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Unfallrisiken erkennen und reduzieren

Wir helfen
hier und jetzt.




Liebe Leserin, lieber Leser,

Stiirze sind die hdufigste Unfallursache in Deutschland. Sowohl das Ri-
siko eines Sturzes als auch die Verletzungen durch einen Sturz nehmen
bei Menschen hoheren Alters deutlich zu. Sturzfolgen sind haufig ein
Grund fiir Pflegebedirftigkeit bei dlteren Menschen. Deshalb haben viele
von ihnen Angst zu stiirzen und vermeiden Bewegung, was wiederum zu
Muskelabbau und eingeschrankter Beweglichkeit fithrt — ein Teufelskreis,
denn so erhoht sich das Sturzrisiko erst recht. Bewegung ist wichtig fiir die
Vermeidung von Stiirzen und hilft, die Verletzungen bei unvermeidbaren
Stiirzen gering zu halten.

Mit dieser Broschiire mochten wir einen Beitrag zur Vermeidung von
Sturzen leisten. Die Informationen richten sich sowohl an Menschen,
die aufgrund ihres Alters oder ihres Gesundheitszustands ein erhohtes
Sturzrisiko haben, als auch an deren Angehorige. Thnen kommt bei der
Sturzvorbeugung eine wichtige Rolle zu — sowohl beim Erkennen von Risi-
ken als auch bei der Sturzvorbeugung.
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Sturz: Ursachen, Risiken, Vorbeugung

Viele Stiirze sind vermeidbar. Da-
her ist es wichtig, die verschiede-
nen Sturzursachen und das eigene
Sturzrisiko zu kennen. Es wird zwi-
schen personenbezogenen Ursa-
chen, durch Medikamente hervor-
gerufene Stiirze und schlieflich
sturzbegiinstigenden Umgebungs-
faktoren unterschieden. Um die
individuelle Sturzgefahr einschat-
zen zu konnen, miissen die Risiko-
faktoren bekannt sein. Sind diese
ermittelt, konnen Malknahmen zur

Sturzvorbeugung und -vermeidung
ergriffen werden.

Im Folgenden sind verschiedene
Risikofaktoren fiir Stiirze aufge-
fiihrt. Die Risiken sind nach der
zuvor genannten groben Einteilung
gegliedert, ndmlich personen-, me-
dikamenten- und umgebungsbezo-
gene Faktoren. Den Risikofaktoren
sind jeweils Tipps nachgeordnet,
die helfen sollen, Stiirze zu ver-
hindern.



SASSIN

Arbeiter-Samariter-Bund

Personenbezogene Risikofaktoren

Pflegeabhangigkeit
Menschen, bei denen die selbststan-
dige Lebensfiihrung eingeschrankt
ist, haben ein hoheres Sturzrisiko.
Es ist besonders hoch, wenn trotz
bestehender Pflegebediirftigkeit ein
relativ hohes Mal3 an Beweglichkeit
vorhanden ist.

Tipp:

Bei der Ermittlung des Pflegebe-
darfs werden die Kompetenzen
untersucht, die fiir ein selbststandi-
ges Leben erforderlich sind. Es wird
bei der Untersuchung eine Viel-
zahl von Faktoren und Kriterien
berticksichtigt, die zu sehr unter-

schiedlichen Ergebnissen fithren. Es
kann zum Beispiel bei einer Person
wegen Einschrankungen bei der
Nahrungsaufnahme zu einer Pfle-
gebediirftigkeit kommen, wahrend
andere Lebensfunktionen — wie das
Ankleiden oder fiir Sicherheit sor-
gen — vollig selbststandig erbracht
werden. Dieses Beispiel zeigt, dass
stets die jeweiligen individuel-

len Ursachen betrachtet werden
miissen, die zur Pflegeabhéngig-
keit fiihren. Bei der Ermittlung des
Pflegebedarfs und des sich daraus
eventuell ergebenden Sturzrisikos
sollte professionelle Hilfe in An-
spruch genommen werden.
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Eingeschrankte
Bewegungssteuerung

Die aktive Bewegung ist ein kom-
plexer Vorgang und reicht von

der Aufnahme von Informatio-
nen iiber deren Verarbeitung bis
hin zur tatsachlichen Bewegung.
Kommt es innerhalb der Ablaufe
zu Beeintrachtigungen, steigt auch
das Sturzrisiko. Diese Beeintrachti-
gungen konnen durch korperliche
Veranderungen, die ihren Ursprung
meistens im Nervensystem haben,
hervorgerufen werden. Beispiels-
weise konnen infolge eines Schlag-
anfalls Lahmungserscheinungen
auftreten, die Auswirkungen auf
das Stehen, die Balance und das
Gehen haben. Erkrankungen wie

zum Beispiel die Parkinson-Krank-
heit fiihren ebenfalls zu Beein-
trachtigungen.

Anhaltender Fliissigkeitsmangel
kann ebenfalls die Wahrnehmung
einschranken und Schwindel-
gefiihl, Kopfschmerz, Konzentra-
tionsschwache und Miidigkeit zur
Folge haben. Jede einzelne dieser
Beeintrachtigungen erhoht das
Sturzrisiko.

Eine weitere Ursache fiir eine ein-
geschrankte Bewegungssteuerung
kann ein plotzlicher Blutdruckab-
fall sein, wie er zum Beispiel beim
schnellen Aufrichten und manch-
mal nach Mahlzeiten auftritt.
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Tipps:

m Das Sturzrisiko wird malf3-
geblich durch die korperliche
Leistungsfdahigkeit beeinflusst.
Eine wichtige Voraussetzung fiir
deren Erhalt ist regelmafiges
korperliches Training, vor allem
um einen sicheren Gang und die
Balance zu fordern.

m Bewegungseinschrankungen
konnen hdufig durch Hilfsmittel
vermindert oder sogar ausge-
glichen werden. Dazu gehoren
neben Gehstock, Rollator und
Rollstuhl auch solche, die beim
Aufstehen aus dem Bett unter-
stiitzen wie Bettlifter, Niedrig-

flurbetten oder die Bettstrick-
leiter. Letztere ist besonders
geeignet, vorhandene Fahigkei-
ten zu erhalten. Die Hilfsmittel
missen regelméalig auf ihre
Funktionsfahigkeit tiberpriift
werden, denn defekte Apparatu-
ren stellen ein Risiko dar.

Um die Folgen von Stilirzen zu
vermindern, konnen Hilfsmit-
tel eingesetzt werden, die dem
Schutz des Korpers dienen wie
Hiift- oder Riickenprotektoren.
Dabei ist bei der Nutzung von
Protektoren eine Gewohnungs-
phase zu berticksichtigen. Stellt
sich keine Gewohnung an die
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Protektoren ein, konnen Hilfs-
mittel, die nicht standig am
Korper getragen werden, zum
Einsatz kommen. Greifer ver-
mindern beispielsweise das
Sturzrisiko, weil sich das Bii-
cken und die damit verbundene
Sturzgefahr vermeiden lassen.

Technische Hilfsmittel sind ins-
besondere dann wirksam, wenn
sturzgefdhrdete Menschen einen
Teil des Tages allein verbringen.
Notrufsysteme konnen zwar
selten Stiirze verhindern, unter-
stiitzen jedoch dabei, Angste
abzubauen und im Notfall rasch
Hilfe herbeizurufen.

Wenn schmerzhafte Erkrankun-
gen die Ursache fiir Einschran-
kungen der Beweglichkeit sind,
sollte eine Schmerztherapie
eingeleitet werden. Dabei sind
die Hinweise unter der Rubrik
,Medikamente und Sturzrisiko”
zu beachten.

Flissigkeitsmangel ist in der
Regel auf eine unzureichende
Trinkmenge zurtickzufihren.
Ein Orientierungswert fir die
tagliche Trinkmenge sind 1,5 Li-
ter. Zu beachten ist allerdings,
dass die Menge von Grole,

Gewicht, Auflentemperatur,
moglichen Erkrankungen und
von der korperlichen Aktivitat
abhangt. Bei Hitze und anstren-
gender korperlicher Aktivitat
sollte mehr getrunken werden.
Um die tagliche Trinkmenge zu
bestimmen, konnen Trinkproto-
kolle hilfreich sein.

Depression

Wissenschaftliche Untersuchun-
gen belegen, dass sich das Sturz-
risiko bei depressiven Erkrankun-
gen im Alter erhoht.

Tipp:

m Haufig dulert sich ein depres-
sives Leiden in Form von kor-
perlichen Erkrankungen wie
Magen-Darm-Problemen, Rii-
ckenschmerzen, Kopfschmerzen
und Konzentrationsstorungen.
Bei korperlichen Beschwerden
muss durch den Arzt geklart
werden, ob diese durch eine
seelische Erkrankung hervorge-
rufen werden.

Schwindel, Schwache,
Ohnmacht

Bei der Diabetes-Erkrankung
kann ein niedriger Blutzucker-
wert zu langeren Reaktionszeiten,
zu Schwindelgefiihl oder sogar



zur Ohnmacht fithren. Auch Er-
krankungen wie Herzrhythmus-
storungen oder Epilepsie konnen
derartige Folgen haben.

Tipps:

® Bei Erkrankungen mit den zu-
vor beschriebenen Symptomen
sind folgende Punkte wichtig:

m Kenntnis tiber die Gefahren,
die mit dieser Erkrankung ein-
hergehen,

m regelmallige Einnahme bzw.
Gabe der arztlich verordneten
Medikamente,

m die — wenn arztlich angeord-
net — regelmaRige Kontrolle
lebenswichtiger Daten wie
Blutzucker und Blutdruck.
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Geistige Beeintrachtigungen
Menschen mit demenziellen Erkran-
kungen konnen in ihrer Wahrneh-
mungs- und Einschatzungsfahigkeit
beeintrachtigt sein. Die Folge ist,
dass Umgebung und Situation nicht
richtig bewertet werden, was wiede-
rum das Sturzrisiko erhoht.

Tipps:

m Das Sturzrisiko bei geistig beein-
trachtigten Menschen ist indivi-
duell unterschiedlich und kann
auch bei ein und derselben Person
schwanken. Abhangig vom Sta-
dium der Erkrankung und dem
jeweiligen Befinden miissen An-
passungen an die Lebenssituation
vorgenommen werden:
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® Damit die Wohnumgebung
kein Sturzrisiko darstellt, miis-
sen Gefahrenquellen — mog-
lichst gemeinsam bzw. in Ab-
sprache mit der betroffenen
Person - beseitigt werden.

® Um die durch die Nebenwir-
kung von Medikamenten mog-
liche Sturzgefahr zu verringern
oder zu vermeiden, sollten
Medikamente auf die jeweilige
Situation und Verfassung des
Betroffenen abgestimmt sein.

m Die Ernahrung sollte an die
durch die Beeintrachtigung
veranderten Bedarfe angepasst
werden.

m Sicheres Schuhwerk kann das
Sturzrisiko verringern.

Probleme bei der
Ausscheidung

Wenn die Entleerung von Darm
und Harnblase nicht mehr kont-
rolliert werden kann, erhoht sich
aufgrund von Eile auch die Sturz-
gefahr beim Toilettengang, insbe-
sondere in der Nacht.

Tipps:

m Bei Erkrankungen der Ausschei-
dungsorgane sollte neben zu-
sdtzlichen HygienemafRnahmen
arztlich geklart werden, ob und
welche Medikamente eingesetzt
werden konnen, um die Ursache
zu beheben. Solange die Erkran-
kung anhalt und Medikamente
eingenommen werden, bleibt das
Sturzrisiko erhoht.

m Die Angst, die Toilette nicht
rechtzeitig zu erreichen, erhoht
das Risiko zu stiirzen. Diese Ge-
fahr kann durch Training des
Verhaltens und der korperlichen
Funktionen eingedammt werden.
Ein Toilettentraining mit regel-
maldigen Zeiten kann helfen,
plotzlichem Harndrang oder un-
kontrolliertem Urinabgang ent-
gegenzuwirken.

® Bei Ausscheidungsproblemen
konnen Hilfsmittel dazu bei-
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tragen, die Sturzgefahr zu ver-
ringern. Als Hilfsmittel eignen
sich aufsaugende Materialien,
beispielsweise Einlagen, die am
Korper getragen werden.
Toilettensitzerhohungen und
Haltegriffe konnen ebenfalls ein-
gesetzt werden, um eine sichere
Umgebung bei der Entleerung
von Darm und Harnblase zu
schaffen. Toilettenstiihle und
Urinflaschen helfen insbesonde-
re in der Nacht, das Sturzrisiko
zu mindern. Ein sicherer Um-
gang mit diesen Mitteln sollte im
Vorfeld trainiert werden.
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Sehbeeintrachtigung

Eine beeintrachtigte Sehfunktion,
schlechte Lichtverhaltnisse oder un-
angepasste Sehhilfen konnen ein er-
hohtes Sturzrisiko zur Folge haben.

Tipps:

m Bei aktiveren Senioren senkt eine
an die Sehleistung angepasste
Brille die Sturzgefahr. Bis sich der
Betroffene an die neue Sehhilfe
gewoOhnt hat, bleibt das Risiko
eines Sturzes hoch.

m Ein Augenarzt sollte in regelma-
Rigen Abstanden die Sehleistung
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bewerten. Die aus der Beein-
trachtigung abgeleiteten Mal3-
nahmen sollten ebenfalls regel-
mafRig tiberpriift werden.

® Die Umgebung sollte optimal be-
leuchtet sein, Lichtschalter miis-
sen gut erreichbar sein.

m Stolperfallen wie Teppichkanten
und Kabel sollten unbedingt ent-
fernt werden.

Sturzangst

Menschen, die bereits einen
Sturz erlebt haben und verletzt
oder hilflos waren, haben oftmals
Angst, erneut zu fallen. In vielen
Fallen bewegen sich die Betrof-
fenen im Anschluss nicht mehr
so haufig, was wiederum zum
Muskelabbau fiihrt. Fehlt aber die
Muskelkraft fiir sicheres Gehen,
Biicken und Steigen, erhoht sich
das Sturzrisiko.
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Tipps:

® Um die Angst vor Stiirzen zu re-
duzieren, sollten die Betroffenen
die eigenen Risikofaktoren ken-
nen. Diese konnen zusammen
mit Angehorigen und Pflegeper-
sonal ermittelt werden.

Es gibt Gefahrenquellen, die
durch die Krankheit hervorgeru-
fen werden und haufig kaum be-
einflussbar sind, zum Beispiel die
Blutzuckerentgleisung beim Dia-
betes. Stolperfallen in der Woh-
nung konnen hingegen einfach
entfernt werden. Werden solche
beeinflussbaren Risikofaktoren
beseitigt, sorgt das fiir Sicherheit
und beugt der Sturzangst vor.

® Training und Bewegung verbes-
sern das Korpergefiihl und sor-
gen fiir mehr Sicherheit.

m Pflegehilfsmittel — wie zum Bei-
spiel der Hausnotruf — konnen
das Sicherheitsgefiihl fordern
und Angste nehmen.

Sturzhistorie

Mit der Anzahl der Stiirze steigt
auch die Gefahr, erneut zu stiirzen.
Dies ist statistisch belegt.

Tipp:

® Nicht immer lassen sich Sturz-
ursachen rasch und eindeutig
ermitteln. Eine Sturzhistorie
schatft Klarheit. Hierbei werden
Informationen zu den Stiirzen in
der Vergangenheit gesammelt.
Es sollten auch zurtickliegende
Stiirze ohne Verletzungen oder
Schaden berticksichtigt werden.
Notieren Sie Ort und Uhrzeit.
Wichtig sind auch Angaben zu
den jeweiligen Umstanden.




Medikamente und Sturzrisiko

Zahlreiche Medikamente veran-
dern die Wahrnehmung oder das
Bewusstsein, wodurch sich die
Sturzgefahr erhoht. Dazu gehoren
insbesondere Schlafmittel, Beruhi-
gungsmittel, stimmungsaufhellende
Medikamente (z. B. Antidepressiva)
sowie blutdrucksenkende Mittel.
Starke Schmerz- und Beruhigungs-
mittel konnen zu Schwindel und
Miidigkeit fiithren. Auch die gleich-
zeitige Einnahme mehrerer ver-
schiedener Medikamente kann
wegen der Kombination unter-
schiedlicher Nebenwirkungen das
Sturzrisiko erhéhen.

Tipps:

® Die Nebenwirkungen der eigenen
Medikamente sollten bekannt
sein. Hierdurch konnen Ge-
fahren besser abgeschéatzt und
Sturzrisiken vermieden werden.
Apotheker und Arzt kénnen zu
den verordneten Medikamenten
ausfiihrlich informieren.

® Werden mehrere Medikamente
gleichzeitig verordnet, sollten
Apotheker und Arzt besonders
auf die Wechselwirkungen ach-
ten und den Patienten dariiber in
Kenntnis setzen.
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Risikofaktoren, die ihre Ursache
in der Umgebung haben

MaBnahmen, die

die personliche

Freiheit einschranken
Angehorige versuchen oft, stark
pflegebediirftige Menschen vor
einer Eigengefdhrdung durch Stiir-
ze zu schiitzen. Dazu greifen sie
manchmal zu Mallnahmen, die die
Bewegungsfreiheit der pflegebe-
diirftigen Person einschranken wie
zum Beispiel zu Bettgittern. Um
einen unzuldssigen Freiheitsentzug
zu vermeiden, sollten die Betroffe-
nen mit der jeweiligen SchutzmafR-
nahme einverstanden sein. Dauer-
haft angebrachte Bettgitter konnen
die Sturzgefahr auch erhohen,
wenn der Pflegebedtirftige ver-
sucht, iber das Gitter zu klettern.
Meistens verletzt er sich dabei.

Tipps:

® Manche Schutzmafnahmen
schranken die personliche Frei-
heit ein. Der von der Mallinahme
betroffene Mensch muss damit
einverstanden sein. Ein derartiges
Vorgehen sollte zeitlich sowie im
Umfang immer auf das unbedingt
notige Mal3 reduziert bleiben.

Sturzbegiinstigende
Umgebung

Schlechte Beleuchtung, fehlende
Haltegriffe, Stolperfallen (Kabel,
Teppichkanten, Tiirschwellen),
Stufen und Treppen innerhalb und
aufRerhalb der Wohnung begtinsti-
gen Stiirze. Gefahr geht auch von
glatten und von rutschigen FuR3-
bodden aus sowie von beweglichen
Gegenstanden und von Tieren.

Tipps:

® Die Umgebung und das Umfeld
sollten systematisch auf das Sturz-
risiko erhohende Faktoren tiber-
prift werden. Gemeinsam mit der
sturzgefahrdeten Person ist abzu-
wagen, inwieweit die Gefahren-
quellen beseitigt werden sollen:

m Jose Teppiche und Laufer ent-
fernen oder zumindest eine
Antirutschmatte unterlegen,
hochstehende Ecken und Kan-
ten vermeiden,
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m Tirschwellen moglichst entfer-
nen bzw. mit kleinen Rampen
versehen,

m Verlangerungsschniire und
Telefonkabel soweit wie mog-
lich auRerhalb des Gehbereichs
an der Wand verlegen,

m schnurloses Telefon nutzen,

m bei Lampen auf ausreichende
Helligkeit achten und Nacht-
lampe gut erreichbar bereit-
stellen,

® bei anerkannter Pflegebedtirf-
tigkeit konnen Mallnahmen
zur Reduktion der Sturzgefahr
durch die Pflegekassen entspre-
chend Paragraph 40 Absatz 4
SGB XI mit finanziert werden.

m Es gibt eine Vielzahl von Hilfs-
mitteln zur Gefahrenvermeidung.
Wichtig ist bei deren Einsatz eine
Beratung, moglichst sowohl von
technisch als auch von pflegerisch
geschultem Fachpersonal. Bei der
Gefahrenvermeidung sollte darauf
geachtet werden, dass vorhandene
Ressourcen des pflegebedtirftigen
Menschen nicht durch den Einsatz
von Hilfsmitteln eingeschrankt,
sondern moglichst gefordert wer-
den. Folgende Hilfsmittel konnen
zur Sturzvermeidung beitragen:

m Haltegriffe an Wanden, Trep-
pen und im Bad,

m Badehocker und Badewannen-
einstiegshilfen,
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m rutschfeste Unterlagen im Nass-
bereich,

m Absturzsicherung vor Treppen,

m Treppenlifter,

m Pflegebett, Niedrigflurbett oder
hohenverstellbare Einlegerah-
men zum sicheren Ausstieg aus
dem Bett,

m LED-Lichtleiste unter dem Bett
mit integriertem Bewegungssen-
sor. So ist der Bereich vor dem
Bett beim Aufstehen beleuchtet.

m Flissigkeit auf dem Boden soll-
te umgehend entfernt werden.
Nasse Boden sind rutschig und
erhohen das Sturzrisiko.

Schuhwerk und Kleidung
Schuhe, die nicht fest am Fuld
sitzen und rutschige Sohlen haben,
tragen zu einer erhdhten Sturz-
gefahr bei. Kleidungsstiicke, tiber
die man fallen kann oder die die
Bewegungsfihigkeit einschranken,
erhohen ebenfalls die Gefahr von
Stirzen.

Tipps:

m Schuhe sollten passend und fest
anliegend sein und iiber nicht
rutschende Sohlen verfiigen. Zu
glatte, aber auch sehr stark gum-
mierte Sohlen erhohen die Sturz-
gefahr.
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m Bei der Auswahl der Kleidung
sollte darauf geachtet werden, dass
sie passt und leicht zu 6ffnen ist.

m Knopfe und Giirtel konnen durch
Klettverschliisse und Gummiban-
der ersetzt werden, damit Klei-
dung, zum Beispiel beim Toilet-
tengang, selbststandig und rasch
geoffnet werden kann.

m Schlaufen und lange Schniire am
Schuhwerk und der Kleidung
sollten vermieden oder gegebe-
nenfalls entfernt werden. Das

verhindert ein Hangenbleiben
oder Verhaken.

Wenn Sie weitere Informationen
wiinschen, sprechen Sie bitte Thren
ASB-Pflegedienst an. Wir klaren
mit Thnen gerne Ihre Fragen und
unterstiitzen Sie bei der Beschaf-
fung von Hilfsmitteln. Tipps zum
seniorengerechten Wohnen und
zur finanziellen Forderung von
UmbaumafRnahmen geben neben
den Pflegeversicherungen auch die
Wohnraumberatungen, die viele
Kommunen anbieten.
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Weiterfiihrende Links und Hinweise:

Aerzteblatt.de:
www.aerzteblatt.de/nachrichten/54236/
Stuerze-die-haeufigste-Unfallursache-in-Deutschland

Aktion das sichere Haus:
www.das-sichere-haus.de

Bundesinteressenvertretung fiir alte und pflegebetroffene Menschen e. V. (BIVA):
www.biva.de/dokumente/broschueren/Sturzprophylaxe.pdf

Pflegeinfos.de:
www.pflegeinfos.de/pflege-informationen-fuer-angehoerige/sturzrisiko

Sozialversicherung:
www.sozialversicherung-kompetent.de/pflegeversicherung/leistungsrecht/
201-wohnumfeldverbessernde-massnahmen.html

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) (2013)
Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege. 1. Aktualisierung, Osnabriick
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