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KLINIKUM FUR ORTHOPADIE &
ORTHOPADISCHE REHAEBILITATION

Handout zum Vortrag Sturz und Sturzpravention

Ein Drittel aller zu Hause wohnenden und bis zur Halfte aller in Altersinstitutionen lebenden
betagten Menschen stiirzen mindestens einmal im Jahr. (Tinetti 1989)

Haufigste Sturzorte von dlteren Gefahrenquellen
Menschen
Wohn/Schlafzimmer Teppiche, Bodenbelag, Stolperfallen (Kabeln), Mdbel

(stehen sie fest und sicher?), mangelnde Beleuchtung

Garten/Schwimmbad Bodenbelag, fehlende Haltegriffe bei Dusche und WC,
fehlende Sitzgelegenheit in der Dusche

Treppe (Innenbereich) Fehlen von griffsicheren Handlaufen, nicht gut
erkennbare Stufen

Kiche Stolperfallen, Bodenbelag

- Uberlegen Sie, wie sie ihr Umfeld gestalten kdnnen, um die Gefahrenguellen zu beseitigen!

Risikofaktoren fiir einen Sturz:

o Bezogen auf die Person
Seh-/Hoérschwache

o Inaktivitat o
o Sturzangst o Schmerzen
o Muskelschwache o Gleichgewichtsprobleme
o Mdudigkeit o Schwindel
o Bezogen auf die Umwelt
o Medikamente o Schuhwerk o Beleuchtung
o Stolperfallen o Inadaquate Seh-/Gehhilfen

Der Sturz-Teufelskreis:

Weniger Erhohte
Sturz — Verletzung — Sturzangst _'Bewegung_’ Sturzgefahr

t |

Stiirze Vermeiden. Wie geht das? w

- Aktivitat und Bewegung schiitzt vor Stiirzen!
Aktive Seniorlnnen stlirzen seltener als inaktive!

- Trainingsempfehlung:
o Ausdauertraining (spazieren, Rad fahren, ...): 30 Minuten 5-mal pro Woche
o Krafttraining: Mindestens 2-mal pro Woche
o Gleichgewichtstraining: Mindestens 3-mal pro Woche

Kein Medikament beeinflusst unseren Kérper so positiv wie regelmaflige Bewegung!
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