Sturze in der Geriatrie
Analyse von 1596 Sturzereignissen

EINLEITUNG: Der Sturz ist ein haufiges Problem bei geriatrischen Patienten. Um Ansatzpunkte fur zielgruppenspe-
zifische Vermeidungsstrategien ableiten zu konnen, fehlen haufig valide Angaben uber die Haufigkeiten und/oder die
Umstande der Sturzereignisse sind nicht differenziert erfasst. Die vorliegende Untersuchung basiert auf 1596 Sturz-
ereignissen von 1015 Patienten und bezieht sturzrelevante Parameter wie den Sturzort, die Sturzsituation, die Ta-
geszeit, den Wochentag, die Hilfsmittel, die Hauptdiagnose und die Sturzfolgen (Schmerz, Verletzungen) mit ein.

METHODE: Fur die Patientenjahrgange 2000 bis 2002 wurden Daten aus einem Sturzprotokoll ausgewertet, dass
standardisiert und routinemaldig bei jedem Sturzereignis von den Pflegekraften der geriatrischen Klinik aus haftungs-
rechtlichen Uberlegungen und fur die Zwecke der Qualitatssicherung gefuhrt wird

ERGEBNISSE TAGESZEIT DER STURZE

Tab.1: Stichproben
-~ _ . Insulte Frakturen Kardiologisch
Sturzer Nicht-Sturzer
Patienten 1015 4931
Stiirze 1596 _ Psychiatrisch Parkinson Gesamt
Frauen (%) 62,5 p<0,01 69,3 25
Alter in Jahren 80,1 p>0,05 80,1
Verweildauer (Tage) 38,8 p<0,01 27,9 20

Risikofaktoren und Begleitumstande:
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45% aller Sturze fuhren zu Verlet- § Die Vertellung der Sturze uber die Wo-
zungen bzw. Schmerzen. Zu B chentage zeigt keinen klaren Trend zu
Frakturen fuhrten Sturze uber 80- B vermehrten Sturzen an bestimmten Ta-
jahriger Patienten haufiger (8/812) B gen (Test auf Gleichverteilung:p=0,05;
als Sturze jungerer Patienten B n=15906).

(1/784) (p=0,022). Auch Schmer-

10% zwischen Patientenzimmer und Nasszelle und
weitere 10% in der Nasszelle/Toilette selbst.

Fur alle 5946 Patienten konnte eine
Sturzrate von 0,9 Sturzen je 100
Pflegetage festgestellt werden (=0,26
Sturze je Patient) Die Angaben in Ta-
belle 2 beziehen sich nur auf die
Sturzpatienten selbst (n=1015).

zen waren bel den alteren Patienten 0
Tab. 2: Sturzraten von Stiirzern eher die Folge als bel den unter S =
o . .. P 8ojahrigen. - S -
jagnose- Verweil Stilrze je 2 200
Gruppen -dauer 100 Tage § Tab. 3: Sturzfolgen =
-
Parkinson 29.4 5,7 Sturzfolge ~ Anzahl 7o T
Psychiatrisch 302 5.5 Schmerz 270 16.9 -
Frakturen 39,2 4.5 Hamatom 163 10,2
Insulte . 452 3,8 Schurfwunde 162 10,2
Kardlc_)vaskular 38.4 3,6 Platzwunde 104 6,5
Sonstige 33,5 3,9 Fraktur O 0,6

SCHLUSSFOLGERUNGEN

1 Nicht alle Sturze geriatrischer Patienten sind vermeidbar und Sturzraten sind vermutlich kein Qualitatsindikator
fur den Behandlungsdlungspozess.

2 Inzidenz-Erhebungen wie von "Gemidas-QM. Benchmarking-in der geriatrischen Patientenversorgung”
sollten um vertiefende Analysen wie im vorliegenden Fall erganzt werden. Konkrete und gezielte Verbesserungs-
maldnahmen lassen sich besser durch eine differenzierte Erfassung von Sturzereignissen ableiten und spater
uberprufen.

3 Das klinische Qualitats- und Risikomanagement ist mit der Frage konfrontiert, welche Sturzraten angesichts der

Patientensicherheit einerseits und den notwendigen rehabilitativen Maldnahmen andererseits tolerabel sind.
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