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Diagnostik der Sturzneigung
und Abrechnungstipps
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Weil Stiirze bei alten Menschen haufig sind und oft gravierende
Komplikationen nach sich ziehen, sollten Sie gezielt nach einer
erhohten Sturzneigung fahnden. Die Anamnese, ein Laborwert
und einfache klinische Tests geben Aufschluss.

— Erhebungen zeigen, dass in der Al-
tersgruppe 65 plus 30% aller Menschen
stiirzen, 5% davon so ungliicklich,
dass sie sich eine Fraktur zuziehen.
20% dieser Briiche sind Oberschen-
kelhalsfrakturen. Diese Zahlen belegen
die Notwendigkeit eines gezielten
Screenings zur Sturzneigung und ent-
sprechender praventiver Mafinahmen.

Die Mehrzahl aller Stiirze im Alter
(80%) sind lokomotorische intrin-
sische Stiirze (s. MMW 36-37, S. 49).
Im Sturzrisikoassessment ergibt sich
das Sturzrisiko als Anzahl der individu-
ellen Risikofaktoren. Diese sind ho-
heres Alter, erhohte Morbiditat, Im-
mobilitdt, Pflegebediirftigkeit und
Hospitalisation.

Anamnese

Anamnestisch gilt es bei Erhebung des

Sturzrisikos standardisiert Folgendes

abzufragen:

@ Ist der Patient in letzter Zeit (Zeit-
raum von ca. einem Jahr) gestiirzt?

@ Stolpert der Patient haufig?

© Ist der Patient gehbehindert und be-
nutzt eine Gehhilfe?

@ Nimmt der Patient mehr als vier
Medikamente ein?

© Nimmt der Patient Beruhigungs-
und/oder Schlafmittel?

@ Labor: Ist die Kreatinin-Clearance
< 65 ml/min?

Klinische Tests
Folgende klinische Tests stehen zur
Beurteilung des Sturzrisikos zur Verfii-

gung:
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@ . Chair-rising Test”: Fiinfmal freies
Aufstehen und Hinsetzen mit ge-
kreuzten Armen innerhalb von
zehn Sekunden.

® Timed ,Up&Go“-Test: Aufstehen,
drei Meter gehen, umdrehen, zu-
riickgehen und hinsetzen innerhalb
von zehn Sekunden.

©® Tandem-Stand: Zehn Sekunden Fii-
Re in einer Linie hintereinander,
Hacke des vorderen beriihrt die
Spitze des hinteren Fuf3es.

@ Tandem-Gang: Acht Schritte auf ei-
ner Linie Fuf$ vor Fuf§ gehen.

Bei der Abrechnung fiir das Sturzri-
sikoassessment ist zu berticksichtigen,
dass die ICD-Verschliisselung fiir Sturz-
neigung beim &dlteren Menschen R 29.6
ist.

Die klinischen Tests wie der Tandem-
Stand konnen schnell und ohne Aufwand
durchgefiihrt werden.
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Geriatrisches Basisassessment

Im EBM sind diese Tests ein Teil des

obligaten Leistungsinhalts des geria-

trischen Basisassessments. Dieses be-
steht aus

@ standardisierter, qualitatsgesicherter
Untersuchung von Funktion- und
Fahigkeitsstorungen,

@ der Beurteilung der Hirnleistungs-
storung mittels standardisierter
Testverfahren,

© Beurteilung der Sturzgefahr durch
standardisierte Testverfahren (s. 0.).
Das Basisassessment wird mit der

Ziffer 03240 und 370 Punkten bewer-

tet. Die Tests zur Sturzneigung kdnnen

an das Fachpersonal delegiert werden.

Die Beurteilung ist origindre drztliche

Aufgabe.

Das Sturzrisikoassessment ist ty-
pische hausérztliche Praventivmaf3-
nahme. Denn wenn sich ein Sturz er-
eignet und einen Klinikaufenthalt
nach sich zieht, ist der Patient infolge
des Arbeitsaufwands (Hausbesuche,
ggf. Dekubitusversorgung etc.) und
durch Verordnung von Medikamen-
ten, Heil- und Hilfsmitteln ein sehr
teurer Patient. Deshalb sollten bei er-
hohter Sturzneigung entsprechende
therapeutische Mafinahmen erfolgen.
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