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Vorwort

Ich freue mich, Ihnen dieses Buch zu präsentieren, denn all die strittigen 
Punkte und Diskussionen bei Stürzen oder bei der Sturzprophylaxe sind 
mir schon lange ein Anliegen.

Dieses Büchlein kann keine Stürze verhindern, aber es soll Ihnen zei-
gen, welche Gesamtzusammenhänge es gibt, welche Notwendigkeiten und 
Erfordernisse.

Sie werden lernen, die Situationen vor Ort zu erkennen, die Risiken ein-
zuschätzen, die adäquaten Maßnahmen einzuleiten, durchzuführen sowie 
letztendlich korrekt und umfassend zu dokumentieren.

Wichtig sind die sichere Anwendung von Sturzprophylaxen sowie die 
Erkenntnis, dass es sinnvolle, aber auch unsinnige Maßnahmen gibt. Mit 
der adäquaten Fachkenntnis erfüllen Sie den nationalen Expertenstan-
dard Sturzprophylaxe in der Pflege und können Ihre Klienten individuell 
betreuen und pflegen.

Die Kostenträger sind stets auf der Suche nach Einsparungen. So for-
schen sie auch bei Pflegebedürftigen detailliert nach, ob sich etwa durch ein 
Fehlverhalten der Pflegekräfte oder durch Nachlässigkeiten anderer Art ein 
Mitverschulden an einem Sturzereignis nachweisen lässt. Ist dies der Fall, 
so kommen auf die Einrichtungen möglicherweise erhebliche Regressforde-
rungen zu.

Dieses Buch soll Ihnen helfen, solchen Forderungen aktiv entgegenzu-
wirken. Dazu gehört das Wissen um mögliche Vorbeugemaßnahmen, aber 
auch der Einsatz der zur Verfügung stehenden Hilfsmittel bis hin zur Bear-
beitung der Sturz-/Ereignisprotokolle und Beantwortung der Kassenanfra-
gen.

Im Übrigen gilt vor allem eines: Stürze sind ein allgemeines Lebensrisiko.

Wiesbaden, im Januar 2014 Jutta König
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1 rISIkofaktoren

Im aktualisierten Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege1 wurden 
die Risikofaktoren erneut unter die Lupe genommen. Die bereits bekannten 
Risikofaktoren werden nach wie vor unterschieden in intrinsische, medika-
mentöse und extrinsische Faktoren. Die Ursachenverteilung ist dabei sehr 
individuell, weshalb das Zutreffen von mehreren Faktoren nicht gleichbe-
deutend mit einem sehr hohem Sturzrisiko sein muss. In einer Statistik von 
Becker2 et al. werden die wichtigsten Sturzrisikofaktoren aufgelistet (vgl. 
Tabelle 1).

Tabelle	1:	Sturzgefährdung –	die	wichtigsten	Risikofaktoren	

Merkmal Odds	Ratio*

Muskelkraftdefizit 4,4

Sturz im vergangenen Jahr 3,0

Gangstörung 2,9

Gleichgewichtsstörung 2,9

Gebrauch von Hilfsmitteln 2,6

Seheinschränkung 2,5

Arthritis 2,4

Dranginkontin enz 2,3

Eingeschränkte Alltagsbewältigung 2,3

Depression 2,2

Kognitive Einschränkung 1,8

Angst 1,8

Alter über 80 Jahre 1,7

    * »Odds Ratio« ist die Erhöhung des Risikos, einen Sturz zu erleiden. 1,0 bedeutet keine Erhöhung; 
2,0 bedeutet eine Verdoppelung des Risikos.

1 DNQP (2013). Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege. 1. Aktualisierung. Osnabrück
2 Deutscher Turner-Bund (Hrsg.) (2010). GymWelt. Sturzprophylaxe-Training im Turn- und Sportver-

ein. Aachen: Meyer & Meyer Sport

Merkmal Odds	Ratio*



Risikofaktoren 9

Die Einschätzung des Sturzrisikos erfolgt meist mittels einer Risikoskala 
(siehe nächster Absatz). Einige Sturzursachen werden im nächsten Kapitel 
erläutert.

Welche Sturzrisikoeinschätzungsskala auch immer genutzt wird, keine 
ist wissenschaftlich anerkannt. Zudem ist – in den Augen der Osnabrücker 
Experten – bisher kein Formular dazu geeignet, das tatsächliche Sturzrisiko 
zu ermitteln. Im Gegenteil: Einige Formulare sind so wenig aussagefähig, 
dass man beim Ausfüllen anhand eigener persönlicher Daten bereits zur 
Risikogruppe zählen kann. Es gibt zum Beispiel eine Risikoskala, in der 
bereits derjenige automatisch weniger Punkte erhält, der beim Gehen ein 
verändertes Gangbild zeigt. Meiner Ansicht nach trifft dies auf 50 % der 
Bevölkerung zu und zwar ohne Rücksicht auf das Alter. Der ältere Pflege-
bedürftige hat ebenso ein verändertes Gangbild wie der Jugendliche, der 
durch die Straßen schlurft. Was bedeutet also »verändertes Gangbild«?

Insofern ist es auch nachvollziehbar, dass die Experten zu keiner be -
stimmten Skala tendieren.

Bislang wurden aufgrund fehlender offiziell gültiger Sturzrisiko skalen 
viele unterschiedliche Skalen und Assessments produziert. Nahezu jeder 
große Hersteller von Pflegedokumentationen erstellte sein eigenes Assess-
ment.

In der 1. Aktualisierung des Expertenstandards Sturzprophylaxe heißt 
es aber deutlich, dass die identifizierten intrinsischen und extrinsischen 
Risikofaktoren lediglich der besseren Veranschaulichung von Risikofakto-
ren dienen, und weiter: »Die darin enthaltenen Faktoren sollen nicht wie in 
einer Checkliste lediglich abgehakt werden.«3

Man braucht tatsächlich keine Checkliste, um zu erkennen, dass ein Kli-
ent keine festen Schuhe trägt oder seinen Rollator vergessen hat.

Hinweis

Nutzen Sie die im Expertenstandard herausgestellten Risikofaktoren als 
Gedächtnisstütze und Hintergrundwissen. Aber ganz gleich, welche Risi-
kofaktoren ein Klient mitbringt, es kommt darauf an, welche Konsequen-
zen diese Faktoren im Alltag haben.

3 DNQP (Hrsg.) (2013). Nationaler Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege. Essen, S. 27
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»Im Vordergrund steht die klinische Einschätzung durch die Pflegefach-
kraft, deren Ergebnis nicht in Summenwerten oder anderen Punktzahlen 
ausgedrückt wird. Vielmehr wird festgehalten, ob ein gegenüber dem All-
täglichen erhöhtes Risiko zu stürzen durch das Vorliegen eines oder mehre-
rer Risikofaktoren besteht. Dieses Vorgehen trägt dem Umstand Rechnung, 
dass die individuelle Konstellation von Sturzrisikofaktoren von Person zu 
Person variiert.«4

Viele Pflegekräfte neigen dazu, die beim Klienten offensichtlichen Defi-
zite auch als Sturzrisiko zu formulieren. Sturzgefährdet ist da bereits ein 
Mensch, der in kleinen Schritten und gebeugt geht; oder jemand, der seine 
Wohnung nur in Hausschuhen durchquert.

Tatsache ist: Wer Risiken realistisch einschätzen möchte, widmet sich 
am besten den im Expertenstandard benannten intrinsischen und extrin-
sischen Faktoren. Jeder dieser Faktoren kann, muss aber nicht, das Risiko 
eines Sturzes beeinflussen. Auch ein Mensch, der vornübergebeugt geht, 
läuft evtl. sicher, langsam und hält sich am Geländer fest. Auch wer Haus-
schuhe trägt, muss nicht sturzgefährdeter sein als jemand, der feste Schuhe 
anhat. Wer es gewohnt ist, in Hausschuhen zu gehen, wird damit im Regel-
fall kein Problem haben.

Nachfolgend finden Sie Risikoskalen (ambulant und stationär). Hier kön-
nen Sie feststellen, welche Faktoren ein Klient ggf. mitbringt. Manchmal 
stellt sich beim Besprechen der Maßnahmen heraus, dass keine erforderlich 
sind, weil der Klient sich selbst hilft, oder weil die Faktoren gar kein Pro-
blem bedeuten. 

4 Ebd.
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Beispielformular	Sturzrisikoerhebung	beim	Klienten

Name:		 Pflegestufe:		 Blatt	Nr.:		 Jahr:		

Der Klient hat üblicherweise folgende Risikofaktoren:

Risikofaktor Genauere/nähere	
Bezeichnung

Keine	Sturz-
prophylaxe	in	
Pflegeplanung	
geplant/notwen-
dig,	weil:

Sturzprophy-
laxe	in	Planung	
übernommen

Funktionseinbußen 
(Gehbehinderung, 
fehlende Balance, 
Kraft etc.)

o   Humpeln
o  Kontrakturen
o  Gleichgewichts-

störung
o  Schwäche in den 

Beinen
o  Allgemeine 

Schwäche
o  Sonstiges:  

 

 

 

 

 

 

o Ja, unter 
Planungspunkt: 

 

Beeinträchtigung 
der Aktivitäten und 
freiheitseinschrän-
kende Maßnahmen

o  Kann nicht allein 
aufstehen vom 
Bett/zu Bett 
gehen

o  Kann nicht allein 
vom Stuhl auf-
stehen 

o  Kann nicht ohne 
Hilfe gehen

o  Sonstiges:  
 

o  Folgende FEM:  
 

 

 

 

 

o Ja, unter 
Planungspunkt: 

 

▶▶



Risikofaktoren12 Risikofaktoren 12

Risikofaktor Genauere/nähere	
Bezeichnung

Keine	Sturz-
prophylaxe	in	
Pflegeplanung	
geplant/notwen-
dig,	weil:

Sturzprophy-
laxe	in	Planung	
übernommen

Beeinträchtigung 
des Gedächtnisses 
und der Stimmung

o  Vergisst seine 
Beeinträchtigung

o  Erhöhter Bewe-
gungsdrang

o  Erschwerte 
Orientierung 

o  Verkennt Gefah-
ren wie:  

o  Depression/
Niedergeschla-
genheit

o  Sonstiges:  
 

 

 

 

 

o Ja, unter 
Planungspunkt: 

 

Erkrankung innerer 
Organe, die 
Schwindel/Ohn-
macht auslösen

o  Niedriger Blut-
druck

o  BZ-Entgleisun-
gen

o  Herzrhythmus-
störungen

o  Sonstiges:  
 

 

 

 

 

o Ja, unter 
Planungspunkt: 

 

Ausscheidungs-
probleme 

o  Drangblase
o  Nykturie
o  Diarrhoe
o  Sonstiges:  

 

 

 

 

 

o Ja, unter 
Planungspunkt: 

 

Angst vor Stürzen o  Besonders bei/
wenn:  

 

 

 

o Ja, unter 
Planungspunkt: 

 

Hilfsmittelanwen-
dung (Brille, Rolla-
tor, Rollstuhl)

o  Unsachgemäß/
alt

o  Vorhandenes 
nicht genutzt

o  Sonstiges:  
 

 

 

 

 

o Ja, unter 
Planungspunkt: 

 

▶▶
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Risikofaktor Genauere/nähere	
Bezeichnung

Keine	Sturz-
prophylaxe	in	
Pflegeplanung	
geplant/notwen-
dig,	weil:

Sturzprophy-
laxe	in	Planung	
übernommen

Schuhe ungeeignet
Kleidung generell 
ungeeignet

o  weil:   
 

o  Sonstiges:  
 

 

 

 

 

o Ja, unter 
Planungspunkt: 

 

Medikamente (z. B. 
sedierend oder 
blutdrucksenkend)
Alkohol

o   Folgendes:  
 

 

 

 

o Ja, unter 
Planungspunkt: 

 

Umgebungsgefah-
ren wie Stolper-
quellen, Treppen, 
Beleuchtung, 
glatte/unebene 
Böden

o   Folgendes:  
 

 

 

 

 

Weitergehende Empfehlungen für den Klienten/Angehörigen:  
 

Broschüre zum Thema Sturzrisiko von der Krankenkasse wurde beim Bera-
tungsgespräch ausgehändigt 
o Ja  o Nein, weil  

Vorliegende Liste und Maßnahmen besprochen am:  

Unterschrift Mitarbeiter:  

Unterschrift Klient:  

Sonstige Gesprächspartner:  


