Generell sind Stiirze im Alter haufiger, weil die
Gangsicherheit nachldsst. Dies wegen Problemen
mit den Gelenken, nachlassender Muskelkraft,
Schwierigkeiten mit dem Gleichgewicht, ausgelost
durch Probleme mit dem Innenohr oder Kleinhirn,
nachlassender Sehkraft, Schwindel wegen Kreis-
laufproblemen usw. Zusitzlich sind auch noch
die negativen Auswirkungen eines Sturzes gros-
ser. Haufig ist die Reaktionsgeschwindigkeit lang-
samer, und es gelingt nicht mehr, einen Sturz abzu-
federn. Die Knochendichte lasst im Alter nach, so
dass das Risiko von Knochenbriichen als Folge von
Stiirzen zunimmt. Ebenso haben iltere Menschen
hiufiger Medikamente zur Blutverdiinnung, was
das Risiko von Blutungen als Sturzfolge erhoht.
Die Haufigkeit des Typ-2-Diabetes nimmt im Al-
ter stark zu; nur schon darum sind viele Diabetiker
von diesen Problemen betroffen.

Sowohl bei den Ursachen wie auch bei den Folgen
von Stiirzen kann der Diabetes eine Rolle spielen.

Ursachen von Stiirzen

im Zusammenhang mit Diabetes

Die diabetische Neuropathie kann die Sensibili-
tat der Fusssohlen beeintrachtigen. Dies fiihrt zu
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einem unsicheren Gang. Bodenunebenheiten wer-
den unter Umstdnden nicht oder zu spét wahrge-
nommen, so dass man ins Stolpern gerit.

Wenn sogar eine fortgeschrittene Erkrankung mit
einem diabetischen Fusssyndrom vorliegt, ist unter
Umstdnden auch das Gangbild gestort. Schwere Ver-
dnderungen der Nervenleitung und der Durchblu-
tung an den Fiissen konnen zu infizierten Wunden
fihren. Stattgefundene Zehenamputationen, Einbre-
chen des Fussgewdlbes oder auch nur schon das Tra-
gen von ungewohnten Spezialschuhen konnen ein
erhohtes Stolper- und Sturzrisiko darstellen. Auch
die Blutdruckregulation ist von der diabetischen
Neuropathie betroffen. Die Muskeln in der Wand der
Schlagadern werden durch Nerven gesteuert und zie-
hen sich zusammen, wenn ein Blutdruckabfall droht,
wie beispielsweise beim raschen Aufsitzen. Wenn
dies nicht mehr richtig funktioniert, kann es zu plotz-
lichen Blutdruckabfillen kommen, was Schwindel
und Benommenbheit hervorrufen kann.

Die diabetische Retinopathie fithrt zu einer Ver-
schlechterung der Sehkraft. Es werden daher Hin-
dernisse nicht wahrgenommen, man stosst sich
eher an Kanten, stolpert iiber Unebenheiten, iiber-
sieht die Bordsteinkante usw.
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Im Falle eines Falles -
Sturze und Diabetes

Stirze sind ein haufiges Problem, vor allem im Alter.
Aber was haben sie mit dem Diabetes zu tun? Die
Zusammenhange sind vielfaltiger, als vielleicht auf
den ersten Blick angenommen.
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Stolperfallen im Alltag

e Dicke, faltige Teppiche

e | ose verlegte Kabel

e Im Weg liegende Gegenstande

e offene Schubladen

e ungewohnte Spezialschuhe

e | ose sitzende Finken (Hausschuhe)

e defekte, glitschige Boden (Fllssigkeiten,
Bodenunebenheiten, Eis, Schnee)

e fehlende oder schlechte Beleuchtung

® usw.

Hilfen gegen Stolperfallen

e Treppengelander (auch bei wenigen Stufen)
e |m Bad ein Antirutschbelag und Handgriffe

e Eine adaquate Gehhilfe (Stock, Rollator)

e Gutes Schuhwerk (auch in der Wohnung)

e Bei Glatteis und Néasse rutschfeste Sohlen

e Gleichgewichtstraining

® Usw.

Ein zusitzliches Risiko fiir Unfille allgemein und
Stiirze im speziellen stellt auch der Sport dar. Dies
kann jeder Besucher eines «Grimpelturniers» be-
statigen. Sport ist allgemein gesund und gut fir
Blutdruck, Kreislauf, Blutfette und vieles andere. Er
wird daher auch allen, und ganz besonders auch Di-
abetikern empfohlen. Aber vor allem bei Ungetibten
bergen die ungewohnten Bewegungen ein Risiko fiir
Uberlastungen, Verletzungen und Stiirze. Es emp-
fiehlt sich daher vor allem bei Neuaufnahme einer
sportlichen Aktivitit, langsam zu beginnen und
dann Intensitdt und Dauer schrittweise zu steigern.

Ein besonderes Risiko fiir Stiirze bei Menschen mit
Diabetes stellt die Hypoglykdmie dar. Unterzucke-
rungen konnen vor allem unter Insulin auftreten,
kommen aber auch unter blutzuckersenkenden Ta-
bletten (vor allem der Gruppe der Sulfonyharnstoffe)
vor. Wird eine Unterzuckerung nicht rechtzeitig er-
kannt und mit Einnahme von Kohlenhydraten be-
hoben, fiihrt sie zu neuroglykopenen Symptomen.
Das sind Storungen der Hirnleistung, da das Gehirn
auf eine minimale Menge Zucker im Blut angewie-
sen ist, um normal funktionieren zu konnen. Fehlt
dieses Mindestmass an Zucker im Blut, kommt es zu
Schwindel, Unwohlsein, Lihmungserscheinungen
und Taubheitsgefiihl bis hin zur Bewusstlosigkeit.
Vor allem in Gefahrensituationen wie beispielswei-
se beim Autofahren sind daher Unterzuckerungen
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zu Recht gefiirchtet. Aber auch im ganz normalen
Alltag kann eine schwere Hypoglykdmie zu Stiirzen
und damit zu schweren Problemen fiihren.

Folgen von Stiirzen

im Zusammenhang mit Diabetes

Die moglichen Folgen von Stiirzen umfassen ganz
allgemein Prellungen und Frakturen, unter Um-
stinden auch Blutungen und Hirnerschiitterungen
bei Stiirzen auf den Kopf.

Die schlechtere Wahrnehmung wegen einer diabe-
tischen Neuropathie und/oder Retinopathie kann
das Abfangen von Stiirzen mit den Extremitdten
verschlechtern und erhoht das Risiko, ungebremst
zu fallen und auch einen eventuellen Aufschlag mit
dem Kopf nicht rechtzeitig abfangen zu konnen.
Auch das Risiko, abzuknicken, Sprunggelenke oder
Knie im Fall zu verdrehen und zu schidigen, ist bei
vorhandener Neuropathie erhoht.

Die Wundheilung kann vor allem durch einen lan-
ge bestehenden und schlecht eingestellten Diabetes
verschlechtert werden. Das Risiko fiir Blutungen ist
zwar bei Diabetikern per se nicht erhoht, aber die
Haufigkeit von Patienten, die einen Blutverdiinner
einnehmen miissen, ist hoher, was wiederum zu
einem deutlich erhohten Risiko fiir Blutungen im
Falle eines Sturzes fiihrt.

Was das Risiko fiir Knochenbriiche angeht, ging
man lange davon aus, dass dies fiir Diabetiker nicht
wesentlich hoher sei, als fiir vergleichbare Menschen
ohne Diabetes. In den letzten Jahren hat sich aber ge-
zeigt, dass Diabetiker markant haufiger unter Osteo-
porose leiden. Dies bedeutet eine Verschlechterung
der Knochenstabilitit und damit ein erhohtes Risiko
fiir Briiche im Falle eines Sturzes. Dies betrifft nicht
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nur die Knochendichte, ein Mass der Osteoporose,
das standardmassig kotrolliert wird, sondern auch
die Knochenqualitdt. Diabetiker erleiden darum
sogar im Vergleich zu anderen Patienten mit gleich
schlechter Knochendichte hédufiger Knochenbrii-
che, weil auch die Qualitit des Knochengewebes
schlechter ist.
Schwerere Sturzfolgen wie offene Wunden oder
Knochenbriiche konnen Infektionen und Bettldge-
rigkeit nach sich ziehen. Beides hat wieder negative
Auswirkungen auf den Insulinbedarf und kann die
Blutzuckerkontrolle beeintrachtigen und eventuell
sogar fiir mehrere Monate in einer schlechteren
Diabeteskontrolle resultieren. So hat also nicht nur
der Diabetes einen negativen Einfluss auf Sturzrisi-
ko und Folgen, sondern auch umgekehrt ein Sturz
unter Umstidnden einen negativen Effekt auf den
Diabetes.
Ziel ist es sicher, Stiirze nach Moglichkeit zu vermei-
den. Hierfiir empfiehlt es sich, alle Stolperfallen im
Umfeld so weit wie moglich zu entfernen. Also mog-
lichst keine dicken, faltigen Teppiche, lose verlegte
Kabel, im Weg liegende Gegenstinde usw. Im Bad
am besten ein Antirutschbelag und Handgriffe. Auch
eine gute Beleuchtung hilft, um Gefahren rechtzeitig
zu erkennen. Eine addquate Gehhilfe (Stock, Rolla-
tor) kann hilfreich sein. Ungetibt kann sie allerdings
sogar noch ein zusdtzliches Risiko darstellen. Unbe-
dingt sollte auch auf gutes Schuhwerk geachtet wer-
den. Vor allem bei Glatteis und Nisse sind rutsch-
feste Sohlen unbedingt notig. Bei grosserem Risiko
empfiehlt sich das Tragen von guten Schuhen auch
innerhalb der Wohnung. Vor allem lose Finken und
dhnliches schlecht sitzendes und verrutschendes
Schuhwerk sollte unbedingt vermieden werden.
Aber nicht nur das Umfeld kann optimal ange-
passt werden. Durch Behandlung der Patienten
selbst mittels Gleichgewichtstraining konnte eine
markante Reduktion der Sturzhaufigkeit erreicht
werden. Eine entsprechende Studie mit einer klei-
nen Gruppe von Diabetikern zeigte nach einem
sechswochigen Ubungsprogramm eine deutliche
Verbesserung von Wahrnehmung, Reaktionsge-
schwindigkeit und Kraft und damit eine deutliche
Reduktion des Sturzrisikos.

Dr. med. D. Kappeler

Sicher stehen - sicher gehen.

Machen Se mitl Kraft und Gleschgewicht sorgen fr mehr Skcherheit Im Alltag,
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Machen Sie mit! Kraft und Gleichgewicht sorgen flir mehr Sicherheit im
Alltag. Die Choreographie verbindet 9 Ubungen und kann auch zuhause
gelernt werden.
Weitere Informationen auf: www.sichergehen.ch
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