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Patienteninformationen zum Thema

Sturzprophylaxe im hauslichen Umfeld

Caritasverband fiir die Region Duren Jilich e.V.

Die folgenden Information sollen Ihnen einen Uberblick liber mégliche Ursachen
von Stiirzen geben und es lhnen somit erméglichen, Ansétze von Sturz-
vermeidungsmaBnahmen im hduslichen Umfeld durchzufiihren.

Diese Information wurde Ihnen Utberreicht durch:
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Was ist ein Sturz?

Dazu soll die Definition aus dem Experten-
standard Sturzprophylaxe in der Pflege
angeflhrt werden, hier heit es:

,Ein Sturz ist jedes Ereignis, in dessen Folge
eine Person unbeabsichtigt auf dem Boden
oder auf einer tiefer liegenden Ebene zu liegen
kommt.*

Da die Ursachen eines Sturzes sehr vielfaltig
sein kdnnen, hat diese Patienteninformation
nicht den Anspruch tber alle potentiellen und
individuellen Ursachen vollumfanglich aufzu-
klaren. Sie dient als Unterstltzungs- und
Orientierungshilfe fur MaBnahmen der Sturz-

prophylaxe im hauslichen Umfeld. Im Falle von
Stlrzen und / oder eines individuellen Sturz-
risikos, sollten Sie in jedem Fall mit Inrem Arzt
Uber ihre speziellen individuellen Risiken
sprechen. DarUber hinaus kann Ihnen die
Pflegefachkraft vor Ort behilflich sein, durch ein
geeignetes Erhebungsinstrument ihr indivi-
duelles Sturzrisisko zu ermitteln, und Ihnen
beratend zu Seite stehen.’

Als Anlage haben wir fir Sie eine Checkliste
beigeflgt, die lhnen dabei helfen kann, ihr
individuelles hausliches Umfeld systematisch
auf Risiken zu begutachten, die ein Sturzrisiko
erhdhen kénnten.?

'In den Caritaspflegestationen wird als Assessmentinstrument das RAI HC angewendet und um ergénzende und
vertiefende Items erweitert, je nach MaBgabe der nationalen Expertenstandards.

?Vgl. dazu www.aktivimalter.de; dort finden sich auch tiefer gehende Informationen zu speziellen Unterthemen,
Checkliste im Anhang ist ebenfalls von dieser Seite entnommen.

Folgen von Stiirzen

Verletzungen

Besonders relevant sind die weit reichenden
Folgen, die durch Stlrze hervorgerufen
werden kénnen. So fihrt etwa jeder 10. Sturz
zu behandlungspflichtigen Verletzungen. Die
Halfte davon sind Frakturen. Typische
Lokalisationen sind Oberarm, Unterarm und
Becken. Die von der Haufigkeit und ihren
Folgen her wichtigste Verletzung ist aber die
Fraktur der Hufte. Sie tritt jahrlich bei mehr als
100.000 Bundesburgern auf und zieht haufig
einen Verlust der Selbststéndigkeit nach sich.
So ist in vielen Fallen im Anschluss an eine
Huiftfraktur das selbstandige Gehen gar nicht
mehr oder nur mit Unterstitzung von
Hilfsmitteln mdglich. Als Konsequenz kénnen
Abhangigkeiten in den Aktivitaten des
téglichen Lebens entstehen, die haufig den
Verbleib in der eigenen Wohnung unmaéglich
machen.

Weitere Folgen

Verletzungen bilden aber nur einen Teil des
Problems ,Sturzgeschehen' ab. Der mit
Stlrzen verbundene Kontrollverlust wird als ein
tief greifender Einschnitt in die eigene

Autonomie erlebt. Haufig werden deshalb
Stlrze entweder verdrangt oder sie werden
verschwiegen, um beflrchteten Konse-
quenzen wie z.B. der Verbringung ins
Krankenhaus oder in ein Pflegeheim zu
entgehen. Sturzangst, Depression oder
sozialer Rickzug kénnen die Folge sein und
haben auf die Lebensqualitat der Betroffenen
ebenfalls einen erheblichen Einfluss.

Kosten

Die Kosten, die in Deutschland allein fur die
medizinische Behandlung von Verletzungen
der Hufte anfallen, betragen bis zu 2 Milliarden
Euro pro Jahr. Da sturzbedingte Verletzungen
vor allem bei hochaltrigen Menschen auftreten
und die Zahl hochaltriger Menschen in den
néchsten Jahrzehnten deutlich zunehmen
wird, koénnten die Kosten allein fUr Huft-
frakturen bis ins Jahr 2050 auf 7 Milliarden Euro
ansteigen. Risikofaktoren fir Stlrze lassen
sich in unterschiedliche Gruppen einteilen.
Man kann dabei individuelle, &uBere (umwelt-
bedingte), medikamentdse und verhaltensbe-
dingte Faktoren voneinanderunterscheiden.



Individuelle Faktoren

Die individuellen Faktoren stellen die wichtig-
sten Risikofaktoren flr Stirze dar. Dazu
gehoéren u.a. hohes Alter, Muskelschwéche,
Gang- und Standunsicherheit, Demenz, Harn-
inkontinenz, eine eingeschrankte Sehféhigkeit
oder Erkrankungen wie Parkinsonsyndrom
oder Schlaganfall. In der Vergangenheit
wurden verschiedene Screening-Tests zur
Identifikation von risikogeféhrdeten Personen
entwickelt. Diese sind haufig kompliziert oder
ihre Aussagekraft ist begrenzt. Einen sehr
aussagekraftigen Sturzindikator stellt jedoch
ein im letzten halben Jahr stattgehabter Sturz
dar. Dieser sollte Anlass fUr weitere Diagnostik /
Assessments und ggf. fur therapeutische
MaBnahmen sein.

AuBere (umweltbedingte) Faktoren

Auch auBere Faktoren kdénnen zu Stirzen
beitragen. Beispiele sind Stolperschwellen,
glatte Fliesen im Badezimmer oder ein Mangel
an unterstlitzenden Hilfsmitteln wie z.B.
fehlende Handlaufe, Griffe oder Rampen.
Auch die unzureichende Anpassung und
Wartung von Hilfsmitteln wie Rollstihlen und
Rollatoren kann die Sturzgefahr erhéhen.

Medikamentdse Faktoren

Ein oft viel zu wenig berlcksichtigter
Risikofaktor fur Stirze stellt die weit verbreitete
Einnahme bestimmter Medikamentengruppen
dar. Generell erhéhen Substanzen, die das
zentrale Nervensystem und damit das
Bewusstsein beeinflussen, das Sturzrisiko.
Schlafmittel, Neuroleptika und Antidepressiva
gehodren zu diesen Substanzklassen.
Vermutlich kénnen auch Blutdruckmedika-
mente unter bestimmten Umstédnden das
Sturzrisiko erhéhen.

Verhaltensbedingte Faktoren

Inadéquate Aktivititen und eine Uber-
schatzung der eigenen Fahigkeiten kénnen
ebenfalls zu Stirzen beitragen.

Neuaufnahme Pflegeheim

Fur Pflegeheimbewohnerinnen konnte jungst
ein zusatzlicher Risikofaktor identifiziert
werden. Es zeigte sich, dass das Risiko fur
sturzbedingte Knochenbriche unmittelbar
nach Aufnahme ins Pflegeheim besonders
hoch ist. Demnach scheint das Risiko fur
Stirze und Frakturen auch von der Zeitspanne
nach Aufnahme ins Pflegeheim abzuhangen.
Eine kurze Bewusstlosigkeit (Synkope) oder
Krampfanfélle kénnen ebenfalls der Grund fur
Stlrze sein. Es liegen allerdings keine
verlasslichen Daten vor, wie viel Prozent der
Stirze auf diese zwei Ursachen zurlick-
zufUhren sind.

Kombination verschiedener Ursachen
Stlrze haben in der Regel eine Multifaktorielle
Genese, d.h. es sind haufig gleich mehrere
Faktoren am Sturzgeschehen beteiligt.
Beispielsweise kann das Zusammentreffen
einer Bodenschwelle, schlechter Lichtver-
haltnisse und einer verminderten Reaktions-
fahigkeit zu einem Sturz fihren. MaBnahmen
zur Reduktion des Sturzrisikos adressieren
deshalb gezielt einzelne oder mehrere der
oben genannten Risikofaktoren.

Stiirze als Ursachen von Knochenbriichen
Ob Stirze zu Knochenbrichen fuhren hangt
ganz wesentlich von der Knochenqualitéat
(Osteoporose) ab. Die Knochendichte nimmt
bei Frauen nach der Menopause rasch und bei
Ménnern im Laufe des Lebens allmahlich ab.
Das fuhrt dazu, dass im héheren Alter bereits
geringflgige Traumata zu Frakturen flhren
kénnen. Deshalb stellt jeder Sturz &lterer
Menschen ein erhebliches Frakturrisiko dar
und in bis zu 5% aller Stlrze minden diese
tats&chlich in einer Fraktur. Deshalb stellt die
Préavention und die Therapie der Osteoporose
einen wichtigen Pfeiler zur Reduktion
sturzbedingter Frakturen dar.
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Sicheres Wohnen und Hilfsmittel

Die Wohnung

Die weitaus meisten Unfélle ereignen sich im
hauslichen Umfeld. Meist passiert es bei
Verrichtungen, die wir hunderte, wenn nicht
tausend Male ausgefuhrt haben. Beseitigen
Sie also typische Gefahrenstellen in Ihrer
Wohnung. Kleine Veranderungen kdnnen
schon viel bewirken.

Boéden

Achten Sie darauf, dass es in |lhrer Wohnung
keine gefahrlichen Stolperfallen gibt: Teppiche,
die auf rutschigen Béden liegen, sollten mit
einem rutschfesten ,Stopper” verlegt werden.
Auf Teppichbriicken sollten Sie eventuell sogar
ganz verzichten, da man Uber sie besonders
leicht stolpert. Entfernen Sie gegebenenfalls
auch die Leisten auf TUrschwellen, die oft zur
Stolperfalle werden. Besonders gefahrlich:
lose Kabel tiber dem FuBboden. Diese sollten
unbedingt fachgerecht verlegt werden.
AuBerdem spielt fur den Fall eines Sturzes die
Harte des Untergrundes eine Rolle. Holzbdden
absorbieren die Kraft des Aufpralls z.B. besser
als Steinfliesen und reduzieren somit die
Gefahr eines Knochenbruchs. Derzeit sind
FuBbodenbeldge in der Entwicklung, die
voraussichtlich noch sehr viel bessere
Absorptionseigenschaften haben werden.
Institutionen wie Pflegeheime oder Kranken-
hauser kdnnten damit ausgestattet werden.

Beleuchtung

Sorgen Sie flr eine ausreichend helle, aber
nicht blendende Beleuchtung in Ihrem
Haushalt. Besonders wichtig ist dies im
Bereich der Treppen und auf dem Weg vom
Schlafzimmer ins Badezimmer. Die Licht-
schalter sollten gut erreichbar sein. Insbeson-
dere die Nachttischlampe sollte sich vom Bett
aus leicht anschalten lassen.

Badezimmer

Legen Sie sich eine rutschfeste Badematte in
die Badewanne oder Dusche. AuBerdem sind
Handgriffe im Bereich der Dusche und neben
der Toilette eine groBe Hilfe, um nicht
hinzufallen.

Kiiche

Kochloffel, Geschirr oder Topfe — in der Kliche
sollte alles leicht erreichbar sein! Raumen Sie
Teller und Tassen nicht in zu hohe Schranke.
Sonst wird das Ein- und Ausrdumen zu
anstrengend. Mit einem Kuchenwagen lasst
sich das Essen wesentlich einfacher und
risikoloser transportieren. Wer voll beladen mit
mehreren Tellern durch die Wohnung balan-
ciert, riskiert gefahrliche Stiirze.

Treppen

Eine Treppe ohne Handlauf oder Gelander ist
ein Risiko. SchlieBlich bieten glatte Wande
keine Mdglichkeit, sich festzuhalten und
LStolperer® abzufangen. Mit einem Gelander
oder Handlauf geht es viel sicherer. Der
Fachhandel bietet unzahlige, individuelle
Loésungen fur nahezu jede Wohnung an
Ubrigens: Die erste und letzte Treppenstufe
sind die gréBten Gefahrenquellen!

Tipp

Schaffen Sie ausreichend Platz zwischen den
Maobeln, um sich auch mit einer etwaigen
Gehhilfe sicher bewegen zu kénnen!

Mit Bewegungsmeldern kdnnen Lampen
nachts auch ohne Betatigung eines Schalters
angeschaltet werden. Lassen Sie sich Uber
diese technische Moglichkeit einmal im
Fachhandel beraten.

Wischen Sie Wasserpfltzen immer grindlich
auf. Sie koénnen sonst zu gefdhrlichen
Rutschfallen werden.

Das Telefon sollte gut erreichbar sein.

Unter Umstanden kommt flir Sie auch das
Caritas-Hausnotrufsytem in Betracht;
dazu beraten wir Sie gerne.

2 Weitere Informationen hierzu finden Sie
auch auf der Umschlagriickseite



Hilfsmittel

Mit zunehmendem Lebensalter nehmen
Einschrénkungen der kérperlichen Leistungs-
fahigkeit bis hin zum volligen Verlust der
Selbstandigkeit haufig zu. Viele hierdurch
entstehende Defizite kénnen durch den
Einsatz von Hilfsmitteln ausgeglichen werden.
Mit einem entsprechenden Einsatz von
Hilfsmitteln kénnen Sie lhre Beweglichkeit
verbessern (z.B. mit einem Rollator), lhre
Selbstandigkeit erhalten (z.B. durch einen
Herdschutz) und Gefahren vermindern (z.B.
durch das Tragen eines Huftprotektors).

Im Folgenden erhalten Sie einen Uberblick
Uber sinnvolle Hilfsmittel und Uber deren
Einsatzmdglichkeiten.

Schuhe

Schuhe haben einen wesentlichen Einfluss auf
die Stand- und Gangsicherheit alterer
Menschen. Deshalb kdénnen zum Thema
Schuhe derzeit folgende Empfehlungen
gegeben werden: Schuhe mit einer Absatz-
héhe von mehr als vier Zentimetern kdnnen
das Sturzrisiko erhéhen. Besonders dann,
wenn gleichzeitig die Auftrittflache am Absatz
verschmalert ist. Ein fester Fersenhalt ist fir die
Sicherheit eines Schuhes essentiell. Damit
stellen  "Schlappen” eine Geféhrdung der

Gangsicherheit dar. Das Obermaterial des
Schuhes soll dem FuB Stabilitdét geben.
Pantoffel erflllen diese Forderung normaler-
weise nicht. Da die Beschaffenheit der FiiBe bei
jedem Mensch variiert, ist die Empfehlung
eines speziellen "optimalen" Schuhes fir jeden
nicht maoglich. Dennoch konnten mit im

Sanitatshandel erhaltlichen Sportschuhen
gute Erfahrungen bei Senioren gesammelt
werden. Der Schuh hat einen festen
Fersenhalt. Die hochgezogene Fersenkappe
erleichtert den Einstieg. Die Klettverschllsse
erfordern nur ein MindestmaB an Geschick-
lichkeit beim SchlieBen der Schuhe.

Anti- Rutsch Socken

Socken mit einer Rutschhemmung sind ein
einfaches, biliges und immer zur Verflgung
stehendes Hilfsmittel, um das Ausrutschen vor
allem beim n&chtlichen Toilettengang zu
verhindern. Gerade bei élteren Menschen, die
sich schwer tun Schuhe mit Fersenhalt
anzuziehen und haufig Uber kalte FUBe klagen,
ist dies eine ausgezeichnete Mdglichkeit,
Nitzliches und Sinnvolles miteinander zu
verbinden. Entsprechende Artikel finden Sie
unter verschiedenen Begriffen: Anti-Rutsch-
Socken, ABS-Socken, Stopper-Socken

Leitlinie fiir Betroffene und Angehdérige
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Checkliste fiir die eigene Wohnung

Nachfolgend haben wir flr Sie eine Liste
zusammengestellt, anhand derer Sie
Uberprifen kénnen, welche Bereiche der
Wohnung bzw. des Hauses zum Erhalt lhrer
Bewegungssicherheit verbessert werden
kénnen. Entscheidend bei allen Punkten ist
immer die individuelle Uberpriifung, ob der
oder die Betroffene in den genannten

wichtiger als der Augenschein durch eine
dritte Person. Sollten Sie hinsichtlich der
Planung und des Baus Interesse haben
detaillierte Angaben zum risikofreien
Wohnen zu lesen, verweisen wir auf die
Checkliste flr Altersheime. Hier sind
Hinweise flr behinderten- oder rollstuhl-
gerechtes Wohnen genannt, die auch auf den

Bereichen Schwierigkeiten hat. Dies ist Privathaushalt Gbertragen werden kénnen.

Zugang zum Haus

1) Treppengelander vorhanden O O

2) Licht vorhanden O O
Hausflur und Treppen

1) Treppen mit rutschhemmendem Belag O O

2) Handlauf innen und auBen vorhanden O O

3) Sitzmdoglichkeit zwischen den Etagen O O

4) Licht, ggf. mit Bewegungsmelder, vorhanden O O

(Anmerkung: die Handl&ufe sollen jeweils Gber den Anfang und das Ende der Treppen hinaus gehen.)

Technische Ausstattung

1) Tirglocke ist hérbar O O
2) Telefon ist gut erreichbar O O
3) drahtloses Telefon zusétzlich vorhanden O O
4) Kuhlschrank wird erreicht O O
Tiiren

1) Schwellen vorhanden O O
2) Turbreiten fur Rollator oder Rollstuhl ausreichend O O
Wohnung allgemein

1) Bodenbelage sind gesichert

2) andere Stolperfallen sind vorhanden O O
Kiiche

1) Sitzgelegenheit auch mit Hilfsmitteln bequemerreichbar O O
2) Schranke werden erreicht O O



Bad

1) Duschmdglichkeit vorhanden
2) Duschhocker, ggf. schwellenloser Zugang
3) Toilettensitzhdhe betragt 46 cm

(ggf. an KérpergroBe anpassen)
4) Toilette ist mit Nachtstuhl Gberfahrbar
5) ausreichende Haltegriffe in Bad/Dusche und Toilettevorhanden
6) Lichtschalter ist gut erreichbar,

ggf. mit Bewegungsmelder kombinieren

0od dod
0od dod

Schlafzimmer

Lichtschalter vom Bett aus erreichbar
Ablagemdglichkeit am Bett vorhanden

Bett ist auch mit Hilfsmittel, ggf. Rollstuhl zugangig
Nachtlicht vorhanden

Oodo
Oodo

Proben Sie folgende Bewegungen, ob diese gut ausgefiihrt werden kénnen

0
[

Aufstehen vom Bett

Aufstehen vom Wohnzimmerstuhl ]
Aufstehen von der Toilette ]
Begehen der Badewanne bzw. Aussteigen aus Badewannen ]
(ggf. Sitz- oder Betthéhen anpassen)

S8 =

Weitere zu beachtende Punkte

Uberpriifen Sie bitte auch, wie die Wege innerhalb der Wohnung, z.B. von der
Klche ins Wohnzimmer oder vom Schlafzimmer ins Bad, bei schlechter
Beleuchtung erreichbar sind. Manchmal ist groBer Zeitdruck vorhanden.
Uberprtifen Sie die Notwendigkeit eines Hausnotrufes.

Falls der oder die Betrolene noch eigensténdig in den Keller gehen gelten,
gerade fur die Kellertreppe, die oben genannten Hinweise.

Leitlinie fiir Betroffene und Angehérige
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Caritas HausNotRuf
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sofortige Sprechverbindung in Notsituationen. i ol

Unabhéangigkeit und Sicherheit Kostenlose Beratung
in den eigenen vier Wanden! & Terminvergabe:
« Hilfe auf Knopfdruck: Sprechverbindung drahtlos Hausnotruf
und Alarmierung aus jedem Raum der Wohnung Info-Telefon: 02421 48134
* Persénliche Annahme rund um die Uhr hausnotruf@cv-dueren.de

durch Caritas-Mitarbeiter

 Sofortige Information
der angegebenen Bezugspersonen

* Organisation schneller professioneller Hilfe
durch unsere 8 Pflegestationen im Kreis
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