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Liebe Leserinnen und Leser,

alte Menschen stiirzen tiberdurchschnittlich haufig mit schlimmen Folgen.
Das Sturzereignis hat fiir die Betroffenen selbst, aber auch fiir ihre Angeho-
rigen und das Pflegepersonal weitreichende Folgen. Angst, Sorge oder aber
Schuldgefiihle konnen sich bei den Beteiligten breit machen. Deshalb
kommt der Sturzprophylaxe in der Altenpflege eine besondere Bedeutung
zu. Eine grofse Hilfe zur Strukturierung einer wirkungsvollen Sturzprophy-
laxe bietet der vom Deutschen Netzwerk fur Qualitatssicherung in der Pfle-
ge (DNQP) entwickelte und 2005 veroffentlichte Expertenstandard ,,Sturz-
prophylaxe in der Pflege“, an dem auch Experten des KDA mitgearbeitet
haben.

Mit dieser Sonderausgabe des PROALTER-Heftes 1/2005 mochten wir
Thnen konkrete Tipps und Arbeitshilfen mit an die Hand geben, die eine
schnelle und effiziente Umsetzung und Implementierung des Expertenstan-
dards zur Sturzprophylaxe in Threr Einrichtung und Threm Dienst moglich
machen.

Ihre PROALTER-Redaktion

IMPRESSUM PROALTER wird vom Kuratorium Deut- TiteLroTo: Heiko Fillibeck

sche Altershilfe herausgegeben und Druck: farbo print + media, K6In

erschien zuvor (bis zum 28. Jahrgang) als
,Presse- und Informationsdienst.
ANscHRIFT: Kuratorium Deutsche
Altershilfe, Referat Offentlichkeitsarbeit,
An der Pauluskirche 3, 50677 Kéln,
Telefon 0221/93 18 47-0,

Fax 0221/93 18 47-6, E-Mail:
publicrelations@ kda.de, Internet:
www.kda.de

RepAkTION: Klaus Grof§johann
(V.1.S.d.P.), Ines Jonas, Harald Raabe
REDAKTIONELLE MITARBEIT BEI
DIESER SONDERAUSGABE: Heiko Filli-
beck, Christine Sowinski
TEXTKORREKTUR: Karin Bergmann, Koln
SaTz: typeXpress, Koln

TrTeL: Heidi Bitzer, Kéln

PROALTER SONDERDRUCK MARZ 2007 Kuratorium Deutsche Altershilfe

CoPYRIGHT: Die Zeitschrift sowie alle in
ihr enthaltenen einzelnen Beitrige und
Abbildungen sind urheberrechtlich
geschiitzt. Jede Verwertung, die nicht
ausdriicklich vom Urheberrechtsgesetz
zugelassen ist, bedarf der vorherigen
schriftlichen Zustimmung des Kura-
toriums Deutsche Altershilfe. Das gilt
insbesondere fiir Vervielfiltigungen,
Bearbeitungen, Ubersetzungen, Mikro-
verfilmungen und die Einspeicherung
und Verarbeitung in elektronischen Sys-
temen.

PrROALTER, Sonderdruck/Mirz 2007,
35. Jahrgang

ISSN 1430-1911



STURZPROPHYLAXE NACH DEM EXPERTENSTANDARD

STURZE LASSEN SICH NICHT VERHINDERN,
RISIKOFAKTOREN ABER SCHON

Im Leben eines jeden Menschen gibt es Ereig-
nisse, die die Einschitzung der eigenen Fihig-
keiten negativ beeinflussen. Ein Sturz ist eines
davon. Ein Mensch, der gestiirzt ist, muss mit
diesem Verlust der Selbstbeherrschung erst
einmal zurechtkommen. Das bedeutet, dass ein
Sturz nicht selten ein mangelndes Vertrauen in
die eigenen Fihigkeiten sowie eine verstirkte
Angst vor neuen Stiirzen nach sich zieht. Auch
fiir die Angehorigen einer gestiirzten dlteren
Person stellt diese Erfahrung oft einen tiefen
Einschnitt im Umgang mit ihr dar. Die Sorge
um den Menschen wichst, und gleichzeitig
kann es dazu kommen, dass ihr eine selbststian-
dige Lebensfithrung nicht mehr zugetraut wird
(siehe Kasten S. 52).

Schon allein aus diesen Griinden gilt es,
alles zu tun, um Stiirze zu vermeiden. Da alte
Menschen sehr viel hdufiger von Stiirzen
betroffen sind als jiingere — rund 30 Prozent
der uber 65-Jdhrigen stiirzen wihrend eines
Jahres mindestens ein Mal, bei den iiber 9o-
Jahrigen wird sogar von tiber der Hilfte ausge-
gangen —, nimmt die Sturzprophylaxe in der
Altenpflege einen besonders hohen Stellenwert
ein.

Auch deshalb, weil die Altenpflegerinnen
und Altenpfleger haufig von einem schlechten
Gewissen geplagt werden, wenn eine/einer
ihrer Klientinnen und Klienten wihrend ihrer
Arbeitszeit (sowohl in ihrer An- als auch
Abwesenheit) gesturzt ist. ,,Hatte ich das nicht
verhindern konnen? Habe ich etwas falsch
gemacht?“, sind Fragen, die sich ihnen dann
aufdringen (siehe auch Fallbeispiele S. 64 f.).

Da Stiirze aber Ereignisse sind, welche
immer durch eine Verkettung ungiinstiger
Umstinde zustande kommen, gibt es auch
immer mehrere Ansatzmoglichkeiten, um ihnen
vorzubeugen. Stiirze gehoren aufgrund unserer
aufrechten Korperhaltung unvermeidlich zum
Leben dazu, daher werden letztlich nicht alle
Stiirze zu verhindern sein, aber die Wahrschein-
lichkeit, dass es in einigen ungiinstigen Situa-

Stiirze haben immer mehrere Griinde. Manchmal ist die

unsachgemifle Verwendung von Hilfsmitteln nur noch
der Ausloser. Foto: Heiko Fillibeck

tionen zu einem Sturz kommt, kann durch
zielgerichtete und geeignete Interventionen
deutlich verringert werden.

Einem Sturz liegt immer ein ausldsendes
Ereignis zugrunde. Es kann sich um ein Stol-
pern iiber einen Gegenstand, um ein Ausrut-
schen, um einen Ohnmachtsanfall oder einfach
um einen Verlust der Korperbeherrschung
handeln. Dabei kommt es immer zu einem
Verlust der Korperbalance. Sowohl der Eintritt
eines Ereignisses, dass zu einem Balanceverlust
fithrt, als auch die Unfihigkeit, den Korper
wieder in Balance zu bringen, wird durch das
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»,ICH FUHLE MICH AUF DAUER
WACKELIG“

wVor vier Jahren bin ich auf der Treppe
gestlirzt. Seit diesem Tag war alles anders.
Ich musste mit einem Oberschenkelhals-
bruch ins Krankenhaus. So richtig laufen
konnte ich danach nicht mehr. Aber das
Schlimmste war, dass ich mich seitdem
allgemein so unsicher auf den Beinen fiihlte.
Ich war doch vorher nie grofs hingefallen,
hochstens mal ausgerutscht, aber immer
ohne irgendwelche Auswirkungen. Und jetzt
fithle ich mich auf Dauer wackelig und habe
immer Angst, dass mir das noch mal pas-
siert. Ich habe jetzt einen Gehstock. Die vom
ambulanten Pflegedienst wollen, dass ich zu
Hause so einen Gehwagen nehme, aber das
will ich nicht. Ich sitze sowieso die meiste
Zeit herum.“ Fritz N., 89 Jahre

»IM HEIM KANN MAN BESSER
AUF SIE AUFPASSEN“

»Meine Mutter ist 92 und hat sich bis vor
kurzem allein in ihrer Drei-Zimmer-Woh-
nung versorgt. Zwar fiel ihr das zunehmend
schwer, doch sie bestand auf ihre Selbststan-
digkeit — auch beim Einkaufen. Und kurz
vor Weihnachten ist das passiert, was ich
immer befiirchtet habe: Sie war einkaufen,
zieht ihren ,,Shopper* hinter sich her und
rutscht an der Bordsteinkante ab. Da muss
sie wohl auch eine Weile gelegen haben, bis
ihr jemand aufhalf. Sie war so durcheinan-
der, dass die Leute sie ins Krankenhaus
gefahren haben, und die haben uns angeru-
fen. Fiir mich ist das das Zeichen gewesen,
dass Mutter nicht mehr alleine zu Hause
leben kann. Sie wird wieder hinfallen. Und
dann vielleicht schlimmer. Ich habe dann
auch keine ruhige Minute mehr. Deshalb
habe ich mich nach einem Heimplatz fiir sie
umgesehen. Im Heim kann man besser auf
sie aufpassen. Brigitta G., 68 Jabre

Vorliegen von Sturzrisikofaktoren begiinstigt.
Daraus resultiert die Tatsache, dass die Abmin-
derung oder sogar Beseitigung von Sturzrisiko-
faktoren den entscheidenden Ansatzpunkt zur
Verhinderung von Stiirzen darstellt.

STURZMECHANISMUS

Auslosendes

Ereignis

Sturzrisiko-

Balanceverlust fakto-
; ren

Unfahigkeit,
den Korper
wieder in Balance
zu bringen

Y

STURZ
Quelle: KDA 2004

Ein grofse Hilfe zur Strukturierung einer wir-
kungsvollen Sturzprophylaxe bietet der vom
Deutschen Netzwerk fur Qualitidtsentwicklung
in der Pflege (DNQP) veroffentlichte Exper-
tenstandard ,,Sturzprophylaxe in der Pflege*
(siehe folgenden Beitrag und Abbildung S. 59).
Darin werden die Voraussetzungen, die Pflege-
fachpersonen, aber auch Einrichtungen der
Altenhilfe erfiillen mussen, genannt, die not-
wendig sind, um die Sturzprophylaxe nach
dem aktuellen Stand des pflegefachlichen Wis-
sens zu gestalten. Der Handlungsablauf von
Pflegefachpersonen bei der Sturzprophylaxe
wird in sechs Schritten beschrieben. Dazu
werden sechs Ergebniskriterien benannt,
anhand derer uberprift werden kann, ob die
Sturzprophylaxe dem neuesten Stand des Pfle-
gefachwissens entspricht.

Da dieser Standard nun schon der dritte
innerhalb von funf Jahren ist, der von der
Altenpflege umgesetzt werden muss, ist es
umso wichtiger, nicht vor ,,immer neuen und
zusitzlichen Anforderungen® zu resignieren,
sondern die Standards nach und nach in den
Altenpflegeeinrichtungen bestimmt, aber nicht
uberstiirzt einzufiihren (siehe Beitrag S. 60).
Wer nach den Standards arbeitet, erreicht nicht
nur eine qualitdtsvollere Pflege, sondern ist
auch rechtlich auf der sicheren Seite; ein
schlechtes Gewissen sollte dann jedenfalls nicht
mehr notig sein.

m Heiko Fillibeck
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DER EXPERTENSTANDARD

»OTURZPROPHYLAXE IN DER PFLEGE®

ERKLART VON HEIKO FILLIBECK

Heiko Fillibeck, Referent fiir
Pflegepraxis im Kuratorium
Deutsche Altershilfe, war
wissenschaftlicher Mitarbei-
ter der Expertengruppe, die
den Standard im Auftrag

des Deutschen Netzwerkes
fir Qualitatsentwicklung

in der Pflege erstellt hat.
Foto: privat

ERFASSUNG VON STURZRISIKOFAKTOREN —
BISHERIGE ASSESSMENTINSTRUMENTE
UNGEEIGNET

Der erste Schritt bei der Durchfithrung einer
Sturzprophylaxe nach dem Expertenstandard
ist die Erfassung von Sturzrisikofaktoren. Dazu
ist es notwendig, dass Pflegefachpersonen die
durch aussagekriftige wissenschaftliche Stu-
dien belegten Faktoren kennen und in der Lage
sind, deren Vorliegen in spezifischen Einzelsitu-
ationen uberprifen zu konnen.

Die wesentliche Neuerung dieses Ansatzes
besteht darin, dass nicht versucht wird zu
ermitteln, wie hoch die Sturzgefihrdung einer
Person ist, sondern welche Sturzrisikofaktoren
im konkreten Fall vorliegen. Die Expertinnen
und Experten, die den Standard im Rahmen
des DNQP entwickelt haben, entschieden sich
fiir diese Herangehensweise, da die bisher
entwickelten und erprobten Assessmentinstru-
mente zur Erfassung der Sturzgefihrdung als
nicht valide genug angesehen werden konnen.
Das heifst: Entweder werden mit diesen Instru-
menten zu viele Personen filschlicherweise als
sturzgefahrdet eingestuft, oder es werden Per-
sonen, die hdufig stiirzen, unzutreffend als
nicht sturzgefihrdet identifiziert. So kann es
passieren, dass beispielsweise von zehn Perso-
nen, die als nicht sturzgefihrdet eingestuft
wurden, dennoch acht im Nachhinein stiirzen.
Bei diesen Personen wurden mit dem verwen-

deten Assessmentinstrument die eigentlichen
Risikofaktoren offensichtlich nicht erfasst.

Um in der Pflegepraxis ein Hilfsmittel an
der Hand zu haben, vorliegende Sturzrisikofak-
toren systematisch erfassen zu konnen, erstell-
ten die Expertinnen und Experten nach intensi-
ver Diskussion von weltweit durchgefithrten
Studien eine Liste mit elf evidenzbasierten
Sturzrisikofaktoren. Mit Hilfe dieser ,,Elfer-
Liste“ kann ermittelt werden, welche der am
haufigsten auftretenden Risiken im Einzelfall
vorliegen. Die Liste beinhaltet sowohl intrinsi-
sche — also von der Person ausgehende — als
auch extrinsische — also von aufSen auf die
Person einwirkende — Sturzrisikofaktoren.

Pflegefachpersonen sollten wissen, woran
die bedeutendsten Sturzrisikofaktoren erkannt
werden konnen. So konnen korperliche Funk-
tionseinbufSen und Funktionsbeeintrichtigun-
gen anhand von Problemen mit der Korper-
balance, die schon beim geraden Stehen zu
beobachten sein konnen, oder durch Gang-
verdnderungen sowie Verinderungen der
Motorik im Allgemeinen identifiziert werden.
Zudem gibt auch die Diagnose bestimmter
Erkrankungen, die negative Auswirkungen auf
die Mobilitit, die Motorik und auch auf die
Sensibilitat haben, geschulten Pflegefachperso-
nen einen Hinweis auf ein erhohtes Sturzrisiko.

Schwindel macht es schwer moglich, die Balance
zu halten. Foto: Heiko Fillibeck
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Dass Sehbeeintrachtigungen eine Erhohung des
Sturzrisikos mit sich bringen, ist hinlinglich
bekannt. Wenn Pflegefachpersonen eine Sehbe-
eintrachtigung vermuten, sollten sie darauf
hinwirken, dass von Fachleuten wie z. B.
Augenirzten oder Optikern abgeklart wird, ob
dahinter eine mangelnde Kontrastwahrneh-
mung oder Sehschirfe steckt. Die zustindige
Pflegefachperson sollte auch dafiir Sorge tra-
gen, dass sturzgefihrdete Personen die richtige
Brille, also nicht die Lesebrille oder die Brille
des Ehepartners, beim Umbhergehen in der
Wohnung tragen. Bei Beeintrichtigung der
Kognition und der Stimmung, also insbeson-
dere bei Menschen mit Demenz, mit einer
Depression oder in einem Delir, ist aufgrund
der hiufigen Fehleinschitzung der eigenen
Fahigkeiten oder der Verkennung der Situation
ebenfalls von einer erhohten Sturzgefihrdung
auszugehen. Die fur die Sturzprophylaxe ver-
antwortliche Pflegefachperson sollte auch bei
der Diagnose von Erkrankungen, die zu einer
Ohnmacht fithren konnen, wissen, dass die
davon ausgehende Sturzgefihrdung unbedingt
beachtet werden muss.

Des Weiteren sollte sie in der Lage sein,
eine bestehende Dranginkontinenz, ein ver-
mehrtes niachtliches Wasserlassen oder die
bestehende Angst vor Stiirzen erkennen zu
konnen. Es gehort auch zu den Aufgaben der
verantwortlichen Pflegefachperson, Stiirze in
der Vergangenheit zu erfragen und so weit wie
moglich deren Ursachen zu analysieren.

Neben den bisher genannten intrinsischen
Faktoren muss bei der Erfassung von Sturzrisi-

Eine falsche Brille kann das Risiko
zu stiirzen deutlich erhohen.
Foto: Heiko Fillibeck

kofaktoren auch an die Gefihrdung, die von
auflen auf die Betroffenen einwirken kann,
gedacht werden. Daher sind auch Stolper- und
Ausrutschgefahren in der Umgebung, Gefahren
durch ungeeignete Schuhe sowie Wechsel- und
Nebenwirkungen von Medikamenten zu
berticksichtigen. Verwenden vermeintlich
sturzgefihrdete Personen Hilfsmittel, so sind
deren sachgemifSer Gebrauch und deren ord-
nungsgemaifler Zustand zu tiberpriifen. Pflege-
fachpersonen sollten auch wissen, dass die
Verwendung von Hilfsmitteln darauf hinweist,
dass intrinsische Sturzrisikofaktoren vorliegen,
die mit diesen Hilfsmitteln kompensiert werden
sollen. So ist gerade bei Personen, die Hilfsmit-
tel verwenden, auf Sorgfiltigkeit bei der Erfas-
sung von den zuvor benannten intrinsischen
Sturzrisikofaktoren zu achten (siehe nebenste-
hende Tabelle).

INFORMATION UND BERATUNG —
AUSEINANDERSETZUNG MIT
ZEITGEMASSEN BERATUNGSFORMEN

Hat die verantwortliche Pflegefachperson die
vorliegenden Sturzrisikofaktoren identifiziert,
sollte mit den Betroffenen und deren Angehori-
gen abgesprochen werden, welche MafSnahmen
zur Verbesserung in der vorliegenden Situation
akzeptabel und praktikabel erscheinen. Zen-
trale Aufgabe der Pflegefachperson ist es, alle
moglichen Interventionen und Interventionsal-
ternativen zu beschreiben und somit fiir die
Entscheidung fiir oder gegen die ein oder

PROALTER SONDERDRUCK MARZ 2007 Kuratorium Deutsche Altershilfe



TABELLE DER HAUFIGSTEN STURZRISIKOFAKTOREN

(Expertenarbeitsgruppe Sturzprophylaxe, 2004)

Intrinsische Risikofaktoren:

1.

6.
7

Funktionseinbuflen und Funktionsbeeintrachtigungen
e Probleme mit der Korperbalance/dem Gleichgewicht
* Gangverdnderungen/eingeschrinkte Bewegungsfihigkeit

e Erkrankungen, die mit veranderter Mobilitidt, Motorik und Sensibilitit einhergehen:

— Multiple Sklerose
— Parkinson’sche Erkrankung
— Apoplexie/apoplektischer Insult
— Polyneuropathie
— Osteoathritis
— Krebserkrankungen
— Andere chronische Erkrankungen/schlechter klinischer Allgemeinzustand
Sehbeeintrichtigungen
e Reduzierte Kontrastwahrnehmung
e Reduzierte Sehschirfe
e Ungeeignete Brillen
Beeintrachtigung der Kognition und Stimmung
e Demenz
e Depression

e Delir
Erkrankungen, die zu kurzzeitiger Ohnmacht fithren
Hypoglykamie

[ ]

e Haltungsbedingte Hypotension

e Herzrhythmusstorungen

e TIA (Transitorische ischamische Attacke)
e Epilepsie

. Ausscheidungsverhalten

* Dranginkontinenz

e Nykturie

e Probleme beim Toilettengang
Angst vor Stiirzen
Sturzvorgeschichte

Extrinsische Risikofaktoren:

8.
9.
10.

11.

Verwendung von Hilfsmitteln
Schuhe (Kleidung)

Medikamente
e Psychopharmaka
e Sedativa/Hypnotika

Gefahren in der Umgebung

Innerhalb von Raumen und Gebauden:

e Schlechte Beleuchtung

e Steile Treppen

e Mangelnde Haltemoglichkeiten

e Glatte Boden

e Stolpergefahren (z. B. Teppichkanten, herumliegende Gegenstande, Haustiere)

Auflerhalb von Riumen und Gebiuden:

e Unebene Gehwege und Strafsen

e Mangelnde Sicherheitsausstattung (z. B. Haltemoglichkeiten, Beleuchtung)
e Wetterverhiltnisse (Glatteis, Schnee ...)

Kuratorium Deutsche Altershilfe PROALTER SONDERAUSGABE MARZ 2007
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andere Intervention eine breite Wissensbasis zu
schaffen.

Diese Herangehensweise bedeutet, dass es
nicht so sehr darauf ankommt, unbedingt jeden
einzelnen ermittelten Sturzrisikofaktor anzuge-
hen, sondern vielmehr die Gesamtsituation zu
entschirfen. Im Finzelfall kann das bedeuten,
dass eine Stolpergefahr auf Wunsch der Betrof-
fenen nicht entfernt wird, die Stolperwahr-
scheinlichkeit aber dadurch verringert wird,
dass mehrmals tiglich ein Gangtraining erfolgt,
mit dem Ziel, das Anheben der Fiifse beim
Gehen zu verbessern. Die Anschaffung von
geeigneten Hausschuhen (feste Schuhe in pas-
sender GrofSe mit rutschfester, diinner und
harter Sohle) konnte den Erfolg einer solchen
Intervention zudem verstirken. Dieses Beispiel
verdeutlicht, warum die Einbeziehung von
Angehorigen wichtig sein kann, da diese das
Gangtraining unterstiitzen, wenn nicht sogar
mit den Betroffenen selbst durchfithren, und
wahrscheinlich auch die neuen Hausschuhe
besorgen.

Die Beratung der Betroffenen und ihrer
Angehorigen ist ein Vorgang, der von den
Pflegefachpersonen verlangt, sich mit zeitgema-
8en Beratungsformen auseinander zu setzen.
Ziel ist es, dass die Beteiligten zu einer von
allen Beteiligten mitgetragenen Entscheidung
kommen. Dafiir ist es notwendig, dass die
verantwortliche Pflegefachperson sowohl die
Expertenberatung als auch die Prozessberatung
beherrscht. Bei der Expertenberatung zeigt eine
Pflegefachperson fachlich begriindete Hand-
lungsalternativen zu einem bestehenden Pro-
blem auf (eine geschulte Pflegefachperson
schligt z. B. ein bestimmtes Mobilitdtstraining
vor). Die Kompetenz des Beraters liegt dabei
primir im fachlichen Bereich. Die Prozessbera-
tung hingegen unterstiitzt den Ratsuchenden
bei der selbststindigen Problemlésung. Die
Kompetenz des Beraters liegt primar im kom-
munikativen Bereich.

ERSTELLUNG EINES MASSNAHMENPLANS —
ERHALT UND FORDERUNG EINER SICHE-
REN MOBILITAT

Haben sich alle Beteiligten nach erfolgreichem
Beratungsprozess auf Interventionen verstan-
digt, erstellt die zustdndige Pflegefachperson
einen MafSnahmenplan. Anhand dieses Maf3-

Leicht durchfiithrbare Ubungen zur Verbesserung von
Kraft und Balance fordern die sichere Mobilitit.
Foto: Heiko Fillibeck

nahmenplans muss nachvollziehbar sein, wel-
che Sturzrisikofaktoren modifiziert werden
sollen. Des Weiteren miissen die einbezogenen
Ressourcen deutlich werden. Es muss also
erkennbar sein, wer welche MafSnahmen
durchfiihrt, welche Hilfsmittel eingesetzt wer-
den und warum die Maffnahmen so und nicht
anders durchgefithrt werden, zum Beispiel
wegen bisheriger Gewohnheiten oder aufgrund
des besonderen Wunsches der Betroffenen und
ihrer Angehorigen. Zudem sollte festgehalten
sein, wie oft diese Mafnahmen tiglich durch-
gefithrt werden (z. B. Kraft- und Balancetrai-
ning drei Mal tiglich) und wer im Bedarfsfall
bei den MafsSnahmen assistiert (z. B. Pflegerin
begleitet Frau X morgens und abends zur
Toilette, die Tochter bei allen weiteren Toilet-
tengdngen).

Hinsichtlich der Auswahl von Maffnahmen
lassen sich zwei Ansitze unterscheiden, die
geeignet sind, Stiirze zu verhindern. Zum einen
ist es angebracht, sturzauslosende Faktoren
von vornherein auszuschalten. Zu diesen Maf3-
nahmen zihlen das Entfernen von Stolperfak-
toren, die Schaffung einer an die Sehfihigkeit
der Betroffenen angepassten Beleuchtung, die
Verwendung von geeignetem Schuhwerk, aber

PROALTER SONDERDRUCK MARZ 2007 Kuratorium Deutsche Altershilfe



auch die Vermeidung von Wechsel- und Neben-
wirkungen von Medikamenten, insbesondere
von Psychopharmaka und Sedativa.

Zum Zweiten sollten moglichst viele der
vorgefundenen intrinsischen Sturzrisikofakto-
ren modifiziert werden. Dazu zdhlen die Ver-
besserung der Kraft, Beweglichkeit und der
Balance durch entsprechende Ubungen, die
Verbesserung der Sehfahigkeit durch Brillen
oder eine Augenoperation sowie die Modifika-
tion von Krankheitssymptomen wie Schwindel-
anfille oder Herzrhythmusstorungen. Diesbe-
zuiglich ist auf die richtige Menge an Nah-
rungs- und Fliissigkeitsaufnahme zu denken, an
eine dem Ausmaf$ der Erkrankungen angepass-
te Medikation sowie an den Einsatz weiterer
krankheitsinduzierter MafSnahmen, wie z. B.
der Einsatz eines Herzschrittmachers.

Da aber selbst die Kombination all dieser
Interventionen keine Garantie bietet, alle
Stiirze zu verhindern, ist es wichtig, vor allem
schlimme Folgen von Stiirzen zu vermeiden.
Dazu gehort insbesondere die Schenkelhals-
fraktur. Untersuchungen bestitigen zweifelsfrei
eine deutliche Vermeidung dieser Sturzfolge,
wenn die gestiirzten Personen einen Hiiftpro-
tektor benutzt haben. In den Untersuchungen
wurde aber auch nachgewiesen, dass Personen
Hiiftprotektoren nur dann akzeptieren, wenn
zuvor sie selbst, ihre Angehorigen und auch die
Pflegenden hinsichtlich der Nutzung und der
Wirkung der Protektoren beraten wurden. Bei
Personen, die beispielsweise an einer Epilepsie
erkrankt sind, kann in Einzelfallen die Verwen-
dung weiterer Protektoren wie z. B. eines Sturz-
helmes angebracht sein. Der Einsatz solcher

Hilfsmittel ist allerdings sehr genau abzuwa-
gen, da eine ,,Uberversorgung® zu unnétiger
Sturzangst fithren kann.

Manchmal glauben Pflegende, die Folgen
eines Sturzes verringern zu konnen, indem sie
Matratzen auf den Boden legen. Diese Maf3-
nahme ist aber alles andere als hilfreich, da
Matratzen das Gegenteil bewirken, namlich die
Sturzwahrscheinlichkeit erhohen. Denn jede
Matratze ist weicher als der Fuf$boden und
erschwert dadurch einen sicheren Stand.

Die oberste Pramisse bei der Umsetzung
pflegerischer und ergianzender MafSnahmen ist
der Erhalt und die Forderung einer sicheren
Mobilitdt. Aus diesem Grund sind freiheitsbe-
schrainkende Maf$nahmen zum Zweck der
Sturzprophylaxe keinesfalls akzeptabel. Auch
der gut gemeinte Tipp: ,,Bleiben Sie doch bitte
sitzen, sonst fallen Sie hin“, ist also nicht mit
einer Sturzprophylaxe nach dem Expertenstan-
dard vereinbar. Es ist darauf zu achten, dass
Personen, die sturzgefihrdet sind, alle Mog-
lichkeiten erhalten, ihre Sturzgefihrdung zu
minimieren, um sich dann so oft und so sicher
wie moglich bewegen zu konnen.

UMSETZUNG DES MASSNAHMENPLANS —
INFORMATION UND KOORDINIERUNG
ALLER BETEILIGTEN PERSONEN

Die fiir die Sturzprophylaxe verantwortliche
Pflegefachperson ist neben der Erstellung eines
MafSnahmenplans auch fiir dessen angemes-
sene Umsetzung zustandig. Kann sie die Maf3-
nahmen nicht selbst durchfithren, muss sie

Nicht immer muss sofort ein Teppich
entfernt werden. Es reicht schon aus,
wenn er richtig liegt.
Foto: Heiko Fillibeck
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dafiir sorgen, alle an der Sturzprophylaxe
Beteiligten zu koordinieren. Das Ziel ist, die
schnelle Umsetzung der Interventionen zu
gewihrleisten. So ist zum Beispiel beziiglich der
Kostentibernahme von Hilfsmitteln frithzeitig
Kontakt mit den Kostentragern aufzunehmen.

Die Umsetzung der MafSnahmen in Ein-
richtungen der stationdren Altenhilfe hingt
aber nicht nur von der Pflegefachperson allein
ab, sondern erfordert auch die grundsitzliche
Bereitschaft der Einrichtung, die Voraussetzun-
gen fur die Realisierung zu schaffen. Aufgrund
der Tatsache, dass in der Regel alle Bewohne-
rinnen und Bewohner in stationidren Altenhilfe-
einrichtungen von dhnlichen Sturzrisikofakto-
ren betroffen sind, erscheint dort die Biinde-
lung mehrerer EinzelmafSnahmen zu Inter-
ventionsprogrammen sinnvoll. Ein solches
Programm konnte dann zum Beispiel aus der
Schulung der Mitarbeiter, aus einem Mobili-
tatstraining fur die Sturzgefahrdeten zur Star-
kung von Kraft und Balance, der Modifizie-
rung der Rdumlichkeiten und dem Einsatz von
Huftprotektoren bestehen.

Bei zu Hause lebenden Personen ist insbe-
sondere auf die Betreuung der Angehorigen zu
achten, die Aufgaben im Rahmen der Sturzpro-
phylaxe iibernehmen. Treten diesbeziiglich
Probleme auf, so sollte die verantwortliche
Pflegefachperson gemeinsam mit den Betroffe-
nen und den Angehorigen Losungen fiir die
Schwierigkeiten erarbeiten. Auch die Kontakt-
anbahnung zu Wohnberatungsstellen ist in
diesem Zusammenhang eine wichtige Aufgabe
fur die Pflegefachperson.

Auch sollte immer tiber eine Kooperation
mit anderen Anbietern von Programmen zur
Sturzprophylaxe nachgedacht werden. In man-

chen Regionen bieten beispielsweise einzelne
Pflegekassen Kurse zur Verhinderung von
Stiirzen an. Pflegefachpersonen sollten sich
kontinuierlich tiber Angebote dieser oder dhn-
licher Art informieren, um diese in die Umset-
zung des eigenen Mafinahmenplans einbezie-
hen zu konnen.

Im Rahmen der Umsetzung des MafSnah-
menplans zur Sturzprophylaxe ist die verant-
wortliche Pflegefachperson auch fiir die Infor-
mation aller an der Versorgung der Betroffenen
beteiligten Personen und Berufsgruppen verant-
wortlich. Zu denken ist hier an die Arzteschaft,
an Physiotherapeutinnen und Physiotherapeu-
ten, an Reinigungspersonal, an Freundinnen
und Freunde und andere Besucherinnen und
Besucher. Die Zustimmung der Betroffenen
bezuglich der Weitergabe von Informationen ist
selbstverstindlich Grundvoraussetzung.

DOKUMENTATION UND ANALYSE VON
STURZEN — LUCKEN FESTSTELLEN
UND SCHLIESSEN

Sollte es trotz aller korrekt durchgefiihrten
Interventionen dennoch zu einem Sturz kom-
men, so ist die zustandige Pflegefachperson
verpflichtet, das Sturzgeschehen detailliert zu
erfassen und im Anschluss zu analysieren.
Damit beginnt der Prozess der Sturzprophylaxe
von neuem. Das bedeutet, dass also spitestens
nach einem Sturz die Sturzrisikofaktoren
erneut erfasst werden miussen, um eventuelle
Liicken beim Prozess der Sturzprophylaxe zu
korrigieren. Aber auch, um neu aufgetretene
Sturzrisikofaktoren zu identifizieren und diese
anzugehen.
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EINE AUFGABE DES MANAGEMENTS:

DIE EINFUHRUNG VON EXPERTENSTANDARDS

IN DIE PRAXIS

Seit Miarz 2005 gibt es den lang ersehnten Expertenstandard zur Sturzprophylaxe in der Pflege.

Fiir alle Einrichtungen stellt sich die Frage: ,,Wie fithren wir den Standard ein?“ Die KDA-

Pflegeexpertin Christine Sowinski gibt im Folgenden einige exemplarische Tipps zur Implemen-

tierung.

Erfahrungen zeigen, dass die Implementierung
eines Expertenstandards erst dann erfolgreich
ist, wenn die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
merken, dass es dem Management ,,ernst ist“.
Haben die Pflegenden allerdings das Gefiihl,
hier werde exemplarisch etwas ausprobiert und
das Ganze befinde sich in einer Testsituation,
so fehle oft die Ernsthaftigkeit bei diesem Pro-
zess, berichten Einrichtungen, die den Standard
umgesetzt haben. Die Pflegedienstleitung, die
verantwortliche Pflegefachkraft, die Qualitats-
beauftragten, aber auch die Gesamtleitung ei-
ner Einrichtung sollten der Einfithrung eines
nationalen Expertenstandards deshalb oberste
Prioritdt einrdumen.

Mit der Implementierung verandern sich
viele Abldufe in einer Pflegeeinrichtung. Man
verbessert nicht nur die Qualitit in einem
bestimmten Bereich, sondern der Standard hat
beispielsweise auch positive Auswirkungen auf
die Angehorigenarbeit oder die bessere Zusam-
menarbeit mit dem Arzt.

STUDIEREN SIE DEN EXPERTENSTANDARD,
DIE PRAAMBEL, DIE KOMMENTIERUNG
UND DIE LITERATURANALYSE

Das mag sich selbstverstindlich anhoren, ist es
aber nicht. In manchen Pflegeeinrichtungen
wird nur das DIN-A4-Standardblatt mit Struk-
tur-, Prozess- und Ergebniskriterien verteilt,
und die Pflegefachpersonen bekommen die
dazu geschriebene Kommentierung gar nicht zu
Gesicht. Neben den Kommentierungen, in
denen die sechs Ebenen des Standards erklart
werden, gibt die Literaturanalyse Antworten
auf Fragen, die bei der Umsetzung des Stan-

dards auftauchen konnen. Die Literaturanalyse
ist die Basis dafiir, warum der Standard ist, wie
er ist. Um den Standard zu verinnerlichen,
brauchen die Pflegefachpersonen ein tieferes
Verstindnis vom Phinomen wie zum Beispiel
Sturz oder Dekubitus. Die grofse neue Erkennt-
nis beim Thema ,,Dekubitus® war fur viele,
dass es nicht darum geht, Lagerungen durchzu-
fithren, bei denen die Klientin oder der Klient
passiv bleiben, sondern dass es insgesamt
darum geht, ihre Beweglichkeit zu fordern, um
so eine haufige Druckentlastung gefihrdeter
Korperpartien zu erreichen.

Beim Thema ,,Sturz“ soll den Pflegenden
vor allem vermittelt werden, wie wichtig fur
einen Menschen seine Kraft und seine Balance-
fahigkeit sind, um mogliche Stiirze zu verhin-
dern. Wir kommen des Ofteren ins Stolpern,
stiirzen aber nicht, weil wir entsprechende
ausgleichende Bewegungen machen konnen.
Als nach der Konsensuskonferenz zum Thema
»Sturz® in einem Seminar tiber die Experten-
standards diskutiert wurde, sagte eine Teilneh-
merin: ,,Die Standards zur Dekubitus- und
Sturzprophylaxe zeigen sehr anschaulich, wie
wichtig die Forderung der Beweglichkeit und
Mobilitat bei dlteren Menschen ist. Das ist ein
Bereich, den wir vor lauter Korperpflege und
Inkontinenzproblemen oft vernachlissigen.“

BESCHAFTIGEN SIE SICH MIT DEN ELF
HAUFIGSTEN RISIKOFAKTOREN

Es macht Sinn, eine innerbetriebliche Fortbil-
dung zum Thema ,,Sturzprophylaxe“ mit allen
Pflegefachkriften durchzufithren. Der Wissens-
hintergrund des ,,Expertenstandards Dekubi-
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tusprophylaxe“ war gut informierten Kollegin-
nen und Kollegen in der Altenpflege zum gro-
8en Teil bekannt. Bei den Expertenstandards
»Schmerzmanagement“ und ,,Sturzprophy-
laxe“ ist dies allerdings nicht der Fall. Die
Standards vermitteln hier neue internationale
Erkenntnisse.

Auf der Konsensuskonferenz in Osnabriick
im Oktober letzten Jahres war die grofle Uber-
raschung die, dass kein Assessmentinstrument
zur Erkennung des Sturzrisikos empfohlen
werden konnte. Das KDA rit dringend dazu,
sich auch daran zu halten. Wer trotzdem mit
einem Assessmentinstrument zur Sturzrisikoer-
kennung arbeiten mochte, vergeudet unter
Umstinden Pflegezeit der Klienten, die dann
wieder an anderer Stelle fehlt (sieche Kasten auf
der folgenden Seite).

Die Gruppe der elf hiaufigsten Risikofakto-
ren sollten Pflegefachpersonen inhaltlich disku-
tieren. Hier hilft die Literaturanalyse weiter:
Was hat zum Beispiel eine Demenz oder eine
Depression mit dem Risiko, zu stiirzen, zu tun?
Warum gilt das auch fiir Psychopharmaka und
bestimmte Formen der Inkontinenz?

IDENTIFIZIEREN SIE DIE STURZ-
GEFAHRDETEN KLIENTEN IN IHRER EIN-
RICHTUNG ODER IN IHREM PFLEGEDIENST

Nach einer Weile verinnerlichen die damit
beschiftigten Pflegefachpersonen die Elfer-
Liste. Nun geht es darum, die sturzgefihrdeten
Klientinnen und Klienten zu identifizieren. In
der stationadren Altenpflege kann in der Regel
davon ausgegangen werden, dass die meisten
Bewohnerinnen und Bewohner sturzgefihrdet
sind.

Eine Rolle bei der Einfithrung eines Exper-
tenstandards spielt die Frage: Wann soll die
Identifikation der person- und umgebungsbe-
zogenen Risikofaktoren stattfinden? Der Stan-
dard sagt hier, unmittelbar zu Beginn des pfle-
gerischen Auftrags, d. h. also beim Einzug ins
Altenheim. Die dafiir zustindigen Pflegefach-
personen sollten dies so schnell wie moglich
tun, da es sich bei der Sturzgefihrdung um ein
hohes Gefiahrdungspotenzial handelt.

Kuratorium Deutsche Altershilfe PROALTER SONDERAUSGABE MARZ 2007
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DIE DREI HAUFIGSTEN UNNOTIGEN
MASSNAHMEN BEI DER ANWENDUNG
DER EXPERTENSTANDARDS:

1. Anwendung einer Dekubitusskala bei
nicht dekubitusgefihrdeten Menschen
(Menschen, die mobil sind)

2. Anwendung des Schmerzmanagement-
standards bei Menschen, fiir die der
Standard nicht gedacht ist (namlich
Klienten mit chronischen, nicht tumor-
bedingten Schmerzen)

3. Anwendung eines Assessmentinstruments
zur Identifizierung von sturzgefihrdeten
Klienten, obwohl der Standard ausdriick-
lich davon abrit

ENTSCHEIDEN SIE SICH FUR PFLEGERI-
SCHE INTERVENTIONEN, DIE IN ITHRER
EINRICHTUNG DURCHGEFUHRT WERDEN
KONNEN

Die Moglichkeiten, pflegerische Interventionen
zur Vermeidung von Stiirzen oder zur Vermin-
derung von Sturzfolgen durchzufiihren, sind in
jeder Einrichtung unterschiedlich. Hilfreich ist
es, wenn sich Pflegefachpersonen zu einer
Arbeitsgruppe zusammenschlieSen, um zu
diskutieren, welche Interventionen — z. B. ein
Kraft- und Balancetraining — in ihrem Haus
machbar erscheinen. Dazu ist neben dem per-
sonellen Aufwand auch die Haufigkeit und die
zeitliche Eingrenzung zu beriicksichtigen.
Daneben muss auch bedacht werden, inwiefern
andere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Hauses einbezogen werden kénnen und miis-
sen.

IMPLEMENTIEREN SIE EIN VERFAHREN,
DAS GARANTIERT, DASS JEDER STURZ
NACH BESTIMMTEN KRITERIEN ANALY-
SIERT UND DOKUMENTIERT WIRD

Kommt es trotz korrekt geplanter und durch-
gefiihrter Interventionen dennoch zu einem
Sturz, so muss eine fachgerechte Dokumenta-
tion erfolgen, mit dem Ziel, auch solche Stiirze
zukiinftig zu vermeiden. Die meisten Einrich-
tungen dokumentieren Stiirze, der Standard
empfiehlt, folgende Daten zu erheben:

o Zeitpunkt des Sturzes

e Situationsbeschreibung

o Aktivititen vor einem Sturz

o Ort des Sturzes

e Zustand vor einem Sturz

o Folgen des Sturzes

o Eingeleitete FolgemafSnahmen

Was unter den Folgemaf$nahmen zu verstehen
ist, wird in der Literaturanalyse beschrieben.
Aus den Statistiken zu Stiirzen in den Einrich-
tungen lassen sich immer wieder neue Riick-
schliisse ziehen, wie die sichere Mobilitit der
Klienten gewihrleistet oder verbessert werden
kann.

LITERATURHINWEISE:

Die bisher erschienenen Expertenstandards in
der Pflege:

o Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwick-
lung in der Pflege (Hrsg.), April 2004: Exper-
tenstandard Entlassungsmanagement in der
Pflege, Entwicklung — Konsentierung — Imple-
mentierung, 17,50 Euro (inkl. Versand)

o Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwick-
lung in der Pflege (Hrsg.), Februar 2004:
Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der
Pflege. Entwicklung — Konsentierung — Imple-
mentierung. 2. Auflage mit aktualisierter Lite-
raturstudie (1999—2002), 17 Euro (inkl. Ver-
sand)

o Deutsches Netzwerk fur Qualititsentwick-
lung in der Pflege (Hrsg.), Januar 2004:
Sonderdruck Expertenstandard Schmerzma-
nagement in der Pflege, einschl. Kommentie-
rung und Literaturanalyse, 15 Euro (inkl. Ver-
sand)

o Deutsches Netzwerk fur Qualitdtsentwick-
lung in der Pflege (Hrsg.), Februar 2005:
Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pfle-
ge. 16 Euro (inkl. Versand)

BESTELLADRESSE:

Deutsches Netzwerk fiir Qualititsentwicklung
in der Pflege (DNQP)

Fachhochschule Osnabriick

Postfach 19 40, 49009 Osnabriick

Fax: 0541/969-29 71

E-Mail: j.schemann@fh-osnabrueck.de
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»OTRATEGISCH GEGEN STURZE VORGEHEN,

PRAVENTION NICHT DEM ZUFALL UBERLASSEN

Der Krankenpfleger und Gesundheitspadagoge Siegfried Hubn beschiftigt sich seit mehr als 20

Jahren mit dem Thema ,,Sturz“. Zudem war der selbststindige Pflegeberater in der Fort- und

Weiterbildung Mitglied der vom DNQP beauftragten Expertengruppe zur Erstellung des ,,Ex-

pertenstandards Sturzprophylaxe in der Pflege“. Heiko Fillibeck hat ihn in PROALTER zu sei-

nen Erfahrungen, die er in Kontakt mit Pflegepraktikern gesammelt hat, befragt.

Siegfried Huhn.
Foto: privat

PrOALTER: Welche Rolle spielen Stiirze im
Leben alter Menschen?

Siegfried Huhn: Das Risiko, zu stiirzen,
nimmt mit dem Alter zu. Instabilitit und
Stiirze gehoren neben Inkontinenz, Ess- und
Trinkproblemen sowie kognitiven Beeintrichti-
gungen zu den vier grofsen Problemen im Alter.
Besonders gefiirchtet sind Mehrfachstiirze, weil
sie unter Umstanden die ganze Lebensplanung
eines Menschen verandern konnen. Selbst
wenn dabei keine Verletzungen entstehen,
entwickeln die meisten alten Menschen Angst
bis hin zu einer echten Phobie und schranken
ihren Lebensradius daraufhin erheblich ein.
Das bedeutet natiirlich immer einen Verlust an
Lebensqualitit.

PrOALTER: Wie kann dies in der Praxis
aussehen?

Siegfried Huhn: Viele alte Menschen weh-
ren sich zum Beispiel haufig gegen Mobilisa-
tionsversuche, eben aus der Angst, dabei zu
stiirzen. Wir hatten eine Patientin im ambulan-
ten Bereich, die eine grofSe Sturzangst entwi-
ckelt hat, nachdem sie gestiirzt war und sich
dabei dennoch keine Verletzung zugezogen hat.

Trotzdem hat sie sich innerhalb weniger
Monate nach dem Ereignis nur noch sitzend
auf einem Biirostuhl mit Rollen fortbewegt und
nur noch die Kochnische sowie die Stube
benutzt. Dort hat sie einen Toilettenstuhl ste-
hen gehabt und auf dem Sofa geschlafen. Sie
hat sich geschamt, den Toilettenstuhl von
fremden Menschen ausleeren zu lassen, aber
ihre Angst, zu stiirzen, war grofer als ihre
Scham. Aus drztlicher Sicht war die Frau voll
bewegungsfihig, und es gab keinen objektiven
Grund fiir ihr Verhalten.

Stiirze sind geftirchtet und machen unsicher. Sie konnen

sogar die ganze Lebensplanung eines Menschen verian-
dern. Foto: Heiko Fillibeck
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Erwihnen mochte ich ebenfalls noch, dass
auch Pflegende beziiglich der Sturzgefahr von
Klientinnen und Klienten oft phobisch reagie-
ren. Aus Angst, fiir einen Sturz verantwortlich
sein zu konnen, halten sie am haufigsten sogar
FixierungsmafSnahmen fiir begriindet, um
Stiirze zu verhiiten.

»STURZE STELLEN EIN NATURLICHES
LEBENSRISIKO DAR®

ProALTER: Sind Stiirze in Einrichtungen der
Altenhilfe von besonderer Bedeutung und
miissten Stiirze dort nicht vermeidbar sein?

Siegfried Huhn: Zunichst ist es wichtig zu
sehen, dass Stiirze ein natiirliches Lebensrisiko
darstellen. Wenn wir zudem moderne Alten-
hilfe anbieten, befinden wir uns in dem
Dilemma, dass durch Aktivierung und Mobili-
sierung das Sturzrisiko steigt. Bewohner von
Alteneinrichtungen haben heute einen erhéhten
Pflegebedarf und weisen deshalb in aller Regel
auch mehr Risikofaktoren auf, die eine Sturz-
wahrscheinlichkeit erhohen. Hier zeigen sich
die besonderen Herausforderungen. Grund-
sdtzlich sind Stiirze bei diesem hohen Risiko
nicht vermeidbar, wenn wir Freiheit gewadhren
und keine dauerhaften freiheitsentziehenden
Mafsnahmen durchfithren wollen. Das muss
allen Beteiligten klar sein. Ziel ist es, die Sturz-
haufigkeit zu verringern und sturzbedingte
Folgen zu minimieren. Wenn wir das erreichen,
haben wir gute Arbeit geleistet.

ProALTER: Wie ist es haftungsrechtlich,
wenn Heimbewohner stiirzen und sich gegebe-
nenfalls erheblich verletzen?

Siegfried Huhn: Nun, ich bin kein Jurist
und kann deshalb nur pflegefachlich argumen-
tieren. Wir Pflegenden miissen das Problem
erkennen und Maflnahmen entwickeln, die
Risikofaktoren zu verringern. Das muss auch
nachweisbar dokumentiert sein. Nach bisheri-
ger Rechtsprechung kann keine Rundum- oder
Ein-zu-eins-Pflege gewahrleistet werden. Des-
halb hat nicht jeder Sturz juristische Konse-
quenzen. Juristisch relevant ist allerdings, ob
eine Sturzprophylaxe eingeleitet worden ist
bzw. ob aus vorangegangenen Stiirzen Konse-
quenzen entwickelt wurden.

ProALTER: Wie sieht der Einfluss von
ambulanten Pflegediensten bei der Sturzpro-
phylaxe aus? Unterscheidet er sich gegentiber
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STURZ IN ABWESENHEIT
VON PFLEGENDEN

Frau Schunck lebt in einem Pflegeheim. Sie
ist nach einem Schlaganfall halbseitig gelihmt
und bei der Fortbewegung auf ihren Rollstuhl
angewiesen. Frau Schunck wird vor dem Bett
liegend aufgefunden. Neben ihr liegt der umge-
kippte Rollstuhl. Auf die Nachfrage, was denn
passiert sei, reagiert sie sehr ungehalten. ,,Das
siecht man doch wohl. Sie konnen mir glauben,

(K3

das wird ein Nachspiel haben

PFLEGERISCHE ASPEKTE

Auf den ersten Blick scheint der Sturz von
Frau Schunck mit pflegerischen Mitteln nicht
vermeidbar gewesen zu sein. Er ereignete sich in
ihrem Zimmer ohne Beisein von Pflegepersonen.
Da dem Personal aber ihr Wunsch nach selbst-
standiger Mobilitat bekannt war, ist davon aus-
zugehen, dass die Pflegenden um ihre Sturzge-
fahrdung wissen mussten. Thre Unfahigkeit, si-
cher zu stehen, geschweige denn einen Schritt
gehen zu konnen, misste aus der Pflegeprozess-
dokumentation ersichtlich werden. Unter der
AEDL ,,sich bewegen konnen“ sollte sowohl der
Waunsch nach selbststaindigem Transfer als auch
die Einschrankungen beim Stehen und beim Ge-
hen dokumentiert sein. Darauf ausgerichtete
Pflegeziele sowie entsprechende MafSnahmen
sollten nachvollziehbar ausgearbeitet und allen
Pflegenden bekannt sein. Um zu beurteilen, ob
der Sturz von Frau Schunck pflegerisch vermeid-
bar gewesen wire, ist zu Uberpriifen, ob die in
der Pflegeplanung beschriebenen Mafsnahmen
den Fihigkeiten von Frau Schunck entsprechen
und sie von den Pflegenden auch umgesetzt wur-
den. Entsprechende MafSnahmen wiren: das
Bett auf die gleiche Hohe wie die Sitzflache des
Rollstuhls stellen, den Rollstuhl vor dem Bett
bereitstellen, so dass Frau Schunck den Transfer
tiber die ungelahmte Seite moglich ist, die Roll-
stuhlbremsen anziehen, einen geeigneten Halte-
griff zur Unterstiitzung des Bett-Rollstuhl-Trans-
fers anbringen und vor allen Dingen die Erreich-
barkeit der Notrufklingel sicherstellen. Weiter-
hin wire zu iiberpriifen, ob neben den situa-
tionsbezogenen Pflegezielen auch mittel- und
langfristige Pflegeziele genannt und entsprechen-
de MafSnahmen dazu geplant wurden. Dabei
konnte es sich um ein kontinuierliches Transfer-
training sowie ein Training zur Unterstiitzung
der gelihmten Korperseite handeln.



Diesbezuiglich konnte zunachst eine — gegebe-
nenfalls sogar fortlaufende — Beratung von Frau
Schunck beabsichtigt oder bereits eingeleitet
worden sein.

All diese Uberpriifungskriterien sind nach
dem heutigen Stand des Pflegewissens gerecht-
fertigt.

STURZ IN ANWESENHEIT
EINER PFLEGEPERSON

Frau Hall, die aufgrund hohen Uberge-
wichts und einer allgemeinen Gebrechlichkeit
zunehmend Probleme bei der Fortbewegung hat,
benotigt Unterstutzung bei allen Alltagsaktivita-
ten, die mit Transfers verbunden sind. So hilft
ihr eine Pflegerin morgens aus dem Bett und
fithrt sie dann ins Bad zur Morgentoilette. An
einem Morgen berichtet Frau Hall, dass sie
schlecht geschlafen habe. Die Pflegerin geht auf
ihren leidlichen Zustand ein, indem sie beim
Aufstehen etwas mehr hilft und Frau Hall auch
etwas mehr Zeit lasst. Beim Fiithren ins Bad wird
Frau Hall dann aber ,,schwarz vor Augen“, sie
fallt nach vorne tiber, so dass die Pflegerin sie
nicht mehr halten kann. Frau Hall schlagt mit
dem Kopf gegen die Klinke der Badtire und
zieht sich dabei eine Platzwunde zu.

PFLEGERISCHE ASPEKTE

Ein Sturz, der sich in Anwesenheit einer
Pflegeperson ereignet, ist immer eine heikle An-
gelegenheit. Aus pflegerischer Sicht ist in diesem
Fall zu prufen, ob die Risiken, die die Pflege-
person eingegangen ist, kalkulierbar und ver-
meidbar waren. Im beschriebenen Fall stellt sich
zunichst einmal die Frage, anhand welcher
Kriterien die Pflegerperson den Zustand von
Frau Hall an diesem Morgen beurteilt hat. Ge-
rade bei einer Frau, bei der anzunehmen ist,
dass ihre Einschrankungen in den Alltagsakti-
vititen in erster Linie auf ihren schlechten Allge-
meinzustand zurtckzufithren sind, sollten bei ei-
ner akuten Verschlechterung des Befindens die
Vitalzeichen kontrolliert werden. Blutdruck und
Puls sind nicht durch eine Inaugenscheinnahme
der Klientin zu erfassen. Auch eine erhohte Kor-
pertemperatur ist — auch fiir erfahrene Pflege-
personen — nicht ohne Uberpriifung durch Tem-
peraturmessung auszuschliefen. In dem be-
schriebenen Fall hitte die Pflegeperson nach
Uberpriifung dieser Vitalzeichen eine Entschei-
dung hinsichtlich der Art des Transfers zur Toi-
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lette treffen mussen. Dabei hatte sie unter ver-
schiedenen Optionen auswahlen konnen. Bei
nicht erhohter Korpertemperatur und fir Frau
Hall iiblichem Puls und Blutdruck hitte sie ei-
nen Transfer unter Zuhilfenahme eines Roll-
stuhls in Erwagung ziehen konnen. Des Weite-
ren hitte sie Frau Hall anbieten konnen, die
Morgentoilette zu einem spateren Zeitpunkt,
z.B. nach einem Friihstiick im Bett, durchzufiih-
ren. Dariiber hinaus sollte Frau Hall auch die
Maoglichkeit eroffnet werden, die morgendliche
Korperpflege im bzw. am Bett durchzuftihren.
Falls Frau Hall - zu welchem Zeitpunkt auch
immer — dennoch eine Korperpflege im Bad vor-
zieht, ist zu priifen, ob die Pflegerin mogliche
MafSnahmen zur Vermeidung eines Sturzes beim
Transfer zum Badezimmer eingeleitet hat. Dabei
konnte es sich um das Angebot eines Hilfsmit-
tels zum Gehen, z. B. einen Stock oder einen
Gehwagen, oder der Schaffung von Moglichkei-
ten zum Abstiitzen, z.B. durch das Positionieren
von Stithlen, handeln. Zu beriicksichtigen ist da-
bei natiirlich, dass diese Mobelstiicke durch Ver-
engung des Transferweges nicht noch die Sturz-
gefahr erhohen. SchlieSlich ist es von immenser
Bedeutung, dass die Pflegerin sich bei der Beglei-
tung der Morgentoilette nicht so verhalten hat,
dass ein moglicher Sturz durch ihr Verhalten
verhindert hitte werden konnen. Sie hitte Frau
Hall so anfassen mussen, dass sie ihren Korper
gegen eine unkontrollierte Verlagerung des Ge-
wichts in alle Richtungen geschutzt hitte. So
hatte sie zumindest dafur Sorge getragen, dass es
bei einem Verlust des Gleichgewichtes zu einem
kontrollierten Erreichen einer niedrigeren Ebe-
ne, also eines Stuhls oder auch des Bodens, ge-
kommen wire. In diesem Zusammenhang ist
auch zu prifen, ob es nicht angemessen gewesen
wire, eine weitere Pflegeperson zur Unterstiit-
zung beim Transfer hinzuzuholen.

Das Beispiel des Sturzes von Frau Hall
macht eindringlich deutlich, wie wichtig eine de-
taillierte Pflegedokumentation fiir eine Absiche-
rung der Pflegepersonen im Schadensfall ist.
Nur aus ihr hitte im Nachhinein rekonstruiert
werden konnen, dass es beispielsweise Frau Hall
abgelehnt hat, im bzw. am Bett versorgt zu wer-
den.

m Heiko Fillibeck
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den Vorgehensweisen in stationdren Einrich-
tungen?

Siegfried Huhn: Ich denke, dass im ambu-
lanten Angebot vor allem die Beratung von
Klienten und Angehorigen eine wichtigere
Rolle einnimmt als im stationiren Bereich, in
dem wir Pflegenden doch viele Entscheidungen
beziiglich der Sturzprophylaxe abnehmen
konnen. Beispielsweise konnen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in der stationdren Alten-
hilfe das Umfeld zu einem grofSen Teil gestalten
und somit auch beeinflussen, wihrend das im
ambulanten Bereich deutlich schwieriger ist.
Von besonderer Bedeutung fiir das Pflegeperso-
nal im ambulanten Sektor ist auch die Koordi-
nierung des Pflegenetzes, in das alle unterstiit-
zenden Personen miteinbezogen werden miis-
sen. Dieses zu erhalten oder gegebenenfalls
wieder aufzubauen braucht die Unterstiitzung
von beruflich Pflegenden. Von besonderer
Bedeutung ist dies bei allein lebenden Klientin-
nen und Klienten, denn so erhalten sie mehr
Sicherheit im Alltag, was sich positiv auf ihre
Sturzgefihrdung auswirkt.

ProAvLTER: Wie sind Thre Erfahrungen
beziiglich der Kenntnisse beruflich Pflegender
zu einer effektiven Sturzprophylaxe?

Siegfried Huhn: Die meisten Pflegenden
sind sich nicht bewusst, dass sie einen grofSen
Anteil effektiver Sturzprophylaxe schon lingst
in ihre pflegerische Arbeit integriert haben. So
wird auf das Schuhwerk geachtet, Stolperfallen
werden entfernt, Informationen zum Sturzrisi-
ko gegeben und Assistenz angeboten. Was wir
nun brauchen, ist eine systematische Risikoein-
schiatzung und ein konsequentes und kontinu-
ierliches Umsetzen von pflegerischen MafSnah-
men. Alle Berufsgruppen, die mit alten Men-
schen arbeiten, haben einen Wissensbedarf und
brauchen mehr Informationen. Gegeniiber an-
deren Problemen in der Altenhilfe sind wir
aber mit der Sturzprophylaxe sehr schnell vor-
angekommen. Vergleichen wir den Umgang mit
dem Sturzproblem etwa mit der Vorgehens-
weise bei Dekubitus oder Erndhrungsdefiziten,
so ist doch zu erkennen, dass hier wesentlich
schneller ein Problembewusstsein entwickelt
worden ist. Vor allem dann, wenn wir sehen,
dass die ersten deutschen Veroffentlichungen
zum Thema ,,Sturzprophylaxe/Sturz“ aus An-
fang der goer Jahre stammen. Da kann ich nur
sagen: zehn bis 15 Jahre ,,Sturz“ als Thema
und schon einen Expertenstandard, das ist toll!

» WIEDER LERNEN, ZU BEOBACHTEN“

PrROALTER: An welchen Punkten des bisheri-
gen Umgangs mit einer Sturzprophylaxe halten
Sie Veranderungen fir notwendig?

Siegfried Huhn: Neben der Aneignung von
Fachwissen miissen die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der Pflege wieder lernen, zu
beobachten! In Bezug auf die Sturzprophylaxe
heift das, vor allem die Bewegungsablaufe bei
Bewohnerinnen und Bewohnern zu studieren
und Bewegungsstorungen zu erkennen. Nach
jedem erfolgten Sturz sollte der Vorgang mog-
lichst detailliert rekonstruiert werden. Nur so
lassen sich die Gefahrenquellen aufdecken und
beseitigen.

Die Pflegenden brauchen aber unbedingt
auch mehr Handlungssicherheit. Dazu gehoren
sicherlich auch juristische Informationen,
damit es gelingt, die latent vorhandene Angst,
an allen Stiirzen mitschuldig zu sein, abzu-
bauen und die anstehenden Aufgaben sachlich
und gelassen anzugehen.

ProArLTER: Kann der ,,Expertenstandard
Sturzprophylaxe“ dazu einen Beitrag leisten?

Siegfried Huhn: Naturlich, sonst hatten wir
ihn nicht gebraucht. Dieser Standard ist eine
Expertise von Fachleuten, um den Pflegeperso-
nen einen Handlungsrahmen aufzuzeigen. Er
hilft den Pflegepersonen, den Einrichtungen
und den Tragern, sich die neuesten Erkennt-
nisse auf dem Gebiet der Sturzprophylaxe
anzueignen und in der Praxis umzusetzen.

PrROALTER: Wie sollte Threr Meinung nach
in Zukunft die professionelle Vermeidungsstra-
tegie von Stiirzen sein?

Siegfried Huhn: Sie haben das wichtigste
Stichwort gegeben. Pravention darf nicht dem
Zufall tiberlassen werden, sondern muss als
Strategie entwickelt werden. Als Erstes emp-
fehle ich allen, festzuhalten, welche Maf$nah-
men schon ergriffen worden sind und welche
ohne zusitzliche zeitliche und personelle
Ressourcen dazukommen konnen. Wird dies
reflektiert, dann wichst die Berufsgruppe der
Pflegenden in die Anforderungen der Sturzpro-
phylaxe — auch entsprechend den Experten-
standards — hinein. Fur die anschliefSende
Umsetzung des Standards muss unbedingt
genug Zeit einkalkuliert werden, statt alles
schnell tiber das Knie brechen zu wollen.
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