Kraft- und Balancetraining far
Senioren — Kurse 1n Dusseldorf

Modellprojekt der Arztekammer Nordrhein zur Pravention von Sturz und
sturzbedingter Verletzung fur im eigenen Haushalt lebende Senioren

von Andrea Icks

obilitdt und Selbstandig-
keit sind zentrale Ziele
betagter Menschen. Stiir-

ze und sturzbedingte Verletzungen,
insbesondere Huftfrakturen, fihren
haufig zu Einschrankung der Mobili-
tat. Schatzungsweise 30 Prozent
der Uber 65-Jahrigen und Uber 50
Prozent der Uber 80-Jéhrigen stir-
zen mindestens einmal pro Jahr
(Gillespie 2003, WHO 2004). Pro
Jahr ereigneten sich in Deutschland
Ende der 90er Jahre rund 100.000
Huftfrakturen bei Gber 65-Jéhrigen
(Wildner 2001). Eine aktuelle Stu-
die geht davon aus, dass im Jahr
2004 etwa 100.000 Personen, zum
groBten Teil Senioren, von min-
destens einer Huftfraktur betroffen
waren (Hoffmann 2006). Neben
Folgen wie erhdhter Sterblichkeit,
bleibender Behinderung und Pfle-
gebedurftigkeit stellt die Sturzangst
ein Problem dar, da sie das Selbst-
vertrauen im Alltag erheblich
beeintrachtigen kann.

Zielgruppe

Nachdem die Arztekammer Nord-
rhein bereits ein Modell zur Sturzpra-
vention in stationdren Einrichtungen
der Altenpflege umgesetzt hat, zielt
das neue Projekt darauf ab, Senioren
zu erreichen, die zu Hause leben, ein
erhohtes Sturzrisiko haben und eine
Gangunsicherheit aufweisen, bereits
gestiirzt sind, aber beispielsweise An-
gebote von Sportvereinen nicht in
Anspruch nehmen. Hierzu gehdren
auch die Patientinnen und Patienten,
die beim Hausarzt nach einem Sturz-
ereignis oder im Rahmen des Haus-
arztlich-Geriatrischen  Basisassess-
ments als sturzgefdhrdet auffallen.
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Das Hausarztnetz Dusseldorf (HAND)
unterstiitzt das Vorhaben.

Projektbausteine

Zu diesem Zweck wurde an ver-
schiedenen Standorten in Dussel-
dorf in Raumlichkeiten von Senio-
renbegegnungsstatten ein  Sturz-
praventionsprogramm eingerichtet.
Es besteht aus
» einem einmal pro Woche statt-

findenden 1-stiindigen Gruppen-

Kraft- und Balance-Training (Ul-

mer Modell, Becker 2003, 2005)

mit bis zu 12 Teilnehmerinnen und

Teilnehmern, angeleitet durch

spezifisch qualifizierte Trainer.

Die Senioren erhalten eine Anlei-

tung, um auch zu Hause trainieren

zu konnen. Die Effektivitat von

Kraft- und Balancetraining bei

sturzgefédhrdeten Senioren wurde

in kontrollierten randomisierten

Studien nachgewiesen (Gillespie

2003, WHO 2004).

» Informationsveranstaltungen zur
Sicherheit im Haushalt und zu
weiteren Sturzrisikofaktoren (ein-
geschrénktes Sehvermdgen etc.).
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Ziel des Kraft- und Balancetrainings
ist es, Sturz- und Frakturrisiko bei
sturzgeféhrdeten Senioren zu redu-
zieren und Mobilitat, Selbstandigkeit
und Lebensqualitat zu erhdhen.
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Flyer zum Projekt s
koénnen Arztinnen und Arzte aus Dissel-
dorf anfordern bei PD Dr. Dr. Andrea Icks,
Arztekammer Nordrhein, Stabsstelle
Kommunikation, Gesundheitsberatung/
Pravention, Tersteegenstr. 9, 40474 Diis-
seldorf, E-Mail: dr.andrea.icks@aekno.de.

Das Training wird durch den
BKK Landesverband NRW und
den BKK Bundesverband gefér-
dert. Die Stunden kénnen kassen-
unabhéngig von allen Seniorinnen
und Senioren ohne Zuzahlung in
Anspruch genommen werden.

Kurse gut besucht

Seit Start des Projekts im Novem-
ber 2006 sind die Kurse gut besucht
und werden zunehmend nachgefragt.
An den bisher 5 Standorten in Ds-
seldorf trainieren in 7 Gruppen fast
100 Senioren, Uberwiegend im Alter
von Uber 75 Jahren, die bereits ge-
sturzt sind, sich gangunsicher fihlen
und teilweise eine Gehbhilfe verwen-
den. Die Zielgruppe konnte also er-
reicht werden. Nachdem zundchst
Uberwiegend Besucherinnen und Be-
sucher der Begegnungsstatten an den
Kursen teilnahmen, kommen zuneh-
mend Senioren von aufllen hinzu.
Erste Patienten kamen, weil ihnen
ihr Hausarzt die Teilnahme empfoh-
len hatte. Zur Information der Pa-
tienten wurden Flyer erstellt. Diese
wurden in Dusseldorf von tber 100
hausarztlich titigen Arztinnen und
Arzten zur Weitergabe an ihre Pa-
tienten angefordert.

Derzeit wird das Projekt in Dis-
seldorf ausgeweitet. Die Ausdeh-
nung auf weitere Regionen ist ge-
plant. Das Projekt wird von der Arz-
tekammer Nordrhein evaluiert.

Literatur bei der Verfasserin.

21



