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P R A X I S

Nachdem in den letzten Jah-
ren Expertenstandards in
der Pflege zu den Themen

Dekubitusprophylaxe, Entlassungs-
management und Schmerzmanage-
ment veröffentlicht wurden, wurde
im Oktober der Entwurf des 4. Ex-
pertenstandards zum Thema Sturz-
prophylaxe vorgestellt (1). Zur
Konsensuskonferenz luden das
Deutsche Netzwerk für Qualitäts-
entwicklung in der Pflege (DNQP)
und der Deutsche Pflegerat nach
Osnabrück ein. In der nun folgen-
den Diskussion zur Erstellung der
Endversion der Standards ist auch
die Ärzteschaft angesprochen.

Die Expertenstandards haben die
Qualitätsentwicklung in der ambu-
lanten und stationären Pflege zum
Ziel. Mit Unterstützung des Bundes-
ministeriums für Gesundheit und
Soziales werden die Standards in ei-
nem definierten Verfahren entwi-
ckelt und implementiert: Nach Erar-
beitung eines Entwurfs auf der Basis
einer systematischen Sichtung und
Bewertung vorliegender Publikatio-
nen wird dieser auf einer Konsensus-
konferenz der Fachöffentlichkeit
vorgestellt und diskutiert.

Weiterhin werden eine Reihe von
Fachvertretern anderer Berufsgrup-
pen und Verbände und Organisatio-
nen des Gesundheitswesens um
Stellungnahme gebeten.Auf Grund-
lage der Rückmeldungen wird der
endgültige Standard veröffentlicht.
In einer begleitbeobachteten Ein-
führung der Standards in 15 bis 20
Modelleinrichtungen werden Ak-
zeptanz und Praxistauglichkeit ge-
prüft und Bedingungen für die Um-
setzung in die Routineversorgung
formuliert.

Die Expertenstandards haben –
wie ärztliche Leitlinien – keinen for-
mal bindenden Charakter. Sie wer-
den jedoch in Qualitätssicherungs-
programmen pflegender Dienste
und Einrichtungen in hohem Maße
berücksichtigt. Auch dienten sie in
der Vergangenheit als Basis bei der
Erstellung von Qualitätsindikato-
ren in der gesetzlich vorgeschriebe-
nen Qualitätssicherung bis hin zur
Verwendung als Expertise bei der
Arbeit der Sozialgerichte (2).

Sturzprävention im Alter 

Sturz ist ein häufiges Ereignis im
Alter. Schätzungsweise 30 Prozent
der über 65-Jährigen und 80 Prozent
der über 80-Jährigen zu Hause leben-
den Senioren stürzen mindestens ein-
mal pro Jahr. Ambulant oder statio-
när Pflegebedürftige haben ein be-
sonders hohes Sturz- und Frakturrisi-
ko. Insbesondere die hüftnahe Frak-
tur als Folge eines Sturzes ist ein gro-
ßes gesundheitliches Problem älterer
Menschen. In Deutschland erleiden
pro Jahr schätzungsweise 100.000 äl-
tere Menschen eine Hüftfraktur. Die
Sturzfolgen für die Betroffenen sind
Immobilität, Pflegebedürftigkeit und
damit eine erhebliche Einschrän-
kung der Lebensqualität (3, 4).

Der Expertenstandard benennt
Struktur-, Prozess- und Ergebniszie-
le für die Sturzprävention in der
Pflege. So sollen Pflegefachkräfte
das Sturzrisiko von älteren Pflege-
bedürftigen erheben und dokumen-
tieren sowie bei sturzgefährdeten
Personen geeignete Präventions-
maßnahmen selbst vornehmen oder
initiieren. Weiterhin sollen Sturzer-
eignisse ausführlich dokumentiert

werden, damit eine Grundlage für
die interne Qualitätsdiskussion zur
Verfügung steht. Zudem hat die Do-
kumentation Absicherungsfunktion
in haftungsrechtlicher Sicht, bei-
spielsweise im Fall von zunehmend
häufigeren Regressansprüchen.

Relevanz für die Ärzteschaft

Die im Pflege-Expertenstandard
formulierten Ziele beziehen ärztli-
ches Handeln vielfach mit ein. Zu
nennen sind hier zum Beispiel die Er-
hebung des Sturzrisikos älterer Pa-
tienten, möglicherweise im Rahmen
eines geriatrischen Assessments, die
Verordnung von Hilfsmitteln wie
Gehhilfen oder Hüftprotektoren
oder von gezieltem Kraft- und Balan-
cetraining, die Beurteilung des Seh-
vermögens oder die Überprüfung
und möglicherweise Umstellung der
Medikation. Diese Maßnahmen wer-
den auch in Empfehlungen und me-
dizinischen Leitlinien verschiedener
ärztlicher Verbände und Fachgesell-
schaften und der Weltgesundheitsor-
ganisation formuliert (5, 6, 7, 8). Die
Erhebung des Sturzrisikos ist im
Rahmen des „hausärztlichen geria-
trischen Basisassessments“ im neuen
EBM abgebildet. Problematisch ist,
dass nachweislich effektive sturz-
und frakturpräventive Interventio-
nen wie Kraft- und Balancetraining
und Hüftprotektoren nicht Bestand-
teil der Regelversorgung sind.

Interdisziplinäre Aufgabe

Sturzprävention bei Senioren ist
nur interdisziplinär zu leisten, also
durch Zusammenarbeit aller in die
Versorgung von älteren Menschen
einbezogenen Berufsgruppen und
Institutionen sowie mit den Senio-
ren selbst und ihren Angehörigen.
Fachgruppen sollten daher Maßnah-
men zur Sturzprävention gemein-
sam diskutieren, Modelle umsetzen
und evaluieren, wobei möglicher-
weise auch Seniorenverbände mit
einzubeziehen sind. Politische Ent-
scheidungsträger und Kostenträger
sind gefordert, nachgewiesenerma-
ßen effektive Maßnahmen in die
Routineversorgung einzubinden.

Literatur bei der Redaktion oder
im Internet unter www.aekno.de/rhae/
themen.
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