Die unterschatzte Gefahr
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Medizin StUrze kbnnen gerade im Alter schwere Folgen haben. Gegen viele Risikofaktoren
lasst sich allerdings etwas tun — besonders wichtig ist Bewegung. Von Hajo Zenker

chockmoment in Dort-

mund: Auf dem Digi-

tal-Gipfel verfehlt Bundes-

wirtschaftsminister Peter
Altmaier (CDU) beim Abgang
von der Bithne eine Stufe und fallt
in der voll besetzten Westfalen-
halle vorniiber - der 6l-Jahrige
bleibt bewusstlos liegen. Spiter
werden Nasenbeinbruch, Prellun-
gen und Platzwunden diagnosti-
ziert. Das muss man wohl Gliick
im Ungliick nennen, der Sturz
hitte schlimmere Folgen haben
kiénnen.

Allein mehr als vier Millionen
Senioren stiirzen laut diversen
Studien einmal pro Jahr - das ist
jeder Dritte iiber 60 und jeder
Zweite iiber 80 Jahre, etwa die
Hilfte davon mehrfach und ein
Drittel mit Verletzungsfolgen.
Denn mit zunehmendem Alter
steigt das Risiko massiv an.

Die Folgen sind oft gravierend:
Jeder zwanzigste Sturz fithrt zu
einem Knochenbruch, jeder hun-
dertste zum gefiirchteten Ober-
schenkelhalsbruch. Nach einer
Hiiftfraktur sterben bis zu einem
Drittel der Betroffenen im ersten
Jahr. Etwa 20 Prozent bleiben
dauernd pflegebediirftig, erliu-
tert der Orthopidde Wolfeang-Pe-

ter Krapf aus Trier. Stiirze sind,
warnt auch Ellen Freiberger vom
Institut fiir Biomedizin des Al-
terns der Universitit Erlan-
gen-Niirnberg, ,von ihren negati-
ven Auswirkungen auf die Ge-
sundheit in einem Atemzug zu
nennen mit Erkrankungen wie Di-
abetes, Riickenschmerzen oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen®.
Stiirze seien ,die fiinfthiufigste
Todesursache im Alter, obwohl
jeder, auch im hohen Alter, aktiv
dagegen etwas unternehmen
kann®. Denn so vielfiltig die Stur-
zursachen sind, so vielfiltig sind
auch die Méglichkeiten, das Risi-
ko zu senken.

Schon mit 50 steigt die Gefahr

Bereits ab dem 50. Lebensjahr
nehmen Balance, Muskelkraft,
Ausdauer und Beweglichkeit ab,
die Reaktionsfihigkeit leidet, die
Schritthéhe sinkt. Augen und Oh-
ren verrichten schlechter ihren
Dienst. Eine Rolle spielen auch
Medikamente, die den Gleichge-
wichtssinn beeintrichtigen. Au-
fere Sturzursachen kommen hin-
zu: Stolperfallen im Haushalt sind
lose Teppiche, fehlende Handliu-
fe, quer im Raum liegende Kabel,
schlechte Beleuchtung.

Entsprechend lésst sich vieles
tun: In der Wohnung Risikofakto-
ren beseitigen, mit dem Arzt die
Medikation besprechen, zum Op-
tiker gehen, rutschfeste Schuhe
tragen, vor allem aber: selbst ak-
tiv werden. Prof. Clemens Becker,
Chefarzt am Robert-Bosch-Kran-
kenhaus in Stuttgart und Leiter
der Bundesinitiative Sturzpriven-
tion, erldutert, dass ,schon mit ei-
nem einfachen Gleichgewichts-
und Krafttraining die Sturzgefahr
erheblich gemindert werden
kann®“. Dazu gehiren Kniebeugen,

Das persoénliche
Sturzrisiko testen

Wer sich fragt, ob er besonders ge-
fahrdet ist, einen Sturz zu erleiden,
kann mit Antworten auf folgende Fra-
gen sein Risiko bestimmen: Brauche
ich for eine Strecke von zehn Metern
langer als zehn Sekunden? Kann ich
nicht langer als funf Sekunden auf ei-
nem Bein stehen? Kann ich nicht in-
nerhalbvon 15 Sekunden funf Mal auf-
stehen und mich wieder setzen? Nei-
ge ich dazu, beim Gehen stehen zu
bleiben, wennich anfange zu sprechen
oder tber etwas nachdenken?

Spazierengehen, Treppensteigen.
Da Frauen von Stiirzen viel hiu-
figer betroffen sind als Minner,
appelliert Becker: ,Vor allem fiir
Frauen ab dem 60. Lebensjahr ist
die Verbesserung der Kraft von
grofier Bedeutung.” Bewegungs-
programme, die von vielen Kran-
kenkassen angeboten werden,
kénnen nach einer Studie viele
Stiirze verhindern.

Passiert das aber nicht, kommt
es hiufig zu einem Teufelskreis:
Wer einmal gestiirzt ist, hat
Angst, dies erneut zu tun, bewegt
sich noch weniger - und verliert
noch mehr Muskulatur. Das Risi-
ko fiir Stiirze steigt. Die soziale
Isolation nimmt zu. Zwar kann
man mit einem Notfallknopf oder
gar Sensoren zumindest verhin-
dern, dass ein Gestiirzter stun-
denlang unentdeckt bleibt. Fiir
ein erfillltes Leben im Alter aber
bleibt generell jede Art von Be-
wegung sinnvoll, auch wenn es
sich nicht um ein spezielles Trai-
ning handelt. ,Entscheidend ist
es, aktiv zu bleiben®, betont Prof.
Ulrich Liener, Leiter der Klinik
fiir Orthopidie und Unfallchirur-
gie am Marienhospital Stutteart.
Denn: , Wer sicher auf den Bei-
nen ist, fillt nicht so schnell hin.*



