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1 Methodisches Vorgehen
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Ziel und methodisches Vorgehen

Ziel: Aktualisierung der Literaturstudie und die Uberpriifung, ob der
Expertenstandard aus dem Jahr 2013 noch dem aktuellen Stand des

Wissens entspricht

Vorgehen:
« Systematische Literaturrecherche in Datenbanken PubMed und der

Cochrane Library am 25.03.2021

 Internet-Recherche nach internationalen Richtlinien zur Sturzpravention

Suchstring PubMed: ("accidental falls"[MeSH Terms] OR "fall"[Text Word]
OR "falls"[Text Word] OR "faller*"'[Text Word]) AND
((systematicreview[Filter]) AND (2011/9/29: 2021/3/25[pdat]))

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee | PFLEGEWISSENSCHAFT 5




Einschlusskriterien

« Systematische Reviews von prospektiven Studien oder mit
separaten Ergebnissen zu prospektiven Studien, wenn auch andere
Studien eingeschlossen sind

* Reviews, die folgende Punkte rapportieren:

o Ein- und Ausschlusskriterien

o Durchsuchte Datenbanken

o Kriterien zur Qualitatsbewertung der eingeschlossenen Studien
« Sprache: Englisch, Deutsch, Polnisch, Tschechisch, Spanisch,

Franzosisch




Ausschlusskriterien

» Ubersichtsarbeiten zur Pravalenz / Inzidenz

» Ubersichtsarbeiten zur Wirksamkeit von Pravention mit
einem Endpunkt, der nicht direkt mit der Inzidenz von
Sturzen oder sturzbedingten Verletzungen
zusammenhangt, z. B. Angst vor Sturzen, Balance, Fitness,
USW.

* Review-Protokolle

* Reviews von Reviews

* Artikel ohne verfugbaren Volltext




Identifikation

Gefunden durch Datenbanksuche
(n=1646)

Vorauswahl

Verbleiben nach Entfernen von Duplikaten
(n = 1605)

Prisma Diagramm

Artikel gescreent
(n=1605)

Ausgeschlossen
(n=1284)

Eignung

Volltext auf Eignung beurteilt
(n=321)

Eingeschlossen

\ 4

Studien/ Berichte eingeschlossen in
Synthese
(n=119)

Volltextartikel ausgeschlossen, mit

Begrindung (n = 202)

Kein Endpunkt zum Sturz (n =)
Falsche oder unklare Designs
eingeschlossen (n =)

Fehlende Qualitatseinschatzung (n =)
Keine Ubersichtsarbeit (z. B. Review
Protokoll, Review von Reviews,
Kommentar) (n =)

Kein Volltext (n =)
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Ubersicht der Richtlinien

Richtlinie

Zielberufsgruppe

Zielpopulation

Methode

Flanders Centre of
Expertise for Fall and
Fracture Prevention,
Milisen et al. 2017

National Institute for
Health and Care
Excellence (NICE), 2013
with update 2019
England

Kim et al., 2017
Korea

Registered Nurses’
Association of Ontario
(RNAO), 2017

Kanada

Alle Gesundheitfachpersonen mit
Kontakt mit alteren Menschen, die in
der eigenen Hauslichkeit oder in
betreuten Wohneinrichtungen leben

Medizinisches und anderes
Fachpersonal, welche altere

sturzgefahrdete Menschen
betreuen.

Hauséarzte

Pflegekrafte und das
interprofessionelle Team,
Padagogen, Fuhrungskrafte und
politische Entscheidungstrager

Altere Menschen >65 Jahre,
die zu Hause leben und als
stark sturzgefahrdet gelten

Altere Menschen >65 Jahre,
auch wahrend eines
Krankenhausaufenthaltes
mit den aktualisierten
Leitlinien von 2014

In der Gemeinschaft lebende
altere Menschen, allgemeine
Bevolkerung

Systematische Ubersichtsarbeit zur
Identifizierung von Leitlinien und
Literatur. Expertengremium
(Gesundheitsfachkrafte, altere
Menschen und ihre pflegende
Angehdrige)

eine systematische Ubersichtsarbeit
unter Einbeziehung von
Interessengruppen

Systematische Ubersicht von
Richtinien (4 eingeschlossen) und
Konsens eines Expertengremiums
(Innere Medizin, Hausmedizin,
Neurologie, Rehabilitationsmedizin und
Orthopéadie)

Systematische Ubersicht von
Richtlinien
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Legende

Zusammenhang mit dem Sturzrisiko in
mehr als einer Studie unabhangig von dem
Einfluss anderer personen- oder
umgebungsbezogener Merkmale in
mindestens einer Zielgruppe (Krankenhaus,
Stationare Langzeitpflege, Ambulantes
Setting, Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen)

Frauen

Signifikanter Zusammenhang mit dem
Sturzrisiko in einer Metaanalyse

Ambulantes Setting

Krankenhaus

Kein signifikanter Zusammenhang mit dem
Sturzrisiko in einer Metaanalyse

Stationare Langzeitpflege

Eher ein signifikanter Zusammenhang,
keine Metaanalyse

eher kein signifikanter Zusammenhang,
keine Metaanalyse
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Sturzrisikofaktoren

20 eingeschlossene Ubersichtsarbeiten

Literaturstudie

Pradiktor aus 2013 Neue Erkenntnisse
Slgnlﬂkant ™ Altere Personen , ,
mindestens Erwachsene Menschen mit speziellen Erkrankungen
, , (ab 50 oder 60)
einem Setting
Sturzvorgeschichte * +F + AL (Demenz/ kognitive Beeintrachtigung)
Frakturenvorgeschichte +F
Beeintrachtigungen
sensomotorischen Funktion und * +
der Balance
Beeintrachtigungen
funktioneller Fahigkeiten z. B. *
Aktivitaten des taglichen Lebens
Kognitive Beeintrachtigungen N +AL
Psychische Beeintrachtigungen
Depression * + + (Demenz/ kognitive Beeintrachtigung)
Sturzangst *
Gebrechlichkeit +A +K
Kontinenzprobleme * + (Nykturie)
Schmerz /multi-site Schmerz +A - (Knie Osteoarthritis)
Orthostatische Hypotonie (-)
Diabetes (mit und ohne .

Insulinbehandlung)

F bei Frauen, A Ambulantes Setting,, K Krankenhaus, ! Stationare Langzeitpflege
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Sturzrisikofaktoren

Literaturstudie

Pradiktor aus 2013 Neue Erkenntnisse
Uil L Altere Personen
mindestens einem Erwachsene Menschen mit speziellen Erkrankungen
Setting (ab 50 oder 60)
Hohere Anzahl Krankheiten * +F
Mangelernahrung und A
Risiko der Mangelernahrung
Kalziumarme Diat +F
Hoheres Korpergewicht +F
Extrem hoher/niedriger BMI +A[+F
Niedriges korperliches
Aktivititsniveau +/+F
Mobilitat Hilfsmittel + (Demenz/ kognitive Beeintréchtigung)
(+) (Knie Osteoarthritis)

Hoheres Alter * +F
Geschlecht *
Medikamente

Antihypertenssiva * -

Psychotrope &

Androgenrezeptor-

Inhibitoren + (Prostata Krebs)

Statinen

Einnahme mehrerer
Medikamente

F bei Frauen, A Ambulantes Setting,, K Krankenhaus, - Stationare Langzeitpflege
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Identifizierung sturzgefihrdeter Personen

« 5 eingeschlossene Ubersichtsarbeiten
« Keine robusten Hinweise auf ein diagnostisches Verfahren, welches besser als
andere waren um zwischen sturzgefahrdeten und nicht-gefahrdeten Personen
zu differenzieren.
« Die NICE Richtlinie rat davon ab, Instrumente fur Sturzrisikoeinschatzung bei
hospitalisierten Patienten zu verwenden (national institute for Health and Care Excellence (NICE), 2013)
* Richtlinien empfehlen eine multifaktorielle Risikoeinschatzung, welche
folgende individuellen Sturzrisiken beinhaltet:
o Personen, die sich wegen eines Sturzes in arztliche Behandlung
begeben
o Personen, die Uber wiederholte Stlrze im letzten Jahr berichten
o Personen, die oder Gang- und/oder Gleichgewichtsstorungen aufweisen
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Interventionen zur Sturzprophylaxe

94 eingeschlossene Ubersichtsarbeiten publiziert zwischen 2011 und 2021
Sie schlossen zwischen 2 und 159 Primarstudien, vorwiegend RCT, zu
sturzbezogenen Ergebnisvariablen

Die Mehrheit der Ubersichtsarbeiten fiihrte Metaanalysen der Studien durch,
zum Teil mit sehr heterogenen Interventionen

Uberlappung der eingeschlossenen Studien zwischen den
Ubersichtsarbeiten zu rechnen

Es wurden fast ausschliesslich Ubersichtsarbeiten von Interventionen mit
Erwachsenen gefunden. Einzige Ubersichtsarbeit mit Kindern lasst keine

Ruckschlusse zur Wirksamkeit der Interventionen in dieser Population ziehen
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Einzelinterventionen - Ubersicht

Einzelinterventionen: Multimodale Interventionsprogramme:

* Motorisches Training - Multiple Interventionen

» Uberpriifung und Anpassung der o Multifaktorielle Interventionen
Wohnumgebung

« Uberprifung und Anpassung der
Medikation

» Vitamin D Supplementierung

* Alarmsysteme

« Uberprifung und Korrektur der Sehfunktion

* Podiatrische Interventionen

« Technologie-basierte Interventionen

» Information, Schulung und Beratung
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Einzelinterventionen und Hilfsmitteln

Motorisches Training

Am haufigsten evaluierte Sturzpraventionsangebot (55 Ubersichtsarbeiten)
Trainingsformen umfassten Gang, Balance- und Funktionstraining, Kraft- und
Resistenztraining, Beweglichkeitstraining, 3D Training (z. B. Tai Chi, Tanz),
Ausdauertraining, allgemeine korperliche Aktivitat und andere

Bei Senioren im ambulanten Setting: die Ergebnisse zeigen mehrheitlich eine
Verringerung der Sturzinzidenz

In der stationdaren Langzeitversorgung: trotz einer Zunahme an Studien, die positive
Effekte zeigen, der Einfluss der Interventionen auf sturzbezogene Ergebnisse bleibt
unklar.

Im Krankenhausbereich: die fehlende Evidenz erlaubt es nicht, RuckschlUsse zu ziehen.
Einfluss von der Adharenz zu Interventionen des motorischen Trainings (4

Ubersichtsarbeiten) auf die Reduktion des Sturzrisikos bleibt eher unklar.
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Einzelinterventionen und Hilfsmitteln

Uberpriifung und Anpassung der Wohnumgebung
« 4 Ubersichtsarbeiten bei dlteren Personen in der hduslichen Umgebung

» keine eindeutigen Schlisse moglich

Uberpriifung und Anpassung der Medikation

» 5 Ubersichtsarbeiten bei dlteren Personen

« Keine signifikanten Effekte nach der Intervention zur Medikamentenanpassung
auf Sturzinzidenz und sturzbedingte Verletzungen

 Schwache Evidenz, dass die Uberpriifung der Medikation bei Menschen in der
eigenen Hauslichkeit und in der stationaren Langzeitpflege die Anzahl der

Sturze verringern konnte
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Einzelinterventionen und Hilfsmitteln

Vitamin D Supplementierung

« 5 Ubersichtsarbeiten eigeschlossen

« Die neuste Metaanalyse von 37 RCT fand keinen signifikanten Zusammenhang
von Vitamin D Supplementierung und Stlrzen in Erwachsenen oliand et al., 2018)

* In der Langzeitpflege zeigte sich ein positiver Einfluss auf die Sturzrate (cameron
et al., 2018)

« Im ambulanten Setting wurde kein Effekt gefunden itespie etal., 2012)

Alarmsysteme

Keine oder unklare Effekte von Bett- und Stuhl- Alarmsystemen auf Sturzrate und

Sturzrisiko in Krankenhausern (Anderson et al., 2011, Cameron et al., 2018)
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Einzelinterventionen und Hilfsmitteln

Uberpriifung und Korrektur der Sehfunktion

« Keine Senkung oder eine Erhdhung des Sturzrisikos durch Uberpriifung und Korrektur der
Sehfunktion in alteren Menschen im ambulanten Setting (Gillespie et al., 2012)

« Eine Netzwerk-Metaanalyse von 7 Studien mit alteren Menschen fand keinen statistisch

signifikanten Unterschied in der Sturzinzidenz zwischen Interventions- und Kontrollgruppe
(Zhang, Shuai, & Li, 2015)

Podiatrische Interventionen wyii et al., 2019)

« Einzelinterventionen zeigten keinen Unterschied in der Sturzrate.

» Interventionen mit mehreren Komponenten, z. B. Beratung, Anpassung des Schuhwerks
und Fuss- und Knochelubungen, konnten die Sturzrate im ambulanten Setting

reduzieren.

* In der Langzeitversorgung bleibt der Effekt wegen sehr geringen Evidenzlage unklar.
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Einzelinterventionen, Information, Schulung und
Beratung

Technologie-basierten Interventionen cnanetal. 2021)
Telehealth als Einzelintervention und kombiniert mit korperlichem Training, sowie
Smart-Home-Systeme zeigten einen positiven Effekt auf das Sturzrisiko. Die

Datenlage fur die Effektivitat der Einzelinterventionen ist sehr gering.

Information, Schulung und Beratung (ilespie etal. 2012)
Als einzelne Intervention hatten keinen signifikanten Einfluss auf die Reduktion

des Sturzrisiko und der Sturzrate.
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Multimodale Interventionsprogramme

Multiple Interventionen:

 Bestehen aus einer festen Kombination von Einzelinterventionen, z. B.

motorischem Training und Medikationsreview.

Multifaktorielle Interventionen:
 Werden zumindest teilweise an die individuell vorliegenden

Risikofaktoren angepasst. D. h., den Interventionen geht zunachst eine

Uberpriifung des Sturzrisikos voraus
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Multiple Interventionen

» 6 Ubersichtsarbeiten, mit 1 bis 17 Studien in den Analysen

« Die Interventionen beinhalteten in der Regel motorisches Training und eine
weitere Komponente, meist eine Schulung oder eine Uberprifung der
Gefahren in der Wohnumgebung.

« Die geringe Studienzahl erlaubt keine Aussagen zur Effektivitat von diesen
Interventionen in den verschiedenen Settings.

« Die Ubersichtsarbeiten mit der grossten Anzahl eingeschlossenen
Primarstudien fanden positive Effekte von multiplen Interventionen auf die
Reduktion der Sturzrate und des Sturzrisiko (Goodwin et al., 2014; Hopewell et al., 2018).

« Der Effekt auf sturzbedingte Verletzungen bleibt unklar
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Multifaktorielle Interventionen

13 Ubersichtsarbeiten mit Metaanalysen von 2 bis 34 Priméarstudien zu
sturzbezogenen Endpunkten eingeschlossen

Im ambulanten Setting (7 Ubersichtsarbeiten) zeigte sich ein positiver Effekt
auf die Reduktion der Sturzrate, ein mehrheitlich positiver Effekt auf das
Sturzrisiko und eher unklarer Effekt auf sturzbedingte Verletzungen.

Eine Ubersichtsarbeit, mit dlteren Menschen, die sich nach einem Sturz in
der Notfallstation prasentierten, zeigte keinen Effekt der Interventionen auf
die Anzahl Stlrze, Anzahl stlirzende Personen sowie sturzbedingte Frakturen
Notfallstationsaufenthalte und Hospitalisierungen woreio et al., 2019).

In der stationaren Langzeitpflege ist der Effekt der multifaktoriellen
Interventionen eher als unsicher zu bewerten (3 Ubersichtsarbeiten).

Im Krankenhausbereich zeigte sich in einer Arbeit eine Reduktion der

Sturzrate aber ein unsicherer Effekt auf das Sturzrisiko.
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3  Wesentliche Aktualisierungen
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Expertenstandard St

1. Zweistufiges
Verfahren (Screening)

t. 2022

Strukturit

S1 - Die-Pflegefachkraft-verfigt-uber-die-Kompetenz-zur-
Identifikation-des-Sturzrisikos.§

S2a-Die-Einrichtung-verfugt-Uber-eine-Verfahrensregel-zur-
Sturzprophylaxe. 9

S2b~Die-Pflegefachkraft-kennt-geeignete-Interventionen-zur-
Vermeidung-von-Stirzen-und-zur-Minimierung-sturzbedingter-
Folgen-und-verfigt-Uber-die-Kompetenz-zur-Planung-und-
Vereinbarung-geeigneter-MzaRnahmen.X

Prozesst

P1- Die-Pflegefachkraft-identifiziert-unmittelbar-zu-Beginn-des-
pflegerischen-Auftrages-mittels-eines-Screenings-systematisch-das-
Sturzrisiko-aller-Menschen-mit-Pflegebedarf.-Kann-ein-Sturzrisiko-
nicht-ausgeschlossen-werden-erfasst-sie-mittels-einer-vertieften-
Einschatzung-systematisch-die-individuellen-personen-,-
medikamenten--und-umgebungsbezogenen-Sturzrisikofaktoren.q

Die-Pflegefachkraft-Uberprift-die-Einschatzung-des-Sturzrisikos-
bei-Veranderungen-der-Pflegesituation,-nach-einem-Sturz-und-in-
individuell-festzulegenden-Zeitabstanden 3

raft-entwickelt-gemeinsam-mit-dem-Menschen-
mit-Sturzrisiko-und-den-Angehorigen-sowie-den-beteiligten-
Berufsgruppen-einen-individuellen-Mafnahmenplan.x

Ergebnisi

1 - Eine-aktuelle,systematische-Erfassung-des-Sturzrisikos-liegt-vor.5

E2 = Ein-individueller-MaBnzhmenplan-zur-Sturzprophylaxe-liegt-vor.-
Das-individuelle-Sturzrisiko--sowie-die-notwendigen-MaBnahmen-
sind-allen-an-der-Versorgung-beteiligten-Personen-bekannt.x

S3 - Die-Pflegefachkraft-verfigt-uber-die-Kompetenzzur-information,-
Schulung-und-Beratung-beziglich-des-Sturzrisikos-und-geeigneter-
Interventionen3t

P3- Die-Pflegefachkraft-informiert-den-pflegebedirftigen-Menschen-
und-die-Angeharigen-Uber-das-festgestellte-Sturzrisiko-und-bietet-
Schulung-und-Beratung-zur-Vermeidung-von-Stirzen-an.3t

E3 - Dem-pflegebedirftigen-Menschen-und-ggf.-den-Angehdrigen-
sind-das-individuelle-Sturzrisiko-sowie-geeignete-MzRnahmen-
zur-Sturzprophylaxe-bekannt.-Die-Information,-Schulung-und-

Beratung-sind-dokumentiert.x

S4a-Die-Einrichtung-ermaoglicht-zielgruppenspezifische-
Interventionsangebote-und-gewahrleistet-geeignete-rdumliche-
und-technische-Voraussetzungen-sowie-Hilfsmittel-fir-sine-
sichere-MobiIitét.h

S4b~Die-Pflegefachkraft-verfigt-uber-die-Kompetenzzur-
Durchfihrung-und-Koordination-von-Interventionen-zur-
Sturzprophylaxe. -

P4- Die-Pflegefachkraft-gzewshrleistet-in-Absprache-mit-den-
beteiligten-Berufsgruppen-und-dem-Menschen-mit-Sturzrisiko-
gezielte-Interventionen-auf-der-Grundlage-des-MaBnahmenplans.§

- Die-Pflegefachkraft-sorgt-fir-eine-individuelle-
Umgebungsanpassung-sowie-fur-den-Einsatz-gesigneter-
Hilfsmittel-zur-Sturzprophylaxe.x

E4 - Interventionen, -Hilfsmittel-und-Umgebung-sind-dem-
individuellen-Sturzrisiko-des-pflegebedirftigen-Menschen-

angepasst-und-fordern-eine-sichere-Mobilitat.x

S5a-Die-Einrichtung-stellt-Ressourcen-zur-Auswertung-und-Analyse-
von-Stirzen-zur-Verfigung. 9

S5b~Die-Pflegefachkraft-verfigt-uber-die-Kompetenz-zur-Beurteilung-
der-Effektivitdt-sturzprophylaktischer-MaRnahmen-und-zur-
individuellen-Sturzerfassung-und--analyse 3

P5- Die-Pflegefachkraft-iberprift-gemeinsam-mit-dem-Menschen-mit-
Sturzrisiko-und-ggf.-den-Angehdrigen-den-Erfolg-und-die-
Akzeptanz-der-eingeleiteten-MaBnahmen-und-nimmt-bei-Bedarf-
Anpassungen-am-MaBnahmenplan-wvor.q

- Die-Pflegefachkraft-dokumentiert-und-analysiert-jeden-Sturz,-
gegebenenfzlls-mit-anderen-an-der-Versorgung-beteiligten-
Berufsgruppen.i

ES5a - Jeder-Sturz-ist-dokumentiert-und-analysiert.-Die-singeleiteten-
MaBnahmen-haben-die-Mobilitdt-des-pflegebedurftigen-
Menschen-geférdert-und-zur-Verhinderung-von-Stirzen-
beigetragen.q

ESb- In-der-Einrichtung-liegen-Zahlen-zu-Hiufigkeit,-Umstdnden-und-
Folgen-von-Stirzen-vor.X

M. Simon
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Zweistufiges Verfahren: Screening

Sturz- und Frakturvorgeschichte .

Sturzangst

Mobilitatsbeeintrachtigungen .
(Kraft, Balance, Ausdauer und
Beweglichkeit)

Kognitive Beeintrachtigungen .

Sind sie in den letzten 12 Monaten
gesturzt? Falls Ja:

- Wie oft?

- Haben sie sich verletzt?
Frakturen in den letzten 12 Monaten?

Haben Sie Angst oder Sorge zu sturzen?

Fuhlen Sie sich unsicher beim Stehen
oder Gehen?

Benutzen Sie ein Hilfsmittel (z.B.
Gehstock etc.)

Prifen der Orientierung zu Zeit, Ort,
Person und Situation
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Sturzrisikofaktoren fiir vertiefte Einschitzung

Personenbezogene Faktoren
« Z. Bsp. Vorgeschichte, Angst... Depression, Probleme mit

Urinausscheidung, Diabetes, Schmerzen etc.

Mediaktionsbezogene Faktoren

« Psychotrope Medikamente, Androgenrezeptor-Inhibitoren, Polypharmazie

Umweltbezogene Faktoren
* Freiheitsentziehende Massnahmen, Gefahren in der Umgebung, inadaquates
Schuhwerk
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Expertenstandard St

1. Zweistufiges
Verfahren (Screening)

t. 2022

2. Verfahrenregeln
auf Einrichtungseben

P1- Die-Pflegefachkraft-identifiziert-unmittelbar-zu-Beginn-des-
pflegerischen-Auftrages-mittels-eines-Screenings-systematisch-das-
Sturzrisiko-aller-Menschen-mit-Pflegebedarf.-Kann-ein-Sturzrisiko-
nicht-ausgeschlossen-werden-erfasst-sie-mittels-einer-vertieften-
Einschatzung-systematisch-die-individuellen-personen-,-
medikamenten--und-umgebungsbezogenen-Sturzrisikofaktoren.q

Die-Pflegefachkraft-iberprift-die-Einsch3tzung-des-Sturzrisikos-
bei-Veranderungen-der-Pflegesituation,-nach-einem-Sturz-und-in-

- Eine-aktuelle, -systematische-Erfassung-des-Sturzrisikos-liegt-vor.%

4 )

3. Massnahmen-

3

planung vor

S$2a-Die-Einrichtung-verfugt-Uber-eine-Verfahrensregel-zur-
Sturzprophylaxe.q

S2b~Die-Pflegefachkraft-kennt-geeignete-Interventionen-zur-
Vermeidung-von-Stirzen-und-zur-Minimierung-sturzbedingter-
Folgen-und-verfugt-Uber-die-Kompetenz-zur-Planung-und-

Vereinbarung-geeigneter-MaRnahmen.x

53 - Die-Pflegefachkraft-verfigt-uber-die-Kompetenzzur-information -
Schulung-und-Beratung-beziglich-des-Sturzrisikos-und-geeigneter-

P2- Die-Pflegefachkraft-entwickelt-gemeinsam-mit-dem-Menschen-
mit-Sturzrisiko-und-den-Angeharigen-sowie-den-beteiligten-
Berufsgruppen-einen-individuellen-MzaBnahmenplan.x

P3- Die-Pflegefachkraft-informiert-den-pflegebedirftigen-Menschen-
und-die-Angehorigen-Uber-das-festgestellte-Sturzrisiko-und-bietet-

[t-vor.-
bhmen-

F

E2 4

Schulung

E3 - Dem-pflegebedirftigen-Menschen-und-ggf.-den-Angehdrigen-
sind-das-individuelle-Sturzrisiko-sowie-geeignete-MzRnahmen-

Interventionen

S4a-Die-Einrichtung-ermaoglicht-zielgruppenspezifische-

Interventionsangebote-und-gewahrleistet-geeignete-rdumlic

und-technische-Voraussetzungen-sowie-Hilfsmittel-fir-sine-

sichere-MobiIitét.hl

S4b~Die-Pflegefachkraft-verfigt-uber-die-Kompetenz-zur-
Durchfihrung-und-Koordination-von-Interventionen-zur-
Sturzprophylaxe.

4. Uberprifung von
Massnahmen

zur-Sturzprophylaxe-bekannt.-Die-Information,-Schulung-und-
Beratung-sind-dokumentiert.x

Interventionen, -Hilfsmittel-und-Umgebung-sind-dem-
individuellen-Sturzrisiko-des-pflegebedirftigen-Menschen-
angepasst-und-fordern-eine-sichere-Mobilitat.x

3

von-Stirzen-zur-Verfigung.9
S5b~Die-Pflegefachkraft-verfigt-uber-die-Kompetenz-zur-Beurteilung-

der-Effektivitat-sturzprophylzaktischer-Manahmen-und-zur-

individuellen-Sturzerfassung-und--analyse 3

Sturzrisiko-und-ggf.-den-Angehdrigen-den-Erfolg-und-die-
Akzeptanz-der-eingeleiteten-MaBnzhmen-und-nimmt-bei-Bedarf-
Anpassungen-am-MaBnahmenplan-vor.§
Die-Pflegefachkraft-dokumentiert-und-anzlysiert-jeden-Sturz,-
gegebenenfalls-mit-anderen-an-der-Versorgung-beteiligten-
Berufsgruppen.x

MaBnahmen-haben-die-Mobilitat-des-pflegebedurftigen-
Menschen-gefordert-und-zur-Verhinderung-von-Stirzen-
beigetragen.q

ESb- In-der-Einrichtung-liegen-Zahlen-zu-Hiufigkeit,-Umstinden-und-
Folgen-von-Stirzen-vor.X

M. Simon
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Agenda

4  Qualitatsindikatoren
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Ziel fiir die Auswahl von Qualitiatsindikatoren

Geeignete Qualitatsindikatoren im Bereich Sturz fur die
interne Qualitatsentwicklung in verschiedenen Settings
auszuwahlen, die im Rahmen des Expertenstandards zur

Sturzprophylaxe empfohlen werden konnen.




Suche

* Literatu
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* Begriffe
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M. Simon

Identification

Screening

Eligibili

Inclusion

Databases and organisational websites searched:
OECD
World Health Organization (WHO)
Australian Department of Health
Department of Health, State Government of Victoria
(Australia)
Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege
(Germany)
Institut fiir Qualititssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIQ) (Germany)
Zentrum fiir Qualitit in der Pflege (ZQP) (Germany)
Institut fiir angewandte Qualititsforderung und Forschung im
Gesundheitswesen (AQUA) (Germany)
BQS Institut fiir Qualitit & Patientensicherheit GmbH
(Germany)
Quinth Web-Datenbank fiir Qualititsindikatoren (GKV-SV)
(Germany)
Canadian Institute for Health Information (CTHI)
Health Quality Ontario (Canada)
interRAI New Zealand
Bundesministerium Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (Austria)
Institut fiir Pflegewissenschaft, Medizinische Universitiat Graz
(Austria)
Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin
(SGAIM) (Switzerland)
ANQ (Switzerland)
National Institute for Care and Health Excellence (NICE) (UK)
National Health Service (NHS) (UK)
Department of Health Northern Ireland
Information Services Division (ISD) Scotland
Public Health Scotland
Agency for Healthcare Research and Quality (USA)
The National Database of Nursing Quality Indicators (USA)
National Quality Forum (USA)
Centers for Medicare and Medicaid Services (USA)
Office of the National Coordinator for Health Information
Technology (ONC) (USA)

Medline (via Pubmed) and Embase (via Ovid)
Records retrieved
(n=1384)

Records screened after duplicates
removed (n=1031)

Records screened
(n=1031)

Full-text publications

Excluded

— P (n=995)

assessed for
eligibility (n=36)

Publications excluded:
Indicator already
included after websites
search (n=17)

Not reproducible (n=19)

Studies included
(n=1)

Included quality indicators (n=12)

Included quality indicators (n=1)

Total included quality indicators (n = 13)




Vorgehen Bewertung der Qualitatsindikatoren

= 1. Online-Umfrage mit 13 Qualitatsindikatoren (Ql) in 4 Settings ->
Workshop -> 2. Umfrage
= 15 Beurteiler/-innen (1.Runde: 12, 2. Runde: 9)
= RAND-UCLA Delphi Befragung:
o Beurteilte Kriterien:
 Relevanz
« Beeinflussbarkeit
« Zuverlassigkeit
« Messbarkeit mit Routinedaten
* Messbarkeit mit primar erhobenen Daten
o Kriterien der Entscheid:
* eingeschlossene QI: Median fur alle Kriterien 2 6.5 und Konsens
* QI ohne klaren Entscheid: Median fur mind. 1 Kriterium < 6.5 und
Median fur jedes Kriterium = 3.5, mit/ohne Konsens
« ausgeschlossene QIl: Median fur mind. 1 Kriterium < 3.5
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Beispiel 1. Runde : Setting stationare Langzeitpflege

Messbarkeit Messbarkeit

Beeinfl - Z lassig-
Kriterien Relevanz e:::k::s uve':eaitsmg mit mit
Routinedaten | Primardaten
s | s | §E| 5| 8| 5| &| 5| & | &
Q s | ¢ | 8| g |8 | 2|8 | 2| 8| ¢
=g | =g |=|g|=]|¢g|=]|z¢
Pflegeplan zur :
Sturzpravention 8 Ja 8 Ja 7 Ja 6 Nein 8 Ja
Anteil der Bewohner/-
innen, die ein- oder
) ot i
mehrmalig gesturzt sind 8 Ja 5 | Nein | 8 Ja 8 Ja | 75 | Ja

und sich eine schwere
\Verletzung zugezogen
haben

Anteil der stationaren
Aufenthalte von
Bewohner/-innen, die ein-
oder mehrmals gesturzt 8 Ja 6 Ja 7 Ja 7 Ja 7 Ja
sind und sich eine
schwere Verletzung
zugezogen haben

Anteil der Bewohner/-

innen, die ein- oder 8 Ja 5 Ja 7 Ja 5 Ja 7 Ja
mehrmalig gesturzt sind
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Ergebnisse

Ql id Ql Mean Rang
A1 Multifaktorielles Sturzrisikoassessment flr alle gehfahigen Klienten/- 198 ’
innen '
A2 Pflegeplan zur Sturzpravention 1.62 2
P1 Pflegeplan zur Sturzpravention 244 4
P2 Anteil der Bewohner/-innen, die ein- oder mehrmalig gestirzt sind 2.14 1

Anteil der Bewohner/-innen, die ein- oder mehrmalig gesturzt sind und

P3 sich eine schwere Verletzung zugezogen haben 243 3
Anteil der stationaren Aufenthalte von Bewohner/-innen, die ein- oder

P4 mehrmals gestlrzt sind und sich eine schwere Verletzung zugezogen 2.28 2
haben

K1  Sturzpravention 2.38 2

K4  Sturzereignis in den letzten 30 Tagen 3 3

K5 Stlrze pro 1000 Patiententage 2.33 1

K6 Stlrze mit Verletzung pro 1000 Patiententage 3.62 4
Stlrze mit Huftfraktur im Krankenhaus per 1000 Entlassungen (PSI

K7 08) 4.14 5

K8 Stlrze mit Fraktur oder Hirnblutung im Krankenhaus flr alle 457 5
Entlassungen (HAC 2) '

R1 Pflegeplan zur Sturzpravention 2.67 3

R2 Sturze pro 1000 Patiententage 1.62 1

R3 Sturze mit Verletzung pro 1000 Patiententage 2.5 2
Anteil der stationaren Aufenthalte von Patienten/-innen, die ein- oder

R4 mehrmals gestirzt sind und sich eine schwere Verletzung zugezogen 3 4

haben
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