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Ziel: Vermeidung von FEM!

Aber: Wie gehen wir vor, wenn es
offensichtlich nicht darum geht,
Empfehlungen auszusprechen?

Sondern vielmehr darum, die
Einstellung im Umgang mit FEM zu
verandern und eine FEM-kritische
"Kultur" zu schaffen?
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Leitlinien-gestiitztes Schulungsprogramm
Schriftliche Verpflichtung der Einrichtungsleitungen

Bereitstellung von Leitlinie und Begleitmaterialien

Schulung & strukturierte Begleitung von FEM-Beauftragten

Wie gehen Sie vor?

Bitte wahlen Sie eine Situation
aus ihrer Praxis aus, bei der es
um die Entscheidung Uber eine
FEM ging.

- Warum -
- Wer wa o .

beteiligt Haufigkeit von FEM
- Welche

100 ~

der SitL

— Diskussion eigene




Schulung & strukturierte
Begleitung von FEM Beauftragten

Vertiefung der Pflegendenschulung

Reflexion der eigenen Praxis

Austausch mit anderen Einrichtungen
Entwicklung einer Agenda

Regelmalige Treffen in den

ersten 3 Monaten der Studie MR
Dokumentation der Aktivitaten A

der FEM-Beauftragten H

Bereitstellung von Leitlinie und
Informationsmaterialien

LEITLINIE
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MaBnahmen in Alten- und
Abstract
Background: Physical restraints are regularly applied in German nursing homes. Their frequency

Thisis an Open Access arcicle distrbuted under the terms of the Creative Commens Aterib

.
—_— varies substantially between centres. Beneficial effects of physical restraints have not been proven,
however, ional studies and p ious adverse effects. an

L

which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is propery cited.
evidence-based guidance on this topic. The present study evaluates the clinical efficacy and safety
of an intervenion programme based on this guidance aimed to reduce physical restraints and
minimise centre variations.

s - Methods/Design: Cluster-randomised controlled trial with nursing homes randomised either to
l I S er- I‘ a l l O [ l l ISIe e the intervention group o to the control group with standard information. The intervention
comprises a structured information programme for nursing staff, information materials for legal
guardians and residents' relatives and a one-day training workshop for nominated nurses. A totl
. . of 36 nursing home clusters including approximately 3000 residents will be recruited. Each cluster
(13 has to fulfil the inclusion criteria of at least 20% prevalence of physical restraints at baseline. The
ntr 1 rt t 1 primary endpoint s the number of residents with at least one physical restraint at six months.

Secondary outcome measures are the number of fals and fal-related fractures.
Discussion: If successful, the intervention should be implemented throughout Germany. In case
the a pre-p with an optimised intervention
programme wichin the control group will follow the randomised trial.

Trial registration: ISRCTN34974819

Background International  studies documented prevalence rates
The use of physical restraints with older people has been  between 2% and 70% [2,3]. Our epidemiological study in
reported as common practice in numerous countries [1]. 30 German nursing homes with approximately 2400 resi-
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Ergebnisparameter

« Hauptergebnis
— Bewohner mit mindestens einer FEM nach 6
Monaten
« Sekundare Ergebnisse
— Sturze

— Sturzbedingte Verletzungen
« Weitere Ergebnisse

— Anzahl der Bewohner mit
Bettgitter/Gurt/Stecktisch/anderen FEM

— Anzahl der FEM

— FEM-Legitimationen

— (Psychotrope) Medikation

— Kosten

25. Mai 2010

36 Heime in Hamburg (30) und NRW (6)

Alle Bewohner der Einrichtung = 3.701 Bewohner

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
(18 Heime) (18 Heime)

Leitlinie & ,Initiative® FEM-Info-Broschiiren

Beobachtungszeit: 6 Monate




Erhebung

 Zu Studienbeginn

— Erhebung von Einrichtungs- und Bewohner-
Basisdaten inkl. Medikationen

« Zu Studieneginn sowie nach 3 & 6 Monaten
— FEM
— Legitimationen

« Nach Ende der Studie

— Erhebung der Stiirze und Frakturen aus der
Einrichtungs-eigenen Dokumentation

— Erhebung der aktuellen Medikation

25. Mai 2010
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Erhebung g .

Die Initiative zur
Codenummer der Einrichtun;

Begrenzung [reiheitseinschriinkender Manahmen in der Altenpflege F
Angaben zur Einrichtung
inrichtung:

e Basisdaten der Hel

« Basisdaten der Be
—Stiirze und Frakture
—Kognitiver Status
—Herausforderndes
—Medikation




Erhebung

Erhebung am Stichtag (T0

Codenummer Einrichtung:__ _ ; Datum: __ ; Erfasserkiirzel: _ __; Zeitpunkt®: 1 /2/3; Uhrzeit:__ :
N Neuer Abwesen- [Bett- L4 5 . 6
Code-Nr. Bewohner Bewohner [heit gitter3 Tisch™ JGurt” |JSonstige FEM

" Ankreuzen

1. morgens
2. nachmittags

3. abends/nachts

2 Wenn zutreffend, Daten mit
Bogen ,Bewohner Neu’
erfassen.

® Es gelten nur Bettgitter,

durch die der Ausstieg
aus dem Bett verhindert

wird.

* Feste Stecktische, die den
Ausstieg aus dem Stuhl

verhindern.

®Eintragen: Gurt im Stuhl
('S") oder im Bett ('B’).

5 Mit begleitender Pflegekraft
absprechen und Art

mdoglichst eindeutig
eintragen.

Ergebnisse

LEITLINIE
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Einrichtungsmerkmale

IG (n=18) KG (n=18)

Anzahl Bewohner 107 (47-184) 99 (53-215)
bei T1, Mittelwert
(Bereich)

Private 5 (22%) 4 (28%)
Tragerschaft

Fachkraftquote 58% (49%-76%) | 57% (40%-76%)
(Bereich)

FEM-Dokubogen 15 (83%) 16 (89%)

LEITLINIE
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Anzahl Bewohner

 Bei Studienbeginn (T1) n = 3.701
e Nach 3 Monaten (T2) n = 3.664
e Bei Studienende (T3) n = 3.670

=> Gesamtgruppe (T1-T3) n = 4.449

LEITLINIE
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IG
(n=1868)

Mittleres Alter, Jahre (Spannweite) 83
(34-107) | (39-105)
Weiblich 74% 79%

Mittlere Verweildauer, Monate (Spannweite) 38 36
(0-604) (0-425)

Pflegestufe
0 8% 6%
1 37% 39%
2 38% 39%
3 17% 16%
Sturz / 12 Monate vor Beginn 36% 38%
Fraktur / 12 Monate vor Beginn 4% 5%
Kognitiv beeintrachtigt 62% 61%

LEITLINIE

Bewohnermerkmale (T3) oGFEM

Studienverlauf

IG KG
(n=2283) (n=2166)

Studie vorzeitig beendet 376 (16%) 333 (15%)

verstorben 251 (11%) 239 (11%)

verzogen 125 (5%) 94 (4%)

LEITLINIE
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Hauptergebnisse

Bewohner mit mindestens einer FEM

LEITLINIE
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Verhaltnis-Darstellung

Chancenverhaltnis / Odds Ratio

(Cluster-adjustiertes 95% Konfidenzintervall)

0,71 (0,52-0,98)

Absolute Risikoreduktion
6,5 %
Signifikanztest
p = 0,032

25. Mai 2010

Bewohner mit ... (T3)

KG (n=18)

IG (n=18)

Differenz

FEM

20,1

22.6

_6a5

Bettgitter 26,2

20,3

-5,9

Stecktisch 1,6

0,4

-1,2

Gurt

3,0

L7

-1,3

Gurt (Stuhl) 2.3

1,1

-1,2

Gurt (Bett) 1,1

0,9

Andere 4,3

3,6

LEITLINIE
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Bewohner mit > 1 Sturz

« T3 Gruppe (n=3670)

- 1G 454 (24,3%)

- KG 511 (28,4%)

— Differenz ~ 4,1% (95% KI -2,6 bis 10,7%)
— (Odds Ratio 0,81 (0,58-1,14)

—Pp=0,23

25. Mai 2010

Frakturen

e T3 Gruppe (n=3670)

-1G 23 (1,2%)

- KG 36 (2,0%)

— Differenz  0,8% (95% KI -0,3 bis 1,8%)
— (Odds Ratio 0,61 (0,31-1,19)

—P=0,14

25. Mai 2010




Legitimationen

« Die Mehrzahl der FEM war durch eine richterliche
Genehmigung oder durch eine schriftliche Einwilligung
des Bewohners legitimiert

o Es fanden sich keine Unterschiede zwischen den
Gruppen, weder zu Beginn noch im Verlauf

 Es zeigten sich Unterschiede beziiglich der
verschiedenen FEM

— Fast alle Gurte im Bett mit richterlicher Genehmigung oder
schriftlicher Einwilligung

— ~2/3 der Bettgitter und Gurte im Stuhl mit richterlicher
Genehmigung oder schriftlicher Einwilligung

— ~1/2 der Stecktische mit richterlicher Genehmigung oder
schriftlicher Einwilligung

25. Mai 2010

Woran wird noch gearbeitet?

» Auswertung der Befragung Pflegender
 Prozess-Interviews mit 36 Pflegenden
 Analyse der richterlichen Genehmigungspraxis
« Medikamente

« Kostenanalyse

LEITLINIE
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Zusammenfassung

e Die Intervention fuhrt zu einer deutlichen
Reduktion von FEM.

— Dies gilt sowohl fiir Bettgitter als auch fiir Gurte
und Stecktische.

 In der Interventionsgruppe stiirzen
tendenziell weniger Bewohner.

« Sturzbedingte Frakturen sind ebenfalls
tendenziell reduziert.

LEITLINIE
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Schlussfolgerungen

« Dennoch: Eine aufwandig entwickelte und
eingefiihrte Intervention zur Vermeidung von FEM
ist nur begrenzt erfolgreich.

 Es gibt weiterhin ausgepragte Gruppenunterschiede.

e Die Intervention fiihrt nicht zu mehr, sondern
tendenziell zu weniger Stiirzen und Frakturen.

Es bedarf der klaren Verpflichtung und
gemeinsamer Bemiihungen aller relevanten
Gruppen (Politik, Richter, MDK,
Heimaufsicht, ...) zur Vermeidung von FEM!
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