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Ausgangslage

« 100000 Menschen mit neurologischen Erkrankungen (Unfall,
Multiple Sklerose, Cerebro vaskularer Insult)

« Jahrlich 15000 — 19000

« Haufigste Ursache von Langzeitbehinderungen

— Bewegungseinschrankungen
« Lahmungen, Gleichgewichtsprobleme, Spastizitat
— Wahrnehmungsprobleme

» Eingeschrankte Seh-, Horfahigkeit, reduzierte Lern-, Sprech- und
Gedéachtnisfahigkeit

— Agitiertheit meist voribergehend

FRAGILE (2008); Bapst, (1999); Bogner (2001); Fugate (1997); Kesselring & Beer (2005)



Problematik

— Abbruch von Pflegehandlungen — Rehabilitation

— Bettgitter / Fixationen — Sicherheit

— Medikamentdse Sedierung — Langere
Aufenthalte

— Selbst- und Fremdgefahrdung —
Wiedereingliederung

Bowens et al., 2009, Beaulieu et al., 2008,
Carnevale et al., 2006, Kadyan et al., 2004,
Fluharty&Glassman, 2001,

Mysiw & Sandel, 1997,

Fowler, Hertzog, & Wagner, 1995
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Theoretischer Rahmen

 Affolter — Konzept
— Interaktion Person und
Umwelt
— Taktilkinasthetische
Wahrnehmung

F. Affolter & Bischofberger, 1996; F.Affolter, 2001
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Theoretischer Rahmen

» Kinaesthetics: Forderung der
Bewegungskomptenz

— Interaktion als Fundament menschlichen
Lernens

— Bewegung beeinflusst menschliche
Funktionen

Hatch & Maietta, 2003; Hatch, Maietta, & Schmidt, 2005;
Assmussen, 2006; Kaufmann, 2007
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Methode

— Randomisiert kontrollierte Pilotstudie
— Interventions- und Kontrollgruppe
— Datenerhebung an 3 Messpunkten Eintritt /Tag 15/Tag 30

-Demographische und medizinische Daten

-Sturzangst (FES) Bula, (2008); ang, (2004); Kempen, (2008); Scheffer, (2008)
-Bewegungsmuster (Sensewear) andre, (2006); Mignault, (2005)

-Sturzhaufigkeit (Anzahl, Verletzungen)

-Funktionsfahigkeit (Erweiterter Barthel Index, EBI) prosiegel, (1996); schadier (2006)
-Gehfahigkeit (elektronische Messung GaitRIite) kressig, (2004)
-Lebensqualitét (WHO Quallty of Life, WHOQOL) Angermeyer, (2000); Chiu, (2006);

WHOQOL Group, (1998)
-Erleben (offene Interviews mit MfP-Gruppe) wmayring, (2007)
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Aufnahme Patienten- Gruppen
: L Daten :
Einschluss | [einwilligung zuteilung
Eingabe Ethikkom-
mission SG
Nr. 09/021
EBI
Ziele ICF
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Daten-
sammliung
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Einschlussprozedere

« Screening der Patienten (ca. 120)
— Patienten mit Multiple Sklerose
Klinische Beobachtung
,Drehen vom Rucken auf den Bauch”
nicht mdglich, mit grosser Anstrengung, Spastik

— Patienten mit Cerebro Vaskularem Insult / Schadel Hirn
Trauma

Erweiterter Barthel Index

Fortbewegen <2 und
Gedachtnis <2 oder
Soziale Interaktion <2 oder

Problemldsen <4
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Patienteneinwilligung

 Informed Consent

— >18 Jahre
— Deutschsprachig
— Urteilsfahig

Schriftliche Einverstandniserklarung des Patienten/ der Patientin
Zur Teilnahme an einer Studie

e Bitte lesen Sie dieses Formular sorgféltig durch.
« Bitte fragen Sie, wenn Sie etwas nicht verstehen oder wissen méchten.

Studie: Mobilitatsférdernde Pflegeintervention (MfP)

Ort der Studie (Betrieb) Rehabilitationszentrum Klinik Valens

Studienleitung Dr. Lorenz Imhof

Studienteilnehmer / Studienteilnehmerin
Name und Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht:

Ich wurde vom der unterzeichnenden Studienmitarbeitenden mindlich und schriftlich tiber die Ziele
und den Ablauf der Studie informiert.

Ich habe die zur oben genannten Studie abgegebene schriftliche Patienteninformation vom
20.02.2009 gelesen und verstanden. Meine Fragen im Zusammenhang mit der Teilnahme an dieser
Studie sind mir zufrieden stellend beantwortet worden. Ich kann die schriftliche Information behalten
und erhalte eine Kopie meiner schriftlichen Einverstandniserklarung.

Ich hatte genitigend Zeit, um meine Entscheidung zu treffen.

Ich bin einverstanden, dass die zustandigen Fachleute des Studienteams, der Behdrden und der
Ethikkommission zu Priif- und Kontrollzwecken in meine Originaldaten Einsicht nehmen drfen,
jedoch unter strikter Einhaltung der Vertraulichkeit.

Ich nehme an dieser Studie freiwillig teil. Ich kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden meine
Zustimmung zur Teilnahme widerrufen, ohne dass mir deswegen Nachteile fiir meine weitere
Behandlung in der Klinik Valens entstehen.

o Ich erklare mich bereit, zusatzlich fir ein Interview angefragt werden zu kénnen.

Ort, Datum Unterschrift des Studienteilnehmers / -Teilnehmerin

Ort, Datum Unterschrift der Studienmitarbeitenden
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Gruppenzutellung Blockrandomisierung

« 2x 20 verschlossene Couverts
 Nummeriert von 1-20 —von 21 — 40
* Eingepackt von externer Stelle

« 20x Kontrollgruppe

« 20x Interventionsgruppe
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Tellnehmende

« N=33
* Durchschnittsalter

— M=60.91 (SD *15.09)
e 42.4% Frauen

 Aufenthaltsdauer
— M= 30.58 Tage (SD £ 13.1)



Diaghosegruppen

MS |CVI SHT
Interventions- 8 I 2
gruppe
Kontrollgruppe |9 7 0
Total 17 |14 2




zh Gesundheit vV
aw Institut fiir Pflege KLINIK VALENS

Resultate: Funktionsfahigkeit

» EBI (Eintritt /15 /30 /40 / 50...Austritt)

60
55

50
e e

- EBI-Wert

35
30
25
20
15

EBI ein EBI aus p<.05
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Resultate: Funktionsfahigkeit

« EBI DIiff / Tag

EBI Diff / Tag

0.26

0.3+

0.25+

0.2+

O Kontrollgruppe

0.15 | Interventionsgruppe

0.1+

0.05+

n.s.
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Resultate: Sturzangst

FES (Tag 30, Gruppenvergleich)

Alle Patientinnen MS - Patientinnen

25 251

20 12.9 201 13.5
O Kontroll

15 94 15- O Kontroll
B MFP 8.8 B MFP

10+ 10-

51 5.

0 0.

pP<.05 p<.02




Gesundheit
azﬁ Institut fir Pflege

Resultat: Sturzhaufigkeit

KLINIK VALENS

Kontroll- Interventions- | total
gruppe gruppe
Patienten 7 3 10
Stirze 13 4 17
Sturze pro 1000 30.1 87 38.8
Pflegetage n=31
Verletzungen 1 3 4

Nn.S
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Resultate: Bewegungsmuster

« Sense Wear (Eintritt / 15/ 30)

— Keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen

— Tragkomfort fir MS-Patienten "

— Kleinere Erfassungslicken




Gesundheit
Institut fir Pflege

Y 4
aw

Resultate: Gangsicherheit

Tested on: 22 02 2010 08:12:54
Valens

Walens TeR 0213021807

19083

« GaitRite (Tag 15/30)

Lat LED P

e o [ raen wagn
@ F |30 32 0
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| toc Susanne Suter

— Probleme mit dem

Stzp Tme (ses)
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Michaela Test

Parameters

Distancs {om)

Ambulation Time (sec)

Velocity (cmisec)

Gerat

Step

Mzan Momalized Velocity

Mumber of Steps

Cadence (Steps/Min)

Length

Leg
Lengtn
Ralo

— Datenverlust durch

o

Step Time Differental {sec)

Step Length Differential (em)

Cycle Time Differential (sec)

Bilateral Parameters

Step Time (s=c)|

3

Virusbefall

Cydle Time (s=c),

Step Length (cm)

Stride Length (ocm)

H-H Sase Sugpert (em),

Single Support (%GC)

Double Suppert (%EC)

Swing (BEC)

Stance (%GC)

Step/Extremity Ratio

Nomaized 11 15 Weloclly [LLisec) 3

Tos In/ Cut(deg)| 1

— Aufwandig in der
Erhebun g [ O

Step Functions Right

Diff Step Extr. Ratio
HH Dyn. Base of Supp
Ambulatory Aids
Assistive Devices

FAF Score
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Resultate: Lebensqualitat

« WHOQOL - MfP Gruppe (Tag 30)

Psychisches Wohlbefinden

(7.6

= CVI MfP

HCVI
Andere

p<.042
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Resultate: Erleben

« Offene Interviews mit MfP Gruppe (30)
— Individuelles Erleben

— Themen:
* sich an das ,, auf dem Boden sein” gewohnen
» Aufstehen
* Emotionen
* Gehen
* Nutzen von MfP
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Diskussion

* Hypothese bestatigt:
— Sturzangst, Lebensqualitat, Sturze, EBI Diff

« Daten von einzelnen Werten beeinflusst
« Zeitpunkt Datenerfassung EBI-1

« Umgang mit Urteilsfahigkeit

« Datenverlust
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Schlussfolgerungen

* Resultate vorsichtig interpretieren
« Umgang mit Datensicherung

* Ressourcen fur die Hauptstudie

» Grosse Leistung der Pflegenden
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