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Sturzprophylaxe

1. Das Wichtigste in Klirze

Ein Sturz kann ernsthafte Verletzungen und Folgeprobleme nach sich ziehen oder tddlich enden. Gefahrdet sind vor allem
alte Menschen und Patienten mit bestimmten Erkrankungen, z.B. Parkinson oder Osteoporose. Vorbeugend sind
Stolperfallen in der Wohnung zu entfernen und wenn maéglich das Sturzrisiko bei der gefahrdeten Person selbst zu
minimieren, z.B. durch Bewegung.

Bei Risikopatienten, z.B. mit Osteoporose oder Parkinson, sollte ein arztlicher Test durchgefihrt werden.

2. Sturzgefahr und Sturzangst

Stirze sind insbesondere im Alter und bei schwer kranken Patienten eine erhebliche Gefahr fir die Gesundheit. Speziell
gefahrdet sind Patienten mit Osteoporose , Parkinson, Schlaganfall mit Halbseitenlahmung, starken
Blutdruckschwankungen und Demenz . Sind schon einmal Verletzungen und Briiche durch Stirze entstanden, wéchst die
Angst vor einem weiteren Sturz. Dies kann zu starker Verunsicherung fihren, was wiederum die Mobilitét einschrankt und
die Sturzgefahr weiter erhdht. Gleichzeitig gelten Stlrze in der Vergangenheit als Risikofaktor flir weitere Stlrze. Man sollte
also nach einem Sturz jede Mdglichkeit nutzen, Stiirzen vorzubeugen.

3. Sturzrisikofaktoren

Die Gefahr zu fallen erhoht sich auch noch deutlich durch Sturzrisikofaktoren wie:

o Kraft- und Balanceprobleme

Veranderte Kérperhaltung und Schrittstellung

Risikotréachtige Bewegungen, z.B. trotz Gleichgewichtsproblemen auf einen Stuhl steigen
Sehbeeintrachtigungen

Alkohol- und/oder Drogenkonsum

Medikamentenwirkungen, z.B. bei Diuretika, Abfiihrmitteln, starken Schmerzmitteln, Muskelrelaxantien
Schwindelanfélle

AuBere Gegebenheiten (z.B. Stolperfallen, Bodenunebenheiten)

Um das Sturzrisiko zu verringern, sollten Betroffene auf keinen Fall — aus Angst vor einem Sturz — das Sitzen bevorzugen.
Dadurch werden sie immer schwécher und unsicherer.

4. Testverfahren zur Sturzgefahr

Es gibt zahlreiche Verfahren, um das Sturzrisiko einzuschéatzen, z.B.:

¢ Der Chair-Rising-Test
Gibt Auskunft Giber die Muskelleistung der Beine. Aufgabe des Patienten ist es, innerhalb von héchstens 11 Sekunden
finfmal von einem Stuhl aufzustehen und sich wieder hinzusetzen, ohne die Arme zu Hilfe zu nehmen.

o Timed-Up-and-Go-Test
Hier soll der Patient aus einem Stuhl mit (!) Armlehnen aufstehen, 3 Meter geradeaus gehen, sich umdrehen,
zurlickgehen und sich wieder hinsetzen; er darf dabei die Gehhilfen einsetzen, die er auch sonst benutzt.

+ Mobilitatstest nach Tinetti
Der Tinetti-Test ist deutlich aufwendiger als die beiden oberen Tests und kann nur von geschulten Arzten oder
Therapeuten durchgefliihrt und bewertet werden.
Durchzufiihren sind mehrere Ubungen, die anhand verschiedener Kriterien bewertet werden, z.B.: Stand und Balance
werden durch Aufstehen, die ersten Sekunden des Stehens, mit offenen und geschlossenen Augen, das Drehen auf
der Stelle, leichte St6Be gegen Brust oder Schultern und anschlieBendes Hinsetzen beurteilt. Beim Gehen wird das
Gangbild analysiert, z.B. Anlaufen, Schrittlange, -h6he und -symmetrie, Wegabweichungen.

« Zusatzlich gibt es zur Uberpriifung der Gleichgewichtsfunktion den
Stehversuch nach Romberg (auch Romberg-Versuch oder Romberg-Test genannt) und den
Tretversuch nach Unterberger/Fukuda (auch Unterberger-Tretversuch genannt).
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Andere Tests beziehen weitere, z.B. die geistigen Fahigkeiten mit ein, da die Einschatzung von Gefahren und die
Reaktionsgeschwindigkeit wichtige Faktoren sind.

Die Deutsche Seniorenliga bietet eine Checkliste zur Ermittlung des individuellen Sturzrisikos zum kostenlosen Download
unter www.sturzunfaelle-vermeiden.de > Infomaterial > Checkliste Sturz.

5. MaBnahmen zur Sturzvermeidung

Grundsétzlich ist es wichtig, die Risikofaktoren zu kennen. Wenn diese klar sind, gibt es zwei Ansatzpunkte: bei der
sturzgefahrdeten Person selbst und im Umfeld.

5.1. Personenbezogene MaBnahmen zur Sturzvorbeugung

RegelmaBiges korperliches Training hilft in jedem Stadium, Stiirze zu verhindern. Im Alter lassen Kraft, Gleichgewichtssinn,
Koordinationsféhigkeit, Geschicklichkeit und Reaktionsvermégen nach.

Folgende Bewegungsformen helfen dagegen:

Jede Bewegung ist wichtig. Das umfasst auch Alltagsbewegungen wie Treppensteigen oder Radfahren.

Bereits leichteres Ausdauer-, Kraft- oder Gleichgewichtstraining kann das Sturzrisiko reduzieren.

Reha-Sport und Funktionstraining sind besonders geeignet.

Physiotherapie und Ergotherapie kénnen helfen, wenn die Ubungen auch zu Hause regelméaBig durchgefiihrt werden.
Wassergymnastik kann helfen, wenn der Patient Sturzangst hat. Aber prinzipiell hat Gymnastik auf dem Trockenen
einen groBeren Effekt.

« Wenn eine verringerte Knochendichte vorliegt, also eine erhéhte Gefahr von Knochenbriichen besteht, kann dies nur
durch regelmaBiges Widerstandstraining (high-impact-training, Krafttraining) verbessert werden. Daflir miissen
Betroffene allerdings auch ausreichend fit sein.

Zudem konnen je nach Ursache der Sturzgefahrdung folgende Punkte wichtig sein:

+ RegelméBige arztliche Untersuchungen durchfiihren lassen und Risikofaktoren wie Sehstérungen oder Schwindel
abklaren und behandeln lassen.

Auf Medikamentennebenwirkungen achten.

RegelméBig das Seh- und Hérvermdgen lberprifen lassen.

Hilfsmittel einsetzen, z.B. einen Rollator. Bei Verwendung von Gehbhilfen Tlrschwellen entfernen lassen.

Zum Schutz vor Knochenbrlichen z.B. Huftprotektoren verwenden.

Auf eine gute Versorgung mit Vitamin D und Kalzium achten, Naheres unter Osteoporose > Erndhrung .

Keine Tatigkeiten verrichten, bei denen man fallen kann: Fenster putzen, Vorhange wechseln, hohe Regal- und
Schrankfacher benutzen, auf Hocker, Stiihle oder Leitern steigen.

5.2. MaBnahmen zur Sturzvorbeugung im Lebensumfeld

Alle MaBnahmen und Veranderungen zur Sturzvermeidung sollten nur mit dem Wissen und Einverstandnis des Betroffenen
durchgefihrt werden:

« Rutschige Bodenbeldge wie Fliesen oder Parkett vermeiden oder rutschhemmend ausstatten.

o Beim Wischen keine Pflitzen oder nassen Stellen hinterlassen.

o Auf Teppiche und Laufer verzichten oder diese rutschfest fixieren. Am sichersten ist Auslegware, da diese weder
rutschen kann noch zu glatt ist.

Rutschfeste und stolperfreie Matten in Bad, Dusche und Badewanne auslegen.

Handgriffe anbringen.

Treppen mit entsprechenden Beldgen rutschfest machen und beidseitig griffsichere Handlaufe anbringen.
Stufenkanten und Tlrschwellen mit Rampen versehen und farbig markieren. Tirschwellen, wenn baulich méglich,
entfernen.

Keine Gegenstande (Stolperfallen) liegen lassen, lose Kabel befestigen.

« Wohnung gut beleuchten, zuséatzlich Nachtlichter anbringen.

o Trittsichere Schuhe mit festem Halt und niedrigen Absatzen tragen.

Um in Notfallen schnell Hilfe holen zu kénnen, kann ein Hausnotrufsystem installiert werden.

6. Praxistipps

» Pflegebeduirftige Menschen kénnen fiir UmbaumaBnahmen bis zu 4.000 € bei der Pflegekasse beantragen. Naheres
unter Wohnumfeldverbesserung .
o Die KfW-Gruppe legt regelmaBig Programme zum Immobilienkauf oder alten- oder behindertengerechten Umbau
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auf. Dabei handelt es sich in der Regel um zinsglnstige Kredite, die Uber die eigene Hausbank zu beantragen sind
und auch auf diesem Weg ausgezahlt werden. Infos bei der Hausbank oder auf www.kfw.de , oben Suchbegriff
eingeben, z.B. ,Umbau” oder ,Immobilie barrierefrei*.

o Anschubfinanzierung fiir ambulant betreute Wohngruppen
Die Pflegekassen férdern die Griindung von ambulant betreuten Wohngruppen pro Pflegebediirftigem mit bis zu 2.500
€ und pro Wohngruppe mit maximal 10.000 € (§ 45e SGB Xl). N&heres unter Wohnen im Alter .

7. Verwandte Links

Osteoporose

Osteoporose > Mobilitdt und Hilfsmittel

Osteoporose > Pflege

Parkinson
Demenz

Schlaganfall > Wohnen

Wohnumfeldverbesserung
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