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Abstract

Hintergrund

Trotz sturzpraventiver Aktivitaten stirzen jahrlich bis zu 50 Prozent der alten Men-
schen in Pflegeeinrichtungen und Krankenh&dusern. Stirze und deren Folgen verrin-

gern die Lebensqualitat alter Menschen und verursachen erhebliche Kosten.
Fragestellung

Welche pflegerischen sturzpraventiven Interventionen gibt es in der stationaren Ver-

sorgung alter Menschen?
Methode

In den pflegespezifischen Datenbanken Cochrane Library, PubMed und CINAHL
wurde zur Beantwortung der Fragestellung eine Literaturrecherche durchgefihrt. Die
ausgewahlten Studien wurden kritisch beurteilt und anhand weiterer Fachliteratur so-
wie mithilfe des Evidence-Based-Practice-Modells von Rycroft-Malone et al. (2004)
diskutiert.

Ergebnisse

Es wurden acht quantitative Studien zu pflegerischen sturzpréaventiven Interventionen
eruiert. Vier Studien untersuchten Einzelinterventionen in Langzeiteinrichtungen und
vier Studien multifaktorielle Interventionen in Krankenh&usern. Die Einzelinterventio-
nen lassen sich in die Edukation der Pflegenden, in Bewegungsiibungen und in ol-
faktorische Stimulationen mit Lavendel unterteilen. Die Ergebnisse beider Kategorien
illustrieren erste Hinweise auf evidenzbasierte pflegerische sturzpraventive Interven-

tionen. Deren Wirksamkeit ist jedoch nicht eindeutig belegt.
Schlussfolgerung

Zur Verbesserung der Sturzpravention von alten Menschen in der stationdren Ver-
sorgung ist weiterer Forschungsbedarf zum Nachweis der Wirksamkeit einzelner,
multifaktorieller und neuartiger sturzpréaventiver Interventionen erforderlich, beson-

ders in der Schweiz.

Keywords: fall prevention, falls, prevent*, nurs*



1 Einleitung

«Human walking is a risky business. Without split-second timing man would fall flat
on his face. In fact, with each step he takes, he teeters on the edge of catastrophe»,
bemerkte der britische Anthropologe John Napier (Lewin, 1993, S. 208).

Jeder Mensch unterliegt dem Risiko, einen Sturz zu erleiden, wobei die Gefahr, zu
stirzen, mit dem Alter steigt (Tideiksaar, 2008). Gemass der World Health Organisa-
tion (WHO) (2007) ist ein Sturz ein Ereignis, in dessen Folge eine Person unbeab-
sichtigt auf dem Boden oder einer anderen tieferen Ebene zu liegen kommit.

Weltweit stlirzen rund 28 bis 35 Prozent der alteren Menschen pro Jahr. Bei den
uber 70-Jahrigen steigt die Anzahl der Stirze auf 32 bis 42 Prozent (WHO, 2007). In
der Schweiz stiirzen im Laufe eines Jahres 25 bis 30 Prozent der alten Menschen in
Privathaushalten mindestens einmal (Bundesamt fir Statistik (BFS), 2016). Stirze
von Senioren?! verursachen in der Schweiz jahrliche Kosten von 1.6 Milliarden Fran-
ken, wobei die volkswirtschaftlichen Gesamtkosten von der Beratungsstelle fir Un-
fallverhiitung (bfu) (2016) auf 6.8 Milliarden Franken geschéatzt werden.

Aufgrund des demographischen Wandels und damit einhergehenden Alterung der
Schweizer Bevolkerung wird die Sturzproblematik in Zukunft zunehmen (Da Silva
Gama & Gémez Conesa, 2008). In der Schweiz prognostiziert das BFS (2018) hin-
sichtlich des Bevolkerungs-Panoramas eine Zunahme des Anteils der Uber 65-Jahri-
gen von 18.1 Prozent (2016) auf 28 Prozent bis zum Jahre 2045.

Noch haufiger als in Privathaushalten treten Stiirze im stationdaren Umfeld auf
(Aranda-Gallardo et al., 2018; Barker et al., 2016; Dykes et al., 2010; Tideiksaar,
2008).

Tideiksaar (2008) illustriert anhand von Untersuchungen in den Vereinigten Staaten,
dass trotz routinemassiger Sturzpravention in Settings der subakuten Versorgung o-
der Rehabilitation bis zu 46 Prozent der Patienten stiirzen. Von diesen stationar be-

treuten alteren Menschen erleiden 50% sogar mehr als einen Sturz.

! Ein Hinweis vorab: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleich-
ermassen fur beiderlei Geschlecht.
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In Pflegeeinrichtungen zeigt sich die Situation nicht weniger problematisch. Gemass
Tideiksaar (2008) kommt es jahrlich bei tiber 50 Prozent aller Pflegeheim-Bewohnen-
den zu einem Sturz; Uber 40 Prozent erleiden mehrfache Sturze. Diese hohe Sturz-
haufigkeit spiegelt weniger das fortgeschrittene Lebensalter an sich als die zuneh-
mende und mit dem Alterungsprozess einhergehende Krankheitsanfalligkeit und Ge-
brechlichkeit wider (Tideiksaar, 2008).

Sturze alterer Menschen werden nicht durch eine einzelne Ursache ausgeldst, son-
dern ereignen sich generell durch das individuelle Auftreten verschiedener Faktoren.
Einerseits kdnnen Stirze durch intrinsische Faktoren, wie alters- oder krankheitsbe-
dingte Veranderungen, beispielsweise eine Harninkontinenz, kognitive Beeintrachti-
gungen und Medikamente wie Psychopharmaka, verursacht werden. Andererseits
sind auch extrinsische Faktoren dafir verantwortlich, etwa Gefahren in der Umge-
bung wie Teppichkanten oder schwach beleuchtete Treppen. Situationale Faktoren
stellen die dritte Kategorie dar. Sie stehen zumeist im Zusammenhang mit Aktivitaten
des taglichen Lebens. Die starksten Pradikatoren fur Stirze sind kirzlich aufgetre-
tene Stlrze und Gang- oder Gleichgewichtsstérungen (Beegan & Messinger-Rap-
port, 2015).

Stirze im Alter, insbesondere mehrfache, seien im Gegensatz zu jungeren eine we-
sentliche Ursache fir physische Verletzungen sowie psychische und psychosoziale
Traumata. Beispielsweise schreibt Tideiksaar (2008), dass knapp drei Prozent aller
Stirze eine Huftfraktur zur Folge haben. Nach einer Huftfraktur wiirden viele alte
Menschen nie wieder das frihere Niveau ihrer Gehfahigkeit erreichen. Des Weiteren
wuirden Sturze auch haufig zu Unterarmfrakturen, Kopfverletzungen, Blutergtissen
und Platzwunden fuhren. Dabei komme dem subduralen Hamatom die grosste Be-

deutung zu.

Sturze und ihre Folgen verringern somit die Lebensqualitat und die Unabhangigkeit
von alteren Menschen. Sie gehen mit einer erhéhten Morbiditat und Mortalitat ein-
her, stellen ein erhdhtes Risiko fur einen Eintritt in ein Pflegeheim dar und sind mit
steigenden medizinischen Kosten verbunden. Zudem erweisen sich die Sturzfolgen
als Belastung fur die Familienmitglieder. Es ergeben sich hohe Anforderungen an
das Pflegepersonal. Verstarkt werden dafiir Ressourcen von Institutionen in An-

spruch genommen (Tideiksaar, 2008).
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Trotz der umfassenden Erkenntnisse Uber Sturzrisikofaktoren sowie der negativen
Konsequenzen, die Stiirze und sturzbedingte Verletzungen nach sich ziehen, fehlt es
bislang an evidenzbasierten pflegerischen Interventionen, mit denen Stiirze im statio-
naren Setting verhindert werden kénnen (Barker et al., 2016; Cameron et al., 2018;
Cumming et al., 2008; Quigley & White, 2013).

In der stationaren Versorgung werden alte Menschen rund um die Uhr von Pflege-
fachpersonen betreut. Sie sind damit in der optimalen Position, um in der Pflegepra-
Xis sturzpraventive Aktivitaten mit alten Menschen durchzufiihren und nehmen des-
halb eine zentrale Rolle in der Sturzpravention ein (Barker et al., 2016; Quigley &
White, 2013). Die Pflegefachpersonen in Gesundheitsinstitutionen streben danach,
Stlrze zu verhindern, um die Sicherheit der Patienten zu gewahrleisten (Ophsal et
al., 2017). Fraglich ist, welche wissenschaftlich fundierten sturzpraventiven Interven-
tionen dem Pflegepersonal daftr in der Pflegepraxis zur Verfligung stehen (Hinze et
al., 2013). Die Ausfuihrungen spiegeln die Notwendigkeit der Implementierung effekti-
ver Sturzpraventionsmassnahmen in der pflegerischen Praxis wider. Vor diesem Hin-

tergrund greift die vorliegende Arbeit dieses Forschungsdefizit auf.

2 Fragestellung und Zielsetzung

Die sich daraus ableitende Forschungsfrage lautet:

Welche pflegerischen sturzpréaventiven Interventionen gibt es in der stationéren Ver-

sorgung alter Menschen??

Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, wirksame und praxisrelevante pflegerische Inter-
ventionen zur Sturzpravention zusammenzustellen, die bei alten Menschen in der
stationaren Versorgung angewendet werden kénnen. Vor dem Hintergrund der Er-
gebnisse sollen mdgliche Implikationen fur die Pflegepraxis aufgezeigt werden. Letzt-
lich kénnte durch die Edukation und Sensibilisierung der Pflegenden die Sturzpréa-

vention bei dlteren Menschen in der Pflegepraxis verbessert werden.

2 Die Definitionen zentraler Begriffe der Fragestellung befinden sich im Anhang A.
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3 Theoretischer Hintergrund

Im nachfolgenden Kapitel wird das Konzept der evidenzbasierten Praxis (EBP) vor-

gestellt.
Evidenz-basierte Praxis nach Rycroft-Malone et al. (2004)

Bei der EBP handelt es sich um eine problem- und handlungsorientierte Denk- und
Arbeitsmethode. Ausgehend von einer konkreten Praxissituation, soll sie zu einer
maoglichst effizienten und personenzentrierten Betreuung fuhren. Bei der Entschei-
dungsfindung stitzt sich die EBP auf vier verschiedene Quellen, wobei die Wissens-
guellen jede Entscheidung in unterschiedlich starkem Ausmass beeinflussen. Diese
Wissensquellen sind Forschung, die Expertise der Pflegefachperson, Praferenzen
der Pflegeempfangenden und der lokale Kontext (Rycroft-Malone et al., 2004). Sie
sind in Abbildung 1 ersichtlich.

Abbildung 1. Die vier Wissensquellen von EBP nach Rycroft-Malone et al. (2004)
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In Bezug zur Sturzpravention bezieht die Komponente Forschung ihre Erkenntnisse
aus quantitativen und qualitativen Studien. Die Forschungsfrage ist ausschlaggebend
fur die Wahl der Methode. Randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) sind die beste
Methode zur Uberprifung von pflegerischen Interventionen. Sie bringen, wenn es um
die Implementierung von Interventionen geht den bestmdéglichen Beweis. Dieser Stu-
dientyp hat im Vergleich zu anderen den Vorteil eines definierten Vorgehens, mit
dem der Nutzen einer Intervention nachgewiesen oder widerlegt werden kann
(Meyer, Schlomer & Warnke, 2004).

Die Expertise der Pflegefachperson ergibt sich aus ihrer Einstellung gegeniber der
Sturzprévention, ihnrem theoretischen Wissen und ihren Erfahrungen. Diese kann
sehr individuell ausfallen und dementsprechend die Sturzpravention beeinflussen.
Pflegerisches Handeln umfasst zumeist Aktivitaten, die zum Wohle der Patienten die-
nen. Alle unternommenen Handlungen kdnnen jedoch ebenso negative Effekte auf-
weisen, die nicht zwangslaufig unmittelbar als solche zu erkennen sind. Daher sind
sturzpraventive Massnahmen genauestens hinsichtlich des erwarteten Nutzens und
Aufwands zu prufen (Meyer et al., 2004). Die Aufgabe der Pflegefachperson besteht
deshalb darin, zeitgemasse Kenntnisse zu erwerben, um Personen, die einem erhdh-
ten Sturzrisiko unterliegen, zu identifizieren und entsprechende Interventionen einlei-
ten zu kdnnen (Hinze at al., 2013; Tideskaar, 2008). Tideskaar (2008) sieht jedoch
eine Herausforderung darin, dieses Wissen angemessen zu erfassen und anzuwen-

den.

Das Einbeziehen der Pflegeempfangenden in die Entscheidungsprozesse ist vermut-
lich der bedeutsamste Punkt bei der Anwendung von EBP in der Pflegepraxis. Dies
beinhaltet, dass die Pflegefachperson den Betroffenen Uber den derzeitigen Wis-
sensstand in einer verstandlichen und objektiven Art und Weise informiert. Nebenwir-
kungen und zu erwartende positive Effekte miissen erwahnt werden. Zudem muss
den Betroffenen erméglicht werden, selbst Uber die zu wahlende sturzpraventive
Massnahme zu entscheiden (Meyer et al., 2004). Interventionen zur Sturzprophylaxe
konnen sich massgeblich auf die Lebensfiihrung der zu betreuenden Personen aus-
wirken. Aus diesem Grund ist es notwendige Voraussetzung fur eine erfolgreiche
Sturzpravention, das Selbstbestimmungsrecht der Patienten zu achten und zu unter-
stutzen. Mit Einverstandnis der Pflegeempfangenden sollten die Angehdrigen
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grundsétzlich in die Information, Beratung und Massnahmenplanung eingebunden
werden (Hinze et al., 2013).

Die lokalen Kontextbedingungen des EBP bestehen geméass Rycroft-Malone et al.
(2004) aus Ressourcen, Informationen und Daten, die die Institution zur Verfiigung
stellt. So ermdglicht die Institution beispielsweise zielgruppenspezifische pflegerische
Interventionsangebote zur Sturzpravention und stellt geeignete raumliche und techni-
sche Voraussetzungen sowie Hilfsmittel fir eine sichere Mobilitat ebenso zur Verfu-

gung wie Ressourcen zur Auswertung und Analyse von Stirzen (Hinze et al., 2013).

4 Methodik

Zur Bearbeitung der Fragestellung wurde eine systematisierte Literaturrecherche

durchgefihrt. Diese wird im folgenden Kapitel detailliert erortert.

4.1 Literaturrecherche und Strategien zur Suche in den Datenbanken
Von Oktober bis Dezember 2018 erfolgte eine systematisierte Suche in den gesund-
heitsspezifischen Datenbanken Cochrane Library, PubMed und CINAHL. Diese Da-
tenbanken bieten unter anderem evidenzbasiertes Wissen fur den Fachbereich
Pflege an. Zuerst wurde in der Datenbank Cochrane Library nach systematischen
Reviews und Studien zum Thema gesucht. Anschliessend wurde die Suche in den
Datenbanken PubMed und CINAHL fortgesetzt. Das Referenzverzeichnis der eruier-
ten relevanten Publikationen wurde erganzend dazu verwendet, um auf unsystemati-
sche Weise weiterfilhrende Literatur zu ermitteln (Handsuche). Waren relevante wis-
senschaftliche Publikationen nicht frei oder Uber den Zugang der ZHAW verfugbar,
wurden sie mit Google Scholar gesucht.

Die Recherche in den Datenbanken erfolgte Gber zuvor festgelegte Suchbegriffe, so-
genannte Keywords, die in Tabelle 1 aufgelistet sind. Einzelne Keywords wurden mit
Trunkierung (*) versehen, um alle Versionen des Wortes in die Recherche mit-einzu-

beziehen und die Anzahl der Treffer zu erh6hen.
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Tabelle 1

Suchbegriffe der Literaturrecherche

Komponente Deutsche Suchbegriffe Synonyme Englische Keywords
Intervention Pflegerische Pflegerische nurs*
Interventionen Massnahmen
Ergebnis Sturzpravention Sturzprophylaxe fall prevention,
Vorbeugung/ prevent*, falls

Verhitung von

Stirzen

Die Keywords wurden mit dem Bool’schen Operator AND verbunden, um die Suche
maoglichst offen zu gestalten. Da nur wenige adaquate Suchbegriffe festgelegt wur-
den, war deren Kombination mit dem Operator OR nicht erforderlich. Um die Sucher-
gebnisse nicht einzugrenzen, wurde auf den Operator NOT verzichtet. Die verwende-
ten Suchstrategien in den Datenbanken sind in der nachfolgenden Tabelle 2 abgebil-
det. Das detaillierte Rechercheprotokoll befindet sich im Anhang B.

Tabelle 2

Suchstrategie mit dem Bool 'schen Operator AND

AND AND

falls prevent* nurs*

fall prevention nurs*

4.2 Ein-und Ausschlusskriterien der Literaturrecherche

Um die Literaturrecherche optimal hinsichtlich der Fragestellung einzugrenzen, wur-
den Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt, deren Verwendung im weiteren Verlauf
der Arbeit erlautert wird (siehe Tabelle 3). Zudem wurden die Limitationen Humans

und Free full text definiert.
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Tabelle 3

Ein- und Ausschlusskriterien der Literaturrecherche

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Publikationen der letzten 10 Jahre Publikationen vor 2008

Population ist 65 Jahre und alter/ Population unter 65 Jahren/
Durchschnittsalter von 65 Jahren oder alter Durchschnittsalter unter 65 Jahren
Studien in englischer und deutscher alle anderen Sprachen

Sprache

Studien aus westlichen industrialisierten Lan- Studien aus anderen Teilen der Welt
dern

kostenlose Volltexte kostenpflichtige Volltexte
randomisierte kontrollierte Studien systematische Reviews,

(RCTs) qualitative Publikationen, Pilotstudien

Studien mit pflegerischen Interventionen oder  alle anderen Interventionen
von Interventionen, die von Pflegenden

initiiert werden kdnnen

Artikel, die mittels Peer-Review Uberprift wur-  Artikel, die nicht mittels Peer-review

den Uberprift wurden

Das Publikationsdatum wurde auf den Zeitraum von 2008 bis 2018 begrenzt, um die
Aktualitat der Publikationen zu gewahrleisten. Das Alter der Population sollte bei min-
destens 65 Jahren liegen beziehungsweise sollte der Mittelwert (mean) des Alters
der Population bei mindestens 65 Jahren liegen, um die Fragestellung gezielt beant-
worten zu konnen. Aus Grinden der Verstandlichkeit wurden nur Studien in engli-
scher und deutscher Sprache bertcksichtigt. Um kulturelle Unterschiede in der Pfle-
gepraxis zu vermeiden, wurden Publikationen aus westlichen Industrielandern bevor-
zugt. Ferner wurden nur RCTs eingeschlossen, weil diese die beste wissenschatftli-
che Evidenz liefern, um eine Intervention zu testen. Studien, die pflegerische Inter-
ventionen beschreiben, oder solche, in denen Pflegende in die Intervention involviert
sind, wurden bertcksichtigt, um die Frage gezielt beantworten und einen pflegeri-
schen Bezug herstellen zu kénnen. Ausserdem wurden zur Beantwortung der Frage-

stellung nur Artikel benutzt, die mittels Peer-Review Uberprift worden waren, da
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diese eine hohere Qualitat aufweisen als Studien, die keine solche Uberprifung er-

fahren haben.

Der Selektionsprozess erfolgte in zwei Schritten: Zunachst wurde anhand der Titel
und der jeweiligen Abstracts geprift, ob die Studien den festgelegten Kriterien ent-
sprechen. Im zweiten Schritt wurde die Glte der Studien beurteilt, um zu entschei-
den, ob sie zur Beantwortung der Fragestellung geeignet sind. Dabei stellte sich her-
aus, dass die Mehrzahl der gefundenen Studien die zuvor festgelegten Ein- und Aus-

schlusskriterien nicht erfillten und vorselektiert werden mussten.

4.3 Beurteilung der Qualitat der Studien

Die inkludierten Studien wurden gemass LoBiondo Wood und Haber (2005) sowie
Burns und Grove (2005) systematisch gewdrdigt, da alle Artikel ein quantitatives For-
schungsdesign aufweisen. Die Gite wurde anhand der Kriterien von Bartholo-
meyczik, Linhart, Mayer und Maxer (2008) beurteilt. Zugleich wurde das Bias-Risiko
(Risiko des Auftretens von systematischen Verzerrungen) mithilfe des Risk-of-Bias
(RoB)-Tool nach Higgins und Green (2011) bewertet. Die Einstufung des Evidenzle-
vels erfolgte anhand der 6S-Pyramide von DiCenso, Bayley und Haynes (2009), die
in Abbildung 2 dargestellt ist. Fiur die Erstellung der Zusammenfassung und zur Beur-
teilung der Studien wurde das Arbeitsinstrument fur eine systematische kritische
Wrdigung eines Forschungsartikels (Critical Appraisal) (AICA) von Ris und Preusse-
Bleuler (2015) zu Hilfe genommen und anhand des EMED-Formats (Einleitung, Me-
thode, Ergebnis, Diskussion) tabellarisch dargestellt.

Abbildung 2. ,6S-Pyramide” der Evidenzeinschatzung nach DiCenso et al. (2009)

65 Categories
Highest Level Systems
| Summaries
Synopses ofiSyntheses — Secondary

J \

~— Primary

DiCenso, Bayley, & Haynes, 2008
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4.4 Detaillierte Suchergebnisse
In Tabelle 4 werden die erfolgreichen Suchstrategien der jeweiligen Datenbanken
dargestellt. Ein detailliertes Rechercheprotokoll in chronologischer Reihenfolge befin-

det sich im Anhang B.

Tabelle 4
Erfolgreichste Suchstrategien

Erste Suchstrategie Zweite Suchstrategie

falls AND prevent* AND nurs* falls prevention AND nurs*

Mit der ersten Suchstrategie konnten ein systematisches Review und funf relevante
Studien zum Thema in der Cochrane Library ermittelt werden. Eine weitere relevante
Studie wurde mithilfe der zweiten Suchstrategie in CINHAL gefunden. Aus dem Refe-
renzverzeichnis des systematischen Reviews wurden zwei weitere bedeutsame Stu-

dien ausgewahlt.

Abbildung 3. Flowchart der Literaturrecherche

Cochrane Library PubMed CINAHL complete
n= 267 n= 359 n= 411
Handsuche Titel Screening
B ——| nach Ausschluss
n=2 der Dublikate (4) Ausgeschiossen
e
n= 1035 n=876
Abstract Screening Ausgeschlossen
—
n= 159 n= 123
Volltext Screening .| Ausgeschlossen
n=36 n=12
Kritische Bewertung Ausgeschlossen
n= 24 n=16
Inkludierte Studien
n=8RCTs
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Bei der Suche wurde auf den Filter «&lter als 65 Jahre» und ein konkretes Setting
verzichtet, da dies die Anzahl der Suchergebnisse deutlich reduziert hétte. In Abbil-
dung 3 ist das Vorgehen bei der Studiensuche und -gewinnung in Form einer Flow-

chart abgebildet.

5 Ergebnisse und kritische Wirdigung

Die Literaturrecherche ergab acht quantitative Studien, die zur Beantwortung der
Fragestellung dienen kdnnen. In Tabelle 5 werden die eingeschlossenen Studien

dargestellt. Anschliessend werden diese mitsamt ihren Ergebnissen zusammenge-

fasst und hinsichtlich ihrer Giite kritisch beurteilt. Alle Studien befinden sich auf dem

Evidenz-Level 1 nach DiCenso et al. (2009).
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Tabelle 5

Studientbersicht

Autor Design Ziel Setting

Jahr Stichprobe (N)
Land

Juolaet al. Cluster RCT Es wird untersucht, ob sich eine Schulung des Pflegepersonals hinsichtlich der gesund-  Betreutes Wohnen,
(2015) heitsschadlichen Wirkung von Medikamenten in Institutionen fur Betreutes Wohnen auf 20 Stationen,
Finnland die Sturzinzidenz auswirkt. N= 227

Sakamoto et al. Placebo RCT Es wird die Auswirkung einer olfaktorischen Stimulation mit Lavendel auf die Sturzinzi- 3 Pflegeheime,
(2012) denz bei Pflegeheimbewohnenden untersucht. N= 145

Japan

Kerse et al. Cluster RCT Es wird beurteilt, wie sich ein Aktivitat-Programms auf die Anzahl von Stiirzen bei Be- 41 Pflegeinstitutionen,
(2008) wohnenden in Langzeitinstitutionen auswirkt. N= 628
Neuseeland

Bouwen, De Le- Cluster RCT Es wird die Wirksamkeit einer personalorientierten Intervention auf die Anzahl von Stir- 7 Pflegeheime,
peleire & Bun- zen bei Pflegeheimbewohnenden mit und ohne kognitive Beeintrachtigungen untersucht. 10 Pflegestationen,
tinx N= 379

(2008)

Belgien

Barker et al. Cluster RCT Es wird der Effekt des 6-PACK-Programms auf das Auftreten von Stiirzen in akuten me- 6 Krankenhauser,
(2016) dizinischen und chirurgischen Abteilungen untersucht. 24 Stationen,
Australien N=31.411

Ang, Mordiffi& RCT Es wird untersucht, ob sich durch eine gezielte multiple Interventions-Strategie die An- 1 Akut-Krankenhaus,
Wong zahl von Sturzen bei Patienten reduziert N=1.822

(2011)

Singapur

Dykes et al. Cluster RCT Es wird untersucht, ob ein Sturzpraventions-Tool-Kit (FTPK), das Gesundheits-Informa- 4 Krankenh&auser,
(2010) tions-Technologie (HIT) benutzt, Patientenstiirze auf akut-medizinischen Stationen ver- 8 Stationen,

USA mindert. N=5.264
Cumming et al.  Cluster RCT Es wird die Wirksamkeit eines gezielten multifaktoriellen Sturzpréaventions-Programms 12 Krankenhé&user,
(2008) auf Stationen fiir Altere mit relativ kurzer Aufenthaltsdauer beurteilt. 24 Stationen
Australien N= 3.999
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Die einbezogenen Studien lassen sich hinsichtlich ihrer Interventionen in Einzelinter-

ventionen sowie multifaktorielle Interventionen unterteilen (Cameron et al., 2018).

Entsprechend dieser Klassifizierung werden die Ergebnisse der einbezogenen acht

Studien im Folgenden dargestellt. Die nachfolgende Abbildung 4 dient zur Ubersicht

der gesamten inhaltlichen Ergebnisse.

Abbildung 4. Kategorien der Ergebnisse
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5.1 Einzelinterventionen

Einzelinterventionen bestehen nur aus einer Hauptkategorie von Interventionen und
betreffen alle Teilnehmenden der Gruppe (Cameron, et al., 2018). In der Literatur-
recherche konnten vier Studien, die den Effekt einer Einzelintervention im Vergleich
zur Standard-Pflege untersucht haben, in Bezug auf die Fragestellung als relevant
identifiziert werden (Bouwen et al., 2008; Cumming et al., 2008; Juola et al., 2015;
Kerse et al., 2008). Die ermittelten Interventionen sind die Edukation der Pflegenden,
Bewegungstibungen und die olfaktorische Stimulation mit Lavendel. Sie lassen sich
anndhernd den Themenfeldern des Reviews von Cameron et al. (2018) zuordnen.
Alle vier Studien wurden im Setting der stationédren Langzeitversorgung als RCTs

durchgefuhrt.
Edukation der Pflegenden

Zwei Studien haben den Zusammenhang zwischen der Schulung von Pflegenden in
Bezug auf die Versorgung von sturzgefahrdeten Bewohnenden und deren Sturzhéu-
figkeit untersucht (Bouwen et al., 2008; Juola et al., 2015).

Bouwen et al. (2008) haben dazu in zehn Pflegeabteilungen von insgesamt sieben
belgischen Pflegeheimen eine Cluster-randomisierte kontrollierte Studie mit 379 Be-
wohnenden durchgefuhrt. Die Teilnehmenden wurden zuféllig der Interventions-
(n=210) oder Kontrollgruppe (n=169) zugewiesen. Die Pflegefachpersonen der Inter-
ventionsgruppe wurden in sechswochigen Schulungen intensiv Uber potenzielle Risi-
kofaktoren fur Stirze und praventive Verhaltensweisen und Interventionen informiert.
Sowohl die Pflegefachpersonen der Interventions- als auch der Kontrollgruppe flhr-
ten ein Sturztagebuch. Als primares Ergebnis der Studie von Bouwen et al. (2008)
wurde die Anzahl der Stlirze von Studienteilnehmenden gemessen, die wahrend der
Beobachtungsperiode mindestens einmal zu Sturz kamen. Berucksichtigt wurden nur

Sturze, die medizinische oder pflegerische Behandlung nach sich zogen.

Die multiplen logistischen Regressionsanalysen ergaben ein um 54% geringeres
Sturzrisiko bei der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe. In Bezug auf
ihre Studienergebnisse berichten Bouwen et al. (2008), dass einfache Schulungs-
massnahmen am betreuenden Pflegepersonal zu einem signifikanten Rickgang der

Sturzrate von Uber 50% fihren kénnen.
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Hinsichtlich der methodischen Qualitat der Studie ist festzuhalten, dass das For-
schungsdesign und die gewahlte Stichprobe zur Beantwortung der Fragestellung ge-
eignet waren. Bezuglich der computerbasierten Randomisierung und der verdeckten
Zuteilung der Probanden machen die Autoren keine detaillierten Angaben, weshalb
ein Selection Bias nicht ausgeschlossen werden kann. Hinsichtlich der Objektivitét
muss angemerkt werden, dass weder Studienteilnehmende noch Studienpersonal
verblindet waren. Auf Seiten der Teilnehmenden kann somit ein Hawthorne-Effekt
(ein veréandertes Verhalten aufgrund der Teilnahme an einer Studie) nicht ausge-
schlossen werden. Die Gesamtzeit der Studie von Uber einem Jahr konnte diesen Ef-

fekt jedoch abschwachen.

Es muss zudem kritisch angemerkt werden, dass es bei der Basiserhebung erhebli-
che Unterschiede zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe hinsichtlich der
Sturzhaufigkeit gab. Dies kdnnte beispielsweise auf eine hohere Anzahl von Teilneh-
menden mit kognitiven und physischen Beeintrachtigungen in der Interventions-
gruppe zuruckgefuhrt werden. Auch hinsichtlich der Anzahl von Studienteilnehmen-
den gibt es zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe starke Unterschiede.
Hinzu kommt ein Verlust von sieben beziehungsweise elf Studienteilnehmenden in
der Versuchs- und Kontrollgruppe. Diese hatten die eigentliche Studienphase zwar
abgeschlossen, waren jedoch in der Nachuntersuchungsperiode nicht mehr anwe-
send. Ein Attrition Bias kann deshalb nicht ausgeschlossen werden. Ausserdem gibt
es keine Hinwiese auf die Schulungsmethode, die bei den Pflegefachpersonen ange-
wandt wurde. Ebenso wenig wurde das Ausgangswissen der Pflegefachpersonen er-
fasst. Bouwen et al. (2008) erwahnen zudem nicht, von wem die Edukation der Pfle-
genden durchgefuhrt wurde. Dies schrankt die Nachvollziehbarkeit der Intervention

ein.

Die Studie von Bouwen et al. (2008) weist auch methodische Vorteile auf, beispiels-
weise die Wahl verschiedener Methoden zur Datenerfassung und die Durchfiihrung
in sieben Pflegeheimen. Dennoch konnten verschiedene Quellen flr potenzielle Ver-
zerrungen festgestellt werden, die einen Einfluss auf die externe und interne Validitat
ausuben. Dies muss bei der Bewertung der Studienergebnisse kritisch reflektiert wer-

den. Des Weiteren berichten die Autoren, dass 50% der Stiirze keine medizinischen
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Konsequenzen hatten. In welcher der beiden Gruppen sich diese Art von Stiirzen er-

eignete, wird nicht erwahnt.

Juola et al. (2015) haben in ihrer Studie an 227 Pflegeheimbewohnenden den Zu-
sammenhang zwischen der Schulung von Pflegenden in Bezug auf die Risiken, die
sich durch die Verabreichung von gesundheitsgefahrdenden Medikamenten ergeben,
und der Anzahl von Stirzen untersucht. Dazu fihrten Juola et al. (2015) eine Sekun-
daranalyse von Daten einer finnischen RCT auf 20 Stationen von Institutionen des
Betreuten Wohnens durchgefuhrt. Bei 90 Prozent der Probanden war zuvor eine De-

menz diagnostiziert worden.

Das Pflegepersonal erhielt zwei vierstindige Schulungen, in denen es von den For-
schenden theoretisch tber die gesundheitsschadliche Medikation sowie deren Ne-
benwirkungen aufgeklart wurde. Zudem wurden Patientenfélle diskutiert. Pflegefach-
personen der Kontrollgruppe durften unabhangig von der Studie an Weiterbildungen
teilnehmen, einschliesslich an Schulungen zur Verabreichung potenziell gesundheits-

gefahrdender Medikamente.

Juola et al. (2015) stellten fest, dass die Probanden in der Interventionsgruppe signi-
fikant seltener stirzten als Probanden der Kontrollgruppe. Von der geringeren
Sturzinzidenz profitierten Bewohnende mit einem Mini-Mental State Examination
(MMSE)-Score von tber 10 Punkten (p<0.001). Bei Probanden mit einem geringeren
MMSE-Score konnte zwischen den Gruppen kein Unterschied hinsichtlich der Anzahl
der Stlrze festgestellt werden.

Die Starke der Arbeit von Juola et al. (2015) besteht in ihrem randomisiert kontrollier-
ten Studiendesign. Die Randomisierung erfolgte verdeckt anhand von Zufallszahlen
und war damit objektiv. Zusatzlich waren die Pflegenden sowie die Pflegeheimbe-
wohnenden verblindet. Das Pflegepersonal erfasste die Stlirze im Rahmen der tagli-
chen Routine und war sich der Teilnahme an einer Studie nicht bewusst. Damit
konnte einem Hawthorne-Effekt vorgebeugt werden. Aus der Studie geht jedoch
nicht hervor, ob versucht wurde, die Probanden und die Pflegenden verblindet zu

halten. Ein Performance Bias ist somit mdglich.

Hinsichtlich der Reliabilitat der Studie kann festgehalten werden, dass die Interven-

tion detailliert beschrieben wird, wodurch es maéglich ist, die Untersuchung zu
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wiederholen. Ebenfalls wird beschrieben, zu welchen Zeitpunkten die Outcome-Vari-
ablen erhoben wurden. Hingegen wurde in der Untersuchung von Juola et al. (2015)
keine Definition von zu erfassenden Stirzen vorgenommen. Dies flhrt zu Interpreta-
tionsspielraum fur die Pflegenden bei ihrer Sturzerfassung und damit zu einer gerin-
geren Validitat der Untersuchung. Die Validitat wird auch beeintrachtigt, weil das an-
fangliche Wissensniveau der Pflegenden tber gesundheitsgefahrdende Medika-

mente und das damit zusammenhangende Sturzrisiko nicht gepruft wurde.

Es muss zudem angemerkt werden, dass aufgrund des hohen Durchschnittsalters
und der Komorbiditaten ein relativ hoher Verlust an Teilnehmenden wahrend der Un-
tersuchungsdauer stattfand, der zwischen den Gruppen ungleich verteilt war. Jedoch
fuhrten die Autoren eine Intention-to-Treat-Analyse durch. Das bedeutet, dass auch
die Daten der ausgeschiedenen Probanden in der zugeteilten Gruppe ausgewertet
wurden. Auffallig ist auch ein signifikantes Ungleichgewicht in den Ausgangsdaten
der Probanden hinsichtlich des Mobility- und Charlson-Comorbidity-Index. Fur die
Analysen wurden keine Adjustierungen beschrieben.

Bewegungsibungen

Kerse et al. (2008) haben in ihrer RCT mit einer einjahrigen Follow-Up-Periode an
682 Bewohnenden in 41 Pflegeeinrichtungen fir mittleren Pflegebedarf die Effektivi-
tat eines Aktivitatsprogramms hinsichtlich der korperlichen Funktionsfahigkeit, der
Lebensqualitat sowie der Anzahl von Stirzen untersucht. Die Aktivitatsintervention
wurde von einer gerontologischen Pflegefachperson angeleitet und in die Aktivitaten
des taglichen Lebens integriert. Dies umfasste beispielsweise Gang- und Balance-
tbungen sowie funktionelles Training. Mithilfe einer individuellen Zielsetzung sollte
die Motivation der Probanden zur Durchfiihrung der Ubungen gesteigert werden. Die
Kontrollgruppe erhielt die Standard-Pflege und zwei soziale Besuche.

Kerse et al. (2008) konnten keinen signifikanten Effekt des Aktivitatsprogramms auf
die Haufigkeit von Stirzen der Heimbewohnenden feststellen (p= 0.48).

Eine Starke der Studie besteht in der auf Zufallszahlen basierenden Randomisierung
sowie in der Zuweisung der Teilnehmenden durch einen unabhangigen Statistiker.
Zusatzlich konnten durch das multizentrische Studiendesign Verzerrungen vermie-

den werden. Die Auswertung der Studienergebnisse erfolgte verblindet, allerdings
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fand keine Verblindung der Studienteilnehmenden sowie des Pflegepersonals statt.
Hinsichtlich der Dokumentation von Stiirzen existierte zwar eine Definition von zu er-
fassenden Stirzen, es wurde jedoch nicht auf die Methode zur Erfassung der Stiirze
eingegangen. Hinsichtlich der Validitat der Studie kann positiv festgehalten werden,
dass das Studiendesign zur Beantwortung der Fragestellung geeignet war. Die Fall-
zahlkalkulation war nachvollziehbar und die Intervention wurde klar beschrieben. Kri-
tisch anzumerken ist, dass wahrend der eigentlichen Studienphase 30% der Studien-
teilnehmenden ausschieden. Dies wurde von den Forschenden nicht diskutiert und
es wurde auch keine Intention-to-Treat-Analyse durchgefihrt. Zusatzlich fiel die Teil-
nahme an den Bewegungsinterventionen vergleichsweise niedrig aus. So haben
45% der Teilnehmenden nur wenig oder gar nicht an diesen partizipiert. Zudem
wurde Uber eine unterschiedliche Beteiligung der Pflegenden in den einzelnen Pfle-
geinstitutionen berichtet. Dies hat einen Einfluss auf die Validitat der Studie und fuhrt

dazu, dass die Ergebnisse kritisch interpretiert werden missen.
Olfaktorische Stimulation mit Lavendel

Sakamoto et al. (2012) haben in ihrer randomisierten, Placebo-kontrollierten Studie
mit insgesamt 145 Probanden in drei zufallig ausgewahlten japanischen Pflegehei-
men die Wirkung einer olfaktorischen Stimulation mit Lavendeldl auf die Inzidenz von
Stiurzen der Pflegeheimbewohnenden untersucht. Die Intervention umfasste die Be-
festigung eines Lavendel-Patches an der Innenseite der Kleidung nahe am Hals der
Versuchsgruppe durch die Pflegenden. Das Patch wurde ganztagig von den Pflege-
heimbewohnenden getragen, taglich ersetzt und gab kontinuierlich einen Lavendel-
Duft ab. Die Kontrollgruppe erhielt ein geruchloses Patch. Das kontinuierliche Tragen

des Patches wurde bei beiden Gruppen durch das Pflegefachpersonal kontrolliert.

Die Ergebnisse von Sakamoto et al. (2012) zeigen, dass wéhrend der Beobach-
tungsperiode in der Interventionsgruppe (n= 26) weniger Personen stirzten als in der
Placebo-Gruppe (n= 36). Zudem wird eine niedrigere Inzidenzrate in der Lavendel-
gruppe angefuhrt als in der Placebogruppe. Die Ergebnisse zeigen ebenfalls, dass
der tagliche Gebrauch eines Lavendel-Patches mit einer signifikant geringeren

Sturzinzidenz wahrend der Follow-Up-Periode verbunden war (p=.04).
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Die Randomisierung fand in der Studie von Sakamoto et al. (2012) durch einen un-
abhangigen Statistiker mithilfe von Zufallszahlen statt. Dieser tibergab die Gruppezu-
teilung ebenfalls an das zustandige Pflegefachpersonal. Eine Verblindung der Pfle-
genden sowie der Teilnehmenden war aufgrund des Lavendeldufts nicht méglich (po-
tenzieller Reporting Bias). Aus der Studie ist nicht ersichtlich, ob bei der Ergebnis-
auswertung eine Verblindung stattfand (mdglicher Detection Bias). Die Ergebnisse

wurden jedoch detailliert und vollstandig berichtet.

Wahrend der Untersuchungsphase schieden tiber 30% der Studieneilnehmenden
aus. Die Forschenden fuhrten deshalb neben der Per-Protocol-Analyse auch eine In-
tention-to-Treat-Analyse durch. Das statistische Vorgehen, das auch eine Stichpro-
benkalkulation umfasst, ist nachvollziehbar und den Gegebenheiten der Studie ange-
messen. Ebenso lag eine Definition von zu dokumentierenden Stirzen vor. Auch die

Dokumentationsmethode war geeignet.

Die Interventions- und Kontrollgruppe waren hinsichtlich ihrer Basisdaten ausgeqgli-
chen. Allerdings war die Stichprobe vergleichsweise klein und es konnte eine Uber-
reprasentation von Frauen festgestellt werden. Als wesentliche Limitation der Studie
wird angemerkt, dass die Anzahl der Stirze zu gering war, um klinisch relevante Un-
terschiede hinsichtlich der Sturzh&ufigkeit zwischen den Gruppen festzustellen. Eine
weitere Limitation besteht darin, dass die Riechfahigkeit der Teilnehmenden vor Be-
ginn der Studie nicht getestet wurde. Dies kann insofern von Relevanz sein, als bei
Krankheiten wie Alzheimer und Parkinson, aber auch bei weiteren mentalen Beein-

trachtigungen, eine reduzierte Geruchswahrnehmung klinisch bekannt ist.

5.2 Multifaktorielle Interventionen

Bei multifaktoriellen Interventionen sind zwei oder mehrere Kategorien von Interven-
tionen gegeben, die sich auf das individuelle Sturzrisiko-Profil jeder Person beziehen
(Cameron et al., 2018). Vier Studien setzten sich mit multifaktoriellen Interventionen
im Vergleich zur Standard-Pflege und deren Wirkung auf Stiirze bei &lteren Patienten
auseinander (Ang et al., 2011; Barker et al., 2016; Dykes et al., 2010; Cumming et
al., 2008). Samtliche untersuchten Interventionen bestehen aus einem Sturzrisiko-
Assessments, das zu Beginn durchgeftihrt und als valide beurteilt wurde, sowie ei-
nem Bundel von Massnahmen. Alle Studien wurden im Krankenhaus-Setting in Form
von RCTs durchgefuhrt.
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6-PACK-Programm

Barker et al. (2016) untersuchten in sechs australischen Krankenh&ausern auf insge-
samt 24 akutmedizinischen und chirurgischen Abteilungen die Wirksamkeit des so-
genannten 6-PACK-Programms zur Reduktion von Stirzen bei Patienten. Die Stich-
probe umfasste 31.411 Patienten. Darin eingeschlossen waren 3.853 Teilnehmende,
die sich zu verschiedenen Zeitpunkten auf beiden Stationen befanden. Das 6-PACK-
Programm ist ein gezielte, von der Pflegefachperson gefiihrte Intervention. Es bein-
haltete ein Assessment-Instrument zur Erfassung des Sturzrisikos anhand von neun
Items, das bei jeder teilnehmenden Person in jeder Schicht aktualisiert werden
musste. Ausserdem wurden die folgenden sechs Interventionen durchgefuhrt: Plat-
zierung eines «Achtung, Sturzgefahr»-Schildes tber dem Patientenbett, die Unter-
stitzung der Patienten beim Toilettengang, die Sicherstellung, dass Gehhilfen jeder-
zeit in Reichweite sind, das Erstellen einer Toilettenplanung, die Verwendung eines
niedrigen Bettes sowie eines Alarmsystems. Die Anwendung der Interventionen rich-
tete sich nach dem ermittelten patientenindividuellen Risiko. Die Kontrollgruppe er-
hielt die Standard-Pflege, einschliesslich bereits etablierter sturzpraventiver Mass-

nahmen.

Barker et al. (2016) konnten keine Unterschiede hinsichtlich der Sturzraten zwischen

den Interventions- und Kontrollstationen feststellen (p= 0.796).

Die Starke der Studie liegt neben dem randomisierten, kontrollierten und multizentri-
schen Studiendesign in der grossen Stichprobe. Die Randomisierung erfolgte unter
Verwendung einer zufélligen Blocksequenz durch zwei Statistiker. Die Zuteilungsse-
guenz war zunachst verborgen, jedoch wurden die Probanden nach der Cluster-Ran-
domisierung registriert. Zu diesem Zeitpunkt kénnte die Sequenz jedoch bereits be-
kannt gewesen sein, sodass ein Selektionsbias nicht ausgeschlossen werden kann.
Das Pflegepersonal sowie die Patienten waren nicht verblindet. Daher ist auch ein
Performance-Bias nicht auszuschliessen. Ein Detection Bias wurde jedoch durch die
Verblindung der fiir die Ergebnisauswertung verantwortlichen Personen vermieden.
In der Studie kam es zu keinem relevanten Drop-Out. Dennoch fuhrten Barker et al.
(2016) eine Intention-to-Treat-Analyse durch, was als eine Starke der Studie gewer-
tet werden kann. Ein Attrition Bias wird damit vermieden. Kritisch angemerkt werden

muss jedoch, dass auch in der Kontrollgruppe die Auswirkungen von laufenden
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Praventions-Massnahmen auf den Krankenstationen nicht erfasst wurden. Diese

kénnten somit einen Einfluss auf das Studienergebnis haben.
Gezielte multifaktorielle Interventionsstrategie

Das Ziel der Studie von Ang et al. (2011) bestand darin, die Effektivitat einer geziel-
ten multiplen Interventionsstrategie zur Reduktion der Sturzanzahl bei Patienten mit
hohem Sturzrisiko im Vergleich zur Standard-Pflege in einem Akutkrankenhaus zu
untersuchen. Die Studie bezog 1.822 Teilnehmende ein, die ein mithilfe des Hend-
rich-1I-Sturzrisiko-Modells erfasstes Sturzrisiko mit einem Score von = 5 aufwiesen.
Teilnehmende der Interventionsgruppe erhielten ebenso wie die Kontrollgruppe die
Standard-Pflege und zusatzlich zielgerichtete, individuelle Massnahmen, die basie-
rend auf einem Sturzrisiko-Assessment ausgewahlt wurden. Dazu nahmen die Pro-
banden der Interventionsgruppe an einer maximal 30-mindtigen Schulung teil, in der
sie von einer Forschungs-Pflegefachperson tber ihre ermittelten Sturz-Risikofaktoren

aufgeklart wurden und Massnahmen zur Sturzvermeidung erlernten.

Ang et al. (2011) zeigten, dass 18 der 1.822 Teilnehmenden — dies entspricht etwa
1% — mit hohem Sturzrisiko wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes mindestens ein-
mal stlrzten. Somit war der Anteil der gestlrzten Personen in der Interventions-

gruppe signifikant niedriger als in der Kontrollgruppe (p= 0.018).

Die Pflegefachpersonen, die hinsichtlich der Erfassung des Sturzrisikos und der Ab-
leitung geeigneter Massnahmen geschult wurden, waren zugleich fur die Durchfih-
rung der Interventionen an den Patienten verantwortlich. Dies stellt eine bedeutsame
Limitation der Studie dar. Im Pflegealltag kbnnte der Effekt der Intervention weniger
ausgepragt sein, da im Rahmen dieser Studie die Forschungs-Pflegefachperson un-
ter Forschungsbedingungen mehr Zeit und Aufmerksamkeit fur die einzelnen Teil-
nehmenden aufbringen konnte. Pflegefachpersonen im Pflegealltag erfillen jedoch
eine Vielzahl von Aufgaben und Rollen. Zudem wurde bei der Studie ein Single-Cen-
ter-Studiendesign gewahlt. Des Weiteren fiel die Anzahl an Stirzen in beiden Grup-
pen sehr gering aus. Diese Faktoren fihren zu deutlichen Einschrankungen hinsicht-
lich der Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf andere Populationen und Settings.
Hinzu kommt, dass die Studie nicht ausfuhrt, welche einzelnen Komponenten der

multifaktoriellen Intervention zur Sturzpravention beigetragen haben. Zugleich kann
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in der Studie von Ang et al. (2011) nicht nachvollzogen werden, inwiefern sich die

FortfUhrung bestehender sturzpraventiver Massnahmen auf das Ergebnis auswirkte.

Die Zuweisung der Studienteilnehmenden zur Kontroll- und Interventionsgruppe
wurde computerbasiert vorgenommen. Die entsprechende Mitteilung erfolgte durch
versiegelte, undurchsichtige Umschlage. Damit wurde ein Selektionsbias bei der
Gruppenzuweisung vermieden. Die Pflegenden auf den Stationen wussten nicht,
welche Personen an der Studie teilnahmen und waren nicht mit der Methodik ver-
traut. Somit wurde ein Performance Bias verhindert. Jedoch waren die Probanden
selbst nicht verblindet, sodass ein Hawthorne-Effekt nicht ausgeschlossen werden

kann.

So wurden bei Ang et al. (2011) die Massnahmen nicht durch die Pflegefachperso-
nen der Stationen, sondern durch zusatzliche geschulte Pflegefachpersonen des
Forschungsteams erbracht. Zudem wurde bei der Studie ein Single-Center-Studien-
design gewahlt. Diese beiden Faktoren fuhren zu deutlichen Einschrankungen hin-

sichtlich der Generalisierbarkeit auf andere Populationen und Settings.
Fall Prevention Tool Kit (FTPK)

Dykes et al. (2010) untersuchten, ob ein computerbasiertes Sturz-Praventions-Tool-
Kit in Verbindung mit der Anwendung von Gesundheits-Informations-Technologie
(Health Information Technology, HIT) die Anzahl von Stirzen bei Patienten in acht
akutmedizinischen Stationen in vier Krankenhausern verringern kann. In die Studie
wurden 10.264 Teilnehmende einbezogen, von denen 5.264 Personen alter als 65
Jahre waren. In dieser Arbeit werden nur die Ergebnisse dieser Personengruppe be-

achtet.

Das FPTK umfasst die Morse-Fall-Skala (MFS), die von den Pflegefachpersonen er-
stellt wurde, sowie sturzpréventive Interventionen, die an das patientenindividuelle
Sturzrisiko angepasst sind, beispielsweise ein «Warn-Poster» Gber dem Bett, Infor-
mationsbroschuren, Hilfe beim Transfer und Gehen, Unterstlitzung beim Toiletten-
gang, geeignete Gehhilfen, Alarmsysteme, haufigere Kontrollen oder bedarfsge-
rechte Pflegeplane. Die Massnahmen sind evidenzbasiert und bauen auf Interviewer-
gebnissen aus vorherigen Studien auf. Die Teilnehmenden der Kontrollgruppe erhiel-

ten bezlglich der Sturzpravention die akutmedizinische Standard-Pflege.

Streich Patricia 23



Als entscheidendes Ergebnis stellten Dykes et al. (2010) fest, dass das FTPK effektiv
bei den Uber 65-jahrigen Teilnehmenden war. Die Differenz der Sturzrate zwischen
der Interventions- und Kontrollgruppe pro 1.000 Patienten-Tage war signifikant (p=
0.003). Die Autoren geben an, dass das FPTK durchschnittlich einen Sturz pro 862
Patiententage bei einer durchschnittlichen Verweildauer von drei Tagen verhindern

kann.

Die Studie von Dykes et al. (2010) liefert erste Hinweise dafur, dass softwarebasierte
Interventionsprogramme, die sich auf das patientenindividuelle Sturzrisiko stitzen,
zur Vermeidung von Sturzunfallen im akutmedizinischen Setting beitragen kénnen.
Hinsichtlich der Validitat, Reliabilitat und Objektivitat der Studie lassen sich aller-
dings Einschrénkungen feststellen. Zunachst machten die Autoren nur unzu-
reichende Angaben zum Verfahren der Randomisierung, sodass ein Selektions-Bias
nicht ausgeschlossen werden kann. Zudem fand die Gruppenzuteilung nicht verdeckt
statt. Die Studienteilnehmenden sowie die verantwortlichen Pflegenden waren aus-
serdem nicht verblindet. Ein Einfluss des Hawthorne-Effekts auf das Studienergebnis
ist daher mdglich. Positiv kann hinsichtlich der methodischen Qualitat der Studie fest-
gehalten werden, dass die Datenanalyse als Intention-to-Treat-Analyse erfolgte und
damit ein Attrition Bias vermieden wurde. Zuséatzlich wurden Stiirze im Krankenhaus-
system klar definiert und durch Beobachtung und Dokumentation zeitnah aufgezeich-
net. Es kann nicht nachvollzogen werden, welchen Effekt die einzelnen Komponen-
ten des Massnahmenpakets und die Fortfihrung bestehender Sturzpraventions-Akti-
vitaten auf das Ergebnis austbten. Zudem bleibt unklar, welche Interventionen die

Pflegenden der Interventionsgruppe geplant und durchgefthrt haben.
Zielgerichtetes Multifaktorielles Praventionsprogramm

Das Ziel der Studie von Cumming et al. (2008) war es, die Wirksamkeit eines zielge-
richteten multifaktoriellen Praventionsprogramms zur Sturzvermeidung bei Patienten
mit vergleichsweise kurzer Aufenthaltsdauer auf Stationen fur altere Menschen zu
untersuchen. An der Studie nahmen 3.999 Patienten auf 24 akuten und subakuten
Stationen in zwolf australischen Kliniken teil. Zu den Interventionen, die durch eine
zusatzliche Pflegefachperson und einen Physiotherapeuten jeweils 25 Stunden pro
Woche fur drei Monate angewendet wurden, gehorten: ein Sturzrisiko-Assessment,

Schulungen fir das Pflegepersonal und die Patienten, die Uberpriifung der
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Medikation, die Anpassung des Patientenbettes und der Umgebungsbedingungen
der Station, Trainingsprogramme sowie «Socken-Alarme» flir ausgewahlte beson-
ders sturzgefahrdete Personen. Die Kontrollgruppe erhielt die Standard-Pflege inklu-

sive der bereits bestehenden Massnahmen zur Sturzpréavention.

Cumming et al. (2008) kamen zu dem Ergebnis, dass das angewandte multifaktori-
elle Sturzpraventionsprogramm bei der gewahlten Stichprobe nicht wirksam war.
Wahrend der Beobachtungszeit konnte kein Unterschied zwischen der Interventions-
und der Kontrollgruppe hinsichtlich der Sturzraten festgestellt werden (p= 0.96). Auch
unter Einbezug der Aufenthaltsdauern sowie der Anzahl friherer Stiirze zeigte sich

kein Unterschied zwischen den Gruppen.

Eine Starke der Studie liegt in der vergleichsweisen grossen Stichprobe, sodass die
statistische Aussagekraft gegeben war, um potenzielle signifikante Effekte der multi-
faktoriellen Intervention nachzuweisen. Zudem fand die Randomisierung der 24 Stati-
onen in Interventions- und Kontrollgruppe derart statt, dass die Wahrscheinlichkeit
systematischer Verzerrungen durch wesentliche Unterschiede zwischen den Grup-
pen gering ausfiel. Eine methodische Schwéche der Studie liegt vor allem an der feh-
lenden Verblindung der Studienteilnehmenden und des Personals. Deshalb ist es
maoglich, dass auf den Interventionsstationen eine héhere Aufmerksamkeit und damit
eine verstarkte Dokumentation von Stirzen stattfand. Weiterhin erhielten die Teilneh-
menden der Kontrollstationen bereits etablierte sturzpraventive Massnahmen, so-

dass der Nachweis der multifaktoriellen Interventionen erschwert wurde.

Streich Patricia 25



6 Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien im Rahmen

einer kritischen Auseinandersetzung zusammengefasst, interpretiert und diskutiert.

6.1 Zusammenfassung und Diskussion anhand der Fachliteratur

Die Ergebnisse der einbezogenen RCTs, die Einzelinterventionen untersuchten,
stimmen teilweise nicht mit anderen wissenschaftlichen Erkenntnissen Gberein. Wah-
rend beispielsweise Kerse et al. (2008) keine Wirkung ihres Bewegungsprogramms
identifizieren konnten, prasentiert eine Vielzahl weiterer Studien eine positive Wir-
kung von vermehrter Aktivitat auf die Anzahl von Stirzen. Becker et al. (2003) und
Skelton (2001) zeigten beispielsweise, dass eine intensivere korperliche Aktivitat, die
zur Verbesserung der funktionellen Fahigkeiten beitragt, Stlirze von alteren Men-
schen verhindern kann. Zu diesem Ergebnis kommt auch ein grosses systemati-
sches Review von Sherrington et al. (2017), das 88 Studien mit tiber 19.000 Proban-
den umfasst. Die Autoren zeigten, dass vermehrte Bewegung die Sturzrate bei &lte-
ren Menschen um 21% senken kann. Dies betrifft allerdings nur alte Menschen, die
zuhause leben. Hingegen zeigten sich ahnlich wie bei Kerse et al. (2008) keine Hin-
weise auf einen Sturzpraventions-Effekt bei kdrperlicher Betatigung in Pflegeheimen.
Im Gegensatz zu den Erkenntnissen von Sherrington et al. (2017) prasentieren
Cameron et al. (2018) in ihrem systematischen Review nach der Ergebnisanalyse
von zehn Studien heterogene Ergebnisse zur Reduktion der Sturzrate durch Bewe-

gungsubungen bei alteren Menschen im stationaren Setting.

Insgesamt zeigen die Einzelinterventionen inkonsistente Ergebnisse. Wéhrend die
Aktivitats-Intervention von Kerse et al. (2008) keine Auswirkung auf die Sturzrate zwi-
schen den Gruppen zeigte, kbnnen Bouwen et al. (2008), Juola et al. (2015) und
Sakamoto et al. (2012) positive Effekte der Einzelintervention nachweisen. Die Inter-
vention von Juola et al. (2015) war nur bei Bewohnenden mit einem MMSE-Score

von Uber 10 Punkten wirksam.

Auch die Ergebnisse der vier einbezogenen Studien zur Wirksamkeit von multifaktori-
ellen Interventionen in Krankenh&usern sind inkonsistent. Wahrend Barker et al.

(2016) und Cumming et al. (2008) keine Unterschiede hinsichtlich der Sturzhaufigkeit
zwischen den Interventions- und Kontrollgruppen feststellen konnten, lieferten Ang et
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al. (2011), sowie Dykes et al. (2010) deutliche Ergebnisse zugunsten der multifaktori-
ellen Interventionen. So konnte in der Studie von Ang et al. (2011) durch Schulungen
zu Sturzrisikofaktoren und Massnahmen zur Sturzvermeidung ein um etwa 50% ge-
ringere Sturzrate erzielt werden. Dykes et al. (2010) berechneten, dass mithilfe des
FPTK zur Sturzpravention in Verbindung mit Gesundheits-Informations-Technologie

ein Patientensturz pro 862 Patiententage vermieden werden kann.

Im Gegensatz hierzu kommen Barker et al. (2016) und Cumming et al. (2008) zu
dem Ergebnis, dass sowohl das 6-PACK-Programm als auch die gezielten multifak-
toriellen Interventionen unter Einschluss eines validierten Sturzrisiko-Assessments
nicht zu einer Verringerung der Sturzrate fuhren. Die Studie von Barker et al. (2016)
konnte demnach mit ihrem randomisierten, kontrollierten und multizentrischen Stu-
diendesign die positiven Ergebnisse einer vorherigen Beobachtungsstudie von Bar-
ker, Kamar, Morton und Berlowitz (2009) nicht bestatigen. Barker et al. (2016) fihren
das Studienergebnis auf die Ineffektivitat der Bestandteile des 6-PACK-Programms
zuruck und weisen zudem darauf hin, dass bisher keine Belege fiir die Effektivitat der
Assessment-Instrumente vorliegen. Auch Képke und Meyer (2009) kommen zu dem
Schluss, dass sich kein Nutzen von Risikosturzskalen ableiten l&sst und somit aus
pflegewissenschatftlicher Sicht keine Empfehlung fur den Einsatz dieser Instrumente
gegeben werden kann. Cumming et al. (2008) vermuten, dass die Ineffektivitat ihrer
Intervention mit der im Vergleich zu anderen Studien relativ kurzen Aufenthaltsdauer

zusammenhangen konnte.

Die Studien von Dykes et al. (2010) und Ang et al. (2010) berichten signifikante posi-
tive Ergebnisse zur Sturzreduktion. Die Autoren flhren dies im Gegensatz zu Barker
et al. (2016) darauf zurtick, dass das Sturzrisiko zun&chst mit einem validierten As-

sessment-Instrument mit hoher Sensitivitat und Spezifitat erfasst wurde.

Innerhalb der Forschungsliteratur gibt es kontroverse Ansichten beziiglich der Effekti-
vitat von multifaktoriellen Interventionen. Lange Zeit wurde die Ansicht vertreten,
dass multifaktorielle Interventionen die erfolgreichsten Programme zur Senkung der
Risikofaktoren und der Sturzinzidenz darstellen. Dies wurde unter anderem auf die
multifaktoriellen Faktoren zuriickgefiihrt, die fur einen Sturz verantwortlich sind
(Cumming, 2002; Shekelle et al., 2003). Jungere Studien belegen, dass multifaktori-

elle Interventionen zwar die Sturzinzidenz signifikant senken kénnen, allerdings nicht
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den Anteil der Stiirzenden und deren Verletzungsrisiko (Gillespie et al., 2003). Zu ei-
nem anderen Ergebnis, das sich auf funf Studien mit multifaktoriellen Interventionen
im Krankenhaus-Setting bezieht, kommen Cameron et al. (2018). Sie bezeichnen die
Reduktion der Sturzrate als grenzwertig, da der Effekt der Interventionen eine grosse
Spannweite aufweist, die von einer Reduktion der Sturzrate von 36% bis zu einem

Anstieg derselben um 1% reicht.

Bezuglich der multifaktoriellen Interventionen konnte nicht herausgearbeitet werden,
welche Komponenten der Interventionspakete auf welche Weise zur Reduktion der
Stirze beitrugen. Deshalb kann nur das Gesamtpaket der Interventionen, nicht aber
eine einzelne Komponente des Gesamtpakets beurteilt werden. Dies bedeutet auch,
dass die multifaktoriellen Interventionen nur in Verbindung mit dem initial durchge-
fuhrten Sturzrisiko-Assessment betrachtet werden kdnnen. Ferner wurde bei den ein-
bezogenen Studien die Standard-Pflege nicht ausreichend beschrieben. Einige Akti-
vitdten zur Sturzpravention fanden bereits vor Beginn der Studien auf den Kontroll-
(und Interventions-) Stationen statt. Diese Aktivitaten wurden wahrend des Untersu-
chungszeitraums fortgesetzt. Demzufolge kann nicht nachvollzogen werden, wie sich
die Fortfihrung bestehender sturzpraventiver Aktivitdten auf die Ergebnisse aus-
wirkte. Zudem ist die Interpretation und Vergleichbarkeit der Ergebnisse durch die
Heterogenitat der Endergebnisse, der Stichproben, der Settings, der Bildungsniveau

der Pflegefachpersonen und der Gesundheitssysteme eingeschrankt.

6.2 Bezug zum theoretischen Hintergrund
Durch die Anwendung des Evidence-Based-Practice-Modells von Rycroft-Malone et

al. (2004) wird der Theorie-Praxistransfer hergeleitet.
Evidenzbasierte Praxis bei der Sturzpravention
Forschung

In der wissenschaftlichen Literatur konnten nur acht RCTs zu pflegerischen Interven-
tionen zur Sturzpravention bei alten Menschen im stationdren Setting gefunden wer-

den (Ang et al., 2011; Barker et al., 2016; Bouwen et al., 2008; Cumming et al., 2008;
Dykes et al., 2008; Juola et al., 2015; Kerse et al., 2008; Sakamoto et al., 2012). Aus
der Schweiz liegen keine Publikationen zum Thema vor. Die Ergebnisse der einbezo-
genen Studien verdeutlichen, dass die Wirksamkeit von einzelnen und
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multifaktoriellen Interventionen nicht eindeutig belegt ist. Daran zeigt sich, dass noch
grosser Forschungsbedarf in Bezug auf die Sturzpravention im Rahmen von EBP be-
steht, insbesondere im Schweizer Kontext. Zugleich stellt sich die Frage nach ande-

ren und innovativen Methoden zur Sturzprévention in der stationaren Versorgung.

Fragen, die bereits in den bearbeiteten Studien gestellt wurden, betreffen folgende
Schwerpunkte und konnten als Basis fur weitere Forschungsarbeiten dienen: neue
und innovative Lésungen zur Verringerung von Stirzen in Akutkrankenh&usern (Bar-
ker et al. ,2016; Cumming et al. 2008), Delir und andere kognitive Beeintrachtigun-
gen (Barker et al., 2016; Kerse et al., 2008), Untersuchungen zu elektronischen Pro-
grammen wie dem FTPK (iber einen langeren Zeitraum (Dykes et al., 2010), Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse der olfaktorischen Stimulation mit Lavendel und der mul-
tiplen Interventions-Strategie auf andere stationare Settings, Gesundheitssysteme,
Lander und Kulturen (Sakamoto et al., 2012; Ang et al. 2011).

Expertise der Pflegefachperson

In den inkludierten Studien werden verschiedene Expertisen von Pflegefachpersonen
bezuglich der Sturzpravention dargelegt. Zu den Aufgaben der Pflegefachpersonen
gehdort hauptséachlich die Durchfiihrung des Sturzrisiko-Assessments sowie die Pla-
nung, Durchfiihrung und Evaluierung von Interventionen (Ang et al., 2011; Barker et.
al., 2016; Cumming et al.; 2008; Dykes et al., 2010). Zur Beurteilung des Sturzrisikos
werden Fachkenntnisse tUber Sturzrisikofaktoren und sturzbeguinstigende Medika-
mente vorausgesetzt (Bouwen et al., 2008; Juola et al., 2012). Pflegefachpersonen
sind fur die Edukation beziehungsweise Beratung von Mitarbeitenden und Pflege-
empfangenden hinsichtlich potenzieller Risikofaktoren, sturzpraventiver Interventio-
nen sowie praventiver Verhaltensweisen verantwortlich (Ang et al., 2011; Kerse et al.
2008). Sie erstellen die Pflegedokumentationen. Zudem sind kommunikative Kompe-
tenzen und die Fahigkeit zur interdisziplindren Zusammenarbeit Teil des professio-
nellen Handelns von Pflegefachpersonen bei der Sturzpravention (Dykes et al.,
2010).

In der Pflegepraxis mussen Pflegefachpersonen auf Forschungsergebnisse zurtick-
greifen kdnnen, um Interventionen zur Vermeidung von Stiirzen und sturzbedingten

Verletzungen zu wahlen, die der individuellen Pflegesituation entsprechen (Hinze et
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al., 2013). Pflegefachpersonen miissen in der Lage sein, die Forschungsergebnisse
bezuglich ihres zu erwartenden Nutzens und Aufwands genauestens beurteilen zu
konnen, bevor sie die damit verbundenen Massnahmen in der Praxis durchgefuhrt
werden (Meyer et al., 2004). Hierfir mussen Pflegefachpersonen entsprechend aus-

gebildet sein respektive ein Bachelorstudium in der Pflege absolviert haben.
Praferenzen der Pflegeempfangenden

In den eingeschlossenen Studien wird nicht illustriert, ob die Praferenzen der Pflege-
empfangenden hinsichtlich der sturzpraventiven Interventionen beriicksichtigt wur-
den. Es ist zudem nicht nachvollziehbar, ob die Pflegeempfangenden eine bevor-
zugte Intervention auswahlen konnten und/oder zu welchem Grad sie an den pflege-
rischen Entscheidungen beteiligt waren. Einzig in der Studie von Kerse et al. (2008)
entwickelte die Pflegefachperson ein Aktivitats-Programm, das sich an einem Ziel,
das von der pflegeempfangenden Person festgelegt wurde, sowie an deren Gewohn-
heiten in den Aktivitdten des taglichen Lebens orientierte.

Damit evidenzbasierte sturzpraventive Interventionen in der Pflegepraxis wirksam
werden, kommt dem Einbezug der Pflegeempfangenden und deren Familie eine be-

sondere Rolle zu (Rycroft-Malone et al., 2004).
Lokaler Kontext

Hinsichtlich der Rahmenbedingungen, in denen die Studien durchgefihrt wurden,
werden in den Studien verschiedene Aspekte erwahnt. Die Studien gehen auf Ein-
flussfaktoren, wie die unterschiedlichen Lander, Gesundheitssysteme, Institutionen,
Stationen und Aufenthaltsdauern, sowie auf den jeweiligen Pflegebedarf und die
Kognition der Pflegempfangenden ein. In allen Studien werden Interventionsange-
bote, Hilfsmittel sowie weitere Ressourcen zur Sturzpravention zur Verfigung ge-
stellt. Juola et al. (2015) ziehen in ihrer Studie den Skills-Mix des Pflegepersonals
und das Bildungsniveau des Pflegefachpersonen als beeinflussende Faktoren der In-
tervention in Betracht. Aufgrund der zeit- und ressourcenarmen Bedingungen sowie
der konkurrierenden Prioritaten, die in Akutkrankenh&usern herrschen, stellen Barker
et al. (2016) den Einsatz von Interventionen, deren Evidenz nicht nachgewiesen ist,
in Frage. Die Fortfiihrung dieser Interventionen verursache Zeit und Kosten, die fur

wirksame sturzpraventive Aktivitaten und andere pflegerische Leistungen eingesetzt
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werden konnten. Dykes et al. (2010) weisen darauf hin, dass in den Vereinigten
Staaten die Kosten flr sturzbedingte Verletzungen von den Kostentragern nicht
ruckerstattet werden. Dies hat zu einer vermehrten Nachfrage nach evidenzbasierten
Interventionen gefuhrt. Auch in der Schweiz muss die Qualitatssicherung in der stati-
onaren Versorgung durch ein wissenschaftlich gesichertes und standardisiertes Vor-
gehen erfolgen (Meyer, et al., 2004). Deshalb bedarf es einer institutionellen Integra-
tion und Verankerung des EBP-Konzepts, da die patientenrelevanten Ergebnisse nur
auf diese Weise verbessert werden kénnen und die Pflegequalitat erhdht werden
kann (Meyer, Balzer & Kopke, 2013).

Insgesamt erweist sich die Wissensquelle Kontext aufgrund der vielen beeinflussen-
den Faktoren, als sehr komplex. Zur Beantwortung der komplexen Fragestellungen,
die sich aus dieser Quelle ergeben, bedarf es weiterer Forschung (McCormack et.
al., 2002).

6.3 Beantwortung der Fragestellung

Die Fragestellung kann anhand der eingeschlossenen Studien folgendermassen be-
antwortet werden: Gewisse Einzelinterventionen, namentlich die Edukation der Pfle-
genden, Bewegungsubungen und die olfaktorische Stimulation mit Lavendel, kénnen
in der stationdren Langzeitversorgung von den Pflegenden sturzpraventiv eingesetzt
werden. Weiterhin wurden multifaktorielle Interventionen fir das Krankenhaus-Set-
ting entwickelt, die ein Assessment-Instrument und eine Kombination von Einzelinter-
ventionen umfassen. Die Wirksamkeit der Einzelinterventionen sowie der multifaktori-
ellen Interventionen ist jedoch — bedingt nicht zuletzt durch die methodische Qualitat

einiger Studien — nicht eindeutig belegt.

6.4 Limitationen

Es wurde keine systematische Literaturrecherche durchgeftihrt. Deshalb kann nicht
ausgeschlossen werden, dass relevante Studien zur Beantwortung der Fragestellung
nicht identifiziert wurden. Hinzu kommt, dass im Rahmen des Literaturreviews keine
Studie aus der Schweiz oder dem deutschsprachigen Raum ermittelt werden konnte.
Ware bei der Festlegung der Limitationen zur Literaturrecherche beispielsweise das
Zeitintervall vergrossert worden, hatten mdglicherweise weitere Studien zu pflegeri-
schen sturzpraventiven Interventionen eruiert werden kénnen. Ahnliches gilt fir den

Einsatz veranderter Suchstrategien. Eine weitere Schwache ist die Beschrankung
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auf Publikationen, deren Volltext kostenlos zur Verfligung steht. Zudem hatten die
Zusammenarbeit mit einer unabhangigen Expertin beziehungsweise ein entspre-

chendes Experten-Review zu einer héheren Qualitat der Arbeit beitragen kdnnen.

7 Implikationen fir die Praxis

Im folgenden Kapitel werden anhand der Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit Emp-

fehlungen flr Praxis und Forschung abgeleitet.

7.1 Implikationen fur die direkte klinische Praxis
Basierend auf dem EBP-Modell von Rycroft Malone et al. (2004) sollen aus den wis-
senschaftlichen Erkenntnissen dieser Arbeit Implikationen fur die Pflegepraxis abge-

leitet werden.

Viele sturzpraventive Interventionen, die in den inkludierten RCTs im Rahmen von
multifaktoriellen Studien beschrieben werden, zahlen bereits zur gangigen Sturzpra-
vention in der Schweizer Pflegepraxis. Dazu gehdren unter anderen die Verwendung
von Alarmsystemen, Bewegung oder die Benutzung von geschlossenem Schuhwerk
und Antirutschsocken, die Zurverfiigungstellung von geeigneten Gehhilfen in Reich-
weite, Begleitung beim Gehen, haufigere Kontrollen, Unterstiitzung bei der Toiletten-
benutzung oder Hilfe beim Transfer. Ausserdem werden die Betten in die niedrigste
Position eingestellt, die Umgebungsbedingungen werden tberpruft, die Patienten in
Sichtweite gebracht, ein Bettseitenschutz wird angebracht und zudem erfolgen viele
weitere Massnahmen. Diese Interventionen werden fir Krankenhauser und Langzeit-
einrichtungen empfohlen. Sie werden als solide betrachtet und kénnen gut in den All-
tag implementiert werden, auch wenn deren Wirksamkeit nicht eindeutig belegt ist.

Das Anwenden einer olfaktorischen Stimulation mit Lavendeldl, wie in der Studie von
Sakamoto et al. (2012) angefuhrt, wird aufgrund der zuséatzlich notwendigen zeitli-
chen, personellen und finanziellen Ressourcen und des mangelhaften Vertrauens in
die Evidenz nicht empfohlen. Zudem muss das Pflegepersonal beim Einsatz der Aro-
mapflege Uber ein bestimmtes Grundwissen Uber den fachgerechten Einsatz &theri-

scher Ole verfligen (Zimmermann, 2010).

Eine Schulung der Pflegenden hinsichtlich besonders sturzbegiinstigender Medika-
mente und potenzieller Sturzrisikofaktoren, wie in den Studien von Juola et al. (2015)
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und Bouwen et al. (2008) erwahnt, wird hingegen als notwendig betrachtet. Pfle-
gende miussen in der Lage sein, die Sturzrisikofaktoren zu erfassen, da diese die Vo-
raussetzung zur Umsetzung multifaktorieller Interventionen darstellen (Hinze et al.,
2013).

Besonders aktivierende Lernmethoden, die Raum fir die kritische Reflektion von
Sturzereignissen schaffen, kobnnen dazu beitragen, Pflegende fur das Sturzrisiko von
Pflegeempfangenden zu sensibilisieren (Juola et al., 2015). Eine kurze Schulung des
Pflegeteams oder konkrete Fallbesprechungen kdnnten intern arrangiert und durch-
gefuhrt werden. Hierzu sollte zusatzlich eine Pflegeexpertin oder Pflegefachperson

mit Kenntnissen zur Sturzprévention zur Verfugung stehen (Ang et al., 2011).

Des Weiteren bietet sich das Fiuhren eines einfachen Sturztagebuches fir die Pfle-
genden an, in dem sie die ursachlichen Risikofaktoren fur Stirze, praventive Verhal-
tensweisen und die abgeleiteten Interventionen festhalten kdnnen. Aus konkreten
Sturzereignissen konnen Erkenntnisse fur die Zukunft abgeleitet werden (Bouwen et
al., 2008).

Sturzprophylaktische Interventionen zur Edukation richten sich meist an die Betroffe-
nen selbst (Hinz et al., 2013). Eine Edukation der Pflegeempfangenden beziiglich
Sturz-Risikofaktoren, wie in der Studie von Cumming et al. (2008) erwahnt, wird zwar
fur das Krankenhaus-Setting empfohlen, erfordert jedoch zusétzliche zeitliche Res-
sourcen, die aus Sicht der Autorin im Pflegealltag haufig nicht zur Verfiigung stehen.
Eine mdgliche Alternative und zudem sehr empfehlenswert wére eine Informations-
broschire, die bei Eintritt ins Krankenhaus an sturzgeféahrdete Personen verteilt wird
und Hinweise darauf enthélt, wie Sturze im Krankenhaus vermieden werden kdnnen
(Dykes, et al., 2010).

Indem Personen mit einem erhdhten Sturzrisiko durch Warnsignale, wie beispiels-
weise ein Warnsignal tiber dem Bett, ein Identifikationsarmband oder Anstecker
kenntlich gemacht werden, ermoglicht es, die Betroffenen schnell zu identifizieren
(Barker et al. 2016; Dykes et al., 2010). Dieses Vorgehen hilft vor allem Mitarbeiten-
den, die mit der Sturzgefahr der einzelnen Patienten nicht vertraut sind. Jedoch wird
das Pflegepersonal, das sich standig um diese Personen kiimmert, gegeniber sol-

chen Warnsignalen mit der Zeit «blind». Auch ist es ethisch fraglich, 6ffentlich auf die
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Sturzgefahrdung gewisser Personen hinzuweisen und diese somit zu stigmatisieren.

Deshalb wird diese Intervention fir die Praxis nicht empfohlen.

Die Implementierung eines Sturzrisiko-Assessment-Instruments in elektronischer
Form oder Papierform zur ldentifizierung von sturzgefahrdeten Patienten und Be-
wohnenden wird nicht empfohlen. Bisher liegen keine Belege flr die Effektivitat die-
ser Assessment-Instrumente vor (Kopke & Meyer, 2009). Die Beurteilung der multifa-
ktoriellen Sturzrisikofaktoren muss durch die Pflegefachpersonen erfolgen. Mit ent-
sprechender Schulung kdnnen diese die individuellen Risikofaktoren besser erken-

nen als dies durch eine standardisierte Sturzrisikoskala mdglich wére.

Zudem werden Bewegungsibungen, die an die jeweilige Patientensituation ange-
passt sind, fur das Krankenhaus- und Pflegeheim-Setting empfohlen. Das Pflegeper-
sonal muss intensiver in die Umsetzung korperlicher Aktivitdten eingebunden wer-
den. Besonders fragile Personen bend6tigen bei Bewegungsibungen viel Aufmerk-
samkeit seitens des Pflegepersonals (Kerse et al., 2008).

7.2 Implikationen fur die Forschung

Zur Beantwortung der Fragestellung dieses Literaturreviews wurden nur auslandi-
sche Studien berlcksichtigt. Deshalb ist es essenziell, dass sich die Forschung in
der Schweiz mit Fragestellungen zu pflegerischen sturzpraventiven Interventionen in
der stationaren Versorgung beschéftigt. Damit sturzpraventive Interventionen im
Rahmen der EBP und im Sinne einer qualitativ hochwertigen Pflege zum Tragen
kommen, bedarf es kinftig weiterer Forschung zur Verstarkung der Evidenz von Ein-
zelinterventionen sowie multifaktorieller Interventionen sowohl im Krankenhaus als
auch in Pflegeheimen. Zudem sind weitere Studien erforderlich, in denen die Stan-
dard-Pflege und die Komponenten der Standard-Sturzpraventions-Aktivitaten, die die
Kontrollgruppe erhalt, klar beschrieben werden. Weitere Studien sollten den routine-
massigen Einsatz validierter Sturzrisiko-Assessments in der Pflegepraxis untersu-
chen. Es besteht dringender Forschungsbedarf, um neuartige pflegerische Methoden
zur Verringerung von Stirzen in der stationdren Versorgung zu identifizieren. Hierbei
stellt sich die Frage, welchen Nutzen Telemedizin und weitere E-Health-Anwendun-

gen in der Sturzpravention darstellen.
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8 Fazit

Die identifizierte Literatur zur Sturzpravention suggeriert, dass dem Thema Sturzpra-
vention in der stationdren Versorgung in der Schweiz grossere Aufmerksamkeit zu-
kommen sollte. Wie in der Einleitung aufgezeigt, gehen Stirze mit einer Einbusse
von Lebensqualitat einher. Aufgabe der Pflegenden muss es sein, die individuellen
Sturzrisiken einzuschatzen, Risikofaktoren friihzeitig zu erkennen und mit den Be-
troffenen gemeinsam die passende sturzreduzierende Intervention zu finden. Dazu
missen die Pflegefachpersonen aktiv in Form von Edukation fir das Thema Sturz
sensibilisiert werden, nicht zuletzt, um dem Thema die ndtige Aufmerksamkeit zuteil-
werden zu lassen, sodass bei Vorliegen eines ausreichenden Forschungswissens
die evidenzbasierte Pflege zum Einsatz kommen kann. Hierfir missen von den
Krankenh&usern und Pflegeheimen zeitliche und finanzielle Ressourcen zur Verfu-

gung gestellt werden.
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Anhange

Anhang A: Definitionen zentraler Begriffe der Fragestellung

Pflegepersonal

In der Schweiz sind Pflegepersonen mit verschiedenen Bildungsabschliissen tatig.
Fachpersonen Gesundheit verfligen Utber ein Eidgendssisches Fahigkeitszeugnis
und sind auf der Sekundarstufe Il anzusiedeln. Pflegefachpersonen werden an Hohe-
ren Fachschulen sowie Fachhochschulen ausgebildet oder verfiigen Gber ein vom
Schweizerischen Roten Kreuz anerkanntes Diplom. Mit ihren Diplomen befinden sie
sich auf der Tertiarstufe. Entweder haben sie einen Bachelorabschluss oder arbeiten
mit einem Masterabschluss als Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten, beziehungs-
weise als Advanced Practice Nurse (ANP) (Schafer, Scherrer, & Burla, 2013).

In die Fragestellung eingeschlossen sind Pflegepersonen aller Ausbildungsstufen, da
sturzpraventive Interventionen von allen Pflegenden im Pflegealltag zur Anwendung

kommen.
Professionelle Pflege

Fir den schweizerischen Kontext wurde die ,Professionelle Pflege® von Spichiger,
Kesselring, Spirig und De Geest (2006) im Rahmen des Projektes "Zukunft Medizin
Schweiz" der Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissenschaften
(SAMW) wie folgt definiert:

Professionelle Pflege fordert und erhélt Gesundheit, beugt gesundheitlichen Scha-
den vor und unterstitzt Menschen in der Behandlung und im Umgang mit Auswir-
kungen von Krankheiten und deren Therapien. Dies mit dem Ziel, fur betreute
Menschen die bestmdglichen Behandlungs- und Betreuungsergebnisse sowie die
bestmogliche Lebensqualitat in allen Phasen des Lebens bis zum Tod zu errei-
chen. (S. 51)

In dieser Arbeit liegt das Augenmerk der professionellen Pflege auf der Vorbeugung
gesundheitlicher Schéden respektive auf der Verhinderung von Stiirzen im Zuge der

Sturzpravention.
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Sturzpravention

Gemass Pschyrembel (0.D.) wird Sturzpravention wie folgt definiert: «Vorbeugende

Massnahmen zur Minimierung des Sturzrisikos, der Sturzrate und der Sturzfolgen».

Der Begriff Massnahmen wird in der vorliegenden Arbeit synonym zu Interventionen

verwendet.
Pflegeheim

Ein Pflegeheim kann definiert werden als eine: «Stationéare Einrichtung der Altenhilfe,
in der chronisch kranke oder pflegebedurftige Menschen dauerhaft wohnen und pfle-

gerisch betreut werden» (Pschyrembel, 0.D.).

Der Begriff Pflegeheim wird in dieser Arbeit synonym zu den Begriffen Langzeitein-

richtung und Pflegeinstitution verwendet.
Krankenhaus

Krankenhaus kann definiert werden als: «Einrichtung, die nach § 107 SGB V der
Krankenbehandlung oder Geburtshilfe dient, unter standiger arztlicher Leitung steht,
neben dem &rztlichen und nichtarztlichen Personal tber ausreichende, ihrem Versor-
gungsauftrag entsprechende diagnostische und therapeutische Méglichkeiten ver-
flgt, nach wissenschaftlich anerkannten Methoden arbeitet und Patienten unterbrin-

gen und verpflegen kann» (Pschyrembel, 0.D.).

Mit stationarer Versorgung ist in dieser Arbeit das Verweilen in der Station eines

Krankenhauses oder eines Pflegeheims gemeint.
Alte Menschen
Diese Arbeit bezieht sich auf Personen, die 65 Jahre und alter sind.

Gemass der WHO werden in den meisten westlichen Ladndern Personen dieses Alters
als alte Menschen bezeichnet (WHO, 2007).
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Anhang B: Suchstrategien in den verschiedenen Datenbanken

Tabelle 6

Rechercheprotokoll
Datenbank/ Suchsyntax /Filter / Anzahl Treffer/ Bewertung der
Datum Eingrenzungen Brauchbarkeit

Cochrane Library
01.10.2018

Falls AND prevent* AND nurs*
Limite: publication date between January
2008 to December 2018, in Cochrane Re-

views

Results: 20

Abstract gesichtet: 5

Treffer: 1

Cameron et al. (2018) Interven-
tions for preventing falls in older
people in care facilities and hos-

pitals (Review)

Cochrane Library
01.10.2018

Falls AND prevent* AND nurs*
Limite: publication date between January
2008 to December 2018, in Trials

Results: 247

Abstract gesichtet: 50
Relevante Treffer: 5

Juola et al. (2015)

Nurse Education to Reduce
Harmful Medication Use in As-
sisted Living Facilities Effects of
a Randomized Controlled Trial
on Falls and Cognition
Cumming et al. (2008)

Cluster randomised trial of a tar-
geted multifactorial intervention
toprevent falls among older peo-
ple in hospital

Ang et al. (2011)

Evaluating the use of a targeted
multiple intervention strategy in
reducing patient falls in an acute
care hospital: a randomized con-
trolled trial

Barker et al. (2016)

6-PACK programme to decrease
fall injuries in acute hospitals:
cluster randomised controlled
trial

Dykes et al. (2010)
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Fall Prevention in Acute Care

Hospitals: A Randomized Trial

PubMed
01.10.2018

Falls AND prevent* AND nurs*

Limite: Published in the last 10 years, Hu-

mans, Free full text

Results: 359

Abstract gesichtet: 75
Relevante Treffer: 3

Bereits vorhandene Studien: 4
Cameron et al. (2018)

Ang et al. (2011)

Barker et al. (2016)

Dykes et al. (2010)

CINAHL complete
10.12.2018

Falls AND prevent* AND nurs*

Limite: Full text, Published Date: 2008-

2018, Human

Results: 238
Absract gesichtet: 30

Relevante Treffer: 0

CINAHL complete
10.12.2018

Fall prevention AND nurs*

Limite: Full text, Published Date: 2008-

2018, Human

Results: 173

Absract gesichtet: 25

Relevante Treffer: 1

Bereits vorhandene Studien: 0
Neu:

Bouwen et al. (2008)

Rate of accidental falls in institu-
tionalised older people with and
without cognitive impairment
halved as a result of a staff-ori-

ented intervention

Anmerkung: Alle fett gekennzeichneten Studien wurden in die Bachelorarbeit inkludiert.
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Anhang C: AICA-Raster der eingeschlossenen Studien

AICA Hilfstabellen: zur Zusammenfassung und systematischen Wurdigung (critical appraisal) eines Forschungsartikels

Referenz: Ang et al. (2011): Evaluating the use of a targeted multiple intervention strategy in reducing patient falls in an acute care hospital: a randomized controlled trial

Zusammenfassung der Studie

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Problem/ Kontext

Die Sturzpravention bleibt eine
Herausforderung, welcher Ge-
sundheitseinrichtungen bisher
ausgewichen sind.

Die Wirksamkeit von multiplen
sturzpraventiven Interventionen
zur Reduktion der Sturzinzidenz
hat sich nicht etabliert.
Forschungsfrage/Zweck:
Studienziel ist die Bewertung
der Wirksamkeit multipler Inter-
ventionen, die mit den Risiko-
faktoren des Hendrich Il Sturz
Risiko Modells verknupft sind,
um die Anzahl der Stiirze bei
Patienten/innen zu senken.
Theoretischer Bezugsrah-
men:

Ein systematischer Review
zeigte: multiple Interventionen
senken das Sturzrisiko bei zu-
hause lebenden Personen und
in Pflegeheimen, jedoch nicht in
der Akutpflege. Der For-
schungsstand anderer Studien
ist widersprichlich (Evans et al.,
1998). Ein Systematischer Re-
view (Oliver et al., 2007) zeigte:
die Sturzrate kann verringert
werden, jedoch nicht die Frak-
turhaufigkeit oder das Sturzri-
siko.
Argumente/Forschungsbe-
darf:

Multiple Interventionen sind
Strategien, bei der die Interven-
tionen auf Basis des

Design:

Prospektive randomisierte kontrollierte Studie

April 2006 - Dezember 2006

Population:

Setting:

1 Akutkrankenhaus, Singapur

Stichprobe:

1822 Teilnehmende (TN)

Interventionsgruppe (IG): n=910

Kontrollgruppe (KG): n=912 TN

Durchschnittliches Alter (mean):

IG: 70.3 Jahre

KG: 69.7 Jahre

IG: Frauen (52%), Manner (48%)

KG: Manner (52%), Frauen (48%).

Rekrutierung:

1822 Patienten mit Hendrich-Score von 5 und héher wurden rekrutiert.
910 und 912 TN wurden in die Interventions- bzw. Kontrollgruppen
randomisiert.

Einschlusskriterien:

Patienten von acht Stationen, 21 Jahre oder &lter und eine Punktzahl von 5
oder héher im Hendrich Il Sturzrisiko Modell

Ausschlusskriterien:

Vor Studienbeginn eingetreten; vor Sturzrisiko-Beurteilung gesturzt
Samle size calculation:

Die Stichprobengrosse wurde berechnet.

Datenerhebung:

Die Forschungs- Pflegefachkréfte iberpriiften die Krankenakten
(demografische Datenm, Krankengeschichte) der Teilnehmenden.

Der Forschungsermittler scannte die medizinischen Krankenakten und den
elektronischen Krankenhaus-Ereignisbericht (eHor) taglich nach Eintragen
von Sturzereignissen, die von den Pflegefachkraften auf den Stationen
gemeldet wurden, und Uberprifte, ob die Eintrage von an der Studie
beteiligten Teilnehmern stammten. Die Informationen wurden in das
Sturzdaten Erfassungsformular eingegeben.

Messergebnisse/ Endpunkt:

Anzahl der gestiirzten Personen

Messverfahren/Intervention:

Das Sturzrisiko wurde mit dem Hendrich Il Sturz Risiko Modells beurteilt.

Ergebnisse:
Ausgangsmerkmale fir IG/KG
homogen fur Durchschnittsalter,
Rasse, aktuellem Zustand, Hen-
drich-Score.

Teilnehmende mit einer allge-
mein-medizinischen Erkrankung
(36%), stellten die grosste
Gruppe dar.

Mittlerer Hendrich-Wert beider
Gruppen betrug 8.
Prasentation der Ergebnisse:
Die Ergebnisse werden im Text
verstandlich beschrieben, in Ta-
bellen tbersichtlich dargestelit.
Zentrale Ergebnisse der Stu-
die:

Insgesamt 18 (1%, n = 18/1822)
Teilnehmende mit hohem Sturz-
risiko stiirzten wahrend des
Krankenhausaufenthaltes min-
destens einmal. Von diesen
sturzgefahrdeten Patienten ka-
men vier Teilnehmende (n =
4/910, 0. 4%, 95% KI: 0.2-1.1)
aus der Interventionsgruppe und

14 Teilnehmende (n = 14/912, 1.

5%, 95% KI: 0. 9-2. 6) aus der
Kontrollgruppe.

Der Anteil der stark sturzgeféahr-
deten Teilnehmenden, die sturz-
ten, war in der IG signifikant
niedriger als in der KG (P
=0.018).

Gezielte multiplen Interventionsstrategien
zur Sturzpravention spielen eine wichtige
Rolle bei der Sturzprévention.

Das Sturzrisiko steht in direktem Zusam-
menhang mit der Anzahl der Risikofaktoren
(Tinetti et al., 1988).

Demnach sollten Interventionen, welche das
Ausmass des Sturzrisikos senken effektiv in
der Sturzpravention sein. Eventuell ist es je-
doch nicht mdglich die spezifischen effek-
tivsten sturzpraventiven Komponenten zu
identifizieren, da die wichtigen Komponenten
bei den Individuen variieren (Hogan et al.
2001).

Statistische Signifikanz der Ergebnisse:
Der Effekt bezlglich Sturzrate zwischen IG
und KG war signifikant.

Die Anzahl der Teilnehmende in beiden
Gruppen war zu gering und insignifikant, um
eine Analyse oder einen Vergleich zu ma-
chen.

Deshalb wurden die gesamten Ergebnisse
beziglich Sturze beschrieben.

Die Autoren diskutierten, dass Teilneh-
mende ihr natirliches Verhalten &ndern, weil
sie an einer Studie teilnehmen. Hier kann es
deshalb sein, dass die Teilnehmenden be-
sonders aufpassen, dass sie nicht stiirzen.
Es ist fest davon auszugehen, dass gerade
Dinge wie die Sturzgefahr bewusst kontrol-
liert werden kdnnen und die Ergebnisse
dadurch verfalscht werden kdnnen. Letztlich
lasst sich eine Verringerung des Sturzrisikos
nicht mehr auf die Ursache zurlckfuhren; ob
es der Hawthorne- Effekt oder die Schulung
war.

Interpretation der Ergebnisse:

Ja

Beantwortung Forschungsfrage:
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identifizierten Sturzrisikos ein-
geleitet werden.

Forschungsliicke: Besteht in
fehlender Erhebung der Risiko-
faktoren und passenden Inter-
ventionen dazu. Deshalb moch-
ten Ang et al. die Wirksamkeit
multipler Interventionen unter-
suchen, welche mit den Risiko-
faktoren des Hendrich Il Sturz
Risiko Modells verkniipft sind.

Interventionsgruppe (IG): Standard-Pflege und gezielte multiple
Interventionen spezifisch zu jedem Risikofaktor des Hendrich Il Sturz
Risikomodells. Zusétzlich : 30-miniitige Schulung tber
Mehrfachinterventionen zur Reduktion des Sturzrisikos.

Kontrollgruppe (KG): Standard-Pflege: bestehende
Sturzpraventionsmassnahmen, Sturzrisikoeinschatzung, Platzierung
Klingel/Nachttisch in Patientenreichweite, Bettgitter, Bett in niedrigster
Position.

Datenniveau:

Metrisch

Analyseverfahren: SPSS Analyse. Die Inzidenzraten von Sturzen wahrend
des Krankenhausaufenthaltes in IG / KG mit 95% Konfidenzintervall (KI)
berichtet, Chi-Quadrat-Test.; Zeit von der Randomisierung bis zum ersten
Sturz in IG/KG berechnet. Zeit-zu-Ereigniskurven nach der Kaplan-Meier-
Methode; Vergleiche zwischen IG/KG nach dem Log-Rank-Test.
Signifikanzniveau:

Das Signifikanzniveau wird nicht beschrieben.

Ethik:

Forschungsprotokoll durch Ethikkommision genehmigt; schriftliche
Zustimmung der Teilnehmenden.

Teilweise

Limitationen:

Einzel- Institution- Studie: die Ergebnisse
koénnen nicht auf andere Personen, Grup-
pen, Settings verallgemeinert werden. Klei-
nes Sample.

Zuséatzliche Forschungs- Pflegefachperso-
nen haben die Intervention durchgefihrt:
Pflegende haben im Alltag weniger Zeit, um
sturzpraventive Massnahmen durchzufiih-
ren. Das Ausmass des Effekts der Interven-
tionen kdnnte bei der realen Umsetzung in
akuten Krankenh&usern nicht so stark sein.
Vergleich der Ergebnisse mit hnlichen
Studien:

Die Ergebnisse dieser Studie scheinen im
Widerspruch zu den Ergebnissen des syste-
matischen Reviews zu stehen, indem die ge-
zielten multiplen Interventionen keinen Ein-
fluss auf das Sturzrisiko zeigten.

Eine weitere Studie hatte ebenfalls weniger
Auswirkungen auf das relative Risiko gezeigt
als es bei der aktuellen Studie der Fall war.
Die Autoren diskutieren, dass die positiven
Ergebnisse auf mehrere Faktoren zuriickzu-
fuhren sind:

Das Sturzrisiko Assessment und die geziel-
ten multiplen Interventions- Komponenten
wurden gut geplant und systematisch umge-
setzt.

Um die Konsistenz des Ansatzes zu gewahr-
leisten, wurden die Stations- und For-
schungs-Pflegefachpersonen in der Durch-
fuhrung von Sturzrisiko-Beurteilungen ge-
schult, wahrend nur die Forschungs- Pflege-
fachpersonen in der Umsetzung der geziel-
ten multiplen Interventionen geméss dem Ri-
sikofaktor des Patienten geschult wurden. In
dieser Studie wurden die Interventionen von
zwei Forschungs- Pflegefachpersonen
durchgefihrt, die nicht Teil des Pflegeteams
waren. Diese spezielle Rolle ermdglichte es
ihnen, einen individualisierten Ansatz zu ver-
folgen, um den Teilnehmenden gezielte mul-
tiple Interventionen basierend auf den Risi-
kofaktoren der Teilnehmenden zu ermdgli-
chen.
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Schlussfolgerungen und klinische Impli-
kationen:

Eine speziell geschulte Pflegefachperson in
Sturzpravention oder die Erhdhung der Ar-
beitsstunden des Personals kénnten Strate-
gien der Gesundheitseinrichtungen sein wo-
von ein individualisierter Zugang der Sturz-
pravention profitieren kénnte.

Ein routineméRiger universeller Ansatz ist
als Intervention zur Verhinderung von Pati-
entenstiirzen ungeeignet.

Zusatzlich zu den Ublichen Methoden der
Sturzpréavention sollten individualisierte, ge-
zielte Methoden zur Sturzpravention in einer
Akutversorgung implementiert werden.

Da Stiirze kérperliche und psychische Leid
fur die Patienten verursachen, hat eine Ver-
ringerung des Ausmasses des Sturzrisikos
wichtige klinische Auswirkungen. Die Sturz-
reduzierung gibt den Patienten und ihren An-
gehdrigen die Gewissheit, dass das Gesund-
heitssystem in der Lage ist, sichere Pflege
und Dienstleistungen anzubieten. Ausser-
dem ware eine statistisch signifikante Verrin-
gerung der Sturzraten fiir die Geschéaftsfuh-
rung weniger belastend als die zusétzliche
Behandlung und Kosten, die sich aus Str-
zen ergeben (Grenier-Sennelier et al. 2002
& Lee et al. 2002).

Zukunftige Forschung:

Da diese Studie in einer einzelnen medizini-
schen Station durchgefiihrt wurde, muss die
gezielte multiple Interventionsstrategie wei-
ter erforscht werden, um die Ausbreitung der
Intervention in anderen Zentren und Ge-
sundheitseinrichtungen zu erméglichen.
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Wiirdigung der Studie

scher wollten einen widerspriich-
lichen Forschungsstand untersu-
chen in Bezug auf die Reduktion
von Stirzen durch gezielte mul-
tiple Interventionen.

Relevanz fur die Praxis:

Die Studie ist fur die Praxis sehr
relevant. Positive Ergebnisse
kénnten zur Sturzreduktion in
der Praxis umgesetzt werden.
Da Sturze korperliche/ psychi-
sche Leid fiir die Patienten ver-
ursachen, hat eine Verringerung
des Ausmasses des Sturzrisikos
wichtige klinische Auswirkungen.
Durch eine Senkung der Stiirze
waére eine sichere Pflege ge-
wabhrleistet.

Die Praxisrelevanz ist gegeben,
denn die Forschenden werteten
22 Studien zum Thema aus, um
den Widerspruch zu verdeutli-
chen.

Relevanz fur die BA:

Relevant fur die BA, da die For-
schung zur Beantwortung der
Fragestellung dient.

Die Studie ist aktuell.
Forschungsfrage/Zweck:

Das Ziel der Studie wird klar er-
klart, jedoch fehlen Hypothesen
und Forschungsfragen. Theore-
tischer Bezugsrahmen:

Ist vorhanden.

Journal:

Journal of Advanced Nursing
(JAN), peer-reviewed
Einflussfaktor (impact factor):

2

267 (2017)

Die Stichprobe wurde sinnvoll und gezielt ausgewahlt, da verschiedene
Stationen (8) beteiligt waren. Demnach kann der Ort der Auswahl (z.B. eine
bestimmte Station) das Ziel der Untersuchung nicht verzerren. Dennoch
wurde die Untersuchung nicht in verschiedenen Krankenh&usern, sondern in
einem einzigen Krankenhaus durchgefiihrt. Das begrenzt die Ubertragbarkeit
der Studie.

Interne Validitat: Die Stichprobe ist fiir die Studie geeignet.

Externe Validitat: Die Stichprobe sei nicht reprasentativ fur andere Personen,
Gruppen oder Settings.

Sample size calculation:

Der benétigte Stichprobenumfang wurde an Hand der Sturzhaufigkeit
abgeleitet. Jeweils 900 Teilnehmende fir Kontroll- und Interventionsgruppe
waren erforderlich um ein 95%iges CI zu erreichen. Demnach ist die letztliche
Stichprobengrésse mit 1822 Teilnehmenden (910 und 912) ausreichend.

Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden benannt.

Datenerhebung:

Die Studie verlief iber 9 Monate, wobei die geschulten Pflegefachpersonen
die Krankenakten der Teilnehmenden Uberpriiften. Alles wurde bis zum Sturz
(Austritt oder Tod) genau dokumentiert. Die Umstande eines Sturzes wurden
ebenfalls festgehalten. Als Methode wurden Beobachtung und
Dokumentation genutzt. Stiirze wurden jedoch nicht klar definiert.

Da die Pflegefachpersonen und Teilnehmende wussten, dass sie an einer
Studie teilnehmen (ethischer Aspekt, Einwilligung) ist der Hawthorne- Effekt
nicht auszuschliessen.

Methodologische Reflexion

Die Erhebung selbst folgte einem naturalistischen Ansatz, da in das Leben
der Teilnehmer nicht eingegriffen wurde. Sie konnten sich wie immer in der
Institution bewegen.

Messverfahren/Intervention:

Die gezielten multiplen Interventionen sind nicht ganz nachvollziehbar. Es ist
unklar was die Pflegefachpersonen den Teilnehmenden zu den einzelnen
Risikofaktoren an Interventionen empfohlen bzw. eingeleitet haben.

Auch ist unklar welche Auswirkungen die Standard Sturzpraventions-
Massnahmen hatten.

Analyseverfahren:

Die Datenanalyse ist genau nachvollziehbar dargestellt. Sie folgt strengen
wissenschaftlichen Kriterien. Die Analyse erfolgt per SPSS. Es wurde kein
Signifikanzniveau festgelegt.

Ethik:

Ethische Fragen wurden geklart.

Anzahl der Stirze.
Préasentation der Ergebnisse:
Die Ergebnisse wurden tber-
sichtlich im Text und einer Ta-
belle dokumentiert. Sie sind voll-
sténdig. Sie beziehen sich auf
die Art, Tageszeit, Ort und sturz-
bedingte Verletzungen.
Zentrale Ergebnisse der Stu-
die:

Der Effekt beziiglich der Sturz-
rate zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe ist signifikant.
Die Anzahl der Stirze in beiden
Gruppen war jedoch zu gering
und insignifikant, um eine Ana-
lyse oder einen Vergleich ma-
chen zu kénnen.

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Problem: Design: Ergebnisse: Statistische Signifikanz der Ergebnisse:
Die Problemstellung der Studie Das Design ist sinnvoll ausgewahlt, aber nicht hinreichend begriindet. Beziehen sich mehr auf das Der Effekt beztiglich Sturzrate zwischen In-
wird klar ausgefuhrt. Die For- Stichprobe: Sturzrisiko und weniger auf die tervention- und Kontrollgruppe ist signifikant.

Interpretation der Ergebnisse:

Die Autoren nennen verschiedene Faktoren,
die den positiven Effekt der gezielten multip-
len Interventionen bewirkt haben kénnen.
Beantwortung Forschungsfrage:

Nur teilweise moglich, da die Anzahl der
Stiirze in beiden Gruppen zu niedrig war,
um eine Aussage zu machen.

Limitationen:

Limitationen der Studie werden beschrieben:
Es ist eine Single-Studie

Forschungs- Pflegefachpersonen, hatten
mehr Zeit zur Implementierung der gezielten
multiplen Interventionen als Pflegefachper-
sonen im Alltag.

Vergleich der Ergebnisse mit hnlichen
Studien:

Die Resultate wurden mit den Ergebnissen
aus der Forschungsliteratur verglichen.
Schlussfolgerungen und klinische Impli-
kationen:

Knapp beschrieben.

Zukunftige Forschung:

Empfehlungen fiir zukunftige Forschungsar-
beiten werden genannt.

Umsetzbarkeit in die Praxis:

Das Erfassen der Sturzrisikofaktoren und
Ableiten gezielter multipler Interventionen,
sowie eine zuséatzliche kurze Schulung
kénnten gut in die Praxis implementiert wer-
den. Die Anwendung wird jedoch ungenau
beschrieben.

Die Studie kdnnte auch im subakuten Set-
ting und Pflegeheimen durchgefiihrt werden.
Voraussetzung dafur wére ein Sturzrisiko
Assessment, das die Risikofaktoren festhalt
und eine Schulung der Pflegenden beziig-
lich der Schulung zu den Risikofaktoren.
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Gute/ Evidenzlage

e Objektivitat: Das Skalenniveau wird nicht verletzt (+). Die Teilnehmende bei-der Gruppen wurden ahnlich behandelt (+), Basisdaten sind gleich (+). Teil-
nehmende und Personal waren nicht verblindet (-).

e Reliabilitat: Die Intervention wird genau beschrieben, dies lasst eine Wiederholung zu (+). Es wird beschrieben zu welchen Zeitpunkten die Outcome-Vari-
ablen erhoben werden (+). Aus ethischer Sicht gibt es keine Einschrénkungen. Die Teilnehmende wurden ausreichend informiert (+)

e Validitat: Das Forschungsdesign ist angemessen (+) Es fand eine Block-Randomisierung mit einem Computerprogramm statt, geschichtet von Station zu
Station, damit diese gleichméaRig geschichtet waren (+). Das Sample ist geeignet (+)

Als Schwéche wird beschrieben, dass es nicht gelang, die Intervention zu isolieren, die am besten gegen Stirze hilft (-). Alle Daten wurden nach ITT analy-
siert (+). Outcome: Methoden zur Sturzinzidenz werden genannt; es werden jedoch nur Daten zum Sturzrisiko berichtet (-).

Evidenzlage: Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine Einzelstudie handelt.
Bewertung des Bias Risikos

Generierung der Randomisierungssequenz (selection bias): Erfolgte mit Hilfe eines Computerprogramms tber Block Randomisierung, geschichtet nach
Stationen, um eine gleichméssige Mischung in den Stationen sicherzustellen (++).

Verdeckte Gruppenzuteilung (selection bias): Versiegelte, undurchsichtige, seriell nummerierte Umschlage/ Kuverts wurden von jeder Randomisierungs
Sequenz erstellt, separat fur jedes Stratum (Schicht) (++).

Verblindung von Teilnehmenden und Personal (performance bias): Teilnehmende und Pflegefachperonen waren nicht verblindet (-).

Verblindung der Endpunkterhebung (detection bias): Der Forscher/in untersuchte den elektronischen Krankenstandsbericht (eHOR) taglich wahrend der
Wochentage nach Eintragen von Sturzereignissen, die von den Pflegefachpersonen von den Stationen gemeldet wurden, und Gberprufte, ob die Eintrage der
Stiirze bei den an der Studie beteiligten Teilnehmenden waren. Das Pflegepersonal, das die Sturze erfasste, wurde als verblindet fir die Gruppenzuteilung
beschrieben. Es ist unklar ob der Forscher/in der die Ergebnis Beurteilung durchfuhrte verblindet war (-/?).

Unvollstandige Endpunktdaten (attriton bias): Alle Daten wurden nach ITT analysiert (+).

Selektives Berichten zu Endpunkten (reporting bias): Methoden zur Erhebung der Sturzinzidenz werden genannt; es werden jedoch Uberwiegend Daten
zum Sturzrisiko berichtet (-).

Methode zur Feststellung von Stirzen: Stirze werden nicht klar definiert (-).

Ungleichgewicht der Ausgangsdaten: Keine wichtigen Unterschiede in den Ausgangsdaten (+).

Andere Ursachen fur Bias: Es ist unklar welche Auswirkungen die fortgefiihrten bestehenden Standard-Sturzpraventions- Massnahmen auf die Ergebnisse
haben (-).
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Zusammenfassung der Studie

das Leid von Patienten in
akuten Krankenhausern.
Neueste epidemiologische Stu-
dien liefern Evidenz, dass das
Leid von Stiirzen in Spitalern
ansteigt.

Die betrieblichen Kosten fir Pa-
tienten/innen, die im Spital stir-
zen und sich dabei verletzen
sind hoher als bei Patienten/in-
nen die sturzfrei sind.

Stilrze im Spital werden in Uni-
ted Kingdom (US) als Qualitats-
indikator adoptiert.

Spitaler in US erhalten keine
Ruckerstattung fur stationar ent-
standene sturzbedingte Verlet-
zungen.
Forschungsfrage/Zweck:

Ziel der Studie ist es den Effekt
des 6-PACK Programms auf
Stiirze und Sturzverletzungen in
akuten Stationen zu beurteilen.
Theoretischer Bezugsrah-
men:

Die Autoren stellen den Bezug
zu mehreren Studien und Re-
views wie beispielsweise dem
Cochrane Review her, welche
belegen, dass es ungeniigende
Evidenz fir einzelne oder multi-
faktorielle sturzpraventive Inter-
ventionen in akuten Kranken-
hausern gibt.
Argumente/Forschungsbe-
darf:

Pflegende sind die Hauptliefe-
ranten fir die Pflege und Be-
treuung der Patienten. Sie sind
in der optimalen Position, um
sturzpraventive Aktivitdten um-
zusetzen. Barker et al.

Alle Patienten/innen die wéhrend der Studie in die 24 akuten Stationen
eintraten.

Setting:

24 akutmedizinische und chirurgische Stationen in 6 australischen
Krankenh&usern, (24 Cluster)

46 245 Aufnahmen:

n = 31.411 einzigartige Teilnehmende (TN), darunter 3853 TN die zu
unterschiedlichen Zeiten in die Interventions- und Kontrollstation eintraten;
Stichprobe:

Alter (Median): 67 Jahre

Eigenschaften zu Beginn:

6-PACK-Programm:

* 50.6% Frauen

* N: 22.670 Aufnahmen; 17.698 TN

« Alter: Median (IQR): 68 Jahre (51-80)

Standard-Betreuung;

*48.5% Frauen

* N: 23.575 Aufnahmen; 17.566 TN

« Alter: Median (IQR): 67 Jahre (51-79)

Unterschiede bei der Vorbehandlung: Keine

Rekrutierung

Innerhalb der Krankenhauser wurden Stationen der gleichen Art (chirurgische
und medizinische) in Paaren rekruiert.

Einschlusskriterien

Stationen:

Sturzverletzungen als Problem identifiziert, akutmedizinisch-chirurgische
Patienten, durchschnittliche Patientendauer <10Tage; ein oder weniger
Niedrig-Betten zu je sechs Standardbetten auf medizinischen
Krankenstationen und ein oder weniger Niedrig-Betten zu je 29
Standardbetten auf chirurgischen Stationen; ein Sturzrisiko Assessment und/
oder eine Praventionsstrategie ist nicht bereits in der taglichen
Dokumentation des Patientenpflegeplans enthalten.

Stationen, fur die ein Sturzrisiko Assessment und /oder eine
Praventionsstrategie-Checkliste in der Einweisungsdokumentation enthalten
ist, die jedoch nicht die Richtlinie haben, diese téglich zu aktualisieren,
werden nicht von der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen.
Patienten/innen: Alle die wahrend der Studienperiode in die 24 akuten
Stationen eintraten.

Ausschlusskriterien:

Stationen: Keine beschrieben.

Patienten/innen: Keine Ausschlusskriterien auf Patientenebene.
Datenerhebung:

ventionsstationen hoher als auf
den Kontrollstationen
(Inzidenzratenverhaltnis 3.05,
95% Konfidenzintervall 2.14 bis
4.34; P <0.001).

Insgesamt ereigneten sich1831
Stiirze und 613 Sturzverletzun-
gen. Die Sturzraten (Inzidenz-
rate 1,04, 0.78 bis 1.37; P =
0,796) und Sturzverletzungen
(0.96, 0.72 bis 1.27; P = 0.766)
in den Interventions- und Kon-
trollstationen waren ahnlich.
Prasentation der Ergebnisse:
Die Ergebnisse werden im Text
beschrieben und mit Tabellen
dargestellt.

Zentrale Ergebnisse der Stu-
die:

Barker et al. (2016) stellten kei-
nen Unterschied

in der Anzahl von Stirzen oder
Sturzverletzungen zwischen den
beiden Gruppen fest.

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Problem: Design: Ergebnisse: Statistische Signifikanz der Ergebnisse:
Stirze sind weltweit nach wie Cluster randomisiert kontrollierte Studie Der Einsatz von 6-PACK- Die Forscher widmen einen Abschnitt der Er-
vor eine haufige Ursache fur Population: Komponenten war auf den Inter- | klarung weshalb das 6-PACK Programm mit

seinen Komponenten keinen Effekt auf
Stiirze oder sturzbedingte Verletzungen im
Vergleich zur Kontrollgruppe hatte. Das Leid,
das durch Sturze verursacht werde, bleibe
fur Patienten in akuten Krankenhausern wei-
terhin bestehen.

Die Studie hatte ein Sturzpraventionspro-
gramm getestet,

das im Rahmen der Standard-Pflege unter
Verwendung von Methoden zur Qualitatsver-
besserung entwickelt, implementiert und ver-
feinert wurde und fiir das positive Effekte auf
Sturzverletzungen in einer Beobachtungs-
studie festgestellt wurden.

Obwohl das Programm Praktiken darstelle,
die in vielen Akutstationen angewandt wer-
den, zeigten jungste Berichte, dass die aktu-
elle Praxis der Sturzpravention in Akutkran-
kenhausern suboptimal sei.

Die Studie ware erfolgreich in einer vermehr-
ten Anwendung der Interventionen gewesen.
Die Autoren fanden auch Beweise fiir die
rechtzeitige Lieferung der Interventionen.
Die Auswahl der Interventionen (mit Aus-
nahme des Sturzwarnungszeichens) basiere
auf der klinischen Beurteilung der Pflegen-
den der Patienten/innen. Deshalb haben die
Autoren nicht erwartet, dass 100% der Pati-
enten/innen mit hohem Sturzrisiko die funf
Interventionen erhalten wiirden. Die Autoren
betrachten die Durchfuihrung trotzdem als ef-
fektiv.

Interpretation der Ergebnisse:

Mdogliche Erklarungen fir das Ergebnis:

Eine Kontamination durch Stdrfaktoren und
Ineffektivitat der Interventionen schliessen
die Autoren eher aus.

Da keine Hinweise fiir ein Versagen in der
Durchfuhrung, einer Kontamination oder von
Storfaktoren vorliegen, schliessen die Auto-
ren daraus, dass das 6-PACK-Programm
nicht dazu geeignet ist, Stiirze oder
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erwahnen zwei Beobachtungs-
studien in denen sturzpraven-
tive Programme von Pflegenden
ausgefuhrt wurden und sich die
Anzahl der Sturze reduzierte.
Diese Studien wirden den Be-
weis flr die Wirksamkeit von
Pflege durchgefiihrten multifak-
toriellen Programmen in akuten
Abteilungen liefern.
Forschungsliicke: Es brauche
aber noch grosse randomisierte
Studien, um den Effekt und die
Evidenz der Verallgemeinerbar-
keit zu liefern. Deshalb fiihren
die Forscher eine RCT durch in
der sie den Effekt des von den
Pflegenden durchgefiihrten 6-
PACK Programmes beurteilen
wollen.

Stiirze, Sturzpraventionsmassnahmen und die demografischen Daten der
Patienten wurden prospektiv drei Monate vor der Studie aufgezeichnet; um
die Merkmale und Ergebnisse der Stichprobe fir den 12-monatigen
Studienzeitraum vergleichen zu kénnen.

Demographische Merkmale und Diagnosen der zugewiesenen Patienten
stammten aus administrativen Datensatzen im Krankenhaus. Die Diagnosen
wurden unter Verwendung des ICD-10-AM aufgezeichnet.

Sturzdaten wurden prospektiv durch tagliche Uberprifung der
Patientendokumentation und mindliche Berichte der Stationsleitungen tber
Stiirze, die bekanntermassen innerhalb der letzten 24 Stunden aufgetreten
sind, sowie durch monatliche Uberpriifung der Berichterstattung von
Krankenhausvorféllen und administrativen Datenbanken gesammelt.

Ein zweiter unabhangiger Prufer/in hat alle aufgezeichneten Stirze Uberpriift
und neu codiert. Unstimmigkeiten wurden von einer dritten Person gelost.
(Triangulation)

Die Daten zur Erstellung des Sturzrisiko Assessments und der Verwendung
der 6-PACK-Programm Komponenten wurden im taglichen medizinischen
Bericht und durch strukturierte Beobachtung am Bett erfasst; durch
ausgebildete Priifende mit einem standardisierten Instrument wahrend
Studienbeginn und des Studienzeitraums.

Randomisierung:

Ein Statistiker, fur die Namen der Krankenh&user und Stationen verblindet,
randomisierte eine Station von jedem Paar, entweder zur Interventions- oder
Kontrollgruppe

Verblindung:

Da die Intervention von der Pflegeperson durchgefiihrt wurde, war eine
Verblindung der leitenden Pflegefachpersonen und Patienten nicht moglich.
Ein Verblindung der Priifer, die die Daten zur Prévention von Stiirzen und
Stiirzen sammeln, war ebenfalls nicht méglich.

Assessoren, die fur die Gruppenzuordnung verblindet waren, haben die
sekundére Codierung von Stiirzen und Verletzungen durchgefihrt, und der
primare Gutachter/in vervollstandigte die Kodierung. Die Datenanalyse wurde
von einem Statistiker/in fur den/die die Gruppenzuordnung geblindet war
durchgefuhrt.

Outcomes:

Die zwei wichtigsten Ergebnisse waren:

« Sturzrate

* Anzahl der Stiirze mit Verletzungen pro 1000 belegten Betten
Messverfahren/Intervention:

Als Outcome- Ereignis wurde jeder Sturz aus verschiedenen Quellen erfasst
(wenn er der Deinition entsprach und sich auf einer der ausgewahlten
Stationen ereignete) der vom zweiten unabhéngigen Prufer validiert wurde.
Fur Stirze wurde eine Definition festgelegt.

Interventionsgruppe (IG):

Verletzungen zu verhindern. Grinde fur die
mangelnde Wirkung kénnten in den Inter-
ventionen des 6-PACK-Programms gesehen
werden. Die Autoren diskutieren, dass aktu-
elle Studien darauf hindeuten wiirden, dass
viele der einzelnen Komponenten des 6-
PACK-Programms unwirksam sein kdnnten.
Barker et al. beziehen sich dabei auf die Er-
gebnisse verschiedener Studien. Eine bisher
unbeachtete sturzpraventive Intervention
liege im Vermeiden eines Delirs oder Ver-
wirrtheit.

Beantwortung Forschungsfrage:

Ja. Die Intervention hatte im Vergleich zur
Ublichen Pflege keinen Effekt auf Stiirze o-
der sturzbedingte Verletzungen.
Limitationen:

Als Schwéchen benennen die Autoren, dass
das Krankenhaus Sample nur eine Gelegen-
heitsstichprobe wére und deshalb nicht re-
préasentativ fur die gesamte australische und
internationale Population in akuten Kranken-
hausern sei.

Die Beurteilung der kognitiven Beeintréachti-
gungen basiere auf ICD-10-Codes. Die For-
scher vermuten, dass kognitive Beeintrachti-
gungen unterkodiert waren.

Das Weitern wéren Stiirze und Sturzverlet-
zungen auf Interventionsstationen maglich-
erweise haufiger berichtet worden; aufgrund
eines erhdhten Bewusstseins fir Stirze
durch die Implementierung des 6-PACK Pro-
gramms.

Vergleich der Ergebnisse mit ahnlichen
Studien:

Sie vergleichen ihre Ergebnisse mit den Er-
gebnissen bisheriger Studien. Viele davon
sind im Cochrane Review enthalten. Barker
et al. halten fest, dass

die Ergebnisse ihrer Studie mit den Ergeb-
nissen friherer randomisierter kontrollierter
Studien und Beobachtungsstudien tberein-
stimmen. Zusammen wirden sie eine zu-
nehmende Evidenz dafir liefern, dass Inter-
ventionen zur Pravention von Stlrzen im
Akutkrankenhaus keine Wirksamkeit zeigen.
Schlussfolgerungen und klinische Impli-
kationen:
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6-PACK-Programm, bestehend aus einem 9-ltem Risiko Assessment und
einer oder mehreren von sechs Interventionen fur Patienten/innen mit hohem
Sturzrisiko:

1. Platzierung eines Hinweisschildes "Sturz Gefahr" Uber dem Bett des
Patienten/in, 2. Unterstutzen der Patienten/in im Badezimmer, 3. Verwendung
eines niedrigen Bettes, 4. Sicherstellen, dass die Gehbhilfe jederzeit erreichbar
ist, 5. Etablierung eines Toilettenprogramms, 6. Verwendung einer Rufglocke
(Bett- /Stuhlalarm)

Die Mitarbeiter wurden geschult.

Konrollgruppe (KG):

Standard- Pflege: Jede Ubliche Pflegepraxis, die von Stationen im Rahmen
der bestehenden Krankenhausrichtlinien in Bezug auf die Sturzpravention
angeboten wird, konnte einige Komponenten des 6-PACK-Programms und
andere Interventionen wie etwa rutschfeste Socken, stéandige
Patientenbeobachtung und Armbander mit «Sturz Alarm» umfassen.
Stichprobengrésse:

Eine Stichprobengréssen-Berechnung wurde durchgefihrt.

Datenniveau:

metrisch

Analyseverfahren:

Das Forschungsteam hat administrative Datensétze welche die
demografische Daten und Diagnosedaten enthielten, mit Sturzdaten
verkniipft. Sie haben beschreibende Statistiken verwendet, um ein Profil der
Stichprobe zu erstellen (Sturz, Sturzverletzungen und Sturzraten mit
Verletzungen; und Verlaufsdaten zur Verwendung von 6-PACK-Programm-
Komponenten).

Um die Wirksamkeit und die Durchfiihrung des Programms zu bewerten,
verglichen die Autoren die Sturzrate, Sturzverletzungen sowie die
Verwendung von 6-PACK-Komponenten zwischen den Gruppen mithilfe von
gemischten Negativ-Binomial-Modellen.

Die Autoren wendeten veschiedene Analyse Methoden an. Fur alle Analysen
benutzten sie die statistische Software Stata MP 13.

Signifikanzniveau:

Die Autoren benutzten einen Signivikanzlevel von P< 0.05 um die statistische
Signifikanz anzuzeigen.

Begriindung:keine

Ethik:

Eine Verzichtserklarung fir die Einwilligung aller Patienten/innen wurde von
den Krankenhausethikkommissionen gewéahrt, sodass alle Patienten/innen
auf den teilnehmenden Stationen als Studienteilnehmende aufgenommen
werden konnten.

Es bestehe dringender Bedarf, neue Metho-
den zur Verringerung von Stirzen in Akut-
krankenh&usern zu identifizieren.

Die Ergebnisse, die keine Wirkung zeigen
werfen bei den Autoren Fragen bezuglich
des Zeitaufwands der Mitarbeiter fur die
Durchfuhrung von unwirksamen Interventio-
nen auf. Das Erstellen der Sturzrisiko Asses-
sments bendtigt zusatzliche Zeit und bringt
Kosten mit sich. Deshalb sollten Desinvestiti-
onen in diese Praktiken in Betracht gezogen
werden.

Interventionen wie die Unterstiitzung in der
Toilette, Toilettentraining und die Sicherstel-
lung einer Gehhilfe in Reichweite, stellen
eine grundlegende Versorgung der Patien-
ten/innen dar und sollten, so die Autoren,
nicht unterbrochen werden. Es gebe jedoch
keine Beweise dafir, dass diese Aktivitaten
Stiirze oder damit verbundene Verletzungen
verhindern.

Es gebe ebenso keine Evidenz, die die Ver-
wendung von Niedrigbetten, Bett- /
Stuhlalarmen, Sturz-Warnzeichen oder
Sturzrisikoinstrumenten unterstitzen. Daher
finden Barker et al. die Anwendung dieser
Interventionen fraglich in einer zeit- und res-
sourcenarmen Umgebung mit vielen konkur-
rierenden Prioritaten.

Obwohl das erhebliche Leid und die negati-
ven Konsequenzen von stationéren Stiirzen
unbestreitbar sind, zeigt qualitativ hochwer-
tige Evidenz, dass wirksame sturzpraventive
Interventionen in akuten Stationen fehlen.
Zukunftige Forschung:

Die Autoren betonen, dass dringend neue
Lésungen fiir das Problem der Stirze in
akuten Krankenh&usern erforderlich sind.
Interventionen auf der Systemebene und /o-
der Umgebungsinterventionen kdnnten eine
verbesserte Wirksamkeit bieten und sollten
nun im Mittelpunkt weiterer Untersuchungen
stehen.
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Referenz: Barker et al. (2016): 6-PACK programme to decrease fall injuries in acute hospitals; cluster randomised controlled trial

Wirdigung der Studie

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Problem:

Das Problem wird konkret und
nachvollziehbar anhand von Er-
gebnissen empirischer Literatur
beschrieben.

Relevanz fiur die Praxis:

Das Problem und die Interven-
tion kdnnen 1:1 in die Praxis
Uibertragen werden.

Relevanz fur die BA:

Die Intervention wurde von Pfle-
gefachpersonen durchgefihrt
und ist deshalb bedeutsam fur
die BA.
Forschungsfrage/Zweck:

Es wird keine Fragestellung (o-
der Hypothese) formuliert. Je-
doch wird das Ziel gut beschrie-
ben und es ist ein wichtiges
Thema fir die Berufspraxis.
Thema logisch dargestellt:
Das Problem ist logisch darge-
stellt und es wird ersichtlich wa-
rum die Studie durchgefihrt
wurde.

Journal:

Im British Medical Journal (BMJ)
verdffentlicht.

Impact Faktor 2017/2918:
23.259

Design:

Eine RCT ist die richtige Wahl um die Wirksamkeit einer Intervention zu
testen.

Population/ Stichprobe:

Die Stichprobe ist repréasentativ fir die Zielpopulation.

Das Krankenhaus Sample ist eine Gelegenheitsstichprobe und deshalb nicht
reprasentativ fur die gesamte australische und internationale Population in
akuten Krankenh&ausern.

Es wurde eine Sample-Size-Calculation durchgefiihrt.

Die Merkmale und die Aufenthaltsdauer der Patienten/innen fir beide
Gruppen waren ahnlich.

Es gab keine Verluste (Drop Outs)

Einschlusskriterien:

Ja

Ausschlusskriterien

Werden keine beschrieben

Datenerhebung:

Die Datenerhebung ist fir die Fragestellung nachvollziehbar.

Wird bei beiden Gruppen gleich durchgefuhrt und ist fur das Ziel
nachvollziehbar gewahit.

Die Erhebungen der Sturz-Daten sind komplett. Kein Datenverlust im Follow-
up.

Mehrere Methoden wurden zur gleichzeitigen Aufzeichnung der Sturz-Daten
verwendet.

Messverfahren/Intervention:

Es ist mdglich, dass Stiirze unbemerkt blieben.

Datenniveau: metrisch

Analyseverfahren:

Verfahren der Datenanalyse werden genau beschrieben.

Das Skalenniveau wird nicht verletzt.

Signifikanzniveau:

Es wurde ein Signifikanzniveau festgelegt, um begriinden zu kdnnen was
signifikante Werte sind.

Ethik:

Es werden keine naheren Angaben dazu gemacht aber ein Hinweis wo die
Registrierungs Nummer der Studie und detailiertere Informationen zum
methodischen Vorgehen erhéltlich sind.

Préazision der Ergebnisse:
Ergebnisse sind prazise be-
schrieben.

Ergéanzend zum verstandlichen
Text werden die Ergebnisse in
verschiedenen Graphiken ein-
fach veranschaulicht. Die Tabel-
len sind vollstédndig und haben
einen Titel.

Graphiken und Tabellen:

Sind gut mit Titeln und teilweise
mit Legenden dargestellt.

Die Ergebnisse werden diskutiert und ver-
schiedene Griinde fur die Unwirksamkeit in
Erwégung gezogen.

Die Ergebnisse der Studie werden mit Er-
gebnissen bisheriger Studien und Reviews,
die die gleichen oder ahnliche sturzpraven-
tive Interventionen durchfihrten, verglichen.
Statistische Signifikanz der Ergebnisse:
Das 6 PACK Programm hatte keinen signifi-
kanten Effekt auf Stiirze und sturzbedingte
Verletzungen in der IG.

Beantwortung Forschungsfrage:

Ja

Limitationen:

Die Autoren erlautern die Starken und Limi-
tationen der Studie.

Vergleich der Ergebnisse mit &hnlichen
Studien:

Ja

Umsetzbarkeit in die Praxis:

Das 6-PACK Programm konnte gut in die
Praxis implementiert werden. Die Anwen-
dung wird genau beschrieben.

Die Intervention oder einige Komponenten
der Intervention kénnten auch in Pflegehei-
men angewendet werden. Voraussetzung
dafir ware die Schulung der Pflegenden be-
zliglich der Sturzrisiko Assessments und der
Auswahl der passenden Komponenten. Je-
doch hat das 6 PACK Programm keine Wirk-
samkeit gezeigt.
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Gute/ Evidenzlage

e Objektivitat: Es wird genau benannt welche Outcome-Variablen erhoben werden und dass die Sturze mit verschiedenen Methoden gleichzeitig erfasst
werden (+). Aus ethischen Grinden gut vertretbar, evtl. méchte nicht jeder Patient/in mit einem Warnsymbol Gber dem Bett gekennzeichnet sein (+/-). Die
Skalenniveaus wurden bei der Datenanalyse nicht verletzt (+). Bei den leitenden Pflegepersonen, Teilnehmenden und Prifenden, die die Sturzdaten sammel-
ten, war keine Verblindung moglich (-).

e Reliabilitat: Erhebungszeitpunkte von den Messwerten werden genau angegeben (+). Es wird beschrieben welche Interventionen verwendet werden (+).
Es ist nicht genau ersichtlich welche Komponenten jeweils angewendet wurden, dies erschwert eine Wiederholung der Studie (-).

e Validitat: Angemessenes Forschungsdesign (+). Sample-Size-Calculation vorhanden (+). Trotz der Anwendung mehrerer Methoden gleichzeitig zum Erfas-
sen der Stirze kdnnen Stirze vom Personal nicht bemerkt und erfasst oder verschwiegen worden sein (+). Limitationen werden ausfuhrlich beschrieben (+).
Die Ergebnisse sind generalisierbar fur Pflegeheime (+). Die Randomisierung der Stationen erfolgte Uber einen Statistiker, der bezlglich der Namen der Kran-
kenhauser verblindet war (-/+). Die Eigenschaften der zugewiesenen Patienten/innen und die Aufenthaltsdauer war gleich in der IG und KG (+). Alle Sturz-
Ergebnisse wurden geméss der Studien-Registrierung berichtet (+).

Evidenzlage: Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine Einzelstudie handelt.
Bewertung des Bias Risikos

Generierung der Randomisierungssequenz (selection bias): Fur die Randomisierung wurde der RALLOC-Befehl in Stata benutzt. Die Randomisierung
erfolgte unter Verwendung einer zufalligen Sequenz in Blécken von zwei, die vom Studienstatistiker/in generiert wurde. (++).

Verdeckte Gruppenzuteilung (selection bias): Die Zuteilung war verdeckt, da der Plan nur flr den Studien Statistiker/in zuganglich war, der/die weder fur
die Anwerbung noch fir die Datenerfassung von Bedeutung war. Obwohl die Zuteilungssequenz zunéchst verborgen war, wurden die Probanden nach der
Cluster-Randomisierung registriert und die Sequenz kdnnte zu diesem Zeitpunkt bekannt gewesen sein (?).

Verblindung von Teilnehmenden und Personal (performance bias): Da die Pflegenden die Intervention leiteten, war es war nicht mdglich das Pflegeper-
sonal und die Teilnehmenden zu verblinden (-).

Verblindung der Endpunkterhebung (detection bias): Das Verblinden der Beurteilenden, die die Daten zu Stiirzen und Sturzpraventions-Massnahmen
sammelten, war ebenfalls nicht moglich (-).

Unvollstandige Endpunktdaten (attriton bias): Kein Verlust an Teilnehmenden bis zur Nachuntersuchungs-Periode (+).

Selektives Berichten zu Endpunkten (reporting bias): Alle Sturzergebnisse wurden gemass der Registrierung des Studienregisters gemeldet (+).
Methode zur Feststellung von Stirzen: Es wurden mehrere Methoden gleichzeitig angewendet, um Stiirze zu erfassen (+).

Ungleichgewicht der Ausgangsdaten: Die Charakteristiken der Teilnehmenden und die Aufenthaltsdauer waren fur die Interventions- und Kontrollgruppen
ahnlich; sowohl zum Studienbeginn als auch wahrend der Studie. Es gab kein Ungleichgewicht zwischen den Gruppen (+).

Andere Ursachen fur Bias: Auswirkungen von laufenden Praventions-Massnahmen zur Verhinderung von Stirzen sind unklar (-).
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Referenz: Bouwen et al. (2008): Rate of accidental falls in institutionalised older people with and without cognitive impairment halved as a result of a staff-oriented intervention

Zusammenfassung der Studie

Alter und stellen ein bedeuten-
des Gesundheitsproblem dar.
Relevanz Fir die Praxis:
Grosse Relevanz fur die Praxis
Relevanz fur die BA:

Sehr relevant fur die Beantwor-
tung der Fragestellung.
Forschungsfrage/Zweck:

Es ist keine Frage formuliert.
Das Ziel war es zu prifen, wie
sich die Schulung von professi-
onell mit der Versorgung von
sturzgefahrdeten Bewohnenden
befassten Personen (Pflegen-
den) auf die Sturzhaufigkeit der
Bewohnenden auswirkt.
Theoretischer Bezugsrah-
men:

Die Ergebnisse von Oliver et al.
deuten darauf hin, dass trotz
der Wichtigkeit der Pravention
von Stiirzen und Frakturen in
Krankenh&usern und Pflegehei-
men die Evidenz fiir die Wirk-
samkeit mehrfacher Interventio-
nen und einzelner Interventio-
nen (ausser Hiuiftprotektoren)
zur Reduzierung der Sturzraten,
des Sturzrisikos oder der Frak-
turraten nicht eindeutig sind.
Argumente/Forschungsbe-
darf:

Die Forschenden wollten des-
halb die Wirksamkeit eines In-
terventionsprogramms zur Er-
mittlung der Sturzh&ufigkeit bei
institutionalisierten sturzgefahr-
deten Bewohnenden mit und
ohne kognitive Beeintrachtigung
ermitteln.

Zielgruppe fir die Interventionen sind die in den jeweiligen Einheiten tatigen
Berufsgruppen, und Einheit fir die Ergebniserfassung sind die einzelnen
Bewohnenden.

3 Phasen:

Pre-Intervention: Retrospektive Sturzerfassung aus der Pflegedokumentation

Interventionsgruppe (IG): Schulung des Pflegepersonals

Post- Intervention: Erhebung der Sturzrate aus der Standard Pflegeplanung
Beobachtungszeitraum erstreckt sich iber sechs Monate

Population:

Stichprobe:

7 Pflegeheime, 10 Stationen

Stichprobe:

n= 379 Pflegeheimbewohnende

Interventionsgruppe (IG): n= 210, (5 Stationen)

Kontrollgruppe (KG): n= 169, (5 Stationen)

Mittleres Alter

IG: 83,2 (SD: 9,2) Jahre

KG: 83,3 (SD: 8,0) Jahre

Geschlecht (%)

IG: 75 % Frauen

KG: 76 % Frauen

Anteil gesturzter TN (%) 6 Monate vor Studie:

IG: 44 (21 %)

KG: 20 (12 %)

Rekrutierung

Die Bewohnenden von 10 Pflegestationen aus 7 Pflegeheimen wurden
eingeladen und vereinbarten die Teilnahme an dieser Studie.
Randomisierung

Die Pflegestationen wurden der Kontroll- oder Interventionsgruppe mittels
Computersoftware zugeordnet

Einschlusskriterien

Pflegeheimbewohnende: keine Angaben

Ausschlussilriterien

Keine Kriterien angegeben

Vorliegende Bewusstlosigkeit

Datenerhebung:

Primére Ergebnis/Endpunkt:

Anzahl der Teilnehmenden die wahrend der Studie mindestens ein Mal
sturzen.

Sekundéare Ergebnis: Anzahl der Sturze fir jeden Teilnehmenden in jedem
Zeitraum der Aufzeichnung.

Préasentation der Ergebnisse:
Verstandlich im Text beschrie-
ben und ergénzend in Tabellen
abgebildet

Zentrale Ergebnisse der Stu-
die:

Bei der Basismessung in der In-
terventionsgruppe stiirzten 44
von 210 Bewohnenden mindes-
tens einmal (21%). In der Kon-
trollgruppe erlebten 20 der 169
Einwohner mindestens einen
Sturz (12%). Wahrend des Zeit-
raums nach der Intervention
sturzten 28 von insgesamt 203
Bewohnenden der IG (14%)
mindestens einmal. In der KG
erlebten 38 von 158 Bewohnen-
den (24%) mindestens einen
Sturz.

Die Ergebnisse zeigen eine Re-
duktion des relativen Sturzrisi-
kos um 43%.

Grenze von 1.0 Uberschreitet.

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Problem: Design: Ergebnisse: Statistische Signifikanz der Ergebnisse:
Stirze sind die Hauptursache Cluster-randomisiert kontrollierte Studie, Belgien Die Ergebnisse sind vollstandig Die Autoren beschreiben, dass der Effekt
fur Invaliditat und Mortalitat im Randomisierungseinheiten sind die Pflegeheime beziehungsweise -stationen, | aufgefihrt. statistisch signifikant ist und nicht durch per-

sonliche Merkmale wie Mobilitat oder kogni-
tive Beeintrachtigung beeinflusst wird.
Interpretation der Ergebnisse:

Gemass Bouwen et al. fiihrte die Interven-
tion zu einer 50%igen Reduzierung der An-
zahl von Stiirzen der Bewohnenden, die
mindestens einen Sturz erlebten.
Beantwortung Forschungsfrage:

Ja

Limitationen:

Die Starken und Schwéachen werden unter
dem Titel Diskussion aufgefihrt.

Starken:

Es ware die erste Intervention wo sich die In-
tervention nicht direkt an die sturzgefahrde-
ten Bewohnenden, sondern an das Pflege-
personal richtete.

Die Studie habe eine hohe Generalisierbar-
keit, weil sie tiber 10 Pflegeabteilungen und
7 Pflegeheime verbreitet war.

Schwaéchen:

Gefahr des Hawthorne Effekt, da das Per-
sonal nicht verblindet war. Jedoch ging die
Studie Uber 6 Monate was diesen Effekt e-
her wieder abschwacht.

Assessor war ebenfalls nicht verblindet.

Die Imbalance zwischen den beiden
Gruppen der gestlrzten Personen zu Be-
ginn der Studie ist aufféllig. Der Grund
kénnte ein grosserer Anteil von kognitiv und
funktionell beeintrachtigten Teilnehmenden
gewesen sein.

Vergleich der Ergebnisse mit ahnlichen
Studien:

Nicht der Ergebnisse, sondern Aufzeigen
von Studien, welche auch kognitiv beein-
trachtige Bewohnende untersuchten.
Schlussfolgerungen und klinische Impli-
kationen:

Ein Hauptbestandteil der Studie wére das
Fuhren des Tagebuches gewesen, welches
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Erhebung der sturzbezogenen Endergebnisse:

Die Erhebung der Stirze erfolgt Uber die Pflegedokumentation.
Beriicksichtigt wurden nur Stiirze, die medizinischen oder pflegerischen
Konsequenzen nachsichzogen.

Messverfahren/Intervention:

Interventionsgruppe (IG): besteht aus einer sechswodchigen Schulung, in der
das Pflegepersonal Uiber Sturzrisikofaktoren und mdgliche Umgebungs- und
Verhaltensanpassungen informiert werden. Die Methode der Schulung und
die Qualifikation der unterrichtenden Personen wird nicht klar berichtet. Des
Weiteren fuihren die Pflegepersonen der IG ein Sturztagebuch fur die
Bewohnenden. Darin halten sie nach jedem Sturzereignis die individuell
bestehenden Risikofaktoren, die aktuelle Dauermedikation und vorliegende
Begleiterkrankungen sowie mogliche Praventionsmassnahmen zur
Vorbeugung weiterer Stiirze fest.

Kontrollgruppe (KG): Auch die Pflegenden der KG fiihren Sturztagebuicher fiir
die Bewohnenden, nehmen aber nicht an Schulungen teil. Der
Beobachtungszeitraum erstreckt sich tiber sechs Monate. Haupt-
Studienendpunkt ist der Anteil an Bewohnenden, die wahrend der Studie
mindestens ein Mal stirzen.

Datenniveau:

metrisch

Analyseverfahren:

Der Interventionseffekt wurde mit Hilfe einfacher und multivariater logistischer
Regression gemessen.

T-Test zum Vergleich der Anzahl der Stiirze zwischen den Gruppen

MMSE

TUGT

Signifikanzniveau:

Es wird kein Signifikanzniveau angegeben.

Ethik:

Die Einwilligung aller Mitarbeitenden und Bewohnenden oder ihrer Vertreter
wurde eingeholt. Die Studie wurde vom Ethikprifungsausschuss der
Medizinischen Fakultat der Katholischen Universitat Lowen genehmigt.

die Pflegenden dazu veranlasste, die
Grinde fur jeden Sturz zu betrachten:

Viele Stiirze ereigneten sich gegen 18 Uhr —
Ph&nomen Sundowning und wenig Personal
anwesend.

Oft wurde eine Fixation als Massnahme an-
gewendet.

Die Hélfte der Sturze ereignete sich in den
Bewohnenden-Zimmern, meistens beim Auf-
stehen oder wenn sie ohne Hilfe umhergin-
gen.

Magliche Grinde fiir Stirze: Verlust der Ba-
lance und Stolpern.

Schlussfolgerung:

Eine einfache Intervention, die sich nicht di-
rekt an die sturzgefahrdeten Personen, son-
dern an Pflegende richtet, kann zu einem
deutlichen Riickgang der Stirze fihren bei
Bewohnenden mit als auch ohne Mobilitéts-
probleme oder kognitive Beeintrachtigungen.
Zukuinftige Forschung:

Es werden keine Empfehlungen beschrie-
ben.
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Referenz: Bouwen et al. (2008): Rate of accidental falls in institutionalised older people with and without cognitive impairment halved as a result of a staff-oriented intervention

Wirdigung der Studie

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Problem:

Die Problemstellung der Studie
wird klar ausgefihrt. Es wird
hierbei auf die Studie von Oliver
et al. verwiesen. Ergebnisse an-
derer Studien unterstitzen die
Tatsache, dass Stiirze eine hau-
fige Ursache fur Invaliditat und
Tod bei &lteren Menschen sind.
Relevanz fur die Praxis/BA:
Die Praxisrelevanz ist deutlich,
denn die Sturzhaufigkeit sollte
verringert werden, was im End-
effekt zu weniger Leid der alten
Menschen und zu Zeit- und Kos-
tenersparnissen fihrt.
Zielsetzung ist ausserst relevant
fur Praxis und Bachelorarbeit.
Forschungsfrage/Zweck:
Gezielte Forschungsfragen und
Hypothesen fehlen.

Ziel:

Das Ziel ist klar definiert
Theoretischer Bezugsrahmen:
Ist gegeben, nur knapp

Journal

Die Studie wurde elektronisch
verdffentlicht in einem Werk tber
Forschung fir Geriatrie.

Design:

Das Design wurde sinnvoll ausgewahlt, aber nicht hinreichend begrundet.
Wie die Randomisierung erfolgte wird nicht naher beschrieben. Die verdeckte
Zuteilung wird nicht beschrieben.

Population:

Uber die Gesamtpopulation der Stationen ist nichts bekannt.

Stichprobe:

Die Stichprobe wurde sinnvoll und gezielt ausgewahlt, da verschiedene Stati-
onen (10) beteiligt waren

Die Stichprobengrosse ist ausreichend, wenngleich die Teilnehmendenzahl
auch groRer sein konnte.

Die Kontrollgruppe ist kleiner, als die Interventionsgruppe, was zu
abweichenden Ergebnissen fiihren kann.

Einschlusskriterien:

Keine berichtet

Ausschlusskriterien:

Keine berichtet, ausser dass Bewohnende bei Bewusstsein sind.
Datenerhebung:

Eine Fallzahlkalkulation ist nicht berichtet.

Die Studie verlief Uber 3 Phasen, einer Vorinterventionsphase (6 Monate), ei-
ner Interventionsphase (6 Wochen) und einer Postinterventionsphase (6
Monate).

Mit den Phasen wurde die Vorher/ Nachher Situation wiedergegeben. Es
wurden verschiedene Methoden zur Datensammlung genutzt: Fragebogen,
Tagebuch und die Beobachtung. Das sichert die Genauigkeit der Studie.
Eine klare Sturzdefinition des Endergebnisses ist nicht beschrieben.

Da die Pflegefachpersonen und Teilnehmende wussten, dass sie an einer
Studie teilnehmen (ethischer Aspekt, Einwilligung) ist der Hawthorne- Effekt
nicht auszuschliessen.

Die Sturzdaten aus der Pflegedokumentation wurden iimer vom gleichen,
einem externen Forschenden zusammengetragen. Eine Verblindung des
Forschenden fir den Interventions- Staus der Stationen war nicht méglich.
Messverfahren/Intervention:

Die genaue Methodik der Schulung und die Qualifikation der unterrichtenden
Personen sind nicht beschrieben.

Ebenso die sturzpraventiven Interventionen welche die Pflegenden nach
Erfassen der Sturzursachen angewendet haben.

Datenniveau:

Das Datenniveau wird nicht verletzt.

Analyseverfahren:

Die Art der Analyse (multiple Regression) wurde genau beschrieben und in
Abbildungen dargestellt. Die Ergebnisse werden nicht nach dem Intention-to-
Treat (ITT)-Prinzip ausgewertet. Kein Signifikanzniveau beschrieben.

Ethik: Ethische Fragen wurden geklart.

Ergebnisse:

Die Ergebnisse wurden tber-
sichtlich dokumentiert. Dabei
wurden sie mit den Ergebnissen
aus der Forschungsliteratur ver-
glichen.

Prasentation der Ergebnisse:
Im Text und Tabellen. Die Ta-
bellen sind Gibersichtlich und
vollstandig beschriftet. Es ist
nicht ganz klar wie die Autoren
auf 50% kommen.

Zentrale Ergebnisse der
Studie:

Nach den Aussagen der Ergeb-
nisse der Studie, so die Autoren,
fuhrte die Intervention zu einer
50% Reduktion der Anzahl von
Stlirzen bei Bewohnenden, die
mindestens einen Sturz erleb-
ten.

Es wurden nur die Stirze, wel-
che medizinische Interventionen
erforderten bertcksichtigt.

Die Hélfte der Stirze hatte keine
medizinischen oder pflegeri-
schen Konsequenzen. Es wird
nicht angegeben in welcher
Gruppe sich diese Stiirze ereig-
neten.

Statistische Signifikanz der Ergebnisse:
Der Effekt der Intervention ist statistisch sig-
nifikant.

Interpretation der Ergebnisse:

Keine beschrieben

Beantwortung Forschungsfrage:

Ja:

Limitationen

Die Starken und Schwéchen werden unter
dem Titel Diskussion erwahnt.

Vergleich der Ergebnisse mit hnlichen
Studien:

Es ist die erste Studie, die sich mit dieser Art
der Intervention auseinandersetzte. Die Er-
gebnisse kénnen nicht verglichen werden.
Schlussfolgerungen und klinische Impli-
kationen:

Lassen sich vom Text ableiten: Edukation
der Pflegenden, Fiihren eines Sturztage-
buchs

Implikationen fur zukiinftige Forschung:
Wurden keine gemacht.

Umsetzung in die Praxis wéare gut mdglich.
Genau Einzelheiten fehlen jedoch.

Den Forschenden ist es gut gelungen eine
Homogenitat bei den beobachteten Bewoh-
nenden zu erlangen, denn es wurden 7 Sta-
tionen aus 10 verschiedenen Pflegeheimen
einbezogen. Dennoch ist die Anzahl der
Teilnehmenden zu klein, um die Ergebnisse
verallgemeinern zu kénnen.
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Gute/ Evidenzlage

e Objektivitat: Das Skalenniveau wird nicht verletzt (+). Die Teilnehmende bei der Gruppen wurden &hnlich behandelt (+), Teilnehmende, Personal und
Assessor waren nicht verblindet (-). Es gab keine Stichprobengrésse-Berechnung (-). Es wurde kein Signifikanzniveau beschrieben (-).

e Reliabilitat: Die Intervention wird nicht genau beschrieben, dies lasst keine Wiederholung zu (-). Es wird beschrieben zu welchen Zeitpunkten die Outcome-
Variablen erhoben wurden (+). Aus ethischer Sicht gibt es keine Einschrankungen. Die Teilnehmende wurden ausreichend informiert und die Einwilligung aller
Mitarbeitenden und Teilnehmenden geholt (+).

e Validitat: Das Forschungsdesign ist angemessen (+) Es fand eine Randomisierung mit einem Computerprogramm statt, bei der die Stationen nach dem
Zufallsprinzip unterteilt wurden, damit diese gleichmaf3ig geschichtet waren (+). Die Randomisierung wird nicht genauer beschrieben (-). Das Sample ist fur
die Studie geeignet (+), Outcome: Es ist keine klare Sturzdefinition flr das Endergebnis gegeben (-). Externe Validitat ist nicht gegebnen sowie
Verallgemeinerbarkeit (-).

Evidenzlage: Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine Einzelstudie handelt.
Bewertung des Bias Risikos

Generierung der Randomisierungssequenz (selection bias): Detaillierte Informationen wie die Randomisierung erfolgte werden nicht beschrieben. Die
Randomisierung ist unklar (-).

Verdeckte Gruppenzuteilung (selection bias): Es werden keine Angaben zur verdeckten Zuteilung beschrieben.

Verblindung von Teilnehmenden und Personal (performance bias): Keine Angaben zu den Verblindungen von Pflegenden und Teilnehmenden werden
beschrieben. Ob Massnahmen, die gegen verzerrende Effekte der fehlenden Verblindung schiitzen, durchgefihrt wurden, ist unklar (-).

Verblindung von Teilnehmenden und Personal (performance bias): Teilnehmende und Personal waren nicht verblindet (-).

Verblindung der Endpunkterhebung (detection bias): Wird nicht klar berichtet (-/?).

Unvollstandige Endpunktdaten (attriton bias): Die Ergebnisse wurden nicht nach dem Intention-to-Treat (ITT)-Prinzip ausgewertet (-).

Selektives Berichten zu Endpunkten (reporting bias): Berticksichtigt wurden nur Stiirze mit medizinischen Folgen (-/+). Es werden mehr Angaben zur
Reduktion des Sturzrisikos als zur Anzahl von Stiirzen gemacht. Es ist nicht nachvollziehbar wie die 50%ige Reduktion der Sturzrate in den
Intervnetionsgruppen berechnet wurde (-/?).

Methode zur Feststellung von Stirzen: Es wurde verschiedene Methoden zur Datensammlung genannt: Fragebogen, Tagebuch und Beobachtung. Stirze
wurden nicht klar definiert (+/-).

Ungleichgewicht der Ausgangsdaten: Die Anzahl der Teilnehmenden zwischen den Gruppen war unausgewogen (-).

Andere Ursachen fur Bias: Es ist unklar welche Auswirkungen die Fortfiihrung bestehender sturzpraventiver Massnahmen auf das Ergebnis hat (-/?).
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Referenz: Cumming et al. (2008): Cluster randomised trial of a targeted multifactorial intervention to prevent falls among older people in hospital

Zusammenfassung der Studie

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Problem/Kontext:

Stirze sind ein ernsthaftes
Problem bei alteren Menschen,
wobei 30% der Menschen im
Alter von 65 Jahren oder mehr
mindestens einmal im Jahr stir-
zen.

Forschungsfrage/Zweck:
Keine Fragestellung aber Ziel
vorhanden.

Ziele der Studie ist:

Die Beurteilung der Effektivitat
eines gezielten multifaktoriellen
Sturzpraventions-Programms in
typischen Stationen flr altere
Menschen mit kurzer Aufent-
haltsdauer

Theoretischer Bezugsrah-
men:

Wird in Bezug zu mehreren Stu-
dien klar geschildert.
Argumente/Forschungsbe-
darf:

Methodisch fundierte randomi-
sierte Studien von sturzpraven-
tiven Interventionen fir Patien-
ten und Patientinnen auf typi-
schen Stationen fiir altere Men-
schen mit einer Aufenthalts-
dauer von nur ein bis zwei Wo-
chen sind erforderlich.

Design:

Cluster randomisierte Studie,

zwischen Oktober 2003 und Oktober 2006,

jede Station wurde Uber drei Monate untersucht

Population:

Setting: 24 akute und subakute Stationen fir &@ltere Menschen in 12
australischen Krankenhauser, 24 Cluster

Stichprobe:

3999 Teilnehmende, mit einer durchscnittlichen Aufenthaltsdauer von 7
Tagen. Durchschnittsalter: 79 Jahre

Rekrutierung:

Zunachst wurden Informationen Uber die Art der Station (akute Altenpflege
oder Rehabilitation), Sturzraten, Verweildauer und Patientenalter aus den
meisten akuten und Rehabilitationsstationen fiir altere Menschen in Sydney
gesammelt, so dass vor der Randomisierung Paare &hnlicher Stationen
zusammen gebracht werden konnten.

Alle Patienten/innen wurden wahrend jedes dreimonatigen Studienzeitraums
in die Untersuchungsstationen aufgenommen. Die Forschungs
Assistenten/innen sammelten Basisinformationen zu Gesundheit,
Medikamenten und korperlicher Funktion aus den Krankenakten aller
Patienten/innen in Interventions- und Kontrollstationen, nur zu
beschreibenden Zwecken.

Einschlusskriterien:

Alle eingetretenen Personen

Ausschlusskriterien:

Keine beschrieben

Datenerhebung:

Informationen zu Stiirzen wurden von Forschungs-Assistenten/in auf drei
Wegen gesammelt:

Von Inzidenzberichten-Daten aus medizinischen Aufzeichnungen von
Patienten, von Aufzeichnungen in den medizinischen Krankenakten selbst
und durch das tagliche Fragen einer erfahrenen Pflegefachkraft, ob Sturze in
den letzten 24 Stunden vorlagen.

Die Sturzdefinition wurde gegeben.

Messverfahren/Intervention:

Das priméare Ergebnis waren Stirze der Untersuchungsstationen wahrend der
dreimonatigen Studienperiode.

Interventionsgruppe (IG): Gezielte multifaktorielle Intervention bei der eine
Pflegefachperson und ein Physiotherapeut/in jeweils drei Monate lang 25
Stunden pro Woche in allen Interventions-Stationen arbeiteten.
Komponenten der Intervention:

Ein Assessment fur Sturzrisiko, Schulungen fiir das Personal und
Patienten/innen, Uberpriifung der Medikamente, Bereitstellen von geeigneten
Gehbhilfen, Anpassung von Brillen/Visus, Anpassung der Umgebung am Bett
und der Station, verstarkte Aufsicht, Zusammenarbeit mit dem Personal bei

Ergebnisse:

Die durchschnittliche Gesamt-
zahl der Patienten und Patientin-
nen, die wahrend des dreimona-
tigen Studienzeitraums in die Kli-
nik kamen, betrug 167 insge-
samt, 233 (Bereich 113-332) fur
Akut- und 100 fur Rehabilitati-
onsstationen. Insgesamt sind
wahrend des Untersuchungs-
zeitraums 381 Stirze aufgetre-
ten.

Prasentation der Ergebnisse:
Verstandlich im Text beschrie-
ben und erganzend in Tabellen
abgebildet

Zentrale Ergebnisse der Stu-
die:

Ein gezieltes multifaktorielles
Sturzpraventions- Programm bei
alteren Menschen auf Kranken-
hausstationen mit relativ kurzer
Aufenthaltsdauer war nicht wirk-
sam. Insgesamt traten wahrend
der Studie 381 Sturze auf. Es
wurde kein Unterschied in den
Sturzraten wahrend der Nachun-
tersuchung (dem Follow-up) zwi-
schen den Interventions- und
Kontrollstationen festgestellt:
9.26 pro 1000 Betten-Tage be-
ziehungsweise 9.20 pro 1000
Betten-Tage (p = 0.96). Die Inzi-
denzrate ratio, angepasst an die
individuellen Aufenthaltszeiten
und die vorherigen Sturzraten in
den Stationen, betrug 0.96 (95%
Konfidenzintervall 0.72 bis 1.28).

Statistische Signifikanz der Ergebnisse:
Keine statistische Signifikanz
Beantwortung Forschungsfrage:

Ja, die multifaktorielle Intervention hatte
keine Wirkung

Limitationen:

Eine Schwaéche der Studie sei, dass die Da-
ten nicht blind zum Status der Intervention
erhoben wurden, dies kdnnte zu einer gewis-
senhafteren Berichterstattung auf den Inter-
ventionsstationen als auf den Kontrollstatio-
nen fihren.

Eine weitere Einschrankung ist, dass einige
Aktivitdten zur Sturzpravention bereits vor
Beginn der Studie in den Kontroll- (und Inter-
ventions-) Stationen stattfanden. Diese Akti-
vitéten wirden sich wahrend der Studienzeit
fortsetzen, was es schwieriger mache, die
Wirkung der Interventionen zu zeigen.
Starken:

Grosse Stichprobengrosse, die die Mdglich-
keit ausschliesst, dass die Autoren einen
grossen Interventionsseffekt verpasst haben
koénnten.

Die Randomisierung wird als erfolgreich be-
trachtet. Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen wurden ausgeschaltet.

Vergleich der Ergebnisse mit ahnlichen
Studien:

Vergleich mit einem kiirzlich veréffentlichen
Review das 13 Studien mit multifaktoriellen
Interventionen im Krankenhaus untersuchte
und zu einem gepoolten Ergebnis von einer
18%igen Sturzreduktion kam.
Schlussfolgerungen und klinische Impli-
kationen:

Die Studie weist darauf hin, dass die derzei-
tigen Ansétze zur Pravention von Stirzen in
Akutstationen fiir altere Menschen und Kurz-
aufenthaltsstationen nicht wirksam sind. Es
Uberrascht nicht, dass die Risikofaktoren im
nicht leicht zu modifizieren sind: Agitation,
Verwirrung, Gangunsicherheit, Verwendung
von Hypnotika/Sedativa und Harninkonti-
nenz.
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Verwirrtheit und Fussproblemen, ein Trainingsprogramm und Sockenalarme
fur ausgewahlte Teilnehmende (maximal 2 pro Station)

Kontrollgruppe (KG): erhielten keine Intervention. Bestehende Sturzaktivitaten
wurden jedoch in den Interventions- als auch in den Kontrollstationen
fortgefiihrt.

Datenniveau:

metrisch

Analyseverfahren:

Alle Analysen wurden mit der Software SAS 9. 1 durchgefihrt.
Signifikanzniveau:

Zweiseitig, 5% Signifikanz Level

Ethik:

Die Studie wurde von der Universitat of New South Wales human
Etikkomittee und der Ethikkomissionen der involvierten Krankenhdusern
gepruft.

Die Pravention von Stirzen in Krankenhé&u-
sern benétigt neue Anséatze, inkludieren:
verbesserte Methoden zur Bewertung der
kognitiven Beeintrachtig, Verwendung von
niedrigen Betten und Huftprotektoren zur
Verhinderung von Verletzungen, Neugestal-
tung des Krankenhauses, wobei Patien-
ten/innen, die unter einem Sturzrisiko leiden,
jederzeit von Pflegekraften beobachtet wer-
den konnen,

24 Stunden Uberwachung der Patienten/in-
nen mit hochstem Sturzrisiko, und ein gan-
zer Systemansatz zur Stationsunterstitzung,
der von der Station/Pflegepersonal selbst
aus vorgenommen wird, fiihrt zu Anderun-
gen in der Arbeitspraxis.

Zukunftige Forschung:

Im untersuchten Setting sind innovative An-
séatze zur Verhinderung von Stiirzen erfor-
derlich. Keine direkten Empfehlungen wur-
den genannt.
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Referenz: Cumming et al. (2008): Cluster randomised trial of a targeted multifactorial intervention to prevent falls among older people in hospital

Wiirdigung der Studie

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Problem:

Wird klar berichtet.

Relevanz fur die Praxis/ Ba-
chelorarbeit:

Zielsetzung ist ausserst relevant
fur Praxis und Bachelorarbeit.
Ziel

Das Ziel ist klar definiert
Theoretischer Bezugsrahmen:
Argumentationsaufbau ist diffe-
renziert und nachvollziehbar.
Der Stand der Forschung wird
dargestellt und durch zahlreiche
Studien belegt.

Die publizierten Referenzen sind
> 10 Jahre.

Journal:

Im British Medical Journal (BMJ)
verdffentlicht.

Impact Faktor 2017/2918:
23.259

Design:

Die Verbindung zwischen der Zielsetzung und dem gew&hlten Design ist
logisch und nachvollziehbar. Eine randomisierte kontrollierte RCT ist geeignet
zum Uberpiifen der Wirksamkeit einer Intervention.

Dauer: insgesamt 3 Jahre, pro Station 3 Monate

Stichprobe:

Die Stichprobenziehung ist angebracht fir das Design.

Die Stichprobengrosse wurde berechnet und begriindet.

Grosse Stichprobe.

Gefahren der internen und externen Validitat werden kontrolliert.

Die Gruppen waren zu Beginn der Studie ahnlich, gute Balance
Rekrutierung

Randomisierung erfolgte in der Regel in der Woche vor Beginn der Studie in
Form von versiegelten, undurchsichtigen Umschlagen und wurde von einem
Studienprifenden Uberwacht

Einschlusskriterien:

Werden beschrieben

Datenerhebung:

Stiirze wurden klar definiert

Ist nachvollziehbar — Studiendesign erfasst Unterschiede einer Intervention
Methoden der Datenerhebung ist fur alle gleich

Teilnehmende und Personal waren nicht verblindet

Das Personal welches die Stiirze erfasste war sich vermutlich der
Gruppenzuteilung bewusst

Messverfahren/Intervention:

Einige sturzpraventive Aktivitdten fanden berieits vor der Studie statt und
wurden wahrend der Studie fortgefihrt.

Nicht ersichtlich welche Komponenten der Intervention wie und wie haufig
eingesetzt wurde

Datenniveau:

Wird nicht verletzt.

Analyseverfahren:

Ist sinnvoll und nachvollziehbar

Die Ergebnisdaten sind komplett

Signifikanzniveau:

Wurde angegeben.

Ethik:

Es werden keine weiteren ethischen Fragen diskutiert, Keine Angaben tber
die Einverstandniserklarung der Teilnehmenden.

Ergebnisse:

Sind prazise und ausfuhrlich be-
schrieben

Prasentation der Ergebnisse:
Text und vier Ubersichtliche und
vollstandig beschriftete Tabellen
Zentrale Ergebnisse der Stu-
die:

Er wurden alle relevanten Er-
gebnisse der Studie beriicksich-
tigt

Statistische Signifikanz der Ergebnisse:
Kein Unterschied zwischen den beiden
Gruppen bezuglich Sturzrate

Interpretation der Ergebnisse:

Ergebnisse werden diskutiert und synthe-
siert,

Interpretationen stimmen mit den Ergebnis-
sen Uberein.

Beantwortung Forschungsfrage:

Ja, Intervention zeigte keine Wirkung
Limitationen

Starken und Schwéchen werden in eigenem
Abschnitt diskutiert.

Vergleich der Ergebnisse mit ahnlichen
Studien:

Ja, die Ergebnisse werden mit Ergebnissen
friheren Studien/Review verglichen.
Schlussfolgerungen und klinische Impli-
kationen:

Schlussfolgerungen und klinische Implikatio-
nen werden erwahnt, wie oben in der Zu-
sammenfassung beschrieben
Empfehlungen fir die zukiinftige Forschung
lassen sich aus den Schlussfolgerungen ab-
leiten
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Gute/ Evidenzlage

e Objektivitat: Das Skalenniveau wurde nicht verletzt (+). Die Teilnehmenden beider Gruppen wurden ahnlich behandelt (+). Teilnehmende und Personal
waren nicht verblindet (-). Statistiker waren unabhéangig (+). Die mit der Auswertung betrauten Personen waren nicht verblindet (-).

e Reliabilitit: Die Intervention wird genau beschrieben, dies Iasst trotzdem nur bedingt eine Wiederholung zu (+/-). Ebenfalls wird beschrieben zu welchen
Zeitpunkten die Outcome-Variablen erhoben werden (+). Ethische Faktoren, beispielsweise eine Genehmigung und Zustimmung der Teilnehmenden sind
nicht bekannt (-).

e Validitat: Das Forschungsdesign ist angemessen (+). Alle Daten komplett (+). Die Randomisierung fand vor Beginn der Studie paarweise durch einen un-
abhangigen Statistiker statt mit Hilfe versiegelter Umschlage (+). Das Sample ist angemessen (+). Das Geschlechterverhaltnis ist unausgewogen (-). Die
Endpunkte Sturzrate, die Anzahl der gestirzten Personen, sowie die Anzahl der Frakturen kommt dem Ziel der Arbeit entgegen (+). Externe Validitat unklar
(Verallgemeinerbarkeit) (-). Es wurden multiple Messverfahren genutzt (+). Einige Aktivitaten zur Sturzpravention fanden bereits vor dem Studienbeginn statt
auf Kontroll- und Interventionsstationen. Die Auswirkungen sind unklar (-).

Evidenzlage: Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine Einzelstudie handelt.
Bewertung des Bias Risikos

Generierung der Randomisierungssequenz (selection bias): Die Randomisierung wurde in der Woche vor Beginn der Studie fur die Paare der Stationen
durchgefuhrt. Die Randomisierung umfasste versiegelte, undurchsichtige Briefumschlage und wurde von einer/m unabhangigen Studienforschenden
Uberwacht die/der keine Kenntnisse von den Eigenschaften der Stationen hatte (++).

Verdeckte Gruppenzuteilung (selection bias): Es wurden alle Patienten/innen wéahrend jedes dreimonatigen Untersuchungszeitraums in die
Untersuchungsstationen aufgenommen. Die Randomisierung jedes zusammenpassenden Paares von Stationen wurde normalerweise in der Woche vor
Beginn der Studie fur dieses Paar von Stationen durchgefuhrt. Die Randomisierung umfasste versiegelte, undurchsichtige Briefumschlage und wurde von
einem Studien Forschenden Uberwacht der keine Kenntnis von den Eigenschaften der Stationen hatte (+).

Verlindung von Teilnehmenden und Personal (performance bias): Teilnehmende und Pflegepersonal waren nicht verblindet (-).

Verblindung der Endpunkterhebung (detection bias): Das Pflegepersonal das die Stiirze aufzeichnete war sich womdglich der Gruppenzuteilung bewusst
(?).

Unvollstandige Endpunktdaten (attriton bias): Es wurde eine ITT Analyse durchgefihrt. Die Daten sind vollstandig (+).

Selektives Berichten zu Endpunkten (reporting bias): Sturzbezogene Endergebnisse wurden gemass der Registrierung der Studie gemeldet (+).
Methode zur Feststellung von Stiirzen: Stirze wurden eindeutig definiert und kontinuierlich gesammelt (+).

Ungleichgewicht der Ausgangsdaten: Die Gruppen sind zu Beginn ausgeglichen (+).

Andere Ursachen fur Bias: Es ist unklar welche Auswirkungen die fortgefiihrten bestehenden Standard-Sturzpraventions- Massnahmen auf die Ergebnisse
hatten (-/?).
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Referenz: Dykes et al. (2010): Sturzpravention in Akutkrankenh&usern: A randomised trial.

Zusammenfassung der Studie

den Alters, doch mit dem Alter
steigt das Sturzrisiko deutlich
an. Krankenhausaufenthalte er-
héhen das Sturzrisiko weiter.
Forschungsfrage/Zweck:

Ziel der Forschung ist es zu un-
tersuchen, ob eine Sturz-Pra-
ventions-Tool-Kit (FPTK) Soft-
ware die Gesundheits- Informa-
tions-Technologie (HIT) verwen-
det, die Anzahl der Stiirze von
Patienten/innen im Kranken-
haus verringert.

Theoretischer Bezugsrah-
men:

Die Studie bezieht sich auf
mehrere Studien und Reviews,
die die Argumente der Autoren
bestérken. Sie beschreibt zu-
dem kurz drei vorgangige Studi-
enphasen in denen das FTPK
entwickelt und getestet wurde.
Argumente/Forschungsbe-
darf:

Stlrze haben verheerende Kon-
sequenzen fir Patienten/innen,
klinisches Personal und das
Gesundheitssystem.

Stlrze mit sturzbedingten Ver-
letzungen erhéhen die Kosten
im Krankenhaus und die Aufent-
haltsdauer.
Sturzrisiko-Assessmente und
Gesundheits-Informations-
Technologien (HIT) wéren bis-
her in den Leistungen der Sturz-
pravention nicht beachtet wor-
den.

Zudem gebe es keine Evidenz,
die die Sturzpraventions- Stra-
tegien bei Kurzaufenthalten in
Krankenh&usern unterstitzt, um

oder Kontrollgruppe randomisiert.

Setting:

4 Krankenh&user des Partner Health Care Systems in Boston,
Massachusetts, USA ,darin

8 akutmedizinische Stationen; (8 Cluster). 2 Stationen pro Krankenhaus
Teilnehmende:

n= 10 264 Patienten/innen total

n = 5264 Patienten/innen = 65 Jahre

Durchschnittsalter (mean): 78,8 Jahre (SD, 8.4) bei Patienten/innen im Alter
von 65 Jahren und alter

Geplant war eine Stichprobengrésse von 5100 Patienten/innen pro
Gruppe/Station (1275 Patienten/innen in jeder der 8 Stationen)
Rekrutierung:

Alle Patienten/innen die wahrend der Studiendauer in die randomisierten
Stationen eintraten oder zugewiesen wurden waren in die Studie inkludiert.
Einschlusskriterien:

Stationen: Sturzrate hoher als die Durchschnittsrate des Krankenhauses im
Jahr vor der Studie; Ubereinstimmung mit dhnlicher Station innerhalb der
Institution (Station mit &hnlicher Sturzrate und Patiententagen).
Teilnehmende: Alle Patienten/innen die wéhrend der Studie in die
ausgewahlten Stationen eintraten

Ausschlusskriterien:

Stationen: In weitere Leistungsverbesserungen zur Sturzpravention involviert
Teilnehmende: Es werden keine Aussschlusskritereien beschrieben.
Datenerhebung:

Das Sturzrisiko wurde in beiden Gruppen bei Eintritt und bei Statusanderung
mit der Morse Fall Scale (MFS) von der Pflegefachperperson bewertet.
Stiirze und sturzbedingte Verletzungen wurden routinemassig in allen
Stationen zeitnah in einem Sturzprotokoll von der betreuenden Pflegeperson
erfasst. Die Ereignisse wurden von Bereichsleitenden und
Qualitatsbeuaftragten des Krankenhauses validiert. Es liegt eine Definition flr
Stiirze vor.

Die demographischen Angaben der Patienten/innen wurden bei Eintritt in die
Krankenh&user erhoben.

Outcomes:

Patienten Stilirze pro 1000 Patienten-Tage

Sturzverletzungen

Messverfahren:

Bewertung des Sturzrisikos bei Aufnahme und Statusdnderung mit MFS
Stiirze: Beobachtung und Dokumentation

Es gab keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Grup-
pen. Trotzdem wurden Anpas-
sungen fir potentielle Storfakto-
ren gemacht.

Patienten hatten bei Eintritt die
ahnliche Punktezahl in der
Sturzrisiko-Beurteilung.

Es gab keine Unterschiede in
der Aufenthaltsdauer und dem
Geschlecht.

Adherence im téaglichen Erstel-
len der MFS: 81% in den Kon-
trollgruppen, 94% in den Inter-
ventionsgruppen.

Die FTPK Interventionen wurden
fur 93,2% der Patienten ausge-
druckt, 89% der Poster wurden
aufgehangt.

Prasentation der Ergebnisse:
Die Ergebnisse werden ver-
standlich im Text beschrieben
und in einer Tabelle im Anhang
Ubersichtlich dargestellt.
Zentrale Ergebnisse der Stu-
die:

Die Anzahl der Sturze der Pati-
enten zwischen Kontroll-(n=87)
und Interventionsgruppe (Statio-
nen) (n=67) war unterschiedlich
(p =.02).

Stations-angepasste Sturzraten
waren signifikant héher in den
Kontroll- als in den Interventi-
onsgruppen prol1000 Patienten-
Tage (p =.04).

Das FTPK war besonders effek-
tiv bei 65-jahrigen Patienten o-
der alteren; Differenz pro 1000
Patienten-Tagen (p = .003).

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Problem/Kontext: Design: Ergebnisse: Es gibt keinen Diskussions- Abschnitt. Die
Stiirze verursachen Verletzun- Cluster randomisierte Studie, von 1.Januar bis 30.Juni 2009 Keine Station ist von der Studie Diskussion findet unter dem Titel Comment
gen und Tod bei Personen je- In jedem Krankenhaus wurden die beiden Einheiten (Cluster) in Interventions- | zurlickgetreten. statt.

Dykes et al. kommentieren, dass die Sturz-
rate generell héher in allgemein medizini-
schen und geriatrischen Abteilungen als in
chirurgischen Abteilungen ist. Da die Sturz-
pravention ein wichtiger erster Schritt zur
Verhinderung von sturzbedingten Verletzun-
gen ist, ist eine adaquate Kommunikation
und das Management der Pflegefachperso-
nen von Sturzpraventions-Massnahmen vor
Ort fuir den Erfolg von zentraler Bedeutung.
Statistische Signifikanz der Ergebnisse:
Ja

Interpretation der Ergebnisse:

Dykes et al. heben hervor, dass in US mehr
Wert auf die Sturzpréavention gelegt wird seit
dem Wissen, dass die Kosten fur sturzbe-
dingte Verletzungen nicht riickerstattet wer-
den. Dies konnte zu einem allgemeinen Ab-
wartstrend der Sturzraten gefiihrt haben.
Beantwortung Forschungsfrage:

Ja

Das FTPK war effektiv bei der Sturzreduk-
tion &ltere Menschen

Limitationen:

Es werden verschiedene Limitationen be-
nannt. Die Studie wurde in vier Krankenh&u-
sern innerhalb eines einzigen Gesundheit
Systems durchgefihrt.

Die Intervention war nicht verblindet und
Stiirze wurden von Pflegenden, die die
sturzpraventive Intervention durchfiihrten,
festgehalten.

Als weitere Limitation fuhren die Autoren auf,
dass die Stichprobengrdsse nicht genug
Aussagekraft hatte um untersuchen zu kén-
nen, ob das FTPK effektiv bei wiederholten
Stiirzen oder Stiirzen mit Verletzungen war.
Vergleich der Ergebnisse mit dhnlichen
Studien:

Die Autoren berichten, dass nach ihrem Wis-
sen ihre Studie die erste ware die Evidenz
flr das Benutzen einer spezifischen HIT
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die Anzahl der Stiirze zu redu-
zieren.

In vorgangiger Arbeit wurde die Morse Fall Scale (MFS) als valides
Sturzrisiko Assessment als Grunglage fur die HIT Anwendung festgelegt. Die
Autoren begriinden, dass die MFS im stationédren Setting potentiziell
anerkannt wurde und etablierten Standards fir klinische Glaubwurdigkeit,
Genauigkeit und Allgemeingiltigkeit entspreche, was wichtig fir den Einsatz
des Instruments ware.

Intervention:

Interventionsgruppe (IG):

Falls Prevention Tool Kit (FPTK) Software mit Strategien zur Verbesserung
des Buy-Ins auf Einheitenebene: Morse Fall Skala mit FPTK von
Pflegeperson erstellt; Software erstellt automatisch evidenzbasierte/
durchfiihrbare Interventionen, die von den Pflegefahkraften auf der Grundlage
des Wissens des Patienten angepasst werden konnten. FPTK Software
produziert automatisch ein bedrucktes Bettposter fiir sturzgefahrdete
Patienten; massgeschneiderte Handouts, um den Patienten/in, die Familie zu
informieren; massgeschneiderten Sturzpraventionsplan, der automatisch von
der Software zur Dokumentation erzeugt wird.

Alle patienten-spezifischen Gefahren/Warnungen wurden an die
Hauptinteressenten kommuniziert.

Kontrollgruppe (KG): Standard-Pflege in Bezug auf die Sturzpravention:
Morse Fall Skala (MFS), die von der Pflegeperson auf vorhandenen Papier-
oder elektronischen Formularen ausgefiillt wurde. Patienten mit MFS> 45
Punkten sind ,sturzgefahrdet®. Aufklarung der Patienten/ Familien mit
Broschiiren oder anderen Handouts nach Bedarf; Dokumentationsplan
manuell auf Papier oder elektronisch aufgezeichnet.

Datenniveau:

metrisch

Analyseverfahren:

Um die Differenz der Sturzrate zwischen der Interventions- und
Kontrollgruppe (cluster) zu testen benutzten die Forscher ein priori Poisson
Regressions Model welches einen Interventions Effekt und fixierte Effekte fir
Krankenh&user beinhaltete.

Methoden der Gleichsetzung wurden benutzt um Stérgréssen bei der
Gruppenbildung (clustering) innerhalb der Stationen nach dem Kontrollieren
der Krankenh&user zu testen.

Patienteneigenschaften wurden berechnet durch Proportionen, Mittelwerte mit
Standardabweichungen und Medianen mit Interquartilsabstand.

Zum Testen der Covariate Balance wurde ein geschichteter Wilcoxon Test
angewandt; fur kontinuierliche Storfaktoren.

Statistische Analysen wurden unter Verwendung der SAS Software, Version
9.2 (SAS Institute Inc, Cary, North Carolina) durchgefiihrt.
Signifikanzniveau:

Das Signifikanzniveau wurde auf p= .05 festgelegt.

Alle berichteten p-Werte sind 2-seitig und p<.05 wird als statistisch signifikant
angesehen.

Ethik:

Das Studienprotokoll und der Verzicht auf die Einwilligung nach informierter
Aufklarung (informed consent) wurden von den Institutinen flr institutionelle
Uberpriifung genehmigt.

Intervention zur Reduktion von Stiirzen in
Krankenh&ausern mit kurzen Aufenthalten lie-
fere.

Sie beziehen sich auf eine Studie von Dykes
et al. 2015 und Tzeng 2008, die ebenfalls
berichten, dass eine unzureichende Kommu-
nikation zu unvollstandigem Verstehen der
Risikofaktoren und Pflegepléane fihre. Die
Autoren sind einig mit Tinetti 2008 und Gu-
tierrez 2008, dass die Bereichsleitungen und
Pflegenden von grosster Bedeutung fur eine
erfolgreiche Sturzpravention sind.
Schlussfolgerungen und klinische Impli-
kationen:

Das FTPK habe sich als besonders wirksam
bei altern Menschen im Akut Krankenhaus
erwiesen.

Die Reduktion von Stiirzen sei ein erster
Schritt, um sturzbedingte Verletzungen zu
verhindern. Jede Reduktion von Patienten
Stiirzen habe klinische Relevanz.
Zukunftige Forschung:

Es werden zusatzliche Arbeiten bendtigt, um
herauszufinden welche Interventionen junge
Patienten bendtigen.

sollten
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Referenz: Dykes et al. (2010): Sturzpravention in Akutkrankenh&usern: A randomised trial.

Wiirdigung der Studie

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Problem:

Das Problem wird logisch im
Kontext von empirischer Litera-
tur dargelegt:

Hospitalisation erhéht das
Sturzrisiko. Ein Sturz und seine
Folgen kann verheerende Kon-
sequenzen fur die Patienten,
Pflegenden und das Gesund-
heitssystem haben. Ein Sturz
fuhrt zu einer Abwartsspirale re-
duzierter Mobilitat, welche das
Sturzrisiko erhoht. Bei alteren
Erwachsenen ist es wahr-
scheinlicher, dass sie sich nach
einem Sturz verletzen.
Relevanz fiur die Praxis:

Jede Reduktion von Patienten
Stlrzen hat klinische Relevanz.
Relevanz fur die BA:

Die Intervention wurde von Pfle-
gefachpersonen durchgefiihrt.
Die Intervention FTPK zeigte ei-
nen signifikanten Effekt in der
Reduktion von Stiirzen bei 65-
jahrigen und alteren Patienten.
Forschungsfrage/Zweck:

Es wird keine Fragestellung for-
muliert. Jedoch ist das Ziel be-
schrieben.

Dem Leser wird erst spater klar,
dass es nebst der Reduktion
von Stirzen auch um die Re-
duktion sturzbedingter Verlet-
zungen geht. Dies wird erst un-
ter dem Punkt der Messungen
der Hauptergebnisse in der Stu-
die erlautert.

Theoretischer Bezugsrah-
men:

Ja, die Thematik wird anhand
empirischer Literatur logisch
dargestellt und belegt.

Design:

Eine RCT ist die richtige Wahl um eine Intervention zu testen. Die Auswahl
des Studiendesigns wird nicht begriindet. Die Intervention wurde zwischen
den Gruppen/Stationen (cluster) innerhalb der Krankenh&user (strada )
gemessen und die Anzahl der Stiirze auf dem Patienten Level.
Stichprobe:

Die Auswahl der Stationen ist geeignet.

Keine Station ist von der Studie zurlickgetreten.

Patienten/innen:

Ja, die Stichprobenziehung ist fiir das Design angebracht.

Zielpopulation sind alle Patienten die einer der ausgewahlten Stationen
zugewiesen wurden. Somit ist die Stichprobenziehung fir die Studie
reprasentativ.

Die Autoren nehmen an die untersuchten komplexen medizinischen
Patienten/innen waren vergleichbar mit medizinischen Patienten in anderen
US Krankenhéausern.

Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen
Potentielle Confounders wurden angepasst. Die beiden Gruppen wurden
gleich behandelt.

Einschlusskriterien:

Die Einschlusskriterien sind beschrieben.

Ausschlusskriterien:

Fir die Stationen beschrieben.

Fir die Patienten/innen werden keine Ausschlusskriterien beschrieben.
Datenerhebung:

Die Datenerhebung ist nachvollziehbar.

Die Daten wurden komplett erhoben; bei allen Teilnahmenden gleich.
Stiirze wurden definiert.

Die Ereignisse wurden von Bereichsleitenden und Qualitdtsbeuaftragten des
Krankenhauses validiert.

Messverfahren/Intervention:

Die Intervention war nicht verblindet -Gefahr des Hawthorne- Effekts.
Messverfahren und das FTPK werden nachvollziehbar beschrieben. Es ist
nicht bekannt was in den Handouts steht. Die Auswahl der Interventionen
wird in einer Graphik veranschaulicht. Es ist jedoch unklar welche
Interventionen bei den Patienten zum Einsatz kamen.

Mdogliche Verzerrungen werden erwéhnt.

Datenanalyse:

Das Verfahren der Datenanalyse wird klar beschrieben

Die statistischen Analyse erfolgte durch die ITT Analyse, alle Teilnehmenden
eingeschlossen.

Signifikanzniveau:

Das Signifikanzniveau wird mit p =.05 angegeben und begriindet.

Die statistischen Tests entsprechen den Datenniveaus.

Ethik: Es werden keine naheren Angaben dazu gemacht.

Ergebnisse:

Die Ergebnisse werden im Text
sehr ausfihrlich erlautert.
Erganzend werden in zwei Gra-
phiken die Ergebnisse prazise
und vollstéandig dargestellt.
Prasentation der Ergebnisse:
Eine Tabelle veranschaulicht die
Patienteneigenschaften, die an-
dere die Ergebnisse beziglich
der Stirze der Patienten und der
angepassten Sturzrate in der In-
terventions- und Kontrollgruppe.
Zentrale Ergebnisse der Stu-
die:

Die zentralen Ergebnisse wer-
den klar hervorgehoben:

Das FTPK war besonders bei &l-
teren Menschen sehr effektiv.

Interpretation der Ergebnisse:

Die Resultate werden diskutiert und es wer-
den nachvollziehbare Erklarungen abgege-
ben, weshalb die Ergebnisse so ausgefallen
sind. Ebenfalls werden die Resultate mit an-
deren Studien verglichen.

Statistische Signifikanz:

Das signifikante Ergebnis bei den 65-jahri-
gen und alteren Patienten/innen ist fur die
Praxis relevant. Die Intervention kbnnte um-
gesetzt werden.

Beantwortung Forschungsfrage:

Ja.

Limitationen:

Dykes et al. gehen ausfuhrlich auf die
Schwéchen ihrer Studie ein.

Vergleich der Ergebnisse mit ahnlichen
Studien:

Die Forschenden nehmen Bezug zu anderen
Studien auf. Beschreiben beispielsweise, in
welchen Punkten sie mit anderen Forschen-
den einig sind.

Schlussfolgerungen und klinische Impli-
kationen:

Das FTPK hat sich in der Reduktion der An-
zahl der Stiirze als effektiv fur alte Men-
schen erwiesen

Zukunftige Forschung:

Dykes et al. machen Vorschlége fiir zukinf-
tige Forschungsarbeiten.

Umsetzbarkeit in die Praxis: Die Interven-
tion kdnnte gut in die Praxis implementiert
werden. Die Anwendung wird genau be-
schrieben; bis auf die einzelnen Massnah-
men, die konkret eingesetzt wurden und der
Inhalt der Handouts. Eine Anschaffung der
Software sowie die Schulung des Pflegeper-
sonals wére notwendig. Die Intervention
kénnte beispielsweise auch im subakuten
Bereich durchgefuhrt werden. In Pflegehei-
men ebenfalls moglich. Evtl. Poster Gber
Bett stérend.
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Gute/ Evidenzlage

e Objektivitat: Die Auswertung der Outcome-Variablen wurde nicht verblindet durchgefiihrt; die Outcome-Variablen wurden von den Pflegenden erfasst, die
die Intervention durchfiihrten (+). Die Pflegenden und Probanden waren nicht verblindet -> Die Intervention selbst ist nicht méglich zu verblinden. (-). Das
Verdecken der Zuteilungen der Stationen war nicht gegeben (-). Das Skalenniveau wurde nicht verletzt (+). Die Teilnehmenden beider Gruppen wurden
gleichbehandelt.

e Reliabilitat: Die Intervention wird genau beschrieben, dies lasst eine Wiederholung zu (+). Ebenfalls wird beschrieben zu welchen Zeitpunkten die Out-
come-Variablen erhoben wurden (+). Der theoretische Hintergrund ist gegeben (+). Aus ethischer Sicht ist die Intervention vertretbar obwohl jingere Teilneh-
mende in der Kontrollgruppe mehr Stlrze hatten. Sie figt den Teilnehmenden mehr Nutzen als Schaden zu (+). Es werden mehrere Limitationen beschrie-
ben.

e Validitat: Das Forschungsdesign ist angemessen (+) Es ist nicht ganz klar wie die Randomisierung erfolgte. «Die passenden Institutionen wurden randomi-
siert». Mehr steht dazu nicht im Text. Dies lasst keine Beurteilung zu (-). Es wurde angegeben wie gross das Sample sein sollte (+). Die Ergebnisse der
Stirze wurden konsequent mit Studienregistrierung berichtet (+). Stirze wurden zeitnah erfasst und definiert (+). Alle Teilnehmenden wurden in die ITT Ana-
lyse eingeschlossen (+). Es waren nur 8 Cluster (-).

Evidenzlage: Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine Einzelstudie handelt.
Bewertung des Bias Risikos

Generierung der Randomisierungssequenz (selection bias): Unzureichende Informationen, die eine Beurteilung erméglichen (-). Es wird nur berichtet,
dass zusammengehoérige Stationen randomisiert wurden (-).

Verdeckte Gruppenzuteilung (selection bias): In jedem Krankenhaus wurden zwei Stationen der Interventions- und Kontrollgruppe zugeteilt, dann wurden
die Patienten/innen, die in diese Stationen eintraten rekrutiert. Geheime Gruppenzuteilung ist deshalb nicht gegeben (-).

Verblindung von Teilnehmenden und Personal (performance bias): Teilnehmende und Personal waren nicht verblindet (-).

Verblindung der Endpunkterhebung (detection bias): Die Intervention war nicht verblindet und Stiirze wurden von Pflegepersonen erfasst, die die Inter-
vention durchfihrten (-).

Unvollstandige Endpunktdaten (attriton bias): Alle Daten wurden nach ITT analysiert (+).

Selektives Berichten zu Endpunkten (reporting bias): Die Ergebnisse der Stiirze erfolgten konsistent mit der Registrierung der Studie (+).

Methode zur Feststellung von Stirzen: Stiirze wurden zeitnah aufgezeichnet und wurden im Krankenhaus System klar definiert (+).

Ungleichgewicht der Ausgangsdaten: Keine signifikanten Unterschiede in den Ausgangsdaten, potenzielle Stérfaktoren wurden angepasst (+).

Andere Ursachen fir Bias: Andere Bias wurden nicht identifiziert (+).
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Referenz: Juola et al. (2015): Nurse Education to Reduce Harmful Medication Use in Assisted Living Facilities Effects of a Randomized Controlled Trial on Falls and Cognition

Zusammenfassung der Studie

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Problem/Kontext:
Psychopharmaka und Anticholi-
nergika kdnnen das Sturzrisiko
erh6éhen und die Wahrnehmung
beeintréchtigen.
Forschungsfrage/Zweck:

Ziel der Studie war es zu unter-
suchen, ob die Schulung des
Pflegepersonals in Einrichtun-
gen fur betreutes Wohnen tber
die Anwendung schéadlicher Me-
dikamente Auswirkungen auf
die Haufigkeit von Stiirzen und
die Kognition hat.
Theoretischer Bezugsrah-
men:

Es wird Bezug zu mehreren
Studien hergestellt, welche den
negativen Einfluss verschiede-
ner Medikamente auf das Sturz-
risiko und die Sturzrate bewei-
sen und zu Studien die Aussa-
gen zur Sturzhaufigkeit und zu
den -folgen von Bewohnenden
in Langzeitpflege-Einrichtungen
machen.
Argumente/Forschungsbe-
darf:

Interventionen zur Optimierung
von Medikamentenverordnun-
gen und zur schrittweisen Ab-
setzung von psychotropen Me-
dikamenten haben die Sturzrate
bei alteren zuhause lebenden
Menschen reduziert. Jedoch ist
wenig Uber die Wirksamkeit der
Interventionen im institutionellen
Umfeld bekannt.

Nach dem Kenntnisstand der
Autoren hat bisher nur eine ein-
zige RCT die Auswirkungen der
Personal-Schulung auf die
Sturzrate untersucht. Diese Stu-
die hat keinen Effekt auf die
Sturzrate nachgewiesen.

Design:

Sekundare Analyse von Daten einer cluster-randomisierten kontrollierten
Studie

Um eine Kontamination der Intervention zu vermeiden, wurden die Stationen
randomisiert und nicht die einzelnen Teilnehmenden.

Dauer: 12 Monate

Setting/ Population:

20 Stationen in betreuten Wohneinrichtungen in Helsinki, Finnland
Einrichtungen fiir betreutes Wohnen und Pflegeheime bieten eine &hnliche
Betreuung, wobei Einrichtungen fir betreutes Wohnen eher wohnlicher
eingerichtet sind.

Die 20 Stationen wurden in zehn Dyaden mit &hnlichen Bewohner-
Charakteristika gepaart

Stichprobe:

n= 227 Bewohnende, 65 Jahre und &lter

Das Durchschnittsalter der Teilnehmenden betrug 83 Jahre.

90% hatten kognitive Beeintrachtigungen

Einschlusskriterien:

Alter von 65 Jahren oder alter. dauerhaft in einer betreuten Wohneinrichtung
lebend; Finnisch sprechend; Einnahme von mindestens einem Medikament;
mit einer geschéatzten Lebenserwartung von mindestens 6 Monaten; und in
der Lage, eine schriftliche Einwilligung zu erteilen (oder einen
Bevollmé&chtigten zu haben, der im Falle einer kognitiven Beeintrachtigung
eine schriftliche Einwilligung erteilen kann).

Ausschlusskriterien:

Keine beschrieben

Datenerhebung:

Die Pflegefachpersonen bewerteten die Teilnehmenden zu Studienbeginn,
nach 6 und 12 Monaten. Diese Pflegefachpersonen waren unabhangig von
der Studien-Intervention und wussten nichts von den
Randomisierungsverfahren. Demographische und diagnostische Daten
wurden aus den medizinischen Berichten der Bewohnenden enthnommen.
Alle Stationen, die an der Studie teilnahmen, verwendeten das Minimum Data
Set (MDS) Version 2.0 / Residents Assessment Instrument (RAI) fir die
hausliche Pflege. Die Medikationsdaten wurden direkt aus der
Medikamentenverordnunsliste jedes Bewohnenden extrahiert und als
Ausgangspravalenz beurteilt am Tag der Bewertung/ Beurteilung.
Messverfahren/Intervention:

Diese sekundaren Ergebnisse/Endpunkte waren Stiirze und Kognition.
Stiirze wurden prospektiv in den Pflegeberichten jedes Bewohnenden erfasst.
Die Pflegekréafte erfassten im Rahmen ihrer Routinebehandlungen Sturze,
und sie wussten nicht, dass diese Daten im Rahmen der Studie analysiert
wurden.

Ergebnisse:

Zu Beginn der Studie waren die
Merkmale der Bewohnenden der
IG und KG &hnlich.

Es gab keinen Unterschied zwi-
schen den Gruppen in der mittle-
ren Anzahl der regelmassigen,
gesundheitsschéadlichen oder
psychotropen eingenommenen
Medikamente bei Bewohnenden

In der KG war der Anteil der
Frauen hoher (77.1% versus
65.3%), in der IG war der Charl-
son-Comorbidity-Index héher
und die Abhéangigkeit in der Mo-
bilitat starker ausgepréagt.

Die Pravalenz der Verwendung
schadlicher Medikamente (psy-
chotrope Medikamente) nahm in
der IG ab. Dieser Unterschied
zwischen den Gruppen war sig-
nifikant (p = 0.022).

Keine signifikanten Unterschiede
in der Veranderung der Pra-
valenz anderer schadlicher Me-
dikamente (Beers-Kriterien, Anti-
cholinergika, PPIs oder NSAIDs)
oder Opioide.

Zentrale Ergebnisse der Stu-
die:

Es gab 171 Stirze in den Inter-
ventionsgruppen (2.25 Sturze/
pro Person/Jahr 95% Kl 1.93-
2.62) und 259 Stiirze in den
Kontrollgruppen (3.25 Stirze/
pro Person/Jahr 95% Kl 2.87-
3.87) [Inzidenz Rate rato 0.72
(95% KI 0.59-0.88); p= <0.001].
Die Bewohnenden der Interven-
tionsgruppen mit einer Bewer-
tung der Mini-Mental State Exa-
mination (MMSE) von 10 und

Statistische Signifikanz der Ergebnisse:
Weniger Stiirze in der IG als in der KG. Sig-
nifikant weniger Stlrze gab es nur in der
Gruppe von Bewohnenden mit einem MMSE
von 10 Punkten und mehr.

Interpretation der Ergebnisse:

Ja

Verschiedene Risikofaktoren bei Personen
mit MMSE unter/uber 10 Punkten:

Die Autoren diskutieren, dass Bewohnende
mit niedrigen MMSE-Werten durch den
Riickgang der Verwendung schéadlicher Me-
dikamente in Bezug auf Stlrze weniger Nut-
zen zogen. Dies konnte daran liegen, dass
Stiirze eine multifaktorielle Atiologie haben.
Bewohnende mit MMSE-Werten von unter
10 hatten moglicherweise andere, nicht me-
dikationsbezogene Risikofaktoren gehabt,
die die Vorteile einer Verringerung der Ver-
wendung von Medikamenten tiberwogen.

Interventionen in voriger Studie waren nicht
die gleichen.

Ein wesentliches Merkmal dieser Interven-
tion bestand darin, dass Pflegefachpersonen
geschult wurden, um Bewohnende zu identi-
fizieren, die gesundheitsschadliche Medika-
mente einnahmen, und diese und ihre be-
handelnden Arzte darauf aufmerksam zu
machen.

Die Autoren haben sich auf die Schulung
von Pflegefachpersonen verlassen, weil
Pflegefachpersonen eine zentrale Rolle bei
der umfassenden Betreuung der Bewohnen-
den in Einrichtungen fur betreutes Wohnen
in Finnland spielen. Arzte fungieren haupt-
sachlich als Berater in finnischen Einrichtun-
gen fUr betreutes Wohnen.

Da Pflegefachpersonen in Finnland keine
Verordnungsrechte haben, missen sie Uber
gesundheitsschadliche Medikamente ausrei-
chend Bescheid wissen, um mdgliche uner-
wunschte Arzneimittelereignisse proaktiv er-
kennen zu kénnen.
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Die Z&hlung der Stiirze begann am 1. Januar 2012, nachdem alle
Schulungssitzungen abgeschlossen waren. Die Nachbeobachtungszeit
dauerte fiir jeden Bewohnenden 1 Jahr oder bis zum Tod.

Die Bewohner wurden desweiteren nach ihrer Kognition (MMSE mit/ Gber und
unter 10 Punkten) eingeschatzt, um die Auswirkungen der Intervention aud
Stirze bei Personen mit schwerer und weniger schwerer kognitiver
Beeintrachtigung zu untersuchen.

Interventionsgruppe (IG): Erhielt eine edukative Intervention. Das
Pflegepersonal der Interventionsstationen erhielt zwei 4-stiindige interaktive
Schulungen, die auf konstruktiver Lerntheorie basierten, um schadliche
Medikamente und unerwiinschte Arzneimittelereignisse zu erkennen.

Die Sitzungen beinhalteten eine interaktive Diskussion Uber die Liste
schadlicher Medikamente und geeigneter Alternativen. Um die Relevanz zu
demonstrieren, wurden Pflegefachpersonen ermutigt, aktuelle Falle von
Bewohnenden auf ihren eigenen Stationen vorzustellen und zu diskutieren.
Die edukative Intervention basierte auf problemorientiertem Lernen und dem
auf einem Lernenden- zentrierten Ansatz.

Kontrollgruppe (KG): Pflegefachpersonen der KG durften an jeder weiteren
Weiterbildung teilnehmen, einschliesslich Programmen zum
Medikamentengebrauch. Die Pflegenden der Kontrollabteilungen erhielten
nach Abschluss der Studie die Schulung wie die IG.

Outcome:

Anzahl Sturze

Datenniveau:

Stirze: metrisch

Analyseverfahren:

Eine Stichprobengréssen-Berechnung wurde durchgefiihrt und begriindet.

Alle randomisierten Bewohnenden wurden in die Analyse der Anzahl der
Stiirze und der Sturzrate (Intent-to-Treat) ITT-Analyse einbezogen.

Die Daten wurden als Mittelwerte und Standardabweichungen oder
Haufigkeiten mit Prozentangaben dargestellt. Fir die Hauptergebnismasse
wurden 95% Konfidenzintervalle (KI) berechnet. Statistische Vergleiche
zwischen den Gruppen wurden unter Verwendung von t-Tests, Mann-
Whitney-U-Tests oder Chi-Quadrat-Tests durchgefuhrt.

Wiederholte Messungen wurden anhand von GEE-Modellen (Generalized
Estimating Equations) analysiert.

Inzidenz- Raten ratio (IRRs) fur Stiirze wurden geschétzt und zwischen den
Gruppen unter Verwendung der Poisson-Regressionsmodellen mit robusten
Standardfehlern verglichen. Alle Analysen wurden fir Alter, Geschlecht und
Begleiterkrankungen angepasst.

Statistische Analysen wurden unter Verwendung von STATA 13.1, StataCorp
LP (College Station, TX, USA) durchgefiihrt.

Signifikanzniveau:

Festgelegtes Signifikanzniveau wird nicht erwéhnt.

weniger Punkten wiesen signifi-
kant weniger Stirze im Ver-

gleich zu den Bewohnenden der
Kontrollgruppen auf (p= <0.001).

Frihere Interventionen zur Verhinderung
von Stilirzen bei institutionalisierten &lteren
Menschen héatten gemischte Ergebnisse be-
richtet. Multimodale Interventionen oder kér-
perliche Interventionen hatten inkonsistente
Auswirkungen auf Stirze gezeigt. Die
starksten Risikoassoziationen bei Stiirzen
sind bei psychotropen Medikamenten aufge-
treten. Daher flihren die Autoren die Verrin-
gerung der Stirze in ihrer Studie auf die Ver-
ringerung der Psychopharmaka zurick.

Eine weitere Erklarung fur den Erfolg der In-
tervention sehen die Autoren im Skills Mix
des Pflegepersonals in Altenpflegeeinrich-
tungen. Jede Station ware mit einer re-
gistrierten Pflegefachkraft und einer Reihe
von praktischen Pflegefachpersonen besetzt
gewesen.

Registrierte und praktische Pflegefachperso-
nen in Finnland erhalten eine umfassende
Ausbildung (Dauer 3,5 bzw. 2,5 Jahre).
Diese Ausbildung beinhaltet das Unterrich-
ten von Medikamenten. Dies unterscheidet
sich von einigen anderen Landern, in denen
Pflegestationen fur altere Menschen haufig
mit alteren Pflegekraften mit geringerer for-
maler Ausbildung besetzt sind.
Beantwortung Forschungsfrage:

Ja

Limitationen:

Als Stérke wird das randomisierte kontrol-
lierte Design erwahnt. Als Limitationen wer-
den Unterschiede in den Bewohnenden- Ei-
genschaften zu Beginn der Studie (welche
angepasst wurden), eine hohe Verlustrate
der Bewohnenden, nicht Uberpriifen des
Wissens Uiber Medikamente bei Pflegenden
und fehlende Informationen uber die Dauer
der Medikamenteneinnahme bei den Teil-
nehmenden genannt.

Vergleich der Ergebnisse mit dhnlichen
Studien:

Ja

Die Autoren erwéhnen in der Diskussion,
dass im Vergleich zu ihrer Studie bei ande-
ren Studien keinen signifikanten Effekt der
Intervention festgestellt wurde.
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Ethik:

Die Studie wurde von der Ethikkommission des Zentralkrankenhauses der
Universitat Helsinki genehmigt.

Alle potenziellen Teilnehmenden wurden Uber die Studie informiert. Die
schriftliche Einwilligungserklarung wurde von allen in die Studie
einbezogenen Teilnehmenden eingeholt. Wenn eine Person einen kognitive
Beeintrachtigung von MMSE < 20 hatte, wurde die Zustimmung von seinem
engsten Bevollméachtigten eingeholt.

Schlussfolgerungen und klinische Impli-
kationen:

Die Schulung von Pflegefachpersonen mit
aktivierenden Lernmethoden kann die Pra-
valenz schéadlicher Medikamente und das
Auftreten von Stirzen bei Bewohnenden in
institutionellen Einrichtungen reduzieren.
Zukunftige Forschung:

Es werden keine Empfehlungen fiir zukinf-
tige Forschungen abgegeben.
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Referenz: Juola et al. (2015): Nurse Education to Reduce Harmful Medication Use in Assisted Living Facilities Effects of a Randomized Controlled Trial on Falls and Cognition

Wiirdigung der Studie

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Problem: Design: Prazision der Ergebnisse: Interpretation der Ergebnisse:
Ist klar und nachvollziehbar be- Das Design ist passend um diden Effekt der Intervention zwischen IG und KG | Ergebnisse widergeben eine de- | Die Interpretation stimmt mit den Ergebnis-
schrieben. zu vergleichen. taillierte Aussage. sen Uberein.

Relevanz fur die Praxis:
Thema ist in der Praxis von
grosster Relevanz

Relevanz fur die BA:

Studie mit medikamenten-Inter-
vention dient zur Beantwortung
der Fragestellung der BA, des-
halb von grosser Relevanz
Forschungsfrage/Zweck:

Es wird keine Fragestellung (o-
der Hypothese) formuliert. Das
Ziel ist klar beschrieben.
Darstellung:

Ja, das Problem wird in der Ein-
leitung im Kontext empirischer
Literatur logisch dargelegt. Es
wird ersichtlich warum die Studie
durchgefuhrt wurde.

Population/Stichprobe:

Um eine Kontamination der Intervention zu vermeiden, randomisierten die
Forschenden die Stationen und nicht die einzelnen Teilnehmenden. Fir die
Randomisierung der Stationen wurde ein computer-basierter Zufalls-Zahlen-
Generator benutzt.

Die Stichprobe ist représentativ fur die Zielpopulation.

Das Sample ist reprasentativ fir andere betreuten Wohneinrichtungen in
Helsinki.

Das Sample ist eine Gelegenheitsstichprobe und deshalb nicht reprasentativ
fur die gesamte finnische und internationale Population in betreuten
Wohneinrichtungen

Es bestanden signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen zu Beginn im
Mobility und Charlson-Comorbiditatsindex

Datenerhebung:

Keine Sturzdefinition beschrieben

Stirze wurden prospektiv in den Pflegeberichten jedes Bewohnenden
aufgezeichnet.

Das Pflegepersonal erfasste Stiirze als Teil ihrer Routineversorgung,

nicht wissend, dass die Daten analysiert wurden.

Wourde bei beiden Gruppen gleich durchgefiihrt und ist fir das Ziel
nachvollziehbar gewahit.

Datenanalyse:

Verfahren der Datenanalyse werden beschrieben, statistische Verfahren
wurden sinnvoll angewendet.

Es wird nicht beschrieben welches Signifikanzniveau festgelegt wurde.

Die Skalenniveaus sind passend zu den Tests
Messverfahren/Intervention:

Die Intervention wird genau und nachvollziehbar beschrieben.
Datenniveau:

Das Datenniveau wurde nicht verletzt.

Signifikanzniveau:

Das Signifikanzniveau wurde nicht angegeben.

Ethik:

Ethisches Vorgehen und Massnahmen werden beschrieben. Wenn eine
Person einen kognitive Beeintrachtigung von MMSE < 20 hatte, wurde die
Zustimmung von engsten Bevollméchtigten eingeholt. Wer diese Personen
waren wird nich naher erlautert.

Prasentation der Ergebnisse:
Text und Box-Plots zu Stirzen
Tabelle zu demographischen
Angaben der Teilnehmenden.
Teilweise steht im Text, dass es
keine Tabelle zur Veranschauli-
chung gibt.

Zentrale Ergebnisse der Stu-
die:

Werden beichtet

Die Autoren diskutieren die positiven Ergeb-
nisse und vergleichen diese mit einer RCT,
die keinen signifikanten Effekt durch eine
Medikation-Edukations-Intervention (psycho-
trope Medikamente) erzielte.

Sie nehmen Bezug zu weiteren Studien auf
und diskutieren, dass es unterschiedliche
Ergebnisse zu bisherigen Interventionen zur
Sturzreduktion gibt.

Es werden Erklarungen gemacht, warum die
Intervention bei Teilnehmenden mit einem
niedrigen beziehungsweise hohen MMSE
unterschiedliche Effekte hatte.

Maogliche Grinde warum die Intervention
wirksam war, werden erlautert: aktivierende
Lernmethode, welche die Diskussion uber
Bewohnende der Pflegefachpersonen bein-
haltete; Skills Mix des Personals Fachliche
Besetzung in Einrichtungen fur altere Men-
schen im Vergleich zu anderen Landern ist
in Finnland sehr gut

Beantwortung Forschungsfrage:

Ja

Limitationen:

Die Autoren erlautern die Stéarken und Limi-
tationen der Studie.

Schlussfolgerungen und klinische Impli-
kationen:

Eine relativ einfache Medikations-Schu-
lungs-Intervention von Pflegefachpersonen
mit aktivierenden Lernmethoden kann die
Préavalenz schéadlicher Medikamente und
das Auftreten von Stiirzen bei Bewohnen-
den in institutionellen Einrichtungen reduzie-
ren.

Zukunftige Forschung:

Es werden keine Empfehlungen fiir zukinf-
tige Forschungen abgegeben.
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Gute/ Evidenzlage

e Objektivitat: Randomisierung durch Zufallszahlen erhéht die Objektivitat (+). Die Zuteilung der Stationen war verborgen: Vom Bewertungsverfahren unab-
héngige Person hat einer anderen Person angerufen, die mit den Stationen oder Bewohnenden nicht vertraut war, um die Zuteilung zu erhalten (+). Das Per-
sonal und die Teilnehmenden waren verblindet: Es wird jedoch nicht erkléart, ob versucht wurde, die Teilnehmenden und das Personal verblindet zu halten.
Pflegenden und Teilnehmende waren sich womdglich durch Geruchsbildung der Gruppenzuteilung bewusst (+/-). Die Ergebnis-Bewertung war verblindet: Das
Pflegepersonal erfasste Stirze als Teil ihrer Routineversorgung, nicht wissend, dass die Daten analysiert wurden (+). Die Ergebnisdaten sind unvollstéandig:
Es gab ein Ungleichgewicht an Verlust von Teilnehmenden in den Gruppen. 3 Interventions- und 5 Kontrollteilnehmende wurden nicht berlicksichtigt (-).

e Reliabilitat: Die Intervention wird genau beschrieben, dies lasst eine Wiederholung zu (+). Ebenfalls wird beschrieben zu welchen Zeitpunkten die Out-
come-Variablen erhoben werden (+). Die Verluste zwischen den Gruppen waren nicht ausgeglichen (-). Aus ethischer Sicht ist die Intervention bei kognitiv
beeintrachtigten Pflegeheimbewohnenden geeignet, sie fligte keinen Schaden zu (+). Die Starken und Limitationen werden benannt (+).

e Validitat: Das Forschungsdesign ist angemessen (+). Die Stichprobengrésse wurde berechnet (+). Das Sample ist geeignet (+). Einzelheiten zu den Stir-
zen werden nicht in der Studie festgehalten (-/+). Es wird nicht begriindet warum die Messinstrumente gewahlt wurden (-). Stirze werden nicht definiert (-).
Die Methode wie Stlrze beurteilt wurden ist unklar (-/+). Die zusatzliche sekundéare Analyse beschreibt alle Ergebnisse, die geméass der Arbeit unter Metho-
den beschrieben wurden (+). Die Teilnehmenden beider Gruppen wurden dhnlich behandelt (1).

Evidenzlage: Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine Einzelstudie handelt.
Bewertung des Bias Risikos

Generierung der Randomisierungssequenz (selection bias): Randomisierung erfolgte mit Zufallszahlengenerator (++).

Verdeckte Gruppenzuteilung (selection bias): Vom Bewertungsverfahren unabhéngige Person hat einer anderen Person angerufen, die mit den Stationen
oder Bewohnenden nicht vertraut war, um die Gruppenzuteilung zu erhalten (++).

Verblindung von Teilnehmenden und Personal (performance bias): Das Pflegepersonal wusste nicht, dass die Sturzdaten als Teil der Studie analysiert
wurden. Es wird jedoch nicht erklart, ob versucht wurde, die Teilnehmenden und das Personal verblindet zu halten (+/-).

Verblindung der Endpunkterhebung (detection bias): Das Pflegepersonal erfasste Sturze als Teil ihrer Routineversorgung. Sie wussten nicht, dass die
Daten analysiert werden (+).

Unvollstandige Endpunktdaten (attriton bias): Es gab ein Ungleichgewicht an Verlust von Teilnehmenden in den Gruppen, 3 Interventions- und 5
Kontrollteilnehmende wurden nicht berticksichtigt. Die Ergebnisdaten sind unvollstandig (-).

Selektives Berichten zu Endpunkten (reporting bias): Beschreibt alle Ergebnisse, die unter Methoden beschrieben wurden (+). Sturz-Ergebnisse mit
zuséatzlicher sekundérer Analyse ausgewertet (+).

Methode zur Feststellung von Stirzen: Es wird keine Definition zu Stirzen abgegeben (-).

Ungleichgewicht der Ausgangsdaten: Signifikante Unterschiede der Gruppen bei Beginn im Mobility und Charlson-Comorbiditatsindex, keine Anpassungen
werden beschrieben (-).

Andere Ursachen fur Bias: Es wurden keine weiteren Bias entdeckt (+).
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Referenz: Kerse et al. (2008): Does a functional activity programme improve function, quality of life, and falls for residents in long term care?

Zusammenfassung der Studie

leben langer, haben eine bes-
sere Gesundheit und fuhlen
sich wohler als jene die inaktiv
sind.

Die Verbesserung des Aktivi-
tatsniveaus konnte die Gesund-
heit Outcomes verbessern; sich
somit auch positiv auf die Ver-
meidung von Stlrzen auswir-
ken.

Forschungsfrage/Zweck:

Das Ziel dieser Studie war zu
testen, ob Interventionen, die
auf verschiedenen Aktivitaten
basieren, einen Effekt auf die
Funktionsfahigkeit, Lebensqua-
litdt und Sturze von alten Men-
schen haben.

Theoretischer Bezugsrah-
men:

Es wird ein Bezug zu mehreren
Studien gemacht, deren Ergeb-
nisse zeigen, dass vermehrte
Aktivitét und Mobilitat das Sturz-
risiko und sturzbedingte Verlet-
zungen verringern. Mit weiteren
Studien wird die Wichtigkeit der
Durchfiihrung der Studie an-
hand von Fakten belegt:
Menschen in Pflegeheimen
sturzen dreimal so oft wie zu-
hause lebende und Huftfraktu-
ren sind 10.5-mal mehr wahr-
scheinlich.
Argumente/Forschungsbe-
darf:

Bereits kleine Verbesserungen
in der Funktionsfahigkeit kon-
nen einen signifikanten Nut-
zen/Gewinn fur die

41 Pflegeheime in Neuseeland, indenen die Pflegebeddrftigen einen
niedrigen Grad von Abhénigkeit aufweisen

Stichprobe:

Teilnehmende:

682 Personen, 65 Jahre und alter

Interventionsgruppe (IG): n= 330

Kontrollgruppe (KG): n= 352

Durchschnittsalter: 84 Jahre, Anteil Frauen: 74%

Gezielte Anzahl Teilnehmende (TN): n= 707 total

Rekrutierung:

Teilnehmende:

Eine unabhangige geschulte diplomierte Forschungs-Pflegefachperson
rekrutierte die Partizipantinnen und Partizipanten mittels standardisierter
Technik.

N&ahere Angaben werden an anderer Stelle detailiert beschrieben, mit Quelle
Es wurden Pflegeheimbewohner zwischen Februar und November 2004
rekrutiert; jeder einzelne Teilnehmer wurde fur 12 Monate verfolgt.
Pflegeheime: Das Gesundheitsministerium von Neuseeland erstellt eine Liste
mit den Pflegeheimen der zwei Stadte.

Pflegeheime wurden mittels Computer (durch Zuteilung randomiseirter
Reihenfolge und Nummern) randomisiert.

Einschlusskriterien:

Teilnehmende:

Pflegeheimbewohnende in zwei Stéadten von Neuseeland die einen
niedrigen/mittleren Grad von Abhénigkeit aufweisen

65 Jahre und &lter, konnten zum Ziel der Studie ermutigt werden, konnten
sich spater an das Ziel erinnern, nahmen an einem Aktivitatsprogramm teil
um das Ziel zu erreichen.

Die verantwortliche Pflegeperson des Pflegeheimbewohners beurteilte bei der
Rekrutierung ob die benétigten Fahigkeiten vorhanden sind.

Pflegeheime: In zwei Stadten in Neuseeland wurden
Langzeitpflegeeinrichtungen ausgewabhlt, in deren die Bewohnenden
mindestens zwei Aktivitdten des taglichen Lebens Unterstiitzung brauchen.
Ausschlusskriterien:

Teilnehmende: Unfahig die Studienergebnisse zu vervollstandigen und zu
kommunizeiren, Angst als Hauptdiagnose, sich aktuell unwohl fuhlten, in der
terminalen Phase waren

Pflegeheime: Institutionen fiir junge behinderte Personen und Palliative Care
Datenerhebung:

IG und KG ahnlich. Alle einge-
schlossenen Institutionen been-
deten die Studie.

Es konnte nicht genau festge-
stellt werden, inwieweit die Inter-
ventionsvorgaben eingehalten
wurden. Weniger als die Halfte
der vorgegebenen Checklisten
wurden ausgefullt. 44% der Teil-
nehmenden haben wenige oder
keine der Interventionssitzungen
besuchtet.

Prasentation der Ergebnisse:
Der Effekt der Intervention auf
die gewahlten Endpunkte wird
im Text ausfihrlich beschrieben
und in vier Tabellen sehr Uber-
sichtlich dargestellt.

Zentrale Ergebnisse der Stu-
die:

Die Aktivitats- Intervention hatte
keinen signifikanten Effekt auf
die Haufigkeit von Stirzen (P=
0.48).

IG: 162/310 TN (52%)

KG: 146/329 TN (44%)

Hazard ratio (95% Konfidenzin-
tervall (KI)): 1.1 (0.84 bis 1.44)

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Problem: Design: Ergebnisse: Statistische Signifikanz der Ergebnisse:
Altere Menschen die gewohn- Cluster randomisierte Studie mit ein-jahrigem Follow-up Die Personalaufteilung von dip- Keine statistische Signifikanz auf Stiirze.
heitsmassig einen hohen Level Population: lomiertem Pflegepersonal und Interpretation der Ergebnisse:
an korperlicher Aktivitat haben Setting: Pflegeassistenten waren in den Die Intervention ware nicht spezifisch genug

gewesen.
Die Intervention beachtete keine umge-
bungsbedingten Barrieren oder psychologi-
sche Faktoren, die angegangen werden
mussten, um Veranderungen in der Lebens-
qualitat zu erreichen.

Fir Teilnehmende mit beeintrachtigter Kog-
nition werden andere Interventionen bend-
tigt.

Beantwortung Forschungsfrage:

Ja

Limitationen:

Es werden Starken beschrieben und darun-
ter eine Schwéche benannt.

Stéarken:

Randomisierung, verblindete Erhebung der
Ergebnisse, robuste Analyse

Interne Verunreinigungen sind unwahr-
scheinlich, da die Pflegeeinrichtungen ge-
trennt waren und ein Cross-Over des Perso-
nals zwischen den Institutionen selten war.
Die KG erhielt Besuche damit sie die gleiche
Zuwendung erhielten wie die Teilnehmenden
der IG.

Die Studie hatte nicht genug Power um sig-
nifikante Interaktionen und Effekte bei Per-
sonen mit und ohne kognitive Beeintréchti-
gungen zu untersuchen. Dafir werden ada-
guate aussagekraftige randomisierte Studien
benétigt.

Vergleich der Ergebnisse mit ahnlichen
Studien:

Vier andere Studien zeigten einen grosseren
Erfolg in der Veranderung der Lebensquali-
tat oder der Mobilitat. Sie haben kréaftigere
und ressourcen-intensivere Interventionen
getestet.

Schlussfolgerungen und klinische Impli-
kationen:

Entweder eine intensivere Intervention oder
mehr Bemihungen bei der Umsetzung der
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Durchfihrung von Bewegungen
und Lebensqualitat bringen.

Es gibt einige positive Ergeb-
nisse, die die Verlangsamung
des Verlustes an Funktionsfa-
higkeit aufzeigen. Jedoch gibt
es bis anhin keine tragbaren L6-
sungen wie dies in Pflegehei-
men umgesetzt werden konnte.
Es braucht ein Aktivitatspro-
gramm, das nicht zu anstren-
gend fir die alten Menschen ist,
welches sie in ihren Alltag integ-
rieren kénnen und ihnen Freude
bereitet.

Journal

British Medical Journal (BMJ)
Impact Factor: 23.259
(2017/2018)

Die Stellenbesetzung von diplomierten Pflegefachpersonen und Pflegehilfen
pro Stunden/Tag wurde durch eine strukturiertes Interview von der
Geschaftsleitung erhoben.

Hauptergebnisse: Funktionsfahigkeit (selbstberichtete und beobachtete),
Lebensqualitat und Sturze Uber den Zeitraum des 12-monatigen Follow-up,
sowie nach 6 Monaten.

Messverfahren/ Intervention:

Die Pflegenden erfassten die Sturze. lhre Aufzeichnungen wurden anhand
der Definition von unabhéngigen Forschenden iberpriift; zu Beginn, nach 6
Monaten und 12 Monaten

IG: Die Teilnehmenden erhielten ein individualisiertes Aktivitdtsprogramm zur
Forderung der Unabhangigkeit im Alltag von einer gerontologischen
Pflegefachperson, unterstiitzt von weiterem Personal.

(promoting independence in residental care = (PIRC) Intervention

KG: Erhielten die Standard-Pflege und zwei soziale Besuche

Datenniveau:

mertisch

Analyseverfahren:

Fur alle Analysen wurde die Software SAS version 9.1 verwendet
Allgemeine linerare gemischte Modelle,

Cox proportional hazard Modell

Negative Binominale Regressions Modelle

Chi-Quadrat- Test

Signifikanzniveau:

zweiseitig, P=.05

Ethik:

Alle Personen die an der Studie teilnahmen wurden informiert und gaben ihre
Zustimmung (informt consent).

Das Auckland Ethics Commitee, das jetzt Multiregional Ethics Committee
heisst, genehmigte die Studie im Jahre 2004.

Intervention, insbesondere durch effektive
Unterstitzung des Pflegepersonals werden
benétigt, um die physische Funktionsfahig-
keit bei dieser Population zu verbessern.
Zukunftige Forschung:

Es werden keine Empfehlungen fiir die Pra-
xis und zukinftige Forschungen gemacht.
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Wiirdigung der Studie

und sturzbedingte Verletzungen
verringern kdnnen. Dies ist fur
die Praxis von grdsster Bedeu-
tung.

Ein einfaches Aktivitats-Pro-
gramm

welches sich gut in den Alltag
von Pflegeheimbewohnenden in-
tegrieren lasst und ihnen zu-
gleich Freude bereitet ist sinnvoll
und ware gut in der Praxis an-
wendbar.

Relevanz fur die BA:

Es wird ein individualisiertes Ak-
tivitdtsprogramm von einer ge-
rontologischen Pflegefachkraft
zur Forderung der Unabhéangig-
keit im Alltag als Intervention an-
gewendet. Eine Intervention die
wichtig flr die Beantwortung der
Fragestellung ist.
Fragestellung:

Es wird keine Fragestellung (o-
der Hypothese) formuliert. Je-
doch das Ziel wird gut beschrie-
ben.

Darstellung:

Ja, das Problem wird in der Ein-
leitung mit empirischer Literatur
logisch dargelegt.

Journal

Im British Medical Journal (BMJ)
verdffentlicht.

Impact Faktor 2017/2918:
23.259

Fir detailierte Informationen zur Rekrutierung der Teilnehmenden wird auf
eine andere Quelle mit Quellenangabe verwiesen.

Die Langzeitpflegeeinrichtungen, die die Einschlusskriterien erfullten, wurden
schriftlich kontaktiert.

Datenerhebung:

Wird bei beiden Gruppen gleich durchgefuhrt und ist fur das Ziel
nachvollziehbar gewahlt. Die Messinstrumente gelten fiir fragile alte
Menschen als valide. Der LLFDI Test, timed up and go und FICSIT-4
balance Test werden nicht néher beschrieben. Auch die Vorgehensweise
nicht.

Datenanalyse:

Verfahren der Datenanalyse werden beschrieben, statistische Verfahren
wurden sinnvoll angewendet. Die Skalenniveaus sind passend zu den Tests,
Messverfahren/Intervention:

Die Aktivitats-Intervention wird beschrieben. Lasst nur bedingt rine
Wiederholng zu.

Ein Sturz wurde definiert.

Unabhangige Forscher benutzten diese Definition um alle medizinischen und
pflegerischen Berichte zu Gberpriifen.

Die Methode wie Stiirze beurteilt und erfasst wurden ist nicht klar
beschrieben. Zeitpunkte der Erhebungen werden benannt.

Das Pflegepersonal das die Stiirze aufzeichnete war méglicherweise nicht
geblindet. Es besteht die Gefahr des Hawthorne- Effekts.

Datenniveau:

Das Datenniveau wurde nicht verletzt.

Signifikanzniveau:

Das Signifikanzniveau wird mit P= 0.05, zweiseitig festgelegt.

Ethik:

Die Studie ist fir koognitiv beeintrachtigte Pflegeheimbewohnende nicht
geeignet, da sie bei ihen vermehrt Depressionen ausloste.

Sind eine gute Ergénzung zum
Text. Es wird gut verwiesen auf
die Tabellen und Graphiken

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Relevanz fur die Praxis: Design: Prazision der Ergebnisse: Die Interpretation stimmt mit den Ergebnis-
Ergebnisse vorgangiger Studien Das Design passt um den Effekt der Intervention zwischen IG und KG zu Ergebnisse widergeben eine de- | sen uberein.
zeigen auf, dass vermehrte Akti- vergleichen. taillierte Aussage.
vitat und Mobilitat das Sturzrisiko Stichprobe: Graphiken und Tabellen: Die Autoren diskutieren die nicht-signifikan-

ten Ergebnisse und vergleichen diese mit
anderen Studien, welche bessere Effekte
mit Aktivitatsinterventionen erzielten.
Ansonsten nehmen sie in der Diskussion
kaum Bezug zu anderen Studien auf.

Alternative Erklarungen werden in Betracht

gezogen. Mdglich ware eine Anpassung der
Aktivitats-Intervention oder eine verbesserte
Umsetzung der Intervention durch das Pfle-
gepersonal.

In einer Tabelle veranschaulichen sie was
bereits bekannt Giber dieses Thema ist und
was ihre Studie hinzufugt.

Limitationen:

Die Studie beschreibt ihre Starken und er-
wahnt unter diesem Titel eine Schwéache.
Implikationen fur die Praxis:

Es wird beschrieben welche Anpassungen
es brauchte damit die Intervention in der
Praxis erfolgreicher ware: Solche Interven-
tionen kdnnten eine héhere Intensitat der
Aktivitaten und mehr effektive Unterstiitzung
der Pflegenden bendtigen.
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Gute/ Evidenzlage

e Objektivitat: Ein Statistiker, der nicht an der Rekrutierung der Heime und Bewohnenden beteiligt war, fihrte die Computer-basierte Randomisierung durch
(+). Die Rekrutierung einzelner Teilnehmenden wurde vor der Zuteilung der Cluster abgeschlossen, und diese Teilnehmer wurden im Laufe der Zeit weiterver-
folgt (+). Das Personal und die Teilnehmenden waren nicht verblindet (-/+). Beim Personal, das die Stlrze festhielt, ist es mdglich, dass sie Uber die Zuteilung
der Einrichtung Bescheid wussten (-). Das Skalenniveau wurde nicht verletzt (+). Die Teilnehmenden beider Gruppen wurden &hnlich behandelt (+). Es liegt
eine Definition vor. Die Methode wie Stiirze ermittelt wurden ist unklar (+/-). Die Zeitpunkte der Sturzerhebung werden erwahnt (+). Unterschiede in den Aus-
gangsdaten wurden beriicksichtigt (+).

e Reliabilitat: Die Intervention wird zwar genau beschrieben, trotzdem ist eine Wiederholung nur begrenzt méglich (+/-). Es wird beschrieben zu welchen
Zeitpunkten die Outcome-Variablen erhoben wurden (+). Die Verluste zwischen den Gruppen waren ausgeglichen (+). Aus ethischer Sicht ist die Intervention
bei kognitiv beeintrachtigten Pflegeheimbewohnenden nicht geeignet, da sie vermehrt Depressionen aufwiesen (-/+). Es werden Gberwiegend die Starken und
kaum Limitationen benannt (-).

e Validitat: Das Forschungsdesign ist angemessen (+) Es fand eine Randomisierung statt -> Die passenden Institutionen wurden per Computer randomisiert.
(+). Es wurde angegeben wie gross das Sample sein sollte (+). Das Sample ist geeignet (+). Es gibt einen Unterschied bei der Einnahme von Antidepressiva
bei den Ausgansdaten (-/+). Einzelheiten zu den Stiirzen wurden nicht in der Studie festgehalten (-/+).

Evidenzlage: Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine Einzelstudie handelt.
Bewertung des Bias Risikos

Generierung der Randomisierungssequenz (selection bias): Nach der Rekrutierung aller Institutionen und Bewohnenden sowie der Sammlung von
Basisdaten fuhrte ein/e unabhéngige Statistiker/in die Randomisierung in die Interventions- oder Kontrolgruppen durch, mit computergenerierten Zufallszahlen
(++).

Verdeckte Gruppenzuteilung (selection bias): Die Zuteilung der Cluster erfolgte zu Beginn der Studie. Die individuelle Rekrutierung der Teilnehmenden
wurde vor der Zuweisung zu den Clustern abgeschlossen. Verdeckte Gruppenzuteilung ist somit erfolgt (++).

Verblindung von Teilnehmenden und Personal (performance bias): Teilnehmende und Pflegefachperonen waren nicht verblindet (-).

Verblindung der Endpunkterhebung (detection bias): Das Pflegepersonal in den Einrichtungen, das Stlrze verzeichnete, war wahrscheinlich Gber den
Zuteilungsstatus ihrer Einrichtung informiert. Vermutlich nicht geblindet (?).

Unvollstandige Endpunktdaten (attriton bias): Der Verlust an Teilnehmenden ist zwischen den Gruppen ausgeglichen. Sturzdaten fir 310/330 und
329/352 (+).

Selektives Berichten zu Endpunkten (reporting bias): Einzelheiten zum Ergebnis der Stlrze sind nicht in der Studien Registrierung gemeldet worden (+).
Methode zur Feststellung von Stiirzen: Es ist eine klare Sturzdefinition berichtet, aber die Ermittlungsmethode von Stirzen wird nicht klar beschrieben (+/-).
Ungleichgewicht der Ausgangsdaten: Es besteht ein Unterschied bei Antidepressiva zu Studienbeginn zwischen den Gruppen (-).

Andere Ursachen fir Bias: Es ist nicht klar nachvollziehbar welche Ziele und Aktivitdten mit den Teilnehmenden vereinbart wurden (?).
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Zusammenfassung der Studie

ren Menschen und noch mehr
bei gebrechlichen alten Men-
schen in Institutionen.

Etwa die Halfte der Pflegeheim-
bewohnenden sturzt jahrlich; 2-
3x haufiger als Personen, die in
ihrer eigenen Wohnung leben.
Stiirze hangen mit der Morbidi-
tat und Mortalitat der Bewoh-
nenden zusammen und sind mit
einer allgemeinen Verschlechte-
rung der Koérperfunktionen ver-
bunden.
Forschungsfrage/Zweck:

Das Ziel der Studie war, die
Auswirkungen einer kontinuierli-
chen olfaktorischen Lavendel
Stimulations- Intervention auf
die Haufigkeit von Stiirzen bei
Pflegeheimbewohnenden zu
untersuchen.

Hypothese:

Lavendel hat mehrere positive
Effekte auf die sturzbedingten
Risikofaktoren bei alteren Er-
wachsenen.

Durch die Reduktion der Risiko-
faktoren reduziert sich die An-
zahl an Stirzen.

Theoretischer Bezugsrah-
men:

Es wird Bezug zu verschiede-
nen Autoren wie beispielsweise
Freeman et al (2009) herge-
stellt, die in vorgéangigen Stu-
dien herausgefunden haben,
dass eine olfaktorische Laven-
del-Stimulation einen positiven
Effekt auf die Balance und Geh-
féhigkeit von alten Menschen
hatte.

Drei Pflegeheime (PH), Japan.

Teilnehmende (TN):

145 Pflegeheim-Bewohnende im Alter von 65 Jahren und &lter.
Interventionsgruppe (IG): 72 Teilnehmende (TN)

Kontrollgruppe (KG): 73 TN

Rekrutierung:

Drei PH wurden zuféllig von 24 PH in Aomori city im Norden von Japan
ausgewahlt.

Die Rekrutierung der TN erfolgte zwischen 10. Septemerr 2009 und 27.
Januar 2010. Die eingeschlossenen TN wurden in jedem PH zuféllig der
Lavendel- oder Placebo-Gruppe zugeteilt. Die Zuteilung der Bewohnenden in
die Gruppen wurde von einem unahangigen Statistiker mit einer computer-
generierten Randomisierung nach Nummern der PH durchgefunhrt.
Einschlusskriterien:

65 Jahre oder &lter

TN sind fahig sich selbstandig zu bewegen unabhangig von den verwendeten
Hilfsmitteln.

Ausschlusskriterien:

10 TN wurden ausgeschlossen:

3 gaben keine Zustimmung (informed consent)

3 sind vor Beginn der Studie umgezogen

4 Bewohnende mit Pica Stdrung

Die Ausschlusskriterien wurden nicht expizit benannt.

Datenerhebung:

Der Haupt-Endpunkt der Messungen waren Stiirze der Bewohnenden
Andere Messungen zu Beginn und tber 12 Monate waren:

Barthel Index: Funktionsfahigkeit

Mini-Mental Test (MMSE): kognintive Funktionen

Cohen Mansfield Agitation Inventory (CMAI): Veralten und Agitation in
Zusammenhang mit Demenz

Vitalitats-Index: Beurteilung der Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL)
Merkmale der TN bei Beginn

Datenniveau:

metrisch

Messverfahren:

Stiirze wurden definiert nach WHO

Das Pflegepersonal wurde geschult um Stiirze nach dieser Definition
erfassen zu kénnen. Sie dokumentierten die Sturze téaglich in einem
Kalenderblatt

Die leitende Pflegefachkraft Uberwachte regelmaRig die Erfassung von
Stirzen. Die Kalenderblétter wurden monatlich Uberpriift, um die
Ubereinstimmung mit den Berichten der erfassten Stiirze sicherzustellen.

lich Rucktritte von der Studie o-
der in den Griinden des Riick-
tritts

Keine TN lehnten die Lavendel-
Patches ab und es wurden keine
negativen Effekte berichtet

Die beiden Gruppen unterschie-
den sich nicht signifikant hin-
sichtlich des Alters und der Sturz
Risikofaktoren.

Prasentation der Ergebnisse:
Die Ergebnisse werden im Text
verstandlich beschrieben. Die
demographischen Angaben wer-
den erganzend in einer Tabelle
dargestellt, ebenso die Resultate
zu den gestirzten Personen und
der Anzahl der Sturze

Zentrale Ergebnisse der Stu-
die:

62 Stiirze insgesamt wahrend
der follow-up (Nachuntersu-
chungs-) Periode.

Dabei gab es weniger Personen,
die sturzten in der IG (n = 26) als
in der KG (n= 36)

(p=.08)

Es ereigneten sich ebenso weni-
ger wiederholte Stirze in der IG
(14/59) als in der KG (23/49)
(p=.08)

Prozentzahl der Bewohnenden
die wahrend der 12-monatigen
Studie mindestens 1x sturzten:
I1G: 35.6%, KG: 50%

Totale Anzahl an Stiirzen IG: 46,
KG: 88

Die Sturzrate war niedriger in
der IG (1.04 pro Person/Jahr)
als in der KG (1.40 pro Per-
son/Jahr)

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Problem/ Kontext: Design: Ergebnisse: Statistische Signifikanz der Ergebnisse:
Stiirze sind ein grosses Prob- Randomisierte Placebo-kontrollierte Studie Keine signifikanten Unterschiede | Obwohl nicht signifikant, war die Anzahl der
lem bei zuhause lebenden alte- Setting: zwischen den Gruppen bezug- Personen, die wéhrend dem Beobachtungs-

zeitraum stirzten (p=.08) und solche die
mehrmals wéahrend der 12-monatigen Studie
sturzten (p=.11) niedriger in der IG.
Interpretation der Ergebnisse:

Der Mechanismus, wie Lavendel Stiirze ver-
hindert, bleibt spekulativ:

Lavendel wirkt sich positiv auf verschiedene
Sturzrisikofaktoren aus.

Durch seine beruhigende Wirkung kdnnten
beispielsweise Schlafmedikamente, Antide-
pressiva und Psychopharmaka welche als
potentielle Sturz-Risikofaktoren gelten durch
eine nichtpharmakologische Methode schritt-
weise ersetzt/ abgesetzt werden, was wiede-
rum die Sturzrate reduzieren wurde.
Lavendel hat einen positiven Effekt auf Agi-
tation und andere Verhaltensweisen bei De-
menz, die als weitere Sturzrisikofaktoren
zahlen.

Die geruchsintensive Stimulation von Laven-
del wirkt sich nicht nur positiv auf den psy-
chologischen Status, sondern auch auf das
Gleichgewicht aus. Die Autoren schliessen
daraus, dass moglicherweise Stirze bei
Pflegeheimbewohnenden und zuhause le-
benden Menschen reduziert werden kénn-
ten.

Beantwortung Forschungsfrage:
Teilweise

Limitationen:

Es werden verschieden Limitationen geschil-
dert:

Erstens wurde die Studie wurde mit Pflege-
heimbewohnenden durchgefiihrt, so dass
die Ergebnisse nicht auf &ltere Menschen,
die zuhause leben verallgemeinert werden
kénnen.

Durch den Geruch des Lavendels ist es
moglich, dass das Personal und Teilneh-
mende nicht komplett verblindet waren.

Die Riechfunktion der Teilnehmenden wurde
nicht getestet.
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Argumente/Forschungsbe-
darf:

Eine olfaktorische Stimulation
mit Lavendel kann Stiirze bei
Bewohnenden von Pflegehei-
men vorbeugen, indem sie Ver-
haltens- und psychische Prob-
leme lindert und folglich die Ver-
ordnungen von Psychophar-
maka konsequent reduziert,
wodurch Gang- und Gleichge-
wichtsstérungen gelindert wer-
den.

Individuelle Bemerkungen der Pflegenden wurden auf doppelt erwéhnte und
versaumte Stirze gepruft.

Ausgebildete Forschungs-Assistenten/innen, die fir die Gruppenzuordnung
und Informationen aus friheren Bewertungen verblindeten waren, sammelten
demografische und verhaltensbezogene Messungen zu Beginn und nach 12
Monaten

Die TN und Pflegenden haben die Sturzgeschichte vom Vorjahr bewertet, das
Personal wurde konsultiert und Bemerkungen der Pflegenden und die
Pflegeplane der Bewohnenden wurden tberprift. Um die
Sturzwahrscheinlichkeit vorherzusagen, wurden der Visus-, Transfer- und
Mobilitatsstatus mit dem Sturzrisiko Assessment St. Thomas fur altere
Menschen (STRATIFY) bewertet. Der Medikationsstatus wurde anhand von
Medikamentenlisten beurteilt.

Intervention/Kontrolle:

Lavendel-Patch versus Placebo Patch, ganztagig, taglicher Wechsel von
Pflegenden, tber 1 Jahr

Datenniveau:

metrisch

Analyseverfahren:

Eigenschaften Bewohnende:

Standard deviation (SD)

Mann-Whitney U-test

Chi-square test

Fisher exact test

Messungen gestirzte Personen und Stirze:

Cl, confidence interval

Model 1 adjusted for age, sex, fall history, Mini-Mental State Examination
(MMSE) score, Cohen-Mansfield Agitation Inventory, transfer status, visual
status, tranquilizer

Model 2 adjusted for MMSE score, fall history, transfer (selected using
stepwise variable selection)

Mann-Whitney U-test

Chi-square test

Cox proportional hazard regression

Poisson regression model

Die Analysen wurden mit der SAS-Softwareversion 9.2 (SAS Institute Inc.,
Cary, NC) durchgefuhrt.

Signifikanzniveau:

Alle P-Werte waren zweiseitig, um ein Signifikanzniveau von P <0.05 zu
ermitteln.

Ethik:

Die Ethikkommission der Tohoku University Graduate School of Medicine hat
das Studienprotokoll genehmigt, und das Studiendesign beriicksichtigte die in
der Deklaration von Helsinki (Seoul, 2008) festgelegten Prinzipien. Das
Protokoll wurde bei UMIN Clinical Trials Registry Identifier (UMINO00004222)
registriert.

Nach Anpassung moglicher
Storfaktoren (confounding fac-
tors) war die Proportion (der An-
teil) von Bewohnenden, die nicht
sturzten, signifikant niedriger in
der IG. Die Ergebnisse waren
roh/unbearbeitet p= .04 und an-
gepasst/bearbeitet mit dem
Poisson Regression- Model 1 p=
0.03 und mit Model 2 p=.02.

Vergleich der Ergebnisse mit dhnlichen
Studien:

Die Ergebnisse werden im Zusammenhang
mit Ergebnissen anderer Studien betrachtet.
Es gibt keine weiteren Studien, die diese In-
tervention im Zusammenhang mit Stiirzen
erforscht haben.

Schlussfolgerungen und klinische Impli-
kationen:

Obwohl die Studie zeigt, dass eine olfaktori-
sche Stimulation mit Lavendel die Anzahl
der Stirze die Pflegeheim Bewohnenden
verringerte, war die Studie nicht in der Lage
eine klinisch relevante Verringerung der
Stiirze zu erkennen, da die Haufigkeit sol-
cher Ereignisse gering war.

Zukunftige Forschung:

Weitere Studien werden benétigt, um den
Beitrag der Balance-stabilisierenden Auswir-
kungen von Lavendel auf die Sturzpréaven-
tion zu klaren.

Studien mit grossen Stichprobengréssen aus
mehreren ethnischen Gruppen sind erforder-
lich, um diese Ergebnisse zu bestétigen.
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Wiirdigung der Studie

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Problem:

Das Problem wird im Kontext
von bereits vorhandener empiri-
scher Literatur logisch dargelegt.
Relevanz fur die Praxis:
Stirze sind in der Pflegepraxis
ein grosses Problem.
Sturzreduktion ist ein sehr rele-
vantes Thema fiir die Praxis.
Viele

Pflegeempfénger in anderen
Settings sind kognitiv beein-
trachtigt.

Relevanz fur die Bachelorar-
beit (BA):

Eine einfache und kostenguins-
tige Intervention zur Sturzpré-
vention die Pflegende durchfiih-
ren kénnen wird getestet. Des-
halb fiir die BA von grosser Re-
levanz.
Forschungsfrage/Zweck:

Es wird keine Fragestellung for-
muliert. Jas Ziel wird gut be-
schrieben und es wird eine Hy-
pothese formuliert.
Theoretischer Bezugsrahmen:
Bezug zu aktuellem Review wird
gemacht, welches belegt, dass
es an effektiven Massnahmen
zur Sturzpréavention in Pflegehei-
men mangelt.

Thema logisch dargestellt:
Das Problem ist logisch darge-
stellt und es wird ersichtlich wa-
rum die Studie durchgefuhrt
wurde

Journal:

Journal of the American Geriat-
rics Society (JAGS)

Impact Factor: 4388 (2016)

Design:

Die randomisierte placebo-kontrollierte Studie ist passend zum Testen einer
Intervention zwischen zwei Gruppen.

Population:

Die Population ist fur die Forschung geeignet.

Stichprobe:

Sample-Size-Calculation wurde vorab gemacht und begrundet

Kleines Sample

Die Stichprobe ist représentativ fur die Zielpopulation

Die demographische Daten sind vergleichbar. Keine Verallgemeinerung der
Resultate méglich wegen der Gelegenheitsstichprobe. Nicht jede/r hatte die
Mdoglichkeit in die Stichprobe zu gelangen.

Die Ergebnisse konnen nicht auf zuhause lebende Menschen oder Personen
im Spital Ubertragen werden.

Rekrutierung:

Es wird nur der Zeitraum der Rekrutierung der TN genannt.
Einschlusskriterien:

Einschlusskriterien werden definiert.

Ausschlusskriterien:

Ausschluskriterien wurden nicht definiert. Bei der Rekrutierung wird jedoch
darauf eingegangen was Kriterien fur den Ausschluss einiger TN aus der
Studie waren.

Datenerhebung:

Die verschiedenen Messinstrumente werden aufgezahlt und beschrieben fir
welche Messungen sie eingesetzt werden. Es wird nicht begriindet warum
diese Messinstrumente verwendet werden. Die Messinstrumente gelten in
der Praxis generell als valide. Die Autoren machen keine Aussage zur Gite
der Instrumente.

Drop outs (Verluste) wahrend der Studie werden nur in einem Flowchart
dargestellt und begriindet; nicht im Text.

Messverfahren/Intervention:

Die Intervention wird genau beschrieben.

Analyseverfahren:

Verfahren der Datenanalyse werden beschrieben.

Statistische Verfahren wurden sinnvoll angewendet ohne das Skalenniveau
zu verletzen.

Signifikanzniveau:

Es wird begriindet, dass alle P-Werte zweiseitig sind, um ein Signifikanz-
Level von p=<.05 zu erkennen.

Ethik:

Kurz und knapp

Es werden keine weiteren Fragen diskutiert oder Details erwahnt.

Prazision der Ergebnisse:

Die Resultate sind prazise be-
schrieben.

Prasentation der Ergebnisse:
Die verwendeten Tabellen sind
vollstandig und ergénzen den
Text. Sie enthalten alle Titel und
teilweise auch Legenden. Es
wird im Text auf die Tabellen
verwiesen.

In der Diskussion wird spekuliert, auf welche
Risikofaktoren der Lavendelduft eine posi-
tive Auswirkung hat und wie durch das Ver-
ringern der Risikofaktoren auch die Sturz-
rate verringert werden konnte.
Beantwortung der Forschungsfrage:

Nur teilweise, da die Haufigkeit der Sturzer-
eignisse zu gering war.

Vergleich der Ergebnisse mit hnlichen
Studien:

Vergleich mit anderen Studien aber nicht di-
rekt zu den Sturz- Ergebnissen.

Es wird anhand der Ergebnisse anderer Stu-
dien diskutiert, die beispielsweise aufzeigen,
dass Lavendel einen positiven Einfluss auf
den Schlaf und Agitation haben.
Limitationen:

Es werden einige Limitationen aufgezeigt.
Umsetzbarkeit in die Praxis:

Die olfaktorische Lavendel Stimulation ist
gunstig, wiederverwendbar, zeitsparend,
kann von den Pflegenden durchgefiihrt wer-
den und fir verschiedene Altersgruppen ge-
eignet.

Die Studie kdnnte sowohl im ambulanten
Setting als auch im stationaren Setting wie-
derholt werden.

Zukunftige Forschung:

Interessant ware eine Vergleichsstudie mit
grosserem Sample.
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Gute/ Evidenzlage

e Objektivitat: Eine eindeutige Definition von Stiirzen ist gegeben. Die Methode zur Ermittlung von Stiirzen wird beschrieben (+). Die Pflegenden wurden zur
Erfassung der Stirze im Voraus geschult (+). Die Skalenniveaus wurden bei der Datenanalyse nicht verletzt (+). Verblindung der Pflegenden und TN war
durch die Geruchsentwicklung nicht vollstandig gewéahrleistet (-/+). Randomisierung wurde von einem/r unabhangigen Statistiker/in computer-basiert durchge-
fuhrt. Das erhoht die Objektivitat. Es gab keine Unterschiede in den Ausgangsdaten und an Verlust von Teilnehmenden (+). Teilnehmende und Personal
waren vermutlich nicht verblindet

e Reliabilitat: Die Kontinuitat war gewahrleistet. Die Anwendung des Lavendel Patches wird genau beschrieben (+). Die Schulungsmethoden wurden be-
schrieben (+).

e Validitat: Geeignetes Forschungsdesign (+). Stichprobengrésse wurde berechnet (+). Convenience-Sample beeintrachtigt die Generalisierbarkeit (-). Es
wurde kein Protokoll identifiziert, aber die Anzahl der Stiirze und gestiirzten Teilnehmenden wurden gemeldet und Uberprift (-/+). Die Geruchsfunktion der
Bewohnenden wurde nicht getestet (-).

Evidenzlage: Die Studie befindet sich auf dem untersten Level der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009), da es sich um eine Einzelstudie handelt.
Bewertung des Bias Risikos

Generierung der Randomisierungssequenz (selection bias): Ein unabhangige/r Statistiker/in fihrte die Zuweisung von Bewohnenden durch
computergenerierte Randomisierung von Zahlen in jedem Pflegeheim durch (++).

Verdeckte Gruppenzuteilung (selection bias): Ein unabhéngige/r Statistiker/in fihrte in jedem Pflegeheim die Zuteilungen durch. Der Status der Zuteilung
der Intervention wurde an die leitenden Pflegefachraft in jedem Pflegeheim tUbermittelt, und Patches wurden entsprechend vorbereitet (++).

Verblindung von Teilnehmenden und Personal (performance bias): Placebo-Pflaster verwendet, aber durch die Entwicklung des Lavendeldufts war die
Verblindung der Teilnehmenden und Pflegefachkréafte vermutlich nicht mdglich (-).

Verblindung der Endpunkterhebung (detection bias): Das Pflegepersonal, welches Stiirze verzeichnete war verblindet. Die Pflegefachkraft die die
Aufzeichnungen der Stirze regelméassig beaufsichtigte war nicht verblindet(+/-).

Unvollstandige Endpunktdaten (attriton bias): Circa 30% Ausscheidung der Studienteilnehmenden durch Tod und Entlassung, ausgewogen zwischen den
Studiengruppen. Eine ITT-Analyse wurde durchgefihrt (+).

Selektives Berichten zu Endpunkten (reporting bias): Stlrze, Sturzraten, gestiurzte Personen und wiederkehrende Stiirze werden unangepasst und
angepasst berichtet. Die Ergebnisse werden vollstandig berichtet, jedoch ist in den Tabelle nicht ersichtlich welche Angaben zum Follow up
(Nachuntersuchung) gehdren (+/-).

Methode zur Feststellung von Stirzen: Stiirze wurden eindeutig definiert und gleichzeitig aufgezeichnet (+).

Ungleichgewicht der Ausgangsdaten: Es gibt keine Unterschiede zwischen den Gruppen zu Beginn (+).

Andere Ursachen fur Bias: Es wurden keine weiteren Bias identifiziert (+).
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