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Hintergrund
Relevanz von Stürzen 

 60% der PflegeheimbewohnerInnen stürzen min. 1x/Jahr

 Ursachen von Stürzen sind manigfaltig

– Extrinsische Risikofaktoren

– Intrinsische Risikofaktoren

– Verhaltensbezogene Risikofaktoren

 Risikofaktoren beseitigbar durch adequate Information/Schulung

 Kombination von mündlicher und schriftlicher Information =

effektiver als mündliche Information alleine

(Rapp et al. 2014, Boelens et al. 2013, Hill & Hainer 2013, Härlein et al. 2011, WHO 2007)
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Hintergrund
Anforderungen an Informationsmaterialien

Qualitativ hochwertiges 

Informationsmaterial

Anwender

Innen

orientiert

Lesbar

Einfache 

Sprache

Evidenz 

basiert

Verständ-

lich

Theorie

basiert

(Bunge et al. 2010, Bastian 2008, , Charvet-Berard 2008, Wizowski 2008, Travena et al. 2006, Barry & Weiss 2007)
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Hintergrund
Derzeitige Situation

 Viele Einrichtungen haben keine Informationsbroschüren

 AnwenderInnen selten involviert bei der Entwicklung
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Bedürfnissen und 

Erwartungen an 

Informationsmaterialien Inhalte von 

Informationsmaterialien

(Schoberer et al. 2015, Lins et al. 2011, Meyer et al. 2007, Nielsen et al. 2006) 



Forschungsfrage

Welche Bedürfnisse und Erwartungen haben

BewohnerInnen, Angehörige und Pflegepersonen 

an Informationsbroschüren 

zum Thema Sturz in Pflegeheimen?
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Methode

 Qualitative Studie mit Fokusgruppen

 TeilnehmerInnen

– PflegeheimbewohnerInnen

– Angehörige

– Pflegepersonen

 Stichprobe: 3 zufällig ausgewählte steirische Pflegeheime 

 Datenerhebung: Fokusgruppendiskussionen mit Interviewleitfäden
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Methode

 Datenanalyse: 

– Inhaltsanalyse nach Mayring mit deduktivem Ansatz

– Software: MAXQDA 11

 Ethische Aspekte:

– Ethikvotum von der Medizinische Universität Graz

– Mündliche und schriftliche Aufklärung 

– Informierte Zustimmung
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Ergebnisse
Stichprobe

Pflegepersonen

(n=14)
n

BewohnerInnen

(n=25)
n

Angehörige

(n=12)
n

Beruf DGKS/DGKP 7 Sturz im letzten Jahr 17
Art von 

Angehöriger

Ehefrau/ -

mann
2

PflegehelferIn 5
Tochter/ 

Sohn
8

Sonsige 2
Verwendung von 

Gehhilfe/Rollstuhl
15 Sonstige 2

Sturzbroschüre 

aus der Praxis bekannt
6

Sturzbroschüre

gesehen oder erhalten
5

Sturzbroschüre

gesehen oder erhalten
2
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Bedürfnisse und Erwartungen von 

BewohnerInnen an Sturz-Informationsbroschüren



Ergebnisse
Bedürfnisse & Erwartungen von BewohnerInnen

 Informationen zu extrinsischen Risikofaktoren

 Coping Strategien nach einem Sturz

„Die meisten Stürze passieren, weil man nicht vorsichtig ist - oder wegen den 

schlechten Schuhen, rutschigen Schuhen.” 
(Fokus Gruppe 1) 

„Das ist das einzig wichtige: die Umgebung und was man tun soll, 

wenn man gestürzt ist.“ 
(Fokus Gruppe 4)
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 Gefühl, Stürze können nicht vermieden werden

 Bewegungsübungen können nicht durchgeführt werden, aufgrund 

schlechtem Gesundheitszustand

 Keine Information zu Gehhilfen nötig

 Hilfsmittel: „ExpertInnen“ sollen entscheiden
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Ergebnisse
Bedürfnisse & Erwartungen von BewohnerInnen



Bedürfnisse und Erwartungen von 

Angehörigen an Sturz Informationsbroschüren



Ergebnisse
Bedürfnisse & Erwartungen von Angehörigen

Informationen 

– Intrinsische Risikofaktoren

– Extrinsische Risikofaktoren

– Bewegungsübungen

– Hilfsmittel

– Freiheitsbeschränkende 

Maßnahmen

– Weiterführende 

Information/Unterstützung

„Ich habe noch nie etwas von Hüftschutzhosen gehört. Mich würde dabei 

aber auch interessieren was diese wirklich bringen- also die Vor- und 

Nachteile” (Fokus Gruppe 8)

„Mir wäre es lieber mein Mann würde für eine Stunde angehängt werden, 

bevor er vom Rollstuhl fällt und eine Gehirnerschütterung hat.” 
(Fokus Gruppe 2)
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Empfehlungen für PflegeheimbewohnerInnen

– Informationen zu extrinsischen Risikofaktoren

– Informationen zum Aufstehen vom Sessel bei Schwindel

– Coping Strategien nach einem Sturz

– Information bei Bedarf Hilfestellung zu fordern 

„Solche Empfehlungen zur Umgebung wären wichtig. Zu Beginn hat sie Harn 

verloren und dann ist sie am nassen Boden ausgerutscht…“ 
(Fokus Gruppe 2)

„…sie würde nie um Hilfe bitten, auch nicht, wenn Pflegepersonen sie darauf 

aufmerksam machen. Sie läutet nicht an [Glocke] wenn sie Hilfe benötigt…“ 
(Fokus Gruppe  5)
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Ergebnisse
Bedürfnisse & Erwartungen von Angehörigen



Bedürfnisse und Erwartungen von 

Pflegepersonen an Sturz-Informationsbroschüren 

für BewohnerInnen und Angehörige



Ergebnisse
Bedürfnisse & Erwartungen von Pflegepersonen

Empfehlungen für PflegeheimbewohnerInnen

– Information bei Bedarf Hilfestellung zu fordern 

– Aufforderung Gehhilfen zu verwenden (auch bei kurzen Wegen)

– Coping Strategien nach einem Sturz
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Empfehlungen für Angehörige

– Intrinsische und Extrinsische Risikofaktoren 

– Information, dass nicht alle Stürze vermeidbar sind 

– „Einziehhilfe“ fürs Pflegeheim

– Verhalten beim Verlassen des Pflegeheims

– Wichtigkeit von „guter“ Gehilfe

– Kosten

– Informationen zu freiheitsbeschränkenden Maßnahmen 

– Weiterführende Informationen/Hilfestellung

„…was ist zu beachten beim Einzug, was sollte ich meinem Angehörigen an 

Anziehsachen, an Schuhen mitgeben um Stürze zu vermeiden, z.B. auch drauf 

achten, dass die Hosen nicht zu lange sind. Möglichst Klettverschluss, keine 

Schnürsenkel, festes Schuhwerk, …so eine kleine Einziehhilfe“ (Fokus Gruppe 9) 

© Daniela Schoberer MSc, BSc

Ergebnisse
Bedürfnisse & Erwartungen von Pflegepersonen



Was sollte nicht Teil einer Broschüre sein

– Bewegungsübungen

– Hüftprotektoren

– Gehhilfen

„Wenn ich die [Bewohner] nehme die die Sturzgefahr haben und das kognitive 

[Fähigkeiten]- da habe ich nicht mehr viele [Bewohner]. Da bleiben mir 2 

vielleicht.“ (Fokus Gruppe 3) 

„…aber ich halt diese Hosen nicht für wirklich zielführend, weil wie gesagt sie 

sind unbequem, nicht schnell an- und ausziehbar…“ (Fokus Gruppe 6)

„Das liegt dann in unserer Kompetenz oder mit dem Arzt gemeinsam, dass 

man dann das Beste für den [Bewohner]entscheidet. Je mehr man den 

Angehörigen da Möglichkeiten gibt- desto schwieriger wird es.“ (Fokus Gruppe 3) 
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Ergebnisse
Bedürfnisse & Erwartungen von Pflegepersonen



Zusammenfassung

Erwartungen und Bedürfnisse von AnwenderInnen sind verschieden
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BewohnerInnen

 Niedrige Anforderungen

 Stürze nicht vermeidbar 

 Passive Rolle

Angehörige

 Interesse an umfassenden 

Informationen

 Aktive Rolle bei Sturzprävention



Zusammenfassung

Pflegepersonen

 Negative Einstellung gegenüber einzelnen sturzpräventiven 

Maßnahmen beeinflusst Akzeptanz (z.B. Hüftprotektoren, Bewegung)

→ ev. Schulung notwendig

 Diskrepanz zu Erwartungen von Angehörigen

 Bedürfnisse von Angehörige und BewohnerInnen divers

„vielleicht kann man zwei Broschüren machen eine für die Angehörigen und eine 

für die Bewohner selber. Weil die haben ja zwei völlig unterschiedliche 

Ausgangssituationen.“ (Fokus Gruppe 9)
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Ausblick
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