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Einleitung zur Bedeutung der Empfehlungsstarken und Expert*innentipps

Nachfolgend finden sich die Empfehlungen und Expert*innentipps der Sturzpraventions-

Leitlinie 4.0 fur das Setting Alten- und Pflegeheim.

Die Empfehlungsstarken sind durch Pfeile ausgedriickt und haben folgende Bedeutung:

N starke Empfehlung fiir eine MaBnahme (soll Empfehlung)

2 bedingte Empfehlung fiir eine MaBnahme (sollte Empfehlung)

N bedingte Empfehlung gegen eine MaBnahme (sollte nicht Empfehlung)
8% starke Empfehlung gegen eine MaBnahme (soll nicht Empfehlung)

E Expert*innentipp

Eine starke Empfehlung ist eine Empfehlung, bei der das Leitlinienpanel davon Uberzeugt
ist, dass die erwiinschten Auswirkungen einer MaBRnahme ihre unerwlinschten Wirkungen
ubersteigen (starke Empfehlung fiir eine MaBnahme) oder dass die unerwiunschten
Wirkungen einer Intervention ihre erwiinschten Wirkungen ubersteigen (starke Empfehlung

gegen eine MaBnahme).

Eine starke Empfehlung impliziert, dass den meisten oder allen Personen mit der
empfohlenen MaBnahme am besten gedient ist. Starke Empfehlungen sind jedoch nicht

unbedingt Empfehlungen mit hoher Prioritat.

Eine bedingte Empfehlung bedeutet, dass die gewunschten Wirkungen einer MaBnahme
wahrscheinlich ihre unerwiinschten Wirkungen ubersteigen (bei einer Empfehlung fur eine
MaBnahme) oder umgekehrt, dass die unerwiinschten Wirkungen wahrscheinlich starker
sind als die gewunschten Wirkungen (bei einer Empfehlung gegen eine MaBnahme), aber es

eine erhebliche Unsicherheit gibt.

Bei einer bedingten Empfehlung ist nicht garantiert, dass allen Personen mit der
empfohlenen MaBnahme gleichermaBen geholfen wird. Daher missen die individuellen
Umstande, Praferenzen und Werte des*der Patienten*in besonders sorgfaltig berlicksichtigt
werden. Pflegepersonen sollten mehr Zeit in die gemeinsame Entscheidungsfindung
investieren und sicherstellen, dass sie dem*der Patienten*in den moglichen Nutzen und die
Risiken der MaBnahme klar und umfassend erklaren. Bedingt bedeutet also, dass eine
MaBnahme in Abhangigkeit von den Werten des*r Patienten*in, den verfiigbaren

Ressourcen und dem Umfeld entschieden werden soll.

Expert*innentipps (nachfolgend farblich grau hinterlegt) stellen eine Form der Best
Practice dar und beinhalten keine Empfehlungsgradierung. Sie sollten als starke

Empfehlungen interpretiert werden.



Ubersicht der Empfehlungen und Expert*innentipps fiir das Setting Alten- und
Pflegeheim

Detailliertere Informationen zu den einzelnen Empfehlungen sowie zur zugrundeliegenden
Evidenz sind in der Vollversion der Leitlinie 4.0 in den jeweiligen thematischen Kapiteln

enthalten.

Einschatzung des Sturzrisikos bei Bewohner*innen

Zur |dentifizierung sturzgefahrdeter Bewohner*innen im Alten- und Pflegeheim sollen
Sturzrisiko-Assessmentinstrumente nicht verwendet werden.

Alle Bewohner*innen in Alten- und Pflegeheimen gelten als sturzgefahrdet; individuelle
sturzpraventive MaBnahmen sind entsprechend zu planen.

Multifaktorielle sturzpraventive MaBnahmen

Multifaktorielle MaBnahmen sollen in Alten- und Pflegeheimen umgesetzt werden und
die folgenden zwei spezifischen Interventionen beinhalten:

1. zielgerichtete Interventionen, die auf die individuellen Risikofaktoren der
Bewohner*innen abgestimmt sind;

2. das Bekenntnis der Einrichtung zur Unterstiitzung der multifaktoriellen
MaBnahmenplanung.

Zweikomponenten-MaBnahme: kognitiven Verhaltensintervention und korperliches Training

Bewohner*innen mit Sturzangst sollten eine Zweikomponenten-MaBnahme zur
Sturzpravention erhalten, die aus einer kognitiven Verhaltensintervention und einem
korperlichen Training besteht.

Das korperliche Training kann durch jede Form von Bewegung erfolgen, wie etwa 2
durch Gleichgewichtstraining, Widerstandstraining oder Krafttraining. Die kognitive
Verhaltensintervention kann eine kognitive Verhaltenstherapie durch ausgebildete
Fachpersonen und/oder einzelne MaBnahmen zur Forderung der Selbstwirksamkeit

beinhalten, wie z. B. positive Bestarkung und Zielsetzung.

Bewegungsinterventionen zur Pravention von Stiirzen und Verletzungen

Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen, die in der Lage sind, sich
fortzubewegen bzw. korperliche Ubungen durchzufiihren (mit oder ohne Hilfe), soll
ein Bewegungsinterventionsprogramm uber mindestens 6 Monate angeboten werden.

™
Mogliche Komponenten der Bewegungsintervention sind: Gang-, Balance- und
funktionelles Training, Kraft- oder Widerstandstraining sowie Exergaming.
Personen mit kognitiven Einschrankungen oder Demenz in Pflegeheimen sollte ein
regelmaliges Korperiibungsprogramm angeboten werden.
Dieses Programm sollte in Gruppensettings stattfinden (etwa zweimal pro Woche) und 2

von einer erfahrenen Person, idealerweise einem*einer Physiotherapeut*in, angeleitet
werden. Die Ubungen sollten gezielt Widerstands-, Balance-, Kraft- und
Flexibilitatstraining umfassen.



Bewohner*innen mit Gebrechlichkeit (Frailty) benotigen individuell abgestimmte
MaBnahmen zur Forderung der Mobilitat, um das in der Literatur beschriebene erhohte
Risiko fiir Stiirze bei Bewegungsinterventionen zu minimieren.

Unabhangig vom Versorgungssetting sollen Personen nach einem Schlaganfall, sobald
sie korperlich stabil genug sind, ein gezieltes Gleichgewichtstraining erhalten.

Das Training kann dabei Ubungen wie sicheres Stehen, Sitzen und Gehen, das
Uberqueren von Hindernissen sowie freihdndiges Gleichgewichtstraining umfassen.

Unabhangig vom Versorgungssetting sollen Personen mit Parkinson in Phasen guter
Beweglichkeit eine angeleitete Bewegungsintervention erhalten. Mogliche Ubungen
sind gezieltes Gang- und Balancetraining, Funktionstraining, Widerstandstraining sowie
3-D-Ubungen.

Personen mit Osteoporose, niedriger Knochendichte oder nach einer Fragilitatsfraktur
sollten, unabhangig vom Versorgungssetting, ein progressives Widerstandstraining
erhalten. Dieses Training sollte darauf abzielen, die Muskelkraft zu steigern, die
Knochengesundheit zu fordern und das Risiko weiterer Frakturen zu reduzieren.

Freiheitsbeschrankende MaBnahmen bzw. MaBnahmen zu deren Reduktion

Freiheitsbeschrankungen zur Sturzpravention sind nur in Einzelfallen zu erwagen.
Lasst sich eine freiheitsbeschrankende MaBnahme nicht vermeiden, sollte sie von
einem Arzt*einer Arztin oder einem*einer damit betrauten Angehorigen der
Gesundheits- und Krankenpflege angeordnet, dokumentiert und regelmafig in Bezug
auf ihre Angemessenheit evaluiert werden. Die Entscheidung sollte mit Angehorigen
besprochen werden. Weiters darf nur das gelindeste Mittel der Freiheitsbeschrankung
Anwendung finden.

Im Pflegeheim sollten auf organisatorischer Ebene MaBnahmen zur Reduktion
freiheitseinschrankender MaBnahmen etabliert werden. Diese konnen, unter anderem,
Richtlinien fiir den Umgang mit weniger freiheitsbeschrankenden MaBnahmen,
Schulungsangebote fiir das Personal, die Ausbildung von Multiplikator*innen sowie die
Unterstutzung durch die Leitung umfassen.

Bevor korperliche freiheitsbeschrankende MaBnahmen vorgenommen werden, sollten
zunachst gelindere MaBnahmen eingesetzt werden, wie etwa die Verwendung von
Systemen zur Alarmierung des Pflegepersonals (z. B. Bett- und Sesselsensoren).

MaBnahmen zur Gestaltung der Alten- und Pflegeheimumgebung

Gestalten Sie die pflegetherapeutische Umgebung so, dass umgebungsbedingte

Sturzrisiken minimiert werden.

e Stellen Sie, insbesondere bei bettlagerigen Personen, die Betthohe nach
Pflegetatigkeiten auf das niedrigste Niveau ein. Fir gehfahige Personen sollte die
Betthohe individuell angepasst werden, um den Bettausstieg so einfach und sicher
wie moglich zu gestalten.

e Stellen Sie sicher, dass bei Personen mit korperlichen Einschrankungen personliche
Gegenstande wie Mobiltelefon, Brille, Getrank, Gehhilfe sowie die Rufglocke stets
in Reichweite sind.

e Achten Sie darauf, dass die FuBboden trocken sind. Entfernen Sie umgehend
ubergeschwapptes Waschwasser, verschiittete Getranke oder Harn. Bei nassen
Boden sollten Warntafeln aufgestellt werden.

e Vergewissern Sie sich, dass keine Gegenstande (z. B. Taschen, Schuhe oder Kabel
von Drucksensormatten) Stolperfallen darstellen.



e Stellen Sie sicher, dass eine ausreichende Beleuchtung vorhanden ist. Die
Moglichkeit, das Licht einzuschalten, sollte sich in Griffweite befinden, um bei
nachtlichem Aufstehen fiir eine sichere Umgebung zu sorgen.

Teppiche konnen Stolperfallen darstellen und sollten daher moglichst vermieden
werden.

Niedrigflurbetten sollten nicht in Alten- und Pflegeheimen eingesetzt werden, da sie
das Risiko fur Stiirze und Mobilitatsprobleme erhohen konnen.

Personenbezogene Gegenstande und Hilfsmittel

Achten Sie darauf, dass Bewohner*innen gut passende Schuhe tragen, die ausreichend
Halt bieten, nicht einengen, die Ferse umschlieBen und eine rutschfeste Sohle haben.

Sturzgefahrdeten Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen sollte eine
podiatrische Intervention angeboten werden, die eine podologische Grundversorgung
und regelmabige FuBpflege umfasst. Zudem sollte darauf geachtet werden, dass
Bewohner*innen geeignete Schuhe tragen, gegebenenfalls unterstiitzt durch Orthesen,
sowie gezielte Knochel- und FuBiibungen durchgefiihrt werden.

Rutschfeste Socken sollten bei Bewohner*innen nicht als bevorzugte MaBnahme zur
Sturzpravention eingesetzt werden. Stattdessen sollte auf gut sitzende, rutschfeste
Schuhe geachtet werden.

Gehhilfen missen in funktionstiichtigem Zustand gehalten werden (z. B. Kontrolle des
Reifendrucks und der Bremsen), sich in Reichweite befinden und auf die jeweilige
Person angepasst sein (z. B. Hohe). Mitarbeiterinnen sowie potenzielle Nutzer*innen
von Gehhilfen sollten im richtigen Umgang mit Gehhilfen geschult sein.

Achten Sie darauf, dass Bewohner*innen beim Verlassen des Bettes ihre Sehhilfen
tragen und dass diese stets in gereinigtem Zustand sind.

Alarmsysteme

Alarmsysteme (nicht Kl-gestutzte wie Bett- und Sesselsensoren, korpergetragene
Sensoren oder Drucksensormatten) sollten im Alten- und Pflegeheimsetting nicht zur
Sturzpravention bei Bewohner*innen mit und ohne kognitive Einschrankungen
eingesetzt werden.

Vermehrte Observanz

Bei Bewohner*innen mit gehauften Sturzereignissen sollte die Haufigkeit der
Observanz erhoht werden.

Dies konnte durch regelmaRige, gezielte Kontrollgange oder durch verstarkte
Betreuung und Beschaftigung durch freiwillige Helfer*innen erfolgen.

Sind bei Bewohner*innen mit gehauftem Sturzgeschehen zeitliche Sturzmuster zu
erkennen, sollte die vermehrte Observanz in diesen Zeitraumen stattfinden.

Wahlen Sie fur Bewohner*innen, die gehauft stlirzen, nach Moglichkeit ein Zimmer in
der Nahe des Stutzpunkts, um die Praktikabilitat der gesteigerten Observanz zu
erhohen und im Falle eines Sturzereignisses schnell Hilfestellung leisten zu konnen.



SchulungsmaBnahmen fiir Bewohner*innen und Angehorige

Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen ohne schwere kognitive
Einschrankungen, die in der Lage sind, selbststandig oder mit einer Gehhilfe zu gehen,
sollte eine SchulungsmaBnahme zur Sturzpravention und zum Umgang mit Sturzangst
angeboten werden.

Diese konnte in Form von Gruppensitzungen durchgefiihrt werden. Inhalte der
Schulung konnten potenzielle Sturzrisiken, Strategien zum Umgang mit Sturzangst, die
Umsetzung von sturzpraventiven Strategien im Alltag sowie das Erlernen von
Problemlosungsstrategien umfassen, einschlieBlich der Fahigkeit zu lernen, wie man
fallt, aufsteht und Hilfe holt.

Fordern Sie Bewohner*innen mit einer bekannten Neigung zu plotzlichen,

unvorhersehbaren Stiirzen (z. B. Synkopen, bestimmte neurologische Erkrankungen)

auf, bei der Mobilisation Hilfestellung durch das Pflegepersonal in Anspruch zu E
nehmen. Instruieren Sie Bewohner*innen, sich bei Schwindel, Schwache oder Ubelkeit

beim Personal zu melden.

Weisen Sie Besucher*innen und Angehorige von Patient*innen mit einem erhohten
Sturzrisiko darauf hin, bei Bedarf - etwa bei der Mobilisation, beim Transfer oder bei E
Gehubungen - Unterstutzung durch das Fachpersonal anzufordern.

Evaluierung der Medikation

Bei Bewohner*innen in Pflegeheimen soll regelmaBig eine Medikamentenevaluierung
durchgefuhrt werden, um die Medikation zu optimieren und gegebenenfalls die Anzahl

der verordneten Medikamente zu reduzieren. Ziel ist es, potenzielle Nebenwirkungen N
zu minimieren, das Sturzrisiko zu verringern und die Lebensqualitat der

Bewohner*innen zu verbessern.

Ernahrungsinterventionen

Bei alteren Personen mit einem Risiko fiir Mangelernahrung oder bei bereits
bestehender Mangelernahrung soll eine gezielte Ernahrungsanpassung erfolgen. Dabei
kann der Einsatz von proteinreichen Supplementen sowie die gezielte
Supplementierung von Mikronahrstoffen wie Kalzium und Vitamin D in Erwagung
gezogen werden, um den Ernahrungszustand zu verbessern und Mangelerscheinungen
entgegenzuwirken.

Eine routinemaRige Vitamin-D-Substitution zur Pravention von Stiirzen und deren
Folgen soll nicht eingesetzt werden

Edukative MaBnahmen fiir Mitarbeiter*innen in Alten- und Pflegeheimen
Mitarbeiter*innen in Alten- und Pflegeheimen sollen in der Sturzpravention geschult
werden. Die Schulung beinhaltet MaBnahmen zur Sturzvermeidung, basierend auf
relevanten Leitlinien und Standards. Darliber hinaus konnten Konzepte der
personzentrierten sowie der funktionsorientierten Pflege thematisiert werden.

Analyse von Sturzereignissen

Veranlassen Sie bei wiederholten Stiirzen eines*r Bewohners*in Besprechungen im
multidisziplinaren Team, um die Sturzursachen zu analysieren und gemeinsam E
sturzpraventive MaBnahmen zu planen oder anzupassen.



