





Mit Thevo Adapt Plus:

Frau B ist den anderen Bewohnern gegenliber zugewandter und lehnt seltener
gemeinsame Aktivitaten ab. Sie ist deutlich ruhiger am Tag, macht gelegentlich ein
Nickerchen und ist durch die vermehrte Aktivitat tagsuber deutlich ruhiger in der
Nacht, wobei das Wanderverhalten nie ganz aufgehort hat.

Nach Thevo Adapt plus.

Die Veranderungen im Vergleich zur Thevo Adapt Plus Testphase sind beibehalten
worden.

Herr C:

Herr C ist im Alter zwischen 70 und 80 und seit ca. 2 Jahren in der Einrichtung.

Vor Thevo Adapt Plus:

Herr C braucht zu allen korperpflegerischen Aktivitaten Unterstitzung bzw.
Ubernahme durch das pflegepersonal. Er benétigt haufig Impulse um die Tatigkeiten
zu vollenden. Er strebt gelegentlich Tagesaktivitaten an, muss manchmal ermuntert
werden und verweigert gelegentlich die Teilnahme. Herr C ist im Tagesablauf
orientiert, nie aggressiv und gelegentlich unruhig. Er neigt zu Autostimulation und
schaukelt sich zeitweise in den Schlaf. Manchmal leidet er unter Sondowning

Syndrome.

Mit Thevo adapt Plus:

Herr C wascht sich bedingt alleine und benétigt Impulse um die Tatigkeit zu
vollenden. Sein Autostimulationsverhalten (in den Schlaf wiegen) hat sich deutlich
verringert. Er zeigt groRere Bereitschaft zu Tagesaktivitaten und ist deutlich

zugewandter. Das Sundowning Syndrome konnte nicht mehr beobachtet werden.

Nach Thevo Adapt Plus.
Herr Cs Verhalten hat sich nicht mehr verandert und die Effekte , die wahrend der
Testphase aufgetreten sind, sind gleich geblieben.



Schlussfolgerungen:

Man kann sagen, dass sich durch den Einsatz von Microstimulationssystemen bei an
Demenz erkrankten Menschen, das Schlafverhalten verbessert, der Nachtschlaf
erholsamer wird und damit die Bereitschaft zu Tagesaktivitaten steigt. Ebenso wird
durch das verbesserte Schlafverhalten nachts das Sozialverhalten und die
Zuganglichkeit der Bewohnerinnen verbessert. Die Stunden , die tagsuber im Bett
verbracht werden sinken und Sundowning Syndrome Verhalten kann verringert
werden. In einzelnen Fallen nehmen auch autostimulative Effekte ab.

Elisabethenstiftung
Lauingen/Donau

Walter Manz

Pflegedienstleitung
Dipl. Krankenhausbetriebswirt
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Tostedt, 20.07.2008

Beschrieben wird eine Testung von Thevo Adapt plus Systemen der Firma
Thomashilfen. Die Testung hatte zum Ziel, mégliche Auswirkungen des Wirkprinzips
der Mikrostimulation auf die Schlafqualitat und damit auf das allgemeine Befinden der
Demenzerkrankten festzustellen.

Die Testung lief iber 60 Tage bei 3 Bewohnerlnnen unserer Einrichtung.

Die Dokumentation gestaltete sich wie folgt:

—

. erste Dokumentation der Ist-Situation vor dem Einsatz von Thevo Adapt plus

M

anschlieRend einmal wochentlich Dokumentation

3. alle 2 Tage erfolgte eine Dokumentation in einem 24 Stunden Protokoll, um
das Schlafverhalten und mégliche Unruhezustande zu erfassen

4. nach 60 Tagen wurde Thevo Adapt Plus wieder gegen die herkémmliche
Matratze ausgetauscht

5. nach weiteren 10 Tagen wurde das Befinden noch mal ermittelt und

dokumentiert.

Im Anhang befinden sich die AbschluRberichte der drei Testungen.

Mit freundlichen GriRRen

=
Susanne Grimm

Pflegedienstleitung stationar
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AbschluBbericht bez. Thevo - Adapt Modellphase

Es handelt sich um eine weibliche Bewohnerin, 85 Jahre. Sie lebt in einem
Einzelzimmer in einem segregativen geschlossenen Wohnbereich der t
Altenhilfeeinrichtung. In diesem Wohnbereich werden 17 mobile, demenzerkrankte |/
Menschen betreut und gepflegt. - _,)‘
Die Bewohnerin ist an einer Demenz vom Alzheimer Typ erkrankt und stark &rtlich, '
zeitlich und rdumlich desorientiert. Klare Phasen beziiglich Kommunikation sind nur
noch teilweise vorhanden, starke Wortfindungsstérungen.

Weitere Diagnosen Hiiftendoprothese 1988,1996: Mamma CA li, koronare
Herzerkrankung, Schilddriisenunterfunktion, Hypertonie, Herzrythmusstérungen.

Bewohnerin fulerte Schmerzen im Lendenwirbelbereich vor dem Einsatz der Thevo- _
Adapt Matratze. Sie zeigte sich dadurch auch mit einer stark nach vorn gebeugten
Kérperhaltung. Schmerzmedikation wurde verabreicht

Nach Installation des Produktes Thevo Adapt duBerte Bewohnerin deutlicher weniger
Schmerzen. Sie schlief des nachts mehr und besser. Korperhaltung wurde -
physiologischer.

Alltagsaktivitdten gingen mit dem 27. Tag zuriick, was aber auch mit dem Fortschreiten |
der Demenz zusammen hingt. | =5
Nach Deinstallation keine markanten Veriinderungen festzustellen, da auch die
Demenzerkrankung ihren Fortschritt deutlich zeigte. |

el Diakome-Siegel
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Es handelt sich um eine weibliche Bewohnerin, 92 Jahre. Sie lebt in einem |
Einzelzimmer in einem segrrativen geschlossenen Wohnbereich der
Altenhilfeeinrichtung. In diesem Wohnbereich werden 17 mobile, demenzerkrankte :
Menschen betreut und gepflegt. - )

Die Bewohnerin ist an einer Demenz vom Alzheimer Typ erkrankt und stark ortlich,
zeitlich und rdumlich desorientiert. Klare Phasen beziiglich Kommunikation sind nur
noch teilweise vorhanden. Zusatzdiagnosen sind Synkopen unklarer Genese,
Schenkelhalsfraktur im Jahre 2002, Duokopfendoprothese im Jahre 2002.

Je nach Verwirrtheitszustand fiihrt die Bewohnerin zahlreiche Eigenbewegungen durch,
ist zeitweise motorisch sehr unruhig. Dadurch wenig gruppenfihig.

Bewohnerin duflerte Schmerzen unklarer Genese vor dem Einsatz der Thevo-Adapt
Matratze.

Nach Installation des Produktes Thevo Adapt war Bewohnerin offener fiir
Tagesaktivititen, teilweise erfolgte Teilnahme an Haushaltsaktivitéten, mehr

Bereitschaft zu Gemeinschaftsaktivititen. Ab dem 48.Tag Echolalie, die bis zum
heutigen Tage anhiilt.

Nach Deinstallation keine markanten Verinderungen festzustellen, da auch die
Demenzerkrankung ihren Fortschritt deutlich zeigte.
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Es handelt sich um eine weibliche Bewohnerin, 88 Jahre. Sie lebt in einem [
Einzelzimmer in einem segregativen geschlossenen Wohnbereich der
Altenhilfeeinrichtung. In diesem Wohnbereich werden 17 mobile, demenzerkrankte _
Menschen betreut und gepflegt. - _,)

Die Bewohnerin ist an einer Demenz vom Alzheimer Typ erkrankt und stark ortlich,
zeitlich und rdumlich desorientiert. Klare Phasen beziiglich Kommunikation sind nur
noch teilweise vorhanden, starke Wortfindungsstrungen.

Weitere Diagnosen Depressionen mit Suizidalitéit, Chron. Schmerzen.

Bewohnerin duflerte Schmerzen diffuser Art vor dem Einsatz der Thevo-Adapt
Matratze. Schmerzmedikation wurde verabreicht. Unphysiologische Kérperhaltung.
Nach Installation des Produktes Thevo Adapt dullerte Bewohnerin deutlicher weniger
Schmerzen. Sie schlief des nachts mehr und besser. Kérperhaltung wurde
physiologischer.

Bewohnerin konnte nach niichtlichen Toilettengiingen gleich wieder einschlafen, fiihlte 4
sich am Morgen ausgeruhter, wass vor der Installation weniger beobachtet wurde.
|
Bew. starb dann wihrend der Testphase, so dass keine weiteren Beobachtungen i
gemacht werden konnten. Er
|
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Verlaufsberichte der Testung eines
Micro-Stimulations-Systems (Bewegungsbett ThevoVital)
HERR G.

Herr G.* ist Bewohner einer stationaren Pflegeeinrichtung und befindet sich im Stadium Il der Demenz. Herr G. ist ein
ruhiger und ausgeglichener Mitbewohner, zeigt jedoch haufig eine nachtliche Unruhe und macht in diesem Zusam-
menhang nachtliche ,Kontrollgange" (,,...er Uberprift, ob noch alle da sind...“) (iber seinen Wohnbereich. Wenn etwas
seinen Unmut erregt oder ihn beunruhigt, sind diese nachtlichen Wanderungen manchmal mit Stérungen fiir seine
Mitbewohner verbunden. Man erhofft sich flir Herrn G. eine Verbesserung des Nachtschlafes und eine Reduktion sei-
ner nachtlichen Wanderung. Durch eine bessere Erholung in der Nacht erwartet man eine bessere Tagesform.

Die Testung beginnt am 31.07.2009 und ist flir vier Wochen geplant. Nach einer Woche sind die , Kontrollgange”
deutlich reduziert. Unruhe und Stérungen fallen hierbei nicht mehr an. Ob diese Verhaltensanderung Bestand behalt,
wagt man nach der kurzen Zeit noch nicht zu sagen.

Nach weiteren drei Wochen fallen die nachtlichen Wanderungen komplett weg. Herr G. steht in der Nacht fur den
Gang zur Toilette auf und legt sich anschlieBend wieder hin.

Oft schlaft Herr G. bis in den spaten Vormittag. Er ist deutlich ausgeruhter und der Stress, den die nachtlichen Wan-
derungen ihm zuweilen verursacht haben, fallt weg.

Ute Geitmann

Fachliche Leitung Bereich Pflege

Bremervorde, den 18.09.2009

*der Name ist aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht genannt, dem Institut aber bekannt
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pflegewis



Verlaufsberichte der Testung eines
Micro-Stimulations-Systems (Bewegungsbett ThevoautoActiv)
HERR M.

Herr M.*, 68 Jahre, ein Patient mit fortgeschrittener Demenz im Stadium IlI1, lebt in hauslicher Umgebung und wird
von seiner Ehefrau gepflegt.

Er weist Kontrakturen der Hand- und FuBgelenke auf und zeigt einen hohen Muskeltonus, der sich besonders bei
passiver Bewegung und pflegerischen MaBnahmen zeigt. Durch Ausstreichen der Arme und Beine sowie beruhigendes
Erklaren der pflegerischen MaBnahmen ist eine Senkung des Muskeltonus moglich. Bei LagerungsmaBnahmen und
dem Wechsel der Windelhose setzt der hohe Tonus der Muskulatur wieder ein, so dass diese MaBnahmen durch die
hohe Abwehrspannung immer schwierig sind. Auch gehen diese MaBnahmen immer mit lautem Schreien einher. Herr
M. schlaft schlecht und schreit wenn er erwacht. Dieses Verhalten zeigt sich am Tag und in der Nacht. Herr M. ist
durch seine Bettlagerigkeit und seine eingeschrankte Eigenbeweglichkeit dekubitusgefahrdet und hat als Antidekubi-
tus-Hilfsmittel eine Wechseldruck-Luftmatratze im Bett. Orale Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme ist nur langsam
maoglich, dabei verschluckt sich Herr M. haufig und hustet stark.

Die Ehefrau moéchte flir ihren Mann ein Bewegungsbett ThevoVital, auf Basis des Wirkprinzips der MiS Micro-Stimu-
lation, zur Testung. Wegen des Dekubitusrisikos ist dies nicht méglich. Die Testung eines Bewegungsbettes Thevoau-
toActiv, das zur Dekubitus-Prophylaxe und -Therapie eingesetzt wird, wird initiiert.

Am 28.07.2009 wird die Wechseldruck-Luftmatratze gegen ein Thevo autoActiv ausgetauscht. Nach den ersten
beiden Nachten ist bereits ein verbessertes Schlafverhalten zu beobachten. Das Schreien nach dem Erwachen wird
weniger. In der Nachbetrachtung nach vier Wochen und nach weitern zwei Wochen zeigt sich, dass Herr M. weiterhin
ruhiger schlaft. Auch ist festzustellen, dass er mehr schlaft. Das Schreien nach dem Erwachen hat deutlich nachgelas-
sen. Diese Veranderung ist besonders in der Nacht von Bedeutung, weil auch die Ehefrau jetzt besser schlafen kann
und am Tag ausgeruhter ist. Als ganz neue Erfahrung ist zu beobachten, dass Herr M. nach dem Erwachen ruhig in
seinem Bett liegt und der Musik lauscht, die regelmaBig in seinem Zimmer spielt.

Seine Gesichtszlige sind deutlich verandert, er lachelt wieder und die Lachfaltchen an den Augen sind wieder zu
sehen. Seine Gesichtsziige sind entspannt. Wird ihm etwas erzahlt, so berichtet die Ehefrau, ist das verschmitzte
Lacheln und Schmunzeln zu erkennen, das sie an den Mann erinnert, der er vor seiner Erkrankung war.

PflegemaBnahmen wie Waschen, Positionswechsel oder Wechsel der Inkontinenzhose gestalten sich leichter, weil

die Abwehrspannung deutlich zurlickgegangen ist. Den Bewegungen und MaBnahmen gehen, wie sonst auch, Erkla-
rungen Uber das voraus, was durchgefiihrt werden soll. Hier drangt sich, laut Ehefrau, jetzt der Eindruck auf, dass
Herr M. sich konzentriert und Bewegungen mit unterstitzt und durchfiihrt. PflegemaBnahmen gehen jetzt leichter
und, anders als vorher, ohne Schreien von statten.

Selbst Besuchern der Eheleute fallen die Veranderungen auf, die sich am Verhalten von Herrn M. zeigen. Nach Ablauf
der Testung veranlasst die Ehefrau mit Hilfe ihres Hausarztes eine Umversorgung des Hilfsmittels durch die Kranken-
versicherung.

Die beschriebenen Veranderungen, aber ganz besonders die Erleichterung der taglichen Versorgung, waren fir die KK
ein ausreichender Grund fur die Umversorgung, so berichtet die Ehefrau.

Ute Geitmann
Fachliche Leitung Bereich Pflege
Bremervorde, den 18.09.2009

*der Name ist aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht genannt, dem Institut aber bekannt
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pflegewis



Verlaufsberichte der Testung eines
Micro-Stimulations-Systems (Bewegungsbett ThevoVital)
HERR B.

Herr B.* ist Bewohner einer stationéren Pflegeeinrichtung und befindet sich im Stadium Il der Demenz. Herr B. ist
sehr unruhig, schlaft schlecht und lauft Tag und Nacht viel herum. Er zeigt sich oft unausgeglichen, ist gereizt und
ungeduldig gegenliber seinen Mitbewohnern und den Pflegekraften. Er tut seinen Unmut durch Schreien kund. Seit
einiger Zeit hat Herr B. Halluzinationen, flir die eine Bedarfsmedikation angesetzt ist.

ThevoVital soll bei ihm getestet werden, weil man sich eine Verbesserung seiner Schlafqualitat und dadurch eine
verbesserte Tagesform und groBere Ausgeglichenheit erhofft. Die Testung beginnt am 08.07.2009 und ist flir zwei
Wochen geplant. Bereits nach zwei Nachten berichten die betreuenden Pflegekrafte von verbessertem Nachtschlaf.

Es fallt auf, dass er im weiteren Verlauf der Testung, ruhiger schlaft und sich die Unruhe und Getriebenheit in der
Nacht gelegt hat. Herr B. schlaft jetzt langer. ,,Er geht jetzt immer auf dem letzten Driicker zum Friihstlick”, berichtet
eine der Pflegekrafte.

Deutlich bemerkbar ist, dass Herr B. ruhiger und umgéanglicher auf seine Umwelt reagiert. Seine Unruhe und Unaus-
geglichenheit hat sich deutlich reduziert. Die lauten UnmutsauBerungen sind weniger geworden.

Die Halluzinationen sind etwas zurlickgegangen, so dass der Bedarf der hierflir angesetzten Medikamente riicklaufig
ist. Ob dies an der Entwicklung seiner Erkrankung liegt oder an der Verbesserung seiner Gesamtverfassung, ist nicht
sicher zu beurteilen. Deutlich ist jedoch, dass der verbesserte Schlaf seine Ausgeglichenheit geférdert hat und seine
Unruhe und damit sein Stress deutlich reduziert sind. ,,Er scheint sich wohl zu fiihlen, stellen die Pflegenden fest und
dies ist ihnen wichtig.

Die Pflegeeinrichtung hat Herrn B. nun dauerhaft mit einer ThevoVital-Matratze ausgestattet.

Ute Geitmann
Fachliche Leitung Bereich Pflege
Bremervorde, den 18.09.2009

*der Name ist aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht genannt, dem Institut aber bekannt.
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Verlaufsberichte der Testung eines
Micro-Stimulations-Systems (Bewegungsbett ThevoVital)
FRAU F.

Frau F.* ist Bewohnerin einer stationaren Pflegeeinrichtung und befindet sich im Stadium Il der Demenz.
Frau F. schlaft schlecht und unruhig. Die betreuenden Pflegekrafte beschreiben sie auch als innerlich angespannt.

Es zeigt sich eine ausgepragte muskulare Anspannung (besonders der Riickenmuskulatur) und Abwehrspannung beim
Ankleiden. Sie ist mobil aber sehr verhalten in ihren Bewegungen und singt viel. Frau F. nimmt sehr selten an den
gemeinsamen Mahlzeiten teil. Man erhofft sich im Verlauf der Testung mit ThevoVital zunachst einen besseren und
entspannteren Schlaf und infolge dessen verbesserte Tagesform.

Die Testung beginnt am 18.06.2009 und ist fiir 14 Tage geplant. Nach einer Woche teilen die Pflegenden mit, Frau F.
schlafe besser und wirke entspannter.

Auffallig ist, dass das Singen nachgelassen hat und Frau F. ,jetzt auch mal wieder zum gemeinsamen Essen kommt.*“
Die Zusammenfassung nach 14 Tagen zeigt deutlich, dass Frau F. besser schlaft und zufriedener ist. Beim Ankleiden
ist die Abwehrspannung deutlich reduziert und sie bewegt sich leichter. Auf die betreuenden Pflegekrafte wirkt es

s0, als habe sie bisher Schmerzen gehabt, die sie bei Bewegung zu Abwehrspannung und Schonhaltung veranlasste.
Wegen der zufriedenstellenden Ergebnisse der Testung wird die ThevoVital bei Frau F. belassen.

Ute Geitmann
Fachliche Leitung Bereich Pflege
Bremervorde, den 18.09.2009

*der Name ist aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht genannt, dem Institut aber bekannt
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Verlaufsberichte der Testung eines
Micro-Stimulations-Systems (Bewegungsbett ThevoVital)
HERR W.

Herr W. ist 70 Jahre alt und befindet sich in einem fortgeschrittenen Stadium der Demenz. Er wird in der hauslichen
Umgebung von seiner Ehefrau versorgt und wird, unter der Woche, morgens in die Tagespflege geholt und am Abend
wieder nach Hause gebracht. Vor gut 10 Jahren wurde bei Herrn W. eine zunehmende Vergesslichkeit und nachlas-
sende Konzentrationsfahigkeit auffallig. Fiir den intelligenten, immer geistig regen und koérperlich aktiven Mann war
dies eine unertragliche Situation.

Nach geraumer Zeit stellten er und seine Frau sich der Situation und gingen in eine Memory -Klinik um das Problem
ergriinden zu lassen. Mit 61 Jahren stand die Diagnose , Alzheimer*” fest. Die Krankheit schritt schnell voran. Seine
abnehmende geistige Leistungsfahigkeit war flir Herrn W. weiterhin unertraglich. Er war unzufrieden mit sich selbst.
Wenn ihm Dinge nicht einfallen wollten, schlug er sich gegen den Kopf. Gegenliber seinem Umfeld wurde er verbal
ausfallig und schien sich verraten zu fiihlen. , Er schaute mich auf eine hasserfiillte Art an, die ich bei meinem Mann
nie gekannt hatte“, berichtet seine Frau. ,Er hatte immer alles im Griff, sprach sechs Sprachen und jetzt entglitt ihm
alles.”

Um ihm in dieser Verfassung zu helfen, wurde Herr W. durch eine Neurologin medikamentds eingestellt. Durch die
Medikamente wurde er tatsachlich ruhiger und gelassener, die Auswirkungen auf seine kdrperliche Verfassung waren
jedoch gravierend. Herr W. war nicht mehr wieder zu erkennen. Er saB den ganzen Tag im Sessel. Er war korperlich
nicht mehr dazu in der Lage alleine aufzustehen oder zu gehen. Der Speichel lief ihm aus dem Mund. Frau W. konn-
te ein Leben flr ihren Mann nicht mehr erkennen. Jede Form der Selbstbestimmung, selbst im Rahmen seiner be-
grenzten Moglichkeiten, war ihm genommen. Die Pflegekrafte der Tagespflege beflirchteten bereits, ihn im Falle einer
weiteren Verschlechterung bald nicht mehr in die Tagespflege holen zu kdnnen.

Gegen den Rat der Neurologin setzt Frau W. die Medikamente nach und nach wieder ab. Die korperliche Leistungsfa-
higkeit verbessert sich wieder und selbstéandiges Aufstehen und Gehen wird ihm wieder méglich. Die verbalen Ausfal-
ligkeiten kehren nicht zuriick. Ein Teil seines Selbstbewusstseins kehrt zurlick. Seine zunehmende Hilfebediirftigkeit
nimmt er gelassen hin und die notwendige Hilfe nimmt er an. Herr W. ist ausgeglichen und zufrieden, der freundliche
Mensch, der er friiher immer war. Problematisch wird nun zunehmend die nachtliche Unruhe. Herr W. schlaft schlecht
ein, wacht haufig auf und muss von seiner Frau in fast zweistiindigen Abstanden zurlick ins Bett gebracht werden. Am
Tag ist er dadurch unausgeruht. Frau W. gerat zunehmend an ihre kérperlichen Grenzen. Aus diesem Grund will Frau
W. ThevoVital testen und lasst ihren Mann damit versorgen.

Bereits nach einigen Tagen werden Veranderungen deutlich. Herr W. benétigt immer noch eine geraume Zeit um
einzuschlafen, mit fast 20 Minuten ist dies jedoch eine vergleichsweise kurze Zeit. Er wacht nicht mehr so haufig auf.
Wenn er aufwacht steht er nicht mehr auf, sondern bleibt liegen und schlaft wieder ein. Er schlaft jetzt bis zum Mor-
gen und muss sogar manchmal geweckt werden. Noch nach einigen Monaten berichtet Frau W. mit Zufriedenheit von
der Verbesserung seines Schlafverhaltens und der damit verbundenen Erleichterung ihres Alltags.

Die Krankheit ihres Mannes ist weiter fortgeschritten. Sie erlebt ihn aber als einen zufriedenen, ausgeglichenen und
freundlichen Menschen, der einer freundlichen Umwelt und jeder Hilfestellung mit einem Lacheln begegnet.

Ute Geitmann
Fachliche Leitung Bereich Pflege
Bremervorde, den 10.09.2009

*der Name ist aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht genannt, dem Institut aber bekannt.
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Verlaufsberichte der Testung eines
Micro-Stimulations-Systems (Bewegungsbett ThevoVital)
FRAU A.

Frau A.*, 77 Jahre, befindet sich im Stadium | der Demenz und lebt seit drei Monaten in einer stationaren Pflege-
einrichtung. Bis zu ihrem Umzug lebte sie allein und flhrte ihren eigenen Haushalt, was fiir sie augenscheinlich auch
noch kein Problem darstellte. Wegen nachtlichen Wanderns wurde sie einige Male von der Polizei nach Hause ge-
bracht. In diesen Situationen war sie desorientiert und wurde im Nachthemd angetroffen. Dieses Wanderverhalten lieB
ihre Kinder zu dem Schluss kommen, die Mutter kdnne nicht mehr alleine zu Hause leben. Sie entschlossen sich zu
einem Umzug der Mutter in eine Seniorenresidenz.

Frau A. ist ein sehr kommunikativer Mensch und unterhélt sich gerne mit den anderen Bewohnern und den Pflege-
kraften. Sie ist auch ein sehr misstrauischer Mensch. Auf Situationen oder Handlungen ihres Gegeniiber, die sie nicht
versteht, reagiert sie ungehalten, was oft verbale Ausfalligkeiten zur Folge hat. Tagsliber ist sie sehr aktiy, ist im Wohn-
bereich unterwegs und offen fiir Gesprache. Mit Ablenkung und Gesprachen kann die Heimgeh-Tendenz unter Kon-
trolle gehalten werden. Frau A. nimmt an den gemeinsamen Mahlzeiten teil. Nachts wird Frau A. unruhig, sie schlaft
nur schlecht ein, und ihr Schlaf wird haufig unterbrochen. In der Folge wandert sie im Nachthemd im Wohnbereich
herum und gelangt dabei auch in die Zimmer der anderen Bewohner. Wird sie dann angesprochen, weiB sie nicht wo
sie ist. Diese Momente beunruhigen sie sehr, und sie ist dann sehr niedergeschlagen. Ihr Misstrauen wird durch diese
Erlebnisse noch verstérkt.

Durch den oft nur kurzen und unterbrochenen Nachtschlaf fehlt ihr die Erholung, was sich auf ihre Tagesform aus-
wirkt. Frau A. zeigt sich zunehmend unausgeglichen und misstrauisch gegentber den Mitbewohnern sowie den Pfle-
gekraften. Die betreuenden Pflegekrafte wollen bei Frau A. ThevoVital einsetzen, um ihren Nachtschlaf zu verbessern
und ihre nachtliche Unruhe und damit das Umherwandern etwas zu minimieren.

Zwei Wochen nach Einsatz von ThevoVital hat Frau A. ihre nachtlichen Wanderungen komplett eingestellt. Am Tag

ist sie weiterhin viel im Wohnbereich unterwegs. Sie will weiterhin haufig nach Hause gehen, was die Pflegenden

als unproblematisch erachten. Man begleitet sie einige Meter und kann sie durch Ablenkung und Unterhaltung zur
Umkehr bewegen. Frau A. schlaft nachts besser, wodurch sie am Tag deutlich ausgeruhter und ausgeglichener ist. Ihr
Misstrauen hat sich etwas gelegt, und die Auseinandersetzungen und damit verbundenen verbalen Ausfalligkeiten sind
etwas reduziert. Das Pflegeumfeld beobachtet eine Bewohnerin, die besser schlaft und deren Zufriedenheit mit ihrer
Umwelt zugenommen hat. Die néchtlichen Irritationen durch Begegnungen in fremden Zimmern fallen weg. Damit
reduzieren sich auch Situationen, in denen ihr ihre eigenen Defizite bewusst werden oder sie Betrug vermuten muss.

Sie unterhalt sich weiterhin gerne mit ihren Mitbewohnern und hat eine Freundin in ihrem Wohnbereich gefunden, mit
der sie viel Zeit verbringt und lange Gesprache fiihrt. Vereinzelt nimmt sie auch an organisierten Aktivitaten im Haus
teil.

Ute Geitmann

Fachliche Leitung Bereich Pflege
Bremervorde, den 06.10.2009

*der Name ist aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht genannt, dem Institut aber bekannt.
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Verlaufsberichte der Testung eines
Micro-Stimulations-Systems (Bewegungsbett ThevoVital)
FRAU C.

Frau C.* ist 86 Jahre alt. Sie leidet an einer Demenz Stufe Il und lebt seit 3 Jahren in einer stationdren Pflegeeinrich-
tung. Bei Frau C. liegt eine deutlich eingeschrankte Alltagskompetenz vor. Sie ist mit Rollator mobil und damit viel in
ihrem Wohnbereich unterwegs. Sie sucht die Gesellschaft der anderen Bewohner. Wenn sie Missstimmung oder Streit
wahrnimmt, ist sie leicht zu verunsichern und angstlich, weil sie die Ursache dafiir schnell auf sich bezieht. Solche
Situationen beunruhigen sie und machen sie unglicklich. Sie nimmt an den Mahlzeiten teil, benotigt aber manchmal
Unterstltzung. Frau C. erhalt regelmaBig Esstraining.

Frau C. schlaft sehr schlecht ein. Fiir regelmaBige Toilettengange steht sie nachts haufig auf und schlaft dann wieder
schlecht oder gar nicht ein. Dann wird sie unruhig und wandert ruhelos durch den Wohnbereich.

Zunachst wird versucht, ihr mit Medikamenten zu helfen. Diese helfen zwar beim ersten Einschlafen, nach ihren
Toilettengangen schlaft sie dann wieder nur schwer oder gar nicht ein. Am Tag zeigt sie sich deutlich antriebsarmer als
vor der Medikamentengabe. Die Medikamente werden wieder abgesetzt.

Die betreuenden Pflegekréafte testen bei ihr ThevoVital mit dem Ziel, das Einschlafen zu erleichtern und ihr so mehr
Schlaf zu ermdglichen. Man erwartet, dass sich das nachtliche Wandern reduziert.

Zwei Wochen nach Einsatz von ThevoVital hat Frau C. das nachtliche Wandern eingestellt.

Sie kommt schneller in den Schlaf.

Frau C. steht weiterhin nachts fiir ihre Toilettengange auf, schlaft dann im Allgemeinen aber schnell wieder ein.
Am Tag ist sie weiterhin mit ihrem Rollator im Wohnbereich unterwegs.

Auffallig ist, dass sie beim Esstraining konzentrierter ist und es ihr leichter fallt.

Ute Geitmann

Fachliche Leitung Bereich Pflege

Bremervorde, den 08.10.2009
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Verlaufsberichte der Testung eines
Micro-Stimulations-Systems (Bewegungsbett ThevoVital)
HERR H.

Herr H.*, 59 Jahre alt und Bewohner einer Pflegeeinrichtung, leidet an einem alkoholtoxisch bedingten Korsakoff-
Syndrom. Neben der gestdrten Gedachtnisleistung zeigt sich bei Herrn H. eine ausgepragte motorische Unruhe. Er hat
eine Polyneuropathie, die Ursache fiir Gangunsicherheit und Schmerzen ist sowie Depressionen.

Herr H. weigert sich allabendlich in sein Bett zu gehen, obwohl ihm die Midigkeit deutlich anzusehen ist.

Haufig wird er schlafend auf dem FuBboden angetroffen.Nur allabendliche konsequente Uberredung fiihrt dazu, dass
er sich schlieBlich doch ins Bett begibt. Ist er schlieBlich im Bett, schlaft er nach einer Weile erschopft ein, steht aber
beim ersten Erwachen wieder auf.

Bei Herrn H. soll ThevoVital mit dem Ziel, seine Abneigung vor dem , Zubettgehen” zu nehmen, getestet werden.

Bereits in der ersten Nacht schlaft Herr H. langer als in den vorherigen Nachten. An den folgenden Abenden geht Herr
H. auf Aufforderung bereitwillig ins Bett und schlaft schnell ein. Nach 14 Tagen wird berichtet, dass Herr H. sich nicht
mehr weigert ins Bett zu gehen, sondern das Bett bereits aus eigenem Antrieb aufsucht. Er schlaft gut und bleibt auch
im Bett, wenn er in der Nacht kurz erwacht. Auffallig ist, dass er morgens langer schlaft.

Auf dem FuBboden liegend wurde er nicht mehr vorgefunden. Sein Schmerzaufkommen scheint riicklaufig zu sein. Er
fallt nicht mehr durch Stéhnen und deutliches Dehnen und Strecken des Riickens auf. Durch die Verbesserung seiner
Schlafqualitat und den reduzierten Schmerz ist Herr H. in einer deutlich besseren Tagesform, was sich positiv auf
seine allgemeine Stimmungslage auswirkt.

Ute Geitmann

Fachliche Leitung Bereich Pflege

Bremervorde, den 07.12.2009
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Verlaufsbericht tiber den Einsatz eines
Micro-Stimulations-Systems (ThevoVital)
Frau F.

Frau F.* ist eine 81 jahrige Dame mit einer mittelgradigen Demenz. Sie lebt seit vier Monaten in einer stationéren
Pflegeeinrichtung. Frau F. benétigt die Gesellschaft der Mitbewohner oder der Pflegenden. Ist Sie allein, so wird sie
unruhig, nervos und sehr angstlich.

Pflegerische MaBnahmen oder Aufmerksamkeit gegeniiber ihren Mitbewohnern werden von ihr registriert und haben
ihrerseits das Einfordern von Aufmerksamkeit zur Folge. Sie ist unsicher und fordert Hilfe bei Handlungen ein, die sie
durchaus noch beherrscht und unter Beobachtung dann auch durchflihrt. Die regelmaBige Bestatigung ihres Kénnens
durch die Pflegenden ist ihr wichtig und gibt ihr Sicherheit. lhr Verhalten lasst vermuten, dass sie flirchtet, von ihrem
Umfeld vernachlassigt zu werden.

Zu Beginn ihres Aufenthaltes in der Pflegeeinrichtung war Frau F. sehr nachtaktiv. Mit Beendigung ihrer Abendmabhizeit
ca. 17:30 wollte sie ins Bett und forderte die notwendige Hilfe auf der Stelle ein. Obwohl die Pflegenden versuchten,
den Zeitpunkt etwas hinaus zu z6gern, war sie im Allgemeinen um spatestens 18:30 im Bett. Dort blieb sie dann
jedoch immer nur fir kurze Zeit, stand dann wieder auf und lief im Wohnbereich umher. Nachtliche Besuche in den
Zimmern der Mitbewohner flihrten haufig zu Unruhe und Unmut.

Erst bei starker Miidigkeit war es mdglich, sie ins Bett zu begleiten, wo sie dann auch einschlief. Beim ersten Erwa-
chen, stand sie jedoch immer wieder auf und lief unverandert unruhig durch den Wohnbereich. Um ihr die Unruhe
etwas zu nehmen und das Einschlafen zu erleichtern, gab man ihr schlieBlich abends ein leichtes Psychopharmakon.
Dies half beim ersten Einschlafen am Abend. Erwachte sie dann wieder, so zeigten sich die Unruhe und das Umher-
laufen unverandert. Zeitweilig gab sie Schmerzen in der Schulter an, die jedoch nicht in Zusammenhang mit ihrer
nachtlichen Unruhe gebracht werden konnten.

Nach einem Monat wurde bei Frau F. eine Thevo Vital ins Bett gelegt. Auch danach verlangte sie unverandert, nach
dem Abendbrot ins Bett gebracht zu werden. Es fiel jedoch nach einigen Tagen auf, dass sie nach dem Zubettgehen
auch im selbigen blieb. Bei Kontrollen durch die Pflegenden konnte festgestellt werden, dass sie zwar nicht schlief,
aber ruhig und entspannt im Bett lag. Das Psychopharmakon gab man ihr nun immer etwas spater am Abend. Frau F.
schlaft jetzt besser. Sie lauft in manchen Nachten immer noch zwischendurch im Wohnbereich umher, geht aber nicht
mehr in die Zimmer der Mitbewohner. Nach ihren Rundgangen legt sie sich wieder ins Bett und schlaft wieder ein.
Nun gibt es auch Nachte, in denen Frau F. durchschlaft.

Um sieben Uhr ist fiir Frau F. immer die Nacht vorbei, dann steht sie auf und beginnt ihren Tag.

Durch die ruhigeren Néachte ist Frau F. jetzt auch am Tag etwas entspannter und konnte so endlich in ihrem neuen
Zuhause ankommen und Kontakt zu ihren Mitbewohnern knipfen.

Ute Geitmann

Fachliche Leitung Bereich Pflege
Bremervorde, Marz 2010
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Verlaufsbericht tiber den Einsatz eines
Micro-Stimulations-Systems (ThevoVital)
Frau J.

Frau J., ist eine 83 jahrige Bewohnerin einer stationdren Pflegeeinrichtung, im Stadium einer mittelgradigen Demenz.
Frau J. ist mobil und haufig in ihrem Wohnbereich unterwegs. Sie nimmt an den gemeinsamen Mahlzeiten teil und
genieBt die Gesellschaft Anderer. Gegenlber ihrer Umwelt zeigt sie sich freundlich und zugewandt.

Nachts ist Frau J. sehr unruhig. Haufiges Aufstehen in den Aufwachphasen, Herumlaufen und Wiederhinlegen verhin-
dert langeres Verbleiben im Bett und einen erholsamen Schlaf.

Als Folge ist sie am Tag unausgeruht, wodurch ihre geistige Leistungsfahigkeit zusatzlich leidet. Die sie betreuenden
Pflegenden beschreiben eine ,innere Unruhe” die sie treibt und neben ihrem normalen Wanderverhalten, deutlich ab-
zeichnet. Diese Unruhe beeintrachtigt deutlich ihr Wohlbefinden. Diese Situation betrachtend, sind die Pflegenden des
Wohnbereiches (ibereingekommen, Frau J. mit einer ThevoVital zu versorgen, um ihre Schlafqualitat zu verbessern.

Zwei Wochen nach der Versorgung mit ThevoVital:

Frau J. hat weiterhin regelmaBigen Aufwachphasen, verlasst das Bett jedoch seltener und kommt dadurch schneller
zurlick in den Schlaf. Der Erholungswert ihrer Nachte hat sich sichtbar verbessert. Am Tag ist sie jetzt ausgeruhter
und die ,innere Unruhe“ und Getriebenheit haben sich gelegt.

Ute Geitmann

Fachliche Leitung Bereich Pflege

Bremervorde, Januar 2010
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