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Wenn die Beine nicht mehr tragen

Kleine Schritte, vornibergebeugte Haltung, abnehmende Gehsicherheit -

Stirze sind bei alteren Parkinsonpatienten haufig und gefahrlich. Wer rechtzeitig

vorsorgt, kann sich schitzen.

von Johannes Kornacher

P eter K. kann es sich nicht erkldren. Der 70-Jdhrige, Parkin-
sonpatient seit 12 Jahren, ist im Hausgang gestiirzt. «Ich
kann nicht sagen, warum», meint er. «<Ich habe mich gedreht,
und schon lag ich auf dem Boden.» Er hatte Glick im Ungliick:
Ausser einer Prellung des Handgelenks und einem verbogenen
Brillenbiigel ist nichts passiert. Aber Peter K. machtsich Sorgen:
«Passiert mir das nun 6fter?», fragt er seinen Arzt.

Tatsdchlich muss Peter K. wohl damit rechnen, wieder einmal zu
stiirzen, denn K.’s Stellreflexe, so der Arzt, sind gestort. Das zeigt
ein Test, den der Hausarzt mit seinem Patienten machte. Als er
K., der mit geschlossenen Augen und Beinen vor ihm steht, an-
stosst, kann dieser das Gleichgewicht nicht mehr halten.

Stiirze sind bei Parkinson vor allem in hoherem Alter und bei
fortgeschrittener Krankheit hdufig. «Schon jeder dritte neuro-

logisch Gesunde tiber 65 Jahre stiirzt einmal pro Jahrm, sagt der

Neurologe Clemens Gutknecht, Chefarzt der Humaine Klinik
Zihlschlacht. «<Mit Parkinson jedoch ist die Sturzgefahr noch viel
hoher.» Jeder zweite Sturz wiederholt sich sogar mehrmals pro
Jahr. Anfangs wird das Sturzrisiko noch hiufig unterschétzt, von
Patienten ebenso wie von ihrer Umgebung. «Man glaubt nicht an
den Sturz, bis er passiert», sagt Gutknecht. Doch wenn er pas-
siert, geht es oft nicht so glimpflich ab wie bei Peter K. Von 186
befragten Parkinsonpatienten der Humaine Klinik Zihlschlacht
gaben mehr als 40 gravierende Verletzungen nach Stiirzen an,
hauptsédchlich Oberschenkel- und Gelenkfrakturen, Schidel-
Hirn-Traumata und Platzwunden.

Die Ursachen fiir das hohe Sturzrisiko liegen in der parkinson-
schen Krankheit selbst. Aufgrund ihrer spezifischen Symptome

gehort sie zu den wenigen Krankheiten, die statistisch in ho-
hem Mass mit Sturzgefahr verbunden sind, allerdings erst nach
langerer Krankheitsdauer. Frithe Stiirze lassen meist auf eine
andere Diagnose schliessen.

Bei Parkinson passieren Stiirze wegen altersbedingter Verdnde-
rungen wie reduzierter Seh- und Muskelkraft, Gelenkdegenera-
tion, aber auch Depressionen, Inkontinenz und Demenz, vor al-
lem aber wegen der Krankheitssymptome. Die so genannte pos-
turale Instabilitdt, eines der Kardinalsymptome bei Parkinson,
und das gestérte Gangverhalten sind die hdufigste Sturzursache.
Richtungsianderungen, schlurfendes Gehen oder plotzliche Be-
wegungsblockaden bringen viele Patienten zu Fall. «Schon das
gleichzeitige Tun zweier Dinge kann einen Sturz auslésen», er-
klart Dr. Gutknecht. Beispiel: Der Parkinsonpatient geht durchs
Wohnzimmer, hort das Telefon klingeln, erschrickt kurz und

dreht sich, um den Hoérer abzunehmen — und stlirzt. Das Sturz-
risiko ist generell auch erhoéht, sobald ein Kranker mehr als vier
verschreibungspflichtige Medikamente pro Tag nehmen muss,
was «bei fortgeschrittenem Parkinson die Regel ist», so Clemens
Gutknecht. Auch Freezing lasst Parkinsonkranke oft fallen — die
Fiisse kleben dann formlich am Boden, der Patient stiirzt nach
vorn auf die Knie.

Die Sturzgefahr bei Parkinson liegt meist in einer Verkniipfung
von Ursachen. Zu den medizinischen und altersbedingten Pro-
blemen kommen héufig so genannte Stolperfallen wie Teppiche,
Blumentopfe, Stromkabel, Kanten oder falsches Schuhwerk. Die
Sturzgefahr zu Hause ist nicht zu unterschitzen. Nach Gut-
knechts Erfahrung stiirzen Patienten oft in den eigenen vier



Winden, weil sie sich dort sicher wihnen und weniger aufpassen
als auswirts. Der dltere, «fortgeschrittene» Patient stiirzt eher
auswirts, weil er auf unerwartete Situationen wie StOsse oder
verinderte Oberflichen nicht mehr so geschickt reagieren kann.

Was kann man tun? Auch wenn ihr Sturzrisiko hoch ist, miissen
Parkinsonpatienten sich nicht mit ihm abfinden. «Es gibt viele
Massnahmen, um das Risiko zu mindern und Stiirze sogar
zu vermeideny, sagt Clemens Gutknecht.
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immer wieder auf mogliche Sturzrisiken ansprechen. Auch wer
Angst hat zu stlirzen, sollte mit dem Arzt reden.

Dazu konnen Patienten und ihre Familien einiges unternehmen,
um die Risiken zu reduzieren. Dazu gehort die Uberpriifung
des hiuslichen Milieus nach Stolperfallen, am besten mit einer
Checkliste (siehe Kasten). Aber auch mit dem Einsatz geeigne-
ter Hilfsmittel kann man das Sturzproblem bekdmpfen. Wer zur

Orthostase (tiefer Blutdruck beim Auf-

Die grundlegende Sturzpriavention heisst

stehen) neigt, kann mit Stiitzstrimpfen,

Training. «<Regelméissiges Bewegungstrai- Es 2 1bt gute kalten Gtissen aber auch mit geeigneter
ning ist bei Parkinson sowieso unerldss- Massnahmen gegen das Erndhrung viel erreichen. Sturzgefahr-
lich», sagt er. Eine gute Muskelspannung Sturzrisiko dete Patienten sollten Drehungen ver-

reduziertdas Sturzrisiko. Zusitzlichlassen

meiden und darauf achten, dass sie nicht

sich Gleichgewicht und Gehen trainieren,

es gibt sogar gezieltes Falltraining fiir Parkinsonpatienten (siehe
auch Parkinson 77). Mit dem Bewegungstraining sollte man
moglichst frith beginnen.

Der Arzt wird bei zunehmendem Sturzrisiko ein besonders
wichtiger Partner. Er sollte alles daran setzen, die Medikamente
richtig einzustellen, damit das Hochstmass an Mobilitét erreicht
wird. Der Risikofaktor Nummer eins, die posturale Instabilitit,
lasst sich aber medikament6s nicht beeinflussen. Auch wenn der

Arzt das Sturzrisiko erkennt, etwa beim Wechsel auf einen neuen
Agonisten oder beim Auftreten von grauem Star, sollte man ihn

mehrere Dinge gleichzeitig tun. Zu iiber-
legen ist der Einsatz eines Gehstocks, spéter eines Rollators,
der aber nicht zu leicht sein darf. «Wir legen unseren Patienten
Backsteine in den Rollatorkorb, damit das Gerit stabiler wird»,
berichtet Clemens Gutknecht. ZurVermeidung von Oberschen-
kelhals-Briichen empfiehlt er Hiiftprotektoren.
Sind Stiirze bereits passiert, gilt es, die Ursachen moglichst
gut zu analysieren. Dabei kann man sich auch Hilfe von aussen
holen, etwa bei Pro Senectute, bei niedergelassenen Ergothera-
peutinnen oder in einer nahegelegenen Rehabilitationsklinik.
Wichtig ist, das Problem offen anzugehen. Denn wer die Augen
verschliesst, fillt leichter hin. -

Stiirze vermeiden!

Krankheitsfaktoren und Umgebungsschwa-
chen erhohen bei alteren Patienten das
Sturzrisiko. Beispiele: unbefestigte Bodenbe-
lage, schlechte Beleuchtung, fehlende Griffe
oder Haltevorrichtungen, mangelhaftes
Schuhwerk, Stromkabel und vieles mehr. Zur
Pravention empfiehlt sich eine Hausabkla-
rung durch Ergotherapeuten oder mit einer

Sicherheitsliste (bei Parkinson Schweiz).

Das Sturzrisiko

von Parkinsonpatienten ist erhdht bei

* Geh- und Haltungsstorungen (posturale
Instabilitat); sichtbar: Hangeln/Greifen nach
jedem Halt, haufiges Stolpern, Gehhilfe
notig

e Arthrose, Depression, Orthostase

® zwei Stiirzen im vergangenen Jahr

* Beeintrachtigung kognitiver und visueller
Fahigkeiten

* regelmdssiger Einnahme von vier oder mehr
verschreibungspflichtigen Medikamenten

Vorbeugen ist moglich

Einmal vorhanden, kann man das Sturzrisiko nicht vollig ausschalten,
aber es lasst sich deutlich vermindern durch

e frithzeitiges Ausdauer- und Krafttraining
e Bewusstmachen von Gefahren
e Bewusstmachen und Training von Bewegungsablaufen

 Eliminierung von Sicherheitsmankos daheim (Stolperfallen, Licht,
Rutschgefahr, usw)

geeignetes Schuhwerk
angemessenen Hilfsmitteleinsatz (Rollator, Huftprotektoren, Stiitzstrimpfe]

Beratung mit dem Arzt

e Hilfe von aussen

e genaue Analyse nach einem Sturz



	Wenn die Beine nicht mehr tragen

