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Studienziele

Wegen sturzbedingten Verletzungen benétigen pro Jahr 8% al-
ler Menschen ab 70 Jahren arztliche Behandlung. Stiirze be-
wirken oft bleibende korperliche und psychische Einschrén-
kungen mit Verlust von Unabhangigkeit. Mit dieser Studie soll-
te festgestellt werden, ob durch interdisziplindre Abklarung
der Sturzursachen und entsprechende Prophylaxe die Haufig-
keit weiterer Stiirze und das Ausmass der Verletzungen ver-
mindert werden kann.

Methoden

Von Dezember 1995 bis Juni 1996 wurden Personen ab 65
Jahren, die wegen eines Sturzes in eine Londoner Unfall-Poli-
klinik kamen, in eine Interventionsgruppe und eine Kontroll-
gruppe randomisiert. Bei Personen der Interventionsgruppe
wurde folgendes erfasst: Allgemeinstatus, Orthostase-Test, Au-
genstatus, Gleichgewichtssinn, Wahrnehmung, Affektivitat und
Medikation. Zudem wurden zuhause die noch méglichen
selbstandigen Tatigkeiten und allféllige Risiken in der Umge-
bung (z.B. lose Teppiche) festgestellt. Dabei wurde die Sturz-
ursache moglichst genau abgeklart, damit die Verunfallten ent-
sprechend beraten werden konnten. Wahrend eines Jahres
wurden in beiden Gruppen erneute Stiirze durch personliche
Befragung und tiber medizinische Quellen registriert.

Ergebnisse

Von den urspriinglich 397 Personen verblieben bis Studienen-
de 141 in der Interventionsgruppe und 163 in der Kontroll-
gruppe. Die medizinische Untersuchung ergab vor allem St6-
rungen des Gleichgewichtssinnes (bei 72%), des Visus (in 59%)
und des Wahrnehmungsvermégens (in 34%). In 20% fanden
sich neurologische, in 18% depressive und in 17% kardiovas-
kuldre Storungen. Die haufigsten Umgebungsrisiken waren un-
ebener Boden, Stufen, ungeeignete Bodenbedeckung und un-
geeignetes Schuhwerk. Ursache der Stlirze war meistens eine
Kombination verschiedener innerer und &usserer Risiken.
Nach einem Jahr wurden in der Interventionsgruppe signifi-
kant weniger Stlirze — 183 Stiirze gegeniiber 510 in der Kon-
trollgruppe — und eine grossere verbliebene Selbstandigkeit
festgestellt. Das Ausmass der Verletzungen war nicht signifi-
kant verschieden.

Schlussfolgerungen

Durch Analyse der Sturzursachen bei dlteren Personen und
entsprechende prophylaktische Behandlung und Beratung
konnen viele Stiirze und damit auch Verletzungen und Verlust
an Selbstandigkeit vermieden werden.

Rezidivierende Sttirze sind eine hadufige Ursache fiir funktionelle
Verschlechterung, Pflegeheimeinweisung und Tod bei éalteren
Menschen. Diese britische Gruppe hat gezeigt, dass die Durch-
fihrung eines multidimensionalen geriatrischen Assessments
bei dlteren Leuten nach Sturz praventiv sehr wirksam ist. Durch
eine multidimensionale Sturz-Risikofaktorenabkldrung und ge-
zielte Interventionen kann die funktionelle Prognose bei Men-
schen nach Sturz deutlich verbessert werden. Bei élteren Perso-
nen, die wegen eines Sturzes auf die Notfallstation kommen,
sollten deshalb nicht nur die Sturzfolgen diagnostiziert werden,
sondern es sollte auch eine kausale Sturzabkldrung erfolgen mit
dem Ziel, weitere Stiirze zu vermeiden. Sttirze sind oft ein Mar-
ker von nicht erkannten zugrundeliegenden Problemen, die be-
handelbar sind (z.B. ungeeignete Medikamente, Orthostase, Vi-
susproblem, Umgebungsproblem).
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