Kommentare zum Sturzgeschehen

e Uber Bettseitenschutz gestiegen

e Wurde kurzfristig am Stuhl fixiert,
wurde mit dem Stuhl am Boden
vorgefunden
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KDA - Kritische Ereignisse

e Warum nicht einfach beim zustandigen
Arzt ein Rollstuhlgurt beantragen -
wenigstens fur die Tageszeit, in der der
Bewohner sehr ,aktiv" ist.

e Lieber eine kleine Freiheitsein-
schrankung als den Tod des Bewohners
ZU riskieren.

e In der Nacht wird der Bewohner
unruhig, versucht Uber das Bettgitter zu
klettern und sturzt.

o Pflegeheinm
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Sturzpravention
ISt

Bewegungsforderung!

o Pflegeheinm
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Zahlen — Fakten AOK Berlin 2003/2004

 Anzahl Schenkelhalsfrakturen: 2.844

* Durchschnittliche Fallkosten: 8.500 €

* Antell der Pat. > 60 Jahre: 92% (n = 2.705)
* Antell der Pat. > 80 Jahre: 67% (n = 1.919)
« Kosten einer stat. Reha ~ 2.965 €

» Gesamtfallkosten ohne Langzeitfolgen:

10.400 €
< Akt blecben
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elne des Projekts

Analyse durch das Heim




Grundsatze

* Verbesserung der
U Versorgung alterer
. Menschen
* Pravention und
Rehabllitation vor
Pflege

* Orientierung am
evaluierten "Ulmer

9 Akﬁf;r\,&%;k;&m Modell
Sturzpraventj




Konsequenzen - Ziele

* Verantwortung fur chronisch kranke,
multimorbide, pflegebedurftige Menschen

e Qualitatsverbesserung in Pflegeheimen

* Verringerung der Pflegebedurftigkeit durch
Erhohung der Funktionalitat

* Vermeidung von Unfallen
* Reduzierung der Behandlungskosten

=) Erhohun ensqualitét

o Pflegeheinm
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Schulungen der Pflegementoren

« Wissen um Hintergrinde
und Sturzrisiken

« Screening zur
Sturzrisikoerkennung

* multifaktorielle
Praventionsmoglichkeiten,
Insbesondere, die der
Pflege

* Projektablauf und Inhalt

o Pflegeheinm
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Qualifizierung und
Sensibilisierung




Aufgaben/Rolle der Pflegementoren

« wesentliche Funktion zum Gelingen!!!

e Schulung des Personals

* Verkorperung der "ldee" in der Einrichtung
» Verantwortung Sturzdokumentation

« Kontaktperson zu AOK-Berlin

* |dentifikation der Tellnehmer fur Kraft- und
Balancetraining

« Organisation rund um das Training

o Pflegeheinm
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Beispiele -
weitere Interventionsstrategien

Nachtcafe
Arztkonzil
Bewegungsmelder
Sensormatte
Haltegriffe
Stopper-Socken
Feste Schuhe
Durchgangszeiten
Dienstplane.....

Q Akcow blecben
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Sonstiges

1. Teillnahmebescheinigung
far die Kursteilnehmer
als soziale Anerkennung

2. Bescheinigung fur die
Pflegeheime, flr ihre
besondere und freiwillige
Verpflichtung in Sachen
Qualitatsverbesserung

o Pflegeheinm
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Aufgaben Pflegeheim

Sturzdokumentation Kraft- und Balancetraining
« 2 xwochentlich 60 Minuten

* in Kleingruppen
(bis 10 TN)

.. * mit spezifischen Geraten (wie
anonymisiert zur Auswertung Hanteln, Gewichtsmanschetten)

weiterleiten
, _ . Beratung der Bewohner zu
« Vergleich: kein Training — Hilfsmitteln

4. bis 6. Monat mit Training

 flr alle Bewohner
 mind.zwel Jahre
« Sturzerhebungsbogen

Empfehlung:

Bildung eines Qualitatszirkels
auf Heimebene

o Pflegeheinm
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t der AOK Berlin

Ergebnisse aller
Einrichtungen




rze (Sturzrate)

1.Vgl.-Zeitraum 2.Vgl.-Zeitraum 3.Vgl.-Zeitraum
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Verletzungen nach Sturz

mogliche Fraktur
sonstige

mogliche Fraktur S72

4,3%
7,1%
5,7%

18,0%
Wunde/Hamatom 21,4%
26,6%

Schmerzen

Prellung

keine
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Arztliche MaRnahmen

KH-
Einweisung/Rettungstelle

Arztkontakt

keine
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