Sturzprophylaxe in der Pflege MENSCH
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Herzlich willkommen zur Schulung!

Thema: 5. MaBRnahmen der Sturzprophylaxe
Dauer: ca. 30 Minuten
Ziel: Die Teilnehmer erhalten einen Uberblick

uber die verschiedenen Malinahmen der
Sturzprophylaxe und lernen diese kennen.

5 MaRnahmen der Sturzprophylaxe

Zu dieser Folie:
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MaRnahmen der Sturzprophylaxe MENSCH N MEDIEN
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@ Aktive Sturzprophylaxe bedeutet, dass vor allem zwei
Fahigkeiten bei den Patienten erhalten, gefordert oder
wiederhergestellt werden missen:

m die Fahigkeit, den Korper in Balance zu halten

m die Fahigkeit, den Kérper bei Verlust des Gleichgewichts
wieder in Balance zu bringen.

# Eine passive Sturzprophylaxe wird vor allem durch den Einsatz
von Hilfsmitteln und von wohnumfeldanpassenden MaRnahmen
erreicht. Die o. g. Fahigkeiten werden durch technische
Malnahmen unterstiitzt.

5 MaRnahmen der Sturzprophylaxe

Zu dieser Folie:

Sturzrisikofaktoren konnen in vielen Fallen durch gezielte EinzelmalRnahmen beseitigt oder
verringert werden. Ziel der MalRnahmen ist dabei immer, dass das Sturzrisiko flr den Patienten
gemindert wird, und nicht, dass die Folgen von Stlirzen gesenkt werden. Dem Gedanken folgend,
dass Stlrze als multikausales Geschehen immer die Folge einer Verkettung ungunstiger
Umstande (Risiken) sind, kann unter Umstanden schon die Vermeidung nur eines Risikofaktors
einen Sturz verhindern. Entsprechend vielfaltig sind die mdglichen Interventionen und vor allen
Dingen deren sinnvolle Kombinationen. Bei der Auswahl der MaBnahme sind daher immer die
individuellen Risiken den Mdglichkeiten der Manahmen gegeniiberzustellen. Es ist zu Gberlegen,
ob die gewlinschte MaRnahme im Einzelfall das Risiko adaquat aufgreift, welche Gefahren ggf.
sogar selbst von der MalRnahme ausgehen kénnen, ob die Malinahme praktisch Gberhaupt
durchflihrbar ist usw. Dazu muss die Pflegekraft die einzelnen Manahmen und die jeweiligen Vor-
und Nachteile kennen.

Grundsatzlich wird zwischen passiven und aktiven MalRnahmen unterschieden. Aktive
Sturzprophylaxe bedeutet, dass vor allem zwei Fahigkeiten bei den Patienten erhalten, gefordert
oder wiederhergestellt werden missen: die Fahigkeit, den Kdrper in Balance zu halten und die
Fahigkeit, den Korper bei Verlust des Gleichgewichts wieder in Balance zu bringen. Dies wird z. B.
durch ein Training erreicht.

Eine passive Sturzprophylaxe wird vor allem durch den Einsatz von Hilfsmitteln und von
wohnumfeldanpassenden Malinahmen erreicht.

Weitere Informationen finden Sie in Kapitel 3.1
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Beratung und Anleitung MENSCHUVOMEDEN
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# Viele Patienten konnen die Eigengefahrdung nicht abschatzen.
Sie bendtigen Beratung und Anleitung.

@ Alle zu treffenden Entscheidungen und die Auswahl der jeweils als
sinnvoll erachteten Malinahmen finden gemeinsam statt.

@ Alle Sachverhalte sind mit allen Vor- und Nachteilen in leicht
verstandlicher Sprache zu erlautern und zu begriinden.

@ Informationen und Beratung mussen kontinuierlich angeboten
werden und sind als fortlaufender Prozess anzusehen.

5 MaRnahmen der Sturzprophylaxe

Zu dieser Folie:

Beratung und Anleitung stellen wichtige MaBnahmen der Sturzprophylaxe dar. Die
sturzgefahrdeten Menschen sollen keinesfalls eine passive Rolle einnehmen, dies wiirde wohl in
den meisten Fallen zum Scheitern der gesamten Sturzpravention fuhren. Ziel jeder Beratung und
Anleitung muss es sein, ein Problembewusstsein zu entwickeln und die Autonomie sowie
Selbstpflegefahigkeit der Betroffenen zu erhalten oder zu erhéhen. Es sollen die Alltagskompetenz
verbessert und eine moglichst selbststandige Lebensfuhrung erreicht werden. Sofern exogene
Stressoren vorliegen (Uberforderung durch multiple, gleichzeitig zu Isende Aufgaben), gilt es,
Prozesse und Abldufe der Stresssituation zu analysieren und in der Beratung Wege aufzuzeigen,
diese Aufgaben hintereinander zu [dsen. Auch gilt es, Copingstrategien zu entwickeln und bei der
Umsetzung derselben die Betroffenen und Angehérigen zu unterstltzen. Informationen und
individuelle Beratung zu Sturzrisiken und den Vermeidungsstrategien haben damit einen sehr
hohen Stellenwert.

Auch wenn der gesamte Prozess der Sturzprophylaxe stark durch die einzelnen Handlungen der
Pflegekrafte gepragt ist, sind die Erhebung nach der ICF, die Zielformulierung und die Auswahl der
Malnahmen immer gemeinsam mit dem und nicht fiir den Patienten durchzufihren. Die
notwendigen Entscheidungen werden entweder gemeinsam oder durch den Patienten getroffen.

Sofern die Empfehlungen der Pflegekraft nicht auf Gegenliebe stolen, sind mdgliche Alternativen
oder auch die mdglichen Folgen eines Verzichts darzulegen, ohne dabei zu dramatisieren. Die
Pflegekraft soll die Betroffenen und ihre Angehdrigen bei der Entscheidungsfindung unterstltzen.
Allerdings muss nach umfassender Aufklarung auch dann der Wille des Betroffenen respektiert
werden, wenn dieser nicht der Fachexpertise der Pflegekraft entspricht.
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Der Beratungsverlauf muss in einem Protokoll dokumentiert werden: Wer berat wen und wann?
Was waren der Beratungsanlass, die Beratungsinhalte und zu welchem Ergebnis ist man
gemeinsam gekommen?

Weitere Informationen finden Sie in Kapitel 3.2
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Training MENSEHN MEDIEN
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@ Die Muskulatur kann ebenso wie das gesamte sensomotorische
System auch im hohen Alter noch durch gezielte Ubungen
erfolgreich trainiert werden.

# Die Einbindung therapeutischer Professionen zur Planung des auf
die korperlichen Fahigkeiten abgestimmten Trainingsprogramms ist
dringend zu empfehlen.

@ Ein kontinuierliches und effektives Training wird rasch zu Erfolgen
fihren. In der Folge muss auch ein neues Assessment zur
Sturzprophylaxe durchgefthrt werden, da sich die Kontextfaktoren
andern.

5 MaRnahmen der Sturzprophylaxe

Zu dieser Folie:

Bei untrainierten Menschen schwindet etwa ab der Lebensmitte die Muskelmasse — und damit die
Kraft, die Ausdauer und die Schnellkraft — kontinuierlich. Dieser Prozess beschleunigt sich mit
zunehmendem Lebensalter und geht einher mit weiteren degenerativen Prozessen wie
Einschrénkungen der Gelenkbeweglichkeit, des Reaktionsvermdgens, der Koordination und des
Vermdgens, das Gleichgewicht zu halten.

Je besser die Balancefahigkeit und je hoher die Muskelkraft, desto geringer ist das Sturzrisiko. FUr
alle Betroffenen ist es daher unerlasslich, dass sie sich so viel wie individuell méglich bewegen
sollen und kénnen. Dabei missen sie gegebenenfalls von Mitarbeitern der verschiedenen
Professionen beraten, angeleitet und unterstitzt werden. Durch spezielles Kraft- und
Balancetraining bleibt die Beweglichkeit erhalten oder kann verbessert werden.

Als positive Effekte werden benannt:

« Verbesserung der psychischen Befindlichkeit, insbesondere bei Sturzéangsten und
Depressionen

« Starkung der Muskulatur und des Knochenbaus

* Verbesserung der Gelenkfunktionen, der Koordination, der Reaktion und des
vestibularen Systems

* Erh6hung der Stoffwechselaktivitat und vermehrte Bildung von roten Blutkdrperchen
* Verbesserung der Lungen- und Herzfunktion
Weitere Informationen finden Sie in Kapitel 3.3
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Anpassung von Kleidung und Schuhen MENSCHUNEDIEN
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@ Schuhe und Kleidung kénnen die Sturzgefahr direkt und indirekt
erhohen.

€ Direktes Risiko, z.B.:
m Falsches Schuhwerk fiihrt zur Stolpergefahr
m Zu weite Kleidung bleibt an MGbeln hangen

@ An- und Auskleiden stellt eine besondere Risikosituation dar. Das
An- und Ausziehen von Hosen, Racken, Strumpfhosen etc. sollte
einfach und maglichst im Sitzen erledigt werden konnen.

5 MaRnahmen der Sturzprophylaxe

Zu dieser Folie:

Es liegt auf der Hand, dass insbesondere das Schuhwerk das Sturzrisiko beeinflussen kann. Das
Tragen weniger robuster Schuhe beginstigt Gangunsicherheiten und ist — z. B. im Vergleich zum
BarfuRlaufen - risikobehafteter. Vorsicht ist auch geboten, wenn offene Pantoffeln oder Slipper ohne
besondere Halte- und Schuhriemen genutzt werden oder Sohlen zu glatt sind. Wird auch auf Socken
gelaufen, mussen diese ebenfalls rutschfest ausgelegt sein.

Haufig wird auf das Tragen festen Schuhwerks verzichtet, weil das Anziehen aufgrund der
Bewegungseinschrankungen schwerfallt. Hier kdnnen spezielle Hilfsmittel Abhilfe schaffen, etwa ein
uberlanger Schuhléffel mit integrierter Greifhilfe.

Auch die sonstige Kleidung kann das Sturzrisiko beeinflussen. Zu weite Kleidung kann z. B. an
Maébeln oder Tlrgriffen hangenbleiben, zu lange Hosenbeine kénnen das Stolpern beglinstigen, zu
enge Kleidung kann das Gehen, Aufstehen und Hinsetzen erschweren. Hier gilt es, die eigene
Lebenserfahrung auf den jeweiligen Fall zu reflektieren und die Kleidung adaquat auszuwéhlen.
Besteht z. B. ein besonderes Sturzrisiko auch im Sitzen, so sollte die Kleidung nicht zu glatt sein, um
ein Herabgleiten vom Stuhl zu verhindern.

Das An- und Ausziehen von Hosen, Rocken, Strumpfhosen etc. sollte einfach und méglichst im
Sitzen erledigt werden konnen. Nicht nur sind i. d. R. beide Hande erforderlich, sodass ein
Festhalten nur schwer mdglich ist, sondern es muss auch voriibergehend auf einem Bein gestanden
werden. FUr das Teilentkleiden beim Toilettengang ist zu berticksichtigen, dass Eilbedrftigkeit und
damit eine groRere Unsicherheit beim Auskleiden bestehen kann. Sofern die Kleidung mit
elastischem Bund anstatt mit Kndpfen oder Reilverschllissen ausgestattet ist, kann sie einhandig
abgestreift werden, und die andere Hand kann dann zum sichernden Greifen genutzt werden.

Weitere Informationen finden Sie in Kapitel 3.4
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Wohnungsanpassung MENSCH N MEDIEN
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€ Wohnumfeldbezogene Risiken sind sehr haufig ursachlich flr
Sturze.

€ Um eine maglichst gute Compliance zu erreichen, ist es gerade bei
den wohnumfeldbezogenen MalRnahmen entscheidend, nichts
,wegzunehmen*, sondern besser ,hinzuzufigen®. Die Wohnung
und das Umfeld sind immer nur unter Einbeziehung der
Betroffenen und aller Mitbewohner umzugestalten.

€ MaRnahmen beschranken sich nicht nur auf das Bad oder den
FuBboden. Auch Wande, Mébel, Licht oder Turdurchgange kdnnen
Risiken darstellen, sodass die Malinahmen sehr vielfaltig sein
konnen.

5 MaRnahmen der Sturzprophylaxe

 —
—

Zu dieser Folie:

Wohnumfeldbezogene Risiken sind sehr haufig urséachlich flr Stirze. Zum einen verbringen gerade
sturzgefahrdete Personen sehr viel Zeit in ihrer (vermeintlich) sicheren Umgebung, um unbekannte und
(vermeintlich) groere Risiken zu vermeiden, zum anderen gibt es in der eigenen Wohnung zahlreiche
Letablierte” Schwachstellen. Diese werden auch als ,versteckte Gefahrenquellen® bezeichnet, da sie
den Betroffenen meist gar nicht bewusst sind. Erst eine externe Betrachtung der Wohnsituation bringt
diese Gefahren ans Licht.

Muss dann die Wohnsituation angepasst werden, stellt dies oft einen schwer akzeptablen Umstand dar,
insbesondere wenn das liebgewonnene gewohnte Mobiliar umgestellt und weggeraumt wird oder
bauliche Veranderungen vorgenommen werden sollen. Diese MalRnahmen werden oft als tiefer Eingriff
in die Privatsphare oder auch als Einschnitt in die Lebensqualitat wahrgenommen. Umfangreiche
Beratung und das Erzielen eines Konsenses Uber die durchzufihrenden MaRnahmen sind daher
dringend zu empfehlen. Auch zu bedenken sind eingeschliffene Handlungsweisen und Gewohnheiten,
welche gegebenenfalls schon seit Jahren oder Jahrzehnten etabliert sind.

Um eine méglichst gute Compliance zu erreichen, ist es gerade bei den wohnumfeldbezogenen
Malnahmen entscheidend, nichts ,wegzunehmen*, sondern besser ,hinzuzufligen®“. Die Wohnung und
das Umfeld sind immer nur unter Einbeziehung der Betroffenen und aller Mitbewohner umzugestalten.

Ist dies nicht ohne Weiteres mdglich, etwa weil zunachst bauliche MaRnahmen umzusetzen wéren oder
eine Akzeptanz nicht erzielbar ist, ist der Betroffene (iber das bestehende Risiko aufzuklaren
(Schaffung eines Problembewusstseins). Unter Umstanden ist es auch mdglich, die Gefahrenstellen
auffallig (meist optisch, seltener taktil oder akustisch) zu kennzeichnen, damit sie friihzeitig
wahrgenommen werden.

Weitere Informationen finden Sie in Kapitel 3.5
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Anpassung der Beleuchtung MENSCHIIMEDIEN
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@ Bedenke: ,Ohne Licht kein Sehen”

@ Ein Restsehvermogen kann nur dann optimal genutzt werden,
wenn auch die duBeren Umstande, insbesondere die Beleuchtung,
optimal auf die Behinderung abgestimmt werden.

@ Mit zunehmendem Alter steigt der Lichtbedarf um das Mehrfache
an.

@ Je nach Sehbehinderung ist angepasstes und blendfreies Licht
erforderlich. Aber nicht alle Sehprobleme lassen sich mithilfe von
Licht I6sen.

5 MaRnahmen der Sturzprophylaxe

Zu dieser Folie:

,Ohne Licht kein Sehen® — diese Aussage mag zunachst banal erscheinen, hat aber bei naherer
Betrachtung insbesondere flr den sehbehinderten Menschen eine sehr groRe Bedeutung: Das
Restsehvermdgen kann nur dann optimal genutzt werden, wenn auch die aufieren Umsténde,
insbesondere die Beleuchtung, optimal auf die Behinderung abgestimmt werden. Richtiges Licht
oder besser eine richtige Beleuchtung tragen wesentlich zur Leistungsfahigkeit des optischen
Systems Auge bei, Licht stellt damit das wichtigste Hilfsmittel flir den Sehbehinderten dar.

Generell gilt, auch fiir die Beleuchtung, dass individuelle Losungen erforderlich sind. Licht ist nicht
gleich Licht, jede Lichtquelle hat ihre eigene Charakteristik und somit auch Vor- und Nachteile fir
den Sehbehinderten. Eine gute Beleuchtung zeichnet sich durch Blendungsfreiheit, gleichmaRige
Ausleuchtung, angenehme und ausreichende Helligkeit aus. Da sich Licht auf die gesamte
Versorgungssituation mit ihren individuellen krankheits- und umgebungsspezifischen (Wohn- und
Arbeitsumfeld) Eigenheiten auswirkt, sind pauschale Losungen eher kontraproduktiv. Weiterhin
muss der Einsatzbereich — etwa flr das Lesen und Arbeiten im Nahbereich oder die Ausleuchtung
eines Raums zur Orientierung — unterschieden werden.

Mit zunehmendem Alter steigt der Lichtbedarf um das Mehrfache an. Der Hauptgrund hierfirr ist die
senile Miosis.

Weitere Informationen finden Sie in Kapitel 3.3.1
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@ Sofern ein durch Medikamente induziertes Sturzrisiko vorliegt,
muss eine Anpassung der Medikation erwogen werden:

m Individuelle Anpassung der Dosis

m Kontrolle der Selbstdosierung (Dosierungsfehler sind sehr
haufig)

m Anpassung des Einnahmezeitpunkts

m Umstellung auf andere, gegebenenfalls nebenwirkungsarmere
Produkte

m Reduzierung der Polymedikation

5 MaRnahmen der Sturzprophylaxe

Zu dieser Folie:

Medikamente werden dem Korper von aulRen zugeflhrt und entfalten sodann eine unmittelbare
Wirkung. Sie wirken damit ,von innen“ und werden daher als ein potenzielles intrinsisches Risiko
gesehen. Die Wirkung und Einflisse auf den Kdrper sind vom jeweiligen Wirkstoff, der individuellen
Dosis und den Nebenwirkungen abhéngig. Auch der Zeitpunkt der Einnahme ist flr die Bewertung
des Sturzrisikos wichtig.

Bei der Einnahme von Medikamenten muss stets auf die beabsichtigten Wirkungen, aber auch auf
die Nebenwirkungen geachtet werden. Medikamente konnen das Sturzrisiko positiv, aber auch
negativ beeinflussen.

Eine eindeutige Aussage, welches Medikament unter welchen Umstanden das Sturzrisiko erhoht, ist
meist schwer moglich. Es wird daher empfohlen, stets die Arzneimittelinformationen und
Beipackzettel zu beachten und immer Riicksprache mit den verordnenden Arzten und den
Apothekern zu halten. Auch wenn in den Arzneimittelinformationen gegebenenfalls keine expliziten
Aussagen zum Sturzrisiko vorliegen, kdnnen doch andere Hinweise, z. B. auf erh6hte Mdigkeit,
Einschrénkungen zum Flhren von Fahrzeugen und Maschinen, darauf hindeuten, dass die
Gefahrenkognition und Reaktionsfahigkeit eingeschrankt sein kann. In der Regel ist diese
Nebenwirkung dosisabhangig und kann gegebenenfalls so auch beeinflusst werden. Andererseits
kann auch das Weglassen eines Medikaments ein gesteigertes Sturzrisiko zur Folge haben, so etwa
bei kreislaufregulierenden Mitteln.

Die Umstellung muss immer in enger Abstimmung mit dem behandelnden Arzt vorgenommen
werden. Zu bertcksichtigen ist auch, ob der Patient bei weiteren (Fach-)Arzten in Behandlung ist
und gegebenenfalls weitere Medikamente verordnet bekommt.

Weitere Informationen finden Sie in den Kapiteln 3.6 und 1.3.1
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Hilfsmittel MENSCHL N MEDIEN
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@ Hilfsmittel stellen sehr wichtige MalRnahmen der Sturzprophylaxe
dar. Aufgrund der Vielfalt der Hilfsmittel konnen diese auch sehr
individuell den jeweiligen Risiken angepasst bzw. nach diesen
ausgewanhlt werden.

@ Das Produkt, das die Funktionseinschrankungen am besten
ausgleicht und dabei die geringsten ,Nebenwirkungen® aufweist,
gilt als Mittel der Wahl.

# Hilfsmittel mussen immer den korperlichen und kognitiven
Fahigkeiten des Nutzers entsprechen. Die ICF kann daher bei der
Auswahl der Produkte wertvolle Hilfe leisten.

5 MaRnahmen der Sturzprophylaxe

Zu dieser Folie:

Hilfsmittel stellen sehr wichtige MaRnahmen der Sturzprophylaxe dar. Aufgrund der Vielfalt der
Hilfsmittel konnen diese auch sehr individuell den jeweiligen Risiken angepasst bzw. nach diesen
ausgewanhlt werden. Durch diese Vielfalt wird allerdings der Pflegekraft auch die konkrete Auswanhl
des geeigneten Produkts erschwert. Dies fUhrt haufig dazu, dass nicht selten falsche oder flr den
Einzelfall unzureichende Hilfsmittel zum Einsatz kommen. Auch missen die Hilfsmittel hdufig
eingestellt und an den Nutzer angepasst werden. Die Hilfsmittelversorgung stellt selbst einen
Prozess dar, der mit der Verordnung Uber die Auswahl und Anpassung bis zur Einweisung und
Nutzung sowie spater auch Begleitung reicht.

Die Pflegekraft hat dabei, gegebenenfalls auch in Zusammenarbeit mit dem Leistungserbringer
(Orthopéadietechniker, Sanitatshaus etc.), die Funktionseinschrankungen des Patienten den
Funktionseigenschaften des Produkts gegenlberzustellen. Das Produkt, das die
Funktionseinschrankungen am besten ausgleicht und dabei die geringsten ,Nebenwirkungen®
aufweist, gilt dann als Mittel der Wahl.

Hilfsmittel mlssen regelmafig durch angeleitete Pflegekréfte oder durch Techniker (z. B. des
Sanitatshauses) auf Sicherheit, Hygiene und Funktionsfahigkeit Uberprift werden. Mangelhafte
Produkte sind zu reparieren oder auszutauschen.

Weitere Informationen finden Sie in Kapitel 3.7
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