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Stiirze sind im Alter eine standige Gefahr, die von
kleinen Verletzungen bis zur Pflegebediirftigkeit
fiihren kann. Ubungen zur Verbesserung des
Gleichgewichts und zur Starkung der Bein- und
Armkraft konnen die Sturzgefahr erheblich verringern.

Der demographische Wandel in Deutsch-
land stellt neue Herausforderungen fur
das Gesundheitssystem, aber auch fiir
den ilteren Menschen selber. In diesem
Zusammenhang gewinnt das Thema
»Gesundheit und Priavention« an Be-
deutung. Insgesamt ist aber festzuhalten,
dass die Gruppe der dlteren Menschen
durch eine hohe Heterogenitit ausge-
zeichnet ist, so reicht die Bandbreite von
sehr fitten bis hin zu sehr eingeschriank-
ten und nicht mehr selbststindig leben-
den dlteren Menschen.

Eine hohe Prioritit bei dlteren Men-
schen hat neben dem Erhalt der Gesund-
heit auch das Thema der Mobilitit. Diese
Mobilitdt wird im Alter in einem hohen
Mafle durch ein Sturzereignis gefihrdet.
Jeder dritte tiber 65-]J4dhrige stiirzt min-
destens einmal pro Jahr. Unter den tiber
80-Jdhrigen stiirzt bereits jeder zweite.
In 40 % aller Pflegeheimeinweisungen
spielen Stiirze eine wesentliche Rolle (Ti-
netti 1997). Das hat dazu gefiihrt, dass
in 2001 eine Empfehlung zum Thema
Sturz im Alter von der Amerikanischen
und Britischen Geriatrie Gesellschaft
(AGS & BGS) herausgegeben worden
sind (American Geriatrics Society and
Prevention 2001). Diese Empfehlung
wurden dann 2011 erneuert.

Sturz-Definitionen

Ein Problem der Sturzerkennung in
Deutschland sind zwei verschieden Begrif-
fe im Alltag. Zum einen wird das Wort
»Sturz« benutzt und zum anderen das Wort
»Fallen« (Freiberger and de Vreede 2011).

Dahinter verbergen sich bei alteren
Menschen zwei unterschiedliche Wahr-
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nehmungen: Vom »Sturz« spricht der
dltere Mensch, »wenn er mit Holder-
die-Polter auf dem Boden aufkommt und
sich weh getan hat«. Das konnen blaue
Flecken, aber auch schwere Verletzungen
wie ein Bruch sein. Vom »Fallen« spricht
der idltere Mensch, wenn er uber den
Gartenschlauch stolpert und am Boden
ist, gleich aufstehen kann und dieses
Ereignis nach kurzer Zeit vergessen hat.
In der Wissenschaft wird aber jedes
Ereignis als Sturz definiert. Der Exper-
tenstandard fur die Pflege definiert in
Anlehnung an die Gruppe »Prevention of
Falls Network Europe« (ProFaNe): »Ein
Sturz ist ein Ereignis, in dessen Folge eine
Person unbeabsichtigt auf den Boden oder
auf eine tiefere Ebene zu liegen kommt.«
(Lamb, Jorstad-Stein et al. 2005) Wich-
tig ist im deutschsprachigen Raum, nach
»fallen« und »stiirzen« zu fragen.

Sturzrisiken

Stiirze sind in 90 % immer multikau-
sal bedingt, es kommen also mehrere
Ursachen zusammen (Campbell and
Spears 1989). Insgesamt konnten wis-
senschaftlich bereits iiber 350 einzelne
Risikofaktoren identifiziert werden, aber
die wichtigsten sind tibereinstimmend
genannt worden (AGS &BGS, 2001).
Aktueller Stand ist, dass die Risiko-
faktoren in unterschiedliche Bereiche
aufgeteilt werden konnen (Becker 2010).
Zum einen spricht man von individuellen
Risikofaktoren, die also beim Individu-
um selber zu finden sind. Hierunter zihlt
man beispielsweise die Kraft- und Gleich-
gewichtsfihigkeit. Durch eine reduzierte
Beinkraft oder ein eingeschranktes Gleich-
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gewicht erhoht sich das Sturzrisiko um das
Vierfache. Unter extrinsischen Faktoren
sind Risikofaktoren beispielsweise durch
die Umwelt zu verstehen. Dazu zdhlt der
Teppich, der sich an den Kanten aufrollt,
oder eine schlecht beleuchtete Treppe.

In der letzten Dekade ist das Gebiet
des Verhaltens immer mehr in den Mit-
telpunkt gertickt. Hierunter fillt beispiels-
weise die Einwirkung der Sturzangst auf
das Verhalten. Haufig brechen bei einem
Sturz nicht nur die Knochen, sondern
auch das Selbstvertrauen (Freiberger
2008). Daraus resultiert eine negative
Spirale. Bedingt durch die Angst vor
Stiirzen reduziert man Aktivititen (wie
mit Freunden ins Theater gehen, da man
Angst hat auf der Theatertreppe in der
Menge zu stiirzen). Dadurch verliert man
einerseits an Lebensqualitit, aber auch

Diagnose

Aus den unterschiedlichen Bereichen der
Sturzrisiken ist bereits erkennbar, dass
auch bei der Anamnese die physischen
und psychischen Aspekte erhoben wer-
den missen. Fiir die physischen Bereiche
gibt es leider keinen »golden Standard«.
Aber es bieten sich fiir die drei Hauptri-
sikofaktoren (Kraft, Gleichgewicht und
Gang) folgende Moglichkeiten an:

m Die Short Physical Performance Bat-
tery (SPPB) von Guralnik (Guralnik
1994). Dieses Vorgehen enthilt drei
Tests: die Ganggeschwindigkeit tiber
vier Meter gemessen, Den Chair Ris
Test (die benotigte Zeit fiir fiinfmal
Aufstehen) und ein Gleichgewichts-
test mit verschiedenen FufSstellungen

»Ein Sturz I6st oft eine Spirale nach

unten aus: Aktivitdten werden

eingeschrdnkt, was die Korperkraft

verringert, was zu einer weiteren

Verunsicherung beim Gehen beitrdgt«

weitere physische Funktion wie Beinkraft,
was zu einer weiteren Verunsicherung
beim Gehen beitrigt, man wiederum seine
Aktivitaten einschrankt usw. Damit kann
die Spirale zur Immobilitdt und zum Ver-
lust der Selbststandigkeit fiihren.

Weitere wichtige Faktoren sind: Eine
Sturzbiographie, wenn man also ist in
den letzten zwolf Monaten einmal oder
sogar mehrmals gestiirzt ist. Auch dieser
Faktor erhoht das Sturzrisiko um das
Dreifache. Dafiir ist beispielsweise die
Definition eines Sturzes wichtig, denn
ansonsten sagt der dltere Mensch, dass
er nicht gestiirzt ist, obwohl er am Bo-
den war, aber dieses Ereignis nicht als
Sturz ansieht.

Das Sturzrisiko stieg von 27 % ohne
Risikofaktor oder mit nur einem Risiko-
faktor auf bis zu 72 % bei vier oder mehr
Risikofaktoren an (Tinetti, Speechley et
al. 1988). Aus diesem Grund ist es auch
so wichtig, eventuell nur einen oder zwei
Risikofaktoren zu beeinflussen, damit
das Sturzrisiko deutlich gesenkt werden
kann, wobei nicht alle Risikofaktoren
modifiziert werden konnen.

(Zeit in Sekunden gemessen). Insge-
samt werden die Zeiten in Punkte
umgerechnet; man kann 0 bis 12
Punkte erreichen. Allerdings ist dieses
Konzept nicht pradiktive fiir Stiirze
mit Verletzungen.

m die einfache Ganggeschwindkeit (m/
sek.)

m der Chair Rise Test (CST)

m Bei funktionell eingeschrinkten 4l-
teren Menschen kann der Timed-
Up-and-Go-Test eingesetzt werden.
Hierbei steht der Proband vom Stuhl
auf, geht in drei Meter Entfernung
um einen Kegel oder Linie, geht zum
Stuhl zurtick und setzt sich wieder. Es
wird die Zeit in Sekunden gemessen.

Fiir den psychischen Bereich sollte man
den Level der Angst vor Stiirzen erfassen.
Hierzu gibt einen evaluierten deutsch-
sprachigen Fragebogen (FES_I) (Dias N
2006). Es bieten sich aber auch kogni-
tive Tests wie der Uhrentest an, um die
exekutive Funktion zu erfassen. Dieser
Bereich spielt eine immer grofler wer-
dende Rolle in der Sturzprivention, da
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eine reduzierte geteilte Aufmerksambkeit
hdufig mit ein Grund fiir die Stiirze ist
(Beauchet 2009).

Interventionen

Viele Ubersichtartikel sowie systema-
tische Reviews liegen zur Evidenz von
Trainingsprogrammen vor. Inzwischen
sind die von der Cochrane-Arbeitsgrup-
pe vorgestellten Reviews in zwei unter-
schiedliche Setting Bereiche aufgeteilt
(selbststandig lebende und im Pflege-
heim lebende iltere Menschen). An die-
ser Stelle werden Trainingsprogramme
fiir den selbststindig lebenden ilteren
Menschen vorgestellt. Die Kernaussagen
beispielsweise aus dem Review von Sher-
rington et al. (Sherrington 2011) kénnen
wie folgt zusammengefasst werden:

m Zuerst sollte ein Assessment zur Ab-
kliarung des Sturzrisikos erfolgen.

m Die identifizierten Risikofaktoren
sollten systematisch angegangen
werden.

m Das Trainingsprogramm sollte dem
Leistungsniveau der Person angepasst
werden.

m Das Training sollte mindestens zwei-
mal die Woche stattfinden. Dabei
kann es sich in einer Stunde um ein
Gruppentraining handeln und in der
zweiten Stunde um eine durchgefiihr-
te Trainingseinheit zu Hause.

m Trainingsinhalte sollten ein anfor-
derndes Gleichgewichtstraining und
ein progressives Krafttraining enthal-
ten. Auch Tai-Chi hat als Trainings-
programm gute Ergebnisse erzielt.

Die Bundesinitiative Sturzpravention
hat in Zusammenarbeit mit der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung zwei Broschiiren mit Informationen
und Ubungsbeispielen herausgegeben
(»Gleichgewicht und Kraft - Einfithrung
in die Sturzpravention«, »Gleichgewicht
und Kraft - Das Ubungsprogramm - Fit
und beweglich im Alter«, www.bzga.
de). Die Broschiiren basieren auf dem
sogenannten OTAGO Programm, das
international grofSte Erfolge in der Sturz-
reduktion erzielt hat und viele Ubungen
enthilt, die man auch sehr gut zu Hause
durchfiihren kann.

Im Mittelpunkt des Programms
stehen Ubungen zur Verbesserung des
Gleichgewichts und Ubungen zur Ver-
besserung der Bein- und Armkraft. Bei
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den Ubungen zur Verbesserung des
Gleichgewichts wird in hohem MafSe
darauf geachtet, dass der altere Mensch
an seine Grenzen geht, beispielsweise
sich am Anfang bei Gleichgewichtsiibun-
gen mit beiden Hinden festhilt, dann
mit einer Hand und spater nur noch mit
zwei Fingern und es zum Schluss ohne
halten versucht.

Auch die Verringerung der Unterstiit-
zungsflache ist eine hiufig angewendete
Methode. So steht der idltere Mensch
bei den Ubungen zuerst mit den Fiiffen
nebeneinander, dann leicht versetzt und
zum Schluss im Tandem-Stand (beide
Fiifle hintereinander).

Zusammenfassung

Altere Menschen berichten haufig nicht,
dass sie gestiirzt sind, da sie ein anderes
Verstindnis davon haben oder sich auch
scheuen, einen Sturz zuzugeben. Aus
diesem Grund ist es wichtig, das sturz-
gefihrdete idltere Menschen friihzeitig
erkannt werden, um mit entsprechenden
gezielten und strukturierten Ubungspro-
grammen das Sturzrisiko zu verringern.
Auflerdem sollte vermieden werden, dass
altere Menschen ihre Aktivitdten im-
mer weiter verringern und eine soziale
Isolation droht bis hin zum Verlust der
Selbststandigkeit. =
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»Es steht im Augenblick 1:1. Aber es hatte
auch umgekehrt lauten konnen.«

»Diese »Ruuudi, Ruuudi«-Rufe hat es vorher
nur fur Uwe Seeler gegeben.«

»Je langer das Spiel dauert, desto weniger Zeit bleibt.«

»Erst hat man kein Gluck, und dann
kommt auch noch Pech dazu.«

»Am Ergebnis wird sich nicht mehr viel andern,
es sei denn, es schieB3t einer ein Tor.«

»\¥enn man keine Tore macht, ist es ganz
schwer, ein Spiel zu gewinnen.«

»So weit bin ich nie zuruckgelaufen.«
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