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Mobil ist nicht stabil 
Sturzrisiko durch Mobiliar und Hilfsmittel auf Rollen 

Nr.52 

 

Berichte*, die dem CIRRNET von Patientensicherheit Schweiz gemeldet wurden: 

 

Fall 1 

 
«Die Klientin (68- jährig) stieg 
ins Postauto. Sie hatte zu wenig 
Zeit, sich einen Platz zu suchen 
und setzte sich auf den Rollator. 
Da sie die Bremsen nicht ange-
zogen hatte, rollte der Rollator 
bei der Fahrt davon und kippte, 
zusammen mit der Klientin.» 
 
Fall 2 
 

«Die Klientin wollte mit dem 
Rollator auf der Rolltreppe in 
den 1. Stock fahren. Beim Über-
gang von der Rolltreppe zum 
festen Boden haben sich die 
Rollator Räder quer gestellt und 
blockiert, die Klientin ist zusam-
men mit dem Rollator gekippt.» 
 
Fall 3 

 
«Patient wird mit zwei Hilfsper-
sonen auf die Personenwaage 
transferiert. Da die Waage nicht 
richtig arretiert werden kann, 
rutscht sie weg und der Patient 
kann gerade noch aufs Bett zu-
rücktransferiert werden. Beim 
nächsten Transfer wird eine 
dritte Hilfsperson benötigt, um 
die Waage manuell zu fixieren. 
In Zukunft werden nur noch 
Waagen gekauft, die feststell-
bare Bremsen haben.» 

Fall 4 

 
«Der Klient ist vom Fernseh-
stuhl aufgestanden, da er auf 
die Toilette musste. Als er auf 
den Rollstuhl wechseln wollte, 
ist dieser weggerollt, da er 
nicht gebremst war.» 
 
Fall 5 

 

«Kommode und Tisch haben 
Räder, die nicht abbremsbar 
sind. Die Patientin wollte in der 
Nacht aus dem Bett aufstehen 
und hat sich an Tisch und 
Kommode abgestützt. Dabei 
ist sie gestürzt und hat sich 
eine Kopf- und Knieprellung 
links sowie eine Schulterprel-
lung links zugezogen. Die ope-
rierte Seite ist nicht betroffen. 
Info an Pflegepersonal und 
Co-Chefarzt. Prüfung von ab-
bremsbaren Rädern. Bisher 
keinen Ersatz gefunden.» 
 
Fall 6 

 
«Patient mit Rumpfschwäche 
wollte in Rollstuhl transferie-
ren, stürzte hierbei zu Boden. 
Rollstuhl war nur einseitig ge-
bremst. Rollstuhl immer in ge-
bremstem Zustand abstellen.» 

Fall 7 

 
«Neuer Infusionsständer hat 5 
Beine mit 2 Stoppern an 2 Rä-
dern, die Stopper waren ge-
löst. Die Patientin (Jahrgang 
1917) wollte auf die Toilette. 
Die Patientin ist klein, die Rä-
der liefen nicht gut, die 5 Beine 
sind zu lang. Die Patientin stol-
perte über den Ständer und 
wäre beinahe umgefallen. In-
fusionsständer zum Techni-
schen Dienst gebracht zur 
Kontrolle der Räder. Aus Si-
cherheitsgründen dürfen im 
stationären Bereich nicht mehr 
solche Ständer angeschafft 
werden, Abstand zwischen 
Arm- und Beinlänge geht nur 
für sehr grosse Patienten, so 
auch die 5 Beine, es kommt 
immer eines in den Weg, wenn 
der Ständer vor sich herge-
schoben werden muss.» 
 
Fall 8 

 
«Patientin stürzt, als sie vom 
Lehnstuhl unvermittelt aufste-
hen möchte, weil die Räder 
des Lehnstuhls nicht arretiert 
sind. Untersuchung der Pati-
entin. Sie hat lediglich Prellun-
gen. Immer die Räder des 
Lehnstuhls kontrollieren, ob 
diese arretiert sind.» 

 

* Die Meldetexte wurden aus Gründen der besseren Nachvollzieh- und Lesbarkeit z. T. bearbeitet.  
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Expertenkommentar 

 
Bei der Betreuung von Patient:innen1 wird sehr häu-
fig auf Mobiliar sowie praktische Hilfsmittel zurück-
gegriffen, welche auf Rollen beweglich sind. Diese 
kommen zum Einsatz, um Patient:innen in ihrer Be-
wegung bzw. Fortbewegung zu unterstützen oder 
den Alltag zu bewerkstelligen. Dazu gehören neben 
Betten und Rollstühlen oder Rollatoren beispiels-
weise auch Dusch- oder Nachtstühle, Sitzwaagen, 
mobile Trennwände, Nachttische, Infusionsständer 
oder Gerätewagen. 
 
Allerdings können sowohl das rollende Mobiliar als 
auch die Bewegungs- und Fortbewegungshilfsmit-
tel auf Rollen eine Gefahr für die Patientensicher-
heit darstellen. Bei der Verwendung von defektem 
oder nicht voll funktionsfähigem Mobiliar sowie bei 
unsachgemässer Handhabung kann es beispiels-
weise zu Stürzen kommen. Darüber hinaus können 
sturzgefährdete Personen durch rollende Hilfsmittel 
zusätzlich gefährdet werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Im Rahmen von medizinischen, pflegerischen und 
therapeutischen Behandlungen kommen Stürze in 
stationären Gesundheits- und Pflegeinstitutionen 
sowie in der ambulanten Versorgung häufig vor (1–
3) und zählen somit zu den typischen Herausforde-
rungen des Patientensicherheits-Managements. 
 
Ein Sturz wird definiert als ein „Ereignis, in dessen 
Folge eine Person unbeabsichtigt auf dem Boden 
oder auf einer tieferen Ebene zu liegen kommt“ 
(4,5). 

 
Viele Stürze sind auf den nicht unmittelbar beein-
flussbaren gesundheitlichen Grundzustand der 
Patient:innen zurückzuführen (intrinsische Risiko-
faktoren) und stellen bezüglich ihrer Vermeidbar-
keit deshalb eine besondere Herausforderung 
dar. Dazu gehören typischerweise Gleichge-
wichtsstörungen, Kraftminderung, Beeinträchti-
gungen des Bewegungsapparates und/oder der 
Wahrnehmung (Sensorik, Gehör, Visus), kogni-
tive Einschränkungen wie Demenz oder ein Delir 
sowie Erkrankungen wie Parkinson oder Multiple 
Sklerose. Hinzu können extrinsische Risikofakto-
ren kommen wie beispielsweise ungeeignetes 
Schuhwerk, glatte Fussböden oder wie in unse-
rem Beispiel das rollende Mobiliar oder die rollen-
den Hilfsmittel (3,6–8). Sie können auch Personen 
betreffen, die ansonsten nicht als sturzgefährdet 
eingeschätzt werden. 
 
Die physischen Auswirkungen von Stürzen rei-
chen von Prellungen und Wunden bis hin zu Frak-
turen oder schlimmstenfalls zum Tod der gestürz-
ten Person (2,3,6). Zudem kann ein Sturz zu 
Dislokationen von Kathetern, Sonden oder Drai-
nagen führen oder auch Beschädigungen von Ge-
räten, wie z. B. Infusions- und Spritzenpumpen 
nach sich ziehen. Neben den physischen Folgen 
sind auch die psychischen Konsequenzen nicht 
zu unterschätzen. Die Betroffenen (meist ältere 
Menschen oder Personen mit einer Gehbehinde-
rung) verlieren oftmals das Vertrauen in ihre ei-
gene Mobilität und schränken ihre Aktivitäten auf-
grund der Sturzangst (Post-Fall-Syndrom) ein 
(vergleiche Tabelle 1), was wiederum zu einer De-
pression oder sozialer Isolation führen kann 
(3,6,9). 
 
Im akutstationären Bereich führen Stürze teils zu 
verlängerten Spital- oder Rehabilitationsaufent-
halten, welche mit zusätzlichen Kosten verbunden 
sind (10,11). Stürze im ambulanten Umfeld kön-
nen den Betreuungsaufwand erhöhen, da sich die 
betroffenen Personen nach ihrem Sturz nur noch 
in Begleitung nach draussen trauen. Häufig 
kommt es nach Stürzen auch zu (teilweise unnöti-
gen) Transfers auf den Notfall für Abklärungen 
oder zu Spitalaufenthalten, die wiederum uner-
wünschte Folgen wie Delir, nosokomiale Infektio-
nen und Verlust von körperlichen Fähigkeiten 
nach sich ziehen können (12). Auch Übertritte in 
Langzeitpflegeinstitutionen kommen nach Stürzen 
vermehrt vor. 

 
1 Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird im QA immer die Bezeichnung Patient:innen verwendet. Gemeint sind hier aber 
immer auch Bewohner:innen, Klient:innen, Kund:innen etc. 
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Tabelle 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Um die Sturzhäufigkeit aufgrund von rollendem Mo-
biliar oder Hilfsmitteln auf Rollen zu reduzieren und 
allfällige Sturzfolgen (z.B. Verletzungen, Spitalein-
weisungen) zu mindern oder zu vermeiden, müssen 
in allen Versorgungsbereichen gezielte Massnah-
men zur Sturzprävention unternommen werden (1–
3,6,13). Die Sturzprävention als solche stellt einen  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
wichtigen Bestandteil der Qualitätssicherung dar 
und muss folglich umfassend strategisch etabliert 
werden. Eine erfolgreiche Sturzprävention ist im-
mer eine interprofessionelle Leistung (7,14). In 
diesem Quick-Alert werden schwerpunktmässig 
Risiken thematisiert, die durch rollendes Mobiliar 
bzw. rollende Hilfsmittel entstehen können. 

Empfehlungen 

Im professionellen Umfeld sind bereits viele Sturz-
präventionsmassnahmen etabliert, allerdings lässt 
sich die Evidenz der Massnahmen zum Teil nur 
schwer belegen (15,16). Zu den Präventionsmass-
nahmen zählen neben einem Sturzassessment mit 
der Analyse von personen-, medikamenten- und 
umgebungsbezogenen Sturzrisikofaktoren bei-
spielsweise auch eine gezielte Patienteninforma-
tion oder allgemeine Sicherheitsmassnahmen wie 
das Tragen von geeignetem Schuhwerk sowie 
Gleichgewichts- und Krafttraining (3,6,7,15–17). 
Ein individuelles, regelmässig durchgeführtes 
Sturzassessment bei Patient:innen ist hilfreich, um 
ein erhöhtes Sturzrisiko zu identifizieren, darf je-
doch nicht die einzige Entscheidungsgrundlage für 
die Durchführung von Präventionsmassnahmen 
darstellen. Der Wille der Patient:innen und die Ge-
fahren von Einschränkungen durch Sturzpräventi-
onsmassnahmen müssen dabei miteinbezogen 
und abgewogen werden. 
 
Grundsätzlich wird empfohlen, wenn immer mög-
lich auf rollendes Mobiliar und Hilfsmittel auf Rollen 
zu verzichten. Andernfalls gelten für den Umgang  

 

mit rollendem Mobiliar und Hilfsmitteln auf Rollen 
ganz spezifische Empfehlungen: 

Risikoeinschätzung & Evaluation 

• Einschätzen des Unterstützungsbedarfs der 
Patient:innen bezüglich Mobilität und entspre-
chende Abgabe von passenden Hilfsmitteln. 

• Identifikation und anschliessende Reduk-
tion/Elimination der möglichen Risikofaktoren 
im Zusammenhang mit rollendem Mobiliar und 
rollenden Hilfsmitteln in der Umgebung der Pa-
tient:innen. 

• Einschätzen der Fähigkeiten und des Edukati-
onsbedarfs der Patient:innen, die rollenden 
Hilfsmittel korrekt zu benutzen (Aufstehen, Ab-
sitzen, Transfer, Nutzung der Bremsen) und 
prüfen, ob die Hilfsmittel geeignet sind. 

• Regelmässige Evaluation der Hilfsmittel, ob 
diese noch bedarfs- und personengerecht sind. 

• Evaluation (systematisches Aufarbeiten) der 
Sturzereignisse aufgrund von rollendem Mobi-
liar / rollenden Hilfsmitteln. 
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Mobiliar / Hilfsmittel 

• Mobiliar und Hilfsmittel vor Gebrauch auf deren 
Funktionsfähigkeit prüfen (18). 

• Verwendung von möglichst standfestem, kipp- 
und wegrollsicherem Mobiliar/Hilfsmittel, da 
diese erfahrungsgemäss oft als (Auf-)Stehhilfe 
benutzt werden. 

• Stühle mit Seitenlehnen verwenden, um ein si-
cheres Aufstehen mit Abstützen zu ermögli-
chen. 

• Mobiliar mit Rollen, sofern möglich, immer ge-
bremst platzieren (18,19) (Bett zusätzlich auf 
tiefstes Niveau). 

• Fachgerechte und regelmässige Inspektion, 
Reinigung (nach Vorgaben der Hersteller) und 
Prüfung auf Funktionstüchtigkeit von rollendem 
Mobiliar und rollenden Hilfsmitteln (z. B. monat-
lich, nach interner Vorgabe oder Vorgabe des 
Herstellers). Schriftliche Dokumentation von 
durchgeführten Kontrollen zur Nachvollziehbar-
keit der Massnahmen und zur juristischen Absi-
cherung. 

• Bei der Beschaffung von neuem Mobiliar/Hilfs-
mitteln sind neben den Sicherheitsvorschriften 
auch Möglichkeiten zur Sturzprävention zu be-
rücksichtigen (z. B. Rollatoren mit Fliehkraft-
bremsen). 

 
Die Hersteller sind gefordert, patientengerechtes 
Mobiliar und Hilfsmittel zu gestalten, Rückmeldun-
gen aus der Praxis zu berücksichtigen, Evaluatio-
nen durchzuführen und gegebenenfalls Anpassun-
gen in der Produktion vorzunehmen. 

 
Information / Beratung / Schulung 

• Wiederkehrende Informationen/Schulungen 
und Übungen für das Fachpersonal, um eine 
korrekte und bestimmungsgemässe Anwen-
dung der Hilfsmittel zu gewährleisten («Training 
on the job»). 

• Individuelle Anpassung (Grösse, besondere 
Bedürfnisse etc.) von Gehhilfen, Rollstühlen so-
wie anderen Hilfsmitteln auf die Patient:innen 
durch Fachpersonal. 

• Beratung und Anleitung der Patient:innen und 
ggf. auch der Angehörigen zur richtigen/siche-
ren Benutzung der Hilfsmittel durch Fachperso-
nal. Begleitung bis genügend Sicherheit vor-
handen ist. 

 

• Präventionsmassnahmen schriftlich festhalten 
z. B. Informationsmaterial für Patient:innen und 
Angehörige. 

• Einplanung von ausreichend Zeit, um Situatio-
nen zu vermeiden, in denen Patient:innen in 
Hektik geraten können (z. B. Transfer mit 
Rollator vom Warte- ins Sprechzimmer oder 
vom Umkleideraum ins Untersuchungszim-
mer). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ergänzend ist es erforderlich, Sturzproto-
kolle/Sturzereignismeldungen zur Verfügung zu 
stellen, um Sturzereignisse von entsprechendem 
Fachpersonal analysieren und Massnahmen zur 
Verhinderung von weiteren Stürzen ergreifen zu 
können. Besondere Bedeutung hat hierbei die in-
terprofessionelle Zusammenarbeit bei der Etablie-
rung einer multifaktoriellen Sturzprävention im ei-
genen Betrieb, unter Einbeziehung der Grund- und 
Begleiterkrankungen der Patient:innen. Dabei ist 
zu bedenken, dass gerade bei multimorbiden älte-
ren Menschen sich nicht jeder Sturz verhindern 
lässt, aber dennoch viel getan werden muss, um 
Stürze und insbesondere Sturzverletzungen mög-
lichst zu minimieren. Eine erfolgreiche Sturzprä-
vention kann nur in Zusammenarbeit mit den Pati-
ent:innen (Eigenverantwortung) und mit allen Ge-
sundheitsfachpersonen erreicht werden. 
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• CIRRNET-Ausschuss 

• Schweizerischer Verein für Pflegewissenschaft 
(VFP) mit seinen Akademischen Fachgesell-
schaften 

▪ Akutpflege 
▪ Gerontologische Pflege 
▪ Rehabilitationspflege 

 

 

 

 
 

Hinweis 
 

Diese Problematik hat eine überregionale Relevanz. 
Bitte prüfen Sie die Bedeutung für Ihren Betrieb und 
sorgen ggf. in Absprache mit Ihren zuständigen Stel-
len dafür, dass sie zielgerecht und nötigenfalls breit 
kommuniziert wird. 
 
Die vorliegenden Empfehlungen bezwecken die 
Sensibilisierung und Unterstützung von Gesund-
heitsinstitutionen und in der Gesundheitsversorgung 
tätigen Fachpersonen bei der Erstellung ihrer be-
triebsinternen Richtlinien. Es ist Sache der Leis-
tungserbringer, die Empfehlungen im lokalen Kon-
text zu prüfen und zu entscheiden, ob sie verbindlich 
aufgenommen, verändert oder verworfen werden. 
Die spezifische Ausgestaltung und Anwendung ent-
sprechend den jeweils geltenden Sorgfaltspflichten 
(basierend auf lokalen fachlichen, betrieblichen, 
rechtlichen, individuellen und situativen Gegeben-
heiten) liegen in der ausschliesslichen Eigenverant-
wortung der hierfür fachlich geeigneten Leistungser-
bringer. 
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