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Projekt «Re-Duct»

Reduktion von freiheitseinschrankenden
Massnahmen im Akutspital durch die
praventive Involvierung von Patient:innen

Freiheitseinschrankende Massnahmen wie die Einschrankung der Bewegungsfreiheit sollten nur als letztes Mittel angewendet werden

Der Einbezug von Patient:in-
nen zur Reduktion von frei-
heitseinschrankenden Mass-
nahmen erwies sich in der
Psychiatrie und der Langzeit-
pflege als wirksam. Im Projekt
«Re-Duct» wurde ein solcher
Ansatz fiir den akutsomati-
schen Bereich entwickelt und
pilotiert. Die Ergebnisse sind
vielversprechend.

freiheitseinschrankende Massnah-
men (feM) nur als letztes Mittel
angewendet werden sollen [1, 2, 3].
FeM - definiert als Einschrankungen
der Bewegungsfireiheit und weiterer

I nternational besteht Konsens, dass
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Grundrechte [4] — sind mit kérperli-
chen und psychischen Belastungen,
langerer Hospitalisationsdauer, erh6h-
ter Mortalitdt sowie steigenden Kos-
ten verbunden [5-10]. In Schweizer
Akutspitélern liegt die Haufigkeit von
feM bei tiber 10 Prozent [11]. Betroffen
sind vor allem &ltere und kognitiv be-
eintrachtigte Patient:innen [12]. Trotz
der hohen Relevanz fehlen im akutso-
matischen Bereich qualitativ hochwer-
tige Studien zur wirksamen Préventi-
on und Alternativen zu feM [13].

Erfahrungen aus anderen
Versorgungsbereichen
In der psychiatrischen Versorgung

und Langzeitpflege hat sich der Ein-
bezug von Patient:innen in Entschei-
dungsprozesse als wirksam zur Préa-
vention von feM und Zwang erwiesen
[14, 15]. Gemeinsame Entscheidungs-
findung, etwa durch Vorsorgeverfii-
gungen, kann unfreiwillige Einweisun-
gen reduzieren und ermoglicht es,
praventive oder bevorzugte Massnah-
men fiir unvermeidbare feM festzule-
gen. Dieser patientenzentrierte An-
satz wurde im akutsomatischen
Bereich bislang kaum untersucht (sie-
he auch Beitrag Krankenpflege
05/2024 «FeM im Akutspital»).

Vor diesem Hintergrund zielte das
Projekt Re-Duct auf die Entwicklung



und Pilotierung einer proaktiven,
strukturierten Patient:inneninvolvie-
rung zur Prévention von feM ab.

Re-Duct: Intervention
Re-Duct wurde von Februar 2023 bis
April 2024 in Zusammenarbeit mit
einer akutsomatischen Abteilung der
Insel Gruppe und der Berner Fach-
hochschule durchgefiihrt.

Auf Basis der Literatur und der Exper-
tise des Projektteams wurde die Inter-
vention iterativ entwickelt, fachlich
gepriift und in zwei Pretests erprobt.
Vertreter:innen des Patientenrats des
Spitals, die Pflegeexpertin (PEX) so-
wie Pflegefachpersonen der Abtei-
lung, internationale Expert:innen zu
feM und Pflege- und Gesundheitswis-
senschaftler:innen wurden einbezo-

gen. Die Intervention richtete sich an
Patient:innen ab 65 Jahren, erfolgte
innerhalb der ersten 24 Stunden nach
Eintritt und konnte mit der Pflegeana-
mnese kombiniert werden. Die Inter-
vention sah vor, dass Pflegefachperso-
nen gemeinsam mit den Patient:innen
das individuelle Risiko fiir feM (basie-
rend auf erfassten Risiken fiir Delir,
Sturz und kognitive Beeintrachtigun-
gen) thematisierten und mogliche Pra-
ventionsmassnahmen zusammen fest-
legten. Die Erkenntnisse zum Risiko
fiir feM und die gemeinsam abgemach-
ten Priaventionsmassnahmen wurden
in der elektronischen Patient:innendo-
kumentation festgehalten, damit die
Informationen flir das ganze Team
verfliighar waren. Dies sollte die Wahr-
scheinlichkeit erhéhen, dass Praven-
tionsmassnahmen anstelle von oder
zumindest vor dem Einsatz von feM

Abb. 1: Ablauf der Intervention zur Reduktion von FeM
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angewendet und damit feM reduziert
werden.

Re-Duct: Implementierung

und Evaluation

Die Implementierung erfolgte schritt-

weise. Den Pflegefachpersonen stan-

den verschiedene Unterstiitzungsan-
gebote zur Verfiigung:

* Drei kurze E-Learning-Auffri-
schungskurse (6-8 Minuten)
zu den zentralen Aspekten der
Anwendung von feM,

» eine Videosequenz der Interventi-
on fir individuelle Schulungen,

» sowie zwei Vor-Ort-Schulungen
vier bzw. zwei Wochen vor Beginn
der Pilotphase.

Ergédnzend erhielten die Pflegefach-

personen ein Merkblatt zur Umset-

zung der Intervention im Gespréach
mit den Patient:innen (Abb.1und 2)
sowie wahrend der Pilotphase ein
wochentliches Coachingangebot.

Die Evaluation umfasste quantitative
Daten aus der Patient:innendoku-
mentation (August-November 2023)
sowie Einzel- und Fokusgruppenin-
terviews mit Patient:innen, Pflege-
fachpersonen, Stationsleitung und
PEX, um Machbarkeit und Akzep-
tanz der Intervention im Praxisalltag
zu untersuchen.

Die Anwendung von feM
sank von 10,9 Prozent
vor der Pilotphase auf
4,8 Prozent wahrend
der Pilotphase, obwohl

ahnlich viele
Patient:innen ein Risiko
fiir feM aufwiesen.

Re-Duct: Ergebnisse

Die Daten aus 177 Patient:innen-Do-
kumentationen zeigten, dass die An-
wendung von feM von 10,9 Prozent
vor der Pilotphase auf 4,8 Prozent
wihrend der Pilotphase sank, ob-
schon ahnlich viele Patient:innen
ein Risiko fir feM aufwiesen. Bei
denander Intervention teilnehmen-
den Patient:innen (n=12) kamen
keine feM zum Einsatz. Zugleich
wurden haufiger Praventionsmass-
nahmen fiir feM dokumentiert.

Die Interviews mit acht Patient:in-
nen zeigten, dass Patient:innen die
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Intervention als angenehm, wenn
auch unerwartet erlebten und die ge-
meinsam festgelegten Praventions-
massnahmen schéatzten.

Im Kontext einer
alternden, selbst-
bestimmten Gesellschaft
diirften solche
Ansatze bedeutend fiir
eine qualitativ hoch-
stehende Versorgung
werden.

Aus den Fokusgruppen mit fiinf Pfle-
gefachpersonen respektive 2 Team-
leitungen und der PEX ging hervor,
dass die Machbarkeit und Akzeptanz
der Intervention als limitiert einge-
schatzt wurde. Die Zielgruppe der
Patient:innen wurde als zu unspezi-
fisch und der Zeitaufwand als hoch
beschrieben. Ebenfalls wurde geéus-
sert, dass der Schulungsbedarf zur

Abb. 2: Merkblatt zur Umsetzung der Intervention im Rahmen von Re-Duct
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Gesprachsfihrung unterschéatzt wur-
de. Zusitzlich erschwerten noch nicht
vollstandig implementierte Richtli-
nien zu Sturz, Delir und feM die prak-
tische Umsetzung.

Re-Duct: Empfehlungen
Der Einbezug von Patient:innen in die
Pravention von feM stellt auch im
Akutspital einen vielversprechenden
Ansatz dar. Im Kontext einer altern-
den, selbstbestimmten Gesellschaft
diirften solche Ansétze bedeutend fiir
eine qualitativ hochstehende Versor-
gung werden. Die Intervention kann
grundsaétzlich auf alle Patient:innen-
gruppen im Spital und auf andere Spi-
tdler Ubertragen werden. Vor einer
breiten Ausrollung sollten die Effekte
jedoch in grésseren Patient:innen-
gruppen bestétigt werden.
Um das Aufwand-Nutzen-Verhéltnis
zu verbessern, konnte eine Fokussie-
rung auf elektiv eintretende Pati-
ent:innen mit potenziell hohem Risiko
fiir feM zielfiihrend sein. Diese Pati-
ent:innen
kénnten ent-
sprechende In-
formationen
auch bereits
vor Spitalein-
tritt erhalten
und sich auf
das Gesprach
vorbereiten.
Wenn bei die-
ser Patient:in-
nengruppe die
Intervention
routiniert ab-
lauft und posi-
tive Effekte er-
lebbar werden,
dirfte eine
Ausweitung
auf weitere Pa-
tient:inneng-
ruppen mit we-
niger Aufwand
moglich sein.

Die Implemen-
tierung  von
Evidenz zZu
Sturz, Delir
und feM in kli-
nische Prozes-
se stellt eine
Voraussetzung
flir die nach-

haltige Umsetzung solcher Interven-
tionen dar. Pflegefachpersonen sollten
dabei die Moglichkeit erhalten, vertief-
te Kenntnisse zu Delir, Sturz, feM und
deren Zusammenhéngen zu erlangen.
Auch scheint der Einbezug von Pati-
ent:innen in Entscheidungsprozesse
noch wenig routiniert zu erfolgen, da-
her sollten entsprechende kommuni-
kative Skills differenzierter vermittelt
werden.

Ausfiihrlichere Informationen zum BFH-For-
schungsprojekt Projekt Re-Duct

sowie weitere Unterlagen sind einsehbar unter:
www.bfh.ch/de/forschung/
forschungsprojekte/2023-950-163-862/

Die Zahlen in Klammern beziehen sich auf die
Referenzen. Sie kénnen bei der Hauptautorin

oder der Redaktion bezogen werden.
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