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VoRwoRt

Für jeden Menschen besteht ein gewisses Risiko zu stürzen. Das Sturz risiko 
variiert. Es ist altersabhängig und in der frühen Kindheit und im Alter am 
höchsten. Studien weisen darauf hin, dass die Sturzhäufigkeit im Alter 
ansteigt. Mehr als 40 % der Senioren im Alter von 80 Jahren oder älter bzw. 
Senioren mit erheblichen chronischen Erkrankungen stürzen mehrmals 
jährlich.1 

Folgen von Stürzen sind Verletzungen wie Prellungen, Wunden, Verstau-
chungen, Frakturen. Oft kommt es zu Beeinträchtigungen der Bewegungs-
fähigkeit, zu Veränderungen im psychischen Befinden und der sozialen 
Teilhabe.2 Unter Umständen verlieren die Betroffenen ihr Vertrauen in ihre 
eigene Mobilität. Dann entsteht ein Teufelskreis aus gesundheitlichen Ein-
schränkungen, Sturzereignissen, Sturzangst, Vermeidung von Aktivitäten, 
Vereinsamung und Verschlechterung des Gesundheitszustandes. Diesen 
Teufelskreis gilt es zu durchbrechen bzw. gar nicht erst zuzulassen. 

Der Vollständigkeit halber wollen wir nicht unerwähnt lassen, dass Sturz-
ereignisse in der Pflege auch eine ökonomische Seite haben. Die Behandlung 
von Sturzfolgen ist kostenintensiv. So belaufen sich etwa die Kosten einer 
hüftgelenksnahen Fraktur bei Heimbewohnern auf ca. 7.500 EUR. 

Sturzprophylaxe in der Pflege hat das Ziel, Stürze und Verletzungen 
durch eine konsequente Sturzprophylaxe zu verhindern und Sturzfolgen zu 
minimieren. Aufgabe der Pflege ist es, rechtzeitig die individuellen Risiko-
faktoren der Betroffenen zu erkennen und systematisch zu erfassen. Durch 
Information und Beratung der Betroffenen sowie eine gemeinsame Maßnah-
menplanung und Durchführung soll eine sichere Mobilität gefördert wer-
den. Das große Ziel ist der Erhalt der Selbstständigkeit. Sturzprophylaxe ist 
damit auch ein Gradmesser für die Lebensqualität.

Die Pflegedokumentation ist in diesem Kontext ein Handwerkzeug der 
Pflege, um die Schritte dieser Prozesse nachvollziehbar zu beschreiben und 
zu dokumentieren.

1 Vgl. Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) (2013). Expertenstandard 
Sturzprophylaxe in der Pflege. 1. Aktualisierung 2013, einschließlich Kommentierung und Literatur-
studie. Osnabrück: Hochschule Osnabrück

2 Ebd.
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Vor dem Hintergrund der externen und internen Qualitätssicherung 
in der Pflege steigt der Anspruch an die Pflegekräfte, die Pflegeleistungen 
nachvollziehbar auf Basis der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse 
durchzuführen. In diesem Buch geben wir Ihnen konkrete Vorschläge, For-
mulierungshilfen und pflegefachliche Unterstützung zum Themenkomplex 
»Sturzprophylaxe in der Pflege«, damit Sie diesen Anforderungen gerecht 
werden können. 

Selbstverständlich sind unsere Formulierungshilfen für die Pflegeplanung 
nur Beispiele. Es ist Ihre Aufgabe, sich durch diese Beispiele anregen zu las-
sen, die individuelle Situation eines jeden Pflegebedürftigen detailliert und 
sensibel aufzunehmen und zu beschreiben. 

Konkret bietet Ihnen dieses Buch kompaktes Wissen, das sich schnell und 
kompetent umsetzen lässt:
•	 Basisinfo aus dem Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege,
•	 Impulse für die Sturzprophylaxe,
•	 Übersicht über die Transparenzkriterien,
•	 Formulierungen in der Pflegeplanung und -dokumentation.

Forchheim, im Herbst 2014  Rosa Rößlein, Stefanie Hellmann


