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Interdisziplindre Qualitatszirkelarbeit in der

E. Blitz
D. Dartsch
T. Godecke-Koch

stationdren gerontopsychiatrischen Versorgung am
Beispiel des Qualitatszirkels ,,Sturzprophylaxe*

Sturzereignisse sind hdufige Ereignisse in der Gerontopsychia-
trie und mit gravierenden Folgen fiir die Patienten verbunden.
Zur Verbesserung der Behandlungsqualitit und zur Reduktion
von gesundheitlichen Risiken der Patienten wurde ein multi-
professionell besetzter Qualitdtszirkel zum Thema ,,Sturzpro-
phylaxe“ auf unseren gerontopsychiatrischen Stationen imple-
mentiert. Im Rahmen dieses Qualititszirkels erfolgte die
systematische Erfassung von Sturzereignissen iiber acht Mo-
nate hinweg. Das Assessment zeigte eine Sturzrate von
6,38 Stiirzen pro 1000 Betttage, welche als fiir das gerontopsy-
chiatrische Setting sehr niedrig angesehen werden kann. Die
gestiirzten Patienten waren signifikant dlter als die nicht ge-
stiirzten, ferner waren sie signifikant hdufiger von demenziel-
len Erkrankungen betroffen. Die meisten Patienten stiirzten
zwischen 12 und 15 Uhr am Mittag bzw. zwischen 21 und
00 Uhr nachts. Meist lagen keine externen Hindernisse vor.
27% der Stiirze gingen mit korperlichen Verletzungen einher,
wobei dltere Patienten ein hoheres Risiko fiir Verletzungen
trugen. Als Folge der Qualitatszirkelarbeit wurden verschiede-
ne MaBnahmen zur Reduktion intrinsischer und extrinischer
Sturzrisiken auf den Stationen durchgefiihrt.

Einleitung

Ziel des Qualitdtszirkels ,Sturzprophylaxe®, welcher auf den ge-
rontopsychiatrischen Abteilungen des Klinikums Wahrendorff
etabliert wurde, war die Erfassung der Sturzhdufigkeiten und -ur-
sachen auf den Stationen sowie die Planung und Implementierung
moglicher MaBnahmen zur Sturzprophylaxe. Zu diesem Zweck
tagte der Qualititszirkel, welcher sich aus Arzten, Pflegepersonal
und Diplom-Psychologen zusammensetzte, zweimal im Monat.
Zundchst wurden die auftretenden Sturzereignisse iiber einen
Zeitraum von acht Monaten systematisch erfasst, anschlieBend er-
folgten eine genaue Analyse der Sturzursachen sowie die Durch-
fithrung von MaBnahmen zur Sturzprophylaxe. Abb.1 zeigt die
Ziele des Qualitatszirkels.

Stiirze sind bei dlteren hospitalisierten Menschen hdufige Ereignis-
se; die Sturzrate in dieser Population liegt im Durchschnitt bei 2%
[1]. Jahrlich stiirzen 30% der iiber 65-Jdhrigen. Dabei gehen 10%
der Stiirze mit Verletzungen einher, davon 10% mit Frakturen [2].

Die Sturzrate ist abhdngig vom Alter sowie von bestehenden Er-
krankungen der dlteren Bevolkerungsgruppe. Die hochsten Sturz-
raten finden sich in der Gerontopsychiatrie (13,3 -25,0 Stiirze pro
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Das Klinikum Wahrendorff ist ein psychiatrisches Fachkrankenhaus der Regelversorgung. Das Zentrum fiir
Gerontopsychiatrie und Psychotherapie besteht aus einem offenen und einem geschiitzten vollstationdren
Bereich, zwei teilstationdren Einrichtungen sowie einer Institutsambulanz, in welchen Patienten im Senium
psychiatrisch und psychotherapeutisch behandelt werden.
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Ziele
» Weniger Stiirze
- Sturzgefahrdungsdiagnostik
- Krankengymnastik, Mobilitatstraining
» Weniger Verletzungen
» Mehr Sicherheit und Qualitat fiir die Patienten
- Externe Gefahren klaren und reduzieren
(z.B. Wasserlachen)
- Interne Gefahren kldren und reduzieren
(z.B. Desorientierung)
> Klare Regeln im Falle eines Sturzes
- Verfahrensanweisung fiir Sturzfall formulieren
» Bessere Dokumentation der Sturzereignisse
- Verfahrensanweisung fiir Sturzfall formulieren

» Kostenreduktion Klinik

1000 Betttage). Hierbei weisen Patienten mit Sturzereignissen
eine héhere Mortalitit, mehr Rehospitalisationen und mehr Pfle-
geheimeinweisungen auf als Patienten ohne Stiirze.

Sturzereignisse resultieren aus dem Zusammenspiel mehrerer Pa-
tientenfaktoren sowie situations- und umgebungsspezifischer ex-
trinsischer Faktoren [3-6]. V.a. der Zusammenhang zwischen
Multimorbiditit und damit einhergehender Pharmakotherapie er-
scheint hinsichtlich der Erhéhung des Sturzrisikos bei dlteren
Menschen als relevant [7, 8]. Hierbei stellen zentralnervoswirken-
de Medikamente (v.a. Benzodiazepine) ein Risikofaktor fiir Stiirze
dlterer Menschen dar [9]. Die Folgen von Sturzereignissen fiir die
Gesundheit sowie soziale Integritit der Gestiirzten ist gravierend
[10,11].

Unsere gerontopsychiatrische Abteilung mit insgesamt 36 Betten
auf zwei Stationen ist Teil des psychiatrischen Klinikums Wahren-
dorff in Sehnde (222 Betten). Das Klinikum ist an der psychiatri-
schen Sektorversorgung des Raumes Hannover beteiligt. Das Be-
handlungskonzept beinhaltet die medikamentdse Versorgung
sowie ressourcenorientierte Therapien psychiatrischer Stérung.
Hierbei werden multiprofessionell die Fahigkeiten und Defizite
des Patienten erfasst und im Sinne des biopsychosozialen Thera-
piemodells behandelt [12].

Erfassung von Sturzereignissen

Auf den gerontopsychiatrischen Stationen wurde sowohl ein Sturz-
risiko-Assessment in Anlehnung an die Skala von Hendrich [13] so-
wie ein doppelseitiges Sturzereignisprotokoll eingefiihrt, welches
von Pflegekriften ausgefiillt wird. Die Items des Protokolls umfas-
sen: soziodemografische Daten (Name, Alter, Geschlecht, Ein-
gangsdiagnose), interne Sturzrisikofaktoren (Sturzgeschichte, Sen-
sorik, Hilfsmittel, Orientierung, somatische Erkrankungen, Fieber,
Exsikkose, Medikation, Agitiertheit) sowie ndhere Umstdnde des
Sturzgeschehens (Ort, Zeit, Hindernisse, Umstdnde, Bekleidung,
Sturzfolgen). Die Protokolle wurden gesammelt und ggf. durch Be-
fragung der Mitarbeiter erginzt, sodass alle Sturzprotokolle voll-
stindig vorlagen. Eine weitere Dokumentation erfolgt standard-
maRig in den Patientenkardexen sowie bei Verletzungen in Form
von Kurzberichten an die Pflegedienstleitung.

Relevant fiir
Patienten, Angehorige

Abb.1 Ziele des Qualitatszirkels ,Sturz-
prophylaxe*.

Patienten, Angehorige, Klinik
Patienten, Angehdrige, Klinik

Klinik, Arzte, Pflegepersonal

Klinik, Arzte, Pflegepersonal

Der Erhebungszeitraum lag vor Einfiihrung des Sturzprdven-
tionsprogramms.

Auswertung der Sturzereignisprotokolle

Die Auswertung der Protokolle erfolgte iiber acht Monate. Da
nicht von einer Normalverteilung der Daten ausgegangen wer-
den kann, wurden nicht-parametrische Auswertungsprozeduren
angewandt.

Inzidenz von Stiirzen

Insgesamt erstreckte sich das Behandlungsvolumen auf 8783 Bett-
tage; die Sturzrate betrug 6,38 pro 1000 Betttage. In dem beschrie-
benen Zeitraum traten 56 Sturzereignisse bei 33 von insgesamt
343 stationdr behandelten Patienten auf (9,65%). 18 Patienten
stiirzten einmalig (32,1%), 15 Patienten mehrmals (67,9%)
(s. Tab.1).

Tab.1 Sturzhéufigkeiten

Hadufigkeit n (%)

18 32,1
1 19,6
2 3,6
1 1,8
0 0,0
1 1,8

v~ W NS

Stiirzer vs. Nicht-Stiirzer

Im betrachteten Zeitraum wurden auf den Stationen 343 Patien-
ten (ohne Wiedereinweisungen) behandelt, 40,5% Madnner,
59,5% Frauen. Das durchschnittliche Alter der Patienten lag bei
73,39 Jahren (SD = 11,70). Die Hauptdiagnosen auf den Stationen
erstreckten sich auf Delire und Demenzen (49,6 %), affektive Sto-
rungen (27,1%), psychotische Stérungen (19,8 %), Abhdngigkeits-
erkrankungen (1,5 %) sowie Angsterkrankungen und Intelligenz-
minderungen (jeweils 0,9%).

Die gestiirzten Patienten waren zwischen 59 und 94 Jahre alt
(M =80,3, SD=9,96). 57,6 % waren weiblich, 42,4% mdnnlich.
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Tab.2 Stichprobenbeschreibung

Stiirzer Nicht-Stiirzer p
Frauenanteil (%) 57,60 59,55 p >0,08'
Alter in Jahren (SD) 80,3 (SD=9,96) M=72,6 (SD=11,64) p <0,00?
Diagnosen Demenz und Delir 26 (78,8%) 144 (46,5%) p<0,43"
affektiv 5(15,2%) 88 (28,4 %)
Psychose 2(6,1%) 66 (21,3%)
Abhingigkeit 0 5(1,6%)
Angst 0 3(1%)
Intelligenzminderung 0 1(0,3%)
! Chi-Quadrat-Test
2 Mann-Whitney-Test
i Zeitpunkt von Stiirzen
13 Die meisten Stiirze ereigneten sich zwischen 12 und 15 Uhr
124 (23,2%), gefolgt von 21 bis 00 Uhr und 9 bis 12 Uhr (je 16,1%), von
00 bis 3 Uhr (10,7 %) (s. Abb. 2).
9
Umstdnde von Stiirzen
In der beschriebenen Stichprobe stiirzten die meisten Patienten
in ihrem Zimmer (55,4 %), 25 % stiirzten auf dem Flur, 8,9 % im Ta-
5 gesraum, jeweils 3,6 % im Bad und im WC und ein Patient fiel au-
Berhalb der Stationsrdaume (1,8 %).
Bei 51,8% der gestiirzten Patienten waren Stiirze in der Vor-
geschichte (im Heim, zu Hause, im Krankenhaus oder auf der
Uhzeiten Station) bekannt, bei 42,9% waren Stiirze nicht bekannt, bei
i 03bis0s BB 06bis09 [ 09 bis 12 5,4% der Patienten lagen keine Angaben vor.
12bis15 T 15bis 18 18 bis 21 21 bis 00

Abb.2  Zeitliche Verteilung der Sturzereignisse.

Die nicht-gestiirzten Patienten waren zwischen 39 und 96 Jahre
alt (M=72,6, SD=11,64). 59,7% dieser Patienten waren weiblich,
40,3% madnnlich. In der Gruppe der gestiirzten Patienten lag der
Hauptanteil der Diagnosen bei Demenzen und Deliren. Der Frau-
enanteil war in beiden Gruppen gleich. Hinsichtlich des Alters er-
gibt sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen, wo-
bei die gestiirzten Patienten im Durchschnitt dlter waren. Auch
hinsichtlich der Verteilung der Diagnosen zeigt sich ein Unter-
schied zwischen den Gruppen (s. Tab. 2).

Beschreibung der Gruppe der Stiirzer

Im Durchschnitt waren die Patienten bis zum Sturzereignis 9,5
(SD=10,48) Tage auf der Station. In diesem Zeitraum fielen die
erfassten Patienten im Mittel 1,7-mal (SD =1,07).

Bei den meisten Patienten war aufgrund der Schwere der Erkran-
kung eine testpsychologische Untersuchung mittels MMST nicht
mdglich (schwere Demenzen). Bei 58,9% der Patienten lag eine
Einschrdnkung in der 6rtlichen und zeitlichen Orientierung vor.

Neben der psychiatrischen Erkrankung hatten 12,5% der gestiirz-
ten Patienten eine kardiologische Erkrankung, 23,21 % eine Erkran-
kung des Bewegungsapparates, 8,92% eine Schmerzerkrankung
und 7,14% eine neurologische Erkrankung (Mehrfachnennungen
waren moglich).

Die meisten Sturzereignisse ereigneten sich aus dem Gehen bzw.
dem Stand heraus (37,5%). 26,8% der Stiirze waren Stiirze aus
dem Bett, 10,7% ereigneten sich aus dem Sitzen heraus, 21,4%
der Sturzereignisse wurden beim Gehen, 10,7% beim Sitzen,
71% waren Ereignisse beim Transfer aus dem Bett und 5,4%
beim Transfer aus dem Stuhl/Rollstuhl.

Bei 62,5% der Stiirze lagen keine ersichtlichen externen Hindernis-
se vor. In 12,5% der Sturzereignisse ist der Patient ausgerutscht, in
9,0% der Fille war ein Hindernis im Weg und in 5,4% der Fille
wurde der Gestiirzte vorher bedrangt. Bei 14,3 % der Sturzereignis-
se lag bei dem Patienten ein Fliissigkeitsmangel vor.

Bekleidung, Sensorik, Psychopharmaka

Die meisten Sturzereignisse erfolgten, wenn Patienten barfufl
gingen (30,4%). Bei 23,2 % der Sturzereignisse trugen die Patien-
ten festes Schuhwerk und bei jeweils 14,3 % Striimpfe oder offene
Schuhe. Bei 44,6% der Stiirze wurden benétige Sehhilfen nicht
getragen. Tab. 3 zeigt die verordneten Medikamente bei den ge-
stiirzten Patienten.

Sturzfolgen

72,72 % der Sturzereignisse blieben ohne Folgen, 27,28 % gingen
mit korperlichen Verletzungen einher (s. Tab.4). Es besteht ein
tendenzieller Zusammenhang zwischen Verletzungsgefahr und
Alter (p <0,19).
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Implementierte MaBnahmen zur Sturzprophylaxe

Zur weiteren Reduktion der Sturzereignisse auf den gerontopsy-
chiatrischen Stationen wurden in Folge des Qualititszirkels
LSturzprophylaxe* verschiedene MaRnahmen zur Sturzreduk-
tion eingefiihrt (s. Abb. 3).

R e
Tab.3 Verordnete Psychopharmaka

n (%)
Neuroleptika Eunerpan 18 32,14
Haldol 15 26,79
Dipiperon 6 10,71
Risperdal 5 8,93
Seroquel 3 5,36
Zyprexa 2 3,57
Fuanxol 1 1,79
sonstige 1 1,79
Antidepressiva Remergil 9 16,07
Zoloft 1 1,79
Cipramil 2 3,57
Amitryptilin 2 3,57
Sedativa Tavor 1 19,64
Stilnox 5 8,93
Oxazepam 1 179
Diazepam 5 8,93
sonstige 3 5,36
Antidementiva Aricpept, Reminyl, Exelon 2 21,43

R R R e
Tab.4 Sturzfolgen (Mehrfachnennungen)

n (%)
Fraktur 1 1,76
Hamatom 4 7,14
Prellung 2 357
Schmerzen 3 5,36
keine Folgen 24 207

» Verbesserung der Lichtverhiltnisse im Flurbereich

Diskussion

Unsere Ergebnisse zeigen eine bereits anfinglich fiir das geronto-
psychiatrische Setting geringe Sturzrate auf unseren Stationen
(Sturzrate=6,38 pro 1000 Betttagen). Ein Grund fiir die geringe
Sturzrate kénnte in der systematischen Reduktion der Gabe von
Benzodiazepinen und niedrig-potenten Neuroleptika, welche z.T.
die Gangunsicherheit der Patienten erh6hen, zugunsten von Anti-
dementiva auf unseren Stationen darstellen, welche seit einigen
Jahren verfolgt wird.

72,72% der Stiirze auf den Stationen bleiben ohne Folgen, dies
entspricht ungefdhr der Quote in der geriatrischen Versorgung
[14]. Es zeigt sich ferner ein Zusammenhang zwischen Sturz-
wahrscheinlichkeit und Alter, wobei dltere Patienten wahr-
scheinlicher stiirzen als jiingere. Auch bestimmte Erkrankungen
gehen mit einem erh6hten Sturzrisiko einher, wobei v.a. Demen-
zen und Delire als Risikofaktoren zu nennen sind. Demenzen als
intrinsische Faktoren der Sturzgefihrdung werden u.a. auch von
Renteln-Kruse & Krause [3, 14] bestatigt. Aufgrund der Datenlage
zeigt sich die Notwendigkeit, v.a. diese Patienten engmaschig
auf den Stationen zu betreuen und mit SchutzmafRnahmen zu
versorgen (z.B. Hiiftprotektoren, Gangschulungen, Begleitung).

Die Umstdnde der Stiirze decken sich mit den Ergebnissen aus
fritheren Studien [15, 16]. Uberraschend ist eine Sturzhdufung in
den Mittagsstunden, da eigentlich ein Peek in den friithen Mor-
genstunden zu erwarten wadre (Toilettengdnge). Eine mdgliche
Ursache fiir diese Hiufung am Mittag konnte in der Vergabe des
Mittagessens sowie der Mittagsmedikation und der damit ver-
bundenen Unruhe auf der Station sowie in zu diesem Zeitpunkt
anfallenden Toilettengdngen liegen.

Aus Sicht des klinischen Qualititsmanagements stellt sich nach
den vorliegenden Daten die Frage nach der Vermeidbarkeit von
Stiirzen und von Verletzungen. Zur Reduktion intrinsischer
Sturzrisikofaktoren kénnte eine weitere Reduktion sedierender
Medikamente, welche hadufig zu Gangunsicherheiten fiihren, so-
wie eine Verordnung antidementiver Medikamente beitragen.

Extrinsische Faktoren, welche das Sturzrisiko erhohen, konnen im
Rahmen eines multidisziplindren Sturzprophylaxeprogramms re-

Abb.3 Implementierte MaRnahmen zur
Sturzreduktion.

> Verfahrensanweisung Sturzereignis: Vorgehen bei und Dokumentation von Stiirzen
» Sturzrisikoassessment bei Aufnahme und daraus resultierende individuelle MaBnahmen:

- Informationsvermittlung an Patienten und Angehérige

- Schuhwerk anpassen, Anschaffung von festem, waschbarem Schuhwerk mit Klettverschluss

- Sensorische Defizite ausgleichen

- Hilfsmittelversorgung

- Versorgung mit Hiiftprotektoren

- Ein- und Ausfuhrkontrolle

- Physiotherapie

- Mobilitéts- und Gleichgewichtsiibungen nach der Morgenrunde
- Inkontinenzversorgung und -training

- Engere Begleitung von demenziell erkrankten Patienten

- Veranderung der Umstdnde bei der Essensausgabe

> Reduktion von sedierenden Medikamenten (so wenig Benzodiazepine wie méglich)

» Begradigung von Tiirschwellen, Rampen zum Garten
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duziert werden [17]. Diese Effekte sind v.a. fiir Pflegeheime und
die hdusliche Umgebung von dlteren Menschen nachgewiesen, Ef-
fekte fiir den Krankenhausbereich und v.a. dem gerontopsychi-
atrischen Bereich sind noch nicht nachgewiesen. Vasallo et al.
[18] konnen keinen Effekt eines Sturzprdventionsprogramms im
klinischen Bereich nachweisen. In Folge des hier beschriebenen
Qualitatszirkels werden verschiedene extrinsische Sturzrisikofak-
toren beseitigt: Stufen werden begradigt, Lichtverhdltnisse ver-
bessert, die Mittagessensausgabe und die danach anfallenden
Toilettengdnge werden vom Pflegepersonal begleitet und hierfiir
mehr Zeit eingeplant.

Die beschriebenen Daten stellen eine deskriptive Darstellung der
Sturzraten und -umstidnde dar. Die Durchfithrung eines Sturzpra-
ventionsprogramms mit den Elementen Aufkldrung, Verbesserung
extrinsischer Faktoren (u.a. Kleidung, Sensorik, Beleuchtung, Tro-
chanterprotektoren), Verbesserung intrinsischer Faktoren (u.a.
Exsikkosepravention, Mobilisierung, Medikation) wird so auf den
Stationen moglich. Der hier beschriebene Qualitdtszirkel bestdtigt
die Notwendigkeit interdisziplindrer Zusammenarbeit auf psychi-
atrischen Stationen zur Verbesserung der Behandlungsstandards
und der Strukturqualitdt in diesen Bereichen.

Weiterfithrende Untersuchungen sollen die Entwicklung der
Sturzrate in Folge des Programms untersuchen sowie weitere
Differenzierungen zwischen gestiirzten Patienten und nicht-ge-
stiirzten Patienten beinhalten (u.a. MMST, Barthel-Index, Medi-
kation), um so eine Einschidtzung des Sturzrisikos aufgrund die-
ser Daten abzuleiten.
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