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Wenn wir an Stiirze denken, denken wir in erster Linie an dltere Menschen. Tatsachlich
stlrzen aber nicht nur die, sondern ebenso Menschen in allen anderen Altersgruppen. Kleine
Kinder und Sportler, zum Beispiel, stiirzen besonders haufig.

(Quelle: Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege, DNQP 2013)

Das Unglinstige an Stiirzen im héheren Alter ist, dass sie oft bei alltaglichen Tatigkeiten
passieren und die Stlirzenden meist korperlich nicht mehr so gut in der Lage sind, sich
abzufangen. Verletzungen und Angst vor neuerlichen Stlirzen sind die Folge.

Risikogruppe

Rund jeder Dritte ab 65-jahrige stirzt einmal pro Jahr. Werden wir alter und gebrechlicher,
steigt die Zahl der Stiirze pro Jahr sogar noch weiter an. Mehr als die Halfte der
Krankenhausaufenthalte nach Unféllen, in der Altersgruppe ab 65 Jahre, gehen auf einen
Sturz als Ursache zuriick. (Quelle: WHO Global Report on Falls Prevention in Older Age, WHO
2007, S.1-2)

Das Sturzrisiko hangt aber nicht nur mit dem Alter zusammen. Alter ist tatsachlich nur ein
Faktor. Allerdings ein Faktor, der andere Risikofaktoren beglinstigt. Das bedeutet, je dlter wir
werden, umso wahrscheinlicher ist es auch, dass andere Risikofaktoren, die einen Sturz
begiinstigen, auf uns zutreffen.

Risikofaktoren

Etwa 400 Risikofaktoren, die das Sturzrisiko erhdohen, sind bekannt. Meistens werden diese in
unterschiedliche Kategorien unterteilt. So spricht man von intrinsischen (= inneren) oder

personenbezogenen Faktoren (zB Muskelschwache, Gleichgewichtsdefizit oder Erkrankungen

des Bewegungsapparates) und extrinsischen (=duBeren) oder umweltbezogenen Faktoren

(zB Kleidung, Hilfsmittel oder Wohnungseinrichtung). Sowohl die personenbezogenen als
auch die umweltbezogenen Faktoren werden in beeinflussbare Faktoren (zB Muskelkraft,

Gleichgewicht, Wohnungseinrichtung) und nicht beeinflussbare Faktoren (zB Alter,

Geschlecht) unterteilt.



N/
Styria C, vitalis
Folgende Risikofaktoren gelten als Hauptrisikofaktoren unabhangig von ihrer Kategorie:

e Schwdche der unteren Extremitat
e Sturzbiographie

e Einschrankungen im Gangbild

e Gleichgewichtsdefizit

e Hilfsmittelgebrauch

e Sehdefizite

e Arthritis/Gelenkschmerzen

e Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens
e Depressionen

e Beeintrachtigte Wahrnehmung

e Alter Gber 80

(Quelle: Assessment of postural balance in community-dwelling older adults, Jorgensen 2013)

Stirze sind multifaktorielle Ereignisse. Das heiRt, je mehr Risikofaktoren bei einem Menschen
zutreffen, umso hoher ist auch das Risiko zu stiirzen. In einer 1988 veréffentlichten Studie
wurde berichtet, dass bei Menschen mit vier oder mehr Risikofaktoren davon ausgegangen
werden kann, dass sie mit einer Wahrscheinlichkeit von rund 80% im Laufe eines Jahres

stlirzen werden. (Quelle: Riskfactors for falls among elderly persons living in the community,
Tinetti/Speechly/Ginter 1988)

Sturzursachen

Zu den haufigsten Sturzursachen im Innenbereich zahlt das Stolpern. (Quelle. Falls in older people
— riskfactors and strategies for prevention, Lord/Sherrington/Menz/Close 2007)
Im Freien hingegen ist die haufigste Sturzursache das Ausrutschen. (Quelle: Prevention of slip-

related backward balance loss: effect of session intensity and frequency on long-term retention, Bhatt/Pai
2009)

Sturzprophylaxe

Das Wort Prophylaxe kommt aus dem Griechischen und bedeutet so viel wie Vorbeugung.
Die Sturzprophylaxe steht demnach fir alle MaBnahmen, die Stiirze vorbeugen. Diese
Malinahmen beziehen sich auf die vorhin erwahnten beeinflussbaren Risikofaktoren.

Das kénnen

¢ medikamentenbezogene beeinflussbare Risikofaktoren, wie z.B. Medikamente, die

die Reaktionsfahigkeit beeinflussen oder eine Einnahme von unterschiedlichen
Medikamenten in Kombination,
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e aber auch umweltbezogene beeinflussbare Risikofaktoren, wie z.B. Stolperfallen

durch Teppichkanten, Turschwellen, schlechtes Schuhwerk, herumliegende Kabel,
schlechte Lichtverhaltnisse

e und personenbezogene beeinflussbare Risikofaktoren, wie z.B. schlechtes
Gleichgewicht, Muskelschwache, Sehbeeintrachtigungen, Depressionen oder
Schmerzen sein.

In der bewegten Sturzprophylaxe konzentriert man sich vorrangig auf aktive
Bewegungsiibungen, die das Sturz- und Verletzungsrisiko reduzieren, das Vertrauen in die
eigene Mobilitdt erhalten und so die Lebensqualitdt und den Erhalt der Selbststandigkeit
fordern.

Die Sturzprophylaxe kann demnach als Gradmesser fiir die
Lebensqualitdat betrachtet werden.
(Quelle: Sturzprophylaxe in der Pflege, BIVA 2013)

5« Bewegungsempfehlungen

Bewegung ist ein relevanter Bestandteil, wenn wir unsere Selbststandigkeit und
Lebensqualitdt erhalten wollen. Hier gilt zu allererst: Jede Art der kdrperlichen Aktivitat ist
besser als keine Bewegung. Das gilt nicht nur, aber insbesondere fiir alle Menschen ab 65
Jahre. Denn der Ubergang von keiner Bewegung zu etwas Bewegung ist ein wichtiger erster
Schritt.

Die folgenden Bewegungsempfehlungen richten sich nicht nur an Gesunde, sondern auch an
Personen mit chronischen, nicht Gbertragbaren Erkrankungen, sofern sie trotz kbrperlicher
Beschwerden dazu in der Lage sind.

e Bewegungsempfehlungen pro Woche

150 min Bewegung mit mittlerer Intensitat (Sprechen maoglich, singen nicht mehr moglich)
ODER
75 min Bewegung mit hoherer Intensitdt (nur noch kurzer Wortwechsel moglich)
ODER
eine Kombination aus Bewegung mit mittlerer und héherer Intensitat auf moglichst viele
Tage in der Woche verteilt. Eine Einheit sollte allerdings mindestens 10 min dauern.
UND
mindestens 2 Mal pro Woche muskelkriftigende Ubungen fiir alle groBen Muskelgruppen
mit mittlerer und hoherer Intensitit und Ubungen gegen Widerstand durch das eigene
Korpergewicht oder ein Hilfsmittel, wie z.B ein Theraband

UND

Aktivitaten, die das Gleichgewicht erhalten oder verbessern.
(Quelle: &sterreichische Empfehlung fiir gesundheitswirksame Bewegung, FGO 2012)
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Beispiele fir Aktivitaten mit sturzprophylaktischer Komponente

Neben Einheiten mit konkreten Ubungen, die wie Turnstunden aufgebaut sind, férdern auch
unterschiedliche Aktivitaten auBerhalb eines Turnsaals die Fahigkeit, das Sturzrisiko zu
reduzieren.

Bei Waldspaziergdangen wird z.B. das Gleichgewicht gefordert und so gefordert.
Insbesondere, wenn man sich im Wald umsieht und die Umgebung (umgefallene
Baumstamme eignen sich beispielsweise zum balancieren) fiir Gleichgewichtslibungen nutzt.
Bei Wiesenwanderungen kdnnte man einen Teil der Strecke ohne Schuhe abseits der Wege
beschreiten und so ebenfalls das Gleichgewichtssystem, durch den unebenen Boden und
eine verstarkte Muskelaktivitat in den FliRen, schulen. Aber auch bei Aktivitaten wie Joggen,
Kegeln, Tanzen oder EisstockschieRBen finden sich Elemente, die das Gleichgewicht fordern
und so Stlirze vorbeugen.

Stiirze und das Sturzrisiko lassen sich durch gezielte MaRnahmen reduzieren. Neben
Wohnraumanpassung, Verhaltensschulung und individuelleren MalRnahmen wie z.B. der
Anschaffung einer geeigneten Sehhilfe oder der Anpassung individueller Medikation durch
einen Arzt, zahlt Bewegung und insbesondere die Umsetzung gezielter Ubungen fiir Kraft
und Gleichgewicht zu den effektivsten Massnahmen in der Sturzprophylaxe.

Krafttraining

Bei einem gezielten Krafttraining zur Sturzprophylaxe, konzentriert man sich auf ein
sogenanntes Hypertrophie- und Schnellkrafttraining. Das bedeutet, man mochte mit
ausgewahlten Ubungen die Muskelmasse erhéhen und die Muskulatur befihigen, schnell
und kraftvoll anzuspannen. Das dient zum einen der Sturzvermeidung, zum anderen kann
davon ausgegangen werden, dass je mehr Muskelmasse vorhanden ist, umso besser sind
unsere Knochen bei unvermeidlichen Stiirzen geschiitzt.

Ein Krafttraining sollte durchgefiihrt werden.
Jede Ubung sollte Zu

und mit

stattfinden.
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Damit auch tatsichlich ein muskelkraftigender Effekt durch die Ubungen eintritt, ist es
besonders wichtig, die Ubungen so schwer zu gestalten, dass sie als anstrengend bis sehr

anstrengend empfunden werden.
(Quelle: Training zur Sturzpravention — Manual fir Kraft- und Gleichgewichtstraining zur Sturzpravention im
Alter, Gschwind/Pfenninger 2013)

Gleichgewichtstraining

Das Gleichgewicht sollte trainiert werden, damit zum einen der Kérperschwerpunkt beim
Gehen und Stehen kontrolliert werden kann (kontinuierliches Gleichgewicht), aber auch um
das Gleichgewicht in Situationen halten zu kénnen, wenn uns etwas plotzlich und unerwartet
aus dem Gleichgewicht bringt, wie es beim Stolpern oder Ausrutschen der Fall ist (reaktives
Gleichgewicht).

Ein Gleichgewichtstraining sollte durchgefiihrt werden.
Jede Ubung sollte zu und mit
stattfinden.

(Quelle: Diagnostik und Training von Kraft und Gleichgewicht zur Sturzpravention im Alter
Granacher/Muehlbauer/Gschwind/Pfenninger/Kressig 2013)

Aufbau einer Einheit zur Sturzprophylaxe

Grundsatzlich bestehen Gruppeneinheiten immer aus drei Grund-Elementen, namlich:

Bei der werden die Teilnehmer begriiRt, neue Teilnehmer vorgestellt, es
konnte erfragt werden, wie es den Teilnehmern geht (auch in Hinblick auf die geplanten
Aktivititen oder Ubungen ist das interessant), es wird ein inhaltlicher Uberblick zur Einheit
gegeben und kann dann - bei Einheiten mit sturzprophylaktischen Ubungen - mit dem
Aufwadrmen begonnen werden.

Im sturzprophylaktischer Ubungseinheiten werden spezifische Ubungen
vorgezeigt und angeleitet. Es ist darauf zu achten, dass sowohl Ubungen fiir die Kraft, wie
auch Ubungen fiir das Gleichgewicht innerhalb einer Einheit vorkommen. Begonnen wird
immer mit den Gleichgewichtsiibungen.
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Zum einer solchen Einheit bietet es sich an, ein Abschlussspiel zu spielen, in dem
sturzprophylaktisch relevante Elemente vorhanden sind. Oder man nimmt sich am Ende noch
Zeit, um liber Kontaktadressen zu informieren, Fragen zu beantworten oder einen
Erfahrungsaustausch anzuregen.

Umgang mit Schmerz und/oder Angst

Nicht jeder spricht gerne (iber seine Angste oder Schmerzen vor einer Gruppe. Daher bietet
es sich an, Informationen zum Umgang mit den eigenen Schmerzen und Angsten, wihrend
einer Ubungseinheit, allgemein zu formulieren. Bei vertrauten, offenen Gruppen ist es
allerdings ebenso maglich, in einer Einheit zu erfragen, ob es Personen gibt, die bereits
einmal oder mehrmalig gestiirzt sind und davon berichten mochten.

Die Ubungen sollten in jedem Fall ohne Schmerzen und ohne Angst durchgefiihrt werden. Ist
dies nicht méglich, setzt der Teilnehmer fiir die jeweilige Ubung aus oder erhilt eine
Alternativibung.

Angebote zum Thema Sturzprophylaxe

OGK: Trittsicher und Mobil (momentan wegen Covid-19 ausgesetzt)
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Wie bereits zuvor erwahnt, beginnt man, nach den einleitenden Worten einer Stunde und
vor den spezifischen Ubungen, mit dem Aufwirmen der Gelenke und Muskeln.

Aufwarmen

Beim Aufwarmen handelt es sich um eine Vorbereitung der Muskeln, Sehnen, Bander und
Gelenke auf die bevorstehende Belastung spezifischer Ubungen. Sind zum Beispiel
Kraftigungsiibungen fir die Beine geplant, sollten sich auch die Aufwarmibungen auf die
Beine fokussieren.

Flr das Warmmachen sollten 10 bis 15 Minuten eingeplant werden.

Es ist auf die individuellen korperlichen Voraussetzungen der Teilnehmer zu achten.

e Zehen beugen und strecken, spreizen und locker lassen

e Sprunggelenk rotieren; zuerst in die eine Richtung, dann in die andere Richtung
e FuBschaufel hochziehen und weg strecken

e Knie beugen und strecken

e Knie zur Nase hochziehen, Knie und Hiifte werden dabei gebeugt

e Bein kreisen, sowohl von hinten nach vorne, als auch von vorne nach hinten

e Becken vor und zuriick kippen

e Becken kreisen

e Becken vor und zurick kippen
e Brustbein anheben und einziehen

e Riicken gesamt aufrichten/durchstrecken und rund machen



A
Styria C, vitalis

e beigeradem Riicken den Rumpf nach rechts und links drehen

e Schulterkreisen bei locker herabhangenden Armen; nach hinten und nach vorne

e Schulterkreisen bei locker herabhangenden Armen; vor und zuriick

e Schulterkreisen bei 90° zur Seite angehobenem Schultergelenk; kleine Kreise und
groRe Kreise, vor und zuriick

e Ellbogen beugen und strecken indem die Arme nach oben tber den Kopf gehoben
und wieder gesenkt werden

o Handgelenke kreisen; in die eine und dann in die andere Richtung

e Finger beugen und strecken

Gleichgewichtslibungen (Quelle: Training zur Sturzprévention, Gschwind/Pfenninger 2013)
Die folgenden Gleichgewichtsiibungen werden im Stehen oder Gehen durchgefiihrt.

Zur Vereinfachung der Ubungen kann eine Haltehilfe angeboten werden, wie zum Beispiel
ein Sessel oder eine Wand.

Um die Ubungen zu erschweren, werden motorische oder kognitive Zusatzaufgaben
angeleitet oder die Sensorik beeinflusst. Eine geeignete motorische Zusatzaufgabe wéaren
beispielsweise Kopf- oder Armbewegungen. Unter kognitiven Zusatzaufgaben sind
Rechenaufgaben oder auch Buchstabieraufgaben zu verstehen.

Die Sensorik kann beispielsweise durch das schlieBen der Augen beeinflusst und so das
Halten des Gleichgewichts erschwert werden.

Die nachfolgend angefiihrten Zusatzaufgaben sind Beispiele und austauschbar.
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Gleichgewichtsiibungen im Stehen

1. Baumchen im Wind

Ausgangsstellung (=ASTE)

Beine hiftbreit auseinander, Hinde ruhen

auf dem Brustbein, Blick geradeaus

Bewegungsauftrag

Verlagerung des Kérperschwerpunktes nach
vorne zu den Zehenballen und zur Mitte

zuriick

Endstellung (=ESTE)

Korperschwerpunkt wurde nach vorne tber
die Zehenballen gebracht, der Korper ist

trotzdem in sich gerade

Varianten

Abbildung 1: Baumchen im Wind ASTE

Gewichtsverlagerung nach hinten oder zur
Seite;

motorische Zusatzaufgaben:

Kopf drehen

kognitive Zusatzaufgaben:

Rechnung l6sen, ABC riickwarts

sensorische Zusatzaufgaben:

Augen schlieflen

Abbildung 2: Baumchen im Wind ESTE

10
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2, Semi-Tandem-Stand

ASTE FlRe stehen versetzt und bertihren sich
Bewegungsauftrag Gleichgewicht halten

ESTE siehe ASTE

Varianten motorische Zusatzaufgabe:

Kopfbewegung nach rechts und links, oben
und unten;

Blick auf Handflache, Handflache bewegt
nach rechts und links, Blick und Kopf folgen;
eigenen Namen in die Luft schreiben;
kognitive Zusatzaufgabe:

Einkaufszettel aufzdhlen; von 100 rickwarts
zahlen;

sensorische Zusatzaufgabe: Augen

schlieRen

Abbildung 3: Semi-Tandem-Stand ASTE =
ESTE

11
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3. Tandem-Stand

ASTE FuRe stehen hintereinander, die Zehen des
hinteren FuRes berlhren die Ferse des
vorderen FuRes

Bewegungsauftrag Gleichgewicht halten

ESTE siehe ASTE

Varianten motorische Zusatzaufgabe:

Kopfbewegung nach rechts und links, oben
und unten;

Blick auf Handflache, Handflache bewegt
nach rechts und links, Blick und Kopf folgen;
Hackbewegungen mit den Unterarmen;
kognitive Zusatzaufgabe:

Stadtenamen mit A/B/C;

Geburtstage der Familienmitglieder
aufzahlen;

sensorische Zusatzaufgabe: Augen

schlieRen

e

Abbildung 4: Tandem-Stand ASTE = ESTE

12
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4. Einbeinstand
ASTE Huftbreiter Stand
Bewegungsauftrag Gewichtsverlagerung auf ein Bein,
Gleichgewicht halten
ESTE auf einem Bein stehen
Varianten motorische Zusatzaufgabe:

Kopfbewegung nach rechts und links, oben
und unten;

Blick auf Handflache, Handflache bewegt
nach rechts und links, Blick und Kopf folgen;
liegende Acht in die Luft schreiben;
klatschen;

kognitive Zusatzaufgabe:

ABC riickwarts;

eigenen Namen buchstabieren;

sensorische Zusatzaufgabe: Augen

schlieRen

13
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Gleichgewichtsiibungen im Gehen

1. Zeitlupenschritt

ASTE huftbreiter Stand

Bewegungsauftrag Schritt mit Gewichtsverlagerung nach
vorne, aber in Zeitlupe und zuriick

ESTE Schrittstellung

Varianten Auf Stopp-Zuruf in der Bewegung

verharren;
Schritt auf ein Blatt Papier, dieses darf sich

beim Aufsetzen des Fulles nicht bewegen

Abbildung 5: Zeitlupenschritt in der

Bewegung
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2. Gehen auf einer Linie

ASTE huftbreiter Stand

Bewegungsauftrag gehen auf einer gedachten (oder realen)
Linie, ein FuB wird vor den anderen gesetzt

ESTE wie ASTE

Varianten motorische Zusatzaufgabe:

Kopfbewegung nach rechts und links;
Blick auf einen Fixpunkt in Augenhdhe
richten;

auf Zuruf in der Bewegung anhalten;
Ball auf Handflache balancieren;
kognitive Zusatzaufgabe:
Rechenaufgabe l6sen;

Worte rickwarts buchstabieren

¢
k
[
b
3

Abbildung 6: Gehen auf einer Linie
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