physiotherapie

Assessment: Tinetti-Test

Sturzrisiko erkennen

Alte Menschen stiirzen oft. Um das Sturzrisiko eines alten Menschen zu beurteilen,
nutzt man beispielsweise den Tinetti-Test. So kann man die Behandlung an das
Sturzrisiko anpassen und den Therapieerfolg dokumentieren und evaluieren.

#% Den Tinetti-Test — oder wie er eigentlich heifSt, das Perfor-
mance Oriented Mobility Assessment (POMA) - entwickelte die
amerikanische Physiotherapeutin Mary Tinetti in den 80er Jah-
ren. Mit ihm kann man die Sturzgefahr bei alten Menschen er-
mitteln. Dies ist sinnvoll, da bei alten Menschen das Sturzrisiko
erhoht ist - besonders ab dem siebten Lebensjahrzehnt. So ver-
doppelt sich die Sturzrate bezogen auf 100 Personenjahre von zu
Hause lebenden Personen zwischen 70 und 75 Jahren von durch-
schnittlich 50 Stiirzen pro Jahr auf iiber 100 Stiirze bei {iber 85-
Jahrigen und verdreifacht sich bei tiber 90-Jdhrigen. [1]

Frauen stiirzen mehr als Manner » Tinetti stellte in ersten Unter-
suchungen Risikofaktoren fest, die die Sturzgefahr von Patienten
beeinflussen. Aus ihren Ergebnissen entstand der Tinetti-Test.
Neben Faktoren wie Demografie (Alter, Geschlecht) und Gesund-
heitszustand erfasste sie weitere Parameter, die das Sturzrisiko
erh6hen. Dazu zdhlen Bewegungseinschrankungen, verminder-
te Kraft in der Knie- und Hiiftgelenk umgebenden Muskulatur, ei-
ne eingeschrdnkte Sehscharfe, psychologische Einschrankungen
wie Depressionen oder Angstzustinde, Demenzen und Menge
eingenommener Medikamente. Diese Parameter bestdtigten
auch andere Forschungsgruppen als Risikofaktoren fiir Stiirze [2].

In zehn Minuten fertig? Tinetti entwickelte den Tinetti-Test
urspriinglich fiir geriatrische Patienten mit erhohtem Sturzrisiko
oder eingeschrankter Mobilitit. Man kann ihn aber auch bei
Patienten mit anderen Stérungsbildern verwenden, zum Beispiel
bei Patienten nach Schlaganfall. Fiir den Tinetti-Test bendtigt
man 5-10 Minuten. Man kann ihn also wéahrend einer Physiothe-
rapiebehandlung ohne aufwendige Materialien durchfiihren.

Maximal 28 Punkte » Es gibt mehrere Versionen des Tinetti-
Tests. Die in grof3en geriatrischen Studien am hdufigsten ver-

t

Formular zum Herunterladen
www.thieme.de/physioonline >, physioassessments* >
,POMA/Tinetti-Test*

Weitere Infos zum POMA (Tinetti-Test)

www.igptr.ch/ass_nr_tinetti.htm

wendete hat 20 Items. Der Untersucher beurteilt Haltungen und
Bewegungsabldufe beim Sitzen, Aufstehen, Gehen und Absitzen.
Die einzelnen Items werden mit 0, 1 oder 2 Punkten bewertet.
Der Test besteht aus zwei Sub-Skalen: Gleichgewicht und Gang.
Die Maximalpunktzahl betrdgt 28 Punkte (< Tab.).

> Der Test beginnt mit dem Sitz auf einem Stuhl ohne Armleh-
nen. Dabei beurteilt man die Sitzstabilitat.
Auf Aufforderung steht der Patient auf. Man beurteilt die Hil-
festellung, die der Patient dazu bendtigt, die Zahl der Versu-
che und die unmittelbare Stehbalance nach dem Aufstehen.
Im Stand fordert man den Patienten auf, die Fiile zu schlie-
Ben. Bei geschlossenen Fiif3en {ibt der Tester dreimal einen
Stof$ auf das Brustbein des Patienten aus, um die Stehbalance
zu testen. Danach fordert man den Patienten auf, bei ge-
schlossenen FiiRen die Augen zu schlie8en (Standsicherheit).
AnschlieRend soll der Patienten eine Strecke von mindestens
3m gehen. Folgende Kriterien des Gangs werden beurteilt:
Schrittbreite, Schrittsymmetrie, Kontinuitdt der Schritte,
Rumpfstabilitdt, Wegabweichung (Deviation) und das voll-
stindige Abheben und Uberholen der FiiRe.
An einem vorher bestimmten Punkt macht der Patient eine
Drehung um 360°. Dabei beurteilt man die Schrittkontinuitdt
und Sicherheit des Bewegungsablaufs.
Nachdem der Patient zuriickgegangen ist, setzt er sich wieder
auf den Stuhl. Dabei dokumentiert man die Hilfestellungen,
die der Patient bendtigt, und die Sicherheit der Bewegung.
Der Patient darf Hilfsmittel benutzen. Der Untersucher notiert
die Hilfsmittelnutzung bei den jeweiligen Items.
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Zuverldssigkeit belegt, Validitdt wenig untersucht » Verschiede-
ne Studien belegen die Reliabilitdt (Zuverldssigkeit) des Tinetti-
Tests. Tinetti [3] nennt eine Ubereinstimmung von {iber 90% bei
der Testung durch zwei Untersucher. In weiteren Studien konn-
ten Wissenschaftler eine mafige bis ausgezeichnete Intertester-
Reliabilitdt feststellen [4] sowie eine sehr gute Intratester-Relia-
bilitat [5].

Neben der Reliabilitdt ist auch die Validitat des Tinetti-Tests
gut. Verbessert sich ein Patient auf dem Tinetti-Test, verbessert
sich auch seine Alltagsmobilitdt. So korrelieren die Mobilitats-
Items des Functional Independence Measure (FIM) mit denen
des Tinetti-Tests [6]. Zur Responsivitdt (Empfindlichkeit) gibt es
wenig gesicherte Informationen. Die Zuverldssigkeit des Tinetti-
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Tests, um Verdnderungen erfassen zu konnen, scheint laut Ru-
benstein [7] nicht sehr hoch zu sein.

Zur prddiktiven Validitat gibt es einzig die Werte von Tinetti
[8]. Sie beschreibt, dass die Personen, die einmal oder gar nicht
stlirzten, durchschnittlich 21 Punkte (+/- 4 Punkte) erzielten
und jene, die mehrmals stiirzten, einen durchschnittlichen Wert
von 14 Punkten (+/- 6 Punkte) erreichten.

Als Screening-Test empfohlen b Der Tinetti-Test hat Starken und
Schwadchen. Seine Schwdchen liegen in der Responsivitdt. Des-

Tab. Beim Tinetti-Test konnen Patienten maximal 28 Punkte erreichen.

Der Tinetti-Test

Sitzbalance
0 lehntsich zur Seite oder rutscht im Stuhl
1 sicher, stabil

Aufstehen
0 ohne Hilfe nicht méglich
1 moglich, aber braucht die Arme
2 maoglich, ohne Einsatz der Arme

Versuche, aufzustehen
0 unmdglich ohne Hilfe
1 mdglich, aber braucht mehr als einen Versuch
2 moglich, in einem Versuch

Unmittelbare Stehbalance (erste 5 Sekunden)
0 unsicher (kleine Schritte, deutliche Rumpfbewegungen)
1 sicher, aber benétigt Stock oder anderes Hilfsmittel zum Stehen
2 sicher, ohne Hilfsmittel

Stehbalance (FiiBe nahe beieinander halten)

0 unsicher

1 sicher, aber FiiRe weit voneinander (mehr als 10 cm) oder benétigt
Hilfsmittel

2 sicher, ohne Hilfsmittel

StoR (dreimal mit Handteller auf Sternum des Patienten)
0 wiirde ohne Hilfe umfallen
macht Ausweichschritte, muss sich halten, fallt aber nicht um
2 sicher

-

Augen geschlossen (FiiBe so nahe beieinander wie maglich)
0 unsicher
sicher

Beginn des Gangs (unmittelbar nach dem Befehl, zu gehen)
Zogern oder verschiedene Versuche
kein Zogern

Schrittlange und Schritth6he FuB rechtes Schwungbein
kommt nicht vor linken Standful beim Gang

kommt vor linken Standfuf3

rechter FuR hebt nicht vollstandig vom Boden ab

rechter FuR hebt vollstandig vom Boden ab

halb ist er zur prdzisen Kontrolle des Therapieverlaufs wenig ge-
eignet. Fiir Verlaufsmessungen des Gleichgewichtes zeigt die
Berg Balance Scale [9] eine bessere Reliabilitit und Responsi-
vitdt. Die Gehfdhigkeit kann man alternativ mit einem , Timed
Walking Test“ [10] ermitteln. Die Starke des Tinetti-Tests liegt in
der einfachen Handhabung. Deswegen kann man ihn als schnel-
len Screening-Test empfehlen.

Detlef Marks

» Literaturverzeichnis unter www.thieme.de/physioonline

Schrittlinge und Schritthohe FuR linkes Schwungbein
kommt nicht vor rechten Standful8 beim Gang

kommt vor rechten Standfu®

linker FuR hebt nicht vollstdndig vom Boden ab

linker FuR hebt vollstandig vom Boden ab

Gangsymmetrie
rechte und linke Schrittldnge erscheinen nicht gleich
rechte und linke Schrittldnge erscheinen gleich

Schrittkontinuitat
Anhalten oder Diskontinuitat zwischen Schritt
Schritte erscheinen kontinuierlich

Wegabweichung

deutliche Deviation

leichte Deviation oder benétigt Hilfsmittel
gerade, ohne Hilfsmittel

Rumpfstabilitat

ausgeprdgtes Schwanken oder benutzt Hilfsmittel

kein Schwanken aber vorniiber gebeugt oder braucht Arme
zum Balancieren beim Gehen

kein Schwanken, nicht vorniiber gebeugt, muss sich nicht
halten

Schrittbreite
Gang breitbeinig (mehr als 5cm)
FliBe berlihren sich beinahe beim Gehen

Drehung um 360°
diskontinuierliche Schritte
kontinuierliche Schritte
unsicher

- O = O

sicher

Absitzen

unsicher (schatzt Distanz falsch ein, fallt in Stuhl)
benutzt Arme oder macht grobe Bewegung

2 sicher, mit feiner Bewegung

- O

= Summe Bewertung Gleichgewicht (max. 16 Punkte)
= Summe Bewertung Gang (max. 12 Punkte)

= Gesamtsumme (max. 28 Punkte)
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