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Änderungen gegenüber der letzten Fassung: 

1 Zweck und Ziel 
Erkennung von Sturzneigung, Beseitigung von Sturzgefahren, 
Vermeidung von Stürzen, Vorgehen nach Sturz. 
Ziel ist eine sichere Mobilität. Fixierungs- und Rückhaltesyste-
me müssen auf das notwendige Maß beschränkt bleiben. Sie 
können vor Stürzen nicht schützen und haben meist selbst erheb-
liche Nebenwirkungen! 

2 Anwendungsbereich 
Allgemeine Maßnahmen zur Beseitigung von Sturzgefahren.  
Identifizierung von sturzgefährdeten Patienten 
Schutz von Patienten mit Sturzneigung 
Im Krankenhaus werden je nach Umfeld 1 – 20 Stürze auf 1000 
Patiententage berichtet.  

3 Beschreibung 
3.1 Risikobeurteilung 

• Sturz in der Anamnese 
• Kognitive Einschränkung (Verwirrung, Desorientierung 
• Motorische Unruhe 
• Sehstörung) 
• Internistisch-neurologische Störungen (Synkopen, Anfalls-

leiden, Lähmungen (besonders nach Schlaganfall), 
Schwindel, Hypotonie usw.) 

• Motorische Einschränkung (braucht Hilfe bei Transfer mit 
Rollstuhl oder Aufstehen aus dem Bett) 

• Gangunsicherheit (nutzt Gehstock) 
• Häufiger Harndrang (Inkontinenz) 
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• Medikation: Neuroleptika, Antidepressiva, Opiate 
Die Patienten sollen grob in drei Gruppen eingeteilt werden: 

• Sturzrisiko hoch – mittel – niedrig 
Niedriges Sturzrisiko soll nur angenommen werden, wenn keins 
oder nur eines der Risiken vorliegt. Ausgenommen ist ein Sturz 
in der Anamnese: hier besteht immer die Gefahr einer Wiederho-
lung! 
Das Risiko soll nach Sturz, bei Veränderung des Gesundheitszu-
standes und routinemäßig alle 6 Wochen neu bewertet werden. 
 
3.2 Maßnahmen 
Niedriges Sturzrisiko 
Bei niedrigem Sturzrisiko werden keine besonderen Maß-
nahmen nötig sein. 
Bei mittlerem bis hohem Risiko sind folgende Maßnahmen 
abzuwägen: 
Verlassen des Bettes – des Zimmers – der Station in Be-
gleitung 
Hilfestellung bei Transfers in Stuhl, auf Toilette 
Gehhilfen, Rollstuhl, Hüftprotektoren 
Schuhwerk auf Eignung prüfen: keine Socken! Keine 
Schlappen! 
Medikation revidieren 
3.3 Allgemeine Maßnahmen 
Bett-Höhe einstellen 
Ein- und Aussteigen muss einfach sein 
Bettgitter erwägen 
Schuhe auf Eignung prüfen 
Medikamente auf tatsächlichen Bedarf überprüfen 
Auch Diuretika und Abführmittel 
Gehhilfe beschaffen: Gehstock, Rollstuhl 
Handläufe auf dem Flur, an Treppen 
Bewegliche Transportgefäße (Wäschewagen, Getränkewa-
gen) feststellen.  
Beleuchtung, auch nachts 
Beseitigung von Stolperstellen (Kabel, Teppich,   
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Sitzgelegenheiten auf langen Fluren oder auf Treppenab-
sätzen 
Rutschsichere Fußböden (Flüssigkeiten auf dem Boden so-
fort aufwischen) 
Beleuchtung 
3.4 Spezielle Maßnahmen 
Mobilisierung unter Anleitung 
Überprüfung des Sehvermögens, Hörhilfe, Stock, Prothe-
sen 
Schuhe, rutschfeste Socken anpassen 
Flüssigkeitsausgleich (Volumen!) 
Auf Alkohol achten! 
Mehr Schlaf! 
Immobiler Patient: Lagerung, Hilfe am Bett. Nicht aufste-
hen ohne Hilfe, Rollstuhl 
Unsichere Mobilität, aber orientiert: Hilfsmittel, Training, 
Physiotherapie 
Toilettenstuhl ans Bett 
Mobil, aber nicht orientiert: Beaufsichtigung 
Unsicher mobil, nicht orientiert:  
3.5 Nach Sturz 
Vitalparameter, Blutung, Frakturzeichen (Beinverkürzung, 
schmerzhafte Bewegungseinschränkung, Außenrotation des Fu-
ßes oder Schmerzen im Handgelenk oder Schmerzen im Rücken, 
am Thorax). Kopf untersuchen! 
Verletzung abklären. Bei geringstem Zweifel: Röntgen-
Untersuchung veranlassen. 
Schmerzen erfragen 
Kopfverletzung? 
Angehörige, Arzt informieren 

4 Dokumentation 
Sturzrisiko unter Prophylaxen 
Sturzprotokoll 
Jeder Sturz ist ein meldepflichtiges Unerwünschtes Ereig-
nis! 
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5 Ressourcen 
5.1 Material 
Festlegen, welche Hilfsmittel (z. B. Hüftprotektoren) einge-
setzt werden sollen. 
5.2 Zeitbedarf  
Risiko-Einschätzung: 5 Min 

6 Risikern 
7 Zuständigkeiten 
Pflegepersonal, Physiotherapeut 

8 Hinweise und Anmerkungen 
Bisher gibt es keine einschlägigen Arzneimittel zu einer wirksa-
men Knochenstabilisierung, die Sturzfolgen (Fraktur) verhindern 
könnten, zumindest nicht kurzfristig. Die Gabe von Vitamin D 
und Calcium gehört mit Sicherheit nicht dazu. 
Es sollte überlegt werden, ob zwischen mittlerem und hohem 
Sturzrisiko unterschieden werden soll 

9 Mitgeltende Unterlagen 
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9.2 Begriffe 

10 Anlagen 
Sturzrisiko-Skalen 
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