Mobil bleiben

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, alters-
bedingte gesundheitliche Einschrankungen zu entwickeln und
damit das Risiko, einen Unfall zu erleiden. Meistens sind es
Stirze, die bei Menschen im hdheren Lebensalter zu Verlet-
zungen fuhren. Neben den daraus resultierenden kérperlichen
Schadigungen, wie z.B. dem gefiirchteten Oberschenkelhals-
bruch, bleibt nach einem Sturz oft die Angst, wieder zu fallen.
Die Verunsicherung kann dazu fiihren, dass man sich weniger
bewegt und dadurch einerseits Mobilitat und Fahigkeiten,
andererseits auch an Zutrauen zu sich selbst verliert - bis man
sich méglicherweise gar nicht mehr bewegt und sich aus dem
sozialen Leben zuriickzieht. Soweit soll es nicht kommen!

Gefahr vermeiden, Risiko vermindern

Wir mdéchten Ihnen und lhren Angehdérigen mit dieser Informa-
tionsbroschiire beschreiben, was wir im Krankenhaus fiir sie
tun werden, um das Risiko eines Sturzes zu minimieren und
Anregungen geben, was Sie selber in der fremden Umgebung
Krankenhaus tun kénnen, um Sturzunfalle zu vermeiden. Au-
Berdem erhalten Sie wertvolle Hinweise und Tipps, wie Sie zu
Hause selber dazu beitragen kdnnen, um auch im Alter fit und
mdglichst unfallfrei zu bleiben.

Bin ich gefahrdet zu stiirzen?

Es gibt eine Reihe von Faktoren, die eine Sturzgefahrdung
erhdhen. Wenn einer oder mehrere dieser Faktoren bei lhnen
vorliegen, heiBt das aber nicht zwanglaufig, dass Sie mit
Sicherheit stlirzen werden. Trotzdem sollten Sie gemeinsam
mit ihren Angehérigen, ihren Pflegekréaften und ihrem Haus-
arzt Uberlegen, welche VorsichtsmaBnahmen ergriffen werden
kénnen, um das Risiko zu klein wie méglich zu halten.

Ein erhdhtes Sturzrisiko liegt vor, wenn*:

e sie bereits im letzten halben Jahr gestirzt sind

¢ in den letzten finf Jahren einen Knochenbruch erlitten
haben
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e einen Bruch der Wirbelkdrper durch Osteoporose haben

e durch griinen Star oder eine Verédnderung der Netzhaut eine
Sehbeeintréchtigung haben

¢ an der Parkinson’schen Erkrankung mit einer Gehbeein-
trachtigung leiden

e einen Schlaganfall mit einer daraus folgenden Gehbeein-
trachtigung haben

e eine Epilepsie, Demenz oder Depression durch einen
Facharzt festgestellt wurden

Die Einnahme bestimmter Medikamente oder eine ungiinstige
Kombination verschiedener Medikamente kann das Risiko zu
stlirzen ebenso steigern.

Medikamente, die die Sturzgefahr erhéhen, sind:
e Schlafmittel

e Beruhigungsmittel

e blutdrucksenkende Medikamente

¢ Antidepressiva

In der Wohnumgebung kénnen ihre Kleidung und ihr
Schuhwerk oder auch ungunstig platzierte Einrichtungsgegen-
stdnde das Risiko eines Unfalls erhdhen.

Wir fiir Sie im Krankenhaus

Zusétzlich zu den genannten Risikofaktoren steigert auch eine
fremde, nicht vertraute Umgebung, wie z.B. das Krankenhaus,
die Unfallgefahr. Zu Beginn lhres Aufenthaltes werden daher
unsere Pflegefachkréfte Ihr persénliches Sturzrisiko einschét-
zen und ggf. MaBnahmen ergreifen, um lhnen einen Sturz und
die damit verbundenen unangenehmen Folgen zu ersparen.
Vor der Anwendung der MaBnahmen werden wir diese mit
Ihnen besprechen. Hier einige Beispiele:

Aufstehen und Gehen

e Wir werden Sie bitten, mdglichst nicht alleine aufzustehen.
Bitte Informieren Sie unsere Schwestern und Pfleger, wenn
sie aufstehen mochten.

¢ Die Klingel ist so angebracht, dass Sie sie gut erreichen
kédnnen.
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Schuhe und Socken

e Wir bieten lhnen, wenn Sie gern auf Socken unterwegs sind,
rutschfeste Stoppersocken an.

e Wir bemiihen uns, lhnen ihre Schuhe oder einen
Toilettenstuhl so zu platzieren, dass Sie diese auch alleine
erreichen kdnnen.

Medikamente

e Es gibt bestimmte Kombinationen von Medikamenten,
deren Einnahme fir Menschen Uber 60 Jahre unginstig
sind. Ein Arzt und ein Apotheker werden lhre Medikamente
daraufhin priifen und ggf. Ihrem Hausarzt alternative Vor-
schlage unterbreiten.

e Wir schatzen mit Ihnen gemeinsam lhre Schmerzsituation
ein und verabreichen Ihnen nach Anordnung flr Ihre Situati-
on angepasste Schmerzmedikamente, damit Sie sich még-
lichst schmerzarm bewegen kdnnen.

Mobiliar
e |hr Bett wird beim Verlassen lhres Zimmers immer in die
tiefste Position gefahren.

e Besonders geféhrdete Patienten erhalten ein Niedrigbett
und eine Frakturschutzmatte vor dem Bett. Sollten Sie trotz
aller Vorsicht einmal fallen, hilft die Matte, das Verletzungs-
risiko zu senken und z.B. Briiche zu
vermeiden.

e Wir vermeiden den Einsatz von Gurten und durchgehe-
den Bettgittern, um Ihnen |hre Mobilitdt und Bewegungsfa
higkeit zu erhalten. Wir stellen lhr Bett mit einer Seite an die
Wand - dies kann lhnen Sicherheit vermitteln.

Schutzgitter an der Kopf- und FuBseite verhindern unge-
wolltes Herausrutschen. Gleichzeitig bleibt lhnen die
Médglichkeit, das Bett jederzeit zu verlassen. Nur auf lhren
ausdrucklichen persénlichen Wunsch werden wir diese
Lucke schlieBen, um Stlirze zu vermeiden.

Bewegung und Training

e Zur Forderung lhrer Beweglichkeit werden Sie durch die
Kollegen des Pflegedienstes bei notwendigen PflegemaB-
nahmen zum Sitzen, Stehen und Gehen mobilisiert. Auf
Anordnung des Arztes kdnnen Sie gemeinsam mit dem
Physiotherapeuten Ubungen zum Kraft- und Balancetraining
bei uns im Haus durchfiihren.

Sie und wir im Krankenhaus

Sie kénnen mit uns gemeinsam etwas fir ihre Sicherheit tun:

Aufstehen und Gehen
e Wenn Sie zum ersten Mal nach einer Operation aufstehen

wollen, tun sie dies stets in Begleitung einer Pflegefachkraft.

e Wenn Sie sich unsicher flihlen, melden sie sich vor dem
Aufstehen bei uns.

¢ \Wenn Sie sich sicher fiihlen und alleine aufstehen mochten,
machen Sie eine kurze Pause am Bettrand, strecken Sie
kurz ihre Arme und treten mit den FliBen fest auf den Boden
auf, bevor sie losgehen. Atmen sie zwei bis drei Mal tief
in den Bauch ein. Dies gibt ihrem Kreislauf Zeit, sich an die
geédnderte Lage anzupassen.

Nutzen Sie lhre vertrauten Gehhilfen, wenn Sie im Kranken-
haus unterwegs sein wollen. Stellen sie diese so ab, dass
sie gut erreichbar sind.

Wenn Ihnen |hr Arzt, oder stellvertretend eine Pflegeperson,
Bettruhe verordnet, liegt dem immer eine medizinische
Notwendigkeit zugrunde. Versuchen Sie deshalb nicht
selbstandig, bzw. ohne die Hilfe einer Pflegefachkraft aufzu-
stehen. Sobald Ihr Gesundheitszustand es zuldsst, werden
Arzte oder Pfleger/innen es Sie wissen lassen und Sie gerne
unterstitzen.

Schuhe und Socken

Bitte tragen Sie, wenn sie das Bett verlassen, festes
Schuhwerk. Dies gilt insbesondere nachts auf dem
vermeintlich kurzen Weg zur Toilette. Weisen Sie uns darauf
hin, wenn Sie lhre Schuhe vermissen, vielleicht sind diese ja
aus Versehen unter das Bett gerutscht?

Alternativ kdnnen sie Stoppersocken nutzen, die sie auch
von uns bekommen kénnen.

Beleuchtung

Schalten Sie das Nachtlicht ein, bevor Sie sich auf den Weg
machen. Ein wenige Minuten eingeschaltetes Licht stort
ihren Bettnachbarn weniger als die entstehende Unruhe
nach einem Sturz.

Sehen & Horen

Sorgen Sie daflr, dass ihre Seh- und Hoérhilfen funktions-
féhig sind. Tragen sie diese auch im Krankenhaus.

Mobiliar

Ihr Nachttisch hat ungebremste Rollen. Bitte stiitzen sie sich
nicht darauf auf, er kann ihr Gewicht nicht halten und wird
wegrollen.

Sollte Ihnen das Bett zu hoch vorkommen, geben Sie uns
einen Hinweis. Wir stellen es so tief wie moglich ein. Gern
erklaren wir [hnen auch die die Funktionen des Hand-
schalters an Ihrem Bett.

Nach der Entlassung:
Vorbeugen zu Hause

Gestaltung der Wohnumgebung

Wahlen Sie rutschfeste Bodenbeldge und vermeiden Sie
Stolperkanten an Teppichen

Entfernen sie Stolperfallen (lose herumliegende Kabel,
Laufer, Kinderspielzeug....) aus Ihren Laufwegen.

Achten Sie auf eine ausreichende Beleuchtung, wie etwa ein
Notlicht oder bewegungssensorgesteuerte Lampen auf dem
Weg zur Toilette.

Um nicht auf Leitern oder Tritte steigen zu missen,
bewahren sie haufig genutzte Gegensténde in Handhohe
auf.

Uberlegen Sie, ob sie einen ,Hiftprotektor” tragen mdchten
und lassen Sie sich dazu in einem Sanitdtshaus beraten.
Lassen Sie sich in unserem Patienten-Informations-Zentrum
(P1Z) gerne zur Nutzung weiterer Hilfsmittel beraten.



¢ Ein Notrufsystem kann fur schnelle Hilfe sorgen, wenn trotz
aller Vorsicht etwas passiert ist. Falls Sie sich daflir ent-
scheiden, tragen Sie den Notrufknopf bitte immer bei sich.

Fit bleiben

¢ Informieren Sie Ihren Hausarzt auch Uber ereignislos
gebliebene Stiirze, selbst wenn es lhnen auf den ersten
Blick unwichtig vorkommt oder mdglicherweise peinlich ist.
Er kann mit lhnen gemeinsam nach Ursachen suchen.

e Lassen Sie sich ggf. Kraft- und Balancetraining verordnen,
um lhre Muskulatur und lhren Gleichgewichtssinn zu
starken.

e Gehen sie Tanzen oder zum Sport (Taij-Chi, Qui -Gong, ...)

e Wenn Sie einen Rollator bendtigen, lassen sie sich von
einem Physiotherapeuten das korrekte Gehen am Rollator
erklaren.
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Weiterfiihrende Informationen

Allgemeine Hinweise fiir lhre Sturzvorbeugung erhalten Sie von
den Pflegenden auf lhrer Station. Fur die Zeit nach dem Kran-
kenhausaufenthalt kénnen wir lhnen nach Vereinbarung eine
individuelle Beratung Uber unser Patienten-Informations-Zen-
trum (PIZ) anbieten. Dazu gehdrt auch die Begutachtung lhrer
hauslichen Wohnsituation und der von lhnen genutzten Hilfs-
mittel. Auch eine Schulung und Anleitung zur Férderung Ihrer
Mobilitdt im Alltag erhalten hier.

*Aktion DAS SICHERE HAUS. Deutsches Kuratorium flr Sicherheit in Heim und Freizeit e.V. und Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) (Hrsg.): Sicher Leben auch im Alltag. Sturzunfélle sind vermeidbar. Hamburg, Berlin 2015.



