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Sturzrisiko Diagnostik

Sturzrisikoprofil fur lokomotorische
Sturze bei alteren Patienten

nach Martin Runge,
Aerpah-Kilinik Esslingen 2009



Merkmal Erlauterung

Minderung von Kraft/Muskel-
leistung der hiiftumgebenden
Muskulatur

Aufstehtest:

* Aufstehen ohne Armeinsatz aus
liblicher Sitzhohe (45 cm) nicht
maoglich oder

« fiir 5x Aufstehen
> 10 Sekunden Zeitbedarf
(chair stand-ups, chair rising)

In zahlreichen prospektiven
Studien unabhéngiger Risiko-
faktor fiir Stiirze und Hiiftfrak-
turen, quantitativ gemessen mit
Aufstehtest nach Guralnik et al
(NEJM 1995). Gemessen wird
physikalisch gesehen die Muskel-
leistung der hiiftumgebenden
Muskulatur:

Physikalisch definiert:

Leistung = Kraft x Weg / Zeit
Besonders aussagekraftig sind
Verlaufsuntersuchungen.

Balancestdrungen, vor allem
Storung der Haltungskontrolle
zur Seite

Tandemstand:

« Versuch, 10 Sekunden lang mit
den ganz genau auf eine Linie
voreinandergesetzten FiiBen
zu stehen, mit offenen Augen
und ohne Vorschriften fiir
Armhaltung

Tandemgang:
« 8 Schritte direkt FuB vor FuB
auf einer Linie

Messungen der Haltungs-
kontrolle/posturalen Kapazitat.
Regelmé&Big in methodisch
akzeptablen Studien unabhéngi-
ger Risikofaktor.
Standardisierbar z.B. nach
Balancepriifungen des Guralnik-
Scores (EPESE).

Das Sturzrisikoprofil dient einerseits zur Risikostratifizierung, zum an-
deren aber (vor allem) zur Planung und Verlaufskontrolle von therapeu-
tischen MaBnahmen.

Maogliche MaBnahmen: Geriatrische Rehabilitation, Versorgung mit Sa-
fehip AirX Hiiftprotektoren, Medikamentenanpassung, Beratung und
Aufklarung, gezielte Heilmittel entsprechend den individuellen Defiziten,
Uberpriifung der Hilfsmittelversorgung). Sturzgefahr in Kombination mit
verminderter Knochenfestigkeit (Osteoporose) etabliert ein hohes Risiko
sturzbezogener Frakturen (Hiifte, Becken, Oberarm, Radius).

Merkmal Erlauterung

Gehstdorungen

« klinisch unsicherer Gang =
verminderte GleichméBigkeit
der Schritte, unregelmaBige
Rumpfschwankungen,
haufiges Stolpern/Straucheln,
regelmaBiges Hangeln/Greifen
nach Halt, beim Sprechen
Stehenbleiben, kleine, unregel-
maBige Schritte, verldngerte
Doppelstandphase

« spontane Gehgeschwindigkeit
langsam (< 1,0 m/sec)

cup&go-Test>10s

RegelméBig mit Stiirzen korre-
liert, aber nicht in allen Studien
ein unabhéngiger Faktor im
Vergleich zu Aufstehtest und
Balancepriifung, standardisier-
bar z.B. durch den Tinetti-Test,
oder mit dem Beurteilung-
systems des Rancho Los Amigos
Medical Center. In der klinischen
Beobachtung ist die erhohte
Varianz/Variabilitit der Schritte
das wichtigste Merkmal. Die frei
gewahlte Gehgeschwindigkeit
ist ein zuverlassiger Parameter
fiir die Selbsteinschitzung des
Patienten und hat hohen prédi-
korischen Wert fiir die kiinftige
Entwicklung der Selbsténdigkeit.

Multimedikation

> 4 verschiedene Medikamente
und/oder bestimmte Medika-
mente mit posturalen
Nebenwirkungen/psychotrope
Medikamente

Multimedikation (> 4 verschie-
dene Medik.) wurde regelmaBig
als unabhéngig mit Stlirzen
korreliert gefunden, wahrschein-
lich als Indikator fiir allgemeine
gesundheitliche Einschrankung.
Einzelne postural relevante
Medikamente: Neuroleptica,
tricyclische Antidepressiva +
Serotoninantagonisten, Benzo-
diazepine mit HWZ > 24 Std.,
Antikonvulsiva, Hypnotica

Kognitive Stérungen
Alltagsrelevante kognitive Min-
derungvor allem in Kombination
mit Verhaltensstérungen oder
psychomotorischer Unruhe/
Verlangsamung

Wiederholt als Risikofaktor
nachgewiesen, unterschiedlich
operationalisiert, klinisch wirk-
sam z.B. als: riskantes Verhalten,
Aufmerksamkeitsstorung, psycho-
motorische Verlangsamung,
fehlerhaft Selbsteinschatzung.

Merkmal Erlauterung

Visusminderung

« klinisch: merkliche Probleme,
oder orientierende Priifung,
ob ein Gesicht quer durch ein
Zimmer erkannt werden kann,
oder

« Snellen-Tafel
(< 6/12 oder wenigstens 20 %
Visusverlust)

Wiederholt nachgewiesen,
allerdings sehr unterschiedlich
operationalisiert. Besonders
problematisch sind wohl gra-
vierende Seitenunterschiede
des Visus. MeBmethoden fir
Kontrastsehen und eingehen-
dere Untersuchungen nur
vereinzelt in Studien.

Positive Sturzanamnese
¢ Anzahl der lokomotorischen
Stiirze im letzten Jahr

Lokomotorische Stiirze
geschehen ohne Schwindel,
BewuBtseinsverdnderung

bzw. BewuBtsseinsverlust bei
alltagsiiblichen Tatigkeiten ohne
schwerpunktverlagernde Aktivitat
und ohne iberwaltigende Kraft-
einwirkung oder EinfluBnahme
von auBen. Sie sind damit Beleg
fiir ein Defizit von Gehfahigkeit
und Haltungskontrolle.

Gesicherter Sturzrisikofaktor,
statistisch und pathophysiolo-
gisch nicht unabhéngig von
den oben gelisteten Faktoren.
Es gibt unterschiedliche
Befunde, ab wann eine positive
Sturzanamnese ein statistisch
signifikanter Sturzrisikofaktor
ist. Meist werden synkopale
Stiirze vom Sturzrisikoassess-
ment ausgeschlossen (Synko-
penabkldrung!), Stiirze mit
Verletzungen/Frakturen haben
wohl eine robustere Beziehung
zu spateren Stiirzen.

Genaue Durchfiihrungsbestimmungen der Testverfahren konnen per

E-Mail gerne angefordert werden:
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Telefon 0711/390 53 26 - mrunge@udfm.de - www.mobility-clinic.de




