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Editorial
Weisheit offiziell bestätigt

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

was wir in der Redaktion schon immer 
wussten, ist nun auch offiziell bestätigt wor-
den: Unsere geschätzte Kollegin Dr. Tanja 
Boßmann wurde im April in Dresden mit 
dem „Stein der Weisen“ ausgezeichnet.

Einst im Labor des Alchemisten Nicolas Fla-
mel dazu entwickelt, ewige Jugend und 

Unsterblichkeit zu verleihen (1), ist er auf mys-
teriöse Weise aus der Welt der Zauberer bereits im 

Jahre 2001 in die Hände von Physio-Deutschland gelangt. Er 
wird seitdem an Personen weitergereicht, die sich „besonders 
verdient um die Physiotherapie in Deutschland gemacht haben“. 
Genau dies unterstrich Georg Supp in seiner Laudatio für Dr. 
Tanja Boßmann. „Seit vielen Jahren setzt sie sich intensiv und 
mit großem Engagement für die Weiterentwicklung der Physio-
therapie in Deutschland ein. In ihrer Funktion als Chefredak-
teurin der pt-Zeitschrift und damit in unzähligen Artikeln baut 
sie kontinuierlich eine Brücke zwischen wissenschaftlichen 
Erkenntnissen und Praxisbezug für interessierte Physiothera-
peuten in Deutschland [...].“ (2)

Dass eine (Seelen-)Verwandtschaft zwischen Zauberern und 
Physiotherapeuten besteht, wurde ja schon länger von vielen 
Patienten vermutet. Das Geheimnis um die Beziehungen zwi-
schen Hogwarts und Pflaum Verlag ist nun gelüftet.

Ähnlich wie beim Iffland-Ring, der Auszeichnung für den 
„würdigsten Schauspieler“, entscheidet allein der Vorgänger, 
wem der „Stein der Weisen“ verliehen wird. Alle Kolleginnen 
und Kollegen aus Redaktion und Verlag gratulieren herzlichst!

Jörg Stanko, pt-Redakteur 
joerg.stanko@pflaum.de

1. Rowling JK. 1998. Harry Potter und der Stein der Weisen. Hamburg: Carlsen Verlag

2. Physio-Deutschland. 2019. Stein der Weisen geht 2019 an Dr. Tanja Bossmann. 
www.physio-deutschland.de/fachkreise/news-bundesweit/einzelansicht/artikel/
stein-der-weisen-geht-2019-an-dr-tanja-bossmann.html; Zugriff am 3.5.2019
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Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in der pt auf die gleichzeitige Verwendung 
männlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personen-
bezeichnungen gelten gleichwohl für alle Geschlechter.
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E Das Sturzrisiko einschätzen
Skalen zur Erfassung von Risikofaktoren für Stürze

Für Eilige

Zusätzlich zu den bekannten 
Tests ist die Einschätzung von 

Risikofaktoren sinnvoll, um das Sturz-
risiko zu beurteilen. Relevant sind zum 
Beispiel bisherige Stürze, Medikamente, 
Gangunsicherheiten, Sehstörungen und 

Umgebungsfaktoren. Im Fall von drei positiv 
beantworteten Screeningfragen zu Stürzen 

im letzten Jahr und aktuell sowie zu 
Gleichgewichtsstörungen sollte eine 

umfassende interdisziplinäre 
Untersuchung erfolgen.

Wiederholte Stürze im Alter haben 
meistens multifaktorielle Ursachen 

(1). Ein einzelner Test genügt 
nicht, um das Sturzrisiko zu 

bestimmen (2–5). Daher wird 
empfohlen, zusätzlich wei-
tere Risikofaktoren für 
Stürze zu erheben. Doch 
welche Faktoren müssen 
beachtet werden?

Empfehlungen der 
 Leitlinien

Die Leitlinien der amerikanischen 
und britischen geriatrischen Gesell-

schaft (1) empfehlen drei Screeningfragen, 
um ein Sturzrisiko einzuschätzen:

• Traten zwei oder mehr Stürze in den letzten 
zwölf Monaten auf?

• Besteht ein akutes  Sturzereignis?

• Bestehen Schwierigkeiten mit Gehen oder 
Gleichgewicht?

Eine 71-jährige Frau wird wegen eines Sturzes ins Krankenhaus eingeliefert. Es stellt sich heraus, dass sie 
im letzten Monat bereits zweimal gestürzt ist. Die behandelnde Physiotherapeutin möchte das Sturz-

risiko bestimmen. Sie hat gelesen, dass ein einzelner Test zur Beurteilung des Sturzrisikos nicht genügt. 
Welche Assessments sind noch notwendig und sinnvoll?

Ein  Be i t rag  von Stefan  Schädler

Therapie

Wird eine dieser Screeningfragen mit Ja beantwor-
tet, muss ein multifaktorielles Sturzrisikoassess-
ment (Risikofaktoren für Stürze) erhoben werden. 
Die Leitlinien raten zu folgendem Vorgehen:

1. Relevante Anamnese, körperliche Unter-
suchung, kognitive und funktionelle 
Beurteilung (Assessments)

2. Bestimmung des multifaktoriellen Sturzrisikos

• frühere Stürze

• Medikamente

• Gang, Gleichgewicht und Mobilität

• Sehschärfe

• andere neurologische Einschränkungen

• Muskelkraft

• Herzfrequenz und -rhythmus

• orthostatische Hypotonie

• Füße und Schuhwerk

• Umgebungsfaktoren
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Gewichtung der Risikofaktoren
Nicht alle Risikofaktoren sind in gleichem Maße für 
die Sturzgefahr relevant. Eine alte Studie von Mary 
Tinetti (2) zeigt exemplarisch, dass Sedativa einen viel 
größeren Einfluss auf das Sturzrisiko haben als ein 
auffälliges Performance-Oriented Mobility Assess-
ment (POMA) (Tab. 1). Heutzutage gibt es fast unzäh-
lige Studien und einzelne systematische Reviews zu 
Risikofaktoren für Stürze. Die Leitlinien (6) zeigen auf, 
welche Faktoren den größten Einfluss haben (Tab. 2).

Skalen für Sturzrisikofaktoren
Um Risikofaktoren für Stürze zu erfassen und zu 
quantifizieren, wurden verschiedene Skalen entwi-
ckelt. Besonders in Akutkrankenhäusern ist der 
Bedarf groß, in kurzer Zeit eine Risikoeinschätzung 
vornehmen zu können. Nachfolgend werden einige 
Skalen vorgestellt und kritisch betrachtet (Tab. 3). Die 
Auflistung erhebt keinen Anspruch auf Vollständig-
keit und enthält keine Beurteilung der Gütekriterien. 
Weitere Skalen, wie die Schmid-Skala (14) oder die 
Conley-Skala (15), werden genannt. Auffallend ist, 
dass einzelne Skalen wenig oder gar nicht auf ihre wis-
senschaftlichen Gütekriterien hin untersucht wurden. 
Beispielsweise finden sich zur häufig verwendeten 
Morse-Sturz-Skala nur wenige Studien (16). Die aus-
gewählten  Risikofaktoren der meisten Skalen entspre-
chen nur teilweise den heute als relevant erachteten 
 Risikofaktoren (6). In einem systematischen Review 
(17) wurden 20 Sturzrisiko-Assessments untersucht, 
davon waren 14 auf Institutionen bezogene Pflege-As-
sessments, die mehrere Risikofaktoren erheben. Die 
STRATIFY-Skala und die Skala von Schmid erreich-
ten die besten Werte für Sensitivität und Spezifität.

Eine Gewichtung der Risikofaktoren ist mit Aus-
nahme der HEND II nur teilweise oder gar nicht 

vorhanden. Die Untersuchung einer Testbatterie 
(Sturzrisiko-Index) (13) ergab, dass nur ein Teil der 
sturzgefährdeten Personen erfasst wird. Ein Grund 
dafür könnte sein, dass vor allem Gleichgewichts-
tests verwendet wurden und andere relevante 
Risiko faktoren fehlten.

Für das Akutkrankenhaus ergibt sich ein weiteres 
Problem. Viele der hospitalisierten Patienten sind 
älter und haben bereits mehrere Risikofaktoren 
für Stürze. Ein Großteil der Personen wäre gemäß 
einiger Skalen sturzgefährdet. Ein Betrieb mit 
knappen Zeitressourcen wäre überfordert, wenn 
die meisten Patienten als sturzgefährdet 

❐ Risikofaktoren sind 
unterschiedlich 
wichtig.

Risikofaktor Sturzrisiko erhöht

Sedativa 28,3

kognitive  
Beeinträchtigungen 5,0

Beeinträchtigungen der 
unteren Extremität 3,8

Fußsohlenreflex 3,0

Abnormalitäten von 
 Gleichgewicht und Gang 1,9

Fußprobleme 1,8

Risikofaktor

Anzahl der 
Studien mit 

signifikanten 
Resultaten / 

Totala

Mittleres 
relatives 
Risiko / 
Odds 
Ratiob

muskuläre 
Schwäche 10 F 11 4,4

Stürze in 
Anamnese 12 F 13 3,0

Gangstörung 10 F 12 2,9

Gleichgewichts-
störung 8 F 11 2,9

Nutzung von 
Gehhilfen 8 F 8 2,6

Sehstörung 6 F 12 2,5

Arthrose 3 F 7 2,4

ADL-Defizite 8 F 9 2,3

Depression 3 F 6 2,2

kognitive Ein-
schränkung 4 F 11 1,8

Alter > 80 Jahre 5 F 8 1,7

a =  Anzahl der Studien mit signifikantem Resultat / Gesamtzahl 
der Studien zu diesem Faktor

b =  Relatives Risiko (RR) für prospektive Studien und Odds Ratio 
(OR) für retrospektive Studien. Odds Ratio (OR) bezeichnet 
das Verhältnis (Ratio) der Chance / des Risikos (Odds), dass 
ein Ereignis oder Endpunkt in der experimentellen Gruppe ein-
tritt, zu den Chancen / dem Risiko, dass das Ereignis in der 
Kontrollgruppe eintritt. Eine OR von 1 bedeutet, dass zwischen 
den Vergleichsgruppen kein Unterschied besteht. (20)

Tab. 2 Risikofaktoren für Stürze (6)

❐ Skalen schätzen das 
Sturzrisiko ein.

 Tab. 1 Beispiel für die Gewichtung von 
 Risikofaktoren für Stürze (2) 

�
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gelten. Die klinische Einschätzung durch Pflege-
personen scheint den Skalen ebenbürtig zu sein 
(18). Aufgrund der knappen Ressourcen in einem 
Akutkrankenhaus stellt sich die Frage, ob eine kli-
nische Einschätzung durch Pflegepersonen als 

Screening verwendet werden soll. Als sturzgefähr-
det eingeschätzte Patienten könnten einer auf das 
Kollektiv der Klinik angepassten Sturzrisikoabklä-
rung zugeführt werden (19).

Name Jahr
Anzahl 

der 
Risiko-

faktoren

Gewichtung 
der Risiko-

faktoren
untersuchte Risikofaktoren

Morse-Sturz- Skala 
(7) 1986 6 teilweise

· früherer Sturz 
· intravenöse Therapie 
· Gehhilfe 
· Gangsicherheit 
· Orientierung

Downton Index (8) 1996 5 teilweise  
(in Zahlen)

· frühere Stürze 
· Medikamente (5) 
· sensorische Defizite (3) 
· mentaler Status (1) 
· Gang (1)

STRATIFY (9) 1997 5 nein

· Sturz als Hospitalisationsgrund oder Sturz   
 während Aufenthalt 
· Agitiertheit 
· eingeschränkter Visus 
· häufiger Toilettengang 
· Transfer- oder Mobilitätsscore von 3 oder 4   
 (Barthel-Index und Pflegebeurteilung)

Fast Evaluation of 
Mobility, Balance, 
and Fear (10)

1997 22 nein

22 Risikofaktoren, zum Beispiel (10): 
· Benötigt Pflege nach einem Sturz 
· Fraktur nach einem Sturz 
· allgemein Angst vor dem Stürzen 
· Angst, drinnen zu stürzen 
· Angst, draußen zu stürzen

Sturz-Risiko-Skala 
(11) 2000 6 teilweise

· Alter 
· Ausscheidung 
· Stürze in der Vorgeschichte 
· Aktivität 
· Gang und Gleichgewicht 
· Medikamente

Hendrich Fall Risk 
Model II  
(HEND II) (12)

2003 10 ja  
(in Zahlen)

· Verwirrtheit F Desorientierung F Impulsivität (4) 
· symptomatische Depression (2) 
· veränderte Ausscheidung (1) 
· Schwindel (1) 
· Geschlecht (1) 
· verordnete Antiepileptika (Antikonvulsiva) (2) 
· verordnete Benzodiazepine (1) 
· Get-Up-and-Go-Test (4)

Sturzrisiko-Index 
(13) 2016 5 nein

· 5-Chair-Rise-Test 
· Static-Balance-Test 
· Functional-Reach-Test 
· Alternate-Step-Test 
· Maximum-Step-Test

Tab. 3 Skalen für Sturzrisikofaktoren
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Fazit
Die beste Sturzrisiko-Skala scheint die HEND-II-
Skala (12) zu sein. Künftige Sturzrisiko-Skalen soll-
ten die relevanten Risikofaktoren beinhalten und 
diese nach Möglichkeit gewichten. In einem Akut-
krankenhaus sollte eine subjektive Einschätzung 
mit den drei Screeningfragen der Leitlinien bestim-
men, welche Personen eine differenzierte Sturzrisi-
koabklärung benötigen. ❐
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