QMH
Sturzprophylaxe HnISI ng

A.PD.HV.07.04
Giiltigkeit/Verteiler:

X X X X

Alle |GF Med. MSD (PD |PT Phy |Ergo |VWE |Kii Se HT Fa Re

Inhalt

1. Erlduterungen

2. Ziel/Zweck

3. Zustandigkeit

4. Durchfiihrung
4.1 Risiken identifizieren
4.2 Information/Aufklarung
4.3 MaBnahmen der Sturzvermeidung
4.4 Bewegungs- und Muskeltraining
4.5 Systematische Erfassung und Analyse
Dokumentation
6. Literatur

U

1. Erlduterungen

»Ein Sturz ist ein Ereignis, bei dem der Betroffene unbeabsichtigt auf dem Boden
oder auf einer anderen tieferen Ebene aufkommt."

Es sind auch solche Sturzereignisse miteingeschlossen, nach denen die Person z.B. in der
hocke oder im Sitzen aufkommt.

Stiirze entstehen aus dem Zusammenspiel mehreren Faktoren, das heift, sie sind
multifaktoriell. Diese kénnen liber sehr verschiedene Mechanismen dazu fiihren, dass es in
einer bestimmten Situation zu einem Sturz kommt. Das multimodale Interventionsprogramm
zur Sturzprophylaxe wird von qualifizierten Therapeuten durchgefiihrt und beinhaltet
mehrere Einzelinterventionen, die auch untereinander kombiniert werden kdnnen. Das
Angebot umfasst Gruppen- und Einzeltherapien flir Menschen mit einem erhdhten Sturzrisiko
und besteht aus kérperlichen Training, Verhaltenstraining, der Anpassung von Wohnraum
und Schuhwerk sowie die Erfassung von Sehféhigkeit sowie entsprechender Information,
Beratung und Schulung.

Die Sturzhaufigkeit nimmt mit dem Alter zu:

1. Mehr als 40% der Uber 80-Jahrigen und der Senioren mir erheblicher chronischer
Erkrankung sowie Erwachsene mit geistiger Behinderung stlirzen mehrmals jahrlich.

2. 30% der Erwachsenen iiber 65 Jahren stiirzen mind. Einmal in zwei Jahren. Uber die
Halfte der 90-Jahrigen stlirzt mind. Einmal pro Jahr.

3. 55% der gebrechlichen Menschen, die in ihrer hdauslichen Umgebung leben und 50%
der Bewohner eines Pflege- oder Altenheims stiirzen einmal jahrlich, 30% der
Heimbewohner sogar mehrmals.
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Die Folgen von Stirzen sind in der Regel Prellungen, Wunden und Verstauchungen, sie
kdnnen aber auch zu Knochenbriichen bis hin zum Tode fiihren.

Mehr als vier Millionen Senioren hierzulande stiirzen einmal pro Jahr, davon verletzen sich
400.00 der Uber 65-Jahrigen.
« Mehr als 100.000 Altere erleiden dabei einen Bruch des Oberschenkels
« Frauen sind hiervon etwa flinfmal haufiger betroffen als Manner
« 2,9 Millionen Unfélle pro Jahr im Haushalt (alle 11 Sekunden ein Unfall daheim)
« Mehr als 8.000 Menschen sterben pro Jahr nach einem Unfall zu Hause oder in der
Freizeit (zum Vergleich: im StraBenverkehr ca. 3.800 Tote)
« 80 Prozent aller tddlichen Unfélle im Haushalt widerfahren Menschen, die alter sind
als 65 Jahre (pro Jahr fast 6.800 Menschen)
e 17 Senioren sterben pro Tag in Deutschland nach einem hauslichen Sturz.

Nach jlngsten deutschen Studien kommt es bei 1% der Personen Uber 75 Jahren durch
einen Sturz zu Knochenbriichen im Hiftbereich, bei Pflegeheimbewohnern liegt der Anteil
sogar bei jahrlich 4%.

Haufig funktioniert der Kérper nach einem Sturz nicht mehr so wie vor dem Sturz. Es kommt
zu zunehmenden Beeintrachtigungen der Bewegungsfahigkeit, auBerdem oft zu
schwerwiegenden psychischen sowie sozialen Folgen.

Die Betroffenen verlieren das Vertrauen in die eigene Mobilitdt. Es entsteht ein Teufelskreis
von
» Sturzangst
- Vermeidung von Aktivitaten und
- Eingeschrankten Tatigkeitsfeldern bis zur Vereinsamung und einer weiteren
Verschlechterung des Gesundheitszustandes.

2. Ziel/Zweck

Jeder Patient mit einem erhdhten Sturzrisiko erhalt eine Sturzprophylaxe, d.h. geeignete
individuelle MaBnahmen, die Stiirze weitgehend verhindert oder Sturzfolgen gréoBtmaoglich
verringert.

Dieses Angebot richtet sich an alle interessierten Menschen mit einem erhdhten Sturzrisiko
sowie deren Angehérigen. Besonders bei stationdren Patienten nach Implantation einer
Endoprothese besteht aufgrund der Mobilitatseinschrankungen sowie der Folgen der Narkose
ein erhdhtes Sturzrisiko. Durch die multimodale Sturzprophylaxe wird dieses Risiko, u.a.
durch Bewegungsangebote und durch Wohnumfeldanpassung sowie Schulung des sozialen
Umfeldes der Patienten reduziert.
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3. Zustandigkeit

Pflegekraft, Arzt und Sturzbeauftragter sind fiir das Ausflillen des Sturzprotokolls (S. 1)
zustandig, der Sturzbeauftragte ibernimmt die Koordination der MaBnahmen zur
Sturzprophylaxe und erganzt die Angaben im Protokoll (S.2) ggf. durch ein Gesprach mit
dem gestiitzten Patienten.

Er plant die MaBnahmen und koordiniert die Durchfiihrung zusammen mit den beteiligten
Personen in der Rehabilitationsklinik, z.B. Physiotherapeuten und Arzte.

Es erfolgt friihzeitig Kontaktaufnahme zu den anderen Abteilungen, um bspw. die
Verordnung von Hilfsmitteln einzuleiten, bei Mangeln in der Umgebung, die Sturzfallen sein
kdnnen, die entsprechenden Stellen informieren, ggf. zur Abhilfe auffordern und auch
kontrollieren, ob die Mangel beseitigt sind.

Sturzbeauftragter: Jennifer Hein, Ergotherapeutin
weitere Ansprechpartnerin: Claudia Sudeck, Pflegedienst

4. Durchfiihrung

4.1 Risiken identifizieren

Jeder Mensch, der sich bewegt, tragt das Risiko, zu stiirzen, sei es durch Unachtsamkeit oder
bei einer sportlichen Betatigung. Uber dieses alltégliche Risiko hinaus gibt es aber Stiirze,
deren Ursache im Verlust der Fahigkeit liegt, einen Sturz zu vermeiden. Sie sind haufig Folge
einer Verkettung und Haufung von Risikofaktoren.

Folgende Risikofaktoren hat HolsingVital identifiziert:

Intrinsische Sturzrisikofaktoren Funktionelle Beeintrachtigungen

Beeintrachtigung der Sehfunktion

Beeintrachtigung der Kognition und der
Stimmung

Medikamentose Einfllisse

Krankheiten mit kurzzeitiger Ohnmacht

Ausscheidungsverhalten

Sturzangst

Sturzvorgeschichte

Umweltbezogene Faktoren Stolperfallen

Gehhilfen in Reichweite?

Notklingel in Reichweite?

Bremsen an Rollatoren und Rollstiihlen

Ungeeignetes Schuhwerk
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Transport Einsteigen in das Fahrzeug
Aussteigen aus dem Fahrzeug
Extrinsische Faktoren Kleidung, insbes. Schuhe
Hilfsmittel
Gefahren in der Umgebung

Die im Einzelfall festgestellte Sturzgefahr ist systematisch und aktuell zu erfassen und zu
dokumentieren (Verlaufsbogen).

Wichtig ist dabei, dass die Feststellung als Grundlage fir die Beratung der Patienten und
Planung evtl. zu ergreifender MaBnahmen genutzt werden kénnen. Alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sind zur Beobachtung des Sturzrisikos aufgefordert.

Standardisiertes Testverfahren zur Erfassung eines erhdhten Sturzrisikos:
« Romberg Test

Die Testergebnisse werden in die EPA eingefligt und in den Abschlussbericht tibernommen.

4.2 Information/Aufkldrung

Wer (ber das Thema Sturzvermeidung gut informiert und aufgeklart wird, erhalt wichtiges
Wissen Uber sich selbst, welches ihm die Moglichkeit gibt, selbst Verantwortung fiir deine
Gesundheit zu Gbernehmen. Deshalb wird ein zweiteiliger Vortrag zum Thema
Sturzprophylaxe mit umfangreichem Informationsmaterial und wechselnden Themen
durchgeflihrt.

Ziele von Information und Aufklarung sind, den Patienten
« zur kérperlichen Bewegung zu motivieren
« Den Zusammenhang zwischen dem Erhalt der kdrperlichen Aktivitat und der eigenen
Lebensqualitat aufzuzeigen
- Die eigene Mobilitat weitestgehend zu erhalten oder zu férdern
- Individuelle Bedirfnisse zu beriicksichtigen und zu respektieren.

Qualitatsmerkmale:
 Positiv und motivierend
« WahrheitsgemaB
 Klar verstandlich
e Ablehnung von MaBnahmen ist zu respektieren. Die Ablehnung von MaBnahmen ist
zu dokumentieren.
Angehdrige sind ggf. mit einzubeziehen.
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4.3 MaBnahmen der Sturzvermeidung

Bestandsliste Gber Rollatoren, Rollstiihle und Unterarmgehwagen.

Die Uberpriifung erfolgt iiber den Pflegedienst und die Instandsetzung wird von der
Ergotherapie und den Mitarbeitern der Firma van Nuss, in Absprache mit der Haustechnik,
durchgefiihrt. Ersatzteile bzw. Neuanschaffung von Rollatoren erfolgt tber die van Niss
GmbH/Bad Essen.

Pflegerische MaBnahmen:

Pflegegesprach
- Angehorigengesprach
e Begleitung

MaBnahmen aktive Therapie:
- Gleichgewichtstraining (Posturomed, Ubungen auf dem Ballkissen)
e Schwindeltraining
« Koordinationstraining - Parcourtraining
 Hilfsmittelberatung
 Hilfsmittelanpassung
« GelenkschutzmaBnahmen
« Verbesserung der Gehfahigkeit durch Gangschule, auch auf dem Laufband
- Verbesserung der Stabilitat durch Krafttraining im Rahmen der Medizinischen
Trainingstherapie (MTT) und der Einzel-Krankengymnastik
- Mobilisierende Ubungen und Dehnung
 Rollatortraining
e Outdoorgruppe (Parcourtraining)

Nichtmedikamentése EinzelmaBnahmen

- Hilfsmittel fiir die Fortbewegung (Gehstock, Gehwagen, Rollator)

- Ubungen zum Erhalt oder zur Verbesserung motorischer Funktionen
(TrainingsmaBnahmen, die darauf ausgerichtet sind, motorische Funktionen
sturzgefahrdeter Personen zu starken.)

- Madifikation der Kleidung und zusatzliche Schutzkleidung (Den duBeren
Bedingungen, der Gehfdhigkeit und der FuBbeschaffenheit angemessene Schuhe
tragen

« Prufung der Anpassung orthopadischen Schuhwerkes, Zusatzmaterial flr Schuhe,
rutschhemmend, rutschhemmende Strimpfe)

- Innere und duBere Wohnraumumgebung (Gefahrenanalysen und ggf.
Korrekturen von Beleuchtung, Sitz- oder Liegemobeln, Betten, zusatzliches Anbringen
von Haltegriffen, Handlaufen etc., Modifizierung von Treppenstufen, Bodenbeldgen.

Sturzprophylaxe A.PD.HV.07.02
Fassung: 22.7.2015, aktualisiert: 28.7.17,7.8.2017, 13.12.2023, 16.09.2025
Freigegeben durch: B. Pajak




QMH Holsing
Sturzprophylaxe
A.PD.HV.07.04
Giiltigkeit/Verteiler:
X X X X
Alle |GF Med. MSD (PD |PT Phy |Ergo |VWE |Kii Se HT Fa Re

4.4Bewegungs- und Muskeltraining (Ubungen zum Erhalt oder zur Verbesserung der

Motorik nach ProFaNE)

Ubungsziel

Beschreibung

Beispiele

Forderung von Gang und
Balance und weiteren
motorischen Funktionen

Training des Gangs durch
Ubungen zur Anpassung von

Gehtechnik, Schritttempo und
-richtung

Gehen auf der Ferse oder auf den
Zehen, Laufbandtraining

Vor- Riick- oder Seitwartslaufen
Treppensteigen

Forderung von Gleichgewicht
und Koordination

Ubungen zur Stérkung des
Gleichgewichtssinns, der
Integration sensorischer
Impulse und koordinatorischer
Fahigkeiten

Vestibuldres Training
Training der Reaktionszeit und der
Reaktionssicherheit bzw. durch

Ubungen mit
- Veranderungen im
Schritttempo

» In der Bodenebene

« Inder Kopf- und Blickrichtung

»  Durch laufen auf
Hindernisparcours

»  Durch Ball- oder andere
Reaktionsspiele

»  Stehen auf einem Bein oder
schwankender Oberflache

» Gehen auf einer Linie

Starkung der Muskelkraft

Ubungen bei denen
Muskelarbeit gegen die
Schwerkraft verrichtet wird

- Tragen von externen
Gewichten, z.B. am Kndchel

« Ubungen mit dem Theraband

- Spezielle Geratetubungen (MTT)

Erhalt und Verbesserung der
Mobilitat

Ubungen zum Erhalt oder zur
Verbesserung des

Bewegungsradius von
Gelenken

- Yoga
- Stretching

Foérderung komplexer Kontrollierte, konstante, - Tai-Chi
Bewegungen im flieBende und sich
dreidimensionalen Raum wiederholende Bewegungen

durch den dreidimensionalen

Raum
Allgemeine Steigerung der Generelle Tatigkeiten zur Wandern
korperlichen Aktivitat und des Erhdéhung der Arbeit der Walking
Energieverbrauches Skelettmuskulatur und mit Schwimmen

glnstigen Auswirkungen auf
das korperliche, psychische
und soziale Befinden

Fahrrad fahren

Forderung der Ausdauer

Kérperliche Ubungen im

anaeroben Stoffwechselbereich

zur Forderung der
kardiovaskularen Funktion

Walking
Laufband
Fahrradergometertraining
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4.5 Systematische Erfassung und Analyse

Sturzprotokolle: Stiirze werden systematisch mit Hilfe des Sturzprotokolls erfasst.
Dieses Steht in der elektronischen Patientenakte (EPA) zur Verfligung
Fallkonferenzen: Stlirze und sonstige Besonderheiten werden in den wdchentlichen
Fallkonferenzen vorgestellt und diskutiert

Im Rahmen der Kennzahlen des Qualitdtsmanagements werden Stlirze durch das
Chefarztsekretariat erfasst und aus- bzw. bewertet

5. Dokumentation:

EPA

Sturzprotokoll
Durchfiihrungsnachweis
Verlaufsbogen

Literatur

Bundesinteressenvertretung der Nutzerinnen und Nutzer von Wohn- und
Betreuungsangeboten im Alter und bei Behinderungen (BIVA) e.V. (Hrsg.):
Sturzprophylaxe in der Pflege. Expertenstandards leicht verstandlich 2013
Pflegekonzepte HolsingVital (10262.onlinegmh.de 2015)

Schwindeltraining HolsingVital (s. Ergotherapiekonzept)

Sturzprophylaxe bei dlteren Menschen in ihrer persénlichen Wohnumgebung
(www.dimdi.de)

Internet:

https://das-sichere-haus.de/

https://das-sichere-

haus.de/fileadmin/user data/Broschueren/Senioren/DSH Broschu  ere DI
N A5 Senioren Sturz 2023 web.pdf

Sturzprophylaxe A.PD.HV.07.02
Fassung: 22.7.2015, aktualisiert: 28.7.17,7.8.2017, 13.12.2023, 16.09.2025
Freigegeben durch: B. Pajak



http://www.dimdi.de/
https://das-sichere-haus.de/
https://das-sichere-haus.de/fileadmin/user_data/Broschueren/Senioren/DSH_Broschu___ere_DIN_A5_Senioren_Sturz_2023_web.pdf
https://das-sichere-haus.de/fileadmin/user_data/Broschueren/Senioren/DSH_Broschu___ere_DIN_A5_Senioren_Sturz_2023_web.pdf
https://das-sichere-haus.de/fileadmin/user_data/Broschueren/Senioren/DSH_Broschu___ere_DIN_A5_Senioren_Sturz_2023_web.pdf

