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Kurzfassung

Dekubitus (Wundliegen) ist eine Hautkrankheit, bei der es infolge von anhaltendem Druck zu
einer Unterversorgung mit N3hrstoffen und Sauerstoff kommt, was - sofern nicht rechtzeitig
und korrekt behandelt - zum Absterben der Haut und des benachbarter Gewebes fiihrt. Trotz
moderner Hilfsmittel sind auch heute noch bis zu 25 % aller Pflegebediirftigen von Dekubitus
betroffen.

Die vorliegende Arbeit beschreibt Sensortechniken, welche Betroffene und Pflegende in der
Pravention und Friiherkennung von Dekubitus unterstiitzen sollen. Durch Monitoring bekann-
ter Risikofaktoren wie anhaltender Druck auf einzelne Hautstellen, mangelnde korperliche Ak-
tivitat, verringerte Mobilitat wihrend des Sitzens und/oder Schlafens oder ungiinstiges Haut-
mirkoklima (z.B. Nésse) sollen Betroffene und Pflegende auf kritisches Verhalten aufmerksam
gemacht werden. Dazu wurden unterschiedliche Sensoren - basierend auf Beschleunigungs-,
Druck-, Gewichts-, Ndsse- und Temperaturmessung - prototypisch entwickelt und evaluiert.
Die Evaluierung erfolgte einerseits anhand eines Fragebogens, der von Experten im Pflege
und Wundmanagementbereich ausgefiillt wurde. Andererseits wurde die praktische Anwend-
barkeit der einzelnen Sensoren im Zuge einer Machbarkeitsstudie mit vier Probanden in drei

verschiedenen Szenarien getestet.

Aufgrund der Machbarkeitsstudie und des Fragebogens hat sich gezeigt, dass Druckmess-
matten zwar die einzigen getesteten Sensoren waren, welche den tatsdchlichen Druck an
einzelnen Korperstellen messen konnen, jedoch wurden derartige Systeme infolge ihrer gerin-
gen Alltagstauglichkeit nur bedingt fiir geeignet zur Dekubitusprdvention befunden. Hohes
Potential wird hingegen Accelerometerbasierten Ansitzen eingeraumt (Beschleunigungsmes-
sung am Lattenrost oder auf der Matratze), da insbesondere diese erkennen konnten, wie oft
Betroffene in lhrem Bett oder Sessel die Liege- oder Sitzposition wechselten. Ahnlich gute
Ergebnisse lieferten Waagebasierten Sensoren, welche mit vier Gewichtssensoren (z.B. in den
FiiBen eines Sessels oder Betts) Schwerpunktveranderungen des Betroffenen gemessen ha-
ben. Diese Sensoren kdnnten mit Temperatur- und/oder Nissesensoren, welche in der Lage
sind das Mikroklima zu monitieren, kombiniert werden. Diesbeziiglich getestete Sensoran-

ordnungen miissten allerdings fiir den Einsatz in der Praxis noch iiberarbeitet werden.

Die durchgefiihrten Arbeiten waren Teil des Projektes Wudoku, welches im Programm be-
nefit von der Osterreichischen Forschungsforderungsgesellschaft mbH (FFG) geférdert wird.
Der nichster Schritt in diesem Projekt wird die Umsetzung eines prototypischen Monito-
ringsystems sein. Darin werden die durch die gegenstdndliche Arbeit als niitzlich befundenen
Sensoren, sowie ein Feedbacksystems fiir die Betroffenen enthalten sein. Das Gesamtsystem
soll im Jahr 2013 im Rahmen einer Feldstudie im Raum Salzburg bei durch das Hilfswerk

betreuten Personen validiert werden.



Abstract

Decubitus (bedsore, pressure ulcer) is a skin disease where poor insufficient supply of nutrients
and oxygen due to continued pressure leads — if not treated promptly and correctly — to death
of the skin and adjacent tissue. Despite the use of modern tools the prevalence is still up to

25 % of all care users.

The present work describes sensor technologies which support patients and caregivers in
the prevention and early detection of pressure ulcers. The monitoring of known risk factors
such as sustained pressure on individual skin, lack of physical activity, decreased mobility
while sitting and/or sleeping or unfavourable skin microclimate (e.g. moisture) are to make
patients and caregivers aware of critical behaviour. For this purpose, different sensors —
based on acceleration, pressure, weight, moisture and temperature measurement — have
been combined to develop and evaluate a prototype. The evaluation was performed on the
one hand using a questionnaire which was completed by experts in the care and wound
management field. On the other hand, the practical applicability of the various sensors was

tested as part of the feasibility study with four subjects in three different scenarios.

Based on the feasibility study and the questionnaire the pressure mats are only partly suita-
ble for pressure ulcer prevention although it is the only system with the ability of pressure
measurement. High potential have accelerometer-based approaches (acceleration measure-
ment at the slatted frame or the mattress), which could recognize in particular how often
affected persons changed their lying or sitting position in bed or chair. Similar results yiel-
ded by scale-based sensors, which contained four weight sensors (e.g. in the feet of a chair
or bed) to measure changes in gravity of the person concerned. Combined, these sensors
could be equipped with temperature and/or moisture sensors to allow the monitoring of the
skins' microclimate. However, the tested sensor arrangements have to be revised for use in

practice.

This thesis was performed as a part of the project WuDoku, which is encouraged by the
benefit program of the Austrian Research Promotion Agency (FFG). The next step in this
project will be the implementation of a prototype monitoring system. This step will be
supported by the use of the given results of this thesis and will include a feedback system
for the affected people. The entire system should be validated in the year 2013 within a field
study in the Salzburg region by clients of the Hilfswerk.
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1. Einleitung

Fir die Konstruktion eines Systems zur Dekubitusprophylaxe und -therapie ist ein
grundsatzliches Verstindnis der Mechanismen, welche zur Entstehung dieser Wunden fiihren,
von Noten. Dieses Kapitel gibt eine kurze Einfiihrung in die dieser Arbeit zugrunde liegen-
den anatomischen und physiologischen Zusammenh&nge und fasst den aktuellen Stand der

Technik zusammen.

1.1. Anatomie der Haut

Die Haut besteht aus den folgenden drei Schichten:

e Epidermis (Oberhaut)
Die Epidermis ist die duBerste der drei Hautschichten und besteht aus mehreren Schich-
ten verhornten Plattenepithels. Die Dicke dieser Lage ist abhingig vom Alter einer
Person, deren Geschlecht, sowie der Position am Kérper [1]. Die Hauptaufgabe dieser

Hautschicht ist der Schutz des darunter liegenden Gewebes.

e Dermis (Lederhaut)
Als Dermis bezeichnet man das Bindegewebe zwischen der Epidermis und dem subku-
tanen Gewebe. Sie besteht zum GroBteil aus dermalen Fasern (Kollagenfasern, Reti-
kulinfasern, elastische Fasern), dermalen Zellen (Fibroblasten, Histozyten, Mastzellen,
Melanozyten) und der dermalen Matrix (pordses Gel). Die Dicke dieser Hautschicht,
sowie die Zusammensetzung der einzelnen Komponenten sind von Person zu Person
unterschiedlich und hangen von der Position am Korper ab. Die Dermis bestimmen die

mechanischen Eigenschaften der Haut.

Zusatzlich zu den bereits genannten Bestandteilen dieser Hautschicht birgt sie an den
Grenzen zur Epidermis und der Subkutis jeweils ein Geflecht aus Venen und Arterien.
Diese in Abbildung dargestellten GefaBgeflechte werden Plexus genannt und sind
tiber Arteriolen und Venolen miteinander verbunden. Der tiefer gelegene Plexus wird
dermaler Plexus und der weiter auBen gelegene subpapillarer Plexus genannt. Aus dem
subpapildren Plexus tritt in jede Dermispapille eine Schlinge mit einer Lange von 0,2 bis

0,4 mm aus, welche die Epidermis mit dem Blutkreislauf verbindet. Die GefaBe sind fiir
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Abbildung 1.1.: Darstellung des Hautaufbaus [I]

den alleinigen Nahrstoffbedarf der Haut zu stark ausgepragt, da die Hautdurchblutung
auf das 10- bis 20-fache erhdht werden kann. Dies dient der Temperaturregulierung
des Korpers. Der systolische Blutdruck erreicht in den Kapillaren ungefahr 80 mmHg
(arteriell), wodurch ein gleich hoher mechanischer Druck von auBerhalb ausreicht, um

den Blutfluss zu reduzieren und eine Ischimie auszulésen [2].

e Subkutis (Unterhautfettgewebe)
Diese Hautschicht enthilt radidr, oder schrig laufende Bindegewebsbiindel. Diese
Biindel verbinden die oberhalb angeordneten Hautschichten elastisch verschiebbar mit
dem Muskel- oder Knochengewebe. Die Zwischenrdume sind mit Fettzellen (Fett-

lappchen, Fetttraubchen) ausgefiillt.

Anmerkung: Fiir weitere Informationen iiber das Nerven- und Lymphsystem der Haut sei

auf [I] verwiesen.

1.2. Dekubitus

,Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und/oder des darunter liegenden
Gewebes, in der Regel iiber knéchernen Vorspriingen infolge von Druck oder von Druck in
Kombination mit Scherkriften. Es gibt eine Reihe weiterer Faktoren, welche tatsichlich oder

mutmabBlich mit Dekubitus assoziiert sind; deren Bedeutung ist aber noch zu kldren." [3]

1.2.1. Dekubituspravalenz

Im Jahr 2005 waren in Deutschland 12.5 % aller Patienten in Kliniken und 6.6 % aller Pflege-
heimbewohner von Dekubitus betroffen, wihrend in den Niederlanden im selben Jahr sogar



16.9 % aller Patienten in Kliniken, 25.5 % aller Pflegeheimbewohner und 12.6 % aller Pfleg-
linge in h&uslicher Pflege unter dieser Krankheit litten [4]. Diese Zahlen verdeutlichen, wie
aktuell das Problem Dekubitus in der modernen Pflege ist. Ebenso zeigen sie, dass eine

Verallgemeinerung liber eine Vielzahl von Institutionen nur bedingt mdglich ist.

1.2.2. Entstehung von Dekubitus

Durch das Aufbringen von Druck auf die Haut kommt es wihrend jener Zeit, in welcher der
Druck anhilt, zu einer Unterversorgung mit N&hrstoffen und Sauerstoff. Zusatzlich erhoht
sich die Konzentration von Schadstoffen, da der Abtransport zelluldrer Abfallprodukte nicht
mehr gewdhrleistet wird, was das Gewebe zusatzlich schadigt. Dies kann durch einen einfa-
chen Drucktest auf die Haut selbst hervorgerufen werden, fiihrt jedoch aufgrund der kurzen
Dauer der Last zu einer verginglichen Verfarbung und zu keinen dauerhaften Schiden. Halt
diese Unterversorgung an, so ist eine kritische Ischamie die Folge, wobei die betroffenen

Hautzellen absterben.

Einfluss des Drucks

Der Zusammenhang zwischen Anpressdruck, Dauer des applizierten Drucks und Haut-
schadigungen wurde erstmals durch Kosiak M. 1959 publiziert [5], indem er Experimente
mit Ratten und Kaninchen durchfiihrte. 1970 veroffentlichten Reswick J. und Rogers JE. ei-
ne Druck-Zeit-Kurve (Abbildung , gestrichelte Linie), welche anhand von Beobachtungen
an Menschen im Rancho Los Angeles Hospital erstellt wurde. Durch diese Kurve, die das
Produkt aus Druck und Zeit (300 mmH g - h) darstellt, kann der maximal akzeptable Druck
fiir eine gewisse Dauer abgelesen werden. Wird diese Schwelle iiberschritten ist die Dekubitus-
entstehung bereits im Gange. Obwohl dieses Modell fiir die Druckdauer von einigen Stunden
den Zusammenhang zwischen Druck und Zeit gut darstellt, hat es Schwéachen hinsichtlich
der Extremwerte (hoher Druck bei geringer Dauer, bzw. geringer Druck bei langer Dauer).
Bei einer Dauer von 5 Minuten wiirde der entsprechende Druck bereits bei 3600 mmHg
liegen, wahrend auf der anderen Seite jede langwierige Operation aufgrund von Dekubitus

undenkbar ware [5, [6].

Unter Beriicksichtigung der veranderten Randbedingungen wurden durch Linder-Ganz E.
weitere Versuche am Mausmodell vorgenommen. Aufgrund der Ergebnisse wurde eine Sig-
moidfunktion (Abbildung , rote Linie) verwendet, um diese unter den veranderten Rand-

bedingungen, anzundhern [7].
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Abbildung 1.2.: Druck-Zeit-Kurve (gestrichelte Linie: von Rogers und Reswick, rote Linie:
Sigmoidfunktion) [7]

Auch wenn der grundsatzliche Aufbau der Haut fiir alle Menschen ident ist, so unterscheidet
sie sich, wie in Kapitel @erwéhnt, aufgrund von Alter, Pflege, Erndhrung und Krankheiten
von Mensch zu Mensch. Bei einer genaueren Untersuchung des Drucks, welcher auf die Haut

einwirkt, spielen vor allem

e die Dicke der einzelnen Hautschichten,

die Festigkeit der einzelnen Hautschichten,

der Fliissigkeitszustand der einzelnen Hautschichten,

die Geometrie der kndchernen Strukturen und

e der Winkel der Krafteinwirkung

eine wichtige Rolle. In Abbildung[I.3]ist ersichtlich, wie sich die Krifte bei Druck im Gewebe
verhalten. Durch die harte Struktur des Knochens wird das Gewebe zwischen dem Knochen
und der Druckstelle gestaucht. An jenen Stellen des Knochens, an denen die Kraft nicht
normal einwirkt, teilt sich diese in eine normale und eine tangentiale Komponente, was zu
Zug- und Scherkraften im Gewebe fiihrt [5].



N

Tissues < (Shear stress )

5
~]

| __{Tensile stress) > Tissues

“ Compression stress )
1 |

. o R "" *

Surface pressure

Abbildung 1.3.: Darstellung eines Modells zur Bestimmung des Druckeinflusses auf die Haut
(a: Unbelastetes Gewebe, b: Kraftverteilung durch Druckeinfluss) [5]

Um jene Kraftkomponenten ermitteln zu konnen und somit eine exakte Berechnung vor
Gewebsdeformation und Gewebsschdden zu ermdglichen, wird ein aktuelles MR-Bild bendtigt.
Jedoch machen nicht nur die damit verbundenen hohen laufenden Kosten, sondern auch der
hohe Aufwand eine derartige Methode fiir die nihere Zukunft unpraktikabel [3].

Einfluss der Scherspannungen

Als Scherkréfte bezeichnet man jene Krafte, welche tangential auf eine Oberfliche wirken.
Sie werden beim Menschen zumeist durch eine , gemiitliche Sitzposition“gefordert. Diese,
zusatzlich zum Druck wirkenden Krafte, werden sehr stark von der Reibung des gewahlten
Untergrundes mit der Kleidung bzw. der Haut beeinflusst, weshalb sie durch eine gute Ma-

terialwahl und eine geeignete Sitzposition reduziert werden kdnnen.

Derartige Kréfte fiihren zu Schiaden im weichen, fetthaltigen Gewebe (auseinanderreiBen,

zerren) und somit zu einem ,, Abschniiren“der Blutzufuhr.

Mikroklima

Als Mikroklima wird heute vor allem die Feuchtigkeit bzw. N&sse zwischen Haut und Kon-
taktflache, sowie die Temperatur der Haut verstanden. Ein weiterer Faktor sind die Luft-
bewegungen, welche in der Dekubitusentstehung eine regulierende Rolle spielen. Sie dienen
der Kiihlung und Trocknung der Haut, was z.B. durch luftdurchlassige Auflagen begiinstigt

wird.



Temperatur: Eine Temperaturerhéhung um 1°C' erhdht die metabolische Aktivitdt des
Gewebes um 10 %. Aufgrund dieses Umstandes wird eine durch Druck bedingte Ischamie

bereits bei geringer Belastung am Korper groBe Schaden verursachen [9].

In einem Experiment, welches 1995 von Kokate J.Y. [10] veroffentlicht wurde, ist ein Schwein
an einer Korperstelle mit einem konstanten Druck von 100mmHg fiir 5 Stunden belastet
worden. Das Anpressplattchen wurde dabei auf die Versuchstemperatur eingestellt. Es stellte

sich heraus, dass
e bei einer Temperatur von 25°C' keine Schiaden der Haut entstanden,
e bei einer Temperatur von 35°C ein teilweiser Hautverlust und
e bei einer Temperatur von 45°C ein vollstandiger Hautverlust

erfolgte. Dieses Experiment stellt jedoch nicht die ,, normalen*physiologischen Bedingungen
eines Menschen in Pflege dar, sondern dient der Veranschaulichung des Einflusses der Tem-

peratur.

Zusatzlich fiihrt die gesteigerte Temperatur dazu, dass die Haut in ihrer Funktion als Tem-
peraturregulator agiert, wobei die Durchblutung steigt und durch eine vermehrte SchweiB-

produktion die Haut befeuchtet wird.

Nasse der Haut: Erhohte Nasse auf der Haut schwéacht die Kollagenverbindungen in der
Dermis und sorgt auch fiir eine Schwachung des ,,Stratum corneum”, der duBersten Schicht
der Epidermis. Somit wird die Haut anfilliger fiir mechanische Belastungen, wodurch die
Entstehung eines Dekubitus begiinstigt wird. Zusatzlich vermindert der erh6hte Wasserge-
halt den S3uregehalt in der Haut und vermindert dadurch die antibakterielle Wirkung der
Epidermis [9].

Besonders trockene Haut ist hingegen auch empfindlich gegeniiber mechanischen Belastun-
gen. Trockene Haut hat einen reduzierten Fett- und Wassergehalt, eine verminderte Flexi-
bilitat, eine geschwachte Bindung zwischen der Epidermis und der Dermis und ist anfalliger

gegeniiber Zugbelastungen [5].

1.2.3. Dekubituspravention bei gesunden Menschen

Um die Entstehung eines Dekubitus bei einem gesunden Menschen zu verhindern, wechselt
eine Person ihre Position regelmaBig. Diese Bewegungen werden auch in der Nacht vollzogen.
1961 wurde von Exton-Smith A. und Sherwin R. ein Experiment durchgefiihrt, in welchem
die Anzahl der Bewegungen durch eine Apparatur gezdhlt wurde. Infolge des Versuchs wurde

ein Grenzwert von 25 Zihlern fiir die Schlafperiode festgelegt, welcher zur Einschdtzung des



Dekubitusrisikos dienen soll. Dabei entsprechen ein oder zwei Zahler einer kurzen, einfachen

Bewegung, wihrend eine Umlagerung mitunter 12-fach gewertet wurde [11].

Ein Problem stellen bei dieser Einschdtzung der nachtlichen Bewegungen die Eigenschaften
des Bettes und der verwendeten Materialien dar. Vor allem Auflagen und Matratzen gegen

Dekubitus haben das Ziel die Anzahl der nétigen Repositionierungen zu verringern.

Ein gesunder Mensch unternimmt unterbewusst regelmaBig kurze Bewegungen, um eine
Druckveranderung auf der Auflageflache, sei es das GesidB oder die FuBsohle, zu vermindern.
Diese sogenannten Mikrobewegungen, wozu auch das leichte verdrehen des Beines gehort,
verdandern die Lage bei geringem Kraftaufwand und ermdglichen so ein langeres Verweilen in
einer Position. In liegender Position fiihrt ein gesunder Mensch pro Stunde zwischen 8 und
40 Mikrobewegungen aus [12, [13].

1.2.4. Grunderkrankungen

Dekubitus ist eine Erkrankung, welcher immer eine andere Grunderkrankung voraus geht. Zu-
meist reduziert diese die Mobilitdt eines Menschen oder dessen sensorische Wahrnehmung.
Beispiele fiir Grunderkrankungen, welche eine reduzierte Mobilitat verursachen, sind Adiposi-
tas, Querschnittlahmung und Altersschwache. Zu einer Reduktion oder gar einem Ausfall der
sensorischen Wahrnehmung kann es beispielsweise durch Diabetes, Querschnittlahmung oder
Schlaganfall kommen. Zusatzlich zu den beiden Grundproblemen, ist der Erndhrungszustand
von entscheidender Bedeutung. Bei Untererndhrung (Marasmus) ist die Dicke der Subkutis
(und somit auch der Schutz der Haut) reduziert. Adipositas dagegen schrinkt nicht nur die
Bewegungsfreiheit einer Person ein, sondern sorgt durch den erhdhten Druck auf einzelne

Kéorperstellen ebenso fiir ein groBeres Risikopotential [14].

1.3. Kilassifikation und Behandlung von Dekubitus

In der klinischen Praxis wird das Dekubitusrisiko eines Patienten aufgrund unterschiedlicher
Indikatoren bestimmt, und bei einem bestehenden Dekubitus eine Einteilung des Dekubitus

in Stadien vorgenommen.

1.3.1. Bestimmung des Dekubitusrisikos

Um das Risiko eines Patienten zur Dekubitusentstehung abschatzen zu konnen, stehen ver-
schiedene Methoden/Skalen zur Verfiigung. Eine in der Praxis hiufig verwendete Skala ist
die Norton-Skala. Fiir die Beurteilung nach dieser Methode muss der Allgemeinzustand des

Pfleglings zweimal wochentlich erhoben werden. Dafiir werden in neun Kriterien ein bis vier



Punkte vergeben, deren Summe das Ergebnis des Tests widerspiegelt. Der Auswerteschliissel
ist in Tabelle [I.1] dargestellt.

Die Kriterien, welche hierbei betrachtet werden sind
e Bereitschaft zur Kooperation/Motivation,
o Alter,
e Hautzustand,
e Zusatzerkrankungen,
e korperlicher Zustand,
e geistiger Zustand,
o Aktivitat,
e Beweglichkeit/Mobilitat und

e Inkontinenz.

Tabelle 1.1.: Risikoeinschatzung durch die Norton Skala
Punkte Risikoklasse MaBnahme
> 25 geringes Risiko -
20 — 25 | mittleres Risiko | Um- und Weichlagerung erforderlich
15—-19 hohes Risiko zweistiindiges Umlagern
< 14 | sehr hohes Risiko Spezialbett erforderlich

Die ersten drei genannten Punkte waren urspriinglich nicht im Test enthalten und wurden
1985 hinzugefiigt. Weitere Skalen sind die Braden-, die Waterlow- und die Medley-Skala
[15, 13], welche alle auf der Norton-Skala beruhen. Die einzelnen Methoden haben unter-
schiedliche Schwerpunkte, weswegen jede Pflegeeinrichtung das fiir sie am besten geeignete

System wahlt.

1.3.2. Einteilung der Dekubitusstadien

Die nachfolgend genannten Wundstadien wurden 2009 vom Europaischen Beratungsgremium
fir Dekubitus, des European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAPI), versffentlicht [3].



Dekubitus-Schweregrad 1: In diesem Fall liegt eine R6tung des Hautgewebes vor. Diese
R6tung kann nicht verschoben werden und dndert ihre Farbung auch beim Fingerdrucktesﬂ
nicht. Durch Entlastung des Gewebes kommt es zu einer Riickbildung des Geschwiirs in-
nerhalb einiger Stunden bis Tage. Falls dies nicht geschieht, kommt es zu einer verstarkten
Fliissigkeitseinlagerung und somit zu einer Blasenbildung. Neben der Firbung des Gewe-
bes kann auch die Temperatur oder die Festigkeit des Gewebes ein Indikator fiir einen De-
kubitus sein, da diese bei einem Dekubitusherd leicht divergieren. Dies ist vor allem bei
dunkelhdutigen Pfleglingen von besonderer Wichtigkeit, da eine Farbianderung bei den be-
troffenen Personen nur sehr schwer festgestellt werden kann. Die EPUAP| merkt hierzu noch

an, dass die Hautfarbe auch als moglicher Risikofaktor in Betracht gezogen werden kann.

Dekubitus-Schweregrad 2: Hier kommt es bereits zu einem Teilverlust der Haut. Der
Schaden ist zwar nur oberflachlich, er reicht jedoch von der Epidermis bis hin zu Teilen
der Dermis. Das Wundbett ist von rosaroter Farbe, wiahrend die Wunde von einer intakten
oder aufgerissenen Blase liberzogen ist. Der Dekubitus prasentiert sich als glanzendes oder
trockenes, flaches Geschwiir ohne Kruste oder Bluterguss und ist gegeniiber Infektionen

besonders anfallig.

Dekubitus-Schweregrad 3: In diesem Stadium kommt es zum Verlust aller Hautschichten
und zur Nekrose des subkutanen Fettgewebes. Knochen und Muskeln sind von der Nekrose
nicht betroffen. Die Wunde kann verkrustet sein, wodurch die Tiefe der Verletzung leicht
falsch eingeschitzt werden kann. Die Wundtiefe variiert stark, je nach Entstehungsort am

Korper.

Dekubitus-Schweregrad 4: Verlust aller Hautschichten, Bildung von Gewebenekrosen so-
wie Schadigungen von Muskeln, Knochen oder unterstiitzenden Strukturen sind die Folge

des vierten Dekubitus Grades.

Zusiatzliche Dekubitusschweregrade

In den USA wurden durch das National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP]) neben den
bereits genannten vier Schweregraden noch zwei weitere Klassifikationen definiert:

a. Unklassifizierbar - Vollstiandiger Hautverlust unbekannter Tiefe:

Als unklassifizierbar bezeichnet man in den USA den vollstandigen Hautverlust, dessen Tiefe

'Um zu erkennen, ob es sich bei einer gerdteten Hautstelle um einen Dekubitus handelt driicken Sie mit
dem Finger darauf. Farbt sich die Stelle weiBlich, so handelt es sich um keinen Dekubitus. Jedoch sollte
die Stelle weiterhin unter Beobachtung stehen [16].



aufgrund einer Verkrustung nicht bestimmt werden kann. Infolge der Verkrustung kann da-
von ausgegangen werden, dass es sich um einen Schaden des Grades 3 oder 4 handelt, jedoch
ist eine exakte Einteilung erst nach der Entfernung der Kruste moglich. Da durch eine derar-
tige MaBnahme der natiirliche Schutz der Wunde zerstért und dadurch der Heilungsprozess

verlangsamt wird, sollte darauf verzichtet werden.

b. ,,Deep Tissue Injury“— Tiefe unbekannt:

Dieser Grad beschreibt eine Verletzung des inneren, weichen Gewebes, welche durch Druck
und/oder Scherspannungen hervorgerufen wird. Die Farbung der Wunde ist violett, rotbraun
oder eine blutgefiillte Blase. Bei der Kontrolle der Haut kann die Umgebung schmerzhaft,
fest, weichlich, warmer oder kilter sein als eine gesunde andere Hautstelle. Auch hier ist die

Erkennung und Klassifizierung bei dunkelhdutigen Pfleglingen duBerst schwierig.

Anmerkung: Handelt es sich bei einem bestehenden Dekubitus um eine offene Wunde

(Grad 2 bis Grad 4), so ist eine weitere Klassifikation des Wundzustandes méglich [2].

1.4. Bisherige Lésungen zur Dekubituspriavention

1.4.1. Lagerungshilfen

Professionelle Pflegekrafte setzen diverse Lagerungshilfen wie Kissen, Handtiicher oder auch
Bettdecken ein, um den Pflegling in der gewiinschten Lage zu halten. Die dabei verwendeten
Hilfsmittel unterscheiden sich in den Materialien und deren Oberflacheneigenschaften. Die
Wahl der Lagerungshilfen ist hierbei auf den Pflegling abgestimmt und auch dem aktuellen
Ratgeber fiir Dekubitusprophylaxe muss Beachtung geschenkt werden. So ist beispielsweise
aufgrund von aktuellen Studien von der Verwendung von Fellen zur Prophylaxe abzuraten
[17].

1.4.2. Anti-Dekubitus Matratze

Wechseldruckmatratze: Diese Matratze besteht aus mehreren Druckluftkammern (im
Normalfall aus zwei), deren Druck mittels Kompressor verandert wird. Bei Belastung durch
einen Korper verandert sich der Druck im Inneren dieser Matratze, welcher von manchen
Systemen gemessen wird, um die Druckverhiltnisse auf die Bediirfnisse des Nutzers anzu-
passen. Um die Umlagerungsintervalle fiir die darauf liegende Person zu verlangern, alterniert
die Matratze den Innendruck der Kammern und entlastet somit den zuvor, aufgrund der ver-

ringerten Auflagefliche, starker beanspruchten Bereich der Haut. Dieses Hilfsmittel sollte
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aufgrund von Problemen bei der Mobilisation nur bei hochgradiger Gefahrdung oder bei

bereits bestehenden Dekubituswunden Einsatz finden.

Matratze mit Schaumstoffelementen: Auch bei diesem System soll der Patient eine
Druckumverteilung erfahren, ohne einen vollstandigen Lagewechsel zu vollziehen. Dafiir wer-
den einzelne Elemente der Matratze durch einen Pfleger entfernt, hinzugefiigt oder gegen
Elemente anderer Festigkeit ausgetauscht. Da dieses System im Gegensatz zum vorher ge-
nannten nicht automatisiert ist, wird fiir die korrekte Anwendung eine pflegende Person
benotigt. Im Vergleich zum Druckluft-Prinzip ist diese Matratze zu einem giinstigeren Preis

erhaltlich und gerauschlos.

Weichlagerungsmatratze: Diese Art der Matratze verfolgt nicht das Ziel die auf den
Korper einwirkende Kraft umzuverteilen, sondern den Druck besser auf den Untergrund zu
verteilen. Dazu werden besonders weiche Materialien ausgewahlt, welche sich an den Koérper
anschmiegen und somit zu einer groBeren Auflageflache fiihren. Der groBte Nachteil bei der
Wahl einer Weichlagerungsmatratze ist eine verschlechterte Moglichkeit zur Eigenmobili-
sierung [18, [19]. Aus diesem Grund sollten bei der Wahl dieses Hilfsmittel entsprechende

Vorkehrungen dagegen getroffen werden.

Micro-Stimulation (MiS)): Bei einem handelt es sich um ein Bettensystem, bei dem
der Lattenrost durch Torsionsfliigelfedern ersetzt wurde (Abbildung[1.4)). Dadurch erhilt der
Nutzer bei weicher Lagerung ein Feedback, was fiir einen Erhalt der Korperwahrnehmung
und somit der Eigenbewegung entscheidend ist. Fiir Personen mit hohem Dekubitusrisiko
werden auch aktive [MiS] angeboten [17].

Abbildung 1.4.: Bild eines [MiS] Bettes [17]
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1.4.3. Matratzenauflage

Unterstiitzend fiir die Pflege gibt es eine Vielzahl von Matratzenauflagen, welche fiir eine
Verringerung des Auflagedrucks sorgen. Diese sind in der Regel giinstiger als ein Matratzen-
system. Aufgrund der Ndhe zum Korper sind die verwendeten Materialien luftdurchlassig,
was das Trocknen und Kiihlen der Haut und des Materials selbst ermdglicht und wodurch
die Hauthygiene gesteigert wird. Zusatzlich verfiigen diese Auflagen zumeist iiber eine inte-
grierte Fliissigkeitsbarriere, welche die darunter liegende Matratze schiitzt. Derartige Systeme
kdnnen bereits bei Patienten mit leicht erhdhter Gefdhrdung, die noch keine Vollzeitpflege

bendtigen, eingesetzt werden.

Anmerkung: Es existieren auch Druckluft-Auflagen, welche wiederum aktiv fiir eine Umver-
teilung des Drucks am Patienten sorgen. Diese weisen jedoch die selben Nachteile wie die

Wechseldruckmatratzen, auf.

1.4.4. Druckmessung

Um den Auflagedruck eines Patienten zu messen, ist es moglich zwischen Matratze und
Person eine Druckmessmatte zu platzieren, welche die exakte Verteilung des Drucks auf den
Korper detektieren kann. Um die Druckverteilung und somit auch den Verfall des Gewebes
bestimmen zu kdnnen muss der Gewebeaufbau des Patienten bereits bekannt sein. Ist dies
nicht der Fall, so kann der Druck nur protokolliert und bestenfalls eine Wahrscheinlichkeit

iiber die Dekubitusentwicklung an einer Stelle eruiert werden.

Derartige Sensoren werden im Patientenmonitoring nicht verwendet. Die Zielgruppe der Her-
steller dieser Matten sind vorwiegend Matratzen- und Rollstuhlerzeuger, welche die Sensoren
zur Anpassung ihrer Produkte verwenden. Die daraus resultierenden, geringen Stiickzahlen

begriinden den hohen Preis dieser Sensoren.

1.5. Alternative Sensorsysteme

Neben den in der Dekubitusprophylaxe bereits iiblichen Methoden und Systemen existiert
eine Vielzahl weiterer Sensoren, die bislang in diesem Zusammenhang noch nicht eingesetzt

wurden.
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1.5.1. Na&ssesensoren

Neben diversen Kleinsensoren, wie RFID-Tags mit integriertem Nassesensor, existieren auch
Matten, welche zur Detektion von Nisse im Bett vorgesehen sind. Die Zielgruppe dieses
Gerats sind Kinder mit Bettndsse-Problemen. Diese sollen durch das Gerdt geweckt wer-
den, um den Weg zur Toilette anzutreten. Als Beispielprodukt ist das Bettndsser-Weckgerat
(RUSSKA Ludwig Bertram GmbH, Liibecker StraBe 1, 30880 Laatzen, Deutschland) zu nen-
nen, welches mit einer Auflageflache von 42 x 54 ¢m auch als Inkontinenz-Warner fiir ltere

Personen dienen kann.

1.5.2. Accelerometer

Diese Sensortechnologie wird in zahlreichen Alltagsgegenstinden wie Airbags oder auch
Smartphones verbaut, wodurch die Sensoren zu einem geringen Preis erhiltlich sind. Wahrend
der Accelerometer im Airbag fiir die korrekte Funktionsweise unerlasslich ist, fungiert er im
Telefon unter anderem als Schrittzdhler. Dadurch ist die Nutzung von Mobiltelefonen als

Mobilitats- bzw. Aktivitatsmessgerat moglich.

Ein nur auf diese Funktionen spezialisiertes Gerdt heiBt Actibelt (Trium Analysis Online
GmbH, Miinchen, Deutschland). Dieses kann, in einer Giirtelschnalle eingesetzt, unauffillig
als Tagesbegleiter dienen. In der momentan verfiigbaren Variante werden die Accelerometrie-
daten intern gespeichert und kénnen im Anschluss via USB ausgelesen werden. Es existiert
bereits ein prototypischer Actibelt mit Bluetooth Schnittstelle, der allerdings noch nicht in
Serie gefertigt wird.

1.5.3. Game Controller

Moderne Gaming Konsolen verfiigen iliber zahlreiche Mensch-Maschinen-Schnittstellen, wel-
che zur Bedienung von Spielen eingesetzt werden. Die verwendeten Prinzipien reichen hierbei
von optischen Sensoren bis hin zu einfachen Schaltern. Ein Beispiel stellt das Wii Balance
Board von Nintendo dar, welches durch vier Wiegeelemente das Gewicht und die Lage des

Schwerpunktes einer Person bestimmt.

1.5.4. Temperatursensoren
Zur Temperaturerfassung ist eine Messung durch passive Bauteile (NTC, PT100, ...),

durch aktive Bauteile (z.B. Peltier Element) oder auch durch integrierte Halbleiterbausteine

moglich.
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1.5.5. Textile Sensoren

Unter textilen Sensoren versteht man Stoffe, in welche elektrisch leitfahiges Garn eingewo-
ben ist. Die mit dem Garn gezogenen Flachen und Bahnen haben aufgrund ihrer Struktur
unterschiedliche elektrische Eigenschaften, die genutzt werden kénnen um z.B. Bewegung,
Druck, Anndherung oder auch Beriihrungen zu erfassen. Auch die Detektion von Nésse ist

hier prinzipiell méglich [20].

Durch die Verwendung dieser Technologie kdnnen verhaltnismaBig diinne Sensoren platziert
werden, welche im ldealfall auch waschbar und somit fiir eine Anwendung am menschlichen

Korper geeignet sind.

1.5.6. Sensoren fiir Activities of Daily Living (ADL])

Um ein moglichst umfassendes Bild iiber die Aktivitdten einer Person zu erlangen, ist es
notig, auch alltégliche Tatigkeiten (ADL) aufzunehmen. Unter [ADL] versteht man beispiels-
weise Benutzen des Herds, Offnen des Kiihlschranks, Benutzung des Bades/der Toilette,
Nahrungsaufnahme oder Fernsehen. Die dadurch gewonnenen Daten kdnnen wiederum zur
Therapie beitragen und den betroffenen Personen zu einer Verbesserung ihrer Lebensqualitat

verhelfen.

Ein Beispielsystem, bei dem derartige Aktivitaten monitiert werden, ist ,, Likel T “[21], bei dem
die Fliissigkeits- und Nahrungsaufnahme ebenso protokolliert wird, wie sportliche Aktivitaten.
Dabei ist der Nutzer selbst fiir die Eingabe der korrekten Daten zustandig und bekommt auf
Basis der eingegebenen Daten ein entsprechendes Feedback.

Zu beachten ist, dass sich die relevanten [ADLl je nach Zielgruppe unterscheiden kénnen und
auch das entsprechende System an diese gednderten Bediirfnisse angepasst werden muss
(z.B. bei Adipositas, Diabetes, ...).

1.6. Dekubitus in Ambient Assisted
Living (AAL)-Anwendungen

In der modernen Pflege wird in Intervallen von einigen Tagen das Dekubitusrisiko eines
Pfleglings mithilfe einer geeigneten Skala ermittelt. Aufgrund dieser Einschitzung des Ex-
perten werden geeignete Hilfsmittel ausgewdhlt und weitere MaBnahmen, wie festgelegte
Umlagerungsintervalle oder eine Erndhrungsumstellung, getroffen. Eine derartige Versorgung
erfordert jedoch eine stindige Anwesenheit eines Experten, welcher den Gesundheitsverlauf

kontrolliert, dokumentiert und gegebenenfalls eine Therapie anwendet.
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Viele Menschen mit eingeschrankter Mobilitdt oder sensorischer Wahrnehmung befinden sich
in der Obhut von pflegenden Angehdrigen, welche die Betroffenen in ihrem vertrauten Um-
feld betreuen. Dabei ist der Informationsstand der Betreuer unterschiedlich, wodurch diese
oft nicht die gesamte Komplexitdt der Krankheit Dekubitus erfassen. Viele nutzen deshalb
zusatzlich einen mobilen Pflegeservice. Im Moment ist der Expertenstandard auf die Pflege

im Krankenhaus ausgelegt und somit nur unzureichend auf die mobile Pflege anwendbar.

Aus diesem Grund wurde im Zuge des benefit-Programms der Osterreichischen
Forschungsférderungsgesellschaft mbH (EEG) ein Projekt mit dem Namen WuDoku ins Le-
ben gerufen, welches die Prophylaxe und Pflege von Druckgeschwiiren durch Starkung des

Pfleglings (Patient Empowerment) erméglicht. Dabei stehen
e die Einbindung der Betroffenen und Angehdrigen in die Pflege, sowie

e die Vereinfachung der Unterstiitzung von Betroffenen durch professionelle Pflegekrafte

im Vordergrund.

Fir die Umsetzung dieses Projektes ist der Aufbau eines Systems nétig, welches die
zusdtzlichen Daten in der gewohnten Umgebung des Nutzers aufnimmt, verarbeitet und
die Analyse der Daten wieder ausgibt. Derartige Konzepte, aber auch Dienstleistungen und

Methoden, werden unter dem Begriff [AALl zusammengefasst.

[AAL] beschreibt die proaktive Unterstiitzung eines alternden Menschen, wodurch ein selbst-
standiges und selbstbestimmtes Leben mdglich bleibt. Dafiir werden Daten aufgezeichnet,
ausgewertet und dem Pflegling in Form von Feedbacks wieder zur Verfiigung gestellt. Ent-
scheidend fiir den Aufbau eines [AALl-Systems sind folgende Komponenten:

¢ Interaktionselemente bieten dem Nutzer die Moglichkeit mit dem Geradt zu intera-

gieren. (Klassisches Beispiel: Tastatur)

e Sensorik beschreibt jenen Hardwareteil, welcher die Umgebung des Anwenders, sowie
Aktivitats- oder Gesundheitsparameter, unabhangig von den Eingaben iiber die Interak-
tionselemente, mitprotokolliert. Zu diesem Punkt zdhlen auch medizinische Messgeréte,

sofern sie die Moglichkeit einer Systemanbindung besitzen.

e Bei der Situationsanalyse wird die aktuelle Situation des Nutzers und der Umgebung
erfasst. Durch die abstrakte Aufnahme der Zustdnde wird anschlieBend die Aktions-

planung durchgefiihrt.

e Mithilfe der Aktionsplanung wird der Grad der Intervention bestimmt, welcher

abhéngig von der Situation und der Komplexitat variiert.
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e Die Aktorik beinhaltet neben sdmtlichen Geradtschaften im Haushalt auch medizinische
Gerdte. Beispiele dafiir sind eine Abschaltautomatik fiir den Herd oder automatische

FensterschlieBer.

e Netzwerkkomponenten, Middleware und Interoperabilitat: Zusammenfassend ver-
steht man unter diesen Begriffen die Verwendung standardisierter Hardware, Protokol-

len und Schnittstellen, um die Kombination unterschiedlicher Geradte zu ermdoglichen.

Der schematische Aufbau eines AAL-Systems ist in Abbildungveranschaulicht [22].
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Abbildung 1.5.: Schematischer Aufbau eines AAL Systems [22]

1.7. Aufgabenstellung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, neuartige Sensorlosungen zur Detektion von Dekubitus
und der Dekubitusentstehung zu entwickeln und zu evaluieren. Die gewahlten Sensorsyste-
me sollen die Mdoglichkeit bieten, einen Betroffenen im tiglichen Leben zu begleiten, ohne
einen negativen Effekt auf die Lebensqualitdt zu verursachen und die Grundlage fiir weitere

Entwicklungen im Projekt WuDoku liefern.
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2. Methoden

Dieses Kapitel umfasst neben der Beschreibung der getesteten Sensorik auch die Erwartungs-

haltung in die einzelnen Messungen.

2.1. Aufbau der Testumgebung

Als Datenerfassungssystem fiir die Sensortests diente ein handelsiibliches Notebook. Dies
war von Vorteil, da in ein derartiges Gerat bereits die Hardwareschnittstellen Universal Se-
rial Bus (USB]), Bluetooth und Local Area Network (LANI), bzw. Wireless Local Area Net-
work (WLAN)]) integriert sind. Dariiber hinaus bestehen aus Softwaresicht viele Mdglichkeiten
fiir die Losung von Problemstellungen. Der Zusammenhang zwischen den einzelnen Kompo-
nenten ist in Abbildung dargestellt.

Arduino

UNO ‘

USB- | USB J
Device 1 / Notebook,
USB- Bluetooth- ‘ PC
Device 2 Device 1
- ‘ Bluetooth
Bluetooth- —/
Device 2

Abbildung 2.1.: Schematische Darstellung der Verbindungen der einzelnen Hardwarekompo-
nenten
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2.1.1. Verwendete Bussysteme

Neben dem [USBl wurden fiir die Anbindung der Sensoren der Inter-Integrated Circuit (I2Cl)
Bus und der One Wire Bus (I-¥ird) von Dallas Semiconductor Corp verwendet.

Der I2C Bus wird vorrangig zur Kommunikation von integrierten Chips innerhalb eines
Gerates verwendet. Er unterstiitzt dabei auch die Einbindung anderer Architekturen (System
Management Bus (SMBusl), Power Management Bus (PMBus), Intelligent Platform Mana-
gement Interface (IPMI) und Advanced Telecom Computing Architecture (ATCAI)). Dieser
serielle Bus bendtigt neben den Versorgungsleitungen lediglich zwei Datenleitungen (Clock
und Data), welche iiber einen Pullup-Widerstand mit der Versorgung verbunden werden, um
eine Kommunikation aufzubauen. Im Folgenden sind die wichtigsten Fakten zum [[2C] Bus

aufgelistet:

e Multimaster Bus

7 Bit oder 10 Bit Adresse (bis zu 1024 Slaves)

Ubertragungsverfahren: Halfduplex

typ. Versorgungsspannung: 1.2 — 5.5V

PaketgroBe: mehrere Byte
e Datenrate: bis 3.4 M Bit/s (High-speed Mode)

Im Adressraum sind acht Adressen fiir spezielle Anwendungen vorgesehen und deshalb nicht
fiir ein Gerat wahlbar [23, [24].

M-Wirel arbeitet im Gegensatz zum Bus mit nur einer Datenleitung. Die wichtigsten

Spezifikationen beziiglich dieses Standards bei Mikronetzwerken sind:
e ein Master

bis zu 100 Slaves

Ubertragungsverfahren: Halfduplex

typ. Versorgungsspannung: 3 — 5V

PaketgroBe: 64 Bit

Ubertragungsrate: 16.3 kBit/s

Klassischerweise wird dieser Bus fiir die Anbindung von digitalen Sensoren wie Temperatur-

sensoren oder auch fiir digitale Schliisselsysteme verwendet.

18



2.1.2. Erweiterungsboard

Zur Anbindung der in Kapitel genannten Bussysteme an den Personal Computer (PQ)
iber [USB| wurde ein Arduino Uno (Arduino GmBH, Italien) verwendet. Dieses Gerat verfiigt
iiber zwei Mikrocontroller. Einer (ATmega8U2 (Atmel Corporation, San José, Kalifornien,
USA)) dient als Umsetzer zwischen und serieller Schnittstelle und erméglicht so die
Kommunikation tiber die [USBl-Schnittstelle. Der Zweite ist ein ATmega328 (Atmel Corpora-
tion, San José, Kalifornien, USA) und kann durch den vorinstallierten Bootloaders iiber die
[USBlSchnittstelle direkt mit einer Firmware bespielt werden. Der Mikrocontroller beinhal-
tet einen 32 kByte groBen Flash-Speicher, welcher beinahe vollstandig (0.5 kByte werden
fiir den Bootloader benétigt) dem Programmierer zur Verfiigung steht. Erstellt werden die
Programme in einem C+—+ dhnlichen Code, der sich vor allem aufgrund der groBen Anzahl
der fiir diverse Hardwareanforderungen bzw. Lésungen zugeschnittenen Libraries von C++

unterscheidet. Die folgenden Daten sind dem Datenblatt des Arduino Uno[25] entnommen:
e Taktfrequenz: 16 M Hz
e Versorgung:
— iber [USB]
— extern typ. 7 —9V
e Anzahl der Digital 1/O-Pins: 14 (6 davon Puls-Weiten-Modulation (PWM)) fshig)

e Anzahl der Analog |/O-Pins: 6

2.1.3. Entwicklungsumgebung

Die getesteten Sensoren und Sensorsysteme wurden nur zum Teil mit einer Software zum
Auslesen der Daten ausgeliefert. Da die mitgelieferten Tools nicht miteinander kompatibel

waren, war die Erstellung eigener Softwareschnittstellen unumganglich.

MatLab 2010b (MathWorks Inc., Natick, Massachusetts, USA) wurde wegen der zahlrei-
chen, bereits implementierten, Darstellungs- und Statistik-Tools als zentrale Entwicklungs-
umgebung ausgewihlt. Die direkte Einbindung eines [USB}Gerits ist in dieser Version des
Programms zwar nicht moglich, jedoch unterstiitzt MatlLab die Integration anderer Hoch-

sprachen, welche sich besser zur Implementierung der Schnittstellen eignen.

19



In C++ wurden die Schnittstellen fiir [USBl| und Bluetooth geschrieben. Als Grundlage fiir

die Programme dienten folgende Libraries:

e libusb-win32.lib: Diese Library wird unter der ,,GNU’s Not Unix" (GNU)) Lesser Gene-
ral Public License (LGPL) auf der Sourceforge Webpage [26] zum Download angeboten.

e WiiYourself Library: Hierbei handelt es sich um ein Projekt, das einzelne Bluetooth-
Komponenten der Wii Spielkonsole (Nintendo Co. Ltd., Kyoto, Japan) fiir Steuerungs-
aufgaben am [P nutzbar macht. Als Grundlage dafiir dient eine Bibliothek von Brian
Peek, welche fiir C++ zuganglich ist. Der Download sowie weitere Informationen sind

unter [27] verfiigbar.

Anmerkung: Neben zwei Wii-Steuergerdten wurden keine weiteren Bluetooth-Geréte ver-

wendet.

Ein [USB| Monitor wurde eingesetzt, um den Datenstrom zwischen Sensorsystem und End-
gerat mit (falls mitgeliefert) installierter Software aufzuzeichnen. Dieser wurde im Anschluss

durch die beiden zuvor genannten Programmiersprachen rekonstruiert.

2.1.4. Testsoftware

Angesichts der Vielzahl an verwendeten Sensoren war es nétig ein Interface zu programmieren,
um ein komfortables Ein- und Auslesen der Daten des Versuchsaufbaus zu ermdglichen. Dafiir
wurde ein Graphical User Interface (GUI) geschaffen (Abbildung , durch welches neben
der Auswahl der Sensoren auch das Aufnahmeintervall festgelegt werden kann. Auch die Art

der Auswertung und der Datenbereitstellung konnte ausgewahlt werden.

-
B CberflacheMain = | 5 |
Main Window
— Button Group
@ Messung und Aufnahme ) Playback -
I:‘ online Auswertung |:| offline Auswertung
Start/Stop
— Device-Auswahl
PE-Matte WiMote [T Actibett Temperatur
Wii-Matte I:‘ Balance Board |:| Nisse |:| Accelerometer

— Ausgabs Auf intervall
1 1 PE-Matte 5 | sec
leeres Fenster = | |leeres Fenster = | |leeres Fenster -
A A Wi Matte 1 | sec
1 1 Willote 1 | sec
leeres Fenster | |leeres Fenster « | |leeres Fenster * Balance Board | 5 | =sec
Actibelt 2 | sec
leeres Fenster = | |leeres Fenster = | |leeres Fenster = Nisse 30 | sec
Temperatur 30 | sec

Accelerometer |0.2] sec

Abbildung 2.2.: Screenshot des [GUI Hauptfensters
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Datenbereitstellung: Um die Daten aus den Sensoren auszulesen, wurde das Hauptpro-
gramm nach dem Flussdiagramm in Abbildung aufgebaut. Jedem Sensor wurde beim
Start des Programmes ein Timer zugeordnet. Dadurch wurde in Verbindung mit der einge-

stellten Periodendauer im [GUIl die fiir jeden Sensor gewiinschte Samplefrequenz erreicht.

Auswahl des
Sensors

-

Dieser
Vorgang
wird fiir
jeden
Sensor
eigens
vollzogen

abfragen?
Datenaufnahme

v

Timer ricksetzen

NEIN

Aufnahme
beenden?

Header erstellen

L
ENDE

Abbildung 2.3.: Flussdiagramm fiir den Aufnahmeteil der Testsoftware

Alternativ konnten die bereits aufgenommenen Daten wieder abgespielt und ausgewertet
werden, wie es auch im Aufnahmemodus moglich war. Das Flussdiagramm zum Ablauf im

Playback-Modus wird in Abbildung [2.4] gezeigt.
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Auswahl des
Headers

v

ersten Daten-
satz einlesen
v

Daten chrono-
logisch reihen

aktuellen Daten- nachsten Daten-
wert ausgeben satz einlesen
l A

Letztes
Datensample aus-
gegeben?

NEIN

ENDE

Abbildung 2.4.: Flussdiagramm fiir den Playbackteil der Testsoftware

Anmerkung: Die verwendete Software war fiir einen schnellen Uberblick iiber einen zeit-
lichen Zusammenhang verschiedener Daten gut geeignet. Bei einer Erhéhung der Sample-
frequenz stieB das Programm jedoch wegen der breiten Architektur an seine Grenzen. Zur
Erhohung der Samplefrequenz beim Accelerometer wurde deshalb ein weiteres Programm

entwickelt, welches jedoch keine zeitgleiche Aufnahme und Ausgabe der Daten erlaubte.

2.2. Versuchsaufbau fiir die Machbarkeitsanalyse

Fiir die Begleitung einer Person im taglichen Leben liegt die Schwierigkeit in der Freiheit des

Nutzers. Bei den vorliegenden Messaufbauten wurde immer aus drei Szenarien gewahlt:
A. Die Person liegt im Bett.

B. Die Person sitzt auf einem Sessel. (Hier wurden aus Kostengriinden die sensorischen

MaBnahmen auf ein Mébelstiick begrenzt.)
C. Die Person fiihrt irgendeine andere Tatigkeit aus (z.B. Stehen oder Gehen).

Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass der Tagesablauf fiir eine Person in der Regel

alle drei dieser Szenarien beinhaltet.

Im Folgenden werden die einzelnen Sensoren, sowie deren Aufbau, vorgestellt.

22



2.2.1. Plastic Electronics (PE)-Matte

Um den Druck auf die jeweilige Kérperstelle zu messen, wurde eine Druckmessmatte der Fir-
ma [PEl (plastic electronics GmbH, Linz, Osterreich) verwendet. Die Matte besteht aus mehre-
ren aneinandergereihten Sensorflachen, sogenannten Sensels, welche eine ortliche Aufldsung
des Drucks ermoglichen. Dieser Sensor ist fiir den Einsatz auf Regalanlagen konzipiert und
somit, verglichen mit Druckmessmatten, wie in Kapitel auf Seite [I2] beschrieben, zu
einem relativ giinstigen Preis erhiltlich. Dieser Sensor wurde fiir den Einsatz in Szenario A

und B getestet.

Messaufbau: Getestet wurde die Matte
1. auf holzernem Untergrund (Rollkasten) im Sitzen,
2. auf weichem Untergrund (gepolsterter Stuhl) im Sitzen,
3. auf hartem Untergrund in Liegeposition,
4. auf weichem Untergrund (Matratze) in Liegeposition und
5. bei der Positionierung zwischen der Matratze und dem Lattenrost.

Die Sensormatte gab keine , Systéme international d'unités" (Sl)-Einheiten aus und auch
von der Firma [PE| wurden keine Informationen iiber den Zusammenhang zwischen dem an-
gelegten Druck und den Ausgabewerten zur Verfiigung gestellt, weshalb es sich bei den
ermittelten GréBen um VergleichsgréBen handelt. Die MessgroBe jedes Sensels konnte Werte
zwischen 0 und 65535 annehmen. Beim Starten der Anwendung wurden alle Sensel auf Null
normiert (Wert der Rohdaten in etwa 32000). Im folgenden stellen die Werte den Grad der
Anderung der Druckbelastung relativ dar. Diese Messwerte werden im Folgenden " Relativer

Senselmesswert” genannt.
Eckdaten des Sensors:
e GroBe: 640 mm x 369, 5mm

e aktive Sensorflache: 635 mm x 300 mm

e Dicke: 800 um
e Anzahl der Sensels: 31 x 14 (434)
e Auflésung: 16 Bit je Sensel

e Kosten: um 100€ pro Matte, ca. 1000 <€ inkl. Development-KIT
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Erwartungshaltung: Es wurde davon ausgegangen, dass die besten Resultate durch ei-
ne Messung auf festem Untergrund erzielt werden kdnnen, da dies dem Einsatzgebiet der
getesteten Matte entsprach. Als Ergebnis wurden exakte Verteilungen des Drucks auf die
Auflageflache erwartet, aus denen das Dekubitusrisiko einzelner Hautregionen abgeschatzt
werden sollten. Zusatzlich sollten Mikrobewegungen Repositionierungen und Umlagerungen

erkannt werden.

2.2.2. Nintendo Wii-Matte

Ebenso wie die in Kapitel 2.:2.1 genannte Matte, war dieser Sensor fiir den Einsatz in Szenario
A und B gedacht. Dieser Controller wurde fiir die Steuerung von Spielen auf der Spielkonsole
Wii konzipiert, weshalb neben der Senselanzahl keine technischen Angaben des Herstellers
verfiigbar waren. Die Anbindung an den[PCJwurde iiber einen Adapter vorgenommen, welcher
als Hub fiir Spielecontroller diente. Der gréBte Vorteil dieses Geréts lag an der hohen

Stiickzahlen und dem daraus resultierenden giinstigen Preis [28].

Messaufbau: Durch die groBe Fliche wurde die Funktionsweise des Sensors nur mit Sze-

nario A getestet, indem ein Proband fiir eine gewisse Zeit auf dem Bett verweilte

(Abbildung [2.5).

Abbildung 2.5.: Positionierung der Matte und des Probanden

Eckdaten des Sensors:
o GroBe: 93 cm x 83 cm
e Anzahl der Sensels: 10
e Kosten: in etwa 30€ bis 40€

e laut Aufschrift: empfindlich gegeniiber Nasse
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e Bestandteile von innen nach auBen:
— zwei Schichten zum mechanischen Schutz
— zwei Folien mit leitfahigen Pfaden und Pads
— ein elastischer Kern aus Schaumstoff

Es wurden drei Aufnahmen gemacht, wobei nur von dem ersten zum zweiten Setting ei-
ne Lagednderung vollzogen wurde. Im dritten Setting wurde der Proband mit einer Decke
beschwert, welche auch Druck auf andere Sensels ausiibte.

Erwartungshaltung: Erhofft wurde, aus den Sensordaten erkennen zu kdnnen, wie oft sich

ein Proband pro Zeiteinheit umlagert.

2.2.3. Accelerometrie am Bett

Um die Bewegungen wihrend des Schlafs zu detektieren, ohne den Patienten in seiner Be-
wegungsfreiheit einzuschranken, kdnnen auch die Bewegungen des Bettes detektiert werden.
Im Normalfall besteht ein Bett aus einer Matratze, einem Lattenrost und einem Rahmen,
welcher als Halterung fiir das System dient. Um fiir einen komfortablen Schlaf zu sorgen,
sind diese Komponenten individuell auf die Einzelperson und dessen Schlafverhalten ange-
passt, wodurch sich die zu messenden Repositionierungsfrequenzen nicht nur in Abhangigkeit
der Person, sondern auch beziiglich der Schlafstitte dndern (Kapitel [17, [13]. Unter-
sucht man die einzelnen Bestandteile des Bettensystems auf ihre mechanische Wirkung, so
sind die federnden Eigenschaften des Lattenrostes und die viskoelastischen Eigenschaften
der Matratze (Weichschaumstoff) zu nennen, was im einfachsten Fall zu einem Modell des
Bettensystems fiihrt, welches in Abbildung dargestellt ist [29, [30]. Dieses beschreibt nur
die elastischen und vernachldssigt die plastischen Eigenschaften der Matratze, welche beim

tiblichen Gebrauch der Matratze nicht benstigt werden.

Wird eine Masse in das Modell eingefiihrt, so wirkt eine Kraft auf das System. Dadurch
kommt es im Lattenrost und in der Matratze zu einer Bewegung, welche gemessen werden
kann. Die folgenden Gleichungen (Federgesetz) und (Dampfungsgleichung) kdnnen
in das Modell eingesetzt werden, um damit die Krafteinflisse auf das ganze System zu
berechnen [31].

F=c-zx (2.1)

F=d-i (2.2)
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Q Matratze Lj

+

— Lattenrost
+

Bettrahmen A

Abbildung 2.6.: Darstellung der Analogie zwischen realen Betten und dem Modell

Da die beiden Komponenten des Systems (Lattenrost und Matratze) in Reihe zueinander

stehen, wirkt bei einer Belastung auf beide dieselbe Kraft [32], wodurch gilt:

F=F=F, (2.3)

Wird angenommen, dass sich ein Accelerometer in der Mitte des Lattenrosts befindet, so
kénnten die Bewegungen des Sensors in Richtung der Schwerkraft durch dieses Modell be-
rechnet werden. Allerdings sind fiir Messungen weiter am Rand des Systems die Vereinfa-

chungen im Modell zu groB, da folgende Faktoren bisher auBer Acht gelassen wurden:

e Die Masse des Nutzers liegt nicht in einem Punkt auf, sondern ist ungleichmaBig tiber

die Matratze verteilt.
e Die Matratze hat eine druckverteilende Wirkung.

e Die Matratze liegt iiber mehrere Federn (Latten) auf, welche unabhingig zueinander

sind.

e Die Matratze liegt am Rand auf einem starren Rahmen auf.

Messaufbau: Fiir die Messung der genannten Schwingungen wurde ein Accelerometer in
drei Versuchen an je einer, in Abbildungdargestellten Stellen angebracht und die gewon-
nenen Daten durch einen Algorithmus analysiert. Zusatzlich wurden die Messungen mit einer

!Die in Abbildung dargestellte Position wird auch von diversen Smartphones zur Schlafphasendetektion
genutzt.
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handelsiiblichen Webcam aufgezeichnet. Dies diente der visuellen Uberpriifung der Messer-

gebnisse.

(b) (c)

Abbildung 2.7.: Positionierung der Sensoren: Bei Position @ befindet sich der Sensor nach
Moglichkeit unter dem Schwerpunkt der Person; und wurden an den
gezeigten Stellen unter dem Matratzenbezug angebracht

Zur Auswertung wurde retrospektiv ein Algorithmus entwickelt, welcher aus der Menge an
Daten jene Zeitpunkte ermittelte, an denen eine Bewegung im Bett stattgefunden hatte.
Dabei wurden durch den Algorithmus nur Ereignisse detektiert, diese aber nicht genauer

klassifiziert (z.B. in Umpositionierung, Lagednderung, etc.).

Erwartungshaltung: Erwartet wurden Bewegungsmuster, welche der Aktivitat der darauf
liegenden Person entsprechen und somit die Detektion von Bewegungen im Bett (Umlage-

rungen, Repositionierungen und Mikrobewegungen) erlaubten.

2.2.4. Temperatursensor

Da Temperatursensoren bereits in sehr kleinen Bauformen verfiigbar sind, ware eine Beglei-
tung bei den alltéglichen Erledigungen einer Person méglich (Szenario C). Von besonderem
Interesse war die Korpertemperatur im Schlaf, da hier der Kérper auf das Warmeempfinden
der Haut angewiesen ist, um auf eine erhéhte Hauttemperatur mit einer Bewegung zu ant-

worten.

Messaufbau: Der gewahlte Temperatursensor DS 18520 (Maxim, Sunnyvale, Kalifornien,
USA) wurde im Zentrum der Auflagefliche der Matratze positioniert. Dariiber wurde eine
handelsiibliche Matratzenauflage gelegt, durch welche der Sensor nicht mehr ertastet werden
konnte und ein normaler Schlaf méglich war. Ziel dieser Messanordnung war es, die Umge-
bungstemperatur des Kérpers zu messen, welche, wenn der Korper direkt iiber dem Sensor

ruht, jener der Haut entsprach.
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Eckdaten des Sensors:
e Bauform: TO-92

Bussystem:

AdressgroBe: 64 Bit

Messbereich: —55°C' bis 125°C

Auflésung: 9 Bit

Messgenauigkeit: +0.5°C' zwischen —10°C und 85°C

Kosten: 5.56€

Auswertedauer: max. 750 ms

Erwartungshaltung: Erwartet wurde, dass der Sensor die Umgebungstemperatur des
Korpers unter der verwendeten Decke aufnimmt, um so eine Anndherung zur Hauttemperatur

des Korpers zu erlangen.

2.2.5. Nassesensor

Zur Detektion von Inkontinenz und iibermaBiger SchweiBproduktion im Schlaf wurde ein
prototypischer N&ssesensor gebaut. Dieser Sensor, welcher in Abbildung dargestellt ist,
bestand aus einem Matratzenschoner in dem ein Geflecht aus versilbertem Kupferdraht ein-
gewoben war. Dieser Draht beriihrte sich auch in den iiberlappenden Stellen nicht. Durch
das Ansammeln von Fliissigkeit kam es an den iiberlappenden Stellen zu einem Kurzschluss,

welcher liber einen Mikrocontroller detektiert wurde.

Messaufbau: Der modifizierte Matratzenschoner wurde an den in Abbildung mit
a und b bezeichneten Anschliissen mit den Pins 8 und 9 des Arduino Uno und jeweils mit
einem 10 M2 Pulldown-Widerstand mit Masse verbunden. Die Anschliisse ¢, d und e wurden
mit den Analog-Digital-Converter (ADC)-Eingidngen des Boards verbunden und ebenfalls
mit je einem 10 M) Pulldown-Widerstand auf Masse bezogen. Bei einer Verringerung des
Widerstandes zwischen den Kupferdrahten des Netzwerks durch eine Fliissigkeit ist es zu

einem Spannungsanstieg an dem|AD(| gekommen und somit zu einer Detektion von Nasse.
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(a) (b)

Abbildung 2.8.: Abbildung @ zeigt den grundsatzlichen Aufbau des N&ssesensors. Die
Linien langsseitig der Matratze entsprechen den Leitungen an der Oberflache.
Die roten Linien entlang der Breite der Matratze entsprechen den Leitun-
gen an der Unterseite des Matratzenschoners. Abbildung @ stellt die
Beschaltung des Sensors dar.

Erwartungshaltung: Durch die Saugfihigkeit des Matratzenschoners wurde eine sehr schnel-
le Reaktion auf N&dsse angenommen. Im Versuch mit einer ndchtigenden, gesunden Person

war keine Fliissigkeitsdetektion zu erwarten.

2.2.6. Waage

Bei dieser Methode handelte es sich um eine Gewichtsmessung durch vier Wiegelemente, wel-
che in Summe das gesamte Gewicht des Nutzers messen und zusatzlich {iber Schwerpunkt-
informationen verfiigt. Durch die Schwerpunktschwankungen konnte eine Aussage iiber das
Bewegungsverhalten des Anwenders getroffen werden [33]. Méglich wire eine Untersuchung
mit diesem Sensorsystem am Bett (Szenario A) oder am Stuhl (Szenario B). Im Zuge dieser
Arbeit wurde das System unter Szenario B getestet, wodurch die Schwerpunktverlagerungen

sowie die Verweildauer am Stuhl gemessen werden konnten.

Messaufbau: Umgesetzt wurde diese Messung durch ein Wii Balance Board (Nintendo
Co. Ltd., Kyoto, Japan), welches ein starres Brett mit vier Wiegeelementen darstellte. Die
Waage wurde auf eine Holzkonstruktion gestellt und diente somit als Sitzgelegenheit (siehe
Abbildung . Die Anbindung an einen [P{ erfolgte mittels Bluetooth.
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Abbildung 2.9.: Darstellung der Positionierung des Wiegeelements auf einem Sessel

Erwartungshaltung: Erwartet wurde eine erfolgreiche Feststellung des auf der Waage las-
tenden Gewichts, sowie der Schwerpunktlage auf dem Sensor und in weiterer Folge die De-

tektion von Mikrobewegungen, Repositionierungen und Umlagerungen.

2.2.7. Accelerometrie am Koérper

Durch die Anwendung eines Accelerometers (wie er bereits in Punkt [1.5.2] und [2.2.3 be-
schrieben wurde) am menschlichen Korper, sollte die Aktivitat einer Person aufgezeichnet

werden. Dabei sollten durch die Schwerkraft die Ausrichtung des Sensors und durch kurze
Krafteinwirkungen (durch Schlag, Sturz, Sprung, ...) eine schnelle Bewegung des Korpers

gemessen werden.

Messaufbau: Ein Proband wurde fiir einen Tag mit dem Actibelt ausgestattet und fiihrte
Protokoll {iber seine Aktivitdten. Die gewonnenen Daten wurden aufgrund des gefiihrten

Tagebuchs unterteilt und per Augenschein untersucht.

Erwartungshaltung: Erwartet wurde die Moglichkeit einer Trennung zwischen den Akti-

vitaten Gehen, Sitzen und Liegen.
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2.2.8. Referenzmessung - Videoauswertung

Zur Evaluierung der Sensoren wurden Referenzvideos wéhrend der nichtlichen Messung mit
Hilfe einer Webcam aufgezeichnet, welche anschlieBend ausgewertet wurden. Dabei wurden

folgende Ereignisse innerhalb der Videos annotiert:

e Umlagerungen (Veranderungen der Lage des Probanden, z.B. von Bauch- auf Seiten-

lage)

e Repositionierungen (langsame Bewegungen, welche wieder in der Ausgangslage enden

oder geringfiigige Lagednderungen wie das Drehen des Kopfes)
e spontane Bewegungen (schnelle Bewegungen ohne Lageidnderung)

Die in den Videos entdeckten Ereignisse sind detailliert in Anhang [A]in den Tabellen [A.T}
und [A.3] zu finden.

Fiir den Vergleich, der durch den Algorithmus zur Ereignisdetektion entdeckten Ereignisse
mit jenen aus den Videos, wurde die Sensitivitdt und der positive Vorhersagewert als MaB
fiir die Ergebnisbeurteilung errechnet. Dabei wurden die Formeln und 2.5 jeweils auf

e Umlagerungen,
o Umlagerungen + Repositionierungen und

e Umlagerungen + Repositionierungen + spontane Bewegungen

angewandt.
L im Referenzvideo annotiert & durch Algorithmus erkannten
Sensitivitit = - - — (2.4)
Anzahl aller im Referenzvideo erkannten Ereignisse
pos. Vorhersagewert = (2.5)

im Referenzvideo annotiert & durch Algorithmus erkannten

Anzahl aller durch den Algorithmus erkannten Ereignisse
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2.3. Relevanzpriifung der Methoden

Im Zuge des Projekts WuDoku wurde ein Stakeholderworkshop durchgefiihrt, welcher unter
anderem eine Entscheidungshilfe fiir die finale Auswahl der Sensorik sein sollte. Als Teilneh-
mer an diesem Workshop waren Experten aus den Bereichen mobile Pflege und Wundma-
nagement eingeladen. Dabei wurden die unterschiedlichen Prototypen vorgestellt. Daraufhin
wurden die Experten einerseits informell um ihre Meinung zu den Systemen und andererseits

zum Ausfiillen des, im Vorfeld ausgearbeiteten, Fragebogens gebeten.

2.3.1. Fragebogenaufbau

Gestaltung: Beim Fragebogen handelte es sich um einen teilstandardisierten Fragebogen,
bei dem die Wertigkeit der einzelnen, gestellten Fragen bzw. Aussagen mittels Zahlen einge-
tragen werden konnte. Dies diente der Ubersichtlichkeit auf dem Fragebogen selbst, und es
konnten direkte Vergleiche zwischen einzelnen Fragen oder Sensorsystemen rasch gezogen
werden [34]. Die zu bewertenden Aussagen sind im Folgenden aufgelistet. Die Ausdriicke in

den Klammern stellen passende Schlagworte zu den Aussagen dar.

e Das Gerit ist fiir die tagliche Patientenbegleitung geeignet. (Patienteneignung)
e Der Sensor ist einfach zu handhaben. (Handling)

e Die gewonnenen Daten sind fiir die Pflege hilfreich. (Nitzlichkeit)

e Die genannten Auswerteméglichkeiten sind ausreichend. (Auswertung)

e Der Sensor kann den Tagesablauf unbeschadet iiberstehen. (Robustheit)

e In der Pflege wird die Einbindung dieses Sensors zu einem Mehraufwand fiihren. (Mehr-

aufwand)

e Durch diese Methode kann die Entstehung eines Dekubitus erkannt werden. (Detekti-

on)
e Durch diese Methode ist die Pravention eines Dekubitus moglich. (Pravention)
e Diese Methode ist zur Unterstiitzung in der Dekubitustherapie geeignet. (Therapie)
e Ein derartiges Hilfsmittel habe ich bisher noch nicht kennengelernt. (neuer Sensor)

e Diese Anwendungsmoglichkeit dieses Sensors ist mir neu. (Innovation)
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Die hier genannten Aussagen wurden nach Befiirwortungsgrad je Sensor mit einer Wertigkeit
von 0 bis 5 versehen, wobei 5 einer volligen Zustimmung und 0 einer vélligen Ablehnung

entsprach.

Die folgenden beiden Fragen waren halboffen, da in diesem Fall Mehrfachnennungen méglich
waren und die bewerteten Sensorkombinationen frei gewahlt werden konnten. Die Wertigkeit

wurde wiederum mit Ziffern von 0 bis 5 angegeben.
e Welche Sensorkombinationen halten Sie im Sinne der Pflege und Medizin fiir sinnvoll?
e Welche Sensorkombinationen sind aus Sicht des Patienten gut zu tragen?

Der finale Fragebogen ist unter Appendix B ersichtlich.

Erwartungshaltung: Infolge dieses Workshops wurde eine Einschatzung des Auditoriums
beziiglich der Systeme bzw. Systemkombinationen zur Pravention, Detektion und/oder The-
rapie von Dekubitus eingeholt. Durch das Brainstorming, welches der Sensorprasentation
voranging, sollen die Experten ihre eigenen ldeen und Gedanken zur Dekubitusproblematik
einbringen, woraus sich eventuell neue ldeen fiir die finale Realisierung des Projektes ergeben

sollten.
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3. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zu den in Kapitel beschriebenen Versuchsauf-
bauten, ebenso wie die Auswertung des Fragebogens (siehe Kapitel , dargestellt.

3.1. Machbarkeitsanalyse

3.1.1. Probanden

Die folgenden Versuche wurden mit jeweils ein bis vier Probanden durchgefiihrt. Aus Platz-
griinden wurden jedoch immer nur Ergebnisse eines Probanden eingefiigt. Die Versuchsreihen

wurden mit vier Probanden (zwei weibliche) im Alter zwischen 24 und 26 durchgefiihrt (siehe

Tabelle .

Tabelle 3.1.: Daten der Probanden
Proband Nr. ‘ Alter ‘ Gewicht ‘ Geschlecht ‘

1 24 56 kg weiblich
2 25 63.5kg weiblich
3 26 69 kg mannlich
4 26 85 kg mannlich

3.1.2. [PE-Matte

Fiir die Aufnahmen der Abbildungen bis wurde die [PEFMatte verwendet, um die
Druckverteilung fiir Szenario A und Szenario B festzuhalten.

Szenario A - Messung im Liegen

In Abbildung wurde die Druckverteilung der Schulterpartie von Proband 4 in liegender
Position zu unterschiedlichen Zeitpunkten gemessen. Dabei handelt es sich um einen Versuch

fir Szenario A.
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Abbildung 3.1.: Darstellung der Druckverteilung auf der Liegefldche - aufgezeichnet mit der
[PEFMatte auf der Liegeflache - beim Liegen auf festem Untergrund (a, b:
Proband in gleicher Lage, b wurde 34 Sekunden nach a aufgenommen; Farb-
lich codiert wurde der relative Senselmesswert)

In Abbildung wurde die Druckverteilung der Schulterpartie von Proband 4 fiir Szena-
rio A zu zwei Unterschiedlichen Zeitpunkten ermittelt. Der gewahlte Untergrund war eine

Matratze.
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Abbildung 3.2.: Darstellung der Druckverteilung auf der Liegefldche - aufgezeichnet mit der
[PEFMatte auf der Liegefliche - beim Liegen auf weichem Untergrund (a,
b: Proband in gleicher Lage, b wurde fiinf Sekunden nach a aufgenommen;
Farblich codiert wurde der relative Senselmesswert)

In Abbildung wurde die Druckverteilung der Hiiftregion von Proband 4 fiir Szenario A

ermittelt. Der Sensor wurde hierbei zwischen der Matratze und dem Lattenrost positioniert.
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Abbildung 3.3.:
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Darstellung der Druckverteilung auf der Liegeflache - aufgezeichnet mit der
[PEFMatte zwischen Matratze und Lattenrost - beim Liegen auf weichem Un-
tergrund (a: Proband nach rechts gedreht, b: Proband liegt mittig; Farblich
codiert wurde der relative Senselmesswert)

Szenario B - Messung im Sitzen

Bei Abbildung wurde die Druckverteilung in sitzender Position (Szenario B) ermittelt.
Dabei saB Proband 3 auf einem hdlzernen Stuhl, auf welchem der Sensor positioniert war.
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Abbildung 3.4.:
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Darstellung der Druckverteilung auf der Sitzflache - aufgezeichnet mit der
[PEFMatte auf der Sitzfliche - beim Sitzen auf festem Untergrund (a: Pro-
band hat Gewicht nach vor verlagert, b: Proband hat Gewicht nach links
verlagert, c: Proband hat Gewicht nach rechts verlagert, d: Proband hat
Gewicht nach hinten verlagert; Farblich codiert wurde der relative Sensel-
messwert)

Abbildung 3.5 wurde durch eine Aufnahme fiir Szenario B erstellt. Proband 2 saB hierbei auf
einem mit der [PElMatte ausgestatteten Biirostuhl mit Polsterung.
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Abbildung 3.5.:
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Darstellung der Druckverteilung auf der Sitzfliche - aufgezeichnet mit der
[PEFMatte auf der Sitzfliche - beim Sitzen auf weichem Untergrund (a, c:
Proband hat Gewicht nach vor verlagert, b: Proband hat Gewicht nach links
verlagert, d: Proband hat Gewicht nach links hinten verlagert; Farblich co-
diert wurde der relative Senselmesswert)
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3.1.3. Nintendo Wii-Matte

Fiir die Erstellung von Abbildung lag Proband 4 auf der Wii-Matte und hielt in den
gewdhlten Positionen inne. Die Messung diente der Lagebestimmung und in weiterer Folge

der Umlagerungsbestimmung fiir Szenario A.

(d) (¢) (f)

Abbildung 3.6.: Darstellung der durch die Wii-Matte aufgenommenen Daten; @ Bild des
Probanden in Schriglage und Projektion der Schraglage, Bild des
Probanden in Seitenlage und [(e)| Projektion der Seitenlage, Bild des
zugedeckten Probanden in Seitenlage und Projektion der Seitenlage
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3.1.4. Accelerometrie am Bett

Fiir jede Position wurde im Zuge der Machbarkeitsanalyse jeweils eine Testmessung eine
Nacht lang (Szenario A) bei Proband 4 durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden auf den folgen-

den Seiten zusammengefasst.

Position 1 - Accelerometer am Lattenrost

Proband 4 verweilte eine Nacht lang in dem mit dem Sensor auf dem Lattenrost ausgestat-
teten Bett. Die Rohdaten des Sensors wurden durch eine Schwellwertanalyse auf Spitzen im
Signal untersucht, welche zusammen mit den aufgenommenen Sensordaten in Abbildung[3.7]

dargestellt sind.

a.) Kérperbewegungen wahrend dem Schlaf - Beschleunigungssensor am Lattenrost
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Abbildung 3.7.: Rohdaten vom Accelerometriesensor am Lattenrost des Bettes (a: Rohdaten
des Accelerometers, b: detektierte Ereignisse)

Abbildung zeigt die geglitteten Graphen des Accelerometers, welche zur Bestimmung

der langsamen Ausrichtungsanderungen herangezogen wurden.
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Abbildung 3.8.: Accelerometer am Lattenrost des Bettes - Glattung durch gleitenden Mittel-
wert (a: X-Achse, b: Y-Achse, c: Z-Achse, d: detektierte Ereignisse)

In Abbildung wurden die Ergebnisse aus den Abbildungen und iberlagert, um
eine vollstandige Auflistung der detektierten Ereignisse zu erhalten. In Verbindung mit den

Referenzannotationen aus der Videoaufzeichnung (Tabelle [A1] Seite [71)) wurde Tabelle
erstellt, in welcher jedes, durch den Algorithmus detektierte Ereignis einer auf dem Video-
material erkennbaren Aktion zugeordnet wurde.
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a.) Detektierte Ereignisse durch die Schwellwertanalyse
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Abbildung 3.9.: Accelerometer am Lattenrost des Bettes - Uberlagerung der detektierten Er-
eignisse aus Abbildung und Abbildung (a: Ereignisse durch Schwell-
wertdetektion, b: Ereignisse aus Steigungsbestimmung, c: Uberlagerung)

Tabelle 3.2.: Vergleich der durch den Sensor detektierten Ereignissen und der Referenzanno-
tation aus dem Video vom 26. Dezember 2011 - Beginn: 0.47 Uhr Ende: 07.39
Uhr - Accelerometer am Lattenrost

] Zeitpunkt \ Sensor \ Referenz H Zeitpunkt \ Sensor \ Referenz
0:47 Uhr START 5 : 54 Uhr spontane Bewegung
0: 48 Uhr X Umlagerung 6 : 00 Uhr Repositionierung
1:18 Uhr X Umlagerung 6 : 10 Uhr spontane Bewegung
1:26 Uhr X Umlagerung 6:16 Uhr X Umlagerung
1:37 Uhr Repositionierung 6 : 20 Uhr X Repositionierung
2 :19 Uhr Repositionierung 6 : 35 Uhr X Repositionierung
2:35 Uhr X 6 : 42 Uhr X Umlagerung
3 : 14 Uhr X Umlagerung 6 : 49 Uhr X Repositionierung
3:15 Uhr X Repositionierung 6 : 52 Uhr Repositionierung
3 :47 Uhr X Repositionierung 7:11 Uhr X Umlagerung
3:59 Uhr X Umlagerung 7:16 Uhr X Umlagerung
4:01 Uhr Repositionierung 7:22 Uhr X Repositionierung
4:04 Uhr spontane Bewegung || 7 : 23 Uhr Repositionierung
4 : 08 Uhr Repositionierung 7:29 Uhr Repositionierung
4 :17 Uhr X Repositionierung 7:31 Uhr spontane Bewegung
4 :23 Uhr X Umlagerung 7 : 36 Uhr Proband erwacht
4 : 31 Uhr X Umlagerung 7: 37 Uhr X Umlagerung
5:05 Uhr X Umlagerung 7 :39 Uhr X Proband steht auf
5:23 Uhr X Repositionierung 7 :40 Uhr ENDE des Videos
5:35 Uhr Repositionierung 7 :46 Uhr X
5:36 Uhr X Umlagerung 7 :47 Uhr X
5:46 Uhr X Umlagerung
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Position 2 - Accelerometer auf der Matratzenoberseite

Proband 4 verweilte fiir eine Nacht in dem mit dem Sensor auf der Oberseite ausgestatteten
Bett. Zeitgleich wurde das Geschehen mit einer handelsiiblichen Webcam aufgenommen. Die
Rohdaten des Sensors wurden durch eine Schwellwertanalyse auf Spitzen im Signal unter-
sucht, welche zusammen mit den aufgenommenen Sensordaten in Abbildung[3.10| dargestellt

sind.

a.) Kérperbewegungen wahrend dem Schlaf - Beschleunigungssensor auf der Matratzenoberseite
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Abbildung 3.10.: Rohdaten vom Accelerometriesensor zwischen der Oberseite des Schaum-
stoffkerns und dem Matratzenmantel des Bettes (a: Rohdaten des Accele-
rometers, b: detektierte Ereignisse)

Abbildung zeigt die geglatteten Graphen des Accelerometers, welche zur Bestimmung

der langsamen Ausrichtungsanderungen herangezogen wurden.
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Accelerometer auf der Matratzenoberseite - Glattung durch gleitenden Mit-
telwert (a: X-Achse, b: Y-Achse, c: Z-Achse, d: detektierte Ereignisse)

In Abbildung wurden die Ergebnisse aus den Abbildungen und iberlagert, um

eine vollstandige Auflistung der detektierten Ereignisse zu erhalten.

a.) Detektierte Ereignisse durch die Schwellwertanalyse
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c.) Uberlagerung der detektierten Ereignisse
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Abbildung 3.12.:
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Accelerometer auf der Matratzenoberseite - Uberlagerung der detektier-
ten Ereignisse aus Abbildung und Abbildung (a: Ereignisse
durch Schwellwertdetektion, b: Ereignisse aus Steigungsbestimmung, c:
Uberlagerung)
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In Verbindung mit den Referenzannotationen aus der Videoaufzeichnung (Tabelle [A.2] Seite
73) wurde Tabelle erstellt, in welcher jedes, durch den Algorithmus detektierte Ereignis

einer auf dem Videomaterial erkennbaren Aktion zugeordnet wurde.

Tabelle 3.3.: Vergleich der durch den Sensor detektierten Ereignissen und der Referenzanno-
tation aus dem Video vom 25. Janner 2012 - Beginn: 0.56 Uhr Ende: 07.45 Uhr
- Sensor auf der Matratze

| Zeitpunkt | Sensor | Referenz || Zeitpunkt | Sensor | Referenz ‘

0:56 Uhr X START 4 : 21 Uhr X Umlagerung
1:01 Uhr X spontane Bewegung || 4 : 48 Uhr X Umlagerung
1:08 Uhr X Repositionierung 4 :51 Uhr Repositionierung
1:35 Uhr spontane Bewegung || 5: 00 Uhr X Repositionierung
1:36 Uhr X spontane Bewegung || 5: 13 Uhr X Umlagerung
1:49 Uhr X Repositionierung 5:31 Uhr X Repositionierung
1:51 Uhr Repositionierung 5 : 34 Uhr X Umlagerung
1:53 Uhr spontane Bewegung || 5: 49 Uhr X Umlagerung
1:55 Uhr X Umlagerung 6 : 06 Uhr X Umlagerung
1:58 Uhr X Repositionierung 6 : 20 Uhr X Umlagerung

2 :09 Uhr spontane Bewegung || 6 : 24 Uhr spontane Bewegung
2 :15 Uhr X Repositionierung 6 : 25 Uhr X Repositionierung
2: 33 Uhr Repositionierung 6 : 29 Uhr X Repositionierung
2 : 34 Uhr X Repositionierung 6 : 32 Uhr X Umlagerung

2 :45 Uhr X Umlagerung 6 : 37 Uhr X spontane Bewegung
2:51 Uhr spontane Bewegung || 6 : 43 Uhr X Repositionierung
2:53 Uhr X Umlagerung 6 : 47 Uhr X Repositionierung
3 : 04 Uhr X spontane Bewegung || 6 : 56 Uhr X spontane Bewegung
3:17 Uhr X spontane Bewegung || 6 : 59 Uhr X Umlagerung
3:29 Uhr X spontane Bewegung || 7:10 Uhr X Umlagerung
3:33 Uhr X Repositionierung 7:14 Uhr X spontane Bewegung
3:49 Uhr X Repositionierung 7 :19 Uhr X spontane Bewegung
3:53 Uhr X Repositionierung 7 :24 Uhr X Repositionierung
4:03 Uhr X Repositionierung 7 :44 Uhr X spontane Bewegung
4 : 07 Uhr X Repositionierung 8 :19 Uhr Aufzeichnungsende

Position 3 - Accelerometer an der Matratzenseite

Proband 4 verweilte fiir eine Nacht in dem mit dem Sensor auf der Matratzenseite ausge-

statteten Bett. Zeitgleich wurde er durch eine handelsiibliche Webcam aufgenommen. Die

Rohdaten des Sensors wurden durch eine Schwellwertanalyse auf Spitzen im Signal unter-

sucht, welche zusammen mit den aufgenommenen Sensordaten in Abbildung dargestellt

sind.

44



a.) Kérperbewegungen wéhrend dem Schlaf - Beschleunigungssensor an der Matratzenseite
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Rohdaten vom Accelerometriesensor zwischen der Seite des Schaumstoff-
kerns und dem Matratzenmantel des Bettes (a: Rohdaten des Accelerome-
ters, b: detektierte Ereignisse)

Abbildung zeigt die geglatteten Graphen des Accelerometers, welche zur Bestimmung

der langsamen Ausrichtungsanderungen herangezogen wurden.
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Accelerometer an der Seite der Matratze - Glattung durch gleitenden Mit-
telwert (a: X-Achse, b: Y-Achse, c: Z-Achse, d: detektierte Ereignisse)

In Abbildung wurden die Ergebnisse aus den Abbildungen und iiberlagert,
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um eine vollstdndige Auflistung der detektierten Ereignisse zu erhalten. In Verbindung mit

den Referenzannotationen aus der Videoaufzeichnung (Tabelle [A.3] Seite wurde Tabel-
le erstellt, in welcher jedes, durch den Algorithmus detektierte Ereignis einer auf dem

Videomaterial erkennbaren Aktion zugeordnet wurde.

a.) Detektierte Ereignisse durch die Schwellwertdetektion
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Abbildung 3.15.:
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Accelerometer an der Seite der Matratze - Uberlagerung der detektier-

ten Ereignisse aus Abbildung und Abbildung (a: Ereignisse
durch Schwellwertdetektion, b: Ereignisse aus Steigungsbestimmung, c:

Uberlagerung)
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Tabelle 3.4.: Vergleich der durch den Sensor detektierten Ereignissen und der Referenzanno-
tation aus dem Video vom 19. Janner 2012 - Beginn: 23.59 Uhr Ende: 07.22
Uhr - Sensor an der Matratzenseite

’ Zeitpunkt ‘ Sensor ‘ Referenz H Zeitpunkt ‘ Sensor ‘ Repositionierung
23 : 59 Uhr X START 4 : 30 Uhr X Umlagerung
0:03 Uhr X Umlagerung 5:06 Uhr X Umlagerung
0:30 Uhr X Umlagerung 5:23 Uhr X
0:31 Uhr X spontane Bewegung | 5: 29 Uhr spontane Bewegung
0:36 Uhr X 5:31 Uhr X Repositionierung
1:04 Uhr X Repositionierung 5 :45 Uhr X Repositionierung
1:26 Uhr spontane Bewegung | 5 : 55 Uhr X Repositionierung
1:33 Uhr X spontane Bewegung | 6 : 09 Uhr Repositionierung
1:48 Uhr X Umlagerung 6:12 Uhr X Umlagerung
2:39 Uhr Repositionierung 6 : 45 Uhr X Umlagerung
3:03 Uhr X Repositionierung | 6 : 53 Uhr X Repositionierung
3:15 Uhr X Repositionierung 7:01 Uhr X Repositionierung
3:21 Uhr spontane Bewegung | 7 : 08 Uhr X Umlagerung
3:31 Uhr spontane Bewegung | 7 : 09 Uhr Repositionierung
3:51 Uhr X Repositionierung 7:17 Uhr Repositionierung
4:03 Uhr X Repositionierung 7:22 Uhr X Umlagerung
4 :18 Uhr Repositionierung | 7 : 23 Uhr Aufzeichnungsende
4 : 27 Uhr X Repositionierung

Die in Tabelledargestellten Ergebnisse wurden durch die Aufzeichnungen (Accelerometer

am Bett und Video) an Proband 4 ermittelt. Ereignisse wie Aufstehen oder Niederlegen des

Probanden werden fiir die Berechnung als Umlagerung angesehen. Die Berechnung dieser
Werte ist in Kapitel auf Seite [31] erklart.

Tabelle 3.5.: Analyse der

durch den Sensor

und der

Ubereinstimmungen (Tabellen , ,

Videoaufnahme gefundenen

Position 1 Position 2 Position 3

Basis BeurteilungsmaB Lattenrost Matratzen- Matratzen-
oberseite seite
Umlagerungen N Sensitivitat 0.94 1.00 1.00
positiver Vorhersagewert 0.64 0.34 0.40
Umlagerungen + Sensitivitat 0.67 0.94 0.81
Repositionierungen positiver Vorhersagewert 0.96 0.76 0.84

Umlagerungen +

Repositionierungen + Sensitivitat 0.62 0.85 0.72
spontane Bewegungen | positiver Vorhersagewert 0.96 1.00 0.92
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3.1.5. Temperatursensor

Wahrend einer Schlafperiode lag Proband 4 auf einem in der Mitte der Liegefliche der
Matratze positionierten Temperatursensor. Der Temperaturverlauf wurde durch diesen auf-
gezeichnet und ist in Abbildung dargestellt.

Temperaturverlauf in der Nacht
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Abbildung 3.16.: Temperaturverlauf wihrend der Nacht im Schlaf

3.1.6. Nassesensor

Die Ergebnisse des Laborversuchs, bei dem der Sensor mit einem Teeloffel Wasser benetzt
worden ist, sind in Abbildung dargestellt. Abbildung [(a)] zeigt das lokale Auflésungs-
vermogen des Nassesensors (X- und Y-Achse geben die Zeile bzw. Spalte des Sensors an; die
Farbe der detektierte Nissegrad) und Abbildung [(b)] stellt die Sprungantwort des Systems
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Abbildung 3.17.: Darstellung der Funktionstiichtigkeit des Nassesensors unter Laborbe-

dingungen; Nisse-Ubersprechen zwischen benachbarten Senseln, (b)
Sprungantwort des Nassesensors auf 1 Teeloffel Wasser
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3.1.7. Waage

Zur Aufzeichnung von Szenario B setzte sich Proband 4 auf eine Bank, auf welcher sich
ein Wii Balance Board befand. Dadurch wurde das auf dem GesaB lastende Gesamtgewicht
monitiert (Abbildung|3.18)), sowie der Schwerpunkt und dessen Anderungen (Abbildung|3.19)

aufgezeichnet

Gewichtsverlauf wahrend des Tests
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Abbildung 3.18.: Verlauf des auf dem Wii Balance Board lastenden Gewichts wahrend des
Versuchs
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Abbildung 3.19.: Darstellung der Haufigkeiten des auf die Sitzflache projizierten Schwerpunk-
tes; links: Darstellung der Schwerpunkthaufigkeit (a: Maximalwerte wurden
auf -1 bzw. 1 skaliert, b: Darstellung eines Ausschnitts von -0.5 bis 0.5 in
X- und Y-Achse der Schwerpunkthiufigkeit
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3.1.8. Accelerometrie am Koérper

Unterschiedliche Bewegungsmuster wurden beim Proband 4 durch den Actibelt aufgenom-
men. Die Abbildung [3.20] bis [3.23] zeigen Teilbereiche aus den durch den Accelerometer ge-
sammelten Datensitzen, welche die unterschiedlichen Bewegungsmuster wihrend den [ADL]

(Szenario C) darstellen.
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Abbildung 3.20.: Accelerometerdaten; Proband macht einen Spaziergang
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Abbildung 3.21.: Accelerometerdaten; Proband sitzt am Tisch
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Abbildung 3.22.: Accelerometerdaten; Proband schlaft
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Proband begibt sich zu Bett
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Abbildung 3.23.: Accelerometerdaten; Proband legt sich schlafen

3.1.9. Gegeniiberstellung moglicher Sensoren und Dekubitusrisiko-Faktoren

Da die in Kapitel auf Seite [7] aufgelisteten Kriterien groBteils nur durch einen mensch-
lichen Beobachter eingeschatzt werden kénnen, wurde der Versuch unternommen auf jene

Punkte genauer einzugehen, welche durch Sensoren erfasst werden kdnnen (siehe Tabelle

55).

Tabelle 3.6.: Zuteilung der Sensoren zu einem Dekubitusrisiko-Faktor

Risikofaktor

Sensor

Kooperationsbereitschaft
Alter

Zusatzerkrankung
korperlicher Zustand
geistiger Zustand

kein Sensor

Aktivitat
Beweglichkeit/Mobilitat
- Druck

- Mikrobewegungen

- Repositionierung

- Umlagerung

mobiler Accelerometer

[PEFMatte

[PEFMatte 4 Wigeprinzip  +  starrer
Accelerometer

[PELMatte + Wageprinzip + Accelerometer

[PELMatte + Waigeprinzip + Accelerometer
+ Wii-Matte

Hautzustand -+ Inkontinenz
- Mikroklima

Nassesensor + Temperatursensor
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3.2. Fragebogenauswertung

Die Antworten der Experten auf die ersten 11 Aussagen des im Kapitel (Seite be-
schriebenen Fragebogens sind in Tabelle zusammengefasst.

Tabelle 3.7.: Meinung der Experten zu den Aussagen 1 bis 11 (siehe Kapitel . Die Aus-
sagen wurden von 0 (trifft nicht zu) bis 5 (trifft voll und ganz zu) bewertet.
Farbig dargestellt wurden der Interquartilsabstand von 25% bis 75% und der
Median als roter Marker.

Drucksensor-| Beschleunig- Bettbe-
matte ungssensor wegungen

Nr. Temperatur Nasse Waage
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i
Gl
q

1 Pat.- 0 5 0 5
eignung D:l]jj m

i
i
i
5

2 0,5
Handling | D

i
i
q
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3 0 5 4] 5
Nitzlichkeit|  oH RER N

<
i
i
"

4 Auswer- 0 5 0 5
tung (TofT] (TTjr]

i
1
i
4

5 Robust- 0 5 0 5
it WEE N WEEN N

i
i
i
i

6 Mehr- 0 5 0 5
aufwand D]I‘] D]j]]

q
X
%
1

7 0 5 0 5
Detektion DII]] DII]]

g
i
il
i
il

8 0 5
Pravention |

i
%
i
%

9 0 5 0 5
Therapie D]:I]:l DII]:'

w
o
w
o

£
L
L
K

10 neuer 0, 5 0 5 0
Sensor | |

|
i
i
|
LI

11 0 5
Innovation Eh]jj

Die Tabellen [3.8/und [3.9|stellen die gegebenen Antworten der Experten zu den letzten beiden
im Fragebogen (Kapitel gestellten Fragen dar.
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Tabelle 3.8.: Meinung der Experten zu der Frage: Welche Sensorkombinationen halten Sie
im Sinne der Pflege und Medizin fiir sinnvoll? (0 ...
sinnvoll; *bei Sensorkombination 1 wurden die gemachten ,X"als ,,3"gewertet)

nicht sinnvoll, 5 ... sehr

NI, Drucksensori Beschleunig-| Bettbe- Temperatur Nisse Waage
matte ungssensor | wegungen
1* 3 3
2 5 5 5
3 5 5 5
4 5 5 5
5 5 5
6 1 1
7 5 5
8 4 4
9 5 5 5
10 2
11 3 3
Summe 14 28 30 6 16 10
Anzahl 3 6 7 2 4 3

Tabelle 3.9.: Meinung der Experten zu der Frage: Welche Sensorkombinationen halten Sie
im Sinne der Pflege und Medizin fiir sinnvoll? (0 ...
sinnvoll; *bei Sensorkombination 1 wurden die gemachten ,,X"als ,,3"gewertet)

nicht sinnvoll, 5 ... sehr

NI Drucksensor-| Beschleunig-| Bettbe- Temperatur Nisse Waage
matte ungssensor wegungen
1* 3 3 3
2 5 5
3 5
4 5 5 5
5 0
6 5 5 5
7 5 5
8 2 2
9 5 5 5 5
Summe 13 22 28 5 10 10
Anzahl 4 5 6 1 2 3
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4. Diskussion

Diese Arbeit beschreibt die Ergebnisse der Eingangsphase des Projektes WuDoku, welches im
finalen Ausbau ein vollstindiges [AALl System darstellen soll. Basierend auf den vorliegenden
Vergleichsdaten soll im nachsten Schritt die optimale Technologie ausgewahlt und schlieBlich
das Gesamtsystem entwickelt werden. Zwar kann aus Machbarkeitsstudie und Fragebogen
noch nicht geschlossen werden, dass die untersuchten Sensoren auch in realen Anwendungen
mit &lteren Betroffenen die selben Ergebnisse liefern werden. Dennoch geben sie einen guten
Uberblick und wichtige Erkenntnisse, die in weiterer Folge bei der Fertigstellung des Systems

von groBem Nutzen sein kdnnen.

4.1. Gegeniiberstellung moglicher Sensoren und
Dekubitusrisiko-Faktoren

Im Zuge dieser Arbeit wurden mehrere sensorische Ansitze identifiziert. Die Punkte entspre-
chen jenen Faktoren, die zur Dekubitusrisiko-Bewertung herangezogen werden und kdnnen

mit unterschiedlichen Methoden quantifiziert werden:
e Quantifizierung von anhaltender Druckbelastung einzelner Kérperregionen
e Quantifizierung von Mikrobewegungen, Repositionierungen und Umlagerungen
e Quantifizierung des Mikroklimas
e Quantifizierung von Aktivitdten abseits von Bett und Sessel

Tabelle gibt eine Ubersicht dariiber, welche Sensoren fiir welche der obigen Bereiche

eingesetzt werden konnen.
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4.2. Machbarkeitsanalyse und Sensortest

Bisher wurden die Sensoren in einem Testsystem integriert, um die Machbarkeit und Nutz-
barkeit der Sensoren zu testen. Deshalb wurden die Versuche mit nur wenigen Probanden
durchgefiihrt, welche zudem nicht der Zielgruppe entsprachen. Die Sinnhaftigkeit der Metho-
den ist dennoch gegeben, da die fiir das Projekt WuDoku notwendigen Sensoren aufgrund
dieser Arbeit ausgewahlt werden. Alle Sensoren und Auswertealgorithmen wurden prospektiv
entwickelt. Ob diese Methoden auch allgemein einsetzbar sind oder ob ein Overfitting der
Algorithmen auf die vorliegenden Datensatze erfolgte, kann daher aktuell nicht mit Sicherheit
geklart werden. Eine retrospektive Analyse ausgewahlter Methoden ist daher in den folgenden

Phasen des Projektes WuDoku geplant.

In den Kapiteln bis wird der Einsatz der getesteten Sensoren in den drei identifi-
zierten Szenarien (A: Die Person liegt im Bett, B: Die Person sitzt auf einem Sessel, C: Die

Person fiihrt irgendeine andere Tatigkeit aus) im Detail diskutiert.

4.2.1. Szenario A - Person liegt im Bett
[PE-Matte

Beim Test der [PEFMatte auf festem Untergrund (Abbildung , Seite sind die Schulter-
blatter gut und die Arme noch ansatzweise zu erkennen. In Abbildung [3.2 dagegen ist auch
der Nacken abgebildet, da dieser hier infolge der hohen Eindrucktiefe noch auflag. Eben jene
Eindrucktiefe verursachte durch die Starrheit des Materials eine starke Waélbung, welche zu
Artefakten in der Umgebung der Druckstelle fiihrte. Derartige Verformungen konnen in der
Zerstorung des Sensors und der Auswerteelektronik resultieren, welche sich direkt neben der
Sensormatte befindet. Die Positionierung des Sensors zwischen Lattenrost und Matratze um-
ging dieses Problem, jedoch ist in Abbildung[3.3|durch die ddmpfenden und druckverteilenden

Eigenschaften der Matratze nur noch eine Erkennung der Korperposition moglich.

Die Probanden wiesen bei den Tests darauf hin, dass die Starrheit der Sensormatte bei
weichem Untergrund unangenehm war. Durch die Anwesenheit des 800 um dicken Poly-
mers wurde die druckverteilende Wirkung des Untergrunds verringert, was den Druck in
der monitierten Region erhdhte. Des Weiteren wurde durch den Hersteller angegeben, dass
Né&sse seitlich in das Innere ziehen kdnnte, was die Zerstérung des Sensors zur Folge hatte.
Zusétzlich zu den genannten Problemen fiel auf, dass dieser Sensor eine maximale Lange der
[USB}Verbindung von 0.5 m nicht iiberschreiten durfte um die Sensormatte funktionsfahig zu

halten.
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Nintendo Wii-Matte

Die Wii-Matte von Nintendo entsprach wie erwartet einer Matte mit aneinandergereihten
1Bit Drucksensoren. Die in Abbildung [3.6] Seite dargestellten Bilder zeigen die Ver-
suchsperson, welche sich in zwei unterschiedlichen Positionen auf die Matte legte. Im ersten
Testsetting ([3.6(a)| und 3.6(d)) befand sich der Proband in einer Schréglage. Im zweiten

Setting (3.6(b) und [3.6(e)]) wurde eine Seitenlage gewahlt, welche auf selber Hohe zum vor-

herigen Test durchgefiihrt wurde. Dabei war anhand der detektierten Bilder eine eindeutige

Unterscheidung zwischen diesen beiden Stellungen mdoglich. Das Ergebnis des dritten Set-

tings ((3.6(c)|und[3.6(f)]) unterschied sich nur geringfiigig von jenem aus dem zweiten Setting

und konnte auch durch eine minimale Positionsanderung zustande gekommen sein.

Der Liegekomfort auf dem Sensor selbst war wegen des weichen und verformbaren Kerns
annehmbar. Er war jedoch durch das knisternde, quietschende Gerdusch, welches durch das
Aneinanderreiben der einzelnen Schichten entsteht, stark vermindert. Deshalb wurde ein
begonnener Versuch iiber die Dauer einer Schlafperiode abgebrochen. Zudem sei auf die in
Kapitel [2.2.2] Seite [24] genannte Unvertriglichkeit mit Nasse hingewiesen.

Accelerometer am Bett

Fiir die Messungen mit diesem Sensor wurden als Referenz Videoaufzeichnungen gemacht.
Diese wurden unter schlechten Lichtverhiltnissen, geringer Auflosung und Framerate aufge-
nommen. Zusatzlich kam bei der Analyse erschwerend hinzu, dass eine Decke die Probanden
die meiste Zeit verhiillte, was die Erkennung eines Ereignisses bedeutend erschwerte. Es darf
daher nicht ausgeschlossen werden, dass einzelne Referenzannotationen nicht enthalten sind,

weil sie aus den Videodaten nicht erkenntlich waren.

Um die Anzahl der Bewegungen im Bett festzuhalten wurde an drei unterschiedlichen Posi-
tionen am Bett ein Accelerometer positioniert. Diese sollten die Schwingungen am jeweiligen
Punkt aufnehmen. Der Algorithmus zur Detektion von Ereignissen war zwar nicht in der La-
ge zwischen unterschiedlichen Bewegungsmustern zu unterscheiden, jedoch wird vermutet,
dass auch ohne genauere Klassifizierung aus der Ereignishaufigkeit ein Dekubitusrisikowert
berechnet werden konnte. Der groBte Vorteil bei dieser Messmethode liegt in der Distanz
zwischen Sensor und Nutzer, wodurch eine Beschadigung des Sensors unwahrscheinlich ist.
Diese Distanz wiirde auch im Fehlerfall (z.B. Schutzhiille beschadigt - Stromfluss nach AuBen

moglich) den Schutz des Nutzers gewahrleisten.

Bei den Versuchen mit einem direkt am Lattenrost befestigten Sensor konnten schnelle, starke
Gewichtsverlagerungen gut aufgenommen werden (Abbildung , Seite . Allerdings kam
es an dieser Position nur zu minimalen Anderungen in den Sensorausrichtungen, weshalb
die Detektion von langsamen Bewegungen nur bedingt moglich war (Abbildung . Die
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Sensitivitat fiir die Erkennung von Umlagerungen lag daher bei 94 % bzw. jene fiir alle
Ereignisse (Erkennung von Umlagerungen, Repositionierungen und spontanen Bewegungen)
bei 62 %.

Bei der Positionierung des Sensors auf der Oberseite der Matratze kann sich die Ndhe zum
Nutzer unter Umstanden negativ auswirken. So wird die Empfindlichkeit auf der dem Sensor
zugewandten Seite der Matratze hoher sein, als jene der vom Sensor abgewandten Seite. Zu-
dem ist bei starker Inkontinenz (ohne entsprechendem Schutz der Matratze) eine Gefahrdung
des Sensors moglich. Im Vergleich zur Positionierung am Lattenrost zeigte sich, dass der Sen-

sor den Bewegungen des Probanden besser folgt.

Bei der Betrachtung der Rohdaten in Abbildung [3.13] Seite [45] fallt auf, dass sowohl die
X- als auch die Y-Achse Beschleunigungen zwischen 8 /s und 9m/s2 eingenommen haben.
Dies lasst darauf schlieBen, dass sich der Sensor bei der Positionierung an der Matratzenseite
gedreht hat und die Gravitationskraft in gleicher Weise auf die Achsen wirkte. Die Nei-
gungsanderungen an der Seitenkante infolge der Lagednderungen des Nutzers sind an dieser
Stelle deutlicher zu beobachten als zuvor bei der Positionierung auf der Matratze (Abbildung
[3.14). Auch hier kann von einer erhdhten Empfindlichkeit des Sensors fiir jene Seite, an der

dieser befestigt war, ausgegangen werden.

Zur Bestimmung von Sensitivitdt und dem positiven Vorhersagewert wurden die Referenzan-

notationen in
a. Erkennen von Umlagerungen,
b. Erkennen von Umlagerungen und Repositionierungen und
c. Erkennen von Umlagerungen, Repositionierungen und spontanen Bewegungen

unterteilt. Demnach stellen a und b jeweils Untermengen von ¢ dar. Ein hoher positiver
Vorhersagewert, beispielsweise fiir Umlagerungen, bedeutet demnach, dass ein Algorithmus
Umlagerungen gut von geringfiigigen Lageranderungen (Repositionierungen und spontanen
Bewegungen) unterscheiden kann. Gleichzeitig wird auf Grund der Art der Referenzannotation

die Sensitivitat fiir a immer hoher sein, als jene fiir b und c.

Vergleicht man die Sensitivitdt und den positiven Vorhersagewert fiir die unterschiedlichen
Sensorpositionierungen miteinander zeigt sich, dass bei Positionierung unter dem Latten-
rost die Sensitivitdt etwas geringer ist als bei den beiden anderen Positionen. Anhand des
positiven Vorhersagewertes, insbesondere fiir Umlagerungen, kann jedoch angenommen wer-
den, dass dieses Verfahren geringfiigig besser fiir die Unterscheidung zwischen geringen La-

gedanderungen und Umlagerungen geeignet ist.
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Sensitivitdt und positiver Vorhersagewert fiir oben und seitlich an der Matratze liegen in
vergleichbaren Wertebereichen - die beiden Sensorpositionen kdnnen daher anhand der vor-
liegenden Daten in etwa als gleichwertig angesehen werden. Auffallend ist, dass bei Sensor-
position 2 (Matratzenoberseite) die Sensitivitat fiir Umlagerungen bei 100 % und der positive
Vorhersagewert fiir alle Ereignisse ebenfalls bei 100 % lagen. Demnach konnten mit dieser
Methode (zumindest im vorliegenden Datensatz alle Umlagerungen erkannt werden, ohne
ein einziges nicht im Video erkennbares Ereignis zu detektieren - lediglich die Klassifizierung
nach Umlagerung, Repositionierung und spontane Bewegung war fehlerbehaftet (erkenntlich
am positiven Vorhersagewert fiir Umlagerungen, der lediglich 34 % betragen hat). Es wird
erwartet, dass durch Kombination der Positionen und parallele Messung mit mehreren Senso-
ren die Klassifizierung in die drei Bewegungsformen deutlich verbessert werden kdnnte, ohne
dass sich die Sensitivitat fiir Umlagerungen oder die Fehldetektionsrate fiir nicht am Video

erkennbare Ereignisse verschlechtert.

Accelerometer kdnnen heute sehr giinstig erworben werden. Um die Genauigkeit der Detekti-
on zu erhdhen, konnen daher ohne nennenswerte Mehrkosten auch Kombinationen der oben
beschriebenen Sensoranordnungen zum Einsatz kommen - also z.B. je ein Sensor an jedem
Eck der Matratze plus je ein Sensor an den beiden Seitenflichen. Dadurch ist mit einer

weiteren Verbesserung der Detektionsgenauigkeit zu rechnen.

Temperatursensor

Bei dieser Messung wurde wiederum eine Videoaufzeichnung als Referenz herangezogen.
Dadurch wurde kontrolliert, ob der Sensor durch die Decke bedeckt oder unverhiillt war.
Eine exakte Positionsangabe des Temperatursensors zum Korper war in beiden Fallen nicht
moglich. Anfangs wurde vom Probanden eine Position direkt iiber dem Sensor eingenom-

men.

Wie erwartet, n3herte sich die detektierte Temperatur langsam jener der Haut an (Abbil-
dung Seite [48| - hoheres Temperaturniveau), sobald der Proband fiir lingere Zeit auf
dem Sensor lag. Wie die Videoreferenzmessung zeigte, lagerte sich der Proband zu den Zeit-
punkten des ersten Temperatursprungs in der Grafik um. Da der Sensor dabei nicht unter
der Bettdecke zum Vorschein kam, ist davon auszugehen, dass das niedrigere Temperatur-
niveau in der Grafik der Umgebungstemperatur des Korpers unter der Decke in Verbindung
mit der, in der Matratze gespeicherten Warme, entsprach. Die Umgebungstemperatur lag
mit etwa 33 °C nur wenige Grad unter der Hauttemperatur, aber deutlich iiber der {iblichen

Zimmertemperatur.

Durch die Positionierung des Sensors unter einer Matratzenauflage konnten keine Druckstel-
len am Probanden festgestellt werden und der Schlafkomfort wurde durch den Sensor nicht

beeinflusst.
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Naissesensor

Der prototypische Nassesensor wurde erfolgreich unter Laborbedingungen getestet und zeigte,
wie in Abbildung [3.17(b)| auf Seite [48] dargestellt, eine gute Reaktionsgeschwindigkeit auf
die aufgebrachte Fliissigkeit. Auch die raumliche Abgrenzung (Abbildung[3.17(a)|) der Nasse

konnte erkannt werden.

Wahrend der Machbarkeitstests (Positionierung des Sensors im Bett wahrend des Schlafens)
war die Funktionalitdt durch die Druckabhangigkeit des Sensors nicht gegeben. Es wird jedoch
angenommen, dass diese Probleme durch den Einsatz eines Bettnasser-Weckgerits (Kapitel

1.5.1), Seite oder moderner textiler Elektroden (Kapitel [1.5.5)) anstelle des prototypisch
selbst erzeugten Sensors geldst werden konnten.

4.2.2. Szenario B - Person sitzt auf einem Sessel

[PEl Matte

In Abbildung auf Seite [36] ist die Druckverteilung eines auf einem harten Stuhl sit-
zenden Probanden dargestellt. Gewichtsverlagerungen, und somit auch starker belastete
Korperregionen, konnten wahrend der Messzeit gut aufgenommen und wiedergegeben wer-
den. Bei einem Wechsel des Versuchsaufbaus auf einen weichen Sessel wurde eine stirkere
Verteilung des Druckes festgestellt (Abbildung . Eine Verdanderung der Sitzposition, und
somit auch der Druckverteilung, konnte auch hier ohne weiteres festgestellt werden. Die zuvor
in Kapitel beschriebenen Probleme und Nachteile gelten auch fiir diese Versuche.

Waage

Der Proband musste wahrend dieser Messung nach eigenen Angaben mehrfach die Sitzpo-
sition dndern, da das Wii Balance Board wegen seiner harten Oberfliche keine geeignete
Sitzflache darstellte. Der Versuchsaufbau sollte allerdings nur die prinzipielle Machbarkeit
und Aussagekraft des Sensors zeigen. In einem realen Szenario miissten die Wiegeelemente
sinnvollerweise in den Sessel integriert oder zumindest unter der Polsterung des Sessels ange-
bracht werden. Abbildung zeigt das Gesamtgewicht, welches auf die Waage einwirkte.
Die Schwankungen im Graphen sind hauptsichlich durch diverse Tatigkeiten wahrend des
Versuchs (Bewegungen der Hinde) entstanden. Die Spitzen kurz vor dem Aufstehen und
nach dem Setzen der Testperson (Nulllinie im Graphen) hingegen begriinden sich durch die
dabei notigen Schwerpunktverlagerungen. Betrachtet man die Projektion des Schwerpunktes
auf die Sitzfliche (Abbildung [3.19)), so ist gut ersichtlich, dass der Proband immer zwischen

ahnlichen Positionen wechselte, um den Druck umzuverteilen.
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4.2.3. Szenario C - ADL!
Accelerometer am Korper

Die gewonnenen Daten wurden manuell klassifiziert, wobei nach folgenden Kriterien vorge-

gangen wurde:

e Gehen (Abbildung Seite : Im Stehen ist immer eine aufrechte Haltung er-
forderlich. Dabei gleicht der Kérper simtliche duBere Einfliisse wie Wind oder Un-
ebenheiten im Boden durch leichtes Schwanken aus und reduziert den auf die FuBsoh-
len lastenden Druck durch Mikrobewegungen. Im Falle des Gehens kommen noch die
Erschiitterungen aufgrund der Schritte hinzu. Diese duBern sich durch kurze, intensive

Pulse im Graphen.

e Sitzen (Abbildung [3.21)): Auch hierbei bleibt eine aufrechte Haltung immer erhalten,
wobei sich diese durch Gewichtsumverteilungen im Sitzen verdndert. Einzelne, schnel-
le Peaks im Signalverlauf entsprechen einem kurzen Aufsetzen des Probanden. Der
groBe Unterschied zum Gehen/Stehen besteht hierbei in der verringerten Haufigkeit

der Umlagerungen, welche im Sitzen weniger hdufig auftreten.

e Liegen (Abbildung[3.22)): Wahrend dieser Tatigkeit sind eine Vielzahl von Positionen
und somit auch Ausrichtungen des Sensors moglich, obwohl die entlang der Langsachse
des Korpers verlaufende Achse immer einen Wert um null einnehmen muss. Des Wei-

teren bleibt das Signal hier liber weite Strecken ruhig.

In Abbildung sind alle drei der genannten Zustandsformen enthalten. So startet der
Graph mit dem Probanden im Sitzen, ehe er um etwa 1:30 Uhr zum Bett geht um sich

schlafen zu legen.

Aktuell gibt es am Markt mehrere Accelerometer, die auch in der Lage sind, derartige Klas-
sifikationen automatisiert durchzufiihren [35]. Eine Evaluierung dieser Verfahren wurde im
Zuge der gegenstindigen Arbeit nicht durchgefiihrt. Der verwendete Accelerometer wurde
provisorisch an einem Giirtel befestigt und war laut Aussage des Probanden sehr angenehm
zu tragen. Unangenehm empfand der Proband lediglich den Gurt selbst, welcher des Ofteren

verrutschte.

4.2.4. Zusammenfassung

Druckmessmatten stellen das einzige Verfahren dar, welches die Druckverteilung auf einzelne
Korperregionen quantifizieren kann (siehe Tabelle Seite . Aufgrund der Probanden-
bewertungen muss allerdings gefolgert werden, dass derartige Matten fiir ein komfortables

Monitoring nur eingeschrankt geeignet sind. Hinzu kommt, dass die Drucksensormatte von
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[PE|l moglicherweise - je nach Anordnung in Kombination mit Matratzen, etc. - das Dekubi-

tusrisiko beim Nutzer erhohen kann.

Die Accelerometer am Bett wurden, ebenso wie der Temperatursensor, als nicht beein-
trachtigend empfunden und kdnnten deshalb im Feldversuch Einsatz finden. Auch preis-
lich gehoren diese Sensoren zu den billigsten unter den Testobjekten und haben zudem den
Vorteil, busfahig zu sein. Dadurch wére eine Erhohung der Sensorzahl mit relativ geringem
Aufwand moglich. In Bezug auf den Accelerometer, welcher vorzugsweise an der Matrat-
ze verwendet werden soll, wiirde dies zu einer Erhdhung der Sensitivitdt fiihren und unter
Umstanden auch die Unterscheidung der detektierten Bewegungen (Art der Bewegung, lokale

Auflésung) ermdglichen.

Auch fiir die sitzende Position ist die [PEFMatte eher ungeeignet. Zwar liefert der Sensor gute
Ergebnisse, jedoch miisste eine Anpassung an das Mobelstiick vorgenommen werden, was den
Aufwand fiir diese Methode steigen lasst. Mit der Waagenmethode dagegen konnte - dhnlich
wie bei der Messung mittels der Accelerometer im Bett - ein Bewegungsprofil erstellt werden.
Es kann dadurch auch festgestellt werden, ob eine Person Mikrobewegungen durchfiihrt oder
nicht. In der Realisierung miisste sich das Wageprinzip jedoch stark von der Variante des Wii
Balance Boards unterscheiden, da dieses keinen Sitzkomfort bietet. Eine denkbare Moglichkeit

ware die vier benétigten Wiegeelemente in die Stuhlbeine zu integrieren.

Die Begleitung des Probanden durch den Actibelt wurde sehr positiv bewertet. Auch die
verflighbaren Algorithmen zu diesem oder dhnlichen Produkten machen es fiir die tégliche
Begleitung eines Pfleglings sehr attraktiv. Da dieser Sensor im Einsatz zumindest iiber den
ganzen Tag hinweg getragen werden soll, hat diese Technologie zusatzlich die Méglichkeit
in Szenario A und B zur Detektion von Repositionierungen und Umlagerungen eingesetzt zu
werden. Entsprechende Vorversuche wurden bereits erfolgreich durchgefiihrt und publiziert
[36].

Fazit

Zusammenfassend wurden fiir das Projekt WuDoku der [EEG Sensorkonzepte dargelegt und
Vorschlage fiir die Datenauswertung gemacht. Dabei haben sich die Accelerometer als giinstige
und praktikable Sensormdglichkeit herausgestellt, um die Aktivitdt des Nutzers im Schlaf
und am Tag feststellen zu kénnen. Um das Mikroklima durch die Sensorik aufnehmen zu
kdnnen, miissen vor allem Veranderungen am N&ssesensor vorgenommen werden, wofiir sich
die Einbindung von intelligenten Textilien gut eignen wiirde. Zusatzlich zur genannten Sen-
sorik miissen auch andere Faktoren wie Blutdruck, Erndhrung und Wohlbefinden, welche das
Krankheitsbild Dekubitus begleiten, aufgenommen werden. Um die letzten beiden Faktoren
einbeziehen zu kdnnen, wird auf das Lifestyle Management System , Likel T “zuriickgegriffen

werden. Es verfiigt neben den bereits in diesem Projekt genutzten sensorischen Méoglichkeiten
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auch iiber ein Tablet als Interaktionselement. Der genaue Umfang der zu nutzenden senso-

rischen Moglichkeiten wird noch festgelegt werden.

4.3. Evaluierung durch Expertengruppe

Aufgrund der geringen Anzahl an Experten (insgesamt waren es neun), welche am Stakehol-
derworkshop teilgenommen haben, sind die Ergebnisse nicht reprasentativ. Dennoch geben
die Antworten und die gefiihrten Diskussionen Aufschluss liber die Designvoraussetzungen
fiir die kommenden Feldversuche. Vorgestellt wurden alle getesteten Systeme mit Ausnahme
der Wii-Matte, welche hinsichtlich der schlechten Beurteilung des Probanden im Schlaftest

aus dem Fragebogen ausschied.

Wahrend des Stakeholderworkshops wurde vermehrt darauf hingewiesen, dass Betroffene
und Angehorige meist zu wenig liber Krankheitsbild, Entstehung und Auswirkungen von
Dekubitus informiert sind. Zudem ist oft die Erndhrung der Betroffenen fiir die Pravention
von Dekubitus nicht addquat. Aus diesem Grund darf bei der Aktionsplanung nicht auf die

Aufklarung der Betroffenen und deren Angehdrigen vergessen werden.

4.3.1. Fragebogenauswertung

Bei der Priifung der Systeme auf ihren medizinischen Wert, wurde nach den Mdglichkeiten
der Pravention eines Dekubitus, der Detektion eines entstehenden Dekubitus und der Dien-
lichkeit in der Dekubitustherapie (Tabelle 3.7 Seite 52| Aussagen 7, 8 und 9) gefragt. Die
Experten antworteten bei diesen drei Fragen etwas skeptisch, weshalb hier kein eindeutiges
Ergebnis aus den Antworten abgeleitet werden kann. Jedoch wurden der Drucksensormat-
te und dem Accelerometer am Bett durchaus Chancen beziiglich der Pravention, Detektion
und Therapie eingerdumt. Der mobile Accelerometer (Actibelt) und der Nassesensor dagegen
wurden zwar als mogliche Unterstiitzung in der Pravention gesehen, jedoch in den beiden
anderen Kategorien etwas schlechter bewertet. Die Temperaturmessung und das Wageprinzip
werden in diesen Fragen als wenig relevant betrachtet. Wichtig ist in jedem Fall, dass die
Auswertung der Daten (Aussage 4) verbessert und fiir die Nutzung in der Pflege passend

aufbereitet wird.

Beziiglich der Fragen im Bereich der Patienteneignung, bei denen sowohl die Begleitfdhigkeit
(Aussage 1) im Rahmen des ausgewahlten Szenarios, als auch die Robustheit (Aussage 5)
der angewendeten Sensoren im Fokus standen, waren die beiden Accelerometer erneut an
oberster Stelle gereiht. Laut Expertenmeinung sollten sowohl die [PEFMatte, als auch das

Waagenprinzip den Alltag eines Nutzers iiberstehen.
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Zusammenfassend scheint eine Kombination der beiden genannten Acceleratoren aus medi-
zinischer Sicht (Tabelle [3.8)) und aus Sicht des Nutzers (Tabelle [3.9) die beste Lésung zu
sein, wahrend der Temperatursensor aus beiderlei Sicht wenig niitzlich sein diirfte.

4.4. Ausblick

N&chster Schritt im Projekt WuDoku wird die Umsetzung eines ersten prototypischen
Monitoringsystems sein. Darin werden einerseits die durch die vorliegende Arbeit als niitzlich
erkannten Sensoren, andererseits aber auch ein erster Entwurf eines Feedbacksystems fiir die
Betroffenen enthalten sein. In einem zweiten Stakeholderworkshop soll dieser Prototyp er-
neut einem breiteren Expertengremium prasentiert und Verbesserungsvorschlage gesammelt
werden. SchlieBlich soll ein System entwickelt werden, das im Jahr 2013 in einer Feldstudie

im Raum Salzburg bei durch das Hilfswerk betreuten Personen validiert wird.
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A. Appendix A

A.1. Videoauswertung der Bewegungsanalyse

Tabelle A.1.: Referenzannotation zum am Lattenrost positionierten Accelerometer
- detaillierte Auflistung - Videoaufzeichnung vom 26. Dezember 2011 - Beginn:
0.47 Uhr Ende: 07.39 Uhr

’ Nr. ‘ Zeitpunkt Aktion Anmerkung
1 047 Uhr START Proband begibt sich in das Bett
2 0*® Uhr Umlagerung Seitenlage 90° links; ein Bein angewinkelt
3 1'8 Uhr Umlagerung Riickenlage; beide Beine ausgestreckt
4 126 Uhr Umlagerung Seitenlage 45° links; ein Bein angewinkelt
5 137 Uhr Repositionierung Kopfbewegung; Beine weiter ausgestreckt
6 219 Uhr Repositionierung Korper
7 314 Uhr Umlagerung Riickenlage; Blick nach oben
8 315 Uhr Repositionierung Blick nach rechts
9 347 Uhr Repositionierung Blick nach links; Hande hinter dem Kopf ver-
schrankt
10 3% Uhr Umlagerung Seitenlage 90° links; beide Beine angewin-
kelt
11 491 Uhr Repositionierung Kopfbewegungen
12 494 Uhr spontane Bewegung Armen und Beine
13 498 Uhr Repositionierung Arme vor Korper verschrankt
14 47 Uhr Repositionierung leichte Bewegung des Korpers
15 423 Uhr Umlagerung Seitenlage ca. 110°
16 431 Uhr Umlagerung Riickenlage; ein Bein angewinkelt
17 | 5% Uhr Umlagerung Seitenlage 90° links
18 523 Uhr Repositionierung Arme vor Korper verschrankt
19 535 Uhr Repositionierung Arme und Kopf
20 536 Uhr Umlagerung Riickenlage; Beinbewegung
21 546 Uhr Umlagerung Seitenlage 90° links; Beine angewinkelt
22 554 Uhr spontane Bewegung rechtes Bein
wird auf nichster Seite fortgesetzt
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Tabelle A.1 — Fortsetztung von der letzten Seite

Nr. ‘ Zeitpunkt

Aktion

Anmerkung

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39

69 Uhr
610 Uhr
616 Uhr
620 Uhr
63° Uhr
642 Uhr
649 Uhr
6°2 Uhr
71 Uhr

716 Uhr

722 Uhr
723 Uhr
729 Uhr
731 Uhr
736 Uhr
737 Uhr
739 Uhr

Repositionierung
spontane Bewegung
Umlagerung
Repositionierung
Repositionierung
Umlagerung
Repositionierung
Repositionierung

Umlagerung

Umlagerung

Repositionierung
Repositionierung
Repositionierung
spontane Bewegung
Erwachen des Probanden
Umlagerung
ENDE

Arme und Kopf

rechtes Bein (leicht)

Riickenlage; ein Bein angewinkelt

anderes Bein angewinkelt

beide Beine angewinkelt

leichte Drehung nach rechts

Korper

beide Beine ausgestreckt

leichte Seitenlage links; beide Beine ange-
winkelt

Seitenlage 90° links; beide Beine angewin-
kelt

Hande vor Koérper verschrankt

Arme

Arme und Kopf

Korper

starke Bewegung

Riickenlage; beide Biene angewinkelt
Proband steht auf
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Tabelle A.2.: Referenzannotation zum auf der Matratze positionierten Accelerometer
- detaillierte Auflistung - Videoaufzeichnung vom 25. Janner 2012 - Beginn:
00.56 Uhr Ende: 10.15 Uhr

’ Nr. ‘ Zeitpunkt Aktion Anmerkung
1 00°% Uhr START Proband begibt sich in das Bett; Seitenlage
links 90°
2 19% Uhr spontane Bewegung | der Beine
3 198 Uhr Repositionierung Seitenlage links 90°
4 13% Uhr spontane Bewegung | Korper
5 136 Uhr spontane Bewegung | Korper
6 149 Uhr Repositionierung Oberkérper
7 151 Uhr Repositionierung Kopf
8 153 Uhr spontane Bewegung | FuB
9 15% Uhr Umlagerung Riickenlage
10 158 Uhr Repositionierung Kopf
11 209 Uhr spontane Bewegung | FuB
12 215 Uhr Repositionierung Korper
13 233 Uhr Repositionierung Oberkorper
14 | 23 Uhr Repositionierung Oberkdrper
15 245 Uhr Umlagerung Riickenlage Beine angewinkelt
16 251 Uhr | spontane Bewegungen | Beine
17 253 Uhr Umlagerung Seitenlage rechts 90°
18 | 3% Uhr spontane Bewegung | Beine
19 | 37 Uhr spontane Bewegung | Beine
20 329 Uhr spontane Bewegung | Beine ausstrecken
21 333 Uhr Repositionierung Oberkorper
22 349 Uhr Repositionierung Korper
23 | 3% Uhr Repositionierung Korper etwas mehr eingedreht
24 493 Uhr Repositionierung Korper
25 497 Uhr Repositionierung Korper
26 | 42! Uhr Umlagerung 135° rechts
27 448 Uhr Umlagerung Riickenlage Beine angewinkelt
28 451 Uhr Repositionierung Beine wackeln
29 5% Uhr Repositionierung Beine ausstrecken
30 | 5 Uhr Umlagerung Seitenlage links 90°
31 | 53! Uhr Repositionierung Oberkdrper
32 534 Uhr Umlagerung Riickenlage
33 549 Uhr Umlagerung Seitenlage links 90°
wird auf nichster Seite fortgesetzt
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Tabelle A.2 — Fortsetztung von der letzten Seite

Nr. ‘ Zeitpunkt Aktion Anmerkung

34 6% Uhr Umlagerung Seitenlage links 135°

35 620 Uhr Umlagerung Riickenlage

36 | 624 Uhr spontane Bewegung | von 62! bis 62* Uhr Zuckungen des Beins
37 | 62 Uhr Repositionierung Bein

38 629 Uhr Repositionierung Oberkorper

39 632 Uhr Umlagerung Seitenlage rechts 90°

40 | 637 Uhr spontane Bewegung | von 63° bis 637 Uhr Zuckungen des Beins
41 643 Uhr Repositionierung Korper

42 647 Uhr Repositionierung Oberkorper

43 656 Uhr spontane Bewegung | Oberkdrper

44 | 6% Uhr Umlagerung Seitenlage rechts 135°

45 710 Uhr Umlagerung Seitenlage rechts 90°

46 74 Uhr spontane Bewegung | Korper

47 719 Uhr spontane Bewegung | Korper

48 724 Uhr Repositionierung Korper

49 74 Uhr spontane Bewegung | Arme

50 819 Uhr ENDE Aufzeichnung des Sensors endet
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Tabelle A.3.: Referenzannotation zum seitlich an der Matratze positionierten Accelerometer
- detaillierte Auflistung - Videoaufzeichnung vom 19. Janner 2012 - Beginn:

23.57 Uhr Ende: 07.40 Uhr

’ Nr. ‘ Zeitpunkt ‘ Aktion Anmerkung ‘
1 | 23% Uhr START Proband begibt sich in das Bett; Lage Sei-
tenlage links 90°
2 0% Uhr Umlagerung Riickenlage
3 030 Uhr Umlagerung Seitenlage links 90°
4 03! Uhr spontane Bewegung | Arme
5 194 Uhr Repositionierung Bein anwinkeln
6 126 Uhr | spontane Bewegung | Korper
7 133 Uhr spontane Bewegung | Oberkdrper
8 148 Uhr Umlagerung Riickenlage
9 239 Uhr Repositionierung Beine
10 303 Uhr Repositionierung | beide Beine ausgestreckt
11 315 Uhr Repositionierung Beine
12 321 Uhr spontane Bewegung | Arme
13 | 33! Uhr | spontane Bewegung | Arme und Beine
14 3%1 Uhr Repositionierung Korper
15 493 Uhr Repositionierung Arme und Beine
16 418 Uhr Repositionierung Beine
17 427 Uhr Repositionierung ganzer Korper
18 430 Uhr Umlagerung Seitenlage links 90°
19 | 5% Uhr Umlagerung Riickenlage
529 Uhr spontane Bewegung | Arme
531 Uhr Repositionierung Beine aufstellen
20 54 Uhr Repositionierung Beine
555 Uhr Repositionierung Oberkérper und Arme
21 6% Uhr Repositionierung Arme und Beine
22 6'2 Uhr Umlagerung Seitenlage links 90°
24 | 6% Uhr Umlagerung Riickenlage
25 6°3 Uhr Repositionierung Oberkérper
26 700 Uhr Repositionierung Korper
27 7% Uhr Umlagerung Seitenlage links 90°
28 79 Uhr Repositionierung Korper
29 717 Uhr Repositionierung Korper
30 722 Uhr Umlagerung Riickenlage
723 Uhr Aufzeichnungsende des Sensors
31 731 Uhr Repositionierung Korper
32 739 Uhr Umlagerung Seitenlage rechts 90°
33 74 Uhr Repositionierung Korper
34 | 7% Uhr ENDE Proband steht auf
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B. Appendix B

B.1. Fragebogen zur Relevanzpriifung der Methoden
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Legende:
Bitte vergeben Sie je nach Zustimmung zu den folgenden
Fragen Punkte von 0 bis 5.

0 1 2 3 4 5
| | | | |
| | | 1

I
trifft nicht zu trifft zu

(pseog souejeg) adeepn

(@10WaY 1M 12910Y)
Josuass3undiuna|yosag

Jniesadwa |

(+e1yas wi Bun8amag ‘1199 we)
asseN

911ewJosuasyonIg
Josuass3undiunajyosag

Folgende Aussagen dienen zur Bewertung der einzelnen Sensorsysteme.

Das Gerat ist fur die tagliche Patientenbegleitung geeignet.

Der Sensor ist einfach zu handhaben.

Die gewonnenen Daten sind fur die Pflege hilfreich.

Die genannten Auswertemaoglichkeiten sind ausreichend.

Der Sensor kann den Tagesablauf unbeschadet Gberstehen.

In der Pflege wird die Einbindung dieses Sensors zu einem Mehraufwand fihren.

Durch diese Methode kann die Entstehung eines Dekubitus erkannt werden.

Durch diese Methode ist die Pravention eines Dekubitus moéglich.

Diese Methode ist zur Unterstiitzung in der Dekubitustherapie geeignet.

Ein derartiges Hilfsmittel habe ich bisher noch nicht kennengelernt.

Diese Anwendungsmoglichkeit dieses Sensors ist mir neu.

Folgende Fragen dienen der Bewertung von Sensorkombinationen.
Bewerten Sie wiederum die Sensoren von 0 bis 5, wobei idente Zahlen fiir ein zusammengehériges
System stehen. Mehrfachnennungen sind hier moglich.

Welche Sensorkombinationen halten Sie im Sinne der Pflege und Medizin fir sinnvoll?

Welche Sensorkombinationen sind aus Sicht des Patienten gut zu tragen?
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