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14.1 - Einleitung

== Zusammenfassung

Knapp eine dreiviertel Million Pflegebediirfti-
ge leben in deutschen Pflegeheimen und sind
in der Regel hochbetagt, multimorbid und
vulnerabel. Jeder fiinfte von ihnen ist jdhr-
lich im Durchschnitt der Quartale mindestens
einmal im Krankenhaus. Hospitalisierungen
sind damit einer der zentralen Bestandteile
ihrer gesundheitlichen Versorgung. Gleichzei-
tig sind sie gerade fiir diese Personengruppe
nachweislich mit erhohten Risiken fiir die Ver-
schlechterung des Gesundheitszustands ver-
bunden, die Frage der Vermeidbarkeit von
Hospitalisierungen gewinnt hier gegenwcdirtig
an Auftrieb. Primdr basierend auf Analysen
von Routinedaten der AOK-Kranken- und Pfle-
gekassen identifiziert der Beitrag die hdufigs-
ten Anldsse fiir den Transfer von Pflegeheim-
bewohnenden ins Krankenhaus: kardiovasku-
ldre und Atemwegserkrankungen sowie Infark-
te. Dartiber hinaus zeigen sich bei Pflegeheim-
bewohnenden Indikationen, die als potentielle
Hinweise fiir Versorgungsdefizite im Setting
Pflegeheim gelten. Die empirische Detailana-
lyse eines der hdufigsten Anldsse, dem Sturz,
unterstreicht die Bedeutung einer berufsgrup-
peniibergreifenden Prdvention: drei Viertel
der Pflegeheimbewohnenden erhalten sturz-
risikoerhohende Medikation, 16 % von ihnen
werden spdtestens im Folgequartal der Ver-
ordnung sturzassoziiert hospitalisiert. Sturz-
prophylaxe ist in diesem Sinne auch immer
Hospitalisierungsprdavention.

Almost three-quarters of a million people in
need of care live in German nursing homes and
are usually highly elderly, multimorbid and
vulnerable. One in five of them is transferred to
hospital at least once a year on average over
the quarters. Hospitalisations are thus one of
the central components of their health care. At
the same time, these hospitalisations are as-
sociated with increased risks for health status
worsening. The question of how to avoid these
nursing home residents transfers is currently
gaining momentum. Based on claims data from
the AOK health care and long-term care in-
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surance funds, this paper identifies the most
[frequent diagnoses of nursing home residents
who are transferred to hospital: cardiovascu-
lar and respiratory diseases as well as in-
farctions. In addition, nursing home residents
show hospital diagnoses which are considered
as potential indications of unmet care needs
within the inpatient long-term care system. An
empirical in-depth glance at one of the most
common transfer occasions, the fall, under-
lines the importance of inter-professional pre-
vention: three-quarters of nursing home resi-
dents receive medication that increases a risk
of falls, 16 percent of them are hospitalised in
the quarter following the drug prescription at
the latest. Therefore, in a way, fall prevention
is always also hospitalisation prevention.

14.1 Einleitung

Rund ein Viertel der pflegebediirftigen Men-
schen leben in Deutschland in Pflegeheimen
und bediirfen einer komplexen pflegerischen
und medizinischen Versorgung durch eine
Vielzahl von Akteuren. Aufgrund ihrer in der
Regel eingeschriankten Selbststindigkeit sind
diese Menschen angewiesen auf Angehorige,
Pflegekrifte und Arzteschaft. Entscheidungen
fiir oder gegen eine medizinische Mafinah-
me konnen sie in ihrer Komplexitédt nur noch
bedingt selbst erfassen und fillen. Kranken-
hausaufenthalte stellen hierbei eine besonde-
re Herausforderung dar. Angesichts der mit
Transfer und Aufenthalt im Krankenhaus ver-
bundenen gesundheitlichen Risiken fiir Pflege-
heimbewohnende gewinnt die Frage einer Ver-
meidbarkeit von Hospitalisierungen erheblich
an Bedeutung. Auch die Krankenhéuser selbst
stellt die zunehmend hochbetagte, pflegebe-
diirftige Patientenschaft vor massive Heraus-
forderungen. Gerontopsychiatrisches und ger-
iatrisches Wissen bei pflegerischem und &rzt-
lichem Personal gilt zunehmend als Schliissel-
qualifikation in Notaufnahmen und Kranken-
hausbetrieb. Die in der Versorgungsforschung
aktuell prominent genannten Stellschrauben
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fiir die Reduktion von Einweisungen von Pfle-
geheimbewohnenden und deren Besuchen von
Notaufnahmen beziehen sich auf die Aus-
gestaltung der (fach-)drztlichen Pflegeheim-
versorgung, die (fehlende) Kompetenzerwei-
terung von Pflegefachkriften sowie rechtliche
Unsicherheiten bei Pflegepersonal und Ret-
tungsstellen (Fassmer et al. 2020; Hoffmann
und Allers 2020; Laag 2020; Schnack 2019).

Vor diesem Hintergrund gibt der vor-
liegende Beitrag zunichst datenbasiert ei-
nen versorgungsepidemiologischen Uberblick
iiber die Krankenhausaufenthalte von Pfle-
geheimbewohnenden. Im Zentrum der daran
anschlieenden Ausfithrungen steht einer der
hiufigsten Anlésse fiir Hospitalisierungen die-
ser Personengruppe — der Sturz und die daraus
resultierenden Frakturen und Verletzungen.
Dabei konzentriert sich die Analyse auf jene
Pflegeheimbewohnenden, die sturzrisikoerho-
hende Medikation erhalten. Der Diskussion
dieser Ergebnisse liegt die Annahme zugrunde,
dass Hospitalisierungen dieser Art vermeidbar
sind, insofern als ihr auslosendes Akutereig-
nis, hier der Sturz, bzw. die Verschlechterung
des Allgemeinzustands im Pflegeheim vermie-
den wird. Eine wirksame Prdvention von un-
erwiinschten Versorgungsereignissen bei Pfle-
geheimbewohnenden in deren Einrichtungen
kann damit gleichzeitig eine wirksame Praven-
tion von belastenden Krankenhausaufenthalten
bedeuten. Das Fazit des hiesigen Beitrags the-
matisiert insbesondere die Rolle der berufs-
gruppeniibergreifenden Zusammenarbeit bei
der Sturzprophylaxe mit Schwerpunkt Medi-
kationsmanagement und unterstreicht die Vo-
raussetzung jeglicher Versorgungsoptimierung
— die Transparenz iiber die Versorgungsquali-
tit. Am Ende wird eben nicht nur ein Sturz
verhindert.

14.2 Hospitalisierungen
von Pflegeheimbewohnenden

14.2.1 Anldsse und Haufigkeiten

Rund 726.000 betagte Pflegebediirftige (60+
Jahre) lebten zum Stichtag 31.12.2019 in einer
Einrichtung der vollstationdren Langzeitpfle-
ge. Die Hilfte von ihnen (51 %) war 85 Jahre
oder dlter. 44 % der Pflegeheimbewohnenden
wiesen Pflegegrad 4 oder 5 auf und waren
damit von schwersten Beeintrichtigungen der
Selbststindigkeit betroffen (vgl. Pflegebediirf-
tige gesamt: 19 %) (BMG 2020). Mehr als
zwei Drittel der Pflegeheimbewohnenden gel-
ten als dementiell erkrankt und weisen infolge-
dessen kognitive und kommunikative Defizite
auf (Rothgang et al. 2010; Schiufele et al.
2013; Schwinger et al. 2018); damit einher
gehen Verhaltenspathologien wie Aggressivi-
tat, Umherwandern oder Apathie (DGPPN und
DGN 2016).

Jeder fiinfte  Pflegeheimbewohnende
(21 %) hatte im Jahr 2018 im Durchschnitt
der Quartale mindestens einen Kranken-
hausaufenthalt (Matzk et al. 2020). Jeder
vierte Krankenhausfall betraf Pflegebediirf-
tige (26 %), mehr als jeder fiinfte bezog sich
auf einen Pflegeheimbewohnenden (22,5 %
im Durchschnitt der Quartale; B Abb. 14.1).
Der Aufenthalt von Pflegeheimbewohnenden
(durchschnittliche Tage je Fall) dauerte fast
doppelt so lang (neun Tage) wie bei Nicht-
Pflegebediirftigen (fiinf Tage; Durchschnitt
der Quartale 2018) (bisher unveroffentlich-
te Berechnungen und Matzk et al. 2020).
Zu den hiufigsten Indikationen fiir Kranken-
hausaufenthalte von Pflegeheimbewohnenden
(60+ Jahre) zdhlen, so zeigen Analysen von
Routinedaten aller AOK-Kranken- und Pflege-
kassen fiir das Jahr 2018 (im Durchschnitt
der Quartale), kardiovaskulire Erkrankun-
gen, Dehydration, Lungenentziindungen sowie
Oberschenkelfrakturen. B8 Abb. 14.2 stellt die-
ses Ranking der héufigsten Hauptdiagnosen
bei Pflegeheimbewohnenden jenen der Bevol-
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* Betrachtet werden dabei alle vollstationaren Félle nach § 39 SGB V; teilstationdre sowie vor- und nachstationare Aufenthalte (§ 115a SGB XI)

und ambulante Félle (§ 115b SGB XI) sind damit exkludiert.
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O Abb. 14.1 Krankenhausfille* nach Pflegebediirftigkeit und Alter — jeweils Anteil in Prozent an allen Krankenhaus-
fdllen der entsprechenden Kategorie (2018) (Quelle: AOK-Daten 2018)

kerung im Alter von mindestens 65 Jahren
gegeniiber (Statistisches Bundesamt 2017).
Gleiche Einfarbungen in der Abbildung stehen
fiir gleiche Hauptdiagnose(gruppen). Es wird
deutlich: Kardiovaskuldre und Atemwegser-
krankungen sowie Infarkte sind bei betagten
Menschen im Allgemeinen und bei Pfle-
geheimbewohnenden im Speziellen haufige
Anlisse fiir Behandlungen im Krankenhaus.
Interessanterweise zeigen sich bei Pflegeheim-
bewohnenden dariiber hinaus Indikationen,
die im Bereich der Versorgungsforschung als
potenzielle Hinweise fiir Versorgungsdefizi-
te im Setting der stationdren Langzeitpflege
gelten — Dehydration sogar an zweithaufigs-
ter Stelle, Frakturen auf Platz 4 (als mogliche
Sturzfolge) sowie Sepsis (B Abb. 14.2). Diese
Auszihlungen bestétigen auch Befunde natio-
naler und internationaler Forschungsarbeiten.
So nennt der systematische Review von Dwyer
et al. (2014) Atemwegs- und kardiovaskulire
Erkrankungen, Frakturen, orthopédische und
sturzbedingte Verletzungen sowie Infektionen
als Hauptindikationen fiir Notfalltransporte
ins Krankenhaus bei Pflegeheimbewohnenden
(Dwyer et al. 2014; vgl. auch Lemoyne et al.
2019; Ramroth et al. 2006).

Hospitalisierungen von Pflegeheimbewoh-
nenden erfolgen am hiufigsten bei Beginn der
vollstationidren Dauerpflege sowie in der kur-
zen Phase vor Versterben. Im letzten Lebens-
jahr steigt der Hospitalisierungsanteil erheb-
lich an: Rund drei Viertel der Bewohnenden
(74,3 %) waren in diesem Zeitraum mindes-
tens einmal im Krankenhaus (Allers und Hoff-
mann 2018; Hoffmann und Allers 2017, 2020;
Ramroth et al. 2006). Innerhalb der letzten
30 Tage vor dem Versterben liegt die Hospi-
talisierungsrate bei bis zu 52 % (Allers und
Hoffmann 2018). Infektionen (vor allem Pneu-
monie und Influenza), kardiovaskuldre Erkran-
kungen sowie Verletzungen sind die hiufigsten
Indikationen, die den Krankenhausaufenthalt
in den letzten Lebensmonaten auslosen. 13 %
der Pflegeheimbewohnenden verstarben 2018
im Krankenhaus (Durchschnitt der Quartale)
(Matzk et al. 2020). Auch hier fiihren kar-
diovaskuldre Erkrankungen, Atemwegserkran-
kungen und Infektionen die Liste der Hauptin-
dikationen fiir den Krankenhausaufenthalt an
(Allers und Hoffmann 2018; Ramroth et al.
2000).
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Rang nach Haufigkeit
der Hauptdiagnosen
(Entlassung)

Stationdre Hauptdiagnosen der AOK-
versicherten Pflegeheimbewohnenden
(60+ Jahre, im Durchschnitt der Quartale

Stationdre Hauptdiagnosen der
Bevolkerung im Alter von 65+ Jahren
(2017)**

2018)*
Herzinsuffizienz (150)

130-152 Sonstige Formen der
Herzkrankheit

2 Volumenmangel inkl. Denydratation 120-125 Ischamische Herzkrankheiten
(E86)
3 Pneumonie, Erreger nicht naher 160-169 Zerebrovaskuldre Krankheiten
bezeichnet (J18)
4 M15-M19 Arthrose
5 Sonstige Krankheiten des Harnsystems K55-K64 Sonstige Krankheiten des
(N39) Darmes
6 Hirninfarkt (163) J09-J18 Grippe und Pneumonie
7 Intrakranielle Verletzung (S06) C15-C26 Bosartige Neubildungen der
Verdauungsorgane
8 Sonstige Sepsis (A41) J40-J47 Chronische Krankheiten der
unteren Atemwege
9 Sonstige chronische obstruktive 170-179 Krankheiten der Arterien,
Lungenkrankheit (J44) Arteriolen und Kapillaren
10 Diabetes mellitus, Typ 2 (E11) S70-S79 Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels

*Quelle: WIAO - eigene Berechnung basierend auf dem Pflege-Report 2020; AOK-Daten 2018;

** Quelle: Statistisches Bundesamt 2017

Krankenhaus-Report 2021

O Abb. 14.2 Die hiufigsten Hauptdiagnosen im Krankenhaus — Vergleich Pflegeheimbewohnende (2018) und Bevol-

kerung 65+ (2017)

14.2.2 Risiken

In Deutschland fiihren viele Wege vom Pfle-
geheim ins Krankenhaus — die auslosenden
Faktoren ebenso wie die beteiligten Versor-
gungsakteure konnen dabei recht unterschied-
lich sein. Grundsitzlich gilt: ambulant vor
stationdr — auch in der Akutversorgung und
auch bei Pflegeheimbewohnenden, sofern die
Indikation und Konstitution es zulassen. Je-
der Transfer vom Pflegeheim und damit vom
Lebensort der vulnerablen Betroffenen hin zu
einem anderen Setting birgt erhebliche Risiken
fiir deren somatischen und auch psychosozia-
len Zustand.

Bereits der Transport in die Notaufnahme
ist belastend fiir die Pflegebediirftigen und er-
hoht das Komplikations- und Mortalitétsrisiko
(Dwyer et al. 2014; Lemoyne et al. 2019).
Der systematische Review von Dwyer et al.
(2014) beziffert hier eindriicklich: bis zu 5 %

der Pflegeheimbewohnenden, die aufgrund ei-
nes akuten Ereignisses hospitalisiert werden,
versterben bereits in der Notaufnahme oder
auf dem Weg dorthin. Studien konnten auch
zeigen, dass sich der Zustand bei Start des
Transports bis zur Ankunft in der Notaufnah-
me hidufig akut verschlechterte (Street et al.
2012), infolgedessen sich die dortige Aufent-
haltsdauer verlidngerte und vermehrt diagnos-
tische Verfahren erforderlich waren (Dwyer
et al. 2014). Rund ein Dirittel der in der Not-
aufnahme vorstellig werdenden Pflegeheimbe-
wohnenden sind binnen zwei Wochen erneut
dort (Dwyer et al. 2014).

Die stationdren Aufenthalte an sich sind
mit einem erhohten Risiko fiir Stiirze, Dekubi-
tus, Delirien, nosokomiale Infektionen, iatro-
gene/therapiebedingte Komplikationen sowie
eine Verminderung der Selbstpflegekompetenz
assoziiert (Bally und Nickel 2013; Dwyer
et al. 2014; Lemoyne et al. 2019). Im Kran-
kenhaus erfolgende Medikationsumstellungen
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bei — zu einem Grofteil bereits polypharma-
zeutisch versorgten — Pflegeheimbewohnenden
mit einer altersbedingt verdnderten Pharmako-
kinetik und -dynamik bergen dariiber hinaus
erhohte Risiken fiir unerwiinschte Arzneimit-
telwirkungen (Holt et al. 2010; Masnoon et al.
2017; Thiirmann und Selke 2014).

Neben den somatischen Folgen eines Kran-
kenhausaufenthalts fiir Pflegeheimbewohnen-
de sind die psychischen Belastungen von er-
heblicher Relevanz (Bally und Nickel 2013).
Transfer trauma, relocation stress bis hin zum
Hospitalismus sind hier Konzepte, um die psy-
chosozialen Folgen zu beschreiben (Keville
1993; Mirotznik und Kamp 2000; Thornton
und Davis 2000). Fiir demenziell erkrank-
te Bewohnende stellt der Krankenhausaufent-
halt eine besonders hohe Belastung dar: Auf-
grund des mit der Erkrankung einhergehenden
fortschreitenden Verlustes der kognitiven und
funktionellen Fahigkeiten besteht generell eine
erhebliche Abhingigkeit von Dritten. Unbe-
kannte Umgebungen und unvertrautes Perso-
nal konnen demnach emotionalen Stress for-
dern, was wiederum zu einer Verschlechte-
rung der Demenzsymptomatik fiihren kann
und sich nachteilig auf die Lebensqualitit aus-
wirkt (Gozalo et al. 2011; Ouslander et al.
2010).

Vor dem Hintergrund der erheblichen Be-
lastungen einer Hospitalisierung fiir Pflege-
heimbewohnende kommt der Vermeidbarkeit
ein hoher Stellenwert zu. Dabei erscheint ein
Krankenhausaufenthalt unter anderem dann
vermeidbar, wenn das verursachende Ereignis,
d.h. der Anlass zur Hospitalisierung, durch
priaventives Handeln nicht eintritt. Die folgen-
de empirische Analyse befasst sich aus die-
sem Grund mit sturzassoziierten Krankenhaus-
aufenthalten von Pflegeheimbewohnenden und
spezialisiert sich dabei auf eine grofle Risiko-
gruppe — nimlich jene mit sturzrisikoerhdhen-
der Medikation.

143 Fokus: Sturzbedingte
Hospitalisierungen
von Pflegeheimbewohnenden

14.3.1 Stiirze und
sturzrisikoerhohende
Medikation (FRIDs)
im Pflegeheim

Stiirze und sturzbedingte Verletzungen zih-
len zu den hiufigsten Ursachen fiir Kranken-
hausaufnahmen von Pflegeheimbewohnenden
in Deutschland (Becker et al. 2012). Die kli-
nische Relevanz von Stiirzen ergibt sich ins-
besondere aus den potenziellen, auch als Post-
Sturz-Syndrom zusammengefassten Sturzfol-
gen. Dies impliziert unter anderen Immobili-
tét, psychische Beeintrichtigungen sowie Ein-
schrinkungen in den alltdglichen Féahigkeiten
und damit Autonomieverlust in unterschied-
lichem Ausmafl (DNQP 2013). Speziell fiir
Hiiftfrakturen gelten Pflegebediirftigkeit, Insti-
tutionalisierung und Tod als héufige Folgen
(Rapp et al. 2019). Studien zum Sturzaufkom-
men im Pflegeheim in Deutschland beziffern
die Pridvalenz — innerhalb der 14 Tage vor
dem jeweiligen Erhebungszeitpunkt — auf 4
bis 5 % der Heimbewohnerschaft (Balzer et al.
2012; Lahmann et al. 2014). Im Mittel ent-
fallen jéhrlich mehr als zwei Stiirze auf einen
Bewohnenden (DNQP 2013). Ein aktueller
systematischer Review von Rapp et al. (2019)
zeigt ein zehnfach erhohtes Risiko fiir hiift-
gelenksnahe Frakturen bei betagten Menschen
mit gegeniiber jenen ohne Pflegebedarf.
Neben personenseitigen Risiken (z. B. kog-
nitive Einschriankungen) und umgebungsbezo-
genen Gefahrenquellen (z. B. Hindernisse auf
dem Boden) gilt der sturzrisikoerhdhende Ein-
fluss von spezifischen Arzneimittelwirkstoffen
als belegt (DNQP 2013). Sogenannte fall-risk-
increasing drugs (FRIDs) steigern durch ver-
schiedene Mechanismen wie Nebenwirkungen
und Arzneimittelinteraktionen das per se hohe
Sturzrisiko der betagten, multimorbiden Men-
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schen in vollstationidrer Langzeitpflege. Zu ih-
nen zidhlen Antidepressiva und Antipsychotika
(Bloch et al. 2011; Oderda et al. 2012; Seppala
et al. 2018b). Fiir Hypnotika/Sedativa, Benzo-
diazepine, Opioide sowie Antiepileptika liefert
der aktuelle Forschungsstand ebenso Evidenz
zum risikosteigernden Einfluss auf die Sturz-
neigung (Bloch et al. 2011; Diaz-Gutierrez
et al. 2017; DNQP 2013; Haasum und Johnell
2017; Park et al. 2015a,b; Ping et al. 2017,
Seppala et al. 2018a,b; Treves et al. 2018;
Xing et al. 2014). Wirkstoffunabhéngig zihlt
unter anderem der Expertenstandard Sturzpro-
phylaxe des DNQP (2013) die Polypharmazie
als relevanten Risikofaktor. Ist im weiteren
Verlauf von FRIDs die Rede, ist neben den ge-
nannten Wirkstoffgruppen die Polypharmazie
stets impliziert.

14.3.2 Routinedatenbasierte
Betrachtung sturzassozi-
ierter Hospitalisierung und
FRIDs bei Pflegeheim-
bewohnenden

== Datengrundlage und Methodik
Mit Hilfe der Routinedaten aller elf AOK-
Kranken- und Pflegekassen ldsst sich schét-
zen, wie viele AOK-versicherte Pflegeheimbe-
wohnende FRIDs erhalten und wie viele von
ihnen sturzbedingt ins Krankenhaus kommen.
Zur Verfiigung standen die bewohnerbezoge-
nen Informationen zu stationidren Diagnosen
und Aufenthalten, zu Arzneimittelverordnun-
gen, zu ambulant-drztlichen Diagnosen und
Leistungen sowie zu Alter, Geschlecht, Pfle-
gegrad und Verweildauer in der Pflegeeinrich-
tung. Es wurden ausschlieBlich Pflegeheime
mit einer Mindestanzahl von 30 AOK-versi-
cherten Bewohnenden (60+ Jahre) und einer
Mindestverweildauer in der jeweiligen Pflege-
einrichtung von einem Quartal im Beobach-
tungsjahr betrachtet.

Als Person mit schwerwiegender Sturzfol-
ge gilt dabei jene, die im Krankenhaus eine
Haupt- oder Nebendiagnose (Entlassung) der

in @ Abb. 14.3 gelisteten ICD-Diagnosen auf-
weist — d. h., das Vorliegen einer stationéren
Versorgung von potenziell sturzbedingten Ver-
letzungen fungiert als Proxy fiir die Schwere
der Sturzfolge. Von allen im Datensatz enthal-
tenen Bewohnenden wurden schlieflich jene
ausgewdhlt, die im Jahr 2018 mindestens eine
FRIDs-Verordnung erhielten oder polymedi-
kamentos versorgt wurden (8 Abb. 14.3).

FRIDs sind ein wichtiger Risikofaktor fiir
das Auftreten von Stiirzen — jedoch nicht
der einzige. Daneben existieren unter ande-
rem bewohnerbezogene Pridiktoren fiir Stiir-
ze, auf welche die Leistungserbringenden di-
rekt keinen Einfluss nehmen konnen. Dieses
Risikoprofil der einrichtungsbezogenen Be-
wohnerschaft wurde ermittelt und die Sturz-
raten je Pflegeheim entsprechend multivariat
adjustiert. Merkmale, die in diese Regressi-
on (GEE-Verfahren) eingingen, sind: Alter,
Geschlecht, Pflegegrad, Demenz (ja/nein), die
Diagnosen des Elixhauser-Komorbidititsindex
sowie die Verweildauer der Person im Pfle-
geheim. Unter Beriicksichtigung dieser Risi-
kofaktoren berechnete das GEE-Verfahren fiir
jedes Pflegeheim die erwartete Anzahl von
Bewohnenden mit FRIDs und sturzassoziier-
tem Krankenhausaufenthalt und setzte es dann
zur tatsdchlich beobachteten Zahl in Relati-
on. Dieser Quotient, die sogenannte Standar-
disierte Morbiditdtsrate (SMR), ist dann die
risikoadjustierte Grofe fiir den Einrichtungs-
vergleich.

== Ergebnisse

Rund 83 % (von N =260.483) aller AOK-ver-
sicherten Pflegeheimbewohnenden der Grund-
gesamtheit erhielten 2018 mindestens eine
FRIDs-Verordnung. Sehr kleine Pflegeheime
mit weniger als 30 AOK-Versicherten mit
FRIDs im Jahr 2018 wurden im Folgeschritt
ausgeschlossen. Der Grund: Bei diesen fallen
einzelne (zufillig auftretende) Ereignisse we-
sentlich stdrker ins Gewicht als bei groferen
Pflegeheimen. Damit umfasst die Stichprobe
fiir die Sturzanalysen 191.209 Bewohnende
mit FRIDs in 4.049 Pflegeheimen im Jahr
2018.
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Pflegeheimbewohnende

QUARTAL STURZ/QUARTAL

STURZ -1

>1 FRID-Verordnung im Quartal
der sturzbedingten Hospitalisierung
oder im Quartal zuvor (ATC)

QUARTAL STURZ

>1 der subsumierten Diagnosen im Krankenhaus als
schwerwiegende Sturzfolge/Verletzung - stationare
Haupt- oder Nebendiagnosen (ICD-10-GM)

NO2A-Opioide

500-510 Verletzungen des Kopfes

NO3A-Antiepileptika

510-519 Verletzungen des Halses

=)

NO5A-Antipsychotika

520-529 Verletzungen des Thorax

NOS BA-Benzodiazepine

NOSC-Hypnotika/Sedativa

NOG6A-Antidepressiva

Polymedikation (9+)

530-539 Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakral-
gegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens

540-549 Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

550-559 Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

560-569 Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

570-579 Verletzungen der Hufte und des Oberschenkels

580-589 Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

590-599 Verletzungen der Knochelregion und des FuBes

TOO-T07 Verletzungen mit Beteiligung mehrerer
Korperregionen

T08-T14 Verletzungen nicht naher bezeichneter Teile des
Rumpfes, der Extremitdten oder anderer Korperregionen

Krankenhaus-Report 2021

O Abb. 14.3 Routinedatenbasierte Definition der schwerwiegenden Stiirze bei Pflegeheimbewohnenden mit FRIDs.

(Quelle: WIdO)

Einen schwerwiegenden Sturz und da-
mit einen Sturz, der eine Hospitalisierung
nach sich zog, erlitten rund 16% von
ihnen. @ Abb. 14.4 differenziert die Be-
wohnenden mit FRIDs im Allgemeinen und
mit FRIDs plus Sturz im Speziellen nach
Alter, Geschlecht und Pflegegrad sowie
dem Vorliegen einer Demenzerkrankung
(B Abb. 14.4). Deutlich wird: Die gestiirz-
ten Pflegeheimbewohnenden mit FRIDs
sind primédr hochbetagt (80+) sowie hiu-
fig demenziell beeintrichtigt. @ Abb. 14.4
zeigt iberdies heterogene Ergebnisse im
Hinblick auf den Pflegegrad. Die Priva-
lenz sturzbedingter Hospitalisierungen bei
Bewohnenden mit FRIDs und Sturz steigt

nicht per se mit dem Ausmafl der Pflege-
bediirftigkeit — der hochste Anteil (17,4 %)
findet sich hier im Pflegegrad 3 (schwere
Beeintrichtigung der Selbststandigkeit), ge-
folgt von Pflegegrad 4 (16,9 %, schwerste
Beeintrichtigungen).

Wie héufig Pflegeheimbewohnende mit
FRIDs tatsdchlich sturzassoziiert im Kran-
kenhaus behandelt werden, variiert zwischen
den insgesamt 4.049 Pflegeeinrichtungen teil-
weise betrdchtlich. Wihrend in einem Vier-
tel (1. Quartil) aller Pflegeheime maximal
ein Zehntel der Bewohnerschaft mit FRIDs-
Verordnung sturzbedingt im Krankenhaus ver-
sorgt wurde, belief sich dieser Anteil beim
Viertel am anderen Ende des Spektrums



258 Kapitel 14 - Multisektorale Schnittstelle: Hospitalisierungen von Pflegeheimbewohnenden

Pravalenz > 1

FRIDs- Pflegeheimbewoh-

Verordnung nende mit ERIDs- Pflegeheimbewohnende mit FRIDs

im Verordnung ** Verordnung**UND schwerem Sturz

. (N=29.801)
Pflegeheim (N=191.209)
2018
0

% der % schwgrer

Grundgesamt- Sturz bei

heit* 9 n % n % Pflegeheimbe-

wohnenden mit

(N=260.483) FRIDs*
Gesamt 83,1 | 191.209 100,0 29.801 100,0 15,6
Frauen 83,2 | 138.417 72,4 22.017 73,9 15,9
Alter in Jahren
60-69 86,0 13.563 71 1.31 4,4 9,7
70-79 86,6 31.394 16,4 4131 139 13,2
80-89 84,9 89.371 46,7 14.629 49,1 16,4
90+ 78,2 56.881 29,7 9.730 32,6 171
Pflegegrad
1 73,3 665 0,3 76 0,3 1,4
2 77,5 28.771 15,0 4.327 14,5 15,0
3 82,3 58.648 30,7 10.232 34,3 17,4
4 86,3 65.573 34,3 11.085 37,2 16,9
5 83,8 37.552 19,6 4.081 13,7 10,9
Demenz
JA 84,0 | 133.502 ‘ 69,80 | 22113 ‘ 74,20 ‘ 16,6
Verweildauer in Quartalen®***
1 76,0 27956 14,6 6.607 22,2 23,6
2 86,6 22.053 11,5 5.375 18,0 24,4
3 87,4 23.701 12,4 4.836 16,2 20,4
4 83,5 | 117.499 61,5 12.983 43,6 11,0

*Die Grundgesamtheit umfasst ausschlieB8lich Pflegeheime mit mindestens 30 AOK-versicherten Bewohnenden im Jahr 2018.
Kleinere Pflegeheime wurden ausgeschlossen.

**Die Analysen der Bewohnenden mit FRIDs (mit und ohne Sturz) basieren auf jenen Pflegeheimen, in denen im Jahr 2018
mindestens 30 AOK-versicherte Bewohnende FRIDs aufwiesen. Kleinere Pflegeheime wurden ausgeschlossen.

Krankenhaus-Report 2021

O Abb. 14.4 Privalenz und Deskription von Pflegeheimbewohnenden mit FRIDs und schwerwiegendem Sturz (sturz-
assoziierte Hospitalisierung) (2018)
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O Abb. 14.5 Pflegeheimbewohnende mit FRIDs und schwerwiegendem Sturz je Pflegeeinrichtung — Perzentilkurve

(roh, 2018) (Quelle: AOK-Daten 2018)

(4. Quartil) auf 19 % und mehr. Das Maximum
liegt bei 55 % (B Abb. 14.5).

Die Ergebnisse der multivariaten Adjus-
tierung in Form der SMR-Raten je Pflege-
heim (vgl. Abschn. Datengrundlage und Me-
thodik) stellen — wie B Abb. 14.6 visualisiert
— die beobachtete Zahl an Bewohnenden mit
FRIDs und sturzbedingter Hospitalisierung je-
ner Anzahl gegeniiber, die aufgrund des ein-
richtungsbezogenen Risikoprofils zu erwarten
wire. Demnach lag das SMR bei einem Viertel
der Einrichtungen zwischen 1,3 und 2,9. Dies
bedeutet: In diesen Pflegeheimen wurden ein
Drittel mehr bis fast dreimal so viele Bewoh-
nende mit FRIDs sturzbedingt hospitalisiert als
aufgrund des Heimrisikoprofils statistisch zu
erwarten wire (8 Abb. 14.6).

14.3.3 Diskussion -
Sturzprophylaxe
als Hospitalisierungs-
pravention

Die routinedatenbasierten Analyseergebnisse
zeigen, dass sturzassoziierte Hospitalisierun-
gen — und damit primér schwerwiegende Stiir-
ze — bei Pflegeheimbewohnenden mit FRIDs
hiufig sind, dass diese Pridvalenz jedoch zwi-
schen den Einrichtungen variiert. Der Schwer-
punkt der Analyse lag auf einer bestimmten
Risikogruppe im Pflegeheim — den Bewohnen-
den mit FRIDs. Studien zeigen hier Priven-
tionspotenzial auf: Die Arzneimitteltherapie
gilt als einer der am besten beeinflussbaren
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O Abb. 14.6 Pflegeheimbewohnende mit FRIDs und Sturz — Vergleich der tatsichlichen Anzahl und der aufgrund des
Risikoprofils des Pflegeheims statistisch erwarteten Anzahl (2018) (Quelle: AOK-Daten 2018)

Priadiktoren von Stiirzen. Medikationsanpas-
sungen konnen hier dazu beitragen, diese ge-
sundheitlich schwerwiegenden Ereignisse er-
heblich zu reduzieren (DEGAM 2014). Fiir
die Beendigung der Gabe von Benzodiaze-
pinen lief3 sich beispielsweise ein signifikant
geringeres Sturzrisiko feststellen (Berry et al.
2016; Berry et al. 2018; Hart et al. 2020).
Die Versorgungsforschung liefert demgegen-
tiber Belege, dass bei Sturzrisiko bzw. -historie
keineswegs zwangsldufig eine Medikationsan-
passung erfolgt. Ein systematischer Review
von Hart et al. (2020) bezifferte die Pridva-
lenz von FRIDs bei dlteren Menschen zum
Zeitpunkt des Sturzes auf 65 bis 93 %. Ob-
wohl die medikamentdsen Risikofaktoren fiir
Stiirze bekannt waren, kam es nach dem Sturz-
ereignis nicht zu einer Gesamtreduktion der
Verordnungen sturzrisikoerhohender Medika-
mente (Hart et al. 2020). Eine weitere kanadi-
sche Studie kommt zu dhnlichen Ergebnissen:
Im Zeitraum von sechs Monaten nach einem
Sturzereignis kam es zu keinen Anderungen
des Medikamentenregimes (Rojas-Fernandez
et al. 2015).

Die Ergebnisse markieren ein Aktionsfeld
fiir eine Optimierung der Versorgung, an der
nicht nur die medizinischen Akteure, sondern
auch jene der pflegerischen Versorgung be-
teiligt sind: Mehr als die Hilfte (57 %) von
2.500 Pflegekriften in deutschen Pflegeein-
richtungen gaben im Rahmen einer Befragung
an, gelegentlich auf die Verordnung von anti-
psychotischen Wirkstoffen (die zu den FRIDs
gehoren) hinzuwirken, mehr als ein Vier-
tel taten dies regelmiBig (27 %) (Schwinger
et al. 2017). Dies unterstreicht, dass priven-
tive Mallnahmen berufsgruppeniibergreifend
verzahnt sein miissten: Die systematische Be-
urteilung des Sturzrisikos unter Sichtung der
individuellen und umgebungsbezogenen Ri-
sikofaktoren ist Aufgabe der Pflegefachkraft
(Becker et al. 2012). Daran schliefit sich wie-
derum eine weiterfiihrende &rztlich-diagnosti-
sche Abkldrung einzelner Risikofaktoren an
(ACSQH 2009; Balzer et al. 2012; NICE 2013;
RNAO 2017). Ein kontinuierlicher Medikati-
onsreview (insbesondere FRIDs) ist dabei zen-
tral; bei Bedarf sind entsprechende Malnah-
men wie Dosisidnderungen, Priparatewechsel
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oder das Absetzen der Therapie bei nicht vor-
handener Indikation zu veranlassen (Seppala
et al. 2019). Die Option einer Medikations-
umstellung zur Minimierung des Sturzrisikos
ist dariiber hinaus im Rahmen des hausirzt-
lichen geriatrischen Assessments abzukliren
(DEGAM 2017). Dabei sind auch Pflegekriifte
weiter zu schulen, um das Bewusstsein ge-
geniiber diesen Medikamenten, die mit einem
erhOhten Sturzrisiko verbunden sind, zu er-
hohen (ACSQH 2009; Hill und Wee 2012;
Seppala et al. 2019)

Die Umsetzung von sturzprophylaktischen
Standards und eine Uberfiihrung von evidenz-
basiertem Wissen in die Versorgungspraxis
setzt damit Verfiigbarkeit und Qualifikation
der Akteure voraus. Dies impliziert die erfolg-
reiche interdisziplindre Kommunikation und
Zusammenarbeit (Broge et al. 2018; Schwin-
ger und Behrendt 2018). RegelméBige drztli-
che Visiten und Beobachtungen von Pflegeper-
sonal und Angehorigen ergeben hier kombi-
niert bestenfalls ein Friithwarnsystem fiir po-
tenzielle Neben- und Wechselwirkungen im
Rahmen der medikament6sen Therapie (Be-
cker et al. 2012). Feste — wenige — An-
sprechpartner und Erreichbarkeiten sowie ei-
ne klare Kompetenzverteilung sind hierfiir
wichtige Voraussetzungen (Fleischmann et al.
2016; Laag 2020). Die Intention des Gesetzge-
bers, mit regulatorischen Maflnahmen (§ 119b
Abs. 2 SGB V) die Schnittstelle Arzteschaft
— Pflegeheim zu verbessern und die kooperati-
ve Versorgung zu stirken, weist in die richtige
Richtung. Belege fiir die Wirksamkeit der neu-
en Rahmenvorgaben in der Versorgungsrealitit
stehen jedoch noch aus.

Unter Anerkennung der multifaktoriellen
Atiologie von Stiirzen im Pflegeheim ist es
dariiber hinaus folgerichtig, dass allein die
Reduktion der sturzrisikoerhohenden Medika-
mente nicht effektiv ist, um Stiirze zu ver-
meiden (Seppala et al. 2019). Nicht-medi-
kamentdse Maflnahmen zur Sturzprophylaxe
sind in ihrer Wirksamkeit ebenso nachgewie-
sen. Sie beinhalten z. B. Ubungen zum Erhalt
oder zur Verbesserung motorischer Funktio-
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nen, Anpassungen der Wohnumgebung, den
Umgang mit einer beeintrichtigten Sehfunkti-
on, die Modifikation der Kleidung und zusétz-
liche Schutzkleidung (z.B. Hiiftprotektoren,
um schwerwiegenden Sturzfolgen vorzubeu-
gen) sowie entsprechende adressatengerechte
Information und Beratung (Balzer et al. 2012;
Becker et al. 2012; DEGAM 2017; DNQP
2013; NICE 2013; RNAO 2017).

In der Gesamtschau ist festzuhalten, dass
die Identifikation eines singulidren Effekts von
FRIDs auf die sturzbedingte Hospitalisierung
nicht gegeben ist; eine eindimensionale Zu-
schreibung von Sturzhdufungen bei FRIDs
im Pflegeheim erscheint vor diesem Hinter-
grund nicht angemessen. Vielmehr fiihrt die
multifaktorielle Atiologie von Stiirzen zu ei-
nem breiten Spektrum an sturzprophylakti-
schen Ansitzen und Interventionsmoglichkei-
ten (DNQP 2013; Seppala et al. 2019). Im
ersten Interventionsjahr konnte ein Sturzpri-
ventionsprogramm (Fokus Hiiftfrakturen) in
bayerischen Interventions-Pflegeheimen eine
um 20 % niedrigere Frakturrate im Vergleich
zu den Kontrolleinrichtungen feststellen (Be-
cker et al. 2012). Evidenzbasierte multimodale
Interventionen zur Sturzprophylaxe fiir Pflege-
heimbewohnende sind dennoch rar — hier ist
nicht zuletzt die Forschung gefragt (Cameron
et al. 2018).

14.4 Fazit und Ausblick -
Vermeidbare
Hospitalisierungen von
Pflegeheimbewohnenden

Zur Schitzung von vermeidbaren Hospitalisie-
rungen im Allgemeinen entstand nach ame-
rikanischem Vorbild in Deutschland ein Dia-
gnosekatalog fiir ambulant-sensitive Kranken-
hausfille (ASK; Sundmacher und Schiittig
2015). Die These dahinter: Primér strukturelle
Defizite der ambulant-drztlichen Versorgungs-
landschaft fithren dazu, dass Menschen mit
grundsitzlich ambulant behandelbaren Indika-
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tionen ins Krankenhaus kommen. Die Quali-
tdt im ambulanten Sektor beeinflusst in die-
ser Hinsicht die Erforderlichkeit eines Kran-
kenhausaufenthalts (Sundmacher und Schiittig
2015). In Anlehnung an diese Argumenta-
tion ldsst sich der Anspruch eines derarti-
gen Konzepts fiir Pflegeheimbewohnende et-
was weiter umformulieren: Strukturelle Defi-
zite der ambulant-édrztlichen und pflegerischen
Performanz mit dem Ergebnis einer potenzi-
ell insuffizienten Behandlung und Prophylaxe
konnen zu Verschlechterungen des Gesund-
heitszustandes, Komplikationen und damit zu
potenziell vermeidbaren und unerwiinschten
Akutereignissen wie Stiirzen mit Hospitali-
sierungsfolge fiihren. Sturzpridvention ist da-
bei eine zentrale, berufsgruppeniibergreifende
Aufgabe des an der Versorgung beteiligten
medizinischen und pflegerischen Personals,
setzt Ressourcen und Qualifikation voraus und
schlieBt selbstverstindlich den Bewohnenden
und deren Angehorige ein. Hier besteht wei-
terhin groer Handlungsbedarf.

Die Bedeutung formaler Qualifikation der
in Pflegeheimen titigen Pflegefachpersonen
fiir eine hohe Versorgungsqualitit ist wissen-
schaftlich belegt, wenn auch dieser Zusam-
menhang nicht als linear betrachtet werden
kann (Hasseler 2019). In den entsprechen-
den Publikationen werden Pflegefachpersonal-
schliissel zwischen 50 und 75 % diskutiert,
die notwendig sind, um Qualitidt, Effektivi-
tat und Effizienz zu erreichen (zusammen-
gefasst in Hasseler 2019). Erkenntnisse zu
den Auswirkungen des neuen Pflegepersonal-
bemessungsinstruments mit einer Empfehlung
fiir mehr Pflegehelfende auf Qualitéit und Out-
comes der Versorgung in der stationdren Al-
tenpflege liegen derzeit vollig unzureichend
vor. Ebenso fehlen Konzepte fiir entsprechen-
de Skills-Grade-Mixe, die eine Anleitung und
Aufsicht der Pflegehelfer sicherstellen bzw.
sehr genau definieren, welche Verantwortungs-
bereiche von diesen unter Supervision iiber-
nommen werden konnen. Damit bleibt bisher
auch unbeantwortet, wie mit dem neuen Be-
messungsinstrument evidenzbasiertes Wissen
Einzug in die pflegerische Versorgung erhal-

ten sowie die erforderliche berufsgruppen- und
sektoreniibergreifende Zusammenarbeit erfol-
gen kann.

Das Beispiel der sturzassoziierten Hospi-
talisierung von Pflegeheimbewohnenden zeigt
dariiber hinaus auch auf, dass eine einfache
Zuschreibbarkeit von Versorgungsdefiziten auf
Akteure im Kontext Pflegeheim nicht gegeben
ist. Damit ist man allerdings bei einer Proble-
matik auf Systemebene angelangt: ,,Qualitét*
wird in Deutschland regelm@Big als sektorale
Verantwortlichkeit von Versorgern vermessen
und dargestellt. Pflegeheimbewohnende wer-
den aber in aller Regel sektoren- und leistungs-
trigeriibergreifend versorgt. So gesehen bedarf
es (zunichst) eines Bewusstseinswandels da-
hingehend, dass Sturzprophylaxe im Speziel-
len wie auch die Versorgung von Pflegebe-
diirftigen im Allgemeinen eine medizinisch-
pflegerische Gemeinschaftsaufgabe ist, in de-
ren Zentrum die einzelnen Pflegebediirftigen
stehen. Im Bereich der medizinischen Versor-
gung wird seit 2007 die Entwicklung sekto-
reniibergreifender Qualitétssicherungsverfah-
ren gesetzlich gefordert. Ein dahinterstehen-
der richtiger Gedanke ist der patientenbezo-
gene Krankheits- bzw. Heilungsverlauf, der
keine Sektorengrenzen kennt. So sehr die-
ser Gedanke die versorgungspolitische Agenda
pragt, so schwierig ist es, sektoreniibergreifen-
de Qualititssicherungsverfahren einzufiihren,
da diese nach dem genannten Prinzip sek-
toraler Verantwortlichkeiten organisiert sind.
Dementsprechend sind die 2019 erstmals ein-
gefiihrten Indikatoren fiir die stationidre Al-
tenpflege streng nach Maflgabe ihrer Pflege-
sensibilitdt ausgewihlt worden, d. h. Indikato-
ren, die Hinweise auf mogliche medizinische
Versorgungsprobleme in diesen Einrichtungen
geben konnen, wurden bewusst ausgeschlos-
sen (Wingenfeld et al. 2011; Wingenfeld et al.
2018).

Hier setzt das sogenannte QMPR-Projekt
an: Mit dem Ziel, die Versorgung der Pfle-
geheimbewohnenden berufsgruppeniibergrei-
fend und damit die Qualitit multikausal zu
verstehen, fiihrt das Wissenschaftliche Institut
der AOK (WIdO) zusammen mit dem aQua-
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Institut und der Ostfalia Hochschule fiir Ange-
wandte Wissenschaften das vom Innovations-
fonds geforderte Projekt ,,Qualititsmessung in
der Pflege mit Routinedaten (QMPR)* durch.
Was zu Beginn als Pilotstudie begann, zeigt
sich mittlerweile recht deutlich: Indikatoren
zur Messung der Versorgungsqualitidt im Pfle-
geheim auf Basis von Routinedaten der Kran-
ken- und Pflegeversicherung sind machbar und
konnten perspektivisch das gesetzliche Sys-
tem der Qualitdtssicherung sinnvoll erweitern.
QMPR-Indikatoren bieten dabei die Moglich-
keit, Transparenz fiir bisher ausgeblendete —
leistungstrigeriibergreifende — Qualitédtsaspek-
te zu stirken, Awareness fiir kritische Ver-
sorgungsresultate zu erhohen und Impulse fiir
Optimierungsprozesse zu liefern. Ein Indikator
ist dabei die sturzassoziierte Hospitalisierung
von Pflegeheimbewohnenden mit FRIDs.
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