatz einer Weichlagerungsmatratze zwischen 2 Stunden und 4

Stunden, im Durchschnitt 3 Stunden.

Die Anzahl der erforderlichen Positionierungen reichte von 1 mal bis 4 mal, wie oben beschrieben umgerechnet

auf eine néchtliche Liegedauer von 8 Stunden.

Der nachtlich erforderliche Pflegeaufwand wurde, um die unterschiedlich langen Verweilzeiten im Bett
vergleichbar zu machen, auf eine 8 Stunden dauernde Bettruhe umgerechnet. Der eingesetzte zeitliche Aufwand
der Pflegekrafte betrug zwischen 30 Minuten und 2 Stunden, den die Versorgung der Betroffenen wahrend 8
Stunden erforderte. Bei den von Inkontinenz betroffenen und nicht katheterisierten Personen wurde, in
Abstimmung mit den Pflegekrdften, der Aufwand zur Inkontinenzversorgung abgezogen, um eine
Aussagefahigkeit zum reinen Aufwand der Dekubitusprophylaxe zu gewinnen. Im Mittel betrug der nachtliche
Betreuungsaufwand zur ausschlieRlichen Dekubitusprophylaxe 1 Stunde. Eine Ubersicht tiber den erforderlichen

Pflegeaufwand mit den bisher genutzten Hilfsmitteln zeigt Tabelle 1.

Tabelle 1: Pflegeaufwand mit den bisherigen Hilfsmitteln

Hohes Risiko nach Mittleres Risiko
Braden-Skala 11-14, et nach Braden-Skala -
Dekubitus Grad 2 Durchschnittlich 16-20, kein Durchschnittlich
und 3 Dekubitus
Anzahl der
Positionierungen pro 8 2,6-4 mal 3,36 mal 1-2 mal 1,6 mal
Stunden

Erforderlicher

Zeitaufwand zur ) ) ) . . )
L . 18 min—28 min 26 min 7 min—=14 min 11 min

Positionierung (7 min pro

Positionierung)

9.7 Einfluss der Liegeflache der bisherigen Hilfsmittel

In den meisten Fallen war durch die teilweise stark ausgeprdagten Demenzerkrankungen keine subjektive
Beurteilung der Personen zu erfragen. Eine Dame konnte ihre Weichlagerungsmatratze als sehr bequem

wahrnehmen, ein Herr als sehr storend.

Die Orientierung auf der Weichlagerungsmatratze war, auch hier bedingt durch die vorhandenen Erkrankungen,
Uberwiegend mangelhaft. Die Wachheit wurde in 4 Féllen als gut oder sehr gut, in 6 Fallen als befriedigend oder
ausreichend angegeben. Das Vorhandensein von Schwindel konnte durch die vorliegenden

Demenzerkrankungen nur in einem Fall erfragt werden, der Patient klagte iber keine Beeintrachtigung.

Die Schlafdauer wurde von den Pflegekraften liberwiegend als sehr gut beurteilt. Nur im Fall der hauslichen
Pflege traute sich die betreuende Ehefrau keine Beurteilung der Schlafdauer zu. Der Herr wurde morgens und

zur Positionierung von ihr geweckt, daher ist von einem durchgehenden Schlaf auszugehen.

Das Einschlafen wurde im Rahmen der institutionellen Pflege durchgehend als sehr gut eingestuft. Im Rahmen

der hauslichen Betreuung traute sich die Ehefrau keine Beurteilung zu. Die Beurteilung des Durchschlafens wurde
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im Schnitt als befriedigend angegeben. Einige Personen wehrten sich gegen die nachtlichen Stérungen durch das

Positionieren. Beim Aufwachen wurden in der institutionellen Pflege keine Stérungen festgestellt. Die von
Parkinson betroffenen Personen waren morgens sehr steif und mude. Sie mussten lber eine langere Prozedur

bewegt und mobilisiert werden, bis ein Transfer in den Rollstuhl moglich war.

9.8 Pflegerischer Nutzen der bisherigen Hilfsmittel

Abgefragt wurde die subjektiv wahrgenommene Belastung der Pflegekrafte, die ihnen bei der Versorgung der

Personen im Rahmen der Dekubitusprophylaxe abverlangt wurde.

In 6 Fallen wurde in der institutionellen Pflege die Belastung als sehr aufwandig empfunden, in 3 Fallen als
aufwandig, aber nicht belastend. In der hauslichen Pflege wurde die Belastung als enorm aufwandig und extrem

belastend wahrgenommen.

Aus Sicht der Betroffenen konnte in 6 Fallen, bedingt durch die Demenz, keine Angaben gemacht werden. 4
Personen empfanden die Betreuung zur Dekubitusprophylaxe oder -therapie als sehr belastend, eine Person als

belastend.

9.9 Dekubitussituation zu Beginn der Beobachtung

Zu Beginn der Erhebung wiesen 2 Personen einen Dekubitus Grad 2, 2 Personen einen Dekubitus Grad 3 auf. Die
anhand der Braden-Skala ermittelten Risiken reichten von 11 bis 21 Punkten. Alle Personen waren zur Ausbildung

von Dekubitus stark bis mittel gefahrdet.

10 Ende der Beobachtung

10.1 Funktionelle Stérungen

Im Falle der funktionellen Stérungen zeigten sich im Beobachtungszeitraum keine signifikanten Verdanderungen.
Die Mobilitdt im Bett wurde in 6 Fallen als schlecht oder nicht vorhanden eingestuft, in einem Fall als
befriedigend. Die Wahrnehmung der Haut wurde in 7 Féllen als gut oder befriedigend, in 3 Fallen als schlecht

eingestuft.

In einem Fall zeigte sich eine leichte Verbesserung. Diese subjektiven Kriterien lassen sich nicht vollstandig von
der durch die Demenz bedingten Einschriankung der Kommunikation abgrenzen. Bei der morgendlichen
Mobilisation war bei zwei Personen eine erhebliche Verringerung des durch Morbus Parkinson verursachten
Muskeltonus zu beobachten. Die beiden Probanden konnten sich wieder selbstdandig im Bett aufsetzen und mit

Begleitung am Rollator gehen.

10.2 Zustand der Haut

Der Zustand der Haut zeigte keine Unterschiede zwischen dem Beginn und dem Ende der Beobachtung. Wahrend

des gesamten Verlaufes war dieser bei allen Personen unverandert.

10.3 Versorgung mit Nocubi

Mit dem Beginn der Beobachtung wurde als Liegeflache ausschlieBlich das Nocubi LS 150 in Verbindung mit den

verwendeten Pflegebetten eingesetzt.
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10.4 Pflegeaufwand mit Nocubi

Die Liegegewohnheiten der Teilnehmer verdnderten sich im Laufe des Beobachtungszeitraumes nicht. Die

Patienten verbrachten nachts zwischen 8 und 12 Stunden im Bett, im Mittel 10:22 Stunden.
Eine deutliche Veranderung erfuhren die erforderlichen Positionierungsintervalle.

Bei 6 Personen, die nach der Einschatzung der Pflegekrafte ein mittleres Risiko zur Ausbildung eines Dekubitus
aufwiesen, war wahrend der Nacht keine Positionierung mehr erforderlich. Diese wiesen zu Beginn der

Beobachtung keinen Dekubitus auf.

Bei den Personen, die mit 11-14 Punkten auf der Braden-Skala und unter Einbeziehung der Einschatzung der
Pflegekrafte ein deutlich erhdhtes Risiko und bereits vorhandene Dekubitus der Grade 2 und 3 aufwiesen,

erhohte sich die Zeit zwischen den Positionierungen auf 4:30 bis 5:00 Stunden, im Schnitt auf 4:52 Stunden.

Die Teilnehmer, die mit erhohtem Kopfteil schliefen, konnten dieses auch wahrend der Verwendung des Nocubi
beibehalten. Die damit einhergehende leichte Erhéhung der Druckbelastung hatte keinen Einfluss auf die
Effektivitat der Erweiterung der Positionierungsintervalle. Eine Aufstellung des erforderlichen Pflegeaufwandes

mit Nocubi zeigt Tabelle 2.

Tabelle 2: Pflegeaufwand mit Nocubi

Hohes Risiko nach Mittleres Risiko
Braden-Skala 11-14, ™ nach Braden-Skala o
Dekubitus Grad 2 Durchschnittlich 16-20, kein Durchschnittlich
und 3 Dekubitus
Anzahl der
Positionierungen pro 8 1,6-1,7 mal 1,63 mal 0 mal 0 mal
Stunden

Erforderlicher

Zeitaufwand zur ) ) . ) .
L . 11 min—=12 min 11,5 min 0 min 0 min

Positionierung (7 min pro

Positionierung)

10.5 Einfluss der Liegeflache mit Nocubi

Die Liegequalitat war bei 5 Personen aufgrund der eingeschrankten Kommunikationsfahigkeit nicht ermittelbar.

Die 5 Personen, die sich qualifiziert auBern konnten, beschrieben die Liegequalitat als sehr gut.

Die Orientierung auf dem Nocubi war, bedingt durch die vorhandenen Erkrankungen, Giberwiegend mangelhaft

und zeigte wahrend des Einsatzes des Nocubi keine Veranderung zu den vorher verwendeten Hilfsmitteln.
Die Wachheit wurde in 4 Féllen als gut oder sehr gut, in 6 Fallen als befriedigend oder ausreichend angegeben.

Das Vorhandensein von Schwindel konnte nur in einem Fall beurteilt werden, der Patient klagte Uber keine
Beeintrachtigung durch Nocubi. Bei den weiteren Personen war aufgrund der eingeschrankten

Kommunikationsfahigkeit keine Beurteilung moglich.

Unabhingig von der eingeschrinkten Méglichkeit einer verbalen AuBerung sind alle Personen in der Lage,
Unwohlsein zu duRern. In keinem Fall konnte auf dem Nocubi ein Unwohlsein durch Schwindel einer Person

festgestellt werden.
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Die Schlafdauer wurde wie zu Beginn der Erhebung Uberwiegend als sehr gut beurteilt. Im Fall der haduslichen

Pflege traute sich die betreuende Ehefrau nach wie vor keine Beurteilung der Schlafdauer zu. Der Herr wurde

morgens und zur Positionierung von ihr geweckt, daher ist von einem durchgehenden Schlaf auszugehen.

Das Einschlafen wurde im Rahmen der institutionellen Pflege durchgehend als sehr gut eingestuft. Im Rahmen
der hauslichen Betreuung traute sich die Ehefrau hier ebenso keine Beurteilung zu. Die Beurteilung des
Durchschlafens wurde in 9 Fallen als sehr gut oder gut angegeben. Eine Person beurteilte das Durchschlafen als
befriedigend. Beim Aufwachen wurden in der institutionellen Pflege keine Stérungen festgestellt. Die von
Parkinson betroffenen Personen waren morgens wesentlich beweglicher und wacher als mit den bisherigen
Hilfsmitteln.

10.6 Pflegerischer Nutzen von Nocubi

Die subjektiv wahrgenommene Belastung der Pflegekrafte, die ihnen bei der Versorgung der Personen im
Rahmen der Dekubitusprophylaxe abverlangt wurde, wurde auch in der abschlieBenden Erhebung erfragt. In 8
Fallen wurde die Pflege mit dem Einsatz des Nocubi als tiberhaupt nicht aufwandig beschrieben, in 2 Fallen als

aufwéandig, aber nicht belastend.

Aus Sicht der Probanden war in 7 Fallen keine Aussage ermittelbar, in einem Fall wurde die Pflege als aufwandig,

aber nicht belastend empfunden, in 2 Fallen als Gberhaupt nicht aufwandig.

10.7 Dekubitussituation zum Ende der Beobachtung

Zu Ende der Erhebung wiesen 2 Personen einen Dekubitus Grad 3 auf. Diese zeigten innerhalb der 6-wochigen

Erhebung eine Heilungstendenz. Alle weiteren Personen hatten keinen Dekubitus.

11 Ergebnisse

11.1 Funktionelle Stérungen

Im Rahmen der ersten Beobachtungen wurden in zwei Fillen erhebliche Anderungen in der Mobilitat festgestellt:
Zwei von Demenz und Parkinson betroffene Personen waren nach 3 Wochen auf dem Nocubi erheblich
beweglicher als vor der Anwendung des Nocubi. Die morgendliche Mobilisierung vor dem Verlassen des Bettes
nahm vorher bis zu % Stunde in Anspruch, die Fortbewegung war nur mit Rollstuhl moglich. Einer der Herren
konnte wieder allein 2 Stockwerke liberwinden, der zweite konnte selbstandig mit Rollator zum Friihstiick laufen
— beides vor dem Einsatz des Nocubi nicht méglich. Die ausschlielich von Demenz betroffenen Personen zeigten

keine Veranderung der Mobilitat.

11.2 Zustand der Haut

Der Zustand der Haut zeigte keine Veranderung.

11.3 Versorgung mit Nocubi

In keinem Fall wurde im Beobachtungszeitraum ein weiteres Hilfsmittel zusatzlich zum Nocubi eingesetzt.
Insbesondere war die Verwendung von Positionierungskissen nicht mehr notwendig, obwohl die Verwendung
vom Hersteller ausdriicklich erlaubt und bei Bedarf empfohlen wird, solange die Wirkung des peristaltikartigen

Druckwechsels auf die aufliegenden Korperpartien nicht behindert wird.
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11.4 Veranderung des Pflegeaufwandes

Die Veranderungen der erforderlichen Positionierungsintervalle sind in Tabelle 3 und Tabelle 4 dargestellt.
Tabelle 3 zeigt die Anzahl der erforderlichen Positionierungen, berechnet auf 8 Stunden. Eine Aufstellung des
erforderlichen zeitlichen Pflegeaufwandes ohne und mit Nocubi zeigt Tabelle 4. In beiden Vergleichen ldsst sich

eine erhebliche Verbesserung im Vergleich zu den vorher verwendeten Hilfsmitteln erkennen.
Tabelle 3: Gegenliberstellung der Anzahl von erforderlichen Positionierungen mit den bisherigen Hilfsmitteln und mit Nocubi

Mittleres Risiko:
nach Braden-Skala
Durchschnittlich 16-20, Dekubitus Durchschnittlich
Grad 1 und
Prophylaxe

Hohes Risiko: nach
Braden-Skala 11-14,

Dekubitus Grad 2
und 3

mit bisherigen

Hilfsmitteln:

Anzahl der 2,6-4 mal 3,36 mal 1-2 mal 1,6 mal
Positionierungen pro 8

Stunden

mit Nocubi:

Anzahl der 1,6-1,7 mal 1,63 mal 0 mal 0 mal
Positionierungen pro 8

Stunden

Differenz = Ersparnis von
Positionierungen -1,73 mal -1,6 mal
pro 8:00 Stunden

Reale Einsparung von
Positionierungen

o -2,2 mal -2,0 mal
(Verweilzeit im Bett 10,22

Stunden)

Tabelle 4: Gegenliberstellung des Zeitaufwandes zum Positionieren mit den bisherigen Hilfsmitteln und mit Nocubi, es wurde ein
Durchschnittswert von 7 min pro Positionierung zugrunde gelegt.

Hohes Risiko nach Mittleres Risiko

Braden-Skala 11-14, Durchschnittlich nach Braden-Skala Durchschnittlich
Deku Grad 2 und 3 16-20, kein Deku

Mit bisherigen
Hilfsmitteln:

Erforderlicher 18 Min—28 min 26 min 7-14 min 11 min
Zeitaufwand zur
Positionierung pro 8

Stunden

Mit Nocubi:

Erforderlicher

Zeitaufwand zur 11 min—=12 min 11,5 min 0 min 0 min
Positionierung pro 8

Stunden
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Hohes Risiko nach Mittleres Risiko
Braden-Skala 11-14, Durchschnittlich nach Braden-Skala Durchschnittlich
Deku Grad 2 und 3 16-20, kein Deku

Differenz = Zeitersparnis

) -14,5 min -11 min
je 8 Stunden

Reale Zeitersparnis

(Verweilzeit im Bett 10,22 -18,4 min -14 min

Stunden)

11.5 Einfluss der Liegeflache

Die 2 Personen, die sich qualifiziert dullern konnten, beschrieben die Liegequalitdt als sehr gut. Damit konnte bei
einer Person, die das Liegen auf einer Wechseldruckmatratze als sehr unbequem empfunden hatte, eine
Verbesserung zu sehr gut gefunden werden, die zweite Person empfand die Weichlagerungsmatratze als sehr

gut und kam auch mit dem Nocubi sehr gut zurecht.
Die Orientierung und die Wachheit zeigte vom Beginn der Beobachtung bis zum Ende keine Veranderungen.

Das Vorhandensein von Schwindel konnte nur in einem Fall beurteilt werden, der Patient zeigte keine

Veranderung.

Die Schlafdauer und das Einschlafen zeigten keine Verdanderung, wahrend sich die Qualitat des Durchschlafens
auf dem Nocubi von vorher befriedigend zu sehr gut oder gut verbesserte. Eine Person, die auf dem bisherigen
Hilfsmittel (Wechseldruckmatratze) die Angabe ,Mangelhaftes Durchschlafen” gemacht hatte, beurteilte das
Durchschlafen auf dem Nocubi als befriedigend. Damit konnte in allen Fallen eine Verbesserung des

Durchschlafens beobachtet werden.

11.6 Pflegerischer Nutzen

Die Einschatzung des Pflegeaufwandes durch die Pflegekrafte veranderte sich signifikant: Wahrend die Pflege
mit den bisherigen Hilfsmitteln in der institutionellen Pflege in 6 Fallen als enorm aufwandig und sehr belastend
(entsprechend Schulnote 4), in 3 Fallen als aufwandig aber nicht belastend (Schulnote 2) beschrieben wurde,
beschrieb die pflegende Ehefrau die Pflege in der hauslichen Umgebung als enorm aufwandig und extrem
belastend (Schulnote 5). Durch den Einsatz von Nocubi dnderte sich diese Einschatzung deutlich. In der
institutionellen Pflege wurde diese in allen 9 Fallen als Gberhaupt nicht aufwandig beschrieben (Schulnote 1), in

der hauslichen Pflege als aufwandig, aber nicht mehr belastend. (Schulnote 2)

Von Betroffenenseite konnte durch die fortgeschrittene Demenz nur in zwei Féllen eine qualifizierte Aussage
getroffen werden. Diese Personen empfanden die Pflege mit den vorherigen Hilfsmitteln als sehr belastend bis

belastend, die Pflege mit Nocubi als aufwandig aber nicht belastend bis tiberhaupt nicht aufwéandig.

Tabelle 5: Beurteilung des Aufwandes zur Pflege durch die Pflegenden

Mit bisherigen Hilfsmitteln Mit Nocubi

Belastung der Pflegenden (in Schulnoten) 3,3 1,1
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11.7 Dekubitussituation, medizinischer Nutzen

Bei den Personen mit Dekubitus Grad 2 konnte im Rahmen des 6-wdchigen Einsatzes von Nocubi eine
vollstandige Heilung des Dekubitus beobachtet werden. Die Dekubitus Grad 3 waren noch vorhanden, aber
wiesen deutliche Heilungstendenzen auf. Die Personen, bei denen Nocubi ausschlieflich zur

Dekubitusprophylaxe und bei Grad 1 genutzt wurde, wiesen am Ende der Beobachtung keinen Dekubitus auf.

12 Zusammenfassung und Diskussion

Die Ausbildung von Dekubitalulcera ist in Deutschland immer noch ein groRes Problem, das sich laut vieler
Prognosen weiter verscharfen wird. Das hauptsachliche Interesse der Beobachtung gilt dem Hinterfragen der
These, dass das Nocubi LS 150 mit seinem vollstandig neuen Verfahren des kontinuierlichen peristaltikartigen
Druckwechsels den bisher bekannten Verfahren mindestens ebenbiirtig ist. Die Befragung wurde mit Hilfe von
Fragebogen, die mit den betreuenden Personen ausgefiillt wurden, durchgefiihrt. Die gestellten Fragen sollen
klaren, ob durch den Einsatz des Nocubi LS 150 eine Verbesserung der Situation fiir die von Dekubitus
betroffenen oder bedrohten Personen sowie der betreuenden Pflegekrafte und pflegenden Angehdrigen zu

erreichen ist.

Um die Akzeptanz eines medizinischen Verfahrens zu ermdoglichen, ist, neben der medizinischen Wirksamkeit,
die Akzeptanz durch die betroffenen Patienten sowie die Compliance der Anwender erforderlich. Anwender sind
im Fall von Nocubi primér professionelle Pflegekrafte oder betreuende Angehdrige (Laien) in der hauslichen

Pflege. Damit ist auch der pflegerische Nutzen fiir diese Gruppe zu erfragen.

Aus den unter Punkt 6.3, Ethische Voraussetzungen, genannten Griinden wurde ein Vergleich des Nocubi zu den
genannten Hilfsmitteln durchgefiihrt und nicht zu Standard-Matratzen. Die Beobachtung soll die Wirksamkeit
des Nocubi-Verfahrens im Vergleich zu Weichlagerungsmatratzen und luftbetriebenen Wechseldruckmatratzen

hinterfragen.

Uber einen Zeitraum von insgesamt 14 Monaten wurde die Anwendung des Nocubi in 9 Féllen in Pflegeheimen
sowie in einem privaten Haushalt protokolliert und mit den vor der Anwendung des Nocubi eingesetzten

Hilfsmitteln verglichen. Die Beobachtung erfolgte jeweils Gber einen Zeitraum von 6 Wochen.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren im Alter zwischen 77 und 92 Jahren angesiedelt und alle litten unter
Demenz. Mit einem Korpergewicht zwischen 50 und 67 kg war Gberwiegend eine Kachexie vorhanden. Alle waren
bettlagerig und die Mobilitat im Bett wurde iberwiegend als schlecht eingestuft. Als Hilfsmittel wurden vor dem
Einsatz des Nocubi LS 150 Weichlagerungsmatratzen in Kombination mit Positionierungskissen und eine

Wechseldruckmatratze in Kombination mit Pflegebetten eingesetzt.

Es wurde der Pflegeaufwand in Hinblick auf die Haufigkeit der Positionierungen (Abstand und Anzahl der
Positionierungen) erfasst und die Entwicklung bzw. das Vorhandensein von Dekubitus erfragt. Die Pflegekrafte

gaben die subjektive Belastung durch die MaRRnahmen an.

Bei der Auswertung der Fragebdgen zeigte sich, dass bei nicht selbst auskunftsfahigen Personen eine gewisse
individuelle Interpretationsbreite der Pflegekrafte zu erkennen war. Eine Beeinflussung des Ergebnisses wurde

dadurch nicht festgestellt.

Der medizinische Nutzen kann aus der signifikanten Reduktion der erforderlichen Positionierungsintervalle bei
gleichzeitiger Reduktion der Dekubituspravalenz abgeleitet werden. Trotz einer deutlichen Reduktion der

Positionierung durch die Pflegekrafte konnte eine Abnahme der vorhandenen Dekubitus beobachtet werden.
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Zwar muss die relativ geringe Zahl von Personen kritisch betrachtet werden. Die Eindeutigkeit der Ergebnisse der

Beobachtung lasst jedoch, auch nach der persdnlichen Einschatzung von Experten?, bereits belastbare Aussagen

ZU.

Der Liegekomfort ist zur Akzeptanz eines neuen Hilfsmittels eine sehr wichtige GroRe. Die Wahrnehmung ist
hierbei immer subjektiv und wird von jedem Individuum anders bewertet. In der vorliegenden
Anwendungsbeobachtung waren die von Demenz Betroffenen nur sehr eingeschrankt in der Lage, sich iber den
Komfort zu dulRern. Die zwei Personen, die dazu in der Lage waren, beschrieben das Liegegefiihl als sehr gut.
Unabhingig von der eingeschrinkten Méglichkeit einer verbalen AuBerung sind alle Personen in der Lage,
Unwohlsein wie unbequemes Liegen durch widerwilliges ins-Bett-legen-lassen zu duf3ern. In keinem Fall konnte
auf dem Nocubi ein Unwohlsein durch unbequemes Liegen festgestellt werden. Damit konnte eine leichte
Verbesserung, jedoch ohne statistische Relevanz, im Vergleich zur ersten Befragung festgestellt werden, in der
das Liegegefiihl auf einer luftbetriebenen Wechseldruckmatratze als mangelhaft beschrieben wurde. Die Qualitat
des Durchschlafens wurde zu Beginn der Befragung im Durchschnitt als befriedigend angegeben. Bedingt durch
die Abnahme der nachtlichen Stérungen wurde die Qualitat des Durchschlafens mit Nocubi in 9 Fallen auf gut
oder sehr gut eingeschétzt. In einem Fall aus der haduslichen Pflege konnte durch die betreuende Ehefrau keine

Beurteilung abgegeben werden.

Fir die Pflegekrafte und die pflegenden Angehdorigen konnte im Vergleich zu den bisher verwendeten Hilfsmitteln
eine signifikante Reduktion der Belastung von Uberwiegend ,sehr aufwandig” zu iberwiegend ,,iiberhaupt nicht
aufwandig” gezeigt werden. Diese Einschatzung erfolgte aufgrund von zwei wesentlichen Faktoren: Der Einsatz
des Nocubi konnte die Zahl der erforderlichen Positionierungen signifikant senken (Tabelle 6, Seite 18). Damit
wurde eine signifikante zeitliche Entlastung der Pflegekrafte erreicht (vergl. Tabelle 4, Seite 15). Besonders bei
unwilligen Personen oder Personen, denen eine Positionierung Schmerzen bereitet, ist dieses von groflem
Vorteil. Durch die spezielle Konstruktion des Nocubi findet der GroRteil der Druckverteilung durch das Einfedern
des Rollenteppichs im Inneren des Systems statt. Der relativ diinne Topper verursacht ein nur geringes Einsinken
der Betroffenen und erleichtert, besonders im Vergleich zu den sehr weichen Oberflichen der
Vergleichsverfahren, eine Bewegung der Patienten durch die Pflegekrafte erheblich. Die Anwendung von Nocubi
integrierte sich durch den nahezu gerauschlosen Betrieb und die einfache Bedienung unauffallig in den Alltag der

Pflegeheime und des privaten Haushaltes. Die diesbezligliche Akzeptanz war hoch.
Tabelle 6: Veranderung der Anzahl von Positionierungen aller 10 Personen pro 8 Stunden

Anzahl Positionierungen pro 8 Stunden

Weichlagerung / Wechseldruck

1-4 0-1,7

?28 @ 0,93

Wenngleich die Bedeutung von Bewertungsskalen zur Vorhersage der Ausbildung eines Dekubitus diskutiert
wird, zeigte sich ein Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein eines Dekubitus und der Einstufung nach der
Braden-Skala, was sich mit Beobachtungen aus anderen Studien deckt, in denen als Schwellenwert zu hohem

Risiko ein Score von 18 oder niedriger genannt wird (3).

Die nachtlichen Liegezeiten im Bett unterschieden sich individuell erheblich und schwankten zwischen 8 und 12

Stunden. Zur Vergleichbarkeit des Pflegeaufwandes wurde der individuelle Aufwand auf 8 Stunden umgerechnet.

Iprof. Dr. Schildhauer, Bochum, C. Staneker, Seniorenzentrum Mittelstadt der BruderhausDiakonie
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Bei einer Bereinigung der unterschiedlichen Liegezeiten im Bett ist die reale Reduktion des Pflegeaufwandes
erheblich héher.

Insbesondere in Krankenhausern, in denen die Patienten haufig 24 Stunden im Bett verbringen, ist die Reduktion
des Pflegeaufwandes erheblich hoher als in Einrichtungen, in denen die Betroffenen weniger Zeit im Bett
verbringen. Beobachtungen aus einem Krankenhaus? bestdtigen die in dieser Anwendungsbeobachtung

gefundene Reduktion des Pflegeaufwandes um das 3-fache.

In Krankenhdusern werden Patienten versorgt, bei denen eine Umpositionierung aufgrund der Primarerkrankung
entweder kontraindiziert oder fiir die Betroffenen mit starken Schmerzen verbunden ist. Diese sind daher fiir die
Ausbildung von Dekubitus deutlich starker gefdhrdet. Fir diese Personengruppe kann das Nocubi LS 150 eine

deutliche Verbesserung und eine Reduktion der Dekubitusinzidenz bewirken.

Als Nebenbeobachtung konnte bei Bewohnern, die zusatzlich zur Demenz unter Morbus Parkinson litten,
beobachtet werden, dass die Eigenmobilitdt deutlich verbessert werden konnte. Eine signifikante Zunahme der
Beweglichkeit von Patienten wurde auch im Rahmen des Einsatzes von Nocubi im Krankenhaus berichtet. Eine
systematische Ableitung dieser Beobachtungen war nicht Teil der Beobachtung. Hier ist eine weitere Abklarung

erforderlich. Zu diesem Zweck wurde im Juni 2023 eine Pilotstudie gestartet.
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https://www.gkv-90prozent.de/ausgabe/24/meldungen/24_dekubitus/24_dekubitus.html
https://www.gkv-90prozent.de/ausgabe/24/meldungen/24_dekubitus/24_dekubitus.html
https://www.g-ba.de/themen/qualitaetssicherung/datenerhebung-zur-qualitaetssicherung/datenerhebung-qualitaetsbericht/
https://www.g-ba.de/themen/qualitaetssicherung/datenerhebung-zur-qualitaetssicherung/datenerhebung-qualitaetsbericht/
https://www.g-ba.de/themen/qualitaetssicherung/datenerhebung-zur-qualitaetssicherung/datenerhebung-qualitaetsbericht/
https://www.aerztezeitung.de/Wirtschaft/Doch-weit-mehr-Dekubitus-Faelle-in-Kliniken-346047.html
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