
Algorithmus Sturzprävention                                               Universitätsspital Basel 

Autoren: Universitätsspital Basel (2014). Abt. Praxisentwicklung Pflege, Ressort Pflege/MTT. Helberg, D.; Mitarbeit Projektgruppe Pilotprojekt 
Sturzprävention Patienten (StuPa) Prat, D., Steiger, K., Stolz, A.   Grundlage: Stiftung f. Patientensicherheit (2008).       Version 3_22.10.2020 

 

1. Risikoerkennung (Screening) 
Alle Patienten 
Bei Eintritt/Übernahme 

- Sturz letzte 6 Monate? 
- Klinisches Urteil Sturzrisiko (unsicherer Gang/Stand/  
        veränderte Kognition)?  
- Patient ≥ 65 Jahre? 

Erhöhtes Sturzrisiko ja/nein? 

2. Risikobewertung (Assessment) 
Alle Patienten ≥ 65 Jahre 
Patienten < 65 Jahre: früherer Sturz/klin. Urteil Sturzrisiko 

- Begleitumstände/Folgen erfolgter Stürze? 
- Veränderte Kognition/Stimmungslage?  
- Risiken bei Ausscheidung & Toilettenbenutzung? 
- Eingeschränkte Sehfähigkeit? 
- Risiken bei Mobilität & Transfer? 
- Schwindel/Synkope, Kreislaufprobleme? 
- Medikamente, die Sturzrisiko erhöhen? 
- Erhöhtes Sturzrisiko auch nach Austritt? 

Was sind die individuellen Risikofaktoren?  
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3. Risikobezogene Präventionsmassnahmen für Stürze & 
Sturzverletzungen 
s. Checkliste risikobezogene Sturzpräventionsmassnahmen 

- Screening, Prävention & Management von Delir gemäss Konzept 
Delirmanagement Pflege USB 

- Intensivierte Überwachung gemäss Patientenzustand 
- Delir: ggf. Sitzwache/Alarmmatte/als letzte Möglichkeit FbM nach Minimal-

Standard. 
- Regelmässige Toilettengänge 
- Vereinbarung mit Patient: Begleitung bei der Mobilisation  
- Unterstützung bei Mobilisation, Transfer, ATL 
- Patienteninformation: Sturzrisiko & Präventionsmassnahmen 
- Arztinformation: Abklärung & Behandlung der Ursachen des Risikos, z. B. 

- Medikamente, die Sturzrisiko erhöhen 
- Schwäche, Schwindel, orthostat. Hypertonus 
- Osteoporose u.a. Verletzungsrisiken 

- Überweisung an Physiotherapie: geeignete Hilfsmittel, Gangabklärung 
- Austrittsplanung: 
- Arztinformation: weiterführende Risikoabklärung (z.B. Mobility Center) & -

Behandlung 
- Informationen an nachgeordnete Institutionen: Sturzrisiko & aktuelle 

Sturzpräventionsmassnahmen  
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Allgemeine 
Sicherheitsmassnahmen 
- Umgebungsorientierung 
- Glocke, Licht, Effekten in 

Reichweite 
- Tiefstellung Betten 
- Nachtlicht 

- Räder/Rollen blockieren 
- Sicheres 

Schuhwerk/Anti-
Rutschsocken 

- Passende Hilfsmittel 
verfügbar  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Evaluation  
Laufende Überprüfung der  
Pläne bei: 

- Sturz 
- Veränderung 

Patientenzustand 
- Veränderung 

Patientenumgebung 

Sturzrisiko 
nicht 

erhöht 

Sturzrisiko 
erhöht 
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Massnahmen nach Sturz  
- s. Leitfaden Massnahmen nach Sturz 

- Basic Life Support; Patient beruhigen 
- Sofort-Assessment - vor Assessment nicht bewegen:  

- Schmerzen, Wunden, Anzeichen für Frakturen, Kopfverletzung?  
- Unbeobachteter Sturz: Kopf angestossen? Erinnerung ans 

Fallen?  
- Ruhige & sichere Mobilisierung/Frakturverdacht: Transport mit Hilfsmitteln  
- Vitalzeichenkontrolle, Neuro-Überwachung nach ärztl. Verordnung  
- Weitere Beobachtung & Überwachung: Anzeichen für intrakraniale Blutung,  

akute Erkrankung, die Sturz verursachten 

- Arzt informieren: bei jedem Sturz & jeder Verschlechterung  

- Sturzprotokoll ausfüllen nach Erstversorgung des Patienten 

- Wiederholte Anwendung der Schritte 1, 2 und 3  
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Neubewertung (Re-
Assessment) der Risiko-
faktoren gemäss Schritt 2: 
Wichtigste Risikofaktoren 
erfasst & abgeklärt? 

Auswertung von Sturzdaten 
auf Stationsebene: 
- Arbeitsabläufe & 

Strukturen adäquat 
oder anzupassen?  

 

  

 

  

  
  

  

  

http://intranet/fileadmin/user_upload/res-pfl-mtt/sturz/20201022_checkliste_risikobezogene_sturzpraeventionsmn.pdf
https://www.unispital-basel.ch/fileadmin/unispitalbaselch/Ressorts/Entw_Gesundheitsberufe/Abteilungen/Leitlinie_FBM/Minimalstandard_FbM_Version_2_0_April_2013.pdf
https://www.unispital-basel.ch/fileadmin/unispitalbaselch/Ressorts/Entw_Gesundheitsberufe/Abteilungen/Leitlinie_FBM/Minimalstandard_FbM_Version_2_0_April_2013.pdf
http://intranet/fileadmin/user_upload/res-pfl-mtt/sturz/20201022_mn_nach_sturz_ablauf_beide_seiten.pdf
http://intranet/das-usb/interdisziplinaeres/reanimation.html
http://intranet/fileadmin/user_upload/res-pfl-mtt/sturz/anleitung.sturzprotokoll.meona.pdf

