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2.2. Präambel zum Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pfl ege,
 1. Aktualisierung 2013

Jeder Mensch hat ein Risiko zu stürzen, sei es durch Unachtsamkeit oder bei einer sportlichen 
Betätigung. Über dieses alltägliche Risiko hinaus gibt es Stürze, deren Ursache im Verlust 
der Fähigkeit zur Vermeidung eines Sturzes liegt. Den betroffenen Patienten/Bewohnern1, 
überwiegend ältere Menschen oder Menschen mit reduziertem Allgemeinzustand, gelingt 
es nicht mehr, den Körper in Balance zu halten oder ihn bei Verlust des Gleichgewichts wie-
der in Balance zu bringen bzw. Sturzfolgen durch intakte Schutzreaktionen zu minimieren. 
Physische Auswirkungen von Stürzen reichen von schmerzhaften Prellungen über Wunden, 
Verstauchungen und Frakturen bis hin zum Tod. Zu den möglichen psychischen Folgen zählt 
vor allem der Verlust des Vertrauens in die eigene Mobilität. Durch die physischen und/oder 
psychischen Sturzfolgen kann es schließlich zu einer Einschränkung des Bewegungsradius 
kommen und damit schlimmstenfalls zur sozialen Isolation

Defi nition
Im vorliegenden Expertenstandard ist mit Sturzrisiko grundsätzlich das erhöhte Sturzrisiko 
gemeint, das über das alltägliche Risiko zu stürzen, hinausgeht. In Anlehnung an die WHO 
(2007) wird im Expertenstandard die folgende Defi nition zugrunde gelegt2:

„Ein Sturz ist ein Ereignis, bei dem der Betroffene unbeabsichtigt auf dem Boden oder auf 
einer anderen tieferen Ebene aufkommt.“

Hiermit sind auch Stürze gemeint, in deren Folge die Betroffenen den Boden oder die tie-
fere Ebene nicht mit dem ganzen Körper berühren, sondern dort auch beispielsweise sitzen 
oder hocken. Häufi g kann im Beisein von Pfl egefachkräften ein Sturz so weit abgefangen 
werden, dass es nicht zu einer Berührung des Körpers mit dem Boden kommt. Diese „Bei-
nahestürze“ geben wichtige Hinweise auf zugrunde liegende Risikofaktoren, wie eine be-
einträchtigte Balance oder eine orthostatische Hypotonie, wie z. B. nach dem Aufstehen. 
Die Expertenarbeitsgruppe hat sich darauf geeinigt, dass Beinahestürze nicht als Stürze zu 
defi nieren sind, aber im pfl egerischen Alltag im Rahmen der Risikoeinschätzung berücksich-
tigt werden sollten.

Zielsetzung
Der Expertenstandard hat zum Ziel, Pfl egefachkräfte sowie Pfl ege- und Gesundheitsein-
richtungen dabei zu unterstützen, basierend auf wissenschaftlichen Erkenntnissen und

1 Zur sprachlichen Vereinfachung und zur besseren Lesbarkeit wird im Text die männliche Geschlechtsform ver-
wendet, wenn beide Geschlechter gemeint sind.

2 World Health Organization (WHO). Global Report on Falls in Older Age. 2007, http://www.who.int/ageing/
projects/falls_prevention_older_age/en/, Zugriff: 29.05.2012
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Expertenmeinungen, Stürzen vorzubeugen und Sturzfolgen zu minimieren. Dieses Ziel ist 
allerdings nicht durch eine Einschränkung der Bewegungsfreiheit zu erreichen, sondern viel-
mehr durch die Erhaltung bzw. Wiederherstellung einer größtmöglichen, sicheren Mobilität 
von Patienten/Bewohnern, verbunden mit einer höheren Lebensqualität. Die Expertenar-
beitsgruppe spricht sich daher gegen jegliche Form freiheitsentziehender Maßnahmen zum 
Zwecke der Sturzprophylaxe aus.

Anwender des Expertenstandards
Der Expertenstandard Sturzprophylaxe richtet sich an alle Pfl egefachkräfte3, die Patienten/
Bewohner entweder in der eigenen häuslichen Umgebung oder in einer Einrichtung der sta-
tionären Gesundheitsversorgung oder einer stationären Pfl egeeinrichtung betreuen. Wenn 
im Expertenstandard von Einrichtung die Rede ist, so ist damit auch die häusliche Pfl ege 
gemeint, wohlwissend, dass dort nicht alle Interventionen, vergleichbar mit einem Kranken-
haus oder einer stationären Pfl egeeinrichtung, durchgeführt werden können.

Zielgruppen
Der Expertenstandard bezieht sich auf alle Personen, die sich kurz- oder langfristig in pfl e-
gerischer Betreuung befi nden. Hierbei sind explizit alle Altersgruppen gemeint sowie spe-
zifi sche Gruppen, zum Beispiel Menschen mit Behinderungen. Aufgrund der Studienlage 
lässt sich ableiten, dass sich die im Standard beschriebenen Sturzrisikofaktoren auch auf 
Kinder oder Personen mit Behinderungen beziehen lassen. Die limitierte Anzahl an Interven-
tionsstudien lässt allerdings bezüglich letztgenannter Personengruppen keine spezifi schen 
Schlussfolgerungen zu sturzprophylaktischen Maßnahmen zu.

Aktualisierung des Expertenstandards
Der ersten Aktualisierung des Expertenstandards liegt eine ausführliche Recherche der na-
tionalen und internationalen Literatur von September 2004 bis September 2011 zugrunde. 
Ausgeschlossen von der Recherche waren Studien zu Interventionen, die primär zum ärzt-
lichen Verantwortungsbereich gehören, wie die Verschreibung von Medikamenten (z. B. 
Vitamin D) oder chirurgische Eingriffe (z. B. Kataraktoperationen). Es liegen Aussagen zur 
Epidemiologie des Sturzgeschehens, seiner Ursachen und Risikofaktoren sowie zur Risiko-
einschätzung und zur Wirksamkeit präventiver Interventionen vor. Darüber hinaus wurden 
Studien zu Anforderungen an eine angemessene Beratung zur Sturzprophylaxe, vor allem 
aus Sicht der Betroffenen, und Aspekte zu relevanten Kontextbedingungen für die Umsetz-
barkeit sturzprophylaktischer Maßnahmen in Organisationen recherchiert. Trotz der hohen 
Anzahl der in die Literaturanalyse einbezogenen Studien (275 Beiträge) lassen sich nur be-
dingt eindeutige Schlussfolgerungen für die Art und Weise der pfl egerischen Einschätzung

3 Im Standard werden unter dem Begriff „Pfl egefachkraft“ die Mitglieder der verschiedenen Pfl egeberufe (Al-
tenpfl eger/innen, Gesundheits- und Krankenpfl eger/innen, Gesundheits- und Kinderkrankenpfl eger/innen) an-
gesprochen. Angesprochen werden darüber hinaus auch diejenigen Fachkräfte im Pfl egedienst, die über eine 
Hochschulqualifi kation in einem pfl egebezogenen Studiengang verfügen.
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des Sturzrisikos und der Planung und Durchführung sturzprophylaktischer Maßnahmen zie-
hen. Beispielsweise liegen zu den sturzpräventiven Interventionen teilweise widersprüchli-
che Ergebnisse vor, oder sie sind nicht bei jeder Adressatengruppe gleichermaßen effektiv. 
Ein wesentlicher Grund hierfür ist sicherlich das multifaktorielle Geschehen, das zu einem 
Sturz führt und entsprechend komplexer Interventionen bedarf.

Interventionen zur Sturzprophylaxe können maßgeblichen Einfl uss auf die Lebensführung 
von Patienten/Bewohnern haben, z. B. durch eine Umgebungsanpassung, die Empfehlung 
für spezielle Schuhe oder Hilfsmittel, die Aufforderung, nur mit Hilfestellung auf die Toilette 
zu gehen, oder das Besuchen von Kursen zur Förderung von Kraft und Balance. Aus diesem 
Grund ist es notwendige Voraussetzung für eine erfolgreiche Sturzprophylaxe, das Selbst-
bestimmungsrecht von Patienten/Bewohnern zu achten und zu unterstützen. Eine wichtige 
Grundlage dafür ist die umfassende Information und Beratung von Patienten/Bewohnern 
und ihren Angehörigen über das vorliegende Sturzrisiko und die möglichen Interventionen 
im Sinne einer gemeinsamen Entscheidungsfi ndung. Mit Einverständnis der Patienten/Be-
wohner sollten die Angehörigen grundsätzlich in die Information, Beratung und die Maß-
nahmenplanung eingebunden werden.

Voraussetzungen für die Implementierung des Expertenstandards
Voraussetzung für die erfolgreiche Implementierung des Expertenstandards Sturzprophylaxe 
in den Einrichtungen ist die gemeinsame Verantwortung der leitenden Managementebene 
und der Pfl egefachkräfte. Notwendige strukturelle Voraussetzungen, z. B. das Angebot von 
Fortbildungen für Pfl egefachkräfte und hauseigenen Interventionen oder die Umsetzung 
von Umgebungsanpassungen in stationären Einrichtungen, sind von der leitenden Manage-
mentebene (Betriebsleitung und Pfl egemanagement) zu gewährleisten.

Die Aufgabe der Pfl egefachkraft besteht im Erwerb aktuellen Wissens, um Patienten/Be-
wohner mit einem erhöhten Sturzrisiko identifi zieren und entsprechende Interventionen 
einleiten zu können sowie bei Bedarf zusätzliche notwendige Strukturen einzufordern und 
dies fachlich begründen zu können.

Die berufsgruppenübergreifende Zusammenarbeit, beispielsweise mit den therapeutischen 
Berufsgruppen oder den Ärzten, ist maßgeblich für ein effektives Interventionsangebot. 
Auf der Grundlage der jeweiligen professionsspezifi schen Qualitätsinstrumente (z. B. Leitli-
nien, Standards) können dann gemeinsame Vorgehensweisen vereinbart werden. Der kon-
sequente Einbezug sowie eine umfassende Information der beteiligten Berufsgruppen ist 
dafür eine wesentliche Voraussetzung.
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2.3 Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pfl ege, 1. Aktualisierung 2013 Stand: Januar 2013

Zielsetzung: Jeder Patient/Bewohner mit einem erhöhten Sturzrisiko erhält eine Sturzprophylaxe, die Stürze weitgehend verhindert und Sturzfolgen minimiert.
Begründung: Stürze stellen insbesondere für ältere und kranke Menschen ein hohes Risiko dar. Sie gehen häufi g mit schwerwiegenden Einschnitten in die bisherige Lebensführung einher, die von Wunden und 
Frakturen über Einschränkung des Bewegungsradius infolge verlorenen Vertrauens in die eigene Mobilität bis hin zur Aufgabe einer selbstständigen Lebensführung reichen. Durch rechtzeitige Einschätzung der
individuellen Risikofaktoren, eine systematische Sturzerfassung, Information und Beratung von Patienten/Bewohnern und Angehörigen sowie gemeinsame Maßnahmenplanung und Durchführung kann eine
sichere Mobilität gefördert werden.

Struktur Prozess Ergebnis

© Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pfl ege (DNQP) 2013 

E1 Eine aktuelle, systematische Erfassung des Sturzrisikos 
liegt vor. 

E2 Der Patient/Bewohner und ggf. seine Angehörigen 
kennen das individuelle Sturzrisiko sowie geeignete Maß-
nahmen zur Sturzprophylaxe. Die Beratung und ggf. die 
Schulung sind dokumentiert.

E3 Ein individueller Maßnahmenplan zur Sturzprophylaxe 
liegt vor.

E4 Interventionen, Hilfsmittel und Umgebung sind dem in-
dividuellen Sturzrisiko des Patienten/Bewohners angepasst 
und fördern eine sichere Mobilität.

E5 Den an der Versorgung beteiligten Berufsund Perso-
nengruppen sind das individuelle Sturzrisiko und die jeweils 
notwendigen Maßnahmen zur Sturzprophylaxe bekannt.

E6a Jeder Sturz ist dokumentiert und analysiert.

E6b In der Einrichtung liegen Zahlen zu Häufi gkeit, Umstän-
den und Folgen von Stürzen vor.

Die Pfl egefachkraft
S1 - verfügt über aktuelles Wissen zur Identifi kation des
Sturzrisikos.

Die Pfl egefachkraft
S2 - verfügt über Beratungskompetenz bezüglich des
Sturzrisikos und geeigneter Interventionen.

Die Pfl egefachkraft
S3 - kennt geeignete Interventionen zur Vermeidung von
Stürzen und zur Minimierung sturzbedingter Folgen.

Die Einrichtung
S4a - ermöglicht zielgruppenspezifi sche Interventions-
angebote. gewährleistet geeignete räumliche und technische Voraussetzun-
gen sowie Hilfsmittel für eine sichere Mobilität.

Die Pfl egefachkraft
S4b - ist zur Koordination der Interventionen autorisiert.

Die Einrichtung
S5 - stellt sicher, dass alle an der Versorgung des Patien-
ten/Bewohners Beteiligten über das vorliegende Sturzrisiko informiert wer-
den.

Die Pfl egefachkraft
S6a - ist zur individuellen Sturzerfassung und -analyse befähigt.

Die Einrichtung
S6b - stellt Ressourcen zur Auswertung und Analyse von
Stürzen zur Verfügung.

Die Pfl egefachkraft
P1 - identifi ziert unmittelbar zu Beginn des pfl egerischen Auftrages systema-
tisch die personen-, medikamenten- und umgebungsbezogenen Sturzrisikofak-
toren aller Patienten/Bewohner, bei denen ein Sturzrisiko nicht ausgeschlossen 
werden kann (siehe Tabelle „Sturzrisikofaktoren“ in der Kommentierung).
- überprüft die Einschätzung des Sturzrisikos bei Veränderungen der Pfl ege-
situation und nach einem Sturz.

P2 - informiert den Patienten/Bewohner und seine Angehörigen über das fest-
gestellte Sturzrisiko und bietet Beratung und ggf. Schulung zu den Interventio-
nen an.

P3 - entwickelt gemeinsam mit dem Patienten/Bewohner und seinen Angehö-
rigen sowie den beteiligten Berufsgruppen einen individuellen Maßnahmenplan.

P4 - gewährleistet in Absprache mit den beteiligten Berufsgruppen und dem 
Patienten/Bewohner gezielte Interventionen auf der Grundlage des Maßnah-
menplans.

- sorgt für eine individuelle Umgebungsanpassung sowie für den Einsatz geeig-
neter Hilfsmittel zur Sturzprophylaxe.

P5 - informiert die an der Versorgung beteiligten Berufsund Personengruppen 
über das Sturzrisiko des Patienten/ Bewohners und gibt Hinweise zum situativ 
angemessenen Umgang mit diesem.

P6 - dokumentiert und analysiert jeden Sturz, gegebenenfalls mit anderen an 
der Versorgung beteiligten Berufsgruppen. 
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