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1 Einleitung

In meiner Tatigkeit als Praventionsberater fiel mir vermehrt auf, dass Kollegen
unterschiedlichster Stationen, Patient_innen® mit Sturzneigung eher mechanisch oder
medikamentos fixieren, als fachgerecht zu mobilisieren. Hier stellt sich mir folgende Frage:
Muss jeder Sturz mit allen Mitteln verhindert werden? Diese Frage lasst sich bereits im
Vorfeld mit nein beantworten. Man kann nicht tberall sein. Jedem Menschen steht das
Recht zu sich, wenn noch mdglich, frei bewegen zu dirfen. Kommt es in diesem
Zusammenhang zu einem Sturzereignis, hétte dieses nicht verhindert werden konnen.
Wann ist ein Sturz ein Sturz und ist eigentlich jeder Sturz ein Sturz? Dies sind Fragen, mit
denen sich Angehorige aus samtlichen Medizinalfachberufen téglich auseinandersetzen
missen. Vom Sturz und der Sturzprophylaxe sind vor allem Menschen betroffen, die auf
Grund ihrer korperlichen Verfassung weniger Kraft und Balance aufweisen, als korperlich
gesunde Menschen. Die vorliegende Hausarbeit beschéftigt sich mit praventiven
MaRnahmen zur Sturzminimierung bei Patient_innen mit gerontopsychiatrischen
Erkrankungen. Um praventiv handeln zu kdnnen, muss man zunéchst die Risikofaktoren
erkennen beziehungsweise verstehen lernen. Gesundheitspolitisch betrachtet kdnnen somit
enorme Kosten eingespart werden. Mit ansteigendem Alter wird nicht nur das Sturzrisiko
grolRer, sondern auch die Gefahr, dass ein Sturz Behandlungsbedurftigkeit nach sich zieht.
Zwar haben die medizinischen Fortschritte im Behandlungsmanagement der durch Sturz
verursachten hiiftgelenknahen Knochenbriiche, zu denen auch die Beckenringfraktur zahlt,
,»die Rate der Friihsterblichkeit dieser Patientengruppe innerhalb von 30 Jahren um 30 bis
40 % gesenkt Im Jahr 2013 gab es eine Mortalitatsrate von 5 bis 10 %. Dennoch sterben
auch heute noch bis zu 40 % der Betroffenen innerhalb des ersten Jahres nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus.*? Leider bezieht sich diese Studie nur auf geriatrische
Patient_innen und nicht ausschlielich auf Personen mit gerontopsychiatrischen
Erkrankungen. Die Sturzrate in Krankenhédusern, ,,liblicherweise ausgedriickt als Stiirze pro
1.000 Belegtage, ist sehr variabel (1,3 bis 8,9/1.000 Belegtage in Beobachtungsstudien
einzelner Akutkrankenh&user). In Krankenhdusern, Krankenhausabteilungen und auf

Stationen, in denen vorzugsweise altere Patient_innen behandelt werden, liegen die Werte

1 Diese Schreibweise wurde gewahlt, um eine geschlechterbezogene Klassifizierung auszuschliefen.

2http://wwvv.aps-ev.de/fiIeadmin/fuerRedakteur/PDFs/HandIungsempfehlungen/
AePiK/27_06_2013__ APS_AG_AEPIK_Erlaeuterungen_Fakten_Sturz_praevetnion_.pdf
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