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Hintergrund Ziel W Methode W Ergebnisse W Diskussion w

Pflegebedirftigkeit

Osterreich vs. Deutschland

Osterreich m=:mm |Deutschland

Keine Definition [...] ,,als Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit bzw. analog dazu als

Abhangigkeit von personeller Hilfe

o
gese h en (Wingenfeld, Bascher & Gansweid, 2011, S. 50)

Pflegezeit Fokus auf dem Grad der Selbst-

als Maldstab standigkeit bei der Durchfiihrung von
Aktivitaten oder der Gestaltung von
Lebensbereichen wingenfeid etat, 2011)
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Hintergrund Ziel Methode

Begriffsklarung

Funktionale Gesundheit vs. Funktionale Beeintrachtigung vs. Pflegebediirftigkeit

Funktionale
Gesundheit

Selbststandige
Lebensfihrung

Ergebnisse Diskussion

Funktionale Gesundheit

... beschreibt, wie Menschen
aufgrund ihrer gesundheitlichen
Voraussetzungen in der Lage
sind, Alltagsanforderungen zu
erfillen und am gesellschaft-

lichen Leben teilzuhaben
(Menning & Hoffmann, 2008).

e

Autonomie & selbststandige
Lebensfiihrung im Alter
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Hintergrund Ziel W Methode W Ergebnisse W Diskussion

Begriffsklarung

Funktionale Gesundheit vs. Funktionale Beeintrachtigung vs. Pflegebedurftigkeit

Funktionale Beeintrachtigung

... den Verlust von
Selbststandigkeit in den
Funktiong esundheit Aktivitaten des taglichen Lebens
(ATL) oder eine Verschlech-

terung derer (Hoogerduijn et al., 2006)

Konsequenzen
Bayd et al., 2009

* Langere Krankenhausaufenthalte
* Einweisungen in Altersheime

e Krankenhaus-Riickiibernahmen

e Steigende Mortalitat

Funktionale
Beeintrachtigung

Konsequenzen

Ln.;\‘ | Pflegekongress 2015 | November 05-06 | Wien Schulc & Them, 2015



Funktionale Beeintrachtigung in Europa
Fakten & Strategien

- Prognosen bis ins Jahr 2050
Anstieg von 30 bis 100% von langerfristig hilfeabhangiger Menschen durch ein
hoheres Risiko flir funktionelle Beeintrachtigung

- Langjahriges ,,Public Health Policy Goa
Gesundheitsforderung und Pravention zur Verhinderung bzw. Reduktion
funktioneller Beeintrachtigung bei alteren Menschen

- ldentifikation von Risikogruppen als wichtige Strategie

Grundlagen zur Erhebung des Pflege- und Betreuungsbedarfes —
besonders im hauslichen Setting durch Gemeindeschwestern/pfleger

Ill

(Quelle: European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing, 2014)
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Hintergrund n Methode l Ergebnisse 1 Diskussion 1

Pflegebediirftigkeit im hauslichen Setting

Erhebung von funktionalen Einschrankungen
und Ressourcen pflegebedurftiger vs.
selbstandiger 70 (+) Jahriger als Grundlage
einer Unterstlitzungs- und Betreuungsplanung

Charakterisierung des Phanomens
Pflegebedirftigkeit im hauslichen Setting

Funkt'lona\e
Beeintrachtigung

P
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Hintergrund ] Ziel Methode Ergebnisse w D?ssion 1

Ploy,
Ungs
Z"Qo/;g Phase

Studiendurchfiihrung
Design, Rekrutierung & Datenerhebung =

e Einschlusskriterien — Alter 70(+), keine kognitive
Beeintrachtigung, keine Besachwaltung, Einverstandniserklarung

_ I-f-__;'_ =
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Instrument

Multidimensionales pflegerisches Assessment

Weiterentwicklung (2. Generation)
 Computerunterstutztes Assessment aus 2 Teilen (schuicetal, 20143, 2015b,0)

 Theoretisches Rahmenkonzept - Bio-psycho-sozialer Ansatz der
ICF-Klassifikation (Junius et al., 2003a; WHO, 2001)
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Hintergrund ‘ Ziel Methode Ergebnisse Diskussion

Instrument
Multidimensionales pflegerisches Assessment (based on: ICF-Klassifikation, WHO, 2001)

Funktionale Gesundheit

Aktivitaten

Teil 1 — Validierte Instrumente (18 items)
\ e Barthel — Index: 10 basale Aktivitaten des taglichen Lebens (mahoney, 1965)

 |ADL - Index: 8 erweiterte Aktivitaten des taglichen Lebens (Lawton & Brody 1969)

/_- -
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Hintergrund Ziel Methode Ergebnisse Diskussion

Barthel Index

Internationale Sicht & Wissenschaftliche Reputation

. ' Int. standardisiertes ADL Assessment Instrument seit 50 Jahren

« Ausdruck der Selbstpflegekompetenz bzw. funktionaler

Beeintrachtigung 10 Aktivitaten des tiglichen Lebens (Kérperpflege, An-

und Auskleiden, Essen und Trinken, Ausscheidungen u.a.) (Libke N, Meinck M, Von Renteln-
Kruse W, 2004)

- Ubersetzungen in 8 Sprachen (saieotos, etal, 2015)

L H Ohe Va|idit5t & RE|ia bi|it5t (Gill et al., 2004; Hartigan, 2007; Boyd et al, 2009; Van der Putten et al,

i 1990; Sainsbury, 2005)

« Einfache und schnelle Handhabung (iske et al, 200

o Basistool im Geriatrischen Assessment (ebert, schmidt, & Weidner, 2008)
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Hintergrund ‘ Ziel Methode Ergebnisse Diskussion

Instrument
Multidimensionales pflegerisches Assessment (based on: ICF-Klassifikation, WHO, 2001)

Funktionale Gesundheit
v
A

L4 v
Korperliche
Funktionen
A A
Umweltfaktoren Personliche Faktoren

Teil 2 — Fragebogen mit 34 Gesundheitsindikatoren

\ e Explorative Faktorenanalyse mittels Promax Rotation

e Losung von 4 Faktoren mit 29 Items (exkl. personliche
Faktoren) (Gesamtvarianz von 85%)

/;- 2
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Hintergrund 1 Ziel Methode Ergebnisse W Diskussion }

Forschungsfrage (mit Bezug auf eine Risikogruppe)

Welche Risikofaktoren und Ressourcen determinieren hilfs- und
betreuungsbedurftige vs. selbststandige 70(+) Jahrige?

Kategorie 1 Kategorie 3

“Komplett selbststandig” (0 bis 30 Pkte) “Hilfsbedurftig” (85 bis 90 Pkte)
Kategorie 2 Kategorie 4

“Punktuell hilfsbedurftig” (35 bis 80 Pkte) | “Pflegeabhangig” (95 bis 100 Pkte)

Hilfs- und Betreuungs- Selbststandige
bediirftige (n=79) (810-80 Pkt.) (n=265) (Bl 85 — 100 Pkt.)
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Hintergrund und Ziel W Methodik W Diskussion W

Soziodemographische Daten (n-3ss)
Durchschnittsalter - MW 83,42 (SD 4,99)

Alter

Geschlecht

Familienstand
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Hilfs- und Betreuungsbedurftige vs. Selbststandige

Personliche Faktoren

. Hilfs- und
Alter in Jahren Betreuungsbediirftige

MW (1SD) (0-80 Pkt.) (n=79)

= 0,007
X 84,95 (+5,74) 82,98 (+4,68)

Selbststandige
(85-100 Pkt.) (n= 265)
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Hilfs- und Betreuungsbedurftige vs. Selbststandige
Aktivitaten & Partizipation

Nicht selbst Autofahren
(OR 10.3, 95% CI [2.46; 43.30])

Nicht alleine lebend
(OR 2.8, 95% Cl [1.63; 4.73])

erreichbar
(OR 13.6, 95% CI [6.53;
28.38])

/ Nicht telefonisch

\\rmr/
ErweiterteAktivitaten des

taglichen Lebens (IADL-Index)[TC 0-7 pts.]
(OR 1.4 (95% CI [1.31; 1.53])
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Hilfs- und Betreuungsbedurftige vs. Selbststandige

Korperliche Funktionen — Physischer Gesundheitszustand

Diagnostizierte Krankheiten
(OR 4.7, 95% Cl [1.83; 12.17])

Einnahmen von
Medikementen |
(OR 1.3, 95% Cl [1.24; 1.40])

beeintrachtigt fiihlen

/ Durch Krankheit(en)
(OR 4.3, 95% Cl [1.96; 9.50])

Atemnot in der Nacht \\_d(
(OR 2.2, 95% CI [1.02; 4.72]) chmerzen

(OR 2.5, 95% Cl [1.43; 4.48])
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Hilfs- und Betreuungsbedurftige vs. Selbststandige

Korperliche Funktionen — Kognitiver & emotionaler Gesundheitsstatus

Durchschlafschwierigkeiten
(OR 2.0, 95% ClI [1.17; 3.38])

Unzufriedenheit mit dem
allg. Gesundheitszustand

(OR 5.1, 95% CI [2.99; 8.71]) A, Angst

(OR 2.0, 95% CI [1.17; 3.43])

Unzufriedenheit mit

dem Leben
(OR 2.5, 95% Cl [1.12; 5.33])

Wahrnehmung von
/ Konzentrations-

schwierigkeiten
(OR 2.7, 95% Cl [1.62; 4.56])

Einschéitzu‘ng bei eventuellen Notfdllen mit der

Unterstiitzung von Verwandten, Bekannten oder Freunden
rechnen zu konnen (0R 2.2, 95% CI [1.25; 3.77])
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Hilfs- und Betreuungsbediirftige vs. Selbststandige

Korperliche Funktionen — Motorische Leistungsfahigkeit

Schwierigkeiten beim Treppensteigen (OR 18.6, 95% Cl [6.62; 52.34])

Atemnot in Ruhe
(OR 2.4,95% Cl [1.24; 4.71])

Gehunsicherheit
(OR 7.5, 95% Cl [3.14; 17.86])

Stiirze im letzten Jahr

(OR 2.9, 95% Cl [1.69; 4.88]) " Hilfsmittel zur

Fortbewegung
\\—/ (OR 6.9, 95% ClI [3.50; 13.68])
Bewegung weniger als 30 min am Stiick

(OR 6.6, 95% Cl [3.83; 11.49])
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Hilfs- und Betreuungsbediirftige vs. Selbststandige

Umweltfaktoren

Inanspruchnahme von Pflege
(OR 34.6 (95% CI [14.39; 83.03])

Pflegestufe (1-6)

(OR 6.1 (95% Cl [3.39; 11.05] : Inanspruchnahme

von Haushaltshilfe
(OR 18.8 (95% CI [4.52; 78.4])
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Hintergrund W Ziel } Methode Diskussion W

Zusammenfassung der Ergebnisse

Hilfs- & Betreuungsbedirftige Selbststandige
BI TS von 0-80 Punkte BI TS von 85-100 Punkte

Korperliche l e
i Aktivitaten Partizipation

Funktionen
Umweltfaktoren Personliche Faktoren

23 von 29

moglichen funktionalen Beeintrachtigungen/Einschrankungen/
Ressourcen
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Hintergrund | Ziel Methode Ergebnisse m

Phanomen , Pflegebediirftigkeit im hauslichen Setting”
Funktionale Problembereiche - Merkmalsauspragung

* Diagnostizierte Krankheiten (or 4,7
e Schmerzen (0r2,5) (Kuhimey 2013)

e Atemnot in Ruhe (0r2,4) und nachts (or 2,2
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Phanomen , Pflegebediirftigkeit im hauslichen Setti

U’hwa/

ng

Funktionale Problembereiche - Merkmalsauspragung

e Evidente bewegungsbezogene Einschrankungen

O
o
o

o
O

Schwierigkeiten beim Treppensteigen (0R 18,6)
Gangunsicherheit (or 7,5) (WHO 2004)

Verwendung eines Hilfsmittels zur Fortbewegung (oR 6,9) (Schwendimann
2000)

Bewegung weniger als 30 min am Stlick

Stiirze im letzten Jahr (OR 1,6) (Rubenstein 2006, Heinze et al. 2004, Schwendimann,
2000)

* Inanspruchnahme von Pflege (or 34,6) und Haushaltshilfe (or 13,3)
(OBIG 2005)

e Angst (0r2,0, Unzufriedenheit mit dem Leben (or2,5), grundlose
Traurigkeit (OR 2,2) (miiller 2006)
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Hintergrund W Ziel 1 Methode W Ergebnisse

Hilfs- und Betreuungsbediirftige

Funktionale Ressourcen

e Lebensform
Nicht alleine lebend (0Rr 2,8) (0BIG 2005, Bilotta et al. 2010)

e Soziale Kontakte
Bei ev. Notfallen mit der Unterstiitzung von
Angehorigen und Freunden rechnen (or 1,3)

- - L

Erhalt von Pflegegeld (Stufen 1-6) (or 6,1) (Deufert 2009, Roling 2009. Schulc et al.

N
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Hintergrund W Ziel 1 Methode W Ergebnisse m

Limitationen

e Soziale Situation nicht ausreichend abgebildet
 Selektionsbias

e Einmalige Durchfihrung eines pflegerischen
Assessments einschl. Beratungen und

N
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Hintergrund Ziel Methode Ergebnisse m
1

Schlussfolgerung fur die Praxis

Chance fiir eine evidenzbasierte Praxis im
extramuralen Bereich in Osterreich
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