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Fragen (uber Fragen)
... und das ist gut !!!

* Was ist Risiko ?

» Was ist eigentlich Sturzrisiko ?

 Inwieweit hangt Risiko mit Stiirzen zusammen ?

* Was versteht man unter Assessmentinstrument ?

* Welche Mdglichkeiten der Risikoeinschatzung gibt es ?
* Wie gut sind diese Einschatzungsmaoglichkeiten ?

e Warum stlrzen die Patienten/Bewohner nicht ?

 Gibt es Alternativen zur Instrumentenentwicklung ?

* Brauchen wir im Praxisfeld Uberhaupt
Sturzrisikoassessmentinstrumente ?
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\X/as ist Risiko ?

Risiko ist die

Wahrscheinlichkeit oder die

Chance 300/‘

fur das Auftreten bzw. das
Nichtauftreten

B Auftreten
B Nichtauftreten

70%

von Ereignissen

Problem: Die Instrumentenentwickler setzen sich nicht konstruktiv
mit Risikobegriff auseinander!

(Ganz et al. 2007, Mai 2010)
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\X/as versteht man unter einem
Assessmentinstrument ?

e Hauptfunktionen sind die Einschatzung und
Bewertung

» Entscheidungsfindung auf Information basierend
« Handlungsleitende Wirkung

 Sollen die Zuverlassigkeit von Vorhersagen erh6hen
(Risikoassessment)

* Organisieren die Wahrnehmung und lenken sie in eine
bestimmte Richtung (CAVE)

 Vereinfachte Abbildung der Realitat
(komplexitatsreduzierend)

» Assessments mussen einfach sein und der subjektiven
Einschatzung uberlegen sein

(Bartholomeyczik 2007, Mai 2010, Reuschenbach 2008, Schrems 2007, Wyatt et al. 1995)
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-Instrumentenentwicklung (traditionell)-

Sturzereignis
als
Kriteriumsvariable
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Beispiel: Morse Fall Scale
Morse Fall Scale

R — - -

1. History of Falling e
2. Seconclary Diagnosis 1

3. Ambulatory Aid
none/hoedresfnurse assist
ervitchesfcaneiwal ker
fwrmture

4. Imgravenons Th|.'1'.'||.'|:.'.l' s
]—'lcpnrin Lok yes
5. Gait |
normal’bedresifwheelchair
wisth
i|11.i'.|.a|i:|'4:|.'l
6. Meneal Stama .
oriented o own alblity
overestimases/forgens Broimbons

Tozal —

p—

(Morse et al. 1989)
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Wie gut sind diese Assessments bzw. die

Methodik der Qualitatsmessung?
N

Morse Fall Scale

Entwicklung im Rahmen von

Stratify . Fall-Kontroll-Studien und Verfahren
Hendrich Il Fall Risk der Regressionsrechnung bzw.
Assessment Diskriminanzanalyse
7
Kriterium Morse Fall Scale Stratify Hendrich 11
Sensitivitat 78/68 93/11,3 74,9/ 70
Spezifitat 83/76 88 /59 739/61,5

Sensitivitat = Anteil der Risikopatienten die Stlrzen

Werte beziehen sich auf die verwendete Stichprobe der Entwickler

Spezifitdt = Anteil der Nichtrisikopatienten die nicht Sturzen
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Warum sturzen die Risikopatienten nicht ?

ok

YN
N

D

g

Treatment (Interventions)-Paradox (v 2008, Myers 2003
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\X/as ist eigentlich Sturzrisiko?

mittelbare Risikofaktoren

Funktionsein-
schrankungen

Muskelschwéche

Blasenschwéche

|
\ Schwindel
|
|

Grunderkrankungen

Diabetes

Parkinson

Schlaganfall

‘ Demenz

Grunddispositionen

‘ Alter ‘

‘ Geschlecht ‘

++

nicht konstant
A/

unmittelbare
Risikofaktoren

potenzierende
Risikofaktoren

Hilfsmittelnutzung

%{ Gangunsicherheit }i+
+

‘ kognitive Einschrankungen ‘

visuelle Einschrankungen

Sensibilitatsstorungen ‘

‘ Medikamente ‘

nicht sturzrisikobewusstes
Verhalten

Sturzvorgeschichte

Umgebung

Kleidung/Schuhe

Verweildauer

}//+
.

Sturzrisiko

. als Black
2 Box

+ Latente

Variable !

(ery

Sturz/Beinahesturz
artet, nicht erwartet, unfallbedingt)

risikoreduzierende
Faktoren

Patientenberatung ‘

/ Risikoerhebung ‘

A gezielte Interventionen ‘

Bezugspersonen
einbeziehen

+

'

Achtsamkeit (Mitarbeiter /
Patient / Bezugsperson zur
Risikoreduktion)

Y

Sturzfolgen
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\X/as ist eigentlich Sturzrisiko?

Sturzrisiko
als
Blackbox

Latente
Variable

~Na L

Kann man nicht sehen,
kann man nicht direkt messen
kann man eher nicht wahrnehmen

Sturz/Beinahesturz
(erwartet, nicht erwartet, unfallbedingt)

Bl BN Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Trier
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nicht kausal
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\X/as ist eigentlich (Sturz)risiko ?

Das Sturzrisiko ist die
durch das komplexe Zusammenwirken

von einerseits mittelbaren, unmittelbaren und
potenzierenden Risikofaktoren

sowie andererseits von risikominimierenden Faktoren
resultierende Wahrscheinlichkeit,

einen Sturz oder einen Beinahesturz zu erleiden.

(Mai 2008)

Verallgemeinerbar auf andere Risikokonstrukte ?7?
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Gibt es Alternativen ?

herkdmmlicher summenbasierter Ansatz

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Summe Risiko
Person 1 1 1 1 1 Al ja
Person 2 1 1 1 0 3 ja
Person 3 1 0 1 0 2 ja
Person 4 1 0 0 1 2 ja
Person 5 1 0 1 0 2 ja
Person 6 0 0 0 1 1 nein
Person 7 0 0 0 0 0 nein
Person 8 1 0 0 0 1 nein
Person 9 0 1 0 1 2 ja
Person 10 1 0 1 0 | 2[| ja

v

Risikoauspragung je nach Summe
ab 2 = Risiko
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Gibt es Alternativen ?

neuer antwortmusterbezogener Ansatz (Antwortpattern)

ltem 1 ltem 2 ltem 3 ltem 4 Summe Risiko
Person 1 1 1 1 1 4 ja
Person 2 1 1 1 0 3 ja
Person 3 1 0 1 0 2 nein
Person 4 1 0 0 1 2 nein
Person 5 1 Q 1 0 2 nein
Person 6 < 0 0 0 - Ib 1 ja
Person 7 0 0 0 0 0 nein
Person 8 <1 0 0 S 1 nein
Person 9 0 T 0 1 2 ja
Person 10 1 0 1 0 2 nein

Risikoauspragung je nach Antwortmuster
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Entwicklung Sturzrisikoassessment (Mai)

e Literaturrecherche
 Methodenwahl (probablistische Testtheorie)

e Datenerhebung (2.001 Patienten in drei Krankenhausern) im
Sinne einer populationsspezifischen Risikofaktorenanalyse ohne
Fokussierung auf aufgetretene Sturzereignisse

» Entwicklung Softwareanwendung
e Datenauswertung

e Modellentwicklung

» Praxisempfehlung fir Modell
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Entwicklung Sturzrisikoassessment (Mai)
- Erhebungsbogen -

Telefonnummer:
Aufnahmenummer
Station
Abteillung
Geburtsdatum
Geschlecht
[ Jmannlich [ ] weiblich
Verstehen und Behalten Sensibilitatsstorungen Schlaganfall Mobilitatseinschrankungen
[:]ja I:l nein I:lja l:l nein ja I:l nein l:lja I:l nein
Harninkontinenz Nykturie/ Dranginkontinenz Harnableitun Stuhlinkontinenz
ja I:l nein I__y_lja |__g_| nein |:|ja ﬂ nein ja |:| nein

Medikamente ZNS Diuretika Herz-Kreislauf Analgetika

ja |:| nein |:|Ja |:| nein |:|ja |:| nein |:|Ja |:| nein

Medikamente

gleichzeitig:
Grund. ZNS Grund. Herz/ Kreislauf Grund. Diabetes Grund. Neubildungen
ja nein ja nein ja nein ja nein
Grund. Nierenerkrankungen Morbiditaten:
ja nein
Sturzangst Beinahesturz Sturzereignis Sehbeeintrichtigung

[Jia [ Inein[_ Junbe. [ Jia [ Inein [ Junbe. [ __Jja [ Inein[_ Junbe. [ Jja [ ]nein
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Entwicklung Sturzrisikoassessment (Mai)
- Softwareentwicklung -

Maisofts IRT-Analyzer (Ver. 1.5)

Itemauswahl | Itemlable LCA IRas:h | Srundeinstellungen | Restriktionen | Datentabele | Ausgabe |

[ Artder [ Normale |atente

% Normale latente Klassenanalyse Patterntabelle ausgeben

™ explorative latente Klassenanahyse mit Multiterkombination

Iterationsschrite anceigen lﬁw —
" {pinalyse mehrerer Klassen bei gleichem Itemset

L Weiterentwicklung

" Suiche nach lokalen Maxima Anzahl Boatstraps = -

- -
£ Berechnung mit Restriktianen Sesisrspart pramatrisch |7 Stat I St I S C | l e r

i Klassenanzahl — expl LCA

e I — Verfahren

Klassen bis lﬁa = Starthombination anzeigen Hein ~

— Suche nach lokalen Maxima

I~ rur Likelhoodberechrung [ sonstige Funiktionen

DT e explorative latente
e | o | Klassenanalyse
nach Mai

Pragramm Speichern Programm schlien

(Mai 2009, Mai 2010)
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Entwicklung Sturzrisikoassessment (Mai)
- Datenauswertung -

Auggabe fir die Analyse mehrerer ltems(Zusammenfassung) 21.08.2009 Vorhdlinis sl log I{klsine .
Dauver der Analyse 25943 Sekunden oder 7 20638885855589 Stunden =
Dauer der Analyse 37697 Sekunden oder 10,4713888888889 Stunden inkl. Eintrag in die Tabelle log lgrofle femanzakl)/ Anzahl _Lems _grofie_
beste: termanzahl beste: log likelihood  beste: Murmmer “erhiltnistabelle nach Mai (Werte dber 1 sind b
3 -1862 430107 32240 Zeilensumme ltems (zeilerweise interpretier) 3
4 -2693 177606 3073 1899735297 3 1
5 -3500,240663 275992 17 51753221 4| 092207812
5 6022 527484 2333 15 51518086 5| 081667945
7 6205513023 17434 14,08902424 6| 0,/4161022
g 7357 0R5006 10973 13,30443139 7| 070031442
9 -8549 468935 6152 1275581769 8| 067143364
10 9780699841 2978 12 41598841 9| 055354582
11 -10977 35236 821 12 05890542 10] 0F3475012
12 -12171,83324 261 11,81878579 11] 0F2211088
13 -13360,80557 53 11 52795066 12| 06120656
14 -14715,8245 13 11 47594971 13| 050406466
15 -16090,71579 2 11,2207365 14| 059063089
10,99496429 18] 057874682
lternanzahl |log likelihood Murnmer Parareter sa Parameter Modell [log Likelihood saturie Likelihood Ratio | df Relation Parameter Pearson CHI p (LR-Test)
15 -16090,7158 2 32767 Ell -13046 33218 G085 757212 32736 0031188965 788575,4893 1
15 -16090,7158 1 32767 Ell -13046 33218 6083 ,767216 32736 0031188965 7892325749 1
14 14715 5245 13 16353 28 -12326,2184 4779,210213 16354 0050252969 397052 ,2164 1
14 14734213 9 16383 ) -12501,71203 4465001574 16354 0052429199 4400622365 1
14 -14500 7507 B 16353 2 -12427 9477 4945 505525 16354 0051330566 307642,5235 1
14 -145909 4124 15 16383 2 -12500 26593 4818 29293 16354 00523658164 209946 9254 1
14 14918 7442 7 16353 24 -12433 50857 4970 475299 16354 0051381602 244718 B573 1
14 -14920 571 g 16383 2 -12417 59484 5006 365553 16354 0049926758 5628934125 1
14 -14528 2915 14 16383 2 -12617 5997 4621,353504 16354 0053554043 2720155341 1
14 145931 7123 3 16383 2 -12529 0386 4805 34733 16354 0052759541 2859880,1041 1
14 -145964 G753 4 16383 2 -12657 83141 4813 657677 16354 00530359551 227649 2573 1
14 -145997 7669 16 16383 28 -12460 57242 5074 355565 16354 00505558145 278788 45967 1
14 -145998 2475 5 16383 ) -12524 48436 4947 526317 16354 0052124023 441471,1202 1
14 -15254 2525 17 16383 28 -12715.24448 5079 496052 16354 0055603027 4911818708 1
14 15282419 10 16383 ) -12906 23945 4752359107 16354 0058776855 609746,1147 1
14 -15557 0389 12 16353 24 -12874 20824 5365 BE534 16354 008571582 40398 25321 1
14 -15652 G186 11 16383 ) -12958,168458 5388 900225 16354 0060241699 327374138 1
13 -13360,5056 g9 5151 ey -11684 89722 3351816702 5164 0081787102 224090,1585 1
13 -13525 3982 24 8191 a7 -11589,81001 3871,176431 8164 0079585544 106241 4686 1 (Mai 2010)
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Entwicklung Sturzrisikoassessment (Mai)
- Modellauswahl -

Kombination 27824
1
I R
0.9 | &‘-* : _ |
, ¢ T .
0.8 e JAN R GEN ---& -- Klasse 1
07 'Y ‘. RN L] N - “
’ ‘ S ---m--- Klasse 2
0,6 = e —
’ [ ffﬁi,, - ---A--- Klasse 3
04 ’ s ---m--- Klasse 4
0,3 - 3 X ¥ ---X--- Klasse 5
. < -®
0,2 A N ° ---@--- Klasse 6
e ™) ®------ [ 2
0,1 X Py
0 ®-
A % O A Q @
o S QS < Q
 » & & & ¢
N N
\}d’ & N ¥ © N
X v & N O ¢
N ¢ O &
) > &
9 L N
é;\(\ $ S . Xi 1-x;
Q % p()_()zzﬂgH”id(l_”ig) I
g=1 i=1
(Mai 2010) (Rost 2004)
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Entwicklung Sturzrisikoassessment (Mai)

- Modellauswahl -

Kombination 30946

& -- Klasse 1

m- - - Klasse 2
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Sturzrisikoassessment (Mai) (Beispiel 1)

ltems: Bitte Ankreuzen

« Mobilitatseinschrankung L

» Einschrankung im Verstehen/Behalten Ll

. Sen5|bllltgtsstorung L] normales

« Harnableitung | ..
— Risiko

Anzahl positver Items Risikostufe

0 oder 1 Kriterien /

normales Sturzrisiko

2 Kriterien ohne Einschrankungen in der Mobilitat

normales Sturzrisiko | Anwendbar in allgemeinen

Krankenhausstationen aufier

2 Kriterien mit Einschrdnkungen in der Mobilitét

erhéhtes Sturzrisiko Neurologie und Psychiatrie

3 und mehr Kriterien

erhdhtes Sturzrisiko

Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Briuder Trier
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(Mai 2010)
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Sturzrisikoassessment (Mai) (Beispiel 2)

ltems: Bitte Ankreuzen
» Mobilitatseinschrankung L]

« Einschrankung im Verstehen/Behalten ]

« Sensibilitatsstorung |

« Harnableitung / ¥

Anzahl positver Items Risikostufe

0 oder 1 Kriterien

normales Sturzrisiko

/
2 Kriterien ohne Einschrankungen in der Mobilitat

normales Sturzrisiko

2 Kriterien mit Einschrankungen in der Mobilitat

erhdhtes Sturzrisiko

3 und mehr Kriterien

erhdhtes Sturzrisiko

Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Briuder Trier

M

(Mai 2010)

normales
Risiko

Anwendbar in allgemeinen
Krankenhausstationen auf3er
Neurologie und Psychiatrie
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Sturzrisikoassessment (Mai) (Beispiel 3)

ltems: Bitte Ankreuzen
* Mobilitatseinschrankung |

» Einschrankung im Verstehen/Behalten ]

» Sensibilitatsstérung [

e Harnableitung |

Anzahl positver Items Risikostufe

0 oder 1 Kriterien

normales Sturzrisiko

2 Kriterien ohne EinschrénkurWobilitét

normales Sturzrisiko

«
2 Kriterien mit Einschréankungen in der Mobilitét

erhdhtes Sturzrisiko

3 und mehr Kriterien

erhdhtes Sturzrisiko

Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Briuder Trier
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(Mai 2010)

erhdhtes
Risiko

Anwendbar in allgemeinen
Krankenhausstationen aulRer
Neurologie und Psychiatrie
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Entwicklung Sturzrisikoassessment (Mai)
- Risikoeinschatzung im KIS (Orbis) -

E= orRBIS® DpenMed - [Sturzrisiko - ¥er. 147] =10 1[
3 Datei Bearbeiten Fenster Extra  Administration ? MAIMAR/BKT@TEST <Station 161> 1.7.2010 14:22:53 _ |5] x|
=
OHaa+ B Z [
I N Krankenhaus der Barmherzigen Brider
Chirurgie
‘ . ‘ D -64202 Trier, Mordallee 1 f Tel: 0651 208-0
Mame:
Abbruch ‘ Geb.-Datum:
Geschlecht:
Drucken ‘ versichert bei:
e ‘ Sturzrisiko (nhach Mai)
i B Einschrankung im Verstehen/Behalten
Fertig ‘ 0 Einschrankung der Mobilitat
o B Sensibilitétsstarung
ey ‘ O Harnableitung
01.07.2010 11062010 10102009
- kein Sturzrisiko (nach Mai)
[ detaillierte Risikoerfassung
Risikofaktoreni Malihahmen 01.07.2010 11.06:2010 10.10.2009
O alle Malnahren einblenden
Beeintrachtigung im Yerstehen und  ja GJ Mai At
Behalten
- Fatienten- und Angehdrigenberatung O E At [ Reuter
Patiente nurmgebung anpassen O B Ak (] Reuter
Bett maximal tiefstellen O ] At [ Reuter
Infarmationsblatt aushandigen O E At [ FReuter
. Al . ﬂ_‘
gﬁstart| J & oREIS21-(5P08. 04.1000... ||”ﬁ ORBIS® OpenMed - [... J EE
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Sturzrisikoassessment (Mai)
- Sturzprophylaxemaf3hahmen -

Risiko-
einschatzung mit
vorliegendem
Praxismodell

normales
Risiko

nein

keine weiteren
MaRnahmen bzw.
allg. Information

des Patienten

nein—p»

Y

erweitertes
Assessment
anhand weiterer
Risikofaktoren

risikofaktoren-
bezogene
Sturzpravention

A

(Mai 2010)
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Brauchen wir im Praxisfeld uberhaupt
Sturzrisikoassessmentinstrumente ?

Ja, well:
* Risikoeinschatzung keine Kunst oder Gabe ist sondern
ein professionelles, nachvollziehbares Handeln

 Nicht alle Mitarbeiter den gleichen Erfahrungsstand
aufweisen

 Die Einschatzung zur Sensibilisierung der Beteiligten
(Pflegekrafte, Patienten, Angehdrige und weitere) dient

 Die Einschatzung die Grundlage des weiteren Handelns
darstellt

 Stlrze erhebliche Folgen bis zum Tod flr die Beteiligten
haben kbénnen und weil deshalb nur vermiedene Stlrze
gute Sturze sind !!!

Il Bl Krankenhaus der Barmherzigen Briuder Trier Seite 27

M

Pflege tut gut

Eifne I{:Ir'l:)g"rjrll_
der BET-Gruppe ]



Dissertation Markus Mai

Das Sturzrisiko
von Patienten
im Krankenhaus

St oder im Internet abrufbar unter
T JWwWw .bk-trier.de”
Im Bereich Pflege

N Rlickmeldung erbeten unter
m.mal@bk-trier.de

ISBN: 978-3-86853-596-9
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Immer noch viele Fragen !1!
Es gibt noch viel zu tun in der
Pflegewissenschaft !!!
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