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Vorwort

Stlrze und deren Folgen stellen fur die betroffenen — meist alteren — Men-
schen oftmals ein erhebliches Risiko dar. In Anbetracht der demografischen
Entwicklung verwundert es daher nicht, dass sich die Aufmerksamkeit der
Pflegeprofessionen in den letzten Jahren immer starker den praventiven
MaBnahmen widmet. Stlirze gelten gerade bei dlteren Menschen als haufig
und werden von Laien nicht selten als ,unvermeidlich” und dem ,allgemei-
nen Lebensrisiko” entsprechend eingestuft. In professionellen Kreisen wird
dagegen schon langer Gber Risikoerkennung, Pravention und Konsequen-
zen von Stirzen diskutiert. Dies wird z.B. deutlich durch den Expertenstan-
dard ,Sturzprophylaxe in der Pflege” des DNQP (Deutsches Netzwerk far
Qualitatsentwicklung in der Pflege), welcher 2013 einer ersten Aktualisie-
rung unterzogen wurde. Auch eine Vielzahl von Publikationen und Studien
widmet sich immer wieder dem Thema. Auffallig ist jedoch, dass viele MaB3-
nahmen der Risikoeinschatzung und Prophylaxe zwar logisch konsequent
erscheinen mégen, in ihrer Wirksamkeit und Umsetzung jedoch — oder gera-
de deswegen — kaum untersucht werden und somit wenig evident erschei-
nen.

Man kann daraus folgern, dass das Thema Sturzprophylaxe (oder auch
Sturzpravention, beide Begriffe werden in diesem Werk synonym verwen-
det) Uberbewertet wird. Infolgedessen kénnte es auch im Einzelfall schwer
sein, bestimmte MaBnahmen durchzusetzen und etwa zu refinanzieren.
Diese Sichtweise ware aber kurzsichtig und wirde Erkenntnisse aus anderen
Bereichen ignorieren. So ist beispielsweise durch das Medizinprodukterecht
in Europa festgeschrieben, dass ein Hersteller von Medizinprodukten vor
dem Inverkehrbringen derselben eine umfangreiche Risikoanalyse zu den
verschiedensten Gefahrdungsbereichen durchzufthren hat. Bei Hilfsmit-
teln, die etwa der Mobilitat dienen, gehért dazu auch das Betrachten von
Sturzrisiken und deren Vermeidung. Stlrze dirfen dabei keinesfalls als un-
vermeidbares oder hinzunehmendes Risiko betrachtet werden. Wird ein
(Sturz-)Risiko erkannt, hat der Hersteller gemaB der rechtlichen Vorgaben
adaquat unter Abwagung aller Kontextfaktoren, wie kérperliche Leistungs-
fahigkeit oder Ausbildung der Benutzer, Anwendungsumgebung usw., zu
reagieren und praventiv vorzugehen. Diese umfangreiche Risikobetrach-
tung entbindet aber nicht den Anwender eines Hilfsmittels, ebenfalls eine
individuelle, einzelfallbezogene Risikoanalyse durchzufthren.

Hilfsmittel stellen fir alte und behinderte Menschen Wege dar, den Alltag
leichter zu meistern und die Folgen einer Behinderung zu tGberwinden. Ein
Rollator kann z.B. wieder das selbststandige Einkaufen erméglichen und
bietet Sicherheit und Unterstitzung beim Gehen. Andererseits werden aber
auch neue Bereiche erschlossen, die neue Sturzrisiken bergen kdénnen, bei-
spielsweise Blrgersteigkanten, unebene FuBwege oder Treppenstufen am
Hauseingang. Pflegekrafte muissen daher hilfsmittelbezogene Risiken bei
der Umsetzung unter dem Aspekt der Sturzprophylaxe erkennen und beur-
teilen kénnen. Dieses Werk soll dabei helfen, das bekannte Regelwissen des
Expertenstandards auf die jeweilige Situation zu Ubertragen, und die fachli-
che Kompetenz vermitteln, die Verbindung zwischen regel- und fallbezoge-
nem Wissen herzustellen.

Kerdreux, im August 2013
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Hinweis zum geschlechterbezogenen Sprachgebrauch:

Im folgenden Text werden aus Grinden der leichteren Lesbarkeit nicht
durchgehend beide Geschlechtsformen verwendet (z.B. Patientinnen und
Patienten). Bei Verwendung nur einer Geschlechtsform ist selbstverstand-
lich die andere Geschlechtsform mit gemeint.
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Einleitung

Die Verhinderung von Stlrzen und den daraus resultierenden Schadigun-
gen gewinnt aufgrund der demografischen Entwicklung bei der Vorbeu-
gung schwerer Gesundheitseinschrankungen und Pflegebedurftigkeit im
Alter zunehmend an Bedeutung. Das Spektrum der zur Verfligung stehen-
den MaBnahmen reicht dabei von Testverfahren zur Erkennung von Sturzri-
siken und gefahrdeten Personen Uber den gezielten Hilfsmitteleinsatz bis
hin zu komplexen Interventionen.

Sturze und mogliche Sturzfolgen stellen fur viele Menschen im Alter, aber
auch far Menschen mit Behinderung eine groBBe Bedrohung dar. Die resul-
tierende Sturzangst ist umso gréBer, wenn bereits ein Sturzereignis vorgele-
gen hat, und kann dann dazu fUhren, dass die Betroffenen sich immer wei-
ter in ihre — vermeintlich — sichere Umgebung wie Wohnung und naheres
Umfeld zurlickziehen. Der Bewegungsradius wird kleiner, Verlust von sozia-
len Kontakten, Einschrankung der Lebensqualitat und auch der Teilhabe am
Leben sowie der Aufgabe der selbststandigen Lebensfihrung sind die Fol-
ge. Zudem drohen durch die Inaktivitat ein zunehmender Kraftverlust und
weitere Einschrankungen der Gleichgewichtsfahigkeit. Ein Teufelskreis, an
dessen Ende die Pflegebedurftigkeit steht.

Fur die Haufigkeit der Stlrze sind die mit dem Alter zunehmenden koérperli-
chen Einschrankungen ursachlich. RegelmaBiges korperliches Training mit
sukzessiv steigenden Anforderungen ist daher ein probates Mittel, Stirze
zu vermeiden, erfordert aber einen angemessenen zeitlichen Rahmen, An-
leitung und UnterstUtzung. Ist dies bei Menschen in stationaren Pflegeein-
richtungen noch gut und erfolgreich umsetzbar, sind spezielle Trainingspro-
gramme fUr noch in der eigenen Hauslichkeit lebende alte Menschen nur
schwer durchzufthren und werden oft in Einzelinterventionen minden.

Neben dem Training sind gerade in der eigenen Hauslichkeit auch weitere
MaBnahmen erforderlich. Nach einer umfassenden Bestandsaufnahme sind
Wohnumfeldverbesserung, Beseitigung von Risiken, Beratung und adaqua-
ter Einsatz von Hilfsmitteln erforderlich.

Gegenulber den sonst Ublichen ,Umsetzungshilfen” zum Expertenstandard
wird hier gréBeres Gewicht auf technische MaBnahmen, wohnumfeldver-
bessernde MaBBnahmen und Hilfsmittel gelegt. Dies ist gerade in der ambu-
lanten Versorgung besonders wichtig, denn aufgrund der zunehmenden
Zahl von hilfebedurftigen alteren Menschen werden auch immer mehr tech-
nische Hilfen eingesetzt, ohne aber deren Gefahren, Probleme, Vorteile etc.
zu kennen. So bergen die vermeintlichen Hilfen gegebenenfalls selbst ein
groBes (Sturz-)Risikopotenzial.

Unser Ziel ist es, Innen als Pflegefachkraft bei der Umsetzung der letztge-
nannten MaBnahmen Unterstiitzung und einen Uberblick zu bieten. Die
verschiedenen MaBnahmen werden beschrieben, die Hilfsmittel erlautert,
und im Hinblick auf das Sturzrisiko werden die sturzpraventive Wirkung
oder die Sturzfolgenpravention beschrieben. Hinweise zur Finanzierung
und juristische Aspekte zur Haftung, zum Leistungsrecht der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) und der sozialen Pflegeversicherung (SPV) er-
ganzen diese Aussagen.
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Einleitung

Der Praxisratgeber stellt die verschiedenen Risiken Ubersichtlich dar. Er un-
terstitzt bei der Risikoanalyse und bietet einen umfassenden Uberblick
Uber die MaBnahmen mit den jeweiligen Vor- und Nachteilen. Dabei wer-
den die neuesten pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse bertcksichtigt und
auch der Stand des aktualisierten Expertenstandards ,Sturzprophylaxe”
vom Januar 2013 zugrunde gelegt. So kann sicher und auf den individuellen
Einzelfall bezogen das jeweils erforderliche professionelle Handeln festge-
legt werden. Allerdings werden keine Pauschallésungen in der Form eines
.Kochrezepts” angeboten. Dies wirde dem komplexen Sturzgeschehen
nicht gerecht werden. Vielmehr soll die Lektlre dieses Ratgebers dazu befa-
higen, selbststandig und eigenverantwortlich individuelle Lésungskonzepte
zu erarbeiten. Auch ist es ein Ziel des Ratgebers, die Wechselwirkungen von
Sturzrisiken und prophylaktischen MaBnahmen darzustellen. Ein Schwer-
punkt wird dabei auf hilfsmittelgestitzte MaBnahmen gelegt.

Einige der sturzprophylaktischen MaBBnahmen, so z.B. die wohnumfeldver-
bessernden MaBnahmen oder die Hilfsmittel der gesetzlichen Krankenversi-
cherung, unterliegen zum Teil komplizierten rechtlichen Regelungen. Diese
werden in diesem Werk vorgestellt. Dabei wird in weiten Teilen bewusst auf
eine Interpretation verzichtet, und der Wortlaut der zugrunde liegenden
Verordnungen, Empfehlungen der Leistungstrager oder der Rechtsnormen
wird Gbernommen. Aus Grinden der Ubersichtlichkeit entfallt fur diese all-
gemein zuganglichen Texte eine gesonderte Kennzeichnung.
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