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unser Zielpublikum: fast 1 Million 
Schweizer:innen
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Wie häufig sind Stürze?
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Wie häufig sind Stürze?
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Das sind rund 300‘000 Schweizer:innen, die 

den grösseren Teil der Patient:innen einer 

Praxis in der Grundversorgung ausmachen.



Fragen 
in der hausärztlichen Praxis bei Senior:innen 

• Sind Sie in den letzten 12 Monaten gestürzt?

•Haben Sie Schwierigkeiten mit dem Gleichgewicht 
oder Schwindel?

• Fühlen Sie sich unsicher beim Gehen oder haben 
Angst zu stürzen?
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die 3
Schlüsselfragen

verschiedene 
Screeningtests



Verknüpfung 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
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Fallbeispiel 1

• Du hast doch kürzlich eine Sturzfortbildung besucht. Was 
würdest Du meinem Onkel raten?

• Er ist nachts auf dem Weg zur Toilette gestürzt und hat sich 
eine Schenkelhalsfraktur zugezogen. Er ist deshalb im Spital 
und wurde gerade gestern operiert.
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Fallbeispiel 1

• 65jähriger Mann

• bekannte Diagnosen:
• Gehbehinderung bei Guillain-Barré-Syndrom (GBS)

vor 2 Jahren (benötigte Rollator im Alltag)
• Arterielle Hypertonie
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Fallbeispiel 1

• 65jähriger 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.
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Fallbeispiel 1

• 65jähriger Mann mit GBS und Schenkelhalsfraktur

• soziale und Wohnsituation:
• Frühpensionierter Buchhalter. Macht noch 

Steuererklärungen im Home Office. 
• Alleinstehend in Wohnung, die mit Lift erreichbar und 

rollatorgängig ist. Putzfrau. Einkaufen: Coop@Home. 
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Fallbeispiel 1

• 65jähriger Mann mit GBS und Schenkelhalsfraktur

• Hilfsmittel:
• Gehbehinderung bei Guillain-Barré-Syndrom (GBS) 

vor 2 Jahren (benötigte Rollator im Alltag)
•Wohnung mit Lift erreichbar und rollatorgängig.
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Fallbeispiel 1

• 65jähriger Mann mit GBS und Schenkelhalsfraktur

• die 3 Schlüsselfragen:
1) Sturz in den letzten 12 Monaten? ja
2) Unsicher beim Stehen oder Gehen? ja
3) Angst zu stürzen? ja
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Fallbeispiel 1

• 65jähriger Mann mit GBS und Schenkelhalsfraktur

• Ziele des Patienten:
• Austritt nach Hause und keine weiteren Stürze

15



Fallbeispiel 1

• 65jähriger Mann mit GBS und Schenkelhalsfraktur

• postoperativer Verlauf:
• Darf das operierte Hüftgelenk voll belasten, aber bis jetzt 

erst an den Bettrand mobilisiert.
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Fallbeispiel 1

• 65jähriger Mann mit GBS und Schenkelhalsfraktur

• erster Eindruck/Kommentare:
• Sturzursache plausibel. 
• Ziele des Patienten unter Umständen unrealistisch. 
• Erhöhtes Risiko weiterer Stürze und Frakturen. 
• Erfüllt Kriterien für eine klinisch manifeste Osteoporose. 
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Fallbeispiel 1

• 65jähriger Mann mit GBS und Schenkelhalsfraktur

• Abklärungen:
• Knochendichtemessung als Bestandesaufnahme (aber erst 

im Verlauf). 

18



Fallbeispiel 1

• 65jähriger Mann mit GBS und Schenkelhalsfraktur

• Massnahmen:
• Stationäre 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 Wohnungsabklärung: Stolperfallen, Haltegriffe, etc.
• KalciposR ab sofort und spezifische Osteoporosetherapie mit z.B. 

i.v. Zoledronat 1x/Jahr für 3 Jahre ab 14 Tage postoperativ.
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Definition der Osteoporose

•vereinfacht:
•allgemeiner Begriff für Krankheits-
prozesse oder eine genetische 
Veranlagung, die zu einer 
Knochenschwächung führen, was mit 
einem erhöhten Frakturrisiko einher geht
•Sturzrisiko = Frakturrisiko 
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Definition der Osteoporose

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

•immer angeben, von welcher „Osteoporose“ 
wir sprechen! 
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Epidemiologie der Osteoporose

• Das Lebenszeitrisiko für 50jährige Frauen eine 
osteoporotische Fraktur zu erleiden, beträgt in 
der Schweiz rund 50% und für Männer 20%. 

• Es gibt Hinweise, dass Osteoporose nicht nur 
mit einer erhöhten Morbidität, sondern auch 
erhöhten Mortalität einher geht. 
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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 führen 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.
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jährliche 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 Engl J Med 2007;357:1799-809. 

• Jährliche Zoledronat-Infusionen reduzieren das 
Frakturrisiko und die Sterblichkeit!
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N Engl J Med 2007;357:1799-809.
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Reduktion der 
Sterblichkeit
NEJM 2007;357(18):1799-809.
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Fallbeispiel 2

• 88jährige Frau 

• Ausgangslage:
• Hausbesuch der Hausärztin auf Wunsch der Tochter, weil 

Patientin immer Schwindel angibt beim Abliegen mit 
Erbrechen seit 24 Stunden und schon 3x gestürzt ist. 
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Fallbeispiel 2: 88jährige 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
• Schwerhörigkeit (trägt ihre Hörgerate selten)
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Fallbeispiel 2: 88jährige Frau mit Schwindel und Erbrechen

• 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
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Fallbeispiel 2: 88jährige Frau mit Schwindel und Erbrechen

• soziale und Wohnsituation:
• Alleinstehend (verwitwet). Tochter wohnt im Obergeschoss 

und macht Einkäufe des Mehrfamilienhauses. Putzfrau. 
• Haus ist alt und überall gibt es Schwellen und Teppiche als 

mögliche Stolperfallen. 
•Mobilität im Haus und ausser Haus bis anhin gerade so 

gegeben.

• Hilfsmittel:
• Rollator (draussen), Lesebrille und Hörgeräte (selten)
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Fallbeispiel 2: 88jährige Frau 
mit Schwindel und Erbrechen

• die 3 Schlüsselfragen:
1) Sturz in den letzten 12 Monaten? ja
2) Unsicher beim Stehen oder Gehen? ja
3) Angst zu stürzen? ja
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Fallbeispiel 2: 88jährige 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/l. 
•mehr lässt die Patientin nicht zu 
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Fallbeispiel 2: 88jährige 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»
• Lässt sich das Problem z.B. mit Spitex und Mahlzeitendienst 

oder Domizil-Physiotherapie lösen?
•Was soll die Hausärztin machen? 
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Fallbeispiel 2: 88jährige Frau 
mit Schwindel und Erbrechen

•Massnahmen (Hausbesuch):
• Hospitalisation bei Dehydrierung, invalidisierendem 

Schwindel und mehrfachen Stürzen.
• Rettungsdienst legt eine Infusion, spritzt PaspertinR und 

bringt Patientin ins Spital.
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Fallbeispiel 2: 88jährige Frau 
mit Schwindel und Erbrechen

• Untersuchungsbefunde (Spital):
• Ähnlich 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/l. 
• Resultate der detaillierten Blutentnahme folgen erst noch.
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Fallbeispiel 2: 88jährige Frau 
mit Schwindel und Erbrechen

• erster Eindruck/Kommentare(Spital):
• Akute Probleme zuerst lösen/angehen: Flüssigkeit i.v. weiter 

bei Dehydrierung und i.v. Mittel gegen Übelkeit und 
Erbrechen. 
• Diagnostik und Behandlung des mutmasslichen benignen 

paroxysmalen Lagerungsschwindels (BPLS).
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Fallbeispiel 2: 88jährige Frau 
mit Schwindel und Erbrechen

• zweiter Eindruck/Kommentare (Spital):
• Nach 48 Stunden geht es der Patientin bedeutend besser.
• Aber Tochter hat gewisse Bedenken gegenüber raschem 

Austritt. 
•Was könnten diese Bedenken sein?
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Fallbeispiel 2: 88jährige Frau 
mit Schwindel und Erbrechen

• Bedenken der Tochter:
• Erfahrungsgemäss fühlen sich Patienten/-innen nach dem 

Abklingen des BPLS meist noch etwas gangunsicher. 
•Und die Patientin bringt aufgrund ihrer Diagnosen sowie 

Medikamenten zahlreiche Risikofaktoren für weitere 
Stürze mit sich. 
•Diagnosen/Medikamente: siehe nächste Seite
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Fallbeispiel 2: 88jährige 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

• Schwerhörigkeit (trägt ihre Hörgerate 
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
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Fallbeispiel 2: 88jährige Frau 
mit Schwindel und Erbrechen

•möglicher Lösungsansatz (Spital):
• Akutgeriatrische Behandlung mit dem Ziel, …
• … an der Gangsicherheit zu arbeiten, 
• … die Schmerzen zu reduzieren und so die Medikamente 

abzubauen. 
• Bei Austritt eventuell Spitex ausbauen zur Entlastung der 

Tochter. 
• Alarmknopf organisieren und Stolperfallen suchen.
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•Schwindel ist keine einheitliche Krankheit, 
•sondern umfasst fächerübergreifend 
Syndrome unterschiedlicher Ätiologie und 
Pathogenese.
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•Schwindel ist keine Frage des Alters: …
•… es trifft junge und ältere Menschen!
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Schwindel-Klassifikation

• Erkrankungen des Gleichgewichtsorgan im Innenohr:
• „Schwindel“ im engeren Sinn
• in der Regel akuter Drehschwindel
• anfallsartig oder ständig (je nach Typ) 
• begleitende Übelkeit („seekrank“) und andere vegetative 

Symptome
• kein Drehschwindel bei HWS- oder BD- oder 

Medikamenten-Problematik!
• kein Schwindel im Liegen bei tiefem Blutdruck (BD)
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Wenn sich Kristalle im Innenohr lösen:
benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel (BPLS)
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Lagerungungsschwindel

•Anamnese und klinische Diagnostik:
•Auslösbarkeit durch typische 

Lagerung/Lagewechsel
•Therapie: spezifische Lagerungs-

übungen (durch Patienten)
•keine Indikation für BetasercR
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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-Manöver zur Behandlung des benignen paroxysmalen
Lagerungsschwindel (BPLS) des rechten posterioren Bogengang

Radtke A et al. Neurology 1999;53:1358-1358



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 
häufig bei Personen mit erhöhtem Sturzrisiko und sollte 
deshalb gezielt gesucht werden, um Stürze zu verhindern.
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Fallbeispiel 3

• 78jähriger Mann

• Ausgangslage:
• Routinekontrolle beim Hausarzt in Begleitung der Ehefrau. 
• Der Hausarzt hat vor einigen Monaten ein Diuretikum (Torasemid) 

verschrieben wegen Knöchelödemen und will sehen, wie es damit 
geht. 
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Fallbeispiel 3: 78jähriger Mann 
mit Knöchelödemen
• bekannte Diagnosen:
• Knöchelödeme
• Arterielle Hypertonie
• Prostatavergrösserung
• Osteoporose
• Gonarthrose links
• Schlafstörungen
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Fallbeispiel 3: 78jähriger Mann 
mit Knöchelödemen
• 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
• Zolpidem 10 mg 0-0-0-1
• Vitamin D-Tropfen 1x 4000 E/Woche
• Novalgin bis 4x 500 mg bei Bedarf
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Fallbeispiel 3: 78jähriger Mann 
mit Knöchelödemen
• soziale und Wohnsituation:
• Verheiratet (beide ohne Hilfsbedarf). 
• Wohnhaft in altem Bauernhaus ausserhalb des Dorfes. 
• Auto unerlässlich. 
• Hobbys: Gartenarbeit, handwerkliche Arbeiten und Wanderungen.

• Hilfsmittel:
• keine
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Fallbeispiel 3: 78jähriger Mann 
mit Knöchelödemen
• Untersuchungsbefunde beim Hausarzt:
• Knöchelödeme unverändert. 
• Blutdruck 110/65 bei Puls 78/min.
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Fallbeispiel 3: 78jähriger Mann 
mit Knöchelödemen
• erster Eindruck/Kommentar:
• Für welche Diagnose nimmt der Patient Aspirin? 

Kein Nutzen in der Primärprophylaxe! 

• Ungünstige Verschreibungskaskade! 
Knöchelödeme sind Folge des Amlodipin!

• Wo ist die spezifische Osteoporosetherapie? 
Vitamin D-Tropfen reichen nicht!
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Fallbeispiel 3: 78jähriger Mann 
mit Knöchelödemen
• weiterer Verlauf der Sprechstunde:
• «Säg’s doch endlich», sagt die Frau und fügt dann an, dass ihr Mann 

in den letzten Monaten immer über Schwindel klagt und vermutlich 
deshalb seine Freizeitaktivitäten eingeschränkt hat. 
• Er müsse sowieso nicht mehr spazieren gehen, weil der Hund 

gestorben sei vor einem halben Jahr. 
• Der Patient schildert dann, dass er Angst habe zu stürzen und sich 

den Schenkelhals zu brechen wie sein Bruder, der nun deshalb im 
Pflegeheim sei. Er fühle sich einfach zu unsicher wegen dem 
ständigen Schwindel, deshalb mache er nichts mehr.
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Fallbeispiel 3: 78jähriger Mann 
mit Knöchelödemen

• die 3 Schlüsselfragen:
1) Sturz in den letzten 12 Monaten? nein
2) Unsicher beim Stehen oder Gehen? ja
3) Angst zu stürzen? ja
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Fallbeispiel 3: 78jähriger Mann 
mit Knöchelödemen
• Ziele des Patienten:
• kein Schwindel mehr (was ihm die Sturzangst nehmen sollte)
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Fallbeispiel 3: 78jähriger Mann 
mit Knöchelödemen
• zweiter Eindruck/Kommentar:
• Schwindel wahrscheinlich Folge der blutdrucksenkenden 

Medikamente (nebst den Ödemen durch Amlodipin) 
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Fallbeispiel 3: 78jähriger Mann 
mit Knöchelödemen
• Untersuchungsbefunde:
• Blutdruck liegend 135/75 bei Puls 72/min. 
• BD stehend 105/65 bei Puls 90/min.
• BD-Abfall von mehr als 20 mmHg signifikant!
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Fallbeispiel 3: 78jähriger Mann 
mit Knöchelödemen
• Massnahmen:
• Amlodipin und Torasemid stoppen. 
• Aspirin stoppen, falls es keine harte Indikation gibt. 
• Einleiten einer spezifischen Osteoporosetherapie. 
• Bald Verlaufskontrolle planen mit BD. 
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Wieso erhöhten Blutdruck behandeln?

•Arterielle Hypertonie: 
• ausgeprägter Risikofaktor für Herzinfarkt, Schlaganfall 

und Demenz
• Ziel-BD: <140/90 mmHg (sitzend gemessen)
•BD über 140/90 erhöht das Risiko eines ischämischen 

und hämorrhagischen Insultes und 2x – 5x! 
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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≤SBP<160 or 90≤DBP<100; (4) stage 2 
hypertension (HTN Stage 2) = SBP ≥160 or DBP ≥100.

Seshadri et al. Stroke. 2006;37:345-350
Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



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 
symptoms. 

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

• Wir sind uns gewohnt, 
den Blutdruck im Sitzen 
zu messen.

• Aber beim Thema 
„Sturz“ ist der Blutdruck 
liegend versus stehend 
viel wichtiger.

• Deshalb öfter einen 
Orthostasetest durch-
führen (Schellong).

• Relevant ist BD-Abfall 
von ≥20 systolisch 
oder ≥10 mmHg 
diastolisch.
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Fallbeispiel 4

• 82jährige Frau

• Ausgangslage:
• Routinekontrolle in der hausärztlichen Praxis
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Fallbeispiel 4: 82jährige Frau 

• bekannte Diagnosen:
• Diabetes mellitus Typ 2
• Arterielle Hypertonie
• fortgeschrittene 

Kniegelenksarthrose links
• leichte Visusminderung links 

bei Katarakt

• Medikamente:
• Metfin 500 mg 1-0-1
• Lisinopril 10 mg 1-0-0
• Novalgin in Reserve
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Fallbeispiel 4: 82jährige Frau 

• soziale und Wohnsituation:
• Alleinstehend in Reihenhaus. Selbstständig im Alltag. 
• Bushaltestelle etwa 500 m entfernt. Treppensteigen fällt ihr 

zunehmend schwerer. Einkaufen mit Bus wird mühseliger. 
• Garten belastend (macht keinen Spass mehr). 
• Fühlt sich bei Gehen unsicherer (aber kein Sturz). Jassgruppe hat sich 

aufgelöst (weil eine Teilnehmerin eine Schenkelhalsfraktur erlitt).

• Hilfsmittel: 
• keine
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Fallbeispiel 4: 82jährige Frau

• die 3 Schlüsselfragen:
1) Sturz in den letzten 12 Monaten? nein
2) Unsicher beim Stehen oder Gehen? ja
3) Angst zu stürzen? ja
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Fallbeispiel 4: 82jährige Frau 

• Ziele der Patientin:
• «niemandem zur Last fallen»
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Fallbeispiel 4: 82jährige Frau 

• erster Eindruck/Kommentare:
• Soll die Patientin ins Altersheim zügeln?
• Wie weiter?
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Fallbeispiel 4: 82jährige Frau 
• Abklärungen:
• Assessments: Mini-Mental-Status (MMS) und Uhr-Test oder Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA). 
• Geriatric Depression Scale (GDS) oder PHQ9-Fragebogen. 
• «timed up & go (TUG)» und «Chair Rise Test». 
• Messung von Vitamin B12 (Risiko eines Mangels unter Metformin).
• Stimmgabeltest (Polyneuropathie).
• Herz & Kreislauf: Herzinsuffizienz? Orthostatische Hypotonie unter 

der Blutdruck-Medikation?
• Weitere Medikamente: (heimlich) Alkohol oder Schlafmittel?
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Fallbeispiel 4: 82jährige Frau 
• Massnahmen:
• Physiotherapie zur Schulung von Gleichgewicht und Koordination sowie 

Ausdauer und Beinkraft (egal was sonst läuft).
• Augenärztliche Kontrolle: Diabetische Retinopathie? Operationswürdige 

Katarakt (grauer Star)?
• Orthopädische 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-Präparat? Knochendichtemessung?
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Fallbeispiel 4: 82jährige 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
• persistent postural-perceptual dizziness (3PD)
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Sturzangst: bildlich dargestellt
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Fallbeispiel 5

• 83jähriger Mann

• Ausgangslage:
• Spitex-Einsatz für die Ehefrau des Patienten. Die Spitex-Mitarbeiterin 

wird gebeten, auch einen Blick auf die Schürfwunde 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 
Schürfung am Knie zugezogen und ein Hämatom am Ellenbogen und 
Schmerzen im Handgelenk.
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Fallbeispiel 5: 83jähriger Mann

• Diagnosen:
• Koronare Herzkrankheit mit 

paroxysmalem Vorhofflimmern
• Arterielle Hypertonie
• Hypercholesterinämie
• Benigne Prostatahyperplasie
• Status nach Basalzellkarzinom

• Medikamente:
• Aspirin 100 mg 1-0-0
• Atorvastatin 40 mg 0-0-1
• Metoprolol 50 mg 1-0-0
• Tamsulosin 0.4 mg 1-0-0
• Vi-Dé-Tropfen 0-0-8
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Fallbeispiel 5: 83jähriger Mann

• soziale und Wohnsituation:
• Pensionierter Agronom. Verheiratet (die Ehefrau erholt sich gerade 

von einer OP). 
• Im Alltag bis jetzt selbständig in Einfamilienhaus (EFH) mit Ehefrau.
• Pflegt gute Kontakte mit Verwandten und Bekannten. Fährt weiterhin 

Auto (zum Einkaufen und Arztbesuche).

• Hilfsmittel:
• keine
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Fallbeispiel 5: 83jähriger Mann

• die 3 Schlüsselfragen:
1) Sturz in den letzten 12 Monaten? ja
2) Unsicher beim Stehen oder Gehen? nein
3) Angst zu stürzen? nein
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Fallbeispiel 5: 83jähriger Mann

• Ziele des Patienten:
• Möchte weiterhin zuhause wohnen bleiben mit der Ehefrau, im 

Garten arbeiten, etc.
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Fallbeispiel 5: 83jähriger Mann

• erster Eindruck/Kommentare:
• Sturzursache plausibel (könnte in jedem Alter passieren). Braucht es 

hier eine spezifische Abklärung betreffend Sturzrisiko? 
• Nach Einschätzung der Spitex-Mitarbeiterin keine ernsten 

Verletzungen! Soll Patient zur Hausärztin? 
• Aspirin keine adäquate Blutverdünnung bei Vorhofflimmern! Statt 

Aspirin braucht es Marcoumar, Xarelto oder Eliquis.
• Patient nimmt Vitamin D. Was bringt das?
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Fallbeispiel 5: 83jähriger Mann

• weitere Abklärungen und Massnahmen:
• ?????
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einige wichtige Aspekte 
im Stoffwechsel von 
Vitamin D
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Nutzen von Vitamin D
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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



Tiefe Vitamin D-Spiegel sind somit Ausdruck gesundheitlicher 
Probleme mit eingeschränkter Mobilität – aber nicht deren Ursache 
oder Lösung! 
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gebrechlich
schlecht mobil
nie draussen 
Vitamin D-Mangel 

gesund
gut mobil

oft draussen
Vitamin D normal



Vitamin D im Alter: Ist der Hype definitiv 
vorüber?
• Heike A. Bischoff-Ferrari in 

Dtsch Med Wochenschr 2019;144:1018-1021.
• … nach kritischer Prüfung der Metaanalysen zu Vitamin D und 

Frakturprävention ist eine Vitamin D-Supplementation mit oder ohne 
Kalzium bei Erwachsenen ab 65 Jahren mit einem erhöhten Risiko für 
Vitamin D-Mangel und einem erhöhten Risiko für Frakturen weiterhin 
sinnvoll 
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Mehr Vitamin D ist nicht besser!
• higher doses of vitamin D were associated with an 

increased risk of falls compared to 24‘000 
units/month (800 units/day)
• JAMA Intern Med 2016;176(2):175-183.
• in community-dwelling healthy adults, treatment with 

4000 or 10‘000 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. KalciposR 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 

https://www.bfu.ch/stoppsturz
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Gibt es noch Fragen? 


