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Interventionen zur Pravention von
Verletzungen im Zusammenhang
mit dem eigenen Bett

MELANIE BURGSTALLER & ANDREA KOBLEDER

Dieser Cochrane Review untersucht die Wirksamkeit von Interventi-
onen zur Priavention von Verletzungen durch das Bett oder von Ver-
letzungen aufgrund von Stiirzen aus dem Bett bei Patientinnen und
Patienten in unterschiedlichen Settings.

Dieser Cochrane Review ist ein Update
eines Cochrane Reviews aus dem Jahr
2011.

Die Autoren suchten im Spezialre-
gister der Cochrane Gruppe fiir Ver-
letzungen sowie in den Datenbanken
CENTRAL, MEDLINE, EMBASE, CINAHL
und ISI Web of Science. Weiters erfolgte
eine Durchsicht von Referenzlisten aller
relevanten Studien und eine Recherche
im Internet via Google und die online
Studiendatenbank clinicaltrials.gov.
Um unpublizierte oder graue Literatur
zu finden, wurde Kontakt mit Bettenfa-
briken aufgenommen. Im Rahmen der
Suche setzten die Wissenschaftler kein
Limit hinsichtlich Sprache, Zeitpunkt
oder Publikationsform.

Eingeschlossen wurden randomisiert
kontrollierte Studien (RCT) und Cluster
RCT, welche Interventionen zur Praven-
tion von Verletzungen durch das eigene
Bett bei Personen ab 18 Jahren unter-
suchten. Bei den Teilnehmenden musste
es sich um Patientinnen und Patienten
im Krankenhaus oder in Rehabilitati-
onskliniken beziehungsweise um Be-
wohnende von Pflegeheimen handeln.

Ausgeschlossen wurden Studi-
en, welche Patientinnen und Pati-
enten auf Transportliegen in der
Notfallabteilung, mit tageschirurgi-
schem Eingriff, in Hausarztpraxen,
im ambulanten Bereich oder in der
Hauskrankenpflege untersuchten.

Studien, die physische und medika-
mentose freiheitsbeschrankende Maf3-
nahmen als Intervention definierten,
wurden ebenso ausgeschlossen.
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Intervention
und Kontrolle

Als Intervention zur Pravention von Ver-
letzungen durch das Bett oder von Ver-
letzungen aufgrund von Stiirzenausdem
Bett galten Bettgitter, Niederflurbetten,
Bettaustiegsalarme, Sicherheitsmatten
neben dem Bett, Schulungsprogramme
und Protokolle zur Sturzpravention und
andere Mafinahmen zur Pravention von
Verletzungen durch das Bett.

Zielkriterien

Die Haufigkeit von Verletzungen durch
das Bett und die Haufigkeit von Stiirzen
aus dem Bett wurden als primare Ziel-
kriterien definiert. Sekundare Zielkrite-
rien waren die Haufigkeit der Verletzun-
gen aufgrund von Stiirzen aus dem Bett,
Haufigkeit der Verletzungen durch die
Intervention (z.B. Bettgitter), Haufigkeit
aller Stiirze in der Studienpopulation,
Haufigkeit aller Verletzungen in der Stu-
dienpopulation und die Haufigkeit aller
Verletzungen aufgrund von Stiirzen.

Vorgehen

Die Autoren priiften unabhangig von-
einander Titel, Abstracts und Schlissel-
worter aller gefundenen Quellen hin-
sichtlich ihrer Relevanz. Danach wurden
die Volltexte der potentiell relevanten
Studien anhand der Einschlusskrite-
rien ebenso unabhingig voneinander
gepruft. Um weitere Informationen zu
den Studien zu erhalten wurde Kontakt

zuden Originalautorinnen und -autoren
aufgenommen. Die Daten aus den Stu-
dien wurden von zwei Wissenschaftlern
unabhéingig voneinander anhand einer
standardisierten Vorlage extrahiert. Bei
Diskrepanzen zu Studieneinschluss und
Datenextraktion konnte bei Bedarf der
Drittautor hinzugezogen werden. Die
Qualitat der eingeschlossenen Studien
wurde von zwei Personen unabhéan-
gig voneinander nach den Kriterien
des Cochrane Handbuchs beurteilt.

Datenanalyse

Die Interventionseffekte wurden durch
Risiko-Verhaltnisse (RR) und Standard-
fehler der Zielkriterien errechnet. Bei
fehlenden Daten wurde Kontakt zu den
Originalautorinnen und—autoren aufge-
nommen, die Analyse der Daten erfolgte
auf Basis Intention-to-treat. Die Wissen-
schaftler verglichen die Teilnehmenden,
Interventionen und Zielkriterien um die
klinische Heterogenitat zwischen den
Studien zu bestimmen.

Eine Metaanalyse war aufgrund der
klinischen Heterogenitédt der einge-
schlossenen Studien nicht moglich.
Ebenso war die Erstellung eines Funnel-
Plots zum Nachweis eines Publikations-
bias, die Errechnung der statistischen
Heterogenitat, eine Subgruppenanalyse
und Sensitivitatsanalyse nicht sinnvoll
oder nicht méglich.

Ergebnisse

In den Cochrane Review konnten zwei
Studien (eine RCT und eine Cluster RCT)
mit insgesamt 22106 Teilnehmenden
mit hohem Sturzrisiko eingeschlossen
werden. Die RCT wurde auf einer geri-
atrischen Station im Krankenhaus mit
70 Teilnehmenden durchgefithrt und
untersuchte als Einzelintervention Bett-



Ausstiegs-Alarmsysteme im Vergleich
zur Standardpflege. Die Cluster RCT wur-
de auf 18 Stationen eines Allgemein-
krankenhauses mit 22 036 Teilnehmen-
den durchgefiihrt und untersuchte als
Einzelintervention Niederflurbetten im
Vergleich zur Standardpflege. In keiner
der beiden Studien kam es zu Verletzun-
gen durch das Bett. Die RCT mit den Bett-
Ausstiegs-Alarmsystemen fand keine si-
gnifikante Reduktion der Stuirze aus dem
Bett (RR0.25,95% K10.03 und 2.24). Auch
die Intervention Niederflurbetten zeigte
keine signifikante Reduktion der Stiirze
im Zimmer, welche Stiirze aus dem Bett
beinhalteten (RR 0.69, 95% KI 0.35 bis
1.34). Durch die Intervention gab es in
keiner der beiden Studien Verletzungen.
Weder das Bett-Ausstiegs-Alarmsystem
noch die Niederflurbetten zeigten eine
signifikante Reduktion von Stiirzen in
der Interventionsgruppe.

Die Cluster RCT fand keine Reduktion
der Verletzungen aufgrund von allen
Stlirzen in der Interventionsgruppe, in
der RCT gab es sowohl in der Interventi-
onsgruppe als auch in der Kontrollgrup-
pe keine Verletzungen.

Schlussfolgerung

Die Wirksamkeit von Interventionen
zur Pravention von Verletzungen im
Zusammenhang mit dem eigenen Bett
bleibt unsicher. Die eingeschlossenen
Studien zeigen keine signifikante Ver-
anderung der Verletzungsraten durch
die Verwendung von Niederflurbetten
und Bett-Ausstiegs-Alarmen. Es konnte
keine RCT zur Verwendung von Bettgit-
tern gefunden werden.

Kurz und biindig:
Was bedeutet was?

Central

Ein durch die Cochrane Collaboration
betriebenes Register klinischer Studien,
die fir den Einschluss in Cochrane Re-
views relevant sein konnten. Das Ziel
ist der Einschluss samtlicher relevanter
Berichte, die durch Anstrengungen der
Cochrane Collaboration identifiziert
wurden.

.
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Zusammenfassung

Dieser Artikel ist Teil der Serie ,Geprifte Qualitdt: Zusammenfassung von
Cochrane Reviews* und ist eine Rubrik der Plattform FIT-Nursing Care. Die Beitra-
ge zeigen den aktuellen Stand der Forschung in Form von Zusammenfassungen
von Cochrane Reviews auf. Dabei werden unterschiedliche pflegerische Themen
aufgegriffen. Ziel ist es, den Pflegefachpersonen Forschungsergebnisse schneller

und direkter zur Verfiigung zu stellen.
www.fit-care.ch

Schliisselworter:

Cochrane Review, Prdvention, Verletzungen im Bett

Intention-to-treat-Analyse
Analyse-Technik, bei der die Patienten
nach ihrer urspriinglichen Gruppenzu-
teilung analysiert werden, unabhingig
davon, ob sie die zugeordnete Therapie-
form vollstandig, partiell oder gar nicht
erhalten haben.

Relatives Risiko (Risk Ratio, RR): Das Re-
lative Risikoist ein Ergebnisparameterin
Form einer Zahl, die die Risiken (Wahr-
scheinlichkeiten) von zwei Gruppen ins
Verhiltnis zueinander setzt. Ein relati-
ves Risiko von 1 bedeutet, dass zwischen
den Gruppen kein Unterschied besteht.
Bei einem relativen Risiko von kleiner
als 1 ist die Intervention wirksam. Ne-
ben der Angabe des Relativen Risikos ist
die Betrachtung des Konfidenzintervalls
hilfreich.

Sensitivitdsanalyse: Analyseverfah-
ren, welches feststellt, wie stabil sich
die Ergebnisse einer Metaanalyse ge-
geniiber Schwankungen der Eingangs-
parameter oder Verdnderungen in
der Berechnungsmethodik verhalten.

Subgruppenanalyse: Auswertung im
Rahmen von Metaanalysen; auf Basis
vorhandener Merkmale (z. B. Geschlecht,
Fortschritt der Erkrankung) werden Un-
tergruppen gebildet. Innerhalb dieser
Untergruppe erfolgt im Anschluss eine
eigene Auswertung. <<

Informationen

Diese Cochrane-Review-Zusammenfassung wurde im Rahmen der FIT-Nursing
Care Webseite (Nationales Kompetenzzentrum fiir Evidenzbasierte Pflege

swissEBN) erstellt.
Kontakt: swissebn@fhsg.ch
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