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LE RISQUE DE CHUTES AU QUOTIDIEN
Prévenir vaut mieux que guérir

Zu Hause fuhlen wir uns sicher und gut aufgehoben — dennoch passieren in den eigenen vier
Wanden sehr viele Unfélle. Diese kommen in jedem Lebensalter vor, jedoch steigt das Risiko
mit der Zahl der Lebensjahre. Die allermeisten Verletzungen sind auf Stirze zurtickzufthren.
Ein solcher Unfall kann auch nach der korperlichen Genesung noch lange spurbar bleiben,
etwa mit der Angst, erneut hinzufallen.

Welche Mdglichkeiten gibt es, um Sturzen vorzubeugen und sich im Alltag sicherer zu fuh-
len? Auf den folgenden Seiten finden Sie zahlreiche Anregungen und Tipps, wie Sie nicht
nur lhr Umfeld sturzsicher gestalten, sondern was Sie dartber hinaus selbst tun kénnen, um
Hrittsicher” zu bleiben und Ihre Autonomie und Lebensqualitat zu bewahren.




STURZ-

PROPHYLAXE

RECHTZEITIG VORSORGE TREFFEN

Wie und wann sollte man sich (ber seine Sicherheit im Alltag
Gedanken machen? Interview mit Jorg Bidinger, Gerontologe.

Jorg Bidinger
Gerontologe, Leiter des
RBS-Fortbildungsinstituts
und Lehrbeauftragter an
der Universitat Luxemburg

Wenn man tiber Sturzprophylaxe
spricht, hat man oft das Bild
einer hochbetagten, mobil
eingeschrankten Person vor
Augen. Ist dieses Bild immer
zutreffend, oder, anders
formuliert, ab welchem Alter ist
eine Person sturzgefahrdet?

Wenn Muskeln nicht trainiert werden,
werden sie nach und nach abgebaut.
Dieser Prozess, der auch schon bei jun-
gen Menschen zu beobachten ist, be-
schleunigt sich im Alter. So weify man
heute, dass bei einem tber 60jihrigen,
der zwei Wochen lang bettligerig ist,
bis zu 30% der Muskelmasse abgebaut
werden. Dazu kommt, dass auch das

Reaktionsvermégen im Alter nachldsst

und man sich, wenn man stolpert, nicht
mehr so schnell auffangen kann.

Auch die Knochen werden poréser,
so dass das Risiko, bei einem Sturz
eine schwere Verletzung zu erlei-
den, zunimmt. Die Kombination aus
Muskelabbau, der einen Sturz wahr-
scheinlicher macht, und Abnahme der
Knochendichte, die die Verletzungsge-
fahr beim Sturz erhoht, fiihrt dazu, dass
Stiirze und ihre Folgen zu den hiufigs-
ten Todesursachen im Alter zihlen.

Ich wiirde sagen, dass der Eintritt in
den Ruhestand der Zeitpunkt ist, ab
dem man in punkto Sturzprophylaxe
Vorsorge treffen sollte. Der Lebens-
stil verandert sich, man hat es endlich
ygeschafft und geniefit die wohlver-
diente Rente. Ohne es wirklich wahr-
zunehmen, bewegt man sich weniger
und begunstigt dadurch unfreiwillig
den Muskelabbau. Das muss aber nicht
sein: viel Bewegung und ein adaptier-
tes Muskeltraining kénnen dem gezielt
entgegenwirken.

Ein Sturz ist nicht nur schmerz-
haft, sondern kann auch
langfristige Folgen haben.

Was sind die haufigsten Folgen
eines Sturzes?

Die extremste Folge eines Sturzes ist
natiirlich der Tod, entweder durch den

Sturz selbst oder als Ausléser einer Fol-
geerkrankung, wie einer Lungenent-
ziindung oder Thrombose, die durch die
lange Immobilisierung ausgelost werden.

Doch auch ein Hiiftbruch oder eine an-
dere schwere Verletzung sind schlimm
genug und bendtigen eine lange Ge-
nesungszeit. Dabei besteht immer die
Gefahr, dass ein Rest an Einschrinkung
bleibt, sei es, weil man dngstlicher ge-
worden ist, und einen erneuten Sturz
verhindern mochte, oder kérperlich
nicht mehr so belastbar ist. Dies fiihrt
zu einem Teufelskreis, weil man sich
dann weniger bewegt und so die Mus-
keln nicht mehr genug beansprucht. Die
Folge sind Muskelabbau und ein erh6h-
tes Risiko flir einen erneuten Sturz.

Auch psycho-soziale Traumata zihlen
zu den Folgen: durch die zunehmen-
de Isolation, weil man das Haus nicht
mehr verlisst, konnen Depressionen,
Verwirrtheit bis hin zur Demenz aus-
gelost oder verstirkt werden.

Ein Sturz kann also schwerwiegende
Folgen haben und die Lebensqualitit
auf Dauer erheblich einschrinken.

Was kann man praventiv tun,
um Stiirze zu vermeiden?

Man sollte sich frith genug tber die
Problematik informieren und nicht
erst reagieren, wenn man sich unsicher
fihlt. Denn der Muskelabbau und die
Abnahme des Reaktionsvermogens ver-
laufen am Anfang unbemerkt. Optimal
ist es, spitestens bei Renteneintritt mit
einem leichten Muskel- und Gleichge-
wichtstraining zu beginnen. Auch sollte
man regelmiflig seine Sehkraft tiber-
priifen lassen und seine Brille anpassen.

Verschiedene Medikamente konnen
sich negativ auf den Gleichgewichts-
sinn auswirken. Wenn man mehrere
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Medikamente nimmt, sollte Und natiirlich sollte man sein

man auch auf die Wechselwir-  Umfeld, sprich seine Wohnung,

kungen achten. Deshalb ist es  auf Stolperfallen hin tiberpriifen
wichtig, seine Medikation mit  und gegebenenfalls umgestalten.

dem Hausarzt abzusprechen und
anzupassen.

Besuchen Sie auch den Vortrag von Jorg Bidinger
zum Thema: ,,Stiirze vermeiden — aber wie?*.

Mehr Informationen hierzu finden Sie auf Seite 41

STURZ-

GEFAHRENQUELLEN

Ein Sturz ist ein komplexes und
multifaktorielles Geschehen, das
heiflt, dass viele Einzelfaktoren zu ei-
nem Sturz beitragen kénnen.

Als Ausléser gelten personen- und
verhaltensbezogene sowie umge-
bungsbezogene Faktoren.

Insgesamt sind immer verschiedene
Aspekte fiir ein Sturzgeschehen ver-
antwortlich. Auch die Folgen sind
gleichermafien verschieden und ha-
ben unterschiedliche Auswirkungen
(z.B. Verstauchungen, Briiche, Ent-
wicklung von Sturzangst, Immobili-
sierung, Isolation).

Das allgemeine Sturzrisiko minimiert
sich bereits beim Ausschalten eines
einzigen Risikofaktors.
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Ein schlecht liegender
Teppich kann leicht zur
Stolperfalle werden

—> Personenbezogene
Faktoren:

— Gleichgewichts-/Balanceprobleme
— Muskelabbau
— Gangverdnderung

— diverse Erkrankungen, die einen
Einfluss auf Motorik, Sensibilitat
und damit Mobilitit haben

— ein schlechter Allgemeinzustand
— Sehbeeintrichtigungen

— Beeintrichtigungen im Denken und
in der Stimmung, hervorgerufen
z.B. durch Verwirrtheit, Demenz,
Depression

— Erkrankungen, die zu kurzzeitiger
Ohnmacht fiihren konnen

— Sturzvorgeschichte und damit
eventuell bedingte Angst vor Stiirzen

—> Umgebungshezogene

Faktoren:

— Schuhe und Kleidung
(z.B.loses Schuhwerk)

— Sturzgefahren innerhalb/aufierhalb

von Gebduden und Ridumen
— witterungsbedingte Sturzgefahren

— Medikamente
(z.B. Neben-/Wechselwirkungen,

unregelmifige Einnahme)

—> Verhaltensbezogene

Faktoren:

— Unsachgemifie/riskante Verwendung
von Hilfsmitteln
(z.B. auf einen Stuhl steigen)

- Ungeeignete Aufbewahrung von
Alltagsgegenstinden

— Hektik/Stress



STURZANGST

UND DIE PSYCHOSOZIALEN FOLGEN

Der Sturz als multifaktorielles Geschehen fihrt vor allem bei
alteren Menschen haufig nicht nur zu korperlichen Beschwerde-
bildern und Funktionseinschrankungen, sondern auch zu
psychischen Belastungen.

Sturz =

Immobilisierung =»  erneuter Sturz

+ T

Strategieentwicklung - Muskelabbau
zur Sturzvermeidung = _ Beweglichkeitseinschrinkung
- Abnahme

Gleichgewichtsfihigkeit

it der Angst vor einem er-
neuten Sturz schrinken sich
die Betroffenen hiufig selbst

in ihrer Mobilitit deutlich ein. Aus
der Angst heraus, wieder einen neuen
Sturz zu erleben, reduzieren sich die
Bewegungsaktivititen immer stirker.
Die psychosozialen Sturzfolgen sind
daher hiufig nicht minder ausgeprigt.
Vor allem bei dlteren Menschen, die ein
Sturzereignis erlitten haben, wird deut-
lich, dass die Angst vor einem erneuten
Sturz den gesamten Alltag prigt. Die
Folgen daraus sind weitreichender als
hiufig vermutet wird. Geleitet von der
Angst zu stlrzen, kommt es bei den
Betroffenen hiufig zu Immobilisie-
rung und damit zu einer verinderten
Gesamtmotorik. Es findet ein Mus-
kelabbau statt, es kommt zu Beweglich-
keitseinschrinkungen und die Gleich-
gewichtsfihigkeit nimmt ab.

Die in der Abbildung aufgezeigten
Folgen vor einem Sturzgeschehen sind
vielfiltig und kénnen im ungiinstigs-
ten Fall zu volligem Mobilitits- und
Autonomieverlust fithren, was auch in
einer Pflegebediirftigkeit enden kann.
Betroftene leben dann hiufig isoliert,
nehmen nicht mehr am gesellschaftli-
chen Leben teil, neigen nicht selten zu
Depressivitit. Auch die Pflege durch
Angehorige kann Immobilisierung her-
vorrufen. Die oft gut gemeinte Tat (,das
musst du nicht mehr machen®), sprich
die verstirkte Ubernahme von alltigli-
chen Aktivititen, kann ungewollt zum
Verhingnis werden und das Sturzrisiko
indirekt erhohen.
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VERANDERTES GLEICHGEWICHT

IM ALTER

Iter an sich ist kein Grund fiir

/ \ Schwindel oder Fallen. Dennoch
nimmt das Risiko, an Schwindel

zu erkranken im hoheren Alter zu. So
geben etwa 60% aller weiblichen und
50% aller minnlichen Personen tiber 70
Jahre Schwindel und Gleichgewichtssto-
rungen an. Schwindel tritt im hoheren
Alter so hiufig auf, dass es in der Praxis
nicht selten als ,normales“ physiologi-

sches Altersphdnomen interpretiert wird.

Eher selten kommen isoliert vorhan-
dene Krankheiten der am Gleichge-
wichtssystem beteiligten Organe als
Ursache fiir Schwindelzustinde bei
ilteren Menschen in Frage. Um dies
abzukliren, empfiehlt sich der Besuch
bei einem Hals-Nasen-Ohren Spezia-

listen.

Ohne das Vorliegen eines Korperscha-

dens fithrt Immobilitit, sei es aus Be-

TESTEN SIE IHR GLEICHGEWICHT

Test Anleitung

1. Rhomberg

FiiBe parallel und direkt nebeneinander, Arme hangend

quemlichkeit, mangelndem Antrieb
oder Angstlichkeit, insbesondere aus
Angst vor Stirzen, zur Minderung
des abrufbaren Potentials des Gleich-
gewichtssystems. Daraus ergibt sich
die Gefahr des Schwindels sowie eine
erhohte Sturzgefahr. Schon kleinere,
eigentlich banale Stérungen der Raum-
orientierung kénnen dann tatsichlich
zum Schwindel, Stolpern und schlie3-
lich auch zu Stiirzen fithren.

Ziel
10 Sekunden ruhig stehen bleiben

2. Semi-Tandemstand

Ein FuB auf halbe FuBldnge vorsetzen

10 Sekunden ruhig stehen bleiben

3. Tandemstand

FuBe in einer Linie hintereinander stellen

10 Sekunden ruhig stehen bleiben

4. Einbeinstand — Augen auf

Ein Bein ca. 10 cm vom Boden abheben, angehobenes Bein darf nicht 10 Sekunden
angelehnt oder abgesetzt werden

5. Einbeinstand — Augen zu

Ein Bein ca. 10 cm vom Boden abheben, angehobenes Bein darf nicht 10 Sekunden
angelehnt oder abgesetzt werden

6. Tandemgang vorwarts/riickwarts | FuBspitzen an Ferse setzen und auf einer Linie laufen

8 Schritte

7. Aufstehtest

5x so schnell wie méglich vom Stuhl (Sitzhéhe 45 ¢m) aufstehen und
wieder setzen, Arme auf der Brust verschranken

Weniger als 10 Sekunden

Tabelle basierend auf: Informationsbroschiire der Mediclin Klinik am Brunnenberg /

Sturzprophylaxe: Rechtzeitig handeln — Gesundheit

Dieser Test dient dazu, sich selbst bewusst zu machen, wie gut (oder schlecht) der eigene
Gleichgewichtssinn ist. Es handelt sich hier jedoch nicht um ein Verfahren zur Stellung einer

Diagnose.

Wenn Sie feststellen, dass Ihr Gleichgewichtssinn nachlésst, dann sprechen Sie dartiber mit
Threm Hausarzt oder konsultieren Sie gegebenenfalls einen Hals-Nasen-Ohren Spezialisten.

Wie auch immer Thr Test ausgefallen ist, es ist immer sinnvoll, sich zu bewegen und gezielt
seine Muskeln und seine Balance zu trainieren. Informieren Sie sich bei Threr Gemeinde oder
Ihrem Club Senior tiber Kurs-Angebote. Anregungen, um zu Hause zu trainieren finden Sie

auf der Seite des Sportministeriums www.aktivdoheem.lu
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VORTRAG

»,Dem Schwindel auf
der Spur® von
Dr. Jacques Majerus

(siehe S.42)

KURSREIHE

»Gleichgewicht &
Koordination“ mit
Rebecca Wolf

(siehe S.42)



CHECKLISTE ZUM ERKENNEN HR BAD / TOILETTE

Vo N G E FAH RE N O U E LLE N 1. Ist der FuBboden auch bei Nasse rutsch- und trittsicher? () JA () NEN
- 2. Sind Bade- und Duschmatten sowie WC-Vorlagen rutschfest? () JA () NEN
Die meisten Stiirze ereignen sich im hauslichen Umfeld. 3. Ist auf der Toilette das Hinsetzen und Aufstehen problemlos moglich? O JA O NEIN
Uberprifen und ermitteln Sie deshalb anhand dieser Checkliste magliche Unfallquellen. 4. Gibt es auf der Toilette Haltegriffe zum Hinsetzen und Aufstehen? () A () NEN
5. Ist das Toilettenpapier gut erreichbar? O JA O NEIN
6. Ist das Waschbecken groB genug, um darauf Utensilien abzulegen? O JA Q NEIN
|H R WOH N RAU M 7. Ist das Waschbecken stabil genug, um sich daran festzuhalten? O JA O NEIN
1. Haben die Treppen durchgehend griffsichere Handléufe? O A O NEIN 8. Ist der Wasserhahn gut erreichbar und einstellbar? Q JA O NEIN
2. Sind die Treppenstufen gut erkennbar? Y O NEm 9. Gibt es eine Sitzgelegenheit am Waschbecken? () JA () NEN
3. Sind die Treppenstufen auch bei Nésse trittsicher und rutschfest? O JA Q NEIN 10.Ist der Spiegel indviduell angebracht? O JA O NEIN
4. Sind Unebenheiten hinsichtlich Bodenbeldgen bzw. Tirschwellen ausgeglichen? Q JA O NEIN 1. Ist der Ein- und Ausstieg in die Dusche/Badewanne gut moglich? O JA O NEIN
5. Sind die Bodenbeldge der FuBbéden rutschfest und trittsicher und dies auch bei Nasse? () JA () NEN 12. Sind Haltegriffe zum Ein- und Ausstieg in die Dusche/Badewanne vorhanden? O O nen
6. Sind die Teppiche trittsicher befestigt und frei von hoch stehenden Kanten? () JA () NEN 13. Gibt es rutschieste Unterlagen in und vor der Dusche/Badewanne? O O nen
7. 1st der Boden frel von Kabeln und anderen Stolpergefahren? Y O NEm 14, Ist genug Bewegungsfreiheit im Bad gegeben, auch mit Gehhilfen? () Jdn () NEN
8. Sind die Laufwege mit und ohne Gehhilfen gut begehbar? Q JA O NEIN 1. Sind die Handticher leicht erreichbar? O JA O NEIN
9. Wird die Beleuchtung im Eingang und im Treppenhaus automatisch eingeschaltet? () A () NEIN S;’j!ﬁrﬁgﬁ;ﬁ]'ﬁfRL“jﬁ{gﬁfﬁ’;i‘;;";ﬁ“ﬂrge‘f’urn?f,?j'f“” Kinicam Bremenbers
10. Ist im Eingangsbereich der Lichtschalter gut zu erreichen? () un () NEN
11. Geht das Licht ohne Verzogerung an? () A () NEN Fragen, die Sie mit NEIN beantworten,
12. Bietet das Licht ausreichend Helligkeit? ()ua () NEN zeigen Ihnen Handlungsbedarf an.
13. Ist ein Nachtlicht oder eine Nachttischlampe vorhanden? () Ja () NEIN Wenn Sie sich beraten lassen méchten bezlglich
14. Stehen alle Mdbel fest und sicher? ()JA () NEN einer Anpassung Ihrer Wohnung zur Verbesserung oder
15. Sind die Kuchenschréanke in der richtigen Hohe angebracht? O JA O NEIN Zts”t?l @?ﬁéteier Mobilitat, so konnen Sie sich an ADAPTH
16. Sind haufig gebrauchte Gegensténde in den Schranken leicht zu erreichen? Q JA O NEIN
Lesen Sie hierzu unseren Beitrag auf der
17. Sind Stuhlkissen gegen Herunterrutschen gesichert? Q JA O NEIN folgenden Seite. :
18. Erméglicht die Hohe des Bettes ein angenehmes Aufstehen bzw. Hinlegen? () JA () NEN §
19. Ist das Telefon gut erreichbar? O JA O NEIN 8
Allgemeine Quellenangaben: d
20. Sind Ihre Notrufnummern eingespeichert? Q JA O NEIN Informationsbroschire der Mediclin Kinik am Brunnenberg ij;
21. Hat eine Vertrauensperson fir Notfalle einen Zweitschlissel zur Wohnung? (A () NEN %}Egilp;E}:/ET;BBZTEEZE%E(Q:;;j::i:ltkann Mo Ko 2. 2000 :;::i:sf;:;:":o':ltt‘:n > é
72-Tagen S sichres Schuhverk auch 24 Havse? O O new oot — il
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ADAPTH ASBL
DAS BERATUNGSBURO FUR
BARRIEREFREIES BAUEN

Wenn die Gesundheitsum-
stinde wohnliche Anpassun-
gen zur Verbesserung oder
zum Erhalt der Mobilitit
erfordern, aber auch, wenn
Sie sich schon beim Bauen
oder Umbauen priventiv
und langfristig tiber barrie-
refreies Wohnen informieren
wollen, konnen Sie sich an
die Experten von ADAPTH

wenden. Das vom Familienministerium teilfinanzierte Beratungsbiiro informiert

Sie kostenlos und lisst Ihnen einen Bericht mit einer funktionellen und auf Ihre
Bediirfnisse zugeschnittenen Losung zukommen.

Der Service beginnt mit einem Beratungsgesprich beim Ihnen zu Hause, wihrend
dem einer der acht Ergotherapeuten von ADAPTH die Problematik der Wohnsi-
tuation begutachtet. Der daraus erfolgende Bericht umfasst die festgestellten Pro-
bleme, entsprechende Losungsvorschlige sowie Skizzen und Produktreferenzen,
so dass dieser Bericht als Lastenheft fiir die mit den Arbeiten beauftragte Firma
genutzt werden kann.

Die Beratung von APAPTH ist kostenlos. Simtliche danach in Auftrag gegebe-
nen Arbeiten gehen zu Lasten des Kunden. Gegebenenfalls kann ADAPTH Sie
uber die Moglichkeit eines Antrags bei der Pflegeversicherung oder tiber andere
finanzielle Beihilfen beraten. Die Antragstellung bei der Pflegeversicherung unter-
steht allerdings Thnen selbst. (Siehe nebenstehenden Kasten)

Als reines Beratungsbiiro fithrt ADAPTH selbst keine Umbauarbeiten durch. Sie
wihlen die Firma Ihres Vertrauens, um die Arbeiten durchfiihren zu lassen. An-
zuraten ist, immer zwei Kostenvoranschlige einzuholen, um die Preise zu verglei-
chen. Als Anhaltspunkt kann ADAPTH Thnen eine Liste der Handwerkskammer

mit zugelassenen Firmen tbermitteln.

Bei Bedarf kann ADAPTH ebenfalls den Ablauf der Arbeiten verfolgen und be-
gutachten. Wenn die Finanzierung des Auftrags von der Pflegeversicherung bewil-
ligt ist, sind diese Leistungen inbegriffen.

ADAPTH asbl

36, route de Longwy — L-8080 Bertrange
Tel.: 43 95 58 1 — Fax: 43 95 58 99 — www.adapth.lu

Eventuelle
Kostenbeteiligung
der Pflege-
versicherung

Ein Antrag kann bei der Pfle-
geversicherung gestellt werden,
wenn ein Hilfsbedarf von linger
als sechs Monaten besteht. Die-
ser Antrag muss vom Kunden
selbst gestellt werden und um-
fasst zwei Formulare, die einer-
seits von Thnen und andererseits
vom behandelnden Arzt auszu-

fiillen sind.
Ein Sachbearbeiter der Pflege-

versicherung wird gegebenenfalls
vor Ort feststellen, welche Um-
baukosten erstattet werden, dies

bis zu einem maximalen Betrag
von 28.000 €.

Wichtig: Die Pflegeversiche-
rung Ubernimmt keine Kosten
fiir Arbeiten, die bereits vorher
durchgefiihrt wurden! Nach den
Umbauarbeiten muss der An-
tragsteller mindestens ein Jahr
an der betreffenden Adresse
wohnen bleiben, plus einen Mo-
nat pro Teilbetrag von 350 € der
erstatteten Summe. Das heifit:
Wenn Sie z.B. 1.050 € erstattet
bekamen, miissen Sie mindestens
1 Jahr plus (1050:350=) 3 Mona-
te an der betreffenden Adresse
wohnen bleiben. Sollte dies nicht
der Fall sein, kann die Pflegever-
sicherung eine Riickzahlung der
erstatteten Kosten fordern.

Die genauen Konditionen even-
tueller Ruckzahlungen werden
von Fall zu Fall von der Pflege-
versicherung bzw. der CNS un-
tersucht und entschieden.

Wir bedanken uns bei Mike Pastecchia, Ergotherapeut bei ADAPTH, fiir die Informationen.
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