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STURZPRAVENTION

Zur Fachtagung vom Herbst 2001 des bfu*

DAS VERMEIDEN VON

Technische Hilfe und/oder Schulung

rr. Anlasslich einer Fachtagung im Herbst 2001 stellte die
Schweizerische Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung bfu den Protektor vor,
der altere Menschen bei einem Sturz vor einer Hiiftfraktur schiitzt. Protek-
toren sind in die Unterwasche integrierte resp. einsetzbare Kunstsstoffscha-
len oder Kunststoffkissen und reduzieren das Risiko einer Hiiftfraktur bei be-
tagten Menschen bis zu 40 Prozent, wie eine Studie der bfu zeigt. Gemass
den erarbeiteten Zahlen konnten damit in den Heimen jahrlich rund 600
Frakturen verhindert werden. An ihrer Fachtagung in Bern stellte die bfu ein
Schulungsprogramm vor, das fiir die Einfilhrung des Protektors bei Bewoh-
nerinnen und Bewohnern in Alters- und Pflegeheimen zur Verfiigung ge-
stellt wird. Die nachfolgenden Ausfiihrungen entstammen den Tagungsun-
terlagen. - Gleichzeitig hat Sylvia Zehnder-Helbling als Diplomarbeit in Ge-
rontologie «Ein Praventionsprojekt zum Nachahmen» ausgearbeitet: «Stiir-
zen? — Ich doch nicht!» Die Autorin hat fiir die «<FZH» ihre Arbeit zusammen-

gefasst.

nsgesamt ereignen sich jahrlich rund

560000 Unféalle in Haushalt, Garten,
Freizeit, davon knapp 1100 mit tédlichen
Folgen. Aus der schweizerischen Todesur-
sachenstatistik ist bekannt, dass der Sturz
bei Menschen ab 65 Jahren die Hauptto-
desursache darstellt. Jedes Jahr sterben
rund 1000 Betagte an den Folgen eines
Sturzes; in rund der Halfte der Félle ist
eine sturzbedingte Huftfraktur fur den
Tod verantwortlich. Dabei sind diese To-
desfalle nur die Spitze des Eisbergs.

Die bfu fuhrte zur Klarung der Unfall-
ursachen und -ereignisse vor einigen
Jahren eine Studie Uber die Unfélle von
Senioren durch, in der wahrend eines
Jahres in Spitdlern und bei freipraktizie-
renden Arzten alle Unfélle von Men-
schen ab 65 Jahren protokolliert und
analysiert wurden. Es bestatigte sich,
was bereits aufgrund der Zahlen der To-
desursachenstatistik vermutet werden
musste: Der Sturz stellt das Hauptunfall-
ereignis dar! Etwa 83 Prozent aller Seni-
orenunfalle sind Sturze, das heisst jedes
Jahr mussen rund 65000 betagte Men-
schen arztlich behandelt werden. Eine
der haufigsten Folgen dieser Stiirze sind
Huftfrakturen, jahrlich zwischen 8000
und 10000.

Huftfrakturen sind im Alter beson-
ders problematisch, weil sich nach die-
ser schweren Verletzung das Leben der
Betroffenen von einem Tag auf den an-

* Schweizerische Beratungsstelle fur
Unfallverhitung

deren schlagartig und grundlegend ver-
andern kann: Es kommt zu Einschran-
kungen der Autonomie und Mobilitat,
und nicht selten — vor allem wenn kein
Partner oder keine Partnerin den Betrof-
fenen zur Seite steht — ist der Eintritt in
eine Pflegeinstitution unumganglich.

Unfalle ereignen sich meist als Folge
von Fehlverhalten und/oder techni-
schen, organisatorischen und personli-
chen Mangeln:

Haufige technische Méngel:

e Fehlende Absturzsicherungen

e Nicht normkonforme Gelander
und Brustungen

HUFTFRAKTUREN IM ALTER

e Fehlende Handldaufe oder Haltegriffe
e Rutschige Bodenbeldge
e Ungeeignete Schuhe

Haufige organisatorische Mangel:

e Mangelhafter Gebaudeunterhalt

e Ungeeignete Beleuchtung

e Fehlende Weisungen bezuglich
der Verantwortlichkeiten

e Unordnung

Haufige personliche Mangel:

e Zeitdruck

e Bequemlichkeit

e Fehlende Ausbildung

e Korperliche oder psychische
Einschrankungen

Die korperlichen und/oder psychischen
Einschrankungen wie beispielsweise
Gleichgewichtsstérungen, Sehbehinde-
rungen, Kreislaufstérungen, Demenz
und dergleichen fallen bei &lteren Men-
schen besonders ins Gewicht und sind
bei den in Heimen lebenden Personen
stark verbreitet.

Um dem Problem der Stlrze im Allge-
meinen und der Gefdhrdung élterer Per-
sonen im Speziellen zu begegnen, hat die
bfu ein 6-Jahres-Programm entwickelt.

Einer der Schwerpunkte ist die Ver-
meidung von Huftfrakturen und die For-
derung des Hiftprotektors, der eine neue
und wirkungsvolle Massnahme darstellt.

Peter Hehlen, dipl. Ing. ETH
bfu, Direktor

Moglichkeiten zur Pravention von Stiirzen

Medizinische
Moglichkeiten -
Stiirze im Altenheim

Stlirze und sturzbedingte Verletzungen
gehoren zu den haufigsten und wichtig-
sten unerwinschten Ereignissen im ho-
hen Lebensalter. In der Gruppe der Uber
80-Jahrigen stlrzt nahezu jeder zweite
dltere Mensch unbeabsichtigt einmal
pro Jahr. Besonders haufig werden Mo-
bilitatseinschrankungen und Stirze bei
Bewohnern von Altenheimen beobach-
tet. Dort gehoren Mobilitatseinschran-

kungen, neben der Inkontinenz und der
Demenz, in die Gruppe der bedeutsams-
ten gesundheitlichen Einschrankungen.
Mehr als zehn Prozent der Stiirze fihren
zu behandlungspflichtigen Verletzun-
gen. Etwa jeder 25. Bewohner eines Al-
tenheimes bricht sich einmal pro Jahr
das Huftgelenk. Stirze sind aber mehr
als Ursachen flr Knochenbrlche. Hau-
fig schdmen sich altere Menschen nach
einem Sturz. Sie haben Angst, anderen
zur Last zu fallen. Hieraus resultiert ein
Teufelskreis, der zu noch weniger Akti-
vitat und damit zu einem nochmals er-
hohten Risiko fuhrt.
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In den letzten zehn Jahren ist es zu
deutlichen Fortschritten bei der Erken-
nung der Sturzgefahrdung gekommen.
Ahnlich wie sich die Gefahr eines Herz-
infarktes oder Schlaganfalles erkennen
lasst, kann mit einfachen Methoden
auch das Risiko, einen sturzbedingten
Unfall zu erleiden, quantifiziert werden.
Alle Untersuchungen haben gezeigt,
dass es in der Regel nicht eine einzelne
Ursache ist, die zu einem Sturz fihrt,
sondern meistens mehrere Faktoren
aufeinander treffen. Die wichtigsten
Sturzrisikofaktoren sind die Unsicherheit
im Stand, Schwierigkeiten beim Gehen
die Balance zu behalten und Probleme
der Kraft, vor allem der unteren Extre-
mitat, die zu Schwierigkeiten beim Auf-
stehen flhren. Weiterhin erhéhen kog-
nitive Einschrankungen das Risiko zu
stlirzen. Hierzu gehoren beispielsweise
die Einschrankung der Aufmerksamkeit
und der Konzentration.

Ebenso erhohen schlafanstossende
Medikamente und andere Beruhigungs-

... Stolperfallen.
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Schwindel, Sehstérungen und ...
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mittel das Risiko zu stlirzen. Haufige Toi-
lettengdnge, die mit einem sehr starken
Drang verbunden sind, gehéren ebenso
zu den Risiken wie eine Minderung der
Sehfdhigkeit, zum Beispiel durch Kata-
rakt, Glaukom oder Makuladegenera-
tion. Ein ebenfalls bedeutsamer Hinweis
fur eine zukunftige Sturzgefahrdung ist
jeder Sturz innerhalb der letzten sechs
Monate. Das Erkennen der Sturzgefahr-
dung bei Bewohnern von Altenheimen
kann mit einfachen Methoden durchge-
fuhrt werden. Komplizierte Formulare
und langwierige Prozeduren flihren
eher dazu, dass der Prozess verschleppt
und die Geféhrdung nicht rechtzeitig er-
kannt wird. Ein Beispiel zur Erkennung
der Sturzgefdhrdung bei Heimbewoh-
nern ist es, die Personen zundchst in
steh- oder nichtstehfahige Personen ein-
zuteilen. Bei den nichtstehféhigen Per-
sonen sollten vor allem die Transfersi-
cherheit und der Zustand der Hilfsmittel
sorgfaltig gepruft werden. Diese Perso-
nen bendétigen, neben einer erhéhten
Hilfestellung, verstarkte Aufmerksam-
keit bei moglichen Lagewechseln.

Bei den standféhigen Personen soll-
ten zunachst alle Personen beachtet
werden, die innerhalb der letzten sechs
Monate gestlrzt sind. Diese Personen
werden auch ohne weitere Risikoindi-
katoren extrem gefdhrdet sein, erneut
zu stlrzen. Bis zu 80 Prozent dieser Per-
sonen wirden ohne Pravention inner-
halb des nachsten Jahres stirzen. Bei
den nicht gestlrzten Personen sollte die
Kontinenz, Sehfahigkeit und Kognition
Uberprift werden. Werden in allen drei
Bereichen keine Defizite festgestellt, ist
das Risiko gering und eine Beobach-
tung der betreffenden Person genlgt.



Zum Gliick schaff ichs alleine.

Wird einer der genannten Risikofakto-
ren festgestellt, sollte eine entsprechen-
de sturzpraventive Intervention angebo-
ten werden. Die motorische Leistungs-
fahigkeit kann mit einfachen Testverfah-
ren Uberprift werden. Ein Beispiel hier-
flr ware das funfmalige Aufstehen vom
Stuhl. Hierflr sollten nicht mehr als 15
Sekunden gebraucht werden. Bei der
Uberpriifung der Gehgeschwindigkeit
sollte die betreffende Person nicht mehr
als eine Sekunde pro Meter Gehstrecke
benotigen. Die dritte Uberpriifung waére
die Fahigkeit, langer als funf Sekunden
auf einem Bein zu stehen. Sollte einer
dieser Faktoren nicht erfullt werden, be-
steht ein erhohtes Risiko.

In den letzten zehn Jahren wurden
verschiedene Interventionen zur Sturz-
pravention erfolgreich getestet. Beson-
ders die Verkntpfung verschiedener An-
satze hat sich als erfolgreich erwiesen.
Zu den erfolgreichen Préventionsstrate-
gien gehoren bestimmte Formen des
korperlichen Trainings, die Anpassung
der Umgebung einschliesslich der War-
tung der Hilfsmittel sowie die Empfeh-
lung, addaquates Schuhwerk zu tragen.
Ebenso wichtig ist die Organisation des
pflegerischen Umfeldes und die kritische
Verordnung von Psychopharmaka. Bei
erheblichen Risiken sollten Huftprotek-
toren zur Verhinderung von Knochen-
brichen im Huftbereich verschrieben
werden. Bei gehféhigen Patienten kann
zusatzlich die Gabe von Vitamin D und
Calcium verordnet werden.

Bei eigenen Untersuchungen wurde
bei nahezu 1000 Heimbewohnern in ei-
nem Modell binnen einem Jahr die Ver-
minderung der Sturzhdufigkeit um mehr
als 40 Prozent erreicht. Die Zahl der ge-
stlirzten Personen sank um 30 Prozent.
Die Zahl der Knochenbriiche war erst im
zweiten Halbjahr rickldufig. Besondere
Erfolge konnten hier im zweiten Jahr er-
reicht werden. Dies zeigt die Bedeutung
einer mittel- und nicht kurzfristigen In-
itiative. Sinnvollerweise sollte aus unse-
rer Sicht eine Qualitatssicherung mit ei-

STURZPRAVENTION

ner Dokumentation von Stirzen begin-
nen. Im zweiten Schritt sollten dann ver-
schiedene Angebote gemeinsam mit
den Arzten, den Bewohnern und dem
Pflegepersonal sowie den Heimbetrei-
bern implementiert werden.

Zusammenfassend lasst sich festhal-
ten, dass Stlrze, vor allem bei Heimbe-
wohnern, haufig sind. Sie sind folgen-
schwer, aber die Sturzgeféhrdung ist er-
kennbar und Stirze und ihre Folgen
kénnen verhindert werden. Das gegen-
wartig potenteste Mittel zur Verhttung
von Knochenbriichen im Huftgelenks-
bereich bei Heimbewohnern ist der
Huftprotektor.

Dr. med. Clemens Becker
Geriatrisches Zentrum Ulm/Alb-Donau

Technische
Moglichkeiten

Die grossten Lebenserfahrungen und
die  eindringlichsten  Ermahnungen
schliessen nicht aus, dass sich auch er-
wachsene Menschen plotzlich zu einer
ganz «unvernlnftigen» Handlung hin-
reissen lassen. Es gibt Manner, die das
Cheminéeholz mit Brennsprit anztinden.
Es gibt Frauen, die unter Zuhilfenahme
eines Burostuhls mit Rollen Vorhdnge
montieren. Es gibt Senioren, die mit aus-
getretenen Hausschuhen schlecht oder
gar nicht beleuchtete Treppen begehen,
nur um einige Rappen Stromkosten zu
sparen. Eigentlich wissen wir alle, dass
solche Aktionen gefahrlich sind, aber
manchmal Uberwiegt der momentane
Drang, der Bequemlichkeit nachzuge-
ben oder einen kleinen Mehraufwand
einzusparen. Zudem spielen oft beson-

Hilfe ist nicht immer da.

=

dere Umstdnde eine Unfall begtinstigen-
de Rolle. Dazu gehoren zum Beispiel:

e Ablenkung

e \ergesslichkeit

o Mudigkeit/Uberforderung

e Unkenntnis

e Zeitdruck

e Unordnung

e Technische Mangel/Defekte

Die Unfallstatistik zeigt, dass die meisten
Unfédlle auf menschliches Versagen
zurlckzufiihren sind. Deshalb gilt es
vordringlich, diese Hauptursache soweit
wie moglich auszuschliessen. Oft wer-
den als spontane Reaktion Massnahmen
wie Erziehung, Ausbildung, Vorschrif-
ten, Warntafeln oder ganz einfach der
Appell an den gesunden Menschenver-
stand propagiert. Diese Massnahmen
sind grundsatzlich richtig, sollten aber
nicht an erster Stelle stehen. Die Praxis
zeigt, dass der Faktor Mensch ein relativ
unzuverldssiges und meist nur kurzfris-
tig wirkendes Element in einem Sicher-
heitssystem ist.

Die hohe und dauerhafte Wirksam-
keit technischer Massnahmen zur Er-
hoéhung der Sicherheit ist bekannt und
nachgewiesen; Bedingung ist regelmas-
siges Kontrollieren und Unterhalten der
technischen Anlagen.

Primar sind jene Unfalle durch tech-
nische Massnahmen zu verhindern, die
ernste Konsequenzen haben koénnen
(Sturze, Ertrinken, Verbrennungen/Ver-
briihungen, Elektrounfélle und anderes).
Technische Massnahmen mussen bei der
Massnahmenkonzipierung  gegentiber
organisatorischen oder psychologischen
Massnahmen Vorrang haben. In Sicher-
heitskonzepten allgemein wird dies
auch entsprechend berticksichtigt.

Fotos Arthur Dietiker, Pressefotograf, Brugg
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Als technische Massnahmen gelten:

Gefahrenstellen eliminieren.
Einsatzbereiche und Handlungsab-
laufe so gestalten, dass die Wahr-
scheinlichkeit von  menschlichem
Fehlverhalten verringert wird.
Anlagen so sichern, dass die Folgen
von Unféllen so gering wie maglich
bleiben.

Abldufe so gestalten, dass sie die
menschlichen Fahigkeiten nicht tber-
fordern; dies gilt insbesondere fur
das Tempo und die Menge der Bewe-
gungsabldufe.

Das Umgebungsklima zu Hause, im
Strassenverkehr und beim Sport posi-
tiv beeinflussen, so dass die Wahr-
scheinlichkeit von Handlungsfehlern
verringert wird.

Betagte sind genauso Teil unserer Gesell-
schaft wie die zukunftstrachtige Jugend.
Deshalb mussen Konstruktion und Aus-
gestaltung der Lebensrdume, innerhalb
und ausserhalb der eigenen Wohnung
oder des Betagtenheims, nicht nur kin-
dergerecht (Besucher), sondern auch be-
tagtengerecht erfolgen. In der tberbau-
ten Umgebung mit Wohnhdusern, Hei-
men, Offentlichen Gebauden, Strassen-
systemen usw. muss die notwendige Si-
cherheit gewahrleistet sein.

Sicherheit kann auch erreicht werden

durch ausgekltgelte Gestaltung von Ge-
brauchsgegenstanden, technischen Ein-
richtungen und Geraten usw. Nachfol-
gend einige Beispiele, bei denen fir die
Ausgestaltung, die Herstellung oder
Funktion eines Produktes oder einer An-
lage spezielle Uberlegungen zur Sicher-
heit von betagten Menschen vorausge-
setzt werden.

a) Technische Massnahmen

zweckmassige, sichere Wohnungs-
planung

sicherheitskonforme Gestaltung von
offentlichen Anlagen

elektrische Installationen/Steckdosen
anstelle freiliegender Verlangerungs-
kabel

normgerechte Treppen, Bristungen,
Gelander, Bodenbeldge mit erhohter
Gleitfestigkeit

wirksame Schmutzschleusen,
Wasseraufnahmeteppiche
bodenbiindige Gitterroste mit
Gleitschutzbeschichtung
ergonomische Handlaufe
Sicherheitsverglasungen

gentigend helle, aber blendfreie
Beleuchtung

klar organisierter Gebaudeunterhalt
mit adaquaten technischen Mitteln
unmissverstandliche, gut wahr-
nehmbare Wegfthrungen

wirksame Fallschutzmaterialien
entwickeln und einsetzen
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sicherheitskonforme Rolltreppen,
Aufzlge, Treppenlifte

sicher gestaltete Sportanlagen wie
Schwimmbaéder, Sporthallen usw.
chemisches Aufrauen von rutschigen
Bodenbeldgen

Entfernen oder Angleichen von
Turschwellen

b) Sicherheitsprodukte
und Hilfsmittel

e o o o

Entwicklung, Priifung und Verbesse-
rung von Huftprotektoren

stabile Schuhe mit gleitfester Sohle
Haltegriffe fir Dusche und Bad
Klappsitze fur Dusche

Kabelkanale fur Verlangerungskabel
Nachtlicht mit Dammerungsschalter
Badezimmerteppich mit Gleitschutz-
rticken

Gleitschutzstreifen fur
Duschwannen, Treppenstufen usw.
Haushaltleitern

Klapptritte

Schuh-Spikes gegen das Ausrut-
schen auf Glatteis

Absatzeisen mit Spannset

Wander- und Gehstocke

Faltstock

Gleitschutzkrallen aus Stahl

far Kricken, ausklappbar
Teppichgleitschutz

Turfeststeller

Rickenlehnen der Stihle stabilisieren

Sicherheit in den eigenen vier Wanden
oder im Betagtenheim gewinnt mit jedem
zusatzlichen Lebensjahr an Bedeutung.
Denn Stiirze und andere Unfalle kénnen
das gewohnte Leben unterbrechen, und
Verletzungen sind dann nicht mehr so
leicht zu kurieren wie in jungen Jahren.

Martin Hugi, dipl. Ing. HTL
bfu, Abteilungsleiter Haus+Freizeit

Verantwortung

und Haftung bei
Stiirzen von Senioren
in Heimen

1. Eigenverantwortung

Wenn Betagte stlirzen und dabei einen
Schaden erleiden, mussen sie diesen
grundsétzlich selber tragen. Eine Scha-
densabwaélzung ist nur ausnahmsweise
moglich: Entweder haftet jemand dem
Geschadigten aufgrund einer vorbeste-
henden vertraglichen Beziehung oder

aufgrund

einer  ausservertraglichen

Pflicht, die gesetzlich geregelt ist.

2. Verantwortung aus
Privatrecht

2.1 Vertragliche Haftung

=

Im Vordergrund steht die Haftung des

Heimes und des Arztes aus Auftrag:

e Das Heim verpflichtet sich seinen Be-
wohnern (Senioren) gegenliber unter
anderem dazu, alles Notige und Zu-
mutbare vorzukehren, um Leben und
Gesundheit der Heimbewohner zu er-
halten. Verletzt das Heim als Beauf-
tragter diese vertragliche Flrsorge-
pflicht, so haftet es fir den entstande-
nen Schaden (Art. 398 Obligationen-
recht [OR]). Fir das Verhalten seiner
Hilfspersonen (Pflegepersonal) hat das
Heim gestutzt auf Art. 101 OR wie flr
eigenes Verhalten einzustehen.

e Der Arzt hat unter anderem die Pflicht,
seinem Patienten (Senior) samtliche In-
formationen zu geben, mit denen die-
ser zu einem dem Heilerfolg dienenden
und allfalligen Nebenfolgen angepass-
tem Verhalten veranlasst wird (soge-
nannte Sicherungsaufkldarung). Der
Arzt hat seinem Patienten so viele In-
formationen zu vermitteln bzw. Verhal-
tensregeln mitzuteilen, wie zur Errei-
chung eines dem Heilzweck dienenden
Verhaltens und zur Abwendung von
Gefahren erforderlich sind. Kommt der
Arzt seiner Pflicht zu einer rechtsgent-
genden Aufklarung nicht nach, liegt
ein Behandlungsfehler vor. Sofern alle
Ubrigen Haftungsvoraussetzungen
auch vorliegen (Schaden des Patienten,
Kausalzusammenhang zwischen dem
Behandlungsfehler und dem Schaden
des Patienten sowie Verschulden des
Arztes), haftet der Arzt in diesem Fall
aus Vertrag fur jeden Misserfolg.

2.2 Ausservertragliche Haftung

2.2.1 Verschuldenshaftung gemass
Art. 41 OR

Diese Haftungsnorm kann primar far
Pflegepersonal und Heimleitung Rele-
vanz erlangen. Es missen vier Haftungs-
voraussetzungen erfillt sein:

e Schaden

e Widerrechtlichkeit der Schadigung
e Kausalzusammenhang

e Verschulden des Schadigers

2.2.2 Organhaftung gemass Art. 55
ZBG i.V.m.Art. 41 OR

Eine juristische Person (zum Beispiel
Heim) muss fur das Verschulden ihrer
Organe (zum Beispiel Heimleiter) einste-
hen. Das schadigende Verhalten der Or-
gane wird der juristischen Person also
angerechnet (besondere Art der Ver-
schuldenshaftung).

2.2.3 Geschaftsherrenhaftung
gemass Art. 55 OR

Der Geschaftsherr (zum Beispiel Heim)
haftet fur Schaden, die seine Hilfsperso-
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NEUE HEIMLEITER

Alters- und Pflegeheime

Alters- und Pflegeheim Scharme,
4917 Melchnau

Alters- und Pflegeheim Sagematt,
2543 Lengnau

Alters- und Pflegeheim, Zum Stud,
6442 Gersau

Regionales Pflegeheim Sonnhalden,
9320 Arbon

Altersheim Kirchhofplatz,

8200 Schaffhausen

Alters- und Pflegeheim Lindenhof,
7075 Churwalden

Alters- und Pflegewohnheim Bodana,
8599 Salmsach

Alters- und Pflegeheim Letz

8752 Néfels

Alters- und Pflegeheim

Stiftung Schonbuihl, 8200 Schaffhausen
Alterszentrum Kehl

5400 Baden
Alterssiedlung/Altersheim

des Amtes Erlach, 3232 Ins

Casa da vegls e da tgira Lumnezia
7142 Cumbel

Regionales Pflegeheim Sonnhalden
9320 Arbon

Alters- und Leichtpflegeheim

3454 Sumiswald

Alters- und Pflegeheim Beatenberg
3803 Beatenberg

Alters- und Pflegeheim Feld

9230 Flawil

Betagtenheim Hinterrhein

7440 Andeer

Zentrum fur Pflege- und Betreuung «Luegeten»

6313 Menzingen
Alters- und Pflegeheim «Stapfenmatt»
4626 Niederbuchsiten

Alters- und Pflegeheim «Bundtner Herrschaft»

7304 Maienfeld

Alters- und Pflegeheim «Falkenhof»
4663 Aarburg

Alterszentrum Rotenwies

9056 Gais

Alters- und Pflegeheim «Madle»
4133 Pratteln

Altersheim «Blumenheim»

4800 Zofingen

Alterszentrum Alpnach

6055 Alpnach Dorf

Alters- und Pflegeheim Kirchfeld
6048 Horw

Alters- und Pflegeheim Adlergarten
8400 Winterthur

Alters- und Pflegezentrum Adlergarten
8400 Winterthur

Behindertenheime
Heil- und Bildungsstatte Ekkharthof
8574 Lengwil-Oberhofen

Erich Scholz

Margrit Grininger
Oswald Buhler

Werner Staub

Dr. Rodolfo Mahr
Marco Langfranchi
Maria Kisters

Daniel Grob-Elmer
Theo Deutschmann
Thomas Wernli

Karola Strauch

Martin Caduff

Werner Straub

Rinaldo Andrini
Thomas Maier

Heinrich Cernelc
Richard und Ruth Hebeisen
Thomas Wyss-Abacherli
Ruedi Rufenacht

Urs Hardegger

Thomas und Erika Stettler-Frey
Rosli Gantenbein
Walter Bont

Hannes und Erika Wirz
Gerda Gruber

Michel Zwiller

Thomas Brack

Thomas Brack

Norbert Halg

%

nen (zum Beispiel Pflegepersonal) in
Austibung ihrer dienstlichen oder ge-
schaftlichen Verrichtungen verursacht
haben, sofern er nicht nachweisen
kann, dass er alle nach den Umstanden
gebotene Sorgfalt angewendet hat, um
einen Schaden dieser Art zu verhiten,
oder dass der Schaden auch bei Anwen-
dung dieser Sorgfaltspflicht eingetreten
ware (Art. 55 OR).

Der Geschéaftsherr muss demnach
seine Arbeitnehmer oder die anderen
Hilfspersonen richtig auswahlen, instru-
ieren und Uberwachen sowie fir eine
geeignete Organisation des Betriebs sor-
gen.

2.2.4 Werkeigentiimerhaftung
gemass Art. 58 OR

Gemadss Art. 58 OR haftet der Eigentu-
mer eines Gebadudes oder eines anderen
Werkes fiir den Schaden, den dieses in-
folge fehlerhafter Anlage oder Herstel-
lung oder mangelhaften Unterhalts ver-
ursacht. Diese sogenannte Werkei-
gentlmerhaftung ist eine Kausalhaf-
tung, bei der das personliche Verschul-
den des Haftpflichtigen keine Haftungs-
voraussetzung bildet. Ein Werkmangel
liegt dann vor, wenn das Werk fir den
Gebrauch, zu dem es bestimmt ist, kei-
ne gentigende Sicherheit bietet. Sofern
die Mangelhaftigkeit des Heimgebé&udes
(zum Beispiel rutschiger Bodenbelag)
den Sturz des Seniors verursacht hat,
hat der Eigentimer dieses Bauwerks
grundsatzlich dafir zu haften.

3. Verantwortung
aus offentlichem Recht

Sofern der Staat Heimtrager ist, muss die
Frage der Verantwortung nach 6ffentli-
chem Haftungsrecht beurteilt werden.
Die sogenannte Staatshaftung ist meist
so konzipiert, dass priméar der Staat ge-
genliber dem geschadigten Birger haf-
tet; nur bei Vorsatz oder Grobfahrlassig-
keit darf der Staat intern auf seinen «Mit-
arbeiter» Ruckgriff (Regress) nehmen.

4. Fazit

Ein Senior, der in einem Heim stlrzt,
kann nur ausnahmsweise Dritte fir den
erlittenen Schaden haftbar machen. Ei-
nige besonders relevante Haftungsgriin-
de konnten vorgestellt werden. Weitere
Ansatzpunkte fur eine Schadensabwal-
zung sind denkbar (zum Beispiel Versi-
cherungsschutz,  Produktehaftpflicht).
Ob effektiv jemand und gegebenenfalls
wer haftet, kann letztlich immer nur das
Gericht im Einzelfall entscheiden.

Requla Stécklin
bfu, Abteilung Recht ]
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