Deximed

Deutsche Experteninformation Medizin

StUrze, Risiken und Préaventionsmallnahmen

schlechte Beleuchtung
Bodenbelag, Stolperschwellen
fehlende Handlaufe
ungeeignete Schuhe

Wohnraumbegehung und Anpassung der
haduslichen/institutionellen Umgebung, z. B. bessere
(Nacht-)Beleuchtung, Handgriffe, Anti-Rutschmatten

feste Schuhe, Stoppersocken, Gehhilfen

positive Sturzanamnese
Balance- und Gangstérung
Kraftdefizit (Aufstehtest)
Visus- und Horminderung

Erkrankungen mit Sturzrisiko wie M. Parkinson,
Demenz, Depression, Z. n. Apoplex, Muskelatrophie,
Kachexie, Schwindel, Alkoholabusus

frakturpraventive MaRnahmen, Uberprifung der Ernahrung,
ausreichende Vitamin-D-/Kalzium-Aufnahme

Balance- und Krafttraining
Korrektur von Visus und Horvermodgen
ggf. Mitbehandlung/Konsil durch Spezialisten

Einnahme von Psychopharmaka und/oder anderen
sturzbeginstigenden Medikamenten: viele
Antidepressiva, Benzodiazepine, Antikonvulsiva,
Schmerzmittel, Antihypertensiva; Parkinsonmittel

Uberpriifung/Anpassung der Medikation

ungeeignete Aufbewahrung von
Alltagsgegenstanden

Verwendung riskanter Hilfsmittel (Stuhl statt
Trittleiter), unsicherer Umgang mit Hilfsmitteln

Beratung, praventive Hausbesuche
Techniktraining

Quelle: Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin. Geriatrisches Assessment in der Hausarztpraxis, Stand 2017, AWM-Leitlinie 053-015.




