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Zusammenfassung

Ziel der Untersuchung war es die Methoden zur physiotherapeutischen Einschit-
zung des Sturzrisikos von Patienten mit neurologischen Erkrankungen zu erheben
und die diesbeziigliche Einbindung der Pflege zu ermitteln.

1.070 Einrichtungen, unter anderem Akutkrankenhéuser, Rehabiltiations- und geri-
atrische Einrichtungen wurden schriftlich befragt. Die Riicklaufquote lag bei 23,2 %.
In 16,6 % der Falle wurde die Erfassung des Sturzrisikos nicht durch die Physiothera-
peuten vorgenommen. Als Testverfahren verwendeten die Einrichtungen vor allem
den Timed up and Go Test. 80,0% der Einrichtungen gaben an, keine interdiszi-
plindren Befundbdgen zu verwenden.

Fiir Pflegekrifte existiert ein verbindlicher Expertenstandard ,,Sturzprophylaxe in
der Pflege*, der fiir Physiotherapeuten nicht verbindlich ist. Eine Uberarbeitung des
Expertenstandards ,,Sturzprophylaxe in der Pflege®, zur Schaffung einer gesetzlichen
Grundlage fiir beide und/oder weitere Professionen wire fiir eine optimierte inter-
disziplinare Kooperation erforderlich.

Schliisselworte: Sturzerfassung, Sturzprophylaxe, Pflegekrafte, Physiotherapie,
Expertenstandard

Study on assessments by physiotherapists
on therisk of falling in patients with neurologic disorders

Summary
The aim of the study was to ascertain methods used by physiotherapists to asses the
risk of falling in patients with neurologic disorders.
Altogether 815 general hospitals, rehabilitation hospitals, and geriatric facilities were
included by using an standardised questionnaire. Response rate was 23.2 %.
In 16.6 % of the responding facilities the risk of falling was not assessed by physio-
therapists. The “Timed Up and Go Test” was used most frequently. 80.0% of these
institutions stated the lack of an interdisciplinary assessment sheet.
For nurses a binding guideline to prevent falling in patients does exist. This guideline
is not mandatory for physiotherapists. Therefore revision of this guideline would
help to create a base for different health professions to assess the risk of falling in
patients.
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Einleitung

Der interdisziplindre Einsatz der Profes-
sio-nen Pflege und Physiotherapie gewinnt
bei der Erfassung von Sturzrisiken sturz-
gefihrdeter Patienten und bei der Planung
sturzprophylaktischer Mafinahmen zu-
nehmend an Bedeutung. Fir die Pflege
existiert ein verbindlicher Expertenstan-
dard ,,Sturzprophylaxe in der Pflege®, der
fir den Fachbereich Physiotherapie nicht
gliltig ist [3].

Zielsetzung

Da relativ wenige Untersuchungen zu den
in der Physiotherapie iiblichen Verfahren
zur Einschitzung des Sturzrisikos vorlie-
gen, sollten im Rahmen einer bundeswei-
ten Erhebung an Einrichtungen mit dem
Schwerpunkt in der Behandlung von Pati-
enten mit neurologischen Erkrankungen,
die Methoden zur Einschitzung des Sturz-
risikos und die diesbeziigliche Einbindung
der Pflege ermittelt werden.

Methodik
Die Daten wurden in einer deskriptiven,
anwendungsorientierten Querschnittstu-
die im Rahmen einer reprisentativen Fra-
gebogenerhebung in allen 815 Akutkran-
kenhdusern, 226 Reha-Kliniken und 29
ausgewiesenen ambulanten Therapie-
zentren, jeweils mit den Behandlungs-
schwerpunkten Neurologie, Neurochirur-
gie und Geriatrie in Deutschland (Stand
2005) [7] durchgefiihrt. Einzelne Einrich-
tungen hatten gleichzeitig akutstationare,
rehabilitative und ambulante Behand-
lungsbereiche und wurden nachfolgend als
kombinierte Einrichtungen bezeichnet.
Erfragt wurden neben allgemeinen Anga-
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ben zur Einrichtung, verschiedenste Anga-
ben zur Befunddokumentation und Be-
fundanalyse, wie beispielsweise die Assess-
mentmethoden zur Einschitzung eines
moglichen Sturzrisikos. Die Gliederung
des Fragebogens orientierte sich an den
Ebenen der International Classification of
Functioning (ICF) und dem durch Lissig
und Boker 2005 vorgestellten Befund ge-
mifl dem Bobath-Grundkurs [1]. Die
Riicklaufquote betrug 23,2 %.

Ergebnisse

Mehrheitlich erfassten die Einrichtungen
ein mogliches Sturzrisiko durch Testver-
fahren zur Ganganalyse und der posturalen
Kontrolle. Als Testverfahren verwendeten
die Einrichtungen vor allem den Timed up
and Go Test (Tab. 1). In 16,6 % der Einrich-
tungen wurde die Erfassung des Sturzrisi-
kos nicht durch die Physiotherapeuten vor-
genommen.

Die Mehrheit der Therapeuten der be-
fragten Einrichtungen verwendete vorwie-
gend Kklinikinterne Befundbogen. 80,0%
der Einrichtungen gaben dabei an, keine in-
terdisziplindren Befundbdgen zu verwen-
den. Die Anwendung von intern erarbeitet-
en Befundbdgen lag in den Akutkranken-
hdusern und den Rehabilitationskliniken
hoher als die Anwendung von Befundbo-
gen, die sich an der ICF orientierten (Tab.
3). Zudem wurden bei circa zwei Drittel der
Einrichtungen mehr als drei interdiszipli-
ndre Teamgespriche gefiihrt.

Diskussion
Ziel der Studie war es, einen ersten Uber-
blick tiber die Zusammenarbeit von Pfle-
gekriften und Physiotherapeuten bei der
Einschitzung des Sturzrisikos von sturzge-
fahrdeten Patienten zu erhalten. Die Riick-
laufquote von 23 % muss zunichst kritisch
betrachtet werden. Da die prozentuale

Verteilung der teilnehmenden Einrich-
tungen der Grundgesamtheit entspricht,
handelt es sich um auswertbare Ergebnisse.
Es zeigte sich, dass als Assessmentverfahren
zur Analyse moglicher Sturzrisiken vorran-
gig der Timed up and Go-Test [4] zur An-
wendung kam, in geringerem Umfang auch
der Tinetti-Test [6]. Somit handelt es sich
um Assessmentverfahren, die seitens des
Expertenstandards ,,Sturzprophylaxe in der
Pflege nicht empfohlen werden [3]. Inter-
essant ist auch, dass bei circa 14% der be-
fragten Einrichtungen die Einschatzungen
des Sturzrisikos tiberhaupt nicht durch
Physiotherapeuten erfolgten. Der pflege-
rische Expertenstandard sieht Physiothera-
peuten nicht als Zielgruppe an, sieht jedoch
eine berufsgruppeniibergreifende Zusam-
menarbeit vor [5]. Eine derartige Zusam-
menarbeit konnte durch die bei einem
iiberwiegendem Teil der Patienten bereits
durchgefiihrten interdisziplinaren Teamge-

Testverfahren zur Erfassung des Sturzrisikos in der Physiotherapie (Mehrfachnennungen waren méglich)

Sturzerfassungsinstrument

gesamt
Posturale Kontrolle

45,2%
(Timed up and Go) 0
Lokomotion (Timed up and Go) 53,2%
Tinetti 5,9%
Nicht erfasst 16,5%

Einrichtungen

Ki i-
Akut- Reha- nic::]tzlEin
Krankenhaus  Klinik .

richtung
44,2% 36,7%  65,4%
50,5% 46,9% 65,4%
3,2% 8,2% 11,5%
22,1% 12,2% 7,7%

Klinik mit geriatrischem

Ambulante Therapie-

Schwerpunkt einrichtung
45,5% 42,9%
72,7% 57,1%

14,3%
9,1% 14,3%

Ubersicht iiber die stattfindenden interdiszipliniren Teambesprechungen, die Medien der Befunddokumentation und
die Gliederung der Befundbéogen in den verschiedenen Einrichtungen

Anzahl der statt-findenden inter-
disziplindren Teamgesprache

Medien der Befunddokumentation

Verwendung interdisziplinarer Be-
fundbégen durch die Einrichtung

Gliederung der Befundbdgen in
Orientierung an:

28

Akutkranken-
haus

> als 3-mal
47,4%
klinikintern
74,7%
keine
46,3%

Klinikerfahrung
68,4%

Rehabilitations-
klinik

> als 3-mal
83,7%
klinikintern
83,7%

keine

51,0%

orientiert an ICF
49,0%

Ambulantes Therapie-
zentrum/ private Praxis

> als 3-mal
71,4%

klinikintern
71,4%

beide Varianten
42,9%

orientiert an ICF
42,9%

Andere Eirichtung mit
Schwerpunkt Geriatrie

> als 3-mal
81,8%
klinikintern
81,8%
keine
54,4%

Klinikerfahrung
63,6%
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Kombinierte
Einrichtungen

> als 3-mal
76,9%
klinikintern
76,9%
keine
61,5%

Klinikerfahrung
65,4%
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spriche erfolgen und sollte mittels interdis-
ziplindrer Dokumentationsformulare zur
Anamnese und Verlaufskontrolle manifes-
tiert werden.

Die vorliegenden Ergebnisse weisen
somit auf die Diskrepanz hin, dass einer-
seits die Profession Pflege iiber ein etab-
liertes Wissen sowie einen Expertenstan-
dard zur Sturzprophylaxe verfiigt, und
dass andererseits die Profession Physio-
therapie tiber sehr gute Kenntnisse in der
motorischen Behandlung sturzgefahrdeter
Patienten verfiigt, deren Sturzrisiko jedoch
zum Teil gar nicht oder mit nicht ausrei-
chenden Methoden einschitzt. Somit be-
steht Handlungsbedarf, diese Diskrepanz
zwischen den beiden Professionen zu
iiberwinden, um gemeinsam zu einer Re-
duktion des Sturzrisikos gefihrdeter Pa-
tienten beizutragen.

Eine Uberarbeitung des Experten-
standards ,,Sturzprophylaxe in der Pflege®
hinsichtlich einer optimierten interdiszi-
plindren Kooperation beider Berufsgrup-
pen wire ein denkbarer Schritt.

HeilberufeSCIENCE 2010 - No. 3

Literatur

Boker P, Lessig H. Analytische Befundaufnah-
me im Bobath-Konzept nach dem Modell des
ICE In Anlehnung an den Befund IGPNR; Ve-
BID Befundversion vom November 2005, vor-
gestelltauf dem 2. Bobath-Kongress, Workshop
9, am 1. und 2. April 2006 an der Albertinen
Akademie Hamburg

Bortz ], Déring N. Forschungsmethoden und
Evaluation fiir Human- und Sozialwissen-
schaftler. 4., tiberarbeitete Auflage, Springer
Medizin Verlag, Heidelberg, 2006

Deutsches Netzwerk fiir Qualititssicherung in
der Pflege. Expertenstandard Sturzprophylaxe
in der Pflege, Deutsches Netzwerk fiir Quali-
tatssicherung in der Pflege, Osnabriick, 2006:
23-64

Podsiadlo D, Richardson S. The Timed “Up &
Go”: a test of basic functional mobility for frail
elderly persons, ] Am Geriatr Soc. 1991; 39:
142-49

Schadler S, Liithi H.J, Marks D, Oesch P, Pfeffer
A, Wirz M, Kool J. Assessments in der Neuro-

rehabilitation. Verlag Hans Huber, Bern, 2006

6. Tinetti ME. Performance-oriented assessment
of mobility problems in elderly patients, Jour-
nal of the American Geratrics Society, 1986, 34
(1):119-26

7. Verzeichnis der Krankenhauser und Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen in Deutsch-
land. Krankenhausverzeichnis, Statistische
Amter des Bundes und der Lander (Hrsg.). Sta-
tistisches Bundesamt, Wiesbaden 2007

Korrespondenzadresse:
Dipl.-Pflegewirtin (FH) Nicole Griinbeck
Fakultdt Gesundheits- und
Pflegewissenschaften

Westsachsische Hochschule Zwickau
Dr.-Friedrichs-Ring 2A, 08056 Zwickau
Tel = 0375536 3423

Email: nicole.gruenbeck@web.de

929




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.33333
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.33333
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 600
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.16667
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /DEU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


