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Aktiv gegen Sturzangst

Wenn Kinder stiirzen, stehen sie in der
Regel wieder auf und laufen
unbekiimmert weiter. Wenn dltere
Menschen das Gleichgewicht verlieren
und stiirzen, kann das nicht nur
schwerwiegende kdrperliche
Konsequenzen haben: Viele Senioren
fiirchten sich vor dem nédchsten Sturz
und schranken ihren Alltag ein. Folge ist
ein massiver Verlust an Lebensqualitat.

von Sabine Schindler-Marlow

tiirze gehoren zu den hiufigsten und
komplexesten geriatrischen Syndro-
men. Sie tragen nicht nur zu einem
betrichtlichen Anteil zur erhéhten Krank-
heits- und Sterberate bei, sondern auch zu
funktionalen Verlusten, der Angst erneut
zu stiirzen sowie der frithzeitigen Einwei-
sung in Seniorenpflegeeinrichtungen.
Exakte Zahlen zur Hiufigkeit von Stiir-
zen fehlen in Deutschland weitgehend. Es
wird geschitzt, dass von den zu Hause le-
benden tiber 65-jahrigen Personen etwa 30
bis 40 Prozent mindestens einmal jéhrlich
stiirzen, von den iiber 8o-Jdhrigen rund die
Hilfte. Etwa zehn von 100 Stiirzen verur-
sachen behandlungsbediirftige Verletzun-
gen, etwa ein bis zwei von 100 Stiirzen fiih-
ren zu Oberschenkelhalsbriichen. Pro Jahr
ereignen sich in Deutschland iiber 100.000
Hiiftfrakturen bei Personen iiber 65 Jahre.
Pflegeheimbewohner haben ein besonders
hohes Risiko zu stiirzen, hier stiirzt mehr
als die Hilfte der Bewohner mindestens
einmal im Jahr. Mit steigendem Alter und
zunehmender Morbiditit steigt das Risiko,
Frauen sind hiufiger betroffen als Ménner.
Obwohl viele hochbetagte Personen un-
ter Gangunsicherheiten leiden, werden
Stiirze und Sturzangst von den Betroffenen
verdringt und eher selten kommuniziert, da
der mit dem Sturz verbundene Kontrollver-
lust als tiefgreifender Einschnitt in die eige-
ne Unabhingigkeit erlebt wird. Menschen
definieren ihr Menschsein unter anderem
iiber den aufrechten Gang. Im Sturz geht
dieser verloren, hiufig kombiniert mit dem
Gefiihl, Selbststindigkeit zu verlieren. Aus
Angst vor einem erneuten Sturz werden in
der Folge viele Alltagsbewegungen vermie-
den, Schonhaltungen schleichen sich ein.
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Sturzpravention im Kreis Neuss
und in Kéln

Arztinnen und Arzte, die sich fiir das Projekt
im Rhein-Kreis Neuss interessieren, konnen
hierzu Infomaterial anfordern bei: Sabine
Schindler-Marlow, Arztekammer Nordrhein,
Stabsstelle Kommunikation, Tersteegen-
straBe 9, 40474 Diisseldorf, E-Mail:
sabine.schindler-marlow@aekno.de
Ansprechpartnerin fiir die Sturzprédvention
in Koln ist: Erika MeiBner, Gesundheitsamt
Stadt Kéln, Neumarkt 15-21, 50667 Koln,
E-Mail: gesund-im-alter@stadt-koeln.de

Sie wirken sich negativ auf die Bewegung
und das Gleichgewicht aus. Ein zusitzliches
Sturzrisiko entsteht und Lebensqualitit
geht durch zunehmende Einschrinkung
auf die eigenen vier Winde verloren.

Die individuellen wie auch die gesell-
schaftlichen Folgen von Stiirzen und Hiift-
frakturen sind erheblich. Rund 50 Prozent
der Patientinnen und Patienten erlangen
nach einer Hiiftfraktur jhre Beweglichkeit
nicht mehr zuriick und etwa 20 Prozent
werden stindig pflegebediirftig.

Sturzgefahren aktiv ansprechen

Aufgrund der vorliegenden Fakten ge-
hort das Thema Sturzprivention zu den
vordringlichsten Aufgaben zur Gesunder-
haltung ilterer Menschen. Arztinnen und
Arzte spielen eine wichtige Rolle bei der
Sturzprivention. Sie haben einen besonde-
ren Zugang zu Senioren, da nahezu alle
dlteren Menschen in &rztlicher Betreuung
sind. Das aktive Ansprechen der Sturzangst
erleichtert es vielen Patienten, iiber das
Thema zu reden und ihre Sorgen zu du-
Bern. Das Hausirztlich-Geriatrische Basi-
sassessment dient beispielsweise der frith-

zeitigen Erkennung von geistigen und
korperlichen Auffilligkeiten, die relevante
Folgeerkrankungen nach sich ziehen kon-
nen. Mit Hilfe spezifischer Testverfahren,
etwa dem Timed Up&Go und dem Geh-
und Zihltest, kann unter anderem das
Sturzrisiko &lterer Patienten standardisiert
erhoben werden, um rechtzeitig medizini-
sche, pflegerische und soziale Interventio-
nen zu planen. Bei auffilligen Resultaten
konnen ein Kraft- und Balancetraining,
eine Begehung des hiuslichen Umfeldes
mit Wohnraumberatung und weitere Maf3-
nahmen empfohlen werden. Kraft-und Ba-
lancetrainings in Gruppen bewirken nicht
nur den Erhalt der Mobilitit, sie stirken
auch das Selbstbewusstsein und helfen,
Sturzangst zu minimieren.

Ein Teil der sturzpriventiven Mafinah-
men ist genuine érztliche Aufgabe, wie die
Uberpriifung und nétigenfalls Anpassung
von Sehleistung und Medikation. Zu weite-
ren Maflinahmen wie Kraft- und Balance-
Trainingskursen existieren bisher keine
einheitlichen standardisierten MafSnahmen,
die von definierten Trigern angeboten wer-
den. Evidenzbasierte Angebote miissen da-
her regional eruiert werden. Die Arztekam-
mer Nordrhein hat beispielsweise im Rah-
men ihres Praventionsprogramms ,,Gesund
und Mobil im Alter* seit 2002 Projekte zur
Sturzprivention in Pflegeheimen und im
ambulanten Setting im Rhein-Kreis Neuss
initiiert: In Kooperation mit dem Rhein-
Kreis Neuss und geférdert durch die BKK
Deutsche Bank wird ein Kraft-und Balance-
training von spezifisch ausgebildeten Trai-
nern nach Empfehlungen der Bundesinitia-
tive Sturzprivention fiir Seniorinnen und
Senioren in Seniorenbegegnungsstitten an-
geboten.

Die Deutsche Sporthochschule Koln
bietet in Kooperation mit dem Gesund-
heitsamt Kéln ebenfalls ein Bewegungs-
programm fiir Kélner Seniorinnen und
Senioren unter dem Namen ,gesund &
mobil - fit fiir 100“ an.

Kraft- und Balance-
trainings in der Gruppe
senken das Sturzrisiko
und belfen, Sturzangst
unter Seniorinnen und
Senioren zu minimieren.
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