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Zusammenfassung

Die Pflegeabhdngigkeitsskala als Screening-Instrument zur Erfassung des

Sturz- und Dekubitusrisikos in der stationdaren Pflege



Abstract

Die vorliegende Dissertationsschrift beinhaltet vier Studien, in denen jeweils abgeschlossene Frage-
stellungen bearbeitet wurden. Dabei lag der Fokus auf der Pflegeabhangigkeit von Krankenhaus-
patienten und Pflegeheimbewohnern und den damit verbundenen Gesundheitsproblemen Sturz und
Dekubitus. Sowohl Sturz als auch Dekubitus sind unerwiinschte Ereignisse, die Schmerz, Leid und
Kosten verursachen und demzufolge moglichst vermieden bzw. addquat behandelt werden sollten.
Da in Deutschland Ubersichtsstudien zur Pflegeabhangigkeit von Krankenhauspatienten fehlen,
wurde diese in Studie 1 differenziert nach Alter, Geschlecht, Diagnosegruppe und Fachbereich be-
schrieben. In Studie 2 wurde die Praxis der Dekubitusversorgung mit der wissenschaftlichen Evidenz
verglichen, um festzustellen, inwieweit bestehende Dekubitalulzera addquat behandelt wurden.

Zur Pravention von Stiirzen und Dekubitus wird als erster Schritt ein individuelles, spezifisches Risi-
koassessment empfohlen. Die daraus folgenden umfassenden und teilweise redundanten Einschét-
zungsvorgénge konnten effizienter gestaltet werden, wenn ein generisches Assessment-Instrument
zum Screening auf Sturz- und Dekubitusrisiko genutzt werden kdnnte. Um zu prifen, ob die Pflege-
abhangigkeitsskala zu diesem Zweck geeignet ist, wurde in Studie 3 und 4 die diagnostische Validi-
tat der Pflegeabhangigkeitsskala bezuglich des Sturz- und Dekubitusrisikos untersucht.

Die Fragestellungen wurden anhand von Daten aus vier multizentrischen bundesweiten Querschnitt-
studien bearbeitet, an denen sich zwischen 3012 und 10.743 Probanden beteiligt hatten.

Es konnte gezeigt werden, dass altere Patienten im Durchschnitt pflegeabhéngiger waren als jiingere,
wobei mit dem Alter auch die Streuung stieg. Der Fachbereich und die Diagnosegruppe mit der
hdchsten Pflegeabhangigkeit waren die Intensivstationen und die Krankheiten des Kreislaufsystems.
Es gab keinen Geschlechterunterschied in Bezug auf Pflegeabhangigkeit.

Bei der Dekubitusbehandlung entsprach héchstens die Hélfte der Wundbehandlungen evidenzbasier-
ten Empfehlungen. Zudem war die Evidenzlage fir viele Wundauflagen unklar. Dies weist auf einen
Fortbildungsbedarf und die Notwendigkeit von Studien zur Verbesserung der Evidenzlage hin.

Die Pflegeabhéngigkeitsskala zeigte in den Krankenhdusern eine gute diagnostische Validitat sowohl
fur das Sturz- als auch das Dekubitusrisiko. Die Ergebnisse waren mit denen spezifischer Risikoska-
len vergleichbar und es konnten Trennwerte identifiziert werden, anhand derer 74% (Sturz) bzw.
83% (Dekubitus) der von Sturz bzw. Dekubitus betroffenen als gefahrdet eingestuft wurden. Dabei
lag die Spezifitat fur beide Risiken bei 61%. In den Pflegeheimen &hnelten sich gefahrdete und nicht
gefahrdete Bewohner stark und die Differenzierungsfahigkeit der Pflegeabhéngigkeitsskala war nicht
zufrieden stellend, weshalb eine weiterfiihrende, prospektive Studie geplant ist. Auch fir die Kran-
kenhauser wird eine entsprechende Uberpriifung der Ergebnisse angestrebt. Indes bieten die darge-
stellten Ergebnisse fundierte Anhaltspunkte fiir die Eignung der Pflegeabhangigkeitsskala als Scree-

ning-Instrument, was in einer aktuellen Validierungsstudie bestatigt werden konnte.



Einleitung und Zielstellung

Pflegerischer Unterstitzungsbedarf ist der h&ufigste Grund fiir die Aufnahme in ein Pflegeheim und
auch die meisten Krankenhauspatienten sind auf pflegerische Hilfestellung angewiesen. Um die Art
und das Ausmal der bendtigten Pflege differenziert beschreiben und einschatzen zu konnen, wurde
1996 die Pflegeabhéngigkeitsskala (PAS) entwickelt. Pflegeabhangigkeit wird von Pflegenden und
Gepflegten Ubereinstimmend als ,,Bedarf an Unterstiitzung im Bereich von Pflege und Betreuung,
um ein Selbstpflegedefizit zu kompensieren® definiert (1). Wahrend die Pflegestatistik (2) des statis-
tischen Bundesamtes eine umfassende Datenbasis zum pflegerischen Unterstiitzungsbedarf in der
Langzeitpflege bietet, gibt es fir die Akutpflege bislang keine entsprechenden Ubersichtsstudien.
Das Ziel von Studie 1 war daher die Beschreibung der Pflegeabhangigkeit von Krankenhauspatien-
ten, differenziert nach Alter, Geschlecht, Diagnosegruppen und Fachbereichen.

Pflegeabhangigkeit geht fast immer mit einer eingeschrankten Mobilitat einher, welche ein Risiko-
faktor fur Dekubitus ist. Dekubitalulzera verursachen Schmerz, Leid und Aktivitatseinschrankungen
fur die Betroffenen, Kosten durch Behandlung und Verlangerung der Liegedauer und sind mit erhoh-
ten Mortalitatsraten verbunden (3-5). Die Therapiemdglichkeiten sind vielféltig und es gibt Hinweise
darauf, dass die Wundbehandlung hdufig nicht adaquat ist (6). Deshalb wurden in Studie 2 zunéchst
evidenzbasierte Empfehlungen fiir die Dekubitusversorgung recherchiert und diese dann mit der
aktuellen Praxis verglichen.

Sturze gehdren zu den haufigsten unerwinschten Ereignissen in Krankenhdusern und Pflegeheimen
(7) und kdnnen zu schweren Verletzungen fuhren. Aber auch Stirze, die nur geringe oder keine Ver-
letzungen nach sich ziehen, wirken nachteilig, da die Betroffenen hdufig aus Angst vor weiteren
Sturzen ihre Aktivitaten stark einschranken (8).

Wegen der negativen Folgen bemihen sich Gesundheitseinrichtungen, Stiirze und das Auftreten von
Dekubitalulzera zu verhindern. In den deutschen Expertenstandards der Pflege und internationalen
Leitlinien wird fur beide Probleme die Einschéatzung des Risikos als erster Schritt der Pravention
empfohlen (9-14). Dies bedeutet fur die Praxis, dass bei jedem Patienten standardisierte Assess-
ments* fiir beide Risiken durchgefiihrt werden miissen, was sowohl Pflegekréfte als auch Patienten
mit teilweise redundanten Einschdtzungen belastet. Einige Risikofaktoren, z.B. eingeschrénkte Mobi-
litdt und Inkontinenz, betreffen sowohl das Sturz- als auch das Dekubitusrisiko und werden ohnehin
im pflegerischen Eingangsassessment berticksichtigt. In Anbetracht der hohen Arbeitslast im Pflege-
alltag einerseits und der Notwendigkeit einer Risikoeinschatzung andererseits ist es sinnvoll, die
Daten aus dem Eingangsassessment fur ein initiales Risikoscreening zu nutzen. Dadurch kdnnte den

nicht geféhrdeten Personen die spezifische Risikoeinschatzung erspart werden. Um zu priifen, ob

! Die Begriffe ,,Einschdtzung” und ,,Assessment* werden in der vorliegenden Arbeit synonym benutzt und bezeichnen einen Prozesses der Ein-
schatzung und Beurteilung. Screening bezeichnet einen Einschétzungsvorgang, der in der Anwendung einfacher ist als ein Assessment, aber eine
geringere Analysetiefe hat.



sich das generische Assessment-Instrument PAS zum Zweck einer spezifischen Risikoeinschétzung
als Screening-Instrument eignet, wurde in Studie 3 die diagnostische Validitat der PAS beziiglich
des Sturzrisikos und in Studie 4 die diagnostische Validitat der PAS bezlglich des Dekubitusrisikos
untersucht. Da Krankenhauspatienten und Pflegeheimbewohner sich deutlich hinsichtlich ihrer Pfle-
geabhangigkeit und ihres Sturz- und Dekubitusrisikoprofils unterscheiden (15), wurden die Frage-
stellungen flr beide Personengruppen gesondert bearbeitet.

Methodik

Design und Datenerhebung

Grundlage fir alle hier beschriebenen Analysen waren Daten aus jahrlich durchgefuhrten multizent-
rischen bundesweiten Querschnittstudien, in denen seit 2001 pflegerelevante Daten zu den Themen
Pflegeabhéngigkeit, Dekubitus, Sturz und Inkontinenz in Krankenh&usern und Pflegeheimen erhoben
wurden. Die Teilnahme der Institutionen erfolgte freiwillig, nachdem sie durch Fachpresse, Kongres-
se und direkte Anschreiben auf dem Postweg und E-Mail-Verteiler informiert worden waren.

Alle Daten wurden von geschulten Pflegefachkréften der teilnehmenden H&user erhoben, nachdem

Patienten und Bewohner ihre informierte Zustimmung gegeben hatten.

Instrumente

Die Patientendaten wurden auf einem anonymisierten Erhebungsbogen gesammelt, der im Rahmen
einer Delphistudie entwickelt (16) und in der Pilotstudie zur Erhebung im Jahr 2000 gestestet worden
war (17). Der Erhebungsbogen enthielt Fragen nach Alter und Geschlecht der Teilnehmer, nach
Stiirzen innerhalb der letzten zwei Wochen und nach dem Sturzort.

Das Dekubitusrisiko wurde mit der Braden-Skala erhoben (18). Die Skala enthalt sechs Items?, die
zu Summenwerten zwischen 6 (hdchstes Risiko) und 23 (kein Risiko) fuhren.

Ob ein Dekubitus vorhanden war, wurde durch eine Korperinspektion festgestellt. Fir jeden Dekubi-
tus wurden die Lokalisation, der Schweregrad gemalR EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory
Panel) (13) und die verwendeten Wundauflagen angegeben.

Die Pflegeabhéngigkeit der Teilnehmer wurde mit der Pflegeabhangigkeitsskala (PAS) eingeschatzt.
Die PAS enthalt 15 Items®, die mit Punktwerten zwischen 1 und 5 eingeschétzt werden. Die erreich-
baren Summenwerte liegen zwischen 15 und 75, wobei ein hoher Wert fiir eine niedrige Pflegeab-
héngigkeit steht. Die Skala wurde sowohl international als auch in Deutschland umfassend beziglich
ihrer Gutekriterien getestet (19-24).

2 Sensorisches Empfindungsvermdgen, Feuchtigkeit, Aktivitat, Mobilitat, Erndhrung, Reibung und Scherkrafte

% Essen und Trinken, Kontinenz, Kérperhaltung, Mobilitat, Tag- und Nachtrhythmus, An- und Auskleiden, Kérpertemperatur, Korperpflege,
Vermeiden von Gefahren, Kommunikation, Kontakte mit Anderen, Sinn fir Regeln und Werte, Alltagsaktivitdten, Aktivitaten zur sinnvollen
Beschaftigung, Lernfahigkeit



Datenauswertung

Alle Berechnungen wurden mit SPSS (Versionen 10.0 bis 12.0) durchgefiihrt. Die Pflegeabhé&ngig-
keit wurde als arithmetischer Mittelwert (MW) der PAS-Werte inklusive der Standardabweichung
(SD) dargestellt, die Starke des Zusammenhangs mit dem Alter wurde mit dem Rangkorrelations-
koeffizienten nach Spearman (rs) mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% berechnet.

Die Literaturrecherche fur Studie 2 wurde furr den Zeitraum 1994 bis 2002 in den Datenbanken
MEDLINE, CINAHL und der Cochrane Library durchgefiihrt. Die Suchbegriffe waren ,,decubitus
ulcer* und Synonyme in verschiedenen Kombinationen mit ,,therapy*, ,,wound management* und
spezifischen Begriffen fir bestimmte Arten der Wundversorgung (z.B. debridement, alginates).
Studien wurden eingeschlossen, wenn als klinisches Endergebnis Dekubitus (Grad 1 bis 4) oder
Wundheilung (Dekubitus Grad 2 bis 4) angegeben waren.

Auf Grundlage der in der Literatur dargestellten Forschungsergebnisse wurden die Wundauflagen in
drei Kategorien (unterschieden je nach Dekubitusgraden) beztiglich der Evidenzlage eingeteilt: emp-
fohlen, abgeraten, Evidenzlage unklar. SchlieBlich wurden die in der Praxis verwendeten Wundauf-
lagen anhand dieses Schemas eingestuft.

In Studie 3 und 4 wurden die Haufigkeiten von Stiirzen und Dekubitus als prozentualer Anteil ange-
geben. Gruppenvergleiche wurden je nach Skalenniveau mit dem Chi-Quadrat-Test oder dem t-Test
flir unabhéngige Gruppen mit einem Alpha von 5% durchgefhrt.

In Studie 3 wurden die Auswertungen ausschlie3lich auf Stiirze bezogen, die sich innerhalb der Ein-
richtungen ereignet hatten, um Verzerrungen durch Stiirze zu minimieren, die Ursache fir eine er-
hohte Pflegeabhangigkeit waren (z.B. Unfalle).

Zur Bewertung der diagnostischen Validitat der PAS hinsichtlich des Sturz- und Dekubitusrisikos
wurden Sensitivitat und Spezifitat fir alle PAS-Summenwerte kalkuliert. Die Erkl&rungskraft des
Modells wurde durch Berechnung der AUC (Area under the Receiver Operating Characteristics
Curve) bestimmt.

Der Zusammenhang der einzelnen PAS-Items mit Stlirzen/Dekubitus wurde mit Odds Ratios (ORS)
und logistischen Regressionen untersucht. Zuvor wurden die Items zu ,,pflegeabhangig: ja/nein“
dichotomisiert.

In Studie 4 wurden auf Grundlage eines von Dietz et al. entwickelten Algorithmus (25) unter Be-
riicksichtigung der Krankheitsdauer des Dekubitus auch relative Risiken (RR) berechnet.

Zur Bestimmung der Konstruktvaliditit wurde der Pearson-Korrelationskoeffizient fir die Summen-

werte der PAS und der Braden-Skala berechnet.



Ergebnisse

Studie 1

Fur Studie 1, welche die Pflegeabhéngigkeit von Krankenhauspatienten untersuchte, wurden Daten
des Jahres 2001 ausgewertet, in dem elf Krankenh&user mit 3012 Patienten teilgenommen hatten. Die
Riicklaufquote lag bei 85,4%.

Die Pflegeabh&ngigkeit der untersuchten Patienten betrug im Mittel 62,0 (SD 17,6) und trat am
stérksten in den Bereichen ,,Mobilitat“, ,,An- und Auskleiden®, ,,Kérperpflege®, ,,Vermeiden von
Gefahren* und ,,Alltagsaktivitaten* auf. Es konnte gezeigt werden, dass altere Patienten im Durch-
schnitt deutlich pflegeabhéngiger waren als jiingere (20-29 Jahre: PAS-Wert 72 (SD 6,9); > 90 Jahre:
PAS-Wert 46 (SD 19,1)), wobei der steilste Anstieg ab dem achtzigsten Lebensjahr zu beobachten
war (r;=0,26). In keiner der Altersgruppen gab es klinisch bedeutsame Unterschiede zwischen der
Pflegeabh&ngigkeit von Mannern und Frauen.

Bei den unterschiedlichen Diagnosegruppen fand sich die hochste Pflegeabhéngigkeit bei Patienten
mit Krankheiten des Kreislaufsystems (PAS-Wert 58) und Patienten mit Verbrennungen, Vergiftun-
gen und anderen Folgen &ulerer Verletzungen (PAS-Wert 59).

Im Vergleich der verschiedenen Fachbereiche hatten Intensivpatienten (PAS-Wert 40) die hochste
Pflegeabhangigkeit, gefolgt von Patienten der Geriatrie (PAS-Wert 53). Die niedrigste Pflegeabhan-
gigkeit fand sich in den Bereichen Urologie, Gynéakologie, HNO und Augenheilkunde (PAS-Wert
jeweils 70).

Studie 2

In Studie 2 wurden Evidenz und Praxis der Dekubitusbehandlung verglichen. Hierzu wurden Daten-
sétze aus den Jahren 2001 (elf Krankenhduser, 3012 Patienten, Rucklaufquote 85,4%) und 2002

(40 Krankenhduser, 7225 Patienten, Rucklaufquote 79,4% und 15 Pflegeheime, 1347 Bewohner,
Ricklaufquote 84,9%) ausgewertet.

Die Literaturstudie zu evidenzbasierten Empfehlungen fir die Dekubitusversorgung ergab, dass die
meisten relevanten Forschungsartikel bereits in internationale und deutsche evidenzbasierte klinische
Leitlinien eingegangen waren. Die Dekubitusdefinition und -gradeinteilung entsprach weitgehend
den Vorgaben des EPUAP (13).

Die evidenzbasierten Empfehlungen unterschieden sich je nach Dekubitusgrad. Fir Dekubitus ersten
Grades wurde empfohlen, keine Auflagen zu verwenden. Abgeraten wurde vom Einsatz trockener
und feuchter Verbande, Alginaten und Enzymen. Fur Hydrokolloide/-gele, antibakterielle Wundauf-

lagen und Fettsalben war die Evidenzlage unklar.



Evidenzbasierte Empfehlungen fiir die Behandlung von Dekubitus zweiten Grades gab es allgemein
fir feuchte Wundauflagen und spezifisch fur Hydrokolloide/-gele. Von trockenen/keinen Wundauf-
lagen und Fettsalben wurde abgeraten und fur antibakterielle Wundauflagen, Alginate und Enzyme
wurde die Evidenzlage als unklar eingestuft.

Bei Dekubitus der Grade 3 und 4 wurden allgemein feuchte Wundauflagen und spezifisch Alginate,
Hydrokolloide/-gele und Enzyme empfohlen. Abgeraten wurde von trockenen Verbénden und
Fettsalben und unklar war die Evidenzlage fir antibakterielle Wundauflagen.

Der Vergleich der Praxis in den untersuchten Hausern mit der beschriebenen Evidenzlage zeigt, dass
hochstens die Halfte der Dekubitus entsprechend der Empfehlungen behandelt wurden (Tabelle 1).
Fur bis zu 68,6% der angewandten Wundauflagen war die Evidenzlage unklar und bis zu 37% der

Dekubitalulzera wurden mit Verbanden behandelt, von denen abgeraten wurde.

Tabelle 1: Dekubitusversorgung (% der Dekubitus) in Bezug zu evidenzbasierter Empfehlungen

Dekubitus Grad 1 Dekubitus Grad 2 Dekubitus Grad 3 und 4
Evidenzlage KH 2001 | KH2002 | PH 2002 | KH2001 | KH2002 | PH 2002 | KH2001 | KH 2002 | PH 2002
Empfohlen 385 21,6 6,8 51,5 40,2 27,8 43,7 48,3 438
Abgeraten 18,4 2,5 5,0 15,1 33,7 37,0 10,9 117 14,6
Unklar 24,6 51,9 68,6 13,9 8,8 14,8 26,9 17,6 10,4
Fehlende Angaben 18,5 24,0 19,6 19,5 17,3 20,4 18,5 22,4 31,2
'é”lzoa&z))e"“bitus 452 968 118 165 341 54 119 170 48

KH = Krankenhaus; PH: Pflegeheim

Studie 3

Studie 3 untersuchte die diagnostische Validitat der PAS in Hinsicht auf das Sturzrisiko und basiert
auf den Daten der Erhebung 2004, an der 39 Krankenhduser mit 7634 Patienten (Rlcklaufquote
75,0%) und 29 Pflegeheime mit 2309 Bewohnern (Rucklaufquote 85,3%) teilnahmen.

Hausinterne Stiirze hatten sich bei 2,8% der méannlichen und bei 2,3% der weiblichen Krankenhaus-
patienten ereignet. Bei den Pflegeheimbewohnern wiesen Manner eine Sturzrate von 5,6% auf, bei
den Frauen waren es 6,8%. Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern waren in beiden Einrich-
tungsarten statistisch nicht signifikant.

Krankenhauspatienten mit Stiirzen (PAS-Wert 52,0 (SD 18,2)) waren deutlich pflegeabhéngiger als
diejenigen ohne Stiirze (PAS-Wert 64,3(SD 19,9); p<0,0001). Die AUC fiir die PAS-Werte in Bezug
auf Sturzereignisse lag bei 0,74 und fiir die PAS-Werte 61 bis 68 betrugen Sensitivitat und Spezifitat
zwischen 60% und 74%. Fir alle anderen Summenwerte lagen Sensitivitat und/oder Spezifitat un-
ter 60%.
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In den Pflegeheimen waren die PAS-Werte von gestiirzten und nicht gesturzten Bewohnern sehr ahn-
lich (41,4 (SD 15,9) vs. 42,7 (SD 19,2)). Die AUC betrug 0,52 und es gab keinen PAS-Wert, bei dem
sowohl Sensitivitat als auch Spezifitat tber 60% lagen.

Die Auswertung der einzelnen Items in Bezug auf Sturzereignisse erbrachte in den Krankenhdusern
statistisch signifikante ORs zwischen 3,0 und 7,1 fur alle PAS-Items (p < 0,05). In den Pflegeheimen
erreichten acht Items (Kontinenz, Kérperhaltung, Mobilitat, An- und Auskleiden, Korperpflege,
Vermeiden von Gefahren, Sinn fiir Regeln und Werte, Alltagsaktivitaten) statistisch signifikante ORs
zwischen 1,6 und 4,2 (p < 0,05). In beiden Einrichtungsarten war ,,Vermeiden von Gefahren* das
Item mit der hdchsten OR (p < 0,05).

In der logistischen Regression zeigte sich ebenfalls ,,Vermeiden von Gefahren* als das Item mit der
starksten Relation zu einem Sturzereignis mit einem OR von 4,5 in den Krankenhdusern und 3,5 in

den Pflegeheimen (p < 0,05).

Studie 4

Die Eignung der PAS als Screening-Instrument flr ein Dekubitusrisiko wurde an den Daten des Jah-
res 2005 untersucht, in dem sich 37 Krankenh&user mit 7204 Patienten (Ricklaufquote 74,7%) und
39 Pflegeheime 3539 Bewohnern (Rucklaufquote 87,3%) beteiligten.

In den Krankenhdusern hatten 10,9% der untersuchten Patienten mindestens einen Dekubitus, in den
Pflegeheimen traf dies auf 6,1% der Bewohner zu. Pflegeheimbewohner waren wesentlich pflegeab-
héngiger als Krankenhauspatienten (PAS-Wert 41,6 (SD 19,2) bzw. 62,6 (SD 17,1); p<0,001) und
Patienten bzw. Bewohner mit Dekubitus (PAS-Werte 44,8 (SD 20,5) bzw. 32,3 (SD 17,1)) waren
pflegeabhédngiger als diejenigen ohne Dekubitus (PAS-Werte 64,8 (SD 15,2) bzw. 42,2 (SD 19,2);
p<0,001).

Die Konstruktvaliditit der PAS in Bezug auf das Dekubitusrisiko wurde mittels der Korrelation
(Pearson) zwischen der PAS und der Braden-Skala bestimmt. Sie betrug r = 0,89 (p<0,01) in den
Krankenh&usern und r = 0,79 (p<0,01) in den Pflegeheimen.

Die AUC der PAS hinsichtlich Dekubitus lag in den Krankenhdusern bei 0,80, was identisch mit dem
Ergebnis der Braden-Skala (AUC 0,80) war. In den Pflegeheimen war die AUC der PAS (0,65) Klei-
ner als die der Braden-Skala (0,72).

In den Krankenh&usern wurden fur die PAS-Werte 53 bis 68 sowohl eine Sensitivitét als auch eine
Spezifitat von tber 60% erreicht. In den Pflegeheimen wurde fur alle PAS-Werte (iber 53 eine Sensi-
tivitat von iber 85% gefunden, jedoch betrug die Spezifitét in diesen Fallen hdchstens 34%. Eine

Sensitivitat von 70% und eine Spezifitat von immerhin 51% erreichte der PAS-Wert 41.
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Die Analysen der einzelnen Items ergab in den Krankenhdusern statistisch signifikante ORs von
mindestens 3,8 fir alle Items (p < 0,05). Besonders ausgepragt waren ,,Kontinenz*, ,,Mobilitat*

und ,,Korperpflege” (ORs > 7). Diese Items gehdrten auch zu denjenigen mit dem hdchsten relativen
Risiko (RR >12,5; p < 0,05). Das RR betrug fiir alle Items mindestens 5,7 (p < 0,05).

In den Pflegeheimen lagen die ORs fir alle Items (auf3er Lernfahigkeit) tber 1,5 (p < 0,05). Hier
waren ,,Mobilitat”, ,,An- und Auskleiden®, ,,Korperpflege* und ,,VVermeiden von Gefahren* mit ORs
tber 3 am herausragendsten. Die Bedeutung von ,,Korperpflege” und ,,Vermeiden von Gefahren*
wurden zusatzlich durch hohe Werte bei der Berechnung des relativen Risikos unterstrichen

(RR >10; p < 0,05).

In der logistischen Regression fur die Krankenhduser zeigten sich ,,Mobilitat” (OR 1,8), ,,Korperhal-
tung” (OR 1,4) und ,,Kdrpertemperatur* (OR 1,4) als die Items mit dem starksten positiven Zusam-
menhang (p < 0,05). In den Pflegeheimen traf dies auf ,,Mobilitat* (OR 2,5) und Alltagsaktivitaten
(OR 4,1) zu (p < 0,05).
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Diskussion

Die Zielstellungen der vorliegenden Dissertation wurden innerhalb der umfangreichen Datenbasis
von vier multizentrischen bundesweiten Erhebungen bearbeitet.

Die Stérken der Studien liegen in der StichprobengrdRe, den hohen Ricklaufquoten und der Verwen-
dung Uberprifter Messinstrumente. Die Einschatzung der Pflegeabhangigkeit durch Pflegefachkrafte,
die mit den Patienten vertraut waren, und die Feststellung eines Dekubitus durch Korperinspektion
anstatt Kurvenvisite gewahrleisten verlassliche Ergebnisse.

Eine Schwéche der Studien ist das nicht-prospektive Design, das keine Riickschlisse auf die Kausa-
litat der festgestellten Zusammenhéange zulasst. In Studie 3 wurden deshalb lediglich hausinterne
Stilirze analysiert und somit alle Stiirze ausgeschlossen, die Einweisungsgrund waren. Fir Studie 4
wurden weitergehende Analysen mit ausschliellich hdhergradigen Dekubitalulzera durchgefihrt,
welche die beschriebenen Ergebnisse bestatigten. Gleichwohl sollten die Resultate aus Studie 3 und 4
in einem prospektiven Forschungsdesign uberprift werden. Fir die deskriptiven Studien 1 und 2 war
das Querschnittdesign ausreichend.

Da es sich bei den Studien nicht um représentative Erhebungen handelt, kénnen die Ergebnisse nur
bedingt verallgemeinert werden. Stichprobengré3en, Rucklaufquoten und stabile Zahlen fur die PAS-
Mittelwerte tUber alle Erhebungsjahre sprechen allerdings fir die Validitat der Resultate.

Die Voraussetzung der informierten Zustimmung kénnte dazu geflihrt haben, dass vor allem nicht
zustimmungsfahige Personen nicht teilgenommen haben. Da es sich hier um besonders verletzliche
Patientengruppen wie schwer kranke, bewusstlose und/oder kognitiv eingeschrankte Personen han-
delt, besteht die Mdglichkeit, dass die realen Werte fiir die Pflegeabhdngigkeit und die Sturz- und
Dekubitusraten héher liegen als die gemessenen.

Die leitenden Fragestellungen aus den vier Studien konnten beantwortet werden.

In Studie 1 wurde die Pflegeabhangigkeit der Krankenhauspatienten beschrieben. Die durchschnittli-
che Pflegeabhéngigkeit erscheint auf den ersten Blick niedrig. Ein PAS-Wert von 62,0 bedeutet aber
zum Beispiel, in 13 Bereichen auf Unterstiitzung angewiesen zu sein, was einen hohen Pflegeauf-
wand nach sich ziehen kann. Die festgestellten Zusammenhénge zwischen Alter und Pflegeabhén-
gigkeit bestatigen die Ergebnisse représentativer Untersuchungen (26, 27). Die durchschnittliche
Pflegeabhangigkeit war hoher, je hdher die Altersgruppe war. Allerdings zeigen die hohen Standard-
abweichungen in den oberen Altersgruppen auch, dass diese sehr inhomogen bezuglich ihrer Pflege-
abhangigkeit sind und auch Hochaltrige noch sehr eigenstandig sein kénnen.

In Studie 2 wurden Evidenz und Praxis der Dekubitusversorgung verglichen und festgestellt, dass nur
ein kleiner Teil der Versorgung evidenzbasierten Empfehlungen entsprach. Obwohl fiir Dekubitalul-
zera der Grade 2 bis 4 eine feuchte Wundheilung angeraten wird, wurden entsprechende Wundaufla-

gen bei hochstens der Hélfte der Wunden eingesetzt. Besonders bedenklich ist, dass in bis zu einem
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Drittel der Félle Wundauflagen eingesetzt wurden, die der Evidenzlage widersprachen. Dies deutet
auf Wissensliicken bei den Anwendern hin und bestétigt die Ergebnisse anderer Studien (6). Mdg-
licherweise haben auch wirtschaftliche Griinde die Behandlungsentscheidungen beeinflusst, vor
allem in den Pflegeheimen, wo der Anteil traditioneller Verb&nde besonders hoch war. Zudem war
die Evidenzlage fur viele der eingesetzten Wundauflagen unklar. Diese Ergebnisse weisen darauf
hin, dass Studien zur Verbesserung der Evidenzlage und Programme zur Implementierung des vor-
handenen Wissens erforderlich sind.

Studie 3 untersuchte die diagnostische Validitat der PAS hinsichtlich des Sturzrisikos. Die in den
Krankenh&usern festgestellte Sensitivitat und Spezifitat sind mit den Ergebnissen spezifischer Sturz-
risikoskalen vergleichbar (28), was fir die Eignung der PAS als Screening-Instrument spricht. Der
AUC-Wert fur die Krankenhduser zeigt, dass eine Differenzierung zwischen gestirzten und nicht
gesturzten Patienten gut moglich war. Als geeignete Trennwerte kommen je nach Zielsetzung die
PAS-Summenwerte 61 bis 68 in Frage, die ausreichend hohe Sensitivitét als auch Spezifitat erreich-
ten. Fur ein Risiko-Screening, bei dem mdglichst viele der gefahrdeten Personen entdeckt werden
sollen, empfiehlt sich der PAS-Wert 68, der mit einer Sensitivitat von 74% fast drei Viertel der ge-
stiirzten Patienten identifizierte und mit einer Spezifitat von 61% immer noch mehr als die Hélfte der
nicht gestiirzten Patienten als nicht gefédhrdet erkannte.

In den Pflegeheimen stellten sich gestiirzte und nicht gestiirzte Bewohner als eine homogene Gruppe
dar, sie waren etwa gleich pflegeabhédngig. Es konnte kein PAS-Wert bestimmt werden, der zufrieden
stellende Sensitivitat und Spezifitat erzielte. Der AUC-Wert zeigt eine nicht aussagekréftige Diffe-
renzierung der Personen mit und ohne Stirze.

Hohe ORs und die logistische Regression weisen darauf hin, dass das Item ,,Vermeiden von Gefah-
ren* ein deutliches Anzeichen fiir ein Sturzrisiko in beiden Einrichtungsarten ist. Bei Personen, die in
diesem Bereich pflegeabhdngig sind, sollte deshalb ein mégliches Sturzrisiko in der individuellen
Pflegeplanung beriicksichtigt werden.

Die Studienergebnisse deuten insgesamt darauf hin, dass die PAS als Screening-Instrument fiir ein
Sturzrisiko in Krankenh&usern eingesetzt werden kann, was das pflegerische Assessment erleichtern
wirde. Eine entsprechende Anwendung in Pflegeheimen bedarf weiterer Untersuchungen.

In Studie 4 wurde die diagnostische Validitat der PAS beziiglich des Dekubitusrisikos analysiert. Die
hohen Werte der Korrelationskoeffizienten in Bezug zur Braden-Skala belegen eine gute Konstrukt-
validitat der PAS in beiden Einrichtungsarten, was flr die Eignung der PAS als Screening-Instrument
beziiglich eines Dekubitusrisikos spricht.

Die AUC der Krankenhduser deutet auf eine gute Differenzierungsfahigkeit in diesem Setting hin.

Geeignet als Trennwert erscheinen die PAS-Werte 53 bis 68, die eine hohe Sensitivitat als auch Spe-
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zifitat haben. Auch hier empfiehlt sich flir Screening-Zwecke der PAS-Wert 68 mit einer Sensitivitat
von 83% und einer Spezifitat von 61%.

Fur die Pflegeheime zeigen Sensitivitét, Spezifitdt und die AUC eine moderate Differenzierungs-
fahigkeit. Als der am ehesten geeignete Trennwert erscheint der PAS-Wert 41 mit einer Sensitivitat
von 70% und einer Spezifitat von immerhin 51%. Da der durchschnittliche PAS-Wert der Pflege-
heimbewohner bei 42 liegt, wirden allerdings mit dem Trennwert 41 die meisten Bewohner der Ri-
sikogruppe zugeordnet, was die Effizienz dieses VVorgehens infrage stellt.

Die Auswertungen der einzelnen Items zeigen hohe ORs und RR fiir alle Items in den Krankenhdu-
sern und fur fast alle Items in den Pflegeheimen. Kombiniert mit den Ergebnissen der logistischen
Regression scheinen ,,Korperpflege* und ,,Mobilitat“ besonders relevante Items in beiden Einrich-
tungsarten zu sein. Weitere bedeutsame Items waren ,,Kontinenz* in den Krankenhdusern und
»vermeiden von Gefahren* in den Pflegeheimen. Auf diese Items sollte folglich bei der Pflege-
planung hinsichtlich der Dekubituspravention besonderes Augenmerk gerichtet werden. Die Studien-
ergebnisse weisen auf die Eignung der PAS als Screening-Instrument fur ein Dekubitusrisiko in
Krankenh&usern hin. In Pflegeheimen erscheint der praktische Nutzen durch die schwachere Diffe-
renzierungsfahigkeit fraglich und bedarf weiterer Untersuchungen.

Insgesamt liefern die Ergebnisse aus den Studien 3 und 4 deutliche Anhaltspunkte daftr, dass die
PAS als Screening-Instrument fiir ein Sturz- und Dekubitusrisiko in Krankenh&usern geeignet ist.
Bei einer entsprechenden Anwendung der PAS muss allerdings immer beachtet werden, dass ein
Assessment- oder Screening-Instrument die professionelle pflegerische Einschatzung lediglich
erganzen und niemals ersetzen kann. In diesem Zusammenhang sei noch einmal darauf hingewiesen,
dass die PAS von Pflegfachkréften und nicht von Hilfskréften angewandt werden soll.

Das Risikoscreening in den Pflegeheimen ist wegen der Homogenitéat der Gruppe wesentlich
diffiziler, weshalb die Fragestellung in einer Langsschnittstudie (Start Mai 2008) mit mehr als 500
Pflegeheimbewohnern untersucht werden wird.

Auch fur die Krankenhduser wird die Untersuchung der Fragestellung innerhalb eines prospektiven
Designs angestrebt. Zwischenzeitlich wurde eine Uberpriifung der Studienergebnisse in zwei groRen
Validierungssamples aus Deutschland (N=4067) und den Niederlanden (N=12.778) vorgenommen,
in denen die oben beschriebenen Ergebnisse bestatigt wurden (29). In den Krankenh&usern beider
Lander zeigte die PAS eine hohe diagnostische Validitét hinsichtlich des Sturz- und Dekubitusrisi-

kos.
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