Tragen Sie, auch fur kurze Strecken feste,

geschlossene Schuhe

Fuhren Sie regelmaBig Gewichts- und
Balanceubungen (hach Anleitung)
selbstandig durch (z. B. langsames
Aufstehen aus dem Stuhl, Gehubungen)
Sorgen Sie fur ausreichende
Lichtverhaltnisse

Achten Sie auf Stolperquellen, wie
Teppiche oder ahnliches

Trinken Sie ausreichend und regelmasig
Gehen Sie bei bestehenden

Bewegungseinschrankungen in dem lhnen

angenehmen Tempo und lassen Sie sich
nicht zu schnellerem Gehen drangen
Sorgen Sie fur ausreichende
Lichtverhaltnisse, besonders auch nachts
Informieren Sie Ihren Arzt oder auch den
Pflegedienst (wenn vorhanden) uber

Veranderungen in der Kérperwahrnehmung

oder bei Schwindelzustanden
Fragen Sie Ihren Arzt nach gezielter

physiotherapeutischer Behandlung,die lhre

Mobilitat bessern und Ihr Sturzrisiko
mindern kann
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Sturzprophylaxe



Die Sturzprophylaxe

ermindern und
ndern. Von einem
dann, wenn eine Person
auf dem Boden aufkommt.
derung einer solchen Situation

genstand der Sturzprophylaxe.

Risikofaktoren fur Sturzereignisse

Patientenbedingt

. korperliche Einschrakungen, z. B.
Gehbeeintrachtigungen,
Gleichgewichtsstorungen, Schwindel,
Sehbeeintrachtigungen

Kontinenzpropleme

psychische Einschrankungen, zum
Beispiel Depression, Sturzangst

geistige Einschrankungen, zum Beispiel
Demenz, Verwirrtheitszustande

T Sturzereignisse in der Vorgeschichte

Arzneimittelbedingt

. bestimmte Medikamente oder
Kombinationen von Medikamenten
(Schlaf- oder Beruhigungsmittel,
Psychopharmaka etc.)

Umgebungsbedingt

" unzureichende Beleuchtung

. Rutschgefahr auf den FuBboden durch
Belag und/oder Feuchtigkeit

Stolperquellen (Teppichkanten,
Turschwellen, Kabel etc)

fehlende Haltegriffe

Unebenheiten auf den Gehwegen oder
StraBBen

schlechte Wetterverhaltnisse, wie z. B.
Glatteis

ungeeignete Kleidung und Schuhe (z. B.
offene Schuhe, Latschen)

Nutzung von nicht individuell
angepassten oder nicht erklarten
Hilfsmitteln (wie z. B. Rollatoren,
Unterarmgehstutzen)

Bestimmte Einflussfaktoren z.
B. durch Erkrankungen kénnen
das Sturzrisiko ebenfalls
erhohen

e Durchblutungsstorungen (AVK),
Taubheitsgefuhle in den Beinen
(Polyneuropathie), offene Beine
(Ulcus cruris), Osteoporose usw.

e Unterzucker (Hypoglykamie) und
niedriger Blutdruck (Hypotonie), die
zu Schwindel und Ohnmacht fuhren
konnen

e Herzrhythmusstorungen

e Epilepsie/Krampfleiden

e Beeintrachtigung der kognitiven
Fahigkeiten

e Seh-und/oder
Horbeeintrachtigungen

e Beeintrachtigung, Harn oder Stuhl
zuruckzuhalten (Inkontinenz)

* Gleichgewichts- und
Balancestorungen

e Einschrankungen der Beweglichkeit
(korperliche Behinderung,
Lahmungen etc)

* Einfluss von psychoaktiven
Substanzen wie zum Beispiel
Beruhigungsmittel, Alkohol

Zusatzlich nimmt die Angst vor erneuten
Sturzen zu, wenn es in der
Vergangenheit bereits zu Sturzen kam.
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