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5 Fragen an die Expertin

Daniela Frehner, Leiterin Physio-Ergotherapie stationär, 
KZU Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit Zürcher Unterland 

Sind Stürze in Ihrer Institution ein wichtiges Thema?
Selbstverständlich. Jeder Sturz ist einer zu viel. Stürze beeinträchtigen die Lebensqualität von älteren Menschen.

Wie oft kommt es im stationären Bereich zu Stürzen?
Dank unserer Vorsorge eher selten. Wir legen grössten Wert darauf, die Lebensräume so zu gestalten, dass sie keine Stolperfallen aufweisen. Ausserdem animieren wir die Bewohnerinnen und Bewohner zum regelmässigen Kraft- und Gleichgewichtstraining, zu motorisch-kognitiven Übungen sowie zu cardiorespiratorischem Training. Menschen mit kognitiven Einschränkungen – z. B. Demenz – stürzen häufiger, da der Fokus auf die unmittelbare Umgebung nicht immer gewährleistet ist. Der Anpassung ihrer Wohnräume kommt deshalb noch mehr Bedeutung zu.

Welches sind die häufigsten Verletzungen, wenn Bewohnerinnen und Bewohner hinfallen?
Mit grossem Abstand kleinere Verletzungen wie Blutergüsse, Schürfungen und Platzwunden. Sehr selten sind Hand- oder Schenkelhalsbrüche.

Etliche Sturzopfer absolvieren nach einem Spitalaufenthalt eine stationäre Rehabilitation im KZU. Welches Ziel verfolgen Sie dabei?
Wir wollen erreichen, dass die Patientinnen und Patienten wieder möglichst selbstständig und in einer sicheren Umgebung zu Hause leben können – idealerweise in besserer physischer Verfassung als vor dem Sturzereignis.

Wie unterstützen Sie diese Sturzopfer auf dem Weg zurück in ihr Zuhause?
Als Erstes erfassen wir interprofessionell die Gesamtsituation der Patientinnen und Patienten, um einen optimalen Behandlungsplan zu erstellen. Das Ärzteteam optimiert die Medikamente, um z. B. Arzneien zu ersetzen, die als Nebenwirkung Schwindel hervorrufen. Das Pflegepersonal achtet auf genügend Flüssigkeitszufuhr sowie auf eine ausgewogene und proteinreiche Ernährung, um Dehydration und Sarkopenie entgegenzuwirken. Die Physiotherapie trainiert Kraft, Gleichgewicht, kognitiv-motorische Fähigkeiten sowie Ausdauer, die Ergotherapie kümmert sich um Hilfsmittel und Selbstversorgung. Ergo- und Physiotherapie klären zudem gemeinsam die Wohnsituation ab – bei Bedarf vor Ort. Hat es Hindernisse? Ist das Licht genügend? Sind gefährliche Stellen markiert? Haben Bad und WC Haltegriffe? Ebenfalls wird aus interprofessioneller Perspektive darauf geachtet, dass Hörgeräte und Brillen bei Austritt auf dem optimalen Stand sind. Ein weiteres Thema, das von allen Disziplinen gemeinsam angegangen wird, ist die Sturzangst. Dieser Rundumblick ist in unserer Institution eine Herzensangelegenheit.
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