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Zusammenfassung

Hintergrund Neuere Studienergebnisse zeigen, dass Sturzereignisse in Pflegewohnheimen bisher nicht in ausreichendem
MaBe verhindert werden konnen. Der Zusammenhang zwischen Sturzereignissen sowie Mobilitdtseinschrinkungen, Er-
krankungen und Body-Mass-Index (BMI) wurde fiir jeden Faktor bisher einzeln beschrieben; eine komplexere Analyse
fehlt.

Ziel Ziel dieser Studie ist es, neben der Sturzinzidenz, Sturzpridiktoren in deutschen Pflegewohnheimen zu ermitteln. Die
Untersuchung fokussiert auf das Vorliegen moglicher Sturzpridiktoren von Pflegeheimbewohnern/Pflegeheimbewohnerinnen
ab 65 Jahren und versucht, evtl. vorhandene, besonders vulnerable Personengruppen zu identifizieren.

Material und Methode Querschnittserhebung mit 2427 Pflegeheimbewohnern/Pflegeheimbewohnerinnen im 3. und 4.
Lebensalter aus 17 deutschen Pflegewohnheimen im Untersuchungszeitraum von 2014 bis 2016. Es wurden umfangreiche
Daten zur Mobilitét, zu Erkrankungen und BMI sowie zur Versorgung mit Mobilitétshilfsmitteln erhoben und statistisch
ausgewertet. Zur Ermittlung multivariater Zusammenhénge wurde ein ,,classification and regression tree* angewendet.
Ergebnisse Die Gruppe der Proband*innen stellt sich mit einem Median von 85 Jahren und einem Frauenanteil von 73,8 %
dar. Im Erhebungszeitraum von 2014 bis 2016 stiirzten 5,5 % der Pflegeheimbewohner*innen. Als mogliche Pradiktoren
fiir Sturzereignisse konnten Einschrinkungen in mehreren spezifischen komplexen Bewegungsabldufen sowie ein geringer
BMI <217,5kg/m? ermittelt werden. Die Gruppe der Pflegeheimbewohner*innen mit geringem BMI zeigt Einschrénkun-
gen in anderen Bewegungsabliufen als Pflegeheimbewohner*innen der Gruppe, die einen BMI >21,5kg/m? aufweisen.
Pflegeheimbewohner*innen mit diesen Merkmalen wurden als besonders vulnerable Gruppen identifiziert.
Schlussfolgerung Da die Einschitzung des Sturzrisikos von Pflegeheimbewohnern/Pflegeheimbewohnerinnen auf Basis
bisheriger Risikofaktoren nur teilweise erfolgreich erfolgt, scheint die Anwendung geeigneter Testverfahren zur Bestim-
mung der Mobilitdt und des BMI angezeigt, um das Sturzrisiko von Pflegeheimbewohnern/Pflegeheimbewohnerinnen
belastbar bestimmen und geeignete Malnahmen ergreifen zu konnen.

Schliisselworter BMI - Sturzpridiktoren - Pflegeheimbewohner*innen - Drittes und viertes Lebensalter - Mobilitit

Predictors of falling events in nursing homes: a cross-sectional study in Germany

Abstract

Background The results of recent studies showed that falls in nursing homes cannot be sufficiently prevented. The
correlation between falls as well as restriction in mobility, diseases and body mass index (BMI) were so far individually
described for each factor but a more complex analysis is lacking.
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Aim The aim of this study was to determine fall predictors in German nursing homes in addition to the incidence of
falls. The study focused on the presence of possible fall predictors of nursing home residents aged 65 years and over and
attempted to identify any particularly vulnerable groups of persons.

Material and methods Overall, 2427 residents living in 17 German nursing homes starting from the age of 65 years
were part of a cross-sectional study between 2014 and 2016. Comprehensive data on mobility, supply of walking aids,
diseases and BMI were documented and statistically evaluated. A classification and regression tree was used to determine
multivariate relationships.

Results The group of participants had a median age of 85 years and a proportion of women of 73.8%. During the survey
period 5.5% of the residents fell. As possible predictors for fall events, restrictions in several specific complex movement
sequences as well as a low BMI of <21.5kg/m? could be determined. The group of nursing home residents with a low
BMI showed restrictions in other movement sequences than nursing home residents in the group with a BMI >21.5kg/m?.
Nursing home residents with these characteristics were identified as particularly vulnerable groups.

Conclusion The assessment of the risk of falling of nursing home residents on the basis of previous risk factors seems
to be only partially successful. Therefore, the application of suitable test procedures to determine mobility and the BMI
appears to be appropriate in order to be able to determine the risk of falling of nursing home residents in a reliable manner
and to take appropriate measures.

Keywords BMI - Fall predictors - Nursing home residents - Third and fourth age of life - Mobility

Hintergrund

Viele édltere und alte Menschen haben aufgrund der mit
dem Alterungsprozess zu erwartenden physiologischen und
funktionellen Verdnderungen ein erhohtes Sturzrisiko (Run-
ge und Hunter 2006). So zdhlen Beeintrichtigungen der
sensomotorischen Funktionen oder der Balancefihigkeit
ebenso zu Sturzrisikofaktoren wie Sturzerfahrungen von
betroffneen Personen (Deutsches Netzwerk fiir Qualitits-
entwicklung in der Pflege 2013). Die in der Literatur ge-
nannten Faktoren wie kognitive Beeintrachtigungen, Gang-
und Gleichgewichtsstorungen, Schwiche, Schwindel und
Verwirrung (Deutsches Netzwerk fiir Qualititsentwick-
lung in der Pflege 2006) spielen ebenso eine Rolle fiir
die Inzidenz von Sturzereignissen wie Kontinenzprobleme,
Sehbeeintrichtigungen sowie Sturzangst und eine Sturz-
vorgeschichte. Weiterhin wird u.a. nach Schmid et al. ein
schlechter Erndhrungszustand mit einem erhohten Sturzri-
siko assoziiert (Schmid et al. 2002). Die European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism bezeichnet den Er-
nihrungszustand élterer Personen als wichtigen Regulator
von Gesundheit und Wohlbefinden (Volkert et al. 2018).
Internationale Studien zeigen, dass Pflegeheimbewoh-
ner*innen mit durchschnittlich 1,7 Stiirzen/Jahr hiufiger
stiirzen als Bewohner*innen mit durchschnittlich 0,6 Stiir-
zen/Jahr, die in Wohngemeinschaften leben (Rubenstein
et al. 1994). Eine Publikation aus dem Jahre 2013 von
Burland et al. (2013) zeigt eine adjustierte Sturzrate von
1,54-2,24/Pflegeheimbewohner*in und Jahr. Im Jahr 2004
publizierten Kerse et al. eine mittlere Sturzrate von 2,3 Stiir-
zen/Jahr und Bewohner in stationédren Settings (Kerse et al.
2004). Stiirze stellen in Deutschland nicht nur die hiufigs-
te Unfallursache dar; das Risiko zu stiirzen steigt auch mit

zunehmendem Alter an (Varnaccia und Rommel 2013). So
stiirzen jahrlich fast ein Drittel der 65-J4hrigen bis 79-Jahri-
gen sowie die Hilfte der 80-Jihrigen und Alteren (SaB et al.
2009). In der vorliegenden Studie lassen sich Sturzereignis-
se, gemdl der Internationalen Klassifikation fiir die Pflege-
praxis (ICNP®), als ein ,,/...] Fallen des Korpers von einem
hoheren zu einem niedrigeren Niveau durch ein gestortes
Gleichgewicht des Korpers in verschiedenen Positionen zu
halten* definieren (International Council of Nursing 2003).
Aufgrund der Vielzahl von Risiken werden dltere Menschen
mit bekannten Mobilititseinschrinkungen oder Sturzrisiken
in Deutschland hiufig mit Gehhilfsmitteln zur Mobilitéts-
unterstiitzung versorgt. Hierzu zédhlen auf Basis des Hilfs-
mittelverzeichnisses des GKV Spitzenverbandes (Gesetzli-
che Krankenkassen Spitzenverband) Gehstocke, Unterarm-
gehstiitzen, Gehbocke und Rollatoren, die in verschiedenen
Sprzifikationen bekannt sind (GKV Spitzenverband 2019).
Die Versorgung mit Mobilitétshilfsmitteln soll dazu beitra-
gen, Risikofaktoren in der Mobilitét dlterer und hochaltriger
Menschen zu minimieren sowie Sturzereignisse zu verhin-
dern (Deutsches Netzwerk fiir Qualititsentwicklung in der
Pflege 2013).

Im Mittelpunkt dieser Publikation stehen daher die Fra-
gestellungen:

o Wie hoch ist die Sturzinzidenz in deutschen Pflegewohn-
heimen?

o Existieren Pridiktoren fiir Stiirze bei Pflegeheimbewoh-
nern/Pflegeheimbewohnerinnen, und welche sind dies?

e Mit welchen Hilfsmitteln sind die Pflegeheimbewoh-
ner*innen am hiufigsten versorgt?
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Methodik
Studiendesign und Setting

Es wurden multizentrische Querschnittserhebungen in den
Jahren 2014, 2015 und 2016 mit Bewohnern/Bewohnerinnen
(=65 Jahren) deutscher Pflegewohnheime durchgefiihrt.
Das positive Ethikvotum der Arztekammer Berlin (Eth-
837-262/00) lag zu Beginn der Querschnittsstudie vor.

Datenerhebung

In Vorbereitung auf die Datenerhebung mittels Fragebogen
wurden Pflegefachkrifte auf Grundlage standardisierter
schriftlicher und digitaler Schulungsunterlagen, u.a. eines
Schulungsleitfadens, von Multiplikatoren zur Datenerhe-
bung befdhigt. Multiplikatoren waren in der Regel die
Pflegedienstleitungen oder Qualititsbeauftragten der Pfle-
gewohnheime, die eine grundstindige Ausbildung zur
examinierten Pflegefachkraft absolviert hatten. Die Daten-
erhebung erfolgte ausschlieBlich nach informierter Zustim-
mung der/des Pflegeheimbewohnerin/Pflegeheimbewohners
oder deren/dessen gesetzlichen Betreuer*in. Die in den
Pflegewohnheimen arbeitenden Pflegefachkrifte erhoben
auf Basis standardisierter schriftlicher Erhebungsbogen
neben soziodemografischen Daten und pflegerelevanten
Daten auch Diagnosen, Body-Mass-Index (BMI) sowie
Daten zu Mobilitét, Versorgung mit Mobilititshilfsmitteln
und Sturzhiufigkeit. Das Mobilitdtsvermégen wurde mit-
tels standardisierten und validierten Assessments, Elderly
Mobility Scale (EMS) und Fullerton Advanced Balance
Scale (FAB), erhoben (Rose et al. 2006).

Die Ermittlung soziodemografischer und pflegerelevan-
ter Daten erfolgte neben Befragung der Pflegeheimbewoh-
ner*innen ergdnzend aus der Bewohnerdokumentation. Die
ausgefiillten Erhebungsbogen wurden postalisch an das
durchfiihrende Institut gesendet und dort eingelesen, tiber-
priift und ausgewertet. Im Rahmen des Surveys wurde auf
eine Fallzahlkalkulation verzichtet.

Untersuchungsgegenstand

Eingeschlossen in die Analyse wurden Pflegeheimbewoh-
ner*innen im 3. und 4. Lebensalter, also die 65- bis 84-Jidh-
rigen und die =85-Jdhrigen. Die Alterseinteilung erfolgte
gemill Bohm et al. (2009). Demnach befinden sich Men-
schen im Alter von 65 bis 84 Jahren im Altersabschnitt
3. Lebensalter bzw. gelten als die jungen Alten. Menschen
ab 85 Jahren wurde der Begriff der alten zugeordnet, die-
se befinden sich im 4. Lebensalter. Als abhingige Variable
wurde die Anzahl der Sturzereignisse innerhalb des Pflege-
wohnheims der letzten 14 Tage vor Erhebung — sowohl per
Frage an die/den Pflegeheimbewohner*in als auch aus der
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Bewohnerdokumentation — erfasst. Die vorgegebene Defi-
nition des Sturzereignisses wird in der internationalen Pfle-
gepraxis verwendet und wurde iiber den Schulungsleitfaden
fiir ein gemeinsames Verstindnis vorgegeben. Weiterhin
wurde das Mobilitdtsvermdgen mit den beiden Mobiltétsas-
sessments EMS und FAB erfasst. Das angewendete Mobi-
litdtsassessment EMS wurde von Smith et al. (1994) in den
1990er-Jahren entwickelt, ist als Standardinstrument aner-
kannt und ist mit den, in der Pflege etablierten, Assessments
Barthel-Index und Functional Independence Measure vali-
diert (Nolan et al. 2008). Die EMS misst das Mobilitétsver-
mogen dlterer gebrechlicher Menschen anhand 7 Items, die
auf komplexe Bewegungsabliufe fokussieren. Mit der EMS
werden u.a. die Fertigkeiten/Fahigkeiten Transfer, Stand
und Gehen erfasst und mit einem Gesamtscore von max.
20 Punkten abgebildet.

Die FAB ist ein 10-Punkte-Testwerkzeug und bewertet
verschiedene Dimensionen der Balancefahigkeit und wurde
explizit fiir dltere Erwachsene entwickelt. Die Leistung je-
des Probanden (wie z.B. bei dem Item ,,stehend nach vorn
beugen®) wird anhand einer 5-Punkte-Ordinalskala (0—4)
mit einer maximalen Punktzahl von 40 Punkten bewer-
tet. Die 5-Punkte-Ordninalskala erstreckt sich von 0 Punk-
ten (der Betreffende kann die Aufgabe nicht erledigen) bis
4 Punkten (der Betreffende 16st die Aufgabe ohne Proble-
me).

Weiterhin wird der BMI als unabhiéngige Variable auf
Sturzereignisse untersucht. Obwohl der BMI als ausschlie3-
lich angewendetes Kriterium zur Bewertung einer Man-
gelernidhrung nicht ausreicht, wurde der BMI 20kg/m? als
kritisch fiir Menschen unter 70 Jahren bzw. 22 kg/m? iiber
70 Jahre gemél dem Consensus Statement 2015 der Euro-
pean Society of Clinical Nutrition and Metabolism definiert
(Cederholm et al. 2015).

Der Begriff Pridiktor beschreibt in der vorliegenden
Querschnittsstudie das Mal3 der Assoziativitit.

Datenanalyse

Die statistische Analyse erfolgte mittels SPSS Statis-
tics 25.0. Im Rahmen der deskriptiven Analyse wurden
fiir alle kategorialen Daten Hiufigkeiten berechnet, fiir alle
intervallskalierten Daten nach Testung auf Normalvertei-
lung der Median oder Mittelwert sowie Standardabwei-
chungen berechnet. Fiir Sturzhdufigkeiten wurde fiir die
jeweiligen Studienjahre 2014, 2015 und 2016 zusitzlich
das Konfidenzintervall mittels Bootstrap bestimmt. Fiir den
multivariaten Zusammenhang zwischen Sturz, als abhin-
gige Variable, und verschiedenen unabhingigen Variablen
wurde ein ,classification and regression tree” (CRT) nach
Breimann et al. (1984) berechnet. Es wurden folgende
unabhiéngige Variablen in die Berechnung eingegeben: Al-
ter, BMI, Geschlecht, Erkrankungen (Diabetes mellitus,
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Abb. 1 Privalenz der Komor-
biditédten in Pflegeheimen der
Jahre 2014-2016 in Prozent und
Haufigkeit; eigene Darstellung

Erkrankungen des Bewegungsapparates
Diabetes mellitus

Psychische Erkrankungen

Onkologische Erkrankungen

psychische Erkrankungen, Erkrankung des Herz-Kreislauf-
Systems, Erkrankung des Bewegungsapparates, onkolo-
gische Erkrankungen und Demenz), Mobilititshilfsmittel
(Rollator und Rollstuhl) und folgende Items der EMS: vom
Sitzen in den Stand, stehen, Gang, aus dem Liegen ins Sit-
zen, aus dem Sitzen ins Liegen sowie Zeit fiir Gehstrecke
von 6m und stehend nach vorn beugen. Die Validierung
erfolgte mittels Kreuzvalidierung. Die ,,variable impor-
tance* wurde unter der Zuhilfenahme von ,,random forest*
berechnet. Die einzelnen Béume basieren auf ,bootstrap
samplings®“. Die Variablen jedes Splittings werden hin-
sichtlich des AusmaBes der Pridiktabilitit tiber alle Baume
errechnet.

Fehlende Daten wurden aus bi- und multivariaten Ana-
lysen ausgeschlossen.

Ergebnisse

In den Jahren 2014-2016 wurden im Rahmen der Erhe-
bung n=2427 Probanden ab einem Alter von 65 Jahren
untersucht. Bei nichtvorliegender Normalverteilung des Al-
ters lag der Median bei 85 Jahren. Der Frauenanteil be-
trug 73,8 %. Innerhalb der Gesamtkohorte befanden sich
1114 Teilnehmer*innen im 3. Lebensalter und 1313 im
4. Lebensalter.

Bei den Pflegeheimbewohner*innen lagen Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems, Demenz und Erkrankungen
des Bewegungsapparates als hiufigste Komorbidititen vor
(Abb. 1).

Die 2427 Pflegeheimbewohner*innen waren mit 2088
Mobilititshilfsmitteln versorgt. Es lag teilweise eine Mehr-
fachversorgung vor. Nur ein kleiner Anteil von 14 %
(n=339) der Pflegeheimbewohner*innen war nicht mit
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einem Mobilitdtshilfsmittel versorgt. Die Verteilung nach
Art der Hilfsmittel stellt sich in Abb. 2 dar.

Deutlich wird, dass die Mobilititshilfsmittel in Pflege-
wohnheimen, bezogen auf die Art des Hilfsmittels, ungleich
verteilt sind. Ein Grofiteil der Pflegeheimbewohner*innen
ist mit einem Rollator (42,6 %) und/oder mit einem Roll-
stuhl (45,2 %) versorgt. Es wurden 1033 Rollatoren und
1098 Rollstiihle erfasst.

Im Erhebungszeitraum stiirzten, von 2387 giiltigen Fil-
len, 132 Pflegeheimbewohner*innen. Das ist eine Sturzin-
zidenz von 5,5 %. Innerhalb der Gruppe der jungen Alten
(65 bis 84 Jahre) stiirzten 5,1 % und innerhalb der Gruppe
alten (ab 85 Jahre) stiirzten 5,9 % mindestens einmal. Die
Anzahl der Stiirze innerhalb von 14 Tagen vor dem Erhe-
bungszeitpunkt ist, nach Altersgruppe und Kalenderjahren
differenziert, in Abb. 3 dargestellt (siehe).

Die Berechnung des CRT (Breimann et al. 1984) zeigt
die unabhingigen Variablen vom Sitzen in den Stand sowie
Gehen und stehend nach vorn strecken (Items der EMS)
und BMI als Pridiktoren bei einer max. Baumtiefe von 5
Ebenen. Aus 19 unabhéngigen Variablen wurden 12 mit
einer normalisierten Wichtigkeit errechnet. Diese liegt bei
den 4 stirksten unabhédngigen Variablen zwischen 22,7 %
fiir den BMI und 100 % beim Aufstehen vom Sitzen in den
Stand (Abb. 4).

Fiir die Variable Sturzereignis zeigt sich die unabhingi-
ge Variable der EMS vom Sitzen in den Stand als stirkster
Pradiktor. Hier stiirzten unter der Auspridgung ,.bendtigt
Hilfe einer Person; unabhdngig in mehr als 3s“ 7,3%
der Pflegeheimbewohner*innen. Fiir den zweitstdrksten
Pradiktor — den BMI — errechnet der CRT einen ,,Cut-
off“~-Wert von 21,5kg/m?. Von den Pflegeheimbewohnern/
Pflegeheimbewohnerinnen, die zum Erhebungszeitpunkt
einen BMI <21,5 kg/m? aufwiesen, stiirzte jede/jeder Zehn-
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te (10,2%). Noch haufiger, mit einem Anteil von 22,4 %,
stiirzten Pflegeheimbewohner*innen, wenn zu den Mobili-
tatslimitationen beim Aufstehen und zu dem geringen BMI
ein Unterstiitzungsbedarf beim Erreichen von Gegenstén-
den im Stand hinzukommt. Unter den 1155 Pflegeheim-
bewohnern/Pflegeheimbewohnerinnen, die einen BMI ab
21,5kg/m? aufwiesen und eine Gehstrecke von 6 m in bis zu
30s bewiltigten, zeigen sich Sturzereignisse in Hohe von
6,8 %. Die Variable vom Sitzen in den Stand zeigt sich bei
diesen  Pflegeheimbewohnern/Pflegeheimbewohnerinnen
erneut sturzpradiktiv. Liegt hier ein Unterstiitzungsbedarf
durch eine Person vor, und konnen diese Pflegeheimbewoh-
ner*innen dann ohne Unterstiitzung stehen, steigt der Anteil
der gestiirzten Pflegeheimbewohner*innen auf 11,2 %.

@ Springer

Komorbidititen wie Diabetes mellitus, Schlaganfall,
Demenz, onkologische Erkrankungen sowie Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems und des Bewegungsapparates
konnten als Préddiktoren fiir Sturzereignisse nicht iden-
tifiziert werden. Ebenfalls konnten das Alter sowie die
Mobilititshilfsmittel Rollator und Rollstuhl als Pradiktoren
fiir Sturzereignisse nicht identifiziert werden.

Diskussion

Die vorliegende Studie untersuchte den Zusammenhang der
Sturzhiufigkeit in deutschen Pflegewohnheimen und Sturz-
pradiktoren sowie die Versorgung mit Mobilitétshilfsmit-
teln von Pflegeheimbewohnern/Pflegeheimbewohnerinnen.
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total, n=2387; Sturzinzidenz 5,5%

vom Sitzen in den Stand I

bengtigt Hilfe einer Person;
unabhangigin mehrals 3 s

unabhangig in weniger als 3 s; bendtigt
Hilfe von 2 oder mehr Personen

n=1609; 7,3% n=778; 1,9%
£21,5 I >21,5
n=305; 10,2% n=1304; 6,6%
m | Zeit fiir Gehstrecke 6m l
i kann keine 6m | Zeit unter 15 s bis
steh;::;t?;thife, steht, aber bendtigt Unterstiitzung; gehen iiber30s
e i an steht ausschlieRlich mit n=89; 2,2% n=1155; 6,8%
e di’zu Unterstitzung; steht ohne Hilfe und I
s erreicht Gegenstande
n=58; 22,4% n=247;7,3% vom Sitzen in den Stand

benétigt Hilfe unabhangig in
einer Person mehrals 3s
n=465; 8,8% n=750; 5,7%

steht ausschlieRlich

steht, aber benétigt Unterstitzung; steht

mit Unterstiitzung
n=179; 5,0%

ohne Hilfe, bendtigt Unterstitzung, um
Gegenstamde zu erreichen; steht ohne Hilfe
und erreicht Gegenstande
n=286; 11,2%

Abb. 4 |, Classification and regression tree*; abhingige Variable Sturzereignis und unabhéngige Variablen, Préidiktoren Mobilitdt und Body-Mass-

Index; eigene Darstellung

Damit leistet diese Untersuchung einen Beitrag zur Be-
leuchtung von Sturzereignissen in deutschen Pflegewohn-
heimen. Die ermittelte Sturzinzidenz von 5,5 % bettet sich
in, die in den Vorjahren erhobenen, Sturzinzidenzen deut-
scher Pflegewohnheime ein. So lag diese im Jahr 2011, bei
einer deutschlandweiten Pridvalenzerhebung mit dhnlicher
Methodik, in Pflegewohnheimen bei 6 % (Kottner und Das-
sen 2011). Bei Studien mit gleicher Methodik in den Jahren
2006 und 2010 lag die Sturzinzidenz bei 3,9 und 4,9 % und
liegt damit fiir die vorliegende Studie der Jahre 2014-2016
nur unwesentlich héher (Lahmann et al. 2001).

Ahnlich wie die Sturzinzidenz lisst sich auch die Ver-
sorgung mit Mobilitétshilfsmittel in vergleichbare Studi-
en einordnen. Mit einem Vorkommen von 42,6 % Rolla-
toren und 45,2 % Rollstiihlen sind die Pflegeheimbewoh-
ner*innen in der vorliegenden Erhebung fiir Plegewohnhei-
me iiblich versorgt (Lahmann et al. mit 44,9 % eingesetzten
Mobilitdtshilfsmittel in Pflegewohnheimen der Jahre 2006
bis 2013).

Die Ergebnisse zu Pridiktoren von Sturzereignissen, wie
das Aufstehen aus dem Sitzen in den Stand und ein BMI
<21,5kg/m? lassen sich in die Metaanalyse von Deandrea
et al. (2010) einordnen. In dieser stiirzen Pflegeheimbewoh-
ner*innen mit niedrigem BMI im Vergleich zu Bewohnern

mit mittlerem bzw. hohem BMI 1,2-fach haufiger. Eben-
so zeigen Deandrea et al. einen Zusammenhang zwischen
limitierter ,,physical activity* und Sturzereignissen auf.

Der rechnerisch als stdrkster Pridiktor identifizierte
komplexe Bewegungsablauf Aufstehen (vom Sitzen in den
Stand) lasst sich in das systematische Literaturreview zu
Sturzrisikofaktoren in stationirem Wohnen fiir dltere Men-
schen (ab 65 Jahren) von Sousa et al. einfiigen (Sousa et al.
2016).

Die identifizierten Pridiktoren zeigen 2 vulnerable Grup-
pen von Pflegeheimbewohnern/Pflegeheimbewohnerinnen.
Beide Gruppen haben gemeinsam, dass Pflegeheimbewoh-
ner*innen mehr als 3s zum Aufstehen aus dem Sitzen
benotigen. Bei der ersten vulnerablen Gruppe handelt
es sich um Pflegeheimbewohner*innen, die sehr schlank
oder auch mangelernéhrt sind und beim Greifen nach vorn
eine limitierte Reichweite aufweisen. Die Pflegeheimbe-
wohner*innen, die eine zweite vulnerable Gruppe bilden,
weisen zum einen einen BMI ab 21,5 kg/m? auf und kénnen
zum anderen eine Gehstrecke von 6 m bewdltigen.

Zusammenfassend lédsst sich sagen, dass die Sturzinzi-
denz zum einen eindeutig mit Einschrinkungen der drei
komplexen Bewegungsablaufe aufstehen aus dem Sitzen in
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den Stand, im Stehen nach vorn beugen und unabhdngig
gehen sowie mit dem BMI assoziiert sind.

Die pflegerische Praxis zielt in der Regel darauf ab,
durch die Bestimmung des Sturzrisikos und den spezifi-
schen Einsatz sturzpriaventiver Mainahmen Einfluss auf das
Auftreten oder zumindest die Anzahl von Sturzereignissen
zu nehmen. Der Expertenstandard Sturzprophylaxe in der
Pflege konstatiert, nach Literaturanalyse und Diskussion
in der Expertengruppe, dass ,,[...] die bisher entwickelten
Assessmentinstrumente zur Bewertung des Sturzrisikos kei-
ne Ergebnisse liefern, anhand derer sturzgefihrdete Patien-
ten und Bewohner zweifelsfrei identifiziert werden konnen “
(Bohm et al. 2009).

Hier zeigen sich Chancen fiir Pflegefachkrifte, das Sturz-
risiko von Pflegeheimbewohnern/Pflegeheimbewohnerinnen
belastbarer zu ermitteln.

Limitationen

Da die Pflegekrifte und Pflegeheimbewohner*innen frei-
willig an der Querschnittserhebung teilgenommen haben,
kann ein doppelter Selektionsbias nicht ausgeschlossen
werden. Moglich ist, dass sich bevorzugt Leitungskrifte
von Pflegewohnheimen mit Interesse an Forschung oder
einem iiberdurchschnittlichen Interesse an Qualitédtsent-
wicklung beteiligten.

Obwohl demografische Ahnlichkeiten mit der Gesamt-
population existieren, kann eine grundsitzliche Ubertrag-
barkeit auf diese — u. a. aufgrund der freiwilligen Teilnahme
— nicht bestétigt werden.

Das in der Studie eingesetzte Assessment EMS wurde
bisher in der Literatur auf die Interrater-Reliabilitdt zwi-
schen Physiotherapeuten untersucht. Untersuchungen zur
Interrater-Reliabilitdt zwischen Pflegefachkriften liegen
nicht vor.

Ein ,,overfitting® ist mit 19 unabhéngigen Variablen nicht
auszuschlieBen. Die Variablen ,,Sturzanamnese* und ,,Po-
lypharmazie* wurden aufgrund unvollstéindiger Daten nicht
in den CRT einbezogen.

Fazit

Unter Betrachtung der vorliegenden Analyse scheinen
bisher angewendete Assessments bzw. pflegefachliche
Einschitzungen, Sturzrisiken von Pflegeheimbewohnern/
Pflegeheimbewohnerinnen nur unzureichend abzubilden.
Nach dieser Untersuchung scheinen Pflegekrifte die
Mobilititstests ,,stand up test“ und ,.forward reach test*
sowie den BMI zu bendtigen, um zu einer belastbareren
Einschitzung des Sturzrisikos von Pflegeheimbewohnern/
Pflegeheimbewohnerinnen zu gelangen.
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Mit dem Einsatz der, in der Physiotherapie seit Langem
etablierten, ,,stand up test und ,.forward reach test” sowie
dem ermittelten BMI konnte sich, nach aktueller Erkennt-
nis, mit geringem Aufwand ein groBer Nutzen fiir Pflege-
heimbewohner*innen erzielen lassen.

Unabdingbar ist es, den identifizierten Testansatz beziig-
lich Sensitivitdt und Spezifitit zu priifen und in einer ,,Ran-
domized Controlled Trial*“ (RCT) zu iiberpriifen. Bei posi-
tivem Ergebnis gilt es, einen Test bestehend aus Stand up
test, Forward reach test und Ermittlung des BMI mittelfris-
tig in die Ausbildung von Pflegekriften und in die Praxis
zu tiberfiihren.

Es gilt in weiteren Erhebungen zu untersuchen, ob die
Versorgung mit den Mobilitétshilfsmitteln Rollator und
Rollstuhl Sturzrisikofaktoren suffizient begegnen kann.
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