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Ergänzende Erläuterungen: 

_ Freiheitsentziehende Maßnahmen dienen NICHT der Sturzvorbeugung, sondern können das Sturzrisiko der 
Betroffenen erhöhen! 

_ Freiheitsentziehende Maßnahmen können sowohl mechanisch (Bettgitter, Fixiergurte) als auch 
medikamentös als Ultima Ratio angewendet werden (bewusstseinsverändernde Medikamente, 
Schlafmittel).  

_ Die Anwendung von freiheitsentziehenden Maßnahmen muss regelmäßig auf Nutzen und Notwendigkeit 
hin überprüft werden. 

_ Die Verfahrensanweisung im zentralen Handbuch VA 04-06 Sturzprophylaxe_RKH 07-00 regelt wichtige 
Details zur Sturzprophylaxe und zum Umgang mit Stürzen und ist in allen Kliniken der RKH Gesundheit 
gültig. 

_ Die Anwendung eines einheitlichen Assessments, dient dazu ein Sturzrisiko zu erkennen (z.B. ePA-AC, 
Sturzrisikoerfassung im Pflegestatus). 

_ Die Dokumentation des Sturzrisikos und der abgeleiteten Maßnahmen ist wichtig. 
_ Sturzgefährdeten Patient:innen wird der Flyer „Patienteninformation zur Vorbeugung von Stürzen“ 

(Bestellung Materialwirtschaft Artikelnummer MPI007) ausgehändigt. 
_ Bei stattgefundenen Stürzen erfolgt eine Information aller an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen 

und des Pflegestationsteams. 
_ Jeder Sturz wird dokumentiert, das Sturzprotokoll ist in Orbis hinterlegt und wird immer vollständig 

ausgefüllt. 
_ Eine Information des zuständigen Arztes/ der zuständigen Ärztin erfolgt bei jedem stattgefundenem Sturz. 
 
Übungsprogramm für Patient:innen zum Muskelaufbau, für die Sturzprophylaxe und zum Anbahnen der 
Bewegung vor der Mobilisation: 

_ Hüftkreisen 
_ über die Schulter schauen 
_ verschiedene Gehvariationen 
_ Übungen mit Hilfsmitteln, wie Handtücher, Waschlappen u. ä. 
_ Übungen im offenen und geschlossenen Stand 
_ Übungen zur Stärkung der Beinmuskulatur 
_ Gehübungen z.B. 30 bis 40 Minuten am Tag 
_ Gehen im Rollstuhl (Tippeln) 
_ Beinbewegungen im Sitzen und Stehen am Stuhl 
_ Armkreisen und Schulterübungen 
_ langsames Aufstehen vom Stuhl ohne Zuhilfenahme der Arme 
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