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Griinde fir eine Immobilitdt im Alter konnen die Folgen einer medikamentds induzierten
Sturzsymptomatik sein. Aber auch fehlende Balance und Sturzangst sind mogliche Ursachen
von mangelnder Bewegung. Wie kann das Sturzrisiko bei dlteren Menschen erfasst werden
und welche MaRnahmen sind praventiv moglich?

Stiirzen im Alter hat weitreichende Folgen. (Quelle: Rawpixel.com/shutterstock.com; Symbolbild)

Derzeit wird das Angebot an prdventiven MaRnah-
men fiir Seniorinnen und Senioren stark erweitert.
So hédlt zum Beispiel die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) umfassende Programme
vor, die verschiedene Themen des Eigentrainings
anschaulich und seniorengerecht aufarbeitet. Thema-
tisiert werden beispielsweise Sturzangst, Krafttrai-
ning und Balancetraining. Die Broschiren zur
Sturzpravention konnen Interessierte im Internet
unter www.bzga.de kostenfrei bestellen oder als PDF
herunterladen.

Erfassung des Sturzrisikos
Zunachst wird die medikamentds induzierte Sturzsymp-
tomatik arztlich beurteilt und ggf. behoben. Griinde

konnen eine fehlende Dosisanpassung, die Einnahme
von Antihypertensiva, additive Effekte, Neuroleptika und
Tranquilizer sowie Schlafmedikationen sein.

Spatestens nach jedem Sturz sollte zudem eine kritische
Analyse sturzgefahrdender Wohnumstande vorgenommen
werden. Diese fiihren der Sozialmedizinische Dienst oder
Angehorige durch. Insbesondere die hohe Inzidenz von
Sturzereignissen zeitnah nach Ortswechseln (z.B. Residenz-
oder Krankenhauseinweisung) oder beim nachtlichen Toi-
lettengang muss zu Ablaufanderungen fiihren. In der fri-
hen postoperativen Nachbehandlung ist auRerdem eine
funktionelle Analyse motorischer Schwachstellen anzura-
ten, sofern sie nicht bereits in einer geriatrischen Versor-
gungseinheit durchgefiihrt wurde. Sie sollte mdglichst
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unter Einbeziehung pflegender Dritter erfolgen. Umfas-
sende Assessments, wie beispielsweise der Timed ,Up and
Go“-Test oder der Mini-Mental-Status-Test, geben eine
gute Ubersicht (iber funktionelle und kognitive Probleme.

MaBnahmen zur Sturzpravention

In der Anpassung der Wohnumgebung sind Haltegriffe
und besondere Beleuchtungen sowie ein angepasstes
Mobiliar notwendig. In Krankenhdusern ist dartiber hinaus
die Einbindung von ,Llotsen“ und betreuenden Angehdri-
gen fiir diese Patientengruppe wichtig. Krankenhauslotsen
kennen die Einrichtung und begleiten Patienten zu ihren
Behandlungen oder der Station. Seit 1996 ermdglicht
zudem das sog. Bielefelder Modell, Senioren ein selbstbe-
stimmtes Wohnen mit Versorgungssicherheit, ohne dass
dabei eine Betreuungspauschale anfdllt. Inhalte des Kon-
zepts sind u.a. barrierefreie Wohnungen, Servicestiitz-
punkte vor Ort und Begleitung von Aktivititen, Hobbys
und Kultur [1].

Nicht selten empfehlen Arzte ihren Patienten mit rezidivie-
renden Sturzereignissen prophylaktisch die Anwendung
von Hiiftprotektoren. Neben dem meist fragwiirdigen
Effekt im Hinblick auf die Prophylaxe von Niedrigenergie-
traumen ist die Patienten-Compliance dafiir allerdings aus-
gesprochen schlecht.

Bewdhrt hat sich ein individuell angepasstes Balancetrai-
ning, das der Patient ritualisiert in die Tagesplanung einbe-
zieht. Als Ubungen fiir zu Hause bieten sich Aktivititen des
taglichen Lebens an, die durch eine Gleichgewichts-, Koordi-
nations- oder Haltungsiibung erganzt werden. Beispiels-
weise kann die sturzgefdhrdete Person wahrend des
morgendlichen Zdhneputzens auf einem Bein stehen [2].

Additiv kann dem motorisch-funktionellen Defizit durch
Hirnleistungstraining begegnet werden. Essenziell ist bei
allen MaBnahmen die Einbindung der Angehdrigen.
Frilhe Therapieeinheiten sollten Briicken in die ambu-
lante Versorgung bauen. Eine enge Riickkopplung zwi-
schen Arzt und Therapeut ist empfehlenswert.

Im Hinblick auf die Orthetik ist darauf zu achten, dass ver-
ordnete Hilfsmittel sich sehr stark voneinander unterschei-
den und hdufig nicht der individuelle Bedarf, sondern
letztlich der Marktpreis entscheidet.

Fir die Gruppe Hochbetagter sind Orthesen zu fordern,
die bei guter Passform leicht anzubringen sind. AuRer-
dem sollten sie bei axialer Stauchung so viel Druckentlas-
tung wie moglich bewirken. Die Orthesen miissen
tiberwacht und gegebenenfalls modifiziert werden.
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Immobilisierende Orthesen sollten nur so kurz wie mog-
lich getragen werden. Geriatrietypische Verdnderungen
wie fortgeschrittene Polyarthrosen miissen dabei
beriicksichtigt werden. Hier sind individuell konfektio-
nierte Lésungen zu wahlen. Fiir die Benutzung von Geh-
hilfen und Rollatoren sind anatomische Griffformen aus
Weichgummimaterial zu fordern. Hier sind am Markt
zahlreiche Versorgungsmaoglichkeiten gegeben.

Ausblick

Gegenwartig steht eine Reihe von MaBnahmen aus dem
Bereich ,smart home*“ an, die das Gefahrdungspotenzial
von Seniorinnen und Senioren verbessern helfen. Ebenso
sind Entwicklungen im Bereich ,Exoskelett” mdglicher-
weise geeignet, bestehende Defizite schnell und sicher
zu Uberbriicken. Durch ein Exoskelett kann beispiels-
weise ein bestehendes motorisches Defizit durch eine
mechanische Koppelung an ein patientenindividuell
angepasstes Modell kompensiert werden. Die Pravention
sollte ein wesentlicher Baustein eines Behandlungsalgo-
rithmus sein und so die Ganzheitlichkeit des Therapiean-
satzes—zum Beispiel auch durch die Einbindung von
Angehérigen -verdeutlichen.
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