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EIN  STURZ

� ist ein unfreiwilliger, unkoordinierter Bodenkontakt
� das Verlassen eines höheren Niveaus zu gunsten

eines niedrigeren
� kann durch Fremdeinwirkung verursacht werden



EIN  STURZ

wird nicht als Sturz gewertet, wenn er im Rahmen 
einer Synkope erfolgt

? Adäquate Sturzursache



Stürze treten in jeder Lebensphase auf



IHRE BEWERTUNG ist abhängig vom

� Lebensalter
� physischer Aktivität
� Lebensstilfaktoren
� sozialer Integration
� Komorbidität / Multimorbidität



EPIDEMIOLOGIE der STÜRZE
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►30%–40% selbständig lebender
Menschen ≥ 65 1x/Jahr 

►50% der HeimbewohnerInnen

Stürze und ihre Folgen sind die sechsthäufigste
Todesursache älterer Menschen

Tinetti ME et. Al. NEJM 1988; 319:1701
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RISK FACTORS of FALLS/ COMMUNITY

Rubenstein,J Am Geriatr Soc. 2001



FOLGEN von STÜRZEN

� Die meisten Stürze führen zu Verletzungen
oder zu Sturzangst

� 10%–15% der Stürze führen zu Frakturen
oder schwerwiegenden Verletzungen

� Die Inzidenz von sturzbedingten
Verletzungen und/oder Tod
nimmt mit dem Alter zu.

Nevitt MC et al. J Gerontol 1991; 46:M164



PREVENTING  FRACTURES  IN 
ELDERLY  PEOPLE

Woolf AD et al: BMJ 2003; 327:89-95

Zumindest 1x pro Jahr nach Stürzen fragen

einfaches Screening nach einem Sturz ohne Folgen

• nach Sturzangst fragen
• chair rising test
• timed up and go test

wenn problemlos keine weitere Diagnostik



Mary E. Tinetti:  NEJM 348(1):42-49, 2003

Alle Patienten > 75 Jahre nach 
Stürzen und Gangunsicherheit fragen,
Chair rising Test, Timed up and Go

keine Stürze,
Keine Gang-
anomalien
Test unauffällig

Empfehlung eines 
wohnortnahen
Gleichgewichts- und 
Krafttraining

2 oder > Stürze
Gangunsicherheit
Defizit bei TuGo
oder Chair rising

1 Sturz, keine
Balancestörungen,
Keine G.anomalien
Test unauffällig

Detailliertes Assessment
Riskoevaluation,
gezielte Intervention

STURZALGORHYTMUS



STURZFAKTOREN nach Runge
Mary Tinetti

intrinsische Faktoren
Alterungsprozess
relevante Folgen nach Krankheiten / Traumen
Folgen des Lebensstils

extrinsische Faktoren, das Umfeld
Medikamente, Alkohol
Bodenbeschaffenheit, rutschende Unterlage, Kanten, 
Beleuchtung, Hindernisse,.... 

aktuelle Tätigkeit
Veränderung der posturalen Stabilisation 
z.B.:Heben, auf Gegenstände klettern, über Kopf arbeiten,...



STOP  WALKING  WHILE  TALKING

Lundin Olsen et al, Lancet 1997



INTEGRIERTE PRÄVENTION VON FRAKTUREN

• Stürze in der Anamnese
• Soziale Isolation
• Hindernisse in der Umgebung
• Gleichgewichtsstörungen und Schwäche
• Demenz
• Visuseinschränkungen
• Multimedikation, Neuroleptika

AETMIS.: L´osteoporose et les fractures chez les personnes de 65+, Montreal 2001

• Geringe Calciumaufnahme
• Alkohol, Nikotin
• Geringe Sonnenexposition
• Niedriger Östrogenspiegel
• Diabetes, Anämie
• Kortisontherapie, Hyperparathyreoidismus

Alter und Geschlecht
Fraktur in der Anamnese
Körperliche Aktivität
BMI

STÜRZE

OSTEOPOROSE

FRAKTURRISIKO

Sturzprävention

Minderung der Folgen

Therapie

Prävention



ICD
Gesundheits-

störung

Ätiologie     Pathogenese Manifestation
Folgeerscheinungen

der 
GesundheitsstörungICF

Gesundheitsstörung als 
Symptomenkomplex

Schädigung             Fähigkeitsstörung       Beeinträchtigung



ICD - ICF

Schädigung               Fähigkeitsstörung      Beeinträchtigung
Disease Disability Handycap

Manifestation
Folgeerscheinungen

d.Gesundheitsstörung
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Einschränkung der ADL´s
Beurteilung mittels Barthel - Index und FIM

Einschränkung der IADL´s
Instrumentalisierte Aktivitäten des täglichen Lebens
Lawton & Brody
COMP, AMPS



INTERVENTIONS FOR THE PREVENTION OF FALLS IN 
OLDER ADULTS: SYSTEMATIC REVIEW AND 

META-ANALYSIS OF RANDOMISED CLINICAL TRIALS

John T Chang et al: BMJ 2004; 328:680

Daten Beurteilung - Faktoren der Sturz Interventionen:
multifaktorielles Sturzassessment
Übungsprogramme
Veränderungen des Umfeldes
Schulung und Aufklärung

Design:
systematic review and meta analyses

Datenquelle:
Medline, Health Star, Embase, 
Cochrane Library,.....



TECHNOLOGIEENTWICKLUNG

� Awareness
� Safe bed, safe seat

� Bewegungssensoren

� Sturzprävention durch Verbesserung des 
Umfeldes

� Protektion
� Hüftprotektoren


