Bachelorarbeit

Schulung und Beratung zum Thema Sturz im Krankenhaus:

Eine Literaturiibersicht

eingereicht von

Elisa Pignitter

zur Erlangung des akademischen Grades
Bachelor of Nursing Science

(BScN)

Medizinische Universitit Graz

Institut fiir Pflegewissenschaft

unter der Anleitung von

Daniela Schoberer , BSc, MSc

Graz, am 30. Mirz, 2016



Ehrenwortliche Erklarung

., Ich erklire ehrenwortlich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststindig und ohne fremde
Hilfe verfasst habe, andere als die angegebenen Quellen nicht verwendet und die den be-

nutzten Quellen wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche kenntlich gemacht

habe “.

Graz, am 30. Marz 2016 Unterschrift: Elisa Pignitter, eh




Danksagung

Ich mochte mich recht herzlich bei meinen Eltern bedanken. Ohne euch wiére ich nicht da

wo ich jetzt bin. Vielen lieben Dank fiir eure Unterstiitzung.

Fiir meine Eltern Marianne und Bernd



Inhaltsverzeichnis

Ehrenwortliche ErKIArung........coeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieioinscinsscenscnn 2
DanKSaAGUNEG. . .uvviiiiniiiiiniiiiiiniiiieneieiiesteesesstosessscssssssossssssssessssssesssssssssssssnnss 3
InhaltsSverzeiCchnis.....ccoveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieeieeeieeenneens 4
AbbildungsverzeiCchnis.......ccoveviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieiciieteestcsnrisesscnnss 5
TabellenverzeiCchnis......ccoceiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiicitieeneeneeaen 5
ZuSammMENTASSUNG....cviieriiiiriiiiieeterienressssssosessssosessssssssssssssssssssssssssssssssnnss 6
N 11 1 T 7
I ETRICIHIURG counnnnennnnannnnnennnnnnnnnnesnnrnssasnessssnessssissssssosssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 8
1.1  Ursachen von Stiirzen 9
1.1.1 Interne FaKLOTEN .......cccviiiiiiieiie ettt e 10
1.1.2  Altersbedingte Veranderungen...........ccocueevieruieeciienieeiiienieeieeneeeveeseneeveeseneens 10
1.1.3 Krankheitsbedingte Veranderungen .............cccueeeveerieeiienieecieenieereeseeeveeseeens 12
1.2  Externe Faktoren 13
1.2.1 Physikalische Bedingungen des Umfeldes............ccccoevieniininiininiiniinieiene 13
1.2.2 SCRURWETK ....ccuviiiiiiieciie ettt e e st e e ae e e be e e eabaeennns 13
I Y 111071 (0] Fo R 14
1.3.1 Physiologische FaKtoren ...........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 14
1.3.2 Psychosoziale FaKtoren ...........ccccueeiieiiieiiieiieeiceeeeeete e 14
1.4  Priventionsstrategien 15
1.4.1 EinzZeliNterVentiONeN. ....cc.ceiiuiiiiiiiiieiiieiee ettt ettt sttt e e 15
1.4.2 Multifaktorielle InterventionSprogramme ..........c..ceceeeereereeneeneeneenienenieneens 16
1.5  Ziel der Arbeit und Fragestellung ... 16
1.6 Bedeutung der Forschungsfrage fiir die Pflege 17
0 (1 1 RS 17
2.1 Literaturrecherche 17
2.2 Ein- und AusschlusSKriterien.......ccceveicivuricssuressercssnncssnncssansssssssssnsssssssssssassses 18
2.3  Ergebnisse der Literaturrecherche .18
2.4  Studienbewertung 19
S ) e /) K TN 20
3.1 Ergebnisse der ReCherche......iioiieeiicnissnniiciisnnniccscsnnncsssssnsecssssssecsssssssssans 22
3.2  Wo wurden die Studien durchgefiihrt? Wie grof3 war die Anzahl der
Partizipantinnen und Partizipanten?...........ceeecieeeniseecisneeniseecssnnecssneecsssescsssnecsssneens 23
3.3  Wie erfolgen Schulung und Beratung und welche Inhalte werden vermittelt?
................................................................................................ 24
3.4  Qualitiit der Studien 24




4 DiSKUSSION URA AUSDIICK ....oveennneeeaneneereeeeeeerenneeeerereeseereseeseeresessessessssessessssessassssessassosen 26

4.1 Limitationen, Stirken und Schwéchen 28
I Yol (] [TEX5 o] [0 LT (VT2 1o L= TR 29
6 LiteraturverziChnis ..............ccvvveeuriirieeeniiisinnniisisnnssisnsenssissssssssssssssssssssssssssssssnnnes 31

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1 Stiirze in Verbindung mit Immobilitdr...................ccooovvivviiiiiiiiiiiieeiiieen 15
Abbildung 2 Verlauf der Literaturrecherche..................cc.cccocveeieecienieeaieesieeeeeeieeneenens 18

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1 Darstellung der E¥rgebniSSe............cccocouiiviiiiiiiiiiiieiii et 20
Tabelle 2 Darstellung der Er@ebRniSSe............ccoccuveecieiiiuiieiiie e 21
Tabelle 3 Bewertung der STUAIEN .................ccccoevvuieeiiieeiii et 26


file:///C:/Users/Besucher/Desktop/BACARBEIT%20fertig.odt%23_Toc447015063

Zusammenfassung

Stiirze werden in der Pflege sowohl in Krankenhdusern als auch in Pflegeheimen immer
problematischer und &ulern sich in teilweise dramatischen Folgen. Zu den Hauptursachen
eines Sturzes zdhlen zum einen interne Faktoren, wie krankheitsbedingte Verdnderungen
also Hypertonie oder chronische Erkrankungen wie Demenz oder visuelle Stérungen, zum

anderen externe Faktoren, wie unpassendes Schuhwerk.

Ziel dieser Arbeit ist es, die Arten einer bestmdglichen Beratung, Schulung und Informati-
onsgabe zum Thema Sturz zu definieren und zu hinterfragen, auf welche Art und Weise eine

Beratung erfolgen sollte, um das Sturzrisiko zu minimieren.

Im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche wurde mit Schliisselwortern in ver-
schiedenen Datenbanken recherchiert. Vier Studien welche die Kriterien erfiillten, wurden

zur Beantwortung der Forschungsfragen herangezogen.

Die Literatur zeigt an, dass es schon einen guten Beratungsansatz zur Sturzpriavention gibt,

jedoch weitere Forschungsarbeit in diesem Bereich betrieben werden muss.



Abstract

Falls become more and more problematic in care, both in hospitals and in nursing homes,
often resulting in dramatic consequences. Falls are mainly caused by internal factors, mostly

disease-related, and external factors, such as inappropriate footwear.

The aim of this work is to define the types of the best possible consultation, training and
information provision in the context of falls and to explore how this consultation should

occur to minimise the risk of falls.

In the course of a systematic literature research, key words were used to investigate into
different databases. Four studies, which fulfilled the criteria, were used to answer the re-

search questions.

Existing literature indicates that there are already good consulting approaches for fall pre-

vention however there is a need for further research in this area.



1 EINLEITUNG

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit dem Thema Beratung von Patientinnen und Pa-
tienten und Krankenhauspersonal zur Sturzvermeidung.

Da dieses Thema in der Pflege von hoher Relevanz ist, sich Stiirze hdufen und solch ein
Sturz fiir Patientinnen und Patienten schwerwiegende Folgen nach sich tragen kann, ist es
besonders wichtig das Pflegepersonal bestmoglich zu schulen und die Patientinnen und
Patienten ausfiihrlich zu beraten. (Schoberer et al. 2012)

Dabei reichen die Auswirkungen eines Sturzes, von ldngerem Krankenhausaufenthalt,
hoherem Kostenaufwand, psychischen Belastungen fiir Patientinnen und Patienten und
deren Angehorigen, sowie Frakturen und Prellungen bis hin zum Tod. Durch Beratung und
Schulung der Patientinnen und Patienten von Seiten der Pflegekrifte, sollen Sturzrisiken

miniert werden. (Schoberer et al. 2012)

Pierobon und Funk definieren einen Sturz wie folgt:

., Ein Sturz ist ein plétzliches, nicht willentlich beeinflussbares Gelangen auf den Boden
oder eine andere, im Vergleich zur Ausgangslage deutlich tiefer gelegene Ebene. Ausge-
schlossen sind hierbei Stiirze, die durch Kollision mit Fahrzeugen entstehen; nicht ausge-
schlossen sind Stiirze infolge Herzinfarkt, Schlaganfille und jede Form plétzlichen Be-
wusstseinsverlusts *“ (Pierobon & Funk 2007, S. 6).

Ein Sturz begleitet uns von Kindheit bis ins hohe Alter. Wihrend man als Kind aufgrund
der korperlichen Beschaffenheit noch bestens gegen die Folgen geriistet ist, bringen Stiirze

im Alter oft schwerwiegende Folgen mit sich. (Mai 2010)

Laut Statistik Austria starben in Osterreich im Jahr 2014, 895 Menschen in Folge eines
Sturzes (Statistik Austria 2014).

Oft hat ein Sturz nicht nur eine Ursache, in den meisten Féllen ist es eine Verkettung meh-
rerer Ursachen (Mai 2010, S. 1). Um einen Sturz zu verhindern, bedarf es daher gut ge-
schulter und gut ausgebildeter Pflegekrifte (Zenneck 2008).

Als Vermittlungsmethoden werden edukative Methoden wie Information oder Beratung

angeboten (Zenneck 2008).



Durchaus positiv auf die Sturzreduktion wirken sich edukative Maflnahmen wie Schulung
und Beratung aus. Sei es durch das Hinweisen der Gefahren eines Sturzes, das Trainieren
zum Muskelaufbau oder das Einsetzen von Hilfsmitteln wie zum Beispiel einen Rollator

oder Gehstock. (Zenneck 2008)

Oftmals werden Beratungen/Schulungen zur Sturzprivention als wichtige Komponenten
eingesetzt um Stiirze zu verhindern. Dabei sollten die Patientinnen und Patienten/Bewoh-
nerinnen und Bewohner und deren Angehorige darauf hingewiesen werden, dass die Pati-
entin/ der Patient, die Bewohnerin/ der Bewohner stark sturzgefahrdet ist und diese dazu
beitragen konnen die potenzielle Sturzgefahr zu reduzieren. (Schoberer et al. 2012)

Nicht nur die Patientinnen und Patienten selbst, werden geschult, sondern auch das Pflege-
personal. Das Pflegepersonal sollte immer wieder durch das Authingen von Postern auf
der Station an das Thema erinnert werden. (Schoberer et al. 2012)

Diese Schulungsprogramme zielen darauf ab, Pflegepersonen tiber Sturzrisikofaktoren so-
wie liber Strategien zu informieren um Stiirze zu reduzieren (Schoberer et al. 2012).

Auch Informationsbroschiiren sind wichtige Komponenten um Patientinnen und Patienten

zu beraten, beziehungsweise zu schulen (Schoberer et al. 2012).

1.1 URSACHEN VON STURZEN

Der erste Schritt zur Reduktion von Stiirzen besteht darin, die Ursache herauszufinden, wa-
rum es iberhaupt zum Sturz gekommen ist. Schon bei Alltagsaktivitidten wie zum Beispiel
beim Gehen, bei Rollstuhl-, und Betttransfer, besteht die Gefahr eines Sturzes. Zuriickzu-
fiihren ist dies oft auf unterschiedliche Faktoren wie z.B.: interne Faktoren, also alterspsy-
chologische Umstidnde oder externe Faktoren wie mangelndes Schuhwerk. (Tideiksaar

2008)

In der Vergangenheit fiihrte man die Ursache eines Sturzes lediglich auf medizinische Er-

eignisse zuriick (Tideiksaar 2008).

Heutzutage fithren Forscher die Ursache eines Sturzes auf eine Kombination interner (Ver-
dnderung des Ganges) und externer Faktoren (Stolpern iiber Teppich) zuriick (Tideiksaar

2008).



1.1.1 Interne Faktoren

Die Ursdchlichkeit eines Sturzes bezieht sich auf interne und somit korperinnere Faktoren,
wie beispielsweise altersbedingte Verdnderungen insbesondere Verdnderungen des Sehver-
mogens, des Ganges, des Bewegungsapparates und des Herz-Kreislauf-Systems, aber auch
krankheitsbedingte Verdnderungen wie zum Beispiel akute und chronische Leiden (Tideik-

saar 2008).

1.1.2  Altersbedingte Verinderungen

Zu diesen Verdnderungen zdhlt man die Beeintrachtigung des Sehvermdgens, des Nerven-
und Herz - Kreislauf Systems, wie auch die Regulation von Skelett und Muskulatur. Durch
das zunehmende Alter vermindert sich die Funktionsfahigkeit der Korperregulationen, wel-
che den Gang und die Balance beeinflussen und somit die Sturzgefahr erh6éhen. (Tideiksaar

2008)

Verdnderung des Sehvermdgens

In Bezug auf die unterschiedlichen Lichtverhéltnisse, nimmt die Adaptionsfdhigkeit der Au-
gen mit zunehmendem Alter ab. Dadurch ist die Anpassung an Verdnderungen des Lichtes
in der Umgebung bei dlteren Menschen verlangsamt. Dies betrifft vor allem die Anpassung
der Hell- Dunkel- Adaption, welche dazu fiihrt, dass die Sehfdhigkeit bei nachtlichem Um-
hergehen oder néchtlichen Toilettenbesuch eingeschrinkt ist. Kommt es zu einer groferen
Empfindlichkeit des alternden Auges gegen helles Licht wie zum Beispiel Sonnenlicht oder
reflektierende gldnzende Tischfldchen kann dies voriibergehend zu Blindheit fithren. Infol-
gedessen dndern dltere Menschen ihren Gang, sie beginnen langsamer zu gehen und benoti-

gen eine breitere Standfldche. (Tideiksaar 2008)
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Verdnderung der Balancefihigkeit

Entscheidend sind hier Zentralnervensystem und Bewegungsapparat um die Balance zu hal-
ten. Mit steigendem Alter ist ein Abnehmen dieser Faktoren ersichtlich und daher erschwert
sich auch das Halten des Gleichgewichtes. Viele richten dadurch beim Gehen ihren Blick
auf den Boden um die richtige Position der Fii3e sicherzustellen. Somit ist das Sehvermdgen
ein wichtiger und ausschlaggebender Faktor fiir die Fahigkeit die Balance zu halten. (Tidei-

ksaar 2008)

Verdnderung des Gangbildes

Einen Gangzyklus kann man in zwei unterschiedliche Abschnitte teilen. Zum einen die
Standbeinphase, welche damit beginnt, mit einem Bein den Boden zu beriihren und zum
anderen die Schwungbeinphase, wenn das zweite Bein zum Schritt nach vorne gesetzt wird.
Folglich sollte das Knie und das Sprunggelenk zum FuBriicken gebeugt werden, um eine
korrekte Schwungbeinphase zu erreichen. In der Regel zeigt sich bei dlteren Menschen eine
Reihe von Veridnderungen des Gangbildes, wie eine Verringerung der Gehgeschwindigkeit,
der Schrittlinge sowie der Schritthohe. Grundlegend ist, inwieweit ein Stolpern mit einem
Sturz endet, die Fahigkeit eines jeden, eine taktische Bewegung zur Korrektur des Gleich-

gewichtes zu lancieren. (Tideiksaar 2008)

Verdnderung des Bewegungsapparates

Zu den altersbedingten Revisionen des aktiven und passiven Bewegungsapparates reihen
sich unter anderem die Muskelatrophie, Kalkeinlagerungen in Sehnen und Bandern wie auch
eine durch Osteoporose verursachte Kriimmung der Wirbelsdule. Diese Verdnderungen des
Bewegungsapparates fiihren mit zunehmenden Alter zu einer verstirkten gebeugten Korper-
haltung. Diese krumme Korperhaltung beeintrichtigt das Potenzial, Gleichgewichtsverlage-
rungen zu kompensieren. Unweigerlich nimmt mit zunehmendem Alter die Muskelkraft ab.
Nur durch gezielte MaBnahmen, wie einer ausgewogenen Erndhrung oder eines gezielten
Krafttrainings, um den Muskelaufbau zu férdern, kann man dem entgegenwirken. (Tideik-

saar 2008)
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1.1.3 Krankheitsbedingte Verinderungen

Krankheiten und die dadurch verursachten Funktionsstorungen schaffen bei Stiirzen einen
bedeutenderen Unterschied als altersbedingte Verdnderungen. Stiirze weisen auf eine oder

mehrere grundlegende Erkrankungen hin. (Tideiksaar 2008)

Akute Erkrankungen

Ein Sturz ist oft der erste Hinweis auf eine akute Beeintrachtigung der Gesundheit durch
Auftreten einer neuen oder bestehenden Erkrankung. Zu solchen Krankheiten zéhlen bei-

spielsweise Hypotonie, Herzrhythmusstdrungen oder Fieberzustinde. (Tideiksaar 2008)

Chronische Erkrankungen

Ein Sturz basiert auf einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes eines dlteren Men-
schen. Oft kommt es dazu, dass die betroffene Person die Fahigkeit verliert, sich selbststéin-
dig und ohne fremde Hilfe zu bewegen. Sehr oft sind die Ursachen auf Stérungen des visu-
ellen und neurologischen Systems des Bewegungsapparates zuriick zu fithren. Unter visuel-
len Stérungen versteht man in diesem Zusammenhang Erkrankungen des Auges, wie zum
Beispiel Grauer Star, Makuladegeneration (eine Erkrankung der Netzhaut), Glaukom und
auch Hemianopsie. Unter neurologischen Storungen versteht man Erkrankungen wie De-
menz, Apraxie oder Agnosie. Unter anderem ist auch die Neuropathie eine Folge von Dia-
betes Mellitus und Spondylose. Ebenso als Folgeerscheinung eines Schlaganfalles kann die
Hemiplegie oder Parese eines Beines zu einer schmalen und instabilen Stand- und Gehflidche
und somit zur Gefahr eines Gleichgewichtverlustes fiihren. Nicht unberiicksichtigt lassen,
sollte man Parkinson, denn diese Erkrankung kann zum Verlust der Haltungsreflexe sowie
zu Gangverdnderungen fiithren und somit zum Verlust des Gleichgewichtes. Verdnderungen
des Gangbildes welche typisch fiir Menschen mit Parkinson sind, langsames Gehen und
schleifender Schritt oder pldtzliches Innehalten des Ganges. (Tideiksaar 2008)

Schilddriisenerkrankungen, Polymyalgia rheumatica oder Osteomalazie, also die Begleiter-
krankungen, der durch Schwéche hervorgerufenen proximalen Muskulatur konnen zu einem

instabilen Watschelgang (Entengang) und zu Einschrankungen in der Beweglichkeit fiihren.
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FuBveranderungen wie etwa ein Halux valgus oder Deformationen der Zehen sind Ausldser

fiir Probleme beim Gehen. (Tideiksaar 2008)

1.2 EXTERNE FAKTOREN

Dazu zédhlen die physikalischen Bedingungen der Umgebung, wie die Fulbodenbeschaffen-
heit oder die Beleuchtung. Genauso sind die Art und der Zustand des von den Patientinnen

und Patienten getragenen Schuhwerks ausschlaggebende Faktoren. (Tideiksaar 2008)

1.2.1 Physikalische Bedingungen des Umfeldes

Die meisten Stiirze passieren bei Toilettenbesuchen ohne seitliche Stiitzgriffe, sowie der
Transfer auf beziehungsweise von der Toilette in den Rollstuhl, das Bewegen in nicht aus-
reichend beleuchteten Bereichen, das Sitzen auf instabilen Stiihlen, das Stolpern iiber Tep-
pichbdden und ebenso das Ausrutschen auf feuchten Boden. Die Umgebungsbedingungen
stellen einen enormen Faktor bei Menschen mit Mobilititseinschrinkung dar. Unter ande-
rem steigt die Gefahr, einen Sturz zu erleiden, wenn dltere Menschen mit einer neuen unbe-
kannten Umgebung konfrontiert werden. Das neue fremde Umfeld, die neuen sozialen Situ-
ationen oder das neue Pflegepersonal sind alles Faktoren, die Stress auslosen und somit zu

Stiirzen fiihren konnen. (Tideiksaar 2008)

1.2.2 Schuhwerk

Inadéquates Schuhwerk ist ebenso ein wesentlicher Faktor einen Sturz zu erleiden. Schlecht
oder lose sitzende Schuhe, Schuhe mit hohen Absétzen oder Kreppgummisohlen fordern das

Ausrutschen. (Tideiksaar 2008)
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1.3 STURZFOLGEN

Stiirze zéhlen zu den haufigsten Todesursachen bei élteren Menschen, bedingt durch das
hohe Verletzungsausmall. Die daraus resultierenden Folgen beziehen sich nicht nur auf den
gestiirzten Menschen, sondern sind auch eine Belastung fiir die ganze Familie, setzen hohe
Anspriiche an das Pflegepersonal und vereinnahmen die Ressourcen von Institutionen.

(Tideiksaar 2008)

1.3.1 Physiologische Faktoren

Mit zunehmendem Alter steigt sowohl das Risiko zu stiirzen als auch das Ausmal der daraus
resultierenden Verletzungen. Wohl verlduft ein Sturzgeschehen meist ohne Folgen, dennoch
fiihrt es bei immerhin 10 % der {iber 65-Jdhrigen zu Verletzungen. Bei 2,5 % der Stiirze hat

es eine Einweisung in das Krankenhaus zur Folge. (Pierobon & Funk 2007)

Mortalitdt und Morbiditit sind nach einer Hiiftfraktur betrdchtlich, immerhin sterben 4 %
der Verletzten bereits im Krankenhaus und 23 % innerhalb des ersten Jahres nach dem Er-

eignis (Tideiksaar 2008).

1.3.2 Psychosoziale Faktoren

Schwerwiegende Folgen sind nicht nur die kérperlichen Auswirkungen eines Sturzes son-
dern auch das Abnehmen des Selbstvertrauens und die damit verbundene Angst erneut zu
stiirzen. Diese Phobie erneut zu stiirzen, bezeichnet man als Post Fall Syndrom. Aus Sorge
erneut zu stiirzen, relativieren die Betroffenen ihre Bewegung und ihre Mobilitit derart, dass
thre lokomotorischen Féahigkeiten deutlich abnehmen. Die Betroffenen geraten in einen re-
gelrechten Teufelskreis, wie in Abbildung 1 (Stiirze in Verbindung mit Immobilitéit) veran-
schaulicht wird welcher von depressiven Phasen bis hin zum Erléschen des Lebenswillen

fiihrt. (Pierobon & Funk 2007)
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Stiirze Immobilitit

Muskelschwiche,
Sturzrisiko Gleichgewichtsverlust,
Kontrakturen

Abbildung 1 Stirze in Verbindung mit Immobiliic - (in Anlehnung an Tideiksaar 2008)

1.4 PRAVENTIONSSTRATEGIEN

Priaventionsstrategien umfassen Einzelinterventionen zur Modifizierung von Sturzrisikofak-

toren, aber auch multifaktorielle Interventionsprogramme (Tideiksaar 2008).

1.4.1 Einzelinterventionen

Eine Intervention darf nicht erst erfolgen, wenn sich schon Risikofaktoren hdufen, welche
auf einen Sturz hinweisen. Eine Intervention ist schon erforderlich wenn sich ein einziges
Merkmal duBert (Pierobon & Funk 2007). Bei Interventionen in Form pflegerischer und
physiotherapeutischer Malnahmen spielen die Verbesserung des lokomotorischen
Zustandes, die Beseitigung externer Risikofaktoren und der Einsatz angepasster Hilfsmittel

eine grofle Rolle (Pierobon & Funk 2007).
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1.4.2 Multifaktorielle Interventionsprogramme

Das multifaktorielle Interventionsprogramm bezeichnet ein Programm zur Sturzpriavention,
welches genau auf die Patientinnen und Patienten und deren Risikofaktoren abgestimmt ist.
Dieses Programm dient der Reduktion von Stiirzen in Krankenhdusern und Langzeiteinrich-
tungen. Voraussetzung fiir den Erfolg des Programms ist ein gut geschultes Pflegepersonal,
welches praventive MaBBnahmen auf Basis extrinsischer (inaddquates Schuhwerk) und intrin-

sischer Risikofaktoren (Gangunsicherheit) zu planen weil3. (Schoberer et al. 2012)

1.5 ZIEL DER ARBEIT UND FRAGESTELLUNG

Ziel dieser Arbeit ist es, mithilfe von Literaturrecherchen in Datenbanken die unterschiedli-
chen Arten der Beratung und Schulung in Bezug auf das Thema Sturz im Krankenhaus sowie
Langzeitbereichen aufzuzeigen und herauszufinden, welches Wissen es zu dieser Thematik
bereits gibt. Ziel der Recherche war es, Studien zu finden, welche diese Forschungsfrage

beantworten konnen.

Damit sollten die Arten der bestmoglichen Beratung, Schulung und Informationsgabe zum
Thema Sturz aufgezeigt und die Frage beantwortet werden auf welche Art und Weise diese

Beratung erfolgen sollte um das Sturzrisiko zu minimieren.

Daraus ergibt sich folgende Forschungsfrage:

Wie erfolgt Schulung, Beratung und Information zum Thema Sturz laut internationaler

Literatur und welche Inhalte werden vermittelt?
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1.6 BEDEUTUNG DER FORSCHUNGSFRAGE FUR DIE PFLEGE

Aufgrund der schweren Folgen eines Sturzes und des damit verbundenen langen Heilungs-
prozesses der Patientinnen und Patienten im Krankenhaus sowie der Bewohnerinnen und
Bewohner eines Seniorenheimes ist es flir das Pflegepersonal wichtig, Schulungen und Be-
ratungen effektiv, aber auch so einfach und verstandlich wie mdglich durchzufiihren. Da ein
Sturz nicht nur hohe Kosten verursacht, sondern auch Angehorige an ihre Grenzen bringt,

indem der Patient auf Hilfe angewiesen ist. (Schoberer et al. 2012)

2 METHODE

In diesem Abschnitt wird die Methode der Arbeit genauer erldutert. Der erste Abschnitt um-
fasst die Suchstrategien und somit die verwendeten Schliisselwdrter, Verkniipfungen und
Einschrinkungen. Eine Ubersichtstabelle der ausgewéhlten Artikel soll einen groben Uber-

blick verschaffen.

2.1 LITERATURRECHERCHE

Zur Beantwortung der gegenstindlichen Forschungsfrage wurde im Zeitraum von
November 2015 bis Februar 2016 eine Literaturrecherche durchgefiihrt. Ziel dieser Suche
war es, Studien zu finden, welche diese Forschungsfrage beatworten konnte.

Die Suche wurde in der Datenbank PubMed sowie in CINAHL durchgefiihrt. Zur Kldrung
des Themas welche Beratungsmoglichkeiten es gibt und welche Inhalte vermittelt werden,
wurde auch Fachliteratur heran gezogen. Fiir die Literaturrecherche wurden folgende
Schliisselworter verwendet: education* (title), patient education, accidental falls (MeSH),
nurs*. Mit den Bool schen Operatoren AND, OR, wurden die Suchbegriffe dann verkniipft.
Literatur die in englischer und deutscher Sprache verfasst wurde und nicht élter als 10 Jahre
ist, wurde miteinbezogen. Die daraus erzielten Studien wurden mittels des Abstracts fiir die

Ergebnisse ausgewdhlt. Im néchsten Schritt wurde der Volltext inspiziert.
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2.2 EIN- UND AUSSCHLUSSKRITERIEN

Es wurde nach Studien gesucht, in denen Beratungen, beziechungsweise, Schulungen er-
folgten um Stiirze zu vermeiden. Einschlusskriterien waren, Studien die nicht alter als 10
Jahre waren und in englischer Sprache verfasst wurden. Weiters kamen nur Studien in

Frage, bei denen ein verfligbarer Abstract fiir den Ergebnisteil vorhanden war.

Die Studien wurden nur eingeschlossen, wenn sie diese Kriterien erfiillten.

2.3 ERGEBNISSE DER LITERATURRECHERCHE

Suche in Datenbank Suche in Datenbank
PubMed CINAHL
(n=286) (n=27)

|

Relevante Artikel eingeschlossen und bewertet

(n=4)

Ergebnisse nach Uberpriifung der Ein- und Aus-
schlusskriterien
(n=61)
5 Artikel
Ergebnisse nach Screening des Titels / Abstracts wurden nach
B == Voll-
(n=9) textscreening
ausgeschlos-
l sen

n = Anzahl der Suchergebnisse

Abbildung 2 Verlauf der Literaturrecherche
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2.4 STUDIENBEWERTUNG

Fiir diese Bachelorarbeit wurden 4 Studien fiir den Ergebnisteil herangezogen und nach den
Kriterien von Davis und Logan (2008) bewertet. Diese Bewertung galt sowohl fiir quantita-
tive Studien als auch fiir qualitative Studien. Es wurde beispielsweise bewertet, ob der Titel
gut formuliert war und somit das Interesse weckte, die Studie fiir die Arbeit zu verwenden.
Ein weiteres Kriterium war es zum Beispiel, ob eine oder mehrere Forschungsfragen ange-
fiihrt waren. Bei der Bewertung der Methode ging es um das Forschungsdesign, um welches
Setting es sich bei der Studie handelte, wie die Daten gesammelt wurden und ob diese sta-
tistisch analysiert wurden. Die Fragen zu den ethischen Prinzipien und Ergebnissen lauteten
beispielsweise, ob die ethischen Prinzipien eingehalten wurden, welche Hauptergebnisse aus
der Studie hervorgingen und ob es Tabellen bzw. Grafiken gab, um eine bessere Ubersicht

zu erhalten. (Davies & Logan 2008)

Im néchsten Kapitel werden die Ergebnisse der Recherche in einer Tabelle graphisch darge-

stellt.
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3 ERGEBNISSE

Tabelle 1 Darstellung der Ergebnisse

Autorinnen/Autoren,
Herkunftsland und Jahr
Maloney, S, Haas, R, Ke-
ating, JL, Molloy, E,
Jolly, B, Sims, J, Morgan,
P & Haines, T, Austra-
lien, 2011

Haines, TP, Hill, AM,
Hill, KD, McPhalil, S,
David Oliver, D, Brauer,
S, Hoffmann, T & Beer,
C, Amerika 2012

Design

Randomisierte kontrol-

lierte Studie

Quantitative Studie

Sample

24 ausgebildete Pflege-
kréafte wurden tiber elekt-
ronische Flyer und iiber

ein Infopaket eingeladen.

1206 Patientinnen und
Patienten aus akuten so-
wie subakuten

Krankenhausstationen

Ergebnisse

Diese Studie ergab keinen
signifikanten Unterschied
zwischen videobasierter

Ubermittlung und der per-

sonlichen Ubermittlung.

Die Zahl der Stiirze war
in der Programmgruppe
um sechs Prozent gerin-
ger als in der Kontroll-

gruppe mit 11 %.
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Tabelle 2 Darstellung der Ergebnisse

Autorinnen/Autor, Her-
kunftsland und Jahr
Dilley, LB, Gray, SM,

Zecevic, A, Gaspard, G,
Symes, B, Feldman, B,
Scott, V, Woolrych, R,
Sixsmith, A, McKay, H,
Robinovitch, S & Sims-
Gould, J,

Vancouver, 2014

Schepens, SL, Panzer, V
& Goldberg, A,
Amerika, 2011

Design

Qualitative Studie. Es
wurden zwei Videos ent-
wickelt um Griinde von

Stiirzen herauszufinden.

Quantitative Studie. Hier
wurden spezifische Fall-
beispiele auf Bewohnerin-
nen und Bewohnern eines
Seniorenheimes zuge-

schnitten

Sample

Zwei Pflegeheime

Bewohnerinnen und Be-
wohner eines Seniorenhei-

mes iiber 65 Jahre

Ergebnisse

Die Videos enthielten
Aufnhahmen sowie Inter-

views tiber Stiirze.

In den beiden Gruppen
wurde kein signifikanter
Unterschied in Bezug auf
Wissensverbesserung fest-

gestellt.
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3.1 ERGEBNISSE DER RECHERCHE

Die Studie Haines et al. wurde 2012 in Brisbane durchgefiihrt. Wahrend dieser Studie stiirz-
ten 247 Patientinnen und Patienten, davon trugen 97 Patientinnen und Patienten Verlet-
zungsfolgen nach sich. Man testete ob Videomaterial eine gute Strategie zur Sturzreduktion
ist. Das Ergebnis der Studie zeigte keine deutlichen Unterschiede zwischen den visuellen
und papiergestiitzten Formen der Beratung. Die beiden Modelle, eine Multimediainterven-
tion und die schriftliche Intervention brachten wihrend der Dauer von 16 Monaten keine
aussagekriftigen Ergebnisse. Eine Forschungsdatenanalyse ergab, dass das Videoprogramm

eine Sturzreduktion von 50 % ergab, im Vergleich zum schriftlichen Material. (Haines et al.

2012)

Bei Dilley et al. (2014) testete man in Vancouver zwei Videos unter dem Namen ,,Everybody
Falls Sometimes* in Langzeitbereichen in Bezug auf Sturzpravention und den daraus resul-
tierenden Verletzungen. Die Dauer des ersten Videos betrug sieben Minuten. Das zweite
Video 12 Minuten. Im ersten Video wurden die Erzédhlungen der Pflegepersonen sowie der
Bewohnerinnen und Bewohner im Langzeitpflegebereich bezogen auf Stiirze und der Pré-
vention von Stiirzen wiedergegeben. Die hiufigsten Ursachen von Stiirzen basierten auf der
falschen Gewichtsverlagerung der Bewohnerinnen und Bewohner beim Gehen, beim Hin-
setzen oder beim Stehen.

Diese Videos erzielten einen hohen Wirkungsgrad zur Sturzpravention, wurden in Kranken-
pflegeschulen und sogar bei einer Geriatrietagung in Anwesenheit von 300 Pflegekréften

vorgespielt. Ebenso wurden die Videos auf YouTube veroffentlicht. (Dilley et al. 2014)

Die Studie Shepens et al. (2012) wurde in Amerika durchgefiihrt. Man testete eine Multime-
dia- Sturzpriavention, um das Wissen in Bezug auf Sturzgefahren zu erhéhen. In dieser Stu-
die wurde hinterfragt, ob eine multimediale Beratung/Bildung und ein auf Patientinnen und
Patienten zugeschnittenes Sturzreduktionsprogramm dazu beitragt, Stiirze zu verhindern. In
den beiden Gruppen, Motivationsgruppe und Kontrollgruppe, wurde kein signifikanter Un-
terschied in Bezug auf Wissensverbesserung festgestellt. Es kann sein, dass man die Pro-

gramme zur Schulung zu wenig individuell angepasst hat. Die Motivationsgruppe wurde
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motiviert, sich damit zu identifizieren und ist weit bewusster auf die Beratung eingegangen.

(Shepens et al. 2012)

In der Studie Maloney et al. welche 2011 in Australien durchgefiihrt wurde, gab es keinen
aussagekriftigen Unterschied zwischen videobasierter Ubermittlung und der persénlichen
Ubermittlung. Die webbasierte Vermittlung erhdht die Fihigkeit des Pflegepersonals den
Patientinnen und Patienten die Gefahren eines Sturzes ausfiihrlicher zu vermitteln. (Maloney

etal. 2011)

3.2 WO WURDEN DIE STUDIEN DURCHGEFUHRT? WIE GROB WAR DIE AN-
ZAHL DER PARTIZIPANTINNEN UND PARTIZIPANTEN?

Zwei (Shepens et al. 2012) und (Haines et al. 2012) der vier Studien (Maloney et al. 2011),
(Shepens et al. 2012), (Dilley et al. 2014), (Haines et al. 2012) fanden im Langzeitbereich
statt. Man testete sowohl an den Bewohnerinnen und Bewohnern als auch am Pflegepersonal
die Wirksamkeit der Videoiibertragung zur Beratung und Schulung in Bezug auf Sturzpré-
vention. In der Shepens et al. (2012) wurden lediglich 53 Seniorenheimbewohnerinnen und
Seniorenheimbewohner eingeschlossen, welche Fremdsprachenkenntnisse aufwiesen, gut
horten und orientiert waren. Bei der dritten Studie (Haines et al. 2012) fand die Testung im
akuten und subakuten Krankenhausbereich statt und es wurde ausschlieSlich an 1206 Pati-
entinnen und Patienten getestet, welche nicht zu krank waren und kognitiv nicht einge-
schriankt waren. Studie vier Maloney et al. (2011) wurde an 166 Pflegefachkriften getestet
die zu Schulungszwecken weit reisen mussten um an der Studie teilzunehmen und eine fertig
abgeschlossene Ausbildung zur Pflegefachkraft aufwiesen. (Shepens et al. 2012, Haines et
al. 2012, Dilley et al. 2014, Maloney et al. 2011)
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3.3 WIE ERFOLGEN SCHULUNG UND BERATUNG UND WELCHE INHALTE
WERDEN VERMITTELT?

In den hier verwendeten Studien erfolgte die Schulung und Beratung des Pflegepersonals
anhand von Videomaterial sowie schriftlichem Informationsmaterial um fiir die Umsetzung
der Schulungen am Patientinnen und Patienten geriistet zu sein. Ebenso wurden die Patien-
tinnen und Patienten mittels Videomaterial und schriftlichem Informationsmaterial auf die
Folgen eines Sturzes hingewiesen. Der Inhalt der Studien bestand darin, den Beteiligten auf-
zuzeigen, welche Faktoren im Alltag dazu beitragen konnen um Stiirze zu vermeiden.

(Shepens et al. 2012, Haines et al. 2012, Dilley et al. 2014, Maloney et al. 2011)

3.4 QUALITAT DER STUDIEN

In der randomisierten kontrollierten Studie von Maloney et al. (2011) geht es um Ubungen
zur Sturzvermeidung. Fiir diese Studie bendtigte man eine Ausbildung als Pflegefachkraft,
einen Internetzugang sowie IT- Kenntnisse. 166 Pflegefachkriafte nahmen an der Studie teil.
Die erhobenen Daten wurden mittels einer eigens entwickelten Software analysiert. Die Stu-
die ist sehr iibersichtlich, jedoch schwer verstidndlich. Im Methodenteil mangelt es an rele-
vanten Informationen. In Tabelle 2 (Bewertung der Studien) ist zu sehen, dass von den ins-
gesamt sieben Kriterien (Titel, Abstract, Einleitung, Methode, Ergebnis, Diskussion und Re-
ferenzen) zwei Kriterien mit sehr gut, vier Kriterien mit gut und ein Kriterium mit nicht

gelungen bewertet wurden. (Maloney et al. 2011)

Die randomisierte kontrollierte Studie von Haines et al. (2012) wurde in Brisbane durchge-
fiihrt. Hier testete man, ob Videomaterial eine gute Strategie zur Sturzreduktion ist. 1206
altere Krankenhauspatientinnen und Krankenhauspatienten nahmen an der Studie teil. Pati-
entinnen und Patienten welche krank waren oder kognitiv eingeschrankt waren, wurden aus
der Studie ausgeschlossen. Die Daten wurden von Forschungshelferinnen und Forschungs-
helfern gesammelt und iiberpriift. Diese Studie ist gut gelungen, da alle relevanten Informa-
tionen vorhanden sind. Vier Kriterien wurden mit sehr gut bewertet und drei Kriterien mit

gut; wie in Tabelle 2 (Bewertung der Studien) dargestellt. ( Haines et al. 2012)
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In der quantitativen Studie von Dilley et al. (2014) produzierte man zwei Videos um die
Sturzprivention zu minimieren. Diese Studie wurde im Langzeitpflegebereich durchgefiihrt.
Jedoch geht das Sample aus der Studie nicht deutlich hervor. Der Aufbau der Studie ist gut
gelungen. Der Abstract enthilt alle wichtigen Informationen. Das Ziel der Studie geht klar
hervor und wird deutlich formuliert. Im Ergebnisteil ist alles klar versténdlich beschrieben.
Sechs von sieben Kriterien wurden mit sehr gut bewertet und ein Kriterium mit gut, dies ist

in Tabelle 2 (Bewertung der Studien) dargestellt. (Dilley et al. 2014)

In der randomisierten kontrollierten Studie von Shepens et al. (2012) testete man eine Mul-
timedia- Sturzpréavention um das Wissen in Bezug auf Sturzgefahren zu erhéhen. Die Parti-
zipantinnen und Partizipanten setzen sich aus Einwohnerinnen und Einwohnern aus Amerika
zusammen, welche mit Flyern rekrutiert wurden. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
mussten iiber 65 Jahre sein, englisch sprechen, gut horen, gut sehen und orientiert sein. Der
Aufbau der Studie ist sehr gut gelungen. Wenn man den Titel liest, weid man sofort um was
es sich im Text handelt. Im Abstract sind alle relevanten Daten enthalten. Der Methodenteil
ist sehr libersichtlich gegliedert. Der Ergebnisteil wurde mittels Figuren anschaulich darge-
stellt, jedoch war dieser Teil schwer verstidndlich. Fiinf Kriterien wurden mit sehr gut be-
wertet und zwei Kriterien mit gut. Diese Bewertung wird in Tabelle 2 (Bewertung der Stu-

dien) dargestellt. (Shepens et al. 2012)
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Name der Titel Abstract Ein-lei- Methode Ergebnis Diskussion Referenzen

Studie tung Schluss-fol-
gerung
Maloney ~ i ~ - - ~ +
et al.
Haines et + + ~ ~ + ~ +
al.
Dilley et + i i i + ~ +
al.
Shepens + + + + ~ ~ +
et al.

Tabelle 3 Bewertung der Studien

(+ sehr gut gelungen, ~ gut gelungen, - nicht gelungen)

In den néchsten Kapiteln folgen die Diskussion und die Schlussfolgerungen, in denen die

Studien kurz zusammengefasst und miteinander verglichen werden.

4 DISKUSSION UND AUSBLICK

Die hier verwendeten Studien sind ein guter Ansatz. Die in der Forschung vorgefiihrten Vi-
deos wurden vorerst am Pflegepersonal getestet, jedoch nicht immer eingehalten. Wie in der
Arbeit von Maloney et al. (2011) in der an Pflegepersonen, Ubungen in Videos gezeigt und
durch Seminare iibertragen wurden. Wie in der Studie aufgezeigt wird, wiirden sich die mit
Sturz verbundenen Kosten in Australien bis 2051 verdreifachen. Dies sollte doch ein Signal
sein, schneller und effektiver zu handeln. Dennoch wurde diese Studie mit hohem Kosten-
aufwand durchgefiihrt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer setzten sich aus ausgebildetem
Pflegepersonal zusammen, dennoch musste man die Freistunden dazu verwenden, um an der
Studie teilzunehmen. Somit sollte hinterfragt werden, ob es nicht sinnvoller wére, die Studie
direkt in den Krankenhdusern durchzufiihren um sich die Kosten und die langen Reisezeiten
zu sparen. Es wurde nicht angefiihrt, wie dies genau von statten ging und welche Ubungen
gezeigt wurden. Aus diesem Grund konnte die Signifikanz der Ergebnisse teils nicht ge-

wahrleistet werden.
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Bei Haines et al. (2012) wurde das vorgefiihrte Videomaterial bereits an Patienteninnen und
Patienten sowie Bewohnerinnen und Bewohnern getestet. Hier geht auch deutlich hervor,
dass Patientinnen und Patienten die zu krank waren oder kognitiv nicht erreichbar waren,
ausgeschlossen wurden. Durch die 16-monatige Dauer der Studie ist das Ergebnis auch sehr
aussagekriftig. Das Ergebnis war sehr deutlich und erbrachte den Beweis, dass sich Videos

mehr bewidhren, wie schriftliches Infomaterial.

Die Studie von Schepens et al. (2012) geht bereits einen Schritt weiter und schult Bewohne-
rinnen und Bewohner eines Seniorenheimes auf spezifische Fallbeispiele hin, um ihr Wissen
in Bezug auf Sturzgefahr zu steigern. Hier wurden mehrere Interventionsverfahren durchge-
fiihrt und die Teilnehmer wurden einer ausfiihrlichen Rekrutierung unterzogen. Jedoch gab
es auch hier keinen signifikanten Unterschied und somit kann gesagt werden, dass die Schu-

lung fiir diesbeziiglich gefdhrdete Personen intensiviert werden muss.

Bei der von Dilley et al. (2014) durchgefiihrten Studie gab es ein ebenfalls durchaus positives
Ergebnis. Hier gab es ein perfektes Zusammenspiel zwischen den Bewohnerinnen und Be-
wohner des Pflegeheimes und den Angestellten. Somit war ein Bezug zur Praxis hergestellt.
Doch vielleicht sollte hier noch ein anderes Setting verwendet werden, denn wie man sieht,
war die Studie von Haines et al. (2012) schon ein guter Ansatz mit positiven Ergebnissen,

deshalb sollte man zukiinftige Forschung nicht nur auf ein Setting beschrinken.

Alle vier Studien (Maloney et al. 2011), (Shepens et al. 2012), (Dilley et al. 2014), (Haines
et al. 2012) fanden in unterschiedlichen Settings statt und in allen vier Studien wurden In-
terventionen durchgefiihrt. In diesen zeigt sich auch, dass von Seiten der Pflege durchaus
grof3es Interesse besteht, Patientinnen und Patienten mittels Vorfithrung von Videos darauf

hinzuweisen wie Stiirze vermieden werden konnen.

Fiir Patientinnen und Patienten werden Stiirze immer mehr zu einer Einschrinkung der Be-
weglichkeit in Bezug auf die Gesundheit. Die Furcht zu stiirzen, leitet Menschen dazu, ihre
tidglichen Aktivitaten und ihre Lebensgestaltung einzuschrinken. Die Folgen eines Sturzes
reichen oft von Prellungen, Wunden, bis hin zu kdrperlichen Einschrankungen und in man-
chen Fillen auch Bettlidgerigkeit bis hin zum Tod. Solch korperliche Einschrankungen kon-
nen in vielen Fillen zu einem Verlust der Lebensqualitit fiihren und in der Folge auch Fa-
milienangehorige belasten, indem die Betroffenen auf Hilfe von Angehoérigen angewiesen
sind. Die Folgen eines Sturzes sind oft durch ein Zusammenspiel verschiedener Risikofak-

toren vorprogrammiert. Ziel der Sturzprdvention ist es, Risikofaktoren zu identifizieren und
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durch eine gezielte, optimale Beratung und Schulung das Sturzgeschehen zu vermeiden. Die
Forschungsfrage ,,Wie erfolgt Schulung/Beratung und Information zum Thema Sturz laut
internationaler Literatur und welche Inhalte werden vermittelt?* konnte somit anhand der
Literatur nur teilweise beantwortet werden. Es wurden zwar verschiedene Mdglichkeiten
einer Beratung aufgezeigt, jedoch waren nicht alle Ergebnisse signifikant und somit ergibt
sich, dass weitere Forschung im Bereich der Beratung und Schulung im Pflegebereich not-

wendig ist.

4.1 LIMITATIONEN, STARKEN UND SCHWACHEN

Stiarke dieser Arbeit ist insbesondere die Auswahl internationaler Literatur. So wurden im
Ergebnisteil Studien aus Amerika, Australien und Kanada herangezogen. Des weiteren
wurde nur Literatur fiir den Ergebnisteil verwendet, die nicht dlter als 10 Jahre ist, ebenso

wie die verwendete Literatur fiir die Einleitung.

Als eine Limitation dieser Arbeit kann man die Methode der Literatursuche ansehen, da nur
Literatur aus den Datenbanken PubMed sowie CINAHL verwendet wurde. Eine Datenbank
wie Cochrane hitte moglicherweise ein weiteres Spektrum geschaffen. Ebenso der Zeitraum
der Litertatursuche, der von November 2015 bis Februar 2016 stattgefunden hat, war sehr
knapp. Ein zu kurzer Zeitraum um geniigend Recherchen und Forschung anstellen zu kon-
nen. Zusitzlich wurde in dieser Arbeit nur englischsprachige und deutschsprachige Literatur
herangezogen. Anderssprachige Artikel wurden ausgeschlossen. In weiterer Folge wurde in
dieser Arbeit lediglich der Abstract vom englischen ins Deutsche iibersetzt und dadurch be-

schriankt sich die internationale Anwendbarkeit.
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S SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Ergebnisse aller Studien wurden zur Beantwortung der Forschungsfrage dieser Arbeit
herangezogen. Die Studie von Maloney et al. aus dem Jahr 2011 hatte das Ziel am ausgebil-
deten Pflegepersonal zu testen, ob die visuelle oder papiergestiitzte Darstellung zur Sturz-
vermeidung mehr Wirkung zeigt, um somit eine Verbesserung im Gesundheitswesen herzu-
stellen. Die Fachrichtungen, welche an der Studie beteiligt waren, setzten sich aus Arzten
und dem Pflegepersonal zusammen. Es ist wichtig, ein interdisziplindres Team einzubezie-
hen, da auch die Beratung von Arzten an Patientinnen und Patienten groe Wirkung zeigt
und somit eine Verbesserung des Gesundheitswesens herstellt. Jedoch war die Einbindung
von Arzten aufgrund des hohen Zeitaufwandes und der damit verbundenen Kosten eine
grofle Hiirde. Es zeigt sich in der Studie, dass durch den Einsatz des Pflegepersonals der
Zugang zu den teilnehmenden Personen effizient und erfolgreich war. Wie aus der Studie
hervorgeht, ist die Vermittlung der Bereitschaft der teilnehmenden Personen durch visuelle
Darstellung eine bessere Strategie. Die Aufnahme und Bereitschaft zur Teilnahme war auf-
grund der Darstellung mit Videomaterial wirkungsvoller und somit leichter umsetzbar. In
der Studie von Haines et al. aus dem Jahr 2012 wurden {iber einen Zeitraum von 16 Monaten
tiber 1000 dltere Krankenhauspatientinnen und Krankenhauspatienten aus akuten und suba-
kuten Krankenhausstationen eingeschlossen. Die Studie basierte auf Multimediainterventio-
nen und schriftlichen Interventionen. Das Review ergab, dass die Interventionen eine Ver-
besserung bei Stiirzen in Krankenhdusern gebracht haben, man aber trotzdem keine Emp-
fehlungen geben kann, welche EinzelmaBBnahmen in den Interventionen effektiv sind. Die
kombinierten Programme sind schwieriger und teurer in der Umsetzung, bringen Verwir-
rung flir Patientinnen und Patienten. Es besteht die Notwendigkeit Einzelmafnahmen zu fin-
den um Stiirze zu vermeiden. Die Auswertung der Studie ergab, dass die Stiirze und die
damit verbundenen Verletzungsfolgen bei der Gruppe welche liber Videos aufgeklart und
informiert wurden um 50% geringer ausfiel. Diese Erkenntnis fiihrte dazu, dass Videomate-
rial eine effektivere Strategie zur Sturzreduktion sein kann. Bei Dilley et al. aus dem Jahr
2014, wurden Kameras in zwei Pflegeheimen installiert, um die Gefahren eines Sturzes auf-
zuzeigen. Die Auswertung des Videomaterials ergab, dass durch falsche Verlagerung des
Gleichgewichtes es zu Stiirzen beim Aufstehen oder Hinsetzen kam. Durch intensive Schu-

lungen des Pflegepersonals sollten Stiirze grofteils vermieden werden konnen. Durch die
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Verdffentlichung von Videos auf YouTube und unter Einbeziehung weiterer Fachkrifte soll

die Minimierung der Sturzgefahr erreicht werden.

In mehreren Studien konnte die Bedeutung der Schulung und Beratung in Bezug auf Sturz

aufgezeigt werden.

AbschlieBend ist zu empfehlen, dass es noch mehr an Forschung auf diesem Gebiet benotigt,
da die Beratung und Schulung intensiviert werden muss, um den sturzgefdhrdeten Patientin-
nen und Patienten eine Hilfestellung sowie Préventionsstrategie anzubieten. Es wire sehr
positiv, wenn es in Zukunft mehr Forschung zum Thema Schulung, Beratung und Informa-

tionsgabe in Bezug auf Sturzvermeidung gébe.
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