Zeitschrift: Fisio active
Herausgeber: Schweizer Physiotherapie Verband

Band: 40 (2004)

Heft: 6

Artikel: Pravention in der Geriatrie

Autor: Conzelmann, Martin

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-929559

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 09.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-929559
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Schliisselwoérter:
Pravention, Geriatrie, Sturzpravention,
Vitamin D

Je élter ein Individuum wird, desto weniger spielen beim Krank-
heitsgeschehen die genetischen Gegebenheiten eine Rolle. Um-
so mehr sind die Umgebungsbedingungen, die Lebensumstande
und die Lifestylefaktoren fiir ein gesundes Altern verantwortlich.
Somit sind auch in hohem und héchstem Alter praventive Mass-
nahmen sinnvoll und erfolgreich. Es handelt sich dabei um sekun-
dére oder noch vielmehr um tertidare Praventionsmassnahmen.
Korperliche Aktivitat und Training bewirken eine bessere Muskel-
funktion, Herz-Kreislauf-Funktion, erh6hte Knochendichte, even-
tuell eine verbesserte Hirnleistungsfahigkeit und ein verbessertes
Wohlbefinden. Es kann eindriicklich gezeigt werden, dass kor-
perliche Aktivitat oder Muskeltraining nicht nur einen thera-
peutischen Nutzen aufweisen, sondern auch in verschiedenen
Bereichen eine praventive Wirkung zeigen. Die vorliegenden Aus-
fithrungen geben eine Ubersicht iiber die allgemeinen medizi-
nischen Praventionsmassnahmen und gehen vertieft auf die
Praventionsmassnahmen beziiglich Sturz, Frakturen und Immo-

bilitat ein.
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EINLEITUNG

Die Begriffe der priméaren, sekundéren und tertidren Préven-
tion sind in der Geriatrie oder Gerontologie nicht mehr scharf
voneinander trennbar (vergleiche Abb. 1). Die praventiven Mass-
nahmen sind im Alter vorwiegend im Bereiche der sekundaren
und tertidaren Pravention angesiedelt. Hauptanliegen ist es so-
mit meist, bei bestehenden Krankheiten deren Manifestation
zu verhindern oder zu verzégern (sekundére Prévention) oder
deren Komplikationen und Auswirkungen auf die funktionelle
Ebene (tertidre Pravention) zu minimieren. Die Konzepte der
primaren, sekundaren und tertidren Pravention entstammen
dem Modell der Pathogenese, das heisst der Entstehung von
Krankheitsmechanismen. Ein genauso viel versprechendes
Modell ware die erst ansatzweise vorhandene Betrachtungs-
weise der Gesundheitsentstehung oder Gesundheitserhaltung,
der so genannten Salutogenese.

Eine wesentliche Aufgabe der in der Altersmedizin tatigen
Fachpersonen ist es, dltere Menschen dahingehend zu infor-
mieren, dass neu aufgetretene gesundheitliche Probleme nicht
unausweichlich biologische Altersveranderungen darstellen.
Vielmehr soll das Aufdecken von Krankheiten, respektive
deren Behandlung, einen Krankheitsprozess so beeinflussen,
dass daraus resultierende Abhangigkeit oder Pflegebedurftig-
keit verhindert oder zumindest verzdgert werden kann. Aus
einer Befragung 2001 im Kanton Solothurn (SO!PRA) wissen
wir, dass viele Gesundheitsprobleme angegeben werden, eine
entsprechende diesbezligliche Abklarung aber nicht statt-
gefunden hat [1]. Heute wird der Erfolg von praventiven Mass-
nahmen in der Altersmedizin nicht zwangsmassig am Gewinn
von Lebensjahren gemessen, sondern am Gewinn von krank-
heits-, respektive behinderungsfreien Lebensjahren. Im Alter
von 65 Jahren haben Méanner eine Lebenserwartung von zirka
18 Jahren, davon 13 Jahre ohne Behinderung, Frauen haben
eine Lebenserwartung von 22 Jahren, davon 18 Jahre ohne
Behinderung.

Es stellt sich somit die Frage, ob Behinderung obligat zu den
letzten Lebensjahren gehort. Aus internationalen Studien wis-
sen wir, dass Abhangigkeit und Pflegebedurftigkeit im Alter
exponentiell zunehmen. So sind zirka 4 Prozent der 70- bis 74-

* Priméare Pravention

— Forderung der Gesundheit und Verhltung von Krankheit durch
Beseitigung der ursachlichen Faktoren

- Beispiele: Kochsalzjodierung zur Pravention des Kropfs,
Impfungen

» Sekundéare Pravention
- Krankheitsfriiherkennung, Screening
— Beispiele: regelmassige Uberpriifung Cholesterin Werte

* tertidre Préavention
- Verhindern des Fortschreitens einer Krankheit

Abb. 1: Primére / sekundare / tertidre Pravention.

jahrigen, 10 Prozent der 75- bis 79-jahrigen, 15 Prozent der 80-
bis 84-jahrigen, 32 Prozent der 85- bis 98-jdhrigen, 56 Prozent
der Uber 90-jahrigen Personen pflegebedrftig.

Die zunehmende Lebenserwartung (zurzeit betrédgt der Zu-
wachs zirka 1 Jahr pro Dekade) ldsst immer wieder die Frage
aufkommen, ob dabei Lebenszeit in Selbststéandigkeit oder in
Abhéngigkeit gewonnen wird. Die eine Theorie besagt, dass
im Laufe des Lebens verschiedene Krankheiten zwar mit
Medikamenten oder operativen Eingriffen behandelt werden
kénnen, jedes Mal jedoch eine kleine Behinderung resultiert,
und somit Uiber das ganze Leben die Summe der Behinderung
sich langsam akkumuliert und zunimmt. Der anderen Theorie
(Fries [2]) liegt die Hypothese der Kompression der Morbiditét
zugrunde, indem durch praventive Massnahmen Krankheiten
nicht auftreten, oder erst am Lebensende auftreten, durch
Therapie und Rehabilitation Behinderung ausbleibt und die
Lebensphase der «Disability», also des Funktionsverlustes
oder der Abhéngigkeit, komprimiert am Lebensende auftritt [2].
Longitudinale Studien belegen denn auch, dass diese letzt
genannte Theorie sehr wohl zutreffen kénnte, dass also die
zunehmende Lebenserwartung zu tatsdchlichem Gewinn an
aktiven Lebensjahren in Unabhéngigkeit und Selbststandigkeit
fGhren kann.

METHODE

ERFOLGREICHE MEDIZINISCHE PRAVENTIONS-
MASSNAHMEN

Auf Grund von Resultaten aus grossen Langzeitstudien wissen
wir, dass flr verschiedene Krankheiten erfolgreiche préventive
Mdéglichkeiten bestehen. Die gerontologische Forschung be-
legt zudem, dass durch Gesundheitsférderung Pflegebedurf-
tigkeit reduziert werden kann. Mit geeigneten Programmen
lasst sich die Pflegebedrftigkeit um 24 Prozent senken, die
Pflegeheimeinweisung um 34 Prozent [3].

Kardiovaskulare Erkrankungen

Herzkreislauferkrankungen stellen die Haupttodesursache
dar und sind zu einem erheblichen Teil fir schwere Behinde-
rungen (Beispiel Stroke) verantwortlich. Die Behandlung der
klassischen Risikofaktoren, sei es medikamentds oder nicht
medikamentds (Bewegung, gesunde Erndhrung, Nikotinabsti-
nenz) hat gezeigt, dass durch entsprechende Risikoreduktion
eine erfolgreiche Krankheitspravention durchgefliihrt werden
kann, die schlussendlich zu weniger kardiovaskularen Todes-
féllen und weniger Behinderung in Folge Schlaganfall fiihren
kann. Diese Praventionsmassnahmen erfordern ein Screening
bezliglich der klassischen Herz-Kreislauf-Risikofaktoren, das
nicht erst im dritten oder vierten Lebensabschnitt erfolgen
kann, sondern im jungen Erwachsenenalter einsetzen muss.
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Pravention der Demenz

Die Behandlung der klassischen Herz-Kreislauf-Risikofaktoren,
die Elimination von Stress und Depression und die Behandlung
eines Vitaminmangels oder eines Mangelzustands von Spuren-
elementen, sind die zurzeit im Zentrum stehenden praventiven
Interventionsmaglichkeiten. Obwohl einem genetische Fakto-
ren, die das Auftreten einer Demenz beglnstigen oder aber
verhindern, in die Wiege gelegt werden, sind die erwahnten
negativen Faktoren durchaus modifizierbar. Préaventive Mass-
nahmen sprengen aber haufig den Rahmen der rein medizini-
schen Praventionsmassnahmen, indem beispielsweise auch
Schulbildung den spéteren Erhalt der kognitiven Leistungs-
fahigkeit beeinflusst. Inwieweit exzessive Vitamindosen —
ohne nachgewiesenen Vitaminmangel — oder Antioxidanzien
einen praventiven Effekt aufweisen, bleibt ebenso zu klaren,
wie die vermutete Wirkung von entziindungshemmenden
Medikamenten. Auch bei der Demenz belegen verschiedene
retrospektive Studien den Effekt von kérperlichem Training auf
die Hirnleistung. Aerobes Training verbessert die kognitiven
Funktionen. Eine rasche Wirkung wird auf einen verbesserten
zerebralen Blutfluss und auf eine gesteigerte Synthese von
Neurotransmittern, also Ubertragerstoffen zwischen den
Nervenzellen zurlickgeflhrt. Mittelfristig fuhrt ein korperliches
Training zu reduziertem Stress, respektive vermindertem
stressinduziertem Kortisolanstieg, ebenso zu einem Abbau von
depressiven Symptomen.

Auch bei der Demenzpravention sind die Ansatze ganz im Be-
reich der sekundaren oder tertidren Pravention angesiedelt. Die
Mdglichkeiten einer Impfung, die einer priméren Pravention
entsprechen wirden, haben in den letzten Jahren empfind-
liche Rickschlage erlitten.

Pravention von Krebsleiden

Die Pravention von Krebsleiden zielt ganz auf die Reduktion der
Mortalitat und weniger auf die Verhinderung von Abhédngigkeit
respektive Disability. Die Baltimore Longitudinal Study zeigte,
dass Malignome zusammen mit Herz-Kreislauf-Krankheiten
nicht nur die wichtigsten Todesursachen, sondern auch die
wichtigsten Ursachen fir Disability im Alter sind — zurlickzu-
fihren wahrscheinlich auf die hohe Anzahl ossérer Metastasen
infolge Mammakarzinom. Andere Studien weisen darauf hin,
dass, trotz Gewinn an Lebenserwartung, die behinderungsfrei-
en Lebensjahre durch eine Krebspravention nicht zunehmen
wirden, da die Behinderung durch muskulo-skelettale Erkran-
kungen nicht reduziert wirden. Als Hypothese darf angenom-
men werden, dass das Verhindern von tédlichen Leiden im
jungen Lebensalter (Krebs) zu einer absoluten Zunahme von
Lebensjahren mit Behinderung (Expansion of Morbidity) sowie
eine Senkung der Haufigkeit jedoch von chronischen Krankhei-
ten (beispielsweise Arthrose, Osteoporose), zwar keinen Ein-
fluss auf die Lebenserwartung, daflir aber eine Verminderung
der Lebensjahre mit Abhangigkeit (Compression of Morbidity)

zur Folge hat. Auf die empfohlenen Massnahmen zur priméren
und sekundéren Prévention bezlglich Malignome soll hier
nicht vertieft eingegangen werden. Nikotinabstinenz, gesunde
Erndhrung sind die wesentlichen Elemente der priméren
Pravention, Screening-Massnahmen werden fir die Verhltung
von Mammakarzinom, Kolonkarzinom, Cervixkarzinom sowie
Prostata- und Lungenkarzinom durchgefihrt.

Pravention von Stiirzen, Fraktur und Osteoporose
Pravention der Osteoporose, Frakturpréavention und Sturz-
pravention gehéren zwangsmassig zusammen. Obwohl jeder
der genannten Themenkreise separat betrachtet werden
muss, so muss schlussendlich die Pravention alle drei Aspek-
te mitberUcksichtigen. Die heutige Sichtweise ist vor allem
auf die Verhltung der geflrchteten hiftnahen Femurfraktur
fokussiert, da diese Fraktur am meisten Morbiditét und Morta-
litdt zur Folge hat. Ab dem 65. Lebensjahr stlirzt jeder dritte
Betagte mindestens einmal pro Jahr, 15 Prozent der Stlirze
flhren zu einer Verletzung und 10 Prozent der Stlirze haben
eine Hospitalisation zur Folge. Etwa 3 Prozent der Stlrze
flhren zu einer Fraktur, 1 Prozent zu einer hiftnahen Femur-
fraktur (pertrochantére + cervikale). Die pertrochantére Fraktur
trifft eher altere und gebrechlichere Personen, wéhrend die
Schenkelhalsfraktur eher jingere und koérperlich aktivere
Personen trifft. So ist auch die Prognose der Schenkelhalsfrak-
tur besser als jene der pertrochantéaren Fraktur. Infolge der
bei Frauen haufigeren Osteoporose betrédgt das Verhaltnis
Frau/Mann etwa 4/1. Die Einjahresmortalitat betragt 20 Pro-
zent, 20 Prozent der Betroffenen verlieren ihre Selbstandigkeit,
so dass sie neu in eine Langzeitinstitution eintreten missen.
Lediglich 60 Prozent leben nach einem Jahr noch zu Hause,
in ihrem gewohnten Umfeld, mit allerdings eingeschréankter All-
tagsaktivitdt und eingeschrankter Mobilitat. Die Kosten einer
hiftnahen Fraktur sind betrachtlich und werden in der Schweiz
auf zirka 60 000 Schweizer Franken geschatzt.

Sturzprédvention

Eine wirksame Pravention sollte auf die priméare Sturzursache
ausgerichtet sein. Leider ist diese Ursache meist nicht einem
einzigen Faktor zuzuordnen, sondern in 90 Prozent der Félle
spielen verschiedene Faktoren eine Rolle. Auf der einen Seite
beglnstigen die physiologischen Altersveranderungen (beispiels-
weise eingeschrankte neuromuskulére Funktion, abnehmende
Reaktionsgeschwindigkeit, abnehmende Muskelkraft, einge-
schrankte Sehkraft) das Sturzgeschehen. Auf der anderen
Seite bewirken eine Vielzahl von Krankheiten ein erhohtes
Sturzrisiko (beispielsweise Hemiparese, Parkinsonismus, Poly-
neuropathie, Arthrose, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Infekte).
Manchmal handelt es sich auch um ganz banale Probleme, wie
Fussdeformitdten oder Hallux valgus. Diesen so genannten
intrinsischen Faktoren stehen die extrinsischen gegentiber. Da-
mit sind die Umgebungsfaktoren, beispielsweise Beleuchtung,
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Aktuelle Tatigkeit
Treppensteigen
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Gehen

Krankheits- oder altersbedingte
Faktoren

Muskelkraft, Reaktionsfahigkeit,
Gelenke, Fusse, Wirbelsaule, Visus,

/

Bruchfestigkeit
Knochendichte

Knochenstruktur
Weichteilpolster
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Hiiftfraktur

Abb. 2: Vom Sturz zur Huftfraktur.

Sturzfallen, wie lose Teppiche oder Kabel, gemeint. Haufig
fihrt der unsachgemasse Einsatz von Medikamenten zu Stlr-
zen. Dabei handelt es sich meist um Psychopharmaka, wie
beispielsweise Schlafmittel, Neuroleptika oder Antidepressiva.
Im Weiteren spielt fir das Sturzgeschehen natirlich die aktu-
elle Tatigkeit eine Rolle (vergleiche Abb. 2).

Bei der Abklarung der Sturzursachen soll auf Organebene nach
den spezifischen Krankheitsbildern und Pathologien gesucht
werden, insbesondere nach den hdufigsten bereits erwédhnten
Krankheiten des Bewegungsapparates und des neuromus-
kularen Systems (vgl. dazu [4]).

Zur Abschatzung des Sturzrisikos eignen sich haufig Tests, die
die Funktion evaluieren und die nur indirekt auf die zu Grunde
liegende Krankheit hinweisen. So ist auch bei der Gewichtung
des Risikos eine Einteilung basierend auf der Funktionsebene
des Individuums aussagekréftiger, als wenn diese sich auf
die Beschreibung der verschiedenen Krankheitszusténde be-
schrankt. Die Ubersichtsarbeit der amerikanischen Orthopédi-
schen und Geriatrischen Gesellschaft zeigt die h&ufigsten
Sturzfaktoren mit dem zugeordneten Risiko (Abb. 3).

Die in der Klinik am haufigsten verwendeten Tests sind in
Abb. 4 zusammengefasst.

Zusammenfassung aus 16 Studien JAGS 2001: 49: 6646
Guideline for prevention of falls in older people
RR/OR

e Muskelschwéche 4.4 (1.5-10.3)
® positive Sturzanamnese 3.0 (1.7- 7.0)
e Gangstorung 29 (1.3- 5.6)
e Gleichgewichtsproblem 29 (1.6- 5.4)
e Gebrauch von Gehilfe 2.6 (1.2- 4.6)
e Visuseinschrankung 2.5 (1.6- 3.5)
e Arthrosen 2.4 (1.9- 2.9)
e eingeschrankte ADL 2.3 (1.5- 3.1)
e Depression 2.2 (1.7- 2.5)
e eingeschrankte Kognition 1.8 (1.0- 2.3)
e Alter > 80 1.7 (1.1- 2.5)

\A 4/

Umgebungsfaktoren
Fussboden, Hindernisse,
Schuhwerk, Beleuchtung

~ Gleichgewicht, Propriozeption, Kognition,
\Koordination, Herz-Kreislauf-System _-
\ |

Sturz-Energie
Sturzrichtung
Sturzhohe
Muskelreaktion
Bodenbeschaffenheit

Der Timed Up and Go Test stellt einen einfachen Mobilitatstest
dar. Er ist der wohl am haufigsten angewendete Test. Er bein-
haltet drei Momente: Erheben vom Stuhl, Gehgeschwindigkeit
und Drehmandover. Fir den Test bendtigt man einen Stuhl und
eine Markierung in drei Metern Abstand. Die Testperson sitzt
auf dem Stuhl. Dann wird die Zeit gemessen, die gebraucht
wird, um aufzustehen, drei Meter zu gehen, um die Markierung
zu gehen und wieder abzusitzen.

Der Einbeinstand ist ein ganz einfacher Test zur Erfassung des
Gleichgewichtes, ebenso der Functional-Reach-Test. Hier wird
die Vorlehndistanz gemessen, bei geschlossenen Flssen. Eine
Normalperson erreicht dabei etwa 25 Zentimeter. Diese Tests
gestatten, rasch einen Uberblick zu gewinnen, welche Krank-
heitszustande fir ein Sturzereignis verantwortlich sein konn-
ten, ob eher eine muskulédre Dekonditionierung, eine Kraft-
oder Ausdauerproblematik vorliegt, oder ob eine relevante
Gleichgewichtsstérung vorhanden ist. Die Tests geben somit
neben der Charakterisierung des Sturzrisikos auch Hinweise,
in welche Richtung weitere medizinische Abkléarungen durch-
geflihrt werden sollen. Im Felix Platter-Spital Basel verwenden
wir bei der Sturzabklarung einen Algorithmus, der die Kriterien
Einfach/Mehrfachsturz und Verletzung/keine Verletzung als
massgebliche Entscheidungselemente flr die Intensitat der
Abklérung berlcksichtigt (Abb. 5).

* Einfache Tests — Mobilitat
e Timed Up and Go Test

e Gehgeschwindigkeit

— Gleichgewicht
e Einbeinstand
e Functional Reach Test

— Mobilitat
e Tinetti-Mobilitatstest

* Ausflihrlichere Tests

— Gleichgewicht
e Tinetti-Gleichgewichtstest
e Berg-Balance-Skala

Abb. 3: Sturz: Risikofaktoren.

Abb. 4: Einfache klinische Mobilitats- und Gleichgewichts-Tests.
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Abb. 5: Algorithmus bei der Sturzabklarung.

Durch eine Reduktion der Risikofaktoren ist eine wirksame
Sturzpravention moglich. Dabei kdnnen verschiedene Ansatze
eine Sturzreduktion herbeiflihren. Multifaktorielle Massnahmen,
wie Hausbesuch durch professionelles Personal, Anpassung
der Medikamente (Psychopharmaka), Behebung von Stolper-
fallen und Anleitung zur Sturzprévention konnten in grossen
Studien (PROFET, FICSIT) einen Effekt nachweisen. Krafttrai-
ning und Gleichgewichtstraining mit Elementen von Tai-Chi zei-
gen ebenfalls eine Sturzreduktion zwischen 25 bis 50 Prozent.
Wichtig ist dabei, dass auf die individuellen Mdéglichkeiten der
Patientinnen und Patienten eingegangen wird und dass das
Trainingsprogramm, das in Gruppen oder als Einzeltherapie
stattfinden kann, die Kraft- und Ausdauerreserven der Betrof-
fenen mitbertcksichtigt. So sieht ein Training fir Bewohnerin-
nen einer Langzeitinstitution ganz anders aus als fir mobilere
ambulante Patientinnen und Patienten.

Frakturprévention

«Jede Sturzprévention ist zugleich auch eine Frakturpravention».
Diese Aussage ist nur bedingt korrekt, indem einzelne Inter-
ventionsstudien zwar wohl eine Reduktion von Stlirzen bewir-
ken konnten, die Frakturhdufigkeit jedoch nicht beeinflusst
wurde. Eine wirksame Frakturpravention muss daher auch die
Knochengesundheit und den Knochenschutz mitberlcksich-
tigen. Auf die Behandlung der Osteoporose soll an dieser Stel-
le nur summarisch eingegangen werden: Kalzium, Vitamin D
und Biphosphonate haben in prospektiven Doppelblindstudien
eine Reduktion des Huftfrakturrisikos gezeigt [5, 6]. Regelmas-
siges korperliches Training stellt ebenfalls eine wirksame
praventive Massnahme dar. In der Nurses Health Study, die
72000 Frauen miteinbezog, konnte (retrospektiv) gezeigt
werden, dass Frauen, die regelméassige korperliche Aktivitat
auslibten gegenUber inaktiven Frauen ein signifikant gerin-
geres Risiko fir eine hiftnahe Fraktur aufwiesen [7].

In den letzten Jahren haben verschiedene Studien nachgewie-
sen, dass das Tragen von Huftprotektoren die Hifte tatséch-
lich schitzt und Frakturen vermieden werden kdnnen. Beim
korrekten Tragen besteht ein Schutz von annahernd 90 Pro-
zent. Allerdings ist das Handling dieser Protektoren nicht ganz
einfach und macht manche Patienten vermehrt vom Pflege-
personal abhangig, indem sie vielleicht infolge des Tragens von
Protektoren neu fur die Toilettenverrichtung Hilfe beanspru-
chen mussen. Zurzeit ist die Eidgendssische Materialpriifungs-
anstalt (EMPA) daran, mittels eines geeigneten Testsystems
die Schutzwirkung der verschiedenen auf dem Markt erhaltli-
chen Produkte zu Gberprifen und diesbezliglich Empfehlungen
abzugeben. Bis anhin konnten vor allem positive Erfahrungen
in Langzeitinstitutionen gemacht werden. Im ambulanten Setting
scheitert der Einsatz dieser Hilfsmittel an der fehlenden Compli-
ance der sturzgefdhrdeten Patienten. Meist aus &sthetischen
Griinden wird von den Betroffenen das Tragen abgelehnt [8].

Korperliches Training bei dlteren Menschen

Verschiedene gross angelegte epidemiologische Studien bele-
gen, dass fehlende koérperliche Aktivitat mit Krankheit und
Behinderung assoziiert ist und dass regelmassige korperliche
Aktivitat entweder Krankheiten oder aber Krankheits-assoziierte
Behinderung verhindern kann. Das gilt insbesondere fir kardio-
vaskuldre Erkrankungen (Herzkrankheiten, peripher-arterielle
Verschlusskrankheit, arterielle Hypertonie, Stroke), flr Diabe-
tes mellitus, Hyperlipidamie, aber auch fiir Kolonkarzinom,
Mammakarzinom, Depression, Adipositas und natrlich fir die
Osteoporose. Viele der genannten Krankheiten sind urséchlich
bei der Entstehung von Behinderung beteiligt. Kraft, Ausdau-
er, Koordination und Beweglichkeit sind die wesentlichen
Elemente von Mobilitdt und Gleichgewicht. Physiologischer-
weise nehmen alle genannten Qualitdten im Alter ab, ihr
Maximum weisen sie im frihen Erwachsenenalter auf. Alle Be-
reiche lassen sich aber bis ins hohe Alter trainieren. In den
letzten Jahren mehren sich die Hinweise, dass ein Gleichge-
wichtstraining zur Sturzprévention ebenso wirksam oder sogar
wirksamer ist als ein Kraft- und Ausdauertraining. Verschiedent-
lich wurden dabei Elemente des Tai-Chi benutzt, mit erwiese-
nem Effekt auf die Reduktion der Sturzhaufigkeit [9].

Zusammenhang zwischen Vitamin D und Muskulatur

e Myopathie bei Osteomalazie (Vitamin-D-Mangel) —
v.a.: proximale Oberschenkelmuskulatur

e Atrophie der Typ II-Muskelfasern

¢ 1,25 (OH).D3 wesentliche Rolle bei Calcium-Transport und
Proteinsynthese in der Muskelzelle

e Vitamin-D-Rezeptoren in der Muskulatur nachgewiesen

e Muskelkraft bei alteren Personen korreliert mit 1,25 (OH),D3

e Vitamin-D-Therapie verbessert Muskelkraft und Gleichgewicht

Abb. 6
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Anzahl Stirze pro Woche
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I Anzahl Stirze vor Beginn der Supplementation
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Knie Extension Knie Flexion Griff-Kraft TUG*-Test

Kalzium B Kalzium + Vitamin D * TUG = Timed Up an Go Test

Abb. 7: Sturzrisiko: Effekt von Vitamin D plus Kalzium im Vergleich zu Kalzium

allein.

Vitamin D bei der Sturzpravention

Seit zirka 100 Jahren ist die Wirkung des Vitamin D auf den
Knochenstoffwechsel und die Kalzium-Homeostase bekannt.
Verschiedene Interventionsstudien konnten nachweisen, dass
sich durch Supplementation von Kalzium und Vitamin D einer-
seits die Knochendichte verbesserte (oder weniger schnell ver-
schlechterte), andererseits das Risiko fur hiftnahe Frakturen
abnahm. Die Erkenntnis, dass ein Vitamin-D-Mangel nicht
nur zur Demineralisation des Knochens, sondern auch zu einer
Muskelschwaéche flhrt, ist zwar langst bekannt, wird jedoch
haufig im klinischen Alltag zu wenig beachtet. So war bereits
zu Beginn des letzten Jahrhunderts bekannt, dass Kinder mit
Rachitis (englische Krankheit) kaum gehen konnten, einen
Watschelgang aufwiesen und Schmerzen in den Beinen ver-
splrten. Nach Substitution mit Vitamin D verschwanden diese
Zeichen der I\/Iyopathie innert Monaten und die Patientinnen
und Patienten lernten wieder gehen. Neuere Untersuchungen
zeigen eindrlcklich den Zusammenhang zwischen Vitamin D
und Muskelkraft, indem einerseits histologisch eine Muskel-
atrophie nachgewiesen werden kann, andererseits die Muskel-
kraft und damit verbundene Gleichgewichtsreaktionen durch
Substitution mit Vitamin D eine Verbesserung erfahren (Abb.
6) [101.

Der Vitamin-D-Mangel ist in unseren Breitengraden weit ver-
breitet und das Ausmass wird oft unterschatzt. Es ist davon
auszugehen, dass in den Wintermonaten November bis Marz
in unserer Haut kein Vitamin D gebildet werden kann, da die
Atmosphare im schrég einfallenden Sonnenlicht die wichtigen
UV-B-Strahlen weitgehend absorbiert. Betroffen sind vor allem
Bewohnerinnen und Bewohner von Alters- und Pflegeheimen.
Bei ihnen findet sich in den Wintermonaten in bis zu 80
Prozent der Félle ein Vitamin-D-Mangel. Die Altershaut bildet
zudem bei gleicher Sonnenexposition nur zirka 30 Prozent
Vitamin D im Vergleich zur Haut von jungen Erwachsenen. Ver-
schiedene Untersuchungen zeigen, dass auch bei der gesun-
den Bevdlkerung in der Schweiz in zirka 15 Prozent der Félle
ein relevanter Vitamin-D-Mangel besteht.

Abb. 8: Effekt von Vitamin D plus Kalzium im Vergleich zu Kalzium allein auf

die muskuloskelettale Funktion (Abweichen in Prozent gegeniliber Baseline).

Die Vitamin-D-Studie aus Basel

In Basel fand 2000 eine randomisierte Doppelblindstudie mit
Vitamin D plus Kalzium gegen Kalzium allein als Monotherapie
statt. Eingeschlossen in die Studie wurden 122 Patientinnen
aus Langzeitstationen des Felix Platter-Spitals und des Kan-
tonsspitals. Gemessen wurden Sturzereignisse, Muskelfunk-
tion und Parameter des Knochenstoffwechsels. Das mittlere
Alter der Studienteilnehmerinnen betrug 85,3 Jahre. Wéhrend
der dreimonatigen Therapiephase traten in der Vitamin-D/Kal-
zium-Gruppe 25 Sturzereignisse, in der Kalzium-Monotherapie
Gruppe jedoch 55 Sturzereignisse auf. In beiden Gruppen war
die Sturzhaufigkeit vor Beginn der Supplementation identisch.
Nach Korrektur von verschiedenen Kofaktoren zeigte sich eine
49-prozentige Sturzreduktion in der Vitamin-D/Kalzium-Gruppe
(Abb. 7). Auch zeigten die Messresultate der Muskelkraft eine
Verbesserung der Knieflexion, Knieextension und der Griffkraft.
Ebenso konnten die Patienten der Vitamin-D/Kalzium-Gruppe
den Timed Up and Go Test schneller absolvieren (Abb. 8).
Diese Ergebnisse belegen, dass eine Supplementation mit
Vitamin D und Kalzium die Sturzereignisse verhiiten, respekti-
ve vermindern kann. Diese Wirkung muss der verbesserten
Muskelkraft zugeschrieben werden [11].
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Kérperliches Training stellt eine wirksame praventive Massnah-
me dar. Zusammen mit Modifikation von ungesunden Life-
style-Faktoren (Nikotin, Alkohol) und Ernéhrungsgewohnheiten
gehdrt korperliches Training zu den Eckpfeilern der Gesundheits-
erhaltung bis ins hohe Alter. Alle genannten Faktoren sind bis
ins hohe Alter veranderbar und einer Intervention zugénglich.
Eine praventive Wirkung zeigt sich insbesondere fir Herz-
Kreislauferkrankungen und deren Folgen sowie fir die Osteo-
porose, das Sturz- und Frakturgeschehen. Im Weiteren wird
das psychische Wohlbefinden glinstig beeinflusst (Depres-
sion). Welchen Stellenwert korperliches Training bei der Ent-
stehung der Demenz und Krebsleiden einnimmt, bleibt noch
zu kldren. Bei der Sturzpravention ist das kérperliche Training
praktisch obligat, indem bei der Vielzahl von Ursachen diese
meist nicht alle behoben werden kénnen und somit ein Trai-
ning der Muskulatur, der Gangsicherheit und des Gleichge-
wichtes bei verschiedenen Tatigkeiten einen Profit bringt. Die
Behebung des haufigen Vitamin-D-Mangels bewirkt nicht nur
eine verbesserte Knochengesundheit, sie verbessert auch die
Muskelfunktion und kann daher Stiirze verhindern.
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