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Ratgeber Gesundheit

Altern – Sturz – Spitalaufenthalt: Abklärung und Behandlung
Kraft, Gleichgewichtssinn und
Reaktionsfähigkeit lassen übli-
cherweise im Laufe des Lebens
nach,dieHäufigkeit vonStürzen
nimmt zu. Sie sind im Alter die
häufigste Unfallart: 95 Prozent
der tödlichen Sturzunfälle be-
treffen ältere Menschen über
64. Längere Spitalaufenthalte,
Einschränkungen inderMobili-
tät oder sogar der Verlust der
Selbstständigkeit können die
Folge sein.

Stürze gehören in der
Schweiz zu den häufigsten Un-
fallursachen in der Freizeit.
Über285000Menschenverlet-
zen sich hierbei pro Jahr, über
1500 Patientinnen und Patien-
ten sterben an den Folgen.

DasRisikonimmt im
Alterunweigerlichzu
Das Sturzrisiko nimmt im Alter
unweigerlich zu. ImZusammen-
hang mit den altersbedingten
körperlichen Veränderungen
verschlechtern sich Kraft,
Gleichgewichtssinn und Reak-
tionsfähigkeit. Sokommtesver-
mehrt zuStürzen imhäuslichen
Umfeld. Diese können für die
Betroffenen folgenschwer sein.
Stürzen imAlter liegtmeist eine
sogenannte Gangstörung zu-
grunde. Sie bezeichnet eineAb-
weichung vom natürlichen
Gangbild wie beispielsweise
sehr langsamesoderkleinschrit-
tiges Gehen, häufig einherge-
hend mit einem veränderten
Gleichgewichtssinn oder unko-

ordinierten Bewegungsabläu-
fen. Darüber hinaus hat die
Angst vor Stürzen einen negati-
ven Einfluss auf die Mobilität
undEigenständigkeit imAlltag.

Mögliche Ursachen für
Gangstörungen im Alter sind
oftmals Schwindel, Muskel-
schwäche, altersbedingteVerän-
derungen von Gelenken, Ner-
venleiden, Durchblutungsstö-
rungen oder kognitive
Probleme. Die beschriebenen
Veränderungen treten beim äl-
teren Menschen häufig gleich-
zeitig auf. Immer wieder treten
GangstörungenundStürzeaber
auchals Folge einer schwerwie-
genden Herzerkrankung oder
eines Schlaganfalls auf.

DasZieldergeriatrischen
Sturzabklärung
Umdas individuelle Sturzrisiko
abzuschätzen, ist eine umfas-
sende Beurteilung durch Fach-
personenausverschiedenenBe-
reichennotwendig.Diegeriatri-
sche Sturzabklärung hat zum
Ziel, relevante Schwächen wie
auchmöglicheStärkenaufzuzei-
gen. Sie zielt zudem im beson-
derenMasse auf die Evaluation
der Sturzursacheundder Sturz-
umstände:

• Ist das Sehen beeinträch-
tigt?

• Haben einzunehmende
Medikamente einen negativen
Einfluss auf die Gangsicherheit
(zumBeispielBlutdruckmedika-
mente, Schlafmittel)?

• Besteht eine relevante
Herzerkrankung?

• KanneinSchlaganfallAus-
löser gewesen sein?

• Wie steht es grundsätzlich
umGesundheit und Fitness?

• Ist die Ernährung ausge-
wogen und deckt sie den Nähr-
stoffbedarf?

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

IndividuellePläne
fürdieBehandlung
DieBehandlungsmöglichkeiten
hängen von der zugrunde lie-
genden Hauptproblematik be-
ziehungsweise -erkrankung ab.
Meist liegt eine multifaktoriell
bedingte Gangstörung vor, das
heisst, es besteht in der Grund-
lageeineKombinationder zuvor
genanntenProbleme. Individu-
elle Behandlungspläne werden
von den entsprechenden Fach-
personen erarbeitet und ge-
meinsammit den Patientinnen
undPatientenumgesetzt.Wich-
tig ist zudem die professionelle
Versorgung der Sturzfolgen auf
der Notfallstation des Spitals
oder in der Hausarztpraxis
(unter anderem Verstauchun-
gen, Prellungen, Knochenbrü-
che). Ziel der Massnahmen ist
es, dass die Patientinnen und
Patienten so rasch wie möglich
wieder auf die Beine kommen:
nichtnur Schmerzenbehindern
denGenesungsprozess, sondern
auchdie sogenannteSturzangst

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

EinKonzept, dasaufältere
Menschenabgestimmt ist
Die geriatrische Akutrehabilita-
tion ist ein Abklärungs- und Be-
handlungskonzept im Spital
Limmattal,dasspeziell aufältere
Menschen abgestimmt ist und
mit einem multidimensionalen
geriatrischenAssessmenteinge-
leitet wird. Darunter versteht
maneine standardisierte, struk-
turierteundganzheitlicheUnter-
suchungderbetroffenenälteren
Person.Dasmultiprofessionelle
Behandlungsteam erhebt die
AngabenzuThemenwiekörper-
liches Befinden, psychische
Verfassung, soziale Situation,
Alltagskompetenz oder Mobili-
tät. Die Informationen dienen
der Erfassung der individuellen
Defizite und Ressourcen und
somit einer individualisierten
Behandlungsplanung.

Nebender ärztlichenAbklä-
rung und Behandlung der Er-
krankung,die zumSpitalaufent-
halt geführt hat, beginnen die
betreuenden Fachpersonen
parallel dazu bereits frühzeitig
mit rehabilitativen Massnah-
men.Die Patientenwerden von
Beginn weg angeleitet, mög-
lichst viele Alltagstätigkeiten
wie Körperpflege, Essen oder
Ankleiden weiterhin selbst
durchzuführen. Dabei wird von
denPflegefachpersoneneinbe-
sonderes Augenmerk auf neu

aufgetretene und bestehende
Defizite gelegt.

Ist die Mobilität einge-
schränkt, wird zumBeispiel der
Gang zur Toilette in Begleitung
geübt. Die Förderung der Akti-
vität und der Selbstständigkeit
stehen bei den Therapeutinnen
und Therapeuten ebenso im
Vordergrund. So trainieren die
FachspezialistenderPhysiothe-
rapiemit denPatientenGangsi-
cherheit, Kraft und Ausdauer.
Die Ergotherapeutinnen und
-therapeuten arbeiten je nach
Bedarf an Selbsthilfefähigkeit,
Geschicklichkeit oder den
kognitiven Fähigkeiten. In der
Ernährungstherapie wird die
Ernährungssituation beurteilt,
optimiert undeineEmpfehlung
für die Zeit nach demSpitalauf-
enthalt erarbeitet.

In wöchentlichen Bespre-
chungendesgesamtenBehand-
lungsteamswerdenalle relevan-
ten Untersuchungsergebnisse,
Entwicklungen und Beobach-
tungen an den Patienten disku-
tiert. Sie bilden am Ende die
Grundlage für das weitere
Vorgehen und die Austrittspla-
nung.Unser Sozialdienst unter-
stützt die Betroffenen dabei
zusätzlich.

Prävention inder
Hausarztpraxis
Ein sicherer Gang hängt nicht
erst im Alter von den motori-
schen Fähigkeiten wie Kraft,
Ausdauer,Geschicklichkeit oder

Beweglichkeit ab. Wiederholte
Stürze in- und ausserhalb der
eigenenvierWändesollen inder
hausärztlichen Sprechstunde
thematisiert werden. So sind
beispielsweise einzunehmende
Medikamentehinsichtlichsturz-
begünstigender Nebenwirkun-
gen laufend zu evaluieren.

Eine weitere wichtige Vor-
aussetzung fürdenErhalt selbst-
ständigerMobilität imAlltag ist
ein gesunder Bewegungsappa-
rat. Regelmässige Bewegung,
geistige Aktivität und eine aus-
gewogeneErnährungbildendie
Grundlage, um gesund alt zu
werden, undhelfenmit, die kör-
perlichen und geistigen Fähig-
keiten im Alter zu erhalten und
somit Stürzen vorzubeugen.
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