Supplement 1: Beschreibung der Pflegeindikatoren

Dekubitus sind Bereiche lokalisierter Schadigungen der Haut und der darunterliegenden
Gewebeschichten, die durch Druck, Scherkrafte und Reibung oder einer Kombination dieser
Faktoren verursacht werden (1). Das Auftreten von Dekubitus wird als bedeutender
Qualitatsindikator in der Versorgung von Patient*innen/Pflegeheimbewohner*innen
betrachtet (2-4). Internationale Studien zeigen in Krankenhdusern Dekubituspravalenzraten
von 2,2 % bis hin zu 247 % (5-11). In Pflegeheimen werden international
Dekubituspravalenzraten zwischen 3,1 % und 16,9 % beschrieben (12-15). Patient*innen auf
Intensivstationen haben ein hoheres Dekubitusrisiko als Patient*innen anderer Stationen (6,
16-19). Dekubitus stellen schwerwiegende Gesundheitsprobleme dar, die zu einer
Einschrankung der Lebensqualitat, einer verldngerten Aufenthaltsdauer (20) sowie einem
erhoéhten Pflegeaufwand (21) und damit auch zu erhéhten Kosten fiihren kénnen. Die
Kosten fir die Behandlung eines Dekubitus belaufen sich auf 7 € bis 470 € pro Tag abhangig
von der Einrichtungsart (Krankenhaus, Pflegeheim etc.) (22).

Neben Dekubitus kommt auch Inkontinenz haufig bei institutionalisierten Personen vor
(23). Dabei wird zwischen Urin- und Stuhlinkontinenz unterschieden. Urininkontinenz
bedeutet einen unfreiwilligen Verlust von Urin (24) und Stuhlinkontinenz bedeutet einen
unfreiwilligen Verlust von Stuhl (24). Studien in Krankenhdusern berichten von
Pravalenzraten zwischen 1,5 % und 29,4 % bei Urininkontinenz (25-27) und bis zu 30 % bei
Stuhlinkontinenz (28). Internationale Studien in Pflegeheimen zeigen Raten bei
Urininkontinenz zwischen 70 % und 75 % (13, 29) und bei Stuhlinkontinenz bis zu 70 % (13,
28). Die Pravalenz von Urininkontinenz steigt mit dem Alter an (23, 24, 26, 27). Neben
psychischen und sozialen Auswirkungen (30) sowie erheblichen Einschrdankungen der
Lebensqualitat (30-35) Fihrt Inkontinenz auch zu betrachtlichen 6konomischen Folgen (25,
26, 36). Die Kosten eines Krankenhausaufenthaltes aufgrund von Stressurininkontinenz
betragen zwischen 82 € und 955 € pro Tag (37).

Des Weiteren werden im Rahmen der Pflegequalitdtserhebung Daten zu Mangelernahrung
erhoben. Mangelerndhrung wird definiert als ein Zustand, der auf eine mangelnde
Nahrungszufuhr zuriickzufihren ist und zu einer veranderten Korperzusammensetzung
(verringerte fettfreie Masse) und Korperzellmasse fihrt, was zu einer verminderten
korperlichen und geistigen Funktion und einer Beeintrachtigung des klinischen
Krankheitsverlaufs fihrt (38). Mangelerndhrung tritt vor allem bei dlteren Menschen auf (39-
42). Internationale Pravalenzen von Mangelerndhrung bei Krankenhauspatient*innen
reichen von 18 % bis zu 60 % (42-47). In Pflegeheimen werden international Pravalenzraten
von bis zu 66,5 % beschrieben (13, 46, 48-53). Zu den Risikofaktoren von Mangelerndhrung
zdhlen unter anderem ein héheres Alter, Polypharmazie, Multimorbiditdt und bestimmte
Erkrankungen wie beispielsweise onkologische Erkrankungen. Aber auch soziale Isolation
und psychische Erkrankungen, wie Demenz und Depression, zdhlen zu den Risikofaktoren
(40, 49, 54-56). Eine frihzeitige Erfassung von Risikopatient*innen/ -bewohner*innen ist
notwendig, um den Konsequenzen einer Mangelerndhrung durch gezielte Interventionen
vorzubeugen (57). Die Folgen einer Mangelerndhrung sind vielfaltig und oftmals verbunden
mit Institutionalisierung, ldngeren Liegezeiten und einer héheren Mortalitdt im Krankenhaus
sowie einer verminderten Lebensqualitdt (40, 47, 58-60). Des Weiteren hat
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Mangelerndhrung erhohte Krankenhauskosten zur Folge (61). So werden beispielsweise in
Spanien die jahrlichen Kosten fir Patient*innen mit Mangelerndhrung auf 1.100 Millionen €
geschatzt (62) und in Italien wurden 3.372 Millionen € jdhrliche Gesundheitskosten aufgrund
von Mangelerndhrung errechnet (63). Interventionen hinsichtlich Erndhrungsberatung und -
management konnen diese Kosten reduzieren (64-66).

Stiirze sind ein weiteres relevantes Problem in der taglichen Pflegepraxis (67-70). Unter
einem Sturz sind alle Ereignisse zu verstehen, bei denen der*die
Patient*in/Pflegeheimbewohner*in unbeabsichtigt auf den Boden oder nach unten Fallt
(71). Zwischen 1,6 % und 3,6 % der Patient*innen stiirzen mindestens einmal wahrend eines
Krankenhausaufenthaltes (72-74). Uber 65-jshrige Personen stiirzen 6fter als jiingere
Personen (73, 75) und Giber 50 % der tiber 80-jahrigen Personen stiirzen mindestens einmal
jahrlich ~ (76). Internationale  Studien  schitzen, dass ein  Drittel der
Pflegeheimbewohner*innen mindestens einmal pro Jahr stiirzen (76). Als Risikofaktoren fir
Stiirze werden in der Literatur unter anderem kognitive und funktionale Einschrankungen,
Inkontinenz, Multimorbiditat, Polypharmazie sowie Umgebungsfaktoren wie mangelnde
Beleuchtung oder rutschige Béden identifiziert (73, 75, 77-79). Stirze stellen ein grolies
Problem in Gesundheitseinrichtungen dar, da sie zu erheblichen Konsequenzen wie
Verletzungen (Hdmatome, Gewebsverletzungen, Platzwunden, Knochenbriiche), erhéhte
Pflegeabhangigkeit oder zu einem friihzeitigen Tod fiihren kdnnen (80-83). Die Folgen eines
Sturzes gehen mit hohen Gesundheitskosten einher. Panneman, Sterke (84) haben in den
Niederlanden die jahrlichen Kosten in Bezug auf Sturz auf 116 Millionen € berechnet. In
Finnland betragen die Behandlungskosten von sturzbedingten Verletzungen bei einer
Person Uber 65 Jahre im Durchschnitt 3.611 $ (85).

Unter Freiheitseinschrankenden/-beschrainkenden MaBBnahmen werden Malinahmen
verstanden, welche die Menschenrechte und die Bewegungsfreiheit verletzen. Dazu
gehoren jede Beschrankung der personlichen Mobilitdt wie Beobachtung, Abschottung,
manuelle Beschrankung, mechanische Malinahmen und rascher Einsatz von psychologischen
Mitteln (86). Internationale Pravalenzraten zu freiheitsein-/beschrankenden MaRnahmen
liegen zwischen 0 % und 32 % in Krankenhausern (87-90), wobei auf Intensivstationen die
Raten sogar bis zu 90 % reichen (88, 90). In Pflegeheimen liegen international die
Pravalenzraten bei 2,6 % bis 84,9 % (91-95). Haufige Griinde fir freiheitsein-/beschrankende
MalRnahmen sind Schutz vor Verletzungen bzw. Stiirzen oder Verhaltenskontrolle bei
kognitiven Einschrankungen (89, 95-97). Die Literatur zeigt, dass freiheitsein-
/beschrankende Mallnahmen in den meisten Fallen negative Folgen hervorrufen und zu
Problemen wie Kontrakturen, Inkontinenz, Stirzen und Pflegeabhangigkeit fihren kdnnen
(98). Fir die betroffenen Personen bedeutet dies ein Abfall des Ffunktionalen
Gesundheitszustandes sowie eine verlangerte Krankenhausaufenthaltsdauer und erhohte
Mortalitdt (87). Fir Pflegende bedeuten freiheitsein-/beschrankende MaRnahmen oft
negative Empfindungen und Schuldgefiihle (99).
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Des Weiteren werden im Zuge der Pflegequalitdtserhebung Daten zum Pflegeindikator
Schmerz erhoben. Bei Schmerzen wird zwischen zwei Formen unterschieden. Akuter
Schmerz ,ist ein plotzlich auftretender und auf einen begrenzten Zeitraum andauernder
Schmerz, der in einem offensichtlichen Zusammenhang mit einer Gewebe- oder
Organschadigung steht” (100). Chronischer Schmerz wird definiert als ein ,,Schmerz, der
ldnger als drei oder sechs Monate anhalt” (100). Chronischer Schmerz ist ein haufig und
global auftretendes Gesundheitsproblem (101-106). Im Jahre 2019 gehorten chronische
Ricken-, Nacken-, und Kopfschmerzen zu den haufigsten chronischen Erkrankungen der
Osterreichischen Bevélkerung (107). Chronischer Schmerz wird mit Depressionen,
Beeintrdachtigungen im Berufsleben, vermindertem Schlaf und reduzierter Lebensqualitdt
assoziiert (108, 109). Chronischer Schmerz und hohe Schmerzintensitat gehen mit erhéhten
Gesundheitskosten sowie gesellschaftlichen Kosten (z.B. frithzeitige Pensionierung) einher
(109, 110). In Osterreich liegen die jahrlichen medizinischen Kosten einer Person, welche an
chronischen Schmerzen leidet, bei 5.725 € (111). Aus der internationalen Literatur geht
hervor, dass die Haufigkeit von Schmerzen bei Patient*innen im Krankenhaus zwischen 63 %
und 83 % liegt (112-114). 24,1 % bis 35 % der Patient*innen im Krankenhaus berichten Gber
starke Schmerzen (= 7 auf einer Schmerzskala von 0-10) (112, 114).

Alle genannten Pflegeindikatoren stehen in engem Zusammenhang mit der
Pflegeabhdngigkeit von Patient*innen und Pflegeheimbewohner*innen, d.h. diese
Indikatoren kénnen die Pflegeabhangigkeit fordern oder verstarken (115-117). Gerade
Pflegeheimbewohner*innen sind mehrheitlich pflegeabhdangig sowohl in physischen als
auch in psychosozialen Aspekten. Mobilitdtsprobleme und funktionelle EinbuRBen fFiihren zur
Pflegeabhangigkeit, welche jedoch bei entsprechender Einschidtzung und durch gezielte
Interventionen reduziert werden kénnte. Die Pflegeabhangigkeitsskala (PAS) basiert auf
den Grundbediirfnissen nach Virginia Henderson und wird von Pflegenden zur Einschatzung
der Pflegeabhdngigkeit von Patient*innen/Pflegeheimbewohner*innen genutzt (118, 119).
Die psychometrischen Eigenschaften der PAS wurden umfassend in unterschiedlichen
Settings Uberpriift, wobei die PAS als ein giiltiges und zuverldssiges Instrument bestatigt
werden konnte (119). Die PAS umfasst 15 Items, die physische und psychosoziale Aspekte
abdecken (z.B. Essen und Trinken, Mobilitat, Alltagsaktivitdten, Kommunikation). Zu jedem
Item gibt es eine fiinfstufige Bewertungsskala (Likertskala), die von véllig unabhangig bis
vollig abhangig reicht. So kann abgebildet werden in welchen Bereichen eine
Unabhangigkeit von Pflege vorliegt oder ob eine Unterstiitzung durch Pflegepersonen
notwendig ist (120). Das Hauptziel dieses Instrumentes ist es, den Pflegenden eine Hilfe zur
systematischen Einschdtzung der Grundbediirfnisse von
Patient*innen/Pflegeheimbewohner*innen sowie zur Planung des Pflegeprozesses
anzubieten (118). Dadurch bildet die PAS die Basis fiir die Planung und Durchfihrung
individueller Pflegeinterventionen (119, 121).
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