Zur Vorbeugung
eines Dekubitus
wird ein alterer
Patient eingecremt
und entsprechend
gelagert.
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DEKUBITUS

Intelligentes Prophylaxesystem

Das Waundliegen von immobilen
oder teilimmobilen Patienten ist in
der pflegerisch-medizinischen Ver-
sorgung ein weitverbreitetes Pro-
blem, das zu Druckgeschwiiren
fiilhren kann. Zusammen mit drei
Kooperationspartnern hat das De-
partment fiir Pflegewissenschaft
der Universitdt Witten/Herdecke
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ein Antidekubitussystem entwi-
ckelt, dass sich von bisherigen Sys-
temen vor allem durch eine intelli-
gente Software unterscheidet. Diese
erkennt* die Lage des Patienten,
ermdglicht dadurch eine optimale
Einstellung und gibt den Pflegen-
den Hinweise, zu welchem Zeit-
punkt erginzende Mafinahmen zur
Umlagerung erfolgen miissen.

Das System umfasst 20 unabhén-
gige Luftkammern, in denen mittels
eines kontinuierlichen Luftstroms
ein bestimmter Druck aufrechter-
halten wird. Dieser fiihrt je nach
Programm zu einer groBtmogli-
chen Druckentlastung. Gleichzeitig
zeichnet das System die jeweilige
ortliche Druckbelastung auf und
kann so eine gegebenenfalls vor-
handene Restmobilitit des Patien-
ten erkennen, dokumentieren und

ein Signal geben, dass die Erforder-
lichkeit zusitzlicher MafBnahmen
anzeigt.

Die Vorteile des Systems: Es loka-
lisiert druckbelastete Stellen, erkennt
deren Grofe, unterstiitzt automatisch
die optimale Weichlagerung und er-
kennt die Nichtbewegung des Pa-
tienten nach einstellbaren Parame-
tern, wie der Zeit oder der Druck-
schwellwerte. Fachpflegekrifte wer-
den dadurch bei der Erkennung von
Nichtbewegung und der Versorgung
des Patienten unterstiitzt.

Die Entwicklung des Antideku-
bitussystems wurde im Rahmen des
Zentralen Innovationsprogramms
Mittelstand (ZIM) vom Bundes-
ministerium  fiir Wirtschaft und
Technologie gefordert und als ZIM-
Erfolgsprojekt ausgezeichnet (www.
zim-bmwi.de/erfolgsbeispiele). Ein-
satzbereiche des Systems sind Kli-
niken, Altenheime und der hédus-
liche Bereich.

Informationen: Otto Inhester,
Otto.Inhester@uni-wh.de EB
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