Was ist ein Sturz?

,Ein Sturz ist ein Ereignis, bei dem Betroffene unbe-
absichtigt auf den Boden oder auf einer anderen
tieferen Ebene aufkommt.“'

Was verandert sich im Alter?

Bei dlteren Menschen erfolgt eine Vielzahl von Ver-
adnderungen, was eine Veranderung der Muskelmasse
und/oder der Muskelkraft sein kann sowie eine Funk-
tionsfahigkeitseinschrankung der Sinnesorgane.

Daher mussen sich altere Menschen neuen Herausfor-
derungen im Alltag stellen. Bei Stlrzen fehlt hier die
Reaktion, sich mit den Armen abzufangen und den
Sturz abzubremsen.

Was sind Sturzrisiken?

Die Risikofaktoren werden in drei Risikogruppen
eingeteilt:

1. Personenbezogene Risiken (z. B. motorische oder
kognitive Einschrankungen)

2. Medikamentenbezogene Risiken (z. B. Psycho-
pharmaka)

3. Umgebungsbezogene Risiken (z. B. glatte FuBbodden,
fehlende Haltegriffe) beschreiben alle Faktoren
auBerhalb des Menschen, also der Umgebungsbe-
dingungen.

Was kénnen Sie als Angehérige tun?

Gerade beim Thema Mobilisierung kénnen Sie eine
wichtige Aufgabe Ubernehmen, denn Sie kennen die
Vorlieben und Gewohnheiten |hres Angehdérigen
besonders gut.

Das Ziel der Bewohner, der Angehérigen und aller an
der Versorgung des Bewohners teilhabenden Berufs-
gruppen muss die Vermeidung eines Sturzgeschehens
sein. Dazu mUssen verschiedene aufeinander abge-
stimmte, aktivierende und rehabilitierende MaBnahmen
durchgefiihrt werden. Die wichtigsten sind hierbei die
Mobilisierung und die richtigen Nutzung der Hilfsmittel.
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Haben Sie noch Fragen?
Unsere Mitarbeiter stehen Ihnen gerne
jederzeit zur Verflgung.
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www.incura.de
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Risikofaktoren

Personenbezogene Risikofaktoren

e Stlrze in der Vergangenheit

* Angst vor Stlrzen

* Kontinenzprobleme

* Schlechter Allgemeinzustand

* Sehbeeintrachtigung

e Beeintrachtigung funktioneller Fahigkeit (z. B. Ein-
schrédnkungen in den Aktivitadten des taglichen Lebens)

» Beeintrachtigung sensomotorischer Funktionen und/
oder der Balance (z. B. Einschrankungen der Geh-
fahigkeit oder Balance-Stérungen)

e Depression

e Gesundheitsstdrungen, die mit Schwindel, kurzzeitigem
Bewusstseinsverlust oder ausgepragter kdérperlicher
Schwache einhergehen

» Kognitive Beeintrachtigungen (akut und/oder chronisch)

* Eingeschrankte Bewegungsfahigkeit

* Gleichgewichts- und Gangstérungen

Medikamentenbezogene Risikofaktoren

* Antihypertensiva (Sammelbegriff fur blutdruck-
senkende Arzneimitte)

* Psychotrope Medikamente (Sammelbegriff fur
Suchtpotenzial durch die zentralvendse Wirkungsme-
chanismus auf die Psyche wirkt), Psychopharmaka

* Polypharmazie (Polypharmazie wird oft auch als Multi-
pharmazie bezeichnet. Es ist gleichzeitige Verordnung
von mehreren Medikamenten bei einer Person).

Umgebungsbezogene Risikofaktoren

» Freiheitsentziehende MaBnahmen

e Gefahren in der Umgebung (z. B. Hindernisse auf
dem Boden, zu schwache Kontraste, geringere
Beleuchtung)

* Inadadquates Schuhwerk

Wie entsteht ein Sturz?

Sturzgeschehen sind selten auf nur eine Ursache zu-
rickzuflhren, in den meisten Féllen spielen mehrere
Risikofaktoren eine Rolle.

Was kénnen Folgen von Sturzgeschehen sein?

Bei dlteren Menschen stellen Stilrze eine gro3e Gefahr
far die Gesundheit dar. Was zu einer Veranderung der
Lebenssituation fihren kann.

Sturzbedingte Folgen kbnnen Angst vor weiteren
Stlrzen sein oder auch Veranderungen der Alltags-
gestaltung. Sturzfolgen kénnen zu EinbuBen der Lebens-
qualitat fuhren wie z. B. Mobilitatseinschrankungen
oder Einschréankung der Selbstbestimmung.
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Was kann gegen ein Sturzrisiko unter-
nommen werden?

e Unsere Einrichtungen sind barrierefrei eingerichtet.
» Bitte nutzen Sie die vorhandenen Haltegriffe.

* Bendtigen Sie Unterstltzung beim Gehen, nutzen
Sie den Notruf und Sie erhalten Begleitung durch
unsere Mitarbeiter.

Bitte informieren Sie die Mitarbeiter, wenn es Ihnen
nicht gut geht, z. B. bei Schwindelanféllen.

Die gelben Warnschilder wie z. B. feuchter Boden
bei der Hausreinigung sollten beachtet werden.
Den vorhandene Rollator oder die Gehhilfe sollten
auch fur kurze Wegstrecken genutzt werden.

Es sollte stets geeignetes Schuhwerk getragen
werden. Flr die Nacht ist das Tragen von Stopper-
socken von Vorteil.

Brille und Horgerate sind zu nutzen.

Auftretende Nebenwirkungen von Medikamenten,
wie Mudigkeit oder Schwindel, werden mit dem
behandelnden Arzt oder Facharzt abgeklart.

Die Teilnahme an einer Gymnastik- und/oder Fit-
nessgruppe sollten Sie nutzen.

Das Tragen von Huftprotektorhosen kann ein geeig-
neter Schutz sein, um das Risiko einer Oberschenkel-
halsfraktur zu minimieren. Die Anschaffungskosten
werden nicht durch die Krankenkasse getragen, dies
ist eine Eigenleistung der Bewohner. Uber die unter-
schiedlichen Qualitaten der Huftprotektoren beraten
wir Sie gerne.



