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Stiirze im Alter
Tipps zur Vermeidung

Ein Sturz ist ein Ereignis von einschneidender Bedeutung fiir die Betroffenen, ihre Familien und die
Gesellschaft. Er steht in direkter Beziehung zur funktionellen Altersentwicklung, einem Prozess der in
der modernen Geriatrie (Altersmedizin) unter dem Begriff "Fraility" (Gebrechlichkeit) behandelt wird.
Neben Frakturen, Verletzungen und Immobilitdt hat Fallen auch seelische Folgen (Sturzangst). Eine
umfassende arztliche Diagnostik ist der erste Schritt, um die verursachenden Faktoren zu erkennen
und der Entwicklung von Immobilitdt und Pflegebedirftigkeit entgegen zu wirken. Da Altersstiirze
viele Ursachen haben und unterschiedliche Organsysteme betreffen, ist ihre Pravention (Vorbeugung)
auch eine hausarztlich- internistische Aufgabe.

Ursache von Stiirzen im Alter ist eine Kombination aus:
¢ den physiologischen Alterungsprozessen (Fraility, Sarkopenie etc., siehe unten)
¢ derindividuellen Multimorbiditat und ihren funktionellen Folgen
¢ einem nicht aktivem Lebensstil mit mangelnder korperlicher Fitness

Sturzarten:

1. Synkopale Stiirze (nicht lokomotorische Stiirze, max. 10%):
Folge eines Bewusstseinsverlust, z.B. Schwindel.

2. Extrinsisch-lokomotorische Stiirze (Unfalle, ca. 10%):
auBergewohnliche Umstdnde (z.B. Glatteis) filhren zum Sturz

3. Intrinsisch-lokomotorische Stiirze (ca. 80%):
ausgeldst von Faktoren, die im Stiirzenden selbst liegen, d. h. bei den lblichen Alltags-
aktivitaten in gewohnter Umgebung ohne Bewusstseinsstorung und ohne gravierende
Krafteinwirkung oder Schwerpunktverlagerung von aulRen.

Lokomotorische Stiirze sind Stlirze ohne Bewusstseinsverlust, also durch misslungene Bewegungen.
Die Fahigkeit zu Lokomotion (Bewegung von A nach B) ist hierbei relevant vermindert.
Sensomotorische Regelkreise sind geschadigt, entweder infolge von Erkrankungen wie z.B.
Schlaganfall, Parkinson-Syndrom, rheumatischen Grunderkrankungen oder als Resultat eines
altersassoziierten Abbaus von Muskeln und neuromuskuldrer Kompetenz.

80% der Altersstiirze geschehen ohne Bewusstseinsverlust in gewohnter Umgebung und bei
alltagstblichen Aktivitaten. Sie sind somit Teil des "Fraility-Syndroms" und verbunden mit erhéhtem
Risiko fiir Immobilitat, Pflegbedirftigkeit und Verlust funktioneller Selbststandigkeit.

Unabhdngige Sturzrisikofaktoren:

¢ verminderte Muskelleistung der unteren Extremitéat (erfassbar mit dem "Aufstehtest")

e gestorte Korperbalance zur Seite (erfassbar mit dem Tandemstand, Tandemgang)

¢ Visusminderung (Sehschwache)

¢ Multimedikation (Einnahme von mehr als vier Medikamenten)

e Einnahme bestimmter sturzassoziierter Medikamentengruppen (Neuroleptika,
Antidepressiva, Benzodiazepine, Antikonvulsiva (Medikamente gegen Epilepsie, Opiate,
Schlafmedikamente)



¢ kognitive Storungen (dementielle Entwicklungen)
* verminderte Nierenfunktionsleistung (Kreatinin-Clearance unter 65ml/min).

Je mehr Risikofaktoren vorliegen, desto groRer ist die Sturzgefahr. Somit ist es wichtig, diese Faktoren
zu identifizieren und zu quantifizieren, um eine Risikostratifizierung, Therapieplanung und Kontrolle
des Therapieverlaufs zu erhalten.

Prévention:
Mogliche vorbeugende MaRnahmen gegen eine Sturzgefahr sind:
e Aufklarung, spezielle Schulungen, Selbsthilfegruppen, Trainingsgruppen
¢ Behandlung sturzférdernder Grunderkrankungen
e Strukturierte Bewegungsprogramme zur Verbesserung von Balance, Muskelkraft,
Muskelleistung, Knochenfestigkeit, z.B. mit Finf Esslinger (mrunge@udfm.de)
e Augendrztliche Behandlung
e Huftprotektoren (Safehip®)
¢ Nierenfunktion und Vitamin D-spiegel Gberprifen
¢ Multimedikation Uberpriifen und ggf. reduzieren
e Osteoporose-Diagnostik und Behandlung
¢ Wohnrauminspektion, Revision und Modifikation der Sturzfallen
e Erndhrungsberatung

Osteoporosebehandlung:

Die DVO-Osteoporose-Leitlinien betonen die Bedeutung der Sturzprdvention und erwahnen Vitamin-
D und Alfacalcidol (Pro-Hormon) als Mittel, das sowohl die Knochenfestigkeit verbessert, als auch die
Sturzrate senken kann. Fir beide Medikament ist nachgewiesen, dass Sie zusatzlich zur
Knochenfestigkeit auch die neuromuskuldren Funktionen verbessern und dadurch das Sturzrisiko
senken, und zwar auch bei Patientenmit normalem Vitamin D-Spiegel.

Fraility-Konzept:
Um das altersassoziierte Phanomen der Sturzneigung zu verstehen, hilft es, sie in das Konzept von
Fraility und Sarkopenie einzuorden.
Fraility ist ein geriatrisches Syndrom, das einen Zustand der erhéhten physiologischen Verletzlichkeit
beschreibt. Es zeichnet sich aus durch ein signifikant erhéhtes Risiko fir altersbedingte Stiirze,
Knochenbriiche, Erkrankungen, Immobilitdat, vorzeitige Pflegbedirftigkeit und vorzeitigen Tod.
Kennzeichen hierfir sind:

e Gewichtsverlust von > 5 kg im Jahr zuvor

e Erschopfung (subjektives Empfinden)

e Kraftverlust (Handkraft, 5. Quintil)

e verminderte korperliche Aktivitat

* niedrige Gehgeschwindigkeit (5. Quinitil, < 0,8m/s)

e Verlust lokomotorischer Funktionen

Sarkopenie:
Im Alter verandert sich die Kérperzusammensetzung. Ab. dem 30. Lebensjahr wird Muskelmasse
abgebaut. Diesen Prozess bezeichnet man mit Sarkopenie. In der funktionellen Diagnostik Gberlappen
sich Sturz- und Frakturrisiko, Sarkopenie und Fraility-Konzept.
Assessments zur Beurteilung sind:

¢ Timed "Up and Go"-Test

e "Chair-Rising-Test"

¢ Tandemstand/ Semitandemstand

¢ Messung der Handkraft

¢ Messung der Gehgeschwindigkeit



Verbesserung der Mobilitdt:
e Gezielte Kraft- und Balancelibungen nach Anleitung (z.B. Programm "Flnf Esslinger")
e Sicheres Schuhwerk (geschlossen, flach, rutschfest, z.B. Turnschuhe mit Klettverschluss)
¢ Bei nachtlichen Toilettengdngen rutschfeste Socken mit Anti-Rutsch-Noppen tragen
¢ Gesunde und ausgewogene Ernahrung (viel EiweiB, frische Lebensmittel, Vitamin D und
Calcium)
e Uberpriifung der aktuellen Medikamente, insbesondere Psychopharmaka
¢ Wohnumfeld durch kleiner Anpassungen und Verdanderungen optimieren
¢ Versorgung mit geeigneten Hilfsmitteln (Gehstock, Rollator)
¢ Einsatz von Huftprotektoren erwagen (sie schiitzen und geben ein Sicherheitsgefiihl)
¢ Beleuchtung im Wohnumfeld optimieren
* Nachtlichter verwenden
e Stolperfallen dringlich beseitigen (Teppiche, Laufer, Turschwellen, Kabel

Viel Erfolg wiinscht
Das Praxisteam Lux



