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Wie haufig sind Stlirze?

Stiirze im Laufe eines Jahres, 2017

Bevolkerung ab 65 Jahren in Privathaushalten

65-79 Jahre 80+ Jahre
31%

B 3 Valund haufiger 1 Mal
B 2 vl .~ nichtgestirzt

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2019



Wie haufig sind Sturze?

Stiirze im Laufe eines Jahres, 2017

Bevolkerung ab 65 Jahren in Privathaushalten

65-79 Jahre 80+ Jahre

B 3 Valund haufiger 1 Mmal

B 2 val nicht gestiirzt

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2019



Fragen
in der hausarztlichen Praxis bei Senior:innen

*Sind Sie in den letzten 12 Monaten gesturzt?

* Haben Sie Schwierigkeiten mit dem Gleichgewicht
oder Schwindel?

e Fiihlen Sie sich unsicher beim Gehen oder haben
Angst zu sturzen?



die 3

Schlisselfragen

Alarmfragen
« Sturz in den letzten 12 Monaten?
+ Unsicher beim Stehen oder Gehen? 3x NEIN S F M H N
- Angst zu stiirzen? | y ) e o e
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! Screeningtests

Screening-Tests
+ 4-Meter-Gehtest

» Uhren-Test

GERINGES Beratung

Screening unauffallig STURZRISIKO sturzpraventive Bewegung

e MODERATES geziele e
: STURZRISIKO Abklsrungen P gung y P
Wohnraumanpassung

keine Verletzungen

Beratung und Begleitung / Adhdrenz fordern
Physiotherapie
Ergotherapie

Follow-up

L ) HOHES multifaktorielle

ARG I, STURZRISIKO Abklsrungen : : .
weitere spezifische Massnahmen gemass

Stiirze mit Verletzungen
multifaktorieller Sturzrisikoabklarung

Risiko erkennen (Screening) Risiko abkldren Risiko reduzieren



Verknupfung von Fallbeispielen mit diversen
Themen rund um den «Sturz»

1)Seite 9: Osteoporose & Frakturen
2)Seite 28: Lagerungsschwindel
3)Seite 52: orthostatische Hypotonie
4)Seite 68: Sturzangst

5)Seite 81: Vitamin D



Fallbeispiel 1

* Du hast doch kirzlich eine Sturzfortbildung besucht. Was
wurdest Du meinem Onkel raten?

* Er ist nachts auf dem Weg zur Toilette gestlrzt und hat sich
eine Schenkelhalsfraktur zugezogen. Er ist deshalb im Spital
und wurde gerade gestern operiert.



Fallbeispiel 1
e 65jahriger Mann

* bekannte Diagnosen:

e Gehbehinderung bei Guillain-Barré-Syndrom (GBS)
vor 2 Jahren (benotigte Rollator im Alltag)

e Arterielle Hypertonie



Fallbeispiel 1
* 65jahriger Mann mit GBS und Schenkelhalsfraktur

* aktuelle Medikamente:
* Nur Lisinopril bis zum Sturz wegen hohem Blutdruck.

* Jetzt noch Schmerzmittel und Thromboseprophylaxe mit
Fragmin-Spritzen wegen Schenkelhalsfraktur.



Fallbeispiel 1
* 65jahriger Mann mit GBS und Schenkelhalsfraktur

e soziale und Wohnsituation:

* Frihpensionierter Buchhalter. Macht noch
Steuererklarungen im Home Office.

* Alleinstehend in Wohnung, die mit Lift erreichbar und
rollatorgangig ist. Putzfrau. Einkaufen: Coop@Home.



Fallbeispiel 1

* 65jahriger Mann mit GBS und Schenkelhalsfraktur

e Hilfsmittel:

* Gehbehinderung bei Guillain-Barré-Syndrom (GBS)
vor 2 Jahren (benotigte Rollator im Alltag)

* Wohnung mit Lift erreichbar und rollatorgangig.



Fallbeispiel 1
* 65jahriger Mann mit GBS und Schenkelhalsfraktur

* die 3 Schliisselfragen:
1) Sturz in den letzten 12 Monaten? ja
2) Unsicher beim Stehen oder Gehen? ja

3) Angst zu stlirzen? ja



Fallbeispiel 1

* 65jahriger Mann mit GBS und Schenkelhalsfraktur

e Ziele des Patienten:
e Austritt nach Hause und keine weiteren Stlirze



Fallbeispiel 1

* 65jahriger Mann mit GBS und Schenkelhalsfraktur

* postoperativer Verlauf:

* Darf das operierte Huftgelenk voll belasten, aber bis jetzt
erst an den Bettrand mobilisiert.



Fallbeispiel 1
* 65jahriger Mann mit GBS und Schenkelhalsfraktur

o erster Eindruck/Kommentare:

 Sturzursache plausibel.

 Ziele des Patienten unter Umstanden unrealistisch.

* Erhdhtes Risiko weiterer Stlrze und Frakturen.

* Erfallt Kriterien fir eine klinisch manifeste Osteoporose.



Fallbeispiel 1

* 65jahriger Mann mit GBS und Schenkelhalsfraktur

* Abklarungen:

* Knochendichtemessung als Bestandesaufnahme (aber erst
im Verlauf).



Fallbeispiel 1

e 65jahriger Mann mit GBS und Schenkelhalsfraktur

* Masshahmen:

 Stationare Rehabilitation (dort Wohnsituation besprechen je
nach Verlauf).

* Wenn Patient nachts alleine zum WC kann, dann Entlassung nach
Hause mit Spitexhilfe und Alarmknopf realistisch.

* Vorher noch Wohnungsabklarung: Stolperfallen, Haltegriffe, etc.

* Kalcipos® ab sofort und spezifische Osteoporosetherapie mit z.B.
i.v. Zoledronat 1x/Jahr fur 3 Jahre ab 14 Tage postoperativ.



Definition der Osteoporose

evereinfacht:

*allgemeiner Begriff fur Krankheits-
prozesse oder eine genetische
Veranlagung, die zu einer
Knochenschwachung fuhren, was mit
einem erhohten Frakturrisiko einher geht

eSturzrisiko = Frakturrisiko



Definition der Osteoporose

*Diese allgemein gehaltene Definition
klammert das von der WHO definierte
guantitative Kriterium in der
Knochendichtemessung (Osteo-
densitometrie) aus.

*immer angeben, von welcher ,Osteoporose”
wir sprechen!



Epidemiologie der Osteoporose

* Das Lebenszeitrisiko fur 50jahrige Frauen eine

osteoporotische Fraktur zu erleiden, betragt in
der Schweiz rund 50% und fur Manner 20%.

* Es gibt Hinweise, dass Osteoporose nicht nur
mit einer erhohten Morbiditat, sondern auch
erhohten Mortalitat einher geht.



Analogie von Osteoporose und Hypertonie

« Hoher BD ist schmerzlos. Osteoporose (erniedrigte
Knochendichte) ist schmerzlos.

* Hoher BD ist mehr als eine physiologische Variabel. Die Knochen-
dichte ist mehr als eine physiologische Variabel.

* Wir behandeln hohen BD, weil sonst das Schlaganfall-Risiko steigt. Wir
behandeln eine erniedrigte Knochen-
dichte, weil sonst das Frakturrisiko steigt.
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Frakturen fihren zu Frakturen

* Overall, among women age =65 years with a clinical fracture, a subsequent
clinical fracture occurred in 10% within 1 year, 18% within 2 years, and 31%
within 5 years following initial fracture.

* Nach 1 Jahr erlitten 10% eine weitere Fraktur und
nach 5 Jahren waren es 31%.

* Osteoporosis International 2019;30:79-92.



jahrliche Zoledronat-Infusion

* An annual infusion of zoledronic acid within 90 days after repair of a
low-trauma hip fracture was associated with a reduction in the rate of
new clinical fractures and with improved survival.

* N EnglJ Med 2007;357:1799-809.

e Jahrliche Zoledronat-Infusionen reduzieren das
Frakturrisiko und die Sterblichkeit!



N Engl J Med 2007;357:1799-809.

Any Clinical Fracture
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Zoledronic acid 1065 1013 950 895 762 628 473 316 212 129
Placebo 1062 1010 947 884 742 611 443 305 190 119
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Reduktion der
Sterblichkeit

NEJM 2007;357(18):1799-809.

Todesfalle

Cumulative Incidence (%)

No. at Risk
Zoledronic acid
Placebo

Hazard ratio, 0.72 (95% Cl, 0.56-0.93)
164 p-0.01

Placebo

1 1 I I

1
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36
Month

1054 1029 987 943 806 674 507 348 237 144
1057 1028 993 945 804 681 511 364 236 149
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Fallbeispiel 2
 88jahrige Frau

* Ausgangslage:

 Hausbesuch der Hausarztin auf Wunsch der Tochter, weil
Patientin immer Schwindel angibt beim Abliegen mit
Erbrechen seit 24 Stunden und schon 3x gestlrzt ist.



Fallbeispiel 2: 88jahrige Frau mit Schwindel & Erbrechen

* bekannte Diagnosen:

* Chronische Schmerzen bei/mit Polyarthrose, Osteoporose und
Polyneuropathie

* Diabetes mellitus Typ 2 mit Polyneuropathie, Nephropathie und
Retinopathie

 Arterielle Hypertonie

* \Visusminderung bei/mit altersbedingter Makuladegeneration
und diabetischer Retinopathie

* Schwerhorigkeit (tragt ihre Horgerate selten)



Fallbeispiel 2: 88jahrige Frau mit Schwindel und Erbrechen

* Medikamente:

e Atacand 16 mg 1-0-0

e Dafalgan 1000 mg 1-1-1

* Oxycodon/Naloxon 5/2.5 mg 1-0-1
e Zolpidem 10 mg 1-0-0

e Lyrica (Pregabalin) 25 mg 0-0-1

* Torem 10 mg 1-0-0

e Calcimagon D3 1-0-0

* Nebilet 5 mg 1-0-0

* Januvia 50 mg 1-0-0



Fallbeispiel 2: 88jahrige Frau mit Schwindel und Erbrechen

e soziale und Wohnsituation:

* Alleinstehend (verwitwet). Tochter wohnt im Obergeschoss
und macht Einkaufe des Mehrfamilienhauses. Putzfrau.

* Haus ist alt und uberall gibt es Schwellen und Teppiche als
mogliche Stolperfallen.

* Mobilitat im Haus und ausser Haus bis anhin gerade so
gegeben.

* Hilfsmittel:
* Rollator (draussen), Lesebrille und Horgerate (selten)



Fallbeispiel 2: 88jahrige Frau
mit Schwindel und Erbrechen

* die 3 Schliisselfragen:

1) Sturz in den letzten 12 Monaten? ja
2) Unsicher beim Stehen oder Gehen? ja
3) Angst zu stlirzen? ja



Fallbeispiel 2: 88jahrige Frau
mit Schwindel und Erbrechen

* Untersuchungsbefunde (Hausbesuch):
* Dehydrierte Patientin in reduziertem Allgemeinzustand.

 BD im Bett halb aufrecht sitzend 105/75 bei einem Puls von
99/min. Blutzucker 9 mmol/I.

e mehr lasst die Patientin nicht zu



Fallbeispiel 2: 88jahrige Frau
mit Schwindel und Erbrechen

* erster Eindruck/Kommentare (Hausbesuch):

* Die Patientin sagt: «Machen Sie etwas! Der Schwindel muss
weg!»

* Die Tochter: «jetzt muss etwas gehen»

e Lasst sich das Problem z.B. mit Spitex und Mahlzeitendienst
oder Domizil-Physiotherapie l6sen?

* \WWas soll die Hausarztin machen?



Fallbeispiel 2: 88jahrige Frau
mit Schwindel und Erbrechen

* Massnahmen (Hausbesuch):

* Hospitalisation bei Dehydrierung, invalidisierendem
Schwindel und mehrfachen Stirzen.

* Rettungsdienst legt eine Infusion, spritzt Paspertin® und
bringt Patientin ins Spital.



Fallbeispiel 2: 88jahrige Frau
mit Schwindel und Erbrechen

* Untersuchungsbefunde (Spital):

 Ahnlich wie beim Hausbesuch: Dehydrierte Patientin in
reduziertem Allgemeinzustand.

* BD im Bett halb aufrecht sitzend 120/80 bei einem Puls von
85/min. Blutzucker 8.5 mmol/I.

* Resultate der detaillierten Blutentnahme folgen erst noch.



Fallbeispiel 2: 88jahrige Frau
mit Schwindel und Erbrechen

» erster Eindruck/Kommentare(Spital):

* Akute Probleme zuerst I6sen/angehen: Flussigkeit i.v. weiter
bei Dehydrierung und i.v. Mittel gegen Ubelkeit und

Erbrechen.

* Diagnostik und Behandlung des mutmasslichen benignen
paroxysmalen Lagerungsschwindels (BPLS).




Fallbeispiel 2: 88jahrige Frau
mit Schwindel und Erbrechen

 zweiter Eindruck/Kommentare (Spital):
* Nach 48 Stunden geht es der Patientin bedeutend besser.

* Aber Tochter hat gewisse Bedenken gegenuber raschem
Austritt.

 Was konnten diese Bedenken sein?



Fallbeispiel 2: 88jahrige Frau
mit Schwindel und Erbrechen

* Bedenken der Tochter:

* Erfahrungsgemass fiihlen sich Patienten/-innen nach dem
Abklingen des BPLS meist noch etwas gangunsicher.

* Und die Patientin bringt aufgrund ihrer Diagnosen sowie
Medikamenten zahlreiche Risikofaktoren fiir weitere
Stirze mit sich.

* Diagnosen/Medikamente: siehe nachste Seite



Fallbeispiel 2: 88jahrige Frau
mit Schwindel und Erbrechen

Diagnosen:

Chronische Schmerzen bei/mit
Polyarthrose, Osteoporose und
Polyneuropathie

Diabetes mellitus Typ 2 mit
Polyneuropathie, Nephropathie und
Retinopathie

Arterielle Hypertonie

Visusminderung bei/mit altersbedingter
Makuladegeneration und diabetischer
Retinopathie

Schwerhorigkeit (tragt ihre Horgerate
selten)

Medikamente:

Atacand 16 mg 1-0-0

Dafalgan 1000 mg 1-1-1
Oxycodon/Naloxon 5/2.5 mg 1-0-1
Zolpidem 10 mg 1-0-0

Lyrica (Pregabalin) 25 mg 0-0-1
Torem 10 mg 1-0-0

Calcimagon D3 1-0-0

Nebilet 5 mg 1-0-0

Januvia 50 mg 1-0-0



Fallbeispiel 2: 88jahrige Frau
mit Schwindel und Erbrechen

* moglicher Losungsansatz (Spital):
* Akutgeriatrische Behandlung mit dem Ziel, ...
e ... an der Gangsicherheit zu arbeiten,

e ...die Schmerzen zu reduzieren und so die Medikamente
abzubauen.

* Bei Austritt eventuell Spitex ausbauen zur Entlastung der
Tochter.

* Alarmknopf organisieren und Stolperfallen suchen.



Schwindel

*Schwindel ist keine einheitliche Krankheuit,

*sondern umfasst facherubergreifend
Syndrome unterschiedlicher Atiologie und
Pathogenese.




Schwindel

*Schwindel ist keine Frage des Alters: ...
e... s trifft junge und altere Menschen!







Schwindel-Klassifikation

* Erkrankungen des Gleichgewichtsorgan im Innenohr:

e ,Schwindel” im engeren Sinn

* in der Regel akuter Drehschwindel

 anfallsartig oder standig (je nach Typ)

* begleitende Ubelkeit (,,seekrank”) und andere vegetative
Symptome

e kein Drehschwindel bei HWS- oder BD- oder
Medikamenten-Problematik!

* kein Schwindel im Liegen bei tiefem Blutdruck (BD)




Wenn sich Kristalle im Innenohr |6sen:
benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel (BPLS)

Anterior

(\( Posterior
/‘/ﬁ/Y; Horizontal
@ Saccule

Utricle




Lagerungungsschwindel

* Anamnese und klinische Diagnostik:

* Auslosbarkeit durch typische
Lagerung/Lagewechsel

* Therapie: spezifische Lagerungs-
ubungen (durch Patienten)

* keine Indikation fur BetasercR




Lagerungsprobe
nach Dix-Hallpike

48
Kim J, Zee DS. N Engl J Med 2014;370:1138-1147.



Lagerungsprobe
nach Dix-Hallpike
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modifiziertes Epley-Manover zur Behandlung des benignen paroxysmalen
Lagerungsschwindel (BPLS) des rechten posterioren Bogengang

e N

C )
Radtke A et al. Neurology 1999;53:1358-1358 AMERICAN ACADEMY OF
NEUROLOGY.



BPLS: Immer daran denken!

 Hawke LJ, et al. Age and Ageing 2021;50(6):2025-2030.

* The frequency and impact of undiagnosed benign paroxysmal positional vertigo in outpatients with high risk
of falls.

* Undiagnosed BPPV is very common in adult rehabilitation outpatients identified as having a high falls risk.
* Routine screening for undiagnosed BPPV should be considered when conducting falls risk assessments.

* Routine screening for undiagnosed BPPV should be considered when implementing falls prevention
strategies.

* Bisher noch nicht diagnostizierter Lagerungsschwindel ist
haufig bei Personen mit erhohtem Sturzrisiko und sollte
deshalb gezielt gesucht werden, um Stiirze zu verhindern.
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Fallbeispiel 3

e 78jahriger Mann

* Ausgangslage:
* Routinekontrolle beim Hausarzt in Begleitung der Ehefrau.

* Der Hausarzt hat vor einigen Monaten ein Diuretikum (Torasemid)
verschrieben wegen Knochelédemen und will sehen, wie es damit

geht.



Fallbeispiel 3: 78jahriger Mann
mit Kndéchelédemen

* bekannte Diagnhosen:
* Knochelédeme

* Arterielle Hypertonie
* Prostatavergrosserung
* Osteoporose

* Gonarthrose links
 Schlafstorungen



Fallbeispiel 3: 78jahriger Mann
mit Kndéchelédemen

* Medikamente:

* Amlodipin 10 mg 1-0-0

* Torasemid 5 mg 1-0-0

* Tamsulosin 0.4 mg 1-0-0

* Aspirin 100 mg 1-0-0

e Zolpidem 10 mg 0-0-0-1

* Vitamin D-Tropfen 1x 4000 E/Woche
* Novalgin bis 4x 500 mg bei Bedarf



Fallbeispiel 3: 78jahriger Mann
mit Kndéchelédemen

e soziale und Wohnsituation:
* Verheiratet (beide ohne Hilfsbedarf).
e Wohnhaft in altem Bauernhaus ausserhalb des Dorfes.

* Auto unerlasslich.
* Hobbys: Gartenarbeit, handwerkliche Arbeiten und Wanderungen.

e Hilfsmittel:

e keine



Fallbeispiel 3: 78jahriger Mann
mit Kndéchelédemen

* Untersuchungsbefunde beim Hausarzt:

e Knochelodeme unverandert.
e Blutdruck 110/65 bei Puls 78/min.



Fallbeispiel 3: 78jahriger Mann
mit Kndéchelédemen

* erster Eindruck/Kommentar:

* FUr welche Diaghose nimmt der Patient Aspirin?
Kein Nutzen in der Primdrprophylaxe!

* Unglnstige Verschreibungskaskade!
Knochelédeme sind Folge des Amlodipin!

* Wo ist die spezifische Osteoporosetherapie?
Vitamin D-Tropfen reichen nicht!



Fallbeispiel 3: 78jahriger Mann
mit Kndéchelédemen

» weiterer Verlauf der Sprechstunde:

* «Sag’s doch endlich», sagt die Frau und fligt dann an, dass ihr Mann
in den letzten Monaten immer Uber Schwindel klagt und vermutlich

deshalb seine Freizeitaktivitaten eingeschrankt hat.

* Er mlsse sowieso nicht mehr spazieren gehen, weil der Hund
gestorben sei vor einem halben Jahr.

* Der Patient schildert dann, dass er Angst habe zu stlrzen und sich
den Schenkelhals zu brechen wie sein Bruder, der nun deshalb im
Pflegeheim sei. Er fihle sich einfach zu unsicher wegen dem
standigen Schwindel, deshalb mache er nichts mehr.



Fallbeispiel 3: 78jahriger Mann
mit Knéchel6demen

* die 3 Schliisselfragen:
1) Sturz in den letzten 12 Monaten? nein
2) Unsicher beim Stehen oder Gehen? ja
3) Angst zu stlirzen? ja



Fallbeispiel 3: 78jahriger Mann
mit Kndéchelédemen

* Ziele des Patienten:
* kein Schwindel mehr (was ihm die Sturzangst nehmen sollte)



Fallbeispiel 3: 78jahriger Mann
mit Kndéchelédemen

e zweiter Eindruck/Kommentar:

* Schwindel wahrscheinlich Folge der blutdrucksenkenden
Medikamente (nebst den Odemen durch Amlodipin)



Fallbeispiel 3: 78jahriger Mann
mit Kndéchelédemen

e Untersuchungsbefunde:

* Blutdruck liegend 135/75 bei Puls 72/min.

* BD stehend 105/65 bei Puls 90/min.

e BD-Abfall von mehr als 20 mmHg signifikant!



Fallbeispiel 3: 78jahriger Mann
mit Kndéchelédemen

* Massnahmen:

* Amlodipin und Torasemid stoppen.

 Aspirin stoppen, falls es keine harte Indikation gibt.
* Einleiten einer spezifischen Osteoporosetherapie.
* Bald Verlaufskontrolle planen mit BD.



Wieso erhdhten Blutdruck behandeln?

* Arterielle Hypertonie:

* ausgepragter Risikofaktor fur Herzinfarkt, Schlaganfall
und Demenz

o Ziel-BD: <140/90 mmHg (sitzend gemessen)

* BD Uiber 140/90 erh6ht das Risiko eines ischamischen
und hamorrhagischen Insultes und 2x — 5x!



Men at 65 years of age: risk of first-ever stroke by baseline BP. LTR of stroke within 4 BP categories
defined as: (1) normal BP = SBP <120 and DBP <80; (2) prehypertension (PreHTN) = 120<SBP<140 or
80=<DBP<90; (3) stage 1 hypertension (HTN Stage 1) = 140<sSBP<160 or 90<DBP<100; (4) stage 2

hypertension (HTN Stage 2) = SBP 2160 or DBP =100.

Mortality-adjusted cumulative risk (%)
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Aufpassen bei der Blutdruck-Behandlung!

* Orthostatische Hypotonie:

* Asymptomatic orthostatic hypotension and risk of falls in community-dwelling older people.

» Claffey et al. Age and Ageing 2022;51(12):afac295.

* 10% of a cohort of >900 community-dwelling people aged >70 years had orthostatic hypotension (OH).

* Two-thirds of older people with OH did not report symptoms of light-headedness during an active stand.

* Participants with asymptomatic OH had a higher risk of unexplained falls than those who reported
symptomes.

* Von mehr als 900 Studienteilnehmer:innen wiesen 10%
eine orthostatische Hypotonie (OH) auf und 2/3 verspiirten
dabei keinen «Schwindel» und OH erhohte das Sturzrisiko!
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Orthostase-Test

* Wir sind uns gewohnt,
den Blutdruck im Sitzen
ZU messen.

« Aber beim Thema
,oturz” ist der Blutdruck
liegend versus stehend
viel wichtiger.

 Deshalb ofter einen
Orthostasetest durch-
fuhren (Schellong).

 Relevant ist BD-Abfall
von 220 systolisch
oder 210 mmHg
diastolisch.
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Fallbeispiel 4

* 82jahrige Frau

* Ausgangslage:
 Routinekontrolle in der hausarztlichen Praxis



Fallbeispiel 4: 82jahrige Frau

* bekannte Diagnhosen: * Medikamente:

* Diabetes mellitus Typ 2 * Metfin 500 mg 1-0-1
* Arterielle Hypertonie * Lisinopril 10 mg 1-0-0
* fortgeschrittene * Novalgin in Reserve

Kniegelenksarthrose links

* leichte Visusminderung links
bei Katarakt



Fallbeispiel 4: 82jahrige Frau

* soziale und Wohnsituation:
* Alleinstehend in Reihenhaus. Selbststandig im Alltag.

* Bushaltestelle etwa 500 m entfernt. Treppensteigen fallt ihr
zunehmend schwerer. Einkaufen mit Bus wird muhseliger.

e Garten belastend (macht keinen Spass mehr).

 Fihlt sich bei Gehen unsicherer (aber kein Sturz). Jassgruppe hat sich
aufgelost (weil eine Teilnehmerin eine Schenkelhalsfraktur erlitt).

e Hilfsmittel:
e keine



Fallbeispiel 4: 82jahrige Frau

* die 3 Schliisselfragen:
1) Sturz in den letzten 12 Monaten? nein
2) Unsicher beim Stehen oder Gehen? ja
3) Angst zu stlirzen? ja



Fallbeispiel 4: 82jahrige Frau

e Ziele der Patientin:
e «niemandem zur Last fallen»



Fallbeispiel 4: 82jahrige Frau

* erster Eindruck/Kommentare:
* Soll die Patientin ins Altersheim zlgeln?

e \Wie weiter?



Fallbeispiel 4: 82jahrige Frau

* Abklarungen:

* Assessments: Mini-Mental-Status (MMS) und Uhr-Test oder Montreal
Cognitive Assessment (MoCA).

* Geriatric Depression Scale (GDS) oder PHQ9-Fragebogen.

e «timed up & go (TUG)» und «Chair Rise Test».

* Messung von Vitamin B12 (Risiko eines Mangels unter Metformin).
e Stimmgabeltest (Polyneuropathie).

* Herz & Kreislauf: Herzinsuffizienz? Orthostatische Hypotonie unter
der Blutdruck-Medikation?

* Weitere Medikamente: (heimlich) Alkohol oder Schlafmittel?



Fallbeispiel 4: 82jahrige Frau

* Massnahmen:

* Physiotherapie zur Schulung von Gleichgewicht und Koordination sowie
Ausdauer und Beinkraft (egal was sonst lauft).

* Augenarztliche Kontrolle: Diabetische Retinopathie? Operationswirdige
Katarakt (grauer Star)?

* Orthopadische Beurteilung: OP der Kniearthrose versus Physiotherapie?
NB: Knie-TP geht mit langwieriger Rehabilitation einher (aktuelle
Wohnsituation damit nicht kompatibel).

* Wohnsituation: Stolperfallen? Doch Altersheim?
* Hilfsmittel: Rollator? Alarmknopf?
» Osteoporose: Kalzium/Vitamin D-Praparat? Knochendichtemessung?



Fallbeispiel 4: 82jahrige Frau

* Das zentrale Thema war hier Sturzangst.
 Sturzangst wird mit unterschiedlichen Begriffen in der Literatur
bezeichnet:
* fear of falling
* post-fall syndrome
* phobischer Schwindel
* somatoformer Schwindel
e persistent postural-perceptual dizziness (3PD)



Sturzangst: bildlich dargestellt
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Fallbeispiel 5

e 83jahriger Mann

* Ausgangslage:

 Spitex-Einsatz fur die Ehefrau des Patienten. Die Spitex-Mitarbeiterin
wird gebeten, auch einen Blick auf die Schirfwunde am Knie des
Ehemannes zu werfen.

* Er ist bei der Gartenarbeit auf einer nassen Steinplatte in den
matschigen Gummistiefeln ausgerutscht. Dabei hat er sich eine
Schirfung am Knie zugezogen und ein Hamatom am Ellenbogen und

Schmerzen im Handgelenk.



Fallbeispiel 5: 83jahriger Mann

* Diagnosen: * Medikamente:

e Koronare Herzkrankheit mit * Aspirin 100 mg 1-0-0
paroxysmalem Vorhofflimmern  , at+qrvastatin 40 mg 0-0-1

* Arterielle Hypertonie » Metoprolol 50 mg 1-0-0

* Hypercholesterinamie « Tamsulosin 0.4 mg 1-0-0

* Benigne Prostatahyperplasie « Vi-Dé-Tropfen 0-0-8

e Status nach Basalzellkarzinom



Fallbeispiel 5: 83jahriger Mann

e soziale und Wohnsituation:

* Pensionierter Agronom. Verheiratet (die Ehefrau erholt sich gerade
von einer OP).

* Im Alltag bis jetzt selbstandig in Einfamilienhaus (EFH) mit Ehefrau.

* Pflegt gute Kontakte mit Verwandten und Bekannten. Fahrt weiterhin
Auto (zum Einkaufen und Arztbesuche).

e Hilfsmittel:
e keine



Fallbeispiel 5: 83jahriger Mann

* die 3 Schliisselfragen:
1) Sturz in den letzten 12 Monaten? ja
2) Unsicher beim Stehen oder Gehen? nein

3) Angst zu stirzen? nein



Fallbeispiel 5: 83jahriger Mann

e Ziele des Patienten:

 Mochte weiterhin zuhause wohnen bleiben mit der Ehefrau, im
Garten arbeiten, etc.



Fallbeispiel 5: 83jahriger Mann

* erster Eindruck/Kommentare:

e Sturzursache plausibel (kdnnte in jedem Alter passieren). Braucht es
hier eine spezifische Abklédrung betreffend Sturzrisiko?

* Nach Einschatzung der Spitex-Mitarbeiterin keine ernsten
Verletzungen! Soll Patient zur Hausdrztin?

* Aspirin keine adaquate Blutverdinnung bei Vorhofflimmern! Statt
Aspirin braucht es Marcoumar, Xarelto oder Eliquis.

* Patient nimmt Vitamin D. Was bringt das?



Fallbeispiel 5: 83jahriger Mann

* weitere Abklarungen und Massnahmen:
¢ 22?277



Vitamin D3 aus der
Nahrung: z.B. Milch-
produkte, Fisch, etc.

Umwandlung von
Provitamin D; zu
Vitamin D3 in der Haut
durch Sonnenlicht

Umwandlung von
25-OH-D3 zu 1,25{0H);
in der Niere

Umwandlung von
Vitamin Ds zu

25-0H-D,

1,25{OH);-Ds

Regulation der intestinal
Kalziumabsorption durch

Knochenmineralisation.
Parathormon stimuliert die

Serum-Kalzium

1,25-{0OH),-D3 notig fur adaquate

Osteoklasten-Funktion bei tiefem

einige wichtige Aspekte
im Stoffwechsel von

Vitamin D



Nutzen von Vitamin D

gebrechlich

gesund
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gebrechlich
schlecht mobil

gesund
gut mobil
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gebrechlich
schlecht mobil
nie draussen

gesund
gut mobil
oft draussen

91



Tiefe Vitamin D-Spiegel sind somit Ausdruck gesundheitlicher

Probleme mit eingeschrankter Mobilitdat — aber nicht deren Ursache
oder Lésung!

gebrechlich gesund
schlecht mobil gut mobil
nie draussen oft draussen

Vitamin D-Mangel Vitamin D normal




Vitamin D im Alter: Ist der Hype definitiv
voriber?

 Heike A. Bischoff-Ferrari in
Dtsch Med Wochenschr 2019;144:1018-1021.

e ... nach kritischer Prifung der Metaanalysen zu Vitamin D und
Frakturpravention ist eine Vitamin D-Supplementation mit oder ohne
Kalzium bei Erwachsenen ab 65 Jahren mit einem erhéhten Risiko fuir

Vitamin D-Mangel und einem erhohten Risiko fur Frakturen weiterhin
sinnvoll



Mehr Vitamin D ist nicht besser!

* higher doses of vitamin D were associated with an
increased risk of falls compared to 24000
units/month (800 units/day)

* JAMA Intern Med 2016;176(2):175-183.

* in community-dwelling healthy adults, treatment with
4000 or 10000 units of vitamin D per day for 3 years
(compared to 400 units/day) resulted in lower bone
mineral density (BMD)

* JAMA 2019;322(8):736-745.

* Fazit: z.B. Kalcipos® mit 500 mg Kalzium und 800 E
Vitamin D reicht und ist unproblematisch
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zum Nachlesen: relevante Literatur via
https://www.bfu.ch/stoppsturz
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https://www.bfu.ch/stoppsturz

Gibt es noch Fragen?




