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Empfehlungen auf der Grundlage von Studien 2004-2016

06.01.2016

Sportlich aktives Leben von jungen Jahren an schitzt Manner vor Muskelschwund
im Alter

Manner, die seit dem jungen Erwachsenenalter kontinuierlich Sport treiben, leiden im Alter
seltener an einem Rickgang der Muskelmasse (Sarkopenie). Bei Menschen, die darunter
leiden, besteht mitunter ein erhdhtes Risiko fur Stiirze und Knochenbriiche. Bei Frauen
hingegen konnten die Forscher solche Zusammenhénge nicht feststellen,

Die an der Studie beteiligten Wissenschaftler fordern mehr Gesundheitsprogramme,
die insbesondere junge Erwachsene motivieren, regelmé&Rig Sport zu treiben.

Charité Berlin

Pressemitteilung:

http://www.charite.de/service/pressemitteilung/artikel/detail/ein_von jungen jahren_an _sp
ortlich_aktives leben schuetzt maenner _vor muskelschwund im_alter/

04.01.2016

Die Standarddosis Vitamin D schitzt Senioren am besten vor weiteren Stiirzen
Bei hochdosierten Vitamin D-Gaben steigt hingegen das Risiko zu stirzen.

Von den Versuchspersonen mit hoher Vitamindosis stlirzten zwei Drittel im Laufe eines
Jahres, bei der Versuchsgruppe mit der Standarddosierung lediglich 48 %.

Die Studie liefere einen wichtigen Hinweis, welcher Vitamin-D-Spiegel beziglich
Sturzprophylaxe am besten sei. Das Ergebnis deckt sich mit der Empfehlung des
Bundesamts fur Gesundheit, das fur Personen ab 60 Jahren die tagliche Einnahme von
800 IE oder von 24'000 IE im Monat vorsieht.

Universitat Zarich
Pressemeldung: http://www.usz.ch/news/Seiten/Die-Standarddosis-Vitamin-D-
sch%C3%BCtzt-Senioren-am-besten-vor-weiteren-St%C3%BCrzen.aspx

27./128.11.2015

In der Rehabilitation und bei Senioren missen nicht nur Kérperfunktionen/ -
strukturen beurteilt und trainiert werden, sondern auch die Kognition

Eling D. De Bruin am 27./28.11.2015 in Stuttgart

Gleichgewichtstraining unter Mehrfachtatigkeit: 18 von 22 Studien zeigen
trainingsbedingte Leistungsverbesserungen unter Mehrfachtatigkeit.
Balancieren und Zahlen, Balancieren und Ball hochwerfen und auffangen

Dr. Thomas Muhlbauer / Universitat Potsdam am 27./28.11. 2015 in Stuttgart

vgl. dazu auch Vortrag von Prof. Nadja Schott / Universitat Stuttgart


http://www.charite.de/service/pressemitteilung/artikel/detail/ein_von_jungen_jahren_an_sportlich_aktives_leben_schuetzt_maenner_vor_muskelschwund_im_alter/
http://www.charite.de/service/pressemitteilung/artikel/detail/ein_von_jungen_jahren_an_sportlich_aktives_leben_schuetzt_maenner_vor_muskelschwund_im_alter/
http://www.usz.ch/news/Seiten/Die-Standarddosis-Vitamin-D-schützt-Senioren-am-besten-vor-weiteren-Stürzen.aspx
http://www.usz.ch/news/Seiten/Die-Standarddosis-Vitamin-D-schützt-Senioren-am-besten-vor-weiteren-Stürzen.aspx

2015
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Beispiele fiir die Kombination von
motorischen & kognitiven Aufgaben

Primare
motorische Aufgabe

Rickwarts eine Acht
durchlaufen

Gehen lUber unterschiedliche
Untergriinde

Gehen Uber Hindernisse
Gehen gegen Wiederstande
Treppen steigen

Gehen mit gleichzeitiger
Kopfdrehung

Buchstaben mit dem Ful} in
die Luft malen

Tandemstand, Stérung durch
eine 2. Person

Gehen neben oder hinter
einer Person

Balancieren

Sekundadre
motorische Aufgabe

2 Einkaufstlten tragen

Tablett mit und ohne Tassen
tragen

Waschekorb tragen
Ballon hochhalten
Fingersequenz

Eine Hand kreist iber dem
Bauch, die andere tiiber dem
Kopf

Sekunddre
kognitive Aufgabe

Wortlisten erinnern
Addieren/Subtrahieren

Woérter einer Kategorie
benennen

Wiederholen einer
Zahlensequenz

Uhrenaufgabe
Benennen von Gegensdtzen
Buchstabensalat |6sen

Menschen mit und ohne Pflegebedarf haben véllig unterschiedliche Sturz- und
Frakturrisken

Menschen mit geistiger Behinderung haben ein erhdhtes Sturzrisiko

Die ersten Wochen nach der Aufnahme ins Pflegeheim gelten als Hochrisikophase
far einen Sturz

Erhdhtes Risiko besteht nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
Gutes/Passendes Schuhwerk verringert das Sturzrisiko

Dr. Kilian Rapp / Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart am 27./28.11.2015 in Stuttgart

14.01.2014

Regelmaliges Kraft- und Gleichgewichtstraining 2 bis 3 mal pro Woche sind der
Schlissel zur Vermeidung von Stirzen

In 256 bayrischen Pflegeheimen nahmen Bewohnerinnen und Bewohner an einem
regelmafigen Kraft- und Gleichgewichtstraing teil. Innerhalb eines Jahres erlitten die
Bewohner 19 Prozent weniger sturzbedingte Oberschenkelhalsfrakturen als noch in den
Vorjahren.

Klinikum Nirnberg

https://www.klinikum-
nuernberg.de/DE/aktuelles/knzeitung/2014/201401/forschungspreis.html



https://www.klinikum-nuernberg.de/DE/aktuelles/knzeitung/2014/201401/forschungspreis.html
https://www.klinikum-nuernberg.de/DE/aktuelles/knzeitung/2014/201401/forschungspreis.html
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2014

Training wirkt sich generell positiv auf Sturzereignisse aus: gleichgiltig ob
Krafttraining, Krafttraining unter instabilen Bedingungen oder Hanteltraining unter
instabilen Bedingungen

Insgesamt 85 Senioren im Alter zwischen 65 und 80 Jahren nahmen an der Studie teil, bei
der diese drei verschiedenen Trainingsmethoden verglichen wurden, um herauszufinden,
welche davon Stlirzen am besten vorbeugt. Ergebnis: alle drei Trainingsvarianten haben
die Sturzrisiken gesenkt.

Universitat Kassel
Posterprasentation: http://www.task-kassel.de/wp-
content/uploads/2014/12/Poster_iStopFalls_neu_4.4.pdf

2014

Angebote zur Sturzpravention sollten anhand einer Checkliste bewertet werden.
Als Modell kann die Checkliste fur Kursangebote der ,Gesundheitsférderung Schweiz® im
Rahmen der Kampagne ,Via — Best Practice Gesundheitsforderung im Alter” dienen. Sie
,Soll Fachpersonen ermdéglichen zu Gberprufen, inwiefern die Sturzpraventionskurse ihres
Kantons oder ihrer Gemeinde dem aktuellen Wissensstand entsprechen. Gleichzeitig gibt
sie Anregungen, in welchen Bereichen die Sturzpravention optimiert werden kann. Die
Checkliste listet wissenschaftlich abgestiutzte Qualitatsmerkmale von Kursen zur
Sturzpravention auf. In der Umsetzung sollen

diese sinngemal und soweit mdglich berucksichtigt werden.” (S. 1)
http://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/1 _de/a-public-health/4-aeltere-
menschen/5-downloads/Via - Checkliste Sturzpraevention.pdf

2014

Der Hausarzt / die Hausarztin sollten inaktive altere Patienten zu mehr Bewegung
motivieren. Zuséatzlich kann dort die Erfassung des Sturzrisikos erfolgen.
,2Quintessenz

Bewegung ist diejenige MalRnahme, die hinsichtlich Gesundheit und Selbstandigkeit im
Alter die stabilste Nutzenevidenz zeigt. Selbst im fortgeschrittenen Alter ermdglicht die
Aufrechterhaltung oder Wiederaufnahme entsprechend angepasster Bewegung den Erhalt
und mitunter sogar die Wiedererlangung von Selbsténdigkeit und Autonomie und somit
von Lebensqualitat.

Es gibt keine absolute Kontraindikation fiir die Wiederaufnahme spezifisch angepasster
Bewegung.

Die Hausarztin und der Hausarzt kénnen und mussen hier eine entscheidende Rolle
einnehmen, indem sie ihren inaktiven alteren Patienten Bewegung verordnen.
Beratungsgesprache kdnnen den Anstol3 zur Steigerung kérperlicher Bewegung geben,
jedoch sind zur langfristigen Aufrechterhaltung von Bewegung eine regelméaflige
Unterstitzung und glinstige Rahmenbedingungen unerlasslich.” (S. 836)

Schweiz Med Forum 2014;14(45):836-841
und Schweiz Med Forum 2014;14(46):857-861

Dazu passt das Vorhaben HOME(fit Projekt (2008-2013)

—vgl. dazu Dr. Anna May, Ruhr-Universitat Bochum, in:

Sport im Alter: Zwischen Sitzkreis und Supermarathon Dokumentation der Tagung am 25.
und 26. September 2014 Deutsches Sport & Olympia Museum, Koln. S. 82 ff.


http://www.task-kassel.de/wp-content/uploads/2014/12/Poster_iStopFalls_neu_4.4.pdf
http://www.task-kassel.de/wp-content/uploads/2014/12/Poster_iStopFalls_neu_4.4.pdf
http://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/1_de/a-public-health/4-aeltere-menschen/5-downloads/Via_-_Checkliste_Sturzpraevention.pdf
http://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/1_de/a-public-health/4-aeltere-menschen/5-downloads/Via_-_Checkliste_Sturzpraevention.pdf
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2014

Heimtraining verknupft mit einem professionell angeleiteten Training zweimal
wdchentlich ist erfolgreich.

... deutet auf eine Uberlegenheit des 2-mal pro Woche angeleiteten Trainings im Vergleich
zum 1-mal pro Woche angeleiteten Training und zum selbststandig durchgefihrten
Heimtraining hin. Unabhangig davon weist die Heimtrainingsgruppe positive
Veranderungen im Vergleich zur Kontrollgruppe auf.“ (S. 17)

Bern / bfu-Grundlagen / Effekte eines Sturzpraventionstrainings
Wirkungsnachweis eines «Best-Practice-Modells» auf intrinsische Sturzrisikofaktoren bei
gesunden alteren Personen

zu den Inhalten eines solchen Trainings vgl.:
bfu-Fachdokumentation 2.104 - Training zur Sturzpravention - Manual fur Kraft- und
Gleichgewichtstraining zur Sturzpravention im Alter

2013

Information und Schulung alleine zeigen keine positiven Effekte

Fur gefahrdete Gruppen ist motorisches Training alleine nicht ausreichend
Dies gilt fur das Setting Krankenhaus ebenso wie fur die eigene Hauslichkeit

.Eine im Setting Krankenhaus durchgefuhrte Studie aus Australien (Haines 2004) konnte
keine Reduktion der Haufigkeit von Stirzen und sturzbedingten Verletzungen durch
unterschiedlich intensive Formen der Information und Schulung alterer Patienten zu ihren
Sturzrisiken und notwendigen Verhaltensanpassungen aufzeigen. ... Bei Senioren in der
eigenen Hauslichkeit ist nach derzeitiger ... Datenlage nicht davon auszugehen, dass sich
allein durch Information und Beratung das Sturzrisiko senken lasst.“ (S. 196)

.Festzuhalten ist, dass flr keine der vulnerablen Populationen (Krankenhauspatienten,
Pflegeheimbewohner, éltere und/oder kranke Menschen in der eigenen Hauslichkeit) eine
signifikante Senkung des Risikos sturzbedingter Verletzungen durch Trainingsangebote fur
motorische Funktionen nachgewiesen ist.“ (S. 200)

Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (Hrsg.), Expertenstandard
Sturzprophylaxe in der Pflege. Langfassung der Literaturanalyse

2013

4 Elemente fiir ,,Best Practice-Ansatze“ im Krankenhaus:

1. Etablierung einer sicheren Gestaltung der Umgebung

2. ldentifikation speziell beeinflussbarer Risikofaktoren

3. Implementierung von Interventionen, die auf diese Risikofaktoren zielen
4. Interventionen zur Reduktion des Verletzungsrisikos bei sturzgefahrdeten
Patienten

Vermeidung von Sturrzen alterer Patienten im Krankenhaus
- Aktionsbindnis Patientensicherheit Bonn

Sechs dieser Studien zeigten eine signifikante Verringerung von Sturzen.
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Samtlichen Studien gemeinsam war, dass die untersuchten Interventionen
multidimensional waren und in der Regel von interdisziplinaren Teams durchgefiihrt
wurden. Als nicht wirksam erwies sich die Durchfiihrung einzelner praventiver
Malnahmen, auch wenn sie zur Palette der sinnvollen Mal3nhahmen gehodren. Wirksame
Interventionen waren immer multimodal.

Oliver et al. (2010)

Praventionsansatze, die sich auf sicheren Transfer, sicheres Gehen, den sicheren
Gebrauch von Geh- und Horhilfen, geschlossenes Schuhwerk

Zu positiv beeinflussbaren Umweltfaktoren im Krankenhaus zahlen

aulRerdem Beleuchtung und Sitzhéhen sowie alle MaRBhahmen, die geeignet sind, die
Aufmerksamekeit fur diese Problematik beim Personal, bei den Patienten selbst und ihren
Angehdrigen zu erhéhen (Personal-Schulungen im Umgang mit Sturzgefahrdeten,
regelmafige Wiederholungsschulungen, Informationen in Form von Flyern usw.).
Sturzmatten, Huft-Protektoren usw. reduzieren die gesundheitliche Gefahrdung des
Patienten, ,Bettgitter” sind in keinem Fall eine Alternative zu Mal3nahmen der
Sturzpravention

2013

Bei der Einrichtung von 6ffentlichen Bewegungsparcours sollten entsprechende
Leitfaden beriicksichtigt werden

vgl. Leitfaden Hessen und Leitfaden Zentrum fir Bewegungsférderung Rheinland-
Pfalz/Saarland

2012

Zusammenfassung der DIMDI Studie 2012

Sturzprophylaxe bei alteren Menschen in ihrer persdnlichen Wohnumgebung
(auf Grundlage von 184 Studien)

Einschatzung zu Testverfahren

,Die Ergebnisse zur diagnostischen Genauigkeit sind schwer interpretierbar, da bis
auf wenige Ausnahmen flr keinen Test Ergebnisse aus mehreren Studien vorliegen und
ein unklarer Bias durch praventive MaRnahmen besteht. Ein Vergleich der Ergebnisse der
Parameter, fUr die Daten aus mehreren Sturzprophylaxe bei é@lteren Menschen in ihrer
personlichen Wohnumgebung DAHTA 213 von 610 Studien verfugbar sind (TUG, Tinetti
Mobilitatstest, Sturzanamnese und pflegerisches Globalurteil), wird erschwert durch
unzureichende Angaben zur Testdurchfihrung und durch die Verwendung verschiedener
Testvarianten (Tinetti Mobilitatstest), unterschiedlich definierter Referenzkriterien und
variierender Schwellenwerte. Selbst innerhalb einer Parameterkategorie (z. B. einfache
Tests der Mobilitat) lassen sich die Ergebnisse aufgrund unterschiedlicher
Studienbedingungen, insbesondere hinsichtlich des Referenzkriteriums, nicht miteinander
vergleichen.”

(S. 212/213)

Einschatzung Trainingsprogramme

,Die qualitative Zusammenstellung der Ergebnisse gibt konsistente Hinweise, dass
multidimensionale Trainings- und Tai Chi-Programme in der Lage sind, bei nicht
nach Sturzrisiko ausgewahlten Personen die Anzahl der zu erwartenden Stiirze zu
verringern. Bei in der eigenen Hauslichkeit lebenden Personen mit erhéhtem Sturzrisiko
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ist die kontinuierliche Weiterfiihrung der Ubungen moglicherweise ein Aspekt, der die
positiven Effekte von multidimensionalen Programmen und Tai Chi Chuan auf die
Sturzhaufigkeit mitbestimmt. Fur Trainingsprogramme, die nur Uber einen Teil der
Studiendauer fortgefuhrt werden, werden in den vorliegenden Studien keine positiven
Effekte berichtet. Pflegeheimbewohner mit vorbestehendem hohem Sturzrisiko scheinen
nicht von multidimensionalen Trainingsprogrammen oder Tai Chi zu profitieren. Eine Studie
begriindet den Verdacht, dass sich die Intervention in dieser spezifischen Population sogar
negativ auswirken kénnte. Fur Einzelinterventionen, die nur eine Dimension der
motorischen Funktion trainieren (meist Balance oder Kraft) werden in keinem Setting und
fur keine Risikokonstellation positive Effekte beobachtet.”

(S.217/218)

Einschatzung Medikamente

,D0er Zusammenhang zwischen der Einnahme von Medikamenten und dem
Sturzrisiko ist in einer

Vielzahl von Studien belegt. Konsistente Daten sind insbesondere fir den
Zusammenhang zwischen

der Einnahme psychotroper Medikamente und dem Sturzrisiko vorhanden.*

(S. 223)

Uberprifung der Sehfahigkeit

,Beeintrachtigungen der Sehfahigkeit (wie z. B. beeintrachtigte Kontrastwahrnehmung,
Gesichtsfeldeinengungen, beeintrachtigte Sehscharfe) gelten als etablierte
Risikofaktoren fur Stirze ... Daher scheint die Korrektur dieser Beeintrachtigungen eine
plausible Intervention zur Sturzprophylaxe zu sein. Daten zur Visusprifung und -korrektur
als sturzprophylaktische MafRnahme bei in der eigenen Hauslichkeit lebenden Personen
liegen aus zwei Studien vor, die Uiber die systematischen Ubersichtsarbeiten von Gillespie
et al. und der kanadischen HTA Arbeitsgruppe MAS Ontario identifiziert worden sind.*

(S. 227)

Schulung, Information und psychologische Interventionen

,Die unklare Validitat und die Heterogenitat der eingeschlossenen Studien erlauben es
nicht, Schlussfolgerungen zur sturzprophylaktischen Wirksamkeit von psychologischen
bzw. Schulungsinterventionen zu ziehen.*

(S. 230)

Anpassung der Wohnumgebung

,Das vorliegende Studienmaterial legt, bei eingeschrankter Verfligbarkeit von
Informationen, die Schlussfolgerung nahe, dass Interventionen zur Beseitigung von
Gefahrenquellen im Wohnumfeld méglicherweise in der Lage sind, die Sturzrate bei
sturzgefahrdeten, in der eigenen Hauslichkeit lebenden Personen zu senken.”

(S. 233)

Huftgelenksprotektoren

,Die Ergebnisse der drei Studien zur klinischen Effektivitat des Angebots von
Huftprotektoren bei alteren Menschen in der eigenen Hauslichkeit zeigen konsistent, dass
diese Intervention nicht zu einer Reduktion des Risikos huftgelenksnaher Frakturen in
dieser Population fuhrt. ... Die Resultate zu den Auswirkungen der Bereitstellung von
Huftprotektoren auf das Risiko huftgelenksnaher Frakturen bei Bewohnern von
Einrichtungen der Langzeitversorgung sind etwas weniger einheitlich als jene zu den
Effekten in der eigenen Hauslichkeit. Sie zeigen Uberwiegend keine signifikante
Reduktion des Huftfrakturrisikos.”
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(S. 235)

Multiple Bewegungsprogramme in stationéren Einrichtungen

»<Auch wenn diese jungste Evaluation von Rapp et al. nicht alle Einschlusskriterien des
vorliegenden HTA-Berichts erflllt (kein RCT), bestatigen ihre Ergebnisse die bereits von
Becker et al. beobachtete Tendenz, dass von einem multiplen Praventionsprogramm
in Pflegeheimen eher keine Reduktion des Frakturrisikos zu erwarten ist.”

(S. 240)

,In der Gesamtschau geben die vorliegenden Studien keine verlasslichen Hinweise,
dass durch Einfuhrung multipler Interventionen zur Sturzprophylaxe im Setting der
institutionellen Langzeitversorgung das Sturzrisiko und vor allem das Risiko sturzbedingter
Verletzungen bei Pflegeheimbewohnern gesenkt werden kann.*

(S. 241)

Beurteilung von Multifaktoriellen Interventionen

,Die Ergebnisse zu den Effekten multifaktorieller Programme bei in der eigenen
Hauslichkeit lebenden &alteren Menschen variieren je nach Zielgrof3e und teilweise nach
Intensitat der evaluierten Intervention. Nur flr drei von zehn Programmen hoher
Intensitat und fur kein Programm niedriger Intensitat wird eine signifikante Reduktion der
kumulierten Sturzinzidenz (Sturzrisiko) berichtet.”

(S. 243)

,Unter Einbezug der jingeren Studien verdichten sich in der Gesamtschau die Indizien
dafir, dass

multifaktorielle Praventionsprogramme niedriger oder hoher Intensitat eher nicht zu
einer Reduktion des Risikos von Stirzen und sturzbedingten Verletzungen bei
Senioren bis zu 80 Jahren und mit einem Sturzrisiko unter oder um 50 % fuhren.*

(S. 245)

,In der Gesamtschau erlauben die vorliegenden Ergebnisse angesichts der mehrfachen
Heterogenitat der Studien sowie des nicht auszuschlie3enden Risikos systematischer
Verzerrungen keine eindeutigen Rickschliusse auf die Effektivitat multifaktorieller
Interventionen. Weder lasst sich ausschlieRen, dass multifaktorielle Interventionen bei
bestimmten, derzeit aber noch nicht valide einzugrenzenden Populationen das Sturzrisiko
senken kdnnen, noch lasst sich ausschlieen, dass sie keinen Effekt haben oder sogar
unter bestimmten Bedingungen mit einem erhéhten Schadensrisiko verbunden sein
kénnen. Unter Bertcksichtigung jingerer, nach der systematischen Recherche fir diesen
Bericht veroffentlichter Studien mehren sich jedoch Hinweise, wonach in der eigenen
Hauslichkeit lebende Senioren unter 80 Jahre und mit einem Sturzrisiko unter oder um 50
% eher nicht von multifaktoriellen Programmen zur Sturzprophylaxe profitieren. Ahnliches
ist fur multifaktorielle Programme zur Sturzpravention bei Bewohnern von Einrichtungen
der Langzeitversorgung zu konstatieren, wenn die Umsetzung der Interventionen
vorrangig durch das Pflegepersonal unter den Bedingungen der Routineversorgung
erfolgt.”

(S. 249/250)

Bereitschaft zur Inanspruchnahme von Mal3Bhahmen zur Sturzprophylaxe

,Die Ergebnisse zeigen konsistent, dass Senioren die Notwendigkeit
sturzprophylaktischer Malinahmen sehr ambivalent einschatzen. Diese Ambivalenz
scheint einherzugehen

mit einer eher distanzierten Einstellung alterer Menschen zu ihrem eigenen Sturzrisiko; d.
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h., das Risiko wird negiert oder auf externe, schicksalshafte Faktoren zurtickgefuhrt.
Sturzprophylaktische Malinahmen scheinen dann am ehesten auf Akzeptanz zu stof3en,
wenn sie sowohl einen Gewinn an Sicherheit und Schutz vor Stirzen oder Verletzungen
als auch die Aufrechterhaltung oder Verbesserung der Unabhangigkeit versprechen. ...
Altere Menschen erwarten von den Behandelnden und Pflegenden, dass diese sich in ihre
Lebenswirklichkeit und Sichtweisen hineinversetzen sowie ihre personlichen Praferenzen
bericksichtigen.”

(S. 252)

Bewertungen

... legt das gesichtete Studienmaterial nahe, dass multidimensionale, Gber einen
langeren Zeitraum durchgefiihrte motorische Ubungen dazu fuhren, das Sturzrisiko
alterer Menschen zu senken. Unter multidimensionalen Trainingsangeboten sind hierbei
Programme zu verstehen, die die Ubung mehrerer motorischer Funktionen (z. B. Balance,
Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit) oder komplexer Bewegungsfahigkeiten (z. B. Tai Chi
Chuan) beinhalten. Die Effekte dieser Programme sind jedoch eher bei ristigen Senioren
mit einem Mindestmald an funktionellen Fahigkeiten zu erwarten und drohen, sich bei
fortschreitender Gebrechlichkeit der Trainingszielgruppe sogar umzukehren ...*

(S. 257)

»--. Global gesehen, ist die sturzprophylaktische Wirksamkeit von Malinahmen zur
Visuspriufung und -korrektur als unklar zu bewerten. Bei Anpassungen von
Sehhilfsmitteln oder anderen Mal3-nahmen zur Visuskorrektur ist unter Umstanden eine
Sturzrisikoerhéhung nicht auszuschliel3en. ..."

(S. 259)

.... FUr die Schrittmacherimplementierung bei diagnostisch gesichertem positivem
Karotissinus-reflex verweisen die Ergebnisse auf eine signifikante Senkung der
Sturzrate, aber nicht des Frakturrisikos ...*

(S. 260)

.-.. INsgesamt verweisen die vorliegenden Ergebnisse darauf, dass Interventionen, die
alleinig iber den Weg der Kompetenzverbesserung und der Sensibilisierung des
Betreuungspersonals eine Senkung des Sturzrisikos von Pflegeheimbewohnern
anstreben, eher nicht effektiv sind. ..."

(S. 260)

.-.. sind die vorliegenden Resultate als Hinweise auf eine mégliche
sturzprophylaktische Effektivitat wohnraumbezogener Malinahmen bei alteren
Menschen mit vorbestehender gesundheitlicher Vulnerabilitat zu betrachten ..."

(S. 261)

“... ist die Wirksamkeit von Huftprotektoren bei Bewohnern von Einrichtungen der
Langzeitversorgung als unklar zu bewerten. Das heif3t, mit empirischer Sicherheit lasst
sich weder ausschliel3en, dass die Bereitstellung von Protektoren das Risiko
hiftgelenksnaher Frakturen reduziert, noch, dass diese MaRnahme ineffektiv ist. ..."

(S. 261/262)

.--. FUr diesen Bericht sind — entsprechend den geltenden methodischen
Einschlusskriterien — keine Studien gefunden worden, in denen die sturzprophylaktische
Effektivitat anderer, eher versorgungsrelevanter MalRnahmen bezogen auf das
Schuhwerk evaluiert worden ist, z. B. bestimmte Schuhkonfigurationen oder die
Ausstattung von Stationen mit Stoppersocken. Eine jingere, nach dem
Recherchezeitraum fur diesen Bericht veroffentlichte Studie verweist darauf, dass multiple
Interventionen zur Férderung der Gangstabilitdt bei bestehenden Ful3problemen, u. a.
durch orthopéadische Optimierung des Schuhwerks, zu einer Reduktion des Sturzrisikos
fuhren kdnnen ...*

(S. 262)
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»otatistisch signifikante Effekte auf das Sturzrisiko zugunsten der IG werden in einer
Studie nach 20 Monaten fur die Einnahme von 800 IU Vitamin D3 und 500 mg
Calcium/Tag berichtet. Diese Studie bezieht sich auf eine in der eigenen Hauslichkeit
lebende Population mit sehr geringen Gesundheitsrisiken. Dagegen zeigt eine andere
Studie nach 48 Monaten fur eine Einmaldosis von Vitamin D3 500.000 IU/Jahr statistisch
signifikante Effekte auf das Sturzrisiko und die -rate zuungunsten der 1G."

.-.. dass aus dem vorliegenden Studienmaterial fur in der eigenen Hauslichkeit lebende
Personen keine konsistenten Wirksamkeitsnachweise zugunsten nativer Vitamin D-
Praparate mit oder ohne begleitende Calciumgabe bzw. fir aktive Vitamin D-Metabolite
abgeleitet werden kdnnen. Gleiches gilt fur die Wirksamkeit von Vitamin D zur
Sturzprophylaxe bei Bewohnern von Einrichtungen der stationéren Langzeitversorgung.

(S. 263)

... Die sturzprophylaktische Effektivitat von Manahmen zur Reduktion
medikationsbedingter Risiken ist somit eher als unklar einzustufen. Es fehlen
methodisch robuste Nachweise auf klinisch relevante Endpunkte, wie sturzbedingte
Verletzungen...*

(S. 264)

Nahrungserganzungsmittel

.--. Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass aus den vorliegenden Studien kein
Ruckschluss auf die Wirksamkeit von hochkalorischer Nahrungserganzung bzw.
Multivitamin-supplementen zur Sturzprophylaxe bei alteren gebrechlichen Personen zu
ziehen ist.”

(S. 265)

»Multiple Interventionen stellen feste Kombinationen verschiedener Malinahmen dar, die
nicht an das vorbestehende Sturzrisiko angepasst sind.... zeichnen sich multifaktorielle
Interventionen dadurch aus, dass zunéchst das individuelle Sturzrisiko Uberpruft
wird und dann je nach Assessmentergebnis verschiedene MallBhahmen ausgewahlt
werden ... Die vorliegenden zwei Studien zur Effektivitat multipler Interventionen in
Einrichtungen der Langzeitversorgung geben zwar Hinweise auf eine Reduktion des Sturz-
, hicht aber des Verletzungsrisikos.“ (S. 265)

.In der Gesamtbetrachtung bleiben die sturzprophylaktischen Effekte multifaktorieller
Interventionen damit unklar. ... Die in diesem Bericht festgestellte unklare Wirksamkeit
multifaktorieller Interventionen steht etwas im Widerspruch zu aktuellen Empfehlungen
zur Sturzprophylaxe, die fur ein multifaktoriell ausgerichtetes Vorgehen abhéngig von
identifizierten Risikofaktoren pladieren ... Die hier dargestellte Evidenzlage erfordert eine
differenziertere Formulierung von Empfehlungen zur Sturzprophylaxe, die die
Eigenschaften der angesprochenen Population, die tblicherweise bestehenden
Versorgungsbedingungen, die Validitat der zu Grunde liegenden Studien sowie die zu
erwartende Umsetzung der Malinahmen (Adharenz) in Rechnung stellt.”

(S. 266)

vgl. DIMDI Studie 2012
Sturzprophylaxe bei alteren Menschen in ihrer persdnlichen Wohnumgebung

2012
Stirze konnen vermieden werden durch:

— Mehr-Komponenten-Training in der Gruppe
— Mehr-Komponenten-Training in der hduslichen Umgebung
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— Tai-Chi Ubungen

— Multifaktorielle Interventionen auf Grundlage einer individuellen
Risikoanalyse

— Gabe von Vitamin-D

— héausliche SicherheitsmalRnahmen durch Ergotherapie

Zitiert nach Chris Todd am 27.11.2012 in Berlin nach Ergebnissen der Studie von Gillespie
et. al. 2012 auf Grundlage von 159 Untersuchungen mit 79.193 Teilnehmern

Weitere Hinweise von Chris Todd (2012) zu mdéglichen Interventionsformen

Trainingsziele:
Kraft — Balance — Flexibilitat — Ausdauer
ein gutes Programm sollte mindestens zwei dieser Komponenten enthalten

Ubungsformen:
Angeleitetes Gruppentraining Tai Chi
individuell zu Hause durchgefuhrte Ubungen

weitere MalRnahmen:
e Multifaktorielle Einschatzung
e Uberprufung und Anpassung der aktuellen Medikamentierung
e Verbesserung der hauslichen Sicherheit nur angebracht bei Hochrisikogruppen
e Bei entsprechenden Indikationen: - Operation des Grauen Stars - Einsatz eines
Herzschrittmachers

2012

Hinweise auf Testverfahren zur Messung der Gehfahigkeit und zur Erfassung von
funktioneller Mobilitat

Timed-Up & Go-Test (TUG)

Infos unter: https://de.wikipedia.org/wiki/Timed up and go_test

Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS) / Robert Koch Institut

2012

Ubungen zur Muskelkréaftigung und Starkung des Gleichgewichts sollten zwei Mal
pro Woche durchgefiuhrt werden

»<Aulerdem zeigen die Ergebnisse, dass es fur altere Menschen empfehlenswert ist,
mindestens zweimal pro Woche muskelkraftigende Ubungen durchzufiihren, bei denen
alle grol3en Muskelgruppen beansprucht werden, sowie das Gleichgewichtsvermdgen zu
trainieren, um die Sturzgefahr zu reduzieren [Titze et al., 2010]°

(S.60)

Nationales Gesundheitsziel ,Gesund alter werden”

2012

»... Studien zeigen, dass die Umsetzung von gesundheitlichen Uberzeugungen in
korperliche Aktivitat durch Umweltbedingungen erschwert oder erleichtert werden
kann. Soziale Ungleichheit scheint sich nicht nur auf der individuellen, sondern


https://de.wikipedia.org/wiki/Timed_up_and_go_test
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auch auf der Umweltebene zu manifestieren”

B. Schiiz, S. Wurm, J. Ziegelmann, J. Wolff, L. Warner, R. Schwarzer und C. Tesch-Romer
in Health Psychology

hier: Deutsches Zentrum fir Altersfragen. Der gute Wille Sport zu treiben ist nicht genug.
S.3

2011

Korperliche Aktivitat verbessert die Alltagskompetenzen im Alter

LAullerdem kann korperliche Aktivitat die Alltagskompetenzen im Alter verbessern (Abu-
Omar und Rtten, 2006; Rutten et al., 2005) und das Risiko fir Stlrze mindern (U.S.
Departement of Health and Human Services, 2008).”

(S.47)

Gesundheit durch Bewegung fordern / LIGA 2011

2011

Fur Rheinland-Pfalz werden 1.000 Gruppen zur Sturzpravention bendtigt.
Kernelement der Sturzpravention ist ein Training mit vorgeschaltetem motorischem
Testverfahren, einer Mindestdauer von drei Monaten (besser 6 Monate) von
wochentlich mindestens 2 Stunden als Gruppenangebot mit dem Schwerpunkt
Gleichgewichtstraining

vgl. Referat Becker — Bundesinitiative Sturzpravention 02-2011

2011

Best Practice Empfehlungen — Exercise als Einzelmalinahme

Grundsatzliche Empfehlungen hinsichtlich der bewegungsspezifischen Inhalte:
Die Frequenz sollte 2-3 supervisierte kdrperliche Interventionen pro Woche ergénzt
mit mind. zwei individuell durchgefihrten kérperlichen Aktivitaten (zuhause)
betragen.

Die Dauer der supervisierten kérperlichen Interventionen sollte mindestens 45
Minuten und die individuellen Einheiten (zuhause) mind. 15-30 Minuten betragen.
Die Interventionsdauer sollte langerfristig auf einen Zeithorizont von mindestens
einem Jahr ausgelegt sein.

Bewegungsinterventionen kdnnen einen Effekt binnen Wochen oder erst nach Monaten
aufzeigen. Generell sollte eine langerfristig andauernde korperliche Intervention zur
Sturzpravention angestrebt werden, um ausreichend Reize setzen zu kdnnen.

Generell sollten korperliche Interventionen zur Sturzpravention von maximal moderater
Intensitat sein. Der Inhalt sowie die nicht zu hohe Intensitat scheinen fur einen positiven
Effekt

Ubergeordnet wichtig. Eine moderate Intensitat wird bevorzugt, da sie einem sozialen
Austausch nicht abtréglich ist und somit die Teilnahmerate positiv beeinflussen kann.
Gruppenangebote und korperliche Bewegung zuhause haben sich im Rahmen der
Sturzpravention bewahrt.

Die Komponenten einer korperlichen Intervention sollten Gleichgewicht und Kraft enthalten
und mit mobilitats- und funktionalitatserhaltenden Komponenten ergénzt werden.
Insbesondere das muskulare Krafttraining der unteren Extremitaten sowie funktionelle
Formen des Gangtrainings und der Aktivitdten des taglichen Lebens scheinen fir die
Sturzpravention von Bedeutung.

Korperliche Bewegung im Rahmen der Sturzprévention muss progressiv und
herausfordernd sowie gleichzeitig sicher sein.
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Bewegungsprogramme sollen regelmanig tberprift und gegebenenfalls an die individuelle
physische Kapazitat sowie das aktuelle Gesundheitsprofil angepasst werden.

Soziale Programmkomponenten sollen in kérperliche Interventionen miteinbezogen
werden.

Da Frauen und Manner unterschiedlich auf Bewegungsreize reagieren, missen
korperliche Interventionen entsprechend differenziert aufgebaut werden.

Die verhaltenspraventiven Mal3hahmen zur Sturzpravention sollen durch die Vermittlung
von verhaltnispraventiven MalRnahmen komplettiert werden.

Empfehlungen hinsichtlich der Gestaltung von kérperlichen Interventionen:

Ein Bewegungsprogramm sollte eine groRe Variation an Ubungen aufweisen.

Die einzelnen Ubungen werden vorzugsweise in spezifische Sturzpraventionsprogramme
zusammengefasst.

Eine korperliche Intervention sollte durch die Begeisterungsfahigkeit und das Engagement
der beteiligten Instruktoren Uberzeugen.

Ein Bewegungsprogramm sollte zu alternativen Uhrzeiten angeboten werden, leicht
zuganglich (Anreise) und finanziell fr die Zielgruppe erschwinglich sein.

Altere Personen sollen sich liber die Méglichkeit eines erhéhten Sturzrisikos bewusst
werden.

Ausschliel3lich ausgebildete Instruktoren sollen fir die Anleitung der Interventionen alterer
Menschen die Bewegungsprogramme leiten.

Nebst einer allfalligen Reduzierung der Sturzhaufigkeit durch solche Programme sind viele
weitere gesundheitsférdernde Effekte durch eine gesteigerte korperliche Aktivitat zu
erwarten und zu propagieren.

Gruppeninterventionen sollen Teil der Sturzpravention bei gesunden und alteren
gebrechlicheren Personen sein.

Auch sturzgefahrdete altere Personen mit chronischen Beschwerden und persistierenden
Risikofaktoren kbnnen gegebenenfalls an strukturierten Gruppenprogrammen teilnehmen.
Effektive Ubungen zur Sturzpravention bedingen eine zielorientierte Herangehensweise
und individuell zugeschnittene Programme.

Die angebotenen Interventionsprogramme sollten terminlich und lokal mit anderen
Seniorenangeboten der unmittelbaren Umgebung abgestimmt werden. Deren gute
Bekanntmachung bei Senioren, Hausarzten, lokalen Organisationen, usw. ist flr deren
erfolgreiches Durchfiihren von grol3er Bedeutung.

Bei der Aufnahme eines zusatzlichen Bewegungsprogramms soll die bis anhin gewohnte
korperliche Aktivitat fortgesetzt werden.

Die Zuganglichkeit der Bewegungsprogramme soll fir die Zielpopulation und ihre
finanziellen Mittel gewahrleistet sein.

Vermehrte regelm&Rige Motivation bei Besuchen in der Hausarztpraxis konnte die
Teilnahmerate verbessern.

Weiterfuhrende Motivation und Bestarkung im Alltag durch Familie und Freunde sind
wichtige Faktoren, um langerfristig an einem Praventionsprogramm teilzunehmen oder
bereits erzielte Verbesserung zu erhalten.

Best Practice Empfehlungen — Adaquates Schuhwerk als Einzelmalinahme
Empfehlung basierend auf der Literaturanalyse:

Es besteht ungentigende Evidenz, dass die Anpassung des Schuhwerks als alleinige
MalRnahme Stiirze bei einer pre-frail Population zu verhindern vermag.

Der Gebrauch einer Antirutschvorrichtung fir Schuhwerk auf Schnee und Eis erweist sich
als effektiv fur die Sturzpravention.

Empfehlungen aus nicht experimentellen Studien:

Tragen von Schuhen mit niedrigem Absatz, rutschfester Sohle, stabiler Fersenkappe, guter
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Fixierung. Tragen von Schuhen innerhalb und aul3erhalb der Wohnung.

Best Practice Empfehlungen — Angemessene Gehhilfe als Einzelmalinahme
Empfehlung basierend auf der Literaturanalyse:

Es besteht keine Evidenz, dass die Verwendung einer Gehhilfe als alleinige Malinahme
Stirze verhindert (keine Studien vorhanden).

Empfehlungen aus der Praxis:

Soviel wie nétig, so wenig wie moglich.

Umgang mit einer Gehhilfe muss geubt werden.

Verschreibung von Gehhilfen gehért in die Hand des Spezialisten.

Best Practice Empfehlungen — Exercise

Grundsatzliche Empfehlungen hinsichtlich der bewegungsspezifischen Inhalte:

Die Frequenz sollte 2-3 supervisierte korperliche Interventionen pro Woche ergénzt mit
mind. zwei individuell durchgefiihrten korperlichen Aktivitaten (zuhause) betragen.

Die Dauer der supervisierten korperlichen Interventionen sollte mindestens 45 Minuten
und die individuellen Einheiten (zuhause) mind. 15-30 Minuten betragen.

Die Interventionsdauer sollte langerfristig auf einen Zeithorizont von mindestens einem
Jahr ausgelegt sein. Bewegungsinterventionen konnen einen Effekt binnen Wochen oder
erst nach Monaten aufzeigen. Generell sollte eine langerfristig andauernde kdrperliche
Intervention zur Sturzpravention angestrebt werden, um ausreichend Reize setzen zu
konnen. Generell sollten kdrperliche Interventionen zur Sturzprévention von maximal
moderater Intensitat sein. Der Inhalt sowie die nicht zu hohe Intensitat scheinen fir einen
positiven Effekt Gbergeordnet wichtig. Eine moderate Intensitat wird bevorzugt, da sie
einem sozialen Austausch nicht abtraglich ist und somit die Teilnahmerate positiv
beeinflussen kann.

Gruppenangebote und kérperliche Bewegung zuhause haben sich im Rahmen der
Sturzpravention bewahrt.

Die Komponenten einer koérperlichen Intervention sollten Gleichgewicht und Kraft enthalten
und mit mobilitats- und funktionalitatserhaltenden Komponenten erganzt werden.
Insbesondere das muskulare Krafttraining der unteren Extremitaten sowie funktionelle
Formen des Gangtrainings und der Aktivitaten des taglichen Lebens scheinen fir die
Sturzpravention von Bedeutung.

Korperliche Bewegung im Rahmen der Sturzpravention muss progressiv und
herausfordernd sowie gleichzeitig sicher sein.

Bewegungsprogramme sollen regelméanRig tberprift und gegebenenfalls an die individuelle
physische Kapazitat sowie das aktuelle Gesundheitsprofil angepasst werden.

Soziale Programmkomponenten sollen in kérperliche Interventionen miteinbezogen
werden.

Da Frauen und Manner unterschiedlich auf Bewegungsreize reagieren, missen
korperliche Interventionen entsprechend differenziert aufgebaut werden.

Die verhaltenspraventiven Maflinahmen zur Sturzpréavention sollen durch die Vermittlung
von verhéaltnispraventiven Malinahmen komplettiert werden.

Empfehlungen hinsichtlich der Gestaltung von kdrperlichen Interventionen:

Ein Bewegungsprogramm sollte eine groRe Variation an Ubungen aufweisen.

Die einzelnen Ubungen werden vorzugsweise in spezifische Sturzpraventionsprogramme
zusammengefasst.

Eine korperliche Intervention sollte durch die Begeisterungsfahigkeit und das Engagement
der beteiligten Instruktoren tGiberzeugen.

Ein Bewegungsprogramm sollte zu alternativen Uhrzeiten angeboten werden, leicht
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zuganglich
(Anreise) und finanziell fur die Zielgruppe erschwinglich sein.

Altere Personen sollen sich liber die Méglichkeit eines erhéhten Sturzrisikos bewusst
werden.

Ausschliel3lich ausgebildete Instruktoren sollen fur die Anleitung der Interventionen alterer
Menschen die Bewegungsprogramme leiten.

Nebst einer allfalligen Reduzierung der Sturzh&ufigkeit durch solche Programme sind viele
weitere gesundheitsférdernde Effekte durch eine gesteigerte korperliche Aktivitat zu
erwarten und zu propagieren.

Gruppeninterventionen sollen Teil der Sturzpravention bei gesunden und alteren
gebrechlicheren Personen sein.

Auch sturzgefahrdete altere Personen mit chronischen Beschwerden und persistierenden
Risikofaktoren kbnnen gegebenenfalls an strukturierten Gruppenprogrammen teilnehmen.
Effektive Ubungen zur Sturzpravention bedingen eine zielorientierte Herangehensweise
und individuell zugeschnittene Programme.

Die angebotenen Interventionsprogramme sollten terminlich und lokal mit anderen
Seniorenangeboten der unmittelbaren Umgebung abgestimmt werden. Deren gute
Bekanntmachung bei Senioren, Hauséarzten, lokalen Organisationen, usw. ist fir deren
erfolgreiches Durchfiihren von grol3er Bedeutung.

Bei der Aufnahme eines zusatzlichen Bewegungsprogramms soll die bis anhin gewohnte
korperliche Aktivitat fortgesetzt werden.

Die Zuganglichkeit der Bewegungsprogramme soll fur die Zielpopulation und ihre
finanziellen Mittel gewahrleistet sein.

Vermehrte regelmafige Motivation bei Besuchen in der Hausarztpraxis kénnte die
Teilnahmerate verbessern.

Weiterfuhrende Motivation und Bestéarkung im Alltag durch Familie und Freunde sind
wichtige Faktoren, um langerfristig an einem Préaventionsprogramm teilzunehmen oder
bereits erzielte Verbesserung zu erhalten.

Best-Practice-Empfehlungen Gesundheitsférderung Schweiz

Menz et al. (2006) konnten in ihrer prospektiven Studie aufzeigen, dass sich bei tiber 62-
Jahrigen Personen mehr Stirze innerhalb als aul3erhalb der Wohnung ereigneten (n=50
gegenuber n=36). Diejenigen, die innerhalb der Wohnung sttrzten, liefen vermehrt barful3
oder in Socken (OR=13.74, p<0.01). Die eingebettete Fall-Kontroll-Studie von Koepsell et
al. (2004) sowie die Studie von Larsen et al. (2004) steht in Ubereinkunft mit diesem
Ergebnis von Menz et al. (2006). Altere Menschen (65 Jahre und alter), die barfuR oder in
Strimpfen gingen, waren einem elffach erhdhten Sturzrisiko ausgesetzt (Koepsell et al.;
2004). Larsen et al. (2004) ermittelten bei zuhause lebenden alteren Frauen Uber 66 Jahre
eine signifikanten Zusammenhang zwischen einem Sturz und dem Tragen von Socken
oder Hausschuhen ohne Sohle (OR=5.5).

Die Verwendung von Gehhilfen gilt als sturzassoziierter Risikofaktor (Lord et al., 2007;
Rubenstein & Josephson, 2002). Laut Rubenstein und Josephson (2002) geht die
Verwendung einer Gehhilfe mit einem 2.6-fach (Cl=1.2-4.6) erhdhten Sturzrisiko einher.

2010

1. Aktivitaten sollten gebundelt werden und relevante Akteure der Sturzpravention
sollten sich noch starker als bisher miteinander vernetzen. Auf diese Weise kdnnen
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Ressourcen des Gesundheits- und Sozialsystems besser genutzt werden.

2. Die bereits jetzt zahlreich vorhandenen Aktivitdten und Malinahmen im Bereich
der Sturzpravention sollten zielgruppenspezifischer ausgerichtet sein und verstarkt
auf Wirksamkeitsnachweise setzen.

3. Angebote zur Pravention von Stiirzen haben noch keinen festen ,,Ort* im
Sozialgesetzbuch, sie lassen sich z.B. weder eindeutig 8§ 20 oder 8 43 SGB V noch §
44 SGB 1X zuordnen. Auf entsprechend unsicheren ,,FiRen” steht daher auch die
Finanzierung solcher MalBnahmen.

4. Das o6ffentliche Bewusstsein fur Stirze und das Interesse an Sturzpravention
muss gestarkt werden.

Ergebnisse der Statuskonferenz zur Sturzpravention der BVPG vom 25.10.2010

2009

Kernelement einer erfolgreichen Sturzpravention im ambulanten Bereich ist das
regelmalige, progressive, korperliche Training Uber einen Zeitraum von mindestens
drei Monaten (Sherrington 2008).

Ein gutes Programm sollte in der Lage sein, 20% an Leistungszuwachs zu erreichen
(Sherrington 2008, Gillespie 2009).

Es sollte vor Beginn des Programms verpflichtend ein motorisches Testverfahren
eingesetzt werden (Gates 2008).

Wir empfehlen derzeit keine multifaktoriellen Programme, die neben dem Training auch
Wohnanpassungen und andere Komponenten umfassen. Solche multifaktoriellen
Programme sind aufwandiger, meistens interdisziplindr und mussen durch ein
vorgeschaltetes interdisziplinares, komplexeres Assessment gesteuert werden (Gillespie
2009).

Die Bundesinitiative Sturzpravention empfiehlt prinzipiell, Dauerangebote zu installieren
und zu férdern, denn sturzgefahrdete Menschen bendtigen ein lebensbegleitendes
Training, um auf Dauer vor Stirzen geschuitzt zu sein.

Falls die Einrichtung von Dauerangeboten nicht umsetzbar ist, sollte die Mindestdauer der
Interventionen 3 Monate betragen, 6 Monate sind anzustreben.

Zeitlich limitierte Angebote bergen das Risiko, dass die gesteigerte Funktionsfahigkeit der
Teilnehmer/innen nach Ablauf der Mal3nahme wieder nachléasst und das Sturzrisiko
dadurch unmittelbar wieder ansteigt.

Das Training sollte vorzugsweise in der Gruppe angeboten werden,

Daher wird empfohlen, in Einzelféallen auch MaRnahmen zu férdern, die anfangs einen
aufsuchenden Charakter haben, dann aber in Gruppenangebote tberfluhrt werden.

Aktuelle Metaanalysen und systematische Reviews (Sherrington 2008, Gillespie
2009) dokumentieren die besondere Effektivitat von Trainingsinhalten, die auf die
Verbesserung des Gleichgewichts abzielen.

Nicht geeignet zur Sturzreduktion sind Ausdauerbelastungen und Dehnungsiibungen
(Sherrington 2008).

Intensitat, Haufigkeit, Frequenz und Nachhaltigkeit des Trainings
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Legt man die Ergebnisse von Sherrington (2008) zu Grunde zeigt ein intensives,
individuell herausforderndes Gleichgewichtstraining und eine Trainingsdosierung von
2 Stunden pro Woche Uber einen Zeitraum von 6 Monaten einen besonders hohen
Effekt.

Zielgruppen unterscheiden:

Zielgruppe 1: Altere Menschen mit moderatem Risiko

Zielgruppe 2: Altere Menschen mit hohem Risiko

(Zur Eingruppierung der Zielgruppen vgl. S. 19/20 der Empfehlungen)

Bundesinitiative Sturzpravention
Empfehlungspapier flr das korperliche Training zur Sturzpravention bei
alteren, zu Hause lebenden Menschen
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2008

®
Korperliches Training zur Sturzpravention Tri)(sicher

4 } ) durchs Leben

» Progressiv gesteigertes,
anspruchsvolles Balancetraining muss
enthalten sein

Senkung der
» Mindestens zwei Trainingseinheiten - Sturzrate um

wochentlich 42 Prozent

»Training Gber mindestens 25 Wochen

(Sherrington, 2008)

/ J

2004

Auch untrainierte Hochbetagte sollten mit einem kdrperlichen Training beginnen.
.--. €S ist nie zu spat, um anzufangen. So konnte z.B. gezeigt werden, dass bei
untrainierten Hochbetagten die Korperkraft durch ein angemessenes Sport- und
Bewegungsangebot in wenigen Wochen um nahezu 50 Prozent gesteigert werden konnte.
In einer anderen Studie konnten die koordinativen Fahigkeiten untrainierter 60-Jahriger so
weit verbessert werden, dass sie mit den Werten untrainierter 40-Jahriger vergleichbar
waren.“ (S. 4)

Botschaften fiir gesundes Alterwerden des Deutschen Forums fiir Pravention und
Gesundheitsforderung

09.03.2004

Sensomotorisches Training (Starkung des Gleichgewichtssinns) hat positive
Auswirkungen auf Sturzpravention und verstarkt so die positiven Effekte von
Krafttraining.

Wahrend Studienteilnehmer im Jahr vor dem Training durchschnittlich 1,5 mal gefallen
waren, traten Stirze in den 12 Monaten nach dem Ende des Trainings nur noch 0,5 mal
pro Teilnehmer auf.

Die Studienteilnehmer wurden in drei Gruppen eingeteilt: die ersten beiden Gruppen
durchliefen drei Mal pro Woche fiir jeweils eine Stunde ein Training. Wahrend die erste
Gruppe ein altersgerechtes Krafttraining an Kraftmaschinen erhielt, nahm die zweite
Gruppe an sensomotorischen Ubungen auf unterschiedlichen instabilen Unterlagen teil.
Die dritte Gruppe, eine Kontrollgruppe, trainierte dagegen tberhaupt nicht. Anschlie3end
wurden die Auswirkungen des Trainings auf alltagliche Situationen wie zum Beispiel beim
Stolpern untersucht. Ergebnis: durch regelmaliiges Training wird ein erheblicher
Kraftzuwachs, sowohl bei der Schnellkraft, als auch bei der Maximalkraft festgestellt und
damit die Sturzgefahr wesentlich reduziert. Die Teilnehmer des sensomotorischen
Trainings zeigten eine hohere Reflexaktivitat.
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Universitat Freiburg / Institut fir Sport und Sportwissenschaft

Infos: http://www.berliner-zeitung.de/archiv/nach-einem-speziellen-kraft--und-
gleichgewichtstraining-stuerzen-aeltere-menschen-seltener-senioren-im-
einbeinstand,10810590,10178432.html
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