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Warum 
Gesundheitsförderung 
im Alter?
Die zunehmende Lebenserwartung
führt seit Längerem zu einer Zunahme
der Zahl älterer Bürger; die Zahl Hoch-
betagter steigt an. Im Jahr 2040 wer-
den nach Bevölkerungsschätzungen
11,7 Millionen Einwohner Deutschlands
zwischen 65 und 80, 4,3 Millionen
über 80 Jahre sein. Die Chance auf ein
weitgehend gesundes Altwerden mit
aktivem selbstständigem Leben sollte
so groß wie möglich sein. Das bedeu-
tet auch eine Vermeidung von gravie-
renden gesundheitlichen Einschrän-
kungen und daraus resultierender
Funktionseinschränkung, Behandlungs-
und Pflegebedürftigkeit. Dies ist Ziel
einer aktiven, präventiv ausgerichte-
ten gesundheitlichen Versorgung, zu
der Ärztinnen und Ärzte, Betreuende
in Senioreneinrichtungen, Angehörige
und Seniorinnen und Senioren ge-
meinsam einen wesentlichen Beitrag
leisten können. 

Es gibt viele Gelegenheiten für ge-
sundheitsförderliche Aktivitäten im
häuslichen Umfeld älterer Menschen
oder auch in Einrichtungen der ge-
sundheitlichen Versorgung. Dazu zäh-
len Präventionsmaßnahmen in Alten-
wohnheimen, betreuten Wohneinhei-
ten, in Seniorenbegegnungsstätten
oder auch die Gesundheitsberatung in
Arztpraxis, stationärer und rehabilita-
tiver Einrichtung. Es konnte gezeigt
werden, dass in kooperativen gesund-
heitsförderlichen Modellen die Chance
für selbstständige gesunde Lebens-
jahre erhöht und Pflegebedürftigkeit
und stationäre Einweisungen redu-
ziert werden können. 

Warum Prävention von 
Stürzen und sturzbedingten Verletzungen? 
Die Vermeidung von sturzbedingten Verletzungen ist von
erheblicher Bedeutung für die Gesundheit im Alter. Folge
von Stürzen ist neben Verletzung und Behinderung auch
die Angst, erneut zu stürzen, die das Selbstvertrauen, selbst
einfache Dinge des Alltags sicher zu tun, nachhaltig beein-
trächtigen kann. Insofern leistet die Prävention von
Stürzen und sturzbedingten Verletzungen nicht nur einen
Beitrag zur Verminderung von individuellen und sozialen
Belastungen, sondern vor allem zur Erhöhung von Lebens-
qualität, Selbstständigkeit und Mobilität.  

Welches Ziel verfolgt die 
vorliegende Broschüre? 
Die vorliegende Broschüre soll einen kurzen Überblick über
die Hintergründe von Stürzen geben und Ansätze der Prä-
vention und Umsetzungsmöglichkeiten aufzeigen. Sie rich-
tet sich dabei in erster Linie an Ärztinnen und Ärzte, aber
auch an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von betreuten
Wohneinrichtungen für Senioren sowie an Fachkräfte aus
dem Sozialwesen, also an Personen, die in der Gemeinde
lebende ältere Menschen und deren Angehörige beraten
oder versorgen. Dabei wird Prävention im Sinne von
Gesundheitsförderung als Ansatz verstanden, der sich an
der Stärkung positiver Ressourcen orientiert, als kooperati-
ve Aufgabe, die nur in Zusammenarbeit von Ärztinnen und
 Ärzten, Betreuenden und Pflegenden, Angehörigen und
den älteren Menschen selbst wirksam werden kann.  
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Informationen zu Stürzen und
sturzbedingten Verletzungen im Alter

Exakte Zahlen zur Häufigkeit von
Stürzen fehlen, da es schwierig ist,
dieses Ereignis ausreichend verlässlich
zu erfassen. Mit steigendem Alter und
zunehmender Morbidität steigt das
Risiko zu stürzen. Frauen sind häufi-
ger betroffen als Männer. Etwa 30%
der zu Hause lebenden Personen über
65 Jahre und etwa 50% der über 80-
Jährigen stürzen mindestens einmal
pro Jahr. Pflegeheimbewohnerinnen
und Pflegeheimbewohner haben ein
besonders hohes Sturzrisiko, vermut-
lich stürzt mehr als die Hälfte minde-
stens einmal pro Jahr.
Internationalen Studien zufolge ver-
ursachen 10 %–20 % der Stürze be-
handlungsbedürftige Verletzungen. 
Schätzungsweise 5 % der Stürze füh-
ren zu sturzbedingten Knochenbrü-
chen und etwa 1–2% zu sturzbeding-
ten Hüftfrakturen (Proximale Femur-
frakturen, „Oberschenkelhalsbrüche“). 

Welche Folgen haben Stürze 
und sturzbedingte Verletzungen?

Die individuellen wie auch die gesellschaftlichen Folgen von Stürzen sind erheb-
lich. Ein Drittel der Hochbetagten stirbt innerhalb eines Jahres nach stationärer
Behandlung einer Hüftfraktur. Ca. 50% der Patientinnen und Patienten erlan-
gen ihre ursprüngliche Beweglichkeit nicht mehr zurück, und etwa 20 % der
Patientinnen und Patienten werden ständig pflegebedürftig. Es wird geschätzt,
dass in Deutschland durch Hüftfrakturen direkte Kosten von 2,77 Milliarden
Euro pro Jahr entstehen, wobei Langzeitkosten und nichtmedizinische Kosten
nicht mit eingerechnet sind. Folge von Stürzen ist neben Verletzung und
Behinderung aber auch die Angst, erneut zu stürzen. Eine Übersichtsarbeit gibt
an, dass die Hälfte der Seniorinnen und Senioren mit Sturzerfahrung oder gar
Hüftfrakturen an Sturzangst leidet.   

Pro Jahr erleiden in Deutschland rund 130.000 Personen
mindestens eine Hüftfraktur. 90 % der Betroffenen sind
über 60 Jahre alt (siehe auch Grafik). Analysen legen nahe,
dass die Zahl der Hüftfrakturen altersbereinigt von 1995 bis
2010 konstant geblieben ist. 
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Informationen zu Stürzen und   
sturzbedingten Verletzungen im Alter

Wie kommt es zu Stürzen 
und sturzbedingten Verletzungen?
Eine Reihe von sturzassoziierten Merkmalen und Risikofaktoren für Stürze und
sturzbedingte Verletzungen wurde in Studien oder Alltagsbeobachtungen iden-
tifiziert. Eine systematische Übersichtsarbeit nennt als belastbare Einfluss-fakto-
ren vorausgegangene Stürze und Beeinträchtigungen von Gang und Gleich-
gewicht, potenzielle Probleme beim Aufstehen aus einem Stuhl, vermehrte
Bettlägerigkeit in den letzten vier Wochen, Einnahme von mehr als drei
Medikamenten oder von Psychopharmaka, Schlaf- und Beruhigungsmitteln
sowie die ärztliche Diagnose „Demenz“. Die Frage, welche Faktoren tatsächlich
im Sinne von Risikofaktoren ein erhöhtes Sturzrisiko bedingen und welche ledig-
lich Risikoindikatoren sind (wie beispielsweise die Multimedikation als Indikator
für erhöhte Morbidität), ist schwer zu beantworten. 
Risikofaktoren haben zum einen Bedeutung für die Definition von Risikogrup-
pen bzw. die Identifikation von sturzgefährdeten Personen. Verschiedene
Fachgesellschaften haben auf der Basis von sturzassoziierten Merkmalen sowie
standardisierten Tests (z. B. Geh- und Zähltest, Timed-Up-and-Go-Test, siehe Text-

kasten) Leitfäden und Checklisten für die Ermittlung des Sturzrisikos entwickelt
(Risk Assessments). Diese differieren zum Teil erheblich. Praktikabilität wie auch
Sinnhaftigkeit der Instrumente sind Gegenstand der laufenden Diskussion. Die
Aussagekraft der einzelnen Instrumente für einen Sturz ist zur Zeit noch unklar.
Risikofaktoren sind zum anderen auch als potenzielle Ansatzpunkte für
Präventionsmaßnahmen von Relevanz. Dabei sollte allerdings berücksichtigt
werden, welche Interventionen sich tatsächlich als effektiv erwiesen haben.    

Geh- und Zähltest und Timed-Up-and-Go-Test 
als Bestandteil eines Risk Assessment

Geh- und Zähltest
Die Patientin/der Patient wird aufgefordert, eine standardisierte Gehstrecke von vier Metern 
so schnell wie möglich zu gehen. Die Zeit wird gemessen.
Anschließend wird die Patientin/der Patient gebeten, die Strecke noch einmal so schnell zu
gehen, aber diesmal während des Gehens in Dreierschritten von 100 rückwärts zu zählen.
Die Zeit wird erneut gemessen.
Berechnet wird anschließend die relative Veränderung der Gehgeschwindigkeit. 
Je mehr sich die Patientin/der Patient beim Zählen verlangsamt, desto höher ist die 
individuelle Sturzgefährdung.

Timed-Up-and-Go-Test
Beim Timed-Up-and-Go-Test wird die Patientin/der Patient aufgefordert, von einem Stuhl 
aufzustehen, drei Meter zu gehen, sich umzudrehen, zum Stuhl zurückzugehen und sich zu 
setzen.
Gehhilfen können verwendet werden. Die Zeit wird gemessen.
Eine Zeit von mehr als 20 Sekunden gilt als Zeichen für eine erhöhte Sturzgefährdung.
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Prävention von Stürzen und sturzbedingten Verletzungen

Welche Präventionsansätze gibt es?
Interventionen, die einen Sturz verhindern sollen, sind
ebenso vielfältig wie die Merkmale, die in Verbindung mit
einem Sturz stehen (Textkasten). Unterschieden werden kann 
in Maßnahmen, die individuell an der einzelnen Patientin
oder dem einzelnen Patienten ansetzen (sogenannte Ein-
zelinterventionen), und populationsbasierten Interventio-
nen, kommunalen Programmen, die verschiedene Inter-
ventionen auf verschiedenen Ebenen umfassen und auch
umgebungsbezogene Maßnahmen (zum Beispiel Gehweg-
veränderungen, mediale Kampagnen) einbeziehen.
Einzelinterventionen umfassen singuläre Interventionen
wie zum Beispiel Bewegungstraining oder eine Wohn-
raumanpassung, die Kombination von singulären Maß-
nahmen oder multifaktorielle Interventionen, in denen bei
Seniorinnen und Senioren individuell Sturzrisikofaktoren
erhoben werden und darauf basierend individuell ange-
passte Maßnahmen erfolgen. Häufig arbeiten dabei ver-
schiedene Berufsgruppen zusammen. 
Im Folgenden wird kurz auf einzelne Präventionsansätze
eingegangen. 

Bewegung – Förderung von Kraft und Balance

Ausreichende Muskelkraft und ein gutes körperliches Balancegefühl sind wichtige
Komponenten für das sichere Gehen und können somit helfen, Stürze zu vermeiden.
Früher galt körperliche Betätigung im Alter als wenig sinnvoll oder sogar potenziell
riskant. Jedoch können auch hochbetagte Menschen mit Erfolg ihre Balance und
Kraft verbessern. In einer Untersuchung in Ulm konnte durch geeignete Bewegungs-
förderung das Sturzrisiko bei Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern um mehr
als 40% reduziert werden. Zu Hause lebende Seniorinnen und Senioren können ihr
Sturzrisiko senken, auch wenn sie vorher keinen Sport betrieben haben. Kraft und
Balance lassen sich durch Übungen im Alltag mit einfachen Hilfsmitteln wie
Handgewichten und Gewichtsmanschetten verbessern.
Wichtig ist, dass das Kraft- und Balancetraining häufig, progressiv und optimalerweise
dauerhaft durchgeführt und von qualifizierten Trainerinnen und Trainern angeleitet
wird.                                                           
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In Gruppen
steht nicht 
nur das Kraft-
und Balance-
training im
Vordergrund,
sondern auch
das soziale
Miteinander.

Foto: ÄkNo,
Susanne Legien

Einzelinterventionen:

n Förderung von Kraft
und Balance 

n Bewegungsübungen 
n Interventionen, die die
Medikation adressieren
(Erhebung und ggf.
Anpassung der Medikation,
Reduktion von Psycho-
pharmaka) 

n Verbesserung der Sicherheit
in der häuslichen Umgebung 

n Erhebung der Sehfähigkeit
und ggf. Anpassung 

n Tragen von speziellem
Schuhwerk

n ... 



Prävention von Stürzen und   
sturzbedingten Verletzungen7

Die häusliche Umgebung – 
Stolperfallen entfernen und nichts überstürzen
Die weitaus meisten Unfälle ereignen sich im häuslichen
Umfeld, häufig bei alltäglichen Verrichtungen. Veränderun-
gen in der Wohnung und in der Verrichtung von alltäglichen
Handlungen können zu mehr Sicherheit beitragen: Beseiti-
gung von Stolperfallen in der Wohnung wie „Wellen“ in Tep-
pichen, Brücken, Leisten auf Türschwellen und losen Kabeln,
Schaffen von ausreichend Platz zwischen den Möbeln, helle,
nicht blendende Beleuchtung, besonders im Bereich der
Treppen und auf dem Weg vom Schlafzimmer zum Bad, evtl.
Nachtlampen, Anbringen von rutschfesten Badematten in
Badewanne oder Dusche sowie Handgriffen im Bad,
Handläufe oder Geländer an Treppen. Vermeidung von Hektik
trägt zur Erhöhung der Sicherheit ebenso bei wie bedacht-
sames Agieren bei Arbeiten im Haushalt oder das nächtliche
Tragen von rutschhemmenden Socken. 
Adressen der Wohnberatungsstellen finden Sie für NRW unter
www.mgepa.nrw.de unter dem Suchbegriff „Adressen der
Wohnberatung“.

Sicheres Schuhwerk
Wichtig sind gut sitzende Schuhe, die
besonders im Fersenbereich einen
guten Halt bieten. Bei Schwierigkei-
ten, gut sitzende Schuhe anzuziehen,
kann ein verlängerter Schuhlöffel hel-
fen. Schuhe mit Klettverschlüssen las-
sen sich oft leichter anziehen als
geschnürte Modelle. Mit verdickter
Hornhaut und Nagelproblemen lassen
sich normalerweise gut passende
Schuhe nur schwer anziehen. Medi-
zinische Fußpflege kann hier eine
Hilfe sein. Gehstöcke und Rollatoren
sollten genutzt werden. 
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Prüfung von Sehleistung, Vorerkrankungen
und Medikamenteneinnahme

Eine Einschränkung der Sehleistung gilt als Risikofaktor für
Stürze und sturzbedingte Verletzungen. Die Überprüfung
und Korrektur durch die Augenärztin/den Augenarzt wird
empfohlen. Die Behandlung von Vorerkrankungen und die
Überprüfung und ggf. Anpassung von sturzassoziierten
Medikamenten sind hausärztliche, für jede Patientin/
jeden Patienten individuell durchzuführende Maßnahmen. 



Prävention von Stürzen und   
sturzbedingten Verletzungen

Wie wirksam sind Interventionen? 

Auch wenn eine Reihe von Studien eine signifikante Reduktion der Anzahl von
Stürzen zeigen konnte, ist nach vorliegenden Übersichtsarbeiten die Wirksam-
keit einzelner und kombinierter  Präventionsmaßnahmen noch immer unklar. In
welchem Umfang Programme sturzbedingte Verletzungen, insbesondere
Hüftfrakturen, vermeiden helfen, kann derzeit nicht eindeutig beurteilt wer-
den. Es gibt allerdings gute Hinweise, dass das Training motorischer Funktionen
das Sturzrisiko zu senken scheint. Zudem scheinen wohnraumbezogene Maß-
nahmen, wie oben beschrieben, zumindest bei Seniorinnen und Senioren mit
stärkeren gesundheitlichen Einschränkungen positive Effekte zu zeigen. 
Für darüber hinausgehende Maßnahmen besteht aktuell weiter Forschungs-
bedarf.

Wie lässt sich Prävention von Stürzen 
und sturzbedingten Verletzungen umsetzen?

Mögliche Orte oder Gelegenheiten, Seniorinnen und
Senioren und deren Angehörige zum Thema Sturzpräven-
tion anzusprechen, sind neben der Arztpraxis Einheiten
betreuten Wohnens, Seniorentreffs, Begegnungsstätten,
Beratungsstellen oder auch die häusliche Umgebung.
Mögliche Maßnahmen sind neben der individuellen
Beratung Vorträge oder Informationsveranstaltungen für
Gruppen von Senioren oder Angehörigen. Wichtig ist die
vorherige Klärung, wie empfohlene Maßnahmen umge-
setzt werden können, zum Beispiel wo ein qualifiziertes
und nach aktuellen Standards definiertes Kraft- und
Balancetraining angeboten wird. Alleinige Information
ohne Aufzeigen und ggf. Initiierung von konkreten Ange-
boten und Ansprechpartnern ist nicht wirksam.
Problematisch ist, dass ein Teil der Leistungen im Rahmen
der Sturzprävention nicht regelhaft vergütet wird. Jedoch
gibt es Möglichkeiten für die Ärztin/den Arzt, das Sturz-
risiko im Rahmen des Hausärztlich-Geriatrischen Basis-
assessments zu erheben. Modelle für sturzpräventive
Maßnahmen beispielsweise in Seniorenbegegnungsstätten
oder in der ambulanten Pflege wurden in einigen
Bundesländern initiiert. Ärztinnen und Ärzte können einen
wesentlichen Beitrag zu präventiven Maßnahmen leisten,

da sie regelmäßigen Kontakt zu Se-
niorinnen und Senioren, und ihre
Empfehlungen eine hohe Bedeutung
haben.
Die Ärztekammer Nordrhein hat es
sich daher zur Aufgabe gemacht, die
Prävention von Stürzen und sturzbe-
dingten Verletzungen zu unterstüt-
zen. Zu diesem Zweck werden auch
Fortbildungen für Ärztinnen und
Ärzte zum Thema angeboten.
Dabei wird Prävention im Sinne von
Gesundheitsförderung als Ansatz ver-
standen, der sich an der Stärkung
positiver Ressourcen orientiert, als
kooperative Aufgabe, die nur in
Zusammenarbeit von Ärztinnen und
Ärzten, Betreuenden und Pflegenden,
Angehörigen und den älteren Men-
schen selbst wirksam werden kann.

Alleinige Information ohne Auf zeigen
und ggfs. Initiierung von konkreten An-
geboten ist nicht wirksam.
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Weitere Informationen zum Thema

Links und Adressen
Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) 
An der Pauluskirche 3, 50677 Köln,
Fon: 0221 9318470; Fax: 0221 9318476 
www.kda.de

Dachverband Osteologie e.V. (DVO)
DVO Büro
Hellweg 92, 45276 Essen
www.dv-osteologie.org

Internet-Links für Professionelle
www.aktivinjedemalter.de
Informationen und Materialien zur Sturzprävention, zusammengestellt vom 
„Aktiv-in-jedem-Alter-Team“ am Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart 

www.bfu.ch
Schweizerische Beratungsstelle für Unfallverhütung 
Tipps und Unfallverhütung/Sportmotorische Testverfahren
zur Einschätzung des Sturzrisikos 

Bundesinitiative Sturzprävention: „Empfehlungspapier für das körperliche 
Training zur Sturzprävention bei älteren, zu Hause lebenden Menschen“
Download unter:
http://www.dtb-online.de/portal/fileadmin/user_upload/dtb.redaktion/
Internet-PDFs/GYMWELT/AEltere/EmpfehlungspapierSturzpraevention.pdf

www.profane.co
Internationales Wissenschaftliches Netzwerk zur Sturzprävention

http://www.safeaging.org
National Resource Center on Aging and Injury, 
Englischsprachige Informationen zu Verletzungen älterer Menschen

Online-Informationen und Broschüren für Senioren und Angehörige
Auch zu Hause sicher unterwegs
Hrsg.: Ärztekammer Nordrhein, 2012
www.aekno.de →Bürger→Gesundheitsförderung→Gesundheit im Alter

Länger zu Hause leben
Download der Broschüre möglich unter www.bmfsfj.de

Was ältere Menschen tun können, um Stürze zu vermeiden
www.gesundheitsinformation.de

Fit für 100
Suchfunktion mit Gruppenangeboten zum Kraft- und Balancetraining
www.ff100.de

Adressen der Wohnberatung in NRW: www.mgepa.nrw.de
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Ärztekammer Nordrhein
Tersteegenstraße 9
40474 Düsseldorf

Telefon 0211 4302-2030
Telefax 0211 4302-2019                                           

www.aekno.de


