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Einleitung

1 Einleitung

In Folge von Stirzen erkranken in Deutschland jedes Jahr zehntausende, meist alte-
re Menschen. Die Folgen von Stlrzen sind vielfaltig und reichen von schmerzhaften
Prellungen bis hin zum Tod. Bei vielen Betroffenen verursachen Stiirze eine bleiben-
de, teils massive Einschrankung der Mobilitat und Lebensqualitat. Nicht zuletzt kon-
nen diese Einschrankungen eine dauerhafte Isolation der Betroffenen vom sozialen
Leben zur Folge haben. Aufgrund der sich verandernden Altersstruktur der Bevolke-
rung kommt es seit Jahren zu einer Zunahme von Stirzen mit Schenkelhalsfrakturen.
Vor dem Hintergrund dieser demographischen Entwicklung ist mit einer Zunahme
von Stiurzen, sturzbedingten Frakturen und damit einhergehenden moglichen Kos-
tensteigerungen und den oben beschriebenen sozialen Folgen zu rechnen.

Ein weiteres Problem fir sturzgefahrdete Personen stellt die Angst vor Stlrzen dar.
Diese Angst fuhrt zu Einschrankungen der taglichen Aktivitaten und somit der Le-
bensqualitat aufgrund des sozialen Rlickzugs. Dieser kann zu einer Beschleunigung
des funktionellen Abbaus fihren und endet nicht selten in der Einweisung in einem
Pflegeheim.

Neben den sozialen Folgen verursachen Stlirze mit Schenkelhalsfrakturen erhebliche
Kosten in Form von Operationen, medizinischen Behandlungen und langen Verweil-
dauern in stationaren Einrichtungen. Die Behandlung von Schenkelhalsfrakturen ver-
ursacht die dritthochsten Ausgaben im Krankenhausbereich und stellt somit auch
einen starken finanzielle Aufwand der Krankenkassen dar. Bundesweit liegen die
Kosten insgesamt bei Uber einer halben Milliarde Euro.

Die DAK Unternehmen Leben hat deshalb ein Programm mit dem Ziel konzipiert, die
Zahl von Sturzen mit Schenkelhalsfrakturen bei alteren Menschen zu vermeiden. Der
Schwerpunkt des Programms liegt auf der Ausstattung von sturzgefahrdeten Kunden
mit Hiftprotektoren, welche die Folgen von Stirzen erheblich mindern sollen. Beglei-
tet wird die Ausstattung mit Protektoren durch allgemeine Informationen um das
Thema Sturzpravention (siehe die beigefligte Broschire und den Flyer) und Praven-
tionskursen. Es handelt sich somit um eine einfache, und im Vergleich zu den sozia-
len Folgen sowie den Kosten und Folgekosten einer Fraktur, gunstigen Alternative,
die deutlich zur Steigerung der Lebensqualitat der Betroffenen beitragt.
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2 Hintergrund
21 Stiirze und Sturzfolgen
211 Haufigkeit von Stiirzen

Zielgruppe der DAK MalRnahme Protekt Sturz sind altere Menschen ab dem 60. Le-
bensjahr.In diesem Zusammenhang ist es von Bedeutung, wie sich die Wahrschein-
lichkeit zu stirzen mit dem Alter entwickelt.

Genaue Untersuchungen wie sich die Sturzwahrscheinlichkeit von Jahr zu Jahr ent-
wickelt liegen nach unserer Recherche nicht vor. Allerdings liegen zahlreiche Unter-
suchungen und Studien vor, die eine Entwicklung in Stufen mit zunehmendem Alter
darlegen.

Was die Haufigkeit von Stirzen im Alter betrifft, kommen alle Studien zu einem ahnli-
chen Ergebnis. Nach Widiatmoto und Smith (1996) liegt die Wahrscheinlichkeit zu
stlirzen bei >65jahrigen in GroRbritannien und den USA bei durchschnittlich 35 bzw.
32 %. In diesem Punkt kommen alle Studien zu einem ahnlichen Ergebnis. Bei die-
sem Wert handelt es sich jedoch um eine durchschnittliche Berechnung, die einen
Anstieg der Wahrscheinlichkeit mit zunehmendem nicht bertcksichtigt.

Einig sind sich alle Untersuchungen, dass die Wahrscheinlichkeit mit dem Alter er-
heblich zunimmt. Nach Tibbitts (1996) erhoht sich die Wahrscheinlichkeit zu stlrzen
auf 50 % bei den Uber 80 jahrigen. Auf dieses Ergebnis kommt ebenfalls Dunn et al.
In einer englischen Untersuchung.

Praziser wird das Ergebnis, wenn nicht die Stirze an sich, sondern die Schenkelhals-
frakturen untersucht werden. Tibbitts sieht das hochste Risiko einer Verletzung bei
den Menschen uber 85 Jahren. Nach einer us-amerikanischen Untersuchung mit
dem Schwerpunkt Osteoporose verdoppelt sich ab dem 70. Lebensjahr alle flinf Jah-
re die Haufigkeit von Schenkelhalsfrakturen. Sie liegt bei 70-74 jahrigen bei 4/1000,
bei 75 bis 79 jahrigen bei 9/1000 bis zu 17/1000 bei 80 bis 84 jahrigen. Hierbei ist
jedoch die spezielle Erkrankung Osteoporose ein Grund fir die stark erhdhten Werte.

Die American Academy of Family Physicians hat in der Studie ,Falls in the Eldery*
(2000) eine Untersuchung der Sturzhaufigkeit bzw. der Wiederholung von Stlrzen
mit zunehmendem Alter untersucht. Berucksichtigt wurden nicht nur Erkrankungen,
sondern auch aulere Einflisse (Licht, Wohnumfeld etc.). Ebenfalls wurden die Pati-
enten in Gruppen unterschieden, deren Stlirze auf auliere Einflisse, Gesundheitszu-
stand aber auch durch beide Faktoren verursacht werden. Genaue Zahlen wurden
jedoch auch hier nicht genannt.

21.2 Ursache von Schenkelhalsfrakturen als Folge von Stiirzen

Bei normaler Knochenfestigkeit kann eine Schenkelhalsfraktur als Folge eines Stur-
zes weitestgehend ausgeschlossen werden. Lediglich bei 5-7 % der Frakturen han-
delt es sich um Patienten mit normaler Knochenfestigkeit. In diesen Fallen spielte
i.d.R. erhebliche Gewalteinwirkung, z.B. durch Verkehrsunfalle, oder Stlirze aus gro-
Rer Hohe eine mafgebend verursachende Rolle (vgl.
http://www.onmeda.de/krankheiten/oberschenkelhalsbrueche.html am 31.01.08).


www.onmeda.de/krankheiten/oberschenkelhalsbrueche.html
http://www.onmeda.de/krankheiten/oberschenkelhalsbrueche.html

Hintergrund

Schenkelhalsfrakturen sind eine typische Erkrankung alterer Menschen. Ein Sturz
aus dem Stand auf die Hifte kann bereits zu Frakturen des Oberschenkels fuhren.
Hiervon betreffen ca. 70 % den Schenkelhals.

Erkrankungen oder gesundheitliche Beeintrachtigungen kénnen Stlrze und damit
Schenkelhalsfrakturen begunstigen. So flhrt beispielsweise Osteoporose, Gangunsi-
cherheit oder auch Sehstérungen zu einer erhdhten Frakturgefahrdung. Eine Unter-
suchung der DAK flihrte zu Diagnosen, die als sturzgefahrdend angesehen werden.
Alles in allem kann allerdings gesagt werden, dass nie eine Ursache allein fur Stirze
verantwortlich sind, sondern in der Regel multifaktorielle Ursachen vorliegen.

ICD Diagnose Auswirkung in Bezug auf Stiirze
E86 Volumenmangel Blutdruckabfall nach dem Aufstehen, dadurch
Schwindel
G20 Parkinson Bewegungsstorungen, Koordinationsprobleme,
instabile Korperhaltung
H25 Seniler Katarakt Hindernisse werden nicht erkannt.
150 Herzinsuffizienz Niedriger Blutdruck, Herzrythmusstorungen, da-
durch Schwindel
G45/163/164 | Transitorische Attacke | Gangunsicherheiten, Stérung der Bewegungsab-
Hirninfarkt/Schlaganfall | laufe
167 Zerebrovaskulare Schwindelattacken
Krankheit
J44 Chron. obstruk. Lun- Wird mit Cortison behandelt, das Osteoporose ver-
genkrankheit ursachen kann. Durch Erschépfung bei/nach Anfal-
len kann Schwindel entstehen.
M80 Osteoporose Abnahme der Knochenmasse, die zur Instabilitat
fihren kann.
N18 Chron. Nierenfunkti- Stérung der Produktion des Vitamin-B3-Hormons,
onsstorung welches das Kalziumgleichgewicht im Knochen
reguliert. Dadurch entsteht eine Stoffwechselsto-
rung im Knochen, renale Osteopathie, die zu spon-
tanen Frakturen fihren kann.
R55 Synkope und Kollaps Kurzzeitiger Bewusstseinsverlust, der zu Stirzen
fihrt.
S32/S42/S72 | Frakturen Die Wahrscheinlichkeit erneuter Frakturen durch
Stirze erhoht sich mit zunehmenden Alter.
213 Folgen von Schenkelhalsfrakturen

Die WHO (2004) beschreibt Frakturen als Folge von Stlrzen gerade aufgrund der
immer groReren Zahl alterer Menschen als eine grof3e Herausforderung flr die euro-
paischen Gesundheitssysteme.

Schenkelhalsfrakturen weisen im Vergleich zu anderen Frakturen eine hohe Kompli-
kationsrate mit starker Beeinflussung der Lebensqualitdt auf. Gerade bei alteren
Menschen besteht die Gefahr einer Einschrankung der Mobilitat bis hin zu erhdhter
Mortalitdt in Folge von Schenkelhalsfrakturen. Nach Erhebungen aus Osterreich
kann bei 30 % der Betroffenen von einer starken bis dauerhaften Einschrankungen
der Mobilitat gesprochen werden bis hin zur dauerhaften Behinderung, Betreuungs-
und Pflegebedurftigkeit ausgegangen werden und 20 % versterben an postoperati-
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ven Komplikationen (vgl. Weber, 2004). Dies kann in der Folge zu erhéhter Inan-
spruchnahme von Pflegeleistungen fuhren.

Durch die Einschrankungen einer sturzbedingten Behinderung/Erkrankung, aber
auch durch die Angst vor erneutem Sturzen (Postfall Syndrom) kénnen sich ent-
scheidende und einschneidende Veranderungen im personlichen Umfeld ergeben,
die bis zur Auflésung des eigenen Haushaltes fihren konnen. Hinzu kommen Veran-
derungen im sozialen Umfeld durch einen Rickzug vom sozialen Leben. Nach An-
gaben der WHO (2004) leiden bis zu 70 % von kirzlich gefallenen alteren Personen
unter der Angst erneut zu stirzen.

Auf die Kostenentwicklung als Folge von Schenkelhalsfrakturen wird in Abschnitt
2.2.2 eingegangen werden.

2.2 Situation bei der DAK
2.2.1 Kosten von Schenkelhalsfrakturen

Bei den Kosten zur Behandlung von Schenkelhalsfrakturen handelt es sich im Kran-
kenhausbereich mit der DRG 148Z ,Revision oder Ersatz des Huftgelenkes” um die
zweitteuerste DRG, betrachtet man das Gesamtvolumen aller DRG’s. In 2006 wurde
allein diese DRG 10.848 mal abgerechnet. Dies entsprach Kosten in Héhe von
71.239.833 € oder 2,57 % der Gesamtkosten flr stationare Krankenhausbehandlung
im somatischen Bereich.

Die Diagnose S72 ,Fraktur des Femurs® findet sich innerhalb der DAK immerhin auf
Platz 4 der haufigsten Diagnosen der DAK. Sie war in 2006 in 13.081 Fallen ursach-
lich flr stationare Krankenhausbehandlung und hat mit einem Volumen von
86.217.718 € einen Anteil von 1,9 % an den Gesamtkosten fir stationare Kranken-
hausbehandlung bei der DAK.

Diese Zahlen zeigen die unmittelbaren Kosten der Fraktur innerhalb einer kurzen
zeitlichen Spanne nach Eintritt des Ereignisses wieder. Langfristige Kosten aufgrund
der Fraktur, wie z.B. Aufenthalte in Rehabilitationseinrichtungen bleiben dabei unbe-
rucksichtigt. DarUber hinaus verursachen Schenkelhalsfrakturen in Folge von Stlrzen
jedoch weitere immense Kosten im Bereich ambulante arztliche Behandlung, Hausli-
cher Krankenpflege, Heil- und Hilfsmittel als auch Pflegeleistungen nach SGB XI.
Diese Kosten sind bislang nicht konkret beziffert worden, jedoch kann nach Weber
(2004) unter Einbeziehung der nachstationaren Behandlung eine Verdreifachung der
Gesamtkosten angenommen werden.

2.2.2 Entwicklung

Die Entwicklung der Haufigkeit von stationaren Behandlungen mit der Hauptdiagnose
S72 ist besorgniserregend. Hatten die DAK im ersten Quartal 2002 noch 1862 Falle,
so stieg diese im ersten Quartal 2003 auf 2583 Falle. Im ersten Quartal 2004 stieg
die Zahl auf 3128 Falle an. Im gleichen Quartal 2005 waren dann schon 3466 Falle
zu verzeichnen. Der Hochstwert wurde im ersten Quartal 2006 mit 3690 Fallen ge-
messen. Von 2002 auf 2006 verzeichnet die DAK einen Anstieg um 98 %.

Es handelt sich somit nicht um einen einmaligen, zufalligen Anstieg, sondern die
DAK verzeichnen von Jahr zu Jahr steigende Zahlen von Schenkelhalsfrakturen.
Dies liegt zum einen an der demographischen Entwicklung, der alter werdenden Be-

! In der Gesamtmenge sind allerdings auch elektive Hiiftgelenksoperationen enthalten.
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volkerung. Es gibt immer mehr altere Menschen und immer mehr Menschen leben
langer.

Entwicklung S 72 2002-2006
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Quelle: Operative Zahlen der DAK
Zum anderen ist diese Entwicklung auch dem zunehmenden Trend hin zur Verlage-
rung von stationarer hin zu ambulanter Behandlung geschuldet. Patienten befinden
sich nach Eingriffen haufiger und friher in hauslicher Umgebung und sind somit deut-
lich haufiger Sturzgefahren ausgesetzt als dies in stationarer Behandlung der Fall

gewesen ist.
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3 Die MaBnahme Protekt Sturz
3.1 Inhalt

Das Projekt Protekt-Sturz besteht aus drei Bausteinen, die als Ziel die Verhinderung
von Stlrzen als auch die Verhinderung von Schenkelhalsfrakturen als Sturzfolge ha-
ben. Die drei Bausteine sind:

e Allgemeine Informationen zum Thema Sturzpravention
e Ausstattung sturzgefahrdeter Personen mit Sturzprotektoren
e Praventionskurse zur Sturzpravention

Zur allgemeinen Information der Versicherten wurde die Broschure ,Sturzpravention®
in Zusammenarbeit mit der Sporthochschule Kdln entwickelt. Die Broschure gibt Hin-
tergrinde Uber alterbedingte und medikamentése Ursachen von Stirzen. Sie gibt
praktische Bewegungsubungen um Stlrzen vorzubeugen und Tipps zur Ernahrung.
Hinzu kommen Informationen zur Wohnumfeldgestaltung um Sturzgefahrdungen
auszuschlieRen.

Fir eine schnelle Information der Kunden wurde von der DAK ein Flyer entwickelt.

Versicherte die von der DAK als sturzgefahrdet identifiziert werden, erhalten das An-
gebot einer Ausstattung mit Huiftprotektoren, um im Fall von Stirzen eine Schenkel-
halsfraktur zu verhindern.

Unabhangig von einer Sturzgefahrdung bietet die DAK im Rahmen der Pravention
nach § 20 SBG V Kurse zur Sturzpravention an, die von ortlichen Anbietern in Zu-
sammenarbeit mit der DAK veranstaltet werden.

3.2 Huftprotektoren

Der Einsatz von Huftprotektoren bildet den Schwerpunkt der Malknahme Protekt
Sturz. Bei Huftprotektoren handelt es sich um in Hosen eingelassene harte oder wei-
che Protektoren, die die Aufprallenergie im Falle eines Sturzes absorbieren und die
Hufte schitzen sollen. Die Protektoren stehen der DAK in zweifacher Ausfertigung,
harte oder weich, zur Verfliigung.

3.3 Pilotregionen

Als Pilotregionen wurden die Bundeslander Mecklenburg-Vorpommern und Bayern
ausgewahilt.

Mecklenburg-Vorpommern war aufgrund seines demographischen Aufbaus mit rela-
tiv vielen alteren Einwohnern im Vergleich zum ubrigen Bundesgebiet ausgewahlt
worden. Des Weiteren wurde dort bereits das Projekt BASTA durchgeflhrt, so dass
keine komplett neue Infrastruktur aufgebaut werden musste. Die Nahe zur Zentrale in
Hamburg spielte zunachst auch eine wichtige Rolle. In Mecklenburg-Vorpommern
startete das Projekt Ende 2004 mit den Schulungen der entsprechenden Ansprech-
partner. Anfang 2005 wurden das Projekt in den BGSt'n praktisch umgesetzt.

Aufgrund der relativ geringen Einwohnerzahl des Bundeslandes war jedoch zweifel-
haft, ob Uber eine alleinige Pilotregion Mecklenburg-Vorpommern ausreichend Aus-
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stattung erreicht werden, um valide und aussagekraftige Ergebnisse Gber den Erfolg
der MalRnahme geben zu kénnen.

Als weitere Region wurde aus vorgenanntem Grund Bayern (LGSt-Bereich 1200) in
die Mallnahme mit einbezogen. Zum einen bietet Bayern aufgrund seiner GroRe eine
ideale Erganzung der Region Mecklenburg-Vorpommern und zum anderen kann auf-
grund der ehemaligen LGSt-Struktur (0700 und 1200) eine differenzierte Untersu-
chung mit unterschiedlichen Ausstattungen hinsichtlich der Akzeptanz und Compli-
ance vorgenommen werden. Hinzu kam, dass das Thema Sturzpravention in Bayern
auf politischer Ebene entsprechende Unterstlitzung erhielt und somit die Au3enwir-
kung der DAK durch dieses Projekt gestarkt werden konnte.

In Bayern wurde im September 2006 mit der Schulung der Mitarbeiter begonnen. Im
November 2006 wurde das Projekt praktisch in den BGSt'n umgesetzt.

3.4 Durchfiihrung

An dieser Stelle wird das Verfahren der Ausstattung der Versicherten mit Huftprotek-
toren naher beschrieben, da diese inhaltlich den Schwerpunkt der Evaluation bilden.

3.41 Zielgruppe

Anhand der Leistungsdaten des Jahres 2005 wurde eine Analyse der Vorerkrankun-
gen der Versicherten vorgenommen, die aufgrund von Schekelhalsfrakturen (S72) in
stationarer Krankenhausbehandlung waren. Anhand dieser Daten wurden die 13
haufigsten Diagnosen ermittelt, aufgrund derer diese Patienten in stationarer Be-
handlung waren und die einen Rickschluss auf eine Sturzgefahrdung geben konn-
ten. Die Liste der Diagnosen ist unter Punkt 2.1.2 aufgeflihrt. Es wird davon ausge-
gangen, dass Personen, die sich aufgrund einer dieser Diagnosen in stationarer Be-
handlung befinden, eine erhdhtes Risiko zu stirzen aufweisen kdénnen.

Ein weiteres Selektionskriterium ist ein Lebensalter von mindestens 60 Jahren. An-
hand der Fallentwicklung ist zu beobachten, dass gerade ab diesem Lebensjahr die
Sturzgefahr erheblich zunimmt.

Erfolgt eine Aufnahme aufgrund einer der Aufgreifdiagnosen und des Lebensalters,
erhalt der Schabearbeiter der mitgliedschaftsfiuhrenden BGSt einen Termin, dass
dieser Versicherte als geeignet fir das Projekt Protekt-Sturz gilt. Manuell ist noch zu
prufen, ob er im Pflegeheim lebt oder immobil ist. Diese Kriterien fuhren zum Aus-
schluss. Des Weiteren ist eine mogliche CA-Erkrankung zu prifen. Auch in diesen
Fallen wird eine aktive Vorgehensweise ausgeschlossen, gehen wir doch davon aus,
das dieser Patient schon hinreichend mit der Behandlung seiner CA-Erkrankung be-
lastet ist.

3.4.2 Ermittlung des Sturzrisikos

Sofern ein Versicherter fur die Malnahme grds. in Frage kommt, ist das individuelle
Sturzrisiko zu ermitteln. Dies wird von der mitgliedschaftsfihrenden BGSt eingeleitet.
In Form eines Anschreibens mit Fragebogen, soll das Sturzrisiko erfragt werden. Der
Fragebogen umfasst 13 Fragen zum Gesundheitszustand des Versicherten, die von
diesem selber zu beantworten sind.
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Merkmal Erliuterung .
= Ja . | mewn.
1 Gehstorungen Kleine, unregelmifige Schritte; langsamer, unregelmafiger | [_J | [_]
Gang, verstirkt Korperschwankungen, haufiges Stolpern/
Straucheln, Stehen bleiben beim Sprechen, Greifen nach
jedem Halt.
2 Balancestérungen Ein 10-Sekunden-Tandemstand ist nicht moglich, Beim g
Tandemstand stehen die Fifie in einer Linie hinter-
einander, die Hacke des vorderen Fufies beriihrt die
Spitze des hinteren.
3 Krafiminderung in Hitfte, Knie oder oberen Sprunggelenk z. B. Aufstehen | [_] | []
aus einem Stuhl ohne Armlehnen baw.
ohne Unterstiitzung der Arme ist nicht mdglich.
4 Medikamente Bestimmte Medikamente erhithen die Sturzgefahr; 1
(Hinweise dariiber gibt folgende Medikamentengruppen gehdren dazu:
Ihr behandelnder Arzi) Neuroleptica, tricyclische Antidepressiva, Benzodiazepine
mit HWL = 24 Std., Antikonvulsiva.
5 Sritrze in der 3 oder mehr Stiirze pro Jahr, die nicht auf Bewusstseins- (i
Vergangenheit stérungen zuriickzufithren sind oder 1 Sturz mit schweren
Verletzungen; jeder Sturz sollte abgeklirt werden, auch
wenn keine Verletzungen entstanden sind.
6 Osteoporose Die Angst vor Stiirzen fithrt zur Unsicherheit beim Gehen.  |[_] | [_]
7 Bewusstseinsstérungen Aufmerksamkeitsstérungen . | (| [:T
und psychomotorische oder unruhiges Hin- und Hergehen
Unruhe
8 Werschlechtertes besonders gefihriich, wenn man mit einem Au.gc deutlich 1/
Sehen schlechter sieht als mit dem anderen |
9 Wesentliche Probleme/ chronische oder plétzlich einschieBende Schmerzen, X
Befunde an den Beinen schmerzhafte Arthrosen, Verkirzungen, Muskel-
rilckbildungen, schmerzhafte Befunde an den FaBen.
11} Gehhilfe erforderlich Verwendung z. B, eines Gehstocks, Gehwagens, ) |:| D
Gehbocks u. i.
11 Beweglichkeit und der Bewegungsradius wird zunehmend r:ingeschri_inkt _'I |
Gehleistung werden
allmihlich schlechter i
|12 Parkinson-Syndrom oder | Krankheiten - Gber Jahre bestehend - die am hiii-lfigsten | |_| ‘ | .
bei Frauen eine Schild- und stirksten mit Sturzgefahr verbunden sind | |
| driiseniiberfunktion |
T T L —
13 Sonstige Merkmale z. B. 85 Jahre oder @lter; schr niedriges Korpergewicht: (1|
| Hiiftfraktur mitterlicherseits |

Der Fragebogen wird nach Ricksendung vom Mitarbeiter der BGSt ausgewertet und
mit ,ja“ beantworteten Fragen werden Punktwerte zugeteilt. Ab einer Punktzahl von 4
gilt der Versicherte als sturzgefahrdet und kommt fir eine Ausstattung mit Hiftprotek-
toren in Frage.

3.4.3 Ausstattung der Versicherten mit Sturzprotektoren

Ist der Kunde sturzgefahrdet, wird ihm die Versorgung mit bis zu drei Huftprotekto-
ren, evtl. zunachst als Probeausstattung, in einem telefonischen oder persoénlichen
Gesprach angeboten. Eine Nachlieferung als Ersatz ist jederzeit mdglich. Ist eine
Versorgung gewulnscht, informiert die BGSt das zustandige HKZ, dass die Ausstat-
tung und Information des Hausarztes vornimmt. Die Huftprotektoren werden direkt
vom Lieferanten an die Versicherten versandt. Fur den Kunden entstehen, aulRer der
gesetzlichen Zuzahlung (max. 18,69 Euro) keine weiteren Kosten.

In Bayern erfolgt eine unterschiedliche Ausstattung nach dem Wohnort des Versi-

cherten. Im Bereich der ehemaligen LGSt 0700 erfolgt eine Ausstattung mit harten
Protektoren, im Bereich der ehemaligen LGSt 1200 mit weichen Protektoren. Auf die-
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sem Wegen soll eine differenzierte Untersuchung hinsichtlich der Akzeptanz und
Compliance der unterschiedlichen Ausstattungen ermdglicht werden.

3.44 Beteiligte Geschiftsstellen

Beteiligt an der MaRnahme sind die Bezirksgeschaftsstellen der DAK in Bayern und
Mecklenburg-Vorpommern sowie die Hilfsmittelkompetenzzentren GielRen und Karls-
ruhe.

3.45 Recall

Drei bis funf Wochen nach erfolgter Ausstattung erfolgt ein Recall der BGSt beim
Versicherten, um die Anwendung des Hilfsmittels zu erfragen. In diesem Gesprach
soll die Verwendung des Hilfsmittels als auch die Zufriedenheit erfragt werden. Bei
diesem Anruf besteht fir die Kunden die Mdglichkeit, Probleme oder empfundene
Mangel anzusprechen, die auf eigene Initiative nicht an die DAK herangetragen wer-
den wirden. Sofern sich im Gesprach herausstellt, dass das Hilfsmittel gar nicht oder
selten angewendet wird, soll auf diesem Wege motivierend auf den Gesprachspart-
ner eingewirkt werden.

PROTET Abldufe DAK

Nein beenden
Riicklauf wird
avisiert?
Ja
Ja
Information Anruf bei i
HKZ; Kunde; Motivierendes
Auss + Gespriach
Riicksprache " | .
mit Kunden Information im Nein
Hausarzt; Gebrauch?

wg. Riicklauf

Versand
Broschiire

Ja t

Nein Nein
A 4 >
Ja

T Information
Kunde;

Protektoren

anbieten

Fragebogen
kommt Versand
zuriick? Broschiire —
anbieten

t !

Versand Auswertung Nein Information
A i F Kunde iiber
und Punktzahl Ergebnis;
Fragebogen erreicht? Versand
Broschiire
anbieten

Kunde
wiinscht
Ausstattung?

Identifikation
relevanter Félle
anhand
Aufnahmeanzeige
und sonst.
Fallkennzeichen

01.06.2007 Folie 2 ———
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4 Ziele und Fragestellung
4.1 Ziele des Einsatzes von Protektoren

Ziel der MaRnahme ist es, die Zahl der Schenkelhalsfrakturen durch Stirze durch
den Einsatz von Protektoren deutlich zu reduzieren.

4.2 Auswahl der Zielgruppe

Neben der Auswahlkriterien Alter und Vorerkrankungen wie unter 3.4.1 beschrieben,
haben wir uns bei der MalRnahme Protekt Sturz auf Versicherte konzentriert, die noch
in hauslichem Umfeld alleine, in Partnerschaft oder im Familienumfeld leben.

Ein wichtiger Grund hierflr war, dass es in diesem Bereich bisher nur wenige Aus-
wertungen und Untersuchungen von im heimischen Umfeld lebenden sturzgefahrde-
ten Personen gibt. Gerade im Bereich der Compliance, der Motivation zum Tragen
von Protektoren ggf. ohne Anwesenheit einer Pflegekraft, wie sie in Alten- oder Pfle-
geheimen zugegen ist, waren bisher keine genauen Untersuchungsergebnisse vor-
handen.

4.3 Fragestellung

Mit dieser Evaluation soll untersucht werden, ob die Haufigkeit von Schenkelhals-
frakturen durch Stlirze durch Protektoren positiv beeinflusst werden kann. Des Weite-
ren soll im Rahmen einer Befragung von Versicherten untersucht werden, ob das
Tragen von Huftprotektoren die Gefahr von Stirzen durch Vermittlung von Gangsi-
cherheit verringert. Zuletzt soll die Compliance der Versicherten im Hinblick auf das
Tragen der Protektoren und der Motivation zum Tragen untersucht werden. Eine wei-
tere Fragestellung war, ob Unterschiede in der Compliance aufgrund der Beschaf-
fenheit nach harten und weichen Protektoren gegeben sind. Dies wird ebenfalls im
Rahmen der telefonischen Befragung der Versicherten erfolgen.

5 Ergebnisse der Frakturpravention durch Hiftprotektoren
5.1 Kostenaufwand

Der Aufwand fir eine ausgestatteten Versicherten liegt bei einer Vollausstattung mit
bis zu drei Protektoren zwischen 141,60 € fur die glnstigste Variante und 186,90 €
fur die teuerste Variante. Hiervon ist eine Zuzahlung zwischen 15 € und 18,69 € ab-
zuziehen, die vom Versicherten zu leisten ist und direkt vom Lieferanten in Rechnung
gestellt wird.

Allerdings ist nicht in jedem Fall eine Ausstattung mit der kompletten Menge von drei
Protektoren erfolgt. Angeboten wurde auch eine erste Probeausstattung mit einem
Exemplar. Bei einigen Versicherten ist es bei dieser Probeausstattung geblieben und
es erfolgte auf Wunsch des Versicherten keine Nachlieferung, trotz Angebot, obwohl
die Protektoren auf Ruckfrage (taglich) getragen wurden.

Auch kam es in Fallen, in denen die Protektoren nach einiger Zeit durch standigen

Gebrauch defekt waren, zu Nachlieferungen, so dass in manchen Fallen auch zu
mehr als drei Versorgungen kam.
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Bei bis zum 29.01.2008 insgesamt 1.519 ausgestatten Versicherten und einer anzu-
nehmenden durchschnittlichen Ausstattung mit drei Protektoren ist ein Gesamtauf-
wand in Hohe von 127.847 € (exkl. Zuzahlung) aufgewandt worden.

Zuzahlung pro

Produkt Pri/ilivg);kl' Prlc\a/li\?visntkl. Vers?*r)gung
SAFEHIP® Kompakt 43,11 € 51,30 € 5,13 €
SAFEHIP® Top 47,73 € 56,80 € 5,68 €
SAFEHIP® Top Slip 16,81 € 20,00 € 5,00 €
SAFEHIP® Open 52,35 € 62,30 € 6,23 €
SAFEHIP® SOFT Kompakt 39,66 € 47,20 € 5,00 €
SAFEHIP® SOFT Top 39,66 € 47,20 € 5,00 €
SAFEHIP® SOFT Top Slip 16,81 € 20,00 € 5,00 €
SAFEHIP® SOFT Open 49,75 € 59,20 € 5,92 €

5.2 Entwicklung der Schenkelhalsfrakturen

5.21 Entwicklung in Bayern

5.2.11 Ausstattung der Kunden

In Bayern wurde im Oktober 2006 mit der MalRnhahme Protekt Sturz begonnen. Im
Beobachtungszeitraumvom 16.10.2006 bis 15.08.2006 wurden insgesamt 2.600
Kunden angesprochen. Mit Protektoren wurden 549 Versicherte ausgestattet, dies
entspricht einen Anteil von 21,1 %. Die Ausstattung wurde Uber das genannte Datum
hinaus fortgesetzt. Jedoch wurde keine Erhebung der einzelnen Ausstattung mehr
durchgefihrt, sondern mit dem 15.08.2007 die versichertengenaue Dokumentation
beendet. Hintergrund ist die durchzufihrende Evaluation der MalRnahme. Zwischen
der Ausstattung und der Erhebung und Versichertenbefragung sollte ein Zeitraum
von mindestens einem halben Jahr liegen.

Die ausgestatteten Versicherten im Beobachtungszeitraum setzen sich aus 65 %
Frauen und 35 % Mannern zusammen. 319 Ausstattungen entfielen auf den Bereich
Nordbayern, 230 auf den Bereich Sudbayern.

Im Recall (3-5 Wochen nach der Ausstattung) wurden die Versicherten nach den
Tragegewohnheiten befragt. Dabei gaben fast 2/3 (62 %) der Befragten an, die Pro-
tektoren regelmaRig, d.h. taglich zu tragen. Dies deckt sich mit bisherigen Ergebnis-
sen anderer Studien, die eine Compliance von ahnlicher Hohe im Einmonatszeitraum
nach der Ausstattung sehen.
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Tragegewohnheit

Keine Angabe
3%
Kein Gebrauch

7%
Selten
4%

Unregelm. Gebrauch
24%

Regelm. Gebrauch
62%

In Bayern winschten 2051 identifizierte Versicherte keine Ausstattung mit Protekto-
ren oder erflllten eines der genannten Ausschlusskriterien. Der weitaus gro3te Anteil
(32 %) lehnte eine Ausstattung ab oder schickte den Fragebogen auch auf Nachfra-
ge nicht zurtck (35 %). Weitere Versicherte erflllten nicht die notwendigen Punkte
fur eine Ausstattung oder hatten Kontraindikationen.

Griinde Nichtausstattung Bayern

Tod
2%

Ablehnung
32%

Immobil

Kontraind.. 3%

stationare Pflege
39

Grlnde fur eine Ablehnung waren u.a., dass Kunden flr sich nach Selbsteinschat-
zung kein erhdhtes Sturzrisiko sahen. Unter Sonstige sind Griinde wie das Fehlen
der notwendigen KonfektionsgrofRe, Allergien oder Befirchtung vor Allergien, kinstli-
cher Darmausgang oder aber auch schwere Inkontinenz genannt worden.

5.2.1.2 Entwicklung der Schenkelhalsfrakturen

Bei den in Bayern ausgestatten Versicherten kam es zu 6 sturzbedingten Schenkel-
halsfrakturen in der Zeit nach der Ausstattung. Dies entspricht einem Anteil von 1,09
Frakturen auf 100 ausgestattete Versicherte. Die Stlrze ereigneten sich in einem
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Zeitraum von 6 bis 287 Tagen nach der Ausstattung (im Einzelnen in Tagen 6; 56;
76; 79; 159; 287 Tage). Von den Gesturzten gaben beim Recall vier Versicherte an
die Protektoren regelmafRig, zwei unregelmafig zu tragen.

Als Vergleichsgruppe wurden DAK-Versicherte des Bundeslandes Baden-
Wiurttemberg herangezogen. Es wurden alle Personen ermittelt, die vom 16.10.2006
bis 15.08.2007 aufgrund einer der genannten Aufgreifdiagnosen aus stationarer
Krankenhausbehandlung entlassen wurden und mindestens 60 Jahre alt waren. Pa-
tienten mit CA-Diagnosen wurden aus der Erhebung herausgenommen, da diese in
den Pilotregionen nicht angesprochen wurden. Kunden in vollstationarer Pflege
konnten nicht ermittelt und herausgerechnet werden, da dies systemseitig nicht mog-
lich war.

Die Vergleichsgruppe hatte einen Umfang von 16.225 Versicherte die im genannten
Zeitraum 322 Schenkelhalsfrakturen aufwiesen. Dies ergibt einen Anteil von 1,98
Frakturen auf 100 potentiell auszustattende Kunden.

Die Gefahr von Schenkelhalsfrakturen ist somit bei den mit Protektoren ausgestatte-
ten Kunden in Bayern nur etwa halb so hoch (1 : 1,8) wie in der Vergleichsgruppe in
Baden-Wurttemberg ohne Ausstattung.

5.21.3 Finanzielle Dimension

Ubertragt man die Ergebnisse aus Bayern auf Baden-Wiirttemberg, kénnen folgende
Daten ermittelt werden. Von den 16.225 Versicherten werden 21,1 % mit Protektoren
ausgestattet. Dies entspricht 3.407 Ausstattungen mit einem finanziellen Volumen
von 285.767 Euro (durchschnittliche Kosten pro Ausstattung 84,17 Euro). Legt man
bei diesem Klientel den bayerischen Anteil an Schenkelhalsfrakturen von 1,09 statt
1,98 zugrunde, hatten ca. 30 Schenkelhalsfrakturen mit Kosten in Héhe von 390.000
Euro eingespart werden konnen. Zieht man die Kosten der Ausstattung von diesem
Betrag ab, verbleiben 104.233 Euro Nettoersparnis. Bei der genannten Nettoerspar-
nis sind Kosten fir Pflegeleistungen und weitere Leistungen nicht bertcksichtigt.

5.2.2 Entwicklung Mecklenburg-Vorpommern
5.2.2.1 Ausstattung der Kunden

In Mecklenburg-Vorpommern wurde bereits im April 2005 mit der MalRhahme begon-
nen. Bis zum 15.08.2007 wurden 1486 Kunden angesprochen und davon 272 Kun-
den mit Protektoren ausgestattet (18,3 %). Auch in Mecklenburg-Vorpommern wurde
die Ausstattung Uber den 15.08.07 hinaus fortgesetzt, jedoch nicht dokumentiert.

Insgesamt wurden im Beobachtungszeitraum 5.281 Kunden mit mindestens einer
Aufgreifdiagnose und einen Alter ab 60 Jahre identifiziert. Es wurden somit 28,1 %
aller potentiellen Sturzgefahrdeten kontaktiert.

Die Ausstattung verteilte sich auf 61 % Frauen und 39 % Manner. Von den Ausges-

tatteten gaben 51 % beim Recall an, die Protektoren regelmafig zu tragen. Nur 8 %
gaben an, keinen Gebrauch von den Protektoren zu machen.
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Tragegewohnheit

Keine Angabe
20%

Kein Gebrauch
8% Regelm.

Gebrauch
51%

Unregelm.
Gebrauch
21%

In Mecklenburg-Vorpommern winschten 1214 identifizierte Versicherte keine Aus-
stattung mit Protektoren oder erfillten eines der genannten Ausschlusskriterien. Der
weitaus grofte Anteil (32 %) lehnte eine Ausstattung ab oder schickte den Fragebo-
gen auch auf Nachfrage nicht zuriick (35 %). Weitere Versicherte erfillten nicht die
notwendigen Punkte fir eine Ausstattung oder hatten Kontraindikationen

Griinde fiir Nichtausstattung Mecklenburg-Vorpommern

kein Riicklauf des Tod
Fragebogens 8%
20%

unktzahl nicht erreicht
28%

Immobilitét
28% vollst. Pflege 1%
5%

5.2.2.2 Entwicklung der Schenkelhalsfrakturen

In Mecklenburg-Vorpommern kam es zu 9 sturzbedingten Schenkelhalsfrakturen in
der Zeit nach der Ausstattung. Dies entspricht einem Anteil von 3,31 Frakturen auf
100 ausgestattete Versicherte. Die Stlrze ereigneten sich in einem Zeitraum von 19
bis 539 Tagen nach der Ausstattung (im Einzelnen in Tagen 19; 33 ; 38; 44; 205;
247; 314; 535 und 539 Tage). Von den Gestirzten gaben beim Recall zwei Versi-
cherte an die Protektoren regelmaRig. Die Ubrigen trugen die Protektoren unregel-
mafig oder machten keine Angaben. Auffallig ist, dass die Mehrheit der Frakturen
sich mehr als 200 Tage nach der Ausstattung ereigneten.

Auf den Vergleich der Ergebnisse aus Mecklenburg-Vorpommern wurde verzichtet.

Aufgrund der sehr geringen Ausstattungszahlen ist eine signifikanter Vergleich unse-
res Erachtens nach nicht moglich.
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5.3 Kundenbefragung

In Bayern wurden 48 ausgestattete Kunden nach ihren Erfahrungen mit den Huiftpro-
tektoren befragt. Hintergrund der Befragung war das Trageverhalten der ausgestatte-
ten Personen zu erfahren und Informationen und Erfahrungen in der Handhabung
der Protektoren zu erhalten um hieraus Rickschlisse auf die Compliance zu ziehen.
Die Zahl der befragten Kunden lasst eine, auf die Gesamtheit der ausgestatteten
Kunden, reprasentative Aussage zu.

5.31 Erhebungsmethode

Die befragten 48 Versicherten wurden unabhéangig von Alter, Geschlecht und Wohn-
ort aus der Gruppe der 549 ausgestatteten Personen zufallig ausgewahlt. Der Fra-
gebogen ist als Anlage beigefiigt. Die Befragung wurde in Form von strukturierten
Telefoninterviews durchgefihrt. Sie fand im Januar 2008 statt.

5.3.2 Ergebnisse der Befragung

Die Kunden wurden mit einer unterschiedlichen Anzahl von Protektoren ausgestattet.
Die variable Menge lag im Ermessen des Kunden, der zwischen einem und drei Pro-
tektoren wahlen konnte. Die Anzahl ist annahernd gleich verteilt und ist abhangig von
der individuellen Nutzung der Protektoren.

Anzahl an Protektoren-Hosen je Versicherter

3 oder mehr

33% 31%

36%

Von Interesse war die Frage, wie oft die Protektoren getragen werden, da aus bishe-
rigen Studien bekannt ist, dass die Tragehaufigkeit, also die Compliance des Versi-
cherten, im Laufe der Zeit nachlasst. Ca. ein Jahr nach Ausstattung der Versicherten
wurde nur von 27 % der Befragten geaulert, die Protektoren taglich zu tragen. Dies
Ergebnis deckt sich mit einer Vielzahl anderer Studien. 67 % gaben an die Hose hin
und wieder zu tragen. Nur dreimal wurde angegeben, die Hose werde gar nicht mehr
getragen.
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Wie oft werden die Protektoren getragen?

gar nicht
6%

taglich
27%

hin und wieder
67%

Bisherige Studien fiihrten ebenfalls eine abnehmende Compliance mit zunehmender
Dauer nach Ausstattung an. So wies die ,Amsterdam Hip Protector Study“ (2003)
nach einem Jahr eine Compliance von 37 %. Nach dem ersten Monat betrug diese
noch 60,8 % und 44,7 % nach sechs Monaten.

Als Grunde daflir, dass die Protektoren selten oder gar nicht getragen werden, wurde
am haufigsten angeflihrt, dass diese zu hart und somit unangenehm zu tragen oder
im Sommer zu warm sind. Zu warm deshalb, da die Protektoren tUber der Unterwa-
sche getragen werden.

73 % der Befragten gaben an durch das Tragen der Protektoren ein deutlich hdheres
Sicherheitsgeflihl zu haben als ohne. Nur bei 9 % I6ste dies kein erhdhtes Sicher-
heitsgefuhl aus.

Erhohtes Sicherheitsgefiihl durch Protektoren?

weiB nicht
18%

nein
9%

73%

Dies ist in sofern erfreulich, da sturzgefahrdete Personen somit motivierter sind, an
sozialen Aktivitaten teilzunehmen und die Angst vor Stlirzen im taglichen Leben und
bei alltaglichen Aktivitaten verringert wird.

Weiterhin interessant war der Ort an dem die Protektoren von den Befragten getra-
gen werden. Dahinter steht der Gedanke, dass Uber die Halfte der Stirze in der ei-
genen Wohnung geschehen (vgl. Widiatmoko/Smith 1996). Allerdings gaben 44%
der Befragten an, die Protektoren nur auf3erhalb der Wohnung zu nutzen. Insbeson-
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dere bei extremen Wetterverhaltnissen. 56 Befragte allerdings tragen die Hose nur
zu Hause oder sowohl innerhalb als auferhalb der Wohnung.

Wo werden die Protektoren getragen?

nur im Haus
18%

sowohl als
auch
38%

nur auBerhalb
des Hauses
44%

Auf die Frage nach der Tageszeit an denen die Protektoren getragen werden antwor-
teten 96 % der Befragten die die Protektoren verwendeten, dass diese nur am Tage
getragen werde. Nur 4 % tragen die Protektoren am Tage und in der Nacht. Dies ist
in sofern wichtig, da eine nicht unerhebliche Anzahl von Stirzen wahrend der Nacht
geschehen und ein Tragen in der Nacht nicht unerheblich fir die Effektivitat der Pro-
tektoren ist (vgl. van Schoor et al. 2003). Von vielen Interviewten wurde allerdings
angeflhrt, dass die Protektoren aufgrund Gréflie und Beschaffenheit sich nicht fir die
Nacht eignen.

Das An- bzw. Ausziehen der Protektoren bereitete den Befragten teilweise Schwie-
rigkeiten und war einer groferen Anzahl (32 %) nur mit Hilfe anderer Personen mdg-
lich. Dies liegt unter anderem darin begrindet, dass die Ausgestatteten teilweise un-
ter alters- und krankheitsbedingten Einschrankungen ihrer Beweglichkeit leiden. Bei
der Frage nach der Wohnsituation gaben 42 % der Befragten an, nicht allein zu le-
ben und somit Hilfestellung beim An- bzw. Ausziehen erhalten zu kénnen.

An- bzw. Ausziehen ohne Probleme méglich?

mit Hilfe
32%

ja
49%

teils/teils
15% nein
4%
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29 % derer die die Protektoren tragen gaben an, dass sie seit der Ausstattung bereits
mindestens einmal gestlrzt seien. Von diesen haben 85 % zum Zeitpunkt des Stur-
zes die Protektoren getragen. Uber die Schwere des Sturzes und ob dieser zu einer
Schenkelhalsfraktur geflhrt hatte, liegen uns jedoch keine Informationen vor. Somit
ist nicht nachweisbar, ob durch die Protektoren eine Fraktur verhindert wurde.

Bei der Frage nach der Zufriedenheit duRerten 98 % der Befragten, die die Protekto-
ren verwenden, mit der gesamten MalRnahme (z.B. Ansprache durch die DAK, Ver-
standlichkeit der Medien) im grof3en und ganzen zufrieden zu sein.

5.3.3 Auswirkung des Protektorentyps auf die Compliance

Die DAK hat im Testgebiet Bundesland Bayern zwei auf dem Markt befindliche Ty-
pen von Protektoren getestet. Im (ehemaligen) LGSt Bereich 0700 Nordbayern wur-
den Hosen mit Hartschalenprotektoren zur Verfugung gestellt. Im (ehemaligen) LGSt
Bereich 1200 Stdbayern Protektorenhosen mit weichen, aber gréReren, Protektoren.
Ziel war es, mdgliche Unterschiede in der Compliance der Nutzer herauszufinden.

Nach unserer Befragung (es wurden 25 Versicherte aus Nordbayern und 23 Versi-
cherte aus Sudbayern befragt) sind jedoch keine gravierenden Unterschiede in der
Auswirkungen des Protektorentyps auf die Compliance feststellbar. In beiden Berei-
chen werden die Protektore fast ausschliel3lich tagsiber getragen (Sudbayern 100%;
Nordbayern 92%). Auch das lokale Trageverhalten Iasst sich nur bedingt durch ei-
nen unterschiedlichen Protektorentyp beeinflussen. So tragen 37,5 % (Nordbayern)
bzw. 38 % (Sludbayern) die Protektoren in als auch au3erhalb der Wohnung. 52 % in
Sudbayern und 38 % in Nordbayern tragen die Protektoren nur aul3erhalb der Woh-
nung und 10 % in Stdbayern bzw. 25 % in Nordbayern tragen die Protektoren nur
innerhalb der Wohnung. Von Nutzern in Sidbayern wurde in wenigen Fallen geau-
Rert, die groReren weichen Protektoren tragen auf und sind durch die Kleidung sicht-
bar. Diese asthetische Wahrnehmung hatte jedoch eher dazu fliihren missen, dass in
Siudbayern die Protektoren weniger auRerhalb des Wohnumfeldes getragen werden.
Genau das Gegenteil ist jedoch nach den Ergebnissen der Befragung der Fall.

Auch die Zufriedenheit mit dem Material war in beiden Regionen mit 86% / 87,5 %
gleichfalls fast identisch.

20



Ergebnisse

21



Fazit

6 Fazit

Die Ergebnisse aus Bayern, die eine knapp halbierte Anzahl von Stiirzen auf 100
Versicherte aufweist, bestatigen die MalRnahme. Protektoren sind danach geeignet,
Schenkelhalsfrakturen von im hauslichen Umfeld lebenden alteren Menschen zu ver-
ringern. Dies hat nicht unerhebliche finanzielle Auswirkungen fir die DAK, bei durch-
schnittlichen Kosten flir stationare Krankenhaus und Rehabilitation eines Patienten
mit Schenkelhalsfraktur von 13.000 € und Kosten von Protektoren von derzeit im
Durchschnitt ca. 85 €. Sofern bei den 1519 ausgestatten Kunden 10 Schenkelhals-
frakturen verhindert wurden ist die MalRnahme mindestens kostendeckend. Nicht
eingerechnet sind die Folgekosten einer Fraktur die derzeit nicht beziffert werden
konnen.

Werden die bayerischen Ergebnisse auf Baden-Wurttemberg Gbertragen, ergibt sich
eine Nettoeinsparung von ca. 100.000 Euro. Insofern ist davon auszugehen, dass die
MalRnahme erfolgreich ist.

Das groRte Problem ist, dies bestatigen alle bisher bekannten Studien, die im Zeitab-
lauf sinkende Compliance der ausgestatteten Personen. Unterschiede in Akzeptanz
der MalRnahme durch unterschiedliche Typen von Protektoren konnte nicht ausge-
macht werden. Allerdings, und das gibt die Befragung der Kunden wieder, nimmt die
Compliance im Laufe der Zeit ab. Nach einem Jahr gaben nur noch ca. 1/3 der aus-
gestatten Personen an, die Protektoren regelmafig zu tragen. Hier sind wenn maog-
lich geeignete Schritte zu Uberlegen, um eine Erhéhung oder zumindest eine Stabili-
sierung der Compliance zu erreichen.
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Anhang

Anzahl:

1 2

3 oder mehr

ausreichend? ja

nein

taglich hin und wieder

gar nicht

tagsiiber [au3er nachts]

Tag und Nacht

nur nachts

nur aulerhalb des Hau-

nur im Haus

sowohls als auch

ﬂ

weild nicht

angenehm unangenehm

teils/teils

Protektoren zu hart / zu weich

zu grofd / zu
klein

defekt

behindern | zu warm

ja nein

teils/teils

mit Hilfe

nein

weild nicht
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Anhang

nein

ja

nein

weild nicht

weild nicht

Broschiire

Merkblatt

weild nicht

verstandlich

ausreichend

zu umfangreich

nein

nein

teils/teils

wenn nicht oder teils/teils, warum?

allein lebend

nicht allein le-
bend
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