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Worum es geht........

Um den

* alternden Menschen

* seine Lebensqualitat

* Bewegung und Beweglichkeit
* Vermeidung von Sturzen

* Muskel- und Knochenschwund
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Wieso ist es sinnvoll, Lebensqualitat zu erfassen?

* Patient wird in Abklarung und Behandlung miteinbezogen — ohne
Erfassung der Lebensqualitat ist shared decision nicht realistisch

* Grundlage fir eine verbesserte Kommunikation

e Grundlage fur die Erfassung der individuellen Bedtirfnisse

* Grundlage fir eine Uber das rein Somatische hinausgehende
psychosoziale Betreuung / Begleitung

* FUhrt zu bedurfnisgerechter Versorgung
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Lebensqualitat betrifft verschiedene Dimensionen
Die 5 Saulen der Identitat (nach Hilarion Petzold)

Saulen der Identitat

=
= 2
o t m
CSgl 23 &5 T )
—_ ‘O QQ O o+
=5 N 5 0 R oS Q Nach Hilarion Gottfried
g < Sz < 9 S h < Petzold, deutscher Psychologe

]
Fédération Suisse d’'Ostéopathie h bb . o
@ Schweizerischer Osteopathieverband u n I a m Universitares Zentrum

Federazione Svizzera di Osteopatia fOr Hausarztmedizin beider Basel



Die 5 Saulen der Identitat

* Leiblichkeit: Korperliche und psychische Integritat, Sexualitat,
Selbstliebe, Sinne, Genussfahigkeit

* Soziale Netzwerke: Partnerschaft, Familie, soziale Beziehungen,
Freundschaften

* Arbeit und Leistungstatigkeiten: Kontrolle tGber eigene
Lebensbedingungen, Selbstbestimmung, Autonomie

* Materielle Sicherheit: Allgemeine soziale Absicherung, Arbeitsplatz,
Wohnung, finanzielle Absicherung

* Sinn, Werte, Religion, Spiritualitat: Lebensziele, Winsche, Sinn des
Lebens, Glaube, Spiritualitat, Religion

Nach Hilarion Gottfried
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Oftmals sind sich Menschen nicht all ihrer BedUrfnisse bewusst
— daher sollen diese bewusst angesprochen werden.

Bedlirfnispyramide nach Maslow

6. Religiose und spirituelle Bedirfnisse i
Frage nach Gott oder einem hdheren Wesen, Hausmann, C (2013) _PSyChOIOgle
einem moglichen Jenseits, hdherer Gerechtigkeit und Kommunikation fur
5. Selbstverwirklichungsbeddirfnisse Pﬂegeberufe: ein Handbuch fir
Bedurfnisse nach sinnerfillitem Leben und sinnvoller Arbeit, . .
Verwirklichung des , Lebensplanes” Ausblldung und Praxis (3 AUﬂ)
4. Selbstachtungsbedurfnisse =
Bedurfnisse nach Leistung, Lob, Anerkennung, Erfolg, Se|bstbesﬁmmung’ Entscheidung

Eigenstandigkeit, freier Entscheidung

3. Soziale Bindungsbediirfnisse
Bedlirfnisse nach sozialem Anschluss,

Gesprich, Zugehorigkeit, Freundschaft, Liebe Support - Angehérige

2. Sicherheitsbedlirfnisse - Die 4 Sll
V14

Bedurfnisse nach Sicherheit und Schutz, Gesundheit,
geordneten Verhaltnissen, Sicherheit

einem sicheren Arbeitsplatz, Frieden

1. Physiologische Bediirfnisse
Bedurfnisse nach Nahrung, Wasser, Sauerstoff, Warme, Ruhe,

Schmerzfreiheit, Bewegung, Entspannung, Sexualitat Sym ptomlinderu ng
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Der Short Form (36) Gesundheitsfragebogen ist ein
krankheitsunspezifisches standardisiertes Messinstrument
zur Erhebung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.

In diesem Fragebogen geht es um Ihre Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. Der Bogen
ermdglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fiihlen und wie Sie im Alltag
zurechtkommen.

Bitte beantworten Sie jede der folgenden Fragen, indem Sie bei den Antwortmdéglichkeiten die Zahl
ankreuzen, die am besten auf Sie zutrifft.

1. Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben ?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

Ausgezeichnet............ccooooviieeicinie e 1
Sehr L. 2
Gut..
Weniger QuL..........ooeeeieececee e 4
SChIEChL.......e s 5
2. Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiirden Sie Ihren derzeitigen Gesundheitszustand

beschreiben ?
(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

Derzeit viel besser als vor einem Jahr.............ccccooeeee. 1

Derzeit etwas besser als vor einem Jahr.

Etwa so wie vor einem Jahr..........ccceevvenvininicniineee 3
Derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr.................. 4
Derzeit viel schlechter als vor einem Jahr..................... 5
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Im folgenden sind einige Tétigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem normalen Tag
austliben. Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tétigkeiten
eingeschrankt ? Wenn ja, wie stark ?

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

Ja, stark Ja, etwas Nein ,
. eingeschréankt | eingeschrankt uberhaupt
TATIGKEITEN nicht

eingeschrénkt

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltaglichen Tétigkeiten im Beruf bzw. zu Hause (z.B.
weil Sie sich niedergeschlagen oder angstlich fiihlten) ?

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

SCHWIERIGKEITEN JA NEIN

anstrengende Tatigkeiten, z.B. schnell laufen,
schwere Gegensténde heben, anstrengenden 1 2 3
Sport treiben

Ich konnte nicht so lange wie
Ublich tatig sein 1 2

mittelschwere Tatigkeiten, z.B. einen Tisch

Ich habe weniger geschafft
als ich wollte 1 2

Ich konnte nicht so sorgféltig
wie (blich arbeiten 1 2

verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf 1 2 3
spielen

Einkaufstaschen heben oder tragen 1 2 3
mehrere Treppenabsatze steigen 1 2 3
einen Treppenabsatz steigen 1 2 3
sich beugen, knien, blcken 1 2 3
mebhr als 1 Kilometer zu FuBB gehen 1 2 3

mehrere StraBenkreuzungen weit zu FuB

gehen 1 2 3
eine StraBenkreuzung weit zu FuB gehen 1 2 3
sich baden oder anziehen 1 2 3

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund |hrer kérperlichen Gesundheit irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltéglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause ?

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

SCHWIERIGKEITEN JA NEIN

Ich konnte nicht so lange wie
(blich tatig sein 1 2

Ich habe weniger geschafft
als ich wollte 1 2

Ich konnte nur bestimmte

Dinge tun 1 2
Ich hatte Schwierigkeiten bei

der Ausfiihrung (z.B. ich 1 2
muBte mich besonders

anstrengen)

Wie sehr haben Ihre kérperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergangenen 4
Wochen Ihre normalen Kontakte zu Familienangehérigen, Freunden, Nachbarn oder zum
Bekanntenkreis beeintrachtigt?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

Uberhaupt nicht. 1
Etwas 2
MéBig 3
Ziemlich. 4
Sehr. 5

Wie stark waren Ihre Schmerzen in den vergangenen 4 Wochen ?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

Ich hatte keine Schmerzen 1
Sehr leicht 2
Leicht 3
MaBig 4
Stark. 5
Sehr stark. 6
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Der Short Form (36) Gesundheitsfragebogen wird zur
Therapiekontrolle oder Verlaufsmessung eingesetzt.
PROM = Patient Reported Outcome Measure

9. Wie héufig haben Ihre kérperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergangenen 4

Wochen Ihre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden, Verwandten usw.) 12.  Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Aussagen. Bitte Kreuzen (X) Sie in jeder
beeintrachtigt? Reihe an, ob diese fir Sie zutrifft oder nicht.
8. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Ausiibung lhrer (Bitte kreuzen Sie nur eine Zah! an) JA NEIN
Alltagstatigkeiten zu Hause und im Beruf behindert ? IMET oo 1 . .
Ich bin andauernd miide ....0 0
(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an) Meisten: o Ich habe nachts Schmerzen .0 0
Ich fiihle mich niedergeschlagen... .. 0 0
Uberhaupt nicht ; Manchmal..........c.coverereroniencennns 3 Ich habe unertragliche Schmerzen - .0 0
Ich nehme Tabletten, um schlafen zu kénnen. .. 0 0
Ein biBchen . 2 Seften. 4 Ich habe vergessen, wie es ist Freude zu empfinden.. .0 0
Nie 5 Ich flihle mich gereizt..........cccoovviiiiiiiiiccenie e .0 0
MéBig . 3 Ich finde es schmerzhaft, meine Kérperposition zu verandern. 0 0
Ich filhle mich €iNSam .........ocoevciriciiecee e 0 0
Ziemlich T s 4 10. Inwieweit trifft jede der folgenden Aussagen auf Sie zu ? Ich kann mich nur innerhalb des Hauses bewegen 0 0
Sehr 5 _ o ] _ Es fallt mir sch\_Ner mich zu blcken 0 0
"""""" (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an) Alles strengt mich an . 0 0
x x . — X x Ich wache in den friihen Morgenstunden auf. 0 0
9. In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fiihlen und wie es lhnen in den vergangenen : AUSSAGEN Trifft ganz zu | - Trifft weit- | WeiB nicht Trift Tt Ich kann dberhaupt nicht gehen ... .0 0
Wochen gegangen ist. (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile die Zahl an, die lhrem Befinden am gehend zu w?"itcg'ﬁhind u:ﬁ:ﬂa:ft Es fallt mir schwer, zu anderen Menschen Kontakt aufzunehmen. 0 0
ehesten entspricht). Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen... 2 Ich scheine etwas leichter Die Tage Ziehen SIiCh........c.cceeevviniiiie e .0 0
) o . . als andere krank zu 1 2 3 4 5 Ich habe Schwierigkeiten Treppen hinauf- und hinunterzugehen .0 0
(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an) werden Es fallt mir schwer nach Gegenstanden zu greifen . 0 0
Ich habe Schmerzen beim Gehen .0 0
b. Ich bin genauso gesund Mir reit derzeit oft der Geduldsfaden.... 0
wie alle anderen, die ich 1 2 3 4 5 Ich filhle, daB ich niemanden nahestehe .0 0
BEFINDEN Immer | Meistens | Ziemlich | Manch- | _ Selten Nie kenne Ich liege nachts die meiste Zeit wach..... .0 0
oft Mal o Ich erwarte. daB maine Ich habe das Gefhl, die Koptrolle zu verlieren.. 0 0
a. ...voller Schwung 1 2 3 4 5 6 Gesundheit nachlaBt 1 > 3 4 5 Ich habe Schmerzen, wenn ich stehe ....... .0 0
_ Es fallt mir schwer mich selbst anzuziehen.. .0 0
b. ..sehrnervés 1 2 3 4 5 6 4. Ich erfreue mich Meine Energie 148t schnell nach............... .0 0
o so ausgezeichneter 1 2 3 4 5 Es fallt mir schwer lange zu stehen (z.B. am Spulbecken, an der Bushaltestelle)o 0
niedergeschlagen, 1 2 3 4 5 6 Gesundheit Ich habe andauernd Schmerzen .0 0
daB Sie nichts Ich brauche lange zum Einschlafen. .0 0
aufheitern konnte ? Ich habe das Gefiihl fiir andere Menschen eine Last zu sei .0 0
Sorgen halten mich nachts wach.................. 0 0
d. ...ruhig und gelassen 1 2 3 4 5 6 Ich fiihle, daB das Leben nicht lebenswert ist.. .0 0
. Ich schlafe nachts schlecht. .0 0
e. ..voller Energie? 1 2 8 4 5 6 Es fallt mir schwer mit anderen Menschen auszukommen .0 0
T entmutigt und Ich brauche Hilfe, wenn ich mich auBer Haus bewegen will (Stock oder
traurig 1 2 3 4 5 6 . ! o _ ) jemand, der mich stitzt) 0 0
11. Wie wiirden Sie Ihren derzeitigen Gesundheitszustand beschreiben ? Ich habe Schmerzen, wenn ich Treppen hinauf- und hinuntergehe 0 0
g. ...erschopft 1 2 3 4 5 6 Ich wache deprimiert auf... 0 0
Ich habe Schmerzen, wenn ich sitze... 0 0
h. ... gllicklich 1 2 3 4 5 6 sehrgut o gut o mittelmaBig o schlecht o sehr schlecht o
i. ..mide 1 2 3 4 5 6
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,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 Lebensqualitat selbst bestimmen bzw. auswahlen kann. Damit wird eine
individuelle Zusammensetzung von Lebensbereichen erreicht und somit ein Mal
fur die individuelle Lebensqualitat generiert, die direkt durch den Probanden
definiert wurde. Die Angabe der individuellen Lebensqualitat kann in Form eines
Gesamtindex erfolgen. Dies ermdglicht nicht nur den intraindividuellen Vergleich zu
unterschiedlichen Messzeitpunkten, sondern auch interindividuelle Vergleiche,
beispielsweise zwischen unterschiedlichen Diagnosegruppen, sind interpretierbar.

O
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1. Fragebogen: SEIQoL-Q

Folgen Sie bitte den Anweisungen von Schritt 1 bis Schritt 4: b
@ Welche Lebensbereiche sind Familie Korperliche Gesundheit
derzeit am wichtigsten fir Sie? Partnerschaft Seelisches Wohlbefinden
Freunde Selbstandigkeit/ Unabhangigkeit

Wohnraum
Hobbies/ Freizeit
Religion/ Spiritualitat

Gesellschaftliches Leben
Geld/ Finanzen
Arbeit/ Beruf

verschiedenen Lebensbereichen.
Bitte kreuzen Sie die 5 Lebensbereiche an,
welche fir Sie derzeit am wichtigsten sind.

Wie zufrieden sind Sie derzeit
@ Wie wichtig ist lhnen derzeit mit dem jeweiligen
der jeweilige Lebensbereich? Lebensbereich?

O 000oogis

0
O
Sie finden im rechten Kasten eine Liste mit —— S
0
O

Schreiben Sie bitte die Ziehen Sie bitte einen Strich zwischen Ziehen Sie bitte einen Strich zwischen
5 gewahlten Lebensbereiche ,0=gar nicht wichtig” und ,100=extrem ,0=schlechter kénnte es nicht sein“ und
in die 5 leeren Zeilen: wichtig® fiir jeden der 5 Lebensbereiche: ,100=besser kénnte es nicht sein“ fiir jeden

der 5 Lebensbereiche:

o
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1. Fragebogen: SEIQoL-Q

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, indem Sie die Zahl ankreuzen, die am besten auf

Sie zutrifft.

1. Wie wichtig ift Ihnen derzeit gar nic.ht we'nigfer wichtig fehr' e)ftrel.n
der Lebensbereich... wichtig wichtig wichtig wichtig
...Familie? 0 25 50 75 100
...Partnerschaft? 0 25 50 75 100
...Freunde? 0 25 50 75 100
...gesellschaftliches Leben? 0 25 50 75 100
...Geld/ Finanzen? 0 25 50 75 100
...Arbeit/ Beruf? 0 25 50 75 100
...korperliche Gesundheit? 0 25 50 75 100
...seelisches Wohlbefinden? 0 25 50 75 100
...Selbsténdigkeit/ Unabhéngigkeit? 0 25 50 75 100
...Wohnraum/ Zuhause? 0 25 50 75 100
...Hobbies/ Freizeit? 0 25 50 75 100
...Religion/ Spiritualitit? 0 25 50 75 100
2. Wie zufrieden sind Sie derzeit gar nicht  weniger sufrieden sehr extrem
mit dem Lebensbereich... zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden
...Familie? 0 25 50 75 100
...Partnerschaft? 0 25 50 75 100
...Freunde? 0 25 50 75 100
...gesellschaftliches Leben? 0 25 50 75 100
...Geld/ Finanzen? 0 25 50 75 100
...Arbeit/ Beruf? 0 25 50 75 100
...korperliche Gesundheit? 0 25 50 75 100
...seelisches Wohlbefinden? 0 25 50 75 100
...Selbsténdigkeit/ Unabhéngigkeit? 0 25 50 75 100
...Wohnraum/ Zuhause? 0 25 50 75 100
...Hobbies/ Freizeit? 0 25 50 75 100
...Religion/ Spiritualitit? 0 25 50 75 100
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Lebensqualitat ergibt sich aus der Differenz der
Erwartungen und dem realen Erleben (Kenneth Calman)

Erwartungen, Hoffnungen, ]

e . . Wil h Erwartungen
,Lebensqualitat ergibt sich aus \Wunsche B —
der Differenz der Erwartungen anpassen
und dem realen Erleben” /\_/\\ h

\\\~
/,
Calman KC. Quality of life in cancer R4
patients--an hypothesis. ] Med Ethics.
1984 Sep;10(3):124-7 Verbesserung
Ist-Zustand

Realitat
Ist-Zustand im Augenblick

v
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Ziel: Beweglichkeit erhalten und Stlrze vermeiden

World guidelines for falls prevention and management for older adults

Opportunistic case finding Presenting to healthcare
Annual health visit with fall or related injury
Health records (when available) (70% risk of > 1 fall in the next year)

(30% risk of > 1 fall in the next year)

A 4

l FALL PAST 12 MONTHS? Yes
or, to increase sensitivity, use
3 Key Questions
Assess fall severity (one is enough)
= Injury
| GAIT & BALANCE IMPAIRED? |<-| No |<— * 22 falls last year
- = Frailty
Gait speed < 0.8 m/s = Lying on the floor/unable to get up
or alternatively TUG >15 sec = Loss of consciousness/suspected syncope”
A 4
| No | | No | Yes Yes
Low Risk Intermediate Risk High Risk
Goal: Primary Prevention Goal: Secondary prevention to Goal: Secondary prevention and
improve a major risk factor treatment
v ! ]
= Education on falls prevention = Tailored exercises on balance, Multifactorial Falls
= Adyvise physical activity-exercise gait and strength’ Risk Assessment
(Physiotherapist referral) *
= Education on falls prevention 0
. Individualized ailored Montero-Odasso M, van der Velde N, Martin FC
Text of the algorithm interventions ’ ’ ’

Raay i | Petrovic M, Tan MP et al. Task Force on Global

:ell risk ) Reassess in/OneYear Follow-up in 30 to 90 Days* . . .
i Guidelines for Falls in Older Adults. World

Notes: 3 Key Questions (3KQ) any positive answer to a) Has fallen in the past year? b) Feels unsteady when standing or walking? or c) o . .
Worries about falling? prompts to “fall severity” step. Fall severity: fall with injuries (severe enough to consult with a physician), laying on g u I d e I I n eS fo r fa I I S p reve nt I O n a n d m a n a ge m e nt

the ground with no capacity to get up, or a visit to the emergency room, or loss of consciousness/suspected syncope. Frailty. Commonly used

frailty assessment tools include the Frailty Phenotype and the Clinical Frailty Scale. f I d d I . I b I IR T H o
*Syncope suspicion should trigger syncope evaluation/management. "Exercises on balance/leg strength should be recommended for the O r O e r a u ts . a g O a In Itlatlve . Age Agel ng-
intermediate group. Evidence shows that challenging balance exercises are more effective for fall prevention. In several settings, this

intermediate group is referred to a physiotherapist. ¥ High risk individuals with falls can deteriorate rapidly, and close follow up is 2022 Sep 2 -5 1(9) 'afaczos
) . .

recommended and should be guided on the frequency of consequent health service utilization. TUG: timed up and go test
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Menschen, die authoren zu gehen, wenn sie reden, haben
ein erndhtes Sturzrisiko.

European Journal of Neurology 2009, 16: 786-795 doi:10.1111/j.1468-1331.2009.02612.x
REVIEW ARTICLE

Stops walking when talking: a predictor of falls in older adults?

0. Beauchet?, C. Annweiler?, V. Dubost®, G. Allali®, R. W. Kressig®, S. Bridenbaugh®, G. Berrut®,

F. Assal® and F. R. Herrmann'

2 Department of Geriatrics & Faculty of Medicine, Angers University Hospital and University of Angers, UNAM, France; ®Formadep,
Korian, Paris, France; °Department of Neurology & Faculty of Medicine, Geneva University Hospitals, Switzerland; ‘ Department of
Geriatrics, University of Basel & Basel University Hospital, Switzerland;  Department of Geriatrics & Faculty of Medicine, Nantes University
Hospital & University of Nantes, UNAM, France; and "Department of Rehabilitation and Geriatrics & Faculty of Medicine, Geneva
University Hospitals and University of Geneva, Switzerland

Proportion without falls

0:2 | =—{J— Stops walking when

e tca;':t?gu(::}é{kmg Lundin-Olsson L et al. “Stops walking when talking” as a predictor
e when talking (n=46) of falls in elderly people. Lancet 1997;349:617.
0,4 2 wr 4 &'k

Time (months)
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Es gibt aber auch ganz andere Hinweise auf ein erhdhtes
Sturzrisiko.

FUsse untersuchen!
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Unterschiedliche Hinweise fur deutlich erhohtes Sturzrisiko

> 1 "“ja” Antwort = erhdhtes Sturzrisiko

Kann Zehennagel Chronische
nicht schneiden? Fusswunden?

Sturz in den letzten
12 Monaten?

Eigenanamnestisch
Depression?

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

O
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Stlrze im Alter sind oftmals todlich.

Six P. Epidemiologie des Sturzes und der Huftfraktur,

LLLLILTE, Schweiz Rundsch Med (Praxis) 1992; 81 (46): 1378-82.

Sturzfolgen bei geriatrischen
Patienten (10)

Verletzungen

- ohne Verletzung 50-60%

- leichte Verletzung 30-40%

- schwere Verletzung 15-25%

- Fraktur 2-6%
Mortalitat

- unmittelbar 0,1%

- konsekutiv 25%/12 Monate
- bei langer Liegezeit 50%/12 Monate

- bei Hospitalisationspflicht 50%/12 Monate
- bei Schenkelhalsfraktur 15-45%/12 Monate

Inanspruchnahme medizinischer

Dienstleistung
- Spitaleinweisung 2-3%
- arztliche Konsultation 11-25%

Psychische Folgen
- Post-Fall-Syndrom 11-20%
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Stlrze im Alter haben viele Ursachen.

Vor allem an Medikamente denken:
Medikamente gegen hohen Blutdruck
Psychopharmaka (Antidepressiva, Neuroleptika, Tranquillizer)

Diabetes mit Neuropathie (Nervenschadigung an Fiissen)

Hypoglykamie (Unterzuckerung bei Diabetes)

Sarkopenie (Rickgang der Muskulatur)

Enger RUckenmarkskanal, Polyarthrosen

Augen (diabetisch, Glaukom = griiner Star)

Stolperfallen

Tinetti ME, Han L, Lee DH, et al. Antihypertensive medications and serious fall injuries in a nationally representative
sample of older adults. JAMA Intern Med. 2014 Apr;174(4):58895.
Coupland C et al. Antidepressant use and risk of adverse outcomes in older people: BMJ. 2011 Aug 2;343:d4551.
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Psychopharmaka beglnstigen Stirze in besonderem Mass.

Medications that increase the risk of falls

Medication Class 0dds Ratio (95% CI) Woolcott JC, Richardson KJ, Wiens MO, Patel B, Marin J, Khan KM,
Psychoactive Medications Marra CA. Meta-analysis of the impact of 9 medication classes on
Antidepressants 1.68 (1.47-1.91) falls in elderly persons. Arch Intern Med. 2009 Nov
Antipsychotics 1.59 (1.37-1.83) 23;169(21):1952-60
Sedative hypnotics 147 (1.35-1.62)
Benzodiazepines 157(143-1.72)
Other Medications
Antihypertensives 1.24 (1.01-1.50)
Nonsteroidal antiinflammatory drugs ~ 1.21 (1.01-1.44)
Diuretics 107 (101-1.14)

Abbreviation: CI, confidence mterval.

Data from Woolcott JC, Richardson KJ, Wiens MO, et al. Meta-analysis of the impact of 9 medication classes on falls in elderly persons. Arch
Intern Med 2009;169:1957.
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Medikamentenplan von Herr S.B. * 1940

Aspirin Cardio 100 mg Tbl. 1-0-0-0

Brilique 90 mag Tbl. 1-0-1-0 (12 Monate)
Dilatrend 25 mg Tbl.
Amlodipin 10 mg Tbl.

Atorvastatin__ 40 mag | Dl

Remeron 30 mg Tbl. 0-0-0-1
Pantozol 20 mg Thl. 1-0-0-0
Nitroderm 10 I1S Pfl. 20Uhr bis $Uhr
Torem 10 mg Tbl. 2-2-0-0
Lacrinorm AT bds X-X-X-X
Symbicort 200/6 Hub 1-0-1-0

ViDe3 45001E/ml Trpf. 10-0-0-0
Durogesic 12 ug Pfl. alle 72 Std.

Lyrica 50 mg Tbl.

Caxoberon Trpt. 0-0-10-

Movicol Sachet 1-0-0-0

Lantus 45 IEs.c. morgens

Victoza 1,2 mg S.c. morgens

Novorapid nach Nachspritzschema

Fédération Suisse d’Ostéopathie
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Konkretes Vorgehen zur Erfassung des Sturzrisikos:
Aktiv nach Sturzen, Unsicherheit beim Stehen und
Gehen und Sturzangst fragen

Wichtige Sturzrisikofaktoren (modifiziert nach [16]). Minzer, T; Gnédinger, M (2014).
— Sturzereignisse im letzten Jahr Erfassung des Sturzrisikos und
— Einsatz von Gehhilfsmitteln (neu) Sturzpravention in der

Hausarztpraxis. Swiss Medical Forum,
14(46):857-861

— Unsicherheit beim Gehen (als Hinweis auf Balancestoérung)
— Angst vor weiteren Stlrzen

— Abnahme der Kraft in der unteren Extremitat ) )
Rubenstein LZ, Vivrette R, Harker JO,

— Inkontinenz Stevens JA, Kramer BJ. Vali dating an
— Polyneuropathie evidencebased, selfrated fall risk

— Einnahme zentral wirksamer Substanzen (Sedativa, Anxiolytika, Antidepressiva) questionnaire (FRQ) for older adults.
— Arzneimittelnebenwirkung (Orthostase) J Safety Res. 2011 Dec;42(6):4939.

— Depression

Bewertung:

Vier oder mehr vorhandene Risikofaktoren bedeuten ein deutlich erhdhtes Sturzrisiko.
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Ganggeschwindigkeit
| Geh-Test Zeit

<4825 4

482-6,25 3

6,21-8,75 2

4m >8,75 1
_ Distanz nicht 0

bewaltigt

u
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Timed-up-and-go-Test: > 10 sec = Mobilitatseinschrankung

* Einfacher Test zur Erfassung der Mobilitat alterer Patienten. Es wird die Zeit gemessen, in der
ein sitzender Patient aufsteht, 3 m geht, sich umdreht, zuriickgeht und wieder hinsetzt.

e Patient sitzt auf einem Stuhl mit Armlehnen, die Arme locker auf den Armstuiitzen, der Riicken
liegt der Riickenlehne des Stuhls an
* nach dem Startsignal fihrt der Patient folgenden Bewegungsablauf aus
e aufstehen (Abstiitzen an den Armlehnen erlaubt)

* bis zu einer Linie in 3 m vor dem Stuhl gehen
(ggf. unter Verwendung eines Hilfsmittels)

 Wenden
e zum Stuhl zurlickkehren
* sichin die Ausgangsposition 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.
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Tandem-Standtest

Vorbereitungen
Der Patient muss unten abgebildete Fussstellung einnehmen, dazu ist anfangs ein Abstltzen erlaubt.

Ausfithrung des Tests
Der Patient muss mindestens 10 Sekunden in der beschriebenen Position ohne sich abzustitzen
stehen bleiben.

Interpretation
Verlust der Position innerhalb von 10 Sekunden: deutliche Sturzgefahr

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

Minzer, T; Gnadinger, M (2014). Erfassung des Sturzrisikos und Sturzpravention
in der Hausarztpraxis. Swiss Medical Forum, 14(46):857-861
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Einbein- Standtest: < 5 sec Hinweis fuUr Balancestorung

Vorbereitungen

* Platzieren Sie einen Stuhl direkt hinter den Patienten; fur den Fall, dass der
Patient sich setzen muss. Der Test wird ohne Hilfsmittel, jedoch mit allfalliger
Prothese ausgefiihrt. Bei Patienten mit Gehhilfen (Bockli) sollten Sie die
Gehhilfe vor den Patienten hinstellen, damit sie zur Sturzvermeidung
mitbenutzt werden kann.

Ausfiuhrung des Tests

* Geben Sie folgende Instruktion: «Stehen Sie aufrecht mit beiden Fissen nahe
beieinander! Fixieren Sie einen Punkt an der gegentberliegenden Wand.
Stehen Sie nun auf einem Bein, solange Sie konnen, ohne sich festzuhalten!
Sie kdnnen auswahlen, auf welchem Bein Sie stehen wollen.»

Der Test wird abgebrochen, wenn

* (1) der Patient den hochgehobenen Fuss gegen das Standbein oder weg vom
Standbein bewegt, (2) der Patient mit dem hochgehobenen Fuss den Boden
beriihrt, (3) der Patient das Standbein zur Balancierung bewegt.
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Kurzzeit-Ernahrungsintervention fuhrt zu einer
Sturzreduktion bei alteren Menschen

Neelemaat F, Lips P, Bosmans JE, Thijs
A, Seidell JC, van Bokhorst-de van der
Schueren MA. Short-term oral
nutritional intervention with protein
and vitamin D decreases falls in

malnourished older adults. J Am
Geriatr Soc. 2012 Apr;60(4):691-9

1.04
09-'
=
< 0.8-
0
o=
7
- T
=
E 0.6+ =+ Intervention (I)
Control (C)
05 | I | |
0 14 28 42 56
Time (days)
T |

I 103 90 82 79 77
C: 104 82 78 73 69

70 84
75 66
62 51

Fédération Suisse d’'Ostéopathie
Schweizerischer Osteopathieverband
Federazione Svizzera di Osteopatia

U n i h a m bb Universitares Zentrum

fur Hausarztmedizin beider Basel



Sarkopenie = Muskelschwache aufgrund verringerter Muskelmasse;
Muskelkraft /(Mobilitat) sinkt proportional der Muskelmasse.

Die gesamte Skelettmuskelmasse lasst sich mit Die appendikuare Muskelmasse wird mittels DEXA
bioelektrischer Impedanzanalyse bestimmen. (Dual-energy X-ray absorptiometry) bestimmt.
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Die Muskelkraft vermindert sich bis zum Alter von 75 Jahren
proportional zur schwindenden Muskelmasse, danach sinkt sie

Uberproportional, und der Abbau kann bis zum Alter von 85
Jahren bis zu 40 Prozent erreichen

25-34 3544 4554 55-64 65-74 75-84 35+ Ferrucci L, de Cabo R, Knuth ND, Studenski S.
5% =

Of Greek heroes, wiggling worms, mighty
0% == 1 ==k T T T v mice, and old body builders. J Gerontol A Biol
5% = I I I Sci Med Sci. 2012 Jan;67(1):13-6
-10% +
-15% +
-20% +
-25% -
-30% +
-35% +
-40% =
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Wenn Screening-Test 4 Punkte oder mehr ergibt besteht

Verdacht auf Sarkopenie

Tab. 1 Screeningfragebogen fiir Sarkopenie (SARC-F)

From: Diagnostisches und therapeutisches Vorgehen bei SarkopenieDiagnostic and therapeutic approach to sarcopenia

Bereich Frage

Antwort (Punktewert)

Kraft Wie schwer fallt es Ihnen, ca. 5kg zu heben und zu tragen?

Gehen Wie schwer fallt es Ihnen, auf Zimmerebene umherzugehen?

Aufstehen Wie schwer fallt es Ihnen, vom Stuhl oder vom Bett aufzustehen?

Treppensteigen Wie schwer fallt es Ihnen, eine Treppe mit 10 Stufen zu steigen?

Stirze Wie oft sind Sie im letzten Jahr gestlirzt?

Fédération Suisse d’Ostéopathie
Schweizerischer Osteopathieverband
Federazione Svizzera di Osteopatia

Nicht schwer (0)

Etwas schwer (1)

Sehr schwer/nicht mdglich (2)

Nicht schwer (0)

Etwas schwer (1)

Sehr schwer, bendtige Hilfsmittel oder nicht moglich (2)
Nicht schwer (0)

Etwas schwer (1)

Sehr schwer oder nicht moglich ohne Hilfe (2)
Nicht schwer (0)

Etwas schwer (1)

Sehr schwer oder nicht moglich (2)

Kein Sturz (0)

1-3 Stiirze (1)

4 oder mehr Stirze (2)

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

Tabelle 1:
Referenzwerte zur Diagnose einer Sarkopenie

Manner Frauen
Handgriffkraft <27kgbzw.<45kPa | <16 kg bzw. <27 kPa
Ganggeschwindigkeit | <0-8m/s <0-8m/s
TimedUpandGoTest | 220s >20s

(vom Stuhl aufstehen
und 3 m gehen) oder

Chair Stand Test (5-mal | >15s >15s
vom Stuhl aufstehen)

Kressig R. Mittel gegen Sarkopenie — Training und Ernahrung kénnen das Blatt wenden. ARS MEDICI 06/2023

Kressig R. Sarkopenie und Ernahrung im Alter, FOMF Allgemeine Innere Medizin, 24. Januar 2023, in Basel.
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Muskelgesundheit im Alter braucht Proteine und korperliche
Aktivitat (Gleichgewicht und Kraft)

Strategien fur das Sarkopenie-Krafttraining sind Krafttraining mit einer niedrig angesetzten Dosierung, Mini-
Krafttrainingseinheiten, Eigengewichtstibungen mit einem Fokus auf groBe Muskelgruppen (Beine, Riicken,
Schultern; z. B. Stuhlaufstehen oder Kniebeugen am Stuhl) sowie Training mit elastischen Bandern. Dabei sind die
Beinstrecker die Muskeln, die am meisten trainiert werden sollen, denn sie werden fiir Gehen, Aufstehen,
Treppensteigen und Sturzvermeidung benotigt.

Ein Krafttraining mit niedriger, jedoch effektiver Dosierung beinhaltet [8]:
*1 — 2 Trainingseinheiten pro Woche mit geringen bis moderaten Widerstanden (»8 — 20 Wiederholungen bis zur

Erschopfung)

*Fokus auf die Beinstrecker (essentiell fliir Gehen, Aufstehen, Treppen steigen und Sturzpravention) und alle
groRen, funktionell bedeutsamen Muskelgruppen

1 — 2 Sitze (Durchginge) pro Ubung

*]1 — 2 Minuten zwischen den Satzen

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

Coelho-Junior HJ, Uchida MC, Picca A, Bernabei R, Landi F, Calvani R, et al. Evidence-based recommendations for
resistance and power training to prevent frailty in community-dwellers. Aging Clin Exp Res. 2021;33(8):2069-86
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Ubungsprogramm in Gruppen (Kraft und Gleichgewicht) ist
sinnvoll —aber nur wenn es permanent fortgefuhrt wird

Angeleitetes Selbstandiges Kontrollgruppe
Gruppentraining Training

Wahrend Intervention

Stirze/Person/Jahr 0,81 0,83 0,88
Sturzrate im Vergleich zu 0,91 0,93
Kontrollgruppe P=0,72 P=0,72 Gawler S et al.

Reducing falls

1 Jahr nach Intervention
among older

Sturze/Person/Jahr 0,53 0,53 0,69 people in general
Sturzrate im Vergleich zu 0,74 0,76 practice: The
Kontrollgruppe P=0,04 P=0,14 ProAct65+ exercise
2 Jahre nach Intervention mter.ventlon Gl
Archives of
Sturze/Person/Jahr 0,42 0,53 0,46 gerontology and
Sturzrate im Vergleich zu 0,94 1,04 geriatrics 2016
Kontrollgruppe P=0,76 P=0,86 vol:67 pg:46 -54
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Sarkopenie: MNA = Screening auf Mangelernahrung:

> 7 Punkte (Kurzversion) bedeutet Risiko fur Mangelernahrung

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Name:

Nestlé .
Nutritioninstitute

Vorname:

Geschlecht: Alter (Jahre):

Gewicht (kg):

GroRe (m): Datum:

Fiillen Sie den Bogen aus, indem Sie die zutreffenden Zahlen in die Kastchen eintragen. Addieren Sie die Zahlen des Screenings. Ist der Wert <
5 Ind

A

11, fahren Sie mit dem 2u erhalten.
J Wie viele Hauptmahizeiten isst der Patient pro Tag?
0 = 1 Mahlzeit
Hat der Patient wéhrend der letzten 3 Monate wegen 1=2 Mahlizeiten
: ke 2-3 " O
beim Kauen oder Schlucken weniger gegessen? K EiweiRzufuhr: Isst der Patient
0 = starke Abnahme der Nahrungsaufnahme *  mindestens einmal pro Tag
1= leichte Abnahme der Nahrungsaufnahme Milchprodukte (Milch, Kése, Joghurt)? jag  neing
2 = keine Abnahme der Nahrungsaufnahme i zweimal pro
Gewichtsverlust in den letzen 3 Monaten Woche Hiilsenfriichte oder Eier? jaOo  neinO
0 = Gewichtsverlust > 3 kg taglich Fleisch, Fisch
1 = nicht bekannt oder Gefliigel? jaO  neinO

ewichtsverlust zwischen 1 und 3 kg
in Gewichtsverlust

0 = bettlagerig oder in einem Stuhl mobilisiert
1 =in der Lage, sich in der Wohnung zu bewegen
2 = verlasst die Wohnung

Akute Krankheit oder psychischer Stress wihrend der
letzten 3 Monate?
0=ja__ 2=nein

Neuropsychologische Probleme
0 = schwere Demenz oder Depression
1 = leichte Demenz

2 =keine Probleme

Body Mass Index (BMI): Kérpergewicht in kg /
(KérpergréRe in m)®

0=BMI<19

1=19sBMI<21

0,0 =wenn 0 oder 1 mal qa»
0,5 =wenn 2 mal «a»
1,0 = wenn 3 mal Ga» oo

Isst der Patient mindestens zweimal pro Tag Obst oder Gemiise?
0=nein 1=ja

-

Wie viel trinkt der Patient pro Tag?

(Wasser, Saft, Kaffee, Tee, Milch ...

0,0 = weniger als 3 Glaser/ Tassen

0,5 = 3 bis 5 Glaser / Tassen

1,0 = mehr als 5 Glaser / Tassen 0.0g

Essensaufnahme mit/ ohne Hilfe

0 = braucht Hilfe beim Essen

1 = isst ohne Hilfe, aber mit Schwierigkeiten

2 = isst ohne Hife, keine Schwierigkei O

o

Wie schatzt der Patient seinen Erndhrungszustand ein?
0 = mangelernahrt
1 = ist sich unsicher

2=21<BMI<23 2 = gut eméhrt d
3=BMI223 P _Im Vergleich mit gleichaltrigen Personen schatzt der Patient
seinen i ein:

Ergebnis des Screenings (max. 14 Punkte)

12-14 Punkte:
8-11 Punkte:

Normaler Emahrungszustand
Risiko fir Mangelernahrung

0-7 Punkte: Mangelernzhrung

Fir ein tiefergehendes Assessment fahren Sie bitte mit den
Fragen G-R fort

Assessment

G

H

Lebt der Patient eigenstindig zu Hause?
1=ja  0=nein

D‘

oo

Nimmt der Patient mehr als 3 verschreibungspflichtige
Medikamente pro Tag?
O=ja__ 1=nein

Hat der Patient Druck- oder Hautgeschwiire?
0=ja 1 =nein

Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of MNA® - Its History and
Challenges. J Nut Health Aging 2006; 10: 456-465.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undernutsition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutrtional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001; 56A: M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature
~ What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10: 466-487.

® Société des Produts Nestié SA, Trademark Owners.

© Société des Produits Nestié SA 1994, Revision 2009,

Mehr Informationen unter: www.mna-elderly.com

0,0 = schlechter
0,5 = weiBl es nicht

1,0 = gleich gut
2,0 = besser oo
Q Oberarmumfang (OAU in cm)
0,0=0AU <21
05=21s0AUS22
1,0= OAU > 22 oag
R Wadenumfang (WU in cm)
0=WU<31
1=WU231 O
Assessment (max. 16 Punkte) oo.no
Screening ooo
Gesamtauswertung (max. 30 Punkte) ooo

Auswertung des Mangelernahrungs-Index

24-30 Punkte
17-23,5 Punkte
Weniger als 17 Punkte [ ]

Normaler Eméhrungszustand
Risiko fiir Mangelernéhrung
Mangelemahrung

Fédération Suisse d’'Ostéopathie
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A Hat die Nahrungsaufnahme wahrend der zuriickliegenden 3 Monate aufgrund von Appetitverlust,
Verdauungsproblemen, Schwierigkeiten beim Kauen oder Schluckstorungen abgenommen?

0 = schwere Abnahme der Nahrungsaufnahme
1 = leichte Abnahme der Nahrungsaufnahme
2 = keine Abnahme der Nahrungsaufnahme

L]

B Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten

0 = Gewichtsverlust >3 kg

1 = weif} es nicht

2 = Gewichtsverlust zwischen 1 und 3 kg
3 = kein Gewichtsverlust

C Mobilitat

0 = bettlagerig oder in einem Stuhl mobilisiert
1 =inder Lage, sich in der Wohnung zu bewegen
2 = verlasst Wohnung

D Akute Krankheit oder psychischer Stress wahrend der letzten 3 Monate?
0=ja 2 = nein

E Neuropsychologische Probleme

0 = schwere Demenz oder Depression
1 = leichte Demenz
2 = keine psychologischen Probleme

I (N

F1 Korpermassenindex (Body Mass Index, BMI) (Korpergewicht/(KorpergroBe?), in kg/m?)

0=BMI<19
1=19<BMI<21
2=21<BMI<23
3=BMI>23

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

e e - - B
E rn a h ru n g fu r Se n I O rl n n e n u n d Energie — weder zu viel noch zu weni Proteinreiche Energielieferanten Gemiise, Salat, Friichte
9 9 Lebensmittel
Se n i O re n Dass sich im Laufe des Lebens die Muskel- und
Fettmasse verandert, ist normal. Damit andert
sich auch der Energiebedarf. Dieser hangt nicht e
Mit zunehmendem Alter dndern sich die Bediirfnisse des menschlichen St ZOP‘ i [;ﬂuszelmasse ib’ SO:der;‘ aurCh vj” J
5 . e " 8 g i der koérperlichen Aktivitat, dem Geschlecht oder
Korpers. Um weiterhin fit und beweglich zu bleiben, ist besonders auf eine P ‘ _‘ e = :
. . ) ) . ) vom Gesundheitszustand. >
geniligende Zufuhr von Eiweiss, Vitamin D und Wasser zu achten. Ob in ) i ) ) =4\ 2
G 8 haft od llei I him Alt Il bleib. Die Anzahl der benoétigten Kalorien nimmt mit 7
SImeInRschat.oaeEaliciNaESSSN SO auciii CEGENUSSVO SIREns dem Alter ab. Aber der Bedarf an Nahrstoffen _ \ ‘__ E .
~—
wie Vitaminen und Mineralstoffen bleibt gleich. C 7
h“" Somit sollten Lebensmittel gewahlt werden, = ‘&
L Uf/ﬁ Vielseitig, schmackhaft und ausgewogen die vergleichsweise viele Nahrstoffe enthalten. =
> ‘ - essen — ein sicherer Wert fur die Gesundheit
P, T
19.01.2022: Wie kann man im Alter den Bedarf an Eine Mahlzeit kann wie folgt
.a Eiweiss und Vitamin D am besten decken? Was ist R <
- 7 [ A oy
= zu beachten? Drei neue Flyer und ein Poster geben &@ \4)
Anregungen und Empfehlungen fur die G
Ernahrung im Alter: ®
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Energiebedarf im Alter (&'
Der Erhalt der Muskelgesund-
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Ein hoher Gehalt an Leucin férdert den Muskelaufbau
enthalten z.B. in Molkeprotein, Hulsenfrichten, Sojabohnen

Mit dem Alterwerden verlieren wir bis
zu einem Drittel unserer Muskelmasse.
Dem Verlust der Muskelmasse kénnen
Sie mit erhohter Proteinaufnahme und
regelmassiger Bewegung entgegen-

wirken. Die Muskeln sind wichtig beim
Stehen, Gehen, fiir das Gleichgewicht

und natiirlich fir die Kraft.

Aktivitat tragt dazu bei, Muskelkraft und
Muskelkoordination aktiv zu erhalten und
zu férdern. Das kann Gartenarbeit sein,
aber auch Wandern, Kegeln oder Haus-
haltsarbeiten, genauso wie Spaziergange
und Ausfliige mit Familie und Freunden.

A
Al +a
Olges

Fr den Erhalt der Muskeln braucht es
nicht nur Bewegung, sondern auch Pro-
teine. Im Alter brauchen wir ein Viertel
mehr Proteine als zuvor. Der Bedarf im
Alter liegt bei mindestens 1 Gramm
Protein pro Kilogramm Kérpergewicht.
Der Bedarf sollte zu mehr als zwei Dritteln
durch Lebensmittel gedeckt werden, die
viele Proteine enthalten. Bei 70 kg Kérper-
gewicht entspricht dies taglich 5 bis 6 Por-
tionen der vorgeschlagenen Lebensmittel
(s. Tabelle); der Rest wird durch andere
Lebensmittel abgedeckt.

&)

Wichtig ist nicht nur die Gesamtmenge,
sondern auch die Verteilung tber den
Tag. Jede der drei Hauptmahlzeiten sollte
idealerweise 20 g Proteine aus Lebensmit-
teln liefern, die viele Proteine enthalten.
Nur ein bisschen Milch im Kaffee oder ein
Spiegelei zum Abendessen reichen also

nicht. In der folgenden Tabelle sind Portio-

nen aufgelistet, die jeweils 10 g Proteine
enthalten

& -
¢

Lebensmittelmengen,
die je 10 g Proteine enthalten

Tierisches Protein
3 dl Milch

1 V2 Stick Eier

50 g Fleisch/Fisch

25 g Trockenfleisch

30 g Hartkése

60 g Weichkése

100 g Quark, Hittenkase,
Ricotta, Ziger

Tipps zur Optimierung der
téglichen Proteinversorgung

e Das Friihsttick mit Ei, Kase, Quark
oder Joghurt ergénzen.

Mehr Hiilsenfriichte, wie zum
Beispiel Linsen zu sich nehmen.
Niisse, Kerne und Samen enthalten
ebenfalls viel Protein. Sie konnen
qgut als Beilage, zum Beispiel in
Salaten oder im Mtiesli, verwendet

werden.

$

Pflanzliches Protein

g

3 dl Sojadrink, mit
Calcium angereichert

100 g Tofu, Quorn oder
anderer Fleischersatz

100 g Hulsenfriichte (gekocht)

30-50 g Nusse, Kerne,
Samen

Der Erhalt der Muskelgesund-
heit tragt dazu bei, méglichst
lange ein unabhéngiges

und eigensténdiges Leben

zu fiihren

* Zu jeder Mahlzeit Protein
essen—auch zum Friihsttick

* Vitamin D zusatzlich einnehmen

* Taglich kérperlich aktiv sein

Tabelle 2:

Beispielmahlzeiten, die mindestens 25 g Protein und 2,5 g Leucin enthalten

(nicht fiir einen Tag bilanziert)

Protein (g) Leucin (g)

Frithstiick

2 Scheiben Vollkornbrot mit Leinsamen 8.4 0,6
1 Scheibe Schnittkase (min. 40% Fett i. Tr) 79 0,7
1 Scheibe gekochter Schinken 57 04
Butter (10 g) 0,1 0,0
250 ml Milch 6.8 0.8
Gesamt 289 25
Mittagessen

Lachsfilet (125 g) 25,6 2.1
Rahmspinat (150 g) 46 0.4
Salzkartoffeln (200 g) 37 0.2
Gesamt 339 2,7
Abendessen

1 Roggenbrétchen 6.3 0.4
Korniger Frischkése (75 g) 9,2 0,9
1 Scheibe Vollkornbrot 3,6 0,2
1 Scheibe Hartkase (min. 45% Fett i. Tr) 8.3 0,7
Rohkost (150 g) 41 0.3
Gesamt 315 25
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Vitamin D — 800 IE/Tag flir alle Menschen > 65 Jahre

e Vitamin D-Mangel ist bei dlteren ,
Erwachsenen weitverbreitet !

Vitamin D sollte ab 65 Jahren Vitamin D
in einer Dosierung von 800

In el r
e Vitamin D-Supplementation mit el

oder Kapseln eingenommen D-Versorgung fur die meisten
. oo \ [ werden. Vor der Einnahme Personen in dieser Alters-
8 OO I E Ta re d u Z I e rt St u rze u n d ‘ ! sollte eine Arztin oder ein gruppe auf einfache Weise
LU | Arzt konsultiert werden. sicherstellen. Die Bestim-
o . . o < q h z mung des Vitamin-D-Spiegels
H ftf kt d - b t Vitamin D ist ein besonderes | | AN ist norma lerweise nicht
u ra u re n eVI e n Z a S I e r u I I I Vitamin. Wenn Sonnenlicht UL | erforderlich.

auf die Haut trifft, wird das -
0 Vitamin gebildet. Im Alter Etwa die Halfte der Bevol-
etwa 0 geht die Bildung von Vita- kerung hat einen Mangel Zudem wird empfohlen,
min D in der Haut um einen an Vitamin D. rund ums Jahr regelmassig
Viertel zuriick. an die frische Luft zu gehen,
. . ° . n um Sonne und Energie zu
* Vitamin D-Supplementation mit
. Sonnenstrahlen jedoch
® ® é schadliche Auswirkungen
800 IE / Tag gleicht Mangel in >
. . sollte wirksamer Sonnen-
MLy ‘?.Uf Myskeln E schutz nie vergessen werden.
und Knochen, starkt diese

97% alterer Erwachsener aus

Huftbruchrisiko.

\ / 0
Mg,
. . . . = Vitamin a Der Erhalt der Muskelgesund-
Y 7\ D heit trégt dazu bei, méglichst
ein Screening (Vitamin-D- - .
: " . ) eigenstandiges Leben zu fithren
nicht. Doch ein ausgepragter

Messung) fur Prophylaxe mit 800  'poerse o o' —

i " o | T i auch zum Friihstlick
. o . briichigen Knochen fuhren. @ Vitamin D kapn gunstige e Vitamin D zusatzlich einnehmen
& oo Effekte auf die Zahngesund- e " - S
D . o Téaglich korperlich aktiv sein
o \ o Q heit, das Immunsystem, das

Gehirn und das Herz haben.
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