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Zusammenfassung

Sturzpravention bei alteren Menschen mit Demenz oder kognitiven Einschrankungen
Hintergrund: Stirze stellen ein hdufiges und gravierendes Gesundheitsproblem fur &ltere
Menschen mit Demenz oder kognitiven Defiziten dar. Zahlen zur Sturzhgufigkeit fir diese
Personen liegen fur den ambulanten Bereich und die stationdre Altenhilfe vor, nicht jedoch
fir den Klinik-Bereich. Ebenfalls unklar ist derzeit, weshalb Altere mit kognitiven Defiziten
etwa doppelt so haufig stiirzen wie kognitiv Gesunde. Zu dieser Fragestellung liegen narrative
Reviews vor, jedoch kein systematisches Review. Experten empfehlen die Malinahmen der
Sturzpravention an die spezifischen Bedurfnisse dieser Patienten anzupassen. Erfahrungen aus
der Pflegepraxis kénnen hierzu Hinweise geben. Diese Promotion hatte daher folgende Ziele:
1. die Beschreibung der Sturzhdufigkeit bei dlteren Klinikpatienten mit und ohne kognitive
Defizite, 2. die systematische Auswertung der Studienlage zu Sturzrisikofaktoren Alterer mit
kognitiven Defiziten, 3. die explorative Beschreibung der Pflegepraxis zu sturzpréventiven
MaRnahmen bei Demenzkranken.

Methoden: Studie 1: Bundesweite Querschnittstudien aus den Jahren 2005, 2006 und 2007
wurden einer Sekundéranalyse unterzogen. Insgesamt wurden die Daten von 9246 Patienten
aus 37 Kliniken analysiert. Studie 2: Ein Systematic Review (Zeitraum: 1980-2007) wurde in
den Datenbanken PubMed, CINAHL, EMBASE und Psychinfo erstellt. Studie 3: Focus
Group Interviews mit Pflegefachkraften in der stationdren Altenhilfe wurden durchgefuhrt. Es
fanden neun Gruppeninterviews mit insgesamt 39 Personen statt.

Ergebnisse: Studie 1: Bei kognitiv gesunden Patienten lag die Sturzrate bei 4,2% (n=330).
Hingegen stirzten 12,9% (n=159) der Patienten mit kognitiven Einschrankungen. Somit
hatten diese Patienten ein dreifach erhdhtes Sturzrisiko (OR 3,3; CI 2,7-4,1). Studie 2: Sechs
prospektive Beobachtungsstudien wurden in das Review eingeschlossen. Acht Risikofaktoren
wurden abgeleitet: Stérungen der Bewegungsfahigkeit, Art und Schweregrad der Demenz,
Verhaltensstérungen, Sturzvorgeschichte, verminderte Knochendichte, Sehstérungen,
Storungen der Alltagsfahigkeiten und Einnahme von Neuroleptika. Studie 3: Die Kategorien
»allgemeine” und ,,spezielle MalRnahmen* wurden abgeleitet. Ein Beispiel fir ,allgemeine
MaRnahmen* waren: spielerische, einfach zu imitierende Bewegungsubungen. Als ,,spezielle
MalRnahmen* wurden vier Prinzipien abgeleitet: Bewegungsdrang und Agitation lindern,
Orientierungshilfen geben, Umgebungseinfliisse beriicksichtigen und Beaufsichtigung.
Schlussfolgerungen: Altere Patienten mit Demenz stellen eine Hochrisiko-Gruppe fiir Stiirze
in Kliniken dar. Bei der Einschéatzung des Sturzrisikos sollte auf Bewegungseinschrankungen,

Verhaltensstérungen und Stiirze in der Vorgeschichte geachtet werden.



Einleitung

Stirze stellen eine haufige Ursache fur Pflegeabhéngigkeit, erhéhte Morbiditat und Mortalitét
bei alteren Menschen mit Demenz oder kognitiven Einschrankungen dar (1, 2). Etwa 5% der
Uber-65-Jahrigen und 30% der Uber-80-Jahrigen leiden an einer dementiellen Erkrankung
(3). Schatzungen zufolge leben in Deutschland derzeit eine Million Menschen mit Demenz
(4). Eine etwa doppelt so hohe Anzahl dlterer Menschen ist von kognitiven Einschrénkungen
betroffen, die nicht oder noch nicht die Kriterien einer Demenz nach ICD-10 erftllen (5, 6).
Altere Menschen mit Demenz oder kognitiven Einschrankungen haben im Vergleich zu
kognitiv Gesunden ein doppelt bis dreifach erhdhtes Sturzrisiko (7, 8, 9), sowie ein drei- bis
vierfach erhohtes Risiko fir sturzbedingte Verletzungen (10). Daten zur Sturzhdufigkeit bei
Menschen mit kognitiven Defiziten liegen fir den h&uslichen Bereich und die stationére
Langzeitpflege vor (9, 11, 12). Im Bereich der Kliniken finden sich Zahlen zur
Sturzhéufigkeit Demenzkranker nur fur geriatrische und neurologische Abteilungen, jedoch
keine fachbereichsubergreifenden Analysen (1, 13, 14).

Derzeit ist noch nicht letztlich geklart, welche Mechanismen zu einer erhéhten Sturzneigung
bei kognitiv eingeschrénkten Personen fuhren (2, 15). In narrativen Reviews werden folgende
Risikofaktoren diskutiert: neurologische Symptome (z.B. Ataxie), Storungen spezifischer
kognitiver Funktionen (z.B. Aufmerksamkeit), Art der Demenz (z.B. Lewy-Body-Demenz),
Verhaltensstorungen (z.B. zielloses Umherwandern), orthostatische Hypotension, Einnahme
von Psychopharmaka und freiheitseinschrankende MaRRnahmen (2, 16). Ein systematisches
Review zu dieser Fragestellung liegt nach unserer Kenntnis nicht vor.

Studien zur Sturz- /Frakturpravention bei Demenzkranken existieren fur folgende
MafRnahmen: multifaktorielle Intervention (z.B. Physiotherapie, Gehhilfsmittel und
Anpassung der Medikation, etc.), Balance- und Kraftibungen, Huftprotektoren und
freiheitseinschrankende MaRnahmen. Die Studienlage zur Effektivitdt der genannten
MafRnahmen ist inkonsistent (17). Einzelne Untersuchungen haben eine Reduktion der
Sturzraten durch eine multifaktorielle Intervention beobachtet (18, 19), andere hingegen nicht
(20, 21). Zwei Meta-Analysen konnten nicht nachweisen, dass die multifaktorielle
Intervention oder Muskel- und Balancetraining Sturzraten bei Personen mit kognitiven
Defiziten senken konnten (22, 23). Ob das Tragen eines Huftprotektors eine effektive
MaRnahme zur Frakturprévention darstellt, scheint maf3geblich von der Compliance und vom
korrekten Sitz abzuhdngen (24, 25). Als eindeutig belegt gelten kann, dass
freiheitseinschrankende Malinahmen Sturzraten unwesentlich senken, aber H&ufigkeit und

Schwere sturzbedingter Verletzungen signifikant erhdhen (26, 27). Mit Ausnahme eines



Erfahrungsberichtes  zur  praktischen  Durchfilhrung von  Thai-Chi-Ubungen  bei
Demenzkranken (28) sind in der wissenschaftlichen Literatur nach unserer Kenntnis keine
zielgruppenspezifischen Interventionen beschrieben. Unabhdngig von der Studienlage zur
Effektivitat sturzprdventiver MalBnahmen wird jedoch in nationalen und internationalen
Leitlinien empfohlen, an einer Weiterentwicklung sturzpréventiver Malinahmen fur Patienten
mit dementiellen Erkrankungen oder kognitiven Einschrankungen zu arbeiten (29, 30).
Hierfir konnen Kenntnisse tber Sturzraten in Kliniken, Gber spezifische Sturzrisikofaktoren
und uber die in der Pflegepraxis zur Sturzprophylaxe durchgefiihrten Malinahmen bei dieser
Patientengruppe wichtige Hinweise geben.

Zielstellung
Mit dieser Dissertation wurden drei Hauptziele verfolgt, die in je einer Studie bearbeitet
wurden:
- die vergleichende Beschreibung der Sturzhdufigkeit bei &lteren Klinik-Patienten mit
und ohne kognitiven Einschrénkungen (Studie 1),
- die systematische Auswertung der wissenschaftlichen Literatur zu Sturzrisikofaktoren
von alteren Menschen mit kognitiven Einschrankungen (Studie 2) und
- eine explorative Beschreibung der Pflegepraxis zu sturzpraventiven MaRRnahmen bei

kognitiv eingeschrankten &lteren Personen (Studie 3).

Methodik
Studie 1: Sturzhaufigkeit alterer Klinikpatienten mit und ohne kognitiven Defiziten

Vorliegende Daten der bundesweiten Querschnittstudien des Instituts fur Medizin-
/Pflegepadagogik und Pflegewissenschaft aus den Jahren 2005, 2006 und 2007 wurden einer
Sekunddranalyse unterzogen. Ziel der jahrlich stattfindenden Pravalenzerhebungen ist es,
epidemiologische Daten zu pflegerelevanten Gesundheitsproblemen, wie Sturz, Dekubitus
und Pflegeabhangigkeit, zu generieren (31). Kliniken in ganz Deutschland waren eingeladen,
an den Stichtagserhebungen teilzunehmen. Geschulte Pflegefachkréfte in den teilnehmenden
Kliniken erhoben die Daten mittels eines standardisierten Fragebogens bei allen Patienten, die
eine informierte Zustimmung zur Teilnahme gegeben hatten. Ein positives Votum der
Ethikkommission der Berliner Arztekammer zur Durchfiihrung der Studien lag vor.

Mit dem Fragebogen wurden Angaben zu Stirzen, kognitiven Einschrankungen, Mobilitat,
Pflegeabhéngigkeit, Alter und Geschlecht erfasst. Pflegefachkrafte stellten durch Befragung
und durch Aktenkontrolle fest, ob ein Proband innerhalb der letzten vierzehn Tage in der



Einrichtung gesturzt war. In der Sekundéranalyse wurde ein Proband als kognitiv
eingeschrankt beurteilt, wenn er von den Pflegefachkréften als desorientiert und/oder verwirrt
eingeschatzt worden war. Desorientierung wurde definiert als dauerhaft oder voriibergehend
eingeschrankte Orientierung zu Zeit, Ort und/oder Person (31). Fir Verwirrtheit wurde keine
Definition verwendet, sondern in den Schulungen zur Datenerhebung wurde das
Pflegephédnomen ,,Verwirrtheit* an Fallbeispielen dargestellt (31).

Die Variable Mobilitat wurde unter Zuhilfenahme der Braden-Skala erfasst, die dazu dient das
Dekubitusrisiko eines Patienten einzuschatzen (32). Die Skala umfasst sechs Items: Aktivitat,
Mobilitat, sensorische Wahrnehmung, Hautfeuchtigkeit, Erndhrungszustand und Reibungs-
und Scherkréfte. Aus den beiden Items Aktivitdt und Mobilitdt wurde die Variable Mobilitat
kombiniert, so dass ein Summenscore zwischen zwei (= vollstandig immobil) und acht (=
vollstandig mobil) mdglich war. Mit der Pflegeabhangigkeitsskala (PAS) schatzten die
Pflegefachkréfte die Pflegeabhéngigkeit der Teilnehmer ein (33, 34). Die PAS umfasst
funzehn Items mit Punktwerten zwischen eins und funf. Der erreichbare Summenscore liegt
zwischen 15 (vollig pflegeabhéngig) und 75 (vollig pflegeunabhdngig). In die
Sekunddranalyse wurden nur Probanden mit einem Alter > 65 Jahre eingeschlossen.
Insgesamt wurden die Daten von 9246 Patienten aus 37 Kliniken analysiert.

Die Datenauswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm ,,SPSS* (Version 15). Zunéchst
wurde die Sturzhdufigkeit der Patienten mit und ohne kognitive Defizite deskriptiv
ausgewertet. Die Wahrscheinlichkeit in den verschiedenen klinischen Fachabteilungen zu
stirzen wurde mittels der Odds Ratio berechnet. Unterschiede von Patientenmerkmalen, wie
Mobilitdt und Pflegeabhangigkeit, bei gesturzten Probanden mit und ohne kognitive
Einschrankungen wurden mit dem Chi-Quadrat-Test verglichen. Um das relative Ausmaf
eines hoheren Sturzrisikos aufgrund kognitiver Einschrankung unter Beriicksichtigung von
Alter, Geschlecht, Pflegeabhangigkeit, Mobilitdt und des medizinischen Fachbereichs zu

bestimmen, wurde eine schrittweise logistische Regressionsanalyse durchgefiihrt.

Studie 2: Sturzrisikofaktoren bei alteren Menschen mit kognitiven Einschrankungen

Um die in der wissenschaftlichen Literatur untersuchten spezifischen Risikofaktoren fur
Stiirze bei &lteren, kognitiv eingeschréankten Personen systematisch auszuwerten, wurde ein
Systematic Review erstellt (35). Die Literaturrecherche erfolgte in den Datenbanken PubMed
(1980 bis Mai 2007), CINAHL (1982 bis Mai 2007), EMBASE (1989 bis Mai 2007) und
Psychinfo (1980 bis Mai 2007). Die Suche wurde sowohl mit Thesaurus- als auch mit
Freitext-Begriffen zu ,,Demenz* und ,,Sturz“ durchgefiihrt. Die Suchstrategie wurde von zwei



Personen unabhangig voneinander durchgeflhrt, wobei die Suchergebnisse repliziert werden
konnten. Die Literaturverzeichnisse ausgewdahlter Arbeiten wurden nach weiteren relevanten
Studien gesichtet. Einschlusskriterien waren: prospektives Design oder Fall-Kontroll-Design,
deutsche oder englische Sprache, Stiirze oder Sturzrisiko als untersuchte Outcomes,
Durchschnittsalter der Probanden > 65 Jahre, kognitive Defizite oder Demenz bei allen
Probanden. Die Qualitadt der ausgewahlten Studien wurde mittels einer Checkliste mit 14
Kriterien (35, 36) von zwei Personen unabhdngig voneinander bewertet. Unterschiedliche
Bewertungen wurden im Diskurs geklart. Daten der eingeschlossenen Studien wurden in einer
Datenextraktionstabelle zusammengefuhrt. Aufgrund der unterschiedlichen Settings und
untersuchten Variablen konnte keine Meta-Analyse erstellt werden. Die Ergebnisse wurden

daher narrativ zusammengefasst.

Studie 3: Sturzpravention bei kognitiv eingeschrankten Personen in der Pflegepraxis

Um die Frage zu beantworten, welche MaRnahmen zur Sturzprévention bei &lteren Menschen
mit Demenz oder kognitiven Defiziten in der Pflegepraxis zum Einsatz kommen, wurden
Focus Group Interviews (37) mit Pflegefachkraften in der stationdren Altenhilfe durchgefuhrt.
Das Sample ,Altenpflegefachkrafte“ erschien aus folgenden Griinden sinnvoll:
Schatzungsweise jeder zweite Bewohner in deutschen Pflegeheimen ist von Demenz oder
kognitiven Einschrénkungen betroffen (4, 31). Die Altenpflegefachkréfte betreuen die
Bewohner in der Regel Uber einen langeren Zeitraum. Daher ist anzunehmen, dass sie
genauere Kenntnisse Uber individuelle Pflegebedurfnisse der Bewohner haben als
Pflegefachkréfte in Kliniken Uber Patienten wahrend einer kurzen stationaren Behandlung. Es
ist also folglich davon auszugehen, dass Altenpflegefachkrafte sich mit der Frage, wie sie
Stilirze bei demenzkranken Bewohnern vorbeugen kdnnen auseinandergesetzt haben.
Die Untersuchung wurde regional auf eine Stadt in Nordbayern mit knapp 100.000
Einwohnern begrenzt. Aufgrund der beruflichen Tatigkeit hatte der Untersuchungsleiter
personlichen Kontakt zu sechs der elf Pflegeheime in der Stadt. Alle elf Einrichtungen
wurden telefonisch und schriftlich zur Teilnahme an der Untersuchung eingeladen. Fir die
Gruppeninterviews wurden vier Leitfragen entwickelt:

- Woran erkennen Sie, ob ein dementer Bewohner sturzgefahrdet ist?

- Beschreiben Sie typische Situationen, in denen demenzkranke Bewohner stiirzen!

- Welche Malknahmen fiihren Sie durch, wenn Sie einen demenzkranken Bewohner als

sturzgeféhrdet einstufen?

- Welche ,,Tricks* kennen Sie, um Stirze bei dementen Bewohnern zu vermeiden?



Den Teilnehmern wurden wenige Tage vor dem jeweiligen Termin des Gruppeninterviews in
ihrer Einrichtung die Leitfragen zugesandt. Die informierte Zustimmung der teilnehmenden
Altenpflegefachkréfte zu einer Aufzeichnung der Interviews auf Tonband wurde vom
Untersuchungsleiter miindlich eingeholt. Die Auswertung der Interviews erfolgte nach den
Prinzipien der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (38), als Aufbereitungsverfahren
wurde die Technik des zusammenfassenden Protokolls angewendet.

Ergebnisse
Studie 1: Sturzhaufigkeit alterer Klinikpatienten mit und ohne kognitiven Defiziten

Ziel der Untersuchung war es, deskriptiv die Sturzhdufigkeit Gber-65-jahriger Patienten in
deutschen Kliniken mit und ohne kognitive Einschrankungen zu ermitteln.

Frauen hatten einen Anteil von 56,8% an der Stichprobe (n=9246). Das Durchschnittsalter
(Median) der Patienten lag bei 77 Jahren (n=9246, SD 7,6). Der mittlere Gesamtscore auf der
Pflegeabhéngigkeits-Skala von 67 (n=8566) zeigte an, dass die Mehrheit der Patienten
uberwiegend pflegeunabhéngig waren, wobei das AusmaR der Pflegeabhangigkeit stark
variierte. Von den insgesamt 9246 Teilnehmern wurden 1276 (13,8%) als kognitiv
eingeschrankt beurteilt. Der Anteil der Patienten in der gesamten Stichprobe, die mindestens
ein oder mehrere Sturzereignisse erlebt hatten, lag bei 5,4% (n=489).

Der Vergleich der Sturzhdufigkeit bei Patienten mit und ohne kognitive Einschrankungen
zeigte einen erheblichen Unterschied. Bei Patienten, die als kognitiv unaufféllig beurteilt
wurden, lag die Sturzrate bei 4,2% (n=330). Von den Patienten, die desorientiert und/oder
verwirrt waren stiirzten hingegen 12,9% (n=159). Somit hatten &ltere Klinikpatienten mit
kognitiven Einschrankungen ein dreifach erhdhtes Risiko fur Sturze (OR 3,3; ClI 2,7-4,1).

Die Sturzraten waren unabhdngig vom kognitiven Status in den Fachbereichen Geriatrie,
Psychiatrie und Neurologie am hochsten. Auf urologischen bzw. gynékologischen Stationen
und Intensivstationen wurden die wenigsten Stiirze verzeichnet. Altere Patienten mit
kognitiven Einschrankungen hatten durchgéngig in allen Abteilungen ein doppelt bis dreifach
erhdhtes Risiko fur Sturze, mit Ausnahme der Psychiatrie (OR 1,0; ClI 0,4-2,8). Am
deutlichsten erhéht war das Risiko fir Stlrze in den als ,,Andere Abteilungen* bezeichneten
Stationen, wie Ambulanzen oder Funktionsabteilungen (OR 5,5; CI 2,1-13,9).

Kognitiv gesunde Patienten, die gestiirzt waren, wiesen bekannte Sturzrisikofaktoren auf: sie
waren im Durchschnitt &lter (p<0.001) und pflegeabhéngiger (p<0.001) als Patienten, die
nicht gesturzt waren. Der Anteil der Stiirzer lag bei teilweise mobilen Patienten am hdchsten
(6,1%), verglichen mit bettlagerigen (3,7%) oder voll mobilen Patienten(1,9%). Gestirzte



Patienten mit kognitiven Defiziten waren zwar ebenfalls tendenziell dlter, jedoch nicht
statistisch signifikant. Bei den weniger Pflegebediurftigen (PAS > 67) war der Anteil
gesturzter Patienten hoher (15,4%) als bei den stérker pflegeabhangigen Patienten (12,5%).
Sowohl bei den voll mobilen als auch bei den teilweise mobilen war der Anteil gestlrzter
Patienten erhoht (10,2% und 17,5%).

Bei der logistischen Regression stellte sich heraus, dass es zwischen funf Variablen und
Stlirzen einen statistisch signifikanten Zusammenhang gab: kognitive Einschrankungen,
eingeschrankte Mobilitat, hoheres Lebensalter, starkere Pflegeabhéngigkeit und Aufenthalt in
einer geriatrischen Abteilung. Im Vergleich zur nicht-adjustierten Analyse reduzierte sich die
Odds Ratio der Variable ,,kognitive Einschrankungen” von 3,3 (ClI 2,7-4,1) auf 2,1 (CI 1,7-
2,7). Der starkste Prediktor in diesem Modell war die Variable ,.eingeschréankte Mobilitat”
mit einer Odds Ration von 2,6 (Cl 1,9-3,7).

Studie 2: Sturzrisikofaktoren bei alteren Menschen mit kognitiven Einschrankungen

Mittels eines Systematic Review wurde in Studie 2 untersucht, welche spezifischen
Sturzrisikofaktoren  bei kognitiv eingeschrankten Uber-65-Jahrigen durch prospektive
Beobachtungsstudien nachgewiesen sind.

Insgesamt wurden bei der beschriebenen Suchstrategie 842 Treffer erzielt. Von diesen
konnten 736 aus folgenden Grunden sofort ausgeschlossen werden: kein Abstract verfugbar,
keine englische oder deutsche Sprache, doppelte Treffer, irrelevant aufgrund des Titels. Von
den verbliebenen 106 Treffern wurden die Abstracts hinsichtlich der Ein- und
Ausschlusskriterien Uberpruft. Daraufhin wurden die Volltexte von 45 Artikeln abgerufen und
im Detail studiert. Fir die zusammenfassende Analyse und Synthese konnten schlieRlich nur
die Ergebnisse von sechs Artikeln beriicksichtigt (12, 39, 40, 41, 42, 43), da die anderen
Studien entweder nicht alle Einschlusskriterien erfullten, oder die Studienqualitat als
mangelhaft beurteilt wurde.

Die Studien wurden (berwiegend an Patienten mit Alzheimer Demenz und im h&uslichen
Umfeld bzw. im Pflegeheim durchgefiihrt. Folgende acht Kategorien von Risikofaktoren fur
Stlirze bzw. sturzbedingte Verletzungen bei kognitiv eingeschrénkten &lteren Personen
wurden zusammenfassend abgeleitet: Storungen der Bewegungsfahigkeit, Art und
Schweregrad der Demenz, Verhaltensstérungen, Sturzvorgeschichte, verminderte
Knochendichte, Sehstdrungen, Storungen der Alltagsfahigkeiten und Einnahme von
Neuroleptika.



In vier der sechs ausgewéhlten prospektiven Studien wurden Einschrankungen der Mobilitét
(z.B. gestorte Balance, Gangstorungen) als Sturzrisikofaktoren belegt. Es zeigte sich, dass
insbesondere krankheitsspezifische Symptome, wie der Verlust der posturalen Kontrolle,
Tremor oder Ataxie, zu Einschrankungen der Bewegungsfahigkeit und somit zu vermehrten
Stlirzen fuhrten (12, 39, 41, 42).

Die Studie von Ballard et al. (42) zeigte, dass Patienten mit Lewy-Body-Demenz im
Vergleich zu Patienten mit Alzheimer-Demenz ein fast vierfach erhdhtes Sturzrisiko haben.
Hinsichtlich des Schweregrades der Demenz konnten Nakamura et al. (41) beobachten, dass
das Sturzrisiko im mittleren Stadium der Erkrankung am héchsten zu sein scheint.

Zwei Studien (39, 40) konnten belegen, dass Verhaltensstérungen, wie zielloses
Umherwandern oder aggressives Verhalten, zu vermehrten Sturzen und sturzbedingten
Verletzungen fuhren. Dass Stiirze in der Vorgeschichte weitere Sturzereignisse statistisch
signifikant vorhersagen, wurde unzweifelhaft festgestellt (40, 42).

In Bezug auf Sehstérungen, Grad der Pflegeabhéngigkeit und die Einnahme von Neuroleptika

differierten die Studienergebnisse.

Studie 3: Sturzpravention bei kognitiv eingeschrankten Personen in der Pflegepraxis

Von den elf eingeladenen Pflegeheimen stimmten neun einer Teilnahme zu. Die
GruppengroRe bei den neun Interviews variierte zwischen zwei bis vierzehn Teilnehmern.
Insgesamt nahmen 39 Personen an den Focus Group Interviews teil (33 weiblich, 23
Stationsleitungen). Die Interviews dauerten zwischen 30 und 50 Minuten.

Hinsichtlich der in der Altenpflege bekannten Interventionen lieBen sich die zwei Kategorien
»allgemeine MalRnahmen* und ,,spezielle Malinahmen® voneinander abgrenzen. Unter der
Kategorie ,,allgemeine MaBnahmen* waren folgende Einzelmalinahmen zusammengefasst:
Modifikation der Umgebung zur Sturzvermeidung, Modifikation der Umgebung zur
Reduktion negativer Sturzfolgen, Balance- und Kraftibungen, Einsatz von Hilfsmitteln,
Auswahl der Schuhe, Toilettentraining und Beratung der Angehdrigen. Laut den Aussagen
der Interviewteilnehmer, mussten jedoch auch die allgemeinen MaRnahmen angepasst an die
kognitiven ~ Verénderungen  durchgefuhrt  werden.  Beispielsweise  wurde  bei
Bewegungsiibungen darauf geachtet, dass diese spielerisch und einfach zu imitieren waren,
und dass die Ubungsleiter erfahren im Umgang mit Demenzkranken waren.

Als ,spezielle MaBnahmen® konnten vier Interventionsprinzipien aus den Berichten der
Pflegefachkréfte  abgeleitet  werden: Bewegungsdrang und  Agitation lindern,
Orientierungshilfen geben, Umgebungseinflisse bericksichtigen und Beaufsichtigung.
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Letzteres ist laut den Berichten ein wesentliches Element der Sturzprévention bei verwirrten
Bewohnern, da diese hdufig versuchten alleine zu laufen, obwohl sie kdrperlich nicht mehr
dazu in der Lage waren. Exemplarisch wurden Tagesbetreuung oder ein ,,Nacht-Café“
genannt. Dabei wurden Betroffene aller Wohngruppen zusammengebracht, und bekamen ein
individuelles, an biographischen Erfahrungen ausgerichtetes Beschaftigungsangebot.

Diskussion

In Studie 1 wurde erstmalig fachbereichslibergreifend die Haufigkeit von Sturzereignissen bei
alteren Klinikpatienten mit und ohne kognitive Defizite deskriptiv beschrieben. Insgesamt
stirzten 12,9% der tber-65-jahrigen Patienten mit kognitiven Einschrankungen wéhrend ihres
Klinikaufenthaltes, jedoch nur 4,2% der kognitiv unauffalligen Patienten. Dass die Sturzraten
um das doppelte bis dreifache erhoéht sind, deckt sich mit den Ergebnissen vergleichbarer
Studien im h&uslichen Bereich und in der stationdren Langzeitpflege (9, 11, 12). In der
vorliegenden Untersuchung war das Sturzrisiko der Personen mit kognitiven Einschrankungen
sogar um mehr als das dreifache erhoht (OR 3,3; Cl 2,7-4,1). Dabei muss berucksichtigt
werden, dass im Unterschied zu den genannten Studien zum Assessment kognitiver
Einschrankungen weder diagnostische Kriterien noch psychometrische Instrumente eingesetzt
wurden.

Der Vergleich der klinischen Fachbereiche untereinander ergab, dass in geriatrischen (21,1%)
und in neurologischen Abteilungen (12,1%) ein hoher Anteil der Patienten mit kognitiven
Einschrankungen stiirzte. Diese Ergebnisse decken sich mit ahnlichen Untersuchungen (1, 12,
13). Dartiiber hinaus zeigte sich jedoch auch, dass Funktionsabteilungen, wie Radiologie oder
Ambulanzen, eine hohe Sturzrate (17,5%) zu verzeichnen haben. Hierzu liegen nach unserer
Kenntnis bislang noch keine vergleichbaren Untersuchungen vor.

Studie 2 liefert eine systematische Ubersicht zu Sturzrisikofaktoren bei alteren Personen mit
Demenz oder kognitiven Einschrankungen, die mit prospektiven Beobachtungsstudien belegt
sind. Als spezifische Sturzrisikofaktoren bei dlteren Personen mit kognitiven
Einschrankungen wurden identifiziert: Stérungen der Bewegungsfahigkeit, Art und
Schweregrad der Demenz, Verhaltensstorungen und Sturzvorgeschichte. Im vorliegenden
Systematic Review wurde also nur ein Teil der als plausibel erscheinenden und in narrativen
Reviews genannten Risikofaktoren bestatigt (2, 16). Shaw (2) fihrt an, dass Patienten mit
Demenz haufig an orthostatischer Hypotension leiden wirden, was zu vermehrten Stiirzen
fuhrte. Allerdings konnten in der vorliegenden Untersuchung Kkeine prospektiven
Untersuchungen identifiziert werden, die diesen Zusammenhang belegen. Dies gilt ebenso fiir
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die als plausibel erscheinenden Risikofaktoren hoheres Lebensalter, erhohte
Pflegeabhéngigkeit, Sehstérungen und Einnahme von Neuroleptika. Sheridan & Hausdorff
(16) beleuchten in ihrem Review die Bedeutung des Verlustes hdherer kortikaler Funktionen
fur das Sturzrisiko Demenzkranker. In den von ihnen zitierten Studien wurden als Outcomes
jedoch nur Gangparameter (z.B. Muskelkraft und Balanceféhigkeit) und nicht Stirze als
Endpunkte beobachtet. Einerseits ist die Auswahl der in das Systematic Review
eingeschlossenen Studien nach strengen Kriterien als eine Starke der Untersuchung zu werten,
andererseits hatte dies zur Konsequenz, dass letztendlich nur sechs Arbeiten bericksichtigt
werden konnten.

In Studie 3 konnte das Erfahrungswissen von Pflegefachkréften in der stationdren
Altenpflegehilfe zu spezifischen Strategien der Sturzprévention bei demenzkranken
Bewohnern explorativ erfasst und systematisiert beschrieben werden. Die Erfahrungsberichte
und die daraus abgeleiteten Kategorien koénnen Hinweise flir eine mogliche
Weiterentwicklung zielgruppenspezifischer sturzpraventiver Malnahmen bei Demenzkranken
geben. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu berticksichtigen, dass es sich bei den
Schilderungen der Interviewteilnehmer um die gedankliche Auseinandersetzung der Thematik
handelt. Es kdnnen also keine Aussagen tber die reale Pflegepraxis oder die Effektivitat der
geschilderten MaRnahmen gemacht werden.

Schlussfolgerungen fur die klinische Praxis

Altere Patienten mit Demenz oder kognitiven Einschrankungen stellen eine Hochrisiko-
Gruppe fir Stirze in Kliniken dar. Besonders in geriatrischen Abteilungen und in
Funktionsbereichen sollten sturzprdaventive MaRnahmen ergriffen werden.

Beim Sturzrisiko-Assessment kognitiv eingeschrankter Alterer sollte besonderes Augenmerk
auf Bewegungseinschrdnkungen (z.B. neurologische Stérungen), Verhaltensstorungen (z.B.
Weglauftendenzen) und Stirze in der VVorgeschichte geachtet werden.

Die Teilnahme an Kraft- und Balance-Trainingsubungen sollte angepasst an die kognitiven
Féhigkeiten ermodglicht werden. Statt freiheitsentziehende Malinahmen einzusetzen, sollten
alternative Moglichkeiten gesucht werden, um Bewegung mit einem eingeschrankten Radius
in einem sicheren Umfeld zu ermdglichen. Beaufsichtigung sollte als mogliche Strategie zur
Sturzprévention bei kognitiv eingeschrénkten, alteren Menschen bewertet werden.
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