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Abkurzungen und deren Erklarungen

EBM

FE/B

LPZ

MeSH

NANDA

OeGP

Y

PAS

PQE

SPSS

STROBE

Evidence-Based Medicine
freiheitsein-/beschrankende

Landesweite Pravalenzerhebung pflegebezogener Daten
Medical Subject Headings

absolute Anzahl

Anzahl der Grundgesamtheit/Population

North American Nursing Diagnosis Association
Osterreichische Gesellschaft fiir Pathologie
p-Wert

Pflegeabhangigkeitsskala
Pflegequalitatserhebung

Statistical Package for the Social Sciences

Strengthening the reporting of observational studies

epidemiology



Glossar

Boolsche Operatoren

Chi-Quadrat-Test

Demenz

Deskriptive Statistik

Fisher's Exakt-Test

dienen als ,AND* ,OR" oder ,NOT“ zur Unterstut-
zung bei der Suchstrategie fur die Literaturrecherche
in Datenbanken (Polit & Beck 2012).

ein statistischer Test, der vor allem dazu dient, um
Unterschiede/Differenzen im Verhaltnis beurteilen zu
konnen; wird symbolisch als x? dargestellt (Polit &
Beck 2012).

degenerativer Erkrankung im hoheren Alter einher-
gehend mit dem Verlust der Hirnfunktion; beeinflusst
das Gedachtnis, das Denken, die Sprache, die Ur-
teilsfahigkeit und das Verhalten betroffener Perso-
nen (U.S. National Library of Medicine 2017).

Statistik, die verwendet wird, um Daten zu beschrei-

ben und zusammenzufassen (Polit & Beck 2012).

statistischer Test, der vor allem bei kleinen Stichpro-
ben verwendet wird, um die Signifikanz der Unter-
schiede/Differenzen im Verhaltnis beurteilen zu kon-
nen (Polit & Beck 2012).



Graue Literatur

Harninkontinenz

Kreuztabelle

Literaturreview

MeSH-Terms

Literatur, wie Dissertationen mit gering verfigbaren
Auflagen, unveroéffentlichte oder technische For-
schungsberichte, Konferenzpapiere, Abstracts oder
Artikel aus bestimmten Online-Journals (Grove,
Burns & Gray 2013).

wird als ein Symptom gesehen, bei dem betroffene
Personen, unabhangig von der Menge, unwillkarlich
Urin verlieren; ist ein multifaktorieller Zustand, wel-
cher mit alters- oder krankheitsbezogenen Verande-

rungen einhergehen kann (Aslan et al. 2009).

stellt eine zweidimensionale Haufigkeitsverteilung
dar, mit der die Haufigkeiten von zwei verschiede-
nen Gruppen kreuzweise innerhalb der Tabelle ver-
bunden werden; bspw. Raucher/Nichtraucher bei
Frauen und Manner (Polit & Beck 2012).

stellt eine kritische Zusammenfassung von (nationa-
ler und internationaler) Literatur zu einem bestimm-
ten Forschungsthema dar (Polit & Beck 2012).

Hauptschlagworter, die vor allem in medizinischen
Datenbanken wie ,MEDLINE®“ verwendet werden,
um Autorlnnen bei der Formulierung von Keywords

zu einem bestimmten Forschungsthema

zu unterstitzen (Polit & Beck 2012).



Mittelwert

Multizentrische Quer-

schnittstudie

Pflegeabhangigkeits-

skala

Schlaganfall

Sekundardatenanalyse

beschreibt die Berechnung der Summe aller Werte,
dividiert durch die deren Anzahl (Polit & Beck 2012).

beschreibt eine Studie, die gleichzeitig in mehreren
Einrichtungen, bei ein und derselben Stichprobe zu
einem Zeitpunkt Daten erhoben werden (Burns,
Grove & Gray 2013; Polit & Beck 2012).

Skala, zur Einschatzung der Pflegeabhangigkeit;
besteht aus 15 Items, welche mithilfe von funf Krite-
rien in ,vOllig pflegeabhangig® bis ,vollig pflegeunab-
hangig“ eingeteilt wird; je hoher (niedrigste bei 15;
hdchste bei 75) der Skalensummenwert, desto nied-
riger ist die Pflegeabhangigkeit der Patientinnen
(Dassen et al. 2001; Dijkstra et al. 2015).

wird als verminderte Blutversorgung des Gehirns
(Ischamie) beschrieben, kann bis zum nekrotischen
Untergang des Hirngewebes (Hirninfarkt) fortschrei-
ten; einhergehend mit plotzlich ,schlagartigen® Aus-
fall von Hirnfunktionen; kann zu Halbseitenlahmung
(Hemiplegie/Hemiparese), halbseitige Sensibilitats-
stérungen, Schluckstérungen oder Bewusstseinstri-
bung fihren (Grunst & Sure 2010).

bestimmte Form einer Forschung, bei der die bereits
gesammelten Daten von Forscherlnnen durch ande-
re Forscherlnnen erneut analysiert werden, um neue
Forschungsfragen beantworten zu kénnen (Polit &
Beck 2012).



Signifikanzniveau

Standardabweichung

stellt das Wahrscheinlichkeitsniveau dar, mithilfe
dessen signifikante Zusammenhange/Unterschiede
zwischen bestimmten Gruppen ermittelt werden;
wird meist bei 0,05 oder 0,01 von Forscherlnnen
festgelegt; signifikante Zusammenhan-
ge/Unterschiede zweier Gruppen bei < 0,05, beru-
hen nur zu 5% auf einen Zufall (Grove, Burns &
Gray 2013; Polit & Beck 2012).

beschreibt das Mal} der Streuung, welches durch die
Ziehung der Quadratwurzel der Varianz errechnet
wird (Grove, Burns & Gray 2013).
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Zusammenfassung

Jahrlich stlrzen ca. 30-40% der uber 65-Jahrigen. Mehr als 80% dieser Alters-
gruppe mussen aufgrund der Sturzfolgen im Krankenhaus behandelt werden.
Stlrze selbst kdnnen zur Anwendung von freiheitsein-/beschrankenden Mal3nah-
men (FE/B MalRnahmen) fihren. Betroffene Personen verlieren durch die Anwen-
dung von FE/B MalRnahmen ihre Autonomie. Ziel dieser Arbeit war es zuerst an-
hand einer Literaturrecherche in internationalen Datenbanken samtliche For-
schungslicken aufzuzeigen, sowie anschlieBend mithilfe einer Sekundardaten-
analyse einer multizentrischen Querschnittstudie herauszufinden, welchen Zu-
sammenhang es zwischen Sturzen und FE/B Malinahmen bei alteren Kranken-
hauspatientinnen gibt. Die Daten stammten aus der Pflegequalitatserhebung 2.0
im Jahr 2016 in dsterreichischen Krankenhausern. Deskriptive Statistik, Chi-
Quadrat-Tests nach Pearson sowie Fisher's Exakt-Tests wurden fur statistische
Auswertungen verwendet. Der p-Wert <0,05 wurde als Signifikanzlevel angefuhrt.
Die Ergebnisse aus der Literatur zeigten, dass FE/B MalRnahmen bei alteren Pati-
entlnnen mit Demenz, Schlaganfall und/oder Harninkontinenz am haufigsten ver-
wendet werden. An der multizentrischen Querschnittstudie nahmen von insgesamt
3832 Befragten 2880 Personen in Osterreichischen Krankenhausern teil. Davon
waren 1706 der teilnehmenden Personen uber 65 Jahre alt. Die Ergebnisse aus
der Sekundardatenanalyse zeigten, dass es Zusammenhange zwischen Stlrzen
und FE/B Malinahmen v.a. bei Patientinnen Uber 65 Jahre mit Demenz und/oder

Harninkontinenz gab.

Da in der Literaturrecherche kaum internationale Studien zur Thematik ,Zusam-
menhange zwischen Stirzen und FE/B Malinahmen bei alteren Krankenhauspati-
entlnnen® identifiziert werden konnten, wird v.a. in diesem Bereich Forschung be-
notigt. Schulungen zur Auffrischung der Inhalte des Heimaufenthaltsgesetzes und
zur Wiedererlernung samtlicher MalRnahmen zur Sturzprophylaxe zur Reduzierung

von FE/B MalRnahmen werden flr das Pflegepersonal empfohlen.
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Abstract

About 30-40% of all people over 65 years old fall every year. More than 80% of
this age group must be treated in the hospital through the consequences of falls.
Falls themselves can lead to the use of restrictive measures. Affected persons can
lose their autonomy through the use of restrictive measures. The aim of this work
was at first to identify the research gaps in the international literature with a litera-
ture review and then to find out the correlation between falls and restrictive
measures in elderly hospital patients by using a secondary data analysis of a mul-
ticenter cross-sectional study. The data came from the “National Prevalence
Measurement of Quality of Care” in the year 2016 in Austrian hospitals. Descrip-
tive statistics, chi-square tests by Pearson and Fisher’s exact tests were used for
statistical analysis. The p-value <0,05 were used as significance level. The results
from the literature showed that restrictive measures were often used among elder-
ly patients with dementia, stroke and/or urinary incontinence. A total of 2880 from
3832 people took part in the multicenter cross-sectional study in Austrian hospi-
tals. About 1706 participants were older than 65 years. The results from the sec-
ondary analysis showed that the most correlation between falls and restrictive
measures were among patients with dementia and/or urinary incontinence who

were older than 65 years.

In the literature research there could be identified little evidence regarding the cor-
relation between falls and restrictive measures in elderly patients in hospitals, so
it's necessary for further nursing research to focus on this topic. For caregivers it's
necessary to refresh their knowledge in the contents of the home care act and in

preventive measures of falls to reduce the use of restrictive measures.
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1 Einleitung

Weltweit lebten im Jahr 2015 bereits ca. 901 Millionen (12,3%) Menschen, die
uber 60 Jahre alt waren. Bis zum Jahr 2030 wird ein Anstieg dieser Altersgruppe
auf ca. 1,4 Billionen (16,5%) erwartet. Auch europaweit wird mit einem deutlichen
Zuwachs der Bevodlkerung der uber 60-Jahrigen vom Jahr 2015 mit ca. 177 Millio-
nen (23,9%) auf ca. 217 Millionen (29,3%) im Jahr 2030 gerechnet (United Na-
tions 2015).

Die demografischen Berechnungen der Statistik Austria vom Jahr 2016 zeigen,
dass es vor allem bei den Uber 65-Jahrigen in Osterreich bis zum Jahr 2030 einen
rasanten Anstieg von derzeit ca. 1,6 Millionen (18,5%) auf ca. 2,1 Millionen
(22,8%) geben wird (Statistik Austria 2016a). Dieser starke Zuwachs wird unter
anderem durch die ,Baby-Boom-Generation® und den Anstieg der durchschnittli-
chen Lebensdauer beeinflusst (Statistik Austria 2016b).

Zu den relevanten Gesundheitsproblemen der Uber 65-Jahrigen zahlen unter an-
derem Verwirrtheit, Gangstdérungen, Inkontinenz oder Mangelernahrung. Ein wei-
teres charakteristisches Gesundheitsproblem bei den Uber 65-Jahrigen stellt der

Sturz mit seinen moglichen Folgen dar (Steidl & Nigg 2014).

Jahrlich stirzen ca. 30-40% der Uber 65-Jahrigen und mehr als 80% dieser Al-
tersgruppe mussen aufgrund der Sturzfolgen im Krankenhaus behandelt werden.
Besonders die Schwere und Haufigkeit von Sturzen steigen ab dem 65. Lebens-
jahr stetig an. Bei ca. 40% dieser Personen treten Sturze nur einmal jahrlich auf,
jedoch bei ca. 60% mehrmals (Steidl & Nigg 2014).

14



1.1 Pflegeproblem Sturz

,Ein Sturz wird als Ereignis definiert, bei dem eine Person unbeabsichtigt auf dem
Boden oder auf einer tieferen Ebene zu liegen kommt“ (Kellogg International

Working Group 1997, Ubersetzung der Autorin).

Die Folgen von Stirzen kénnen fir die betroffene Person schwerwiegend sein. In
ca. 10-15% der Sturze kommt es zu Frakturen im Bereich des Schenkelhalses,
Ober- oder Unterarms. Des Weiteren konnen Verletzungen wie bspw. Riss-
quetschwunden oder Prellungen auftreten (Bachner et al. 2009). Vor allem bei
alteren Menschen kann ein Sturzereignis zum Verlust der Autonomie oder zur
Einschrankung der Selbststandigkeit fuhren (Steidl & Nigg 2014). Dadurch wird
auch die Lebensqualitat der Betroffenen deutlich vermindert. Weitere Konsequen-
zen bzw. etwaige Langzeitfolgen fir altere Menschen Uber 65 Jahre aufgrund ei-
nes Sturzereignisses konnten unter anderem die Verschlechterung der Funktiona-
litat, haufigere und/oder langere Krankenhausaufenthalte, vermehrte Kosten und
eine erhohte Mortalitat sein (Steidl & Nigg 2014).

Stlrze selbst kdnnen zur Anwendung von freiheitsein-/beschrankenden Maf3nah-
men (FE/B Malnahmen) fihren, da diese bspw. neben erhdhter Observanz, Ein-
satz/Kontrolle von Hilfsmitteln oder Nachtbeleuchtung als PflegemalRnahme nach
einem Sturzgeschehen geplant und eingesetzt werden (Menche 2011). Dadurch
sind altere Menschen Uber 65 Jahre der moglichen Gefahr von FE/B MalRnahmen

ausgesetzt.
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1.2 Pflegeproblem FE/B MaBnahmen

Unter einer Freiheitsbeschrankung versteht man laut dem dsterreichischen Heim-
aufenthaltsgesetzes die Unterbindung einer Veranderung des Ortes gegen den
Willen einer betreuten Person. Mithilfe von physischen Mitteln, wie den medika-
mentosen, elektronischen oder mechanischen MalRnahmen, sowie deren Andro-
hung, wird die Veranderung des Ortes der betroffenen Person verwehrt (Bundes-
kanzleramt Osterreich 2010). Die Freiheitseinschrankung stellt jeglichen Eingriff
hinsichtlich der Fortbewegungsfreiheit dar (Bredthauer, Klie & Viol 2009).

Zu den mechanischen Malinahmen der FE/B MalRnahmen gehoéren bspw. der
Einsatz von Seitenteilen, Hindernisse vor dem Bett sowie das Einbremsen eines
Rollstuhls (Schilaffer 2017). Bei den elektronischen MaRnahmen werden bspw.
Alarmsysteme mit Sensoren eingesetzt, damit die betroffenen Personen ihr Zim-
mer bzw. die Einrichtung nicht verlassen kdonnen. Bei der medikamentdsen Mal3-
nahme wird die medikamentose Sedierung haufig genutzt, um den Bewegungs-

drang von betreuten oder gepflegten Personen einzudammen (Schlaffer 2017).

Laut dem Heimaufenthaltsgesetz dirfen FE/B Mallnahmen nur dann zum Einsatz
kommen, wenn die betroffene Person aufgrund ihrer psychischen Erkrankung oder
geistigen Behinderung sich selbst oder andere gefahrdet (Bundeskanzleramt Os-
terreich 2010). Da das ,Recht auf Freiheit* zu den Menschenrechten zahlt, ist die
Verwendung von freiheitsbeschréankenden MaRnahmen problematisch. In den Os-
terreichischen Grundrechten wird im Absatz vier das ,Recht auf Freiheit® wie folg-
lich definiert: ,Jeder Mensch ist [...] vor jeder willkiirlichen Freiheitsbeschrénkung
Jeglicher Art zu schitzen. [...] Behandlungen gegen den Willen des Behandelten
sind grundsétzlich nicht méglich, soferne nicht besondere Begleitumsténde vorlie-
gen“(0eGP 2002, Absatz 4).
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Durch die Anwendung von FE/B MalRnahmen verlieren die betroffenen Personen
ihre Autonomie und vor allem ihre sozialen Kontakte. Wenn diese Malinahmen
wiederholt und dauerhaft eingesetzt werden, kdnnen als Folge gesundheitliche
Probleme wie bspw. Immobilitat oder vermehrter kognitiver Abbau auftreten (Steidl
& Nigg 2014). In weiterer Folge kdnnen FE/B Malinahmen zu direkten oder indi-
rekten Auswirkungen flihren. Zu den direkten Folgen zahlen bspw. erhoéhter
Stress, Verletzungen oder Strangulationen (Bredthauer, Klie & Viol 2009). Zu den
indirekten Folgen u.a. erhohtes Sturzrisiko, verstarkte Verhaltensauffalligkeit oder
weitere gesundheitliche Konsequenzen wie Dekubitus oder Kontrakturen (Bredt-
hauer, Klie & Viol 2009).

Die Konsequenzen nach einer Anwendung von FE/B MalRhahmen spiegeln sich
vor allem bei Fixierungen in der Form einer ,Negativspirale® (Abb. 1) wider (Bredt-
hauer 2006).

Verletzungsgefahr
aufgrund von

Stirzen \

Fixierung
Entwicklung von
Schuldgefuhlen bei \
Angehdarigen; Frustra-
tion beim Personal Verlust von Autono-
A mie, eingeschrankte

Mobilitat, vermehrte

steigendes Sturzrisiko, Verhaltensstdrung

vermehrt auftretende

Komplikationen /

erhohte Gabe von
Psychopharmaka

Abb. 1: ,Negativspirale” (angelehnt an: Bredtauer 2006)
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Die Aufgaben der Pflegenden spiegeln sich vielfach im Pflegeprozess wider. Die-
ser beinhaltet unter anderem das Assessment, die Pflegeplanung mit der Formu-
lierung notwendiger Pflegediagnosen und -zielen, sowie der Erkennung vorhande-
ner Ressourcen (NANDA International 2016). Des Weiteren gehdéren zum Pflege-
prozess die Anwendung von PflegemalRnahmen bzw. -interventionen sowie deren
Evaluation. Die Pflegediagnosen von ,North American Nursing Diagnosis Associa-
tion International® (NANDA International) kénnen eine Grundlage fir die Planung
notwendiger PflegemalRnahmen zur Erreichung bestimmter Pflegeziele sein. Je
nach Pflegediagnose werden eine explizite Definition, beeinflussende Faktoren,
bestimmende Merkmale oder Risikofaktoren angefiihrt. Unter den Pflegediagno-
sen von NANDA International befindet sich u.a. ,Sturzgefahr. Bei dieser Pflegedi-
agnose werden bspw. das Alter ,65 Jahre oder alter" und freiheitsein-
/beschrankende MalRnahmen als Risikofaktoren genannt (NANDA International
2016).

Zusammenhange zwischen FE/B Mallnahmen und Stirzen bei alteren Kranken-
hauspatientinnen kdnnen mithilfe der bereits vorhanden internationalen und natio-
nalen Literatur durchaus hergestellt werden (Bredtauer 2006; Bredtauer, Klie &
Viol 2009; Steidl & Nigg 2014). Im nachfolgenden Kapitel wird in erster Linie mithil-
fe einer Literaturrecherche in internationalen Datenbanken verdeutlicht, inwiefern
der Fokus auf FE/B Malinahmen in der bereits vorhandenen Literatur liegt. Ziel
der Literaturrecherche war es vor allem aufzuzeigen, welche Forschungslicken
sich durch die internationale und nationale Literatur zum Thema ,Zusammenhang
zwischen Stirzen und FE/B Malinahmen bei alteren Krankenhauspatientinnen®
ergeben. Des Weiteren wird der Literaturreview zeigen wie stark der Bedarf an
Literatur bezuglich des Fokus auf Sturz in Hinblick auf FE/B MalRnahmen bei alte-
ren Krankenhauspatientinnen ausgepragt ist. Der nachfolgende Literaturreview

gliedert sich in Durchfihrung und Ergebnisse aus der Literaturrecherche.
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2 Literaturreview

2.1 Durchfiihrung

Die Literaturrecherche fand im Zeitraum vom 20.03.2017 bis 16.04.2017 statt. Fur
die Suche wurden die Schlagworter ,accidental falls®, ,restraint* und ,hospitals*
festgelegt. Bei den Schllsselwortern ,accidental falls“ und ,hospitals“ handelt es
sich um MeSH-Terms. Die verwendeten Schlagworter wurden mit den Boolschen
Operatoren ,AND“ und ,OR" kombiniert. Die Literaturrecherche wurde in den in-
ternationalen Datenbanken ,PubMed®, ,CINHAL”, ,Embase (1996 to 2017 Week
14)” via Ovid und ,EBM Reviews - Cochrane Database of Systematic Reviews
Cochrane Library (2005 to April 4, 2017)” via Ovid durchgefuhrt. Zur Identifizierung
von grauer Literatur wurde in ,greylit.org“ recherchiert. Zusatzlich fand eine Hand-
suche in Referenzlisten von ausgewahlten Studien, sowie eine Suche nach weite-
rer Literatur auf den ersten 15 Seiten von ,Google Scholar” statt. Als Limitationen
fur die Literaturrecherche wurden die Studienaktualitat von maximal 10 Jahren, die
Sprachen Deutsch und Englisch, sowie das Alter 65+ festgelegt. Studien, die den
Fokus auf Stirze und FE/B Malnahmen legten und im Setting ,Krankenhaus*
durchgefuhrt wurden, wurden in den Literaturreview eingeschlossen. Ausge-
schlossen wurden Studien, die nur in den Settings ,Pflegeheim® und/oder ,Haus-

krankenpflege“ stattfanden.

Durch die Literaturrecherche konnten insgesamt 142 potentielle Studien identifi-
ziert werden. Nach erfolgten Titel-, Abstract- und Volltextscreening wurden insge-
samt zehn Artikel in den Literaturreview inkludiert. Die genauen Angaben zur Lite-
raturrecherche wurden im Flow-Chat (Abb. 2) dargestellt. Fur die kritische Bewer-
tung der gefundenen Literatur wurde der Bewertungsbogen flr Systematische
Ubersichtsarbeiten von Behrens & Langer (2010) und die STROBE-Checkliste fir
Beobachtungsstudien (STROBE Statement 2007) verwendet.
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Abb. 2: Flow-Chart zur Literaturrecherche (angelehnt an Moher et al. 2009)
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2.2 Ergebnisse

Insgesamt wurden zehn Studien in den Literaturreview inkludiert. Darunter befan-
den sich ein systematischer Literaturiberblick, finf Querschnittstudien, drei retro-
spektive und eine prospektive Beobachtungsstudie. Neun Studien wurden aus-
schlieBlich in Krankenhdusern und eine sowohl im Krankenhaus als auch im Pfle-
geheim durchgefuhrt. Funf weitere Studien, in denen es um FE/B MalRnahmen
ging, wurden in den Literaturreview eingeschlossen, um zu verdeutlichen, wie
stark der Fokus auf das Pflegeproblem FE/B MaRnahmen im Hinblick auf Sturz
ausgepragt ist. Bei einer weiteren lag der Fokus auf Sturz. Diese wurde ebenfalls
miteingeschlossen, da die teilnehmenden Patientinnen aufgrund von FE/B Mal-
nahmen ein Sturzereignis hatten. Bei den restlichen vier Studien ging es sowohl

um FE/B MalRnahmen als auch um Stirze.

2.2.1 Pravalenzzahlen zu Stiirzen und FE/B MaBRnahmen

In der Studie von Flatharta et al. (2014) wurden Uber Nacht die Pravalenz und die
Pradikatoren von verwendeten Seitenteilen in einem Akutkrankenhaus mit 327
Betten und Patientinnen auf 14 Stationen in Irland erhoben. Bei 133 (40,7%) der
insgesamt 327 Betten waren die Seitenteile hochgezogen. Ausgehend von den
133 Betten waren die Seitenteile bei 115 (86,5%) beidseits angebracht. 19 (4,3%)
der 133 Patientlnnen hatten bereits einen Schlaganfall und 27 (20,3%) sind in den

letzten 6 Monaten gesturzt.

In einer deutschen Studie wurde durch unangemeldete Besuche zu drei verschie-
denen Zeitpunkten die Pravalenz von FE/B MalRnahmen in vier Akutkrankenhau-
ser erhoben. Bei insgesamt 3436 beobachteten Patientinnen wurde bei 390 min-
destens eine der FE/B Malinahmen angewendet. Die Haufigkeit von FE/B Mal}-
nahmen in den Krankenhdusern bewegte sich zwischen 5,7% und 18,7% (Krtger
et al. 2013).
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In der prospektiven Beobachtungsstudie von Ang et al. 2015 wurden Daten zur
Haufigkeit von FE/B MalRnahmen bei alteren Patientlnnen in einem Akutkranken-
haus in Singapur erhoben, bei denen bereits physische Mallnahmen angewendet
wurden. Die Studienergebnisse zeigten, dass bei 83 (8%) von insgesamt 1048
Patientinnen physische FE/B MalRnahmen eingesetzt wurden. Von diesen 83 Pa-

tientinnen stirzten 9 (10,8%) Personen.

In der Studie von Gerace et al. (2013) wurden mithilfe einer retrospektiven Analy-
se die Pravalenz von FE/B Malinahmen bei alteren Patientinnen in einem australi-
schen Krankenhaus im Zeitraum von 1. Januar 2006 bis 30. Juni 2009 zu allen
Einweisungen gesammelt. Insgesamt wurde auf einer Station bei 74 Patientinnen
FE/B MalRnahmen angewendet. 58 (75%) dieser Patientinnen waren fir ca. 7,86
Tage im Krankenhaus von FE/B MalRnahmen betroffen. Bei 16% von 74 Patien-

tinnen wurden die FE/B MalRnahmen mehrmals eingesetzt.

In einer sekundaren Datenanalyse einer multizentrischen Querschnittstudie in
Deutschland wurde untersucht, welchen Einfluss bestimmte Faktoren und das
Pflegepersonal auf die Verwendung von FE/B-Malnahmen in Krankenhausern
und Pflegeheimen haben. Insgesamt nahmen 2827 Patientlnnen an der Studie
aus 15 deutschen Krankenhdusern teil. Bei 262 (9,3%) von 2827 Patientinnen
wurden FE/B MaRnahmen angewendet. Die Seitenteile wurden bei fast allen Pati-
entlnnen, die von FE/B MalRnahmen betroffen waren, eingesetzt. Weitere Stu-
dienergebnisse zeigten, dass FE/B MalRnahmen vermehrt bei Frauen, bei alteren
Patientinnen, bei hoherer Pflegeabhangigkeit, bei Stirzen in den letzten zwei Wo-
chen, bei Polypharmazie und bei Verwirrtheit verwendet wurden (Heinze, Dassen
und Grittner 2012).
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Hignett et al. (2013) untersuchten in ihrer Studie, welche Patientinnencharakteris-
tika und Bettypen die Verwendung von Seitenteilen erhéhen. Die Studie fand in 18
Krankenhausern in England Uber Nacht im Zeitraum von Juli 2010 bis Februar
2011 statt. Insgesamt konnten Daten zu 1799 Betten gesammelt werden. Bei 931

(52%) von insgesamt 1799 Betten wurden die Seitenteile verwendet.

In der Studie von Kwok et al. 2012 wurde die durchschnittliche Krankenhausauf-
enthaltsdauer vor und nach der Implementierung eines Programmes zur Redukti-
on von FE/B MaRnahmen in einer Rehabilitationsklinik in Hong Kong erforscht.
Von insgesamt 2000 zufallig ausgewahlten Patientinnen-Episoden waren fur das
Jahr 2007 958 und fir das Jahr 2009 988 Krankenakten verflugbar. Die durch-
schnittliche Pravalenzrate im Jahr 2007 lag bei 127 von 958 Patientinnen bei
13,3%. Im Jahr 2009 nach der Implementierung des Programmes von FE/B Mal}-

nahmen konnte die Rate von 13,3% auf 4,1% gesenkt werden.

Die Pravalenz von FE/B Malinahmen in den inkludierten Studien variiert je nach

Anzahl teilnehmender Patientinnen zwischen 5 und 75%.

23



2.2.2 Griinde fiir Stiirze und FE/B MaBnahmen

Lediglich in einer Studie wurde beschrieben, dass altere Patientinnen aufgrund
von FE/B MaRnahmen innerhalb der Institution gestirzt sind (Lim, Mamun & Lim
2014). Aufgrund des Sturzes wurde der Einsatz von FE/B MalRnahmen verscharft
(Lim Mamun & Lim 2014).

In funf von insgesamt zehn eingeschlossenen Studien im Literaturreview wurde
als Hauptgrund fur die Anwendung von FE/B Malinahmen die Vorbeugung von
Stlrzen im Krankenhaus tagsuber und/oder nachts genannt (Gerace et al. 2013;
Hignett et al. 2013; Krtiger 2010; Lim, Mamun & Lim 2014). In der Studie von Lim,
Mamun & Lim 2014 sind teilnehmende altere Patientinnen am haufigsten morgens
oder nachts gestirzt, da sie ihr Bett verlassen wollten. Vor allem in der Studie von
Krager (2010) wurden bei 6 von insgesamt 8 eingeschlossenen Studien die FE/B

Malnahmen am haufigsten zur Sturzprophylaxe eingesetzt.

Weitere Grunde fir die Anwendung von mechanischen oder physischen Mal}-
nahmen waren unter anderem das Zurechtkommen mit aggressiven oder verwirr-
ten Patientinnen sowie die Sicherung von medizinischen Mallhahmen wie bspw.
Sonden und/oder Zugange (Ang et al. 2015; Flatharta et al. 2014; Gerace et al.
2013; Hignett et al. 2013; Krtger 2010). Des Weiteren wurden die FE/B Malinah-
men auf Wunsch der Patientinnen und/oder zur Unterstutzung der Mobilitat im
Bett eingesetzt (Ang et al. 2015; Hignett et al. 2013). Mithilfe der FE/B Mal3nah-
men wurden die Patientinnen daran gehindert, aus dem Bett aufzustehen (Flathar-
ta et al. 2014). Als Hauptgrund fir die Anwendung von FE/B MalRnahmen bei ver-
wirrten oder deliranten Patientinnen wurde ebenfalls die Sturzprophylaxe genannt
(Hignett et al. 2013).
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2.2.3 Charakteristika von FE/B MaBnahmen

Bei den FE/B MalRnahmen wurden bei vier von zehn eingeschlossenen Studien im
Literaturreview am haufigsten die einseitig oder beidseitig hochgezogenen Seit-
enteile vom Pflegepersonal eingesetzt (Hignett et al. 2013; Kruger et al. 2013;
Kwok et al. 2012). Die beidseits hochgezogenen Seitenteile wurden am haufigsten

bei verwirrten Patientinnen eingesetzt. (Hignett et al. 2013).

Die mechanischen Malinahmen wie Beckengurte, Jacken und/oder Kdrperwesten
wurden am oOftesten von den FE/B MalRtnahmen eingesetzt. (Gerace et al. 2013;
Ang et al. 2015; Kwok et a. 2012). Neben den mechanischen Mallnahmen wurden
auch Fixierungen an den GliedmalRen, Handen und/oder Flf3en in den Studien
geschildert. (Ang et al. 2015; Kriuger 2010; Kwok et al. 2012). Neben den Fixie-
rungen an Handen und/oder FuRen wurden in einer anderen Studie unter ande-

rem auch Stuhl- oder Bettfixierungen durchgefuhrt (Kriger 2010).

In einer weiteren Studie wurden sowohl Beckengurte an Rollstihle als auch Bett-
und/oder Stuhlalarme angebracht, um Stlirze von Patientlnnen im Krankenhaus zu
vermeiden (Rabadi, Rabadi & Peterson 2008).
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2.2.4 Betroffene Patientinnengruppen von FE/B MaBRnahmen

Aus der Literatur geht hervor, dass die FE/B MalRnahmen vorwiegend bei alteren
Menschen oder bei Patientinnen mit kognitiven Beeintrachtigungen wie bspw.
Demenz eingesetzt werden, bevor ein Sturzereignis geschehen ist (Ang et al.
2015; Flatharta et al. 2014; Gerace et al. 2013; Kwok et al. 2012). Des Weiteren
werden sie bei alteren Patientinnen angewendet, die aufgrund eines Schlaganfalls
bspw. an einer Hemiplegie leiden (Rabadi, Rabadi & Peterson 2008). Von den
FE/B MalRnahmen betroffen sind auch altere Patientinnen, die eine Harninkonti-
nenz haben (Heinze, Dassen & Grittner 2012; Lim, Mamun & Lim 2014).

2.3 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Literatur weist darauf hin, dass FE/B MalRnahmen v.a. bei alteren Patientinnen
mit Demenz, Schlaganfall und/oder Harninkontinenz am haufigsten verwendet
werden. Sie werden gerne zur Vorbeugung von Sturzen eingesetzt. Die am hau-
figsten angewendete Form der FE/B MalRnhahmen sind die physischen Malnah-
men. In den Krankenhausern werden hauptsachlich ein- oder beidseitig hochge-
zogene Seitenteile verwendet, um Stlurze vorzubeugen oder, um aggressive bzw.
verwirrtes Verhalten von alteren Patientinnen zu unterbinden. Des Weiteren wer-
den Vorbeugungen vor Verletzungen oder Agitiertheit als Grinde fir den Einsatz
der physischen MaRnahmen genannt. In manchen Studien werden FE/B Mal}-
nahmen bei mehr Frauen als Manner oder umgekehrt eingesetzt. In anderen Stu-

dien hingegen spielt das Geschlecht keine Rolle.
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Aus der Literatur geht hervor, dass das Thema FE/B MalRnahmen in den Pflege-
heimen bereits gut erforscht und aufgearbeitet ist (Krliger, Meyer & Hamers 2010).
Im Setting Krankenhaus ist zu diesem Thema noch wenig bekannt. Bei den bereits
durchgefuhrten Studien in den Krankenhdusern lag der Fokus vermehrt auf der
Anwendung von FE/B Malinahmen bei alteren Patientinnen, um bspw. Stlirze vor-
zubeugen. Welchen Einfluss jedoch Stlrze auf die Anwendung von FE/B Mal}-

nahmen haben konnen, wurde in der Literatur bisher nicht behandelt.

3 Forschungsfrage

Mithilfe der Literaturrecherche in internationalen Datenbanken wurde herausge-
funden, dass die FE/B Malinhahmen hauptsachlich bei alteren Krankenhauspatien-
tinnen mit Demenz, Schlaganfall und/oder Harninkontinenz angewendet werden.

Daher wird der Fokus bei der Forschungsfrage auf diese Population gelegt.

Welchen Zusammenhang gibt es zwischen Sturzen wund freiheitsein/-
beschrankenden Malinahmen bei alteren Krankenhauspatientinnen mit Demenz,

Schlaganfall und/oder Harninkontinenz?
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4 Methode

4.1 Design

Zur Beantwortung der Forschungsfrage dieser Masterarbeit wurde eine Sekundar-
datenanalyse einer multizentrischen Querschnittstudie durchgefihrt. Die Daten-
auswertung dient dazu, um herauszufinden, welchen Zusammenhang es zwischen
Sturzen und FE/B MalRnahmen bei alteren Krankenhauspatientinnen mit Demenz,

Schlaganfall und/oder Harninkontinenz gibt.

4.2 Datensammliung

Die Daten stammen aus der Pflegequalitdtserhebung 2.0 aus dem Jahr 2016 in
Osterreichischen Krankenhausern. Bei dieser Erhebung wurden Daten auf Einrich-
tungs-, Stations-/Wohnbereichsebene und Patientinnen-/Bewohnerinnenebene zu
den Pflegeproblemen Inkontinenz, Dekubitus, Mangelernahrung, Sturz, freiheit-
sein-/beschrankende Mallnahmen und Schmerzen erhoben. Auf der Einrichtungs-
ebene wurden Informationen zu Art der Einrichtung und Qualitatsindikatoren ge-
sammelt. Auf Stations-/Wohnbereichsebene wurden Daten zu Art der Station bzw.
Art des Wohnbereiches sowie Qualitatsindikatoren erhoben. Auf Patientinnen-
/Bewohnerlnnenebene wurden Informationen zu Alter, Geschlecht, Pflegeabhan-
gigkeit, Haufigkeit sowie Pravention und Behandlung zum jeweiligen Pflegeprob-
lem gesammelt (LPZ-PQE 2.0 2017).
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Die Datenerhebung fand an einem ausgewahlten Stichtag im November 2016 in
Osterreichischen Krankenhausern statt (Folder PQE 2.0 2016). Patientinnen, die
sich zu diesem Zeitpunkt in den Krankenhausern befanden, wurden befragt, ob sie
an der Studie teilnehmen mochten (LPZ-PQE 2.0 2017). Eine schriftliche infor-
mierte Zustimmung wurde eingeholt. Dabei konnten Patientinnen, wenn sie selbst
in der Lage waren, unterschreiben oder die informierte Zustimmung wurde durch
zwei Zeuglnnen oder durch den/die Sachwalterln bestatigt (LPZ-PQE 2.0 2017).

Ein positives Ethikvotum fur die Osterreichische Pflegequalitatserhebung 2.0 liegt

vor.

Die Pflegequalitatserhebung selbst gehdrt zur multizentrischen Querschnittstudie
,LPZ-International®. Die LPZ-International-Studie wird jedes Jahr zu einem be-
stimmten Stichtag zu den bereits angefuhrten Pflegeproblemen in der Schweiz, in

den Niederlanden und in Osterreich durchgefiihrt (van Nie-Visser et al. 2013).

4.3 Instrument zur Datenerhebung

Die Daten wurden mittels eines Fragebogens auf der Einrichtungs-, Stations-
/Wohnbereichsebene und Patientinnen-/Bewohnerlnnenebene zu den bereits an-
gefuhrten Pflegeproblemen erhoben. Der Originalfragebogen wurde vom ,LPZ“-
Forschungsteam der Universitat Maastricht mithilfe von Expertinnenwissen und
basierend auf internationaler Literatur bzw. (inter-)nationalen Leitlinien fur die
.LPZ-International-Studie“ entwickelt. Um den Fragebogen fur die ,LPZ-
International-Studie“ verwenden zu kdnnen, wurde er von professionellen Uber-
setzerlnnen in die Sprachen Deutsch, Englisch, Italienisch und Franzdsisch Uber-
setzt. Zur Uberpriifung der Validitat und Reliabilitat des Originalfragebogens wur-
den internationale und nationale Expertinnen kontaktiert. Des Weiteren wurden
internationale und nationale Guidelines zur Erstellung des Fragebogens herange-

zogen (van Nie-Visser et al. 2013).
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Fiur die Pflegequalitatserhebung 2.0 im Jahr 2016 wurde der Ubersetzte Fragen-
bogen in deutscher Sprache verwendet. Auf der Patientlnnen-
/Bewohnerlnnenebene wurde zum Pflegeproblem ,Sturz erhoben, ob es in den
letzten 12 Monaten zu Hause oder in den letzten 30 Tagen in der angegebenen
Einrichtung ein Sturzereignis gab. Des Weiteren wurden Informationen zu magli-
chen Sturzfolgen, gesetzten Praventionsmallinahmen, wie bspw. Alarmsysteme,
gesammelt. Auf derselben Ebene zum Pflegeproblem ,freiheitsein-/beschrankende
Malnahmen“ wurde mittels Fragebogen erhoben, ob bei den Patientlnnen in den
letzten 30 Tagen die ,FE/B MalRnahmen® angewandt wurde. Zusatzlich wurde
nach den Gruanden fur FE/B MalRnahmen gefragt (LPZ-PQE 2.0 2017).

Die Daten zu FE/B & Sturz wurden von zwei Pflegepersonen gemeinsam mit der
Patientin bzw. dem Patienten erhoben. Falls diese gemeinsame Datenerhebung
nicht mdglich war, wurden die Daten von den zwei Pflegepersonen eingeschatzt.
Eine Pflegeperson hat auf der Station, auf der die Daten erhoben wurden, gearbei-
tet. Die zweite Pflegeperson war extern auf einer anderen Station tatig. Durch die-
sen Schritt wurde sichergestellt, dass die Daten unabhangig voneinander sind.
Falls es bei der Datenerhebung zu keiner Einigung kam, galten die Angaben der

externen Pflegeperson (van Nie-Visser et al. 2013).

4.4 Datenanalyse

Alle statistischen Auswertungen wurden mittels ,SPSS Statistics 23" durchgefuhrt.
Der Fokus der Datenauswertung lag auf dem Zusammenhang zwischen Sturzen
und FE/B MalRnhahmen bei alteren Krankenhauspatientlnnen Gber 65 Jahre. Die
Stichprobencharakteristika wurden mittels deskriptiver Statistik berechnet. Zur ge-
naueren Darstellung dieser Charakteristika wurden Haufigkeiten, absolute Zahlen
und Prozentangaben, Mittelwert/Standardabweichung sowie Kreuztabellen ver-
wendet. Signifikante Zusammenhange wurden mithilfe des Chi-Quadrat-Tests
nach Pearson und dem Fisher's Exkat-Tests ausgewertet. Als Signifikanzlevel
wurde der p-Wert 0,05 angefuhrt. Pravalenzzahlen wurden mittels Haufigkeiten,

absoluten Zahlen und Prozentangaben dargestellt.
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5 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden zuerst die Stichprobencharakteristika und anschlief3end

die Ergebnisse aus der Sekundardatenanalyse dargestellt.

5.1 Charakteristika der Stichprobe

Von insgesamt 3832 Befragten nahmen 2880 Personen an der multizentrischen
Querschnittstudie in den Osterreichischen Krankenhausern teil. Das entspricht ei-
ner Rucklaufquote von 75,2% (Egelseer, Lohrmann & Hodl accepted). Von den
insgesamt 2880 teilnehmenden Personen waren 1706 Patientinnen Uber 65 Jahre
Jahre alt. Davon waren 1481 (51,4%) der Uber 65-Jahrigen Frauen. Die durch-
schnittliche Krankenhausaufenthaltsdauer der Uber 65-Jahrigen lag bei 26,75 +
16,06 Tage.
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In der Abb. 3 ist die Pflegabhangigkeit der insgesamt 1706 Patientinnen Uber 65
Jahre in Prozent anhand der funf PAS-Kategorien dargestellt. Hervorzuheben ist,
dass 53,9% der Uber 65-Jahrigen vollig pflegeunabhangig und lediglich 3,2% vollig

pflegeabhangig waren.

vollig pflegeabhéangig
m berwiegend pflegeabhangig
m teilweise pflegeabhangig
m (iberwiegend

pflegeunabhangig
m vollig pflegeunabhangig

Abb. 3: Pflegeabhéngigkeit bei Patientinnen tiber 65 Jahre in % (N=1706)
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Die durchschnittliche Pflegeabhangigkeit der 1706 teilnehmenden Patientinnen
Uber 65 Jahre je PAS-Item ist in der Abb. 4 ersichtlich. Anhand der Abbildung ist
zu erkennen, dass die uber 65-Jahrigen in allen PAS-Items von ,Essen und Trin-

ken® bis hin zu ,Lernfahigkeit” gleichermallen pflegeabhangig waren.

Lernfahigkeit

Aktivitaten zur
sinnvollen
Beschaftigung

Aktivitaten des
taglichen Lebens

Sinn fir Regeln und
Werte

Kontakte mit anderen

Kommunikation

Essen und Trinken

5

Vermeiden von
Gefahren

Kontinenz

Kdrperhaltung

Tag-/Nachtrhythmus

An- und Auskleiden

Kdrpertemperatur

Kdrperpflege

Abb. 4: Durchschnittliche Pflegeabhéangigkeit bei Patientinnen tliber 65 Jahre in Median (N=1706)

Die durchschnittliche Pflegeabhangigkeit an sich betrug bei den Patientinnen tber

65 Jahre 4,12 + 1,15.
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Zu den haufigsten Krankheitsbildern der Uber 65-Jahrigen zahlten u.a. Krankhei-
ten des Kreislaufsystems mit 1133 (66,4%), gefolgt von Endokrine-, Ernéhrungs-
und Stoffwechselerkrankungen mit 535 (31,4%) und den Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und Bindegewebe mit 516 (30,2%) betroffenen Personen. Weite-
re Angaben zu den funf haufigsten Krankheitsbildern der Patientinnen Gber 65
Jahre befinden sich in der Abb. 5.

|

Krankheiten des Kreislaufsystems 6,4

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

und Bindegewebes 30,2

Endokrine-, Ernahrungs- und _ 314
Stoffwechselkrankheiten ’

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Urogenitalsystems H 24

10 20 30 40 50 60 70

N

o

Abb. 5: Haufigsten Krankheitsbilder der Patientinnen tiber 65 Jahre in % (N=1706)

An einer Demenzerkrankung litten 114 (6,7%) der insgesamt 1706 Personen Uber
65 Jahre. Einen Schlaganfall hatten 160 (9,4%) der Uber 65-Jahrigen. An einer
Harninkontinenz erkrankten insgesamt 430 (25,2%) der Uber 65-Jahrigen.

Als nachstes werden die Pravalenzzahlen zu Stirzen aus der Sekundardatenana-

lyse dargestellt.
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5.2 Pravalenz von Sturzen

Da zu 48 Personen der ursprunglichen 1706 Patientinnen Uber 65 Jahre keine
weiteren detaillierten Angaben zu den Pravalenzen von Sturzen vorhanden waren,
wurden sie ausgeschlossen. Die Ergebnisse aus der Sekundardatenanalyse zeig-
ten, dass insgesamt 612 (36,9%) von 1658 Patientinnen Uber 65 Jahre in den letz-
ten 12 Monaten gesturzt sind. Da zu einer Person der ursprunglichen 612 gesturz-
ten Patientinnen keine weiteren ausfuhrlichen Angaben vorlagen, wurde diese
ebenfalls ausgeschlossen. Des Weiteren hatten 105 (17,2%) von insgesamt 611
Patientinnen, die bereits in den letzten 12 Monaten gestirzt sind, ein Sturzereignis

in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen.

In der Tab. 1 sind die Pravalenzen von Sturzen der Patientinnen Uber 65 Jahre mit
Demenz, Schlaganfall und/oder Harninkontinenz aufgelistet. Einerseits wird dar-
gestellt, wie viele Personen je Patientinnengruppe vorerst in den letzten 12 Mona-
ten gestirzt sind. Andererseits wird aufgezeigt, wie viele Personen, die bereits in
den letzten 12 Monaten ein Sturzereignis hatten, auch in den letzten 30 Tagen
innerhalb der Institutionen gesturzt sind. Aus der Tab. 1 ist bspw. ersichtlich, dass
65 (65,7%) von insgesamt 99 Patientinnen Uber 65 Jahre mit Demenz in den letz-
ten 12 Monaten zu Sturz gekommen sind. Da zu 15 der ursprunglich 114 Patien-
tinnen Uber 65 Jahre mit Demenz keine detaillierten Angaben vorhanden waren,
wurden diese ausgeschlossen. Von den 65 Demenzpatientinnen, die bereits in
den letzten 12 Monaten ein Sturzereignis hatten, sind 22 (33,8%) Personen in den

letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen zu Sturz gekommen.
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Tab. 1: Pravalenz von Stiirzen

Patientinnengruppe Sturzintervall n (%) N
Stlrze in den letzten 12 Mo- 65 (65,7%) 99*
naten

Patientlnnen uiber
65 Jahre mit

Sturzereignis in den letzten 22 (33,8%) 65
Demenz

12 Monaten und in den letz-

ten 30 Tagen innerhalb der

Institution
Stlrze in den letzten 12 Mo- 63 (41,2%) 153**
naten

Patientlnnen tber

65 Jahre mit einem Sturzereignis in den letzten 14 (22,2%) 63

Schlaganfall ,
12 Monaten und in den letz-

ten 30 Tagen innerhalb der

Institutionen

Stlrze in den letzten 12 Mo- 203 (50,7%) 400***

naten

Patientlnnen uiber

65 Jahre mit einer
Sturzereignis in den letzten 39 (19,2%) 203

12 Monaten und in den letz-

Harninkontinenz

ten 30 Tagen innerhalb der

Institutionen

*Ausschluss von 15 Personen aufgrund fehlender Daten.
**Ausschluss von 7 Personen aufgrund fehlender Daten.

***Ausschluss von 30 Personen aufgrund fehlender Daten.

Im nachsten Abschnitt werden die Pravalenzzahlen zu FE/B MalRnhahmen aus der

Sekundardatenanalyse beschrieben.



5.3 Pravalenz von FE/B MaRnahmen

Da zu 14 Personen der ursprunglich 1706 Patientinnen Uber 65 Jahre keine detail-
lierten Angaben hinsichtlich der Pravalenzen von FE/B MaRnahmen vorlagen,
wurden sie ausgeschlossen. Die FE/B Mallhahmen in den letzten 30 Tagen inner-
halb der Institutionen wurden bei 46 (2,7%) der insgesamt 1692 Patientinnen tber

65 Jahre angewendet.

In der Tab. 2 werden weitere Pravalenzen von FE/B MalRnahmen in den letzten 30
Tagen innerhalb der Institutionen bei Patientinnen Uber 65 Jahre mit Demenz,
Schlaganfall und/oder Harninkontinenz aufgezeigt. Die Ergebnisse zeigten, dass
die FE/B MalRinahmen bei Patientinnen tber 65 Jahre mit Demenz bei 20 (17,5%)
von insgesamt 114 Patientinnen angewendet wurden. Wohingegen die FE/B
Malnahmen in den letzten 30 Tagen innerhalb der Instiutitionen bei Patientinnen
uber 65 Jahre mit einem Schlaganfall nur bei 10 (6,3%) von insgesamt 158

Schlaganfallpatientinnen eingesetzt wurden.
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Tab. 2: Pravalenz von FE/B MaRnahmen

Patientinnengruppe FE/B MaRnahmen n (%) N
Patientinnen Uber 65 in den letzten 30 Tagen 20 (17,5%) 114
Jahre mit Demenz innerhalb der Institutionen

Patientinnen Uber 65 in den letzten 30 Tagen 10 (6,3%) 158*
Jahre mit einem innerhalb der Institutionen

Schlaganfall

Patientinnen Uber 65 in den letzten 30 Tagen 33 (7,7%) 428**

Jahre mit einer Harnin-

kontinenz

innerhalb der Institutionen

*Ausschluss von 2 Personen aufgrund fehlender Daten.

**Ausschluss von 2 Personen aufgrund fehlender Daten.

Als nachstes werden die Pravalenzzahlen zu Stirzen und FE/B Mallnahmen aus

der Sekundardatenanalyse dargestellt.
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5.4 Pravalenzen von Sturzen und FE/B MaRnahmen

Da zu zwei Personen von insgesamt 612 Patientlnnen Uber 65 Jahre hinsichtlich
der Pravalenzen von Stlrzen und FE/B MaRnahmen keine weiteren detaillierten
Angaben vorhanden waren, wurden sie aus der Datenanalyse ausgeschlossen.
Bei den Patientinnen Uber 65, die in den letzten 12 Monaten ein Sturzereignis hat-
ten, wurden bei 26 (4,3%) von insgesamt 610 Personen FE/B MalRnahmen in den
letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen eingesetzt. Da zu einer weiteren Per-
son, die bereits in den letzten 12 Monaten gesturzt ist, jedoch aber kein Sturz in
den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen stattfand und somit auch keine
FE/B MalRnahmen in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institution angewendet
wurden, keine weiteren Angaben vorlagen, wurde diese Person ausgeschlossen.
Die Sekundardatenanalyse zeigte, dass bei 13 (12,4%) von insgesamt 105 Patien-
tinnen Uber 65, die bereits ein Sturzgeschehen in den letzten 12 Monaten und
auch in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen hatten, FE/B Mallnahmen

in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institution verwendet wurden.

In der nachfolgenden Tab. 3 werden die Pravalenzzahlen von Sturzen und FE/B
Malnahmen der Patientinnen Uber 65 Jahre mit Demenz, Schlaganfall und/oder
Harninkontinenz ersichtlich. Aufzuzeigen ist, dass bei sieben (31,5%) der insge-
samt 22 Demenzpatientinnen Uber 65 Jahre, die bereits in den letzten 12 Monaten
und auch in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen gestlrzt sind, FE/B
Malnahmen in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen angewendet wur-
den. Des Weiteren ist hervorzuheben, dass die FE/B Malinahmen bei elf (28,2%)
von insgesamt 39 Patientinnen Uber 65 Jahre mit einer Harninkontinenz, die so-
wohl in den letzten 12 Monaten als auch in den letzten 30 Tagen innerhalb der

Institutionen ein Sturzereignis hatten, eingesetzt wurden.
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Tab. 3: Pravalenz von Stiirzen und FE/B MaRnahmen

Patientinnengruppe

Sturzintervall und FE/B MaR-

nahmen

n (%)

N

Patientlnnen iiber
65 Jahre mit

Demenz

Stlrze in den letzten 12 Monaten
und FE/B Malinahmen in den letz-
ten 30 Tagen innerhalb der Institu-
tionen

Stlrze in den letzten 12 Monaten
und in den letzten 30 Tagen inner-
halb der Institution und FE/B Mal}-
nahmen in den letzten 30 Tagen

innerhalb der Institutionen

15 (23,1%)

7 (31,5%)

22

Patientinnen liber
65 Jahre mit einem

Schlaganfall

Sturze in den letzten 12 Monaten
und FE/B Malinahmen in den letz-
ten 30 Tagen innerhalb der Institu-
tionen

Sturze in den letzten 12 Monaten
und in den letzten 30 Tagen inner-
halb der Institutionen FE/B Mal3-
nahmen in den letzten 30 Tagen

innerhalb der Institutionen

7 (11,3%)

3 (21,4%)

62*

14

Patientlnnen iiber
65 Jahre mit einer

Harninkontinenz

Sturze in den letzten 12 Monaten
und FE/B Malinahmen in den letz-
ten 30 Tagen innerhalb der Institu-
tionen

Stlrze in den letzten 12 Monaten
und in den letzten 30 Tagen inner-
halb der Institutionen und FE/B
Maflinahmen in den letzten 30 Ta-

gen innerhalb der Institutionen

20 (9,9%)

11 (28,2%)

202**

*Ausschluss von 1 Person aufgrund fehlender Daten.

**Ausschluss von 1 Person aufgrund fehlender Daten.
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Im nachsten Abschnitt wird dargestellt, welche FE/B Malkthahmen bei den gestirz-
ten Patientlnnen Uber 65 Jahre mit Demenz, Schlaganfall und/oder Harninkonti-

nenz herangezogen wurden.

5.5 Sturze und Arten von FE/B MaRnahmen

Bei zehn (1,6%) der insgesamt 612 Patientinnen Uber 65 Jahre, die bereits ein
Sturzereignis in den letzten 12 Monaten hatten, wurden die mechanischen Mal3-
nahmen angewendet. Des Weiteren wurden mechanische Malinahmen bei vier
(3,8%) von 105 Patientinnen Uber 65 Jahre, die in den letzten 12 Monaten und

auch in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institution gestirzt sind, eingesetzt.

Bei einer (0,2%) von insgesamt 612 Patientinnen Uber 65 Jahre, die bereits in den

letzten 12 Monaten gesturzt sind, wurden die physischen Mittel verwendet.

Bei zwei (0,3%) der insgesamt 612 Patientinnen Uber 65 Jahre, die bereits ein
Sturzgeschehen in den letzten 12 Monaten hatten, wurden medikamentose Mal}-
nahmen herangezogen. Lediglich bei einer (1,0%) der insgesamt 105 Patientinnen
Uber 65, die in den letzten 12 Monaten und in den letzten 30 Tagen gestirzt sind,

wurden solche medikamentésen Mallnahmen eingesetzt.

Eine weitere Anwendungsart der FE/B MalRnahmen, namlich die elektronischen
Mittel, wurden bei funf (0,8%) der insgesamt 612 Patientinnen Uber 65 Jahre, die
bereits in den letzten 12 Monaten zu Sturz gekommen sind, verwendet. Bei drei
Personen (2,9%) von insgesamt 105 Patientlnnen Uber 65 Jahre, die in den letz-
ten 12 Monaten als auch in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen ein

Sturzereignis hatten, wurden elektronische MalRnahmen angewendet.
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Bei sechs (9,2%) der insgesamt 65 Demenzpatientinnen Uber 65 Jahre, die be-
reits in den letzten 12 Monaten zu Sturz gekommen sind, wurden mechanische
MalRnahmen eingesetzt. Lediglich bei einer (1,5%) Person der insgesamt 65 Pati-
entlnnen Uber 65 Jahre mit Demenz, die in den letzten 12 Monaten gesturzt sind,
wurden physische MalRnahmen angewendet. Medikamentdse Mallhahmen wur-
den bei zwei (3,1%) der insgesamt 65 Demenzpatientinnen Uber 65 Jahre, die in
den letzten 12 Monaten ein Sturzereignis hatten, herangezogen. Weiters wurden
bei vier (6,2%) der insgesamt 65 Patientinnen Uber 65 Jahre mit Demenz, die in

den letzten 12 Monaten gesturzt sind, elektronische MalRhahmen verwendet.

In der nachfolgenden Abb. 6 werden bei Demenzpatientinnen Uber 65 Jahre, die
in den letzten 12 Monaten und auch in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institu-
tionen ein Sturzgeschehen hatten, die bereits angefuhrten Arten der FE/B Mal}-
nahmen dargestellt. Aus der Abbildung ist zu erkennen, dass bei zwei (9,2%) der
insgesamt 22 Demenzpatientinnen Uber 65 Jahre, die bereits in den letzten 12
Monaten und auch in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen gestirzt
sind, bspw. die mechanischen Malkhahmen eingesetzt wurden. Wohingegen nur
bei einer (4,5%) der bereits 22 gestlrzten Demenzpatientinnen Uber 65 Jahre in
den letzten 12 Monaten und auch in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutio-

nen die physischen Mallnhahmen angewendet wurden.
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® mechanische MalRhahmen
m physische MalRhahmen
® medikamentose

MaRnahmen

elektronische MalRnahmen

Abb. 6: FE/B MaBnahmen bei gestiirzten Demenzpatientinnen liber 65 Jahre in % (N=22)

Mechanische Mallhahmen wurden bei vier (6,3%) der insgesamt 63 Schlaganfall-
patientinnen Uber 65 Jahre, die in den letzten 12 Monaten gestirzt sind, zum Ein-
satz gebracht. Bei keiner der insgesamt 63 Patientinnen Uber 65 Jahre mit einem
Schlaganfall, die in den letzten 12 Monaten ein Sturzereignis hatten, wurden we-
der physische noch medikamentdése Mallhahmen angewendet. Lediglich bei einer
(1,6%) der insgesamt 63 Schlaganfallpatientinnen tUber 65 Jahre, die bereits in
den letzten 12 Monaten gesturzt sind, wurde eine weitere Anwendungsart der

FE/B MalRnahmen, namlich die elektronische, eingesetzt.

Bei jeweils einer (7,1%) von insgesamt 14 Schlaganfallpatientinnen uber 65 Jahre,
die in den letzten 12 Monaten als auch in den letzten 30 Tagen innerhalb der Insti-
tutionen gestirzt sind, wurden sowohl mechanische als auch elektronische Mal3-
nahmen der FE/B MalRnahmen verwendet. Physische und medikamentése Mal3-
nahmen wurden bei keiner der insgesamt 14 Patientinnen Uber 65 Jahre mit ei-
nem Schlaganfall, die in den letzten 12 Monaten und auch in den letzten 30 Tagen

innerhalb der Institutionen zu Sturz gekommen sind, angewendet.
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Anhand der Abb. 7 wird ersichtlich, dass bei neun (4,4%) von insgesamt 203 Pati-
entlnnen Uber 65 Jahre mit einer Harninkontinenz, die bereits in den letzten 12
Monaten gesturzt sind, mechanische Mal3hahmen angewendet wurden. Elektroni-
schen MalRnahmen wurden bei funf (2,5%) der insgesamt 203 Patientlnnen Uber
65 Jahre mit einer Harninkontinenz, die bereits ein Sturzerlebnis in den letzten 12

Monaten hatten, eingesetzt.

B mechanische Mallnahmen
m physische Malinahmen
® medikamentdose MalRnahmen

elektronische MalRnahmen

Abb. 7: FE/B MaBnahmen bei gestiirzten Patientinnen iiber 65 Jahre mit einer Harninkontinenz in %
(N=203)

Bei jeweils drei (7,7%) von insgesamt 39 Patientlnnen Uber 65 Jahre mit einer
Harninkontinenz, die in den letzten 12 Monaten als auch in den letzten 30 Tagen
innerhalb der Institutionen ein Sturzereignis hatten, wurden mechanische und
elektronische MaRnahmen der FE/B Malinahmen eingesetzt. Wohingegen bei je-
weils nur einer (2,6%) der insgesamt 39 Patientinnen Uber 65 Jahre mit einer Har-
ninkontinenz, die in den letzten 12 Monaten als auch in den letzten 30 Tagen in-
nerhalb der Institutionen gestirzt sind, physische und medikamentése Mal3nah-

men angewendet wurden.
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Im nachsten Abschnitt wird bei den gestlrzten Patientinnen Uber 65 Jahre mit
Demenz, Schlaganfall und/oder Harninkontinenz beschrieben, welche FE/B Mal3-

nahmen zur Sturzprophylaxe herangezogen wurden.

5.6 Stirze und FE/B MaBnahmen zur Sturz-/
Sturzverletzungsprophylaxe

In der nachfolgenden Abb. 8 wird ersichtlich, welche FE/B MalRnhahmen als Sturz-/
Sturzverletzungsprophylaxe bei Patientlnnen Uber 65 Jahre, die in den letzten 12
Monaten ein Sturzereignis hatten, eingesetzt wurden. Die Abbildung zeigt, dass
bei 137 (22,4%) der insgesamt 612 Patientinnen Uber 65 Jahre, die in den letzten
12 Monaten gesturzt sind, Alarmsysteme als FE/B MalRnahmen angewendet wur-

den.
25
20
15
m Betroffene Patientlnnen Uber
65 Jahre bei Stiirzen in den

10 letzten 12 Monaten

5

0

Alarmsystem

Abb. 8: FE/B MaBnahmen zur Sturz-/Sturzverletzungsprophylaxe bei gestiirzten Patientinnen iiber 65
Jahre in % (N=612)



Bei 38 (36,2%) von insgesamt 105 Patientinnen uber 65 Jahre, die in den letzten
12 Monaten als auch in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen ein Sturz-
geschehen hatten, wurden Alarmsysteme als FE/B Malinahmen zur Sturz-/

Sturzverletzungsprophylaxe zum Einsatz gebracht.

Alarmsysteme als FE/B MalRnahmen als Sturz-/Sturzverletzungsprophylaxe wur-
den bei 20 (30,8%) der insgesamt 65 Demenzpatientinnen Uber 65 Jahre, die in

den letzten 12 Monaten zu Sturz gekommen sind, verwendet.

Bei 10 (45,5%) der insgesamt 22 Patientlnnen uber 65 Jahre mit Demenz, die in
den letzten 12 Monaten als auch in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutio-

nen gesturzt sind, wurden Alarmsysteme eingesetzt.

Alarmsysteme zur Sturz-/Sturzverletzungsprophylaxe wurden bei 11 (17,5%) von
insgesamt 63 Schlaganfallpatientinnen Uber 65 Jahre, die in den letzten 12 Mona-

ten gesturzt sind, verwendet.

Bei 6 (42,9%) von insgesamt 14 Schlaganfallpatientinnen Uber 65 Jahre, die in
den letzten 12 Monaten als auch in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutio-
nen zu Sturz gekommen sind, wurden Alarmsysteme zur Sturz-/

Sturzverletzungsprophylaxe eingesetzt.
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In der Abb. 9 wird dargestellt, bei wie vielen Patientinnen Gber 65 Jahre mit einer
Harninkontinenz, die bereits in den letzten 12 Monaten gesturzt sind, Alarmsyste-
me zur Vermeidung von Stirzen und/oder Sturzverletzungen herangezogen wur-
de. Die Abbildung zeigt, dass Alarmsysteme zur Sturz-/
Sturzverletzungsprophylaxe bei 61 (30,0%) der insgesamt 203 Patientinnen uber
65 Jahre mit einer Harninkontinenz, die in den letzten 12 Monaten ein Sturzereig-

nis hatten, eingesetzt wurden.

35
30
25
20 m Betroffene Patientlnnen Uber
65 Jahre mit einer
15 Harninkontinenz bei Sturzen
in den letzten 12 Monaten
10
5
0
Alarmsystem

Abb. 9: FE/B MaBnahmen zur Sturz-/Sturzverletzungsprophylaxe bei gestiirzten Patientinnen iiber 65
Jahre mit einer Harninkontinenz in % (N=203)

Alarmsysteme zur Vermeidung von Stirzen und/oder Sturzverletzungsprophylaxe
wurden bei 19 (48,7%) von insgesamt 39 Patientinnen Uber 65 Jahre mit einer
Harninkontinenz, die sowohl in den letzten 12 Monaten als auch in den letzten 30

Tagen innerhalb der Institutionen gesturzt sind, angewendet.

Abschlieflend werden im nachsten Kapitel aus der Sekundardatenanalyse die Zu-
sammenhange zwischen den Stlrzen und FE/B Malinahmen bei Patientinnen

uber 65 Jahre mit Demenz, Schlaganfall und/oder Harninkontinenz beschrieben.
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5.7 Zusammenhang zwischen Stiirzen und FE/B MaBRnahmen

Patientinnen Uber 65 Jahre hatten signifikant haufiger einen Sturz in den letzten
12 Monaten und FE/B MaRRnahmen in den letzten 30 Tagen innerhalb der Instituti-
onen als Patientlnnen unter 65 Jahre (p<0,000). Patientinnen Uber 65 Jahre sind
signifikant haufiger in den letzten 12 Monaten sowie in den letzten 30 Tagen in-
nerhalb der Institutionen gestirzt und hatten FE/B Malinahmen in den letzten 30

Tagen innerhalb der Institutionen als Patientinnen unter 65 Jahre (p<0,000).

Patientlnnen Uber 65 Jahre mit Demenz sind signifikant haufiger in den letzten 12
Monaten gesturzt und hatten FE/B MalRnahmen in den letzten 30 Tagen innerhalb
der Institutionen als Patientinnen Uber 65 Jahre ohne Demenz (p<0,000). Patien-
tinnen Uber 65 Jahre mit Demenz hatten signifikant haufiger einen Sturz in den
letzten 12 Monaten sowie in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen und
FE/B Malinahmen in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen als Patien-

tinnen Uber 65 Jahre ohne Demenz (p<0,000).
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In der nachfolgenden Tab. 4 wird der Zusammenhang zwischen den Stlrzen so-
wohl in den letzten 12 Monaten als auch in den letzten 30 Tagen innerhalb der
Institutionen und den FE/B Malinahmen in den letzten 30 Tagen innerhalb der In-
stitutionen bei Patientlnnen Uber 65 Jahre mit einem Schlaganfall dargestellt. Her-
vorzuheben ist, dass Patientinnen Uber 65 Jahre mit einem Schlaganfall signifikant
haufiger ein Sturzgeschehen in den letzten 12 Monaten und FE/B Malinahmen in
den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen hatten als Patientinnen Uber 65
Jahre ohne Schlaganfall (p<0,006).

Tab. 4: Zusammenhang zwischen Stiirzen und FE/B MaRnahmen bei
Patientinnen uber 65 Jahre mit einem Schlaganfall

Patientinnengruppe  Sturzintervall und FE/B MaRnahmen p-Wert

Patientinnen Gber 65  Sturze in den letzten 12 Monaten und 0,006*
Jahre FE/B MaRnahmen in den letzten 30 Ta-
mit einem Schlaganfall gen innerhalb der Institutionen
Patientinnen Uber 65  Stdrze in den letzten 12 Monaten und in 0,087
Jahre den letzten 30 Tagen innerhalb der Insti-
mit einem Schlaganfall tutionen und FE/B MalRnahmen in den

letzten 30 Tagen innerhalb der Instituti-

onen

*p<0,05
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Patientinnen Uber 65 Jahre mit einer Harninkontinenz hatten signifikant haufiger
ein Sturzgeschehen in den letzten 12 Monaten und FE/B Malinahmen in den letz-
ten 30 Tagen innerhalb der Institutionen als nicht-harninkontinente Patientinnen
uber 65 Jahre (p<0,000). Harninkontinente Patientinnen Uber 65 Jahre sind signi-
fikant haufiger in den letzten 12 Monaten sowie in den letzten 30 Tagen innerhalb
der Institutionen gestirzt und hatten FE/B MalRnahmen in den letzten 30 Tagen
innerhalb der Institutionen als nicht-harninkontinente Patientinnen Uber 65 Jahre
(p=<0,000).

Patientinnen Uber 65 Jahre mit einem Schlaganfall und einer Demenz hatten signi-
fikant haufiger in den letzten 12 Monaten ein Sturzgeschehen und FE/B Mal3nah-
men in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen als Patientinnen Uber 65
Jahre ohne Schlaganfall und Demenz (p<0,013). Patientinnen Uber 65 Jahre mit
einem Schlaganfall und einer Demenz sind signifikant weniger in den letzten 12
Monaten sowie in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen gesturzt und
hatten FE/B MalRnahmen in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen als

Patientinnen Gber 65 Jahre ohne Schlaganfall und Demenz (p<0,912)

Patientinnen Uber 65 Jahre mit einer Harninkontinenz und Demenz hatten signifi-
kant haufiger ein Sturzgeschehen in den letzten 12 Monaten und FE/B Mal3nah-
men in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen als Patientinnen Uber 65
Jahre ohne einer Harninkontinenz und Demenz (p<0,000). Patientinnen Uber 65
Jahre mit einer Harninkontinenz und Demenz sind signifikant haufiger in den letz-
ten 12 Monaten sowie in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen gesturzt
und hatten FE/B Malinahmen in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen
als Patientinnen Uber 65 Jahre ohne einer Harninkontinenz und Demenz
(p<0,000).
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In der nachfolgenden Tab. 5 wird der Zusammenhang zwischen den Stlrzen so-
wohl in den letzten 12 Monaten als auch in den letzten 30 Tagen und den FE/B
Malnahmen in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen bei Patientinnen
uber 65 Jahre mit einer Harninkontinenz und einem Schlaganfall aufgezeigt. Her-
vorzuheben ist, dass Patientlnnen Uber 65 Jahre mit einer Harninkontinenz und
einem Schlaganfall signifikant haufiger in den letzten 12 Monaten gestirzt sind
und FE/B MalRnahmen hatten als Patientinnen Gber 65 Jahre ohne einer Harnin-

kontinenz und ohne einem Schlaganfall (p<0,000).

Tab. 5: Zusammenhang zwischen Stiurzen und FE/B MaBnahmen bei
Patientlnnen uiber 65 Jahre mit einer Harninkontinenz und einem Schlagan-
fall

Patientinnengruppe Sturzintervall und FE/B MaBnahmen p-Wert

Patientlnnen tber 65 Stirze in den letzten 12 Monaten und 0,000*
Jahre mit FE/B MaRnahmen in den letzten 30
einer Harninkontinenz Tagen innerhalb der Institutionen

und einem Schlaganfall

Patientlnnen tber 65 Stirze in den letzten 12 Monaten und 0,013*
Jahre mit in den letzten 30 Tagen innerhalb der
einer Harninkontinenz Institutionen und FE/B MalRnahmen in

und einem Schlaganfall den letzten 30 Tagen innerhalb der

Institutionen

*p=<0,05
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5.8 Zusammenfassung der Ergebnisse

Patientlnnen uUber 65 Jahre mit einer Harninkontinenz und Demenz zahlen sowohl
bei den Stlrzen in den letzten 12 Monaten als auch in den letzten 30 Tagen inner-
halb der Institutionen und den FE/B Malinahmen in den letzten 30 Tagen inner-

halb der Institutionen zur Hochrisikogruppe.

Bei den Sturzen in den letzten 12 Monaten und den FE/B Malinahmen in den letz-
ten 30 Tagen innerhalb der Institutionen folgen als nachstes die Patientinnen tber
65 Jahre mit einem Schlaganfall und einer Demenz und dann die Patientinnen

uber 65 Jahre mit einem Schlaganfall und einer Harninkontinenz.

Bei den Sturzen in den letzten 12 Monaten als auch in letzten 30 Tagen innerhalb
der Institutionen und den FE/B MalRnahmen in den letzten 30 Tagen innerhalb der
Institutionen kommen nach der Hochrisikogruppe zuerst die Patientinnen Uber 65
mit einem Schlaganfall und einer Harninkontinenz und dann erst die Patientinnen

uber 65 Jahre mit einem Schlaganfall und einer Demenz.
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6 Diskussion

Mithilfe dieser Sekundardatenanalyse einer multizentrischen Querschnittstudie
wurde versucht herauszufinden, welchen Zusammenhang es zwischen den Stur-
zen und den FE/B Malinahmen bei alteren Krankenhauspatientinnen mit Demenz,
Schlaganfall und/oder Harninkontinenz gibt. Wie die Ergebnisse zeigen, gab es
vor allem zwischen den Stirzen in den letzten 12 Monaten und den FE/B Mal}-
nahmen in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen einen Zusammenhang
bei den alteren Krankenhauspatientinnen mit Demenz, Schlaganfall und/oder Har-
ninkontinenz. Weitere Zusammenhange ergaben sich zwischen den Stdrzen in
den letzten 12 Monaten als auch in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutio-
nen und den FE/B MalRnahmen in den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen
bei Patientlnnen Uber 65 Jahre mit Demenz und/oder Harninkontinenz. Zwischen
den Stirzen in den letzten 12 Monaten und den FE/B Mallnahmen in den letzten
30 Tagen innerhalb der Institutionen gab es u.a. Zusammenhange bei den Patien-
tinnen Uber 65 Jahre mit einer Harninkontinenz und Demenz, sowie bei PatientIn-
nen uber 65 Jahre mit einer Harninkontinenz und einem Schlaganfall und bei Pati-

entlnnen Uber 65 Jahre mit einem Schlaganfall und einer Demenz.

In der vorliegenden Sekundardatenanalyse lag die Pravalenz von Stirzen in den
letzten 12 Monaten bei den Patientinnen Gber 65 Jahre mit einem Schlaganfall bei
41,2% (n=63). Im Gegenzug dazu lag die Pravalenz von Stirzen in den letzten
sechs Monaten bei den alteren Schlaganfallpatientinnen in der Studie von Flathar-
ta et al. (2014) bei 20,3% (n=27). Sowohl bei der Sekundardatenanalyse als auch
bei der internationalen Studie handelt es sich um dieselbe Population. Dennoch
unterscheiden sich die Ergebnisse aufgrund der unterschiedlich gewahlten
Sturzintervalle. Da das Sturzintervall in der Sekundardatenanalyse 12 Monate und
in der Studie von Flatharta et al. (2014) sechs Monate betrug, konnte dies die un-

terschiedlichen Pravalenzzahlen erklaren.
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Bei Patientinnen Uber 65 Jahre zeigte sich, dass die Pravalenz von FE/B Mal3-
nahmen in der vorliegende Sekundardatenanalyse stark variierte. Auch Kriger et
al. (2013) kam zu diesem Resultat, dass die Pravalenz von FE/B MalRnahmen bei
alteren Krankenhauspatientlnnen stark variierte (Krtger et al. 2013). Grunde fur
die starke Variation der Pravalenzraten von FE/B MalRnahmen kdnnten die unter-
schiedliche Teilnehmerlnnenanzahl sowie die Anzahl an betroffenen Personen
von FE/B MalRnahmen sein. Bei beiden Ergebnissen lag der Fokus durchaus bei
Krankenhauspatientinnen tber 65 Jahre. Dennoch ist ein direkter Vergleich der
Ergebnisse aufgrund der stark variierenden Pravalenzzahlen von FE/B Malinah-

men schwer mdglich.

Bei den gesturzten Patientinnen Uber 65 Jahre mit Demenz, Schlaganfall und/oder
Harninkontinenz zeigte sich, dass mechanische MalRnahmen haufiger als physi-
sche MalRnahmen verwendet wurden. Auch aus der internationalen Literatur ging
hervor, dass vorwiegend mechanische MalRnahmen bei alteren Krankenhauspati-
entlnnen eingesetzt wurden (Ang et al. 2015; Flatharta et al. 2014; Gerace et al.
2013; Hignett et al. 2013; Kruger et al. 2013). Grunde fur die haufige Anwendung
von mechanischen MalRnahmen kdnnten u.a. die leichte Verfligbarkeit und der

erhdhte Einsatz von Seitenteilen und/oder Rollstiihlen in Krankenhausern sein.
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Weiters zeigte sich bei den gestirzten Patientinnen tUber 65 Jahre mit Demenz,
Schlaganfall und/oder Harninkontinenz, dass hauptsachlich Alarmsysteme als
Sturz-/Sturzverletzungsprophylaxe  herangezogen wurden. Auch Rhababi,
Rhabadi & Perterson (2008) kamen zu dem Ergebnis, dass vermehrt Alarmsyste-
me bei alteren Schlaganfallpatientinnen eingesetzt wurden. In anderen Studien
hingegen wurden mechanische MalRnahmen als Sturzprophylaxe bei alteren
Krankenhauspatientinnen (Hignett et al. 2013) mit Demenz (Gerace et al. 2013;
Lim, Mamun & Lim 2014) und/oder Harninkontinenz (Heinze, Dassen & Grittner
2012) angefuhrt.

Bei den Patientinnengruppen zeigte sich, dass v.a. gestlrzte Patientinnen Uber 65
Jahre mit einer Harninkontinenz und Demenz und den FE/B MalRnahmen zur
Hochrisikogruppe zahlen. Wohingegen gestlrzte Patientinnen Gber 65 Jahre mit
einem Schlaganfall und einer Demenz und den FE/B Mallnhahmen am wenigsten
gefahrdet sind. Auffallig ist, dass vor allem gesturzte Patientinnen Uber 65 mit ei-
ner Demenz und/oder Harninkontinenz von FE/B Malinahmen betroffen sind.
Auch in internationalen Studien spiegelt sich dieses Resultat wider (Flatharta et al.
2014; Gerace et al. 2013; Heinze, Dassen & Grittner 2012; Kwok et al. 2012; Lim,
Mamun & Lim 2014). Weiterhin auffallig ist, dass v.a. Patientlnnen Uber 65 Jahre
mit einer Demenz und/oder Harninkontinenz signifikant haufiger gestirzt sind und
FE/B Malinahmen hatten als Patientinnen Uber 65 Jahre ohne Demenz und/oder

Harninkontinenz.

Sowohl die Ergebnisse aus der Sekundardatenanalyse als auch die Resultate der
internationalen Studie stimmen hinsichtlich der gefahrdeten Patientinnengruppen
uberein. Bei beiden Patientinnengruppen ist das Sturzrisiko aufgrund der zuneh-
menden Verwirrtheit durch die Demenz oder Blasenschwache bei Harninkontinenz
deutlich erhoht. Dies konnten Grinde fur den vermehrten Einsatz von FE/B Mal}-

nahmen bei diesen beiden Patientinnengruppen sein.
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Dennoch ist es kaum moglich einen direkten Vergleich beider Resultate zu ziehen,
da in der internationalen Literatur kein Zusammenhang zwischen den Stirzen und
den FE/B MalRnahmen bei Patientinnen Uber 65 Jahre mit einer Demenz und/oder

Harninkontinenz dargestellt wurde.

6.1 Limitationen der Studie

Es kann sein, dass an der Erhebung nur motivierte Osterreichische Krankenhauser
freiwillig teilgenommen haben. Dadurch konnte es zu einer Verzerrung der Ergeb-
nisse kommen, da die teilnehmenden d&sterreichischen Krankenhauser ein sehr

grofRes Interesse an der Qualitatsverbesserung in der Pflege haben.

Patientinnen, die sich zum Zeitpunkt der Datenerhebung in den Gsterreichischen
Krankenhausern befanden, wurden gefragt, ob sie an der Erhebung freiwillig teil-
nehmen mdchten. Daher nahmen hauptsachlich Patientinnen teil, die sowohl mo-
tiviert als auch gesund waren und auch ein personliches Interesse an der Erhe-

bung hatten.

6.2 Starken der Studie

Mithilfe der multizentrischen Querschnittstudie und der daraus ableitenden Sekun-
daranalyse konnte ein erster Einblick in die Thematik ,Sturz und FE/B Malinah-
men“ in Osterreichischen Krankenhausern gewonnen werden. Fur die freiwillige
Teilnahme an der Studie wurde eine grol3e Anzahl an Patientlnnen in den dster-
reichischen Krankenhausern befragt. Des Weiteren weist die Erhebung eine hohe

Teilnehmerlnnenanzahl auf.
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6.3 Empfehlungen fiir die pflegerische Praxis

Die Ergebnisse zeigen, dass bei Patientinnen tber 65 Jahre mit Demenz, Schlag-
anfall und/oder Harninkontinenz, die bereits in den letzten 12 Monaten und auch in
den letzten 30 Tagen innerhalb der Institutionen gestlrzt sind, Uberwiegend me-
chanische FE/B MaRnahmen angewendet werden. Vor allem bei den gestlrzten
Patientinnen Uber 65 Jahre mit Demenz, Schlaganfall und/oder Harninkontinenz
werden FE/B Malinahmen zur Vorbeugung von Stlurzen eingesetzt. Hierzu werden
vor allem die elektronischen Mallhahmen wie Alarmsysteme bevorzugt. Laut dem
Heimaufenthaltsgesetz dirfen FE/B MalRnahmen aber nur dann eingesetzt wer-
den, wenn die betroffene Person aufgrund ihrer psychischen Erkrankung oder
geistigen Behinderung sich selbst oder andere gefahrdet (Bundeskanzleramt Os-
terreich 2010). Darum ist zu hinterfragen, ob es wirklich notwendig ist, bei Patien-
tinnen Uber 65 Jahre mit Demenz, Schlaganfall und/oder Harninkontinenz, die ein
Sturzgeschehen hatten, FE/B Malihahmen zur Sturzprophylaxe und/oder Sturz-
verletzungsprophylaxe heranzuziehen. Fur das Pflegepersonal wird eine Schulung
empfohlen, in der einerseits die Inhalte des Heimaufenthaltsgesetzes aufgefrischt
und andererseits samtliche MalRnahmen zur Sturzprophylaxe und/oder Sturzver-
letzungsprophylaxe wiedererlernt werden. Diese MalRhahmen zur Vermeidung von
Sturzen sollen dann explizit im pflegerischen Alltag integriert werden, umso die

FE/B Malinahmen in weiterer Folge entsprechend reduzieren zu kénnen.
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6.4 Empfehlungen fiir die Forschung

Da kaum internationale Studien zur Thematik Zusammenhange zwischen Stirzen
und FE/B MalRnahmen in der Literaturrecherche identifiziert werden konnten, wird
empfohlen, v.a. in diesem Bereich vermehrt zu forschen. Fur die pflegerische Pra-
xis kdnnen jahrliche Pravalenzerhebungen empfohlen werden, um bereits gesetz-
ten MaRnahmen zur Reduzierung der FE/B Malihahmen zu evaluieren. Des Wei-
teren werden durch diese jahrlichen Pravalenzerhebungen samtliche Problemfeh-
ler zur Thematik Sturze und FE/B Mallnhahmen aufgedeckt, umso in weiterer Folge

einen Beitrag zur Qualitatsverbesserung in der Pflege leisten zu kdnnen.

6.5 Fazit

Zusammenhange zwischen Stiurzen und FE/B MalRnahmen gab es v.a. bei Patien-
tinnen Uber 65 Jahre mit Demenz und/oder Harninkontinenz. Auch in der internati-
onalen Literatur lag der Fokus vermehrt auf diesen beiden Patientinnengruppen.
Gerade bei diesen sensiblen Patientinnengruppen ist zu hinterfragen, ob es rat-
sam ist, FE/B MalRnahmen einzusetzen. Denn durch gezielte Mallnahmen kann
der Einsatz von FE/B MalRnahmen bei Patientinnen Uber 65 Jahre mit Demenz

und/oder Harninkontinenz reduziert und somit vermieden werden.
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