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Hinweis auf eine besondere Schreibweise

Zur besseren Lesbarkeit des Textes wurde bei allen Bezeichnungen von Personen die
mannliche Schreibweise verwendet. Die Formulierungen beziehen sich aber immer auf

beide Geschlechter.



1 Einleitung

1 Einleitung

In stationaren Pflegeeinrichtungen stellt der Sturz eines alteren Menschen ein haufiges
und oft schwerwiegendes Problem dar [50]. Nicht zuletzt wegen der physischen, psy-
chischen und sozialen Konsequenzen fir die Betroffenen und den 6konomischen Aus-
wirkungen auf die Kostentrager, kann der Sturz ein hochrelevantes Risiko fir die ge-
sundheitliche und pflegerische Versorgung sein [2]. Trotz der Menge und Vielfalt von
Studien zur Thematik Sturz besteht eine eher unklare Evidenzlage zur Wirkung einzel-
ner Sturzinterventionen und dem Einfluss von Sturzrisikofaktoren auf das Sturzrisiko
[23]. Der Expertenstandard “Sturzprophylaxe in der Pflege” in seiner aktualisierten Auf-
lage von 2013 diente als Grundlage fiir die verschiedenen Ansétze der vorliegenden
Untersuchung. Die Standardkriterien und die Liste mit den haufigsten Sturzrisikofakto-
ren boten eine gute Ausgangslage fiir eine anwendungsorientierte und praxisbezogene
Untersuchung in der stationaren Pflege. Der erste Ansatz der Untersuchung leitet sich
aus dem Ergebniskriterium "E6” ab, welcher vorsieht, dass jeder Sturz dokumentiert
und analysiert wird und Zahlen zu Haufigkeiten, Umstanden und Folgen von Stiirzen in
den Einrichtungen vorliegen. Der zweite Ansatz ergibt sich aus den Strukturkriterien
des Expertenstandards, die beschreiben, welche personellen und materiellen Voraus-
setzungen in der Einrichtung erfullt sein missen, um festgelegte Qualitatsziele in Be-
zug auf die Sturzprophylaxe zu erreichen. Der dritte Ansatz betrachtet den umge-
bungsbezogenen Sturzrisikofaktor "geringe Beleuchtung”. Ungeachtet der Tatsache,
dass durch die Literaturstudie der Expertenarbeitsgruppe keine gesicherten Belege fir
eine Erhohung des Sturzrisikos durch geringe Beleuchtung gefunden werden konnten,
so hat die Beleuchtung eine héaufig unterschatzte, aber hohe Praxisrelevanz fiir das
Gesundheitswesen [23]. So beeinflusst Licht nicht nur das Sehvermdgen, das Wohlbe-
finden und die Motivation von Patienten und Personal gleichermalRen, sondern wirkt
sich auch auf die biologische Uhr im circadianen (tageszeitlichen) und circannualen
(jahreszeitlichen) Rhythmus des Menschen aus [27]. Dartber hinaus sind bis auf biolo-
gische auch 6konomische Aspekte besonders fiir die Einrichtungen von grof3em Inte-
resse. Eine funktionale, effiziente und hochwertige Lichtldsung im Gesundheitswesen
hat deshalb eine ebenso wichtige Bedeutung [24; 25]. Die h&aufig unterschétzte, aber
hohe Praxisrelevanz von Licht und Beleuchtung fir das Gesundheitswesen, wurde
deshalb als Anlass gesehen einen Vergleich zwischen der subjektiven Beurteilung und
der objektiven Messung der Beleuchtungssituation in einer stationdren Pflegeeinrich-

tung herauszuarbeiten.



2 Theoretischer Hintergrund

2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Sturz, Sturzh&aufigkeit und Sturzfolgen

2.1.1 Definition von Stlirzen

Es existieren verschiedene Definitionen, die das Ereignis "Sturz” beschreiben. So be-
zeichnet die "Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin® den
Sturz als ,ein unfreiwilliges, plétzliches, unkontrolliertes Herunterfallen oder -gleiten
des Korpers auf eine tiefere Ebene aus dem Stehen, Sitzen oder Liegen. Als Sturz
bzw. Beinahe-Sturz ist auch zu verstehen, wenn ein solches Ereignis nur durch unge-
wohnliche Umstande, die nicht im Patienten selbst begriindet sind, verhindert wird, z.B.
durch das Auffangen durch eine andere Person.” [12]. Eine weitere und gebrauchliche-
re Definition wird von der World Health Organization (WHO) vorgenommen: so sind
Sturze ,Ereignisse, bei denen die betreffende Person unbeabsichtigt auf dem Boden
oder einer anderen niedrigeren Flache aufkommt* Die WHO weist bei dieser Definition
aber ausdrucklich darauf hin, dass beabsichtigte Positionswechsel, die eine Person
vornimmt, um sich auf einem Mdobelstick, an einer Wand oder auf anderen Objekten
auszuruhen, ausgenommen sind [56]. Eine weitere, h&ufig genutzte Definition von
Stirzen, wird von der "Kellog International Group” beschrieben. Im Unterschied zur
WHO-Definition werden bei dieser Definition keine Stlrze, die durch Gewalteinwirkun-
gen von auf’en, plotzliche Lahmung oder Bewusstseinsverlust oder in Folge von
Krampfanféllen ausgeldst werden, berticksichtigt [23]. Die Vielfalt von Sturzursachen
und Folgen ist der Grund flur die unterschiedlichen Auffassungen dariiber, was ein
Sturz ist. Das Resultat, die Vergleichbarkeit von Studienergebnissen, zum Beispiel bei
der Berechnung von Sturzhaufigkeiten, Sturz- oder Verletzungsraten, ist nur einge-
schrankt mdglich. Deshalb wurde im Rahmen einer Konsensuskonferenz die Empfeh-
lung von der Prevention of Falls Network Europe (ProFaNE) ausgesprochen, die Defi-
nition nach der ein Sturz ,an unexpected event in which the participant comes to rest
on the ground, floor, or lower level.” ist, zu verwenden [3]. Diese Definition ist durch
das Deutsche Netzwerk fir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP) folgenderma-
Ben Ubersetzt worden: ,Ein Sturz ist ein Ereignis, in dessen Folge eine Person unbe-

absichtigt auf dem Boden oder auf einer tieferen Ebene zu liegen kommt.” [23].



2 Theoretischer Hintergrund

2.1.2 Epidemiologie von Stiirzen

Fur jeden Menschen besteht das Risiko zu stiirzen. Deshalb gehdren Stiirze zu den
allgemeinen Lebensrisiken. Zur Verteilung und Haufigkeit von Stiirzen in der Gesamt-
bevolkerung in Deutschland liegen allerdings keine représentativen Daten vor [3].
Grinde dafir sind zum einen das Stirze in der Bundesrepublik weder in Krankenh&u-
sern noch in Pflegeeinrichtungen systematisch erfasst werden. Ebenfalls gibt es eine
unbekannte Dunkelziffer von Stirzen, weil viele Stlirze nicht beobachtet werden und
anschlie3end aus verschiedenen Motiven heraus verschwiegen werden oder der Be-
troffene sich nicht mehr daran erinnern kann. Einen weiteren Grund stellen unter-
schiedliche Sturzdefinitionen und methodische Probleme bei der Sturzerfassung dar
[40]. So kann es vorkommen, dass ein Sturz ohne offensichtliche Verletzung wegen
scheinbarer Unerheblichkeit nicht registriert wird. Einigkeit besteht hingegen weitest-

gehend bei folgenden epidemiologischen Daten:

o Die Sturzhaufigkeit nimmt im Alter zu

o Die Sturzfolgen sind im Alter schwerer

e Frauen stiirzen haufiger als Manner

e Stlrze ereignen sich in Institutionen haufiger als im hauslichen Bereich

e In der ersten Woche des Aufenthalts in einer Institution kommt es am haufigs-
ten zu einem Sturz [43]

2.1.3 Sturzrisikofaktoren

Der Expertenstandard “Sturzprophylaxe in der Pflege” beinhaltet eine Liste mit den

haufigsten Sturzrisikofaktoren (Tab. 1).

Tab. 1: Liste mit den haufigsten Sturzrisikofaktoren (in Anlehnung an [23])

e Beeintrachtigung funktioneller Fahigkeiten*

e Beeintrachtigung sensomotorischer Funktionen
und/oder der Balance*

o Depression*

Personenbezogene e Gesundheitsstrungen, die mit Schwindel, kurzzei-

Risikofaktoren tigem Bewusstseinsverlust oder ausgepragter kor-
perlicher Schwache einhergehen

o Kognitive Beeintrachtigungen (akut und/oder chro-
nisch)*

e Kontinenzprobleme
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e Sehbeeintrachtigungen
e Sturzangst*
e Stlrze in der Vorgeschichte*

Medikamentenbezogene e Antihypertensiva*
Risikofaktoren e Psychotrope Medikamente*

o Polypharmazie*
Umgebungsbezogene e Freiheitsentziehende Malinahmen*
Risikofaktoren e Gefahren in der Umgebung

e Inadaquates Schuhwerk

*belegte Risikofaktoren

2.1.4 Interventionen zur Sturzprophylaxe
Im Expertenstandard “Sturzprophylaxe in der Pflege” werden Sturzinterventionen in:

¢ Information, Schulung und Beratung
e Einzelinterventionen und Hilfsmittel

¢ Multimodale Interventionsprogramme

unterschieden. Die Information, Schulung und Beratung beinhalten, dass sturzgeféahr-
dete Personen Uber ihre Sturzrisiken informiert werden und Ziele und Malinahmen zur
Reduktion des Sturzrisikos mit den Betroffenen gemeinsam vereinbart werden. Ein-
zelinterventionen haben zum Ziel bestimmte Sturzrisikofaktoren durch einzelne Inter-
ventionen zu minimieren. Ein multimodales Interventionsprogramm hingegen besteht
aus einer Kombination mehrerer Einzelinterventionen, um das Sturzrisiko im Ganzen

zu minimieren [23].
2.1.5 Sturzhaufigkeit bezogen auf das Alter

Das Sturzrisiko verandert sich altersabhangig. In der friihen Kindheit und im Alter ist
das Sturzrisiko am hdchsten [3]. Vergleichsweise niedrig ist das Sturzrisiko im Erwach-
senenalter [23]. In einer US-amerikanischen Querschnittsstudie von Talbot et al. (2005)
mit Erwachsenen im Alter von 20 bis Gber 90 Jahren wurde ein Anstieg des Risikos mit
zunehmendem Alter, mindestens einmal im Jahr zu stlirzen, ermittelt. So lag das Risi-
ko bei den jungen Erwachsenen bei knapp 20 % und in der Gruppe der Uber 65-
jahrigen bei 30 % und hdher [49]. Ungefahr 30 % der Menschen im Alter von Uber 65
Jahren stirzen mindestens einmal im Jahr [38]. Bei den Uber 90-jahrigen wird davon

ausgegangen das Uber 50 % mindestens einmal im Jahr stirzen [22].
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In Langzeitpflegeeinrichtungen kann die jahrliche Sturzinzidenz ca. 50 % [22] oder

mehr [5] betragen. Etwa 30 % der Bewohner stiirzen mehrmals [22] und 20 % der Be-

wohner mehr als dreimal im Jahr [5] (Tab. 2).

Tab. 2: Studien zu Sturz- und Verletzungsraten in stationaren Pflegeeinrichtungen;

Sturzrate pro 1.000 Belegungstage

Autor/Stichprobe

Setting

Sturzrate

Verletzungsrate

Land

Lohrmann, 2009;

21 Institutionen

[35] (11 Krankenhau- | Pflegeheime: Pflegeheime:
n =3.655 ser, 6 Pflegeheime, 2,7 22,6 %
2 Rehabilitations- Erststirze
einrichtungen,
2 Sonstige)
Osterreich
Lohrmann, 2010; 38 Institutionen
[36] (18 Krankenhau- | Pflegeheime: Pflegeheime:
n=4.051 ser, 18 Pflegehei- 3,3 41,3 %
me, eine Rehabili- Erststirze
tationseinrichtung,
eine Sonstige)
Heinze et al.,
2007 [32]
2002 n=5.175 40 Krankenhauser, | Pflegeheime: 73,1 % keine
15 Pflegeheime 45 oder minimale
Erststirze Verletzung Deutsch-
18,8 % Verlet- land
zungen mit Be-
handlungsbe-
2004 n =6.925 39 Krankenh&user, | Pflegeheime: darf
29 Pflegeheime 51
Erststlirze
Lord, 2003; 43 Pflegeheime 5,45 Australien
n = 1.000 [37]

Bei zu Hause lebenden alteren Menschen besteht ein Risiko von 27 % (95 % Kl 19 -

36 %; Kl = Konfidenzintervall) mindestens einmal im Folgejahr zu stiirzen. Dabei stir-

zen 10 % (95% KI 7 - 15 %) sogar mehrmals in diesem Zeitraum. Diese Ergebnisse
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beruhen auf einer Metaanalyse, in der sechs prospektive Studien (von 1989 bis 2005)
zur Sturzinzidenz zu Hause lebender élterer Menschen ausgewertet wurden [26].

Im Krankenhausbereich liegt der Anteil der Patienten, die wahrend ihres Aufenthaltes
stirzen bei 2 - 15 %. Allerdings unterscheidet sich die Sturzrate abhangig vom Fach-
gebiet. In einer Untersuchung in 47 deutschen Kliniken wurden in den geriatrischen
Stationen mit 9,4 % die hdchsten und in den Abteilungen der Urologie und Gynakologie

mit 0,9 % die niedrigsten Sturzraten ermittelt [31].

2.1.7 Sturzhaufigkeit bezogen auf die Tageszeit

Eine eindeutige Aussage zur Haufung von Stiirzen zu bestimmten Tageszeiten kann
fur Pflegeheime nicht gemacht werden. Dass sich Stiirze nicht gleichm&Rig tber die
Tages- und Nachtstunden verteilen und sich das Sturzrisiko im Tagesverlauf verandert,
zeigen jedoch einige Studien in stationdren Pflegeeinrichtungen. Allerdings unterschei-
den sich die festgestellten Haufigkeitsmaxima von Stiirzen zwischen den Untersu-
chungen. So wurden Haufigkeitsmaxima von Stiirzen in den frithen Morgenstunden
zwischen 7 und 8 Uhr und am spéaten Nachmittag zwischen 17 und 18 Uhr festgestellt
[48; n = 188] oder zwischen 6 und 8 Uhr und am friilhen Nachmittag zwischen 13 und
15 Uhr [33; n = 1.115]. In einer grol3en Untersuchung in Bayern in 528 Pflegeheimen
ereigneten sich die meisten Stiirze kurz vor dem Mittag zwischen 10 und 12 Uhr und
Uber den gesamten Nachmittag bis zum Abend zwischen 14 und 20 Uhr [41; n >
70.000].

2.1.8 Sturzhaufigkeit bezogen auf die Umgebung

In stationaren Pflegeeinrichtungen stiirzen die meisten Bewohner unbeobachtet in ih-
rem Zimmer. Weiterhin gelten Nasszellen und Flure als h&ufige Sturzorte. Seltener
hingegen stirzen Bewohner in Gemeinschaftsraumen [3; 30]. Konkrete Daten liefert
die Untersuchung des Ulmer Modellvorhabens von 1998 bis Anfang 2001, in der unter
anderem ermittelt wurde, dass sich in stationaren Pflegeeinrichtungen etwa 60 % der
Stirze im Bewohnerzimmer, 30 % in Fluren und Gemeinschaftsraumen und 10 % in
den Toiletten ereignen [4]. Eine weitere Studie, in der die Sturzprotokolle von acht sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen ausgewertet wurden, bestétigt diese Werte annahernd
[33].



2 Theoretischer Hintergrund

2.1.9 Sturzhaufigkeit bezogen auf die Pflegestufe

In den Untersuchungen von Simke et al. (2008) und Adner et al. (2011) wurde unter
anderem ermittelt, wie sich die Stirze von Bewohnern aus Pflegeheimen auf die Pfle-
gestufen verteilen. So zeigte die Studie von Simke et al. (2008), dass sich ca. 90 % der
Sturze auf die Pflegestufe | (39,4 %) und Pflegestufe Il (52,7 %) verteilen und nur
knapp 10% auf die Pflegestufe 1l [48]. Die Studie von Adner et al. (2011) zeigte &hnli-
che Werte. Von ca. 80 % der Stirze waren Bewohner mit den Pflegestufen | (35,2 %)
und Il (44,0 %) betroffen. Der Anteil der Bewohner, die von einem Sturz betroffen wa-
ren und eine Pflegestufe Il besitzen, war mit ca. 20 % auch in dieser Untersuchung am

geringsten [1; n = 125].
2.1.10 Mehrfachstiirze innerhalb der Sturzpopulation

Dass Bewohner aus Pflegeeinrichtungen nicht nur einmal, sondern auch mehrmals
stirzen konnen, zeigt die Untersuchung von Simke et al. (2008). Bezogen auf die
Sturzpopulation (n = 70) stiirzten 45,7 % der Bewohner einmal, 18,6 % zweimal und
35,7 % dreimal oder haufiger [48].

2.1.11 Sturzfolgen

Sturze kdnnen physische und psychosoziale Konsequenzen fiir den Betroffenen haben
und stellen auch ein 6konomisches Problem dar [2; 22]. Der Sturz eines &alteren Men-
schen fihrt internationalen epidemiologischen Ergebnissen zufolge in 30 - 70 % der
Falle zu einer Verletzung. Bei Pflegeheimbewohnern erleiden rund 10 % eine behand-
lungsbediirftige Verletzung und ca. 50 % davon sind hiftgelenksnahe Frakturen [3]. In
der Gruppe der Pflegeheimbewohner liegt eine Haufigkeit von 4.000 Frakturen pro
100.000 Einwohner vor. Gleichbedeutend, dass jeder 25. Bewohner eines Pflegeheims
eine Fraktur im Jahr erleidet [22]. Sturzverletzungen kdnnen in vier Schweregrade

klassifiziert werden (Tab. 3)
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Tab. 3: Klassifikation von Sturzverletzungen [39]

Grad | Art der Verletzung
0 e keine Hautabschiirfung
e Kkein Hamatom
e Kkeine Schmerzen
1 e kleiner Hautdefekt oder Hamatom
e keine medizinische Hilfe erforderlich
o baldige Abheilung
2 e malige Verletzungen (z. B.: Platzwunden, die eine kleine Naht bend-
tigen, oder Knochenverletzungen, die gerdntgt werden)
e medizinische Hilfe erforderlich
3 o schwere Verletzungen (z. B.: Knochenbriiche, Kopfverletzungen und
grol3e Wunden, die eine grol3e Naht bendtigen)

Die Sturzangst infolge von Stiirzen gilt als die am haufigsten beschriebene psychische
Belastung und wird als Post-Fall-Syndrom bezeichnet [40]. Etwa ein Drittel alterer
Menschen, die schon einmal gestirzt sind, haben Angst vor weiteren Stirzen. Weiter-
hin wird die Sturzangst mit dem Verlust motorischer Fahigkeiten, Selbststandigkeit und
sozialer Partizipation in Verbindung gebracht. Weitere psychische Veranderungen wie
Verwirrtheit und Depression kdnnen durch einen Sturz begiinstigt werden, allerdings
liegen fir das quantitative Ausmald dieser Sturzfolgen keine konkreten Zahlen vor [3;
22]. Sturze verursachen hohe Behandlungs- und Rehabilitationskosten. Die stationére
Versorgung einer Oberschenkelhalsfraktur kostet zwischen 5.000 [5] und 5.600 Euro
[40]. FiUr die Rehabilitation fallen noch einmal die gleichen Kosten an. Die jahrlichen
Aufwendungen fur die direkten Sturzkosten betragen demzufolge mehr als eine Milliar-
de Euro. Dabei sind die indirekten Kosten, die durch Pflegebedurftigkeit infolge von

Sturzen entstehen, noch nicht mit bericksichtigt [40].

2.2 Anforderungen an das Pflegefachpersonal zur Sturzprophylaxe

Der Expertenstandard “Sturzprophylaxe in der Pflege” stellt Anforderungen in Form von
Standardkriterien an Pflegeeinrichtungen und das Pflegefachpersonal. So sollen Pfle-
gefachkréafte Gber aktuelles Wissen zur Identifikation des Sturzrisikos von Bewohnern
verfiugen und in der Lage sein den jeweiligen Bewohner Uber Sturzrisikofaktoren und
entsprechende Interventionen zu beraten. Des Weiteren sollen Pflegefachkréafte dazu
befahigt sein individuelle Interventionen bei vorliegendem Sturzrisiko auszuwéhlen und
dabei wissenschaftliche Literatur, ihre pflegerische Expertise sowie die Vorlieben des

Bewohners zu bertcksichtigen. Die Vermeidung von Stirzen ist eine interdisziplindre
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Aufgabe, weil das Sturzrisiko des Bewohners auch aul3erhalb seiner gewohnten Um-
gebung weiter besteht. Deshalb ist das Management der Einrichtung dazu aufgefordert
festzuhalten, wer welche Berufsgruppe in welcher Form zu informieren hat, um eine

Beteiligung aller Berufsgruppen sicher zu stellen [23].

2.3 Allgemeine und spezielle Anforderungen an die Beleuchtung von In-

nenraumen

Fur die Sicherheit und Gesundheit sind Glutemerkmale fur die natirliche und kiinstliche

Beleuchtung in Innenraumen von Bedeutung [27].

2.3.1 Begriffe

2.3.1.1 Sehaufgabe und Bereiche
Sehaufgaben sind sehrelevante Elemente der auszufihrenden Tatigkeit. Es wird in den
Bereich der Sehaufgabe und in den unmittelbaren Umgebungsbereich unterschieden.
Der Bereich der Sehaufgabe bezieht sich auf einen Teilbereich im Raum, in dem die
Sehaufgabe ausgefuhrt wird. Der unmittelbare Umgebungsbereich umgibt diesen Seh-
bereich im Gesichtsfeld [13; 27].

2.3.1.2 Beleuchtungsstarke und Wartungswert

Die Beleuchtungsstarke ist ein Mal} fir den auftreffenden Lichtstrom auf eine Flache.
Der Wartungswert nach DIN EN 12464-1 der Beleuchtung gibt an, unter welchen Wert
die mittlere Beleuchtungsstérke nicht sinken darf und bezieht sich im Allgemeinen auf
die horizontale Beleuchtungsstarke in 0,85 m Héhe Uber dem Boden. Fir Verkehrswe-
ge, Flure und Treppen gelten in der Regel 0,2 m Hohe tber dem Boden. Dabei bezieht
sich die horizontale Beleuchtungsstarke immer auf eine ebene horizontale Flache und
die vertikale Beleuchtungsstarke auf eine ebene vertikale Flache. Die zylindrische Be-
leuchtungsstéarke ist hingegen der Mittelwert der Beleuchtungsstérke bezogen auf die
Mantelflache eines Zylinders [13; 27].

2.3.1.3 Blendung und Reflexion
Blendungen sind Stérungen, die durch zu hohe Leuchtdichten oder zu grof3e Lichtun-
terschiede im Gesichtsfeld entstehen. Reflexionen hingegen entstehen durch Spiege-
lungen auf glanzenden Oberflachen [13; 27].
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2.3.1.4 GleichmalRigkeit der Beleuchtungsstarke
Eine BewertungsgroRRe fur die Verteilung der Beleuchtungsstarke auf einer Flache. Die
GleichmaRigkeit ist der Quotient aus minimaler und mittlerer Beleuchtungsstarke auf

der jeweiligen Bewertungsflache [13; 27].

2.3.1.5 Korperwiedergabe (Lichtrichtung und Schattigkeit)
Eine Eigenschaft der Beleuchtung, die die raumliche Wahrnehmung von Objekten bzw.
Gesichtern beeinflusst [13; 27].

2.3.1.6 Flimmern
Die zeitliche Schwankung des Lichts unterhalb der Flimmerverschmelzungsfrequenz
im wahrnehmbaren Bereich [13; 27].

2.3.1.7 Lichtfarbe
Die Lichtfarbe kennzeichnet den Farbeindruck einer Lichtquelle und wird durch die
ahnlichste Farbtemperatur in Kelvin beschrieben. Dabei entspricht die Lichtfarbe
warmweild (ww) unter 3300 K, neutralweif3 (nw) von 3300 K bis 5300 K und tageslicht-
weil3 (tw) tber 5300 K Farbtemperatur [13; 27].

2.3.1.8 Farbwiedergabeindex
Die Eigenschaften der Farbwiedergabe von Lampen und somit der Grad der Farbver-
falschung gegeniber der Referenzlichtquelle. Die Farbwiedergabe wird durch den
Farbwiedergabeindex (R,) beschrieben [13; 27].

2.3.2 Veranderungen der visuellen Fahigkeiten im Alter

2.3.2.1 Sehscharfe
Die Linse des menschlichen Auges verliert im Alter zunehmend an Elastizitdt und eine

Scharfeinstellung in der Nahe ist nicht mehr maéglich [51].

2.3.2.2 Akkomodation
Im Alter kann das Auge nicht mehr so schnell zwischen Fern- und Nahsehen umschal-
ten. Die Folge: Objekte, die sich schnell anndhern oder entfernen, kénnen nur ver-

schwommen wahrgenommen werden [51].

2.3.2.3 Adaption
Die mangelnde Adaptionsfahigkeit des Auges gehért zu den natirlichen altersbeding-
ten Sehbeeintrachtigungen. Die Anpassung des Auges beim Wechsel vom Hellen ins

Dunkle kann ca. 30 Minuten dauern. Beim Ubergang vom Dunklen ins Helle kommt es
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zu einer starken Aktivierung der Netzhautsensoren (Blendung). Diese Anpassung ist
allerdings nach maximal einer Minute erreicht. Zur Entlastung des Auges ist eine

gleichmélRige Beleuchtungsstarke notwendig [51].

2.3.2.4 Linseneintribung
Die UV-Strahlung sorgt dafiir, dass die Linse mit zunehmendem Alter eintriibt. Die Far-
ben Grin und Blau kdnnen nicht mehr eindeutig unterschieden werden. Eine héhere

Beleuchtungsstéarke wird erforderlich [51].

2.3.2.5 Herabsetzung der Lichtempfindlichkeit des Auges
Die naturliche Verkleinerung der Pupille sorgt dafiir, dass eine wesentlich héhere Be-

leuchtungsstérke als bei jungen Menschen benétigt wird [51].

2.3.2.6 Gesichts- und Blickfeld
Das Gesichts- und das Blickfeld verkleinern sich. Besonders die Fahigkeit zur Auf-
wartsbewegung der Augen nimmt stark ab. Menschen udber 75 Jahren kdnnen die Au-
gen in einem Winkel von ca. 16° nach oben bewegen. Der Wert eines Kindes liegt im
Vergleich bei 40°. Die Folge: es werden weniger Informationen im Blickfeld wahrge-

nommen [51].

2.3.2.7 Farbtichtigkeit
Die Fahigkeit zur Farberkennung nimmt im Alter ab. Deshalb sollte der Leuchtdichte-

bzw. Farbkontrast zwischen Objekt und Hintergrund ausreichend hoch sein [51].

2.3.2.8 Tiefenwahrnehmung
Durch die Eintriibung der Linse und der Abnahme der Akkomodationsfahigkeit im Alter
kann die rAumliche Ausdehnung und Entfernung von Objekten nur noch bedingt einge-

schéatzt werden [51].

2.3.2.9 Blendempfindlichkeit
Die Blendempfindlichkeit durch Streulichtbildung in Hornhaut, Linse und Glaskérper
nimmt im Alter erheblich zu. EiweiRverklumpungen im Auge sind eine Ursache daflr.
Umso wichtiger ist es, dass Blendungen und Reflexionen in jedem Fall vermieden wer-
den [51].

2.3.2.10 Chromatische Aberration
Fehlsichtigkeiten kdnnen durch die Nutzung von Lichtquellen mit Spektralverschiebung

in den roten oder blauen Bereich noch verstarkt werden. Aus diesem Grund werden
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tageslichtweilRe Lichtquellen empfohlen. Das Farberkennen wird somit sichergestellt

und die Sehschéarfe, insbesondere im Nahbereich, verbessert [52].

2.3.2.11 Circadianer Rhythmus

Die Fotorezeptoren, die sich neben den farbempfindlichen Sehzellen ebenfalls im
menschlichen Auge befinden, sind fur die Regelung des Tag-Nacht-Rhythmus (Cir-
cadianer Rhythmus) und die Arbeits- und Ruhephasen des Menschen verantwortlich.
Die Wellenlangenbereiche von 440 nm bis 480 nm des Lichts sind dabei besonders
wirksam. Bei Menschen, die sich Uberwiegend im Gebdude aufhalten, kann der Cir-
cadiane Rhythmus durcheinander geraten, weil die zurzeit eingesetzte kiinstliche Be-
leuchtung keine Gemeinsamkeit mit dem nattrlichen Tageslicht hat. Tageslicht ist dy-
namisch und andert seine Lichtfarbe. Morgens tUberwiegt der Blauanteil, am Mittag ist
das Licht neutralweif3 und am Abend Uberwiegt der Rotanteil. Der Blauanteil im Licht
macht den Menschen wacher und munterer und der Rotanteil lasst den Menschen
schneller zur Ruhe kommen. Die Lichtfarbe hat somit einen entscheidenden Einfluss
auf Aktivitat und Schlafqualitat des Menschen [52].

2.3.3 Allgemeine Gutemerkmale fir die natirliche Beleuchtung durch Tageslicht

in Innenr&umen

Fur eine ausreichende Tageslichtversorgung in Innenrdumen missen in Sachsen die
Fenster ein Rohbaumall der Fensterdéffnungen von mindestens 1/8 der Netto-
Grundflache des Raumes gemal § 45 Abs. 2 SachsBO besitzen [44]. Des Weiteren
sollten Sichtverbindungen nach auf3en gewdhrleistet sein. Um die Blendung und tber-
mafige Aufheizung von Innenrdumen durch Tageslichteinfluss zu vermeiden, sollten
Sonnenschutzvorrichtungen z. B. Jalousien, Rollos oder Vorhdnge vorhanden sein.
AuRerdem sollten farbneutrale Verglasungsmaterialien in den Innenrdumen verwendet
werden, um die Verdnderung des Tageslichtspektrums zu vermeiden und die positive

Wirkung von Tageslicht zu erhalten [27]

2.3.4 Gutemerkmale fur die kunstliche Beleuchtung in stationaren Pflegeeinrich-

tungen/ Einrichtungen des Gesundheitswesen

2.3.4.1 Beleuchtungskonzepte und Ausstattung
In Sanitéarraumen ist eine Allgemein- und Spiegelbeleuchtung erforderlich. Fur die
Grundbeleuchtung eignen sich Deckenleuchten. Fir die Spiegelbeleuchtung ist eine

zusatzliche Leuchte oberhalb des Spiegels anzuordnen, um eine helle, blendfreie Aus-



2 Theoretischer Hintergrund

leuchtung des Gesichtes zu erreichen. In den Bewohnerzimmern werden, neben dem
Allgemeinlicht, ein Nachtlicht und ein zusatzliches Leselicht am Bett empfohlen [53]. Ist
kein Leselicht vorhanden, miissen zumindest Anschlisse zum Betrieb von Leselampen
gemal 8 6 Abs. 3 HeimMindBauV vorhanden sein [28]. Flure und Treppenh&user
missen so beleuchtet werden, dass bei Tag und auch bei Nacht ein problemloser
Ubergang, durch geringe Leuchtdichte-Unterschiede zwischen unterschiedlich be-
leuchteten R&umen, mdglich ist. Wahrend der Nachtstunden sollte die Moglichkeit be-
stehen die Beleuchtungsstarke der Flure zu verringern. Die Erkennbarkeit von Trep-
penstufen ist sicherzustellen [16]. In den Dienstzimmern ist ein Lichtkonzept mit direk-
ter und indirekter Beleuchtung zu favorisieren, zum Beispiel mit Pendel- oder Steh-
leuchten. Individuell sollten zuschaltbare Einzelplatzleuchten vorhanden sein, um aus-
reichend Sehleistung und Sehkomfort beim Lesen und Schreiben zu ermdglichen. Zu-
satzlich ist das Dienstzimmer auch ein Raum fir Kommunikation und Ruhephasen, die
weniger Licht als Buroarbeiten benétigen. Deshalb ist dimmbares Licht empfehlens-
wert. FiUr vorbereitende Aufgaben wie die Sortierung und Zuteilung von Medikamenten
oder Spritzen wird ein zusétzliches Licht am Medikamentenschrank oder auf der Ar-
beitsflache bendtigt, weil diese Sehaufgabe besondere Sorgfalt bendtigt. In Aufent-
haltsraumen ist ein akzentuierendes und wohnlich wirkendes Licht durch Decken- und
Wandleuchten zu bevorzugen. Bei Nutzung von Fernsehern in Aufenthaltsrdumen soll-
te ein dimmbares Licht vorhanden sein. Wird der Raum auch fir die Mahlzeiten ge-
nutzt, bietet sich bei fester Sitzordnung auch eine Pendelleuchte direkt tiber dem Tisch
an [24; 25].

2.3.4.2 Beleuchtungsstarke, Lichtfarbe und Farbwiedergabe
Es bestehen unterschiedliche Anforderungen nach DIN 5035-3, DIN EN 12646-1 und
VDI 6008 Blatt 1 - 3 Uber die Beleuchtungsstarke, Lichtfarbe und Farbwiedergabe im
Gesundheitswesen (Tab. 4; Tab. 5).

Tab. 4: Beleuchtungsempfehlung fir Einrichtungen im Gesundheitswesen [15; 16; 19]

Art des Raumes Art der Tatigkeit E m (IX) Lichtfarbe Ra
Flure wahrend des Tages 200 ww 80
wéahrend der Nacht 50 ww 80
Empfang 300 - 80
Tagesaufenthaltsraume 200 - 80
Bettenzimmer Allgemeinbeleuchtung 100 ww 80
Lesebeleuchtung 300 ww 80
Einfache Untersuchungen 300 ww 80
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Nacht- bzw. Ubersichtsbe- 5 WW 80
leuchtung
Baderaume und 200 wWw 80
Toiletten fur Patienten
Dienstzimmer 500 wWw 80

Tab. 5: Beleuchtungsempfehlung fir Pflegeheime [51; 53]

Einsatzort E m (IX) Lichtfarbe
Flure — auf dem Boden 200 - 300 ww/nw
Flure —in Augenhdhe (1,6 m) | 300 - 500 (zylindrisch) ww/nw
Aufenthaltsrdume (0,85 m) 500 ww/nw
Bewohnerzimmer — Raumlicht 100 ww/nw
Bewohnerzimmer — Leselicht 300 ww/nw
Bad — Raumlicht 100 ww/nw
Bad — Spiegelbeleuchtung 500 - 800 ww/nw

2.3.4.3 Lichtrichtung und Schattigkeit
Eine durch diffuse Beleuchtung verursachte Schattenarmut sowie eine harte Schatten-
bildung durch stark gerichtete Beleuchtung muss vermieden werden. Es wird ange-
nommen, dass durch das Verhéltnis von zylindrischer Beleuchtungsstarke zu horizon-
taler Beleuchtungsstérke eine ausgewogene Beleuchtung beziiglich Lichtrichtung und
Schattigkeit gekennzeichnet ist. Dieses Verhdltnis soll in 1,2 m H6he Gber dem Boden
nicht kleiner als 0,3 [9] bzw. 0,33 [27] sein.

2.3.4.4 Gleichmaligkeit der Beleuchtung
Die GleichmaRigkeit (g;) der Beleuchtungsstarke sollte im Bereich der Sehaufgabe
mindestens 0,6 [27] bzw. 0,7 [19] betragen und im unmittelbaren Umgebungsbereich
0,5 [19; 27] nicht unterschreiten.

2.3.4.5 Flimmerfreiheit
Das Flimmern und die Pulsation von Lampen sind zu vermeiden. Bei Leuchten mit
Leuchtstoff- und Energiesparlampen kann es durch Flimmern und Pulsation zu einem
stroboskopischen Effekt kommen, der zu Sehstérungen und Ermidung fihren kann.

Durch elektronische Vorschaltgerate kann dies verhindert werden [27].

2.3.4.6 Blendungsbegrenzung
Fur die Vermeidung von Fehlern, Ermidung und Unfalle wird empfohlen die Blendung

zu begrenzen. Bei Arbeitsplatzen im Innenraum kann psychologische Blendung unmit-
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telbar von hellen Leuchten oder Fenstern herriihren. Wenn die Grenzen der psycholo-
gischen Blendung eingehalten werden, tritt in der Regel auch keine nennenswerte phy-
siologische Blendung auf [19]. Dazu durfen die Unified Glare Rating (UGR) -

Grenzwerte zwischen 19 und 22 nicht Uberschritten werden [16].

2.3.4.7 Wartungsplan
Die regelmafige Wartung und Instandhaltung der Beleuchtungsanlage ist erforderlich.
Hierzu muss ein Wartungsplan vorliegen, der die Intervalle Uber die Reinigung von
Leuchten und Lampen sowie die Reinigungsmethoden festlegt und Informationen Gber

den Lampenwechsel und die Reinigung des Raumes enthalten sollte [27].

2.3.5 Gutemerkmale fur die Bedienfreundlichkeit von Beleuchtungsanlagen

Fur eine barrierefreie und individuelle Nutzung der Beleuchtungsanlagen gilt, dass
Lichtschalter gema&R § 6 Abs. 1 HeimMindBauV ohne Schwierigkeit bedient werden
kénnen [28]. Das bedeutet, dass Lichtschalter in einer Héhe von 0,85 m tber dem Bo-
den angebracht werden [5; 18]. Damit Lichtschalter sowohl im Hellen als auch im
Dunklen einfach visuell und taktil erkannt und bedient werden kdnnen, sollten Licht-
schalter selbst durch eine Kontrolllampe beleuchtet sein [50; 52] und sich durch eine
Kontrastfarbe und ein anderes Material von der Wand abheben [18; 50]. Die Funkti-
onsauslésung der Schaltung sollte eindeutig riickgemeldet werden, z. B. durch ein
akustisches oder visuelles Signal zumindest aber durch die Schalterstellung [18]. In
den Bewohnerzimmern missen sich auch Lichtschalter am Bett befinden [5; 18]. Fr
eine individuelle Nutzung der Beleuchtung sollte in R&umen mit verschiedenen Licht-
guellen eine separate Schaltung der Beleuchtung mdglich sein. In Fluren, Treppenhau-
sern und Bewohnerzimmern ist der Einsatz von Bewegungsmeldern zur Schaltung die
zuverlassigste Methode. Eine Dimmfunktion fir die Beleuchtung von Aufenthaltsrau-
men, Dienstzimmern und Bewohnerzimmern wird durch die unterschiedlichen Tatigkei-
ten und Sehanforderungen in den Raumen ebenfalls empfohlen [24; 25; 52].

3 Ziel- und Fragestellungen

Die mangelnde systematische Erfassung von Sturzereignissen in Deutschland und der
bisher immer noch unzureichende Wissensstand zur Problematik von Stirzen und
Sturzprophylaxe, insbesondere der nicht belegte Zusammenhang zwischen Stiirzen
und Beleuchtung [23], fiihrten zu folgenden Ziel- und Fragestellungen, die im Rahmen

einer Untersuchung im stationédren Pflegebereich analysiert wurden:
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- Informationen bezogen auf die Haufigkeit, Umstdnde und Folgen von Stiirzen
zu sammeln, um eine gezielte Sturzintervention zu ermdéglichen

- Sturz- und Verletzungsraten fir ein internes und externes Benchmarking zu
ermitteln

- Die Fachkompetenz von Pflegenden zur Sturzprophylaxe zu tberprifen, um
Weiterbildungsbedarfe abzuleiten

- Wie beurteilen Pflegende die Beleuchtungssituation in ihrer Einrichtung?

- Wie ist die Beleuchtungssituation in der Einrichtung bei objektiver Messung?

Hauptziel der Untersuchung war es, subjektive Daten zur Wahrnehmung der Beleuch-
tungssituation durch Pflegende zu generieren, um einen Abgleich mit den objektiven

Daten der Beleuchtungsmessung in der Einrichtung zu erméglichen.

4 Methodik
4.1 Einrichtung

Die Untersuchung wurde in der Seniorenpflegeeinrichtung am Schottenberg in Anna-
berg-Buchholz durchgefuhrt. Die Einrichtung wurde 1992 unter privater Tragerschaft
eroffnet. Zunéchst diente das Gebaude als Fachschule fir Altenpflege und wurde nach
umfangreichen Modernisierungsmafinahmen ab 1996 als Pflegeeinrichtung genutzt.
Die Einrichtung verfugt Gber insgesamt 96 Pflegeplatze und beschéftigt mehr als 60
Mitarbeiter. In jedem Wohnbereich befinden sich 32 Betten verteilt auf jeweils zwei
Einzelzimmer, zwdlf Doppelzimmer und zwei Dreibettzimmer. Die Einrichtung arbeitet
im Zweischichtsystem. Der Tagdienst beginnt um 7 Uhr und endet 19 Uhr. Der Nacht-
dienst beginnt 19 Uhr und endet 7 Uhr. Eine weitere Besonderheit ist, dass jeder Mit-
arbeiter, der in der Pflege tatig ist, in einem Intervall von 7 Tagen am Stiick arbeitet
und anschlielend 7 Tage frei hat [46]. Die Belegungsstruktur der Einrichtung setzte
sich zum Stichtag 31.05.2013 aus 93 Bewohnern zusammen. Darunter waren 33 Man-
ner. Die Pflegebediirftigkeit der Bewohner verteilte sich auf 23 Pflegestufen |, 47 Pfle-
gestufen Il und 23 Pflegestufen lll. Die Bewohnerbelegung besal? ein Durchschnittsal-
ter von 79,4 Jahren (SD = 9,7). Der &lteste Bewohner der Einrichtung war 102 Jahre

und der jungste Bewohner war 49 Jahre alt (Tab. 6).



Tab. 6: Altersstruktur in der Einrichtung
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Altersklassen in Jahren \ Anzahl der Bewohner
unter 65 10
65 - 69 3
70-74 6
75-79 27
80-84 18
85 -89 14
90 und alter 15
n=93

4.2 Erfassung und Auswertung der Sturzereignisse

Die Daten der Sturzereignisse wurden in einer retrospektiven Vollerhebung fir den

Zeitraum vom 1.1.2009 bis 31.05.2013 anhand der vorliegenden und der bereits archi-

vierten Sturzereignisprotokolle erfasst. Aufgrund der Frage- und Zielstellung der Unter-

suchung wurden aus den Sturzereignisprotokollen nur fiir die Auswertung relevante

Daten erfasst:

e Geburtsdatum des Betroffenen

e \Wohnbereich und Pflegestufe

e Datum und Uhrzeit des Sturzes

e Beschreibung des Sturzhergangs, Sturzbeobachtung
e Sturzorte

e Sturzfolgen

Die deskriptiven Auswertungen der erfassten Sturzinformationen erfolgten in SPSS

Version 21.0. Zur Berechnung der Sturzraten diente die Formel von Morse (1997)
(Formel 1) [23; 39]. Die Sturzraten konnten lediglich fur die Jahre 2010 - 2012 berech-

net werden, da fur die Jahre 2009 und 2013 nur unvollstandige Belegungsdaten vorla-

gen.
Formel 1: Berechnung der Sturzrate

Bewohnerstlrze
Sturzrate = x 1.000
Bewohnertage

Zur Bestimmung der Belegungsstruktur der Einrichtung nach Geschlecht, Pflegestufe

und Alter wurden die Belegungsdaten zum Stichtag 31.05.2013 erhoben.
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Fur die Auswertung von Sturzfolgen wurden Verletzungen klassifiziert nach:

e keine Verletzung
o leichte Verletzung, die keiner medizinischen Behandlung bedarf z. B. kleiner
Hautdefekt oder ein Hamatom

o schwere Verletzung: alle behandlungsbedurftigen Verletzungen

Aufgrund der mangelnden Fortfiihrung von Sturzprotokollen tber die Diagnosen nach
der Weiterbehandlung von Sturzfolgen nach Stiirzen, wurde methodisch darauf ver-
zichtet zusatzlich nach mittelschweren Verletzungen zu klassifizieren. Fur die Ermitt-
lung der Verletzungsrate diente die Formel von Morse (1997). Bei einem Sturz, der
mehrere Verletzungen verursacht hat, wurde dieser Fall trotzdem nur als eine Verlet-
zung gezahlt und lediglich die schwerste Verletzung der jeweiligen Klasse zugeordnet.
(Formel 2) [39].

Formel 2: Berechnung der Verletzungsrate

Verlet . Anzahl der Verletzungen 100
= X
erietzungsrate Anzahl der BewohnerstUrze

4.3 Schriftliche Befragung

Zur Erfassung der Fachkompetenz von Pflegenden zur Sturzprophylaxe und zur sub-
jektiven Beurteilung der Beleuchtungssituation in der Einrichtung wurde ein halbstan-
dardisierter Fragebogen erstellt (Anlage 1). Im Rahmen einer Vollerhebung sollten alle

32 fest beschéftigten Mitarbeiter aus dem Pflegebereich befragt werden.

4.3.1 Entwicklung und Aufbau des Fragebogens

Der Fragebogen gliederte sich in drei Haupteile: Fragebogenkomplex (A) Allgemeine
Berufsangaben, (B) Kompetenz zur Sturzprophylaxe und (C) Beurteilung der Beleuch-
tungssituation in der Einrichtung. Die Fragen zur Sturzprophylaxe wurden in Anlehnung
an die Standardkriterien des Expertenstandards "Sturzprophylaxe in der Pflege” entwi-
ckelt [23]. Der Fragebogen bestand aus einem Deckblatt mit Informationen zu den Zie-
len, zum Datenschutz und zur Auswertung der Befragung. Aul3erdem wurden die Kon-
taktdaten des Interviewers angegeben. Der Fragebogen beinhaltete 22 Frageitems.

Darunter wurden 16 geschlossene, funf offene und eine halboffene Frage formuliert.
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Zwei Fragen wurden mit einem Filter versehen und flhrten zu einer weiteren Teilfrage.
Als Antwortskalen fur die Bewertung von Aussagen wurde zum Uberwiegenden Teil
eine Abstufung in finf Kategorien von “stimme vollstéandig zu” bis “stimme Uberhaupt
nicht zu” verwendet. Als neutrale Kategorie wurde die Formulierung “stimme teils/teils
zu” vorgesehen. Fragebogenkomplex (A) bestand aus 6 Fragen zur Gewinnung von
Informationen Uber: Qualifikation, Berufserfahrung im Pflegebereich, Teilnahme und
Themen von Fort- und Weiterbildungen, Lesen von Pflegefachzeitschriften und der
Selbsteinschatzung des Pflegefachwissens. Die Frage 5.1 wurde mit zwei Kontrolli-
tems in der Antwortskala versehen, da die Zeitschriften "Vollstationdre Pflege” und
"Das Pflegeheim” nicht existieren. Fragebogenkomplex (B) bestand aus 11 Fragen zur
Gewinnung von Informationen dber: Konfrontation mit Stiirzen, Schatzung von Sturz-
haufigkeiten, Bekanntheit von Sturzfolgen, Erkennung und Benennung von Sturzrisiko-
faktoren, Zeitpunkt der Sturzrisikoerfassung, Interventionen zur Sturzprophylaxe, Si-
cherheit in der Beratung, Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen und Bekanntheit
des Expertenstandards “Sturzprophylaxe in der Pflege”. Die Frage 17.1 wurde mit zwei
Kontrollitems in der Antwortskala versehen. So empfiehlt der Expertenstandard "Sturz-
prophylaxe in der Pflege” nicht die Nutzung der "Sturzrisikoskala nach S. Huhn” und
den “Mobilitatstest nach Tinetti” zur Erfassung des individuellen Sturzrisikos. Fragebo-
genkomplex (C) bestand aus 5 Fragen zur Gewinnung von Informationen tber: Be-
leuchtungssituation insgesamt, Raumbeleuchtung bei Tageslicht und bei kiinstlicher
Beleuchtung, Beriicksichtigung der Beleuchtung bei der Einschatzung des Sturzrisikos

und Beleuchtungswirkung auf das Sicherheitsgefihl der Bewohner.

4.3.2 Pretest

Mit dem Hinweis zu den Zielen des Pretest und der Befragung wurde der Fragebogen
zunachst per Email an zwei Studenten des Studiengangs Pflegemanagement mit einer
Ausbildung in der Altenpflege gesendet. Ein weiterer Fragebogen wurde an die Pflege-
dienstleitung der Untersuchungseinrichtung personlich tGbergeben. Nach Auswertung
der einzelnen Feedbacks zum Fragebogen wurde lediglich Frage 4 und 12 angepasst
sowie eine Frage zur Beleuchtungssituation in der Einrichtung mangels Eindeutigkeit
entfernt. Die Teilnehmer meldeten auRerdem zuriick, dass die Beantwortung der Fra-
gen ca. 20 - 25 Minuten dauerte [45].
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4.3.3 Durchfuhrung der Befragung, Ricklauf und Stichprobenbeschreibung

Die Verteilung des Fragebogens erfolgte im Rahmen einer hausinternen Teambera-
tung, zu der die Mitarbeiter aus dem Pflegebereich aller Wohnbereiche eingeladen
waren. Der Fragebogen wurde in Anwesenheit des Interviewers eine halbe Stunde vor
dem Ende der Teamberatung von den 18 anwesenden Mitarbeitern ausgefullt. Zur
Gewinnung der Mitarbeiter, die noch nicht an der Befragung teilgenommen haben,
wurden weitere 14 Fragebdgen auf den Wohnbereichen verteilt, mit dem Hinweis auf
eine Bearbeitungsfrist von zwei Wochen und der Abgabe im Verwaltungsfach des In-
terviewers. Im Erhebungszeitraum waren in der Einrichtung 32 Mitarbeiter im Bereich
Pflege tatig. Insgesamt wurden 32 Fragebdgen verteilt, von denen 25 beantwortet zu-
rickkamen. Die 25 Teilnehmer der Befragung setzten sich aus zehn Altenpfle-
gern/innen, sieben Altenpflegehelfern/innen, drei Gesundheits-und Krankenpfle-
gern/innen und aus jeweils einem Teilnehmer Altenpflegeschiler/in, Gesundheits- und
Krankenpflegeschuler/in, Ergotherapeut/in und Kauffrau/Kaufmann im Einzelhandel

zusammen. In einem Fragebogen wurde zur Qualifikation keine Antwort gegeben.

4.3.4 Auswertung der Befragung

Die Auswertung der geschlossenen und halboffenen Fragekategorien erfolgte mit der
Software GrafStat Ausgabe 2013. Die offenen Fragen wurden inhaltlich analysiert, zu
Antwortmustern zusammengefasst, den gebildeten Auswertungskategorien zugeordnet
und handschriftlich ausgezahlt [45]. Die Bildung der Auswertungskategorien erfolgte in
Anlehnung an die veroffentlichten Daten des Expertenstandards "Sturzprophylaxe in
der Pflege” [23]. Mittelwerte und deren Standardabweichung wurden fir intervallskalier-
te Daten ermittelt. Fehlende Werte wurden in diese Berechnungen nicht mit einbezo-

gen und lediglich in den Haufigkeitsdarstellungen als “ohne Antwort” ausgewiesen.
4.4 Messung und Auswertung der Beleuchtungssituation

4.4.1 Dokumentation der Daten

Zur Vorbereitung auf die Messung wurde ein Messprotokoll erstellt, das Angaben zu:
o Datum und Dauer der Messungen
e Messgerate
o Raum (Art der Tatigkeit, Raumabmessungen inklusive Lichteintrittsflachen, An-
zahl der Messpunkte)

e Beleuchtungsanlage (Anordnung, technische Daten, Verschmutzungsgrad)
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o Messergebnisse (Beleuchtungsstarken, Netzspannung, Raumtemperatur und
Umgebungstemperatur der Lampen)
beinhaltete (Anlage 2) [9].

4.4.2 Allgemeines zur Messung der Beleuchtungsparameter

Zur Untersuchung des Ist-Zustandes wurden die Beleuchtungsanlagen im jeweiligen
Betriebszustand gemessen. Vor Beginn der Messung wurden die Lampen in den
Leuchten 30 Minuten eingebrannt, bis ein stationarer Zustand der Anlage erreicht war
[9]. Die Messungen in den Bewohnerzimmern wurden zur Wahrung der Privatsphéare
der Bewohner am Tag mit geschlossenen Lichtschutzvorrichtungen (Vorhange) durch-
gefuhrt, um den Tageslichteinfluss so gering wie moglich zu halten. Zusatzlich wurde in
diesen Raumen sowohl bei eingeschalteter als auch danach bei ausgeschalteter kiinst-
licher Beleuchtung gemessen. Aus der Differenz beider Messungen wurden die Werte
der kunstlichen Beleuchtung ermittelt. Damit konnte der Tageslichteinfluss komplett
ausgeschlossen werden. In allen anderen Bewertungsrdumen wurde wahrend der
Dunkelstunden nach 23 Uhr gemessen, somit war der Einfluss von Tageslicht ausge-
schlossen. Bei den Messungen wurde weiterhin darauf geachtet, dass der Sensor des
Beleuchtungsempfangers nicht abgeschattet oder zusatzliche Lichteinwirkung, z. B.
durch helle reflektierende Kleidung, eingestrahlt wird. Messungen wurden jeweils in
einem zuféllig Gber ein Losverfahren ausgewahlten Einzelzimmer, Doppelzimmer und
Dreibettzimmer mit zugehdoriger Nasszelle pro Wohnbereich durchgefihrt. Auf jedem
Wohnbereich wurden zusatzlich Messungen im Dienstzimmer, auf dem Flur und in den
Speiseraumen durchgefuhrt. Wohnbereichsunabhdngige Raume wie Terrassen, Trep-
penhaus und Empfang wurden separat gemessen [9; 17].

4.4.3 Messgerate

4.4.3.1 Beleuchtungsstarke E
Fur die Messung der Beleuchtungsstarken wurde ein Luxmeter des Herstellers AM-
PROBE vom Typ LM-120 eingesetzt. Das Gerat besitzt das Klassenzeichen A nach
DIN 5032-7 und ist fur Prazisionsmessungen geeignet. Der zulassige Gesamtfehler
des Messgerates betragt + 5 %. Das Gerdt kann bis zu einem Messbereich von
200.000 Ix eingesetzt werden und besitzt eine Auflosung von 0,01 Ix. Es erfillt somit
die Anforderungen nach DIN 5035-6. Der Durchmesser der Lichteintrittsflache des

Sensors betrdgt 20 mm und liegt im geforderten Bereich nach DIN 5035-6 [14; 17].
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4.4.3.2 Spannung U
Die Messung der Netzspannung wurde mit einem Digitalmultimeter des Herstellers
diilwi vom Typ 07974 durchgefiihrt. Das Messgerat entspricht der Uberspannungskate-
gorie CAT Il (1.000 V) nach DIN EN 61010-1 [20].

4.4.3.3 Temperatur T
Ein handelstbliches Flussigkeitsthermometer aus Kunststoff wurde zur Bestimmung
der Raumtemperatur und Umgebungstemperatur der Leuchten verwendet. Die Mes-
sung ist mit der geforderten Messunsicherheit von 1 °C bzw. 1 K nach DIN 5035-6 ge-
geben [17].

4.4.3.4 Raumabmessung |
Zur Bestimmung der Raummalfe wurde ein herkémmlicher Gliedermafistab 2 m aus
Holz der Genauigkeitsklasse Il nach Richtlinie 2004/22/EG benutzt [42].

4.4.4 Messgrofien

4.4.4.1 Anzahl der Messpunkte
Zur Bestimmung der Messpunkte im Bewertungsraum wurde die Lange (L) und Breite
(B) des Raumes sowie die Hohe der Lichtaustrittsflache (Hm) Gber der Bewertungsfla-
che gemessen und anschlieRend der Wert 'n” berechnet (Formel 3). Nach Berechnung
von ‘n” wurde fur jeden Bewertungsraum die Mindestanzahl von Messstellen fiir eine
Unsicherheit von + 10 % festgelegt (Tab. 7). Die Bewertungsflache wurde anschlie-
Rende in so viele gleich groRe Quadranten geteilt, wie Messstellen ermittelt wurden.

Die Mittelpunkte der Teilflachen wurde dann als Messpunkt genutzt [7].

Formel 3: Berechnung Anzahl der Messpunkte

LxB

n:(L+B)><Hm

Tab. 7: Mindestanzahl der Messpunkte [7]

Mindestanzahl an Messstellen fir Mindestanzahl an Messstellen fir

eine Unsicherheit von + 5 % eine Unsicherheit von + 10 %
n<1l1l 8 4
1<n<2 18 9
2<n<3 32 16

3<n 50 25




4 Methodik

4.4.4.2 Versorgungsspannung und Umgebungstemperatur
Da die Messergebnisse der Beleuchtungsstarke von der Netzspannung abhangig sein
kénnen, wurde die Versorgungsspannung an den Steckdosen der Bewertungsraume
gemessen. Die vereinbarte Nennspannung an den Ubergabestellen betragt nach Din
IEC 60038 in Deutschland 230 Volt im Bereich der Niederspannung [21]. Durch den
Uberwiegenden Einsatz von Leuchtstofflampen in den Raumen wurde die Umgebungs-
temperatur der Lampen und Raumtemperatur ermittelt, weil der Lichtstrom dieser

Lampen von der Temperatur abhangt [17].

4.4.4.3 Beleuchtungsstarke
Die Messung der Beleuchtungsstérke erfolgte an den zuvor festgelegten Messpunkten
ohne Mdblierung in 0,85 m bzw. 0,2 m H6he horizontal oder in 1,6 m Hohe vertikal je
nach Art des Raumes und Sehaufgabe [10] unter Zuhilfenahme eines Stativs und hori-
zontaler bzw. vertikaler Ausrichtung des Sensors des Luxmeters. Die arbeitsplatzbezo-
genen Messungen wurden auf den relevanten Arbeitsflachen Schreibtisch, Medika-
mententisch und Bett an vier Messpunkten auf der Bewertungsflache ermittelt. Aus den

Beleuchtungsstarkewerten der unterschiedlichen Messpunkte wurde der Mittelwert der

Beleuchtungsstarke Em gebildet. E, ist dabei die Horizontal-Beleuchtungsstarke, E, die

Vertikal-Beleuchtungsstarke und E; die zylindrische Beleuchtungsstarke [9].

4.4.4.4 Lichtrichtung und Schattigkeit
Fur die Bewertung von Lichtrichtung und Schattigkeit wurde die zylindrische Beleuch-
tungsstarke E; in 1,2 m Hohe als Mittelwert aus vier in einem Punkt senkrecht zuei-
nander gemessenen Vertikal-Beleuchtungsstarken bestimmt. Zur Bewertung der
Schattigkeit wurde in derselben H6he auch die Horizontal-Beleuchtungsstarke ermittelt
um das Verhaltnis E,/E;, zu bilden [9; 17].

4.4.45 Gleichmaligkeit der Beleuchtung
Die GleichmaRigkeit der Beleuchtungsstarke g; wurde fur die jeweilige Bewertungsfla-
che ermittelt (Formel 4). En, ist dabei die geringste Beleuchtungsstarke die auf der
Bewertungsflache ermittelt wurde [9; 17].

Formel 4: Berechnung der Gleichmaligkeit der Beleuchtung

Emin
gl1= ——
E
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4.4.4.6 Lichtfarbe und Farbwiedergabe
Die Daten zu Lichtfarbe und Farbwiedergabe der einzelnen Lampen wurden dem
Stempel der Lampenkolben entnommen und zusatzlich mit Internetrecherchen auf den
Seiten der Lampenhersteller unter Eingabe der Lampenbezeichnung abgesichert [9;
17].

4.4.4.7 Blendungsbegrenzung
Aufgrund des Fehlens von UGR-Tabellen der Leuchtenhersteller konnte lediglich eine
subjektive Bewertung von Blendung und Reflexion in den Raumen vorgenommen wer-
den [9; 17].

4.4.4.8 Weitere Messgrofien

Zur Auskunft tber Lampenwechsel und Reinigungszyklen wurden Mitarbeiter der Hau-
stechnik befragt, weil keine Wartungsprotokolle in der Einrichtung vorlagen. Zur Be-
stimmung der Tageslichtsituation wurde die Glasflache der Fenster vermessen und die
Raumflache mittels der durchgefiihrten Raumabmessungen bestimmt. AnschlielRend
wurde das Verhdltnis Lichteintrittsflache/Raumflache gebildet. Die Sichtverbindung
nach aulRen, die vorhandenen Sonnenschutzvorrichtungen und die Verglasung der
Fenster wurden durch Visiten als Bestandteil der Beleuchtungsmessungen mit erfasst.

Ebenfalls wurden die Funktionsféhigkeit der Lampen und die Bedienung der Beleuch-
tungsanlage durch Visiten und Vermessungen wéahrend der Beleuchtungsmessung mit

erfasst.

4.4.5 Auswertung der Messergebnisse

Zur Auswertung der Messergebnisse wurde eine Checkliste in Anlehnung an die Giite-
kriterien der Beleuchtung und die Richtwerte der einzelnen Beleuchtungsparameter
erstellt (Anlage 3). Es wurden Checkfragen formuliert, die bei Einhaltung der Gutekrite-
rien mit “ja" und bei Nichteinhaltung mit ‘nein” beantwortet wurden. Konnte die Frage
nur eingeschréankt beantwortet werden, wurde eine Information im Feld Bemerkungen
notiert. Die Checkliste wurde in funf Auswertungskomplexe gegliedert. Auswertungs-
komplex (1) Tageslichtsituation in den Bewertungsraumen, Auswertungskomplex (2)
Ausstattung der Beleuchtungsanlage, Auswertungskomplex (3) Zustand der Beleuch-
tungsanlage, (4) Leistung der Beleuchtungsanlage und Auswertungskomplex (5) Bedi-
enfreundlichkeit der Beleuchtungsanlage. Die einzelnen Komplexe wurden fir sich
thematisch geschlossen ausgewertet. Nicht alle Checkfragen trafen fir jeden Raum zu,

weil jeder Bewertungsraum andere Sehaufgaben beinhaltete und somit unterschiedli-
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che Anforderungen an die Beleuchtungsanlage gestellt wurden. Nicht zutreffende
Checkfragen fir den jeweiligen Bewertungsraum wurden durch ,—* gekennzeichnet.
Fur eine bessere Quantifizierung der verschiedenen Komplexauswertungen wurden die
einzelnen Checkfragen bepunktet. Die Antwort “ja” wurde mit einem Punkt, die Antwort
“nein” mit null Punkten und eine eingeschrankte Antwort mit einem halben Punkt be-
wertet. Da auf den Wohnbereichen die Anzahl der Einzelzimmer, Doppelzimmer und
Dreibettzimmer und den Nasszellen mit Fenster und ohne Fenstern unterschiedlich
war, wurden die Bewertungsraume in Ihrer Bepunktung unterschiedlich gewichtet (Tab.
8).

Tab. 8: Gewichtungsverfahren fir die Checkliste

Nasszellen
Nasszellen mit Fenster = 37,5 %
Nasszellen ohne Fenster = 62,5 %

 Bewohnerzimmer
Einzelzimmer =125 %
Doppelzimmer =75 %

Dreibettzimmer = 12,5 %

Punktegewichtung

Zwischen den einzelnen Wohnbereichen war die Verteilung der Raume identisch. Die
Bewertungsrdume: Dienstzimmer, Flure und Speiserdume waren jeweils nur einmal auf
jedem Wohnbereich vorhanden und wurden demzufolge zu 100 % gewichtet. Da un-
terschiedliche Nennwerte fir die einzelnen Beleuchtungsparameter existieren, wurden
fur die Auswertung der Checklisten immer die geringeren Nennwerte als Bewertungs-
mafdstab genutzt. Fir die Ist-Werte wurde das arithmetische Mittel fur gleiche Raumar-

ten wohnbereichsibergreifend gebildet.
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5.1 Sturzereignisse

5.1.1 Merkmale der Sturzpopulation

Im Erhebungszeitraum wurden 168 Sturzereignisse bei 92 Bewohnern dokumentiert.
Das Durchschnittsalter der Sturzpopulation lag bei 81,1 Jahren (SD = 9,3). Dabei ver-
teilten sich 41,1 % der Stirze auf mannliche Bewohner. Von den 168 Stlirzen waren
48,8 % Bewohner mit der Pflegestufe I, 36,3 % Bewohner mit der Pflegestufe Il und

14,9 % Bewohner mit der Pflegestufe Il betroffen.
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5.1.2 Sturzhaufigkeit

Im gesamten Erhebungszeitraum lag die Sturzinzidenz bei 1,21 Stirzen pro 1000 Be-

wohnertage (Tab. 9).

Tab. 9: Anzahl der Stiirze pro 1000 Bewohnertage nach Wohnbereich und Jahr

Sturzereignisse

2010 3 16 17 36
2011 9 14 18 41
2012 15 10 19 44
gesamt 27 40 54 121

Pflegetage/Bewohnertage
2010 | 11083 | 10816 | 11650 | 33549

2011 | 11261 | 10950 | 10472 | 32683
2012 | 11117 | 11129 | 11178 | 33424
gesamt | 33461 | 32895 | 33300 | 99656

Sturzinzidenz
2010 0,27 1,48 1,46 1,07

2011 0,8 1,28 1,81 1,25
2012 1,35 0,9 1,7 1,31
gesamt 0,8 1,22 1,62 1,21

Die meisten Stirze ereigneten sich in der Altersklasse der 80- bis 84-jahrigen. Die ge-

ringste Anzahl von Stirzen wurde bei den 65- bis 69-jahrigen dokumentiert (Abb. 1).
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404

304

Anzahl der Stiirze

20

N
=

T T T T T T T
unter 65 65 - 69 70-74 75-79 80 -84 85-89 90 und alter
Altersklassen in Jahren

Abb. 1: Anzahl der Stirze nach Altersklassen, n = 168

Bei Bezugnahme zur Altersstruktur in der Einrichtung ereigneten sich die meisten Stir-
ze in der Altersklasse der 70- bis 74-jahrigen (Tab. 10).
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Tab. 10: Anzahl der Stiirze nach Altersklassen standardisiert

Altersklassen in Jahren Anzahl der Stlirze/100 Bewohner
im Erhebungszeitraum
unter 65 a0
65 - 69 133
70-74 283
75-79 122
80-84 233
85 -89 279
90 und alter 160

Im Erhebungszeitraum stirzten 38 Bewohner mehrmals. Ein Bewohner stirzte dabei
mit 11-mal am haufigsten (Abb. 2)

607

501

401

301

Anzahl der Bewohner

20
ein Sturz zwei Sturze drei und mehr Sturze

Mehrfachstiirze
Abb. 2: Anzahl der Bewohner mit Mehrfachstiirzen, n = 92

5.1.3 Sturzumstande

Im Erhebungszeitraum ereigneten sich 75 % aller Stiirze im Tagdienst. Das Haufig-
keitsmaximum der Stirze lag zwischen 14 und 15 Uhr. Fast so haufig ereigneten sich
Sturze zwischen 7 und 8 Uhr und zwischen 15 und 19 Uhr. Ein Haufigkeitsminimum

der Stirze wahrend des Tagdienstes zeigte sich zwischen 11 und 12 Uhr (Abb. 3).
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207

Anzahl der Stiirze

Tageszeit

Abb. 3: Anzahl der Stirze im Tagesverlauf; n = 168; obere Klassengrenzen ausge-

schlossen und untere Klassengrenzen eingeschlossen

Von 168 Stiirzen wurden lediglich 28 Stiirze vom Pflegepersonal beobachtet, das be-
deutet, dass sich 82 % der Stiirze in Abwesenheit des Personals ereigneten. Dabei
wurden in den Speiserdumen (7 von 31) und Fluren (7 von 22) die verhéltnismalig
meisten Sturze beobachtet. In den Bewohnerzimmern wurden nur 9 von 78 Stlrzen
beobachtet. Die meisten, ca. 46 % (78 von 168) der Sturze, ereigneten sich in den Be-
wohnerzimmern. Die Sturzverteilung in den Nasszellen liegt mit ca. 13 % (22 von 168)
am niedrigsten. Bei Zusammenfassung der Raume Flur, Speiseraum und Terrasse zur
Kategorie "Gemeinschaftsraume” ereigneten sich dort rund 37 % (62 von 168) der
Sturze (Abb. 4).
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Abb. 4: Anzahl der Stirze in den Raumen; n = 168



5.1.4 Sturzfolgen
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Die Verletzungsrate betrug fast 70 % (n = 168). Davon waren 59,5 % der Stiirze mit

einer leichten Verletzung verbunden und 10,1 % fuhrten zu schweren Verletzungen.

Folgenlos blieben lediglich 30,4 % der Stirze.
5.2 Schriftliche Befragung des Pflegepersonals
5.2.1 Befragungsteil (A) Allgemeine Berufsangaben

5.2.1.1 Berufserfahrung im Pflegebereich

Die meisten Teilnehmer (n = 18) waren bereits l&nger als funf Jahre in der Pflege tatig.

(Tab. 11).

Tab. 11: Berufserfahrung

DO QO O T D

n=25

im Pflegebereich

Antwortkategorie
<3 Jahre

3 -5 Jahre

6 - 10 Jahre

11 - 15 Jahre

16 - 20 Jahre

> 20 Jahre

Anzahl
6

A DA O HAP

5.2.1.2 Teilnahme und Themen von Fort- und Weiterbildungen

Der grof3te Teil der Pflegenden (n = 15) besuchte zehn und mehr Fort- und Weiterbil-

dungen im Jahr (Tab. 12).

Tab. 12: Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen

Antwortkategorie Anzahl

n=25

a | 1-3/Jahr
b | 4-6/Jahr
c 7-9/ Jahr
d 10 und mehr/ Jahr
e | gar keine

1
5
3
15
1
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Die offene Fragekategorie zu den Themen der besuchten Fort- und Weiterbildungen in
den letzten zw6lf Monaten wurde von 21 Teilnehmern genutzt. Am haufigsten wurde an
Fort- und Weiterbildungen zum Thema “Medikamentenmanagement” teilgenommen.
Mit jeweils einer Nennung wurden Fort- und Weiterbildungen zu den Themen “Ge-
sundheitsékonomie”, "Schmerzmanagement’, "Medizinprodukte”, ‘riickenschonendes

Arbeiten’, "Pflegedokumentation” und “Arbeits- und Brandschutz” besucht (Tab. 13).

Tab. 13: Fort- und Weiterbildungsthemen

Fort- und Weiterbildungsthemen kategorisiert Anzahl der Nennungen
Medikamentenmanagement 11
Erste Hilfe 10
Inkontinenzversorgung 9
Wundmanagement 8
Sturzprophylaxe 7
Erndhrungsmanagement 6
Hygiene 5
Spezielle Krankheitslehre 5
Dekubitusprophylaxe 4

n = 21; Mehrfachnennungen waren méglich

5.2.1.3 Lektire von Pflegefachzeitschriften

Die regelmafiige Lektire von Pflegefachzeitschriften wurde von 14 Personen verneint.
Von elf Personen wurden die dargestellten Zeitschriften regelmafiig gelesen. Die Zeit-

schriften, die nicht existieren wurden nicht angekreuzt (Tab. 14).
Tab. 14: Lekttire von Pflegefachzeitschriften

Antwortkategorie | Anzahl
Altenpflege 6
Schwester/Pfleger
Heilberufe

Artikel im Internet
Wundforum Hartmann
HeilberufeScience

n = 11; Mehrfachnennungen waren méglich

- DO QO O T D

P P NNDN
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5.2.1.4 Selbsteinschatzung zum Pflegefachwissen
Der Aussage: "Mein Pflegefachwissen entspricht dem aktuellen Stand in der Pflege”

stimmten 14 Teilnehmer zu (Tab. 15).

Tab. 15: Selbsteinschatzung zum Pflegefachwissen

| Antwortkategorie | Anzahl
1 | stimme vollstandig zu 6
2 | stimme eher zu 8
3 | stimme teils/teils zu 7
4 | stimme weniger zu 2
5 | stimme Uberhaupt nicht zu -
ohne Antwort 2

n=23, MW =2,12; SD = 0,92

5.2.2 Befragungsteil (B) Sturzprophylaxe

5.2.2.1 Konfrontation mit Sturzereignissen
In den vergangenen Jahren wurden jeweils zehn Teilnehmer mit Stiirzen von Bewoh-
nern 1-3/Jahr und 4-6/Jahr konfrontiert. Die Konfrontation mit 7-9 Stiirze/Jahr und mehr
als 10 Sturze/Jahr erlebten jeweils zwei Teilnehmer mit. Ein Teilnehmer gab zu dieser

Frage keine Antwort.

5.2.2.2 Schéatzung von Sturzh&ufigkeiten
Mehr als die Hélfte (13 von 25) der Teilnehmer schatzten, dass ca. 30 % der Bewohner

eines Pflegeheims mindestens einen Sturz pro Jahr erleiden (Tab. 16).

Tab. 16: Schatzung von Sturzhaufigkeiten

Antwortkategorie | Anzahl
a etwa 10% 5
b etwa 30% 13
c etwa 50% 2
d etwa 70% 4
e etwa 90% 1

n=25
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5.2.2.3 Bekanntheit von Sturzfolgen
Der offene Frageteil zu den Sturzfolgen wurde von 21 Teilnehmern beantwortet. Es
wurden 60 Nennungen gemacht. Bei Unterteilung in physische und psychosoziale Fol-
gen wurden insgesamt 52 physische und 8 psychosoziale Folgen genannt. Mit jeweils
einer Nennung waren “Depression/Suizidgefahr’, “Isolation/Vereinsamung’, “Schock’,
“Verminderung der Lebensqualitdt” und “Beschwerden durch Angehérige” vertreten
(Tab. 17).

Tab. 17: Bekanntheit von Sturzfolgen

Sturzfolgen kategorisiert Anzahl der Nennungen

Frakturen 18
Bewegungseinschrankungen 11
Platzwunden/offene Wunden 6
Hamatome 6
Prellungen/Verstauchungen 5
Angst 4
Tod 3
Schmerzen 2

n = 21; Mehrfachnennungen waren méglich

5.2.2.4 Erkennung und Benennung von Sturzrisikofaktoren

Fast alle Teilnehmer (23 von 25) fuhlten sich beim Erkennen von Sturzrisikofaktoren
sicher (n = 18) oder sehr sicher (n = 5). Lediglich zwei Personen gaben an weniger
sicher beim Erkennen von Sturzrisikofaktoren zu sein (MW = 1,96; SD = 0,73; Antwort-
skala reicht von 1 = sehr sicher bis 5 = unsicher). Der offene Frageteil zur Benennung
von Sturzrisikofaktoren wurde von 22 Pflegenden ausgefillt. Insgesamt wurden 86
Personenfaktoren, 73 Umgebungsfaktoren und 14 Medikamentenfaktoren genannt
(Tab. 18).

Tab. 18: Benennung von Sturzrisikofaktoren

Persoru?nbezogene Anzahl der Umge_bL_mgsbezogene Anzahl der
Sturzrisikofaktoren Sturzrisikofaktoren

.. Nennungen .. Nennungen
kategorisiert kategorisiert
Beeintrachtigungen :
funktioneller Fahigkeiten 21 Gefahren in der Umgebung 59
Beelntrachtlgung 11 Inadaquates Schuhwerk 8
Sensomotorischer
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Funktionen und/oder
der Balance

Kognitive Beeintréchti-
gungen

10

Gesundheitsstérungen,
die mit Schwindel, kurz-
zeitigem Bewusstseins-
verlust oder ausgeprag-
ter korperlicher Schwa-
che einhergehen

Sonstige 8

Sehbeeintrachtigungen

Sturzangst

Medikamentenbezogene

Kontinenzprobleme

Sturzrisikofaktoren 14

Depression

Sonstige

n = 23; Mehrfachnennungen waren méglich

Die Kategorie "Sonstige” der personenbezogenen Sturzrisikofaktoren umfasste die

Nennungen “Schuhe und Kleidung” (n = 8), "Horbeeintrachtigungen” (n = 2), “Uberge-

wicht” (n = 2), "Flussigkeitsmangel” (n = 2) und "Verwendung von Hilfsmitteln” (n = 1).

In der Kategorie "Sonstige” der Umgebungsbezogenen Sturzrisikofaktoren sind die

Nennungen “Gewalteinwirkung Dritter” (n = 3), "Verwendung von Hilfsmitteln” (n = 2)

und “Inkontinenz” (n = 1) enthalten.

5.2.2.5 Zeitpunkt der Sturzrisikoerfassung

Die offene Frage zum Zeitpunkt der Sturzrisikoerfassung bei Bewohnern wurde von 19

Teilnehmern ausgefillt (Tab. 19).

Tab. 19: Zeitpunkt der Sturzrisikoerfassung

Zeitpunkte kategorisiert

vierteljahrlich
nach jedem Sturz

nach Heimeinzug
taglich
individuell

nach Zustandsveranderungen

nach Krankenhausaufenthalt

| Anzahl der Nennungen
12

P NN O N

n = 19; Mehrfachnennungen waren méglich




5.2.2.6 Interventionen zur Sturzprophylaxe
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Von 25 Teilnehmern beantworteten 17 die offene Frage zu den Sturzinterventionen

(Tab. 20). Die Kategorie "Sonstige” beinhaltete die Nennung "mehr Personalprasenz’

(n=4).

Tab. 20: Interventionen zur Sturzprophylaxe

Sturzinterventionen kategorisiert
Einzelinterventionen und Hilfsmittel
Information, Schulung und Beratung

Sonstige

n = 17; Mehrfachnennungen waren méglich

Anzahl der Nennungen

5.2.2.7 Sicherheit in der Beratung

Mehr als die Halfte der Teilnehmer (n = 14) fuhlten sich in der Beratung von Bewoh-

nern zum Thema Sturz/Sturzprophylaxe sicher (Tab. 21).

Tab. 21 : Sicherheit in der Beratung

| Antwortkategorie
stimme vollstandig zu
stimme eher zu
stimme teils/teils zu

stimme weniger zu
stimme Uberhaupt nicht zu

a b~ wWN Pk

n=25 MW =2,4; SD=1,08

Anzahl

6
8
6
5

Die Beratung von Bewohnern und/oder Angehérigen tber ein bestehendes Sturzrisiko

erfolgte bereits durch 19 von 25 Teilnehmern.

5.2.2.8 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

Eine funktionierende Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen wurde durch 17

Teilnehmer bestatigt (Tab. 22).
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Tab. 22: Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

| Antwortkategorie Anzahl

1 | stimme vollstandig zu 7
2 | stimme eher zu 10
3 | stimme teils/teils zu 5
4 | stimme weniger zu 3
5 | stimme Uberhaupt nicht zu -

n =25, MW =2,16; SD = 0,99

5.2.2.9 Bekanntheit des Expertenstandards “Sturzprophylaxe in der Pfle-
ge’
Fast allen Teilnehmern (n = 22) war der Expertenstandard "Sturzprophylaxe in der
Pflege” bekannt. Lediglich zwei Teilnehmer gaben an den Expertenstandard weniger

gut zu kennen (Tab. 23).

Tab. 23: Bekanntheit des Expertenstandards "Sturzprophylaxe in der Pflege”

| Antwortkategorie Anzahl

1 | stimme vollstandig zu 10
2 | stimme eher zu 12
3 | stimme teils/teils zu -
4 | stimme weniger zu 2
5 | stimme Uberhaupt nicht zu -
ohne Antwort 1

n =24, MW =1,75; SD = 0,85

Die Kontrollfrage zur Empfehlung der Sturzrisikoerfassung laut Expertenstandard
“Sturzprophylaxe in der Pflege” wurde von 21 Teilnehmern beantwortet. Die meisten
Teilnehmer (n = 15) entschieden sich fir die Antwort: "Eine Liste mit den haufigsten
Sturzrisikofaktoren”. Die restlichen Teilnehmer (n = 7) wahlten die Antwort: “Sturzrisi-

koskala nach Siegfried Huhn".

5.2.3 Befragungsteil (C) Beleuchtungssituation

5.2.3.1 Beurteilung der Beleuchtungssituation insgesamt
Die Beleuchtungssituation in der Einrichtung wurde von 21 Teilnehmern mit “gut” bzw.
“sehr gut” beurteilt (Tab. 24).
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Tab. 24: Beurteilung der Beleuchtungssituation insgesamt

Antwortkategorie | Anzahl
1 | sehrgut 10
2 |gut 11
3 | mittelmalig 4
4 | ausreichend -
5 | schlecht -

n =25 MW =1,76; SD = 0,72

5.2.3.2 Beurteilung der Raumbeleuchtung
In allen Raumen wurde die Beleuchtung von den meisten Teilnehmern (min. n = 18
und max. n = 24) als 'in Ordnung” eingestuft. Als am dunkelsten wurden die Terrassen

bei Dunkelheit und eingeschalteter Beleuchtung bewertet (Tab. 25; Tab. 26).

Tab. 25: Beurteilung der Raumbeleuchtung bei Tageslicht

viel zu Zu in Zu viel zu
Nennung hell hell Ordnung dunkel dunkel
1) (2) ©) (4)

Raum Bewohnerzimmer

Anzahl - | - | 23 | 2 | -

Raum Nasszellen der Bewohnerzimmer

Anzahl - | - | 23 | 2 | -

Raum Terrassen

Anzahl 1 | 1 | 22 | 1 | -

Raum Flure

Anzahl - | 1 | 22 | 2 | -

Raum Speiseraume

Anzahl - | - | 23 | 2 | -

Raum Dienstzimmer

Anzahl - | - | 23 | 2 | -

Tab. 26: Beurteilung der Raumbeleuchtung bei Dunkelheit und eingeschalteter Be-

leuchtung
viel zu Zu in Zu viel zu
Nennung hell hell Ordnung dunkel dunkel
(1) ) (3) (4) (5)
Raum Bewohnerzimmer
Anzahl - | - | 22 | 3 | -

Raum Nasszellen der Bewohnerzimmer
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Anzahl - - | 22 | 4 | -
Raum Terrassen

Anzahl - | 1 | 18 | 5 | 1
Raum Flure

Anzahl - | 1 | 23 | 1 | -
Raum Speiseraume

Anzahl - | 1 | 23 | 1 | -
Raum Dienstzimmer

Anzahl - | - ] 24 | 1 | -

5.2.3.3 Beruicksichtigung der Beleuchtung bei der Sturzrisikoerfassung

Der Grof3teil der Teilnehmer berticksichtigte bei der Sturzrisikoeinschatzung auch die

Beleuchtungsverhdltnisse in der Einrichtung (Tab. 27).

Tab. 27: Berticksichtigung der Beleuchtung bei der Sturzrisikoerfassung

| Antwortkategorie Anzahl

1 | stimme vollstandig zu 14
2 | stimme eher zu 6
3 | stimme teils/teils zu 2
4 | stimme weniger zu -
5 | stimme Uberhaupt nicht zu 2
ohne Antwort 1

N =24, MW =1,75; SD = 1,19

5.2.3.4 Beleuchtungswirkung auf das Sicherheitsgefiihl der Bewohner

Die meisten Teilnehmer schatzten, dass die Beleuchtung einen hohen bis sehr hohen

Einfluss auf das Sicherheitsgefiihl der Bewohner hat (Tab. 28).

Tab. 28: Beleuchtungswirkung auf das Sicherheitsgefiihl der Bewohner

Antwortkategorie | Anzahl
1 | sehrhoch 20
2 hoch 2
3 | neutral 2
4 | niedrig -
5 | sehr niedrig
ohne Antwort 1

n =24, MW =1,25; SD = 0,61
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5.3 Beleuchtungsmessung
5.3.1 Umgebungsbedingungen

Es wurden Spannungen zwischen 232 - 237 V an den Steckdosen (Ubergabestellen) in
den Bewertungsraumen gemessen. Die Raumtemperatur in den Bewertungsrdumen

betrug 23 - 25 °C und die Umgebungstemperatur der Leuchten lag bei 23 - 28 °C. Die
Temperaturdifferenz (Al)) entsprach demzufolge 0 - 5 °C.

5.3.2 Technische Daten der Beleuchtung

In den Bewohnerzimmern und Nasszellen wurden fir die Deckenleuchten jeweils zwei
Leuchtstoffrohren mit einem Durchmesser von 26 mm, einer Leistung von 18 W, einem
Nennlichtstrom von 1350 Lumen, einer Farbwiedergabe von Ra > 80 (1b) und einer
Lichtfarbe neutralweil3 (coolwhite) 4000 K verwendet. Wandleuchten fur die Nacht- und
Ubersichtsbeleuchtung in den Bewohnerzimmern befanden sich senkrecht oberhalb
der Betten, ausgestattet mit jeweils einer Energiesparlampe 4 9 W, Nennlichtstrom 410
Lumen, Lichtfarbe neutralweil3 4000 K, Farbwiedergabe Ra > 80 (1b) bzw. & 11 W,
Nennlichtstrom 540 Lumen, Lichtfarbe warmweild 2700 K und einer Farbwiedergabe
Ra > 80 (1b). In den Spiegelleuchten der Nasszellen wurden in der Regel drei Gluhbir-
nen in Kerzenform mit einer Leistung von 15 W, Nennlichtstrom 110 Lumen, Farbwie-
dergabe von bis zu 100 Ra und der Lichtfarbe warmweif3 2700 K eingesetzt [11]. Le-
diglich in einer von neun bewerteten Nasszellen wurden drei Energiesparlampen a 9
bzw. 11 W in der Spiegelleuchte vorgefunden. Auf den Fluren war in einem Abstand
von 4,7 m jeweils eine Deckenleuchte mit drei Leuchtstoffrohren a 18 W angeordnet.
Bei Nachtschaltung auf den Fluren war lediglich eine von drei Lampen pro Leuchte
aktiv. In den Speiseraumen auf den Wohnbereichen 1 und 2 befanden sich sechs De-
ckenleuchten und zehn Wandleuchten, jeweils durch eine Energiesparlampe & 9 bzw.
11 W bestickt. Im Wohnbereich 3 befanden sich im Speiseraum vier Deckenleuchten,
die jeweils mit zwolf Energiesparlampen a 9 bzw. 11 W bestlckt waren und drei Wand-
leuchten mit jeweils einer Energiesparlampe a 9 bzw. 11 W. In den Dienstzimmern
befand sich jeweils eine Deckenleuchte mit einer Leuchtstoffrohre & 36 W, Nennlicht-
strom 3350 Lumen, Lichtfarbe neutralwei3 4000 K und einer Farbwiedergabe Ra > 80,
eine Spiegelleuchte (wie Nasszelle) Uber dem Waschbecken und eine Arbeitsplatz-
leuchte in Form einer parallel zum Schreibtisch angebrachten Leuchtstoffrohre & 18 W.
Der Empfangsbereich wird durch eine Deckenleuchte mit drei Leuchtstoffrohren a 18

W beleuchtet. Auf der Terrasse befanden sich vier Wandleuchten, die jeweils durch
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Energiesparlampen & 9 bzw. 11 W beleuchtet wurden. Das Treppenhaus bestand aus
vier Etagen und wurde Uber die Etagen verteilt durch zwolf Wandleuchten mit jeweils

einer Energiesparlampe 4 9 bzw. 11 W beleuchtet.

5.3.3 Beleuchtungsstarke, Gleichmaligkeit und Koérperwiedergabe

In den Bewohnerzimmern wurden auf allen drei Wohnbereichen in den Drei-
bettzimmern die geringsten Beleuchtungsstarken gemessen. Die Beleuchtungsstarken
in den Speiseraumen und Fluren lagen bei allen drei Wohnbereichen auf einem fast
gleichem Niveau. Mehr als 100 Ix weniger wurden im Dienstzimmer auf Wohnbereich 3
gegeniuber den Dienstzimmern von Wohnbereich 1 und 2 gemessen. Eine Spiegel-
leuchte in den bewerteten Nasszellen wies eine Uber 3-fach hohere Beleuchtungsstér-
ke als die restlichen Spiegelleuchten in den Nasszellen auf. Die GleichmaRigkeit der
Beleuchtung (g;) wies insbesondere auf den Fluren in den Wohnbereichen 1 und 3 die
geringsten Werte auf. Das Verhdltnis E,/E;, fur die Kérperwiedergabe war in den Be-
wohnerzimmern des Wohnbereichs 3 am geringsten (Tab. 29; Tab. 30; Tab 31; Tab
32).

Tab. 29: Messergebnisse in den allgemeinen Mehrzweckrdumen

Art des Raumes, Aufgabe oder | —
Nr. Tatigeit E . Ix 01 E./En Bemerkungen
Mehrzweckraume (allgemein)
MO.1 | Empfang 343 0,79 0,43 horizontal 0.2 m
MO.2 | Terrasse 17 0,76 . 'z '
Uber dem Boden
MO0.3 | Treppenhaus 33 0,76

Tab. 30: Messergebnisse Wohnbereich 1

NI Art des RaLfrr;z;,k :}E[Jfgabe oder II:Xm gl EJE, Bemerkiingen
Mehrzweckraume (WB 1)
M1.1 | Speiseraum 135 0,81 0,67 horizontal 0.2 m
M1.3 | Flure: wahrend des Tages 204 0,72 0,51 iber dem B;)den
M1.4 | Flure: wahrend der Nacht 68 0,59 0,28
Bettenzimmer und Nasszellen (WB 1)
Einzelzimmer
(Allgemeinbeleuchtung) 194 0,9 0,32 | horizontal 0,85 m
Z1.1 .
tber dem Boden
(Arbeitsplatzbeleuchtung — Bett) 225 0,93 bzw. auf Bett
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Nasszelle Einzelzimmer — ohne
Fenster

horizontal 0,85 m
Uber dem Boden

Z1.2 | (Allgemeinbeleuchtung) 321 0,84 0,34
. vertikal 1,6 m
(Spiegelbeleuchtung) 38 iber dem Boden
Doppelzimmer :

713 (Allgemeinbeleuchtung) 208 0,8 0,36 Eggfzr::]l gdeenm
(Arbeitsplatzbeleuchtung — Bett) 296 0,94 bzw. auf Bett
Nasszelle Doppelzimmer — mit horizontal 0,85 m
Fenster Uber dem Boden

Z1.4 | (Allgemeinbeleuchtung) 230 0,8 0,31

vertikal 1,6 m
(Spiegelbeleuchtung) 40 tber dem Boden
Dreibettzimmer
(Allgemeinbeleuchtung) 180 0,78 0,32 | horizontal 0,85 m
Z15 .
tber dem Boden
(Arbeitsplatzbeleuchtung — Bett) 167 0,86 bzw. auf Bett
Nasszelle Dreibettzimmer — ohne horizontal 0,85 m
Fenster Uber dem Boden
Z1.6 | (Allgemeinbeleuchtung) 275 0,84 0,28
vertikal 1,6 m
(Spiegelbeleuchtung) 48 tber dem Boden
Z1.7 | Nacht-/Ubersichtsbeleuchtung 29 0,66
Personalrdume (WB 1)
Dienstzimmer
(Allgemeinbeleuchtung) 318 0,77 0,55
horizontal 0,85 m
P11 (Arbeitsplatzbeleuchtung) 432 0,75 Uber dem Boden
" | Schreibtisch — Dokumentation bzw. auf Arbeits-
flache
Medikamentensortierung — Sprit- 239 0,89
zen aufziehen
Tab. 31: Messergebnisse Wohnbereich 2
nr, | Artdes Ra%rgz;kgilfgabe oder Ifxm 01 E./En Bemerkungen
Mehrzweckraume (WB 2)
M2.1 | Speiseraum 132 0,87 0,75 .
M2.2 | Flure: wahrend des Tages 190 | 0,74 | 0,50 | norizontal0.2m
_ Uber dem Boden
M2.3 | Flure: wahrend der Nacht 58 0,78 0,37

Bettenzimmer und Nasszellen (WB 2)




5 Ergebnisse

Einzelzimmer
(Allgemeinbeleuchtung) 195 0,89 0,27 | horizontal 0,85 m
z2.1 .
tber dem Boden
(Arbeitsplatzbeleuchtung — Bett) 169 0,89 bzw. auf Bett
Nasszelle Einzelzimmer — ohne
Fenster horizontal 0,85 m
Z2.2 | (Allgemeinbeleuchtung) 276 0,64 0,34 | Uber dem Boden
vertikal 1,6 m
(Spiegelbeleuchtung) 79 Uber dem Boden
Doppelzimmer :

723 (Allgemeinbeleuchtung) 176 0,8 0,36 Eggfzgt:]l gé)gdSenm
(Arbeitsplatzbeleuchtung — Bett) 264 0,94 bzw. auf Bett
Nasszelle Doppelzimmer — mit horizontal 0,85 m
Fenster Uber dem Boden

Z2.4 | (Allgemeinbeleuchtung) 350 0,77 0,37

vertikal 1,6 m
(Spiegelbeleuchtung) 314 tber dem Boden
Dreibettzimmer
(Allgemeinbeleuchtung) 157 0,91 0,33 | horizontal 0,85 m

Z2.5 ;

Uber dem Boden
(Arbeitsplatzbeleuchtung — Bett) 215 0,83 bzw. auf Bett
Nasszelle Dreibettzimmer — ohne horizontal 0,85 m
Fenster Uber dem Boden
Z2.6 | (Allgemeinbeleuchtung) 218 0,67 0,36
vertikal 1,6 m
(Spiegelbeleuchtung) 70 Uber dem Boden
Z2.7 | Nacht-/Ubersichtsbeleuchtung 21 0,86
Personalrdume (WB 2)
Dienstzimmer
(Allgemeinbeleuchtung) 339 0,72 0,58
horizontal 0,85 m
P21 (Arbeitsplatzbeleuchtung) 538 0,61 tber dem Boden
" | Schreibtisch — Dokumentation bzw. auf Arbeits-
flache
Medikamentensortierung — Sprit- 259 0,85
zen aufziehen
Tab. 32: Messergebnisse Wohnbereich 3
NI Art des RaLirrgf[eiz,k ,:iilfgabe oder |me g E.JE, Bemerkungen
Mehrzweckraume (WB 3)
M3.1 | Speiseraum 127 0,7 0,64 | horizontal 0,2 m
M3.2 | Flure: wahrend des Tages 191 0,56 0,57 | Uiber dem Boden
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M3.3 | Flure: wahrend der Nacht | 53 | 06 | 06 |
Bettenzimmer und Nasszellen (WB 3)
Einzelzimmer
(Allgemeinbeleuchtung) 300 0,72 0,21 | horizontal 0,85 m
Z3.1 ;
Uber dem Boden
(Arbeitsplatzbeleuchtung — Bett) 258 0,98 bzw. auf Bett
Nasszelle Einzelzimmer — ohne horizontal 0,85 m
Fenster Uber dem Boden
Z3.2 | (Allgemeinbeleuchtung) 291 0,93 0,36
vertikal 1,6 m
(Spiegelbeleuchtung) 70 tber dem Boden
Doppelzimmer horizontal 0,85 m
73.3 (Allgemeinbeleuchtung) 219 0,74 0,16 iiber dem Boden
: bzw. auf Bett
(Arbeitsplatzbeleuchtung — Bett) 180 0,95
Nasszelle Doppelzimmer — ohne horizontal 0,85 m
Fenster tber dem Boden
Z3.4 | (Allgemeinbeleuchtung) 255 0,6 0,31
vertikal 1,6 m
(Spiegelbeleuchtung) 42 Uber dem Boden
Dreibettzimmer :

735 (Allgemeinbeleuchtung) 113 0,87 0,17 Eggf?jztril gdeenm
(Arbeitsplatzbeleuchtung — Bett) 168 0,64 bzw. auf Bett
Nasszelle Dreibettzimmer — ohne horizontal 0,85 m
Fenster Uber dem Boden

Z3.6 | (Allgemeinbeleuchtung) 180 0,49 0,33

vertikal 1,6 m
(Spiegelbeleuchtung) 108 Uber dem Boden
Z3.7 | Nacht-/Ubersichtsbeleuchtung 18 0,72
Personalrdume (WB 3)
Dienstzimmer
(Allgemeinbeleuchtung) 203 0,77 0,58
horizontal 0,85 m
P31 (Arbeitsplatzbeleuchtung) 178 0,56 Uber dem Boden
" | Schreibtisch — Dokumentation bzw. auf Arbeits-
flache
Medikamentensortierung — Sprit- 128 0,78
zen aufziehen
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5.4 Checkliste

Die Auswertung aller Komplexe der Checkliste ergab, dass 122,5 von 184 méglichen

Punkten erreicht wurden.
5.4.1 Tageslichtsituation

In allen Bewertungsraumen wurden, wenn Fenster vorhanden waren, farbneutrale Ver-
glasungen verwendet. Sonnenschutzvorrichtungen fehlten in den Nasszellen mit Fens-
ter, auf den Fluren, im Treppenhaus und am Empfang. In den Bewohnerzimmern wa-
ren Vorhénge, in den Speiseraumen Rollos und in den Dienstzimmern sowie auf den
Terrassen Jalousien zum Sonnenschutz angebracht. Eine ausreichende Tageslichtver-
sorgung bestand nicht auf den Fluren (Lichteintrittsflache/Raumflache = 1/33), in den
Speiseraumen (1/11), in den Treppenhausern (1/14) und in den Nasszellen ohne Fens-
ter, weil keine Lichteintrittsflache (Fenster) vorhanden war. Sichtverbindungen nach
aufen bestanden in allen Bewertungsraumen bis auf in den Nasszellen ohne Fenster.
Insgesamt wurden in den Bewertungsraumen 24,1 von 32 moglichen Punkten, bezo-
gen auf die Gutekriterien der natiirlichen Beleuchtung in Innenrdumen, erreicht (Tab.
33)

Tab. 33: Checkliste Auswertungskomplex (1)

0 o| N o
ME (.S 2|5 |9
Bewertungsraum | & RERRHRIESREES 9 | =
(&S] c += 0n 2 < = o

() O [} O ()

6 5 > >
Empfang ja ja | nein| ja 3
Terrasse ja ja ja ja 4
Treppenhaus nein| ja |nein| ja 2
Einzelzimmer ja ja ja ja 4
Doppelzimmer ja ja ja ja 4
Dreibettzimmer ja ja ja ja 4
Bettenzimmer gesamt 4
Nasszelle mit Fenster ja ja | nein| ja 3
Nasszelle ohne Fenster | nein | nein | nein | nein | O
Nasszellen gesamt 1,1
Dienstzimmer ja ja ja ja 4
Flur nein | ja ja ja 3
Speiseraum nein | ja ja ja 3
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5.4.2 Ausstattung

Sowohl auf den Terrassen als auch im Treppenhaus war keine Allgemeinbeleuchtung
vorhanden. In den Bewohnerzimmern war weder eine Lesebeleuchtung noch eine Ar-
beitsplatzbeleuchtung in Form eines Pflegelichts am Bett standardmé&fig vorhanden.
Im Dienstzimmer war eine Arbeitsplatzbeleuchtung fir die Dokumentation vorhanden,
aber nicht fur die Arbeitsflache zur Medikamentensortierung. Insgesamt wurden 13,5
von 18 moglichen Punkten, bezogen auf die geforderte Ausstattung mit Beleuchtungs-

anlagen in den Raumen, erreicht (Tab. 34).

Tab. 34: Checkliste Auswertungskomplex (2)

b b e o S| & o .

[} o 9 9 D o n | = S| 0o O

> c S| w c| > »w Q| © 3 9 € [}
Bewertungsraum o 2lc 2| Lo sSE|l a2 X

= el oS5 @ 29 oL [

X Ol m 0|l @ 2|l o |FH 3| © 9 S

& O S| = S| O 2 p| Qo33 |a

2 20 L o 9 o2 pl

(@) < D - — < o
Empfang ja - - - - - 1
Terasse nein | ja - - - - 1
Treppenhaus nein | ja - - - - 1
Einzelzimmer ja ja nein ja nein - 3
Doppelzimmer ja ja nein ja nein - 3
Dreibettzimmer ja ja nein ja nein - 3
Bettenzimmer gesamt 3
Nasszelle mit Fenster ja - - - - ja 2
Nasszelle ohne Fenster ja - - - - ja 2
Nasszellen gesamt 2
Dienstzimmer ja - - - jal ja 2,5

nein

Flur ja ja - - - - 2
Speiseraum ja - - - - - 1

5.4.3 Zustand der Beleuchtungsanlage

Wartungs- und Reinigungsprotokolle lagen in der Einrichtung fur keinen Raum vor.
Farbunterschiede zwischen einzelnen Lampen wurden in den Speiserdaumen, Betten-
zimmern, im Treppenhaus und auf den Terrassen festgestellt. In den Speiserdumen,
Bewohnerzimmern und auf den Terrassen waren vor allem die Wandbeleuchtungen
durch Staub oder tote Insekten leicht bis stark verschmutzt. Nicht funktionierende

Lampen wurden in den Spiegelleuchten der Nasszellen und Dienstzimmer, im Trep-
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penhaus und in den Speiseraumen gesichtet. Insgesamt wurden 14,5 von 32 mdagli-
chen Punkten erreicht (Tab. 35).

Tab. 35: Checkliste Auswertungskomplex (3)

. =
() — [) L
Q X c
S = |E o |3
Bewertungsraum £ 9 S 0| € | )
X < foliho] (@ - O ©
(&) ) —~ QO H(B c X
2 2 Tl 2 |23 S
= S L O o S o 2
@) © v 0l 5 |2 o
N c 2 =
X o
Empfang ja ja ja | nein| 3
Terrasse jal nein| ja | nein|15
nein
Treppenhaus ja nein | nein | nein| 1
Einzelzimmer jal nein| ja | nein|15
nein
Doppelzimmer jal nein| ja | nein|15
nein
Dreibettzimmer jal nein| ja | nein|15
nein
Bettenzimmer gesamt 1,5
Nasszelle mit Fenster ja ja | nein|nein| 2
Nasszelle ohne Fenster ja ja | nein|nein| 2
Nasszellen gesamt 2
Dienstzimmer ja ja | nein|nein| 2
Flur ja ja ja | nein| 3
Speiseraum ja/nein | nein | nein | nein | 0,5

5.4.4 Leistung der Beleuchtungsanlage

Ein Flimmern nach dem Einschalten der Beleuchtung wurde in vereinzelten Nasszellen
und in einem Dreibettzimmer bei den Leuchtstoffréhren in den Deckenleuchten festge-
stellt. In allen Bettenzimmern wurde eine fir die Allgemeinbeleuchtung ausreichende,
aber fur einfache Untersuchungen am Bett unzureichende Beleuchtungsstarke, ge-
messen. Auf den Fluren lagen die Beleuchtungsstarken bei Tagschaltung der Lampen
unter und bei Nachtschaltung der Lampen tber den geforderten Beleuchtungsstarken.
Die gemessenen Beleuchtungsstarken der Dienstzimmer und Speiserdume lagen
durchweg deutlich unter den Anforderungen (Tab. 4; Tab. 5; Tab. 29; Tab. 30; Tab 31,
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Tab 32). Insgesamt wurden 47,4 von 54 mdglichen Punkten, bezogen auf die Leis-

tungsanforderungen fir Beleuchtungsanlagen, erreicht (Tab. 36).

Tab. 36: Checkliste Auswertungskomplex (4)

S o) v 2
Bewertungsraum & S| T < | =2 | B
=] c o | £ (© Q ©
Fl C S| 3813 2|5 o
3 <! =)
£ E 2|58 2 8|92 =
L m|s |5 | £ |=< c a
£ ) Q 3 S O =
) c = D k) =
~ o | & —= o® L
X | & 3 =
L S
2
Empfang a |jajljajljal ja |ja]| ja 7
Terrasse ja | ja|ja| ja | nein| ja - 5
Treppenhaus ja | ja|ja| ja | nein| ja - 5
Einzelzimmer ja |ja|ja|ja]| ja | ja|nen| 55
nein
Doppelzimmer ja |jalja|ja]| ja | ja|nen| 55
nein
Dreibettzimmer jal | ja | ja | ja| ja | ja |nein 5
nein nein
Bettenzimmer gesamt 54
Nasszelle mit Fenster jal | ja|jal|ja| ja |ja| ja 6,5
nein
Nasszelle ohne Fenster | ja/ | ja | ja | ja | ja | ja | ja 6,5
nein
Nasszellen gesamt 6,5
Dienstzimmer ja [ja|ja|ja|nein| ja | ja 6
Flur ja [ja|ja|jal]ja |ja| ja 6,5
nein
Speiseraum ja | jalja| ja|nen| ja | ja 6

5.4.5 Bedienfreundlichkeit der Beleuchtungsanlage

In keinem der bewertungsrelevanten Rdume war eine Dimmfunktion fur die Beleuch-
tung vorhanden. Es gab keine Bewegungsmelder und samtliche Schalter waren in ei-
ner Hohe von 1,05 - 1,6 m H6he angeordnet und nicht selbst beleuchtet. Die Beleuch-

tung war in allen R&umen, bis auf in den Speiserdumen, separat schaltbar. Insgesamt
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wurden 23 von 48 moglichen Punkten, in Bezug auf die Anforderungen an die Bedien-

freundlichkeit von Beleuchtungsanlagen, erreicht (Tab. 37)

Tab. 37: Checkliste Auswertungskomplex (5)

5 ' & = e 2
B o) < o o
S BENERIREEENE S |82 32| g
Bewertungsraum @ c o2 8 |53|lse| 5 |S2|c2|X

= S =2 € |os|l2 0] 8 |8 © c

ivZ = S Ol £ |09  8gm| = Q < S c S

O E |32 |2 |2 C loG|$0C | a

[d) e o 0|l X | g O < » O

c = n — ] [5) n|sumn

O a o n 04
Empfang — |nein| ja - — |nein| ja ja 3
Terrasse nein | ja - — |nein| ja ja 3
Treppenhaus — |nein| ja |nein| — |nein| ja ja 3
Einzelzimmer nein | nein | ja | nein | nein | nein | ja ja 3
Doppelzimmer nein | nein | ja | nein | nein | nein | ja ja 3
Dreibettzimmer nein | nein | ja | nein | nein | nein | ja ja 3
Bettenzimmer gesamt 3
Nasszelle mit Fenster — |nein| ja |nein| — |nein| ja ja 3
Nasszelle ohne Fenster — |nein| ja |nein| — |nein| ja ja 3
Nasszellen gesamt 3
Dienstzimmer nein | nein | ja - — |nein| ja ja 3
Flur — |nein| ja |nein| — |nein| ja ja 3
Speiseraum nein | nein | ja - — | nein | nein ja 2

6 Diskussion

Ziel der Untersuchung war die Erfassung von relevanten Informationen und Kennzah-
len zu den Sturzereignissen in der Einrichtung, die Erfassung der Fachkompetenz zur
Sturzprophylaxe von Pflegenden und deren subjektive Beurteilung der Beleuchtungssi-
tuation in der Einrichtung sowie die objektive Messung von Beleuchtungsparametern,
um einen Unterschied zwischen subjektiver Wahrnehmung und objektiver Messung

von Beleuchtung herauszuarbeiten.
6.1 Methodenkritik

Alle dargestellten Ergebnisse kdnnen als fir die Untersuchungseinrichtung reprasenta-
tiv angesehen werden, weil sowohl bei der Sturzanalyse als auch bei der schriftlichen
Befragung, die durchgefuhrt wurden, Daten in Form von Vollerhebungen erfasst wur-
den. Auch der Rucklauf der Fragebdgen, der in der Literatur mit Riicklaufquoten von 10

bis 90 % angegeben wird [8], kann als durchaus erfolgreich betrachtet werden. Bei den
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Beleuchtungsmessungen konnte auf eine Vollerhebung in allen vorhandenen Raumen
verzichtet werden, weil viele RAume baugleich waren oder fiir die Ziele der Untersu-
chung als nicht bewertungsrelevant betrachtet wurden. Da es eine Untersuchung auf
Mikroebene war, sind die Ergebnisse nicht auf andere Einrichtungen tbertragbar. Die
vorgestellte Methodik und die verwendeten Instrumente zur Datenerhebung sind hin-
gegen auch fiir andere Einrichtungen universell einsetzbar. Allerdings miissen weitere
Untersuchungen zeigen, wie gut die verwendeten Instrumente, insbesondere der ein-
gesetzte Fragebogen und die Checkliste, fur die Messung und Auswertung der Sach-
verhalte Sturzprophylaxe und Beleuchtungssituation geeignet sind. Die objektive Be-
leuchtungsmessung fand unter optimalen Umgebungsbedingungen statt. So lag die
Versorgungspannung im empfohlenen Bereich von +10 % Abweichung zur Nenn-
spannung [21] und die Differenz zwischen Raumtemperatur und Umgebungstempera-
tur der Lampen zeigte nur geringe Temperaturunterschiede. Auf eine Korrektur der
Beleuchtungswerte konnte deshalb verzichtet werden [17]. Die Checkliste fur die Beur-
teilung der Beleuchtungssituation war wiederum nicht frei von subjektiven Bewertungs-
kriterien wie die Beurteilung des Verschmutzungsgrades der Beleuchtungsanlage. Al-
lerdings wiirde bei Verzicht solcher subjektiver Bewertungskriterien die Beurteilung der
ganzheitlichen Qualitdt der Beleuchtung nur noch eingeschrankt méglich sein, weil
festgelegte Gutekriterien der Beleuchtung nicht mit Gberprift werden wirden. Ebenfalls
scheint der Fragebogen, insbesondere der Fragebogenteil (C), zur Beleuchtungsbeur-
teilung noch nicht ausgereift. So wird zwar erfasst, wie Pflegende die Qualitat und Wir-
kung der Beleuchtung in der Einrichtung einschatzen, aber mangels explorativer An-
satze bleibt offen, an welchen Merkmalen Pflegende die Wirkung und Qualitat der Be-
leuchtung festmachen. Im Befragungsteil (B) zur Sturzprophylaxe war durch die For-
mulierung vieler offener Fragen die Objektivitat in der Auswertung nur noch bedingt
gegeben. Durch die Orientierung am Expertenstandard “Sturzprophylaxe in der Pflege”
bei der Inhaltsanalyse und Kategorienbildung wurde versucht subjektive Einflisse auf
die Auswertung so gering wie moglich zu halten. Ebenfalls konnten durch den Einsatz
von Kontrollfragen im Fragebogen Effekte wie “Zustimmungstendenzen” und "Soziale
Erwilinschtheit” zum Teil sichtbar gemacht werden [47].
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6.2 Sturzereignisse

6.2.1 Merkmale der Sturzpopulation und Bewohnerstruktur

Innerhalb der Sturzpopulation stirzten Frauen haufiger als Manner. Im Vergleich zur
Bewohnerstruktur waren es allerdings verhaltnismé&Rig mehr Ma&nner als Frauen, die
von Sturzen betroffen waren. Die Aussage, dass Frauen haufiger als Ma&nner stiirzen
[43], konnte bei Bezugnahme zur Bewohnerstruktur nicht bestatigt werden. In der un-
tersuchten Sturzpopulation zeigte sich, dass sich die meisten Stiirze auf Bewohner der
Pflegestufe | verteilen und somit die Ergebnisse anderer Untersuchungen die heraus-
fanden, dass die meisten Stirze auf Bewohner mit der Pflegestufe Il entfallen nicht
bestétigt werden konnten [1; 48]. Auch bei Einbeziehung der Pflegestufenstruktur in-
nerhalb der Einrichtung stiirzten Bewohner mit einer Pflegestufe | vergleichsweise am

haufigsten.

6.2.2 Sturzhaufigkeit

Im externen Vergleich liegt die Sturzrate in der gesamten Einrichtung, auch bei diffe-
renzierter Betrachtung nach einzelnen Wohnbereichen und Jahresverlauf, deutlich un-
ter den veroffentlichten Sturzraten anderer Untersuchungen in stationdren Pflegeein-
richtungen (Tab. 2). Dies kdnnte zum einen auf wirksame Interventionen zur Sturzpro-
phylaxe in der Einrichtung hindeuten oder auf eine unvollstdndige Erfassung aller Stur-
zereignisse. Ein Grund fur die niedrigen Sturzraten kénnte darin gesehen werden, dass
sich die meisten Stirze in der Einrichtung unbeobachtet ereigneten. Somit bestand
jederzeit die Gefahr, dass Stirze von Bewohnern ohne offensichtliche Sturzverletzun-
gen und ohne Selbstangabe des Sturzes nicht dokumentiert wurden. Die hohe Verlet-
zungsrate von etwa 70 % kann als ein weiteres Indiz fir diese Annahme gesehen wer-
den. AuRerdem kodnnten Fehler bei der Beschaffung dokumentierter Sturzereignisse im
Rahmen der Untersuchung aufgetreten sein. Da die Sturzprotokolle der bereits ver-
storbenen bzw. ausgezogenen Bewohnerbelegschaft archiviert wurden bestand die
Gefahr, dass zum Zeitpunkt der Archivierung Sturzprotokolle verloren gegangen sind
oder bei der Archivsichtung Sturzprotokolle Gbersehen wurden. Diese Annahmen gel-
ten gleichermalen fur den internen Vergleich der Sturzraten zwischen den einzelnen
Wohnbereichen. Bei Betrachtung der Mehrfachstiirze lag der relative Anteil der Be-
wohner aus der Sturzpopulation, die mehrmals stirzten, etwas unter den ermittelten
Anteilen einer vergleichbaren Untersuchung [48]. In der vorliegenden Untersuchung

Uberwog der Anteil der Bewohner, die einmal stiirzten. Ein Grund dafiir kdnnte in den
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unterschiedlichen Verweildauern der Bewohner vermutet werden. Unter der Annahme,
dass sich Stirze am haufigsten in den ersten Wochen des Aufenthaltes in Institutionen
ereignen [43], konnte die Bereitstellung von Kurzzeitpflegeplatzen in der Untersu-
chungseinrichtung den hoéheren Anteil von Einmal-Stirzen erklaren. Dass die Sturz-
haufigkeit im Alter zunimmt [5; 43; 49], zeigte sich in dieser Untersuchung nicht. So ist
bei Standardisierung der Sturzhaufigkeit in den Altersklassen mit zunehmendem Alter

keine steigende sondern eine schwankende Tendenz zu erkennen (Tab. 10).

6.2.3 Sturzumstande

Hinsichtlich der tageszeitlichen Betrachtung von Sturzereignissen fand sich, dass sich
die meisten Stiirze am Tag insbesondere am Morgen und vom frihen Nachmittag bis
frihen Abend ereigneten [33; 41]. Dies kdnnte darin begriindet sein, dass sich Stirze
zu den Zeiten ereignen, in den das Aktivitatsniveau der Bewohner, z. B. morgens bei
der Grundpflege oder nachmittags bei Spaziergdngen, hoher ist. Das Haufigkeitsmini-
mum zwischen 11 und 12 Uhr kdnnte mit der héheren Personalprdsenz und dem nied-
rigeren Aktivitatsniveau der Bewohner wahrend des Mittagessens zusammenhangen.
Wie auch andere Untersuchungen [4; 33] zeigten, ereigneten sich die meisten Stiirze
in den Bewohnerzimmern, wenngleich der relative Anteil nicht ganz so hoch wie in den
Vergleichsstudien war. Die Vermutung, dass die meisten Stiirze unbeobachtet gesche-
hen [3; 30], konnte ebenfalls mit der vorliegenden Untersuchung bekraftigt werden. Die
vermehrten Stirze in den Bewohnerzimmern kénnten mit der langeren Aufenthalts-
dauer der Bewohner und der geringeren Personalprasenz in den Bewohnerzimmern
zusammenhangen. Allerdings liefert die vorliegende Untersuchung keine Daten Uber
die Aufenthaltsdauer der Bewohner in einzelnen Raumen. Dieser Aspekt sollte weiter-
fuhrend untersucht werden, um herauszufinden, ob dieser Faktor das Sturzrisiko an
bestimmten Orten beeinflusst.

6.2.4 Sturzfolgen

Bei den publizierten Verletzungsraten von 30 - 70 % nach einem Sturz [3], lag die Ver-
letzungsrate mit knapp 70 % der Stiirze in der vorliegenden Untersuchung im obersten
Bereich. Dass 10 % der Stirze von Bewohnern stationarer Pflegeeinrichtungen zu be-
handlungsbeduirftigen Verletzungen fihren, stimmt mit den vorliegenden Ergebnissen
nahezu identisch tberein. Aufgrund dieser Tatsache sollten zukiinftig mehr Sturzinter-

ventionen in der Einrichtung geplant werden, die auf eine Minimierung sturzbedingter



6 Diskussion |

Folgen abzielen z.B. der Einsatz von Niedrigbetten, Huftprotektoren oder Sturzhelmen
[23].

6.3 Schriftliche Befragung

6.3.1 Befragungsteil (A) Allgemeine Berufsangaben

Die Stichprobenzusammensetzung der Befragung kann als représentativ angesehen
werden, weil die vorgeschriebene Fachkraftquote von mindestens 50 % nach § 5
HeimPersV fir die Personalzusammensetzung in Pflegeheimen auch innerhalb der
Befragung eingehalten wurde [29]. Uber die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen
sowie deren Inhalte existieren in Deutschland keine einheitlichen Vorschriften. Die
Fortbildungsthemen erscheinen aber zumindest als vielfaltig. So beinhalteten die be-
suchten Fortbildungen einige Pflichtschulungen wie "Erste Hilfe”, "Medikamentenma-
nagement” geman § 11 Abs. 1 Nr. 10 HeimG und Hygieneschulungen nach dem Euro-
paischen Hygienerecht EU-VO 852/2004 [55]. Ebenso kann die Lektire von Pflege-
fachzeitschriften nur bedingt bewertet werden. Allerdings empfiehlt es sich fir die Ein-
richtung ein Angebot an Pflegefachzeitschriften als Informationsquellen fir die Mitar-
beiter zur Verfigung zu stellen [55]. Aufgrund der langjahrigen Berufserfahrung der
meisten Teilnehmer ist zumindest eine Grundvoraussetzung fir die Zuordnung in die

Kompetenzstufe "Pflegeexperte” nach Benner (2012) erflllt [6].

6.3.2 Befragungsteil (B) Sturzprophylaxe

Bei der Schatzung von Sturzereignissen durch die Teilnehmer lagen lediglich zwei der
Teilnehmer mit der Schatzung richtig, dass etwa 50 % der Bewohner in Pflegeeinrich-
tungen mindestens einmal im Jahr stirzen [5; 22]. Die meisten Teilnehmer unter-
schétzten das Sturzrisiko. Deshalb sollte im Rahmen von Fortbildungen weiter fur das
Thema Sturzprophylaxe sensibilisiert werden. Bei der Wiedergabe von Sturzfolgen fiel
auf, dass sich die Teilnehmer primar auf physische Sturzfolgen begrenzten. Nur weni-
ge Teilnehmer gaben auch psychosoziale Sturzfolgen an. Bei der Nennung von Sturz-
risikofaktoren zeigte sich ein umfassendes Wissen. So wurden durch den Teilnehmer-
verbund alle bekannten Sturzrisikofaktoren, die auch im Expertenstandard Sturzpro-
phylaxe in der Pflege gelistet sind, benannt und dartiber hinaus weitere Risikofaktoren
wie z. B. "Gewalteinwirkungen durch Dritte” angegeben, die bisher weder im Experten-

standard gelistet sind noch in diesem Zusammenhang untersucht wurden.
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Bei den Angaben zu den Zeitpunkten der Sturzrisikoerfassung kann die Aussage “vier-
teljahrlich” als unzureichend bewertet werden, weil der Expertenstandard eine individu-
elle Erfassung des Sturzrisikos bei Bewohnern empfiehlt, z. B. bei Beginn des Pflege-
auftrages, bei Verédnderung der Pflegesituation und nach einem Sturz [23]. So sollten
festgelegte Intervalle lediglich als spateste Wiedererfassung des Sturzrisikos angege-
ben werden. Die eigene Beratungssicherheit wurde von den Teilnehmern im Mittel am
schlechtesten eingeschatzt, obwohl fast jeder Teilnehmer bereits Beratungen zum
Thema Sturzprophylaxe durchgefiihrt hat. Bei weiteren Schulungen zum Thema Sturz-
prophylaxe bzw. Beratung sollte deshalb zunehmend Wert auf die Vermittlung kommu-
nikativer Kompetenzen gelegt werden, um die Sicherheit in der Beratung zu erhdhen.
Aufgrund der Tatsache, dass die meisten Teilnehmer angaben den Expertenstandard
“Sturzprophylaxe in der Pflege” gut zu kennen, beantworteten dennoch sieben Perso-
nen die Kontrollfrage 17.1 falsch. Es ist deshalb davon auszugehen, dass der Exper-

tenstandard weniger bekannt ist, als von vielen Teilnehmern angegeben.

6.4 Subjektive Beurteilung versus objektive Messung der Beleuchtung

Dass die meisten Mitarbeiter die Beleuchtungssituation als durchweg positiv, sowohl in
den einzelnen Raumen als auch in der gesamten Einrichtung, beurteilen, zeigten die
Ergebnisse aus dem Fragebogenteil (C) zur Beleuchtungssituation. Dementgegen
steht die durchgefiihrte objektive Messung der Beleuchtungssituation, die innerhalb
aller Bewertungskomplexe teilweise deutliche Defizite in Bezug auf die Anforderungen
an die Beleuchtung im Gesundheitswesen feststellen konnte. Die Verwendung von
herkdmmlichen Glihbirnen kann aus energieeffizienter und lichttechnischer Sicht ge-
geniuber neueren Energiesparlampen oder Leuchtdioden (LEDs) als nicht mehr zeit-
gemal bezeichnet werden [54]. Daher sollten die Glihlampen zeitnah durch moderne

Leuchtmittel ausgetauscht werden.

Eine weitere deutliche Auffélligkeit zeigte sich bei der Bedienung der Beleuchtungsan-
lagen. So ist es fast unmdglich fur einen pflegebedirftigen Menschen Schalter, die in
einer Hohe von 1,60 m direkt an den Leuchten angebracht sind, zu bedienen. Hier soll-
ten unbedingt neue und barrierefreie Bedienkonzepte eingefiihrt werden, um mehr Si-
cherheit und Selbststandigkeit fir die Bewohner zu gewahrleisten. Bei der Erflillung der
Beleuchtungsparamater Beleuchtungsstérke, Korperwiedergabe und Gleichmaligkeit
zeigte sich ein unterschiedliches Bild: so werden die Nennwerte fur die Allgemeinbe-
leuchtung u. a. in den Bewohnerzimmern, Nasszellen und auf den Fluren bei Nacht

erfallt [15; 16; 19; 51; 53]. Wiederum liegen insbesondere in den Dienstzimmern, Spei-
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serdaumen, im Treppenhaus und bei den Spiegelbeleuchtungen in den Nasszellen die
gemessen Werte zum Teil deutlich unter den Nennwerten [15; 16; 19; 51; 53]. Die ge-
ringeren Beleuchtungswerte in den Bewohnerzimmern im Wohnbereich 3 kdnnen
durch die niedrigere Deckenhdhe erklart werden. So ist die Hohe der Lichtaustrittsfla-
che der Deckenbeleuchtung tiefer und sorgt somit fiir eine gerichtete und weniger

streuende Beleuchtung.

Die nicht vorhandene Dokumentation von Wartungs- und Reinigungszyklen von Lam-
pen fuhrte offensichtlich dazu, dass viele Lampen verschmutzt waren oder nicht funkti-
onierten, Lampen unterschiedlicher Leistung eingesetzt wurden und somit auch Far-
bunterschiede zwischen einzelnen Lampen festgestellt wurden. Es sollten deshalb
standardisierte Wartungsprotokolle in der Einrichtung erstellt werden, damit die Haus-
technik Wartungs- und Reinigungszyklen dokumentieren kann. Die Unterschatzung der
Wirkung von Beleuchtung durch das Pflegepersonal zeigte sich u. a. daran, dass de-
fekte Lampen im gesamten Erhebungszeitraum nicht ausgetauscht wurden, weil wahr-
scheinlich vom Pflegepersonal keine Meldung an die Haustechnik erfolgte. Die vom
Pflegepersonal im Fragebogenteil (C) angegebene hohe Wirkung auf das Sicherheits-
gefuhl der Bewohner wiederspricht der Nachlassigkeit beim Umgang mit defekten oder

verschmutzten Lampen.

7 Fazit

Hinsichtlich der gesammelten Informationen tber die Sturzereignisse in der Einrichtung
wurde eine gute Datengrundlage geschaffen, die es dem internen Qualitadtsmanage-
ment ermdglicht, Sturzinterventionen gezielt zu planen, z. B. durch mehr Personalpra-
senz zu den Tageszeiten mit haufigen Sturzereignissen. Durch die schriftliche Befra-
gung hinsichtlich des Kompetenzstandes von Pflegenden zur Sturzprophylaxe konnten
vor allem Defizite in der Beratungsféahigkeit und in der Bekanntheit des Expertenstan-
dards “Sturzprophylaxe in der Pflege” herausgefunden werden. Daraus ergibt sich ein
Weiterbildungsbedarf fur das Pflegepersonal, um die geforderten Strukturkriterien des
Expertenstandards "Sturzprophylaxe in der Pflege” zu erfillen. Im Vergleich von sub-
jektiver mit objektiver Beurteilung der Beleuchtung zeigten sich deutliche Differenzen.
So wird die Qualitat der Beleuchtung trotz festgestellter Mangel vom Pflegepersonal
Uberschétzt, die Wirkung der Beleuchtung aber unterschéatzt. Weitere Untersuchungen

missen allerdings erst noch zeigen, inwieweit die verwendeten Instrumente fir diesen
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Vergleich geeignet sind. Dennoch lasst sich aufgrund der dargestellten Bedeutung von
Licht und Beleuchtung auf die Gesundheit und Sicherheit von Menschen, besonders
aufgrund der Sehverdnderungen mit zunehmendem Alter und der besonderen Sehan-
forderungen des Personals in stationaren Pflegeeinrichtungen, eine hohe Praxisrele-
vanz beweisen. Im Hinblick auf die unzureichende Erforschung des Einflusses Be-
leuchtung auf das Sturzrisiko sollten zukiinftig die Lichtverhéltnisse bei jedem Sturzer-
eignis mit erfasst werden [23]. Diese Tatsache erfordert allerdings eine fachgerechte
Beurteilung von Licht und Beleuchtung durch das Pflegepersonal, welches nur durch
ein umfassendes Wissen Uber die Giitemerkmale von Licht und Beleuchtung in Einrich-
tungen des Gesundheitswesens sichergestellt werden kann. Neben dem Personal
missen allerdings auch die Einrichtungen aus lichttechnischer und energieeffizienter
Sicht optimale Strukturen schaffen, um die Anforderungen an das Licht und die Be-

leuchtung in stationaren Pflegeeinrichtungen zu erfillen.

8 Zusammenfassung

Einleitung/Hintergrund: Der Sturzrisikofaktor "geringe Beleuchtung” ist bisher noch
nicht durch Untersuchungen belegt. Dennoch hat die Beleuchtung Einfluss auf die Ge-
sundheit und Sicherheit von Patienten und Mitarbeiter gleichermaflien.
Zielstellung/Methodik: Aufgrund der haufig unterschatzten, aber hohen Praxisrelevanz
von Licht und Beleuchtung im Gesundheitswesen war das Hauptziel der Untersuchung,
Uber eine schriftliche Befragung und Beleuchtungsmessung einen Vergleich zwischen
subjektiver Beurteilung und objektiver Messung der Beleuchtung herauszuarbeiten.
Ergebnisse: Die Beleuchtung in der Einrichtung wurde von den Pflegenden als durch-
weg positiv eingeschatzt. Die Messung der Beleuchtung und die anschliel3ende Aus-
wertung mittels Checkliste ergab insbesondere Mangel in den Bereichen Zustand und
Bedienfreundlichkeit der Beleuchtungsanlage. Bei Auswertung aller Bewertungskrite-
rien wurden insgesamt 122.5 von 184 mdglichen Punkten erreicht.

Schlussfolgerung: Im Vergleich von subjektiver mit objektiver Beurteilung der Beleuch-
tung zeigten sich deutliche Differenzen. So wird die Qualitat der Beleuchtung trotz fest-
gestellter Mangel vom Pflegepersonal Uberschatzt, die Wirkung der Beleuchtung aber
unterschétzt. Weitere Untersuchungen missen noch zeigen, inwieweit die verwendete

Methodik und die genutzten Instrumente fir diesen Vergleich geeignet sind.
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Anlage 1. Fragebogen zur Sturzprophylaxe und Beleuchtung

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

im Rahmen einer empirischen Untersuchung zum Thema Sturzprophylaxe in stationa-
ren Pflegeeinrichtungen wurde der folgende Fragebogen erstellt. Ziel der Befragung

soll es sein, den aktuellen Umgang mit und das Wissen uber Sturzrisiken zu erfassen.

Dieser Fragebogen ist anonym. Er dient nicht zur Uberpriifung einzelner Personen,
sondern soll allgemeine Aussagen Uber den aktuellen Wissensstand und weiteren
Fortbildungsbedarf geben. Kreuzen Sie bitte die fir Sie zutreffenden Antworten an.
Einige Aussagen sind in Ich-Form geschrieben: kreuzen Sie bitte jeweils an, inwieweit
die Aussagen auf Sie personlich zutreffen. Sie kdnnen handschriftlich zu beantworten-
de Fragen gern in Druckschrift und in Stichworten ausfiillen. Falls eine Frage nicht auf
lhren Arbeitsbereich zutrifft, lassen Sie diese bitte offen. Bitte beachten Sie, dass der

Fragebogen jeweils Vorder- und Riickseiten hat.

Nach Abgabe des Fragebogens werden die Daten der Befragung ausgewertet. Die
Ergebnisse der Auswertung sollen auch allen Mitarbeitern vorgestellt werden. Aller-

dings kann es ca. 6 - 8 Wochen dauern, bis diese Ergebnisse vorliegen.
Fur Riickfragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfligung.

Kontakt: Mirko Lezock — Email: Mirko.Lezock.Orr@fh-zwickau.de — Handy-Nr.:
0176/23320653

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit!



1. Ich besitze folgende berufliche Qualifikation:

o O 0 o o o

Sonstige: ...

Altenpfleger/in

Altenpflegehelfer/in

in Ausbildung zum/zur Altenpfleger/in

in Ausbildung zum/zur Gesundheits- und Krankenpfleger/in

Gesundheits- und Krankenpfleger/in bzw. Krankenschwester/Krankenpfleger

2. Meine berufspraktische Erfahrung im Pflegebereich (ohne Zeiten in Elternzeit oder
Arbeitslosigkeit) betragt:

O O O O O O
< 3 Jahre 3 -5 Jahre 6 - 10 Jahre 11 - 15 Jahre 16 - 20 Jahre > 20 Jahre
3. Wieviele Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen haben Sie im Mittel in den ver-
gangenen Jahren besucht?
O O O o O
1-3/ Jahr 4-6/ Jahr 7-9/ Jahr 10 und mehr/ Jahr gar keine
4. Folgende Fort- und Weiterbildungen habeich in den letzten 12 Monaten besucht:
e
R
B
5. lIch lese regelméaRig Pflegefachzeitschriften
O O
ja nein
5.1. Wenn ja, bitte kreuzen Sie die zutreffenden Zeitschriften an!
O Vollstationare Pflege O Heilberufe O Schwester/Pfleger O HeilberufeSCIENCE
O Altenpflege O Das Pflegeheim O Sonstige:....c.cvvvvviiiiie i,
6. Wenn ich mein Pflegefachwissen selbst beurteile, bin ich der Meinung, dass es dem
aktuellen Stand in der Pflege entspricht. Diese Aussage trifft auf mich:
O O O O O
vollstandig zu eher zu teils/teils zu weniger zu Uberhaupt nicht zu




7. In meiner Berufspraxis wurde ich mit Stiirzen von Bewohnern (durch Beobachtung
oder Auffinden des Bewohners) im Mittel in den vergangenen Jahren konfrontiert.

O O O O O
1-3/ Jahr 4-6/ Jahr 7-9/ Jahr 10 und mehr/ Jahr gar keine
8. Was denken Sie, wie viel Prozent der in einem Pflegeheim lebenden Bewohner
innerhalb eines Jahres mindestens einen Sturz erleiden?
O O O O O
etwa 10 % etwa 30 % etwa 50 % etwa 70 % etwa 90%
9. Welche Folgen kennen Sie, die diese Stiirze bei Bewohnern nach sich ziehen kén-
nen?
10. Wie sind Sie Ihrer Meinung nach in der Lage, Sturzrisikofaktoren bei den Ihnen anver-
trauten Bewohnern zu erkennen?
O O O O O
sehr sicher sicher weniger sicher unsicher weild ich nicht
11. Welche Sturzrisikofaktoren fallen lhnen spontan ein?
personenbezogene umgebungsbezogene
[ ] [ ]
[ ] [ ]
[ ] [ ]
[ ] [ ]
[ ] [ ]
[ ] [ ]
[ ] [ ]

12. Zu welchem Zeitpunkt oder wie oft schatzen Sie die Sturzrisiken der Ihnen anvertrau-

ten Bewohner laut Assessment ein?



13. Sie haben bei einem Bewohner ein erhdhtes Sturzrisiko ermittelt. Wie ist Ihr weiteres
Vorgehen? Welche Mainahmen und Sturzprophylaxen kénnen Sie ergreifen? Bitte
beschreiben Sie kurz lhre Vorgehensweise.

14. Mein Wissen und meine kommunikativen Fahigkeiten sind so sicher, dass ich eine
gezielte Beratung eines Bewohners zum Thema Sturz/Sturzprophylaxe vornehmen
kann. Diese Aussage trifft auf mich:

0] 0] o] 0] 0]
vollstéandig zu eher zu teils/teils zu weniger zu Uberhaupt nicht zu

15. Ich habe bereits Bewohner und/oder Angehdrige iber ein bestehendes Sturzrisiko
beraten.

O O
ja nein

16. Die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen (z.B. Arzten, Physiotherapeuten,
Sozialem Dienst) hinsichtlich der Sturzprophylaxe funktioniert gut. Diese Aussage
trifft fir meinen Arbeitsbereich:

0] 0] 0] 0] 0]
vollstéandig zu eher zu teils/teils zu weniger zu Uberhaupt nicht zu

17. Der Expertenstandard , Sturzprophylaxe in der Pflege” ist mir bekannt. Diese Aussa-
ge trifft auf mich:

O O O O O
vollstandig zu eher zu teils/teils zu weniger zu Uberhaupt nicht zu

17.1. Wenn lhnen der Expertenstandard , Sturzprophylaxe in der Pflege* bekannt ist, hier
noch eine kurze Frage: Was empfiehlt er zur Erfassung der individuellen Sturzrisiken von
Bewohnern?

Sturzrisikoskala nach S. Huhn

(@] Mobilitatstest nach Tinetti

eine Liste mit den haufigsten Sturzrisikofaktoren, durch welche die Pflegefachkraft das
Risiko der einzelnen Bewohner ermitteln kann




Zum Abschluss folgen noch einige Fragen zum Thema Be-

leuchtung. Bitte fullen Sie auch diese aus!

18. Wie beurteilen Sie die Beleuchtungssituation in Ihrer Einrichtung insgesamt?
O O O O O
sehr gut gut mittelmanig ausreichend schlecht
19. Wie empfinden Sie die Helligkeit (bei Tageslicht) an folgenden Orten:
Bewohnerzimmer
O O O O O
viel zu hell zu hell in Ordnung zu dunkel viel zu dunkel
Nasszellen der Bewohnerzimmer
O O O O O
viel zu hell zu hell in Ordnung zu dunkel viel zu dunkel
Terrassen
O O O O O
viel zu hell zu hell in Ordnung zu dunkel viel zu dunkel
Flure
O O O O O
viel zu hell zu hell in Ordnung zu dunkel viel zu dunkel
Speiseraume
O O O O O
viel zu hell zu hell in Ordnung zu dunkel viel zu dunkel
Dienstzimmer
O O O O O
viel zu hell zu hell in Ordnung zu dunkel viel zu dunkel




20. Wie empfinden Sie die Helligkeit (bei Dunkelheit und eingeschalteter Beleuchtung)

an folgenden Orten:

Bewohnerzimmer

O O O O O
viel zu hell zu hell in Ordnung zu dunkel viel zu dunkel
Nasszellen der Bewohnerzimmer
O O O O O
viel zu hell zu hell in Ordnung zu dunkel viel zu dunkel
Terrassen
O O O O O
viel zu hell zu hell in Ordnung zu dunkel viel zu dunkel
Flure
O O O O O
viel zu hell zu hell in Ordnung zu dunkel viel zu dunkel
Speiseraume
O O O o O
viel zu hell zu hell in Ordnung zu dunkel viel zu dunkel
Dienstzimmer
O O O O O
viel zu hell zu hell in Ordnung zu dunkel viel zu dunkel

21.

tungssituation in der Einrichtung. Diese Aussage trifft auf mich:

Bei der Einschatzung des Sturzrisikos der Bewohner beriicksichtige ich die Beleuch-

O
vollstandig zu

(@]
eher zu

(@]
teils/teils zu

O
weniger zu

O
Uberhaupt nicht zu

22. Wie hoch schéatzen Sie den Einfluss der Beleuchtung auf das Sicherheitsgefuhl der

Bewohner ein?

O
sehr hoch

hoch

O
neutral

0]
niedrig

0]
sehr niedrig

Sie haben das Ende des Fragebogens erreicht !

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit !




Anlage 2: Messprotokoll zur Messung der Beleuchtung

Datum:

Dauer der Messung: von bis

Betriebsstatte:

Messgerate

Beleuchtungsstérke E

Hersteller: Typ: Klasse: foes:
Raumabmessung |

Messgerat: Genauigkeitsklasse:

Spannung U

Hersteller: Typ:

Temperatur T

Messgerat:

Angaben zum Raum

Art des Raumes, Aufgabe oder Tatigkeit nach DIN 5035, Teil 3:

Anzahl der Arbeitsplatze: Anzahl der Messpunkte:
Raumabmessung Lange: _ m Breite: _  m Hoéhe:  m
Raumflache:  m?

Lichteintrittsflache:  m?

Der Raum war (*):  leer O eingerichtet [

Angaben zur Beleuchtungsanlage
Leuchtmittel/Lampen

Hersteller: Bezeichnung: Lichtfarbe:



Anordnung und allgemeine Beschreibung der Leuchten

Hohe der Lichtaustrittsflache Uber dem Boden: m

letzter Lampenwechsel: letzte Reinigung:

Die Anlage ist (*):
stark verschmutzt [J leicht verschmutzt (I sauber O
(*) zutreffendes ist angekreuzt

Messergebnisse

Versorgungsspannung an einer Steckdose = Vv
Raumtemperatur= __ °C Umgebungstemperatur der Leuchten=__
Em= Ix Enin 1,2 m Hohe = Ix

Emin = Ix E,in 1,2 m Hohe = IX

Beleuchtungsstérke der Messpunkte

O horizontal U vertikal O zylindrisch
Bewertungshéhe=__ m

Messpunkt 1 2 3 4 5 6 7 8 9

E in Ix

°C

10




Anlage 3: Checkliste zur Bewertung der Beleuchtung

Nr. Checkfrage Bemerkung

Bewertungsraum:

1 Tageslichtsituation

1.1 Ist der Raum mit ausreichend Tageslicht ver-
sorgt?

1.2 Sichtverbindung nach auf3en?

1.3 Sonnen- und Blendschutzvorrichtungen vorhan-
den?
1.4 Farbneutrale Verglasung?

2 Ausstattung

2.1 Allgemeinbeleuchtung vorhanden?

2.2 Ubersichts- bzw. Nachtbeleuchtung vorhanden?
2.3 Lesebeleuchtung vorhanden?
2.4 Sind Anschliisse zum Betrieb von Leselampen

vorhanden? (Heimmindestbauverordnung)

25 Arbeitsplatzbeleuchtung vorhanden?

2.6 Spiegelbeleuchtung vorhanden?

3 Zustand der Beleuchtungsanlage

3.1 Ist die Beleuchtungsanlage sauber?

3.2 Keine Farbunterschiede zwischen einzelnen
Lampen (z.B. durch Alterung)?

3.3 Funktionieren alle Lampen?

3.4 Liegen Informationen zu Wartung und Reinigung
der Anlage vor?




4 Leistung der Beleuchtungsanlage

4.1 Kein Flimmern der Lampen nach dem Einschal-
ten?
4.2 Keine Blendungen im Raum vorhanden?

4.3 Anforderungen an den Farbwiedergabeindex Ra
nach EN 12464-1 erflllt?

4.4 Anforderungen an die Lichtfarbe nach DIN 5035-3
bzw. VDI 6008 erfullt?

4.5 Nennwerte der Beleuchtungsstarke nach EN
12464-1 bzw. VDI 6008 erfullt?

4.6 GleichméaRigkeit der Beleuchtungsstarke nach
BGR 131-2 erfllt?

4.7 Lichtrichtung und Schattigkeit nach EN 12464-1
erfullt?

5 Bedienfreundlichkeit der Beleuchtungsanlage

5.1 Sind Dimmer fir die Regulierung der Beleuch-
tungsstarke vorhanden?

5.2 Sind die Lichtschalter selbst beleuchtet?

5.3 Besteht ein Material- und Farbkontrast zwischen
Schalter und Wand?

5.4 Sind Bewegungsmelder vorhanden?

5.5 Kdnnen Lichtschalter vom Bett aus betatigt wer-
den?

5.6 Sind alle Lichtschalter auf 85 cm Hoéhe ange-
bracht?

5.7 Sind alle Beleuchtungsanlagen im Raum separat
schaltbar?

5.8 Wird die Funktionsausldsung der Schaltung ein-
deutig rickgemeldet?




Eidesstattliche Erklarung

Hiermit versichere ich, dass ich die Bachelorthesis selbststandig verfasst und keine
anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe, alle Aussagen, die
anderen Schriften wortlich oder sinngemalRR entnommen wurden, kenntlich gemacht
sind und die Arbeit in gleicher oder ahnlicher Fassung noch nicht Bestandteil einer

Studien- oder Prifungsleistung war.

Annaberg-Buchholz, am 10.09.2013 e

Mirko Lezock
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