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Altern - Sturz - Spitalaufenthalt: Abklarung und Behandlung

Kraft, Gleichgewichtssinn und
Reaktionsfihigkeit lassen tibli-
cherweise im Laufe des Lebens
nach, die Haufigkeit von Stiirzen
nimmt zu. Sie sind im Alter die
hiufigste Unfallart: 95 Prozent
der todlichen Sturzunfille be-
treffen altere Menschen tiber
64. Langere Spitalaufenthalte,
Einschrankungen in der Mobili-
tit oder sogar der Verlust der
Selbststindigkeit konnen die
Folge sein.

Stiirze gehoren in der
Schweiz zu den haufigsten Un-
fallursachen in der Freizeit.
Uber 285 000 Menschen verlet-
zen sich hierbei pro Jahr, tiber
1500 Patientinnen und Patien-
ten sterben an den Folgen.

Das Risiko nimmt im
Alter unweigerlich zu

Das Sturzrisiko nimmt im Alter
unweigerlich zu. Im Zusammen-
hang mit den altersbedingten
korperlichen Veranderungen
verschlechtern sich Kraft,
Gleichgewichtssinn und Reak-
tionsfahigkeit. So kommt es ver-
mehrt zu Stiirzen im hduslichen
Umfeld. Diese konnen fiir die
Betroffenen folgenschwer sein.
Stiirzen im Alter liegt meist eine
sogenannte Gangstorung zu-
grunde. Sie bezeichnet eine Ab-
weichung vom natiirlichen
Gangbild wie beispielsweise
sehrlangsames oder kleinschrit-
tiges Gehen, hiufig einherge-
hend mit einem verdnderten
Gleichgewichtssinn oder unko-

ordinierten Bewegungsabliu-
fen. Darliber hinaus hat die
Angst vor Stiirzen einen negati-
ven Einfluss auf die Mobilitit
und Eigenstidndigkeitim Alltag.

Mogliche Ursachen fiir
Gangstorungen im Alter sind
oftmals Schwindel, Muskel-
schwiche, altersbedingte Veran-
derungen von Gelenken, Ner-
venleiden, Durchblutungssto-
rungen oder  Kkognitive
Probleme. Die beschriebenen
Verinderungen treten beim al-
teren Menschen hiufig gleich-
zeitig auf. Immer wieder treten
Gangstorungen und Stiirze aber
auch als Folge einer schwerwie-
genden Herzerkrankung oder
eines Schlaganfalls auf.

Das Ziel der geriatrischen
Sturzabklarung

Um das individuelle Sturzrisiko
abzuschitzen, ist eine umfas-
sende Beurteilung durch Fach-
personen aus verschiedenen Be-
reichen notwendig. Die geriatri-
sche Sturzabklirung hat zum
Ziel, relevante Schwiachen wie
auch mogliche Starken aufzuzei-
gen. Sie zielt zudem im beson-
deren Masse auf die Evaluation
der Sturzursache und der Sturz-
umstéinde:

- Ist das Sehen beeintrach-
tigt?

- Haben einzunehmende
Medikamente einen negativen
Einfluss auf die Gangsicherheit
(zum Beispiel Blutdruckmedika-
mente, Schlafmittel)?

- Besteht eine relevante
Herzerkrankung?

- Kannein Schlaganfall Aus-
16ser gewesen sein?

- Wie steht es grundsétzlich
um Gesundheit und Fitness?

- Ist die Erndhrung ausge-
wogen und deckt sie den Néhr-
stoftbedarf?

- Gibt es Stolperfallen zu
Hause? Ist die Beleuchtung
nachts ausreichend?

Individuelle Pline
fiir die Behandlung

Die Behandlungsmoglichkeiten
hingen von der zugrunde lie-
genden Hauptproblematik be-
ziehungsweise -erkrankung ab.
Meist liegt eine multifaktoriell
bedingte Gangstorung vor, das
heisst, es besteht in der Grund-
lage eine Kombination der zuvor
genannten Probleme. Individu-
elle Behandlungsplidne werden
von den entsprechenden Fach-
personen erarbeitet und ge-
meinsam mit den Patientinnen
und Patienten umgesetzt. Wich-
tig ist zudem die professionelle
Versorgung der Sturzfolgen auf
der Notfallstation des Spitals
oder in der Hausarztpraxis
(unter anderem Verstauchun-
gen, Prellungen, Knochenbrii-
che). Ziel der Massnahmen ist
es, dass die Patientinnen und
Patienten so rasch wie moglich
wieder auf die Beine kommen:
nicht nur Schmerzen behindern
den Genesungsprozess, sondern
auch die sogenannte Sturzangst

der Betroffenen. Sie gilt es glei-
chermassen zu thematisieren.

Ein Konzept, das auf dltere
Menschen abgestimmt ist

Die geriatrische Akutrehabilita-
tion ist ein Abkldrungs- und Be-
handlungskonzept im Spital
Limmattal, das speziell auf dltere
Menschen abgestimmt ist und
mit einem multidimensionalen
geriatrischen Assessment einge-
leitet wird. Darunter versteht
man eine standardisierte, struk-
turierte und ganzheitliche Unter-
suchung der betroffenen dlteren
Person. Das multiprofessionelle
Behandlungsteam erhebt die
Angaben zu Themen wie kérper-
liches Befinden, psychische
Verfassung, soziale Situation,
Alltagskompetenz oder Mobili-
tit. Die Informationen dienen
der Erfassung der individuellen
Defizite und Ressourcen und
somit einer individualisierten
Behandlungsplanung.

Neben der arztlichen Abkla-
rung und Behandlung der Er-
krankung, die zum Spitalaufent-
halt gefiihrt hat, beginnen die
betreuenden Fachpersonen
parallel dazu bereits frithzeitig
mit rehabilitativen Massnah-
men. Die Patienten werden von
Beginn weg angeleitet, mog-
lichst viele Alltagstatigkeiten
wie Korperpflege, Essen oder
Ankleiden weiterhin selbst
durchzufiihren. Dabei wird von
den Pflegefachpersonen ein be-
sonderes Augenmerk auf neu

aufgetretene und bestehende
Defizite gelegt.

Ist die Mobilitdt einge-
schrinkt, wird zum Beispiel der
Gang zur Toilette in Begleitung
gelibt. Die Forderung der Akti-
vitdt und der Selbststandigkeit
stehen bei den Therapeutinnen
und Therapeuten ebenso im
Vordergrund. So trainieren die
Fachspezialisten der Physiothe-
rapie mit den Patienten Gangsi-
cherheit, Kraft und Ausdauer.
Die Ergotherapeutinnen und
-therapeuten arbeiten je nach
Bedarf an Selbsthilfefahigkeit,
Geschicklichkeit oder den
kognitiven Fahigkeiten. In der
Erndhrungstherapie wird die
Erndhrungssituation beurteilt,
optimiert und eine Empfehlung
fiir die Zeit nach dem Spitalauf-
enthalt erarbeitet.

In wochentlichen Bespre-
chungen des gesamten Behand-
lungsteams werden alle relevan-
ten Untersuchungsergebnisse,
Entwicklungen und Beobach-
tungen an den Patienten disku-
tiert. Sie bilden am Ende die
Grundlage fiir das weitere
Vorgehen und die Austrittspla-
nung. Unser Sozialdienst unter-
stiitzt die Betroffenen dabei
zusitzlich.

Priaventionin der
Hausarztpraxis

Ein sicherer Gang hingt nicht
erst im Alter von den motori-
schen Fihigkeiten wie Kraft,
Ausdauer, Geschicklichkeit oder

Beweglichkeit ab. Wiederholte
Stiirze in- und ausserhalb der
eigenen vier Wande sollenin der
hausirztlichen Sprechstunde
thematisiert werden. So sind
beispielsweise einzunehmende
Medikamente hinsichtlich sturz-
begiinstigender Nebenwirkun-
gen laufend zu evaluieren.

Eine weitere wichtige Vor-
aussetzung fiir den Erhalt selbst-
stindiger Mobilitatim Alltag ist
ein gesunder Bewegungsappa-
rat. Regelmissige Bewegung,
geistige Aktivitdt und eine aus-
gewogene Erndhrung bilden die
Grundlage, um gesund alt zu
werden, und helfen mit, die kor-
perlichen und geistigen Fahig-
keiten im Alter zu erhalten und
somit Stiirzen vorzubeugen.
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