Entwicklung und Evaluation einer Praxisleitlinie zu
freiheitseinschrankenden MalRnahmen in Alten- und Régeheimen

Ein Projekt der Universitaten Hamburg & Witten/Hecde im Rahmen des Pflegeforschungsverbundes Nord,
geférdert vom Bundesministerium fir Bildung und $&dtung

Fragestellung

Freiheitseinschrankende Malinahmen (FEM) werdeeutsdhen Altenheimen regelmaliig
angewendet. Epidemiologische Studien belegen dooferschiede in der Anwendung von
FEM in unterschiedlichen Einrichtungen. Statistesémalysen geben keinen Aufschluss Gber
spezifische Einrichtungs- oder Bewohnermerkmale nait einer haufigeren Anwendung
zusammenhangen. Aus wissenschaftlicher und ethi§iblet sind FEM zu vermeiden, da
deren erwarteter Nutzen v.a. in Bezug auf die Vetorey von Stirzen und sturzbedingten
Verletzungen nicht nachgewiesen ist. Demgegenébeler Schaden fir Bewohner nahe
liegend, so durch direkte Folgen wie Einklemmundg@metschungen und Strangulationen
sowie durch indirekte Folgen wie Verlust von Matéditiund sozialen Kontakten.

In Rahmen eines formalen Vorgehens wurde mit €ifekdpfigen multi-disziplindren
Expertengruppe eine evidenzbasierte Leitlinie etkelt’. Auf Basis der Leitlinie wurde ein
Schulungsprogramm fir Pflegende und Multiplikatoeatwickelt sowie verschiedene

Materialien als Kurzversionen der Leitlinie erdtell

Methoden

Das geplante Vorgehen zur Uberprifung der Leitfirs@nfiihrung in die Praxis wurde im
Vorfeld publizierf. Die Registrierung der Studie erfolgte in eineteiinationalen
Studienregistér

In die Studie aufgenommen wurden Pflegeheime midestens 60 Bewohnern und einem
selbst berichteten FEM-Vorkommen von mindestens.Zb8 erfolgte eine verdeckte,
randomisierte Zuteilung der Einrichtungen zu zwaigpen. Die Interventionsgruppe (I1G)
erhielt die komplexe Leitlinien-basierte Intervemtj die Kontrollgruppe (KG) eine
Standardinformation zu FEM. Ziel der Interventioarwdie Reduktion von FEM, primérer
Ergebnisparameter war die Anzahl der Bewohner rmtiestens einer FEM nach 6 Monaten.
Die Erhebung der FEM erfolgte im Zeitraum von A@@09 bis Februar 2010 zu Beginn der
Studie, nach drei und sechs Monaten, jeweils anZaigpunkten eines Tages durch
verblindete Assessoren mittels direkter BeobachtWwjtere Ergebnisparameter waren die

Anzahl der Bewohner mit Stirzen und sturzbedinifterietzungen.



Ergebnisse

36 Einrichtungen (IG: 18; KG: 18) in Hamburg undtiétn (NRW) wurden eingeschlossen.
Insgesamt n=4449 Bewohner (1G: n=2283, KG: n=2186)den mindestens einmal gesehen.
Die Intervention fihrte zu einer signifikanten Rktion (p=0,032) der Bewohneranzahl mit
mindestens einer FEM um 6,5% (Cluster-adjustie€9% Konfidenzintervall (KI): 0,6-
12,4%) nach 6 Monaten. Im Vergleich zur Ausgangseuhg sank die FEM-Haufigkeit in
der IG von 31,5% (95% KI: 26,1-37) auf 22,6% (95% ¥8,4-26,8) im Vergleich zur KG

mit 30,6% (95% KI: 25,6-35,5) bei Studienbeginn @%1% (95% KI: 25-33,3) nach 6
Monaten.

In der Gesamtgruppe aller wahrend der Studiendaemvachteten Bewohner stlrzten in der
IG 23,1% (95% KI: 19,1-27,1), in der KG waren es126 (95% KI: 21,1-31,1). In der IG
hatten 1,4% (95% KI: 0,8-2.0) der Bewohner mindestine sturzbedingte Fraktur, in der
KG waren es 1,9% (95% KI: 1,1-2,6). Beide Unteradkisind nicht statistisch signifikant.

Interpretation

Die Ergebnisse zeigen, dass eine aufwandige Lierthgesttitzte Intervention FEM
reduzieren kann. Hierbei kommt es nicht, wie inliexxis haufig befurchtet, zu einem
Anstieg von Stirzen und Frakturen, sondern tendérsngar zu deren Rickgang.

Trotz der statistisch signifikanten Reduktion d&MFin der IG im Vergleich zur KG bleibt
die klinische Relevanz bzw. die Bedeutsamkeit dgelinisses zu diskutieren. Weitere

geplante Analysen v.a. zur Prozessevaluation wenagrwertvolle Erkenntnisse liefern.
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