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  Eva	
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  &	
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  Christa	
  Them	
  	
  
UMIT	
  -­‐	
  InsCtut	
  für	
  Gerontologie	
  und	
  Demographische	
  Entwicklung	
  
UMIT	
  -­‐	
  InsCtut	
  für	
  PflegewissenschaL	
  

	
  
Pflegekongress	
  │	
  5.-­‐	
  6.	
  November	
  │	
  2015	
  │	
  	
  	
  

PflegebedürLigkeit	
  im	
  häuslichen	
  SeRng	
  -­‐	
  
Iden%fika%on	
  von	
  Risikofaktoren	
  und	
  Ressourcen	
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Methode	
   Ergebnisse	
  Hintergrund	
  	
   Diskussion	
  Ziel	
  

PflegebedürLigkeit	
  
Österreich	
  vs.	
  Deutschland	
  

Österreich	
   Deutschland	
  

Keine	
  Defini%on	
   […]	
  „als	
  Beeinträch%gung	
  der	
  
Selbstständigkeit	
  bzw.	
  analog	
  dazu	
  als	
  
Abhängigkeit	
  von	
  personeller	
  Hilfe	
  
gesehen“	
  (Wingenfeld,	
  Büscher	
  &	
  Gansweid,	
  2011,	
  S.	
  50)	
  

Pflegezeit	
  	
  
als	
  Maßstab	
  

Fokus	
  auf	
  dem	
  Grad	
  der	
  Selbst-­‐
ständigkeit	
  bei	
  der	
  Durchführung	
  von	
  
Ak%vitäten	
  oder	
  der	
  Gestaltung	
  von	
  
Lebensbereichen	
  (Wingenfeld	
  et	
  al.,	
  2011)	
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Methode	
   Ergebnisse	
  Hintergrund	
  	
   Diskussion	
  Ziel	
  

	
  

	
  Funk%onale	
  
Gesundheit	
  

	
  
	
  

Selbstständige	
  
Lebensführung	
  	
  

	
  

…	
  beschreibt,	
  wie	
  Menschen	
  
aufgrund	
  ihrer	
  gesundheitlichen	
  
Voraussetzungen	
  in	
  der	
  Lage	
  
sind,	
  Alltagsanforderungen	
  zu	
  
erfüllen	
  und	
  am	
  gesellschaY-­‐
lichen	
  Leben	
  teilzuhaben	
  	
  
(Menning	
  &	
  Hoffmann,	
  2008).	
  

Funk%onale	
  Gesundheit	
  	
  

Begriffsklärung	
  
Funk%onale	
  Gesundheit	
  vs.	
  Funk%onale	
  Beeinträch%gung	
  vs.	
  PflegebedürYigkeit	
  	
  

Autonomie	
  &	
  selbstständige	
  
Lebensführung	
  im	
  Alter	
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Hilfs-­‐	
  und	
  Betreuungsbedarf	
  

Methode	
   Ergebnisse	
  Hintergrund	
  	
   Diskussion	
  Ziel	
  

Begriffsklärung	
  
Funk%onale	
  Gesundheit	
  vs.	
  Funk%onale	
  Beeinträch%gung	
  vs.	
  PflegebedürYigkeit	
  	
  

Funk%onale	
  Gesundheit	
  

Funk%onale	
  
Beeinträch%gung	
  

…	
  den	
  Verlust	
  von	
  
Selbstständigkeit	
  in	
  den	
  
Ak%vitäten	
  des	
  täglichen	
  Lebens	
  
(ATL)	
  oder	
  eine	
  Verschlech-­‐
terung	
  derer	
  (Hoogerduijn	
  et	
  al.,	
  2006)	
  

Funk%onale	
  Beeinträch%gung	
  

•  Längere	
  Krankenhausaufenthalte	
  
•  Einweisungen	
  in	
  Altersheime	
  	
  
•  Krankenhaus-­‐Rückübernahmen	
  	
  
•  Steigende	
  Mortalität	
  

Konsequenzen	
  	
  
(Boyd	
  et	
  al.,	
  2009)	
  

Konsequenzen	
  	
  

Pflege-­‐	
  
bedürYigkeit	
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Methode	
   Ergebnisse	
  Hintergrund	
  	
   Diskussion	
  Ziel	
  

•  Prognosen	
  bis	
  ins	
  Jahr	
  2050	
  	
  
Ans%eg	
  von	
  30	
  bis	
  100%	
  von	
  längerfris%g	
  hilfeabhängiger	
  Menschen	
  durch	
  ein	
  
höheres	
  Risiko	
  für	
  funk%onelle	
  Beeinträch%gung	
  

•  Langjähriges	
  „Public	
  Health	
  Policy	
  Goal“	
  
Gesundheitsförderung	
  und	
  Präven%on	
  zur	
  Verhinderung	
  bzw.	
  Reduk%on	
  
funk%oneller	
  Beeinträch%gung	
  bei	
  älteren	
  Menschen	
  	
  

•  IdenCfikaCon	
  von	
  Risikogruppen	
  als	
  wichCge	
  Strategie	
  	
  
Grundlagen	
  zur	
  Erhebung	
  des	
  	
  Pflege-­‐	
  und	
  Betreuungsbedarfes	
  –	
  	
  
besonders	
  im	
  häuslichen	
  Sejng	
  durch	
  Gemeindeschwestern/pfleger	
  

FunkConale	
  BeeinträchCgung	
  in	
  Europa	
  
Fakten	
  &	
  Strategien	
  

(Quelle:	
  European	
  Innova%on	
  Partnership	
  on	
  Ac%ve	
  and	
  Healthy	
  Ageing,	
  2014)	
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Methode	
   Ergebnisse	
  Ziel	
  	
   Diskussion	
  Hintergrund	
  	
  

PflegebedürLigkeit	
  im	
  häuslichen	
  SeRng	
  

Charakterisierung	
  des	
  Phänomens	
  
PflegebedürYigkeit	
  im	
  häuslichen	
  Sejng	
  

Erhebung	
  von	
  funk%onalen	
  Einschränkungen	
  
und	
  Ressourcen	
  pflegebedürYiger	
  vs.	
  
selbständiger	
  70	
  (+)	
  Jähriger	
  als	
  Grundlage	
  
einer	
  Unterstützungs-­‐	
  und	
  Betreuungsplanung	
  

Ziel	
  1	
  

Ziel	
  2	
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Studiendurchführung	
  
Design,	
  Rekru%erung	
  &	
  Datenerhebung	
  

•  ExploraCves	
  quanCtaCves	
  Querschnifsdesign	
  
•  Studiendauer	
  -­‐	
  2011	
  bis	
  2013	
  
•  RekruCerung	
  einer	
  GelegenheitssCchprobe	
  n=345	
  

•  Einschlusskriterien	
  –	
  Alter	
  70(+),	
  keine	
  kogni%ve	
  
Beeinträch%gung,	
  	
  keine	
  Besachwaltung,	
  Einverständniserklärung	
  

•  Datenerhebung	
  durch	
  13	
  diplomierte	
  Pflegepersonen	
  

Ziel	
  	
   Ergebnisse	
  Methode	
   Diskussion	
  Hintergrund	
  	
  

Planungsphase	
  Zugang	
  o 	
  freiwillig	
  o 	
  kostenlos	
  Genehmigung	
  o 	
  Gemeinden	
  	
  o 	
  RCSEQ	
  -­‐	
  UMIT 

(Quelle:	
  Schulc	
  et	
  al.,	
  2014)	
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Instrument	
  
Mul%dimensionales	
  pflegerisches	
  Assessment	
  

Ziel	
  	
   Ergebnisse	
  Methode	
   Diskussion	
  Hintergrund	
  	
  

Weiterentwicklung	
  (2.	
  GeneraCon)	
  	
  
•  Computerunterstütztes	
  Assessment	
  aus	
  2	
  Teilen	
  (Schulc	
  et	
  al.,	
  2014a,	
  2015b,c)	
  

•  TheoreCsches	
  Rahmenkonzept	
  -­‐	
  Bio-­‐psycho-­‐sozialer	
  Ansatz	
  der	
  
ICF-­‐Klassifika%on	
  	
  (Junius	
  et	
  al.,	
  2003a;	
  WHO,	
  2001)	
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Teil	
  1	
  –	
  Validierte	
  Instrumente	
  (18	
  Items)	
  

•  Barthel	
  –	
  Index:	
  10	
  basale	
  AkCvitäten	
  des	
  täglichen	
  Lebens	
  (Mahoney	
  ,	
  1965)	
  	
  

•  IADL	
  –	
  Index:	
  8	
  erweiterte	
  AkCvitäten	
  des	
  täglichen	
  Lebens	
  (Lawton	
  &	
  Brody	
  1969)	
  	
  

AkCvitäten	
  
Körperl.	
  

FunkConen	
   ParCzipaCon	
  

Funk%onale	
  Gesundheit	
  

Umwelsaktoren	
   Persönliche	
  Faktoren	
  

Instrument	
  
Mul%dimensionales	
  pflegerisches	
  Assessment	
  (based	
  on:	
  ICF-­‐Klassifika%on,	
  WHO,	
  2001)	
  

Ziel	
  	
   Ergebnisse	
  Methode	
   Diskussion	
  Hintergrund	
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Barthel	
  Index	
  
Interna%onale	
  Sicht	
  &	
  WissenschaYliche	
  Reputa%on	
  

•  Int.	
  standardisiertes	
  ADL	
  Assessment	
  Instrument	
  seit	
  50	
  Jahren	
  

•  Ausdruck	
  der	
  Selbstpflegekompetenz	
  bzw.	
  funkConaler	
  
BeeinträchCgung	
  10	
  Ak%vitäten	
  des	
  täglichen	
  Lebens	
  (Körperpflege,	
  An-­‐	
  
und	
  Auskleiden,	
  Essen	
  und	
  Trinken,	
  Ausscheidungen	
  u.a.)	
  (Lübke	
  N,	
  Meinck	
  M,	
  Von	
  Renteln-­‐
Kruse	
  W,	
  2004)	
  	
  

•  Übersetzungen	
  in	
  8	
  Sprachen	
  (Galeoto	
  G,	
  et	
  al.,	
  2015)	
  	
  
•  Hohe	
  Validität	
  &	
  Reliabilität	
  (Gill	
  et	
  al.,	
  2004;	
  Har%gan,	
  2007;	
  Boyd	
  et	
  al,	
  2009;	
  Van	
  der	
  Puxen	
  	
  et	
  al,	
  

1990;	
  Sainsbury,	
  2005)	
  	
  	
  

•  Einfache	
  und	
  schnelle	
  Handhabung	
  (Lübke	
  et	
  al.,	
  2004)	
  	
  

•  Basistool	
  im	
  Geriatrischen	
  Assessment	
  (Gebert,	
  Schmidt,	
  &	
  Weidner,	
  2008)	
  	
  

Ziel	
  	
   Ergebnisse	
  Methode	
   Diskussion	
  Hintergrund	
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Teil	
  2	
  –	
  Fragebogen	
  	
  mit	
  34	
  Gesundheitsindikatoren	
  

•  Explora%ve	
  Faktorenanalyse	
  mixels	
  Promax	
  Rota%on	
  
•  Lösung	
  von	
  4	
  Faktoren	
  mit	
  29	
  Items	
  (exkl.	
  persönliche	
  
Faktoren)	
  (Gesamtvarianz	
  von	
  85%)	
  

Ak%vitäten	
  
Körperliche	
  
Funk%onen	
   Par%zipa%on	
  

Funk%onale	
  Gesundheit	
  

Umwelsaktoren	
   Persönliche	
  Faktoren	
  

Instrument	
  	
  
Mul%dimensionales	
  pflegerisches	
  Assessment	
  (based	
  on:	
  ICF-­‐Klassifika%on,	
  WHO,	
  2001)	
  

Ziel	
  	
   Ergebnisse	
  Methode	
   Diskussion	
  Hintergrund	
  	
  



Pflegekongress 2015 │ November 05-06│Wien Schulc	
  &	
  Them,	
  2015	
  Pflegekongress 2015 │ November 05-06│Wien Schulc	
  &	
  Them,	
  2015	
  

Kategorie	
  1	
  	
  	
  
“Komplex	
  selbstständig”	
  (0	
  bis	
  30	
  Pkte)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Kategorie	
  2	
  	
  
“Punktuell	
  hilfsbedürYig”	
  (35	
  bis	
  80	
  Pkte)	
  	
  

Kategorie	
  3	
  	
  
“HilfsbedürYig”	
  (85	
  bis	
  90	
  Pkte)	
  	
  	
  	
  	
  

Kategorie	
  4	
  	
  
“Pflegeabhängig”	
  (95	
  bis	
  100	
  Pkte)	
  

Hilfs-­‐	
  und	
  Betreuungs-­‐
bedürLige	
  (n=	
  79)	
  	
  (BI	
  0-­‐80	
  Pkt.)	
  

Selbstständige	
  	
  
(n=	
  265)	
  (BI	
  85	
  –	
  100	
  Pkt.)	
  

Forschungsfrage	
  (mit	
  Bezug	
  auf	
  eine	
  Risikogruppe)	
  	
  
	
  

Welche	
  Risikofaktoren	
  und	
  Ressourcen	
  determinieren	
  hilfs-­‐	
  und	
  
betreuungsbedürYige	
  vs.	
  selbstständige	
  70(+)	
  Jährige?	
  

Ziel	
  	
   Ergebnisse	
  Methode	
   Diskussion	
  Hintergrund	
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13	
  

0	
   10	
   20	
   30	
   40	
   50	
   60	
   70	
   80	
   90	
   100	
  

Lebensformen	
  

Familienstand	
  

Geschlecht	
  

Alter	
  

50%	
  

51%	
  

70%	
  

19%	
  

50%	
  

37%	
  

30%	
  

81%	
  

9%	
  

70-­‐	
  79	
  Jahre	
  	
   	
   	
  80(+)	
  Jahre	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  weiblich	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  männlich	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  verwitwet	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  verheiratet	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ledig	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  alleine	
  lebend	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  nicht-­‐alleine	
  lebend	
  	
  

Hintergrund	
  und	
  Ziel	
   Methodik	
   Ergebnisse	
   Diskussion	
  

Durchschnixsalter	
  	
  -­‐	
  MW	
  83,42	
  (SD	
  4,99)	
  
Soziodemographische	
  Daten	
  (n=345)	
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Hilfs-­‐	
  und	
  BetreuungsbedürLige	
  vs.	
  Selbstständige	
  
Persönliche	
  Faktoren	
  

Ziel	
  	
   Methode	
   Diskussion	
  Hintergrund	
  	
   Ergebnisse	
  

Alter	
  in	
  Jahren	
  	
  
MW	
  (±SD)	
  	
  
p=	
  0,007	
  

Hilfs-­‐	
  und	
  
Betreuungsbedürftige	
  
(0-­‐80	
  Pkt.)	
  (n=	
  79)	
  

Selbstständige	
  	
  
(85-­‐100	
  Pkt.)	
  (n=	
  265)	
  

84,95	
  (±5,74)	
   82,98	
  (±4,68)	
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0	
  
2	
  
4	
  
6	
  
8	
  
10	
  
12	
  
14	
  

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

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

Erweiterte	
  AkCvitäten	
  des	
  	
  
täglichen	
  Lebens	
  (IADL-­‐Index)[TC	
  0-­‐7	
  pts.]	
  

(OR	
  1.4	
  (95%	
  CI	
  [1.31;	
  1.53])	
  	
  

DA
TA

DR
IV
EN

	
  

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

1.4	
  
13.6	
  

10.3	
  

2.8	
  

Hilfs-­‐	
  und	
  BetreuungsbedürLige	
  vs.	
  Selbstständige	
  
Ak%vitäten	
  &	
  Par%zipa%on	
  

Ziel	
  	
   Methode	
   Diskussion	
  Hintergrund	
  	
   Ergebnisse	
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4.7	
  

4.3	
  
0	
  

1	
  

2	
  

3	
  

4	
  

5	
  

6	
  

DiagnosCzierte	
  Krankheiten	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (OR	
  4.7,	
  95%	
  CI	
  [1.83;	
  12.17])	
  	
  

Durch	
  Krankheit(en)	
  	
  
beeinträchCgt	
  fühlen	
  
(OR	
  4.3,	
  95%	
  CI	
  [1.96;	
  9.50])	
  

Schmerzen	
  
(OR	
  2.5,	
  95%	
  CI	
  [1.43;	
  4.48])	
  

DA
TA

DR
IV
EN

	
  

Hilfs-­‐	
  und	
  BetreuungsbedürLige	
  vs.	
  Selbstständige	
  
Körperliche	
  Funk%onen	
  –	
  Physischer	
  Gesundheitszustand	
  	
  	
  

2.5	
  

1.3	
  
Einnahmen	
  von	
  	
  
Medikementen	
  	
  

(OR	
  1.3,	
  95%	
  CI	
  [1.24;	
  1.40])	
  

Ziel	
  	
   Methode	
   Diskussion	
  Hintergrund	
  	
   Ergebnisse	
  

2.2	
  

Atemnot	
  in	
  der	
  Nacht	
  
(OR	
  2.2,	
  95%	
  CI	
  [1.02;	
  4.72])	
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2	
  
2	
  

2,7	
  
2,2	
  

2,5	
  

5,1	
  

0	
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4	
  

5	
  

6	
  

DA
TA

DR
IV
EN

	
  

	
  Unzufriedenheit	
  mit	
  dem	
  	
  
	
  allg.	
  Gesundheitszustand	
  

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

Unzufriedenheit	
  mit	
  	
  
dem	
  Leben	
  	
  

(OR	
  2.5,	
  95%	
  CI	
  [1.12;	
  5.33])	
  	
  

Einschätzung	
  bei	
  eventuellen	
  Nosällen	
  mit	
  der	
  
Unterstützung	
  von	
  Verwandten,	
  Bekannten	
  oder	
  Freunden	
  

rechnen	
  zu	
  können	
  (OR	
  2.2,	
  95%	
  CI	
  [1.25;	
  3.77])	
  

Wahrnehmung	
  von	
  	
  
KonzentraCons-­‐	
  
schwierigkeiten	
  	
  
(OR	
  2.7,	
  95%	
  CI	
  [1.62;	
  4.56])	
  

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

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

Hilfs-­‐	
  und	
  BetreuungsbedürLige	
  vs.	
  Selbstständige	
  
Körperliche	
  Funk%onen	
  –	
  Kogni%ver	
  &	
  emo%onaler	
  Gesundheitsstatus	
  

Ziel	
  	
   Methode	
   Diskussion	
  Hintergrund	
  	
   Ergebnisse	
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18.6	
  

7.5	
  

6.9	
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2.9	
  

0	
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10	
  

15	
  

20	
  

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

Hilfsmifel	
  zur	
  	
  
Fortbewegung	
  
(OR	
  6.9,	
  95%	
  CI	
  [3.50;	
  13.68])	
  	
  

DA
TA

DR
IV
EN

	
  

Hilfs-­‐	
  und	
  BetreuungsbedürLige	
  vs.	
  Selbstständige	
  
Körperliche	
  Funk%onen	
  –	
  Motorische	
  Leistungsfähigkeit	
  

Stürze	
  im	
  letzten	
  Jahr	
  
(OR	
  2.9,	
  95%	
  CI	
  [1.69;	
  4.88])	
  

Bewegung	
  weniger	
  als	
  30	
  min	
  am	
  Stück	
  
(OR	
  6.6,	
  95%	
  CI	
  [3.83;	
  11.49])	
  

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

Atemnot	
  in	
  Ruhe	
  
(OR	
  2.4,	
  95%	
  CI	
  [1.24;	
  4.71])	
  	
   2.0	
  

Ziel	
  	
   Methode	
   Diskussion	
  Hintergrund	
  	
   Ergebnisse	
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Pflegestufe	
  (1-­‐6)	
  
(OR	
  6.1	
  (95%	
  CI	
  [3.39;	
  11.05]	
  

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

Inanspruchnahme	
  	
  
von	
  Haushaltshilfe	
  	
  
(OR	
  18.8	
  (95%	
  CI	
  [4.52;	
  78.4])	
  	
  

DA
TA

DR
IV
EN

	
  

Hilfs-­‐	
  und	
  BetreuungsbedürLige	
  vs.	
  Selbstständige	
  
Umwel}aktoren	
  

35	
  

19	
  
6	
  

0	
  
5	
  
10	
  
15	
  
20	
  
25	
  
30	
  
35	
  

Ziel	
  	
   Methode	
   Diskussion	
  Hintergrund	
  	
   Ergebnisse	
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Ak%vitäten	
  	
  
Körperliche	
  
Funk%onen	
  

Hilfs-­‐	
  &	
  BetreuungsbedürYige	
  
BI	
  TS	
  von	
  0–80	
  Punkte	
  

Umwel}aktoren	
  	
   Persönliche	
  Faktoren	
  

Par%zipa%on	
  

Zusammenfassung	
  der	
  Ergebnisse	
  

23	
  von	
  29	
  
möglichen	
  funk%onalen	
  Beeinträch%gungen/Einschränkungen/

Ressourcen	
  

Selbstständige	
  
BI	
  TS	
  von	
  85-­‐100	
  	
  Punkte	
  	
  

Ziel	
  	
   Methode	
   Diskussion	
  Hintergrund	
  	
   Ergebnisse	
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•  DiagnosCzierte	
  Krankheiten	
  (OR	
  4,7)	
  	
  

•  Schmerzen	
  (OR	
  2,5)	
  (Kuhlmey	
  2013)	
  

•  Atemnot	
  in	
  Ruhe	
  (OR	
  2,4)	
  und	
  nachts	
  (OR	
  2,2)	
  
	
  

	
  

Phänomen	
  „PflegebedürLigkeit	
  im	
  häuslichen	
  SeRng“	
  
Funk%onale	
  Problembereiche	
  -­‐	
  Merkmalsausprägung	
  

Ziel	
  	
   Methode	
   Ergebnisse	
  Hintergrund	
  	
   Diskussion	
  

Ak%vitäten	
  

Körperliche	
  Funk%onen	
  

Par%zipa%on	
  

Funk%onale	
  Gesundheit	
  

Umwelsaktoren	
  

Persönliche	
  Faktoren	
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•  Evidente	
  bewegungsbezogene	
  Einschränkungen	
  
o  Schwierigkeiten	
  beim	
  Treppensteigen	
  (OR	
  18,6)	
  	
  
o  Gangunsicherheit	
  (OR	
  7,5)	
  (WHO	
  2004)	
  

o  Verwendung	
  eines	
  Hilfsmixels	
  zur	
  Fortbewegung	
  (OR	
  6,9)	
  (Schwendimann	
  
2000)	
  

o  Bewegung	
  weniger	
  als	
  30	
  min	
  am	
  Stück	
  	
  
o  Stürze	
  im	
  letzten	
  Jahr	
  (OR	
  1,6)	
  (Rubenstein	
  2006,	
  Heinze	
  et	
  al.	
  2004,	
  Schwendimann,	
  

2000)	
  	
  

	
  
•  Inanspruchnahme	
  von	
  Pflege	
  (OR	
  34,6)	
  und	
  Haushaltshilfe	
  (OR	
  18,8)	
  	
  

(ÖBIG	
  2005)	
  

	
  
•  Angst	
  (OR	
  2,0),	
  Unzufriedenheit	
  mit	
  dem	
  Leben	
  (OR	
  2,5),	
  grundlose	
  

Traurigkeit	
  (OR	
  2,2)	
  (Müller	
  2006)	
  

Ziel	
  	
   Methode	
   Ergebnisse	
  Hintergrund	
  	
   Diskussion	
  

Phänomen	
  „PflegebedürLigkeit	
  im	
  häuslichen	
  SeRng“	
  
Funk%onale	
  Problembereiche	
  -­‐	
  Merkmalsausprägung	
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•  Lebensform	
  
Nicht	
  alleine	
  lebend	
  (OR	
  2,8)	
  (ÖBIG	
  2005,	
  Biloxa	
  et	
  al.	
  2010)	
  	
  
	
  

•  Soziale	
  Kontakte	
  	
  
Bei	
  ev.	
  No}ällen	
  mit	
  der	
  Unterstützung	
  von	
  	
  
Angehörigen	
  und	
  Freunden	
  rechnen	
  (OR	
  1,3)	
  

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

2013)	
  

Hilfs-­‐	
  und	
  BetreuungsbedürLige	
  
Funk%onale	
  Ressourcen	
  

Ziel	
  	
   Methode	
   Ergebnisse	
  Hintergrund	
  	
   Diskussion	
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•  Soziale	
  Situa%on	
  nicht	
  ausreichend	
  abgebildet	
  
	
  
•  Selek%onsbias	
  

•  Einmalige	
  Durchführung	
  eines	
  pflegerischen	
  
Assessments	
  einschl.	
  Beratungen	
  und	
  
Informa%onen	
  

LimitaConen	
  
	
  

Ziel	
  	
   Methode	
   Ergebnisse	
  Hintergrund	
  	
   Diskussion	
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Schlussfolgerung	
  für	
  die	
  Praxis	
  
	
  

Ziel	
  	
   Methode	
   Ergebnisse	
  Hintergrund	
  	
   Diskussion	
  

Chance	
  für	
  eine	
  evidenzbasierte	
  Praxis	
  im	
  
extramuralen	
  Bereich	
  in	
  Österreich	
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Ass.-­‐Prof.	
  Dr.	
  Eva	
  Schulc	
  	
  &	
  	
  
Univ.-­‐Prof.	
  Christa	
  Them	
  	
  

UMIT	
  -­‐	
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  of	
  Nursing	
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  &	
  InsCtute	
  of	
  
Gerontology	
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  Demographic	
  Developments	
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InsCtute	
  of	
  Nursing	
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  &	
  InsCtute	
  of	
  Gerontology	
  and	
  Demographic	
  Developments	
  	
  
UMIT	
  -­‐	
  The	
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  &	
  Life	
  Sciences	
  University	
  in	
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  Ihre	
  Aufmerksamkeit	
  


