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Weltweite Leitlinien fiir Sturzpravention und -Management fiir dltere Erwach-
sene (WFG World Falls Guidelines)

Montero-Odasso, M., Van Der Velde, N., Martin, F. C., Petrovic, M., Tan, M. P., Ryg, J., ... & Masud, T. (2022). World guidelines for falls
prevention and management for older adults: a global initiative. Age and ageing, 51(9), afac205.

Hintergrund: Stlrze und sturzbedingte Verletzungen sind bei dlteren Erwachsenen haufig, haben ne-

gative Auswirkungen auf die funktionelle Unabhangigkeit und Lebensqualitdt und sind mit erhdhter

Morbiditat, Mortalitat und gesundheitsbezogenen Kosten verbunden. Aktuelle Leitlinien sind unein-

heitlich, wobei keine aktuellen, global anwendbaren vorhanden sind.

Ziele: Entwicklung evidenz- und expertenkonsensbasierte Empfehlungen zur Sturzpravention und

-management fir dltere Erwachsene zur Anwendung durch Gesundheitsfachpersonen und andere

Fachpersonen unter Beriicksichtigung von:

e einem personenzentrierten Ansatz, der die Perspektiven dlterer Erwachsener mit Lebenserfah-
rung, Pflegepersonen und andere Interessengruppen einschlieRt

e Licken in vorherigen Leitlinien erganzt

e Jiingste Entwicklungen im E-Health-Bereich beleuchtet

e Implementierung in Gebieten mit begrenztem Ressourcenzugang wie Landern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen (LMIC) fordert

Methoden: Ein Lenkungsausschuss und eine weltweite multidisziplindre Gruppe von Expert:innen

und Interessengruppen, einschlieRlich alterer Erwachsener, wurden gebildet. Geriatrie- und geronto-

logische Gesellschaften waren vertreten. Nach einer Systematic Review 2020 wurden Widerspriiche

diskutiert und unter Verwendung eines modifizierten Delphi-Verfahrens Empfehlungen von 11 the-

menspezifischen Arbeitsgruppen (AG), 10 Ad-hoc-AGs und einer AG, die sich mit den Perspektiven

alterer Erwachsener befasste, Gberpriift und verfeinert. Die endgiiltigen Empfehlungen wurden

durch Abstimmungen bestimmt.

Empfehlungen: Alle dlteren Erwachsenen sollten lber Sturzpravention und korperliche Aktivitat be-

raten werden. Eine praventive Fallerfassung fir das Sturzrisiko wird fiir zuhause lebende altere Er-

wachsene empfohlen. Diejenigen, die als hohes Risiko eingestuft werden, sollten eine umfassende

multifaktorielle Sturzrisikoabklarung erhalten, damit individuelle, multidimensionale Massnahmen

mitgestaltet und umgesetzt werden kdnnen. Weitere Empfehlungen beziehen sich auf Details zu Un-

tersuchungs- und Interventionskomponenten sowie Empfehlungen fiir spezifische Settings und Popu-

lationen.

Schlussfolgerungen: Die bereitgestellten Kernempfehlungen erfordern flexible Implementierungs-

strategien, die sowohl den lokalen Kontext als auch die Ressourcen beriicksichtigen.

Schliisselpunkte

e Die Weltbevolkerung altert. Stiirze und damit verbundene Verletzungen werden zunehmend hau-
figer, was ihre Pravention und ihr Management zu einer entscheidenden globalen Herausforde-
rung macht.

e Eine praventive, pragmatische Fallfindung ist notwendig, da dltere Erwachsene nach einem Sturz
moglicherweise nicht zur Untersuchung erscheinen und Stiirze nur widerwillig melden.

e Auch spezifische Interventionen, zugeschnitten auf die individuellen Risikofaktoren, sind wirksam,
wenn sie in mehreren Bereichen durchgefiihrt werden.

e Das Einbeziehen von Uberzeugungen, Einstellungen und Prioritdten &lterer Personen beziiglich
Stiirze und deren Management ist wesentlich.

Die Anwendung einiger dieser Empfehlungen kann Modifikationen erfordern, um den Bedirfnissen

von Personen in Ldndern mit geringen Ressourcen zu entsprechen
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Einleitung:

” It takes a child one year to acquire independent movement and ten years to acquire independent

mobility. An old person can lose both in a day” (Bernard Isaacs)

Dieses Zitat von Bernard Isaacs veranschaulicht die ungliicklichen Konsequenzen, die eine dltere Per-

son nach einem einzigen Sturz erleben kann. Stiirze treten in allen Altersgruppen auf und sind ein un-

vermeidlicher Teil des bipedalen Gangs und der korperlichen Aktivitat. Sie treten bei 30% der Er-
wachsenen (iber 65 Jahren pro Jahr auf, fiir die die Konsequenzen schwerwiegender sind, trotz
konzertierter Bemihungen von Forscher:innen und Kliniker:innenn, ihre Risiken und Ursachen zu ver-
stehen, abzuklaren und zu managen.

Stiirze und sturzbedingte Verletzungen sind nicht nur eine personliche Belastung, sondern auch ein

ernstes Problem fiir das Gesundheitswesen, da sie mit nachfolgender Morbiditat, Behinderung, Kran-

kenhausaufenthalt, Heimeinweisung und Mortalitdt einhergehen. In Europa sind die Gesamttodes-
falle und behinderungsbereinigten Lebensjahre aufgrund von Stiirzen seit 1990 stetig gestiegen. Die

Global Burden of Disease-Studie berichtete fast 17 Millionen verlorene Lebensjahre durch Stiirze im

Jahr 2017. Die damit verbundenen gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Konsequenzen sind be-

trachtlich. In Lindern mit hohem Einkommen entfallen etwa 1% der Gesundheitskosten auf sturzbe-

dingte Ausgaben.

Der Bedarf fiir neue Leitlinien

Die World Falls Guidelines (WFG) Task Force wurde nach Diskussionen im Jahr 2019 zwischen 14 in-

ternationalen Expert:innen erstellt, um zu prifen, ob neue Leitlinien zur Sturzpravention benétigt

werden, um neue Evidenz und klinische Herausforderungen zu reflektieren. Eine nachfolgende syste-
matische Review identifizierte Liicken und Widerspriiche zwischen den bestehenden, nationalen
oder von spezialisierten internationalen Gremien entwickelten Leilinien und kam zu dem Schluss,
dass eine neue Reihe von Leitlinien fiir die klinische Praxis erstellt werden sollte, um diese Probleme
anzugehen mit dem Einbezug der internationalen Perspektive.

Zweck und Umfang der Leitlinien

Wir glauben, dass diese Leitlinien zur Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens alterer

Erwachsener weltweit beitragen werden, was das libergeordnete Ziel der UN-Dekade fiir gesundes

Altern (2021-2030) ist. Gesundes Altern beruht auf "der funktionellen Fahigkeit zu sein oder zu tun,

was man zu Recht schatzt". Die Verringerung der Haufigkeit von Stiirzen und damit verbundenen

Verletzungen, insbesondere Frakturen und Kopfverletzungen, sowie die Ermoglichung einer erhalte-

nen funktionellen Mobilitat und die Verringerung von Sorgen zu stiirzen, die die Aktivitat einschran-

ken kann, wiirden alle zur Erreichung dieses Ziels beitragen.

e Daher ist das Ziel der WFG, Leitlinien fliir Gesundheitsfachpersonen und andere Fachpersonen be-
reitzustellen, die mit dlteren Erwachsenen arbeiten, wie man das Sturzrisiko identifiziert und be-
wertet und welche Interventionen, allein oder in Kombination, als Teil eines personenzentrierten
Ansatzes angeboten werden sollen.

e Wir haben die WHO-Definition Glbernommen: Ein Sturz ist ein Ereignis, das dazu fiihrt, dass eine
Person unbeabsichtigt auf dem Boden oder einer anderen tieferen Ebene zu liegen kommt. Stiirze,
Stolpern und Ausrutschen kénnen auf einer Ebene oder aus der Hé6he geschehen. Diese Definition
schlieBt synkopale Ereignisse ein.

Evidenz: Modifizierte GRADE-Systembeschreibung:

GRADE = Grading of Recommendations, Assessment and Evaluation

Die Einstufung der Empfehlungen erfolgt nach der Starke (1 stark, 2 schwach - bedingt) und der Qua-

litdt der beitragenden Evidenz wird mit Buchstaben angegeben (A hoch, B mittel, C gering). In Féllen,

in denen keine Belege vorlagen, aber eine Empfehlung als notwendig erachtet wurde, konnte eine

Empfehlung mit «E» (Expert:innenkonsensempfehlung) eingestuft werden.

Sturzrisikostratifizierung und Algorithmus
Nach den wegweisenden Richtlinien der amerikanischen und britischen Gesellschaft flir Gerontologie
zur Sturzpravention und -management, die 2001 veroffentlicht und 2011 aktualisiert wurden, haben
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wir einen Ansatz und Algorithmus zur Sturzpravention und -management fiir zuhause lebende altere

Erwachsene erstellt. Wir stratifizierten das Sturzrisiko in die folgenden drei Kategorien, die auch in

unserem Sturzrisikoerkennungs- und -management-Algorithmus fiir zuhause lebende dltere Erwach-

sene verwendet wurden:

e Altere Erwachsene mit geringem Sturzrisiko, denen Aufkldrung iiber Sturzpravention und Bewe-
gung fur die allgemeine Gesundheit und/oder Sturzprdvention angeboten werden sollte, wenn sie
interessiert, sind

e Altere Erwachsene mit mittlerem Sturzrisiko, denen zusitzlich zu oben genanntem gezieltem
Training oder eine Uberweisung in die Physiotherapie angeboten werden sollte, um das Gleichge-
wicht und die Muskelkraft zu verbessern mit dem Ziel, ihr Sturzrisiko zu reduzieren

e Altere Erwachsene mit hohem Sturzrisiko, denen eine multifaktorielle Sturzrisikoabklarung ange-
boten werden sollte, um individuelle zugeschnittene Interventionen zu ermdoglichen.

Die Kategorisierung in diese drei Gruppen sollte entweder wahrend der praventiven Fallfindung oder

wenn dltere Erwachsene mit einem Sturz oder einer damit verbundenen Verletzung vorstellig wer-

den, erfolgen.

1) Praventive Fallerfassung

Starke Empfehlung: Kliniker:innen sollten routinemaRig nach Stiirzen in ihren Interaktionen mit alte-
ren Erwachsenen fragen, da sie oft nicht spontan berichtet werden. GRADE: 1A.
Expert:innenempfehlung: Altere Erwachsene, die aus irgendeinem Grund Kontakt mit dem Gesund-
heitswesen haben, sollten mindestens einmal jahrlich gefragt werden, ob sie in den letzten 12 Mona-
ten einen oder mehrere Stiirze erlebt haben und nach der Haufigkeit, den Eigenschaften, dem Kon-
text, der Schwere und den Folgen von Stiirzen. GRADE: E.

Expert:innenempfehlung: Wenn Ressourcen und Zeit verfiigbar sind, empfehlen wir bedingt, zusatz-
lich zu fragen, ob Schwindel, Bewusstseinsverlust oder Gang- oder Gleichgewichtsstorungen aufge-
treten sind und ob sie Bedenken wegen eines Sturzes haben, der eine Einschrankung der {iblichen
Aktivitaten verursacht. GRADE: E.

Starke Empfehlung: Altere Erwachsene, die eine der oben genannten Anfragen bejahen, sollte eine
objektive Untersuchung von Gang und Gleichgewicht angeboten werden, um ein mittleres und hohes
von einem niedrigen Sturzrisiko zu unterscheiden. GRADE: 1A.

2) Altere Erwachsene mit Stiirzen oder damit verbundenen Verletzungen

Expert:innenempfehlung:

e Altere Erwachsene, die mit einem Sturz oder einer damit verbundenen Verletzung vorstellig wer-
den, sollten nach den Details des Ereignisses und seinen Konsequenzen, vorherigen Stiirzen, vo-
ribergehendem Bewusstseinsverlust oder Schwindel und jeder bereits bestehenden Beeintrachti-
gung der Mobilitat oder Sorgen zu stiirzen, die eine Einschrankung der Ublichen Aktivitaten verur-
sachen, gefragt werden. GRADE: E.

e Eine erwachsene Person, die eine Verletzung erlitten hat, die medizinische (einschlieBlich chirurgi-
sche) Behandlung erfordert, die Gber wiederkehrende Stiirze (>2) in den vorherigen 12 Monaten
berichtet, die mindestens eine Stunde am Boden lag und nicht selbstandig aufstehen konnte, als
gebrechlich (frailty) gilt oder bei der vermutet wird, dass sie einen voriibergehenden Bewusst-
seinsverlust erlitten hat, sollte als hochgradig sturzgefdahrdet angesehen werden. GRADE: E.

Assessment und Ablauf des Algorithmus

Unser vorgeschlagener Algorithmus hat zwei Einstiegspunkte: erstens, praventive Fallerfassung wah-
rend eines Gesundheitsbesuchs oder unter Verwendung von "E-Health-Aufzeichnungen", und zwei-
tens, wenn altere Erwachsene sich bei Gesundheitsdiensten als Folge eines Sturzes oder einer damit
verbundenen Verletzung vorstellen.
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Starke Empfehlung:

Die alleinige Frage «Sind sie in den letzten 12 Monaten gestilrzt?» ist hochspezifisch bei der Vor-
hersage zuklinftiger Stlrze. Es wird aber empfohlen, nach Méglichkeit die Sensitivitdt mit den drei
Schlisselfragen zu erhéhen:

o Sind sie in den letzten 12 Monaten gestiirzt? Falls ja: Wie oft? Haben Sie sich verletzt?

o Fiihlen sie sich unsicher beim Stehen oder Gehen?

o Machen sie sich Sorgen zu stiirzen?

Bezlglich spezifischer Tests empfehlen wir die Einbeziehung der Gehgeschwindigkeit aufgrund
ihrer pradiktiven Fahigkeit und Einfachheit zur Vorhersage des Sturzrisikos mit einem Grenzwert
von <0,8 m/s GRADE: 1A.

Als Alternative kann der Timed Up and Go Test in Betracht gezogen werden, mit einem Grenzwert
von >15 Sekunden, obwohl die Evidenz fir die Sturzvorhersage weniger konsistent ist. GRADE: 1B.
In der Hochrisikogruppe wird zudem ein Screening der Frailty empfohlen (Clinical Frailty Scale
oder Frailty Phdnotyp)

Risikoscreening Einen Arzt/eine Arztin aufsuchen
Jahrlicher Gesundheitscheck nach Sturz oder verwandter
Patientiinnenakte Verletzung
(309% Risiko fur 2 1 Sturz im (70% Risiko fur 2 1 Sturz im
Folgejahr) Folgejahr)

—| STURZ IN DEN LETZTEN 12 MONATEN? I Ja

fiar mehr Sensitivitat zusatzlich
* Muhe mit Gleichgewicht / Unsicherheit beim Gehen?
* Sorgen zu stlrzen?

GANG UND GLEICHGEWICHT -
BEEINTRACHTIGT?
Gehgeschwindigkeit < 0.8 m/s
oder: TUG » 15 sec

Sturzschwere beurteilen (1 reicht)
Verletzung
> 2 Stlrze im vergangenen Jahr
schwache/Gebrechlichkeit
Am Boden liegen/nicht aufstehen konnen
Bewusstlosigkeit/Verdacht auf Synkope

Tiefes Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko
Ziel: Primarpravention Ziel: sekundarpravention, um einen Ziel: Sekundarpravention und
wichtigen Risikofaktor zu verbessern Behandlung
+ Information zu » Spezifische Ubungen fir Multifaktorielles Assessment
Sturzpravention Gleichgewicht, Gang und Kraft hinsichtlich Sturzrisiko
s Korperliche Aktivitaten/ (von Physiotherapeut:in)
Ubungen empfehlen « Information zu
Sturzpravention

Individuell zugeschnittene
Interventionen

Legende
+ blau = Einstiegspunkt
» gelb = Assessment Neubeurteilung nach einem Jahr Nachuntersuchung nach 30 bis 90
* ot = gefahrdet Tagen
= griin = niedriges Risiko

Einbeziehen der Perspektiven des dlteren Erwachsenen

Starke Empfehlung: Als Teil einer multifaktoriellen Sturzrisikoabkldrung sollten Kliniker:innen die
Vorstellungen erfragen, die der dltere Erwachsene (iber Stiirze, ihre Ursachen, zukiinftige Risiken und
Moglichkeiten der Sturzpravention haben. GRADE: 1B.
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Expert:innenempfehlung: Als Teil einer multifaktoriellen Sturzrisikoabklarung sollten Kliniker:innen
die Ziele und Prioritaten, Einstellungen zu Aktivitaten, Unabhéangigkeit und Risiko sowie die Bereit-

schaft und Fahigkeit alterer Erwachsener erfragen, um die Entscheidungsfindung iber mogliche In-
terventionen zu unterstiitzen. GRADE: E.

Multifaktorielle Sturzrisikoabklarung

Starke Empfehlung: Bieten Sie eine multiprofessionelle, multifaktorielle Abklarung fir zuhause le-
bende dltere Erwachsene an, bei denen ein hohes Sturzrisiko festgestellt wurde, um maRgeschnei-
derte Interventionen zu entwickeln. GRADE: 1B.

Eine multifaktorielle Sturzrisikoabklarung fir Personen mit hohem Sturzrisiko, die Beratung fiir Sturz-
pravention und Management-Interventionen ermoglicht, umfasst die folgenden Bereiche: Gang und
Gleichgewicht, Muskelkraft, Medikamente, kardiovaskulare Erkrankungen einschlieflich orthostati-
scher Hypotonie, Schwindel, funktionelle Fahigkeiten und Gehhilfen, Sehen und Héren, muskuloske-
lettale Erkrankungen, FuRprobleme und Schuhwerk, neurokognitive Erkrankungen (einschlieBlich De-
lir, Depression, Demenz, Verhaltensauffilligkeiten wie Impulsivitat und Unruhe), neurologische Er-
krankungen, zugrunde liegende Krankheiten (akut und chronisch), Bedenken (Angst) vor Stiirzen,
Umgebungsgefahren, Erndhrungsstatus (einschlieflich Proteinaufnahme und Vitamin D), Alkoholkon-
sum, Harninkontinenz und Schmerzen.

Empfehlungen zur Untersuchung der einzelnen Komponenten

Beurteilung von Gang / Gleichgewicht / Mobilitat

Starke Empfehlung: Gang und Gleichgewicht sollten als Teil der Risikoabklarung von Stiirzen beurteilt

werden. GRADE: 1B.

Gang- und Gleichgewichtsbeeintrachtigung ist einer der Bereiche, der am konsistentesten zukiinftige

Stirze vorhersagt. Bewertungstools, die niitzlich und haufig in der Bewertung von Gang, Gleichge-

wicht und Mobilitdt verwendet werden, umfassen:

* Gang / Gleichgewicht: Gehgeschwindigkeit, Timed Up and Go (TUG), Five time sit to Stand Test
(5xSTS), Short Physical Performance Battery (SPPB), Mini-BESTest, Berg Balance Scale (BBS),
Functional Gait Assessment (FGA), De Morton Mobility Index (DEMMI), Aufstehen vom Boden
(Floor Transfer Test), Dual Task Teste

*  Kraft: Handkrafttestung, 5xSTS

* Gehhilfen: Zustand, Einstellungen, Handling

» Schuhwerk /Fisse: Screening von Fussproblemen, Identifizieren von ungeeignetem Schuhwerk,
Barfussgehen testen

Die Auswahl der Tests hangt von der Beeintrachtigung der Betroffenen sowie von Ressourcen wie

Zeit, Material und Raum ab.

Beschreibung der Assessments: https://www.sralab.org/rehabilitation-measures

Beurteilung der Medikation
Starke Empfehlung: Beurteilen Sie die Sturzanamnese und das Sturzrisiko vor der Verschreibung po-
tenzieller sturzrisiko-erhohender Medikamente (FRIDs) an dltere Erwachsene. GRADE: 1B.
Starke Empfehlung: Verwenden Sie ein validiertes, strukturiertes Screening- und Bewertungstool,
um FRIDs (Fall Risk increasing drugs) zu identifizieren, wenn sie eine allgemeine Medikamenteniber-
prifung oder eine Medikamenteniberprifung mit dem Ziel der Sturzpravention durchfiihren.
GRADE: 1C.
e STOPPFall ist ein Screening-Tool zur Ermittlung von Medikamenten, die das Sturzrisiko bei dlteren
Erwachsenen erhdhen.
Online-Version des STOPPFall-Instruments ist frei verfligbar: https://www.eugms.org/research-
coope ration/task-finish-groups/frid-fall-riskincreasing- drugs. html.
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Beurteilung der Kognition

Starke Empfehlung: Die Beurteilung der kognitiven Fahigkeiten sollte Teil einer multifaktoriellen

Sturzrisikoabklarung bei dlteren Erwachsenen sein. GRADE: 1B.

Demenz und leichte kognitive Beeintrachtigung verdoppeln das Risiko von Stlirzen und sturzbeding-

ten Verletzungen einschlieRlich Huftfrakturen, Armfrakturen und Kopfverletzungen. Niedrige kogni-

tive Leistung bei dlteren Erwachsenen, insbesondere der exekutiven Funktion, auch bei Abwesenheit

einer bekannten kognitiven Beeintrachtigung oder formalen Demenzdiagnose, ist mit einem erh6h-

ten Sturzrisiko verbunden.

e Screening der kognitiven Storungen inklusive der exekutiven Funktionen: Montreal Cognitive As-
sessment (MoCA), Uhrentest.

Beurteilung Delirium

Delirium, kognitive Beeintrachtigungen und Demenz sind unabhdngige Risikofaktoren fiir Stiirze. Eine

strukturierte Beurteilung des Vorliegens eines Delirs wird empfohlen

e Delirium Observation Screening Scale (DOS), Confusion Assessment Methode (CAM), Delirium As-
sessment Tool (4AT), Umfeld miteinbeziehen

Beurteilung Depression

Expert:innenempfehlung: Erfragen sie depressive Symptome im Rahmen einer multifaktoriellen

Sturzrisikoabklarung mit Beurteilung des psychischen Zustands. GRADE: E.

Sowohl unbehandelte Depressionen als auch die Einnahme von Antidepressiva tragen zum Sturzrisiko

(37% erhoht) bei.

Antidepressiva sind FRID's und tragen zu Stiirzen bei, indem sie Sedierung, Gleichgewichtsstérungen,

verminderte Reaktionszeit, orthostatische Hypotonie, Hyponatriamie, kardiale Stérungen und oder

medikamenteninduzierten Parkinsonismus verursachen.

e Screening mit mindestens 2 Screening Fragen z.B. mit der Geriatrischen Depressionsskala (GDS)
Uberweisung an Spezialist:in in Erwagung ziehen.

e Sorgfiltige Medikamentenwahl und / oder Anpassung

Besorgnis Uiber Stiirze und Sturzgefahr

Starke Empfehlung: SchlieRen Sie eine Bewertung der Sorgen Uber das Stlrzen in eine multifaktori-

elle Sturzrisikoabklarung alterer Erwachsenen ein. GRADE: 1B.

Starke Empfehlung. Verwenden Sie ein standardisiertes Instrument zur Bewertung von Sorgen lber

das Stlirzen wie die Falls Efficacy Scale International (FES-1) oder Short FES-I bei zuhause lebenden

alteren Erwachsenen. Beide sind valide und reliabel auch bei Patient:innen. mit MS, Parkinson,

Stroke, vestibularen Erkrankungen (www.fes-i.org) GRADE: 1A.

e Die Nachfrage nach Bedenken bietet Vorteile gegeniiber dem Begriff Sturzangst. Sie ist weniger
intensiv und emotional und kann daher fiir Erwachsene akzeptabler sein. Das Gremium &lterer
Erwachsener zog den Begriff «Besorgnis» dem Begriff «Angst» vor. Auf dieser Grundlage empfeh-
len wir den Begriff «Sturzsorgen» zu verwenden.

Kardiovaskuldre Abklarung

Starke Empfehlung: Fiihren Sie als Teil einer multifaktoriellen Sturzrisikoabklarung eine kardiovasku-
lare Abklarung durch, die zunachst Herzanamnese, Auskultation, liegenden und stehenden Blutdruck
(Orthostase) und ein 12-Kanal-Elektrokardiogramm einschlieRt. GRADE: 1B.

Starke Empfehlung: Wenn bei der anfanglichen kardiovaskuldaren Untersuchung keine Auffalligkeiten
festgestellt werden ist keine weitere kardiovaskuldare Untersuchung erforderlich, es sei denn es be-
steht der Verdacht auf eine Synkope. GRADE: 1C.

Starke Empfehlung: Wir empfehlen, dass die weitere kardiovaskulare Abklarung fir unerklarliche
Stiirze dieselbe wie die fiir Synkope sein sollte, zusatzlich zur multifaktoriellen Sturzrisikoabklarung.
GRADE: 1A.
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o Wiederkehrende ungeklarte Stiirze sind héchstwahrscheinlich mit einer kardiovaskuldaren Ursache
verbunden

Beurteilung der sensorischen Funktionen

Schwindel / Vestibulir

Expert:innenempfehlung: Fragen Sie routinemaRig nach Schwindelsymptomen und fiihren Sie bei

Bedarf gezielte Untersuchungen durch, um kardiovaskulére, neurologische und/oder vestibulare Ur-

sachen zu identifizieren. GRADE: E.

e Schwindel ist ein haufiger Grund fiir Stlirze und kann viele Ursachen haben, eine spezifische
Schwindelanamnese und Untersuchung zur ldentifizierung von vestibularen Dysfunktionen wird
empfohlen.

e lagerungsprifung (Dix- Hallpike und Pagnini Mc Clure) werden empfohlen zur Identifizierung vom
gutartigen Lagerungsschwindel und der Kopf-Impulstest zur Prifung der vestibularen Funktion.

Sehen und Horen

Expert:innenempfehlung: Fragen Sie nach Sehbeeintrachtigung als Teil einer multifaktoriellen Sturz-

risikoabklarung, messen Sie die Sehscharfe und untersuchen Sie auf andere Sehbeeintrachtigungen

wie Hemianopsie und Neglect, wo angebracht. GRADE: E.

e Wichtig sind regelmassige Untersuchungen von Sehscharfe, Kontrastempfindlichkeit und Tiefen-
wahrnehmung. Viele dltere Menschen tragen Brillen mit veralteter Korrektur und kénnten von
neu angepassten Brillen profitieren

Expert:innenempfehlung: Fragen Sie nach Horbeeintrachtigung als Teil einer multifaktoriellen Sturz-

risikoabklarung, messen und untersuchen Sie auf Horbeeintrachtigungen und liberweisen Sie gege-

benenfalls an einen Spezialisten. GRADE: E.

Beurteilung von Blasensymptomen / Inkontinenz:

Expert:innenempfehlung: Erkundigen Sie sich im Rahmen einer multifaktoriellen Sturzrisikoabkla-

rung nach Harnsymptomen. GRADE: E.

Blaseninkontinenz ist signifikant mit Stlirzen assoziiert. Eine Nykturie ist mit einem 1,2-fache erh6h-

tem Sturzrisiko und moglicherweise einem 1,3-fach erhéhten Frakturrisiko verbunden.

e Screeningfragen zur Differenzierung der Inkontinenzformen, mit eventueller Uberweisung an den
/ die Spezialist:in

Bewertung von Schmerzen:

Expert:innenempfehlung: Erkundigen Sie sich im Rahmen einer multifaktoriellen Sturzrisikoabkla-

rung nach Schmerzen mit nachfolgender Schmerzbeurteilung bei Bedarf. GRADE: E.

Schmerzen sind ein bekannter Risikofaktor fiir Stiirze. Uber 60% der &lteren Erwachsenen berichten

von Schmerzen an mehreren Stellen.

e Eine umfassende Schmerzbeurteilung ist notwendig um eine angemessene Behandlung zu ge-
wahrleisen. (Ursache, Schmerztyp, Intensitat mit Schmerzskala)

Bewertung der Umgebung:

Starke Empfehlung: Die Identifizierung von Sturzrisikofaktoren am Wohnort einer Person, die Bewer-

tung ihrer Fahigkeiten und Verhaltensweisen in Bezug auf diese Gefahren durch eine geschulte Per-

son, sollte Teil einer multifaktoriellen Sturzrisikoabklarung sein. GRADE: 1B.

e Funktionelle Moglichkeiten und Umgebungsfaktoren der Betroffenen zuhause testen, Westmead
Home Safety Assessment oder Falls Behavioural Scale

e ADL und IADL messen (NEADL oder Barthel)

e Falls vorhanden ist zu priifen, ob Gehhilfen geeignet sind, ordnungsgemass verwendet werden
und technisch intakt sind.
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Bewertung der Erndhrung und Vitamin D:

Expert:innenempfehlung: Die Beurteilung des Ernahrungszustandes einschliesslich der Vitamin D-

Zufuhr ist ein Teil einer multifaktoriellen Sturzrisikoabklarung. GRADE: E

Sowohl untergewichtige als auch unterernahrte Personen kdnnen aufgrund von Sarkopenie, einge-

schrankter Mobilitat und Gangunsicherheit ein erhdhtes Sturzrisiko sowie einen schlechteren funkti-

onellen klinischen Status aufweisen. Bei BMI zwischen 24,5-30,0 gibt es am wenigsten Stiirze.

e Screening auf Unterernahrung mit Mini Nutrition Assessment MNA, Malnutrition Universal Scree-
ning Tool (MUST), Malnutrition Screening Tool (MST)

e Fragen nach Substanzmissbrauch und / oder leichtem bis mittlerem Alkoholkonsum

e Vitamin D Messung, bei Bedarf auch Vitamin B1, B12 und Folsaure

Bewertung Frakturrisiko:

Der internationale Konsens empfiehlt, dass die Frakturpravention die Identifizierung alterer Erwach-

sener mit hohem Sturzrisiko, Interventionen zur Verringerung dieses Risikos, die Identifizierung von

Personen mit Osteoporose und die Einleitung von Massnahmen zur Verringerung des Frakturrisikos

sowohl pharmakologisch als auch nicht pharmakologisch umfassen sollte.

e Screening mit: Fraktur risk Assessment tool FRAX, dann Anwendung der Osteoporosen Guidelines
https://www.sturzzentrum.ch/frax-rechner/

Management und Interventionen:

Bei dlteren Erwachsenen mit geringem Sturzrisiko (zuhause lebend)

Expert:innenempfehlung: Geben Sie Ratschldage zur Aufrechterhaltung sicherer Mobilitat und zur Op-

timierung der korperlichen Leistungsfahigkeit von einer dafiir ausgebildeten Person. Solche Rat-

schlage sollten die Umstande, Prioritaten, Praferenzen und Ressourcen des alteren Erwachsenen be-
riicksichtigen. Die Beratung sollte die fiir Stiirze und Frakturrisiken relevanten Botschaften zur Ge-
sundheitsforderung / Pravention verstarken, z.B. in Bezug auf korperliche Aktivitat, Lebensgewohn-

heiten und Erndhrung. GRADE: E.

e Empfehlungen zu Art und Umfang gewohnheitsmassiger kérperlicher Aktivitat und zur Vermei-
dung von Bewegungsmangel finden sich in nationalen Leitlinien z.B. der WHO:
https://www.hepa.admin.ch/de/bewegungsempfehlungen

e Einhaltung und Steigerung von korperlicher Aktivitat kann durch verhaltensandernde Massnah-
men wie Coaching, Supervision, Gruppenaktivitdten und Lehrmaterial geférdert werden

e Regelmassige Seh- und Hoérkontrollen sowie Fusspflege werden empfohlen.

e Bei Personen mit mittlerem oder hohem Sturzrisiko wird eine Bestimmung des Frakturrisikos und
bei Verdacht eine Osteoporoseabklarung empfohlen.

Bei dlteren Erwachsenen mit mittlerem Sturzrisiko (zuhause lebend)

Expert:innenempfehlung: Bieten Sie ein evidenzbasiertes Ubungsprogramm (Kraft, Gleichgewicht,

Gehtraining, Edukation) basierend auf einer individuellen Untersuchung und Analyse an. GRADE: E.

e Angeboten werden individuell abgestimmte Ubungen, die alltdgliche Aufgaben unterstiitzen.
Ubungen, die auf Gleichgewicht und Kraft sowie dual Task abzielen, beugen Stiirze vor. Die Ubun-
gen sollten anspruchsvoll, aber sicher und machbar sein. Die Ubungen sollten regelmaissig tiber-
prift und gesteigert werden, damit der optimale Schwierigkeitsgrad beibehalten wird.

Bei dlteren Erwachsenen mit hohem Sturzrisiko (zuhause lebend)

Multidimensionale Interventionen; Entwicklung einer personenzentrierten Intervention

Wir empfehlen, dass ein Sturzpraventionsplan auf einer ganzheitlichen multifaktoriellen Sturzrisiko-
abklarung basiert, der auf die individuell relevanten Risikofaktoren im Zusammenhang mit anderen
geriatrischen Syndromen und Erkrankungen eingeht.
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Starke Empfehlung: Ein Interventionsplan zur Verhinderung von Stiirzen und damit verbundenen

Verletzungen sollte die Werte und Praferenzen des alteren Erwachsenen einbeziehen. GRADE: 1B.

Starke Empfehlung: Bei der Planung von Sturzpraventionsmassnahmen fiir dltere Erwachsene mit

kognitiver Beeintrachtigung, sollten sowohl die Perspektiven der dlteren Erwachsenen als auch ihrer

Betreuer:innen einbezogen werden, da dies die Einhaltung der Massnahmen und Ergebnissen ver-

bessert. GRADE: 1C.

Starke Empfehlung: Bieten Sie dlteren Personen, bei denen ein hohes Sturzrisiko festgestellt wurde,

Interventionen in mehreren Bereichen an, die auf einer multiprofessionellen, multifaktoriellen Sturz-

risikoabklarung basieren. GRADE: 1B

e Multidomanen-Interventionen umfassen zwei oder mehr Komponenten, die individuell auf den
dlteren Erwachsenen basierend auf Befunden aus einer multifaktoriellen (oder umfassenden)
Sturzrisikoabklarung ausgerichtet sind. Es ist kein standardisiertes Set von Interventionen, das auf
jeden angewendet wird.

e Eine multidimensionale Intervention sollte mindestens Folgendes umfassen: Kraft- und Gleichge-
wichtsiibungen, Uberpriifung der Medikation, Behandlung von orthostatischer Hypotonie und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Behandlung akuter und chronischer Grunderkrankungen, Optimie-
rung der Sehkraft und des Gehors, Behandlung von FuBproblemen und geeignetem Schuhwerk,
Vitamin D-Supplementierung, Interventionen zur Beseitigung von Sturzsorgen, individuelle Aufkla-
rung und Optimierung der Erndhrung, Kontinenzmanagement, Optimierung der Umgebung (ein-
schlieRlich Hilfsmittel und Einsatz von Technologie).

Empfehlung zu den einzelnen Komponenten-Interventionen

Ubungs- und korperliche Aktivititsinterventionen

Starke Empfehlung: Trainingsprogramme zur Sturzpravention fir zuhause lebende altere Erwach-

sene, die anspruchsvolle Gleichgewichts- und Funktionsiibungen (z.B. Sitz-zu-Stand, Steppen) umfas-

sen, sollten dreimal oder 6fter pro Woche angeboten werden. Sie sollen individuell angepasst und in
ihrer Intensitat wahrend mindestens 12 Wochen gesteigert werden. Fiir eine grossere Wirkung wird
eine langere Fortsetzung empfohlen. GRADE: 1A.

Starke Empfehlung: SchlieRen Sie, wenn moglich, Tai Chi und/oder zusatzliches individualisiertes pro-

gressives Krafttraining ein. GRADE: 1B.

e Ubungsprogramme sollten von geschulten Fachpersonen geleitet werden, die in der Lage sind, die
Ubungen dem funktionellen Status und den Komorbiditdten anzupassen.

e Betroffene immer wieder dazu ermutigen, weiter zu trainieren, gegebenenfalls die Programme
anpassen, um sicherzustellen, dass der Schwierigkeitsgrad und die Dosierung angemessen sind.

e Trainingsprogramme konnen in der Gruppe, als individuelles Heimprogramm oder als eine Mi-
schung aus beidem durchgefiihrt werden, um eine effektive Dosis zu erreichen. Gruppentraining
kann zu einer besseren Befolgung des Trainingsprogramms fiihren. Bei schweren kognitiven Ein-
schrankungen oder héherem Sturzrisiko wird eine kleinere Gruppe empfohlen.

o Jede 8. dltere Person bleibt nach einem Sturz mehr als 1 Stunde am Boden liegen, bei den (iber
90-jahrigen kénnen bis zu 80% nach einem Sturz nicht mehr selbst aufstehen. Die lange Liegezeit
flhrt zu medizinischen Komplikationen sowie Mobilitdtseinbussen und Aktivitatseinschrankungen
aufgrund der Sorge, erneut zu stilirzen.

o Erlernen, vom Boden aufzustehen, ist am erfolgreichsten durch das Uben jeder einzelnen der
erforderlichen Bewegungen (Backward-chaining), wobei der letzte Schritt in der Kette zuerst
gelbt wird.

o Insbesondere mit allein Lebenden, Notrufsysteme implementieren und mit den Betroffenen
den Umgang liben.

Medikamenteninterventionen

Starke Empfehlung: Eine Medikamenteniiberprifung und angemessene Vermeidung der Verschrei-

bung von FRIDs (Fall risk increasing Drugs) sollte Teil von multimodalen Sturzpraventionsinterventio-

nen sein. GRADE: 1B.
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Starke Empfehlung: Wir empfehlen, dass die Strategie zur Sturzpravention bei Langzeitpflegebewoh-
ner:innen immer die (iberlegte Absetzung von Medikamenten, die das Sturzrisiko erhéhen, beinhal-
ten sollte. GRADE: 1C.

e Die Uberpriifung der Medikation mit dem Ziel, sturzférdernde Medikamente abzusetzen, ist eine
der wirksamsten Komponenten einer Mehrbereichsintervention zur Reduktion von Stiirzen.

e Information und Schulung der Betroffenen, deren Angehorige und Angehdrige des Gesundheits-
personals unterstiitzen eine erfolgreiche Umsetzung. Die gemeinsame Entscheidungsfindung
fiihrt dazu, dass sich Betroffene haufiger fiir eine Sturzprophylaxe entscheiden, und erhéht deren
Compliance.

Kardiovaskulare Interventionen

Starke Empfehlung: Das Management orthostatischer Hypotonie sollte als Komponente einer mul-

tidimensionalen Intervention eingeschlossen werden. GRADE: 1A.

Starke Empfehlung: Interventionen bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die im Rahmen einer Sturzrisi-

koabklarung identifiziert wurden, sollten dieselben sein, wie bei ahnlichen Erkrankungen, die mit

Synkopen einhergehen. Zusatzlich sollten weiterer Interventionen basierend auf der multifaktoriellen

Sturzrisikoabklarung durchgefiihrt werden. GRADE: 1B.

e Orthostasemanagement: Anpassung moglicher ursachlicher Medikamente, Rehydrierung, Kom-
pressionsstriimpfe und Medikamente

e Bei Bluthochdruck: Umsichtiger Einsatz von blutdrucksenkenden Medikamenten

e Zur Behandlung von Synkopen werden die européischen Synkopen-Leitlinien empfohlen (Medika-
mente, in einigen Fallen implantierbare Gerate z.B. Herzschrittmacher)

e Behandlung von allen modifizierbaren kardiovaskuldren Risikofaktoren

Telemedizinische und technologische Interventionen

Expert:innenempfehlung: Verwenden Sie Telemedizin und/oder Smart-Home-Systeme (sofern ver-

flgbar) in Kombination mit Bewegungstraining als Teil von Sturzpraventionsprogrammen zuhause.

GRADE: E.

Bedingte Empfehlung: Aktuelle Evidenz unterstiitzt nicht die Verwendung von Wearables (am Korper

getragene Gerate) zur Sturzprdvention. Neue Erkenntnisse zeigen jedoch, dass der Einsatz von

Wearables in Trainingsprogrammen zur Sturzpravention, die Anzahl der Teilnehmenden erhéhen

kann. GRADE: 2C.

e Neue Forschung zeigt, dass Telemedizin (telefonische Aufklarung) in Kombination mit Bewegungs-
training das Sturzrisiko senken kann.

o Neue Erkenntnisse zeigen, dass am Korper getragene Gerate zur Erkennung und Pravention von
Stlirzen wirksam sein kénnen.

Umweltbezogene Intervention

Starke Empfehlung: Empfehlungen fiir Anpassungen der hduslichen Umgebung alterer Menschen im

Hinblick auf Sturzgefahren, die deren Fahigkeiten und Verhaltensweisen beriicksichtigen, sollten von

einer ausgebildeten Fachperson als Teil einer multidimensionalen Sturzpraventionsintervention an-

geboten werden. GRADE: 1B.

o Die starkste Reduzierung der Sturzrate ist zu beobachten, wenn die Intervention bei denjenigen
mit einem hohen Sturzrisiko durchgefiihrt wird.

e Eine Umgebungsabklarung sollte dlteren Erwachsenen angeboten werden, bei denen ein hohes
Sturzrisiko besteht (Sturz im letzten Jahr, Beeintrachtigung der taglichen Aktivitaten, schwere Seh-
behinderung sowie nach Spitalaufenthalt aufgrund eines Sturzes).

e Die Intervention ist wahrscheinlich wirksamer, wenn sie von der Ergotherapie durchgefiihrt wird.
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e Zuden Kriterien flr eine qualitativ hochwertige Intervention bei hauslichen Sturzgefahren geho-
ren die Anwendung eines Problemldsungsansatzes, der die Betroffenen in die Identifizierung von
Gefahren und die Festlegung von Handlungsprioritaten einbezieht.

Vestibuldre Intervention

Expert:innenempfehlung: Die Behandlung vestibularer Probleme sollte als Teil eines multifaktoriel-

len Ansatzes betrachtet werden. GRADE: E

e Lagerungsmandver bei benignem paroxysmalem Lagerungsschwindel sind wirksam und kénnen
die Sturzrate verringern

e Ein vestibulares Training verbessert die Haltungs- und Gangstabilitat bei vestibularen Funktions-
storungen. Auswirkungen auf die Sturzrate sind noch unklar.

e \Vestibuldre Rehabilitation sollte bei benignem paroxysmalem Lagerungsschwindel sowie bei ves-
tibularen Dysfunktionen immer angestrebt werden. Es erfordert geschultes Personal, ist aber kos-
tenglinstig und kann auch in ressourcenarmer Umgebung eingesetzt werden.

Schmerzintervention

Expert:innenempfehlung: Eine addquate Schmerzbehandlung sollte als Teil des multidisziplindren

Ansatzes in Betracht gezogen werden. GRADE: E

e Adaquate Schmerzlinderung reduziert wahrscheinlich das Risiko, bei kdrperlicher Aktivitat zu stir-
zen. Ein individueller Ansatz, der sowohl nichtpharmakologische (Physiotherapie und kognitive
Verhaltenstherapie) als auch pharmakologische Optionen beriicksichtigt, ist notwendig, um das
Risiko unerwiinschter Ereignisse zu minimieren.

e Insbesondere Opioide erhdhen das Sturzrisiko. Der Einsatz von Opioiden wird nur bei starken
Schmerzen oder Unwirksamkeit von anderen Analgetika empfohlen. Schwache Opioide sollten
vermieden werden, da das Risiko unerwiinschter Wirkungen den Nutzen tGberwiegen kann.

e Fir alle Analgetika gilt, langsam zu beginnen und die Wirksamkeit und die unerwiinschten Wir-
kungen zu Gberwachen: Start slow — go slow.

Intervention beziiglich Sturzbedenken:
Starke Empfehlung: Wir empfehlen Bewegung, kognitive Verhaltenstherapie, Beschaftigungstherapie
(im Rahmen eines multidisziplindren Ansatzes), um Sturzsorgen zu verringern

Intervention bei Sehproblemen

Expert:innenempfehlung: Die Behandlung von Sehbehinderungen sollte als Teil eines multifaktoriel-

len Ansatzes in Betracht gezogen werden. GRADE: E

e Kataraktoperationen, die die funktionelle Sehkraft verbessern und somit ein Tragen von Multifo-
kalbrillen im Freien vermeiden, sind wirksame Strategien zur Sturzpravention

e Umgebungsanpassungen zur Sturzpravention zuhause sind besonders wichtig

Vitamin D-Intervention

Wenn bei dlteren Erwachsenen das Risiko eines Mangels besteht, sollte eine tagliche Vitamin D-

Supplementierung gemdss den nationalen Erndhrungsrichtlinien empfohlen werden. Die aktuelle Evi-

denz unterstiitzt keine universelle Vitamin D-Supplementierung zur Sturzpravention.

e Bei sehr gebrechlichen Personen im Pflegeheim ist die Wahrscheinlichkeit eines Vitamin D- Man-
gels grosser, und bei diesen Personen diirfte eine Supplementierung am ehesten von Nutzen zur
Verringerung von Stiirzen sein.

e Fir dltere Erwachsene mit einem Vitamin D- Mangel werden international 800- 1000 IE Vitamin D
pro Tag empfohlen.
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Management / Sturzprivention im Spital

Beurteilung
Abklarung

Bedingte Empfehlung: Bei allen hospitalisierten Personen > 65-jahrig eine mul-
tifaktorielle Sturzrisikoabkldarung durchzufiihren. Abgeraten wird in Kranken-
hadusern Screening-Tools mit bewerteten Sturzrisiken zu verwenden. GRADE: 2B
Expert:innenempfehlung: Durchfiihren eines Post-Sturz-Assessment bei hospi-
talisierten alteren Erwachsenen nach einem Sturz, um den Mechanismus des
Sturzes, Verletzungen und auslésende Faktoren zu identifizieren, die individuel-
len Sturzrisikofaktoren neu zu bewerten und die Interventionsstrategien ent-
sprechend anzupassen. GRADE: E

Intervention

Starke Empfehlung: Eine maRgeschneiderte Aufklarung tGber Sturzpravention
sollte allen hospitalisierten &lteren Erwachsenen (265 Jahre) und anderen
Hochrisikogruppen vermittelt werden. GRADE: 1A.

Starke Empfehlung: Personalisierte einzelne oder multidimensionale Sturzpra-
ventionsstrategien basierend auf identifizierten Risikofaktoren, Verhaltenswei-
sen oder Situationen sollten fir alle hospitalisierten dlteren Erwachsenen (265
Jahre) oder jingere Personen, die von Gesundheitsfachpersonen als sturzge-
fahrdet identifiziert wurden, implementiert werden. GRADE: 1C (Akutversor-
gung), GRADE: 1B (Subakutversorgung).

Der kognitive Status der Person sollte bei der Durchfiihrung der Schulungspro-
grammen bericksichtigt werden

Management / Sturzprivention im Pflegeheim

Beurteilung
Abkldrung

Starke Empfehlung: Fiihren Sie kein Sturzrisiko-Screening durch, um Heimbe-
wohner:innen mit Sturzrisiko zu identifizieren, da alle Bewohner:innen als stark
sturzgefdahrdet angesehen werden sollten. GRADE: 1A.

Starke Empfehlung: Fiihren Sie eine umfassende multifaktorielle Abklarung bei
der Aufnahme durch, um Faktoren zu identifizieren, die zum Sturzrisiko beitra-
gen, und implementieren Sie angemessene Interventionen, um Stiirze und
sturzbedingte Verletzungen bei dlteren Erwachsenen in Pflegeheimen zu ver-
meiden. GRADE: 1C.

Starke Empfehlung: Verwendung der FES-I oder insbesondere der Kurz-FES-I
zur Beurteilung der Sturzgefahr in Langzeitpflegeeinrichtungen. GRADE: 1B.
Expert:innenempfehlung: Nach einem Sturz eine Nachuntersuchung durchzu-
flihren, um Sturzrisikofaktoren neu zu bewerten, die Interventionsstrategien fur
die Person anzupassen und unnétige Spitaleinweisung zu vermeiden. GRADE: E

Intervention

Starke Empfehlung: Verfolgen Sie einen vielschichtigen Ansatz zur Reduzierung
von Stiirzen bei Heimbewohner:innen, einschlieflich Schulung des Pflegeheim-
personals, systematische Verwendung eines mehrstufigen Entscheidungshil-
feinstruments und Implementierung von Sturzprdventionsmafnahmen. GRADE:
1B.

Starke Empfehlung: Verwenden Sie keine korperlichen Fixierungen als MaR-
nahme zur Sturzpravention in Pflegeheimen. GRADE: 1B.

Starke Empfehlung: Fiihren Sie eine Erndhrungsoptimierung durch, einschlieR-
lich kalzium- und proteinreicher Nahrung sowie Vitamin D-Supplementierung
als Teil einer multidisziplindren Intervention zur Sturzpravention bei Pflege-
heimbewohner:innen. GRADE: 1B.
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Starke Empfehlung: Die Forderung von Bewegungstraining (wenn durchfiihrbar
und sicher) als Teil einer multidisziplindren Intervention zur Sturzpravention in
Pflegeheimen einbeziehen. GRADE: 1C.

Individuell angeleitete Ubungen sind wirksam und sollten denjenigen angebo-
ten werden, die bereit und in der Lage sind, daran teilzunehmen. Wirksam sind
Programme, wenn sie auf funktionelle Fahigkeiten und Vorlieben der Betroffe-
nen abgestimmt sind und eine Kombination aus Gleichgewichts- und Kraftiibun-
gen sowie Umgebungsanpassung und Schulung des Personals zur Sturzpraven-
tion umfassen.

In Anbetracht des hohen Grades an Behinderung sollten Bewegungsspezia-
list:innen hinzugezogen werden, um fachkundige, massgeschneiderte Rat-
schlage zu Bewegung und korperlicher Aktivitat zu geben.

Management / Sturzprivention bei spezifischen Populationen

Altere Menschen mit den folgenden aufgefiihrten klinischen Erkrankungen kénnen zusétzliche spezi-
fische Sturzrisikofaktoren aufweisen. Die Identifizierung dieser

krankheitsbedingten Faktoren kann bei der Entscheidung tiber die am besten

geeignete, individuell zugeschnittene Intervention helfen.

Population

Beurteilung / Intervention

Parkinson

Bedingte Empfehlung: Erwagen Sie eine Sturzrisikoabklarung fiir altere Er-
wachsene mit Parkinson-Krankheit, einschliefRlich eines selbstberichteten 3-
Risikofaktor-Bewertungstools, das einen Sturz im letzten Jahr, Freezing of
Gait (FOG) im letzten Monat und langsame Ganggeschwindigkeit umfasst.
GRADE: 2B.

Bedingte Empfehlung: Alteren Erwachsene mit Morbus Parkinson sollten
multidimensionale Interventionen angeboten werden, basierend auf Parkin-
son-spezifischer Abklarung und anderen identifizierten Sturzrisikofaktoren.
GRADE: 2B.

Starke Empfehlung: Alteren Erwachsenen mit Morbus Parkinson im frithen
bis mittleren Stadium und mit leichter oder keiner kognitiven Beeintrachti-
gung sollten individualisierte Ubungsprogramme einschlieRlich Gleichge-
wichts- und Krafttraining angeboten werden. GRADE: 1A

Die Optimierung der Medikamente zur Maximierung der motorischen Funk-
tion und Minimierung von Nebenwirkungen sind entscheidende erste
Schritte fir die Sturzpravention

Schlaganfall

Bedingte Empfehlung: Altere Erwachsene nach einem Schlaganfall sollten
eine Teilnahme an individualisierten Ubungsprogrammen zur Verbesserung
von Gleichgewicht/Kraft/Gehen zur Sturzpravention angeboten werden.
GRADE: 2C.

Kognitive Defizite
Demenz

Starke Empfehlung: Zuhause lebende alteren Erwachsenen mit kognitiver
Beeintrachtigung (leichte kognitive Beeintrachtigung und leichte bis mittel-
schwere Demenz) sollten ein Ubungsprogramm zur Sturzpravention angebo-
ten werden. GRADE: 1B.

Beispiele fir wirksame Einzelmassnahmen sind Gleichgewichts- und Kraft-
training
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Kliniker:innen kénnen eine bessere Einhaltung eines Pflegeplans zur Verrin-
gerung von Stiirzen fordern, indem sie Betreuer:innen und Angehorige ein-
beziehen in die Ermittlung und Anderung von Risikofaktoren fiir Stiirze in
der Umgebung; die Anderung des Lebensstils in Bezug auf Erndhrung und
Bewegungsroutinen zur Verringerung des Sturzrisikos.

Hiiftfraktur

Starke Empfehlung: Alteren Erwachsenen nach einer Hiiftfraktur sollten ein
individualisiertes und progressives Ubungsprogramm zur Verbesserung der

Mobilitat (d.h. Aufstehen, Gleichgewicht, Gehen, Treppensteigen) als Sturz-

pravention angeboten werden. GRADE: 1B.

Bedingte Empfehlung: Solche Programme fiir dltere Erwachsene nach einer
Hiftfraktur werden am besten im Krankenhaus begonnen (GRADE: 2C) und

ambulant fortgesetzt (GRADE: 1A).

Lander mit niedri-
gem und mittle-
rem Einkommen
LMIC

Starke Empfehlung: Der lokale Kontext muss bei der Implementierung von
Sturzpraventionsprogrammen in Landern mit niedrigem und mittlerem Ein-
kommen bericksichtigt werden. GRADE: 1B.

Bedingte Empfehlung: Wir empfehlen bedingt, Abklarung von Risikofakto-
ren flr kognitive Beeintrachtigung, Adipositas einschlielich sarkopener Adi-
positas, Diabetes, fehlende angemessene Schuhe und Umweltgefahren als
Sturzrisikofaktoren in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen zu
priorisieren. GRADE: 2C.

Expert:innenempfehlung: Kliniker:innen und Pflegefachpersonen in LMIC-
Landern sollten vorzugsweise validierte Instrumente verwenden, die in ih-
rem Land frei verfligbar sind, um die Mobilitat und das Sturzrisiko zu beur-
teilen. GRADE: E.

Frailty / Sarkope-
nie

Frailty / Gebrechlichkeit gilt im Sturzalgorithmus als Marker fir ein hohes
Sturzrisiko, ein Screening wird empfohlen, da pre frail 30% mehr Stiirze, frail
ein verdoppeltes Sturzrisiko hat

Sarkopenie ist ein Zustand, der durch einen altersbedingten Verlust von Ske-
lettmuskelmasse und Kraft/Funktion charakterisiert ist, aber auch mit niedri-
gen korperlichen Aktivitatslevels, anderen klinischen Erkrankungen und ei-
nem erhdhten Sturzrisiko bei dlteren Erwachsenen assoziiert ist. Progressi-
ves Krafttraining, optimierte Erndhrung und bei Bedarf Protein und Vitamin
D Supplementation ist empfohlen.

Eine Arbeitsgruppe der International Conference of Frailty and Sarcopenia
hat internationale Leitlinien fiir die klinische Praxis zur Erkennung und Be-
handlung von korperlicher Gebrechlichkeit entwickelt.

Umsetzung dieser Empfehlungen im Gesundheitswesen

Einige der in diesen Leitlinien bereitgestellten Empfehlungen gelten explizit nur fir bestimmte Lan-
der (z.B. Lander mit niedrigem und mittlerem Einkommen), Versorgungssettings (z.B. Krankenh&user
oder Pflegeheime) oder Populationen (z.B. zuhause lebende dltere Erwachsene).

Eine erfolgreiche Implementierung der Leitlinie erfordert eine Priifung der aktuellen Prozesse, orga-
nisatorischen und personellen Ressourcen sowie der Machbarkeit.. Es gibt Hilfsmittel, die dem Imple-
mentieren von Leitlinien bei der Beurteilung des Kontexts helfen (z. B. Consolidated Framework for
Implementation Research)
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Das Umsetzen vieler Leitlinienempfehlungen ist von der Bereitschaft verschiedener Interessengrup-
pen abhidngig, da diese Empfehlungen eine Umstrukturierung der

Gesundheitsdienste (z. B. die Uberweisung dlterer Erwachsener von den Gesundheitssystemen an
kommunale Bewegungsprogramme) erfordern. Vorausgesetzt ist eine Verhaltensdnderung des Ge-
sundheitspersonals und eine wesentliche Verhaltensdnderung seitens der dlteren Erwachsenen (z. B.
die Bereitschaft dlterer Erwachsener, sich regelmaRig und dauerhaft zu bewegen).

Verbreitung und Implementierungsunterstiitzung

Unsere Ergebnisse und Empfehlungen sind Gber unsere Website (www.worldfallsguidelines.com) zu-
ganglich, die viele Links zu vorgeschlagenen Ressourcen und Toolkits zur Erleichterung der Implemen-
tierung in verschiedenen Szenarien mit begleitenden Entscheidungsbdaumen und Tools enthilt.

Einschrankungen und Schlussbemerkungen

Unser ehrgeiziger Versuch, klinische Praxisleitlinien fiir Sturzpravention und -management basierend
auf einem internationalen Konsens von Expert:innen und anderen Interessengruppen zu erstellen, ist
nicht frei von Einschrankungen. Obwohl unser Team von Expert:innen aus allen relevanten Diszipli-
nen eine bedeutende weltweite Vertretung hat, ist ein Kontinent, Afrika, unterreprasentiert.
Obwohl wir darauf abzielten, dass unsere Empfehlungen und der begleitende Algorithmus pragma-
tisch und einfach anzuwenden und an die Bedirfnisse dlterer Personen in verschiedenen Szenarien
anpassbar sind, wurde keine formale Testung und Validierung durchgefihrt.

Wir sind davon Uberzeugt, dass unsere Leitlinien Kliniker:innen auf der ganzen Welt dabei helfen
werden, je nach Umfeld und Ressourcenverfiigbarkeit effektive Ansatze fiir die Bewertung und das
Management des Sturzrisikos bei dlteren Erwachsenen zu wahlen.

https://worldfallsguidelines.com/current-guidelines
e Literaturverzeichnis

e Zusatzmaterial / Anhange

e Links
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