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Sturzangst
Definition und Verwendung des Begriffs Sturzangst im Kontext  
der Gesundheitsförderung und Prävention
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Dieses Faktenblatt wurde im Rahmen des 
Fach beirats von sichergehen.ch erarbeitet.  
Das Dokument soll eine Basis liefern für  
die Diskussion um das Thema Sturzangst.  
Es handelt sich um eine literarische Arbeit.

Hauptpartner

Fachpartner

Einleitung
Stürze können schwerwiegende Konsequenzen haben.  Neben den möglichen Verletzungen an sich können in 
der Folge zum Beispiel bleibende körperliche Einschränkungen, ein Verlust der Selbstständigkeit und psy-
chosoziale Beeinträchtigungen auftreten. Ein gesunder Respekt vor dem Stürzen ist hilfreich und kann Stürze 
und deren Folgen vermeiden, zudem kann das Wahrnehmen der eigenen Unsicherheit motivierend sein, um 
dieser zu begegnen [1]. Wenn die Sturzangst aber ein Ausmass annimmt, das dazu führt, die üblichen physi-
schen und sozialen Aktivitäten einzuschränken, kommt es zu einer Abwärts spirale mit Dekonditionierung, 
Zunahme von Gebrechlichkeit und wiederholten Stürzen [2]. Um diesen Teufelskreis zu durchbrechen und 
geeignete Massnahmen abzuleiten, ist es notwendig, die Sturz angst an sich zu verstehen. In der Literatur 
wird das Phänomen Sturzangst unterschiedlich beschrieben, jedoch sind die Risikofaktoren, Auswirkungen 
und möglichen Behandlungsoptionen gut untersucht.
Das Ziel dieses Faktenblatts ist, eine einheit liche Definition von Sturzangst zu geben, deren Verwendung im 
Kontext der Gesundheitsförderung und Prävention zu beschreiben und Behandlungsoptionen aufzuzeigen.



2 Sturzangst

1 Definition von Sturzangst 

Sturzangst beschreibt die Furcht, bei üblicher, ge-
wohnter Fortbewegung und/oder Alltagsaktivitäten 
einen Sturz zu erleiden, unabhängig von einer vor-
angegangenen Sturzerfahrung.

Abgrenzung zum Post-Fall-Syndrom und  
die  Verbreitung von Sturzangst 
Die Sturzangst (Fear of Falling, FOF) wurde schon 
vor vierzig Jahren beschrieben als ein Phänomen, 
das bei Personen auftritt, die nach einem Sturz 
 hospitalisiert wurden [3]. Dieses Phänomen wurde 
Post-Fall-Syndrom genannt [3]. Heute wird diese 
 Bezeichnung nicht mehr verwendet, da die sturz-
bezogene Angst auch bei Personen ohne voran-
gegangenes Sturzereignis auftritt, mit denselben 
Risikofaktoren und Auswirkungen [4]. 
Die Sturzangst ist bei über 65-jährigen Personen 
weit verbreitet [5], und die Auftretenswahrschein-

lichkeit steigt mit zunehmendem Alter [6]. Bei zu-
hause lebenden Personen liegen die Schätzungen 
zur Prävalenz nach einem Sturzereignis bei 29 %  
bis 92 % und bei Personen ohne Sturzereignis bei 
12 % bis 65 % [5]. Demzufolge umfasst die Sturz-
angst nicht nur die Furcht davor, erneut zu stürzen, 
sondern  beinhaltet auch die Furcht vor den Folgen 
eines Sturzes, wie beispielsweise nicht mehr allein 
aufstehen zu können, sich zu verletzen, hospitalisiert 
zu werden, die eigene Unabhängigkeit zu verlieren 
und die gewohnte Wohnumgebung verlassen zu 
müssen [1].

2 Risikofaktoren

Verschiedene intrinsische und extrinsische Risiko-
faktoren wurden identifiziert [7, 8] (Tabelle 1). Inte-
ressanterweise wurden keine Unterschiede der 
Risikofak toren zwischen Personen, die einen Sturz 

Potenziell beeinflussbare Risikofaktoren sind in Blau hervorgehoben.

Risikofaktoren Sturzangst

 TABELLE 1

Intrinsisch Soziodemografisch Höheres Alter
Weibliches Geschlecht
Niedriger Bildungsstand

Körperliche Leistungsfähigkeit Inaktiver Lebensstil
Eingeschränkte Gehfähigkeit
Einschränkungen / Probleme des Gleichgewichts 
Kraftverlust

Körperliche Gesundheit Multimorbidität

Polymedikation
Gebrechlichkeit (Frailty)
Beeinträchtigung der Sinne (v. a. Visus, Hörfähigkeit, Sensorik 
der Füsse)

Vorangegangene Stürze

Reduzierter wahrgenommener Gesundheitszustand
Reduzierte Lebensqualität

Psychische Gesundheit Depression und/oder Angststörung
Geringe Selbstwirksamkeit
Eingeschränkte kognitive Leistungsfähigkeit

Extrinsisch Sozial Reduziertes/fehlendes soziales Netzwerk
Reduzierter/fehlender emotionaler Support

Umgebungsfaktoren Ungünstige Wohnsituation
Ungünstige Nachbarschaftsumgebung (z. B. Gehwege)
Eingeschränkter Zugang zu Unterstützungsmöglichkeiten 
Ungünstige Wohngegend (z. B. fehlende Anbindung) 
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erlitten haben, und Personen ohne vorangegangene 
Sturzerfahrung festgestellt; zudem sind sie ver-
gleichbar mit denjenigen für einen Sturz [8].

3 Feststellen, ob eine Sturzangst vorliegt

Die Sturzangst ist häufig schambehaftet, entspre-
chend wird das Thema von den Betroffenen ungern 
angesprochen [9]. Verschiedene Merkmale können 
auf eine vorliegende Sturzangst hindeuten [9] 
 (Tabelle 2). Aus klinischer Erfahrung weisen bei ge-
brechlicheren Seniorinnen und Senioren zusätzlich 
die Unfähigkeit, selbstständig vom Boden aufzu-
stehen, und eine längere Liegezeit am Boden nach 
 einem Sturz auf einen Vertrauensverlust mit erhöh-
ter Sturzangst hin. 
Wenn eines oder mehrere der beschriebenen 
 Merkmale beobachtet werden, ist eine genauere 
Abklärung der Sturzangst indiziert. In der Litera- 
tur werden verschiedene Formen der Sturzangst 

 unterschieden [10] und unterschiedliche Definitio-
nen verwendet [4]. Obwohl die Definitionen eng 
 miteinander verbunden sind, unterscheiden sie sich 
grundlegend, was sich in der Art, wie die Sturzangst 
gemessen wird, manifestiert.

4  Messinstrumente zur Erfassung  
der Sturzangst

Generelle Einschätzung, ob eine Sturzangst 
 vorliegt: 

 • Ein-Punkt-Frage, zum Beispiel:  
Haben Sie Angst zu stürzen? Vermeiden Sie 
Aktivi täten aus Angst vor dem Stürzen?

Einschätzung der sturzbezogenen Selbstwirk-
samkeit anhand erprobter Fragebögen:

 • Falls Efficacy Scale International (FES-I) [11]
 • Activities-specific Balance Confidence Scale 
(ABC) [12]

Klinische Repräsentation, Beobachtungen aus dem  Klinikalltag

 TABELLE 2

Merkmale, die auf Sturzangst hindeuten Unsicherheit und Panik

Verkrampfen, festklammern beim Gehen

Langsame, stockende Erholung nach  einem Sturz

Depressive Verstimmung, sozialer Rückzug

Aggressivität und Ablehnung

Verlust von Selbstständigkeit und Mobilität
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5 Auswirkungen und Folgen der Sturzangst 

Bei manchen Menschen kann die Sturzangst positive 
Auswirkungen haben [1]. So kann sie zu Umsichtig-
keit in Situationen führen, in denen eine erhöhte 
Sturzgefahr vorliegt, wie beim Gehen in unwegsa-
mem Gelände. Zudem kann die Sturzangst motivie-
rend wirken, etwas gegen die eigene Unsicherheit 
zu unternehmen, beispielsweise mit einem Training 
zu beginnen oder Anpassungen in der Wohnumge-
bung vorzunehmen [1]. Die negativen Auswirkungen 
der Sturzangst aber können das Sturzrisiko an sich 
erhöhen und generell die Lebensqualität der Betrof-
fenen verringern, denn es «brechen nicht nur die 
Knochen, es bricht auch das Selbstvertrauen» [13]. 
Die psychologischen Auswirkungen der Sturzangst 
können zu Behinderung, Bedarf an zusätzlicher Un-
terstützung und dem Verlust der Selbstständigkeit 
führen [4]. 
Die Sturzangst kann einen Teufelskreis auslösen 
[14] (Abbildung 1). Der Verlust des Vertrauens in die 
 eigenen Fähigkeiten führt zur Vermeidung von 
 gewohnten Aktivitäten und sozialen Kontakten.  
Dies kann wiederum eine Dekonditionierung und 
 Verminderung der körperlichen Leistungsfähigkeit 
zur Folge haben. Sowohl der Verlust des Selbst-
vertrauens in die eigenen Fähigkeiten als auch die 
 Dekonditionierung erhöhen wiederum das Sturz-
risiko [1]. Zudem kann die Einschränkung der ge-
wohnten Aktivitäten zu sozialem Rückzug und redu-
zierter Teilhabe am sozialen Leben führen, wodurch 
die Lebensqualität vermindert wird [4]. 

 ABBILDUNG 1

Abwärtsspirale der Sturzangst
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6 Prävention der Sturzangst 

Sturzangst entsteht, unabhängig von einem voran-
gegangenen Sturzereignis, aus einer Unterschät-
zung der eigenen körperlichen Leistungsfähigkeit 
und einer Überschätzung des eigenen Sturzrisikos 
oder der Schwere von Sturzfolgen [15]. Mögliche 
 Ursachen und Risikofaktoren für die Entstehung der 
Sturzangst sind vielfältig und individuell. Entspre-
chend gibt es kein Programm, das die Sturzangst 
bei allen verhindern würde [16]. Empfohlen sind 
Massnahmen, welche die individuellen Voraus-
setzungen berücksichtigen [16]. So kann mit dem 
Einnehmen einer aktiven Rolle das Aufkommen  
von Sturzangst reduziert werden. Ein geistig und 
 körperlich aktiver Lebensstil in einer reizvollen 
 Umgebung steigert die Selbstwirksamkeit und das 
Vertrauen. Die dadurch erhöhte psychische Wider-
standsfähigkeit (Resilienz) begünstigt die Selbst-
bestimmung und Sicherheit im Alltag (Abbildung 2).

 ABBILDUNG 2

Prävention der Sturzangst (Aufwärtsspirale)
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 ABBILDUNG 3

Behandlung der Sturzangst (Aufwärtsspirale)
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7 Behandlung der Sturzangst

Die Auswirkungen der Sturzangst auf die physi-
schen, psychischen und sozialen Faktoren zeigen 
die Notwendigkeit einer multimodalen Behandlung 
[16]. Die aktuelle Literatur bestätigt die Wirksamkeit 
von kombinierten Programmen mit körperlichem 
Training (insbesondere Gleichgewichts- und Kraft-
übungen) sowie kognitiver Verhaltenstherapie mit 
dem Ziel, das Katastrophendenken zu reduzieren, 
die Selbstwirksamkeit und die Motivation für mehr 
Aktivität zu erhöhen [17–21].
Das Training in Gruppen von Betroffenen hat beson-
ders gute Wirkung zur Reduktion der Sturzangst; 
durch den Austausch über Probleme können ge-
meinsame Problemlösungen gefunden werden. Es 
gilt, alle Faktoren der Abwärtsspirale zu behandeln 
mit dem Ziel, eine Aufwärtsspirale mit Stärkung  
des Selbstvertrauens, Erhöhung der Aktivität und 
Selbstständigkeit im Alltag sowie Reduktion von 
Sturzangst und Stürzen zu bewirken (Abbildung 3).

7.1  Abklärung des Sturzrisikos und Erfassung 
der Sturzangst

Für eine gezielte Behandlung ist eine Abklärung  
der Sturzrisikofaktoren inklusive der Sturzangst 
und/oder rezidivierender Stürze indiziert. Geschulte 
Fachpersonen bieten ambulant oder zuhause Sturz-
abklärungen an. Vorgängig ist eine Besprechung 
und Planung mit der betreuenden Hausärztin oder 
dem betreuenden Hausarzt empfohlen.

Angebote und Ansprechpartner_innen
 • Abklärungen zuhause: Rheumaliga Schweiz
 • Informationen zur Sturzabklärung und weitere 
Interventionen: www.stoppsturz.ch
 • Ratgeber «Eigenes Sturzrisiko einschätzen» 
der BFU (Beratungsstelle für Unfallverhütung)
 • Fachpersonen Physiotherapie

http://www.rheumaliga.ch/angebote/dienstleistungen/sturzpraevention
http://www.stoppsturz.ch/
https://www.bfu.ch/de/ratgeber/sturzrisiko-einschaetzen
http://www.physioswiss.ch/de/practices
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7.2  Körperliches Training
Übungsprogramme sind eine wichtige Intervention 
und wirksam, wenn sie den nationalen und inter-
nationalen Bewegungsempfehlungen entsprechen 
(z. B. hepa, WHO) und unter Aufsicht durch spezifisch 
ausgebildetes Fachpersonal (z. B. Physiotherapie) 
stattfinden.

Wirksame Inhalte des körperlichen Trainings [22]:
 • Gleichgewichtsübungen und Erlernen der Schutz-
schritte bei Verlust des Gleichgewichts
 • Kraftübungen und Funktionstraining im Alltag
 • Kognitiv-motorisches Training, z. B. Exergames, 
Tai-Chi 
 • Verhalten nach einem Sturz lernen, Lagewechsel 
und sich fortbewegen am Boden
 • Aufstehtechniken vom Boden üben, Hilfe-
stellungen für Betroffene und Angehörige 
 • Allgemeine Ausdauer verbessern, Aktivitäten im 
Alltag steigern (Spaziergänge, Treppensteigen 
usw.)

Angebote und Ansprechpartner_innen
 • Zertifizierte Bewegungsangebote zur Sturz-
prävention in Gruppen, Anleitungen für ein 
Training zuhause: www.sichergehen.ch
 • Fachpersonen Physiotherapie
 • Kursangebot Pro Senectute
 • Kursangebot Rheumaliga
 • Angeleitete Bewegungsübungen für zuhause: 
«Bliib fit – mach mit»
 • «Ça bouge à la maison»

7.3  Kognitive Verhaltenstherapie
In Kombination mit der Bewegungstherapie emp-
fohlen durch spezifisch ausgebildetes Fachpersonal. 
Bei massiver Sturzangst mit depressiven Verstim-
mungen und/oder Angststörung wird eine individu-
elle psycho therapeutische Unterstützung nötig.

Wirksame Inhalte der kognitiven Verhaltens therapie:
 • Thematisieren der Sturzangst; erkennen, dass 
Stürze kontrollierbar sind
 • Erarbeiten von Lösungsstrategien, «Ich bin 
 verantwortlich für mich selbst»
 • Ziele setzen zur Aktivitätssteigerung, Erfolge 
sichtbar machen, keine Überforderung
 • Bewegungserfahrung und somit Selbstvertrauen 
beim Bewegen fördern

Angebote und Ansprechpartner_innen
 • Fachpersonen GERONTOLOGIE CH
 • Schweizer Psychologinnen und Psychologen

7.4  Sicherheit zuhause
Zur Reduktion der Sturzangst und zur Sturzver-
meidung können Anpassungen zuhause sinnvoll  
und wirksam sein. Beispiele dafür sind: Haltevor-
richtungen anbringen, die Einrichtung und Beleuch-
tung optimieren oder Sturzquellen eliminieren. Zu-
dem kann es angezeigt sein, geeignete Hilfsmittel 
mit Fachpersonen zu besprechen und im Anschluss 
den Umgang damit zu üben. Eine weitere Unter-
stützung kann ein Notrufsystem bieten; dessen Ein-
satz und die Einrichtung sollten mit Fachpersonen 
evaluiert werden.

Angebote und Ansprechpartner_innen
 • Fachpersonen Ergotherapie
 • Ratgeber BFU «Den Haushalt sturzsicher 
 einrichten»
 • Ratgeber BFU «Hilfsmittel»
 • Ratgeber BFU «Hilfsmittel zur Sturzpräven-
tion – Sicher durch den Alltag»
 • Ratgeber BFU «Altersgerecht bauen»
 • Notrufsysteme: notruf.redcross.ch, 
 smartlife-care.ch/de

7.5 Weitere Hinweise
 • Gesundheitsförderung Schweiz: «Lebens-
kompetenzen im Alter fördern»
 • Beispiel eines Programms zur Reduktion  
der Sturzangst in Boston
 • Nationale Bewegungsempfehlungen
 • Internationale Bewegungsempfehlungen

So vielfältig die individuellen Ursachen und Risiko-
faktoren der Sturzangst sind, so individuell sind die 
Behandlungsansätze. Allen voran: die Zuversicht 
stärken! Durch regelmässiges Training werden die 
notwendigen Muskeln und koordinativen Fähigkei-
ten für die verschiedenen Aufgaben im Alltag wieder 
gestärkt, das Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten 
steigt und die Sturzangst tritt in den Hintergrund.

http://www.sichergehen.ch/
http://www.physioswiss.ch/de/practices
http://www.prosenectute.ch/de
http://www.rheumaliga.ch/angebote/kurse
http://www.srf.ch/play/tv/sendung/bliib-fit---mach-mit?id=6cfc3762-e4c4-4dd7-abda-8d466a91e53e
https://vs.prosenectute.ch/fr/activites/mouvement-et-sport/ca-bouge-a-la-maison.html
http://www.gerontologie.ch/de
http://www.psychologie.ch/
https://www.ergotherapie.ch/ergotherapeutIn-finden
http://www.bfu.ch/de/ratgeber/wohnen-im-alter
http://www.bfu.ch/de/ratgeber/wohnen-im-alter
http://www.bfu.ch/de/ratgeber/gehhilfen-tipps-fuer-gehstock-rollator
https://www.bfu.ch/de/ratgeber/hilfsmittel-zur-sturzpraevention
https://www.bfu.ch/de/ratgeber/hilfsmittel-zur-sturzpraevention
http://www.bfu.ch/de/ratgeber/altersgerecht-bauen
https://notruf.redcross.ch/
https://smartlife-care.ch/de/
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/arbeitspapiere/Arbeitspapier_049_GFCH_2020-01_-_Foerderung_von_Lebenskompetenzen_bei_aelteren_Menschen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/arbeitspapiere/Arbeitspapier_049_GFCH_2020-01_-_Foerderung_von_Lebenskompetenzen_bei_aelteren_Menschen.pdf
http://www.mainehealth.org/healthy-communities/healthy-aging/matter-of-balance
http://www.mainehealth.org/healthy-communities/healthy-aging/matter-of-balance
http://www.hepa.ch/de/bewegungsempfehlungen.html
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336656/9789240015128-eng.pdf
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