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Abb. 15: Haufigkeit der durchgefihrten sturzprophylaktischen Ma3nahmen (n=118)

In 41 Prozent der untersuchten Félle war das individuelle Sturzrisiko des pflege-
bediirftigen Menschen vor Eintritt des Sturzereignisses, welches Gegenstand
des Haftpflichtprozesses war, bekannt gewesen. Die Einschitzung des Sturzri-
sikos erfolgte z.B. unter Zuhilfenahme von entsprechenden Assessment-Tools.
Bei den {ibrigen Entscheidungen konnte nicht ermittelt werden, ob es im Vorfeld
zu einer Sturzrisikoerfassung gekommen ist.
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Des Weiteren wurden nur in 19 Prozent der Gerichtsentscheidungen sturzprophy-
laktische MaBnahmen benannt und niher beschrieben (Abb. 15). Es ist nicht aus-
zuschlieBen, dass die Zahl der Fille, in denen sturzprophylaktische MaBnahmen
durchgefiihrt worden sind, tatsdchlich hoher ausfillt. Dies kann aber aufgrund
fehlender Hinweise im Tatbestand bzw. in der Entscheiungsbegriindung der ver-
offentlichten Texte nicht bestétigt werden.

Sturzprophylaktische MaBnahmen, diein den Entscheidungen eher selten (3 Prozent)
genannt wurden, sind

e das Platzieren von Matratzen vor dem Bett (sogenanntes ,Bettnest®),'"’

e die Verwendung von Niedrigbetten,'?

e das Tragen von Huftschutzhosen (Hiiftprotektoren),'®®

e die Beratung zur Sturzprophylaxe durch Pflegekrafte,

® sowie das Aufstellen von Hinweisschildern z. B. bei Bestehen einer Rutschgefahr
aufgrund nassen FuBbodens.”®

Beziiglich der Hiiftschutzhosen gilt es anzumerken, dass eine Auswertung von
Studien zu deren Effektivitdt erst seit der Verdffentlichung des HTA-Berichts
LSturzprophylaxe bei dlteren Menschen in ihrer personlichen Wohnumgebung*“*'
im Jahre 2012 vorliegt. Wesentliche Ergebnisse dieser Auswertung sind spater
auch in die 1. Aktualisierung des Expertenstandards ,Sturzprophylaxe in der Pfle-
ge“ eingeflossen. Nach diesem HTA-Bericht konnen derzeit keine gesicherten Aus-
sagen tber die klinische Effektivitdt von Hiiftschutzhosen gemacht werden, da
sich die Studienlage sehr uneinheitlich darstellt. Insofern miissen Pflegekrifte mit
Angehdrigen und Betroffenen individuell abklaren, ob das Tragen der Hiiftschutz-
hosen {iberhaupt in Frage kommt.?°> Dariiber hinaus sollten sich alle Beteiligten
im Klaren sein, dass mit dem Einsatz dieses Hilfsmittels eine gelenknahe Fraktur
nicht ausgeschlossen, sondern nur das Risiko hierzu minimiert werden kann.*?
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