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Sturz-Risikofaktoren

Sturz-Risikofaktoren

Patient ist zu folgendem Problem Risko
gefährdet:

Datum/HZ Datum/HZ Datum/HZ Datum/HZ Datum/HZ Risiko-Einschätzung unverändert Legende

Personenbezogene Risikofaktoren ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein Datum Hdz. Mobilitätseinschränkungen: 
Beinhaltet Aussagen zu Kraft,
Balance, Ausdauer und
Beweglichkeit 
Kognitive Beeinträchtigung: 
Prüfen der Orientierung zu Zeit, Ort,
Person und Situation 
Gebrechen: 
Zustand verminderter
Leistungsfähigkeit, der auf
Funktionsstörungen von einem oder
mehreren Organen beruht. 
Orthostatische Hypotonie: 
Bestimmte Form des niedrigen
Blutdrucks bei der kurz nach dem
Aufstehen aus dem Liegen oder
Sitzen der Blutdruck stark abfällt 
Psychotrope Medikamente: 
z.B. Antidepressiva, Neuroleptika,
Sedativa und Hypnotika, können zu
einem erhöhten Sturzrisiko führen 
Androgenrezeptor Inhibitoren: 
z.B. Darolutamid, Einsatz der
Medikamentengruppe bei Prostata
Krebs. Häufige Nebenwirkungen, u.a.
Müdigkeit und Lethargie 
Polypharmazie: 
regelmäßige Einnahme von mehr als
4 Medikamenten 

Sturzangst ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Stürze in den letzten 12 Monaten ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Frakturen in den letzten 12 Monaten ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Mobilitätseinschränkungen ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Unsicherheit beim Gehen/Stehen ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Nutzt Hilfsmittel ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Kognitive Beeinträchtigung ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Beeinträchtigungen funktioneller
Fähigkeiten 

¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein

Multimorbidität ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Gebrechen ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Probleme mit der Urinausscheidung ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Depression ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Schmerzen ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Diabetes mellitus ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Risiko Mangelernährung ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Sehbeeinträchtigung ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Orthostatische Hypotonie ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Medikationsbezogene 
Risikofaktoren 

¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein

Psychotrope Medikamente ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Androgenrezeptor-Inhibitoren ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Polypharmazie ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Umweltbezogene Risikofaktoren ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Freiheitsentziehende Maßnahmen ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Gefahren in der Umgebung ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Inadäquates Schuhwerk ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein ¨ja / ¨nein
Handzeichen Pflegefachkraft: 
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