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Sensoren zur Sturzpravention und
Sturzerkennung

Wie viel Evidenz steckt dahinter?
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Sturzpravention durch Sensortechnologien — mehr
Sicherheit und gleichzeitig eine Entlastung des Pflege-
personals. Das klingt vielversprechend. Doch was sagt
die Evidenz dazu? Sind diese Technologien tatsachlich
so wirksam, akzeptiert und entlastend, wie Hersteller-
firmen es versprechen?

Der Einsatz von unterschiedlichen Sensoren zur
Erkennung von Sturzen ist seit vielen Jahren ein The-
ma in der Forschung und klinischen Praxis. Zunachst
wurden in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen
sogenannte Bett-Exit-Sensoren oder Sensormatten
eingesetzt, die bei Druck- oder Gewichtsveranderun-
gen einen Alarm auslosen, wenn eine Person versucht
aufzustehen oder das Bett verlasst. Daneben kommen
in einigen Einrichtungen korpernahe Sensoren zum
Einsatz, etwa in Form tragbarer Gerate mit Beschleu-

nigungs- und Lagesensoren. Diese konnen Lagever-
anderungen oder Sturzereignisse erkennen und eine
Alarmierung auslosen. Ziel dieser Technologien ist es,
Pflegefachpersonen Uiber entsprechende Aktivitaten
von sturzgefahrdeten Personen, z. B. das Aufstehen, zu
informieren, damit sie rasch reagieren und Unterstut-
zung leisten konnen, sodass es idealerweise gar nicht
erst zu einem Sturz kommt.

Zudem soll im Falle eines Sturzes die Zeit bis zum
Auffinden der betroffenen Personen verkurzt wer-
den. Die Hersteller muissen bei einer Marktzulassung
zwar die technische Funktionsfahigkeit der Produkte
nachweisen, jedoch nicht, ob sie tatsachlich zu einer
Reduktion von Stuirzen beitragen bzw. zu einer Ar-
beitsentlastung des Personals fiihren kénnen.

SENSORTECHNOLOGIEN ZUR STURZ-
PRAVENTION - WAS SAGT DIE EVIDENZ?

Im Rahmen der Recherche fir die Osterreichische Leit-
linie zur Sturzpravention (Schoberer & Wilfling 2025)
wurden drei systematische Reviews identifiziert, die
den Einsatz von Sensortechnologien zur Vermeidung
von Stirzen und sturzbedingten Verletzungen in Ge-
sundheitseinrichtungen untersuchten.

Zwei Reviews fokussierten dabei explizit auf
Patient:innen im Krankenhaus. Das Review von Cotes
et al. (2021) fasste vier Studien in einer Metaanalyse
zusammen. Drei Studien untersuchten Drucksenso-
ren in Betten, eine Studie einen korpernah getrage-
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nen Sensor. Ein praventiver Effekt zeigte sich jedoch
nicht —im Gegenteil: Die Wahrscheinlichkeit, dass
Personen stiirzten, war in der Sensorgruppe sogar
leicht erhoht (RR =1,19;95 % KI=1,03—1,37), was
einer absoluten Risikoerhéhung von etwa 0,6 % ent-
spricht. Zu einem ahnlichen Ergebnis kamen Morris
et al. (2022). In ihrer Metaanalyse wurden neben
drei Studien zu Sensortechnologien auch Studien zu
anderen unterstiutzenden Mafinahmen wie Nied-
rigflurbetten und Identifikationsarmbandern ein-
geschlossen. Sowohl die Einzelanalysen als auch die
Gesamtanalyse weisen auf eine tendenziell erhohte
Wahrscheinlichkeit fiir Stiirze hin, wobei der Unter-
schied nicht statistisch signifikant ist, also auch auf
Zufall beruhen kann (OR = 1,11; 95 % KI = 0,94—1,31).
Eine mogliche Erklarung fur die Risikoerhohung

ist ein Risikokompensationseffekt: Sensorsysteme
konnen ein Gefuhl erhohter Sicherheit vermitteln,
wodurch direkte Beobachtung und proaktive Unter-
stutzung unbewusst reduziert werden.

Fur das Setting Alten- und Pflegeheim liegt ledig-
lich ein alterer Cochrane Review vor (Cameron et
al. 2018). Dieser kommt insgesamt zu dem Schluss,
dass die Evidenz zur Wirksamkeit von Sensortech-
nologien in der Sturzpravention sehr unsicher ist.
Im Pflegeheimsetting basiert sie sogar nur auf einer
einzigen randomisierten Studie mit kleiner Stich-
probe (72 Teilnehmer:innen), in der ein drahtloses
Positionstiberwachungspflaster am Oberschenkel
getestet wurde.

Aktuelle randomisierte kontrollierte Studien zum
Einsatz von Sensortechnologien zur Sturzpravention
in Krankenhausern oder Alten- und Pflegeheimen
wurden nicht identifiziert. Auf Basis dieser Evidenz
spricht die Osterreichische Leitlinie eine bedingte
Empfehlung gegen den routinemafiigen Einsatz von
Sensortechnologien bei Patient:innen im Kranken-

haus sowie bei Bewohner:innen von Alten- und Pfle-
geheimen aus (Schoberer & Wilfling 2025).,,Bedingt”
bedeutet in diesem Zusammenhang, dass Nutzen
und mogliche negative Effekte der Mafinahmen nicht
ausreichend sicher abgeschatzt werden konnen und
Entscheidungen daher individuell unter Berucksichti-
gung der Situation sowie der Praferenzen und Werte
der betroffenen Personen getroffen werden sollten.
Auch fur im eigenen Haushalt lebende altere
Menschen liegen nur wenige Studien vor. In einem
Cochrane Review zu Interventionen im hauslichen
Setting (Clemson et al. 2023) fand sich lediglich eine
randomisierte kontrollierte Studie zu einer sensorge-
stutzten Intervention: ein automatisches Nachtlicht,
das Uber einen Bodensensor am Bett aktiviert und
mit einem Fernbetreuungsdienst gekoppelt war.
Zwar zeigte die Studie eine geringere Zahl gesturzter
Personen (RR = 0,54; 95 % KI = 0,35-0,83), aufgrund
der kleinen Stichprobe (96 Teilnehmer:innen) und des
hohen Verzerrungsrisikos gelten die Ergebnisse jedoch
als sehr unsicher. Auch hier blieb die Suche nach aktu-
ellen randomisierten kontrollierten Studien erfolglos.

ZWISCHEN NUTZEN UND BELASTUNG:
ERFAHRUNGEN AUS DER PRAXIS

Erfahrungen Betroffener, die im Rahmen der Leitlinie-
nentwicklung erhoben wurden (Schoberer & Wilfling
2025), zeigen, dass Bewohner:innen Sensorsysteme
—etwa Drucksensormatten —haufig kritisch beurtei-
len. Viele berichten, dass diese weder ein groferes
Sicherheitsgefuhl vermitteln noch Sturzangst redu-
zieren. Stattdessen werden sie teilweise als Einschran-
kung der Selbststandigkeit wahrgenommen, konnen
Verunsicherung auslosen und durch Fehlalarme
belastend sein. Einige Betroffene beschreiben zudem
negative Auswirkungen auf ihre Moglichkeit, alltagli-
che Aktivitaten eigenstandig auszufihren. Auch eine
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aktuelle in Deutschland durchgefiihrte Studie zeigt,
dass Patient:innen den Einsatz von Sensorsystemen
mitunter als Eingriff in ihre personliche Freiheit erle-
ben —insbesondere, wenn Entscheidungen daruber
von Angehorigen oder dem Behandlungsteam getrof-
fen werden. Gleichzeitig bleibt die Funktionsweise
der Technik fiir viele unklar, was Unsicherheit oder
Deutungen im Sinne einer Uberwachung hervorrufen
kann (Hafner et al. 2026).

Pflegefachpersonen beschreiben dagegen positive
Erfahrungen mit Sensorsystemen, z. B. die Moglich-
keit, ziigiger auf Ereignisse reagieren zu konnen oder
uber Sturze informiert zu werden, die ohne Sensoren
moglicherweise erst zeitverzogert entdeckt worden
waren. Auch ein geringerer Bedarf an Sitzwachen wur-
de genannt (Hafner et al. 2026). Gleichzeitig berichten
sie auch Uber Einschrankungen in der Praxis: haufige
Fehlalarme, organisatorische Herausforderungen wie
der Reinigungsaufwand, das Kabelmanagement sowie
der insgesamt als begrenzt wahrgenommene Nutzen
hinsichtlich der Sturzprévention (Schoberer & Wilfling
2025, Supplement 1). Insgesamt zeigt sich damit eine
deutliche Diskrepanz zwischen den erwarteten orga-
nisatorischen Vorteilen fur die Pflege und den ambiva-
lenten Erfahrungen der Betroffenen.

VIDEOUBERWACHUNG ALS ALTERNATIVE?

Ein weiterer Ansatz ist die Ferniberwachung per Vi-
deo (Remote Visual Monitoring, RVM). Dabei werden
Patient:innen uber Kameras oder visuelle Sensoren
aus der Ferne beobachtet, um Ereignisse wie Stur-

ze frihzeitig zu erkennen. Bewegungen werden in
Echtzeit erfasst und mithilfe von Algorithmen oder KI
analysiert, sodass kritische Situationen automatisch
erkannt und gemeldet werden konnen.

In der Literatur wird RVM teilweise als Alternative
zu Sitzwachen oder zur kontinuierlichen personli-
chen Beobachtung beschrieben. Der Vorteil besteht
darin, dass Pflegefachpersonen mehrere Zimmer
oder Bildschirme gleichzeitig uberwachen konnen.
Gleichzeitig wirft dieser Ansatz jedoch erhebliche
rechtliche und ethische Fragen auf. In Pflegeeinrich-
tungen in Deutschland und Osterreich unterliegt
eine Videouberwachung strengen Datenschutz-
regeln, ,hochstpersonliche Lebensbereiche” wie
die Zimmer von Bewohner:innen sind besonders
geschutzt, weshalb eine Videouberwachung dort
nicht zulassig ist. Ausnahmen sind extrem eng
gefasst: Eine Uberwachung ist nur erlaubt, wenn
ein zwingender Zweck besteht (etwa der Schutz
von Leben und Gesundheit), keine milderen Mittel
zur Verfugung stehen, die Mafdinahmen verhaltnis-
mafdig sind und eine wirksame Einwilligung der
Bewohner:innen vorliegt. Eine dauerhafte visuelle
Uberwachung der Bewohner:innen kann eine Be-
eintrachtigung der Privatsphare bedeuten und eine
freiheitsentziehende Mafdinahme darstellen. Daher
ist eine kritische ethische und rechtliche Prifung vor
dem Einsatz grundsatzlich nétig.

Bezuglich des Nutzens solcher Systeme ist die
Evidenz bislang jedoch ebenfalls sehr begrenzt. Zwar
berichten zwei Studien mit Pre-Post-Design iber
eine Reduktion von sturzbedingten Verletzungen im
Vergleich zu einer Periode vor Einsatz der Systeme,
allerdings war die Anzahl der Sturze ohne Verletzun-
gen nur in einer der beiden Studie vermindert (Ergai
et al. 2020; Zimbro et al. 2024). Beide Studie hatten
jedoch keine Kontrollgruppe und weitere methodi-
sche Limitierungen, dies reduziert die Aussageraft
der Ergebnisse. Die Ergebnisse eines Fragebogens zu
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Zufriedenheit mit und der Nutzlichkeit der Systeme
ergaben eine moderat eingeschatzte Nutzlichkeit
und Handhabungsfreundlichkeit der Technologie
(Ergai et al. 2020).

KI-GESTUTZTE STURZSENSORIK: INNOVATION
ODER MARKETING?

In den letzten Jahren wurden zunehmend KI-ge-
stutzte Technologien zur Sturzidentifikation entwi-
ckelt. Dazu zahlen sowohl Systeme mit 3D-Infrarot-
Sensoren, die Bewegungen in Echtzeit analysieren
und kritische Situationen wie Aufstehen oder Sturze
fruhzeitig erkennen, als auch Sensor-Floor-Systeme,
die Bewegungen uber den gesamten Bodenbereich
erfassen. Viele dieser Systeme nutzen KI-gestutzte
Algorithmen, um Routinen zu lernen und Abwei-
chungen von normalen Bewegungsmustern zu
melden. Warnungen werden automatisch an das
Pflegepersonal Uibermittelt, etwa tiber bestehende
Rufsysteme, wahrend die Daten anonym verarbeitet
werden — ohne Kamerabilder oder externe Ubertra-
gungen. KI-gestutzte Sturzsensoren wecken hohe
Erwartungen bei Pflegefachpersonen: schnellere
Informationen Uber potenziell gefahrdende Akti-
vitdten von Bewohner:innen oder Sturzereignisse,
Entlastung im Arbeitsalltag und die Erhaltung der
Bewegungsfreiheit dlterer Menschen, z. B. durch den
Verzicht auf korperlich freiheitsbeschrankenden
MafRnahmen (Redlich & Fischer 2023). Hersteller
berichten von positiven Erfahrungen und einer Re-
duktion von Sturzen durch die Systeme. Die Quellen
dieser Angaben sind jedoch meist unklar, sodass die
Aussagekraft der Ergebnisse nicht iiberprifbar ist.
Wissenschaftliche Studien werden von den Herstel-
lern in der Regel nicht angefuhrt.

Trotz fehlender Evidenz werden die Systeme offen-
bar erfolgreich vermarktet und von Einrichtungen
gekauft —was zeigt, dass Versprechen und innovative
Technologie oft wichtiger sind als geprufte Wirk-
samkeit. Auflerdem sind fur die Kalibrierung solcher
Systeme Trainingsphasen noétig, da alltdgliche Bewe-
gungen zundchst oft falschlich als risikohaft interpre-
tiert werden, was zu Fehlalarmen fuhrt. Installation,
Wartung und Integration der Gerate sind zeitauf-
wandig und erfordern Schulungen, um eine korrekte
Bedienung sicherzustellen (Redlich & Fischer 2023).
Auch die Akzeptanz bei Patient:innen und Angehdri-
gen ist nicht immer gegeben.

FAZIT: TECHNOLOGIE KANN UNTERSTUTZEN -
EVIDENZ BLEIBT ENTSCHEIDEND
Sensortechnologien versprechen viel: mehr Sicherheit
fur Patient:innen und eine Entlastung fur das Pflege-
personal. Die derzeitige Evidenz zeigt jedoch ein deut-
lich niichterneres Bild. Ein klarer praventiver Effekt auf
Stuirze ist bislang nicht belegt, wahrend gleichzeitig
praktische, organisatorische und ethische Herausfor-
derungen bestehen.

Technologie kann Pflegefachpersonen unterstutzen,
allerdings mussen dazu Ergebnisse zum klinischen
Nutzen und zu unerwunschten Wirkungen vorliegen,
um Kosten und Nutzen gegeneinander abzuwagen.
Die Anschaffung und der Betrieb solcher Systeme sind
oft kostenintensiv und dies wird bislang nicht refinan-
ziert. Sie konnen jedoch kein Pflegepersonal ersetzen,
vielmehr werden Pflegefachpersonen benotigt, um
Alarme der Systeme zu Uberprufen und sturzgefahrde-
te Personen im Alltag zu unterstiutzen und ihnen eine
sichere Mobilitdt und Teilhabe zu ermoglichen.

= Fortsetzung nachste Seite
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— Fortsetzung

Bei der Nutzenbewertung sollten neben objektiven =~ werden, z. B. Sicherheitsempfinden oder das Gefuihl,
Parametern (z. B. tatsdchliche Zeitersparnis unter uberwacht zu werden. Auch mogliche Verhaltensan-
Berucksichtigung von Kalibrierung, Schulungsauf- derungen wie eine eingeschrankte Mobilitat zur
wand und Fehlalarmen) auch die Perspektiven der Vermeidung von Alarmen, stellen ein wichtiges
Anwender:innen und Betroffenen berticksichtigt Forschungsfeld dar. l
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