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Leitlinie zur Sturzpravention

der Medizinischen Universitat Graz

Strze sind ein globales Problem.

Jahrlich ereignen sich weltweit
etwa 400 000 Stirze mit Todesfolge (vgl.
World Health Organisation 2018). Somit
gehdren Stirze zu den haufigsten Ursachen
traumatisch bedingter Todesfalle. Aufgrund
biologischer Verdnderungen weisen altere
Menschen ein besonders hohes Sturzrisiko
auf. In Pflegeheimen erleiden etwa die
Hélfte aller Bewohnerlnnen mindestens
einmal pro Jahr einen Sturz (vgl. Rapp et al.
2012), wobei es bei einem Drittel der Ge-
stlrzten zu korperlichen Verletzungen
kommt. Neben kérperlichen Folgen haben
Sturzereignisse haufig auch psychische
und soziale Folgen flr die Betroffenen.
Sturzangst, als die haufigste psychische
Sturzfolge, fihrt dazu, dass korperliche
Aktivitdten eingeschrankt und in weiterer
Folge auch soziale Aktivitaten in einem
geringeren Ausmaf wahrgenommen wer-
den (vgl. Lavedan et al. 2018).

Um diese Stirze und Sturzfolgen zu vermei-
den, wurde fiir Plegepersonen eine evidenz-
basierte Leitlinie von Forscherinnen des In-
stituts fur Pflegewissenschaft in Kooperation
mit Praktikerlnnen des Landeskrankenhaus
Universitétsklinikums Graz entwickelt. Diese
Leitlinie bietet Pflegepersonen in Kranken-
hausern und Pflegeheimen einen umfassen -
den Uberblick iber die gesamte Forschungs-
literatur zum Thema Sturzpravention bei
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alteren und alten Menschen und kann als
Entscheidungshilfe fiir eine angemessene
Versorgung sturzgefahrdeter Personen
dienen.

Evidenzbasiertes Wissen fiir Pflegeheime
Die hier vorgestellte systematisch entwick-
elte und praxisorientierte Pflegeleitlinie
ermdglicht die Durchfiihrung einer evidenz-
basierten Gesundheitsversorgung und kann
somit wesentlich dazu beitragen, sturzge-
fahrdeten Personen optimale Pflege zuteil-
werden zu lassen.

Entwicklung nach international emp-
fohlenen Methoden

Zur Erstellung dieser Leitlinie wurden aktuelle,
international empfohlene Methoden der Leit-
linienentwicklung genutzt, wobei systema-
tische Literaturrecherchen, Bewertungen,
Analysen und Gradierungen der wissen-
schaftlichen Literatur Kernschritte der Ent-
wicklung darstellten.

Die Bewertung und Gradierung der Literatur
erfolgte gemaRk der GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Develop-
ment and Evaluation) Methode. Somit ist dies
die erste dsterreichische Leitlinie, die nach
diesem international empfohlenen Ansatz
entwickelt wurde. GRADE bietet ein trans-
parentes Vorgehen, um das Vertrauen in die
Studienergebnisse zu beurteilen. Die Gra-
dierung der Empfehlungen in ,starke Em-
pfehlung, schwache Empfehlung und keine
Empfehlung” erfolgte durch ein externes
Team, bestehend aus Pflegepersonen,
Arztinnen, Therapeutinnen sowie einer
Patientinnenvertreterin. Abschlieend wurde
die Leitiinie durch nationale und intemationale
Begutachterinnen hinsichtlich der Praktika-
bilitat und wissenschaftlichen Methodik
bewertet.

Praxisorientierte und wissenschaftlich
fundierte Empfehlungen

In der Leitlinie finden sich wissenschaftlich
gestltzte und mit der Praxis abgestimmte
Empfehlungen zu verschiedensten Malinah -
men der Sturz- und Verletzungspravention.
So gibt es beispielswiese Empfehlungen zur
Einschétzung des Sturzrisikos, zu multifak-
toriellen MalRnahmen, Bewegungstibungen,
Schulungsmafinahmen und auch zu mitver-
antwortlichen MaRnahmen, wie der Durch-
flhrung von Medikamentenuberpriifungen.
Zudem werden Hilfsmittel zur Verletzungs-
prévention, wie Sensormatten oder Hiftpro-
tektoren thematisiert. Zur Unterstitzung
der Einschétzung des Sturzrisikos dienen
Tabellen mit Risikofaktoren, welche sig-
nifikant mit Stlirzen in Verbindung stehen
(siehe Auszug in der Tabelle). Der Starkegrad
der jeweiligen Empfehlung basiert einerseits
auf den Ergebnissen der Studien und an-
dererseits auf dem Vertrauen in die Stu-
dienergebnisse, der Praktikabilitét der jew-
eiligen MaRnahme, erforderlichen Ressour-
cen zur Umsetzung der MaRnahme und Er-
fahrungen bezlglich Préferenzen von Be-
wohnerlnnen bzw. Patientinnen.

Neben den evidenzbasierten Empfehlungen
finden sich zusatzlich Expertinnentipps in
der Leitlinie. Diese wurden im Rahmen
einer Konsensuskonferenz erstellt und von
multidisziplinaren Expertinnen begutachtet
und bestatigt. Diese Expertlnnentipps sind
erganzend zu den Empfehlungen zu verste-
hen und geben nlitzliche erfahrungsbasierte
Hinweise zur Optimierung der Sturzvorsorge
Um Erfahrungen, Wahrnehmungen und
Einstellungen von &lteren Menschen zu
den jeweiligen sturzpraventiven Mainahmen
sichtbar zu machen, finden Sie bei einigen
MaRnahmen zusétzlich Ergebnisse aus
qualitativen Studien. Hierflr wurde die



qualitative Literatur zum Thema Sturzpré-
vention systematisch zusammengefasst.
Diese Ergebnisse sollen bei der Umsetzung
gewisser Maflnahmen unterstiitzen (z.B.
worauf ist besonders zu achten oder was
wiinschen sich Bewohnerinnen) und so
einen Beitrag zum besseren Verstandnis von
Bewohnerlnnen/ Patientlnnen leisten.

Praktikabilitdt im Vordergrund

Bei dieser Leitlinie Sturzpravention wurde
insbesondere darauf geachtet, praxisrele-
vantes Wissen zu generieren und dieses fir
die Praxis anwendbar aufzubereiten. Folglich
wurden Pflegepraktikerlnnen bei sémtlichen
Schritten der Leitlinienentwicklung mitein-
bezogen.

Evidenzbasierte
o v i st

Zur Erhdhung der Praktikabilitét der Leitlinie
wurden zusétzlich Tools wie Pocket Cards
(siehe Abbildung), Schritt-fiir-Schritt An -
leitungen und Auditkriterien zur Uberpriifung
des Leitlinieneinsatzes entwickelt. Zur
Unterstiitzung der Umsetzung der Leitlinie
in die Praxis finden sich in der Leitlinie
Empfehlungen zur Implementierung, welche
auf Erfahrungen von erfolgreichen Imple -
mentierungsprojekten basieren. Die ver-

STURZ-RISIKOFAKTOREN

Interne Risikofaktor bei Bewohnerinnen

Chance zu stiirzen,
wenn dieser Risiko-
faktor vorliegt

Altersphysiologische und demographische Risikofaktoren

Stiirze in der Anamnese (im letzten halben Jahr)

Hohes Alter (> 80 Jahre)

Erkrankungen

Morbus Parkinson

Krankheitsbedingte Veranderungen
Schwindel

Kognitive Einschrankung

Moderate korperliche Einschrankung
Eingeschrankte Balancefahigkeit
Eingeschrankte Gehfahigkeit

Geringe Pflegeabhangigkeit bei Frauen

3- bis 4-fach erhoht
4-fach erhoht

2-fach erhoht

5-fach erhdht
2-fach erhoht
2-fach erhoht
7-fach erhoht
2-fach erhoht
1,2-fach erhoht

Schwierigkeiten beim dual tasking (gleichzeitiges Bewéltigen

zweier unterschiedlicher Aufgaben, wie z. B. gehen und das

Alphabet aufsagen)

wendeten Methoden zur Entwicklung der
Leitlinie sind in einem separaten Metho-
denpapier dargelegt, sodass in der Leitlinie
selbst lediglich die fiir die Pflegepraxis rel-
evanten Informationen enthalten sind.

Diese Leitlinie enthalt klare, praxisorientierte
Empfehlungen, welche systematisch fiir
den jeweiligen Kontext entwickelt wurden.
Pflegende in Gesundheitseinrichtungen
kdnnen somit anhand aktuelister Forschungs-
erkenntnisse gemeinsam mit sturzgefahr-
deten &lteren Menschen und Angehdrigen
Entscheidungen zu individuell optimaler
Sturzvorsorge treffen, um kiinftige Stiirze
bestmdglich zu vermeiden und die Sicherheit
und Lebensqualitat alterer Menschen zu
erhéhen.

Die Leitlinie mit den dazugehdrigen Pocket
Cards, sowie das Methodenpapier sind tiber
die Homepage des Instituts flr Plegewissen-
schaft der Medizinischen Universitat Graz
https://pflegewissenschaft medunigraz.atfforsc
hung/leitlinie-sturzprophylaxe/ beziehbar.
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3- bis 50-fach erhoht
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