Institut fur Pflegewissenschaft

Medizinische Universitat Graz

Knall auf Fall —
Sturze in osterreichischen
Gesundheitseinrichtungen

Pflegekongressi15
05.-06.11.2015, Wien

Manuela Mandl, BSc, MSc, Doktorandin
Dr. Ruud JG Halfens, FEANS
Univ. Prof.i" Dr.in Christa Lohrmann, FEANS

Medizinische Universitat Graz, Auenbruggerplatz 2, A-8036 Graz, www.medunigraz.at



0

Hintergrund i

Medizinische Universitit Graz

PRAXIS (2014), 103, pp. 767-773. DOI- 10.1024/1

AKTUELLE MEDIZIN_REPORT

MMW - Fortschritte der Medizin Integration komplementdrer AAL Systeme zu
August 2015 Voume:137, st 14 pe 1822 Stiirze im Alter einem modularen und flexiblen Produkt zur
First online: 19 August 2015 Sturzerkennung und Alltagsunterstiitzung

N . . Conference: AAL-Kongress 2015 - 8. AAL-Kongress 2015
Eine zentrale Aufgabe der geriatrischen Medizin § ... o Heinimann (@), Reto W. Kressia (D) 04/29/2015 - 04/30/2015 at Frankfurt/Main, Deutschland
Vermeiden Sle Sturze! Proceedings: 8. AAL-Kongress

DOI: http://dx.doi.org/10.1024/1661-8157/a001693 . ; :
Kol Bt Pages: 10 Language: german Typ: PDF

ZGerontol Geriat 2011 - 45:128-137 S. Heinrich' - 1. Weigelt'-2 . K. Rapp®* - C. Becker® - U. Rissmann? - H.-H. Konig'
DOI 10.1007/500391-011-0243-9 el igmm P Ssovdond 9 Chapter

i
Institut fir

Eingegangen: 26, August 2011 itstsKlini dorf, Hamburg Geriatrische Notfallversorgung
Uberarbeitet: 5. September 2011 2 Institut flir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health, Universitat Leipzig

Angenommen: 21. September 2011 3 Klinik fiir Geri ilitation, Robert-Bosch- Stuttgart PP 393-409

Online publiziert: 25. Januar 2012 *Institut fisr Epidemiologie, Universitst Uim

© Springer-Verlag 2012

3 i Date: 13 September 2013
Sturz- und Frakturpravention ate: 13 September

auf der Grundlage des Nationalen

Expertenstandards Sturzprophylaxe Sturz im Alter

Umsetzung und Kosten im Stephanie A. Bridenbaugh. Reto W. Kressig . Yves J. Gschwind

Versorgungsalltag im Setting Pflegeheim

© Manuela Mandl, MSc, BSc, Doktorandin



Hintergrund

AKTUELLE MEDIZIN_REPORT
MMW - Fortschritte der Medizin
August 2015, Volume 157, Issue 14, pp 18-22

First online: 19 August 2015

Eine zentrale Aufgabe der geriatrischen Medizin

Institut fir Pflegewissenschaft

Medizinische Universitit Graz

PRAXIS (2014) DOI: 10.1024/1
Integration komplementarer AAL Systeme zu
Stiirze im Alter einem modularen und flexiblen Produkt zur
Sturzerkennung und Alltagsunterstiitzung
Conference: AAL-Kongress 2015 - 8. AAL-Kongress 2015
Niklas B. Heinimann (i) Reto W. KreSSiQ‘:T,\ 04/29/2015 - 04/30/2015 at Frankfurt/Main, Deutschland

Vermeiden Sie Stiirze!

Angelika Bischoff

DOI: http://dx.doi.org/10.1024/1661-8157/a001693

Proceedings: 8. AAL-Kongress

ZGerontol Geriat 2011 - 45:128-137
DOI10.1007/500391-011-0243-9
Eingegangen: 26, August 2011
Uberarbeitet: 5, September 2011
Angenommen: 21. September 2011
Online publiziert: 25. Januar 2012
© Springer-Verlag 2012

S. Heinrich’ - 1. Weigelt'-2 - K. Rapp** - C. Becker® - U. Rissmann® - H.-H. Kénig'
" nstitut fiir Medizinische Soziologie, Sozi und ¢

Unéversitatsidinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg
2 Institut fibr Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health, Universitat Leipzig
3 Klinik fur Robert-Bosch Stuttgart
# Institut fisr Epidemiologie, Universitit Uim

Sturz- und Frakturpravention
auf der Grundlage des Nationalen
Expertenstandards Sturzprophylaxe

Umsetzung und Kosten im
Versorgungsalltag im Setting Pflegeheim

WORLD ALLIANCE FOR PATIENT SAFETY

SUMMARY OF THE EVIDENCE
ON PATIENT SAFETY:

The Research Priority Setting Working Group of the World Alliance for Patient Safety

Pages: 10 Language: german Typ: PDF

Chapter
Geriatrische Notfallversorgung
pp 393-409

Date: 13 September 2013

Sturz im Alter

Stephanie A. Bridenbaugh. Reto W. Kressig . Yves J. Gschwind

© Manuela Mandl, MSc, BSc, Doktorandin 3



H | nter g run d 1 i

Medizinische Universitit Graz

PRAXIS (2014), 103, pp. 767-773. DOI: 10.1024/1
AKTUELLE MEDIZIN_REPORT -
MM - Fortschritte der Medizin Integration komplementarer AAL Systeme zu
August 2015:Vouime 157, Jestie. 14, pod e Stiirze im Alter einem modularen und flexiblen Produkt zur
First online: 19 August 2015 Sturzerkennung und Alltagsunterstiitzung
Ei trale Aufeabed .atrisch Medizi Conference: AAL-Kongress 2015 - 8. AAL-Kongress 2015
ine zentrale Aufgabe der geriatrischen Medizin g - o~ et i ~

8 8 Niklas B. Heinimann (7), Reto W. Kressig (1) 04/29/2015 - 04/30/2015 at Frankfurt/Main, Deutschland

Vermelden Sle Sturze! Proceedings: 8. AAL-Kongress

DOI: http://dx.doi.org/10.1024/1661-8157/3001693 : : :
Angelika Bischoft Pages: 10 Language: german Typ: PDF

ZGerontol Geriat 2011 - 45:128-137 S.Heinrich' - 1. Weigelt'2 - K. Rapp** - C. Becker* - U. Rissmann® - H.-H. Kénig'

DOI 10.1007/500391-011-0243-9 emtioat e Me fsink gsmowe, PP i ; 9 Chapter

Eingegangen: 26. August 2011 Universititsilinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg Geriatrische Notfallversorgung
Uberarbeitet: 5. September 2011 2 Institut filr Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health, Universitst Leipzig

Angenommen: 21. September 2011 3 Klinik fisr Robert-Bosch Stutigart pp 393-409

Online publiziert: 25. Januar 2012 “Institut ixr Epidemiologie, Universitat Ulm

© Springer-Verlag 2012

v . Date: 13 September 2013
Sturz- und Frakturprévention R

auf der Grundlage des Nationalen Sturz im Alter
Expertenstandards Sturzprophylaxe
Umsetzung und Kosten im Stephanie A. Bridenbaugh. Reto W. Kressig . Yves J. Gschwind
Versorgungsalltag im Setting Pflegeheim

N I C National Institute for
WORLD ALLIANCE FOR PATIENT SAFETY HeOH‘h Ond Core EXCE‘”BHCG

SUMMARY OF THE EVIDENCE . .
ON PATIENT SAFETY: Falls: assessment and prevention of

falls in older people

The Research Priority Setting Working Group of the World Alliance for Patient Safety

Issued: June 2013

© Manuela Mandl, MSc, BSc, Doktorandin



H i n t e r- g r u n d ettt ir PllegSnisssnechatt

Medizinische Universitit Graz

Definition von Sturz: ,alle Ereignisse, bei denen die Person
unbeabsichtigt auf den Boden oder nach unten fallt” «eieg e,

© Manuela Mandl, MSc, BSc, Doktorandin



Hintergrund

izinische Universitit Graz

= Definition von Sturz: ,alle Ereignisse, bei denen die Person
unbeabsichtigt auf den Boden oder nach unten fallt* xeiog e

= Konsequenzen von Sturzen:

— Wunden, Frakturen & psychosoziale Folgen

(Heinze et al. 2008; Kong et al. 2002; Mahler & Sarvbimaki 2012)

— Steigende Pflegeabhangigkeit und erhohte Mortalitat woe et al. 2008; siracuse et a. 2012)
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= Definition von Sturz: ,alle Ereignisse, bei denen die Person
unbeabsichtigt auf den Boden oder nach unten fallt* «eig e,
= Konsequenzen von Stirzen:

— Wunden, Frakturen & psychosoziale Folgen

(Heinze et al. 2008; Kong et al. 2002; Mahler & Sarvbimaki 2012)

— Steigende Pflegeabhangigkeit und erhohte Mortalitat woe et . 2008; siracuse et a. 2012)

— Minimum Kosten pro Huftfraktur pro Jahr: ~12.000 € e onmanm 2014
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Kaum Daten
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Institut fir Plegewissenschaft

Medizinische Universitit Graz

Kaum Daten

Haufigkeit von Stlrzen,
Sturzcharakteristika &
sturzpraventive Malhahmen

In allgemeinen Krankenhausern,
In geriatrischen Krankenhausern &
in Pflegeheimen
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M et I I O d e Institut fir Pflegewissenschaft

Medizinische Universitit Graz

= Pflegequalitatserhebung: ,Prevalence Measurement of
Care PrOblemS“ (Halfens et al. 2013; Lohrmann 2013; van Nie-Visser et al. 2013)

= Design: jahrliche, multizentrische Querschnittstudie

AAAAANA
AAAAAN
AAAAAAA
AAAAAAA
14. April 201571 /1

Pflege ung
(Osterreich zogene:
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M et I I O d e Institut fir Pflegewissenschaft

inische Universitit Graz

= Pflegequalitatserhebung: ,Prevalence Measurement of
Care PrOblemS “ (Halfens et al. 2013; Lohrmann 2013; van Nie-Visser et al. 2013)

= Design: jahrliche, multizentrische Querschnittstudie

= Sturz, Inkontinenz, Dekubitus, Mangelernahrung,
Intertrigo, & Freiheitseinschrankende/-beschrankende

MalRnahmen
o AAAAAZ
= Haufigkeit AAAAAA
= Pravention ;;;;;;;

Interventionen 14. April 20157171
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Methode: Datensammlung S IE—

che Universitit Graz

standardisierter & getesteter Fragebogen
iInkludiert unter anderem Pflegeabhangigkeitsskala (PAS)

(Dijkstra et al. 1996; Lohrmann 2003)

15 Aspekte mit 5 Punkte Likertskala
Je niedriger der Wert desto pflegeabhangiger (Werte 15-75)

© Manuela Mandl, MSc, BSc, Doktorandin 12



Methode: Datensammliung

Medizinische Universitit Graz

= standardisierter & getesteter Fragebogen
= inkludiert unter anderem Pflegeabhangigkeitsskala (PAS)

(Dijkstra et al. 1996; Lohrmann 2003)

= 15 Aspekte mit 5 Punkte Likertskala
= Je niedriger der Wert desto pflegeabhangiger (Werte 15-75)

= Setting 2014
= Allgemeine Krankenh&auser
= Geriatrische Krankenhauser
= Pflegeheime
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Stichprobe

Institut fir Pflegewissenschaft

ische Universitat Graz

Geriatrische

Pflegeheime

Krankenhauser
Anzahl Einrichtungen 64 2 8
Anzahl Patientinnen 164 577
Alter in Jahren MW?* (sp) 64,8 (17,4) 81,3 (8,6) 80,8 (11,7)
Weiblich* 54,4 % 69,5 % 69,2 %

*p<0,05
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Stichprobe

Institut fir Pflegewissenschaft

Medizinische Universitit Graz

Geriatrische

Pflegeheime

Krankenhauser
Anzahl Einrichtungen 64 2 8
Anzahl Patientinnen 6067 164 577
Alter in Jahren MW?* (sp) 64,8 (17,4 81,3 (s,6) 80,8 (11,7
Weiblich* 54.4 % 69,5 % 69,2 %
HAufiasten Diagnosen Kardio-vaskular Kardio-vaskular
J J 65.9 % 56,2 %
Muskel-Skelett Muskel-Skelett
42,1 % 38,0 %
Verdauung Urogenital Demenz
19,9 % 30,5 % 35,4 %

*p<0,05

© Manuela Mandl, MSc, BSc, Doktorandin
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Stichprobe

che Universitit Graz

100
O Vollig pflegeunabhéngig

90 Uberwiegend pflegeunabhéngig
B Teilweise pflegeabhangig

80 m Uberwiegend pflegeabhiangig

70 m Vollig pflegeabhangig

60
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20

) | N I

0 -
Allgemeine Krankenh&duser (N=6067)* Geriatrische Krankenhauser (N=164)* Pflegeheime (N=577)*
*p<0,05 16
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PA S -AS p e kt e l P A

che Universitit Graz

Allgemeines Krankenhaus (N=6067) =—Geriatrisches Krankenhaus (N=164) —Pflegeheim (N=577)

Essen & Trinken
5

Lernfahigkeit Kontinenz

Aktivitaten zur sinnvollen

Beschaftigung Korperhaltung

Alltagsaktivitaten Mobilitat

Sinn fir Regeln & Werte Tag- & Nachtrhytmus

Kontakte An- & Auskleiden

1= vollig pflegeabhangig Kommunikation Korpertemperatur
2= Uberwiegend pflegeabhéngig
3=teilweise pflegeabhéngig Vermeiden von Gefahren Korperpflege

4= Gberwiegend pflegeunabhé&ngig
5= vollig pflegeunabhéangig

© Manuela Mandl, MSc, BSc, Doktorandin 17



PA S -AS p e kt e l P A

che Universitit Graz

Allgemeines Krankenhaus (N=6067) =—Geriatrisches Krankenhaus (N=164) —Pflegeheim (N=577)

Kontinenz

Kdrperhaltung

Mobilitat

Essen & Trinken
5

Lernfahigkeit

Aktivitaten zur sinnvollen
Beschaftigung

Alltagsaktivitaten

Sinn fir Regeln & Werte Tag- & Nachtrhytmus

IAn- & Auskleidenl

Kontakte
1= vollig pflegeabhangig Kommunikation Korpertemperatur
2= Uberwiegend pflegeabhéngig
3=teilweise pflegeabhéngig Vermeiden von Gefahren I Korperpflege I

4= Gberwiegend pflegeunabhé&ngig
5= vollig pflegeunabhéangig
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PA S -AS p e kt e l P A

che Universitit Graz

Allgemeines Krankenhaus (N=6067) =—Geriatrisches Krankenhaus (N=164) —Pflegeheim (N=577)

l Lernfahigkeit I

Aktivitaten zur sinnvollen ‘ IK('jrperhanungI

Beschaftigung

Essen & Trinken
5

I Alltagsaktivitaten I

Sinn fir Regeln & Werte Tag- & Nachtrhytmus

I An- & Auskleiden I

Kontakte
1= vollig pflegeabhangig Kommunikation Korpertemperatur
2= Uberwiegend pflegeabhéngig
3=teilweise pflegeabhéngig Vermeiden von Gefahren I Kbrperpflegel

4= Gberwiegend pflegeunabhé&ngig
5= vollig pflegeunabhéangig
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Sturzhaufigkeit

sche Universitiat Graz

m Allgemeine Krankenhauser (N=6004) m Geriatrische Krankenhduser (N=164) mPflegeheime (N=576)
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Interne Sturzhaufigkeit &
-zeltpunkt

Institut fir Pflegewissenschaft

Medizinische Universitit Graz

Geriatrische
Krankenhauser Pflegeheime
(N=40) (N=57)

Innerhalb der Einrichtung* 20,9 % 27,5 % 98,2 %

*p=<0,05 © Manuela Mandl, MSc, BSc, Doktorandin 21



Interne Sturzhaufigkeit &

Institut fir Pflegewissenschaft

-Ze I t p u n kt Medizinische Universitit Graz
Allgemeine Geriatrische
Krankenhauser Krankenhauser Pflegeheime
(N=842) (N=40) (N=57)
Innerhalb der Einrichtung* 20,9 % 27,5 % 98,2 %
Geriatrische
Krankenhauser Pflegeheime
(N=11) (N=56)
Zeitpunkt interne Stirze
07.01 - 14.00 Uhr 26,7 % 36,4 % 35,7 %
14.01 - 22.00 Uhr 23,3 % 45,5 % 28,6 %
22.01 - 07.00 Uhr 18,2 % 33,9 %
Unbekannt 5,9% - 1,8 %

*p<0,05

© Manuela Mandl, MSc, BSc, Doktorandin
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Sturzort

Institut fur Pflegewissenschaft

che Universitit Graz

Geriatrische
Krankenhauser | Pflegeheime
(N=11) (N=56)
Patientinnenzimmer 81,8 % 69,6 %
Badezimmer/WC 13,1 % 9,1 % 5,4 %
Gang 5,7 % - 8,9 %
Sonstige 1,7 % 9,1 % 1,8 %
AulR3enbereich 1,7 % - 3,6 %
Aufenthaltsraum 1,7 % - 10,6 %
Unbekannt 2,3 % - -
Stiege 0,6 % - -
23
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Aktivitat vor Sturz &

Hauptgrund flr Sturz

Institut fiir Pflegewissenschaft

che Universitit Graz

Geriatrische

Aktivitaten vor dem Sturz* Krankenhauser | Pflegeheime

(N=11) (N=56)
Gehen/Stehen ohne Hilfsmittel 27,3 % 44,6 %
Gehen/Stehen mit Hilfsmittel 18,2 % 27,3 % 8,9 %
Sitzen/Liegen im Bett 14,2 % 18,2 % 19,6 %
Sitzen 9,1 % - 8,9 %
Sonstige 7,4 % 27,3 % 3,6 %
Unbekannt 5,1 % - 7,0 %

24

*p=<0,05 © Manuela Mandl, MSc, BSc, Doktorandin




Aktivitat vor Sturz &

Hauptgrund flr Sturz

Institut fir Pflegewissenschaft

che Universitit Graz

Geriatrische

Aktivitaten vor dem Sturz* Krankenhauser | Pflegeheime
(N=11) (N=56)
Gehen/Stehen ohne Hilfsmittel 46,0 % 27,3 % 44.6 %
Gehen/Stehen mit Hilfsmittel 18,2 % 27,3 % 8,9 %
Sitzen/Liegen im Bett 14,2 % 18,2 % 19,6 %
Sitzen 9,1 % - 8,9 %
Sonstige 7,4 % 27,3 % 3,6 %
Unbekannt 5,1 % - 7,0 %
Hauptgrund far den Sturz*
Korperliche Probleme 45,5 % 41,1 %
Psychische Probleme 10,8 % 27,3 % 5,4 %
Externe Faktoren 15,9 % 9,1 % 17,9 %
Unbekannt 17,6 % 18,2 % 35,7 %

*p=<0,05 © Manuela Mandl, MSc, BSc, Doktorandin
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PAS beil gesturzten Personen @

sche Universitiat Graz

Allgemeine Krankenhauser (N=842) ——Geriatrische Krankenhauser (N=40) —Pflegeheim (N=57)
Essen & Trinken

Lernfahigkeit Kontinenz

Aktivitaten zur sinnvollen

Beschaftigung Korperhaltung

Alltagsaktivitaten Mobilitat

Sinn fur Regeln & Werte Tag- & Nachtrhytmus

Kontakte An- & Auskleiden

. . Kommunikation Korpertemperatur
1= vollig pflegeabhéngig
2= uberwiegend pflegeabhangig  \/grmeiden von Gefahren Korperpflege
3= teilweise pflegeabhangig
4= Uberwiegend pflegeunabhangig
5= vollig pflegeunabhangig

© Manuela Mandl, MSc, BSc, Doktorandin 26



PAS bel gesturzten Personen ) st

sche Universitiat Graz

Allgemeine Krankenhauser (N=842) ——Geriatrische Krankenhauser (N=40) —Pflegeheim (N=57)
Essen & Trinken

Lernfahigkeit Kontinenz

Aktivitaten zur sinnvollen

Beschaftigung Korperhaltung

Mobilitat

Tag- & Nachtrhytmus

Alltagsaktivitaten

Sinn fur Regeln & Werte

Kontakte An- & Auskleiden

. L Kommunikation Korpertemperatur
1= vollig pflegeabhéngig
2= Uberwiegend pflegeabhangig . .
3~ teilweise pflegeabhangiy Vermeiden von Gefahren | Korperpflege |
4= Uberwiegend pflegeunabhangig
5= vollig pflegeunabhangig
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PAS bel gesturzten Personen ) st

sche Universitiat Graz

Allgemeine Krankenhauser (N=842) ——Geriatrische Krankenhauser (N=40) —Pflegeheim (N=57)
Essen & Trinken

Lernfahigkeit Kontinenz

Aktivitaten zur sinnvollen

Beschaftigung Korperhaltung

Mobilitat

Tag- & Nachtrhytmus

Alltagsaktivitaten

Sinn fur Regeln & Werte

Kontakte An- & Auskleiden

. L Kommunikation Korpertemperatur
1= vollig pflegeabhéngig
2= Uberwiegend pflegeabhangig . .
3~ teilweise pflegeabhangiy Vermeiden von Gefahren | Korperpflege |
4= Uberwiegend pflegeunabhangig
5= vollig pflegeunabhangig
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PAS beil gesturzten Personen @

sche Universitiat Graz

Allgemeine Krankenhauser (N=842) ——Geriatrische Krankenhauser (N=40) —Pflegeheim (N=57)

Kontinenz

Korperhaltung

Essen & Trinken

I Lernfahigkeit

Aktivitaten zur sinnvollen
Beschaftigung

| Alltagsaktivitaten | Mobilitat

Sinn fur Regeln & Werte Tag- & Nachtrhytmus

Kontakte An- & Auskleiden

. L Kommunikation Korpertemperatur
1= vollig pflegeabhéngig
2= Uberwiegend pflegeabhangig : "
3= teilweise pflegeabhangi I\/ermelden von Gefahren I I Kdrperpflege I
4= Uberwiegend pflegeunabhangig
5= vollig pflegeunabhangig
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Sturzangst

ische Universitit Graz

Nicht gestlirzte Personen* Gestlrzte Personen
50 50

40 40

30 30
20 20
10 10
0 0
Sturzangst Sturzangst
m Allgemeine Krankenhauser (N=5162) m Allgemeine Krankenhduser (N=842)
B Geriatrische Krankenhauser (N=124) B Geriatrische Krankenh&user (N=40)
m Pflegeheime (N=519) m Pflegeheime (N=57)

*p=<0,05 © Manuela Mand|, MSc, BSc, Doktorandin 30



Sturzpraventive Malinahmen
bel allen gestlrzten Personen

Allgemeine Krankenhauser (N=842)

Information*

Evaluierung des Schuhwerks*
Auswertung der Hilfsmittel*
Anpassen der Umgebung*
Begleitung beim Gehen*
Absprachen*

Ubungstherapie*

Beaufsichtigung*

Alarmierung*

Evaluierung der Medikation*
Freiheitsein-/beschrankende MalRnahmen*
Evaluierung des Tagesprogramms*
Untersuchung des Visus*
Sonstige*

Keine*

m Geriatrische Krankenhauser (N=40)

Institut fir Pflegewissenschaft

che Universitit Graz

m Pflegeheime (N=57)

0
I

o

N
o

N
o

D
o

(o]
o

100

*p<0,05
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Sturzpraventive Malinahmen
bel allen gestlrzten Personen

Allgemeine Krankenhauser (N=842)

Information*

Evaluierung des Schuhwerks*
Auswertung der Hilfsmittel*
Anpassen der Umgebung*
Begleitung beim Gehen*
Absprachen*

Ubungstherapie*

Beaufsichtigung*

Alarmierung*

Evaluierung der Medikation*
Freiheitsein-/beschrankende MalRnahmen*
Evaluierung des Tagesprogramms*
Untersuchung des Visus*
Sonstige*

Keine*

m Geriatrische Krankenhauser (N=40)

Institut fir Pflegewissenschaft

che Universitit Graz

m Pflegeheime (N=57)

0
I

o

N
o

N
o

D
o

(o]
o

100

*p<0,05
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Sturzpraventive Malinahmen
bel allen gestlrzten Personen

Allgemeine Krankenhauser (N=842)

Information*

Evaluierung des Schuhwerks*
Auswertung der Hilfsmittel*
Anpassen der Umgebung*
Begleitung beim Gehen*
Absprachen*

Ubungstherapie*

Beaufsichtigung*

Alarmierung*

Evaluierung der Medikation*
Freiheitsein-/beschrankende MalRnahmen*
Evaluierung des Tagesprogramms*
Untersuchung des Visus*
Sonstige*

Keine*

m Geriatrische Krankenhauser (N=40)

Institut fir Pflegewissenschaft

che Universitit Graz

m Pflegeheime (N=57)

0
I

o

N
o

N
o

D
o

(o]
o

100

*p<0,05
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Sturzpraventive Malinahmen
bel allen gestlrzten Personen

Allgemeine Krankenhauser (N=842)

Information*

Evaluierung des Schuhwerks*
Auswertung der Hilfsmittel*
Anpassen der Umgebung*
Begleitung beim Gehen*
Absprachen*

Ubungstherapie*

Beaufsichtigung*

Alarmierung*

Evaluierung der Medikation*
Freiheitsein-/beschrankende MalRnahmen*
Evaluierung des Tagesprogramms*
Untersuchung des Visus*
Sonstige*

Keine*

m Geriatrische Krankenhauser (N=40)

Institut fir Pflegewissenschaft

che Universitit Graz

m Pflegeheime (N=57)
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Sturzpraventive Malinahmen
bel intern gesturzten Personen

m Allgemeine Krankenhauser (N=176)

Information*

Evaluierung des Schuhwerks*
Auswertung der Hilfsmittel*
Anpassen der Umgebung*
Begleitung beim Gehen*
Absprachen*

Ubungstherapie*

Beaufsichtigung*

Alarmierung*

Evaluierung der Medikation
Freiheitsein-/beschrénkende MalRnahmen*
Evaluierung des Tagesprogramms*
Untersuchung des Visus*
Sonstige*

Keine*

B Geriatrische Krankenhauser (N=11)

Institut fir Pflegewissenschaft

ische Universitit Graz

m Pflegeheime (N=56)
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Zusammenfassung

Medizinische Universitit Graz

Haufigste Stlrze*  Pflegeheim
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Zusammenfassung

Haufigste Stlrze*  Pflegeheim

Sturzzeitpunkt Allgemeines Krankenhaus:
Geriatrisches Krankenhaus:
Pflegeheim:

Sturzort Patientinnenzimmer

Institut fir Plegewissenschaft

Medizinische Universitit Graz

22.01-07.00 Uhr
14.01-22.00 Uhr
07.01-14.00 Uhr

*p=<0,05 © Manuela Mandl, MSc, BSc, Doktorandin
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Zusammenfassung

Haufigste Stlrze*

Sturzzeitpunkt

Sturzort

Aktivitat vor Sturz*

Ursache fur Sturz*

nische Universitit Graz

Pflegeheim

Geriatrisches Krankenhaus: 14.01-22.00 Uhr
Pflegeheim: 07.01-14.00 Uhr
Patientinnenzimmer

Gehen/Stehen ohne Hilfsmittel

Kdrperliche Gesundheitsprobleme

Sturzangst* Geriatrische Krankenhauser
Pflegeheime
*p=<0,05 © Manuela Mandl, MSc, BSc, Doktorandin 38



Zusammenfassung

Medizinische Universitit Graz

Haufige Mallhahmen
Information* Allgemeine Krankenhauser
Geriatrische Krankenhauser

Evaluierung Schuhwerk* Pflegeheime
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Zusammenfassung

Haufige Mallhahmen
Information*

Evaluierung Schuhwerk*
Seltene Malshahmen:

Evaluierung Tagesprogramm?*

Untersuchung des Visus*

Institut fir Pflegewissenschaft

Medizinische Universitit Graz

Geriatrische Krankenhauser

Pflegeheime

Geriatrische Krankenhauser
Pflegeheime

Geriatrische Krankenhauser
Pflegeheime

*p<0,05
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Empfehlungen

ische Universitit Graz

Allgemeine Krankenhauser

Geriatrische Krankenhauser

Pflegeheime

© Manuela Mandl, MSc, BSc, Doktorandin 41



Empfehlungen

inische Universitit Graz

Allgemeine Krankenhauser
Selbstpflegefahigkeit = Mobilitat

Geriatrische Krankenhauser
Selbstpflegefahigkeit = Mobilitat

Pflegeheime
Selbstpflegefahigkeit = Kontinenz & Lernfahigkeit

© Manuela Mandl, MSc, BSc, Doktorandin 42



Empfehlungen

nische Universitit Graz

Allgemeine Krankenhauser
Selbstpflegefahigkeit - Mobilitat
22.01-07.00 Uhr = Vermehrte Information/Absprachen

Geriatrische Krankenhauser
Selbstpflegefahigkeit - Mobilitat
14.01-22.00 Uhr = Vermehrte Information/Absprachen

Pflegeheime
Selbstpflegefahigkeit 2> Kontinenz & Lernfahigkeit
07.01-14.00 Uhr - Vermehrte Information/Absprachen
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nische Universitit Graz

Allgemeine Krankenhauser
Selbstpflegefahigkeit - Mobilitat
22.01-07.00 Uhr - Vermehrte Information/Absprachen
Gehen/Stehen ohne Hilfsmittel - Vermehrte Information & Absprachen

Geriatrische Krankenhauser
Selbstpflegefahigkeit - Mobilitat
14.01-22.00 Uhr - Vermehrte Information/Absprachen
Gehen/Stehen ohne Hilfsmittel = Vermehrte Information & Absprachen

Pflegeheime
Selbstpflegefahigkeit 2> Kontinenz & Lernfahigkeit
07.01-14.00 Uhr - Vermehrte Information/Absprachen
Gehen/Stehen ohne Hilfsmittel = Vermehrte Information & Absprachen
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Empfehlungen

nische Universitit Graz

Allgemeine Krankenhauser
Selbstpflegefahigkeit - Mobilitat
22.01-07.00 Uhr - Vermehrte Information/Absprachen
Gehen/Stehen ohne Hilfsmittel > Vermehrte Information & Absprachen
Sturzpravention-> Untersuchung des Visus

Geriatrische Krankenhauser
Selbstpflegefahigkeit - Mobilitat
14.01-22.00 Uhr - Vermehrte Information/Absprachen
Gehen/Stehen ohne Hilfsmittel - Vermehrte Information & Absprachen
Sturzpravention-> Untersuchung des Visus

Pflegeheime
Selbstpflegefahigkeit 2> Kontinenz & Lernfahigkeit
07.01-14.00 Uhr - Vermehrte Information/Absprachen
Gehen/Stehen ohne Hilfsmittel > Vermehrte Information & Absprachen
Sturzpravention=> Untersuchung des Visus
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