Serie: Teil 38 Praxisorganisation und -fiihrung

MafBBnahmen zur Vermeidung von
Stiirzen bzw. Sturzfolgen

Die Vermeidung von Stiirzen bzw. Sturz-
folgen ist eine neue Forderung der QM-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses — Paragraph 4 legt dies als
verpflichtend umzusetzendes Instru-
ment fest.

Mafinahmen zur Vermeidung von
Stiirzen bzw. Sturzfolgen
Sturzprophylaxe hat das Ziel, Stiirzen
vorzubeugen und Sturzfolgen zu mini-
mieren. Dies gelingt, indem Risiken
und Gefahren erkannt und nach Mog-
lichkeit beseitigt oder reduziert werden.
Dazu gehéren Mafinahmen zur Risiko-
einschdtzung und vor allem addquate
Mafinahmen zur Sturzpravention.

Risikoeinschitzung - Individuelle,
patientenbezogene Einschitzung

Zur Sturzprophylaxe und zur Risiko-
abschétzung in der Arztpraxis gehort
zundchst die Identifikation sturzgefahr-
deter Patienten. Grundsitzlich zdhlen
zu den Risikogruppen éltere und ge-
brechliche Patienten und Patienten mit
verschiedenen Gesundheitsrisiken, wie
z.B. Schwindel, Gangunsicherheit, Lah-
mungen, schmerzhafter Bewegungs-
apparat und Sehbehinderungen, aber
auch jlingere Menschen mit bestimm-
ten Grunderkrankungen. Dariiber hin-
aus konnen auch weitere patientenindi-
viduelle Aspekte relevant sein. Es gilt,
die betroffenen Patienten zu identifizie-
ren, ggf. notwendige zusitzliche Diag-
nostik durchzufiihren, entsprechend zu
dokumentieren und sofern notwendig,
Mafinahmen zu koordinieren.

Zur Einschitzung des Sturzrisikos eines
Patienten kann auf verschiedene Tests
zuriickgegriffen werden, z. B. das Ess-
linger Sturzrisikoassessment.

Arzneimitteltherapie kritisch
hinterfragen

Arzneimittel kénnen das Sturzrisiko
erhohen, etwa durch Beeintrachtigung
von Vigilanz und Balance oder durch
Verdnderung der Sehschirfe, der Blut-
druckregulation oder des Muskeltonus.
Bei Patienten tiber 60 Jahre mit einer
Polymedikation ist das Sturzrisiko er-
hoht. Es besteht z.B. eine relevante
Zunahme des Sturzrisikos bei der Be-
handlung mit Psychopharmaka und
Analgetika wie Opioide.

Unterstiitzung bei der Auswahl der
Arzneimittel bieten wissenschaftliche
Publikationen wie die internationale
Beers-Liste und die deutsche Priscus-
Liste. Fiir dltere Patienten werden
darin potenziell inaddquate Medika-
mente aufgelistet. Sollte ein Weglassen
nicht moglich sein, gibt es Hinweise
tiir die klinische Praxis wie Monito-
ring-Parameter oder Dosisanpassun-
gen. Zusitzlich werden Therapiealter-
nativen angeboten. Die Priscus-Liste
ist einsehbar auf der Internetseite des
Forschungsverbundes ,,Priscus® unter
www.priscus.net.

Einsatz von Hilfsmitteln

Um Stiirzen vorzubeugen und Sturz-
folgen zu minimieren, ist ein sinnvoller
Einsatz von Hilfsmitteln notwendig
und moglich, wie z.B. Hiiftprotektoren,
Hand- und Haltegriffe, Treppenlifte,
Rollator, Gehwagen.

Barrierefreie Arztpraxis

Innerhalb der Praxisrdumlichkeiten
konnen auch Sturzquellen oder
Stolperfallen existieren. Diese sind zu
ermitteln und zu verhindern. Zusitz-
lich sollen die nachfolgenden Hin-
weise und Anregungen eine Unterstiit-
zung fiir den Praxisalltag bieten
(Quelle: KBV-Broschiire ,,Barrieren
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abbauen: Ideen und Vorschlége fiir
Thre Praxis® S. 15):

Ankunft und Zugang
Fiir den Weg vom Auto oder Taxi
in die Praxis konnte ein Rollstuhl
angeschafft und bereitgestellt
werden.
Sind gréfiere Strecken mit Trep-
pen zu iiberwinden, kann tiber
einen Treppenlift oder eine weg-
klappbare Rampe nachgedacht
werden. Alternativ kann man den
Patienten korperlich unterstiitzen.
Damit Teppiche nicht wegrut-
schen, sollten sie fest auf dem
Boden fixiert werden.

Anmeldung und Wartezeit
Stiihle sind an Stellen, an denen
aufSerhalb des Wartezimmers
eventuell gewartet werden muss,
zum Beispiel neben der Tiir zum
Behandlungsraum, bereitgestellt.
Stithle mit Armlehnen erleichtern
das Aufstehen.
Handlaufe an den Winden helfen,
wenn sich der Patient kurz fest-
halten muss.
Kriicken- und Stockhalter sorgen
dafiir, dass Patienten ihre Geh-
hilfen sicher unterbringen kén-
nen und die Kriicken und Stocke
nicht zu Stolperfallen fiir andere
werden. Gleiches gilt fiir Rollato-
ren, die sicher und sichtbar abge-
stellt werden sollten.

Sprechzimmer
Der Stuhl, auf dem der Patient Platz
nimmt, sollte so beschaffen sein,
dass der Patient sich leicht hinein-
setzen und wieder aufstehen kann.
Es sollte eine Ablagefliche fiir die
Tasche geben sowie Halterungen
fiir einen Kriickstock oder den
Rollator.
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Fir die Praxis

Die Behandlungsliege sollte hohen-
verstellbar sein. Alternativ kann
man einen Stufenhocker bereit-
stellen.

Toilette
Die Tiir sollte sich im Notfall von
und nach auflen 6ffnen lassen,
denn der Patient konnte bewusst-
los hinter der Tiir liegen und
diese blockieren.

Das Anbringen eines Notruf-
knopfes ist ratsam.

Das Waschbecken, der Papier-
tuchhalter und die Toilette soll-
ten nicht zu hoch angebracht
sein. Neben der Toilette sind
Handldufe zum Festhalten sinn-
voll.

Ein bereitgestellter Hocker kann
bei Bedarf vor das Waschbecken
geschoben oder als Sitzgelegen-

heit beziehungsweise Ablage-
flache genutzt werden.

Sie haben Fragen oder wiinschen weitere
Informationen zum Thema? Gern kon-
nen Sie sich an Christin Richter per Mail
an Christin.Richter@kvsa.de oder telefo-
nisch unter 0391 627-6446 wenden.

KBV-Broschiire ,Uberwachungen und Begehungen
von Arztpraxen durch Behorden” aktualisiert

Die Publikation der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung (KBV) ,,Uber-
wachungen und Begehungen von Arzt-
praxen durch Behorden® ist vollstindig
iberarbeitet und aktualisiert worden.
Die ausschlieflich online verfiigbare
Broschiire gibt ambulant titigen Arzten
einen Uberblick iiber gesetzliche Ver-
pflichtungen.

Die Publikation fasst in tibersichtli-
cher Form Gesetze und Verordnungen
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zusammen, auf deren Grundlage Be-
hoérden wie Gesundheitsimter, Gewer-
beaufsichtsimter oder Eichdmter Arzt-
praxen begehen oder Informationen
anfordern konnen. Neben den Hinwei-
sen auf gesetzliche Pflichten werden
Arzte bei der Erfiillung der Anforde-
rungen unterstiitzt. Dariiber hinaus
wird auf Meldepflichten seitens des
Arztes als Praxisinhaber verwiesen.
Im Fokus stehen dabei die Themen
Hygiene und Medizinprodukte.

Der Arzt als Arbeitgeber

Zwei Sonderthemen werden behandelt:
»Der Arzt als Arbeitgeber fithrt Ge-
setze und Verordnungen zum Schutz
der Beschiftigten bei der Arbeit auf,
die vom Arzt zu beachten sind.

ine saubere Sache

»Gesetzliche Unfallversicherung®
stellt die Uberwachung seitens der
Berufsgenossenschaft durch Auf-
sichtspersonen vor.

Zudem informiert die Broschiire iiber
die Moglichkeiten der Begehung durch
die Kassendrztlichen Vereinigungen
nach den Vorgaben der Gemeinsamen
Selbstverwaltung. Im umfangreichen
Anhang werden unter anderem Check-
listen aufgefiihrt, die Behorden bei der
Begehung verwenden.

Hilfreich ist auflerdem eine detaillierte
Liste der behordlichen Zustandigkeiten
in den einzelnen Bundeslandern fiir
die verschiedenen Gesetze und Verord-
nungen.

Die Broschiire liegt ausschliefilich in elektronischer Fassung vor und kann
kostenlos auf der Internetseite der KBV heruntergeladen werden:

www.kbv.de/655647


http://www.kbv.de/655647

