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Nicht fallen, bitte!

Wer mochte das nicht: Im Alter mdglichst lang zu Hause wohnen, den
Alltag selbst bestimmen und so lange mobil bleiben, wie es nur geht?
Ein Sturz kann diesen guten Absichten ziemlich in die Quere kommen.
Sorgt man rechtzeitig vor, kann ein grosser Teil der gefahrlichen Unfalle
vermieden werden. Claudia Rawer

Auch wenn wir es nicht so gerne wahrhaben wol-  senverkehr sind éltere Menschen - nach jungen Er-
len: Ab einem gewissen Alter lassen Krafte und ~ wachsenen - die Gruppe mit dem zweitgrossten
Sinne nach. Augen und Gehor sind nicht mehr so  Risiko.

scharf wie sie einst waren, die Konzentrations- und ~ Bei den 80-Jahrigen ist es schon jeder Zweite, der
Reaktionsfahigkeit wird schlechter, die Muskeln  pro Jahr einmal einen Sturz erleidet. In 20 Prozent
sind ein wenig schlapper geworden, und die Gelen-  der Falle ist medizinische Hilfe nétig, fast zehn Pro-
ke knirschen. All das tragt dazu bei, dass zent enden mit einem Knochenbruch.
wir leichter in Gefahr kommen zu stir- Schlimmstenfalls ist
zen und dass wir uns im Falle eines dies eine Huft- bzw.
Falles kaum noch abfangen kénnen. Schenkelhalsfrak-
Das ist nicht etwa ein Problem hoch- tur. Beide sind
betagter Menschen - es betrifft im ernsthafte

Gegenteil schon viele 65-Jahrige. Verletzun-
b

Gefallen - verletzt -
eingeschrankt

Ein Drittel der selbststandig
lebenden Menschen iber
65 stirzt mindestens ein-
mal pro Jahr. Die meisten
dieser Unfalle geschehen
zu Hause, im Garten, im
Keller, in der Garage oder
der direkten Umgebung
der Wohnung. Nicht nur
der Sturz auf der Treppe,
von vielen gefirchtet,

ist haufig, sondern auch

der auf gleicher Ebene;

ein Viertel der Félle pas-
siert beim nachtlichen
Toilettengang. Im Stras-

Autsch - hoffentlich ist jetzt kein Knochen gebrochen! -
Manner stiirzen etwas seltener als Frauen, tragen aber
ofter schwere Folgen davon.
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gen, deren Bedeutung meist unterschatzt wird. All-
zu haufig fihren solche schweren Knochenbriche
namlich zu eingeschrankter Mobilitdat und Unab-
hangigkeit und damit letztlich zur Pflegebedirftig-
keit. Tausende von alteren Menschen sterben jahr-
lich an den direkten oder mittelbaren Folgen eines
Sturzes.

Aber auch Briiche der Rippen, des Schliisselbeins,
der Unterarmknochen und des Handgelenks sind
nicht auf die leichte Schulter zu nehmen. 0ft brau-
chen die Patienten nach Jahre nach der Fraktur zum
Beispiel Hilfe bei der Korperpflege oder bei Aktivi-
taten ausser Haus. Etwa die Halfte der alteren
Sturzpatienten erlangt die alte Beweglichkeit nicht
wieder. Der Umzug in ein Pflegeheim wird deutlich
haufiger notwendig: gegenuber gleichaltrigen Per-
sonen ohne Knochenbruch um etwa 20 Prozent.

Das Fallen ist keine Kunst, aber das

Wiederaufstehen. Sprichwort
Auch ohne schwerwiegende Verletzungen oder di-
rekt erkennbare Folgen ist ein Sturz ein einschnei-
dendes Ereignis. Fast die Halfte der Betroffenen re-
duziert ihre korperliche Aktivitat fir mindestens ein
Vierteljahr. Nicht selten setzt ein Teufelskreis ein:
Wer schon einmal einen Sturz erlitten hat, hat
nachgewiesenermassen ein erhéhtes Risiko fur
weitere Unfélle dieser Art. Oft kommt es zu einem
Verlust des Selbstvertrauens - kann ich wirklich
noch zu Hause leben, wenn ich doch schon einmal
gefallen bin? Nicht selten ziehen sich Senioren nach
einem Sturz auch sozial zuriick oder trauen sich
nicht mehr, das Haus ohne Begleitung zu verlassen.

Risiko einschatzen - Sturz vermeiden

Ein grosser Teil dieser Sturzunfalle liesse sich ver-

meiden. Stirzen kann man vorbeugen, indem man

sich das personliche Risiko bewusst macht und Ge-

fahrenfaktoren beseitigt oder einschrankt. Fachleu-

te sprechen von Sturzprdvention.

Das eigene Risiko - oder auch das des Partners, der

etwas dlteren Freundin oder der betagten Mutter -

[asst sich grob einschatzen, indem man sich folgen-

de Fragen stellt:

> Wie qut schatzen Sie, beispielsweise auf einer
Skala von eins (sehr schlecht) bis zehn (so qut wie
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mit dreissig), Sehscharfe und Gesichtsfeld, Gehor,
Reaktionszeit, Korperbalance ein? Letztere kdnnen
Sie beispielsweise testen, indem Sie die Zeit stop-
pen, die Sie mit geschlossenen Augen auf einem
Bein stehen konnen. Sind Sie iber 60 und fihlen
sich fit, sollten es schon 25 Sekunden sein. Bei
weniger als fiinf Sekunden sind Sie sturzgefahrdet.

> Wie steht es um Muskelkraft und Ausdauer? Noch
richtig qut - oder sind doch schon Einschrankun-
gen da?

» Erkrankungen konnen die Sturzgefahr erhohen:
z2.B. Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Krankheiten,
Arteriosklerose. Trat schon einmal ein Herzinfarkt
oder Schlaganfall auf? Beeintrachtigen ein grauer
oder griner Star oder eine Makuladegeneration
die Sehfahigkeit?

» Sind chronische oder fortschreitende Leiden wie
Diabetes, Osteoporose, eine chronisch obstruktive
Lungenerkrankung, Morbus Parkinson, eine De-
menz, Arthrose oder Arthritis vorhanden?

» Sind schon einmal eine Beinschwache, Schwindel-
anfalle oder eine Ohnmacht aufgetreten?

> Medikamente kénnen das Sturzrisiko beeinflus-
sen: insbesondere Mittel gegen Bluthochdruck,
ACE-Hemmer, Betablocker; entwassernde Medi-
kamente (Diuretika); Schmerz- und Rheumame-
dikamente (NSAR); Schlaf- und Beruhigungsmittel
aus der Gruppe der Benzodiazepine (praktisch
jedes Medikament, das auf -zepam oder -zolam
endet); Antidepressiva sowie Neuroleptika (Me-
dikamente, die bei psychischen Stérungen, aber
auch bei Unruhe, Angst- und Errequngszustanden
verordnet werden).

> Mussen mehr als vier Medikamente - gleich wel-
cher Art - eingenommen werden?

Erkennen Sie bei der Beantwortung dieser Fragen
eine mogliche Sturzgefahr? Dann werden Sie aktiv.
Bereits ab etwa 60 kann man ausgesprochen viel
dafir tun, einen Sturz in den nachsten zehn, 20
oder mehr Jahren zu vermeiden.

Sicherheit lasst sich trainieren

Kraftmangel, Muskelschwache, schlechte Balance
und Verschleisserscheinungen in den Gelenken, die
auch die Haltung beeinflussen, sind die haufigsten
Unfallursachen. Dem ldsst sich bereits mit einem
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Wird thnen manchmal schwindelig? Dann ist die Sturzgefahr
gross - Sie sollten die Ursachen unbedingt abkléren lassen.

leichten Training erfolgreich begegnen. Selbst Giber
80-Jahrige, so betonen Mediziner und Physiothera-
peuten, kdnnen durch gezieltes Krafttraining ihre
kérperliche Leistungsfahigkeit steigern und die Le-
bensqualitat verbessern. Fitte Muskeln sorgen fir
eine bessere Reaktionsfahigkeit. Wer mehr Kraft
hat, ist Ianger selbststandig und kann Alltagshand-
lungen alleine bewaltigen oder das wieder lernen.
Es ist kaum je zu spat, anzufangen - aber je friiher
Sie aktiv werden, desto besser.

So bleiben Sie kraftig, elastisch und fit

> Bleiben Sie taglich korperlich aktiv. Schon ein
regelmassiger Spaziergang unterstitzt die kor-
perliche Fitness. Wenn ndtig, suchen Sie sich
Begleitung und/oder risten Sie sich mit einer
Gehhilfe aus. Wenn Sie sich nicht mit einem alt-
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modischen Gehstock sehen lassen mdéchten, sind
Nordic-Walking-Stocke eine sportlich wirkende
Alternative!

» Betreiben Sie nach Méglichkeit drei Mal pro Wo-
che zwanzig Minuten leichten Sport, wie Nordic
Walking, Radfahren oder Schwimmen. Auch z.B.
bei Arthrose gilt: Je mehr Sie sich bewegen, desto
beweglicher bleiben Sie auf Dauer!

» Trainieren Sie lhre Muskelkraft, unter Anleitung
im Fitness-Studio oder auch zu Hause, z.B. mit
Hanteln oder Gewichtsmanschetten. So wirken
Sie dem Muskelabbau entgegen. Trainieren Sie
alleine, lassen Sie sich die Ubungen zuvor z.B.
von einer Physiotherapeutin zeigen - dann macht
man nichts falsch.

» Trainieren Sie Ihre Kdrperbalance und Ihr Gleich-
gewichtsgefthl, z.B., indem Sie beim Zahneputzen
abwechselnd auf einem Bein stehen oder mit
Ubungen wie der «Waage», wie wir sie alle im
Schulturnen gelernt haben. (Weitere Vorschla-
ge zum Uben der Balance finden Sie in den
GN 9/2014).

» Sorgen Sie - in Absprache mit Ihrer Hausarztin - fir
eine ausreichende Vitamin-D-Zufuhr. Der Vitalstoff
wirkt sich positiv auf den Knochenaufbau und
das Muskelgewebe aus; eine Verringerung des
Sturz- und Knochenbruchrisikos bei einem hohen
Vitamin-D-Blutspiegel konnte in Studien nachge-
wiesen werden (vgl. GN 1-2/2013).

» Miissen Sie Medikamente einnehmen, bespre-
chen Sie mit Threm Arzt, ob diese Ihr Sturzrisiko
erhéhen kénnen.

» Auch das gehdrt zur korperlichen Fitness: Lassen
Sie Augen und Ohren priifen und korrigieren Sie
Schwachen mit Seh- und Harhilfen. Einmal im Jahr
sollten Sie sich beim Augen- und beim Ohrenarzt
kontrollieren lassen.

Nicht ausrutschen!

Nicht zuletzt konnen Sie auch zu Hause viel tun, um
die Gefahr eines Sturzes zu verringern. Viel zu sel-
ten macht man sich klar, dass man auch im Wohn-
umfeld die eine oder andere Gewohnheit veran-
dern muss, um dem Alterwerden gerecht zu
werden. Das reicht von Stolperfallen Gber Rutsch-
gefahr im Bad bis zu schlechter Beleuchtung.

> Beseitigen Sie Stolperfallen: lose Kabel, herum-
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liegende Spielsachen, ob von Enkelin oder Hund,
umgeknickte oder zurickgeschlagene Teppiche,
abgeldste Fussbodenecken. Verzichten Sie auf di-
cke Teppiche, an denen man leicht hangenbleiben
kann. Bei Teppichen, Briicken oder Laufern einen
Gleitschutz unterlegen; eventuell mit doppelsei-
tigem Klebeband sichern.

> Gefahrlich ist auch zu wenig Platz zum Gehen, zum
Beispiel enge Passagen zwischen Mobelsticken.
Das Unfallpotenzial von offenen Schranktiiren und
Schubladen wird unterschatzt: Die Grossmutter
einer Freundin stolperte (ber die offene Klappe
eines Geschirrspulers; Ergebnis war eine offene
Platzwunde, die genaht werden musste.

Gemach! Leicht zum Fallen fihrt das
Eilen. William Shakespeare

> Sorgen Sie fur helle Beleuchtung: Schlechtes
Licht hat schon so manchen Sturz herbeigefiihrt.
Schummrige Beleuchtung in der Diele, eine Funzel
im Keller, schlechtes Licht im Treppenhaus, zu
schwache oder falsch platzierte Lampen bilden
Gefahrenquellen, die nicht zu unterschatzen sind.
Gehen Sie nachts zur Toilette, machen Sie das
Licht an.

> Im Bad sind rutschfeste Matten in Wanne und
Dusche sowie ein rutschfester Teppich fiir den
Ausstieg aus der Wanne wichtig, eventuell auch
selbstklebende Anti-Rutschbander an Fliesen.
Bringen Sie Haltegriffe an Badewanne und Dusche
sowie bei der Toilette an. Verspritztes Wasser oder
Wasserlachen im Bad sollte man sofort entfernen.

> Sichern Sie die Treppe: Transparente, schwarze
oder auch fluoreszierende Anti-Rutschbander aus
dem Baumarkt machen Treppenstufen ungefahr-
licher. Kennzeichnen Sie gegebenenfalls die erste
und letzte Stufe der Treppe bzw. die Absatze. Brin-
gen Sie bei steilen Treppen Handldufe auf beiden
Seiten an. Denken Sie auch an die Aussentreppen,
die nass oder glatt sein kdnnen: Auch hier eignen
sich Klebebander oder Anti-Rutschmatten, eben-
falls aus dem Baumarkt.

» Auch wenn Sie noch fast alles selbst erledigen:
Meiden Sie Uberkopf-Arbeiten. Fensterputzen und
Gardinen aufhdngen sind gefahrliche Tatigkeiten,

Marz 2015

NATURHEILKUNDE & MEDIZIN [ 13

die Sie im Zweifelsfalle lieber andere machen
lassen sollten.

» Tragen Sie Schuhe, auch Hausschuhe, die Halt
geben und eine rutschfeste Sohle haben.

» Bendtigen Sie einen Gehstock oder einen Rollator,
lassen Sie diese Hilfsmittel von Zeit zu Zeit tber-
prifen und anpassen.

» Lassen Sie sich nicht ablenken und konzentrieren
Sie sich auf eine Tatigkeit: Im Gehen zu telefo-
nieren oder bei der Hausarbeit fernzusehen kann
kritisch werden.

» Wenn notig, richten Sie ein Hausnotrufsystem ein,
mit dem Hilfskrafte alarmiert werden konnen.

Am haufigsten stirzen Senioren tbrigens im Pfle-
geheim. Die Sturzquote liegt deutlich iber der von
Menschen, die zu Hause leben. Fir sie sind unsere
Tipps natirlich nicht geeignet. In Heimen gibt es
Pflegekréfte, die in der Sturzprdvention geschult
sind. Aber auch fiir zu Hause bieten viele Bera-
tungsstellen fir Unfallverhitung, Krankenkassen,
und die Rheumaligen Programme zur Sturzpraven-
tion und im Idealfall eine personliche Beratung an,
beispielsweise durch einen speziell ausgebildeten
Physiotherapeuten. ]

Schon, wenn man noch alles selbst machen kann.

Bestimmte Arbeiten aber, z.B. auf wackligen Leitern,
sollte man doch besser einem Helfer Gibertragen.
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