
Ein systematischer Review zeigt,

dass das Sturzrisiko älterer Men-

schen mit körperlicher Aktivität,

einer Nahrungsergänzung mit Vit -

amin D und einem multifaktoriellen

Management individueller Risiko-

faktoren vermindert werden kann.

ANNALS OF INTERNAL
MEDICINE

Bei älteren Menschen stellen Stürze oft
eine ernste Bedrohung für die Gesund-
heit, für die Unabhängigkeit und manch-
mal sogar für das Leben dar. Zwischen
30 und 40 Prozent aller eigenständig
 lebenden Personen ab 60 Jahren stür-
zen mindestens einmal pro Jahr. Stürze
sind die Hauptursache tödlicher und
nicht tödlicher Verletzungen bei Perso-
nen ab 60 Jahren. Die Mortalitätsrate
aufgrund von Stürzen beträgt 10 pro
100 000 Personen im Alter zwischen
65 und 74 Jahren und 147 pro 100 000
Personen ab 85 Jahren. 

Stürze werden durch komplexe Wech-
selwirkungen zahlreicher intrinsischer
und extrinsischer Risikofaktoren ver-
ursacht. Für den Hausarzt gestalten
sich gezielte Interventionen zur Sturz-
prävention aufgrund unzureichenden
Wissens der Patienten sowie durch wi-
dersprüchliche Risiken oder Probleme
beim Erfassen der Risikofaktoren häu-
fig schwierig.
In einem systematischen Review wur-
den der evidenzbasierte Nutzen und die
Risiken einiger hausärztlicher Interven-
tionen zur Sturzprophylaxe bei älteren
eigenständig lebenden Personen unter-
sucht, um die Erarbeitung entsprechen-
der Leitlinien der U.S. Preventive Ser-
vices Task Force (USPSTF) zu unter-
stützen. Heimbewohner wurden in
dieser Analyse nicht berücksichtigt.
Mithilfe des Reviews wurden 2 von 4
Schlüsselfragen im Rahmen der Leit -
linienentwicklung bearbeitet: «Können
hausärztliche Interventionen das Sturz-
risiko oder die Anzahl an Stürzen bei
älteren selbstständig lebenden Perso-
nen vermindern?» und «Welche uner-
wünschten Wirkungen sind mit diesen
Interventionen verbunden?». In die
Ana lyse wurden 54 randomisierte kon-
trollierte Studien aus der Primärversor-
gung mit insgesamt 26 102 Personen
aus einem Zeitraum von 2003 bis 2010
eingeschlossen.

Multifaktorielles Assessment
und Management
In 19 Studien wurde der Nutzen eines
multifaktoriellen Assessments und
eines entsprechenden Managements
der individuellen Sturzrisiken unter-
sucht. Alle Studien bis auf eine wurden
mit besonders sturzgefährdeten Perso-
nen durchgeführt. In den meisten Un-
tersuchungen erwiesen sich die Ein-
nahme von Medikamenten, eine un -
zureichende Sehkraft, die häusliche

Umgebung sowie die Geh- und Koordi-
nationsfähigkeit des Patienten als pri-
märe Risikofaktoren für Stürze. Im
Rahmen des Reviews wurde zwischen
einem umfassenden Management aller
Sturzrisikofaktoren inklusive der Be-
reitstellung einer Pflegekraft und einem
partiellen Management der zuvor iden-
tifizierten Sturzrisikofaktoren unter-
schieden. Die Kontrollpersonen erhiel-
ten weiterhin eine normale Versorgung.
Eine gepoolte Schätzung über alle 19
Studien ergab eine potenzielle Vermin-
derung der Sturzinzidenz durch man-
che Massnahmen, die jedoch nicht rele-
vant war (Risk Ratio [RR] 0,94). Eine
gepoolte Schätzung zu 6 Studien mit
einem umfassenden Management wies
zudem auf eine protektive Wirkung
einer multifaktoriellen Herangehens-
weise hin, die jedoch ebenfalls nicht
signifikant war (RR 0,89).

Sport und Physiotherapie
Zum Nutzen von körperlicher Aktivi-
tät oder Physiotherapie auf das Sturz -
risiko wurden 18 Studien mit insge-
samt 3986 Patienten und 21 aktiven
 Interventionsgruppen evaluiert. Ein
Teil der Studien befasste sich mit der
Geh fähigkeit, der Koordination oder
funktionellem Training: Hier wurde die
 Effektivität von Übungen zur Verbes -
serung der dynamischen Kraft sowie
zur Beweglichkeit und Geschicklichkeit
untersucht. In anderen prüfte man die
Auswirkungen von Kraft- und Wider-
standstraining zur Sturzprophylaxe,
und in weiteren Studien wurde der Ein-
fluss von Alltagssport wie Spazierenge-
hen, Wandern, Velofahren, Aerobic
und Ausdauertraining auf das Sturz -
risiko evaluiert. 3 Studien wurden
12 Monate oder länger durchgeführt,
in den anderen wurde der Nutzen der
jeweiligen Interventionen über 6 bis
26 Wochen untersucht. Die Intensität
der körperlichen Aktivität variierte von
2 bis 243 Stunden (durchschnittlich
28 Stunden). Die jeweiligen Kontroll-
gruppen erhielten keine Interventionen.
Aus der gepoolten Analyse ging hervor,
dass körperliche Aktivität, Sport oder
Physiotherapie das Sturzrisiko um 13
Prozent reduzierten, wobei jedoch in
den einzelnen Studien meist keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen Inter-
ventions- und Kontrollgruppe festge-
stellt wurden. Eine Metaregression
zur Dauer der physischen Aktivität in
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Wie lassen sich Stürze bei älteren
Menschen vermeiden?

Merksätze

❖ Körperliche Aktivität, eine Nahrungsergän-
zung mit Vitamin D und ein multifaktorielles
Management individueller  Risikofaktoren
können das Sturzrisiko älterer Menschen
senken.

❖ Der Nutzen der Interventionen ist unabhängig
von Alter,  Geschlecht oder dem individuellen
Sturzrisiko.

❖ Eine Verbesserung der Sehkraft, das Absetzen
von Medikamenten und Schulungen reduzie-
ren das Sturzrisiko nicht.



Stunden wies jedoch darauf hin, dass
eine intensivere körperliche Aktivität
zu einer kleinen, aber statistisch signifi-
kanten Senkung des Sturzrisikos führt.
Eine weitere Metaregression zeigte,
dass das Ausmass des Nutzens körper-
licher Aktivität nicht mit dem Alter,
dem Geschlecht, der individuellen Sturz -
anamnese oder dem Sturzrisiko zusam-
menhing.

Nahrungsergänzung mit Vitamin D
In 9 Studien mit 5809 Teilnehmern
wurde untersucht, ob eine Nahrungs -
ergänzung mit Vitamin D Stürzen vor-
beugen kann. An 5 dieser Studien nah-
men ausschliesslich Frauen teil, in den
anderen Studien betrug der Frauenan-
teil 51 bis 80 Prozent. 5 Studien wur-
den mit Personen durchgeführt, die
kurz zuvor gestürzt waren oder einen
Vitamin-D-Mangel aufwiesen und so -
mit besonders sturzgefährdet waren.
Die tägliche Vitamin-D-Dosis reichte
von 10 IU bis 1000 IU (durchschnitt-
lich 800 IU). Die Studiendauer lag
 zwischen 8 Wochen und 3 Jahren. In 2
Untersuchungen erhielten die Teilneh-
mer Ergocalciferol (Vitamin D2), in den
anderen Cholecalciferol (Vit amin D3),
und in 6 Studien war die Einnahme von

Vitamin D zusätzlich mit einer Kal -
ziumergänzung verbunden.
Die Nahrungsergänzung mit Vitamin D
war über einen Follow-up-Zeitraum
von 6 bis 36 Monaten mit einer Redu-
zierung des Sturzrisikos um 17 Prozent
assoziiert. Der Zusatz von Kalzium
 erzielte dabei keinen weiteren Nutzen
im Vergleich zu Plazebo. Das Alter, die
 Geschlechterverteilung, die individu-
elle Sturzanamnese und der Risiko -
status der Teilnehmer beeinflussten das
Ergebnis nicht.

Wenig wirksame Interventionen
Im Rahmen ihres Reviews werteten die
Wissenschaftler 3 Studien mit 2348 Pa-
tienten aus, in denen untersucht wurde,
ob mit einer Modifizierung häuslicher
Risiken wie einer Rutschsicherung von
Teppichen und Treppenstufen oder
dem Anbringen von Sicherheitsgriffen
an relevanten Stellen Stürze vermieden
werden könnten. In diesen Studien
wurde das Sturzrisiko um 7 bis 41 Pro-
zent vermindert, allerdings konnte nur
in einer Studie mit 196 Teilnehmern ein
statistisch signifikanter Nutzen im Ver-
gleich zu den Kontrollpersonen ermit-
telt werden. In 4 Studien konnte mit
einer Verbesserung der Sehkraft mit

chirurgischen und nicht chirurgischen
Mitteln die Anzahl der Stürze nicht re-
duziert werden. Ein Absetzen von Me-
dikamenten allein war ebenfalls nicht
mit einer Verringerung des Sturzrisikos
verbunden. Auch Schulungen oder Be-
ratungen erwiesen sich in diesem Zu-
sammenhang als wenig nützlich.

Fazit
Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass
klinische Interventionen wie eine Vit -
amin-D-Ergänzung, Sport oder Physio-
therapieprogramme sowie ein multi-
faktorielles Risikomanagement die
 Anzahl von Stürzen bei eigenständig le-
benden älteren Menschen verringern
können. Zudem wurden im Zusam-
menhang mit diesen Interventionen
keine bedeutenden klinischen Schädi-
gungen beobachtet, sodass die Mass-
nahmen als sicher gelten können. ❖

Petra Stölting
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