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Welche Alten ?

Unabhängige ältere Menschen

Hilfs- und pflegebedürftige Senioren

Pflegeheimbewohner

und welches Alter ?

….60, 70, 80, 90 Jahre….?



Alterstypische Risikofaktoren  I
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Alterstypische Risikofaktoren  II

Individuelle Faktoren
• Sparen und kein Licht anmachen
• Ungeeignetes Schuhwerk tragen
• Moderne Neuerungen nicht annehmen 

(Mobiltelefon versus Kabeltelefon)

• Vorbestehende Erkrankungen und 
Behinderungen, z.B. Kriegsversehrte



Sturzhäufigkeit (in Heimen)

• Ca. 1 Million Stürze im Heimbereich
d.h. 1,3 - 3 Stürze pro Bewohnerplatz
mindestens jeder zweite B. betroffen

• davon 10 % behandlungspflichtige
Verletzungen

• > 30.000 Hüftfrakturen / Jahr
• zusätzlich 30.000 andere Frakturen



Sturzfolgen 

Angst erneut zu Stürzen 

Häufige Krankenhauseinweisungen auch ohne Fraktur 

Erhöhte Pflegebedürftigkeit 

Erhöhte Mortalität (bis zu 50 % im ersten Jahr) 



Fraktur ->

Sturz 

Ein verhängnisvoller Teufelskreis

FrakturUnsicherheit
und Angst

Fallneigung

Eingeschränkte
Mobilität



Sturzursachen

10%

90%

monokausal

multifaktoriell



Sturz

Sturzfaktoren   Krankheiten, Impairment, Unterernährung,
Kachexie, Aktivität ↓, Kraft/

Balance ↓, Sensorium ↓
Demenz, Depression,

Schmerz, Iatrogen

Mobilität 
Immobilität 

„Fear of 
falling“

Fraktur

Kompetenz- und Autonomieverlust



Sturzrisikofaktoren 

Standunsicherheit x 1,7
Gangunsicherheit x 2,3
Schwierigkeiten beim Aufstehen x 2,2
Kognitives Defizit (Aufmerksamkeit) x 1,9
Psychopharmakaeinnahme x 1,9
Inkontinenz x 2,3
Visusminderung x 1,6
Sturz in den letzten Monaten x 3-8



Sturzhäufigkeit in Abhängigkeit von Sturzfaktoren
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Sturzrisikoscreening

So einfach wie möglich

So eindeutig wie möglich

Wer ist für was verantwortlich ?

Vermeidung langer Prozeduren und Formulare !



Screening zur Risikoabklärung

Fünfmaliges Aufstehen vom Stuhl > 15 sec

Gehgeschwindigkeit (vmax.) 5 m > 5 sec

Stehfähigkeit (Einbeinstand) < 5 sec

andere: Gehen und Sprechen 



Beurteilung der Mobilität

• Timed Up & go

• Tandemstand/Semitandemstand

• Mobilitätstest nach Tinetti

• Chair Rising Test

*Empfehlung der AFGiB



Timed Up & Go

Aufstehen von einem Stuhl, 
gehen von 3 m Wegstrecke, 
Umkehr und Hinsetzen

Abbildung aus Hager, 2004… gemessen wird die Zeit in Sekunden



Timed Up & Go -Interpretation



Tandem-
Stand



Präventionsstrategien

• Training
• Umgebung einschliesslich

Hilfsmittel und Schuhe  
• Pflegeumfeld
• Kritische Psychopharmakatherapie

• Hüftprotektoren ?
• Vitamin D und Calcium



Schritt für Schritt

• Multimodale Ansätze
• Freiheitsbeschränkungen verhindern
• Mobilität fördern, Sicherheit erhöhen
• Viele kleine Schritte möglich:

Schuhe, Socken, Beleuchtung, Prüfen der 
Behandlungsnotwendigkeit der Psychoharmaka



Sturzfolgenprävention im Heim

• Probleme sind häufig
• Stürze sind wichtig
• Stürze haben erhebliche Folgen
• Sturzgefährdung ist erkennbar
• Stürze und ihre Folgen können verhindert werden
• (dass potenteste Mittel zur Sturzfolgenminderung 

ist der Hüftprotektor)



Körperliches Training und Demenz I

BMJ 2004;329:761



Körperliches Training und Demenz II

1.740 Studienteilnehmer, mittl. Alter 74 Jahre, 60 % Frauen,
Follow up 6,2 Jahre

Exercise: ≥ 15 min an körperlicher (sportlicher) Aktivität

Test: PPF (Performance-based Physical Function), 4 Domänen 
Mit 0 bis 4 Punkte bewertet (Range 0-16)



Körperliches Training und Demenz III



Körperliches Training und Demenz IV



Körperliches Training und Demenz V

2.288 Personen, 60 % Frauen, 90 % Weisse, mittl. Alter
76 Jahre, Follow-up 5,9 Jahre

Je höher der PPF-Score, desto geringer die Häufigkeit 
eine Demenz zu entwickeln

Wang L et al. – Performance-based physical function and future dementia in older people. Arch Intern Med 2006;

166:1115-20
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