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VORWORT

Ich freue mich, Thnen dieses Buch zu prisentieren, denn all die strittigen
Punkte und Diskussionen bei Stiirzen oder bei der Sturzprophylaxe sind
mir schon lange ein Anliegen.

Dieses Biichlein kann keine Stiirze verhindern, aber es soll Thnen zei-
gen, welche Gesamtzusammenhidnge es gibt, welche Notwendigkeiten und
Erfordernisse.

Sie werden lernen, die Situationen vor Ort zu erkennen, die Risiken ein-
zuschitzen, die adiquaten Maflnahmen einzuleiten, durchzufithren sowie
letztendlich korrekt und umfassend zu dokumentieren.

Wichtig sind die sichere Anwendung von Sturzprophylaxen sowie die
Erkenntnis, dass es sinnvolle, aber auch unsinnige Mafinahmen gibt. Mit
der addquaten Fachkenntnis erfiillen Sie den nationalen Expertenstan-
dard Sturzprophylaxe in der Pflege und konnen Thre Klienten individuell
betreuen und pflegen.

Die Kostentrager sind stets auf der Suche nach Einsparungen. So for-
schen sie auch bei Pflegebediirftigen detailliert nach, ob sich etwa durch ein
Fehlverhalten der Pflegekrifte oder durch Nachldssigkeiten anderer Art ein
Mitverschulden an einem Sturzereignis nachweisen ldsst. Ist dies der Fall,
so kommen auf die Einrichtungen moglicherweise erhebliche Regressforde-
rungen zu.

Dieses Buch soll Thnen helfen, solchen Forderungen aktiv entgegenzu-
wirken. Dazu gehort das Wissen um mogliche Vorbeugemafinahmen, aber
auch der Einsatz der zur Verfligung stehenden Hilfsmittel bis hin zur Bear-
beitung der Sturz-/Ereignisprotokolle und Beantwortung der Kassenanfra-
gen.

Im Ubrigen gilt vor allem eines: Stiirze sind ein allgemeines Lebensrisiko.

Wiesbaden, im Januar 2014 Jutta Konig



1  RISIKOFAKTOREN

Im aktualisierten Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege! wurden
die Risikofaktoren erneut unter die Lupe genommen. Die bereits bekannten
Risikofaktoren werden nach wie vor unterschieden in intrinsische, medika-
mentdse und extrinsische Faktoren. Die Ursachenverteilung ist dabei sehr
individuell, weshalb das Zutreffen von mehreren Faktoren nicht gleichbe-
deutend mit einem sehr hohem Sturzrisiko sein muss. In einer Statistik von
Becker? et al. werden die wichtigsten Sturzrisikofaktoren aufgelistet (vgl.

Tabelle 1).

Tabelle 1: Sturzgefdhrdung — die wichtigsten Risikofaktoren

Merkmal 0Odds Ratio*
Muskelkraftdefizit 4,4
Sturz im vergangenen Jahr 3,0
Gangstorung 2,9
Gleichgewichtsstoérung 2,9
Gebrauch von Hilfsmitteln 2,6
Seheinschrankung 2,5
Arthritis 2,4
Dranginkontinenz 2,3
Eingeschrédnkte Alltagsbewaltigung 2,3
Depression 2,2
Kognitive Einschrankung 1,8
Angst 1,8
Alter Giber 80 Jahre 1,7

*

2,0 bedeutet eine Verdoppelung des Risikos.

1 DNQP (2013). Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege. 1. Aktualisierung. Osnabriick
2 Deutscher Turner-Bund (Hrsg.) (2010). GymWelt. Sturzprophylaxe-Training im Turn- und Sportver-

ein. Aachen: Meyer & Meyer Sport

»0dds Ratio« ist die Erhdhung des Risikos, einen Sturz zu erleiden. 1,0 bedeutet keine Erhéhung;




Risikofaktoren

Die Einschitzung des Sturzrisikos erfolgt meist mittels einer Risikoskala
(siehe ndchster Absatz). Einige Sturzursachen werden im nichsten Kapitel
erlautert.

Welche Sturzrisikoeinschdtzungsskala auch immer genutzt wird, keine
ist wissenschaftlich anerkannt. Zudem ist — in den Augen der Osnabriicker
Experten - bisher kein Formular dazu geeignet, das tatsachliche Sturzrisiko
zu ermitteln. Im Gegenteil: Einige Formulare sind so wenig aussagefihig,
dass man beim Ausfiillen anhand eigener personlicher Daten bereits zur
Risikogruppe zédhlen kann. Es gibt zum Beispiel eine Risikoskala, in der
bereits derjenige automatisch weniger Punkte erhilt, der beim Gehen ein
verandertes Gangbild zeigt. Meiner Ansicht nach trifft dies auf 50% der
Bevélkerung zu und zwar ohne Riicksicht auf das Alter. Der altere Pflege-
bediirftige hat ebenso ein verdandertes Gangbild wie der Jugendliche, der
durch die Straflen schlurft. Was bedeutet also »verdndertes Gangbild«?

Insofern ist es auch nachvollziehbar, dass die Experten zu keiner be-
stimmten Skala tendieren.

Bislang wurden aufgrund fehlender offiziell giiltiger Sturzrisikoskalen
viele unterschiedliche Skalen und Assessments produziert. Nahezu jeder
grofle Hersteller von Pflegedokumentationen erstellte sein eigenes Assess-
ment.

In der 1. Aktualisierung des Expertenstandards Sturzprophylaxe heif3t
es aber deutlich, dass die identifizierten intrinsischen und extrinsischen
Risikofaktoren lediglich der besseren Veranschaulichung von Risikofakto-
ren dienen, und weiter: »Die darin enthaltenen Faktoren sollen nicht wie in
einer Checkliste lediglich abgehakt werden.«3

Man braucht tatséchlich keine Checkliste, um zu erkennen, dass ein Kli-
ent keine festen Schuhe tragt oder seinen Rollator vergessen hat.

Hinweis

Nutzen Sie die im Expertenstandard herausgestellten Risikofaktoren als
Gedachtnisstitze und Hintergrundwissen. Aber ganz gleich, welche Risi-
kofaktoren ein Klient mitbringt, es kommt darauf an, welche Konsequen-
zen diese Faktoren im Alltag haben.

3 DNQP (Hrsg.) (2013). Nationaler Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege. Essen, S. 27
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Risikofaktoren

»Im Vordergrund steht die klinische Einschdtzung durch die Pflegefach-
kraft, deren Ergebnis nicht in Summenwerten oder anderen Punktzahlen
ausgedriickt wird. Vielmehr wird festgehalten, ob ein gegeniiber dem All-
taglichen erhohtes Risiko zu stiirzen durch das Vorliegen eines oder mehre-
rer Risikofaktoren besteht. Dieses Vorgehen trigt dem Umstand Rechnung,
dass die individuelle Konstellation von Sturzrisikofaktoren von Person zu
Person variiert.«*

Viele Pflegekréfte neigen dazu, die beim Klienten offensichtlichen Defi-
zite auch als Sturzrisiko zu formulieren. Sturzgefdhrdet ist da bereits ein
Mensch, der in kleinen Schritten und gebeugt geht; oder jemand, der seine
Wohnung nur in Hausschuhen durchquert.

Tatsache ist: Wer Risiken realistisch einschitzen mochte, widmet sich
am besten den im Expertenstandard benannten intrinsischen und extrin-
sischen Faktoren. Jeder dieser Faktoren kann, muss aber nicht, das Risiko
eines Sturzes beeinflussen. Auch ein Mensch, der vorniibergebeugt geht,
lduft evtl. sicher, langsam und hilt sich am Geldnder fest. Auch wer Haus-
schuhe triagt, muss nicht sturzgefdhrdeter sein als jemand, der feste Schuhe
anhat. Wer es gewohnt ist, in Hausschuhen zu gehen, wird damit im Regel-
fall kein Problem haben.

Nachfolgend finden Sie Risikoskalen (ambulant und stationir). Hier kon-
nen Sie feststellen, welche Faktoren ein Klient ggf. mitbringt. Manchmal
stellt sich beim Besprechen der Mafinahmen heraus, dass keine erforderlich
sind, weil der Klient sich selbst hilft, oder weil die Faktoren gar kein Pro-
blem bedeuten.

4 Ebd.



Beispielformular Sturzrisikoerhebung beim Klienten

Risikofaktoren

Name: Pflegestufe: Blatt Nr.: Jahr:
Der Klient hat tiblicherweise folgende Risikofaktoren:
Risikofaktor Genauere/nahere | Keine Sturz- Sturzprophy-
Bezeichnung prophylaxe in laxe in Planung
Pflegeplanung iibernommen
geplant/notwen-
dig, weil:
FunktionseinbuBen | 00 Humpeln O Ja, unter

(Gehbehinderung,
fehlende Balance,
Kraft etc.)

O Kontrakturen

O Gleichgewichts-
stérung

O Schwaéche in den
Beinen

O Allgemeine
Schwache

O Sonstiges:

Planungspunkt:

Beeintrdchtigung

der Aktivitaten und
freiheitseinschran-
kende MalRnahmen

O Kann nicht allein
aufstehen vom
Bett/zu Bett
gehen

O Kann nicht allein
vom Stuhl auf-
stehen

O Kann nicht ohne
Hilfe gehen

O Sonstiges:

O Folgende FEM:

O Ja, unter
Planungspunkt:

11



Risikofaktoren

Risikofaktor

Genauere/nahere
Bezeichnung

Keine Sturz-
prophylaxe in
Pflegeplanung
geplant/notwen-
dig, weil:

Sturzprophy-
laxe in Planung
ilbernommen

Beeintrachtigung
des Gedachtnisses
und der Stimmung

O Vergisst seine
Beeintrdchtigung

O Erhohter Bewe-
gungsdrang

O Erschwerte
Orientierung

O Verkennt Gefah-
ren wie:

O Depression/
Niedergeschla-
genheit

O Sonstiges:

O Ja, unter
Planungspunkt:

Erkrankung innerer
Organe, die
Schwindel/Ohn-
macht auslésen

O Niedriger Blut-
druck

O BZ-Entgleisun-
gen

O Herzrhythmus-
storungen

O Sonstiges:

O Ja, unter
Planungspunkt:

Ausscheidungs-
probleme

O Drangblase
O Nykturie
O Diarrhoe
O Sonstiges:

O Ja, unter
Planungspunkt:

Angst vor Stiirzen

[ Besonders bei/
wenn:

O Ja, unter
Planungspunkt:

Hilfsmittelanwen-
dung (Brille, Rolla-
tor, Rollstuhl)

O Unsachgemaf3/
alt

O Vorhandenes
nicht genutzt

O Sonstiges:

O Ja, unter
Planungspunkt:




Risikofaktoren

ren wie Stolper-
quellen, Treppen,
Beleuchtung,
glatte/unebene
Boden

Risikofaktor Genauere/nahere | Keine Sturz- Sturzprophy-
Bezeichnung prophylaxe in laxe in Planung
Pflegeplanung iibernommen
geplant/notwen-
dig, weil:
Schuhe ungeeignet | 0 weil: O Ja, unter
Kleidung generell Planungspunkt:
ungeeignet
O Sonstiges:
Medikamente (z.B. | O Folgendes: O Ja, unter
sedierend oder Planungspunkt:
blutdrucksenkend)
Alkohol
Umgebungsgefah- | O Folgendes:

Weitergehende Empfehlungen fiir den Klienten/Angehdorigen:

Broschiire zum Thema Sturzrisiko von der Krankenkasse wurde beim Bera-
tungsgesprach ausgehandigt

O Ja

Vorliegende Liste und MaBnahmen besprochen am:

O Nein, weil

Unterschrift Mitarbeiter:

Unterschrift Klient:

Sonstige Gesprachspartner:

13
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Risikofaktoren

Beispiel fiir ein ausgefiilltes Formular in der ambulanten Pflege

Name: Erna Meiser Pflegestufe: 2 Blatt Nr.: 2 Jahr: 2014
Der Klient hat tiblicherweise folgende Risikofaktoren:
Risikofaktor Genauere/nahere | Keine Sturz- Sturzprophy-
Bezeichnung prophylaxe in laxe in Planung
Pflegeplanung iibernommen
geplant/notwen-
dig, weil:
FunktionseinbuBen | @ Humpeln Frau M. ziehtdas | [ Ja, unter

(Gehbehinderung,
fehlende Balance,
Kraft etc.)

O Kontrakturen

O Gleichgewichts-
stérung

O Schwache in den
Beinen

O Allgemeine
Schwache

O Sonstiges:

re. Bein nach, geht
dennoch sicher und
selbststandig.

Planungspunkt:

Beeintrachtigung

der Aktivitaten und
freiheitseinschran-
kende MalRnahmen

Kann nicht allein
aufstehen vom
Bett/zu Bett
gehen

O Kann nicht allein
vom Stuhl auf-
stehen

O Kann nicht ohne
Hilfe gehen

O Sonstiges:

O Folgende FEM:

Frau M. bekommt
Hilfe vom Ehe-
mann beim Aufste-
hen/Zubettgehen,
sie versucht es
nicht allein.

O Ja, unter
Planungspunkt:

Beeintrachtigung
des Gedachtnisses
und der Stimmung

O Vergisst ihre
Beeintrachtigung

O Erhéhter Bewe-
gungsdrang

& Erschwerte
Orientierung

Frau M. sagt, sie
werde immer
vergesslicher im
Alltag.

O Ja, unter
Planungspunkt:




Risikofaktoren

Risikofaktor Genauere/nahere | Keine Sturz- Sturzprophy-
Bezeichnung prophylaxe in laxe in Planung
Pflegeplanung iibernommen
geplant/notwen-
dig, weil:
O Verkennt Gefah- | Das hat aber kei-
ren wie: nen Einfluss auf
O Depression/ das Sturzrisiko,
Niedergeschla- denn sie schatzt
genheit ihre Fahigkeiten
O Sonstiges: realistisch ein.
Erkrankung innerer | [0 Niedriger Blut- Frau M. sagt, sie O Ja, unter
Organe, die druck habe schon viele Planungspunkt:
Schwindel/Ohn- O BZ-Entgleisun- Jahre ein schwa-
macht auslésen gen ches Herz, merke
Herzrhythmus- | davon aber nichts.
stoérungen
O Sonstiges:
Ausscheidungs- O Drangblase Frau M. bekommt | [J Ja, unter
probleme O Nykturie vom Ehemann Planungspunkt:
O Diarrhoe Hilfe beim Tranfer
Sonstiges: auf den Toiletten-
muss gegen stuhl.
Morgen zur
Toilette
Angst vor Stiirzen | & Besonders bei/ O Ja, unter
wenn: Duschen Planungspunkt:
Hilfsmittelanwen- | 00 UnsachgemaR/ O Ja, unter
dung (Brille, Rolla- alt Planungspunkt:
tor, Rollstuhl) Vorhandenes
nicht genutzt
O Sonstiges:
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Risikofaktoren

Risikofaktor

Genauere/nahere
Bezeichnung

Keine Sturz-
prophylaxe in
Pflegeplanung
geplant/notwen-
dig, weil:

Sturzprophy-
laxe in Planung
ilbernommen

Schuhe ungeeignet
Kleidung generell
ungeeignet

O weil:

O Sonstiges:

Frau M. hat einen
Rollator, diesen hat
sie in der Wohnung
noch nie genutzt
und braucht ihn
nach eigenen An-
gaben nicht. Sie
hélt sich an Mébeln
fest, wenn sie sich
unsicher fiihlt.

O Ja, unter
Planungspunkt:

Medikamente (z. B.

Folgendes:

Merkt selbst nichts

O Ja, unter

Beleuchtung,
glatte/unebene
Boden

nur iiber steile
Treppe erreich-
bar. Im Bad liegt
ein Laufer, auf
den das Ehepaar
nicht verzichten
mochte.

von Pk oder Ehe-
mann. Der Laufer
im Bad ist keine
Gefahr, sie Ist noch
nie wegen des
Laufers gestiirzt.

sedierend oder Digoxin von Herzschwiche. Planungspunkt:
blutdrucksenkend) RR mit 140/80 bis

Alkohol 150/85 stabil.

Umgebungsgefah- | @ Folgendes: Fr. M. geht nie O Ja, unter

ren wie Stolper- Schlafzimmer allein die Treppe, Planungspunkt:
quellen, Treppen, liegtim 1. OG, nur in Begleitung

Weitergehende Empfehlungen fiir den Klient/Angehérigen: Zur Wahrung
der Kraft beim Gehen und Férderung der Mobilitdt wurden tagliche
Spaziergange empfohlen.

Broschiire zum Thema Sturzrisiko von der Krankenkasse wurde beim Bera-
tungsgesprach ausgehandigt

X Ja O Nein, weil

Vorliegende Liste und Malinahmen besprochen am: 01. 01.2014
Unterschrift Mitarbeiter:




Risikofaktoren

Beispiel fiir ein ausgefiilltes Formular in der stationaren Pflege

Name: Erwin Schulz Pflegestufe: 2 Blatt Nr.: 4 Jahr: 2014
Der Klient hat tiblicherweise folgende Risikofaktoren:
Risikofaktor Genauere/nahere | Keine Sturzprophy- | Sturzprophy-
Bezeichnung laxe in Pflegepla- | laxe in Planung
nung geplant/ iibernommen
notwendig weil:
FunktionseinbuBen | O Humpeln Herr S. hat eine O Ja, unter

(Gehbehinderung,
fehlende Balance,
Kraft etc.)

Kontrakturen

O Gleichgewichts-
stérung

O Schwaéche in den
Beinen

O Allgemeine
Schwache

O Sonstiges:

Kontraktur von
Schulter und Elle
nach OP Schliissel-
bein links, hat
keinen Einfluss
aufs Sturzrisiko.

Planungspunkt:

Beeintrachtigung

der Aktivitaten und
freiheitseinschran-
kende MalRnahmen

O Kann nicht allein
aufstehen vom
Bett/zu Bett
gehen

O Kann nicht allein
vom Stuhl auf-
stehen

O Kann nicht ohne
Hilfe gehen

O Sonstiges:

Folgende FEM:

Bettgitter zur
Nacht auf eige-
nen Wunsch

Herr S. fiihlt sich
mit dem Bettgitter
sicher, kann so
nicht herausfallen.

O Ja, unter
Planungspunkt:
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Risikofaktoren

Risikofaktor Genauere/nahere | Keine Sturzprophy- | Sturzprophy-
Bezeichnung laxe in Pflegepla- | laxe in Planung
nung geplant/ iibernommen
notwendig weil:
Beeintrachtigung O Vergisst seine HerrS. hat denTod | [J Ja, unter

des Gedachtnisses
und der Stimmung

Beeintrachtigung

O Erhohter Bewe-
gungsdrang

O Erschwerte
Orientierung

O Verkennt Gefah-
ren wie:

[ Depression/
Niedergeschla-
genheit

O Sonstiges:

seiner Frau noch
nicht verwunden,
er spricht gerne
iber sie und die
Kinder, auch wenn
er dann traurig ist.
Das hat aber kei-
nen Einfluss auf
das Sturzrisiko.

Planungspunkt:

Erkrankung innerer
Organe, die
Schwindel/Ohn-
macht ausldsen

O Niedriger Blut-
druck
[ BZ-Entgleisun-

Herr S. neigt zu
BZ-Schwankungen,
merkt dies jedoch
und meldet sich

O Ja, unter
Planungspunkt:

gen
O Herzrhythmus- | umgehend bei
stérungen Unwohlsein.
O Sonstiges:
Ausscheidungspro- | [ Drangblase HerrS. muss 3-4 x | [J Ja, unter
bleme B Nykturie nachts ausschei- Planungspunkt:
O Diarrhoe den, meldet sich
O Sonstiges: bei per Klingel.
Angst vor Stiirzen besonders bei/ Herr S. kann nicht | [ Ja, unter

wenn: hat Angst
aus dem Bett zu
fallen wie da-
mals im Kran-
kenhaus. Er
wiinscht deshalb
ein Bettgitter.

mehr aus dem Bett
fallen, aufgrund
des Bettgitters.

Planungspunkt:




Risikofaktoren

dung (Brille, Rolla-
tor, Rollstuhl)

alt

O Vorhandenes
nicht genutzt

[¥ Sonstiges:
schiebt den
Rollator eher vor
sich her, als dass
er sich darauf
stitzt.

Risikofaktor Genauere/nahere | Keine Sturzprophy- | Sturzprophy-
Bezeichnung laxe in Pflegepla- | laxe in Planung
nung geplant/ tibernommen
notwendig weil:
Hilfsmittelanwen- | O UnsachgemaR/ Herr S. benatigt O Ja, unter

den Rollator nicht
als Gehbhilfe, son-
dern als fahrende
Ablage. Er schiebt
daher den Rollator
immer vor sich her,
ohne dass dies eine
Gefahr bedeutet.

Planungspunkt:

Schuhe ungeeignet
Kleidung generell

weil Folgendes:
offene Sandalen

Herr S. tragt seit
Jahren seine offe-

[ Ja, unter
Planungspunkt:

ren wie Stolper-
quellen, Treppen,
Beleuchtung, glatte
unebene Béden

ungeeignet O Sonstiges: nen Sandalen, mit

diesen sei er noch

nie gestiirzt.
Medikamente (z.B. | O Folgendes: O Ja, unter
sedierend oder Planungspunkt:
blutdrucksenkend)
Alkohol
Umgebungsgefah- | O Folgendes:

Weitergehende Empfehlungen fiir den Klient/Angehdrigen: Herrn S. emp-
fohlen, in die Kraft und Balancegruppe zu kommen, die dienstags und

freitags stattfindet.

Broschiire zum Thema Sturzrisiko von der Krankenkasse wurde beim Bera-
tungsgesprach ausgehandigt

O Ja

%I Nein, weil Herr S. sagt, er brauche sie nicht.

Vorliegende Liste und Malnahmen besprochen am: 01. 01.2014

Unterschrift Mitarbeiter:
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2 STURZURSACHEN — ERKENNTNISSE &
PRAKTISCHE LOSUNGEN

1. Tipp: Bewegung verhindert Stiirze

Nur ein beweglicher Korper ist in der Lage, in gefdhrlichen Situationen
schnell zu reagieren. Wenn junge Menschen stolpern, kdnnen sie sich meist
gut abfangen. Sie haben noch die Kraft, die Balance und das notige Reak-
tionsvermogen. Alte Menschen miissen dagegen versuchen, Kraft, Balance
und Reaktionsvermogen durch tigliches Training so lange wie moglich auf-
recht zu erhalten.

Wer also wenig beweglich ist, ist sturzgefahrdeter, denn weniger Bewe-
gung bedeutet auch weniger Muskelkraft. In einer Veroffentlichung® wurde
die fehlende Muskelkraft bei dlteren Menschen als Hauptursache fiir Stiirze
benannt.

Angelika Zegelin, Professorin an der Universitit Witten/Herdecke,
beschreibt in einem Phasenmodell® u.a., wie es zu Bettligerigkeit und
Immobilitit kommen kann. Sie stellte fest, dass der beginnenden Unsicher-
heit ein Ereignis folgt. Das Ereignis heifdt z.B. Sturz. Der Sturz sorgt fiir
weitere Unsicherheit, beim Betroffenen wie auch bei den Pflegenden. In der
Folge werden Mobilitit und Bewegungsradius »zum Schutz« immer weiter
eingeschrankt. So bewegt sich der gefihrdete Mensch moglicherweise nur
noch in seinem Zimmer. Dadurch wird er jedoch immer schwicher und
die nichste Station ist ggf. die Ortsfixierung im Stuhl oder Rollstuhl. Diese
erweiterte Ortsfixierung hat aber zur Folge, dass die Kréfte weiter schwin-
den. Die Endstation der Ortsfixierung ist die Bettlagerigkeit.

Die Phasen (vgl. Abb. 1) zeigen, dass abnehmende Bewegung nicht nur zu
groflerer Abhédngigkeit fithrt, sondern dass sich die Spirale weiter bis zur
kompletten Abhangigkeit dreht und damit das Recht auf freie Entfaltung
der Personlichkeit stetig sinkt. Wer bettlagerig ist, ist abhdngig. Im Kopf
dreht sich das Gedankenkarussell: Wer kommt zu mir? Wie geht diese
Pflegende auf meine Bediirfnisse ein? Wie lange wird diese Person bleiben?

5 Schliesselmann, E. (2013). Professionelles Risikoassessment und ein gesunder Menschenverstand.
Sturzgefahr und -prophylaxen. In: Pflegezeitschrift 2013, Heft 3, S. 166. Stuttgart: Kohlhammer
6 Zegelin, A. (2013). Festgenagelt sein. Der Prozess der Bettldgerigkeit. Bern: Huber



Bewegung verhindert Stiirze

Kann ich in Ruhe ohne Beobachtung ausscheiden oder wird mein Gesif3
beim Inkontinenzwechsel zur Schau gestellt?

Unsicherheit, zunehmende Beschrankung auf die Wohnung;
Angst und Vorsicht; Eingreifen von Pflegenden

Auslésendes Moment, das zu einer Verschlechterung der Beweg-
lichkeit fiihrt. Das kann ein Sturz sein, aber auch eine freiheits-
einschrankende MaRnahme

Bewegungseinschrankung steigt; Menschen verbleiben lange an
einem Ort; mihsamer Transfer Bett/Rollstuhl nur mit Unterstiit-
zung moglich

Wechsel von Orten ist ohne Hilfe nicht méglich; Abhdngigkeit von
Pflegenden steigt, das wiederum bedeutet weiteren Mobilitats-
verlust

Bett wird nicht mehr oder nur stundenweise verlassen; Verlust von
Handlungsmaglichkeiten; vdllige Abhangigkeit von Hilfe; Verlust der
Privatsphare

Abb. 1: Phasenmodell »Bettlagerigkeit und Immobilitat«.

Sinkende Mobilitdt und die Konsequenzen

Ein bettldgeriger Klient wird als vermeintlich einfacher zu handhaben
angesehen. Er wartet ja schlieBlich, bis jemand kommt. Er stellt meist
weniger Anspriiche und ist vollkommen abhéangig. Fiir viele Pflegekrafte
ist das eine gute Pflegesituation. Klienten in die Abhéngigkeit zu treiben
bedeutet mehr Sicherheit fiir die Pflegenden, aber auch mehr Arbeit.
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Sturzursachen — Erkenntnisse & praktische Lésungen

2. Tipp: Achten Sie auf geeignete Hilfsmittel

Gerade in der Hauslichkeit, aber auch in Heimen, werden gern die guten
Stiicke »weitervererbt«. Das ist alles gut gemeint, aber nicht unbedingt zum
Vorteil des Klienten.

Jede Veranderung des Gangbildes, jedes Handicap verlangt nach einer
individuellen Losung. Lassen Sie sich und Ihren Klienten im Sanitdtsfach-
handel beraten. Fragen Sie unbedingt nach einer Testphase fiir jedes Hilfs-
mittel. Rollator ist nicht gleich Rollator, Gehstock nicht gleich Gehstock und
jeder Rollstuhl ist auf die Person (Sitzbreite, -tiefe und -hohe, Lehne, Fuf3-
stiitzen etc.) individuell anzupassen.

Leider kommt es immer wieder zu Unfillen, weil ein Hilfsmittel nicht
addquat ist. So gibt es Rollatoren ohne Feststellbremse, oder einen Rollator
statt Gehbock, einen normalen Gehstock statt eines Drei- oder Vierpunkt-
stocks, zu hohe Rollstiihle usw.

Sie halten das fiir unméglich? Schauen Sie sich in Threr Einrichtung,
respektive bei Thren Klienten um: Ich bin sicher, es wird mindestens einen
Klienten geben, der kein geeignetes Hilfsmittel hat. Und sei es nur deshalb,
weil Sie ihm kurzfristig eines ausgeliechen haben, bis das individuelle und
von der Krankenkasse finanzierte geliefert wird.

Allerdings muss man festhalten, dass Klienten nicht zwanglaufig stiir-
zen, weil sie ihr Hilfsmittel nicht korrekt anwenden. »Insgesamt bleibt auf
der Basis vorliegender bzw. nicht vorliegender empirischer Erkenntnisse
offen, welchen Effekt bestimmte Eigenschaften dieser Hilfsmittel auf das
Sturzgeschehen bei pflegebediirftigen Personen haben. Selbstverstdndlich
beriihrt dieses Wissensdefizit nicht die Forderung, dass beim Einsatz von
Gehhilfsmitteln und anderen Hilfsmitteln in der pflegerischen Versorgung
auf die akkurate Funktionsfahigkeit und Handhabung zu achten ist.«”

3. Tipp: Auf den richtigen Toilettenstuhl kommt es an

Wie bei allen anderen Hilfsmitteln auch, sollte der Sanititsfachhandel min-
destens zwei Toilettenstithle zur Auswahl bringen. Dann lassen Sie den
Klienten im Beisein des Sanitdtshausmitarbeiters einige Transfers auf den

7 DNQP 2013,S.94



Auch »richtige« Schuhe kénnen falsch sein

Toilettenstuhl und zuriick durchfithren. So lasst sich Verdnderungs- bzw.

Verbesserungsbedarf erkennen.
Problematisch ist iibrigens gerade die Zeit der Eingewdhnung:

o Der Klient denkt nicht sofort daran, den neuen Toilettenstuhl zu nutzen
und stolpert evtl. auf dem Weg zur Toilette tiber den Stuhl.

o Der Klient ist in der Handhabung nicht ausreichend getibt und gerét so
in Gefahr.

o Der Toilettenstuhl wird ans Bett gestellt, aber nicht vor dem Wegrut-
schen gesichert.

Dann sind Stiirze vorprogrammiert, nicht zuletzt deshalb, weil viele Toilet-
tenstithle wenig stabil sind oder nicht fiir die Selbstnutzung gebaut wurden.

4. Tipp: Uben Sie die Handhabung der Gehhilfe

Jedes Hilfsmittel, sei es auch noch so einfach anzuschauen, muss in seiner
Handhabung trainiert werden. Die Ersteinweisung ins neue Gerit muss der
Auslieferer gewéhrleisten. »Trainieren« bedeutet jedoch auch, dass der Kli-
ent, je nach Fihigkeit und Ubung, in den ersten Tagen bei der Handhabung
des neuen Hilfsmittels unterstiitzt werden sollte.

Meistens wird das Gerit leider nur entsprechend der Grofle eingestellt.
Was soll da schon passieren?

Mein Tipp: Machen Sie einen Selbstversuch: Stellen Sie sich auf eine
wackelige Unterlage (Wackelbrett, Luftkissen 0.4.) und nehmen Sie eine
beliebige Gehhilfe zur Hand. Sie werden rasch feststellen, dass Deltarad,
Gehbock und Rollator sich wesentlich unterscheiden und Sie durchaus itben
missen, um sicher zu stehen.

5. Tipp: Auch »richtige« Schuhe konnen falsch sein

Richtiges Schuhwerk bedeutet nicht zwangsldufig, offene gegen geschlos-
sene Schuhe auszutauschen. Im Expertenstandard Sturzprophylaxe heif3t
es zum Thema Schuhwerk: »... bleibt die sturzprophylaktische Wirksam-
keit von bestimmten Merkmalen des Schuhwerks, bzw. der Fuflbekleidung
unklar ... Ansonsten fehlen robuste Studien zu den Effekten bestimmter
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Sturzursachen — Erkenntnisse & praktische Lésungen

Merkmale des Schuhwerks ... auf die Wahrscheinlichkeit zu stiirzen. Unge-
achtet dieser Liicke im Wissensbestand sollten nach allgemeinem Men-
schenverstand offensichtliche Gefahrenquellen wie kaputtes oder subjektiv
vom Betroffenen als unsicher wahrgenommenes Schuhwerk, rutschige Soh-
len oder lose Schniirsenkel bei der Pflege kranker und/oder élterer Men-
schen vermieden werden.«8

Richtiges Schuhwerk bedeutet also vor allem »geeignetes«. Wenn ein
Menschen mit Demenz die festen, vermeintlich sicheren Schuhe immer wie-
der auszieht, miissen Sie sich Gedanken dariiber machen, warum das so ist.

Bedenken Sie auch, dass das Laufen in alten Schuhen getibter ist als in
neuen Schuhen und deshalb manchmal sicherer. Wer zu Hause in Socken
geht, wird in seinem Zimmer in der Pflegeeinrichtung womoglich keine
Straflenschuhe tragen wollen. Er wird den gut gemeinten Ratschlag, sichere
Schuhe zu tragen, eher nicht befolgen.

Gelegentlich bedarf es tatsdchlich einiger Recherche, um herauszufinden,
warum Klienten scheinbar sichere Schuhe ablehnen. Hierzu ein Beispiel aus
einer Tagespflegeeinrichtung: Eine Dame stiirzte immer wieder. Das beun-
ruhigte die Pflegemitarbeiter ebenso wie die Tochter, die nicht verstand,
warum ihre Mutter immer wieder in der Tagespflege stiirzte, wihrend sie
zu Hause sicher ging. Die Dame war demenziell erkrankt, zog in der Tages-
pflege immer ihre Schuhe aus, lief auf Striimpfen und stiirzte.

Alle Versuche, der Dame Schuhe anzuziehen, misslangen. Auch Stopper-
socken tolerierte sie nicht. Die einfache Frage »Was trigt die Dame eigent-
lich zu Hause?«, konnte mir keiner der Mitarbeiter beantworten. Als die
Tochter gebeten wurde, die gewohnten Hausschuhe mitzugeben, genierte
sie sich, denn die Hausschuhe der Mutter waren alt und wenig ansehnlich.
Doch nachdem die alten, schmuddeligen Hausschuhe mit in die Tagespflege
genommen wurden, gab es keine Stiirze aufgrund »falschen Schuhwerks«
mehr.

8 DNQP,S.93



Eine Sehschwiéche lasst sich kompensieren

6. Tipp: BarfuBgehen ist nicht immer ein Risiko

Es ist nicht immer ein Problem, wenn jemand barfufl geht. Ist der Boden
nicht glatt, ist alles in Ordnung. Selbst ein glatter Bodenbelag, den der
Kunde kennt und gewohnt ist, sollte kein Problem sein. Wenn ein Klient
barfufl auf glatten Béden gehen will, aber rutscht, sollten Sie nach individu-
ellen Losungen suchen: tagsiiber Stoppersocken, nachts den Toilettenstuhl
ans Bett stellen etc.

Selbst im Expertenstandard wird deutlich gemacht, dass es keine eindeu-
tigen Studien gibt, die besagen, dass man mit bloflen Fiiflen hdufiger stiirzt
als mit Schuhen. Im Expertenstandard wird lediglich auf eine kleine Studie
verwiesen, die in einem Krankenhaus durchgefithrt wurde. Die Experten
sagen aber klar: »Da die Autoren nur die Umstdnde der Sturzereignisse ana-
lysierten und das Laufen mit oder ohne Schuhe nicht in den Zusammen-
hang setzten mit dem Auftreten von Sturzereignissen ingesamt, lasst sich
auf der Grundlage dieser Daten keine Aussage tiber risikoerhéhende Wir-
kung des Laufens ohne Schuhe treffen.«®

Mit nackten Fiifen zu laufen, ist fiir manche Menschen auch heute noch
nicht ungewdhnlich, zumindest innerhalb der eigenen vier Wande. Und so
ist es nicht verwunderlich, dass einige Klienten in der Nacht aufstehen und
zur Toilette gehen, ohne in die Hausschuhe zu schliipfen. Sei es, weil sie die
Hausschuhe vergessen, weil es zu viel Arbeit macht oder weil sie schnell zur
Toilette kommen wollen.

7. Tipp: Eine Sehschwaiche lasst sich kompensieren

Wer eine Sehschwiche hat, sieht Gefahren manchmal zu spét oder unscharf
und kann somit Risiken nicht vollstandig einschitzen. Doch gerade éltere
Menschen haben sich mit ihrer Sehschwéche mitunter gut arrangiert. Der
Expertenstandard kann hier nur auf eine diinne Datenlage zuriickgrei-
fen. Es gibt lediglich drei Studien aus dem Ausland, die in der Hauslich-
keit durchgefithrt wurden. Diese Studien belegen nicht eindeutig, dass eine
angepasste Sehhilfe zur Vermeidung von Stiirzen beitragt.

9 Ebd.,S.69
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Im Gegenteil, im Expertenstandard heifit es: »Die Ergebnisse der drei
Studien mit alteren, in der eigenen Hauslichkeit lebenden Menschen weisen
konsistent darauf hin, dass Uberpriifungen der Sehfunktion und nachfol-
gende befundabhidngige Korrekturen, in erster Linie durchgefiihrt in Form
von Brillenanpassungen, zu keiner Senkung des Sturzrisikos fithren.«10

8. Tipp: Lichtsensoren sorgen fiir Sicherheit

Immer wieder sind dunkle Ecken, dimmrige Beleuchtung oder Dunkelheit
Anlass fir Unfille. Gerade in der Morgen- oder Abendddmmerung ereig-
nen sich viele Unfille. Da betritt der Klient ein dunkles Zimmer, tastet nach
dem Licht, findet es nicht gleich oder hat es eilig, zur Toilette zu kommen.
Er stolpert und stiirzt.

Einige wenige Einrichtungen haben bereits Lichtsensoren oder Bewe-
gungsmelder einbauen lassen. Lichtsensoren, die die Helligkeit ermitteln
und dann die Lichtstirke entsprechend einstellen, sind teuer. Wesentlich
giinstiger sind die einfachen Bewegungsmelder.

Seien Sie aber bei demenziell erkrankten Menschen vorsichtig. Fiir diese
Klientengruppe kann es eine negative Uberraschung sein, wenn unvermit-
telt das Licht angeht und kein Schalter vorhanden ist.

Auch die direkte Beleuchtung von oben ist schlecht fiir ein schwaches
Auge. Kommt - wie in den meisten Wohnungen und auch Pflegeeinrich-
tungen - das Licht in Fluren und Raumen ausschliefllich von oben, wirft
der eigene Korper Schatten. Pflegebediirftige Klienten erkennen diesen
womoglich nicht sofort als ihren eigenen Schatten, sondern interpretieren
ihn als Hindernis. Sie versuchen, dariiber hinwegzusteigen und stolpern.

Hinweis

Ersetzen Sie eine direkte Beleuchtung von oben durch eine indirekte, von
der Seite her einfallende Lichtquelle.

10 DNQP (2013b). Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege. Langfassung der Literaturanalyse.
Osnabriick, S. 203



