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Information: Sturz 
 

Sturz 

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert den Sturz als ein Ereignis, bei dem die 

betroffene Person unbeabsichtigt auf den Boden oder einer anderen niedrigen Fläche 

aufkommt. Kennzeichnende Merkmale sind, dass dies von der Person unbeabsichtigt erfolgt 

und sie von einer höheren auf eine tiefere Ebene gelangt (vgl. WHO 2007, zit. nach DNQP 

2013). 

 

„Beinahe-Stürze“, die sich durch balance- oder haltungsstabilisierende Eingriffe zur 

Sturzverhinderung auszeichnen sind von dieser Definition ausgenommen (vgl. DNQP 2013). 

 

Grundsätzlich besteht für jeden Menschen aufgrund des aufrechten Ganges das Risiko zu 

stürzen. Von einem erhöhten Sturzrisiko wird dann gesprochen, wenn es sich um eine über 

dieses alltägliche Risiko hinausgehende Sturzgefährdung handelt (vgl. Pflege heute 2019). 

 

Die Ursache liegt vor allem in der eingeschränkten Fähigkeit einen Sturz zu vermeiden. Häufig 

handelt es sich dabei auch um die Folge einer Verkettung und Häufung von Risikofaktoren. 

Dem Betroffenen, überwiegend älteren Menschen und/oder Menschen mit reduziertem 

Allgemeinzustand, gelingt es meist nicht mehr, den Körper in Balance zu halten oder ihn bei 

Verlust des Gleichgewichts wieder in Balance zu bringen.  Außerdem fehlen oft intakte 

Schutzreaktionen für eine Vermeidung oder Minimierung von Sturzfolgen. 

 

Stürze stellen vor allem für ältere und kranke Menschen eine Beeinträchtigung dar, da sie 

häufig mit schwerwiegenden Einschnitten in die bisherige Lebensführung einhergehen. Neben 

einer möglichen Einschränkung des Bewegungsradius infolge verlorenen Vertrauens in die 

eigene Mobilität kann es bis hin zum Verlust einer selbstständigen Lebensführung kommen 

(vgl. Böken 2021). 
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Risikofaktoren 
 

„Zahlreiche Studien belegen, dass ein Sturz in den seltensten Fällen ausschließlich nur einer 

einzigen Krankheit, einem einzigen Krankheitssymptom oder einem einzigen Funktionsdefizit 

zugeordnet werden kann. Sie (Anmerkung: Stürze) sind auf ein Zusammenspiel zwischen 

verschiedenen körperlichen Einzeldefizite und/oder Defiziten des lokomotorischen Systems 

mit äußeren Einflussfaktoren zurückzuführen.“  

(Pierobon/Funk 2007, S. 25) 
 

 

 

Personenbezogene Risikofaktoren  

(die Sturzursachen liegen in der Person begründet) 
 

• Bewegungsbezogene Funktionseinbußen und Funktionsbeeinträchtigungen 
 

- Probleme mit der Körperbalance und dem Gleichgewicht 
 

- Gangveränderung und eingeschränkte Bewegungsfähigkeit 
 

- Erkrankungen, die mit veränderter Mobilität, Motorik und/oder Sensibilität einhergehen 
(wie z.B. Apoplexie, Morbus Parkinson, Polyneuropathie, Krebs-erkrankungen, etc.) 

 
 

• Sehbeeinträchtigungen: das Sehvermögen ist der Grundpfeiler für das Halten des 
Gleichgewichts  

 

- reduzierte Kontrastwahrnehmung 

- reduzierte Sehschärfe 

- ungeeignete Sehhilfen 

 

• Beeinträchtigung von Kognition und Stimmung. Eine eingeschränkte Kognition, (z.B. 
durch Demenz, Depression, Delir) kann sich negativ auf Wahrnehmung und 
Einschätzungsfähigkeit der Umgebung und Situation auswirken 

 

• Erkrankungen, die zu kurzzeitiger Ohnmacht führen können (z.B. Hypoglykämie, 
haltungsbedingte Hypotension, Herzrhythmusstörungen, TIA (transitorische ischämische 
Attacke) Epilepsie  

 

• Ausscheidungsverhalten (z.B. Dranginkontinenz, Nykturie, Probleme beim Toiletten-
gang) 

 

• Angst vor Stürzen 
 

• Sturzvorgeschichte Das Vorliegen einer oder mehrerer Stürze in der Vergangenheit gibt 
einen wichtigen Hinweis für das Vorliegen einer Sturzgefährdung  
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Medikamentenbezogene Risikofaktoren  
 

Die Einnahme psychotroper Medikamente (Sedativa/Hypnotika, Psychopharmaka, etc.) und 

Antihypertensiva kann vor allem im Rahmen des Therapiebeginns sowie bei älteren Menschen 

zu einem erhöhten Sturzrisiko beitragen. Innerhalb der Psychopharmaka stehen vor allem 

Antidepressiva und Anxiolytika mit einem erhöhten Sturzrisiko in Verbindung. Auch die 

Einnahme mehrerer Medikamente kann das Sturzrisiko erhöhen.  

 

Umgebungsbezogene Risikofaktoren  

(die Sturzursachen kommen aus dem Umfeld der Person) 

 

• Verwendung von unpassenden/ungewohnten Hilfsmitteln zur Mobilisierung 
 

• Schuhe und Kleidung: unpassendes Schuhwerk, aber auch das An- und Auskleiden 
besonders beim Vorliegen weiterer bewegungsabhängiger Risikofaktoren erhöht das 
Sturzrisiko. 

 

• Gefahren in der Umgebung: z.B. schlechte Beleuchtung, mangelnde Haltemöglichkeiten 
(Haltegriffe, Handlauf etc.), glatte, nasse Böden, steile Treppen mit zu schmaler 
Auftrittsfläche, „Stolperfallen“ (z.B. Kabel, am Gang stehende Wagen oder Gerätschaften, 
etc.) 
 

 

Situationsbezogene Ursachen:  
 

ergeben sich in konkreten Situationen z.B. bei Erstmobilisation, beim Transfer, wenn die 

Rufglocke nicht in Reichweite ist, etc. 

 
 

 

(vgl. DNQP 2013; Kamphausen 2019; Pflege heute 2019) 

 

 

  



 

 

aktualisiert am 15.12.25 Seite 6 von 36 Info Sturzprophylaxe 2022 
 

Sturzprophylaxe 

Die Sturzprophylaxe umfasst alle Maßnahmen, um Stürzen und sturzbedingten Verletzungen 

vorzubeugen (vgl. Pflege Heute 2019).  

 

Ziel ist es, das Sturzrisiko so gering wie möglich zu halten und für die maximal mögliche 

Sicherheit der Patienten zu sorgen. Gezielte Interventionen sollen die Sturzhäufigkeit 

reduzieren. 

 
Ausgehend von der Beurteilung der individuellen Sturzrisikofaktoren, werden darauf 

basierende Maßnahmen geplant und durchgeführt (z.B. Einweisung von Patienten in die 

Verwendung von Mobilitätshilfsmitteln, Information und Beratung von Patienten und ggf. 

Vertrauenspersonen, Beseitigung von potentiellen Gefahrenquellen, etc.)  

 

Oberste Prämisse in der Pflege sturzgefährdeter Patienten ist der Erhalt bzw. die Förderung 

der sicheren Mobilität. Dabei ist es unabdingbar auf das Selbstbestimmungsrecht von 

Patienten zu achten und gemeinsam dementsprechende Maßnahmen zu planen. 

 

siehe: Verfahrensanweisung: Sturzprophylaxe/Sturzereignis https://kdm/kdm_0x0639eeea  

 

 

 

  

https://kdm/kdm_0x0639eeea
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Zielsetzung der Sturzprophylaxe 
 

 

• Risikofaktoren und Sturzgefahr werden frühzeitig erkannt: durch ein systematisches 

Screening aller Patienten > 18 Jahre im Rahmen der stationären Aufnahme und bei 

Veränderungen 

siehe: Verfahrensanweisung Einschätzung des Sturzrisikos: https://kdm/kdm_0x0579087a 

 

• Multifaktorieller Maßnahmenplan zur Sturzprophylaxe basierend auf den individuellen 

Risikofaktoren liegt vor und wird laufend evaluiert 
 

Hauptkomponenten eines multifaktoriellen Maßnahmenplans: 

- Gewährleisten einer sicheren Mobilität 
 

- Information sturzgefährdeter Patienten (ggf. Vertrauenspersonen) über die erhöhte 
Sturzgefahr, Sturzrisiken und individuelle Präventionsstrategien. Patienten kennen die 
Vermeidungsstrategien und arbeiten (im Rahmen der Möglichkeiten) aktiv mit. Die 
Information ggf. Schulung der Patienten soll unter Einsatz der KABEG Folder: 
Vermeidung von Stürzen im Krankenhaus bzw. Sturzprävention: Vermeidung von 
Stürzen bei älteren Menschen im Alltag, erfolgen 

 
- Umgebungsbedingte Gefahren sind gemeinsam mit den Patienten identifiziert und 

ausgeschalten 
 

- Reaktionen auf Arzneimitteleinnahme überwachen und im Bedarfsfall Medikamenten-
review durch den Arzt/die Ärztin veranlassen  

 
 
 

Maßnahmen und geeignete Hilfsmittel zur Sturzprophylaxe 
 
Weiterführende, detaillierte Inhalte zur Umsetzung der angeführten sturzprophylaktischen 

Maßnahmen → siehe Pflege heute, 2019, S. 243ff. 

 
 

 

Anhang Ergänzende Literatur findet sich im Anhang ab S.10 

 

  

https://kdm/kdm_0x0579087a
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Vorgehen nach einem Patientensturz 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nach einem Sturzgeschehen muss eine systematische Sturzerfassung im Meldeformular 

Patientenereignis erfolgen. Eine nachfolgende Sturzanalyse ermöglicht es, den 

Maßnahmenplan auf die individuelle Patientensituation anzupassen (vgl. DNQP 2013). 
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