Stiirze’

Altere Menschen stiirzen im Vergleich zu Jiingeren haufiger und verletzen sich dabei. Uber die kérperlichen Schaden hinaus
erzeugen Stiirze bei den Betroffenen Angste und fuhren in einen Teufelskreis, die Vermeidung von kérperlicher Aktivitat be-

schleunigt den Abbau von Muskelmasse und -kraft, was wiederum das Sturzrisiko erhoht.

Heinrich und Kollegen bilanzieren in einem systematischen Review, basierend auf 32 Studien, die
mittleren direkten Kosten pro Sturz auf 1.059 bis 10.913 $ [1]. Bei einer sturzbedingten Einwei-
sung und Versorgung der Patientinnen und Patienten im Krankenhaus erhéht sich der Betrag auf
5.654 bis 42.840 $ (jeweils abhangig von der Schwere der Verletzung).

Ursachen und Wirkung korperlicher Aktivitét

Die Haufigkeit der Sttirze im Alter hat eine ihrer Ursachen in
einer nachlassenden Kraftfahigkeit der Beinmuskulatur. Mit
jedem Lebensjahr ab 50 nimmt die Muskelmasse um bis zu
2 % ab. Die Maximalkraftfahigkeiten gehen damit ebenfalls
zuriick. Im weiteren Alternsgang kommen Gleichgewichtssté-
rungen und Veranderungen des Gangbildes ebenso hinzu wie
ein Nachlassen der Sehfahigkeit. Auch die schnelle Reaktion
auf Veranderungen in der Kérperlage nimmt ab, so dass ein
einmal eingeleiteter Sturz nicht mehr aufgefangen werden
kann. Die Antwort scheint also klar: Kraft, Reaktion und
Gleichgewicht trainieren, um die Muskulatur zu erhalten und
das Gleichgewicht zu stabilisieren.

Zur Wirksamkeit des Trainings liegen mehrere Uberblicks-
artikel vor. Allein seit 2009 wurden mehr als 600 Artikel
veroffentlicht, die verschiedene Interventionsstrategien zur
Reduktion von Sturzraten bzw. des Sturzrisikos untersucht
haben. Allerdings sind in den meisten Studien Personen
trainiert worden, deren Sturzrisiko sich noch an der unteren
Grenze bewegte.

Sherrington et al. restimieren, dass Ubungen, die einen hohen
Aktivitatsumfang beanspruchen (mehr als 50 Stunden Gber
eine Interventionsperiode) und die herausfordernde Gleich-
gewichtstibungen beinhalten, das relative Sturzrisiko um
40% senken [2]. Fur reine Walking-Programme sind die Be-
funde bislang nicht iberzeugend. Das Cochrane Review von
Gillespie et al. urteilt, dass gemischte Aktivitatsprogramme,
die sich an Personen mit einem niedrigen Sturzrisiko wenden
und die zuhause oder auBBerhalb der Wohnung in Gruppen
durchgefuhrt werden kénnen, wenig wirksam sind [3].

Praventiv wirken dagegen Tai-Chi-Ubungen und vor allem
Ubungen mit Tai-Chi-Elementen, die eine Choreographie von
kleineren Bewegungsabfolgen verlangen.

Nach dem derzeitigen Forschungsstand lassen sich den
wirksamen Programmen einige Gemeinsamkeiten entneh-
men, die im Sinne einer Best Practice gelten kénnen: (1) Die
korperlichen Risikofaktoren (Muskelkraft, Gleichgewicht, Ko-
ordinationsfahigkeiten) sollten spezifisch adressiert werden.
Allgemeine Aktivitatssteigerungen wie Gehen oder Walken
sind eher unwirksam zur Minderung des Sturzrisikos. Gleich-
gewichtsaufgaben mit hohen Anforderungen und auf variie-
renden Unterstitzungsflachen, bei denen Bewegungen stark
kontrolliert werden muissen, scheinen dagegen gut geeignet.
Das gilt auch fir Tai-Chi-Ubungen und fur vereinfachte For-
men von Tai-Chi-adhnlichen Ubungen, bei denen eine kleinere
Anzahl aufeinanderfolgender Bewegungen durchgefuhrt wer-
den muss. Das fordert die Koordinationsleistung der Alteren
heraus. Auch Gangschulungen scheinen wirksam zu sein (2).

Koérperliches Training, das die oben genannten Bedingungen
erfullt, sollte mindestens fuinfzig Trainingsstunden umfassen
(3). Walking eignet sich nicht zur Sturzpravention. In einer
zehn Jahre dauernden Langsschnittstudie mit regelmaBigen
Spaziergangern zeigte sich im Vergleich zu Personen mit
geringem Gehumfang ein deutlicher Vorteil der Aktiven in
diversen gesundheitlichen Endpunkten. Die Anzahl der Sttirze
beeinflusste das aber nicht systematisch [4].

Sturzpréavention in Alten- und
Pflegeeinrichtungen

Best Practice-Empfehlungen sind insgesamt weniger ein-
deutig fur Interventionen in Alten- und Pflegeeinrichtungen.
Bei kurzzeitigem Aufenthalt der Betroffenen in einem Heim

!Der Text ist an ein Kapitel eines Buchs von Schlicht & Schott (2013) angelehnt (siehe weiterfiihrende Literatur).
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sind organisationale MaBnahmen (zum Beispiel Warnein- angesprochen werden und die von einem interdisziplinar
richtungen, Videouberwachung) Trainingsprogrammen ver- besetzten Team vermittelt werden, sind erfolgreicher als Ein-
mutlich Gberlegen. Bei langerer Aufenthaltsdauer scheinen zelmaBnahmen.

Trainingsinterventionen, kombiniert mit weiteren Maf3nah- Gebrechliche Bewohnerinnen und Bewohner von Pflege-

men (beispielsweise einer Sturzanamnese, Huftprotektoren), heimen sind in der Regel auch multimorbid. Fiir sie ist eine

geeignet, um das Sturzrisiko zu senken. Multifaktorielle

positive Wirkung von Sturzpraventionsprogrammen nicht per
Programme, mit denen die individuellen Risikofaktoren

se zu erwarten.

Fazit Stirze sind die Folge eines komplexen Zusammenspiels von mehreren Faktoren, unter denen die
nachlassende Muskelmasse und -kraft, und der Verlust an Koordinationsvermégen (Gleichge-
wichtsfahigkeit, Reaktions-, Orientierungsfahigkeit) neben Angsten die auffalligsten Verursacher
sind. Stirze lassen sich in ihrer Zahl reduzieren. Zum einen, indem die Risiken auf der Umweltseite
beseitigt werden (zum Beispiel gut ausgeleuchtete Raume, markierte Schwellen, rutschfeste
Teppichunterlagen). Sie lassen sich aber auch durch gezielte Aktivitat reduzieren, die mit einem
hohen Umfang genau jene Schwachen adressiert, die sturzverursachend wirken: Koordinations-,
Reaktions- und Gleichgewichtsvermogen. Allgemeine Fitnesstibungen oder moderates Ausdauer-
training erhéhen zwar die Fitness auch bei Alteren, verringern aber die Sturzhaufigkeit nicht.

Empfehlun,«: Um das Sturzrisiko zu reduzieren, sollten kérperliche Ubungen koordinative Forde-
rungen an die Gleichgewichts-, Reaktions-, das Orientierungs- und Kombinationsfahig-
keit stellen. Tai-Chi oder Tai-Chi-ahnliche Ubungen sind hierfir gut geeignet. Gezielte
Interventionsprogramme sollten mindestens fiinf Wochen, besser noch langer, dauern.
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