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VORWORT

Fiir jeden Menschen besteht ein gewisses Risiko zu stiirzen. Das Sturzrisiko
variiert. Es ist altersabhéngig und in der frithen Kindheit und im Alter am
hochsten. Studien weisen darauf hin, dass die Sturzhdufigkeit im Alter
ansteigt. Mehr als 40 % der Senioren im Alter von 80 Jahren oder ilter bzw.
Senioren mit erheblichen chronischen Erkrankungen stiirzen mehrmals
jahrlich.!

Folgen von Stiirzen sind Verletzungen wie Prellungen, Wunden, Verstau-
chungen, Frakturen. Oft kommt es zu Beeintrachtigungen der Bewegungs-
fahigkeit, zu Veranderungen im psychischen Befinden und der sozialen
Teilhabe.2 Unter Umstédnden verlieren die Betroffenen ihr Vertrauen in ihre
eigene Mobilitdt. Dann entsteht ein Teufelskreis aus gesundheitlichen Ein-
schrankungen, Sturzereignissen, Sturzangst, Vermeidung von Aktivititen,
Vereinsamung und Verschlechterung des Gesundheitszustandes. Diesen
Teufelskreis gilt es zu durchbrechen bzw. gar nicht erst zuzulassen.

Der Vollstindigkeit halber wollen wir nicht unerwahnt lassen, dass Sturz-
ereignisse in der Pflege auch eine 6konomische Seite haben. Die Behandlung
von Sturzfolgen ist kostenintensiv. So belaufen sich etwa die Kosten einer
hiiftgelenksnahen Fraktur bei Heimbewohnern auf ca. 7.500 EUR.

Sturzprophylaxe in der Pflege hat das Ziel, Stiirze und Verletzungen
durch eine konsequente Sturzprophylaxe zu verhindern und Sturzfolgen zu
minimieren. Aufgabe der Pflege ist es, rechtzeitig die individuellen Risiko-
faktoren der Betroffenen zu erkennen und systematisch zu erfassen. Durch
Information und Beratung der Betroffenen sowie eine gemeinsame Mafinah-
menplanung und Durchfithrung soll eine sichere Mobilitit gefordert wer-
den. Das grofle Ziel ist der Erhalt der Selbststandigkeit. Sturzprophylaxe ist
damit auch ein Gradmesser fiir die Lebensqualitit.

Die Pflegedokumentation ist in diesem Kontext ein Handwerkzeug der
Pflege, um die Schritte dieser Prozesse nachvollziehbar zu beschreiben und
zu dokumentieren.

1 Vgl. Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP) (2013). Expertenstandard
Sturzprophylaxe in der Pflege. 1. Aktualisierung 2013, einschlielich Kommentierung und Literatur-
studie. Osnabriick: Hochschule Osnabriick

2 Ebd.
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Vor dem Hintergrund der externen und internen Qualititssicherung
in der Pflege steigt der Anspruch an die Pflegekrifte, die Pflegeleistungen
nachvollziehbar auf Basis der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse
durchzufithren. In diesem Buch geben wir Thnen konkrete Vorschlage, For-
mulierungshilfen und pflegefachliche Unterstiitzung zum Themenkomplex
»Sturzprophylaxe in der Pflege«, damit Sie diesen Anforderungen gerecht
werden kénnen.

Selbstverstdndlich sind unsere Formulierungshilfen fiir die Pflegeplanung
nur Beispiele. Es ist Thre Aufgabe, sich durch diese Beispiele anregen zu las-
sen, die individuelle Situation eines jeden Pflegebediirftigen detailliert und
sensibel aufzunehmen und zu beschreiben.

Konkret bietet Thnen dieses Buch kompaktes Wissen, das sich schnell und
kompetent umsetzen ldsst:

« Basisinfo aus dem Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege,
o Impulse fiir die Sturzprophylaxe,

o Ubersicht iiber die Transparenzkriterien,

o« Formulierungen in der Pflegeplanung und -dokumentation.

Forchheim, im Herbst 2014 Rosa RoRlein, Stefanie Hellmann
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STURZPROPHYLAXE — WARUM SIE SO
WICHTIG IST

Stiirze konnen im jeden Lebensalter auftreten, sei es durch Unachtsamkeit
oder bei einer sportlichen Betdtigung.

Dariiber hinaus gibt es Stiirze, die entstehen, weil die Betroffenen nicht
mehr dazu in der Lage sind, sie zu vermeiden. Die betroffenen Menschen, oft
dltere Menschen oder Menschen mit reduziertem Allgemeinzustand, besit-
zen nicht mehr die Fahigkeit, ihren Korper in Balance zu halten oder ihn
bei Gleichgewichtsverlust wieder in Balance zu bringen. Konkret konnen die
Betroffenen sich nicht mehr auffangen oder festhalten, um einen Sturz zu
vermeiden oder dessen Folgen durch Schutzreaktionen zu reduzieren.3

Die physischen und psychischen Folgen eines Sturzes (vgl. Abbildung 1)
konnen fiir den Betroffenen zu einem grofien Einschnitt in seiner selbststin-
digen Lebensgestaltung fithren.

~
Ein Sturz und seine Folgen
I

| I
Physische Folgen Psychische Folgen
« Prellungen « Angst
« Schmerzen « Verlust des Vertrauen in die
« Platz-und Schnittwunden eigene Mobilitat
+ Hamatome » Vermeidung von Aktivitaten
« Verstauchungen « Einschrdnkung des Bewegungs-
« Frakturen radius
« Verschlechterung des Allgemein- « Vereinsamung

zustandes

. Tod

Abb. 1: Mdgliche Sturzfolgen.

Stiirze konnen nicht immer vermieden werden. Deshalb ist eine gezielte
Sturzprophylaxe so wichtig, um Stiirze vorzubeugen und Sturzfolgen zu

3 Ebd.



n Sturzprophylaxe — warum sie so wichtig ist

minimieren. Letztendlich geht es darum, die Lebensqualitidt von Menschen,
die sturzgefihrdet sind, zu erhalten und zu fordern.

Der iiberarbeitete Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege wen-
det sich an alle Pflegefachkrifte die Bewohner/Patienten in ihrer Hauslich-
keit oder in einer Einrichtung der stationdren Gesundheitsversorgung oder
in einer stationdren Pflegeeinrichtung betreuen. Bestandteile einer ange-
messenen Sturzprophylaxe sind die Identifikation der Sturzrisikofaktoren,
die Beratungskompetenz des Personals zu Sturzrisiko und geeigneten Inter-
ventionen, die Auswahl geeigneter Mafinahmen zur Sturzvermeidung, die
Gewihrleistung zielgruppenspezifischer Mafinahmen und geeigneter rdum-
licher und technischer Voraussetzungen fiir eine sichere Mobilitét, die In-
formation aller an der Versorgung beteiligten Berufs- und Personengruppen
sowie die systematische Erfassung und Analyse aller Stiirze.*

Die Schritte der Sturzprophylaxe -

o Risikofaktoren erkennen

o Aktuelle und systematische Erfassung des Sturzrisikofaktors und pfle-
gefachliche Beurteilung und Einschatzung

« Beratung und Schulung der Betroffenen sowie Mafinahmen zur Risiko-
minimierung gemeinsam mit dem Bewohner/Patienten ableiten und
umsetzen

o Malnahmen zur Sturzprophylaxe durchfiihren und evaluieren

o Jeden Sturz dokumentieren und evaluieren

Das Deutsche Netzwerk fiir Qualitétssicherung in der Pflege hat im Exper-
tenstandard eine Definition®> von »Sturz« vorgenommen, die sich an die
Definition der WHO anlehnt.

4 Ebd.
5 DNQP 2013,S. 20



Sturzprophylaxe — warum sie so wichtig ist u
Definition Sturz -

Ein Sturz ist ein Ereignis, bei dem der Betroffene unbeabsichtigt auf dem
Boden oder auf einer anderen Tiefe aufkommt.

Diese Definition bedeutet, dass auch dann ein Sturz vorliegt, wenn ein
Betroffener z.B. in die Hocke gerit oder sich bei einem Sturz durch Hinset-
zen auffangen kann. Auch dies sind Sturzereignisse, sogenannte Beinahe-
stiirze®, und sie geben Hinweise auf Risikofaktoren. Das kann eine vermin-
derte Balance sein, eine Hypotonie, die orthostatisch bedingt ist etc. Bei-
nahestiirze sind, so sehen es die Experten des DNQP, keine Stiirze, wohl aber
zu beriicksichtigende Ereignisse, die im Rahmen der Risikoeinschitzung
gesehen werden miissen.

6 Ebd.





