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Vorbemerkungen

Bei Mikroschulungen handelt es sich um kurze standardisierte Lehreinheiten, die sich an ein bis zwei
Adressaten richten (Dauer: 10-30 Minuten). Kernelemente sind dabei eine wissenschaftlich gestitzte
Sachanalyse, das Adressaten-Assessment, eine kleinschrittige Didaktisierung der Mikroschulungsein-
heiten sowie die Dokumentation und Evaluation.

Die Mikroschulung ,Sturzvorbeugung® orientiert sich strukturell am ,Konzept zur Erstellung von ,Mikro-
schulungen’ am Beispiel der ,subkutanen Injektionen™ des Netzwerks Patienten- und Familienedukati-
on in der Pflege e.V., in Kooperation mit der Universitat Witten/Herdecke. Bei dem Thema Sturzvor-
beugung handelt es sich, im Gegensatz zur subkutanen Injektion, jedoch um einen komplexen Sach-
verhalt, bei dem eine Vielzahl individueller Einflussfaktoren eine Rolle spielt. Auch umfangreiche The-
men kénnen und sollen als Mikroschulungen vermittelt werden, dafur liefert dieses Konzept ein Bei-
spiel. Mikroschulungen gehdren, wie der Name schon sagt, zum Bereich ,Schulung® (didaktisch aufbe-
reitet, lernzielorientiert). Der Begriff ,Schulung® ist identisch mit dem der ,Anleitung®. Daneben existie-
ren die beiden grof3en Bereiche ,Information® (Mitteilung) und ,Beratung” (ergebnisoffener gemeinsa-
mer Problemldsungsprozess). In komplexen Mikroschulungen, die eine individuelle Ausgestaltung
erfordern, finden sich auch informierende und beratende Anteile (wie in diesem Beispiel).

Das Thema Sturz ist vielschichtig und kann sich bei dem einzelnen Menschen unterschiedlich darstel-
len. Mikroschulungen in diesem Bereich sind daher nur in einem sehr geringen Male standardisierbar.
Das Sturzrisiko wird durch die Bewegung, Medikamente, Grunderkrankungen und vielen anderen
Faktoren beeinflusst, die daraus resultierenden Interventionen mussen gezielt auf die individuelle Si-
tuation des Einzelnen abgestimmt werden. Theoretisch sind eine Vielzahl von Mikroschulungen not-
wendig, um allen Aspekten gerecht werden zu kénnen. Daher ist diese Mikroschulung im Sinne eines
richtungsweisenden Mikroschulungskonzepts zu sehen. Es ist wichtig, dass eine individuell angepass-
te Ausgestaltung des Konzeptes an das jeweilige Setting und den/die Adressaten erfolgt. Am Ende
des Konzeptes befinden sich drei Fallbeispiele, die das Spektrum der Mdglichkeiten verdeutlichen
sollen.

Durch den ,Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege® des Deutschen Netzwerks flir Qualitats-
entwicklung in der Pflege (DNQP) und seiner Aktualisierung 2013 liegt bereits eine evidenzbasierte
Sachanalyse, d.h. eine Analyse des besten wissenschaftlichen Beweises, vor. Daher wird in diesem
Konzept auf eine genaue Sachanalyse verzichtet, genaue Kenntnisse beziiglich der Inhalte des Ex-
pertenstandards werden vorausgesetzt. Der Schwerpunkt dieses Mikroschulungskonzepts liegt auf
praktischen Hilfsmitteln fir die Umsetzung in Form von Checklisten, Arbeits- und Informationsblattern
sowie Dokumentations-/ Evaluationsbdgen.

Die Mikroschulung ,Sturzvorbeugung“ sollte von Pflegekundigen durchgefuhrt werden, die Uber
Kenntnisse im Bereich der Bewegungskonzepte verfligen. Die Kompetenz der Pflegeexperten in die-
sem Bereich beeinflusst mafigeblich die Qualitdt der Umsetzung dieses Mikroschulungskonzepts in
der Praxis.

Wir wiinschen lhnen gutes Gelingen, in welchem Rahmen Sie das Konzept auch immer nutzen mo-
gen, und freuen uns auf ihre Erfahrungen.

Januar 2014,
Mareike Tolsdorf, Altenpflegerin, Pflegewissenschaftlerin (MScN)
Prof. Dr. Angelika Zegelin, Pflegewissenschaftlerin
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Nach Veroffentlichung des ,Expertenstandards Sturzprophylaxe in der Pflege® des DNQP im
Jahre 2006 und seiner Aktualisierung 2013, entstanden zahlreiche Umsetzungs- und Forschungsakti-
vitdten. Manche Ergebnisse der letzten Jahre, wie eine Erhéhung des Sturzrisikos bei der Einnahme
von Psychopharmaka, wurden durch neue Studienergebnisse untermauert. Andere, wie der Einsatz
von Huftprotektoren zur Verringerung des Frakturrisikos, zeigen sich mittlerweile als nicht eindeutig.
Alle Altersgruppen sind gefahrdet zu stirzen und sich zu verletzen. Jungere Menschen verletzten sich
jedoch meist nur geringfligig, da sie Uber physiologische Mechanismen verfliigen, um schwere Sturz-
folgen reflexartig abzuwenden. Altere Menschen sind dagegen vermehrt von schweren Sturzfolgen,
wie die geflrchtete Oberschenkelhalsfraktur, betroffen.
Die Aussagen in diesem Mikroschulungskonzept beziehen sich auf den Expertenstandard des DNQP
von 2006 und in seiner aktualisierten Fassung von 2013. Das Thema Sturz ist jedoch komplex und
vielschichtig und beinhaltet mehr Ursachen als hier und im Expertenstandard aufgelistet sind. Prinzipi-
ell kann ein Sturz lberall erfolgen — das ganze Leben ist ein Sturzrisiko. Dies bedeutet jedoch keines-
falls, dass ein ,ungebremster Aktionismus“ erforderlich ist (z.B. alle Teppiche entfernt werden mis-
sen). Vielmehr sollten in einem offenen Gesprach Faktoren(gruppen) angesprochen werden und be-
hutsam individuell interveniert werden. Das Wichtigste bei allen MalRnahmen ist, trotz und gerade bei
einem Sturzrisiko, die Mobilitat weitmdglichst zu erhalten.

1. Voraussetzungen

Datum der Autorisierung: Juni 2008
) Aktualisierung Januar 2014
Uberprifung: Nach Vorliegen breiter, neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse bzw.

nach der ndchsten Aktualisierung des Expertenstandards Sturzpro-
phylaxe in der Pflege des DNQP

Durchfiihrungskompetenz: Pflegefachpersonen der Kranken- und Altenpflege mit padagogisch
didaktischen Fahigkeiten und Kenntnissen im Bereich von Bewe-
gungskonzepten.

Adressaten

Erwachsene (altere) Patientinnen/Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen/Bezugspersonen im Kran-
kenhaus, Pflegeheim oder anderen Wohnformen (z.B. Hospiz, betreute Wohngruppen) oder im hausli-
chen Umfeld, wenn der Patient/Pflegebedurftige

- bereits einen oder mehrere Stiirze im letzten Jahr erlitten hat,

- sich als sturzgefahrdet sieht oder als solches von anderen eingeschatzt wird,

- kognitiv in der Lage ist von der Mikroschulung zu profitieren.

Dieses Mikroschulungskonzept richtet sich explizit an erwachsene (altere) Personen. Zwar sind
ebenso Kinder in einem besonderen Malle sturzgefahrdet, jedoch spielen bei dieser Gruppe andere
Faktoren eine Rolle, aus denen sich wiederum andere Interventionen ableiten. Materialien zum Thema
Stlrze bei Kindern sind u.a. im Internet unter www.das-sichere-haus.de und www.kindersicherheit.de
zu finden. Im Expertenstandard von 2013 finden Sie dariiber hinaus einen Abschnitt zur Sturzprophy-
laxe bei Kindern und Menschen mit Behinderung.

Schulungsort

Schulungsraum (z.B. im Patienten-Informations-Zentrum), ,vor Ort* (z.B. Patientenzimmer auf der
Station, Bewohnerzimmer/Wohnbereich in Pflegeeinrichtungen, hausliches Umfeld). Da Stlirze haufig
in Zusammenhang mit dem Umfeld stehen, ist nach Mdéglichkeit die Schulung ,vor Ort* vorzuziehen.
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Material

Informationsmaterial Broschiren von Hilfsmittelherstellern, Wohnberatung, Unfallkassen,
Krankenkassen etc. (siehe Literatur/Broschirenhinweise)

Anschauungsmaterial Kataloge von Hilfsmittelherstellern, Filme, evtl. kleinere Hilfsmittel,
Ubungsmaterialien (Gummibander, -ball etc.)

Arbeitsmaterial Broschiren, Checklisten, Arbeitshilfen, Dokumentati-

ons-/Evaluationsbégen (siehe Anhang)
Far die Einweisung im Gebrauch von Hilfsmitteln sollte der/die Betroffene das von ihm genutzte mit-
bringen, damit eine individuell abgestimmte Einweisung moglich ist.

Information/Absprache
Nach der schriftichen Anordnung der Mikroschulung, spricht die schulende Pflegeperson den Ter-
min/die Termine mit der zu schulenden Person und/oder seiner Bezugsperson ab.

2. Sachanalyse

Die Mikroschulung stutzt sich auf die Ergebnisse des ,Expertenstandards Sturzprophylaxe in
der Pflege“ des Deutschen Netzwerks fur Qualitatssicherung in der Pflege (DNQP) sowie seiner Aktu-
alisierung 2013. Die Sachanalyse kann aus dem Standard Ubernommen werden. Alle schulenden
Personen sollten genau uber die Inhalte informiert sein. Im Folgenden werden lediglich einige wenige
grundlegende Aspekte, die bei der praktischen Umsetzung der Sturzvorbeugung relevant sind, als
Uberblick aufgelistet. In den Arbeitshilfen im Anhang, die bei der praktischen Umsetzung helfen kon-
nen, finden Sie ggf. vertiefende Aspekte. Hinweise darauf sind jeweils an der entsprechenden Stelle
der Sachanalyse und der Ablaufplanung zu finden. Am Ende dieser Mikroschulung befinden sich Lite-
raturhinweise flir Schulend und Adressaten sowie weitere Schulungsmaterialien, z.B. in Form von
Filmen.

2.1 Definition Sturz

Ein Sturz ist ein Ereignis, bei dem die betreffende Person unbeabsichtigt auf dem Boden oder einer
anderen niedrigeren Flache aufkommt (WHO 2007, DNQP 2013). Damit ist nicht nur das klassische
“Fallen” aus dem Stand oder beim Laufen gemeint, sondern ebenso das Herausrutschen aus einem
Stuhl oder der Fall bei einer plétzlichen Lahmung, wie bei einem Schlaganfall.

2.2 Sturzbegunstigende Faktoren (Risikofaktoren)

Faktoren, die Stlirze beglinstigen kénnen, stehen fast immer im direkten Zusammenhang mit der
sturzgefahrdeten Person und sind selten duRerlich bedingt. Im Folgenden werden die neun personen-
bezogenen Faktoren aus dem Expertenstandard aufgelistet, fir die robuste wissenschaftliche Belege
existieren, dass sie das Sturzrisiko erhdhen

- Stlrze in der jungeren Vorgeschichte (Sturzanamnese)

- Beeintrachtigung sensomotorischer Fahigkeiten und/oder der Balance

- Beeintrachtigung funktioneller Fahigkeiten

- Kognitive Beeintrachtigungen (akut und/oder chronisch)

- Psychische Faktoren (z.B. Sturzangst oder Depression)

- Kontinenzprobleme

- Erhéhte Belastung durch Erkrankungen oder Gesundheitsstérungen, hohe Komorbiditat

- Hoheres Alter und Geschlecht (das Geschlecht variiert je nach Studie oder Setting)

- Psychotrope Medikamente, Antihypertensiva und Einnahme mehrerer Medikamente

(DNQP 2013)

Vereinzelte Hinweise deuten zudem auf eine Erhéhung des Sturzrisikos bei freiheitsentziehenden
MafRnahmen hin (Becker 2005, Balzer 2012).
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Die genannten Faktoren treten nicht in allen Settings gleich stark ausgepragt auf bzw. nehmen nicht in
allen Settings Einfluss auf das Sturzrisiko. Die Beeintrachtigung funktioneller Fahigkeiten erhoht bei-
spielsweise im subakuten (Reha) oder ambulanten Bereich das Sturzrisiko, es gibt aber keine wissen-
schaftlichen Belege, dass sie einen Einfluss auf das Sturzrisiko in der stationdren Langzeitpflege ha-
ben. Daher ist es unbedingt nétig sich im Expertenstandard tber die moéglichen Sturzrisikofaktoren in
dem Setting, indem die Adressaten leben, zu informieren.

Neben den genannten Faktoren gibt es weitere, wie Erkrankungen die kurzzeitig zu einer Ohnmacht
fuhren oder hinderliche Kleidung, deren Einfluss auf das Sturzrisiko zwar nicht belegt, aber auch nicht
wiederlegt werden konnte. Auch diese Faktoren sollten weiterhin beachtet werden.

Insgesamt ist ein Sturz ein multifaktorielles Geschehen. Eine Gewichtung der Faktoren ist nicht mog-
lich. Ebenso kann die Anzahl der Risikofaktoren einer Person nichts Uber die Héhe des Sturzrisikos
aussagen.

@ Die einzelnen Faktoren finden Sie noch einmal in der ,Gesprachshilfe Risikofaktoren* aufgelis-
tet (Anhang C). Der Leitfaden beinhaltet neben den wissenschaftlich belegten ebenso unklare Fakto-
ren, da nicht ausgeschlossen werden kann, dass diese eine Rolle spielen. Der Punkt “Hoheres Alter
und Geschlecht wird dort bewusst nicht aufgefiihrt, da er nicht beeinflussbar ist und vermutet werden
kann, dass damit verbundene Faktoren und nicht das Alter/Geschlecht selbst eine Rolle spielt.

Dieser Leitfaden kann nur ein Raster fiir die Erstellung einer Risikoeinschatzung sein, eine genaue,
inhaltliche Kenntnis des Sturzstandards von 2006 UND 2013 ist jedoch unbedingt nétig. Daneben gibt
es noch zahlreiche weitere, bisher nicht (ausreichend) erforschte Risikofaktoren, die sich im Gesprach
mit dem Adressaten herauskristallisieren kénnen. Seien Sie daher sensibel und halten Sie sich auf
dem aktuellen Wissensstand.

Verschiedene Assessmentinstrumente versuchen das individuelle Sturzrisiko zu erfassen. Teilweise
dienen die Instrumente der pflegerischen Einschatzung, teilweise aber auch der funktionalen Ein-
schatzung. Alle vorliegenden Instrumente weisen Mangel auf, besonders hinsichtlich der Sensitivitat
und Spezifitdt, d.h. der Fahigkeit sturzgefdhrdete und nicht gefdhrdete Personen auseinanderzuhal-
ten. Haufig wird zudem die Einschatzung auf die Abfrage von vier bis finf Risikofaktoren beschrankt.
Somit kann keines der vorliegenden Instrumente empfohlen werden.

2.3 Sturzmindernde Faktoren

Sturzmindernde Faktoren werden im Expertenstandard des DNQP nicht explizit benannt. In der edu-
kativen Begleitung von sturzgefahrdeten Menschen und/oder ihren Bezugspersonen spielen diese
Ressourcen jedoch eine Rolle. Sie kdnnen als positives Gegengewicht zu den Risikofaktoren gesehen
werden. Beispielsweise kann das sichere Gehen an einem Handlauf oder die Freude an der Bewe-
gung als sturzmindernde Faktoren gewertet werden. Immobilitdt dagegen darf niemals als sturzmin-
dernder Faktor in Betracht gezogen werden.

2.4 Interventionen

Es werden die drei Interventionsarten Information, Schulung und Beratung; Einzelinterventionen und
Hilfsmittel sowie multimodale Interventionsprogramme unterschieden.

Information, Schulung und Beratung muss mit konkreten Folge- bzw. Begleitinterventionen erfolgen
(z.B. Kraft- und Balancetraining), um das Sturzrisiko beeinflussen zu kénnen. Das Bedurfnis nach
korperlicher Unversehrtheit und Unabhangigkeit, muss als Signal eines Beratungsbedarfs erkannt
werden. Zentral sind daneben ein respektvoller, empathischer Umgang sowie die gemeinsame Ent-
scheidungsfindung unter Anerkennung der Entscheidungsautonomie des Adressaten. Die individuel-
len Bediirfnissen, Praferenzen und Lebensbedingungen missen die Grundlage der Schulung darstel-
len, Praventionsangebote objektiv, adressaten- und sachgerecht vermittelt werden.
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Es hat sich daneben gezeigt, dass altere Menschen im Bereich der Information, Schulung und Bera-
tung besonders begriiien, wenn

- nicht nur die Sturzvermeidung sondern andere positive Effekte auf die Gesundheit betont

werden,

- Auswahlmdglichkeiten und Entscheidungsfreiheiten bestehen,

- positive, nicht bevormundende Formulierungen gewahlt werden,

- ein realistisches, positives Altersbild besteht,

- praktische Tipps, statt statistische Informationen vermittelt werden.

Einzelinterventionen zur Verringerung des Sturzrisikos leiten sich aus den jeweiligen Risikofaktoren
und Ressourcen einer Person, bzw. deren Konstellationen, ab. Sie sind somit abhangig von der Per-
son des zu Schulenden, seinem Umfeld usw. und mussen individuell zusammengestellt werden. Glei-
ches gilt fir Hilfsmittel. Aufgrund der Datenlage ist keine sichere Aussage Ulber die Wirksamkeit von
Interventionsprogrammen moglich. Es konnte weder eine Verringerung des Sturzrisikos, noch eine
Verringerung der Sturzhaufigkeit sicher festgestellt werden. Es gibt Hinweise, dass Im stationaren
Umfeld ohne ausreichende personelle und organisatorische Ressourcen Interventionsprogramme das
Sturzrisiko erhdhen.

@ Einen Uberblick méglicher Interventionen befindet sich im Anhang F. Teilweise sind der Nutzen
der Intervention nicht eindeutig wissenschaftlich belegt. Umfassende Informationen Uber Einzelinter-
ventionen und Interventionsprogramme sind dem Expertenstandard von 2006 und 2013 zu entneh-
men.

2.5 Verhalten nach einem Sturz

Im Expertenstandard des DNQP wird nicht auf Verhaltensweisen nach einem Sturz eingegangen. Das
Verhalten nach einem Sturz wird in dieser Mikroschulung jedoch thematisiert, da ein adaquater Um-
gang mit/nach einem Sturz helfen kann, daraus resultierenden Sturzangsten vorzubeugen. Wissen-
schaftlich begriindete Verhaltensregeln nach einem Sturz liegen nicht vor. Beim Aufstehen vom Boden
bzw. der Hilfestellung beim Aufstehen, bietet die Kinasthetik vielfaltige Moglichkeiten.

@ Das Thema Verhalten nach einem Sturz ist im Anhang G als Informationsleitfaden zu finden.
Dieser kann gemeinsam besprochen oder dem Adressaten mitgegeben werden. Literatur- und
Filmtipps zum Thema Kinasthetik befindet sich im Literaturverzeichnis.

3. Zusammenstellen der Schulungsmaterialien

Es sollte ein Ordner, Mappe, Kiste 0.A. angelegt werden, indem alle benétigten Schulungsmaterialien
aufbewahrt werden. Dazu gehdren eine ausreichende Anzahl von Kopien (mindestens 10) einer jeden
Vorlage (Arbeitshilfen, Dokumentationsbdgen etc.), eine Auswahl unterschiedlicher Broschiren, Kata-
loge der Hilfsmittelhersteller sowie auch Stifte, Filme, Blicher oder Anschauungsmaterial. Wichtig ist
es Verantwortlichkeiten fur die Nachbestellung von Broschiren, Sichtung neuer Broschiren, Erstel-
lung neuer Kopien etc. zu schaffen, um Engpasse wahrend einer Mikroschulungssituation zu vermei-
den.
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4. Schulungsablauf

Inhalte

Arbeitshilfen/Dokumentationsbdgen

1. Termin:
Orientierungsgesprach

Situation, Vorwissen und
Haltung abklaren

- Einschatzungsbogen Orientierungsgesprach*

Gemeinsames Festlegen
der Schulungsziele

- Dokumentationsbogen Schulungsverlauf*

2. und Folgetermine:
Schulungseinheiten

(Vertiefende) Problem-
und Ressourcenanalyse
(fakultativ)

- Gesprachshilfe Risikofaktoren*

- Sturzanalyse*

- Risikofaktoren- und Ressourcenanalyse*
- Checklisten aus Broschiren

Individuelle Schulungs-
malnahmen

- Uberblick méglicher Interventionen*
- Broschiren, Kataloge

- Filme, Blcher
- Hilfsmittel (des Betroffenen)
- Informationsleitfaden Verhalten nach Sturz*

Ggf. Vermittlung weiterer Informationen, Broschiiren, Dienste etc.

Reflexion

Abschliefende Reflexion

Gdf. erneute Terminab-
sprache

Letzter Termin:
Nachgesprach

- Dokumentationsbogen Schulungsverlauf*

Evaluation - Evaluationsbogen*

Abb. 2: Termine, Inhalte und Arbeitshilfen/Dokumentationsbégen

@ Beispiele fur einen Teil der in Abb. 2 aufgelisteten Arbeitshilfen/Dokumentationsbégen (*) be-
finden sich im Anhang. Die hier vorgegebenen Arbeitshilfen und Dokumentationsblatter sollten indivi-
duell an die zeitlichen Ressourcen und Rahmenbedingungen sowie an das Setting und den/die zu
Schulenden angepasst Anwendung finden. Der Einschatzungsbogen Orientierungsgesprach, Doku-
mentationsbogen Schulungsverlauf und der Evaluationsbogen bilden die Grundlage. Alle Termine
sollten durch den/dieselbe Anleiterin erfolgen.

4.1 Orientierungsgesprach

Je nach Situation kann sich die Situationsanalyse als sehr umfangreich gestalten. Fir das Orientie-
rungsgesprach empfiehlt sich daher ggf. ein eigenstandiger Termin. So wird es auch mdglich, sich auf
die individuell zusammengestellten Schulungseinheiten besser vorzubereiten. Am Orientierungsge-
sprach sollten nach Mdglichkeit alle an der Mikroschulung Beteiligten teilnehmen: der/die Anleitende,
die sturzgefahrdete Person und/oder die Bezugsperson. Im Orientierungsgesprach und auch im weite-
ren Schulungsverlauf ist es zudem wichtig, der sturzgefahrdeten Person und/oder seiner Bezugsper-
son keine Angst vor einem Sturz zu machen, sondern im Gegenteil, bestehende Angste anzuspre-
chen und ihnen entgegenzuwirken.

4.1.1 Situation, Vorwissen und Einstellung abklaren

Dauer: ca. 10-30 Min
Ziel:  Festlegen der individuellen Bedingungen und Einstellungen

Situation

Grundlage fir eine individuelle Mikroschulung ist eine genaue Kenntnis der schulenden Person Uber
die Situation des jeweiligen sturzgefdhrdeten Menschen. Die Situationsbeschreibung kann erste Risi-
kofaktoren(gruppen) und Risikokonstellationen sichtbar machen, um im weiteren Verlauf der Schulung
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gezielt darauf aufbauen zu kdénnen, bzw. weitere Risikofaktoren und Ressourcen erfragen zu kénnen.
Zu Anfang sollten allgemeine Fragen geklart werden, wie

- Welche Erkrankungen liegen vor?

- Welche Medikamente werden eingenommen?

- In welchem Umfeld lebt der Adressat?

- Wie bewegt er sich fort?

- Welche Erfahrungen bezlglich Stirze wurden gemacht?

- Welche Probleme/Risikofaktoren treten auf?

- Welche Hilfen werden erhofft?
Weitere Aspekte, wie die Schilderung vermuteter Sturzursachen, kénnen je nach Gesprachssituation
einflieRen. Es sollte jedoch kein flieRender Ubergang in die (erste) Schulungseinheit stattfinden, son-
dern die Aspekte sollten nach der Festlegung der Schulungsziele im weiteren Schulungsverlauf auf-
gegriffen werden.

@ Ein Beispiel fir einen Einschatzungsbogen im Rahmen des Orientierungsgesprachs befindet
sich in Anhang A. Es handelt sich hierbei ausdrucklich um ein Beispiel, je nach Einrich-
tung/Umfeld/Situation (Krankenhaus, stationare Pflegeeinrichtung, Hauslichkeit des Betroffenen etc.)
sollte ein spezifischer Einschatzungsbogen erstellt werden. Nicht alle im Einschatzungsbogen ange-
sprochene Aspekte missen zwingend in Bezug auf die jeweilige Person relevant sein. Trotz der stan-
dardisierten Bereiche/Fragen des Einschatzungsbogens sollte immer eine offene Gesprachssituation
herrschen und ggf. ein Beiblatt benutzt werden, um zusatzliche Informationen festhalten zu kénnen.

Vorwissen
Um Wissensliicken schlieBen und Bedarfe adaquat ansprechen zu kénnen, muss das bereits vorhan-
dene Wissen erfragt werden. Die zentrale Fragestellung lautet demnach: Inwieweit liegen Kenntnisse
im Bereich Sturz und Sturzvorbeugung vor? Darunter fallen Fragen wie

- Wissen Sie, warum Sie gestirzt sind?

- Kennen Sie mdgliche Gehhilfen?

- Haben Sie schon Uber sturzmindernde MalRnahmen nachgedacht, bzw. solche umgesetzt?

Einstellung
Die Einstellung eines Menschen beeinflusst sowohl die Bereitschaft und Motivation sich an einer
Schulung zu beteiligen, als auch die Vorstellung wie eine solche ablaufen soll und welche Ergebnisse
angestrebt und erhofft werden. Dies beinhaltet Fragen wie

- st er/sie offen fir Veranderung oder gibt es Vorbehalte?

- Ist er/sie bereit sich mit seiner/ihrer Situation auseinanderzusetzen?

- lIst er/sie motiviert seine Situation zu dndern?

- Welche Erwartungen hat er/sie an die Schulung?
Informationen bezliglich der Haltung kénnen nicht anhand eines Fragenkatalogs abgefragt werden,
sondern sollten nach Mdglichkeit im Gesprach ersplirt werden.

4.1.2 Gemeinsames Festlegen der Schulungsziele

Dauer: ca. 5-10 Minuten
Ziel:  Bestimmung der individuellen Zielsetzung

Richtziel: Die sturzgefahrdete Person und/oder seine Bezugsperson(en) sind in der Lage poten-
tielle Risikofaktoren, die zu einem Sturz fiihren kdnnen, zu erkennen und daraus resul-
tierende individuelle MaRnahmen einleiten und umsetzen.

Neben der Vorbeugung von Stiirzen kann auch das Verhalten bei und nach einem Sturz thematisiert
werden. Daher kann ein weiteres Richtziel lauten:

Die sturzgefahrdete Person und/oder seine Bezugsperson(en) sind in der Lage sicher
und adaquat nach einem Sturz zu reagieren und ggf. dem Gestlrzten zu helfen.

Gemeinsam mit der sturzgefahrdeten Person und/oder der Bezugsperson werden die konkreten Ziel-
setzungen formuliert. Beispiele konkreter Zielsetzungen sind:

7
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Die sturzgefahrdete Person...
- ...erkennt Gefahrenquellen
- ...kennt ihre Ressourcen und ,Schwachpunkte®
- ...verfugt Uber Taktiken, um ihr Sturzrisiko zu mindern (z.B. langsames Aufstehen)
- ...ist sicher in der Anwendung des Hilfsmittels (Gehstock, Gehbock, Rollator etc.)
- ...hat Sicherheit im Verhalten nach einem Sturz
- ...kann die taglichen Wege sturzfrei bewaltigen
- ...kann nach einem Sturz selbstandig aufstehen

Die Bezugsperson...
- ...erkennt Gefahrenquellen
- ...erkennt Risikofaktoren, die in Zusammenhang mit dem Betroffenen stehen (Gesundheitszu-
stand etc.)
- ...ist sicher bei Hilfestellungen (Aufstehen, Laufen)
- ...hat Sicherheit im Verhalten nach einem Sturz

Die individuelle Zielsetzung und die daraus resultierenden Inhalte der Mikroschulungseinheiten kon-
nen beim Thema Sturz sehr unterschiedlich ausfallen. Zeigt sich, dass mehrere Termine notwendig
sind, werden die Richtziele gemeinsam nach Prioritdten auf mehrere Termine aufgeteilt. Sturzt jemand
beispielsweise sehr haufig und scheinbar berall, kann der erste Termin das Verhalten nach einem
Sturz thematisieren. Neben Techniken, vom Boden aufzustehen, kann die Angst thematisiert werden.
Danach kénnen Broschuiren und Checklisten mitgegeben werden, die helfen sturzbegiinstigende Fak-
toren zu erkennen. Dies kann dann als Grundlage weiterer Schulungsinhalte, méglichst vor Ort, die-
nen.

Die angestrebten Ziele und sich daraus ableitenden SchulungsmalRnahmen sollten in einem Doku-
mentationsbogen, gemeinsam mit den Terminen, vermerkt werden. Dieser Bogen kann dem Adressa-
ten als Orientierung und Leitfaden fir die Mikroschulung mitgegeben werden (Kopie). Der Dokumenta-
tionsbogen ist jedoch nicht starr zu sehen, da sich evtl. einige nétige Interventionen und somit Schu-
lungsziele, erst bei einer genauen Problem- und Ressourcenanalyse ergeben.

@ Ein Beispiel eines solchen Dokumentationsbogens befindet sich in Anhang B. Die letzte Spalte
des Bogens dient der Ergebniskontrolle im Rahmen der Reflexion(en) und des Nachgesprachs.

4.2 Schulungseinheiten

Dauer: jeweils ca. 20-30 Minuten

In jedem Fall ist hier ein kleinschrittiges Vorgehen erforderlich. Inhalte sollten nie gestaucht
werden, um die zeitlichen Vorgaben zu erflillen. Besser ist es mehrere Schulungstermine anzubieten.
Gdf. ist es sinnvoll die Schulungseinheiten in Abstanden von 3-4 Tagen abzuhalten. In der Zeit kann
dann das Gelernte im Alltag umgesetzt werden, die positiven und negativen Erfahrungen kénnen zu
Beginn des nachsten Termins besprochen werden. Bei Problemen kénnen weitere spezifische Mal-
nahmen erfolgen, ggf. Ziele modifiziert oder erganzt werden. Fragen die nicht mit der Sturzvorbeu-
gung in direktem Zusammenhang stehen wie Sturzfolgen, werden im Folgenden nicht explizit aufge-
fuhrt. In Einzelfallen, vor allem im Rahmen der Uberpriifung auf Verletzungen nach einem Sturz (,Ver-
halten bei Sturz“), kdnnen diese Fragen jedoch auftreten und sollten beantwortet werden.

Die Schulungseinheiten dienen der Wissensergadnzung, der Beantwortung von Fragen und der Ver-
mittlung von Fahigkeiten und Hilfsmitteln, die den/die Adressaten zu einer selbstandigen ProblemIo-
sung beféhigen. Dabei kommen auch viele (eher) beratende und informierende Anteile vor. Der/die
Schulende erganzt das Wissen und gibt Hinweise auf mogliche Losungsstrategien. Die Kompetenzen
des/der Adressaten sollten so weit als moglich genutzt und seine Ressourcen unterstitzt werden.
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Artikulationsvorschlag

Da die Ziele und Inhalte der Schulung sehr spezifisch sind, wird an dieser Stelle der Artikulationsvor-
schlag (im Gegensatz zu den detaillierten Ausfiihrungen im Mikroschulungskonzept ,subkutane Injek-
tion®) sehr allgemein gehalten.

1. Genaue Problemanalyse und Ressourcenbestimmung (fakultativ)

2. Vermittlung geeigneter Strategien, Wissen, Hilfsmittel; Beantwortung offener Fragen

3. Ggf. Vermittlung/Hinweis zu ergédnzenden Diensten, Mitgabe von Informationen, die konkrete
Impulse zur Umsetzung der Sturzvorbeugung im Alltag geben

4. Reflexion

Abb. 3: Artikulationsvorschlag Schulungseinheit(en)

Aus den Schulungseinheiten kdnnen Umsetzungsstrategien resultieren, die von der sturzgefahrdeten
Person und/oder ihrer Bezugsperson in ihrem jeweiligen Setting ausprobiert werden missen. Bei Fol-
geterminen muss daher ggf. zu Anfang der Schulungseinheit zusatzliche Zeit eingeplant werden, um
die mit der Umsetzung gemachten Erfahrung aufgreifen und ggf. im weiteren Verlauf der Schulung
diesbezuglich weiter intervenieren zu kénnen.

Die Inhalte der Mikroschulung beruhen auf der Sachanalyse und somit groRtenteils auf den Ergebnis-
sen des ,Expertenstandards Sturzprophylaxe in der Pflege“ des Deutschen Netzwerk fir Qualitat in
der Pflege (DNQP).

4.2.1 Problem- und Ressourcenanalyse

Anhand einer Analyse der Risikofaktoren, Ressourcen und ggf. Stiirze und/oder Beinahe-Stiirze kann,
besonders wenn Unklarheiten herrschen, ein genaues Bild der Situation gezeichnet werden. Auf des-
sen Grundlage kénnen dann gezielt Interventionen getroffen werden, die das Sturzrisiko senken kén-
nen.

Die Problem- und Ressourcenanalyse ist als Erganzung des Einschatzungsbogens zu sehen.
Hier ist individuell abzuwéagen, ob und in welcher Form und Auspragung dies beim jeweiligen Adressa-
ten notig ist. Die Anwendung von Assessmentinstrumenten ist, wie in der Sachanalyse beschrieben,
nur sehr begrenzt bzw. selten sinnvoll. Daher sollten sie, wenn angewendet, in jedem Fall immer nur
Teil einer umfassenden Sturzanalyse sein.

An dieser Stelle sollten ggf. die Risikofaktoren genauer analysiert werden, um gezielte Interventionen
folgen zu lassen. Dies gilt vor allem wenn die Ursachen von Stirzen oder ,Beinnahe“-Stirzen (teilwei-
se) im Unklaren liegen. Da es zahlreiche Risikofaktoren in unterschiedlichsten Konstellationen gibt,
kann die genaue Problemanalyse nicht anhand einer Checkliste abgefragt werden. Es muss ein offe-
nes Gesprach gefiihrt werden, bei dem auf Grundlage des Einschatzungsbogens (Orientierungsge-
sprach), die Situation und die vorhandenen Risikofaktoren gezielt bestimmt werden. Ein Leitfaden mit
moglichen Risikofaktoren kann als Orientierungshilfe dienen. Mit einem Textmarker kdnnen ggf. zu-
treffende Punkte angestrichen werden. Keinesfalls sollte der Leitfaden chronologisch abgefragt wer-
den, sondern nur die individuell notwendigen Punkte (vertiefend) angesprochen werden.

@ Im Anhang C befindet sich ein Leitfaden Risikofaktoren, der als Orientierungshilfe im Gesprach
dienen kann, um mdglichen Gefahrenquellen nicht zu Ubersehen. Ggf. kénnen auch Checklisten aus
Broschiren niitzlich sein, wie beispielsweise die Sicherheitscheckliste in der Broschiire des Zentrums
fur Generationen und Barrierefreiheit (2007): Sturzprophylaxe. Mobil sein — dabei sein. Vorsicht Sturz-
gefahr! oder die umfeldbezogene Sturz-Risiko-Einschatzung in Stiirze vermeiden — Mobilitat erhalten.

Je nachdem ob Sturzerfahrungen bereits (evtl. mehrfach) gemacht wurden, kénnen die Stiirze gezielt
analysiert und individuelle Risikofaktoren herausgearbeitet werden. Aber auch Beinahe-Stirze sollten
reflektiert werden, sie kdnnen ebenso wichtige Hinweise liefern.
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@ Im Anhang D befindet sich ein Fragebogen zur Sturzanalyse. Dieser kann ebenso Anhaltspunk-
te fur die Analyse von Beinahe-Stlirzen bieten.

Ressourcen mussen individuell ,entdeckt* werden, sie kdnnen personliche Eigenschaften, wie Selbst-
vertrauen, hohe Lernbereitschaft oder gute Beweglichkeit umfassen, oder auch Rahmenbedingungen
ansprechen, wie eine ebenerdige Dusche. Die aus den Gesprachen gewonnen Informationen kdnnen
gdf. in einer Problem- und Ressourcenanalyse festgehalten werden, auf deren Grundlage (weitere)
individuelle MalRnahmen geplant werden kdnnen.

@ Im Anhang E findet sich ein Dokumentationsbogen zur Problem- und Ressourcenanalyse. Die-
ser Bogen kann im weiteren Verlauf der Schulung der Planung und Dokumentation der Interventionen
dienen.

4.2.2 Individuelle SchulungsmalRnahmen

Individuelle Schulungsmafinahmen im Bereich Sturzvorbeugung beinhalten schulende, beratende und
informierende Aspekte, beispielsweise...
- das konkrete Einliben individueller Bewegungsablaufe, Hilfestellungen beim Aufstehen und
Gehen,
- die Beratung bezuglich dem Umgang mit Sturzfurcht,
- das Sichten von Hilfsmitteln oder Katalogen, das Besprechung einer Broschiire.

Weitere maogliche Inhalte kdnnen sein:
- Sachgerechte Anwendung von Hilfsmitteln
- Durchfuhren sicherer Transfers
- Aufstehen vom Boden (allein, mit Hilfe)
- Umgang mit Kontinenzproblemen
- Balance- und Kraftibungen
- Bewegungsfahigkeit und -verhalten (Bewegungsfoérderung, Aktivierung)
- Ausstattung und Umgebung (z.B. Beleuchtung, mechanischer Schutz)
- Individuelle Umsetzung mdglicher Interventionen
- Verhalten nach einem Sturz
- Broschurenweitergabe
- Vermittlung weiterer Ansprechpartner, Hilfen und Dienstleiter
- Beantwortung gezielter Fragen

4.2.3 Klarung abschlieliende Fragen, Vermittlung von Diensten und Informationen

Neben der Schulung und Vermittlung individuell wichtiger Inhalte sollten der sturzgefahrdeten Person
und/oder seiner Bezugsperson weitere Materialien und Adressen an die Hand gegeben werden. Diese
kénnen vertiefende Informationen enthalten, beispielsweise Uber die konkrete Gestaltung des Umfel-
des, oder auch Checklisten und Analyseinstrumente (z.B. umfeldbezogene Risikoeinschatzung,
Sturzprotokoll). Teilweise werden diese Materialien bereits wahrend der Schulung ausgehandigt und
mit ihnen gearbeitet.

Kostenlose, aktuelle Broschiren sollten daneben zur Mitgabe zur Verfligung stehen. Es ist wichtig,
sich diesbezliglich immer auf dem aktuellen Stand zu halten und nach neuen Broschiren zu suchen.
Die verschiedenen Broschiren richten sich an unterschiedliche Zielgruppen und verfligen Utber ver-
schiedene Inhalte. Auch der Umfang kann stark variieren. Alle Broschiren sollten daher vorab sorgfal-
tig gesichtet werden. Die sturzgefahrdete Person und/oder seine Bezugspersonen sollten keinesfalls
mit Material Uberschittet werden, vielmehr muss eine gezielte Uberschaubare Auswahl getroffen wer-
den. Nur einige wenige Broschiiren eignen sich zur generellen Mitgabe (als Uberblick) und auch diese
sollten zielgruppenspezifisch ausgesucht werden.
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@ Einige der angesprochenen Materialien und Broschirenhinweise finden Sie im Anhang, bzw.
Literaturverzeichnis. Die im Literaturverzeichnis angegebenen Broschiiren wurden gesichtet, jedoch
nicht systematisch getestet. In Anhang H befindet sich zusatzlich ein Leitfaden zur Broschurenbewer-
tung. Beispiele fir Broschiren, die sich als Uberblick fiir sturzgefahrdete Personen in der eigenen
Hauslichkeit richten, sind die der Aktion das sichere Haus und dem Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e.V. (0.J.): Sicher leben auch im Alter. Sturzunfélle sind vermeidbar, die der
Arztekammer Nordrhein, Universitat Bremen, Universitat Hamburg (Hrsg.; 2007): Stiirze und ihre Fol-
gen: Risiko erkennen und vermeiden. Eine wissensbasierte Information fiir altere Menschen (sehr
umfangreich) und die des Zentrums fiir Generationen und Barrierefreiheit (2007): Sturzprophylaxe.
Mobil sein — dabei sein. Vorsicht Sturzgefahr!!l. In Bezug auf die Erhaltung/Verbesserung von Kraft,
Balance und Beweglichkeit im Alter ist die Broschiire der Landeszentrale fur Gesundheitsforderung in
Rheinland-Pfalz e.V. (2006): Sturzprophylaxe durch Bewegung. Sie enthélt u.a. zahlreiche Ubungs-
vorschlage.

4.2.4 Reflexion

Sind mehrere Schulungseinheiten notig, sollte am Ende eines jeden Termins eine kurze Reflexion
erfolgen. Anhand des Dokumentationsbogens Schulungsverlauf (Beispiel Anhang B) kann die Zieler-
reichung fortlaufend kontrolliert und ggf. der Schulungsablauf oder die Inhalte an den Verlauf ange-
passt werden. Stichpunktartig sollten Erfolge und Schwierigkeiten festgehalten werden, die dann im
weiteren Schulungsverlauf und im abschlieBenden Nachgesprach (4.3) noch einmal aufgegriffen wer-
den. Wichtig ist es auch positive Aspekte zu formulieren und sie nicht etwa als selbstverstandlich hin-
zunehmen, um besonders im Nachgesprach ein ausgewogenes Feedback, Uber das Erreichen der
Schulungsziele hinaus, geben zu kdnnen. Der Adressat soll innerhalb der Reflexion zudem immer die
Moglichkeit erhalten Wiinsche, Verbesserungsvorschlage, Bedirfnisse etc. zu formulieren und so
aktiv Einfluss auf die individuelle Ausgestaltung der Schulungseinheiten haben.

4.3 Nachgesprach

Nach der letzten Schulungseinheit sollte ein abschlieRendes Gesprach erfolgen. Je nach Umfang und
Art der Schulungseinheiten kann es jedoch sinnvoll sein dieses erst 7-10 Tagen nach der letzten
Schulungseinheit durchzufiihren. Teilweise kénnen erst zu diesem Zeitpunkt Aussagen Uber das Grei-
fen verschiedener MalRnahmen (z.B. Kraft- und Balancelbungen, Med