PRAXIS

Sturzpravention
in Nordrhein

Eine Projektbefragung zeigt, dass Arztinnen und Arzte in
der Sturzpravention betagter Menschen aktiv sind

von Andrea Icks

tlrze und insbesondere sturz-
Sbedingte Huftfrakturen sind

eine haufige und mit schweren
Folgen verbundene Gesundheits-
gefahrdung im Alter. Pro Jahr ereig-
nen sich in Deutschland mehr als
100.000 Huftfrakturen bei Gber 65-
Jéhrigen.

Sicher im Alter -
effektives Modell der AkNo

Senioren in Alten- und Pflegehei-
men tragen ein besonders hohes Ri-
siko fur Sturze und Huftfrakturen.
Aus diesem Grund startete die Arz-
tekammer Nordrhein im Jahr 2004
mit Forderung der Betriebskranken-
kassen (BKK) ihr Projekt ,,Sicher im
Alter” in stationdren Einrichtungen
der Altenpflege (weitere Projektin-
formationen siehe www.aekno.de).

Ziele sind die Vermeidung von
Sturzen und Huftfrakturen und da-
mit der Erhalt von Mobilitat und
Selbstandigkeit. Projektbestandtei-
le sind ein Kraft- und Balancetrai-
ning, das durch spezifisch fortgebil-
dete Trainer mindestens einmal
pro Woche in Gruppen fir 6 bis 8
Senioren angeboten wird (Ulmer
Modell), die Empfehlung von Huft-
protektoren, begleitet von einer
strukturierten Schulung (Hambur-
ger Modell) und die Schulung der
Pflegefachkrafte auch zu flankie-
renden Malinahmen (zum Beispiel
Umgebungsanpassung).

Das Projekt basiert damit auf in
Studien gepruften effektiven Bau-
steinen. Ein Spezifikum des Modells
in Nordrhein ist die intensive Ein-
beziehung der die teilnehmenden
Einrichtungen betreuenden Arztin-
nen und Arzte als wichtige Bezugs-
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personen fur Senioren, ihre Ange-
horigen und die Pflegekréfte. Das
Anliegen ist, dass sie Uber die Mali3-
nahmen informiert sind, die Pflege-
krafte unterstiitzen sowie die Senio-
ren und ihre Angehdrigen kompe-
tent beraten und zu den sturzpré-
ventiven Angeboten motivieren
kdnnen.

Stand des Projekts

Das Projekt ist bisher in 22 Alten-
und Pflegeheimen in vier Regionen in
Nordrhein implementiert (Dussel-
dorf, Duisburg, Md&nchengladbach,
Kreis Viersen). Pflegekrafte und Trai-
ner wurden geschult. In den teilneh-
menden Heimen nehmen zwischen 5
und 22 Prozent der sturzgefahrdeten
Bewohnerinnen und Bewohner am
Kraft- und Balancetraining teil.

Die Einrichtungen haben 151
Arztinnen und Arzte benannt, die
hauptsachlich die hausarztliche Ver-
sorgung ihrer Bewohnerinnen und
Bewohner leisten. Diese wurden in-
dividuell ausfuhrlich tGber das Pro-
jektinformiert. Zudem gibt es regel-
magige Fortbildungen.

Kraft- und Balancetraining fordert
nachweislich Mobilitat und Selbstan-
digkeit alter Menschen.
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Hingewiesen wurde auch darauf,
dass seit dem Jahr 2005 die Erhe-
bung des Sturzrisikos bei Senioren
im Rahmen des ,,hausarztlich-geria-
trischen Basisassessments® in der
vertragsarztlichen Versorgung mog-
lich ist (Ziffer 03341).

Ergebnisse einer Projektbefragung

Anfang des Jahres wurden die 151
Arztinnen und Arzte mittels schrift-
lichem Fragebogen gebeten, tber ih-
re Projekterfahrungen sowie (ber
sonstige sturzpraventive Aktivitaten
zu berichten.

Die Riucklaufquote betrug 60
Prozent. 80 Prozent der Arztinnen
und Arzte gaben an, dass ihnen das
Projekt bekannt ist. Von diesen be-
richteten 40 Prozent, dass projekt-
spezifische Aktivitaten in Zusam-
menarbeit mit den Pflegekraften
stattgefunden haben. Meist handel-
te es sich dabei um Unterstltzung
bei der Einschéatzung des Sturzrisi-
kos, Beratung der Senioren zu den
sturzpraventiven MaRnahmen oder
um die Einschatzung der Teilnah-
mefahigkeit am Kraft- und Balance-
traning.

Etwa die Hélfte der Arztinnen
und Arzte fihrt auch auRerhalb des
Projekts sturzpraventive Mafnah-
men durch, vor allem in der eigenen
Praxis, ferner in anderen Einrichtun-
gen der Altenpflege. Ein grofer Teil
der Arzte berichtete, das Sturzrisiko
ihrer alteren und hochbetagten Pa-
tienten im Rahmen des hausarztlich-
geriatrischen Basisassessments zu er-
heben, meist in der Praxis oder auch
in Heimen (jeweils zwei Drittel) so-
wie im Rahmen von Hausbesuchen.

Perspektive

Angesichts des auch internatio-
nal beobachteten Giberproportiona-
len Anstiegs von Huftfrakturen (in
Deutschland um etwa 4 Prozent pro
Jahr) werden sturzpraventive Maf3-
nahmen im Alter zunehmend disku-
tiert. In Baden-Wurttemberg, wo
sturzpraventive Manahmen in gro-
Rerem Umfang implementiert wur-
den, gingen die Hiftfrakturen bei
Heim-Bewohnern seither deutlich
zurilick. Das Projekt soll nun auch in
Nordrhein weiter ausgedehnt wer-
den.
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