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Haufigkeit, Umstinde und Konsequenzen von Stiirzen
institutionalisierter Betagter; eine Pilotstudie

Michal Gostynski

Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitit Ziirich

Unfille sind die finfthdufigste Todesursache bei
Personen im Alter von 65 Jahren und mehr, und die
meisten Unfille sind mit einem Sturz verbunden *.
Man schéitzt beispielsweise, dass in den USA ein
Sturz die zugrundeliegende Ursache bei ungefihr
9500 Todesfillen pro Jahr, die unter den Betagten
auftreten, darstellt?. Die Sterberaten fiir die
Schweiz zeigen, dass der Anteil sturzbedingter
Schenkelhalsfrakturen an allen tédlichen Unfille
von 2—4 % bei 65- bis 69-jahrigen beider Geschlech-
ter auf 45 % bei 90- bis 94-jahrigen Frauen und auf
33% bei Minnern hinaufklettert. Rund 90% der
iiber 85-jahrigen todlich verunfallten Frauen sind
gestiirzt . Die Mortalitdtsstatistik deckt aber nur
die schwerwiegenden, direkten Konsequenzen von
Stiirzen auf, und stellt somit die Spitze des Eisberges
der Sturzproblematik dar.

Stiirze sowohl bei institutionalisierten als auch
nicht-institutionalisierten Betagten kommen oft
vor*~ 19, Jedes Jahr stiirzt ungefihr ein Drittel der
iiber 65-jahrigen. Schitzungsweise 10 bis 20%
dieser Stiirze haben eine ernsthafte Verletzung zur
Folge, weitere 2 bis 6% resultieren in Frakturen '’
Sogar wenn der Sturz nicht zu einer Verletzung
fithrt, konnen daraus subjektive Konsequenzen
entstehen, wie beispielsweise ein psychologisches
Trauma oder Angst vor weiteren Stiirzen, die zu
einer Selbstbeschrinkung der tiglichen Aktivitdten
unter das altersentsprechende Niveau fithren
kénnen 212, Es darf auch nicht vergessen werden,
dass sturzbedingte Schmerzen eine zusitzliche Be-
lastung fiir Betagte bedeuten kénnen.

Dass Stiirze ein hinsichtlich der Aetiologie sehr
heterogenes Bild darstellen und die meisten von
ihnen weder zuféllige, unvorhersehbare noch unver-
meidbare Begleiterscheinungen des Alters sind, geht
aus ausldndischen epidemiologisch-geriatrischen
Untersuchungen hervor**~2%. Obwohl gewisse
Stiirze eine einzige, offensichtliche Ursache haben,
sind viele mehrfach bedingt z. B. durch individuelle
Risikofaktoren wie Demenz, abgeschwéchtes Seh-
vermdgen, beeintrachtigte muskulére Funktionen,
neurologische Storungen oder orthopéddische Af-
fektionen des Bewegungsapparates, orthostatische
Hypotonie, Medikamente und Gefahren der Um-
gebung. Der Sturz kann auch in einigen Fillen
ein ,,Marker* einer zugrundeliegenden Krankheit
darstellen 12-21,

Die vorliegende Studie unternimmt den Versuch,
ein Bild iiber die Hiufigkeit von Stiirzen bei

institutionalisierten Betagten zu gewinnen. Bis an-

“hin ist nur eine Studie aus der Schweiz bekannt 22,

die auf Grund von Spitaldaten die Sturzhdufigkeit
beschrieben hat. Da aber das Kollektiv der obenge-
nannten Studie, aus dem die Stiirze stammten, nicht
definiert wurde, konnen keine Aussagen iiber Sturz-
hiufigkeit in der Gesamtpopulation der Betagten
gemacht werden.

Methode

Die deskriptive Studie wurde vom 1. November
1988 bis 31. Oktober 1989 in einem 79-Betten-
Altersheim der Stadt Ziirich durchgefiihrt. Im Ver-
lauf dieser Zeit wurden laufend alle auftretenden
Stiirze registriert. Dabei war Sturz auf folgende Art
definiert: ,,unkontrollierter, unfreiwilliger, piotzli-
cher Positionswechsel des Korpers, der zum Boden
kontakt des ganzen Rumpfes fithrte. In der Analy-
se wurden Stiirze eingeschlossen, die sowohl durch
externe (z.B. Ausrutschen) als auch interne (z.B.
Krankheit) Faktoren verursacht waren. Dagegen
sind aus der Analyse alle Stiirze ausgeschlossen, die
durch dussere Krifte oder Gewalt (z. B. Kollision
mit Fahrzeug oder Ueberfallen) hervorgerufen wa-
ren. Nach jedem Sturz sammelte man anhand eines
standardisierten, kurzen Erfassungsblattes Daten
iiber die gestiirzte Person (Alter, Geschlecht) und
iiber den Sturz ein (Zeit, Tag, Ort, Konsequenzen
und von der gestiirzten Person angegebene Griinde
des Sturzes). Alle diese Informationen wurden vom
Autor selbst erfasst. In Tabelle 1 ist die Altersstruk-
tur der Betagten des Altersheimes nach Geschlecht
dargelegt. Innert der Beobachtungszeit sind insge-
samt 7 Personen ins Altersheim eingetreten, davon 5
in den ersten 6 Monaten der Studie. In derselben
Rahmenzeit sind 9 Pensionére entweder gestorben
oder ins Spital oder Pflegeheim eingewiesen worden.
Der Abhingigkeitsgrad von Betagten (d.h. Bedarf
nach Hilfe und Behinderung in ,,activities of daily
living-ADL*) wurde wihrend dieser Pilotstudie
nicht gemessen. Es ist aber zu unterstreichen, dass
die Mehrheit der Betagten des untersuchten Alters-
heimes ganz unabhédngig ist (d.h. fithrt ganz selb-
stindiges Leben und braucht keine Hilfe seitens des
Pflegepersonals), und nur einige wenige Pensionére
(£5%) sind ganz abhingig, zumal das Altersheim
iber keine Pflegeabteilung verfiigt.
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Tab. 1. Altersstruktur nach Geschlecht der Betagten des Alters-
heimes (Stand am 30. April 1989).

Alter in Jahren Geschlecht
Frauen Minner Zusammen
n n n

75-79 6 1 7

80-84 16 6 22

85-89 . 21 3 24

90-und mehr 16 1 17

Zusammen 59 ' 11 70

X Alter 86,7 843 86,4

Zur Beschreibung der Sturzhdufigkeit wurden fol-

gende Indikatoren verwendet:

— Sturzrate: Zahl von Stiirzen pro Person pro Jahr

— kumulative Inzidenzrate: Proportion von Perso-
nen, die innerhalb eines Jahres mindestens einmal
umgefallen sind. (in %).

Resultate
Sturzrate

Innerhalb eines Jahres wurden insgesamt 102 Stiirze
registriert. Die allgemeine Sturzrate pro Person und
Jahr betrug somit 1,46. Unter Frauen wurden 92
Stiirze (Sturzrate 1,56) und unter Ménner 10 Stiirze
(Sturzrate 0,91) beobachtet. Zu 8§ Stiirzen (7,8 %)
kam es ausserhalb des Heimes. Von den iibrigen 94
Stiirzen (92,2%), die im Altersheim stattfanden,
ereigneten sich 62 (66 %) im eigenem Zimmer, 14
(14,9 %) auf dem Weg aufs/vom WC, 7 (7,4%) im
Korridor und 11 (11,7 %) irgendwoanders (Speise-
saal, Lift, Dusche). Fiir 96 Stiirze (94,1 %) konnte
man die Zeit ihrer Vorkommen eruieren: 63 (65,5 %)
Stiirze kamen zwischen 6 und 20 Uhr (d. h. wihrend
der aktiven Zeit der Betagten) vor, mit einer iiberzu-
falligen Haufung (16; 95% Vertrauensbereich von
9,6—25,4 bei einem zu erwartenden Mittelwert von
9) zwischen 8 und 10 Uhr. Die iibrigen 33 (34,4 %)
fanden zwischen 20 und 6 Uhr statt, mit der gros-
sten Anzahl der Stiirze zwischen 22 und 24 Uhr (9;
95% Vertrauensbereich von 4,5-16,8 bei einem
Erwartungsmittelwert von 6,6). Die Analyse der
Stiirze nach dem Tag der Woche zeigte dagegen
keine statistisch signifikante Unterschiede (X*=
4,49; df = 6, p > 0,05). Bei Analyse der nur im Heim
vorgekommenen Stiirze fand man eine statistisch
signifikante Tendenz zur Hdufung von Stiirzen im
Monat Dezember (16 Stiirze; 95% Vertrauens-
bereich von 9,16—24,84, bei einem zu erwartenden
Mittelwert von 7,8).

In Tabelle 2 werden die von den gestiirzten
Betagten angegebenen Griinde des Sturzes dar-
gestellt. Ein Drittel der gestiirzten Personen
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Tab. 2. Von Betagten angegebene Griinde des Sturzes.

Griinde n (%)
Weiss nicht 34 333
Schwach geworden 20 19,6
Gerutscht/gestolpert 17 16,7
Schwindel 15 14,7
Beine ,,versagten* 3 29
Andere 12 8,5
Nicht gefragt 1 0,9
Zusammen 102 100,0
Tab. 3. Unmittelbare Konsequenzen des Sturzes.

Art n (%)

Banale Verletzung 15 14,7
Ernsthafte Verletzung 4 3910 _ 0
Fraktur 2 20 33,3%
Schmerzen 15 14,7

Keine oder unbekannt 66 64,7
Zusammen 102 100,0

konnte keine Angaben zum Grund des Sturzes ma-
chen. Bei einem Sechstel spielten externe Faktoren
(wie z.B. nasse Bdden, ungeeignete Schuhe, rut-
schende Teppiche) die liberwiegende Rolle. Schwin-
del als eventuelle Ursache des Sturzes wurde in
15 Fillen (14,7%) angegeben.

Tabelle 3 zeigt die unmittelbaren Konsequenzen
des Sturzes. Die aus dem Sturz resultierende allge-
meine Morbiditdt betrug 20,6 %. Wenn man aber
dazu sturzbedingte Schmerzen, also subjektive
Konsequenzen des Sturzes einbezieht, erhdht sich
die sturzbedingte allgemeine Morbiditdt somit auf
35,3%. In zwei Féllen (2,0%) fiihrte der Sturz zu
einer Fraktur, ndmlich zu einer Schambeinfraktur
und einer Rippenfraktur.

Kumulative Inzidenzrate

Insgesamt sind innert Jahresfrist 39 Personen von
70 d.h. 56% der Betagten mindestens einmal ge-
stlirzt; davon 35 Frauen (kumulative Inzidenz
59,3%) und 4 Minner (kumulative Inzidenz
36,4%). Frauen stiirzten damit ungefihr zweimal
ofter als Ménner.

In Tabelle 4 werden die alters- und geschlechtsspezi-
fischen kumulativen Inzidenzraten dargelegt. Wie
aus dieser Tabelle ersichtlich ist, steigen die kumula-
tiven Inzidenzraten mit dem Alter der Betagten an
(ausgenommen in der zweiten Altersklasse). Dazu
sind die altersspezifischen Inzidenzraten bei Frauen
allgemein hoher als bei Miannern.

Aus der Analyse der Anzahl der Stitrze pro Person
geht hervor, dass 16 Frauen (45,7%) innerhalb
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Tab. 4. Spezifische kumulative Inzidenzraten pro Jahr (nach
Alter und Geschlecht).

Alter in Jahren Geschlecht

Frauen Minner Zusammen

o (%) n (%) n (%)
75-79 4 66,7 - - 4 571
8084 5 31,3 1 16,7 6 273
85-89 15 714 2 667 17 70,8
90— und mehr 11 68,7 1 100,0 12 70,6
Zusammen 35 5973 4 364 39 557

> > >

eines Jahres einmal umgefallen sind, 8 (22,9%)
2mal und 11 (31,4%) 3mal oder mehr. Bei den
Minnern betrugen die entsprechenden Zahlen: 1
(25%), 2 (50%) und 1 (25%).

Diskussion

Obwohl Betagte eines Altersheimes in einer ,,siche-
ren” Umgebung leben (Geldnder auf Korridor,
Lift, entsprechende Beleuchtung, keine individuelle
Kiiche, keine Schwellen, 24-stiindige Betreuung),
kommen Stiirze bei ihnen relativ oft vor. Die hier
beobachteten Sturzraten und kumulativen Inzi-
denzraten waren allgemein hoher als die publizier-
ten Raten anderer Autoren?®23-24 Die Differen-
zen konnten mit Strukturunterschieden nach Alter
und Geschlecht der untersuchten Betagten zusam-
menhingen. Die Gruppe von Betagten des vorlie-
genden Altersheimes war deutlich dlter und bestand
vorwiegend aus Frauen. Alter (eher wohl altersbe-
dingte Krankheiten) und weibliches Geschlecht
gehoren zu den wichtigen Risikofaktoren filr einen
Sturz?3. Zusétzlicher Einfluss darauf konnte die
Tatsache haben, dass die Registrierung der Stiirze
wahrscheinlich praktisch volistindig war, weil die
Betagten des Altersheimes iiber 24 Stunden betreut
und aufgetretene Stiirze laufend registriert wurden.
Die meisten Stiirze kamen im Heim und im eigenen
Zimmer der Pensionire vor; dies ist plausibel, weil
die Betagten die meiste Zeit in ihrem Zimmer
verbringen. Die Analyse der Zeit des Sturzes ergab
eine liberzufillige Hiufung der Stiirze morgens
zwischen 8 und 10 Uhr. Ob dies eventuell auf eine
verldngerte Wirkung von Sedativa zuriickzufiihren
ist, kann auf Grund dieser Daten nicht gesagt wer-
den. Verschiedene andere Studien haben ein erhéhtes
Sturzrisiko oder ein erhohtes Risiko der Schenkel-
halsfraktur bei Betagten festgestellt, die Medika-
mente aus der Hypnotica- oder Anxiolytica-Gruppe
eingenommen hatten 25727, Dagegen beobachtete
Fine?® die hochste Sturzhiufigkeit wihrend der
Nacht. Er vermutete, dass ndachtliche Unruhe, asso-
ziiert mit Miktionsdrang und Verwirrtheit, dafiir
verantwortlich sein kénnte.
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Das Fehlen einer wochentlichen Variation von
Stiirzen wurde auch von anderen Autoren beschrie-
ben?®. Dagegen fanden wir im Monat Dezember
eine iiberzufillige Haufung von Stiirzen, die im
Heim stattgefunden haben.

Ungeféhr 15% der Betagten gaben Schwindel als
Ursache ihres Sturzes an. Schwindel gehort zu den
héufigsten Beschwerden im Alter *® und ist fiir die
Betagten sowohl unangenehm als auch verunsi-
chernd und konnte dadurch zum Sturz fithren 1931,
In einigen Fallen konnten deshalb praktische Rat-
schldge, wie beispielsweise langsames Aufstehen,
Vermeidung von plotzlichen Bewegungen oder ra-
schem Lagewechsel fiir Sturzvorbeugung von Nut-
zen sein. Der andere Ansatzpunkt fiir Sturzprophy-
laxe ldge bei den externen Faktoren, die ungefdhr
17% der Stiirze verursacht hatten. Rutschende
Teppiche, nasse Boden, ungeeignete Schuhe, Nicht-
Beniitzung von verordneten Hilfsmitteln lassen sich
entweder leicht modifizieren oder eliminieren.
Solche Priaventivmassnahmen diirften auch in An-
betracht der sturzbedingten Morbiditdt sinnvoll
sein. Jeder fiinfte Sturz fithrte im vorliegenden
Kollektiv zu einer Verletzung. Dariiber hinaus
fiihrten 15% von Stiirzen zu Schmerzen. Den
sturzbedingten Schmerzen wurde bis jetzt in Litera-
tur wenig Aufmerksamkeit gewidmet. Man konzen-
trierte sich vor allem auf die objektiven Konsequen-
zen des Sturzes. Schmerzen kénnten eine wesentlich
groBere Rolle in der Sturzproblematik spielen, als
bisher angenommen worden ist. Neben Angst vor
weiteren Stiirzen konnen Schmerzen fiir eine Ein-
schrinkung der tdglichen Aktivitidten verantwort-
lich sein. Diese Immobilisation kann zur Entwick-
lung der Osteoporose beitragen, die ihrerseits das
Risiko einer Fraktur bei weiteren Stiirzen steigert.
Die Hilfte der Betagten ist innerhalb eines Jahres
mindestens einmal gestiirzt. Das Sturzrisiko nach
Alter zeigt zwei Hiufigkeitsgipfel; hohe kumulative
Inzidenzrate in der ersten Altersklasse, die in der
zweiten auffallend sinkt, um ab néchster Klasse
wieder zu steigen. Diese hier beobachtete Tendenz
konnte aber durch zufillige Schwankungen zustande
kommen, zumal die Stichprobe der vorliegenden
Studie relativ klein war. Gryfe et al. 2° beobachteten
aber in ihrer 5-jahrigen Prospektivstudie einen sehr
dhnlichen Verlauf der Sturzraten.

Aus der Analyse der Anzahl von Stiirzen pro Person
geht deuntlich hervor, dass Stiirze bei einigen Betag-
ten kein einmaliges, ,,isoliertes* Phdnomen darstel-
len.

Die Hilfte der gestiirzten Betagten ist innerhalb
eines Jahres mehr als einmal umgefallen. Ein Drittel
hat sogar 3 oder mehr Stiirze erlitten. Dies konnte
dadurch bedingt sein, dass unter den verschiedenen
Risikofaktoren fiir Stiirze einige als Ursachen eines
einzelnen isolierten Sturzes wirken und andere eher
wiederholte, rezidivierende Stiirze verursachen.

Es ist noch zu unterstreichen, dass ein Sturz bei
Betagten erstes Symptom einer manchmal nicht
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diagnostizierten Krankheit sein kann und dass
einige Stiirze durch entsprechende Priventivmass-
nahmen in der Tat vorzubeugen sind. In einer
klinischen randomisierten Studie zeigten Ruben-
stein et al.'!, dass durch priventive Intervention
sowohl die Anzahl der Stiirze und Sterbefille als
auch diejenigen der Einweisungen ins Spital herab-
gesetzt werden konnte. Sie schlossen daraus, dass
Stiirze bei Betagten ein Marker einer zugrundelie-
genden Krankheit seien.

Die vorliegende Studie weist einige methodische
Grenzen auf. Die wichtigste Einschrdnkung liegt
darin, dass die Studie nur institutionalisierte hoch-
betagte Personen umfasste, so dass eine Verallge-
meinerung der Resultate, z. B. auf die nicht-institu-
tionalisierte Bevolkerung kaum moglich ist. Zwei-
tens wurde die Analyse mit einem relativ kleinen
Kollektiv durchgefiihrt. Aus diesem Grund sind die
Resultate der Studie vorsichtig zu betrachten.
Diesen Einschrinkungen zum Trotz zeigt jedoch die
vorliegende Pilotstudie, dass die Sturzgefahrdung
Betagter ein beziiglich der Konsequenzen medizini-
sches Problem darstellt. Die Sturzproblematik wird
mit der aktuellen, demografischen Umstrukturie-
rung der Bevolkerung in der Schweiz und der
rapiden Zunahme des Betagtensegmentes in der
Zukunft noch an Bedeutung zunehmen.

Zusammenfassung

Stiirze bei Betagten kommen oft vor und stellen
beziiglich Ursachen und Konsequenzen ein noch zu
wenig bekanntes, medizinisches Problem dar. Die
vorliegende, epidemiologische Pilotstudie be-
schreibt am Beispiel von 70 Pensiondren eines
Altersheimes der Stadt Ziirich Haufigkeit, Umstén-
de und Konsequenzen von Stiirzen. Ueber die
Hailfte der Betagten des Heimes ist innert Jahresfrist
mindestens einmal gestiirzt und ein Drittel erlitt
sogar 3 oder mehr Stiirze. Die von den Betagten
angegebenen Griinde des Sturzes waren u.a.
Schwindel, Stolpern, Rutschen. Ein Drittel der
Gestiirzten konnte keine Angabe zum Grund des
Sturzes machen. Jeder fiinfte Sturz fithrte zu Verlet-
zung oder Fraktur, und jeder zehnte zu sturzbeding-
ten Schmerzen. Die sturzbedingte allgemeine Mor-
biditdt betrug 35,3 %.

Résumé

Fréquence, circonstances et conséquences des chutes
chez les personnes dgées: une étude pilote

Chez les personnes dgées, les chutes sont fréquentes
et représentent, en termes de causes et de consé-
quences, un probléme médical encore sous-estimé.
Cette étude épidémiologique décrit la situation dans
un établissement médico-social de 79 lits & Zurich.
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La moitié des résidents sont tombés au moins une
fois durant la période de I’¢tude (une année), et un
tiers d’entre eux sont tombés trois fois ou plus. Les
troubles de I'équilibre, le trébuchement et la glissade
étaient les principales raisons de chute. Toutefois,
un tiers des chuteurs ne pouvaient fournir une
raison précise a leur chute. Un cinquiéme des chutes
conduisait & une blessure ou a une fracture, et un
dixiéme d’entre elles conduisait a une douleur. La
morbidité liée aux chutes atteignait ainsi 35,3 %.

Summary

Frequency, circumstances and consequences of falls
among institutionalized elderly people; A pilot study
Falls are frequent among elderly people, and are a
still-underestimated medical problem with respect
to causes and consequences. The present epidemio-
logical study describes the experience from a 79-
bed nursing home in the city of Ziirich, regarding
frequency, circumstances and consequences of falls.
Over half of residents of the studied nursing home
fell at least once during the study period of one year,
and one third even suffered 3 or more falls. Dizzi-
ness, tripping and slipping were among the reasons
given for falling. However, in one third of the cases
the person involved was not able to specify the cause
of the fall. Every fifth falled to injury or fracture, and
every tenth fall to fall-related pain. The fall-related
overall morbidity therefore amounted to 35.3 %.
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