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Hintergrund

Hochqualitative Pflege
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Methode 

§ Pflegequalitätserhebung: „Prevalence Measurement of
Care Problems“ (Halfens et al. 2013; Lohrmann 2013; van Nie-Visser et al. 2013)

§ Design: jährliche, multizentrische Querschnittstudie
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Methode 

§ Pflegequalitätserhebung: „Prevalence Measurement of
Care Problems“ (Halfens et al. 2013; Lohrmann 2013; van Nie-Visser et al. 2013)

§ Design: jährliche, multizentrische Querschnittstudie
§ Setting: 33 österreichische KH
§ Dekubitus, Inkontinenz, Mangelernährung, Sturz und 

freiheitsein- und beschränkende Maßnahmen (FEM)
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Methode: Datensammlung

§ Gibt es eine anerkannte Leitlinie/Standard?

§ Gibt es ein multidisziplinäres ExpertInnenteam in der 
Einrichtung?

§ Welche Maßnahmen werden in Bezug auf das 
jeweilige Pflegeproblem durchgeführt?
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Veränderung über Zeit
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Leitlinien
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Multidisziplinäre Teams 
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Multidisziplinäre Teams 
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Leitlinien 

Verbesserung 

der Pflegepraxis 
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Maßnahmen zu Dekubitus (%)

Leitlinie JA Leitlinie NEIN
Hautschutzsalbe * 78,1 90,9
Bewegungsförderung/Mobilisation 75,3 62,5
Freilagerung der Fersen * 75 56,3
Passive Matratze * 68,1 43,8
Wechsellagerung * 62,9 21,9
Druckentlastung 55,8 53,1
Prävention von Essensdefiziten 53,8 53,1
PatientInnenedukation 45,3 56,3
Sitzauflage * 33,8 12,5
Pflegerollstuhl * 26,9 6,3
Aktive Matratze 14,6 15,6
Andere Maßnahmen * 3,8 15,6
Keine Maßnahmen 0,5 3,1
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Evidenzbasierte Maßnahmen zu 
Dekubitus (%)
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Maßnahmen zu Inkontinenz (%)

Leitlinie JA Leitlinie NEIN
Keine Maßnahmen * 51,3 80,3
Anpassung der Umgebung/Bekleidung * 30,1 8,8
Absorbierende Produkte * 25,7 10,7
Assessment der Harninkontinenzform * 16,4 0,8
Evaluierung der Medikation * 14 0
Andere Maßnahmen 4,3 5,5
Lebensstiländerungen * 3,4 0,4
Regelm. Toilettengang (individuell) * 3,2 0,6
Medikation 2,9 1,5
Überweisung zur/zum ExpertIn * 2,7 0,4
Blasentraining 2,3 1,1
Beckenbodentraining 1 1,1
Regelm. Toilettengang (Station) 0,2 0,2
Blasentagebuch 0,1 0
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Evidenzbasierte Maßnahmen zu 
Inkontinenz (%)
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Maßnahmen zu Mangelernährung (%)

Maßnahmen Leitlinie JA Leitlinie NEIN
Wunschkost 45,5 39,6
Mangelernährungs-Screening* 41,8 26,2
Anpassung Ambiente* 27,9 18,8
Anpassung Nahrungskonsistenz* 12,7 8,8
Keine Maßnahmen* 19,2 27,9
Überweisung zur/zum DiätologIn 16,2 17,4
Information PatientIn und Angehörige 12,5 13,5
Unterstützung während Mahlzeiten* 12,2 16,3
Trinkprotokoll 9,1 10,6
Angereicherte Zwischenmahlzeiten* 8,7 5,9
Angereicherte Kost 8,7 7,6
Überwachung Nahrungszufuhr 7,1 9,1
Enterale Ernährung 5,5 4,5
Andere Maßnahmen 4,3 5,8
Zusatznahrung* 3,1 6
Parenterale Ernährung 2,6 2,3

19Dr.in Manuela Hödl  BSc, MSc; Doris Eglseer BBSc, MSc * p<0,05



0 10 20 30 40 50

Parenterale Ernährung

Zusatznahrung*

Enterale Ernährung

Überwachung Nahrungszufuhr

Angereicherte Kost

Angereicherte Zwischenmahlzeiten*

Ünterstützung während Mahlzeiten*

Information PatientIn und Angehörige

Anpassung Nahrungskonsistenz*

Überweisung zur/zum DiätologIn

Anpassung Ambiente*

Mangelernährung-Screening*

Wunschkost

Leitlinie JA Leitlinie NEIN

20

Evidenzbasierte Maßnahmen zu 
Mangelernährung (%)
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Maßnahmen zu Sturz (%)

Maßnahmen Leitlinie JA Leitlinie Nein
Evaluierung des Schuhwerks 46 30,8
Sicherheitsanpassung der Umgebung* 41,9 3,8
PatientInnenedukation* 36,4 3,8
Evaluierung der Hilfsmittel 34,1 19,2
Evaluierung der Medikation* 32,5 11,5
Keine Maßnahmen* 30 65,4
Vereinbarung mit PatientIn und/oder Angehörigen* 26,7 7,7
Evaluierung des Sehvermögens* 25,1 3,8
Therapeutische Übungen* 20,4 0
Begleitung beim Gehen 19,6 30,8
Evaluierung des Tagesprogramms 12,3 0
Niederflurbett 6 0
Andere Maßnahmen 5,5 0
Andere freiheitsbeschränkende Maßnahmen 2,8 0
Alarmsystem 2,6 0
Eins-zu-eins-Betreuung 0,6 0
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Evidenzbasierte Maßnahmen zu 
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Maßnahmen zu FEM (%)

Maßnahmen Leitlinie JA Leitlinie NEIN
Elektronische Überwachung 1,8 2
Mechanische Maßnahmen* 1,6 11,5
Pharmakologische Maßnahmen 1,4 2,1
Verschlossene Abteilung/Gebäude 1,4 1,1
Andere Maßnahmen 1,4 1,8
Eins-zu-eins-Überwachung 0,2 0
Körperliche Maßnahmen 0,1 0
Phsychische Maßnahmen 0 0
Einschließen in einem Raum 0 0
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Zusammenfassung: 
Signifikante Veränderungen bei einzelnen Maßnahmen

§ Wechsellagerung NEIN 21,9% JA 62,9%

§ Freilagerung der Ferse NEIN 56,3% JA 75%

§ Anpassung der Umgebung/Bekleidung   NEIN 8,8% JA 75%

§ Assessment der Harninkontinenzform NEIN 0,8% JA 16,4%

§ Anpassung Ambiente NEIN 18,8% JA 27,9%

§ Mangelernährung Screening NEIN 26,2% JA 41,8%

§ PatientInnenedukation NEIN 3,8% JA 36,4%

§ Sicherheitsanpassung der Umgebung NEIN 3,8% JA 41,9%
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Schlußfolgerung

Die Verwendung von Leitlinien ist zu empfehlen

Anstieg von evidenz-basierten pflegerischen Interventionen

Verbesserung der Pflegequalität in der Praxis 
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Leitlinien zum Weiterempfehlen 
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