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Worum es geht……..

Um den
• alternden Menschen
• seine Lebensqualität
• Bewegung und Beweglichkeit
• Vermeidung von Stürzen
• Muskel- und Knochenschwund



Wieso ist es sinnvoll, Lebensqualität zu erfassen?

• Patient wird in Abklärung und Behandlung miteinbezogen – ohne 
Erfassung der Lebensqualität ist shared decision nicht realistisch
• Grundlage für eine verbesserte Kommunikation
• Grundlage für die Erfassung der individuellen Bedürfnisse
• Grundlage für eine über das rein Somatische hinausgehende 

psychosoziale Betreuung / Begleitung
• Führt zu bedürfnisgerechter Versorgung



Lebensqualität betri; verschiedene Dimensionen
Die 5 Säulen der IdenBtät (nach Hilarion Petzold)
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Säulen der Identität

Nach Hilarion Gottfried 
Petzold, deutscher Psychologe



Die 5 Säulen der IdenBtät

• Leiblichkeit: Körperliche und psychische Integrität, Sexualität, 
Selbstliebe, Sinne, Genussfähigkeit
• Soziale Netzwerke: PartnerschaO, Familie, soziale Beziehungen, 

FreundschaOen 
• Arbeit und Leistungstä:gkeiten: Kontrolle über eigene 

Lebensbedingungen, SelbstbesPmmung, Autonomie
• Materielle Sicherheit: Allgemeine soziale Absicherung, Arbeitsplatz, 

Wohnung, finanzielle Absicherung 
• Sinn, Werte, Religion, Spiritualität: Lebensziele, Wünsche, Sinn des 

Lebens, Glaube, Spiritualität, Religion
Nach Hilarion Go8ried 
Petzold, deutscher Psychologe



Oftmals sind sich Menschen nicht all ihrer Bedürfnisse bewusst 
– daher sollen diese bewusst angesprochen werden. 

Hausmann, C. (2013). Psychologie 
und KommunikaDon für
Pflegeberufe: ein Handbuch für
Ausbildung und Praxis (3. Aufl.) 

Bedürfnispyramide nach Maslow

Symptomlinderung

Sicherheit

Support - Angehörige

SelbstbesDmmung, Entscheidung

Die 4 „S“



Der Short Form (36) Gesundheitsfragebogen ist ein 
krankheitsunspezifisches standardisiertes Messinstrument 
zur Erhebung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität.



Der Short Form (36) Gesundheitsfragebogen wird zur 
Therapiekontrolle oder Verlaufsmessung eingesetzt.
(PROM = PaFent Reported Outcome Measure)



„Quality of life is whatever the patient says it is.” 
(Joyce CR (1988) Quality of Life: the state of the art in clinical
assessment)

„The Schedule for the Evaluation of Individual Quality of
Life“ (SEIQoL) 

Das besondere am SEIQoL-DW ist die Tatsache, dass der Patient die Dimensionen 
seiner Lebensqualität selbst bestimmen bzw. auswählen kann. Damit wird eine 
individuelle Zusammensetzung von Lebensbereichen erreicht und somit ein Maß 
für die individuelle Lebensqualität generiert, die direkt durch den Probanden 
definiert wurde. Die Angabe der individuellen Lebensqualität kann in Form eines 
Gesamtindex erfolgen. Dies ermöglicht nicht nur den intraindividuellen Vergleich zu 
unterschiedlichen Messzeitpunkten, sondern auch interindividuelle Vergleiche, 
beispielsweise zwischen unterschiedlichen Diagnosegruppen, sind interpretierbar. 







Lebensqualität ergibt sich aus der Differenz der 
Erwartungen und dem realen Erleben (Kenneth Calman)

Erwartungen, Hoffnungen, 
Wünsche

Realität
Ist-Zustand im Augenblick

Calman KC. Quality of life in cancer
paDents--an hypothesis. J Med Ethics. 
1984 Sep;10(3):124-7

Erwartungen 
reduzieren/
anpassen

Verbesserung 
Ist-Zustand

„Lebensqualität ergibt sich aus 
der Differenz der Erwartungen 
und dem realen Erleben“



Ziel: Beweglichkeit erhalten und Stürze vermeiden

Montero-Odasso M, van der Velde N, Martin FC, 
Petrovic M, Tan MP et al. Task Force on Global 
Guidelines for Falls in Older Adults. World 
guidelines for falls prevention and management
for older adults: a global initiative. Age Ageing. 
2022 Sep 2;51(9):afac205. 



Lundin-Olsson L et al. “Stops walking when talking” as a predictor 
of falls in elderly people. Lancet 1997;349:617. 

Menschen, die au^ören zu gehen, wenn sie reden, haben 
ein erhöhtes Sturzrisiko.

Stops walking when talking 



Es gibt aber auch ganz andere Hinweise auf ein erhöhtes 
Sturzrisiko.

Füsse untersuchen!



Unterschiedliche Hinweise für deutlich erhöhtes Sturzrisiko

> 1 “ja” Antwort = erhöhtes Sturzrisiko

Carpenter CR et al. Acad Emerg Med 2009; 16(3): 211-9.and Acad Emerg Med 2014; 21(10): 1069-82.

Chronische
Fusswunden?

Kann Zehennägel 
nicht schneiden?

Sturz in den letzten 
12 Monaten?

EigenanamnesPsch
Depression?



Stürze im Alter sind oftmals tödlich.
Six P. Epidemiologie des Sturzes und der Hüifraktur, 
Schweiz Rundsch Med (Praxis) 1992; 81 (46): 1378–82. 



Stürze im Alter haben viele Ursachen.
• Vor allem an Medikamente denken:

Medikamente gegen hohen Blutdruck
Psychopharmaka (AnVdepressiva, NeurolepVka, Tranquillizer)

• Diabetes mit Neuropathie (Nervenschädigung an Füssen)
• Hypoglykämie (Unterzuckerung bei Diabetes)
• Sarkopenie (Rückgang der Muskulatur)
• Enger Rückenmarkskanal, Polyarthrosen
• Augen (diabeVsch, Glaukom = grüner Star)
• Stolperfallen

Tinek ME, Han L, Lee DH, et al. AnDhypertensive medicaDons and serious fall injuries in a naDonally representaDve 
sample of older adults. JAMA Intern Med. 2014 Apr;174(4):58895.
Coupland C et al. AnDdepressant use and risk of adverse outcomes in older people: BMJ. 2011 Aug 2;343:d4551.



Psychopharmaka begünsBgen Stürze in besonderem Mass.

Woolcott JC, Richardson KJ, Wiens MO, Patel B, Marin J, Khan KM, 
Marra CA. Meta-analysis of the impact of 9 medication classes on 
falls in elderly persons. Arch Intern Med. 2009 Nov 
23;169(21):1952-60



Medikamentenplan von Herr S.B. * 1940



Konkretes Vorgehen zur Erfassung des Sturzrisikos:  
Aktiv nach Stürzen, Unsicherheit beim Stehen und 
Gehen und Sturzangst fragen

Rubenstein LZ, Vivrene R, Harker JO, 
Stevens JA, Kramer BJ. Vali daDng an 
evidencebased, selfrated fall risk
quesDonnaire (FRQ) for older adults. 
J Safety Res. 2011 Dec;42(6):4939. 

Münzer, T; Gnädinger, M (2014). 
Erfassung des Sturzrisikos und 
SturzprävenDon in der 
Hausarztpraxis. Swiss Medical Forum, 
14(46):857-861 



Ganggeschwindigkeit



Timed-up-and-go-Test: > 10 sec = Mobilitätseinschränkung

• Einfacher Test zur Erfassung der Mobilität älterer Pa8enten. Es wird die Zeit gemessen, in der 
ein sitzender Pa8ent aufsteht, 3 m geht, sich umdreht, zurückgeht und wieder hinsetzt.

• Pa8ent sitzt auf einem Stuhl mit Armlehnen, die Arme locker auf den Armstützen, der Rücken 
liegt der Rückenlehne des Stuhls an

• nach dem Startsignal führt der Pa8ent folgenden Bewegungsablauf aus
• aufstehen (Abstützen an den Armlehnen erlaubt)
• bis zu einer Linie in 3 m vor dem Stuhl gehen                                                                                 

(ggf. unter Verwendung eines HilfsmiKels)
• Wenden
• zum Stuhl zurückkehren
• sich in die Ausgangsposi8on begeben.

Podsiadlo D, Richardson S: The Timed «Up & Go»: A test of basic functional mobility for frail elderly persons. In: 
Journal of the American Geriatrics Society. 1991;39(2):142–8. 



Tandem-Standtest

Murphey MA Journal of Aging and Physical Activity. 2003;11:64–78. 

Münzer, T; Gnädinger, M (2014). Erfassung des Sturzrisikos und SturzprävenDon
in der Hausarztpraxis. Swiss Medical Forum, 14(46):857-861 



Einbein - Standtest: < 5 sec Hinweis für Balancestörung

Vorbereitungen 
• Platzieren Sie einen Stuhl direkt hinter den Pa0enten; für den Fall, dass der 

Pa0ent sich setzen muss. Der Test wird ohne Hilfsmi?el, jedoch mit allfälliger 
Prothese ausgeführt. Bei Pa0enten mit Gehhilfen (Böckli) sollten Sie die 
Gehhilfe vor den Pa0enten hinstellen, damit sie zur Sturzvermeidung 
mitbenutzt werden kann. 

Ausführung des Tests 
• Geben Sie folgende Instruk0on: «Stehen Sie aufrecht mit beiden Füssen nahe 

beieinander! Fixieren Sie einen Punkt an der gegenüberliegenden Wand. 
Stehen Sie nun auf einem Bein, solange Sie können, ohne sich festzuhalten! 
Sie können auswählen, auf welchem Bein Sie stehen wollen.»
Der Test wird abgebrochen, wenn 

• (1) der Pa0ent den hochgehobenen Fuss gegen das Standbein oder weg vom 
Standbein bewegt, (2) der Pa0ent mit dem hochgehobenen Fuss den Boden 
berührt, (3) der Pa0ent das Standbein zur Balancierung bewegt. 



Kurzzeit-ErnährungsintervenBon führt zu einer 
SturzredukBon bei älteren Menschen

Neelemaat F, Lips P, Bosmans JE, Thijs 
A, Seidell JC, van Bokhorst-de van der 
Schueren MA. Short-term oral 
nutriDonal intervenDon with protein
and vitamin D decreases falls in 
malnourished older adults. J Am 
Geriatr Soc. 2012 Apr;60(4):691-9



Sarkopenie = Muskelschwäche aufgrund verringerter Muskelmasse;
Muskelkraft /(Mobilität) sinkt proportional der Muskelmasse.

Die gesamte SkeleBmuskelmasse lässt sich mit 
bioelektrischer Impedanzanalyse besFmmen.

Die appendikuäre Muskelmasse wird mittels DEXA 
(Dual-energy X-ray absorptiometry) bestimmt.



Die MuskelkraS vermindert sich bis zum Alter von 75 Jahren 
proporFonal zur schwindenden Muskelmasse, danach sinkt sie 
überproporFonal, und der Abbau kann bis zum Alter von 85 
Jahren bis zu 40 Prozent erreichen 

Ferrucci L, de Cabo R, Knuth ND, Studenski S. 
Of Greek heroes, wiggling worms, mighty
mice, and old body builders. J Gerontol A Biol
Sci Med Sci. 2012 Jan;67(1):13-6



Wenn Screening-Test 4 Punkte oder mehr ergibt besteht 
Verdacht auf Sarkopenie

Schaupp, A., 
Martini, S., 
Schmidmaier, R. et 
al. Diagnostisches 
und therapeutisches 
Vorgehen bei 
Sarkopenie. Z 
Gerontol Geriat 54, 
717–724 (2021)



Referenzwerte für Diagnose einer Sarkopenie

Kressig R. Sarkopenie und Ernährung im Alter, FOMF Allgemeine Innere Medizin, 24. Januar 2023, in Basel. 

Kressig R. Minel gegen Sarkopenie – Training und Ernährung können das Blan wenden. ARS MEDICI 06/2023



Muskelgesundheit im Alter braucht Proteine und körperliche 
AkFvität (Gleichgewicht und KraS)
Strategien für das Sarkopenie-Kraitraining sind Kraitraining mit einer niedrig angesetzten Dosierung, Mini-
Kraitrainingseinheiten, Eigengewichtsübungen mit einem Fokus auf große Muskelgruppen (Beine, Rücken, 
Schultern; z. B. Stuhlaufstehen oder Kniebeugen am Stuhl) sowie Training mit elasDschen Bändern. Dabei sind die 
Beinstrecker die Muskeln, die am meisten trainiert werden sollen, denn sie werden für Gehen, Aufstehen, 
Treppensteigen und Sturzvermeidung benöDgt.

Ein Krafttraining mit niedriger, jedoch effektiver Dosierung beinhaltet [8]:
•1 – 2 Trainingseinheiten pro Woche mit geringen bis moderaten Widerständen (»8 – 20 Wiederholungen bis zur 
Erschöpfung)
•Fokus auf die Beinstrecker (essenDell für Gehen, Aufstehen, Treppen steigen und SturzprävenDon) und alle 
großen, funkDonell bedeutsamen Muskelgruppen
•1 – 2 Sätze (Durchgänge) pro Übung
•1 – 2 Minuten zwischen den Sätzen

Coelho-Junior HJ, Uchida MC, Picca A, Bernabei R, Landi F, Calvani R, et al. Evidence-based recommendaDons for 
resistance and power training to prevent frailty in community-dwellers. Aging Clin Exp Res. 2021;33(8):2069-86

Wackerhage H et al. Sarkopenie - Alterserkrankung der Muskulatur, die effektiv vermieden und behandelt werden 
Kann. Sportärztezeitung 2023



Übungsprogramm in Gruppen (Kraft und Gleichgewicht) ist 
sinnvoll – aber nur wenn es permanent fortgeführt wird 
Zeitpunkt Angeleitetes 

Gruppentraining
Selbständiges 
Training

Kontrollgruppe

Während Intervention

Stürze/Person/Jahr 0,81 0,83 0,88

Sturzrate im Vergleich zu 
Kontrollgruppe

0,91
P = 0,72

0,93
P = 0,72

1 Jahr nach IntervenDon

Stürze/Person/Jahr 0,53 0,53 0,69

Sturzrate im Vergleich zu 
Kontrollgruppe

0,74
P= 0,04

0,76
P= 0,14

2 Jahre nach Intervention

Stürze/Person/Jahr 0,42 0,53 0,46

Sturzrate im Vergleich zu 
Kontrollgruppe

0,94
P= 0,76

1,04
P=0,86

Gawler S et al. 
Reducing falls 
among older
people in general
pracDce: The 
ProAct65+ exercise
intervenDon trial.  
Archives of
gerontology and
geriatrics 2016 
vol:67 pg:46 -54



Sarkopenie: MNA = Screening auf Mangelernährung:
> 7 Punkte (Kurzversion) bedeutet Risiko für Mangelernährung



Im Alter ist Kalorienbedarf um 25% tiefer als in jungen Jahren, 
Proteinbedarf ist deutlich erhöht (1 bis 1,2g/kg KG/Tag)

hnps://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensminel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-
informaDonen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/ernaehrung-fuer-aeltere-menschen.html



Ein hoher Gehalt an Leucin fördert den Muskelaubau
(enthalten z.B. in Molkeprotein, Hülsenfrüchten, Sojabohnen)

https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-
informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/ernaehrung-fuer-aeltere-menschen.html

Kiesewetter E. Optimierte Ernährung bei Sarkopenie. ARS MEDICI 5/2015



• Vitamin D-Mangel ist bei älteren 
Erwachsenen weitverbreitet
• Vitamin D-Supplementa:on mit 

800 IE/Tag reduziert Stürze und 
HüEfrakturen evidenz-basiert um 
etwa 30%
• Vitamin D-Supplementa:on mit 

800 IE / Tag gleicht Mangel in > 
97% älterer Erwachsener aus
• Kein Screening (Vitamin-D-

Messung) für Prophylaxe mit 800 
IE Vitamin D notwendig

Vitamin D – 800 IE/Tag für alle Menschen > 65 Jahre

https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-
informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/ernaehrung-fuer-aeltere-menschen.html


