Zeitschrift: Fisio active
Herausgeber: Schweizer Physiotherapie Verband

Band: 41 (2005)

Heft: 4

Artikel: Was bedeutet die Angst alterer Menschen vor einem Sturz? : mégliche
Ursachen und Behandlungen

Autor: Carriére, Beate

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-929579

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: 04.04.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-929579
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

ﬁﬂ%ctive 4/2005 e

Schliisselworter:

Angst, Ursachen von Stiirzen,

innere Faktoren, aussere Faktoren,
Balance Tests, Behandlungsstrategien

Neueste Daten des US Surgeon General Berichts warnen, dass im
Jahr 2020 die Halfte aller Amerikaner tiber 50 Jahre in Gefahr sind,
Frakturen wegen Osteoporose oder geringer Knochendichte zu
erleiden. Jahrlich erleiden in den USA zirka 1.5 Millionen Men-
schen Frakturen, die mit Osteoporose zusammenhéngen [1].
Wenn altere Menschen Angst vor dem Fallen haben, dann haben
sie vermutlich Angst vor Frakturen. Dieser Fachartikel will aufzei-
gen, was getan werden kann, um die Angst vor dem Fallen zu min-
dern und welche Verhaltensmassnahmen zur Verminderung von
Stirzen fiihren kénnen. Angst vor dem Fallen wird vom Patien-
ten oft erst dann geaussert, wenn danach gefragt wird. Haufig
kennen die befragten Patienten Personen, die wegen eines Falles
nicht wieder auf die Beine kamen, Knochen brachen oder im Pfle-
geheim landeten. Folgen der Angst sind oft Inaktivitat, dadurch
entstehende mangelnde Bewegliéhkeit und ausbleibendes Herz-
Kreislauf-Training. Befundaufnahme und Behandlung werden im

folgenden Artikel aufgezeigt.
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Es kann in jedem Alter vorkommen: Eine kurze Ablenkung oder
Unbedachtheit genigt, um zu stolpern und zu fallen. Meist
argert man sich, wischt den Staub von den Knien und steht
wieder auf. Der Vorfall ist schnell vergessen. Haufiger verliert
man durch Stolpern oder einen falschen Tritt die Balance, stlrzt
aber nicht. Und wer hat sich nicht schon das Knie geschurft
oder blaue Flecken eingehandelt? Ein Sturz kann aber auch
zu einem verstauchten Fuss oder einer Fraktur fuhren. In der
Regel ist der Fall bald vergessen oder findet keine weitere
Beachtung. Wéhrend Kinder relativ haufig hinfallen, kommt es
im Erwachsenenalter doch seltener vor.

Im Alter wird alles anders. Stlrze flihren im Alter haufig zu
lebensbedrohlichen und lebensverandernden Situationen. Ein
neuer Faktor schleicht sich ein: die Angst vor einem Sturz.

WAS SIND DIE FOLGEN DIESER ANGST?

Hatch et al. [2] untersuchten, wie viel Vertrauen éaltere Men-
schen in ihre eigene Balance haben und wovon sie ungiinstig
beeinflusst wird. Die Angst vor einem Sturz war ein wichtiger
Faktor, teilweise waren die getesteten Personen selber schon
gefallen, andere wiederum kannten Stlirze vom Erzéhlen. 25
von 50 befragten élteren Personen hatten Angst vor einem
Sturz, 40 von 50 hatten eine Vorgeschichte mit Stlirzen, 25
brauchten arztliche Betreuung, sieben mussten stationar be-
handelt werden und 41 von 50 befragten Personen berichte-
ten von anderen Personen, die gefallen waren.

Wer Angst hat zu stlirzen, bewegt sich weniger, wird inaktiver
und ist dadurch in unterschiedlicher Weise geféhrdet:

e Die Beweglichkeit verringert sich.

e Die Muskelkraft wird weniger.

e Herz und Kreislauf werden nicht trainiert.

e Die Balance wird mangels Training schlechter.

PROBLEME EINES STURZES - URSACHEN UND
RISIKEN

Die Ursachen fiir Stiirze sind multifaktoriell. Deshalb ist eine
sorgsame Anamnese und Befundaufnahme wichtig, um die
Komplexitat des Problems zu erfassen.

Die Angst vor Stiirzen im Alter ist besser zu verstehen, wenn
dem Physiotherapeuten folgende Tatsachen bekannt sind:
Osteoporose ist nicht nur eine Frauenkrankheit, obgleich Frauen
viermal hdufiger betroffen sind als Ménner. In den USA leiden
zwei Millionen Méanner an Osteoporose und zwélf Millionen
Manner sind osteoporosegefahrdet. Die Krankheit ist oft stumm
und erst ein Sturz manifestiert die Diagnose. Die National
Osteoporosis Foundation (NOF) [3] berichtet weiter, dass die
meisten Frakturen die Hiften, Wirbelsdule und Handgelenke
betreffen. Wer rlickwirts féllt, bricht eher einen oder mehrere

Wirbelkérper 'und kann sich den Kopf verletzen. Das sind
schwerwiegende Verletzungen. Nur ein Drittel der Patienten
mit Huftfrakturen wurden wieder unabhéngig. 25 Prozent
wurden pflegebedirftig, bei 24 Prozent flhrte der Sturz zum
vorzeitigen Tod.

Stlrze stehenin den USA an flinfter Stelle der Todesursachen
alter Menschen. Jahrlich fallen 35 bis 40 Prozent der Uber
65-Jahrigen inihrer Wohnung, noch mehr alte Menschen stir-
zen in Alters- und Pflegeheimen und in Krankenhdusern [4].
Grundsitzlich ist es deshalb wichtig, die Angste &lterer Men-
schen vor einem Sturz ernst zu nehmen und auf sie einzu-
gehen. Denn fur die betroffenen Personen gilt es jetzt, alles zu
tun, um Stirze zu vermeiden. Noch besser ware Pravention:
Jeder éltere Patient, der mit Rlicken- oder anderen Problemen
in die Praxis koommt, kann im Laufe der Behandlung auf seine
Balance getestet werden. Patienten, die nicht ohne Zuhilfe-
nahme der Arme aus einem Stuhl in den Stand kommen oder
ohne Hilfe ein paar Schritte gehen kénnen, brauchen mehr
Aufmerksamkeit und vermutlich auch gezielte physiotherapeu-
tische Behandlung [5].

Aussere Faktoren, welche die Sturzgefahr im Alter
erhohen

e schlecht beleuchtete Raume und herumliegende Objekte
e fehlende Haltegriffe

e wenig Sitzgelegenheiten in Supermaérkten, Warenhausern
e Unfahigkeit, sich schnell zu entkleiden

Innere Faktoren, welche die Sturzgefahr begiinstigen

e schlechter Allgemeinzustand infolge unregelmassiger Bewe-
gung und einseitiger Erndhrung

e Nachlassen der Seh- und Horscharfe

e verringerte propriozeptive Wahrnehmung und Sensorik

e verzogerte Reaktionen

e schlechte Balance

e verringerte Gelenkbeweglichkeit

e mangelnde Kraft

e Medikamente

Mehrfacherkrankungen wie:

- Depressionen: machen Patienten inaktiv und unaufmerksam.

- Osteoporose: erhoht das Risiko von Frakturen bei einem
Sturz.

- Diabetes: kann zu verringerter Sensorik, Muskelschwachen
und Amputationen fihren.

- Schwindel: verringert die Sicherheit beim Gehen und Bewe-
gen.

- Gelenksersatz (HUfte, Knie) und Frakturen fihren zur Gang-
unsicherheit, verringerter Kraft und mangelnder Reaktions-
fahigkeit. Oft werden Gehstltzen bendtigt.

— Schultersteifigkeiten vermindern ebenfalls notwendige Ba-
lancereaktionen.
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— Osteoarthritis und auch Osteoarthrose schranken die Bewe-
gung an den betroffenen Gelenken ein.

—Herz- und Kreislaufbeschwerden fihren zu ungenliigendem
Training und damit zu mangelnder Kraft und Ausdauer.

— Lungenerkrankungen reduzieren die Sauerstoffaufnahme,
normales Muskeltraining wird verringert.

— Neurologische Erkrankungen wie MS, Parkinson, Schlaganfal-
le beeintrachtigen die Fahigkeit, sich zu bewegen, einschliess-
lich der Balance und Geschicklichkeit.

— Augenerkrankungen erhéhen Unsicherheit beim Gehen und
erschweren die taglichen Aktivitaten.

— Alkoholiker sind sturzgefahrdet.

— Inkontinenz, besonders Dranginkontinenz, kann zu Stilrzen
fuhren, wenn die betroffenen Personen sich nicht schnell
genug entkleiden kénnen.

— Wer regelmassig Blutverdiinner bendtigt, hat vermutlich mehr
Angst zu fallen.

— Medikamente: Wer mehr als 4 Medikamente einnimmt und
stirzt, sollte unbedingt mit dem Arzt sprechen, um die
Medikamente Uberprifen zu lassen, insbesondere die Blut-
druckmittel, Relaxantien und Beruhigungsmittel.

Lawlor et al. [6] haben 4050 Frauen im Alter von 60 bis 79 Jah-
ren in Bezug auf ihre Sturz-Anamnese befragt. Dabei stellten
sie fest, dass die Anzahl Stlirze stieg, wenn die Betroffenen
mehrere chronische Erkrankungen hatten. Lewis et al. [7]
untersuchten, wie viele Patienten, die zuhause gepflegt wer-
den, stirzen. Auch hier wurde deutlich, dass Patienten haufi-
ger fallen, die verschiedene chronische Erkrankungen gleich-
zeitig haben, ausserdem solche Patienten, die in drei Monaten
vor Beginn der Behandlung mehrmals gefallen waren. Diese
Patienten nahmen auch mehrere Medikamente gleichzeitig
ein.

METHODE

BEEINFLUSSUNG DER AUSSEREN FAKTOREN
Nachfolgend einige Angaben zu den dusseren Faktoren, die
zu Stlrzen fahren kénnen, sich aber leicht verdndern lassen
(hier sind aufmerksame Kinder und Enkel eine grosse Hilfe zur
Fallpravention): Fiir genligend Licht sorgen (kaputte Glihbirnen
auswechseln, Nachtlichter installieren, Lichtschalter gut mar-
kieren), Kabel und Schnlre so legen, dass man nicht dartber
stolpert, Griffe in der Toilette und im Bad zum Festhalten
montieren, Gelander bei Treppen oder Stufen montieren, einen
Stuhl hier und dort zum Hinsetzen hinstellen.

In Alters- und Pflegeheimen sollten Klingel und Telefon in
Reichweite der betroffenen Person sein und in regelméassigen
Abstdnden sollte das Personal nachsehen und fragen, ob Hilfe
notigist. Viele gehbehinderte alte Menschen fallen, weil sie auf
die Toilette missen und ihnen niemand zu Hilfe kommt. Die
Kleidung ist idealerweise so geschnitten, dass es keinen

Balanceakt erfordert, um sich der Hosen und Récke zu entle-
digen (eine clevere Patientin besorgte sich im Alter Hosen flr
Schwangere, die sich mihelos anpassten und leicht zu 6ffnen
waren).

BEEINFLUSSUNG DER INNEREN FAKTOREN
Sehschérfe und Horschérfe sollten regelméssig vom Arzt Gber-
prifen werden. Durch gezieltes Uben lassen sich zusatzlich
zur Balance folgende Punkte verbessern, wenn sie Defizite
aufweisen:

e Propriozeption: Die Stellung der Gelenke und die Haltung
muss auch wahrgenommen werden kénnen, wenn man sie
nicht sehen kann.

e Sensorische Wahrnehmung: Nur wenn zum Beispiel die
Sensoren im Fuss dem Kleinhirn schnell genug Informatio-
nen Uber das, was sie berlihren, geben, kann ein entspre-
chendes Bewegungsprogramm rechtzeitig in Gang gesetzt
werden, um einen Sturz zu verhindern.

e Geschicklichkeit und Koordination: Nur wer seine Muskeln
effizient einsetzt, kann schnell reagieren.

e Beweglichkeit: Steifigkeiten in den Gelenken wie Sprung-
gelenken, Hiften, Wirbelsédule, Schultern und Hals-Nacken
vermindern Gleichgewichtsreaktionen. Nur wenn alle Gelen-
ke beweglich sind, kann eine aufrechte Haltung mihelos
eingenommen werden.

o Muskelkraft: Kraft ist notwendig, um Rumpf und Extremi-
taten schnell zu bewegen, wenn die Balance verloren geht.

e Herz- und Kreislauftraining sind wichtig, um die Ausdauer zu
verbessern und bei rascher Ubermiidung und «ausser Atem
sein» einen Sturz zu verhindern.

Alle oben genannten Faktoren beeinflussen die Balance.
Regelméssige korperliche Bewegung und gesunde Ernédhrung
sind wichtige Praventionsmassnahmen, die im Alter helfen
kénnen, Stlirze zu vermeiden.

BALANCE-TESTS UND -TRAINING

Physiotherapeuten sind vertraut mit dem Testen der Balance
im Sitzen und Stehen, statisch und dynamisch: Kann der Pati-
ent im Sitzen seine Balance ohne Hilfe der Arme halten (die
Arme konnen verschrankt auf dem Brustkorb liegen) ohne
umzukippen? VWenn die dynamische Balance gut ist, kann der
Patient sogar einen kleinen Stoss nach vorne, hinten oder zur
Seite ertragen, ohne umzukippen. Messbare Tests am Anfang
der Behandlung zeigen nach der Behandlung, welche Fort-
schritte der Patient tatsachlich gemacht hat. Ausserdem las-
sen diese Tests ein Sturzrisiko besser einschatzen.
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Berg Balance Skala

Die Berg Balance Skala [8, 9, 10] ist ein Test, der 14 Kompo-
nenten beinhaltet, die anschliessend ausgewertet werden. Der
Test ist so angeordnet, dass die Unterstltzungsflache zuneh-
mend kleiner wird. Die erste Aufgabe beginnt im Sitzen, die
letzte wird im Einbeinstand durchgefiihrt. Gewichtsverlage-
rung, Umdrehen und sich vorlehnen sind auch enthalten. Fir
jede Aufgabe gibt es flnf Punkte (0 bis 4). 0 bedeutet, dass die
Testperson unfahig ist, die Aufgabe zu meistern. 4 bedeutet,
dass die Testperson die Aufgabe selbststandig ausfiihren kann.
Die héchste erreichbare Punktzahl ist 56, wer unter 45 Punkte
erreicht, ist sturzgefahrdet.

Fur die Ausfihrung des Tests werden folgende Utensilien
bendtigt: Je ein Stuhl mit und ohne Armlehne, Sitzhohe ab
Boden zirka 41 Zentimeter. Ein Hocker, zirka 26 Zentimeter
hoch. Weiter braucht es ein Zentimetermass, eine Stoppuhr
und einen Hausschuh.

Getestet wird:
1. Vom Sitzen aufstehen, ohne die Hande zu benitzen.
2. Ohne Unterstltzung zwei Minuten stehen.
3. Ohne Unterstitzung des Rickens sitzen mit den Flissen
auf dem Boden.
4. Aus dem Stand mit nur minimaler Hilfe der Hande hinset-
zen.
5. Umsetzen von einem Stuhl mit Armlehne auf einen Stuhl
ohne Armlehne, mit nur minimaler Hilfe der Hande.
6. Zehn Sekunden ohne Unterstlitzung mit geschlossenen
Augen stehen.
7. Eine Minute ohne Unterstltzung mit Flissen nahe beiein-
ander stehen.
8. 25,4 Zentimeter mit dem Arm in 90 Grad Flexion nach vorne
reichen.
9. Einen Hausschuh aus dem Stand sicher und mihelos vom
Boden hochheben.
10. Aus dem Stand Uber die rechte und linke Schulter sehen.
11. Sich in vier oder weniger Sekunden 360 Grad um die eigene
Achse drehen.
12. Alternierend einen Fuss auf einen Stuhl stellen, acht Mal
in 20 Sekunden. '
13. Ohne Unterstltzung 30 Sekunden mit einem Fuss vor dem
anderen stehen.
14. Auf einem Bein 10 Sekunden stehen.

Wer nicht den ganzen Test ausfiihren will, sollte trotzdem Ele-
mente des Tests in die Behandlung einbauen. Mit Bewaltigung
jeder Aufgabe wird die Sturzgefahr vermindert.

Testen der Balance im Einbeinstand

Beim Einbeinstand gibt es folgende Bedingungen [11], die
Arme bleiben Uberkreuzt auf der Brust.

e beide Beine werden getestet

e der Patient wird nicht berthrt

Der Test ist beendet, wenn:

e die Arme auseinander gehen

e das gehobene Bein den Boden berihrt

e der Rumpf mehr als 25 Grad schwankt

e der Patient langer als 30 Sekunden steht

Die Norm Erwachsener wird von Lewis und Traffas [11] fir den
Test mit offenen Augen wie folgt angegeben:

20 bis 29 Jahre 30 Sekunden

40 bis 49 Jahre 29,7 Sekunden

50 bis 59 Jahre 29,4 Sekunden

60 bis 69 Jahre 22,5 Sekunden

70 bis 79 Jahre 14,2 Sekunden

Gleiches kann mit geschlossenen Augen probiert werden. Zur
Sicherheit kann der Patient die Ubungen in einer Ecke machen,
soist er hinten und auf jeder Seite geschutzt. Ein Stuhl vor ihm
erlaubt es ihm wenn nétig, sich an der Lehne festzuhalten.
Weitere Steigerungen sind Einbeinstand mit offenen und ge-
schlossenen Augen, dann Stand auf einem Kissen oder einem
Stlck Schaumstoff, Sitzen auf einem Balancebrett oder Sitz-
kissen mit destabilisierter Unterlage fr die Fisse (Abb. 1a und
b). Ausserdem sollten die Sprunggelenkstrategie und Hiftge-
lenkstrategie ge bt werden.

Abb. 1a und b: Balancelibungen im Stand mit geschlossenen Augen auf einem

Kissen und offenen Augen auf einem Balancebrett.



i
¥
i
|
|

1

Balsam fiir lhre Administration
Die Arztekasse managt lhnen die Praxisadministration, so dass Sie all lhre

Energie fir [hre Kundschaft einsetzen kdnnen. Sie behandeln |hre Patienten,
wir sorgen dafiir, dass Sie rasch und einfach zu lhrem Geld kommen. Dank
unserer fundierten Branchenerfahrung erledigen wir die immer komplizierter
werdende Praxisadministration kompetent und zuverldssig, damit lhnen in

lhrem Biiro nichts entgleitet. Sind Sie fit fiir die Arztekasse?

Arztekasse - Part of your Team
Die Arztekasse ist Partner des MEDISERVICE VSAO-ASMAC

CAISSE DES MEDECINS

ﬂ m ARZTEKASSE

CASSA DEI MEDICI

Steinackerstrasse 35 - 8902 Urdorf
Telefon 01 436 16 16 - Fax 01 436 17 60
www.aerztekasse.ch
marketing@aerztekasse.ch



-
N

VE 4/2005

= I:'ISIOA ctiy

esimed.ch

WWW.

£ =
JORDAN F5 JORDAN U5 BTL-5710 Sono Optimal Magnetfeldterapie BTL-09
CHF 2.788,- CHF 3.100,- ). 1 MHz US, 4cm2, 3W/cm2, div Programme  CHF 3.280,- excl. mwst.
RS xl MAse QY CHF 1.680,- - :

excl. MWSt.

Ihr Partner fiir die Administration!

TERMINplus

Die optimale Terminverwaltung fir lhre Praxis! * Sophis Physio

Die Software, mit der die Administration einer
Praxis zum Vergniigen wird.

o Sophis Training
Die Software zur Verwaltung und Uberwachung
von Trainingsabonnementen.

>Neu - Sophis EMR/TCM
Die Software zur Leistungserfassung und
Abrechnung nach EMR

»Neu - Sophis InPhorm
Trainingsplanung und videobasierte Instruktion
flir den Trainingsraum

SOFTplus Entwicklungen GmbH SOFT l 041-763 32 32 Weitere Informationen und Demoversionen erhalten Sie bei:

Lt hahasse £ p uUs I Info@softplisnst SophisWare, 4562 Biberist, 032 672 01 92

CH-6340 Baar ZG e e www.softplus.net

physio@sophisware.ch [r—

Es ist endlich da: unser neuestes Programm, die virtuelle
Agenda! TERMINplus hilft Thnen, Ordnung in Ihre
Termine zu bekommen und die Ubersicht zu behalten.
Durch die direkte Verknipfung zum Abrechnungs-
programm THERAPIEplus erhalten Sie eine perfekte
Kombination fir die Praxisadministration.

o Schnelle und effiziente Einteilung
o Einfaches und sicheres Anpassen der Termine
o Sichere Ubergabe an die Abrechnung

3
=
AL
=
Q
®)
0p)

Bestellen Sie jetzt kostenlos und unverbindlich eine Demoversion und
profitieren auch Sie von unserer mehr als 10-jéhrigen Erfahrung!

-
T
Z
=
w
Z
=
]
r 4
>
T
2

Shark Fitness AG - Landstrasse 129 - CH-5430 Wettingen - Tel. 056 427 43 43

The Shark
Trainingsgerate und -zubeho6r Fitness Company

www.sharkfitness.ch ;

WOODWAY.
T Division |

___4 L
e 9 Bewegungsmaschinen mit hydraulischem o Mit der einzigartigen, weltweit patentierten o Ganzkorper-Ellipsentrainer mit verstellbarer
Widerstandssystem Lamellen-Laufbandtechnologie Schrittlange von 45-65cm
( A 4 E

(sPo=Ts/I=T) &

o Trainingszubehdr wie Stander,
Banke, Matten, Gewichte,
Stangen, Gummibander etc.

B _/

o 3fach-Sitzverstellung in vertikaler e Stufenlos verstellbare Riickenlehne  Fiir weitere Infos Verlangen Sie die Kataloge
Richtung (vorne-Mitte-hinten)




Abb. 2a und b: Funktioneller Reichweite-Test.

Sprunggelenkstrategie zum Balancieren

Es wird getibt, sich im Stand nach vorne und hinten zu lehnen,
ohne die Balance zu verlieren. Beim Reichweitetest wird die-
se Strategie sichtbar. Der ganze Korper schwingt im Sprung-
gelenk vor und zurlck (Abb. 2a und b).

Hiiftgelenkstrategie zum Balancieren

Am besten steht die betroffene Person auf einem Block, der
klrzer ist als die Flisse. Um zu balancieren, missen sich die
Huften beugen und strecken, die Arme werden ebenfalls zum
Balancieren bentzt.

Funktioneller Reichweite-Test (functional reach test)
Beim funktionellen Reichweite-Test wird gemessen, wie weit
ein Patient sich beim Reichen nach vorne lehnen kann (Abb.
2a und b).

Bedingungen flir den Test:

e Ein Zentimetermass, das auf Hohe des Akromions des Pati-
enten an die Wand geklebt wird.

e Der Patient hebt den Arm der Wand 90 Grad hoch (Schulter-
hohe).

e Vom Mittelhandknochen aus wird gemessen, wie weit sich
der Patient wagt, nach vorne zu lehnen, ohne die Balance zu
verlieren.

e Es ist nicht erlaubt, den Rumpf mitzudrehen oder sich auf
Zehenspitzen zu stellen.

Ein Sturz ist unwahrscheinlich, wenn der Patient sich 25 Zen-

timeter nach vorne lehnen kann. Sind es nur 15 bis 25 Zenti-

meter, ist die Gefahr eines Sturzes zweimal so gross, bei 2,5

bis 15 Zentimeter viermal grdsser, wer unfahig ist, sich nach

vorne zu neigen, ist 28 Mal mehr gefahrdet [11]. Manchmal ist
auch ein Reichweite-Test zur Seite angezeigt, um zu sehen, ob

die Balance schlechter zur einen als zur anderen Seite ist [12].

Testen und Trainieren von Propriozeption

Das Gehen auf einem Hartschaumstoffbalken (Abb. 3), ohne
diesen sehen zu kénnen, sollte selbstverstandlich am Anfang
nur mit Hilfe geschehen. Die Sicherheit des Patienten sollte bei
allen Balanceiibungen vorrangig sein. Ubungen miissen an die
Fahigkeiten des Patienten angepasst sein. Besonders angst-
liche Patienten miissen dort zu lben beginnen, wo sie es ge-
rade noch schaffen. Wenn es gut geht, kann dieselbe Ubung
etwas schwieriger gestaltet oder weniger Hilfe gegeben wer-
den (Abb. 3a und b).

Weitere Tests, die bei der physiotherapeutischen Befund-
aufnahme zur Verfiigung stehen

Es gibt weitere einfache Tests, die gleich am Anfang einer
Befundaufnahme einen Uberblick iiber die Geschicklichkeit,
Ausdauer des Patienten und seine Sturzgefahrdung geben.
Folgende Tests sind bei Steffen, Hacker und Mollinger [13]
beschrieben und verglichen.

«Timed up and go» — Test

Beim «timed up and go»-Test [14] sitzt der Patient in einem
Stuhl mit Armlehnen. Es wird gemessen, wie viele Sekunden
der Patient braucht, um aufzustehen, drei Meter zu gehen und
sich wieder hinzusetzen. Die Zeit, die die Patienten brauchten,
um den Test auszuflihren, variieren. Die Autoren befanden
8,5 Sekunden als Durchschnittszeit bei einer Gruppe von ge-
sunden 70- bis 84-Jahrigen. Offensichtlich weist eine héhere
Sekundenzahl auf Probleme beim Aufstehen und oft auch beim
Umdrehen hin.

Getestet wird Kraft, Geschicklichkeit und Balance. Wer drei
Anldufe braucht, hat vermutlich keine gute Quadrizepskraft,
wer Zeit beim Umdrehen verliert, hat méglicherweise eine
schlechte Balance, Koordination oder ist ungeschickt.

‘ \

Abb. 3a und b: Balance und Propriozeptionstraining auf einem Hartschaum-

stoffbalken mit Stttzen und Osteoball.
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Hier ein Beispiel eines 71-jahrigen Patienten mit Parkinson: Vor
Behandlungsbeginn hatte der Patient mehrere Stlrze, die zu
erheblichen Verletzungen fiihrten, einschliesslich einer schwe-
ren Sprunggelenkverstauchung mit starker Atrophie des
Gastrocnemius-Muskels am linken Bein. Da der Patient beim
ersten «timed up und go»-Test bereits geniigend Kraft zum
Aufstehen in den Beinen hatte, wurde der Test fir zuhause
modifiziert und ein Stuhl ohne Armlehnen beniitzt. Der Patient
brauchte zunachst 21 Sekunden und verbesserte sich inner-
halb von 6 Monaten auf 9 bis 10 Sekunden. Das gleiche Vor-
gehen wurde bei diesem Patienten auch furs Treppensteigen
benitzt. Wie viele Sekunden benétigte der Patient, treppauf in
die obere Etage zu gelangen und wieder herunter zu kommen?
Wahrend der Patient sich zundchst mit einer Hand festhalten
musste und 31 Sekunden brauchte, waren es 6 Monate spa-
ter nur 28 Sekunden, ohne dass er sich festhalten musste, es
war also eine deutliche Besserung eingetreten. Der Patient
konnte sogar einen Waschekorb ohne Miihe die Treppe hoch
tragen. Ein solcher Test kann somit nicht nur helfen festzustel-
len, wie gross die Probleme sind, er kann dazu beitragen, die
Evidenz flr eine Besserung nach der Behandlung zu liefern.
Obijektiv l&sst sich festzustellen, ob sich der Zustand des Pati-
enten nach einer Behandlungspause verbessert oder ver-
schlechtert hat.

<<3—/\/l/ndten—Gang—Test» und «6-Minuten-Gang-Test»
Gesunde Erwachsene tiber 60 Jahre haben eine normale Gang-
geschwindigkeit von 0,60 bis 1,45 Metern pro Sekunde, beim
schnelleren Gehen 0,84 bis 2,1 Meter pro Sekunde. Bei behin-
derten Patienten und wesentlich alteren Menschen sind diese
Werte deutlich reduziert. Verschiedene Studien wurden bei
Steffen et al. [13] beschrieben. Shumway-Cook et al. [15] ge-
ben Information, die Physiotherapeuten darliber nachdenken
lasst, ob ihr Patient sicher die Strasse Uberqueren kann. Nur
einer von vier dlteren Erwachsenen in ihrer Untersuchung war
fahig, eine Strasse wéhrend der Grlinphase ganz zu Uberque-
ren.

Die Anforderungen beim Gang in die Stadt sind multifaktoriell.

Ein «3-Minuten-Gang-Test» zeigte, dass behinderte altere Pa-

tienten im Vergleich zu gesunden alteren Erwachsenen in der

selben Zeit nur die Halfte der Entfernung zurtcklegen konnten.

Wichtiger als das Uberqueren von Strassen (was aus verstand-

lichen Griinden meistens vermieden wird) ist es, folgende Er-

schwernisse beim Einkaufen zu meistern:

e Eine Treppe ohne Geléander hinauf- oder hinabsteigen.

o Uber ein Hindernis am Boden steigen (zum Beispiel tber einen
Zweig).

e Auf unebenem Geldnde gehen kénnen.

¢ I[m Regen oder Matsch nicht zu fallen.

¢ Schnell auszuweichen, um nicht mit einer anderen Person
zusammenzustossen.

e Nicht zu fallen, wenn man im Gedrénge angerempelt wird.

e Sich beim Einkaufen nach vorne lehnen kénnen, um etwas
zu greifen.

e Etwas tragen konnen und gleichzeitig eine Tur 6ffnen.

e Gleichzeitig gehen und sprechen kénnen.

In der Studie von Shumway-Cook et al. [15] gingen éltere Pati-
enten ohne Behinderung durchschnittlich 366,7 Meter beim
Einkaufen, behinderte Patienten 304,5 Meter pro Einkauf.
Shumway-Cook [16] stellte fest, dass sogar bei gesunden
Studenten die Zeit flr eine Gehstrecke von 6,5 bis 7 Sekunden
verlangert wurde, wenn die Studenten gleichzeitig sagen sollten:
«Wo ist das Kind, wo ist das Kind?». Bei Patienten mit neuro-
logischen Stérungen wie Alzheimer, Parkinson oder Schlagan-
fall war die Zeit um 30 Prozent verldngert. Personen, die beim
Gehen nicht sprechen kénnen, sind viermal haufiger gefahrdet
zu fallen, also solche ohne diese Probleme.

Einer meiner Patienten konnte vorwarts auf dem Gras gehen
und gleichzeitig reden, konnte aber keinen einzigen Schritt seit-
warts gehen und sprechen, sonst ware er umgefallen. Nach-
dem es konsequent mehrere Male gelibt wurde, meisterte
er auch seitliches Gehen bei gleichzeitigem Sprechen. Sich im
Stand umzudrehen erfordert Schritte abwechselnd in verschie-
dene Richtungen.

«6-Minuten-Gang-Test

Ein «6-Minuten-Gang-Test» Uberprift Herz und Kreislauf [17].
Der Test eignet sich gut, um die Ausdauer eines Patienten zu
prifen. Es handelt sich um die maximale Entfernung, die ein
Patient in sechs Minuten gehen kann [13]. Enright and Sherrill
[18] geben eine durchschnittliche Entfernung von 576 Metern
bei gesunden Ménnern und 494 Metern bei gesunden Frauen
an. Wer weniger als 300 Meter schafft, ist gefdhrdet.

KRAFT UND KRAFT- UND AUSDAUERTRAINING
Ubliches Muskeltesten wie zum Beispiel bei Kendall [19] gibt
Auskunft tber die vorhandene Muskelkraft.

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, die Kraft wichtiger Mus-
keln der unteren Extremitaten zu schulen. Insbesondere sollten
die Muskeln besonders gekraftigt werden, die bei der Befund-
aufnahme Schwéchen gezeigt haben, und jene, die besonders
wichtig sind, einen Sturz zu verhindern. Selbstverstandlich
mussen bei mangelnder Kraft auch der Rumpf und die oberen
Extremitédten trainiert werden. An den unteren Extremitaten ist
es nicht nur der Quadrizeps, sondern auch der Tibialis anterior,
der bei einem Sturz nach hinten fallverhindernd wirken kann,
wahrend der Trizeps surae ein Fallen nach vorne bremsen kann.
Stlrze nach hinten sind meistens gefahrlicher (haufige Scha-
del-, Becken-und Huftfrakturen) als nach vorne [20]. Die ganze
Kette der Muskulatur, einschliesslich der Glutden, kann beim
Springen gelibt werden. Springen ist insofern wichtig, als es
wie bei Widerstandstibungen die Knochenbildung fordert [21,
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Abb. 4a und b: Ubung «Springbock».

22, 23]. Eine modifizierte Version von Klein-Vogelbach's Ubung
«Springbock» [24] kann in der Kliche gelibt werden (Abb. 4a
und b). Diese Ubung trainiert auch Kraft, Geschicklichkeit und
Ausdauer fiir die unteren Extremitaten sowie Kraft und Stitz-
funktion flr die oberen. Springen von der untersten Stufe ei-
ner Treppe bedeutet Kraft und Geschicklichkeitstraining und
kann zuhause gelibt werden. Selbstverstandlich soll ein angst-
licher Patient sich dabei an einem Geléander festhalten. Wer
wiederholt springt, wird schnell ausser Atem kommen und
seine Kondition, Ausdauer und Kraft verbessern.

Ubungen an Geraten

Wenn ein Patient die Gelegenheit hat, ist auch Ubung an Gera-
ten eine gute Moglichkeit, sowohl Kraft als auch Ausdauer zu
verbessern. Die Tatsache, dass der Erfolg messbar ist und Herz
sowie Kreislauf trainiert werden, ist ein offensichtlicher Vorteil.
Ein Stand- oder Sitzfahrrad, ein Stepper, Laufband (Abb. 5a und
b) oder dhnliche Gerate eignen sich daftr und kénnen gleich-
zeitig eine Herausforderung fir einen Patienten sein. Bei einer
84-jahrigen Patientin, die nach einer Lungenentziindung gehun-
fahig geworden war, wurde das Laufband als Kraft- und Aus-
dauertraining gewadhlt, weil sie wegen Alzheimer-Erkrankung
keine Kommandos befolgen konnte. Auf dem Laufband war sie
fahig, Schritte zu machen.

Diese Gerate eignen sich ebenfalls gut fir ein Ausdauertrai-
ning. Fir isometrische Ubungen ist der Osteoball besser als
der Pezziball (siehe Abb. 3b), weil Letzterer kaum elastisch ist.
Das TheraBand ist sinnvoll flr Widerstandstbungen, ebenso
kdnnen leichte Gewichte oder das koérpereigene Gewicht
benitzt werden (zum Beispiel in Riickenlage mit den Flissen
auf dem Ball das Geséss gegen die Schwerkraft heben).

Abb. 5a und b: Uben auf dem Laufband und Sitzfahren.

Haltung und Beweglichkeit

Fur eine korrekte Haltung ist gute Beweglichkeit der Gelenke
notwendig. Nur wer muhelos die Nullstellung der Gelenke
erreicht, hat keine Mihe aufrecht zu sitzen oder zu stehen.
Meistens sind bei alteren Menschen viele Muskeln infolge Be-
wegungsmangel verkirzt, lassen sich aber vorsichtig dehnen.
Fir eine gute Balance ist besonders die Beweglichkeit der
Sprunggelenke, Knie, HUiften und der Wirbelsdule wichtig.
Wenn kndcherne Kontrakturen vorhanden sind, kann nur best-
moglichst kompensiert werden.

Der Pezziball eignet sich sehr gut, um Stabilisation und Mobi-
lisation zu Uben, im Sitzen, auf dem Ricken oder auf dem
Bauch auf dem Ball liegend oder mit den Flssen auf dem Ball
abgestitzt. Auch im Stand ist der Ball zum Uben von Haltung
und Beweglichkeit geeignet. Dabei erhoht das Uben in einer
Ecke des Raumes die Sicherheit.

Der Osteoball kann auch fir die Haltungsschulung benUtzt wer-
den. Der Ball eignet sich gut zum Uben im Liegen sowohl zur
Mobilisation als auch zur Stabilisation.

Der Doppelball eignet sich wegen seiner relativen Stabilitat gut
zum Trainieren der Stabilitdt und Mobilitat der Wirbelsaule im
Sitzen (Anpassung der Klein-Vogelbach-Ubung «Waage» [25]
(Abb. 6a und b)).

Geschicklichkeits- und Koordinationstraining

Gehen seitwarts, riickwarts, mit Uberkreuzen der Beine, um
nur einige Beispiele zu nennen, erfordert sowohl Geschicklich-
keit als auch Koordination der Beine. Schwieriger wird die
Aufgabe, wenn der Patient abgelenkt ist (zum Beispiel gleich-
zeitig erzdhlen soll, wie es den Kindern geht) oder wéhrend des
Gehens ein Glas Wasser (Teller, Tablett, Waschekorb) tragen
soll. Es wird deutlich, dass es unendlich viele Moglichkeiten
gibt, um dem Patienten zu helfen, im Alltag besser zu «funk-
tionieren». Umdrehen mit einer guten Unterstltzungsflache ist
wichtig, da es sicher Stlirze vermeiden kann, wenn der Bewe-
gungsablauf ohne viel Nachdenken automatisch im Gehirn ab-
gerufen werden kann. Gute Bewegungsprogramme mdissen
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Abb. 6a und b: Training der Stabilitdt und Mobilitat.

wiederholt eingeschliffen werden, damit sie nicht erst gelernt
werden mussen, wenn das Halten der Balance herausgefor-
dert wird. Es kénnte sonst zu spat sein, um einen Sturz zu ver-
meiden.

Selbstverstandlich erfordern auch viele Balliibungen Koordina-
tion und Geschicklichkeit [5].

Atmung

Tief durchzuatmen bedeutet nicht nur, den Kérper mit Sauer-
stoff zu versorgen, es ist auch eine Mobilisation der Rippen und
der Wirbelsdule im Sinne der Extension und Kraftigung der
Rickenextensoren. Ausatmen — koordiniert mit Anspannung
des Beckenbodens — kraftigt die unsichtbare Mitte. Beim He-
ben schitzt die Koordination von Beckenbodenanspannung
und korrekter Atmung die Wirbelsédule. Ausatmen bei stabiler
Wirbelsdule mobilisiert auch die Rippen und kréaftigt die
Bauchmuskulatur. Besonders altere Patienten neigen zu chro-
nisch obstruktiven Lungenerkrankungen, und es ist wichtig,
Atemschulung als lebensbegleitende Hilfe flr Patienten zu
erkennen, damit sie selber lernen, sich gesund zu erhalten [26].

Physiotherapeuten missen sich mit den Problemen der altern-
den Menschen befassen. Die Angst zu stirzen, muss bei
allen Ubungen beriicksichtigt werden. Sicherheitsvorkehrung-
en und Vertrauen sind Voraussetzungen, um erfolgreich Gben
zu kénnen. Die Befundaufnahme entscheidet, welche Aspek-
te besonderer Beachtung bedirfen. Um das Leben alterer
Menschen lebenswert zu erhalten, sollte wenn immer moglich
versucht werden, einen ersten Sturz im Alter zu verhindern.
Stlrze brechen nicht nur Knochen, sie brechen auch das
Selbstbewusstsein des Patienten und steigern die Angst vor
Stlrzen. Physiotherapeuten kénnen dazu beitragen, die Lebens-
qualitat eines alternden Menschen zu erhalten und zu verbes-
sern und damit die Kosten fir das Gesundheitswesen wirksam
zu senken.
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