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Sturzrisiko

 Fakten Sturzrisiko im Alter
• Jede 3. Person ab 65 Jahre stürzt 

mindestens einmal pro Jahr
• Rund 50% der Stürze während dem Gehen

 Ca. 2.5x häufiger Stürze bei 
Parkinsonbetroffenen



Ursachen von Stürzen

 Allgemeine Veränderungen mit zunehmendem Alter
• Änderungen Gangbild
• Abnahme Seh- und Hörvermögen
• Sensibilität 
• Kraftverlust: Sarkopenie
• Kognitive Defizite
• Medikamente allgemein: 5+

 Multifaktorielle Ursachen bei Parkinson
• Gleichgewichtsstörungen: posturale Instabilität, Verlust von Schutzschritte
• Blockaden/Freezing/Festinationen
• Orthostatische Probleme
• Medikamente: On- Off



Sturzrisiko minimieren

 Umwelt anpassen
• Hausabklärung (Vortrag Ergotherapie): Stolperfallen

 Hilfsmittel
• Brille, Hörgerät
• Schuhwerk, Einlagen
• Gehhilfsmittel allg. 

 Medikamente

 Physiotherapie



Sturzanamnese

 5 W-Fragen: 

1. Warum und wie sind Sie gestürzt?
2. Wann sind sie gestürzt? 
3. Wie oft sind Sie gestürzt?
4. Wo sind sie gestürzt?
5. Wie sind Sie aufgestanden?

 Auswahl von Testungen anhand Anamnese



Behandlung allg. 



Konventionelle Physiotherapie

 Definition: aktive Trainingsinterventionen unter physiotherapeutischer Anleitung

• Starke Empfehlung zur Verbesserung von
o Gehgeschwindigkeit
o Muskelstärke

• Schwache Empfehlung zur Verbesserung von 
o Funktionelle Mobilität
o Gleichgewichtsfähigkeit

 Keine Angaben zur Intensität: individuelle Zielsetzung



Behandlung: Cueing 

 4 Arten von Cueing
• Visuell
• Auditiv
• Propriozeptiv
• Kognitiv

 Starke Empfehlung zur Verbesserung von
• Gehgeschwindigkeit

 Schwache Empfehlung zur Verbesserung von
• Einzelschrittlänge
• Gleichgewichtsfähigkeit beim Gehen
• Einfrieren beim Gehen

mind. 3 Wochen 3x pro Woche 30 Min. 



Behandlung: Schutzschritte



Behandlung: Dual Task

 Dual Task lässt sich im Alltag kaum vermeiden…. 

 Keine kontrollierten klinischen Studien, aber Laborexperimente
• Nach Dual Task Gehtraining
• Nach Laufbandtraining mit Dual Task

 Verbesserung des Gehens bei gleichzeitiger Ausführung von Aufgaben

 Durch eigene klinische Erfahrung bestätigt



Behandlung: weitere Möglichkeiten

 Laufband
• Starke Empfehlung für 

o Gehgeschwindigkeit
o Schrittlänge

• Schwache Empfehlung für 
o Gehstrecke
o Gleichgewichtsfähigkeit

 mind. 4 Wochen 3x pro Woche 30 Minuten

 Tanz
• Schwache Empfehlung für

o Gleichgewichtsfähigkeit
o Funktionelle Mobilität

mind. 10 Wochen 2x pro Woche 60 Minuten



Behandlung: allg. Aktivität

 WHO Empfehlung 2022
• Körperliche Aktivität allg. verringert das Sturzrisiko

 Gleichgewichts- und Krafttraining mind. 3x pro Woche mit mittlerer oder hoher Intensität (150 Minuten)

 Sturzprävention: multimodales variables Training z.B. 
• Jaques-Dalcroz-Rhythmik für Senioren (und Parkinson): Verschiedene rhythmische Bewegungen,  

improvisiert, nicht auswendig gelernt, zu Klaviermusik
• Gleichgewichtsparcours
• Thai Chi
• Qi Gong
• LSVT- Big
• Bodentransfer 
• ….



Behandlung: Hilfsmittel

 Gehhilfsmittel

• Stöcke, Laserstock
• Rollator, Laserrollator, Rollator mit Schleppbremsen 
• Hochrollator, Böckli
• Rollstuhl- Rollator
• Rollstuhl: Trippeln



Take Home

 Regelmässiges variables Training zur Sturzprophylaxe

 Physiotherapie aber auch tägliches Üben mit einem Heimprogramm

 Hilfsmitteleinsatz gut evaluieren und laufend anpassen



Fragen

?
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