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Was ist ein Sturz...?

Sprachliche Synonyme (wortschatz Lexikon)




1. Unfreiwilliges Geschehen

,Ein Sturz ist jedes Ereignis, in dessen Folge eine

Person unbeabsichtigt auf dem Boden oder auf

einer tieferen Ebene zu liegen kommt.” (Deutsches
Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege, 2006)

,Ein Sturz ist ein plotzliches, nicht willentlich

beeinflussbares Gelangen auf den Boden oder
eine andere, im Vergleich zur Ausgangslage

deutlich tiefer gelegene Ebene. ...." (Pierobon, Funk,
2007)
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2. Korperliche Handlung

,Fallen ...: physische /gEEEERNEEtITIE
spezifischen Merkmalen: 'S IV —
Korpers von einem hohere#®Zu e Muskelkraft
Niveau durch ein gestortes GleichG s
Korpers oder die reduzierte Kapazitat, das
Gewicht des Korpers in verschiedenen

Positionen zu halten.” (International Council of Nurses,
2003)

Widrige Umgebungseinflisse
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3. Menschliche Erfahrung

, Das Auftreten eines Sturzes ist eine gelebte
menschliche Erfahrung.” (Gray Miceli, 2001)
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Welche Bedeutung hat ein schwerer Sturz fur
altere Menschen? (Gray Miceli, 2001)

Erleben
*Frustration/Wut
*Angst
*Hilflosigkeit

Bedeutung

Beschrei-

bung - -Alter werden

Weitere Stlrze
vermeiden
*Angst vor
korperlicher

Einschrankung

*Plotzlichkeit
*Trauma
- Eingesperrt-
Sein®
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Psychosoziale Folgen nach Stlrzen
(Harlein et al., 2004)

* Unabhangigkeit |
 Umzugins Heim 1|

e Sturzangst 1
— Bel Frauen hoher als bel Mannern

— Zunehmend mit hoherem Alter und Funktionseinbuf3en
— Auch bel pflegenden Angehadrigen

=) EINschrankung der Lebensqualitat

=) crhohtes Sturzrisiko bei gleichzeitiger
Einschrankung von Aktivitaten
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Konkrete Furcht vor...

... Beginn des physischen und psychischen Abbaus

... Abhangigkeit von Angehorigen oder der Hilfe
Professioneller

... Institutionalisierung
... Schmerzen
... dem Tod
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Sturzhaufigkeit

* 50% aller Pflegeheimbewohner pro Jahr
(Kannus et al., 2005)

« 30-60% der zu Hause lebenden Alteren
(Parker et al., 2007)

» 3 bis 37% der Patienten sturzen in Kliniken (Vassallo
et al, 2000; Teasell et al, 2002, Dassen et al., 2007)
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Pravalenzerhebung 2008

37 Pflegeheime 19 Kliniken

3345 Teilnehmer 3391 Teilnehmer
Alter: 83 Jahre (MW) Alter: 64 Jahre (MW)
/8% welblich 52% welblich

Fachgebiete

Geriatrie
Psychiatrie Intensiv. 3% @ Innere
8% 5% = Chir& Ortho

Sonstige
9% O Uro/ Gyn

O Neuro

B Sonstige

Neuro Psvchiatri

10% m Psyc .|a rie
Uro/ Gyn Chir& Ortho | Intensiv

10% 25% O Geriatrie
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Datenerhebung

e Querschnittstudie
Standardisierte Fragebogen
Fragen zu Sturzen innerhalb der letzten 14 Tage
Sturzfolgen

Risikogruppe: Pflegeabhangig, aber nicht bettlagerig

Pflegeabhangigkeitsskala < 69 Punkte

+ Bradenskala, Item Aktivitat > 1 Punkt
(Mertens et al., 2007; Heinze et al., 2007; Heinze et al., 2008)
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Sturz innerhalb der letzten 14 Tage

+—
c
)
N
@)
—
ol

alle Bewohner Bewohner mit Risiko alle Patienten

Patienten mit Risiko
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Gestlrzte Risikopatienten in Fachbereichen
(nur Kliniken)
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Sturzbedingte Verletzungen bei Klinikpatienten
und Heimbewohnern (2008)

m Pflegeheime

Prozent

m Kliniken

minimale mittlere schwere
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Maldnhahmen nach einem Sturz

m Pflegeheime
m Kliniken
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Sturzprotokoll Analyse Anpassung Fallbesprechung
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Verwendung von Sturzprophylaxe- Standards
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

—e— Pflegeheime —m— Kliniken
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FUhrt die Benutzung von
Sturzprophylaxestandards zu einer

Reduzierung von Sturzen und
sturzbedingten Verletzungen?

Ergebnisse aus der
Pravalenzerhebung 2006
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Stichprobe 2006
« 28 Kliniken

e 5046 Patienten

* Alter= 67 Jahre (Mittelwert)

 Geschlecht= 56 % Frauen
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Datenerhebung

Sturze und Sturzfolgen innerhalb
der letzten 14 Tage

Alter

Geschlecht

Pflegeabhangigkeit
Desorientiertheit

Verwirrtheit

Inkontinenz

Fachgebiet } Abteilung
Standard Sturzprophylaxe }  Klinik

Patienten
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Ergebnisse

* 11 Klinitken mit Sturzprophylaxe-Standard

* 10 Kliniken mit Sturzprophylaxe-Standard in
Entwicklung
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Gesturzte Patienten in Kliniken...
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ohne Standard in Entwicklung mit Standard

CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Behandlungsbedurftige Verletzungen bel
gesturzten Patienten in Kliniken...
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ohne Standard in Entwicklung mit Standard
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Logistische Mehrebenen- Analyse

1. Kliniken

2. Fachbereiche

Innere Chirurgie Intensiv Neuro

3. Patienten

| Alter _JERCeschiech <P
@ Desorientier




Ergebnisse Mehrebenen- Analyse

Kliniken mit Standard
—=18% weniger Sturze (nicht signifikant)

—=/76% weniger behandlungsbedurftige Sturzfolgen
(statistisch signifikant)
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Fazit

« Standards zur Sturzprophylaxe nutzliche
Instrumente zur Minimierung von Sturzfolgen

* Weitere Forschung notwendig zur Minimierung von
Sturzraten!
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!
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Weitere Folien
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Rate der gestlrzten Bewohner/ Patienten

Pflegeheime Kliniken

131 126
46 004 Tage 23 717 Tage

mm) 2 8 Stiirze/ 1000 Tage ™ 5 3 Stiirze auf 1000 Tage

In einem Wohnbereich mit 16 | JAuf einer Station mit 33 Betten
Bewohnern stirzen 1-2 stlirzen ca. 5 Patienten im

Bewohner im Monat Monat
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