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Sturzprophylaxe im Alter
Martina Maron, Sonja Wüthrich, Dietlinde Arbenz

1. Ablauf des Projektes

Die zwei Studentinnen der Zürcher Hochschule für 
Angewandte Wissenschaften (ZHAW) in Winterthur er-
hielten ab Sommer 2020 im Rahmen des Praxismoduls 
„Projektwerkstatt“ die Möglichkeit, ein eigenes Pro-
jekt auf die Beine zu stellen. Ziel dieses Moduls ist, die 
Ergotherapie nach Außen bekannter zu machen und 
Betätigung zu ermöglichen.

Das Alters- und Pflegeheim Thurvita AG in Wil SG bie-
tet Langzeit- und Brückenangebote (2-12 Wochen) für 
Personen im hohen Alter an. Im Zentrum der tempo-
rären Pflegeplätze stehen das Fördern der Selbststän-
digkeit für eine Rückkehr nach Hause. Zusammen mit 
dem Alters- und Pflegeheim planten die Studentinnen 
eine Sturzprophylaxegruppe und deren Umsetzung 
für Seniorinnen und Senioren aus der Langzeit- und 
Temporärpflege. Das Hauptziel der 4 – 8 Teilnehmen-
den bestand darin, wieder mehr Sicherheit in alltags-
relevanten Betätigungen zu bekommen. In den wö-
chentlichen Settings wurden alltagsnahe Situationen 
wie z. B. der tägliche Umgang mit Hilfsmitteln im Ba-
dezimmer (Einsatz des Duschstuhls, Antirutschfolien, 
zusätzlicher Beleuchtung etc.), Sturzgefahren im Au-

ßenbereich bei Gartenarbeiten und Stolperfallen im 
Zimmer, wie Teppichränder oder Kabel, diskutiert. Das 
Gleichgewicht und die Beweglichkeit wurden mittels 
Übungen trainiert und die Kognition wurde ebenfalls 
miteinbezogen.

Der Ablauf der Gruppentherapie war jede Woche 
ähnlich. Nach einem Aufwärmen zu Oldies aus den 
vergangenen Jahren (ab 1930 – 1980) tauschten sich 
die Teilnehmenden über die Zeit, aus der die Musik 
stammt, aus. Dabei wurde besprochen, was zu dieser 
Zeit aktuell war und an was sich die Bewohnenden 
noch erinnern konnten. 
Nach diesem interaktiven Start, welcher auch das Ge-
dächtnis anregte, wurde in einem Theorieteil sowohl 
Wichtiges über Beschwerden wie Schwindel und Sin-
neseinschränkungen sowie Stolperfallen als auch 
über Bewegung im Allgemeinen erläutert. Granacher 
et al. (2013) führen aus, dass Bewegung hilft, Abläufe 
zu verbessern, eine positive Grundstimmung zu ent-
wickeln sowie die Bereitschaft zur Leistungsfähigkeit 
zu fördern. Für die Studentinnen war es jeweils sehr 
wichtig, individuell auf die Personen einzugehen und 
das Programm den Bedürfnissen der Teilnehmenden 
anzupassen. Dazu gehörten zum Beispiel nebst dem 
Erklären der Gleichgewichtsübungen auch das Vorzei-
gen und Visualisieren mit Bildern. 

In der Sturzprophylaxegruppe wurde auch auf das 
Rollatorhandling eingegangen, da alle Teilnehmen-
den auf ein Hilfsmittel wie einen Rollator oder Geh-
stöcke angewiesen waren. Gemäß dem Berufsprofil 
der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten des 
EVS (2005) gehört es in deren Fachkompetenz, die Ab-
klärung von Hilfsmitteln vorzunehmen sowie dessen 
Einsatz zu erläutern. Die Interventionen wurden aus 
einer Mischung von Theorie und direktem Anwenden 
zusammengestellt und durchgeführt. Das Training mit 
Rollator beinhaltete das Überwinden von Schwellen 
sowie sicheres Aufstehen und Absitzen. Gemäß Skym-
ne et al. (2012) ist es für den Lernprozess hilfreich, 
wenn die Teilnehmenden auch auf die Erfahrungen 
der anderen zurückgreifen können. Es wurde auch 
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stets darauf geachtet, dass alle Gruppenmitglieder in 
ihrem Tempo mitmachen und voneinander profitie-
ren konnten. Die Trainings verfolgten stets einen be-
tätigungsbasierten Ansatz. Alle Übungen wurden mit 
Alltagsaktivitäten verknüpft, zum Beispiel das Trans-
portieren einer Gießkanne mit dem Rollator und das 
Gießen der Blumen. 

2. Weshalb ist eine Sturzprophylaxe
gruppe indiziert? 

Der häufigste Grund für einen Pflegeheimeintritt ist 
gemäß Dr. Gabriela Bieri-Brüning (2013), Chefärztin 
für Geriatrie der Pflegezentren der Stadt Zürich, ein 
Sturz mit anschließender Hospitalisation. Sie erklärt, 
wie wichtig es ist, das Rehabilitationspotential alter 
Menschen mit der Möglichkeit zur Rückkehr nach 
Hause auszuschöpfen und mit der Therapie eine 
adäquate geriatrische Behandlung zu bieten, damit 
sich ein Heimeintritt verhindern lässt. Körperliche 
Veränderungen im Alter sowie die Einschränkung 
der Mobilität, Gangunsicherheit, Balancedefizit und 
Schwäche, insbesondere der unteren Extremität, 
sind Gründe für Stürze. Die häufigste Folge von sol-
chen Traumata ist die Sturzangst. Umgekehrt kann 
diese wiederum das Risiko weiterer Stürze erhöhen 
sowie den Verlust von motorischen Funktionen, 
Selbstständigkeit und sozialer Partizipation begüns-
tigen. Kann eine Person ihren gewohnten, alltäg-
lichen Tätigkeiten, z. B. auf Grund einer Sturzangst, 
nicht mehr nachgehen, kann es zu einem Rollenver-
lust und in der Folge sogar zu einer Occupational 
Deprivation kommen. Aus diesem Grund sollten die 
psychischen Folgen eines Sturzes nicht außer Acht 
gelassen werden, welche laut Balzer et al. (2012) Aus-
wirkungen auf das soziale Leben und die Partizipa-
tion haben können. 
Auch der Aufbau des Vertrauens ist gemäß Skymne et 
al. (2012) zentral. Einerseits soll das Vertrauen in sich 
selbst, andererseits aber auch in ein allenfalls not-
wendiges Hilfsmittel gestärkt werden. Gemäß Painter 
et al. (2012) führt die Sturzangst zu Motivationseinbu-
ßen bei der Durchführung von Aktivitäten. Sie zeigen 
auf, dass die Ergotherapeutinnen und Ergotherapeu-
ten bei der Erfassung der Sturzangst eine wichtige 
Rolle spielen. Um dieser vorzubeugen, ist das Sturz-
prophylaxetraining im höheren Alter sehr wichtig. Be-
sonders relevant ist der Einbezug der Umwelt sowie 
der Aktivität der Klientinnen, welche sinngebend in 
ihrem Alltag sind; dies erläuterte bereits Gary Kielhof-
ner (2017). 

3. Evaluation des Sturzprophylaxe
trainings

Die Notwendigkeit für Sturzprophylaxetrainings wird 
in mehreren Studien aufgezeigt. Gemäß Pijnappels et 
al. (2007) haben Stürze oft eine Einbuße der Lebens-
qualität zur Folge. Die häufigste Ursache für Stürze 
ist die reduzierte Muskelkraft. Die interprofessionel-
le Zusammenarbeit mit der Physiotherapie ist somit 
sinnvoll und dient der ganzheitlichen Therapie der 
Bewohnenden des Altersheims. Hier setzen Merom 
et al. (2012) an mit der Empfehlung, bei jeder Inter-
vention zur Sturzprävention Übungen für die Kraft, das 
Gleichgewicht und Gangtraining einzubinden. Bei ih-
ren Untersuchungen kamen sie zu dem Ergebnis, dass 
ältere Menschen die Übungsempfehlungen zur Sturz-
prävention nur in geringem Maße umsetzen. Deshalb 
soll eine Überprüfung des Sturzprophylaxeprogramms 
stattfinden, um dessen Erfolge aufzuzeigen. 
Jeweils am Ende der wöchentlichen Gruppeneinheiten 
wurde das Heimprogramm evaluiert. Gemäß den Rück-
meldungen der Teilnehmenden wurden die Übungen 
von den meisten während der Woche vergessen und 
nicht durchgeführt. Aus diesem Grund wurden Merk-
blätter mit den Trainingseinheiten in Text- und Bild-
form erstellt und in der Gruppe verteilt. Um die wei-
tere Entwicklung durch die regelmäßige Teilnahme an 
gleichgewichtsfördernden Aktivitäten weiterverfolgen 
zu können, wurde in diesem Projekt von den Ergothe-
rapie-Studentinnen das Assessment „Timed up and 
go“ (TUG, 2017) angewendet. Beim TUG Assessment 
wird die Zeit gemessen, die eine Person benötigt, um 
von einem Stuhl mit Rückenlehne aufzustehen, drei 
Meter zu gehen, sich umzudrehen, die gleiche Strecke 
zurückzulaufen und sich wieder hinzusetzen (siehe 
Abb. 1, S. 302). Das Ziel des Testes besteht darin, die 
Strecke durchgehend sicher und so schnell wie mög-
lich zu bewältigen. 

Wie bereits erwähnt, bauten die Studentinnen all-
tagsbasierte Aktivitäten in die Gruppensettings ein 
und schulten die Gruppenmitglieder in verschiede-
nen Themen, wie beispielsweise „Gefahren im All-
tag“. Chippendale & Raveis (2017) bestätigen dieses 
Vorgehen. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass in einer 
Sturzprophylaxe die Edukation über Gefahren im 
Freien, Training in Alltagssituationen inklusive Öffnen 
und Schließen von Türen, Treppen benutzen und das 
Tragen von Gegenständen über ebene und unebene 
Oberflächen enthalten sein sollten. Zudem planten 
die angehenden Ergotherapeutinnen eine interdiszi-
plinäre Intervention mit der Physiotherapie. Orellano 
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et al. (2012) legen dar, dass sich die Leistungen von 
älteren Personen im Bereich der Aktivitäten des täg-
lichen Lebens (IADL) durch interprofessionelle Zusam-
menarbeit verbessern. 

4. Anpassung der Gruppensettings  
aufgrund der Coronapandemie

Bedingt durch die Coronapandemie kam es im Verlauf 
des Projektes zu neuen Regelungen im Alters- und 
Pflegeheim. Es durften keine Gruppentherapien mehr 
stattfinden. Dadurch fiel unter anderem die geplante 
interdisziplinäre Intervention mit der Physiotherapie 
ins Wasser. Die Studentinnen erarbeiteten in Rück-
sprache mit der betreuenden Ergotherapeutin und 
der begleitenden Dozentin ein neues Konzept. Die 
weiteren Einheiten wurden in schriftlicher Form vor-
bereitet und von der Ergotherapeutin der Thurvita AG 
an die Teilnehmenden abgegeben. Sie bestanden aus 
einer Mischung aus Theorie, Wiederholung der ver-
gangenen Gruppeneinheiten und neuen Übungen zur 
selbstständigen Durchführung. Mit dieser Kombina-
tion versuchten die Studentinnen, ein möglichst sinn-
volles und abwechslungsreiches, kontaktloses Thera-
pieprogramm zu erstellen. Damit die Bewohnenden 
mitteilen konnten, wie es ihnen ergangen war, lagen 
auch Feedbackbogen für die Teilnehmenden bei, wel-
che die zuständige Ergotherapeutin an die Studentin-
nen zurückschickte. Da die Studierenden aufgrund der 
kontaktlosen Weiterführung das abschließende TUG 
Assessment nicht mehr durchführen konnten, über-
nahm dies die Ergotherapeutin vor Ort. 
Die Gruppenteilnehmenden waren im Alter zwischen 
80 und 91 Jahren und gingen an einer Gehhilfe (Rolla-
tor oder Unterarmgehstöcke). Alle Klientinnen, welche 
zweimal das TUG Assessment durchführten, konnten 

ein gesteigertes Resultat erzielen – siehe Tabelle 1. 
Eine Teilnehmende der Sturzprophylaxegruppe war in 
ein umliegendes Pflegeheim ausgetreten, bevor das 
zweite TUG Assessment durchgeführt wurde. 
Bei der zweiten Messung entsprachen die erreichten 
Zeiten bei zwei Personen bereits dem Normwert für 
ihr Alter. Eine Person benötigte trotz Steigerung im-
mer noch etwas länger als der Durchschnitt für die 
entsprechende Altersklasse – siehe Tabelle 2. Die Be-
wohnenden wie auch die Studentinnen und die Ergo-
therapeutin der Thurvita AG waren sehr erfreut über 
diese positiven Testergebnisse.

Walk 1

Walk 2

Turn
Around

Sit to
Stand

Sit Down
Again 0 1 2 3

Distanz in Meter
Abb. 1: Beim TUG Assessment („timed up and go“ – TUG, 2017) wird die Zeit gemessen, die eine Person benötigt, um von einem Stuhl mit  
Rückenlehne aufzustehen, drei Meter zu gehen, sich umzudrehen, die gleiche Strecke zurückzulaufen und sich wieder hinzusetzen. 

1. Messung 2. Messung 

Person 1 39 Sekunden 30 Sekunden

Person 2 26 Sekunden 16 Sekunden

Person 3 41 Sekunden 25 Sekunden

Person 4 44 Sekunden ausgetreten

Normwerte
Timed up  
and go

Alter in  
Jahren

Mittelwert in Sekunden

60 – 69 7.9 +/- 0.9
70 – 79 7.7 +/- 2.3
80 – 89 Ohne Gehhilfe: 11.0 +/- 2.2

Mit Gehhilfe: 19.9 +/- 6.4
90 – 101 Ohne Gehhilfe: 14.7 +/- 7.9

Mit Gehhilfe: 19.9 +/- 2.5

Tabelle 1

Tabelle 2
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5. Weiterführung des Trainings

Die Thurvita AG ist bestrebt, die Sturzprophylaxegrup-
pe weiterzuführen. Sie wird die Interventionen inter-
disziplinär mit der Physiotherapie ausbauen und um-
setzen, sobald es die Pandemiesituation zulässt. Die 
beiden Ergotherapie-Studentinnen sind stolz darauf, 
dass sie gemeinsam mit dem Projektpartner einen 
Grundbaustein für die zukünftigen Sturzprophylaxe-
trainings legen konnten. Ebenso bestärken die Ergeb-
nisse des TUG Assessments dieses Vorhaben und zei-
gen der Thurvita AG sowie den Studentinnen auf, dass 
sie den richtigen Weg gewählt haben.
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