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AUS DEM NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Sturzprävention durch Sensortechnologien – mehr 
Sicherheit und gleichzeitig eine Entlastung des Pflege-
personals. Das klingt vielversprechend. Doch was sagt 
die Evidenz dazu? Sind diese Technologien tatsächlich 
so wirksam, akzeptiert und entlastend, wie Hersteller-
firmen es versprechen?

Der Einsatz von unterschiedlichen Sensoren zur 
Erkennung von Stürzen ist seit vielen Jahren ein The-
ma in der Forschung und klinischen Praxis. Zunächst 
wurden in Krankenhäusern und Pflegeeinrichtungen 
sogenannte Bett-Exit-Sensoren oder Sensormatten 
eingesetzt, die bei Druck- oder Gewichtsveränderun-
gen einen Alarm auslösen, wenn eine Person versucht 
aufzustehen oder das Bett verlässt. Daneben kommen 
in einigen Einrichtungen körpernahe Sensoren zum 
Einsatz, etwa in Form tragbarer Geräte mit Beschleu-

nigungs- und Lagesensoren. Diese können Lagever-
änderungen oder Sturzereignisse erkennen und eine 
Alarmierung auslösen. Ziel dieser Technologien ist es, 
Pflegefachpersonen über entsprechende Aktivitäten 
von sturzgefährdeten Personen, z. B. das Aufstehen, zu 
informieren, damit sie rasch reagieren und Unterstüt-
zung leisten können, sodass es idealerweise gar nicht 
erst zu einem Sturz kommt.

Zudem soll im Falle eines Sturzes die Zeit bis zum 
Auffinden der betroffenen Personen verkürzt wer-
den. Die Hersteller müssen bei einer Marktzulassung 
zwar die technische Funktionsfähigkeit der Produkte 
nachweisen, jedoch nicht, ob sie tatsächlich zu einer 
Reduktion von Stürzen beitragen bzw. zu einer Ar-
beitsentlastung des Personals führen können.

SENSORTECHNOLOGIEN ZUR STURZ- 
PRÄVENTION – WAS SAGT DIE EVIDENZ?
Im Rahmen der Recherche für die Österreichische Leit-
linie zur Sturzprävention (Schoberer & Wilfling 2025) 
wurden drei systematische Reviews identifiziert, die 
den Einsatz von Sensortechnologien zur Vermeidung 
von Stürzen 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 körpernah getrage-
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nen Sensor. Ein präventiver Effekt zeigte sich jedoch 
nicht – im Gegenteil: Die Wahrscheinlichkeit, dass 
Personen stürzten, war in der Sensorgruppe sogar 
leicht erhöht (RR = 1,19; 95 % KI = 1,03–1,37), was 
einer absoluten Risikoerhöhung von etwa 0,6 % ent-
spricht. Zu einem ähnlichen Ergebnis kamen Morris 
et al. (2022). In ihrer Metaanalyse wurden neben 
drei Studien zu Sensortechnologien auch Studien zu 
anderen unterstützenden Maßnahmen wie Nied-
rigflurbetten und Identifikationsarmbändern ein-
geschlossen. Sowohl die Einzelanalysen als auch die 
Gesamtanalyse weisen auf eine tendenziell erhöhte 
Wahrscheinlichkeit für Stürze 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 mögliche Erklärung für die Risikoerhöhung 
ist ein Risikokompensationseffekt: Sensorsysteme 
können ein Gefühl erhöhter Sicherheit vermitteln, 
wodurch direkte Beobachtung und proaktive Unter-
stützung unbewusst reduziert werden.

Für das Setting Alten- und Pflegeheim liegt ledig-
lich ein älterer Cochrane Review vor (Cameron et 
al. 2018). Dieser kommt insgesamt zu dem Schluss, 
dass die Evidenz zur Wirksamkeit von Sensortech-
nologien in der Sturzprävention 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 
Positionsüberwachungspflaster am Oberschenkel 
getestet wurde.

Aktuelle randomisierte kontrollierte Studien zum 
Einsatz von Sensortechnologien zur Sturzprävention 
in Krankenhäusern oder Alten- und Pflegeheimen 
wurden nicht identifiziert. Auf Basis dieser Evidenz 
spricht die Österreichische Leitlinie eine bedingte 
Empfehlung gegen den routinemäßigen 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 mögliche negative Effekte der Maßnahmen nicht 
ausreichend sicher abgeschätzt werden können und 
Entscheidungen daher individuell unter Berücksichti-
gung der Situation sowie der Präferenzen und Werte 
der betroffenen Personen getroffen werden sollten.

Auch für im eigenen Haushalt lebende ältere 
Menschen liegen nur wenige Studien vor.  In einem 
Cochrane Review zu Interventionen im häuslichen 
Setting (Clemson et al. 2023) fand sich lediglich eine 
randomisierte kontrollierte Studie zu einer sensorge-
stützten Intervention: ein automatisches Nachtlicht, 
das über einen Bodensensor am Bett aktiviert und 
mit einem Fernbetreuungsdienst gekoppelt war. 
Zwar zeigte die Studie eine geringere Zahl gestürzter 
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 – häufig kritisch beurtei-
len. Viele berichten, dass diese weder ein größeres 
Sicherheitsgefühl vermitteln noch Sturzangst redu-
zieren. Stattdessen werden sie teilweise als Einschrän-
kung der Selbstständigkeit wahrgenommen, können 
Verunsicherung auslösen und durch Fehlalarme 
belastend sein. Einige Betroffene beschreiben zudem 
negative Auswirkungen auf ihre Möglichkeit, alltägli-
che Aktivitäten eigenständig auszuführen. Auch eine 
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aktuelle in Deutschland durchgeführte Studie zeigt, 
dass Patient:innen den Einsatz von Sensorsystemen 
mitunter als Eingriff in ihre persönliche Freiheit erle-
ben – insbesondere, wenn Entscheidungen darüber 
von Angehörigen oder dem Behandlungsteam getrof-
fen werden. Gleichzeitig bleibt die Funktionsweise 
der Technik für viele unklar, was Unsicherheit oder 
Deutungen im Sinne einer Überwachung hervorrufen 
kann (Häfner et al. 2026).

Pflegefachpersonen beschreiben dagegen positive 
Erfahrungen mit Sensorsystemen, z. B. die Möglich-
keit, zügiger auf Ereignisse reagieren zu können oder 
über Stürze informiert zu werden, die  ohne Sensoren 
möglicherweise erst zeitverzögert entdeckt worden 
wären. Auch ein geringerer Bedarf an Sitzwachen wur-
de genannt (Häfner et al. 2026). Gleichzeitig berichten 
sie auch über Einschränkungen in der Praxis: häufige 
Fehlalarme, organisatorische Herausforderungen wie 
der Reinigungsaufwand, das Kabelmanagement sowie 
der insgesamt als begrenzt wahrgenommene Nutzen 
hinsichtlich der Sturzprävention (Schoberer & Wilfling 
2025, Supplement 1). Insgesamt zeigt sich damit eine 
deutliche Diskrepanz zwischen den erwarteten orga-
nisatorischen Vorteilen für die Pflege und den ambiva-
lenten Erfahrungen der Betroffenen.

VIDEOÜBERWACHUNG ALS ALTERNATIVE?
Ein weiterer Ansatz ist die Fernüberwachung per Vi-
deo (Remote Visual Monitoring, RVM). Dabei werden 
Patient:innen über Kameras oder visuelle Sensoren 
aus der Ferne beobachtet, um Ereignisse wie Stür-
ze frühzeitig zu erkennen. Bewegungen werden in 
Echtzeit erfasst und mithilfe von Algorithmen oder KI 
analysiert, sodass kritische Situationen automatisch 
erkannt und gemeldet werden können.

In der Literatur wird RVM teilweise als Alternative 
zu Sitzwachen oder zur kontinuierlichen persönli-
chen Beobachtung beschrieben. Der Vorteil besteht 
darin, dass Pflegefachpersonen mehrere Zimmer 
oder Bildschirme gleichzeitig überwachen können. 
Gleichzeitig wirft dieser Ansatz jedoch erhebliche 
rechtliche und ethische Fragen auf. In Pflegeeinrich-
tungen in Deutschland und Österreich unterliegt 
eine Videoüberwachung strengen Datenschutz-
regeln, „höchstpersönliche Lebensbereiche“ wie 
die Zimmer von Bewohner:innen sind besonders 
geschützt, weshalb eine Videoüberwachung dort 
nicht zulässig ist. Ausnahmen sind extrem eng 
gefasst: Eine Überwachung ist nur erlaubt, wenn 
ein zwingender Zweck besteht (etwa der Schutz 
von Leben und Gesundheit), keine milderen Mittel 
zur Verfügung stehen, die Maßnahmen verhältnis-
mäßig sind und eine wirksame Einwilligung der 
Bewohner:innen vorliegt. Eine dauerhafte visuelle 
Überwachung der Bewohner:innen kann eine Be-
einträchtigung der Privatsphäre bedeuten und eine 
freiheitsentziehende Maßnahme darstellen. Daher 
ist eine kritische ethische und rechtliche Prüfung vor 
dem Einsatz grundsätzlich nötig. 

Bezüglich des Nutzens solcher Systeme ist die 
Evidenz bislang jedoch ebenfalls sehr begrenzt. Zwar 
berichten zwei Studien mit Pre-Post-Design über 
eine Reduktion von sturzbedingten Verletzungen im 
Vergleich zu einer Periode vor Einsatz der Systeme, 
allerdings war die Anzahl der Stürze 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 Nützlichkeit der Systeme 
ergaben eine moderat eingeschätzte Nützlichkeit 
und Handhabungsfreundlichkeit der Technologie 
(Ergai et al. 2020).

KI-GESTÜTZTE STURZSENSORIK: INNOVATION 
ODER MARKETING?
In den letzten Jahren wurden zunehmend KI-ge-
stützte Technologien zur Sturzidentifikation entwi-
ckelt. Dazu zählen sowohl Systeme mit 3D-Infrarot-
Sensoren, die Bewegungen in Echtzeit analysieren 
und kritische Situationen wie Aufstehen oder Stürze 
frühzeitig erkennen, als auch Sensor-Floor-Systeme, 
die Bewegungen über den gesamten Bodenbereich 
erfassen. Viele dieser Systeme nutzen KI-gestützte 
Algorithmen, um Routinen zu lernen und Abwei-
chungen von normalen Bewegungsmustern zu 
melden. Warnungen werden automatisch an das 
Pflegepersonal übermittelt, etwa über bestehende 
Rufsysteme, während die Daten anonym verarbeitet 
werden – ohne Kamerabilder oder externe Übertra-
gungen. KI-gestützte Sturzsensoren wecken hohe 
Erwartungen bei Pflegefachpersonen: schnellere 
Informationen über potenziell gefährdende Akti-
vitäten von Bewohner:innen oder Sturzereignisse, 
Entlastung im Arbeitsalltag und die Erhaltung der 
Bewegungsfreiheit älterer Menschen, z. B. durch den 
Verzicht auf körperlich freiheitsbeschränkenden 
Maßnahmen (Redlich & Fischer 2023). Hersteller 
berichten von positiven Erfahrungen und einer Re-
duktion von Stürzen durch die Systeme. Die Quellen 
dieser Angaben sind jedoch meist unklar, sodass die 
Aussagekraft der Ergebnisse nicht überprüfbar ist. 
Wissenschaftliche Studien werden von den Herstel-
lern in der Regel nicht angeführt. 

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 geprüfte Wirk-
samkeit. Außerdem sind für die Kalibrierung solcher 
Systeme Trainingsphasen nötig, da alltägliche Bewe-
gungen zunächst oft fälschlich als risikohaft interpre-
tiert werden, was zu Fehlalarmen führt. Installation, 
Wartung und Integration der Geräte sind zeitauf-
wändig und erfordern Schulungen, um eine korrekte 
Bedienung sicherzustellen (Redlich & Fischer 2023). 
Auch die Akzeptanz bei Patient:innen und Angehöri-
gen ist nicht immer gegeben.

FAZIT: TECHNOLOGIE KANN UNTERSTÜTZEN – 
EVIDENZ BLEIBT ENTSCHEIDEND
Sensortechnologien versprechen viel: mehr Sicherheit 
für Patient:innen und eine Entlastung für das Pflege-
personal. Die derzeitige Evidenz zeigt jedoch ein deut-
lich nüchterneres Bild. Ein klarer präventiver Effekt auf 
Stürze ist bislang nicht belegt, während gleichzeitig 
praktische, organisatorische und ethische Herausfor-
derungen bestehen.

Technologie kann Pflegefachpersonen unterstützen, 
allerdings müssen dazu Ergebnisse zum klinischen 
Nutzen und zu unerwünschten Wirkungen vorliegen, 
um Kosten und Nutzen gegeneinander abzuwägen. 
Die Anschaffung und der Betrieb solcher Systeme sind 
oft kostenintensiv und dies wird bislang nicht refinan-
ziert. Sie können jedoch kein Pflegepersonal ersetzen, 
vielmehr werden Pflegefachpersonen benötigt, um 
Alarme der Systeme zu überprüfen und sturzgefährde-
te Personen im Alltag zu unterstützen und ihnen eine 
sichere Mobilität und Teilhabe zu ermöglichen.

Fortsetzung nächste Seite
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Bei der Nutzenbewertung sollten neben objektiven 
Parametern (z. B. tatsächliche Zeitersparnis unter 
Berücksichtigung von Kalibrierung, Schulungsauf-
wand und Fehlalarmen) auch die Perspektiven der 
Anwender:innen und Betroff enen berücksichtigt 

werden, z. B. Sicherheitsempfi nden oder das Gefühl, 
überwacht zu werden. Auch mögliche Verhaltensän-
derungen wie eine eingeschränkte Mobilität zur 
Vermeidung von Alarmen, stellen ein wichtiges 
Forschungsfeld dar.
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