
Gefahr bei Senioren: Hohe Koinzidenz von 
Gangstörungen, Schwindel und Stürzen

Außer einem Post-Fall-Syndrom droht bei Verletzungen nach einem Sturz 
auch der Verlust der Selbstständigkeit mit anschließender Pflegebedürftig-
keit. Risikofaktoren sollten daher früh erkannt und beseitigt werden.

Gangstörungen sind häufig ein Grund 
für Stürze im Alter. „80% der Stür-

ze sind durch eine eingeschränkte  
Balance- und Gehfähigkeit bedingt“, so 
Prof. Dr. med. Karl-Günter Gaßmann, 
Chefarzt des Geriatrie-Zentrums Erlan-
gen, Medizinische Klinik III, Abteilung 

für Geriatrische Rehabilitation des Mal-
teser Waldkrankenhauses St. Marien. 

Zahlreiche Erkrankungen, die in das 
posturale System eingreifen, welches kon-
trollierte Bewegungen und Haltungen er-
mögliche, nähmen mit dem Alter zu. 
Auch eine Schwindelsymptomatik könne 
laut Gaßmann zu Störungen des Gang-
bildes führen. „Ähnlich wie bei den Stür-
zen sehen wir eine altersabhängige Zu-
nahme von Schwindelbeschwerden im 
Alter“, so Gaßmann. Bei geriatrischen Pa-
tienten bestehe eine hohe Koinzidenz von 
Gangstörungen, Schwindel und Stürzen. 
Daher empfiehlt Gaßmann, alle Patienten 
über 65 Jahre gezielt nach Schwindel und 
Gangstörungen zu fragen. Wichtig in der 
Anamnese seien außerdem Fragen zu 
Stürzen im vorangegangenen Jahr auf-
grund des erhöhten prospektiven Risikos 
und der Rezidivgefahr sowie zur aktuel-
len Medikation. Hier bestehe das Dilem-

ma, dem Patienten einerseits helfen zu 
wollen und anderseits mit der Medikati-
on keinen Schaden anzurichten. 

Multimedikation sinnvoll reduzieren
Prof. Dr. med. Martin Wehling, Direk-
tor des Instituts für klinische Pharma-
kologie, Uniklinikum Mannheim erläu-
terte das Problem der Polypharmazie im 
Alter: „65-Jährige erhalten im Schnitt 
fünf Arzneimittel, bei 80-Jährigen sind 
es durchschnittlich acht.“ Er empfiehlt, 
sich auf essenzielle Therapien zu kon-
zentrieren und somit, wenn möglich, die 
Zahl der Medikamente zu vermindern.

Abschließend verweist Gaßmann auf 
die Initiative Patientengerechte Altersme-
dizin (IPA), die sich unter anderem den 
Themen Polypharmazie und Stürze bei Se-
nioren widmet. „Auf der IPA-Seite werden 
Sie viele gute Anregungen für Ihre Praxis 
und auch für die Klinik finden“, so Gaß-
mann. Die Plattform steht registrierten 
Fachkreisen unter www.ipa-info.de/ zur 
Verfügung.  Ingo Schroeder

Symposium „Sturzgefahr bei Senioren – Welche 
Risikofaktoren gibt es, und wie lassen sie sich be-
einflussen?“ 33. Jahreskongresses der Deutschen 
Gesellschaft für Geriatrie, 3. September 2021;  
Veranstalter: Biologische Heilmittel Heel GmbH

Sondenkost bei älteren Patienten richtig anwenden

Mangelernährung ist im hohen Alter ein häufiges Problem. Notwendige Inter-
ventionen, wie eine Sondenernährung, sollten zeitnah Anwendung finden.

Eine ausreichende Nährstoffversorgung 
ist bei manchen Patienten, z. B. bei Pa-

tienten mit Dysphagie, nur durch eine 
Sondenernährung möglich. Allerdings 
gibt es gegen diese Therapie auch in der 
Ärztschaft oftmals Vorbehalte. Dass diese 
im klinischen Alltag nicht gerechtfertigt 
sind, zeigte Dr. med. Rolf Schaefer, 
Bergisch-Gladbach anhand exemplari-
scher Fallbeispiele auf dem DGG-Kon-
gress. In seinem geriatrischen Patienten-
gut sind etwa 70% von einer Dysphagie 
betroffen, etwa 50% sind zur Zeitpunkt 
der Klinikaufnahme mangelernährt.

Dr. Schaefer beleuchtete den Fall einer 
über 70 Jahre alten, allein lebenden Pati-
entin. Sie gab an, seit ca. neun Monaten 
an Übelkeit und Appetitlosigkeit zu lei-

den. Seit 18 Tagen bestand eine zerebrale 
Ischämie. Die Patientin erhielt i.v. kristal-
loide Lösungen, eine Magensonde ver-
trug sie nicht. Daraufhin wurde eine PEG 
(perkutane, endoskopisch kontrollierte 
Gastrostomie) gelegt. In der Endoskopie 
fand sich das Bild einer Pangastritis. Die 
Patientin nahm daher PPI ein.

Das Ernährungskonsil empfahl eine 
hochkalorische, eiweißreiche Sonden-
kost (Nutrison Advanced Protison), wie 
sie für ältere, mangelernährte Patienten 
gefordert wird. Zur Vermeidung eines 
Refeeding-Syndroms wurde mit 25% des 
Tagesbedarfs begonnen. Dabei wurde 
auf eine ausreichende Zufuhr von Vita-
minen und Spurenelementen geachtet. 
Die Patientin war auf diese Weise gut 

versorgt und kam auch mit den Folgen 
ihres Insults mit der Zeit recht gut zu-
recht. Bei der Umstellung auf Normal-
kost litt die Patientin unter Appetitlosig-
keit. Hier war es hilfreich sie zu fragen, 
wann und was sie üblicher Weise gerne 
esse. Das war in ihrem Fall ein gutes 
Frühstück, was dann die Freude am Es-
sen zurück brachte.

Zusammenfassend zeigt sich, dass 
Mangelernährung bei geriatrischen Pati-
enten ein großes Problem ist. Daher soll-
te eine Ernährungsberatung oder künst-
liche Ernährung bei Problemen der Nah-
rungsaufnahme möglichst schon nach 
wenigen Tagen einsetzen. Die enterale Er-
nährung muss dabei laufend kontrolliert 
und angepasst werden, so Dr. Schaefer.  
 Dr. Till Uwe Keil

Symposium „Zwischen Evidenz, Erfahrung und 
Alltagsproblemen. Mit der Sondenkost zum The-
rapieerfolg – aber wie?“ 33. Jahreskongresses der 
Deutschen Gesellschaft für Geriatrie, 3. Septem-
ber 2021; Veranstalter: Nutricia Milupa GmbH 

Gerade im Alter kann ein Sturz weitrei-
chende Folgen haben.
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