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Stand

* Anteriore / posteriore Stabilitat - + 12,5°

e Laterale Stabilitat- + 16°

« Stabilitat abhangig (im aufrechten,
parallelen Stand) von der Hohe des
Korperschwerpunktes und der
Auflageflache der Fulde
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Gangbild
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Gang , alt vs. jung”
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Balance — Schwerpunkt (1)

T
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Klass. Beispiele

Zirkumdiktion bei Wernicke- Fehlhaltung bei / nach

Mann-Gangbild Trendelenburg

.
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Posturale (Haltungs-) Kontrolle

« Schwankungsamplitude nimmt mit dem
Alter zu

* Ausgleich

- distale Muskelgruppen > | - ||

- proximale Muskelgruppen = (])- |
- Kombination beider - | - ||

- Schritt(-auslosung) 2 (|) - |
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Sensorik (I)

 Afferente sensorische Information -
zentrale Organisation

« Kontrolle
- visuell
- vestibular
- somatosensorisch
- - Muskelspannung, Gelenkstellung,
taktile und tiefensensible Informationen
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Sensorik (Il

Alter

* Visus-Abnahme bis vollstand. Aufhebung
* Vestibulare Funktion (]) - |

» Somatosensorische Funktion (|) - |

» Geschwindigkeit efferente motorische
Antwort (|) - |
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Gangbild

» Schrittlange

» Schrittbreite

» Schrittfrequenz

» Schrittrhnythmus

« Gangmuster (Flussigkeit der Bewegung)
* Fahigkeit zur Richtungsanderung

* Gehgeschwindigkeit
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Gehgeschwindigkeit
e 1,4 —-1,5m/s bis 60 a
« 1,3 m/s bis 70 a
e 1,0-1,2m/s bis 80 a

* Variation in Abhangigkeit von Morbiditat,
Trainingszustand und exogenen Faktoren

» Faustregel: V_., | 1 %/a ab dem 65 Lj.
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Gangveranderungen im Alter

« Schrittlange (|) - |

» Breiteres Gangpbild

* Flachere bis ,schlurfende” Ful3fuhrung

* Verlangerte Doppelful3kontaktphase

* Verzogerte Schrittauslosung

* Unregelmaldige Schrittfolge

* Verminderte Gehgeschwindigkeit

* Verminderte Rotation Becken-/Schultergurtel
-> reduziertes Mitschwingen der Arme
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Pravalenz Gangstorung

* 10 % der uber 65jahrigen
* 30 % der uber 80jahrigen

* > 60 % der Pflegeheimbewohner
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Ursache von Gangstorungen

* M. Parkinson / Parkinsonsyndrome

* Vaskulare zentrale Prozesse (fokal + generalisiert)
* Degenerative zentrale Prozesse

« Spinale und periphere neurologische Prozesse

* Medikamentos induzierte Gangstorungen

* Degenerative Veranderungen Gelenke (UE > OE)
und WS

* Muskulare Erkrankungen / Malnutrition /
Sarkopenie

* Fulldeformitaten u./o. ungeeignetes Schuhwerk
* Visuseinschrankung
Angst / Depression
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Maskenhaftes
Gesicht

Arme schwingen
nicht mit

schiurfencler Gang
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Therapie
* (bis zu) 25 % behandelbare Ursachen

-> Grunderkrankung
- Schmerztherapie

- Gehhilfen
- Umgebungsanpassung

» Gezielte Trainingstherapie
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Sturze (1)
Definition

* Unbeabsichtigtes + plotzliches Zu-Boden-
Fallen oder -Gleiten

»EIn Sturz ist jedes plotzliche unbeabsichtigte und
unkontrollierte Herunterfallen/ (-)gleiten des
Korpers aus dem Liegen, Sitzen oder Stehen auf
eine tiefere Ebene.”

Definition analog der Kellog International Work Group on the
Prevention of Falls by the Elderly

KRANKENHAUS "LINDENBRUNN

M. Gogol — BDI Intensivkurs Geriatrie — Sturze — Meran 03.05.2008



Sturze (1)

* 80 % der Verletzungen von alteren
Menschen stammen von Sturzen

* 30 % der uber 65jahrigen sturzen
mindestens 1 x / Jahr

* Pravalenz + 10 % pro Lebensdekade

* Medizinisch relevante Verletzungen bei 10
% der Sturze

 VVerursachen 5 % der
Krankenhausaufenthalte alter Menschen
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Sturze (lI)

* 3 % der Gesturzten sind unfahig alleine
binnen 20 Minuten wieder aufstehen

* 40 — 70 % der Gesturzten haben Angst vor
erneuten Sturzen

* 40 % reduzieren ihre Aktivitat nach einem
Sturz
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Sturzursachen ()

* 90 % multifaktoriell

* RF: siehe Gangstorungen
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Sturzursachen (ll)

 Welbliches o Zentral wirksame
Geschlecht Medikamente
o Alter > 80 a * Orthostase

» Vorausgegangene
Sturze und Frakturen .« Synkope

M. Parkinson « Stolperfallen
* Apoplex « Subjektive Faktoren
* Demenz  Objektive exogene

* Alkoholabhangigkeit Faktoren
* Depression
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ORs von Sturzrisikofaktoren

Standunsicherheit

Gangunsicherheit

Schwierigkeiten beim Aufstehen
Kognitives Defizit (Aufmerksamkeit)

Psychopharmakaeinnahme
Inkontinenz
Visusminderung

Sturz in den letzten Monaten
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Sturzhaufigkeit in Abhangigkeit von Sturzfaktoren

NEJM 1998;319:1701-7
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Sturzfaktoren Krankheiten, Impairment, Unterernidhrung,

Kachexie, Aktivitat |, Kraft/

Balance |, Sensorium |
Demenz, Depression,
Schmerz, latrogen

, Fear of
falling® | Sturz
ﬁ Fraktur
immobilitat] \Z]
Mobilitat |

S >

Kompetenz- und Autonomieverlust T
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Interventionsebenen ()

* Muskelkraft

« Balance

* Flexibilitat

« Knochendichte / -struktur
* Polsterung Skelett

« Umgebungsveranstaltung
* Verhalten

* Nutrition

 latrogene Risiken

* Verhaltenstherapie
+ Fall- und Aufstenhtraining
* Antidepressive / anxiolytische Therapie
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Physiologische Sarkopenie

Alter Muskelmasse | Fettmasse
(kg) (kg)
20-29 24 15
40-49 20 19
60-69 17 23
70-79 13 25
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Interventionsebenen (ll)

Tagesstrukturierung

* Bewegung

« Beschaftigung

* Regelmaldiger Toilettengang
(prompted voiding)

* Ernahrung / Vitamin D

* Umgebungsfaktoren
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Pflegerische Malinahmen

* Betthohe individuell * Funktionsfahigkeit und
einstellen Griffbereitschaft der Klingel
uberprufen

« Bettgitter, sofern Pat. _
einverstanden ist u. keine ° ATS nachts / ganz ausziehen

Gefahr des Uberkletterns  ° Stoppersock?n trggen
besteht « Schuhe tagsuber im Bett

anlassen

* BetteinseitigandieWand - 5 ket auf der Matratze auf

steller.1 _ dem Boden lagern und
* Gehhilfsmittel nachts pflegen (?)
auller Sicht bringen ? » FuRstiitzen des Rollstuhls im
* Regelmalige Sitzen entfernen (= HiMi
Toilettengénge anbieten generell uberpruten !)
. Toilettenstuhl bereit stellen * Beleuchtung in der Nasszelle

anlassen
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Mobilitats- und Sturzassessment

* (Screening nach Lachs)
 (Barthel-Index)

* (FIM motor)

« Chair Rising Test (Screening)
* Timed Up &Go (TUG)

* Tandemstand / -gang

» Esslinger Transferskala

* Tinetti

» Handkraftmessung

« Stratify-Skala
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Geriatrisches Screening nach Lachs (l)

1. Flustern der Zahlen in ca. 50 cm
Abstand in das angegebene Ohr .wenn mehr als eine Zahl falsch erkannt wird Hoéren: 4
wiahrend das andere zugehalten wird:
Linkes Ohr 6-1-9
Rechtes Ohr 2-7-3

2. Hat sich Ihre Sehfdhigkeit in letzter ...wenn das Erkennen der Fingerzahl in 2 m Sehen:
Zeit verschlechtert Entfernung oder das Lesen einer grolien
Lesen einer groen Uberschrift Uberschrift nicht méglich ist oder die Frage
mit . JA" beantwortet wird
3. Bitten Sie den Patienten ...wenn mindestens eine Aufgabe nicht Armfunktion:
a) beide Hande hinter den Kopf zu gelost wird
legen und
b) einen Kugelschreiber
aufzuheben
4 Bitten Sie den Patienten aufzustehen, ...wenn der Patient zu einer dieser Beinfunktion: 2
einige Schritte zu gehen und sich Tatigkeiten nicht selbstandig in der
wieder zu setzen Lage ist
5. Konnten Sie in letzter Zeit den Urin ...wenn die Frage mit ,JA" beantwortet wird Harnkontinenz: 1

versehentlich nicht halten ?

B
TN M. Gogol — BDI Intensivkurs Geriatrie — Sturze — Meran 03.05.2008



Geriatrisches Screening nach Lachs (ll)

6. Konnten Sie in fetzter Zeit den Stuhl ... wenn die Frage mit ,JA" beantwortet wird Stuhlkontinenz:
versehentlich nicht halten ?

7. Schatzen des Patientengewichtes ... bei Vorliegen von Unter- oder Eméahrungsstatus:
Ubergewicht
8a Nennen Sie dem Patienten folgende Begriffe ...wenn einer der Begriffe nicht Kurzzeitgedachtnis:
und bitten Sie lhn, sie sich zu merken: erinnert werden kann

Apfel-Pfennig-Tisch, anschliefend die Bitte,
die Begriffe zu wiederholen

9. Kénnen Sie sich selbst anziehen ? ...wenn eine der Fragen mit ,MEIN* Aktivitat:
Kdénnen Sie problemios Treppensteigen ? beantwortet wird
Kdnnen Sie selbst einkaufen gehen ?

10. Fiihlen Sie sich oft traurig oder ...wenn die Frage mit ,JA" beantwortet Depression:
niedergeschlagen wird

8b Bitten Sie den Patienten die vorhin ...wenn einer der Begriffe nicht Gedachtnis:
genannten Begriffe zu wiederholen erinnert werden kann

B
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Geriatrisches Screening nach Lachs (lll)

11. Haben Sie Personen, auf die Sie ...wenn die Frage mit NEIN*
sich verlassen und die lhnen zu Hause beantwortet wird Soziale Unterstitzung: 1

regelmé&lig helfen kénnen ?

12. Waren Sie in den letzten drei Monaten in ...wenn die Frage mit ,JA" beantwortet
Krankenhausbehandiung ? wird Krankenhausaufenthalt: 1
13. Sind Sie in den letzten drei Monaten gestiirzt ? ...wenn die Frage mit ,JA" beantwortet Sturz: 4
wird
14. Nehmen Sie regelméafiig mehr als fiinf ...wenn die Frage mit ,JA" beantwortet Polypharmazie: 1
verschiedene Medikamente ein ? wird
15. Leiden Sie hdufig unter Schmerzen ? ...wenn die Frage mit ,JA" beantwortet Schmerz: 1
wird
ANZAHL DER AUFFALLIGKEITEN IM GERIATRISCHEN SCREENING /16
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Lachs — Interpretation und Anmerkungen

= Das geriatrische Screening nach Lachs dient zur Identifikation
geriatrischer Patienten; gehort eigentlich noch gar nicht zum
Assessment.

= Es beinhaltet die ganze Breite der Aspekte, auf die ein Arzt im
Umgang mit seinen alten Patienten achten sollte.

= Es formalisiert die Punkte, die ein geriatrisch erfahrener Arzt im
Rahmen von Anamnese und Untersuchung ohnehin berucksichtigt.

= Es enthalt wichtige Indikatoren fur funktionelle Storungen und
geriatrische Risiken.

= Ein Summenwert aus den pathologischen Items ist von
untergeordneter Bedeutung. Wichtiger sind die Iltems selbst, die als
pathologisch eingestuft wurden.

» Es legt den Grundstein flr den Einstieg in das geriatrische
Basisassessment und fur die Auswahl weiterer
Assessmentverfahren.
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Barthel-Index (llI)

ESSEN

10

komplett selbstandig oder selbstandige PEG-Beschickung/-Versorgung

. oder Hilfe bei PEG-Beschickung/-Versorgung

Hilfe bei mundgerechter Vorbereitung, aber selbstéandiges Einnehmen

kein selbstandiges Einnehmen und keine MS/PEG-Emahrung

.

AUFSETZEN & UMSETZEN T~

komplett selbstandig aus liegender Position in (Roll-)Stuhl und ZUriickN

Aufsicht oder geringe Hilfe (ungeschulte Laienhilfe)

erhebliche Hilfe (geschulte Laienhilfe oder professionelle Hilfe)

N4

@ wird faktisch nicht aus dem Bett transferiert 7

\ /

SICH WASCHEN

vor Ort komplett selbstandig incl. Zdhneputzen, Rasieren und Frisieren

oS

erfullt ,5" nicht

By
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Barthel-Index (V)

AUFSTEHEN & GEHEN

ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und
15 |mindestens 50 m ohne Gehwagen (aber ggf. Stocken/Gehstitzen)
gehen

ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und

ke mindestens 50 m mit Hilfe eines Gehwagens gehen

mit Laienhilfe oder Gehwagen vom Sitz in den Stand kommen und
§ |Strecken im Wohnbereich bewaltigen
alternativ. im WWohnbereich komplett selbstandig mit Rollstuhl

0 |erfullt ,5" nicht

TREPPENSTEIGEN

ohne Aufsicht oder personelle Hilfe (ggf. incl.Stocken/Gehstutzen)

ke mindestens ein Stockwerk hinauf und hinuntersteigen

mit Aufsicht oder Laienhilfe mind. ein Stockwerk hinauf und hinunter

S

erfullt ,5" nicht
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FIM motor (I)
Functional Independence Measure

Selbstversorgung Transfers \\
A |Essen/Trinken | | Bett/Stuhl/Rollstuhl N
B |Korperpflege J |Toilettensitz
C |Baden/Duschen/MWaschen [ K |Dusche Badewanne
D |Ankleiden oben \ Fortbewegung
E |Ankleiden unten L |[Gehen/Rollstuhl
F |Intimhygiene M | Treppensteigen [
Kontinenz
G |Blasenkontrolle \ /
H |Darmkontrolle
Bewertung:

13 — 42 Punkte - schwere funkt.-motorische Einschrankung
43 — 68 Punkte - mittlere funkt.-motorische Einschrankung
69 — 91 Punkte - leichte bis keine funkt.-motorische Einschr.

i
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FIM motor (ll) - Skalierung

1 = VOollige Unselbstandigkeit

2 = Ausgepragter Hilfebedarf

3 = Malige Hilfestellung

4 = Kontakthilfe/geringe Hilfestellung
5 = Beaufsichtigung/VVorbereitung

6 = Eingeschrankte Selbstandigkeit
7 = Vollige Selbstandigkeit
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FIM motor (lll) — Definition Skalierung

Vollige Unselbstandigkeit Versicherter ist an der AusfUhrung zu
weniger als 25 % beteiligt

Ausgepragter Hilfebedarf Versicherter fuhrt 25% der Handlung
selbst aus, ausgepragte Hilfestellung
erforderlich

MaRige Hilfestellung Versicherter fuhrt 50% der Handlung
selbst aus, Hilfe geht Uber Berlhrung
hinaus

Kontakthilfe/geringe Hilfestellung |Versicherter fuhrt 75% der Handlung

selbst aus Hilfestellung beschrankt sich
auf Berlihrung

Beaufsichtigung/\Vorbereitung Hilfsperson erforderlich zZur
Beaufsichtigung, Anleitung, Vorbereitung
oder Zu geringer Korperlicher
Hilfestellung (z.B. Anlegen von
Orthesen)

Eingeschriankte Selbstandigkeit |Tatigkeit erfordert ein Hilfsmittel oder der

Zeitaufwand ist  Uberdurchschnittlich
hoch

Vollige Selbstandigkeit Aufgaben werden ohne Einschrankung
in angemessener Zeit durchgefuhrt
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Chair-Rising-Test
Stuhl-Aufsteh-Test — Screening (l)

Der Patient soll so schnell wie méglich 5 mal ohne Armeinsatz aus einem
Stuhl Gblicher Hohe aufstehen.

Die Arme sollen vor der Brust gekreuzt werden, der Patient soll sich bis zu
seiner subjektiv Ublichen Streckung aufrichten. Er wird wéahrend des Tests

zu Schnelligkeit aufgefordert.

Kann der Patient nicht 5 mal Aufstehen, wird nur vermerkt, wie oft das
Aufstehen mdglich war.

Patient hat sec. gebraucht.
©
‘ oder:
Patient war nur zu mal Aufstehen in der Lage.
f Patient hatte Schwierigkeiten:

Bewertung: > 12 sec. als Hinweis auf Kraftminderung mit erhohter Sturgefahr

i
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Screening (Il)

« Gehgeschwindigkeit = 5 m/sec ?

* Einbeinstand = 5 sec. moglich ?

* Multitasking (Gehen und Sprechen ?)
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Timed up & go (l)

Der Proband sitzt auf einem Stuhl mit Armlehne (Sitzhdhe ca. 46 cm).
Er darf ggf. ein Hilfsmittel (z.B. Stock) benutzen. Die Arme liegen locker
auf den Armstitzen und der Ricken liegt der Ricklehne des Stuhles
an.

Beim Emreichen dieser Position hilft der Untersucher nicht mit. Nach
Aufforderung soll der Proband aufstehen und mit normalem und
sicherem Gang 3 Metern gehen (z.B. bis zu einer Linie, die dort auf
dem Boden angezeichnet ist), sich dort umdrehen, wieder zurlick zum
Stuhl gehen und sich wieder setzen.

Die daflr bendtigte Zeit wird in Sekunden notiert; es ist keine Stoppuhr
vorgeschrieben. Vor der eigentlichen Zeitmessung kann der Proband
den Bewegungsablauf (ben. Der Untersucher darf den

Bewegungsablauf einmal demonstrieren.
® P
e
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Timed up & go (ll)

S
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Timed up & go (Il

Durchfiihrung des TUG moglich?

1 nein
2 ja
1. Patient hat Sekunden gebraucht.

2. Hat der Patient eine Gehhilfe benutzt?

a. 1 nein

2 ja

b. wenn ja: Patient hat folgende Gehhilfe benutzt:
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Timed up & go (1V)

Zeitdauer unter 10 Sekunden:
Die Probanden sind in ihrer erforderlichen Mobilitat véllig uneingeschrankt.

Zeitdauer zwischen 11 und 19 Sekunden:

Die Probanden sind weniger mobil, aber es bestehen noch keine Einschrankungen fiir die
Erfordernisse des taglichen Lebens.

Zeitdauer zwischen 20 und 29 Sekunden:

Die Probanden sind in ihrer Mobilitdt soweit eingeschrankt, dass funktionelle Auswirkungen
wahrscheinlich sind. Die Gehgeschwindigkeit dieser Gruppe liegt im allgemeinen noch bei den 0,5
Metern pro Sekunde, die als minimales Erfordernis zu einem sicheren Uberqueren einer StraRe

gelten. Die entsprechende Patientengruppe ist aber gefahrdet, weitere Einschrankungen ihrer
Bewegungsfahigkeit zu erleiden.

Zeitdauer uber 30 Sekunden:

Bei diesen Probanden liegt eine ausgepragte Mobilitdtseinschrankung vor, die in der Regel eine
intensive Betreuung und eine adaquate Hilfsmittelversorgung erforderlich macht.
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Tandemstand (1)

Patient soll 10 Sekunden im Tandemstand stehen, d.h. beide
FuRe in einer Linie hintereinander, wobei die Ferse des einen
Fulies die Spitze des anderen berthrt. Arme hdngen locker,
Augen gedtffnet. Hilfe bei Einnahme der Position erlaubt. Jedes
Umsetzen der Beine beendet den Versuch. Die beste

Umsetzung von 3 Versuchen wird gewertet. 509
1. Versuch: sec. !

2. Versuch: Sec. ,

3. Versuch: sSec. 6

Beurteilung: pathologisch als Hinweis auf Balancestorung mit erhohter
Sturzgefahr, wenn Versuch nicht durchfuhrbar.
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Side by Side
Fllke Seite an Seite

Tan d e m Stan d (I I) Gemessene Zeit: Zeit . Punkte | ?Q\?‘

> 10 Sekunden

e
< 10 Sekunden & |

Semi-Tandem (durchfiihren wenn vorherige Aufgabe bewdltigt wurde)
Ferse des einen FulRes neben den groften Zehe des anderen Fultes JJ;(_}

Gemessene Zeit: Zeit Punkte
= 10 Sekunden 0
< 10 Sekunden 3

Full-Tandem (durchfiihren wenn vorherige Aufgabe bewaltigt wurde)
Ferse des einen Fultes direkt vor dem anderen Ful}

Gemessene Zeit: Zeit [ Punkte
> 10 Sekunden 0
3 - 9 Sekunden 1 :
0 - 2 Sekunden 2

Ergebnis: héchster erzielter Punktwert (max. 4) =~

nach: Waid-Guide - Teil 2. Klinik fir Geriatrie und Rehabilitation, Stadtspital Waid Ziirich.
Referenz; Guralnik KM: N Engl J. Med 1995; 332:556-561
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Tandemstand (llI)

Gemessen wird die Zeit, in der ein Patient die vorgegebene Stellung einhalten kann chne
das Gleichgewicht zu verlieren. Es wird ein Punktwert zwischen 0 und 4 ermittelt.

Vorgehen:
Zunéchst wird die erste Aufgabe / durchgeflhrt. Nur wenn diese bewaltigt wird (0 Punkte) mit

der nichsten Aufgabe fortfahren usw. Ergebnis ist der maximal erzielte Punktwert

Interpretation: =1 Punkt: statische Balance-Storung
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Tandemgang

Patient soll 8 Schritte im Tandemgang setzen, d.h. auf einer
(am besten markierten) Linie je einen Fuld so vor den anderen
setzen, dass die Ferse des einen Fulies die Spitze des anderen
berthrt. Jedes Umsetzen der Beine, ein Abstand der Ferse von
mehr als 2 cm von der Fulispitze oder eine seitliche
Abweichung von mehr als einer halben FulBbreite aus der Spur
beendet den Versuch. Gezahlt wird die maximale Anzahl
korrekt gesetzter Schritte in 3 Versuchen.

@ f
1. Versuch: /8 |
[ §
2. \Versuch: /8 ¥
3. Versuch: /8 ';..

Beurteilung: pathologisch als Hinweis auf Balancestorung mit erhohter
Sturzgefahr, wenn Versuch nicht durchfuhrbar.
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Esslinger Transferskala ()

Hilfestufe Graduierungskriterium

Erlauterungen

HO Keine personelle gei selbfstﬁnaigemdymsetzen mit unmittelbarer
H : turzgefahr codieren.
Hilfe erforderlich Wenngﬂnweisungmbemachung erforderlich ist,
ebenfalls H1 codieren.
H1 Spontane Laienhilfe Bezugspunkt ist ein durchschnittlicher Emaghsener
erforderlich bzw ohne besondere Schulung. Wenn Dﬁenl-gund!ge
; Probleme auftreten (Gefahr, Schmerz), ist hdher
ausreichend einzustufen :
H2 Gesghune Laienhilfe Wie bei einem durchschnittlich geschickten

erforderlich bzw

Erwachsenen nach ca zweimal einer ¥ Stunde
Schulungszeit.

——————

ausreichend
H3 Hilfe professionellen Durch ausgenbildete Kranken- oder Altenpflegekraft
. Standards oder Therapeutin. Bei Apoplex- Patienten werden

erforderlich bzw
ausreichend

die Grundregeln des Umsetzens nach Bobath
vorausgesetzt, allerdings wird Kompensation
zugelassen, wenn der Patient von sich aus so
vorgeht. Auch ein geschickter Nicht- Profi kann in
diesem Bereich professionellen Standard erreichen.

H4

Ein Helfer

professionellen
Standards ist nicht
ausreichend

Ein durchschnittlich geschickter Helfer
professionellen Standards ist nicht ausreichend , um
den Patienten schmerzlos und gefahrlos (auch fur
den Helfer gefahrlos!) umzusetzen. Ein zweiter
Helfer oder ein technisches Gerét (Lifter,
Rutschbrett, Drehbrett) ist nGtig.

1 %,
KRANKENHAUS "LINDENBRUNN
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Esslinger Transferskala (ll)

Die Skala bezieht sich auf folgende Standardsituation: Umsetzen eines Patienten aus einem
geeigneten Stuhl in einen Rollstuhl im pflegerischen Alltag. Graduiert wird nach Ausmal} und
Schwierigkeit der personellen Hilfe, die zu einem gefahrlosen und schmerzfreien Transfer
erforderlich ist. Der Patient darf seine (iblichen mechanischen Hilfsmittel einsetzen. Er flihrt

den Transfer in der Art und Weise durch, wie er es selbst gewohnt ist.

e
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|. Balancetest

Tinetti-Test (l)

Punkte 0 1 2 3 4
g-iléﬁi::gewinht im unsicher sicher, stabil
Aufstehen vom . - L diverse Versuche; braucht Armishne in einer fliefenden
Stuhl nicht maglich nur mit Hilfe rutscht nach vorn, oder Halt Bewegung
(nur 1 Versuch)
Erlltl T: iEnE:?n unsicher sicher, mit Halt sicher, ohne Halt
_ _ | sicher, aber ohne sicher. mit
Stehsicherheit unsicher gescpl;lltésésene geschl 055:_ FiRen
Balance mit unsicher sicher, ohne Halt kontin. Bewegung;

geschl. Augen

sicher

diskontin. Beweq;

Drehung 360° mit | unsicher; braucht | bd. Fllke am Bo- | kontin. Bewegung;
offenen Augen Halt den vor dem sicher
néchsten Schritt
StoR gegen die fallt ohne Hilfe muB FUE? bewe- gibt sicheren Wi-
Brust (3x leicht) oder Halt gen. .bEha“ Iaber derstand;
Gleichgewicht
lalst sich plump-
Hinsetzen sen; braucht Leh- | flussige Bewegung

ne; unzentriert

Punkte Balancetest: ..... /15 Punkten

B
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Tinetti-Test (I)

Il. Gehprobe

Punkte 0 1 2
Sl:-.h.rittauallﬁsung Gehen ohne fremde Hilfe zogert; mehrere Versuche; beginnt ohne Zagern 2u
[zI:a;:E; :;lrd aufgefordert nicht mogiich stockender Beginn gehen; ﬂ|eﬂggge Bewegun-
Schritthéhe kein selbstdndiges Gehen Schlurfen, oder Ubertriebenes | Ful total vom Boden gelost,
(von der Seite beobachtet) méglich Hochziehen max. 2-4 cm Ober Boden
Schrittlange (von Zehen
des einen bis Ferse des weniger als Fultlange mindestens Fulklange
anderen FuBBes)
Schrittsymmetrie Schrittlange variiert, Hinken Schrittldnge bds. gleich
o kein selbstandiges Gehen Phasen mit beiden FOken am beim Absetzen des einen
Gangkontinuitat moglich Boden; wird der andere Ful geho-
Diskontinuierlich; Pausen ben, keine Pausen
We . kein selbstdndiges Gehen Schwanken, einseitige Abwei- | Fule werden entlang einer
gabweichung - . - o
modglich chung imagindren Linie abge setzt
Riicken u. Knie nicht flektiert,
. kein Schwanken des
Rumpfstabilitit Abweichung, Schwanken, Rumpfes,
Unsicherheit :
Arme werden nicht zur
Stabilisierung abgewinkelt
Schrittbreite Gang breitbeinig oder tber | £ perpihren sich beinahe
Kreuz

Punkte Gehprobe: ..... 113 Punkten Gesamtpunktzahl: ..... /28 Punkten

Welche Hilfsmittel wurden benutzt?
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Tinetti-Test (lll)

Bewertung:
Max. 28 Punkte erreichbar
< 20 Punkte = erhohtes Sturzrisiko

< 15 Punkte = stark erhohtes Sturzrisiko
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Handkraftmessung (I)
- Linkshander -4 Rechtshander

Handkraft/-druck:

Patient hatte Schwierigkeiten dja d nein

welche:

Ist eine Hand paretisch?

Messung:

rechts KPa links KPa

Messung 1

Messung 2

Messung 3
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Handkraftmessung (ll)

Der beste Versuch wird bewertet

Beurteilung:
Normal (> 65 a) Manner 132 kPA
Frauen 76 kPA

Pathologisch (unterschreiten um mehr als 50 %)
Hinweis auf verminderte Selbsthilfefahigkeit, fur Sturz,
Fraktur und erhohte Mortalitat

Manner < 66, Frauen < 38 kPA
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Sturzpravention im KH (1)

Risikomanagement |

Medikamente:

Sedativa (Schlaf, Stimmung)
Anticholinergika

Opioide

(Antipsychotika)

Multimedikation (> 4 od. 5 Medikamente)

Spezif. Erkrankungen:
PNP, M. Parkinson, ZNS-Erkrankungen,
degen./entzundl. Erkrankungen des Bewegungsapp.

... Elkeles B. Sturzpravention in Krankenhausern und Seniorenheimen. Internist prax 2008;48:343-5C
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Sturzpravention im KH (Il

Risikomanagement I
« Synkope (Hinweise auf)
* Orthostase

« Gangbild

* Drangsymptomatik

* Visus

* Kognition

* Psychomotor. Unruhe

* Hilfsmittel

« Umgebungsfaktoren

... Elkeles B. Sturzpréavention in Krankenhausern und Seniorenheimen. Internist prax 2008;48:343-50
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Sturzpravention im KH - Assessment

Stratify-Skala

o Kurzlicher Sturz

* Verwirrtheit /
Agitiertheit

* Harn-/Stuhldrang

* Alltagsrelevante
Sehbehinderung

 Mobilitatseinschran-
kung

o Sturzfordernde

Medikation

MORSE-Skala

 Kurzlicher Sturz
 Multimorbiditat
* Intravenoser Zugang

* Eingeschrankte
Gehfahigkeit

 Mobilitatshilfsmittel

« Selbsteinschatzung
des Patienten

Elkeles B. Sturzprédvention in Krankenhausern und
Seniorenheimen. Internist prax 2008;48:343-50
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Sturzpravention im KH - Pravention

« Barrierefreiheit

* Rutschfeste Boden

+ Geeignete Rufanlage
« Beleuchtung

* Medikation prufen

 Regelm. Toilettengange
anbieten

* Info uber Sturzgefahren

HiMi-Bereitstellung / -
einweisung

Sicheres Schuhwerk /
Stoppersocken

Kraft-/
Balancetraining

Entlassungsvorberei-
tung

... Elkeles B. Sturzpravention in Krankenhausern und Seniorenheimen. Internist prax 2008;48:343-5C
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Sturzpravention im KH (V)

* Huftprotektoren ?

* Sensormatten ?

* Fixierende Malidhahmen ?
 Bodenmatratze (?)

» Standardisiertes Sturzprotokoll

... Elkeles B. Sturzpravention in Krankenhausern und Seniorenheimen. Internist prax 2008;48:343-5C
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Sturz-
pravention
im KH (V1)

heo

1,*f -,
KRANKENHAUS "LINDENBRUNN M

STURZPROTOKOLL

{(zum Verbleib in der Patientenakte, Kopie an die PDL)

ABP1_NR - ABP1_WANZ
Station: ABP2_STAT

ABP1_NAME, ABP1_VORNM

* ABP1_GEBDT
ABP2_AUD

Sturzdatum:

Uhrzeit:

Sturzhiufigkeit wihrend des KH-Aufenthaltes:

Sturzfolgen: [ ] keine sichtbaren
Platzwunde

wenn ja, wo?

Sturzort:

Situation: allein

| T O o .

Weitere Faktoren: |

L]
L]
Fufibekleidung: ]
=
L]

Dabei Hilfsmittel:

|

0

Patientenzimmer
Stationsfur
sonstiges

Wegeunfall

O

O

L]

]

Aufstehen [i=]

aus dem Rollstuhl ]
keine Angaben moglich

L

O

Boden nass
Fixierung im Bett

sonstiges

Schuhe o. Fersenhalt
Striimpfe

keine [

Bettgitter []

Wie wurde der Patient aufgefunden:

Von wem wurde d. Patient aufgefunden:

O Oz O3z Od4 O ofter

Schmerz [ Prellmarke
Schiirfwunde [ Fraktur

Bad 1 wc
Therapieraum [] auierhalb d. Gebiiudes
in Begleitung [] mit Angehérigen

im Zusammenhang mit einer Therapic

Gehen [] Stehen
Transfer [] aus dem Bett

Unebenheiten (] Hindernisse
Fixierung sonst,

[] Schuhe m. Fersenhalt
[] ohne FuBbekleidung

Stock/UAGSt. [ Rollater

andere

[] diensthabender Arzt wurde informiert / Uhrzeit:

Unterschrift Pflegekraft/Therapeut/Arzt Name

5.2008



Sturz-

pravention
im KH (VII)

'
1 %,
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Sturzdatum: Uhrzeit

Sturzhiiufigkeit wihrend des KH-Autenthaltes:

7

O
[]
[
[
L
[]
[]
O

[

Sturzfolgen: [ | keine sichtbaren
[] Platzwunde
wenn ja, wo?
Sturzort: [] Patientenzimmer
[ ] Stationsflur
[ ] sonstiges
Situation: [] allein
] Wegeunfall
[ ] Aufstehen
[ ] aus dem Rollstuhl
[] keine Angaben méglich
Weitere Faktoren: [] Boden nass
[] Fixierung im Bett
[ ] sonstiges
Fulibekleidung: [] Schuhe o. Fersenhalt
L] Striimpfe
Dabei Hilfsmittel: [] keine
[l Bettgitter

Wie wurde der Patient aufgefunden:

Von wem wurde d. Patient aufgefunden:

[]

]t O2 03 [4 [ sfter
Schmerz [] Prellmarke
Schiirfwunde [] Frakwr
Bad WC

L]
[] auBlerhalb d. Gebiiudes

Therapieraum

L]

im Zusammenhang mit einer Therapie

in Begleitung mit Angehérigen

[] Stehen
[] aus dem Bett

Gehen

Transfer

Unebenheiten
Fixierung sonst.

[] Hindernisse

[] Schuhe m. Fersenhalt
[] ohne FuBbekleidung

Stock/UJAGST,
andere

[] Rollator

[[] diensthabender Arzt wurde informiert / Uhrzeit:



Leitlinien

« DEGAM - Leitlinie altere Sturzpatienten

« AGS /BGS (2001) — Prevention of falls in
elderly persons

« DVO (2006) — Leitlinie Osteoporose

 DNQP (2005) — Expertenstandard
Sturzprophylaxe
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Zusammenfassung (l)

« Gangstorungen + Sturze sind haufig

* Pravalenz 1 mit dem Alter

« Cave: RF fur Mobillitat

« Cave: RF fur Selbstandigkeit
 Wesentlicher Kostenfaktor im Ges.wesen

 + 50— 100 % i.R. der demografischen
Veranderung

e Sturze zu 90 % multifaktoriell
« Kausale Ursachen zu eliminieren versuchen
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Zusammenfassung (Il

* Chair Rising Test (Screening)
* Timed Up &Go (TUG)

* Tandemstand

* (Tandemgang)

* (Esslinger Transferskala)

* Tinetti

* (Handkraftmessung)

« Stratify-Skala im KH
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