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Definition Sturz:

Ein Sturz ist ein Ereignis, in dessen Folge eine Person unbeabsichtigt auf den Boden oder einer tieferen

Ebene zu liegen kommt!*
[Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pfelge. Hrsg. Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege, Entwicklung- Konsentierung-

Implementierung. Osnabriick, DNQP; 2005.]

Fatal falls rates
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In the US.A. 2001 Source : National Council on Ageing, 2005 (31)

[Wilbacher, 1.(2014). Sturzprdvention im Alter- Literaturtibersicht. Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherung. Wien.]
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Sturzinzidenz

Von allen Unfallen bei Senioren machen STURZEOLGEN
Sturze einen Anteil von 83% aus:

= 26% Manner betroffen =30-40% der gestirzten Personen auf einer
Notfallstation mussen fir 8-15 Tage

= 74% Frauen betroffen L
hospitalisiert werden.

= 94% im Haushalt
94% Im Hausha *5% der Stlrze haben eine Fraktur zur Folge

= 4% im Sport (davon jede 5. eine Schenkelhalsfraktur)

= 2% im Stral3enverkehr »40% aller Pflegeheimeintritte sind infolge

eines Sturzes
[Beer et al 2000]
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Sturzinzidenz

WO STURZEN ALTE MENSCHEN? WANN STURZEN ALTE MENSCHEN?

Zwei Drittel aller Stirze der Uber 75-jahrigen Zu Hause lebende Menschen stlrzen:

finden im Haushalt statt: _ _ _ o
typisch zwischen 10.00-11.00 (aktive Zeit im

davon zwei Drittel im Schlafzimmer- Haushalt, tiefer Blutzuckerspiegel)

Badezimmerbereich o )
16.00-20.00 (Mudigkeit und Dammerung)

Stirze im Treppen- und Kichenbereich sind

15% aller Stlrze ereignen sich nachts
seltener

(21.00-06.00)
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Sturzinzidenz

1% Ohnmacht

(T

GRUNDE FUR STURZE Unsicherheit _

»40% Stolpern Stolpem

»21% schlechte Balance schlechte

Bal
=14% Unsicherheit BN

[Lord, S.; Sherrington, C.; Menz, H. & Close, J.(2007). Falls in older schwache Beine
people- Riskfactors and Strategies for Prevention. Secon Edition.

Cambridge; University Press; 2007.] Benommenheit Ausrutschen
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Eintellung der Risikofaktoren

[Ozcan, A.; Donat, H.;
Ozdirenc, M. &
Karadibak, D. (2005). The
relationship between risk
factors for falling and the
quality of life in older
adults. BMC Public
Health. 5/90.]
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Interne Risikofaktoren

=Alter =Kognitive und psychische Storungen

=Geschlecht (Frauen haufiger als Manner) (z.B. Medikamente)

=Muskelschwéche, reduzierte Mobilitat = Vermindertes Seh- und Horvermogen

= Gang- und Gleichgewichtsprobleme " Inkontinenz und gehaufte

o Toilettengange
= Beeintrachtigungen des

Bewegungsapparates » Sturzvorgeschichte
(Gelenkseinschrankungen, Schmerzen)

»Herz- Kreislaufprobleme (kurzer
Bewusstseinsverlust; Orthostase, Synkope)
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-xterne Risikofaktoren

» Medikamente und deren Anzahl

» Stolperquellen in der hauslichen Umgebung (Kabel, Schwellen, lose Teppiche...)
» Ungentigende Beleuchtung

» [nadaquates Schuhwerk

=L ichtverhaltnisse

»Fehlende Haltegriffe

» VVerwendung von nicht optimal adaptierten Geh- und Sehbehelfen
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Risikofaktoren

Ein Sturz ist zumeist ein multifaktorielles 99?,

Ereignis, dass sich aus intrinsischen , 30

extrinsischen und situativen Risikofaktoren 70

zusammensetzt, die in ihrer Summe fiur den 60 1w

Sturz verantwortlich sind. jg

Je mehr Risikofaktoren vorhanden sind, 307
204

desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit einer
Person zu stirzen.

ORisiko-  1Risiko-  2Risiko- 3 Risiko-
faktoren faktor faktoren faktoren

[Tinetti, M.A.; Speechly, M. & Ginter, S.F. (1988). Risk factors for falls
among elderly persons living in the community. Journal of the
American Geritrics Society; 34(1); S.119-126.]
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Wie kann ich die Sturzgetahr feststellen?

Ganganalyse: Assessments:

» Vorwarts und Ruckwartsgehen = Timed up and go

= Kreuzschritte = Functional Reach Test
» Richtungswechsel » Five Chair Rising Test

= Tempowechsel

» Dual Task (Fragen wahrend des Gehens
beantworten)
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Five Chair Rising Test

» 5-mal hintereinander von einem Stuhl ohne Einsatz der Armlehnen aufstehen

» Person setzt sich zwischen den Wiederholungen immer wieder ganz hin, ohne die
Ruckenlehne zu beruhren

» bendtigt der Proband > 15 sec — kann von einer erhohten Sturzgefahr ausgegangen
werden

= kann die Person generell nur mit Hilfe der Armlehnen aufstehen ist das Sturzrisiko generell
erhoht

Der Test korreliert moderat mit dem dynamischen Gleichgewicht und dem Gangbild é&lterer
Menschen und gibt Auskunft (iber eine eventuelle Muskelschwéche in der unteren Extremitét.
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Functional Reach Test

1. Aus dem Stand heraus so weit als
moglich mit gestrecktem Arm nach
vorne beugen und wieder aufrichten

< 25 cm besteht eine erhohte Sturzgefahr

2. Gemessen wird die Distanz die, die
Fingerspitzen zurick legen

3. Die Beinstellung darf nicht verandert
werden

4. 1 Probeversuch sollte gewahrt sein

KATRIN REICHSTAMM MSC
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Functional Reach Test

= Testperson wird aufgefordert sich so weit wie
maoglich, bequem nach vorne zu lehnen, ohne
einen Schritt nach vorne zu machen oder
umzufallen. > 25 cm | Kein Sturzrisiko

REICHWEITE

MATERIAL 15-25 cm | Sturzrisiko verdoppelt

- MalRband an der Wand auf Schulterhthe
(Akromion) der Testperson

0-15 cm | Sturzrisiko vervierfacht

- ev. Markierung am Boden
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Timed up an Go

= Patient*in soll aus einem Stuhl mit Armlehne < 20 Sekunden selbstandige Mobilitat
aufstehen, drei Meter gehen , umdrehen, vorhanden
zuriick zum Stuhl gehen und sich wieder pE

hinsetzen

= Gemessen wird der Zeitbedarf, Hilfsmittel
sind dabei erlaubt

» Patient*innen die > 30sec bendtigen sind
zumeist auf Hilfestellungen angewiesen
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Timed up and Go

ZEIT BEDEUTUNG
< 10 Sekunden Unbedenklich, Alltagsmobilitat uneingeschrankt

11-19 Sekunden Geringe Mobilitatseinschrankung, in der Regel noch ohne
Alltagsrelevanz

21-29 Sekunden  Abklarungsbedrftige, funktionell relevante Mobilitatseinschrankung

> 30 Sekunden ausgepragte Mobilitatseinschrankung, Interventions-/Hilfsmittelbedarf

06/03/2024
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Wie kann man die Sturzgefahr reduzieren?

1. Krafttraining (1/3)
2. GGW-Training (2/3)

3. Schwindeltraining

4. Reduzierung der Gefahrenquellen
(Wohnraumadaptierung, Schuhwerk, Tageszeiten)




Krafttraining

Erich Maler

Kraftabnahme der Beinstreckerim Alter Im Alter:
(Sakropenie (Lindle et al. 1997))

654 Frauen und Manner (20 - 93 Jahre) 1. Abnahme der Muskelmasse

A ® Men ¢ Women

5 S o h 2. Reduzierung der Muskelkraft

Peak Torque (Nm)
g §

B

3. Abnahme der Mobilitat

| o > Immobilitat

Age and gender comparisons of muscle strength in 654 women and men aged
2093 yr

R. S. Lindle, E. J. Metter, N. A. Lynch, . L. Fleg, J. L. Fozard, ]. Tobin, T. A. Roy. and B. F. Hurley

06/03/2024
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AUCH IM HOCHSTEN ALTER GIBT ES

EINE KRAFTTRAINIERBARKEIT! KRAFTTRAINING BEEINFLUSST.....

= Maximal- und Schnellkraft

— = Aktionsschnelligkeit

= Gelenkigkeit

» Knochendichte/-masse

» Belastungsvertraglichkeit von Bandern/Sehnen

= Gelenksstabilitat

» Kérperhaltung (Posturale Kontrolle)
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Ubungsbeispiele

_ Kniebeugen Trainingssteuerung:

Basisprogramm:

— Stiegen steigen

=3x/\Woche
— Carve raises |
=2 Serien
— Side steps »8-12 Wiederholungen

=2-4 min Pause

— Bridging
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Gleichgewichtstraining

— Unterstitzungsflache verkleinern

— Tandemstand

— Einbeinstand

— Ful3strategien (Fersen-/Zehenstand)

— Verbesserung der Wahrnehmung
(barfuld gehen, gehen auf
verschiedenen Untergrunden,
Strukturen spuren, thermische Reize)
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Schwindeltraining

VERBESSERUNG DES VERBESSERUNG DES VISUELLEN
VESTIBULARSYSTEM SYSTEMS
» Kopfdrehen in verschiedenen » Erlernen von Kompensationsstrategien

Ausgangsstellungen . _
= Ubungen mit geschlossenen Augen

» Veranderungen von Lagewechsel _
» Zuwendereaktionen

» Augen-Kopf- Motorik
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Reduzierung der Gefahrenquellen

v/

Siehe: Checkliste Wohnraum




CHECKLISTE WOHNUNG

VORZIMMER BADEZIMMER
JA NEIN JA NEIN

Gute Beleuchtung? Gute Beleuchtung?

Sitzgelegenheit vorhanden? Sitzgelegenheit im Bad vorhanden?

Fufdmatte/ Teppiche rutschfest? Boden/Matten rutschfest?

Hausschuhe rutschfest? Haltegriffe vorhanden?

Weitwinkelspion vorhanden? Dusche gut zuganglich?

Utensilien optimal verstaut? Sitzgelegenheit in der Dusche vorhanden?

Utensilien optimal verstaut?
KUCHE WC-Hohe ausreichend?
JA NEIN Lasst sich die Tur nach auflen 6ffnen?

Gute Beleuchtung?

Sitzgelegenheit vorhanden? WOHNZIMMER

Rauchmelder vorhanden? JA NEIN

Loschdecke vorhanden? Gute Beleuchtung?

Ausreichend Platz auf der Arbeitsflache? Sitzgelegenheit hoch genug?

Teppiche rutschfest? Kabel gut befestigt?

Utensilien optimal verstaut? Teppiche rutschfest/fixiert?

Alltagliche Gerate gut erreichbar? Liegen Teppiche flach am Boden auf?

Fenstergriffe gut erreichbar?
SCHLAFZIMMER Alle Steckdosen fest montiert?
JA NEIN Tirschwellen auf gleicher Ebene mit dem Boden?

Gute Beleuchtung/ Nachtlicht?

Licht vom Bett aus erreichbar?

Bett hoch genug?

Teppiche rutschfest?

Telefon in Reichweite?
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Fallen

PR Bekleidung

Angst-

reduktion Yemnalling

schulung

Gesprache

Wohnraum-
~anpassung

Sturzpravention

Hilfsmittel
(Schulung und
Wartung)

Beweglich-
keit Medikamente

[Jansenberger, H.(2011).Sturzprévention inTherapie und Training. Stuttgart, Georg Thieme Verlag KG]
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Danke fur ihre Aufmerksamkeit

Katrin Reichstamm

Physiotherapeutin Fragen?
reichstamm@wohler-gehen.at
www.wohler-gehen.at | / \
? ‘
l A ) ; (
@ @
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