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Einleitung Methoden

Stiirze zéhlen zu den haufigsten unerwiinschten Ereignissen wah-
rend eines Aufenthalts in einer Klinik und bleiben nicht folgenlos.
An der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) stiirzt jedes
Jahr eine Vielzahl an Patienten. Die Sturzinzidenz steigt mit jedem
Lebensjahrzehnt um rund 10%. Jeder Sturz birgt das Risiko wei-
terer Komplikationen beim Therapieverlauf und einer verlangerten

Um Stiirze zu vermeiden, muss man unter anderem begtinstigende
Faktoren wie Wirkmechanismen von Arzneimitteln verstehen. Ein
systematisches Risikoassessment fiir Pflegende, mit denen sie die
Risikofaktoren sturzgefahrdeter Patienten konkret eruieren kon-
nen, wird an der MHH unter Berlicksichtigung des nationalen Ex-
pertenstandards ,Sturzprophylaxe” unterstiitzt durch die Apo-

theke etabliert. Uber ein zentrales Sturzprotokoll im Krankenhaus-
informationssystem (KIS) konnen zudem kontinuierlich neue Hin-
weise zu Stiirzen ermittelt werden (Abb. 1).

Liegedauer. Die Griinde reichen von Einschrankungen in der Mobi-
litdt, Angst vor einem Sturz, falschem Schuhwerk, kognitiven und
andere Erkrankungen, Auswirkungen von einzelnen Medikamen-
ten oder Kombinationen von Wirkstoffen bis hin zu Faktoren, die
sich auf die Umgebung der Patienten beziehen.

Ziel ist es an der MHH durch die Reduktion der Anzahl an und Fol-
geverletzungen durch Stiirze, die Patientensicherheit zu erhdhen.

Ergebnisse
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des Patienten mit Hilfe des Sozialdienstes weiter-
fuhrende MaBnahmen wie die Anschaffung von
Hilfsmitteln fiir den hauslichen Gebrauch eingeleitet.

Zusammenfassung

Ein Sturz kann einen Einschnitt in die bisherige Lebensflihrung bedeuten, die psychischen und sozialen Fol-
gen sind nicht zu unterschatzen. Die Patienten kdnnen anschlieBend in ihrer Selbststandigkeit massiv einge-
schrankt sein. Die Sturzvermeidung durch z.B. Beratung zur und ggf. Umstellung der Medikation und der
Einsatz entsprechender Hilfsmittel, sowie die optimierte interdisziplindre Kommunikation zwischen den Be-
rufsgruppen dient deshalb in erster Linie der Lebensqualitdt der Patienten und senkt zudem erhebliche
Kosten im Gesundheitswesen. Durch regelmaBige Audits wird die Umsetzung und Einhaltung des Standards
in der Praxis Uberpriift.
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