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Sturzpravention fur multimorbide geriatrische Krankenhauspatienten

Problemstellung:

Stiirze im Krankenhaus gehoren zu unerwiinschten Ereignissen. Die Sturzraten in Akutkrankenhdusern werden mit 1,3-
8,9/1000 Belegtage beziffert. Verletzungsfolgen treten bei 30-51% der Fille auf. Im Zeitraum 2000-2008 ist ein kontinuierlicher
Anstieg der ICD10 S00 - T98 [Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte Folgen duBerer Ursache (inkl. Sturz mit Fraktur und
sonstiger Verletzung)] zu verzeichnen.!-5 Als Folgen ergeben sich verlangerte Verweildauern, erhéhte Pflegebediirftigkeit,

Sturzangst, sowie ein erhohter Ressourcenverbrauch.-8
Ergebnisse der Vorstudie
Ziel:

n 5.946
*  Entwicklung eines mehrdimensionalen Konzeptes zur Minderung der Stiirzer 1.015
Sturzrate bei multimorbiden, geriatrischen Krankenhauspatienten Sturzereignisse 1.596

] Sturzrate 17 %
Vorstudie: o Patientenzimmer/Nasszelle 92 %
* Prospektive Beobachtungsstudie zur ldentifizierung von relevanten *  Flur, Andere 8 %
Sturzmerkmalen als Ansatzpunkt des Praventionskonzeptes an der . £ Beim Gehen 38 %
Medizinisch-Geriatrischen Klinik am Albertinen-Haus (145 Betten) : § Beim Transfer 20 %

+  Erhebungszeitraum: 01/2000-12/2002 5 G o
*  Einschlusskriterien: samtliche Patienten wahrend des Erhebungszeit- C:_> Mobilitatshilfen 25%
raumes ‘;‘{ Ungeeignetes Schuhwerk 10%

*  Ermittlung der Stiirzer durch standardisierte Erfassung?®

Tab. 1: Ergebnisse der Vorstudie inkl. Merkmale Sturzereignisse
** Auswahl wichtigster Aktivitdten wéahrend Sturzereignis

Erfolgreiche Sturzpravention durch multimodale Intervention

Methoden: Ergebnisse:
* Prospektive Kohortenstudie (12/2004-03/2006) mit *  Mittels der multimodalen Pravention konnte die
historischer Vergleichsgruppe (01/2003-11/2004) Sturzrate erfolgreich gesenkt werden.
*  Einschlusskriterien: samtliche Patienten wahrend des Vor Privention Nach Privention
Erhebungszeitraumes n 4.272 2.982
. Ermittlung der Stiirzer durch standardisierte Mittleres Alter + SD 80,3+ 8,7 80,9 +8,2
Erfassung Frauenanteil 69,% 68,8%
«  Sturzpravention: interdisziplinare, multimodale Gesamtsumme BI™"-Aufnahme + SD 47,3252 46,6 + 24,7
Intervention (vgl. Abb. 1) Gesamtsumme BI™-Entlassung + SD 62,2 + 29,0 61,1 £ 28,3
+  Statistische Analysen: 95% Konfidenzintervalle, Mann- Mittlere Verweildauer 209+134 19.1+£11,4
Whitney-Test, y>Test, Binominal-Analyse, Fisher-Test Stirzer 611 330
(SPSS, Version 14.0)10 Sturzereignisse 893 468
Sturzrate (p=0,0004) 14,3 11,1
RR zu stiirzen (95% Kl); (p<0,001) 1 (Referenz) 0,77 (0,68-0,88)
Inzidenz RR (95% KI); (p<0,001) 1 (Referenz) 0,82 (0,73-0,92)
L. = Stiirze mit Verletzung 240 (26,9%) 129 (27,6%)
T Sturz- Risikopatient nach STRATIFY 1.493 (50%)
ge;a;t:irg:ttﬂer Tab. 2: Ergebnisse der multimodalen Intervention; *** Bl = Barthel-Index
Sicheres Informations- Ausblick:
Schuhwerk e +  Entwicklung eines optimierten Sturzrisikoassessment

Inter- +  Anforderungen:
ven"ﬁf,:,en > praktikabel (Mobilititsveranderung: wiederholtes
Hilfe- Einsetzen wahrend des Aufenthaltes denkbar)

stellung T PTR P "
el > Pradiktivitat erh6hen
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Abb.1: Multimodale Interventionsmafinahmen zur Sturzpravention

* Das St. Thomas’ Risk Assessment Tool (STRATIFY) identifiziert sturzgefahrdete Patienten anhand der 10 von Renteln-Kruse W et al. Incidence of in-hospital falls in geriatric patients before and after the introduction of an
folgenden fiinf Risikofaktoren (Risikopatient = 2 Risikofaktoren vorliegend): Kirzliches Sturzereignis, interdisciplinary team-based fall-prevention intervention. J Am Geriatr Soc 2007;55:2068-2077.
Mobilitatseinschrankung, mentale Alteration, Sehbehinderung, haufiger Toilettendrang™ 1 Oliver D, Britton M, Seed P et al. Development and evaluation of evidence based risk assessment tool (STRATIFY) to predict

which elderly inpatients will fall: case-control and cohort-studies. BMJ 1997; 315:1049-1053.

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) fordert seit 2007 zur Verbesserung der medizinischen Versorgung und Pflege dlterer Menschen 6 Verbundvorhaben zur
»Gesundheit im Alter” — eines davon ist LUCAS: ein interdisziplinarer Verbund aus 7 Teilprojekten und 5 Partnern (BMBF Forderkennzeichen 01ET0708 - 01ET07012).
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