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Stand

• Anteriore / posteriore Stabilität - ± 12,5°

• Laterale Stabilität - ± 16°

• Stabilität abhängig (im aufrechten, 
parallelen Stand) von der Höhe des 
Körperschwerpunktes und der 
Auflagefläche der Füße
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Gangbild
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Gang „alt vs. jung“
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Balance – Schwerpunkt   (I)
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Klass. Beispiele
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Zirkumdiktion bei Wernicke-
Mann-Gangbild

Fehlhaltung bei / nach
Trendelenburg



Posturale (Haltungs-) Kontrolle

• Schwankungsamplitude nimmt mit dem 
Alter zu

• Ausgleich
- distale Muskelgruppen  ↓ - ↓↓
- proximale Muskelgruppen  (↓) - ↓
- Kombination beider  ↓ - ↓↓
- Schritt(-auslösung) (↓) - ↓
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Sensorik (I)

• Afferente sensorische Information 
zentrale Organisation

• Kontrolle
- visuell
- vestibulär
- somatosensorisch

- - Muskelspannung, Gelenkstellung,   
taktile und tiefensensible Informationen
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Sensorik (II)

Alter

• Visus-Abnahme bis vollständ. Aufhebung
• Vestibuläre Funktion (↓) - ↓
• Somatosensorische Funktion (↓) - ↓

• Geschwindigkeit efferente motorische 
Antwort (↓) - ↓
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Gangbild

• Schrittlänge
• Schrittbreite
• Schrittfrequenz
• Schrittrhythmus
• Gangmuster (Flüssigkeit der Bewegung)
• Fähigkeit zur Richtungsänderung
• Gehgeschwindigkeit
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Gehgeschwindigkeit

• 1,4 – 1,5 m/s bis 60 a
• 1,3 m/s bis 70 a
• 1,0 – 1,2 m/s bis 80 a

• Variation in Abhängigkeit von Morbidität, 
Trainingszustand und exogenen Faktoren

• Faustregel: Vmax ↓ 1 %/a ab dem 65 Lj.
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Gangveränderungen im Alter

• Schrittlänge (↓) - ↓
• Breiteres Gangbild
• Flachere bis „schlurfende“ Fußführung
• Verlängerte Doppelfußkontaktphase
• Verzögerte Schrittauslösung
• Unregelmäßige Schrittfolge
• Verminderte Gehgeschwindigkeit
• Verminderte Rotation Becken-/Schultergürtel

reduziertes Mitschwingen der Arme 
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Prävalenz Gangstörung

• 10 % der über 65jährigen
• 30 % der über 80jährigen

• > 60 % der Pflegeheimbewohner
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Ursache von Gangstörungen
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• M. Parkinson / Parkinsonsyndrome
• Vaskuläre zentrale Prozesse (fokal + generalisiert)
• Degenerative zentrale Prozesse
• Spinale und periphere neurologische Prozesse
• Medikamentös induzierte Gangstörungen
• Degenerative Veränderungen Gelenke (UE > OE) 

und WS
• Muskuläre Erkrankungen / Malnutrition / 

Sarkopenie
• Fußdeformitäten u./o. ungeeignetes Schuhwerk
• Visuseinschränkung
• Angst / Depression
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Therapie

• (bis zu) 25 % behandelbare Ursachen

Grunderkrankung
Schmerztherapie
Gehhilfen
Umgebungsanpassung

• Gezielte Trainingstherapie
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Stürze   (I)

Definition

• Unbeabsichtigtes + plötzliches Zu-Boden-
Fallen oder -Gleiten

„Ein Sturz ist jedes plötzliche unbeabsichtigte und 
unkontrollierte Herunterfallen/ (-)gleiten des 
Körpers aus dem Liegen, Sitzen oder Stehen auf 
eine tiefere Ebene.“

Definition analog der Kellog International Work Group on the
Prevention of Falls by the Elderly

M. Gogol – BDI Intensivkurs Geriatrie – Stürze – Meran 03.05.2008 



Stürze   (II)

• 80 % der Verletzungen von älteren 
Menschen stammen von Stürzen

• 30 % der über 65jährigen stürzen 
mindestens 1 x / Jahr

• Prävalenz + 10 % pro Lebensdekade
• Medizinisch relevante Verletzungen bei 10 

% der Stürze
• Verursachen 5 % der 

Krankenhausaufenthalte alter Menschen
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Stürze   (III)

• 3 % der Gestürzten sind unfähig alleine 
binnen 20 Minuten wieder aufstehen

• 40 – 70 % der Gestürzten haben Angst vor 
erneuten Stürzen

• 40 % reduzieren ihre Aktivität nach einem 
Sturz
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Sturzursachen   (I)

• 90 % multifaktoriell

• RF: siehe Gangstörungen
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Sturzursachen   (II)

• Weibliches 
Geschlecht

• Alter > 80 a
• Vorausgegangene 

Stürze und Frakturen
• M. Parkinson
• Apoplex
• Demenz
• Alkoholabhängigkeit
• Depression

• Zentral wirksame 
Medikamente

• Orthostase

• Synkope
• Stolperfallen
• Subjektive Faktoren
• Objektive exogene 

Faktoren
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ORs von 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
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Sturzhäufigkeit in Abhängigkeit von Sturzfaktoren
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Sturz

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

Balance ↓, Sensorium ↓
Demenz, Depression,

Schmerz, Iatrogen

Mobilität 

Kompetenz- und Autonomieverlust

Immobilität 

„Fear of 
falling“

Fraktur



Interventionsebenen  (I)

• Muskelkraft
• Balance
• Flexibilität
• Knochendichte / -struktur
• Polsterung Skelett
• Umgebungsveranstaltung
• Verhalten
• Nutrition
• Iatrogene Risiken

• Verhaltenstherapie
• Fall- und Aufstehtraining
• Antidepressive / anxiolytische Therapie
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Physiologische Sarkopenie

Alter Muskelmasse
(kg)

Fettmasse
(kg)

20-29 24 15

40-49 20 19

60-69 17 23

70-79 13 25
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Interventionsebenen   (II)

Tagesstrukturierung

• Bewegung
• Beschäftigung
• Regelmäßiger Toilettengang 

(prompted voiding)
• Ernährung / Vitamin D

• Umgebungsfaktoren
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Pflegerische Maßnahmen

• Betthöhe individuell 
einstellen

• Bettgitter, sofern Pat. 
einverstanden ist u. keine 
Gefahr des Überkletterns 
besteht

• Bett einseitig an die Wand 
stellen 

• Gehhilfsmittel nachts 
außer Sicht bringen ?

• Regelmäßige 
Toilettengänge anbieten

• Toilettenstuhl bereit stellen

• Funktionsfähigkeit und 
Griffbereitschaft der Klingel 
überprüfen

• ATS nachts / ganz ausziehen 
• Stoppersocken tragen 
• Schuhe tagsüber im Bett 

anlassen
• Patient auf der Matratze auf 

dem Boden lagern und 
pflegen (?)

• Fußstützen des  Rollstuhls im 
Sitzen entfernen ( HiMi
generell überprüfen !)

• Beleuchtung in der Nasszelle 
anlassen
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Mobilitäts- und Sturzassessment
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• (Screening nach Lachs)
• (Barthel-Index)
• (FIM motor)
• Chair Rising Test (Screening)
• Timed Up &Go (TUG)
• Tandemstand / -gang
• Esslinger Transferskala
• Tinetti
• Handkraftmessung
• Stratify-Skala



Geriatrisches Screening nach Lachs   (I)
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Geriatrisches Screening nach Lachs   (II)
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Geriatrisches Screening nach Lachs   (III)
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Lachs – Interpretation und Anmerkungen
Das geriatrische Screening nach Lachs dient zur Identifikation
geriatrischer Patienten; gehört eigentlich noch gar nicht zum 
Assessment.

Es beinhaltet die ganze Breite der Aspekte, auf die ein Arzt im 
Umgang mit seinen alten Patienten achten sollte. 

Es formalisiert die Punkte, die ein geriatrisch erfahrener Arzt im 
Rahmen von Anamnese und Untersuchung ohnehin berücksichtigt.

Es enthält wichtige Indikatoren für funktionelle Störungen und 
geriatrische Risiken.

Ein Summenwert aus den pathologischen Items ist von 
untergeordneter Bedeutung. Wichtiger sind die Items selbst, die als 
pathologisch eingestuft wurden. 

Es legt den Grundstein für den Einstieg in das geriatrische 
Basisassessment und für die Auswahl weiterer 
Assessmentverfahren.



Barthel-Index   (III)

M. Gogol – BDI Intensivkurs Geriatrie – Stürze – Meran 03.05.2008 



Barthel-Index   (V)
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FIM motor (I)
Functional Independence Measure
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Bewertung:
13 – 42 Punkte  - schwere funkt.-motorische Einschränkung
43 – 68 Punkte  - mittlere funkt.-motorische Einschränkung
69 – 91 Punkte  - leichte bis keine funkt.-motorische Einschr.



FIM motor (II) - Skalierung
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FIM motor (III) – Definition Skalierung
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Chair-Rising-Test
Stuhl-Aufsteh-Test – Screening (I)

Bewertung: > 12 sec. als Hinweis auf Kraftminderung mit erhöhter Sturgefahr
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Screening (II)

• Gehgeschwindigkeit ≥ 5 m/sec ?

• Einbeinstand ≥ 5 sec. möglich ?

• Multitasking (Gehen und Sprechen ?)
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Timed up & go (I)
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Timed up & go (II)
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Timed up & go (III)
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Timed up & go (IV)
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Tandemstand   (I)

Beurteilung: pathologisch als Hinweis auf Balancestörung mit erhöhter
Sturzgefahr, wenn Versuch nicht durchführbar. 
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Tandemstand   (II)



Tandemstand   (III)
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Tandemgang

Beurteilung: pathologisch als Hinweis auf Balancestörung mit erhöhter
Sturzgefahr, wenn Versuch nicht durchführbar. 
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Esslinger Transferskala   (I)
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Esslinger Transferskala   (II)
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Tinetti-Test (I)
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Tinetti-Test (II)
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Tinetti-Test (III)

Bewertung:

Max. 28 Punkte erreichbar

< 20 Punkte = erhöhtes Sturzrisiko

< 15 Punkte = stark erhöhtes Sturzrisiko
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Handkraftmessung  (I)
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Handkraftmessung   (II)

Der beste Versuch wird bewertet

Beurteilung:
Normal (> 65 a)   Männer 132 kPA

Frauen 76 kPA

Pathologisch (unterschreiten um mehr als 50 %) 
Hinweis auf verminderte Selbsthilfefähigkeit, für Sturz,
Fraktur und erhöhte Mortalität

Männer  <  66,  Frauen  <  38 kPA
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Sturzprävention im KH   (I)
Risikomanagement  I
Medikamente:
• Sedativa (Schlaf, Stimmung)
• Anticholinergika
• Opioide
• (Antipsychotika)
• Multimedikation (> 4 od. 5 Medikamente)

Spezif. Erkrankungen:
PNP, M. Parkinson, ZNS-Erkrankungen, 
degen./entzündl. Erkrankungen des Bewegungsapp.
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Elkeles B. Sturzprävention in Krankenhäusern und Seniorenheimen. Internist prax 2008;48:343-50



Sturzprävention im KH   (II)
Risikomanagement  II
• Synkope (Hinweise auf)
• Orthostase
• Gangbild
• Drangsymptomatik
• Visus
• Kognition
• Psychomotor. Unruhe
• Hilfsmittel
• Umgebungsfaktoren
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Sturzprävention im KH - Assessment
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Stratify-Skala

• Kürzlicher Sturz
• Verwirrtheit / 

Agitiertheit
• Harn-/Stuhldrang
• Alltagsrelevante 

Sehbehinderung
• Mobilitätseinschrän-

kung
• Sturzfördernde 

Medikation

MORSE-Skala

• Kürzlicher Sturz
• Multimorbidität
• Intravenöser Zugang
• Eingeschränkte 

Gehfähigkeit
• Mobilitätshilfsmittel
• Selbsteinschätzung 

des Patienten
Elkeles B. Sturzprävention in Krankenhäusern und 
Seniorenheimen. Internist prax 2008;48:343-50



Sturzprävention im KH - Prävention
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• Barrierefreiheit
• Rutschfeste Böden
• Geeignete Rufanlage
• Beleuchtung

• Medikation prüfen

• Regelm. Toilettengänge 
anbieten

• Info über Sturzgefahren

• HiMi-Bereitstellung / -
einweisung

• Sicheres Schuhwerk / 
Stoppersocken

• Kraft-/ 
Balancetraining

• Entlassungsvorberei-
tung
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Sturzprävention im KH   (V)

• Hüftprotektoren  ?
• Sensormatten  ?
• Fixierende Maßnahmen  ?
• Bodenmatratze  (?)

• Standardisiertes Sturzprotokoll
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Sturz-
prävention
im KH   (VI)
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Sturz-
prävention
im KH   (VII)



Leitlinien

• DEGAM – Leitlinie ältere Sturzpatienten
• AGS / BGS (2001) – Prevention of falls in 

elderly persons
• DVO (2006) – Leitlinie Osteoporose
• DNQP (2005) – Expertenstandard 

Sturzprophylaxe
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Zusammenfassung   (I)

• Gangstörungen + Stürze sind häufig
• Prävalenz ↑ mit dem Alter
• Cave: RF für Mobilität
• Cave: RF für Selbständigkeit
• Wesentlicher Kostenfaktor im Ges.wesen
• + 50 – 100 % i.R. der demografischen 

Veränderung
• Stürze zu 90 % multifaktoriell
• Kausale Ursachen zu eliminieren versuchen
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Zusammenfassung   (II)

• Chair Rising Test (Screening)
• Timed Up &Go (TUG)
• Tandemstand 
• (Tandemgang)
• (Esslinger Transferskala)
• Tinetti
• (Handkraftmessung)

• Stratify-Skala im KH
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