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Die Erhebung des Sturzrisikos älterer Menschen wird 
weit verbreitet empfohlen. Performanz-orientierte 
Sturzrisiko-Assessments wie der Timed Up and Go 
(siehe Kasten rechts), der Chair Rising Test oder der 
Tandemstand Test sind Bestandteil des geriatrischen 
Basis-Assessments und finden sich nun auch im neuen 
Disease-Management-Programm (DMP) Osteoporose 
(4). Laut DMP Osteoporose sollen Patientinnen und 
Patienten, die als besonders sturzgefährdet identifiziert 
werden, erhöhte Aufmerksamkeit erhalten. Insbesonde-
re körperliches Training sowie weitere Maßnahmen zur 
Reduktion von Sturzrisiken sollen angeraten werden. 
Zudem soll die Indikation von sturzfördernden Medika-
menten regelmäßig überprüft werden (4).

ZIEL EINES STURZRISIKO-ASSESSMENTS
Das Sturzrisiko-Assessment entspricht einem Scree-
ning und will zwischen Personen mit hoher und 

geringer Sturzgefährdung unterscheiden. Dem positi-
ven Screeningbefund würde das Angebot einer sturz-
präventiven Maßnahme folgen mit dem Ziel, das 
Risiko für Stürze und sturzbedingte Verletzungen zu 
reduzieren. Im Umkehrschluss würde einem negati-
ven Screeningbefund kein Angebot sturzpräventiver 
Maßnahmen folgen. 

Im DMP Osteoporose allerdings soll allen Osteo-
porose-Patienten körperliche Aktivität (Bewegung 
im Alltag sowie körperliches Training) empfohlen 
werden. Denjenigen mit erhöhtem Sturzrisiko soll 
das körperliche Training „insbesondere“ empfohlen 
werden (4). Der Unterschied liegt scheinbar nur im 
Nachdruck, mit dem die sturzpräventive Maßnahme 
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STURZRISIKO-ASSESSMENT

Der Timed Up and Go (TUG) ist wahrscheinlich der am 
häufigsten angewandte Mobilitätstest in der Geriatrie. 
Der Test will Muskelkraft, Gelenkfunktion und Gleichge-
wicht beurteilen und Rückschlüsse auf eine Sturzgefahr 
zulassen. Zur Illustration der Durchführung: Die betrof-
fene Person sitzt auf einem Stuhl mit Armlehne und wird 
aufgefordert aufzustehen, drei Meter zu gehen, umzukeh-
ren und sich wieder zu setzen. Hilfsmittel wie Gehhilfen 
sind dabei erlaubt, Hilfe von anderen Personen nicht. 
Währenddessen wird die Zeit gemessen (7).

Neben den Performanz-orientierten Sturzrisiko-Assess-
ments liegen zahlreiche andere vor, die auf Selbstein-
schätzung des Sturzrisikos oder auf Fremdeinschätzung 
beruhen anhand klinischer Information, wie vorangegan-
gene Stürze, Gangunsicherheit, Einnahme bestimmter 
Medikamente (12).
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empfohlen werden soll. Der Sinn der Durchführung 
eines Performanz-orientierten Sturzrisiko-Assess-
ments erschließt sich somit nicht.

Alle Seniorinnen und Senioren – ob im oder außer-
halb des DMP Osteoporose – haben Anspruch darauf, 
vor dem Sturzrisiko-Assessment zu erfahren, wel-
che Aussagekraft das Testergebnis hat und welche 
Konsequenzen sich ergeben können. Wirksame und 
sichere Präventionsmaßnahmen müssen verfügbar 
sein. Der Nutzen des Assessments in Verbindung mit 
dem Präventionsangebot müsste in kontrollierten 
Studien belegt sein (14). 

Aus der Perspektive der evidenzbasierten Medizin 
stellt sich somit nicht nur die Frage, ob das Assess-
ment eine angemessene diagnostische Genauigkeit 
hat, also zwischen Personen mit hohem und niedri-
gem Sturzrisiko zu unterscheiden vermag. Es stellt 
sich insbesondere die Frage, ob die Kombination aus 
Assessment und sturzpräventiver Maßnahme zur 
Vermeidung von Stürzen führt und – noch bedeut-
samer – zur Senkung des Risikos für sturzbedingte 
Verletzungen und Knochenbrüche.

DIAGNOSTISCHE GENAUIGKEIT UND KLINI-
SCHER NUTZEN VON STURZRISIKO-ASSESSMENT
Für Performanz-orientierte und andere Sturzrisiko-
Assessment-Instrumente (siehe Kasten rechts), die 
sich an Populationen älterer Menschen richten, wird in 
zahlreichen Übersichtsarbeiten wiederholt festgestellt, 
dass diese nicht ausreichend in der Lage sind, zuverlässig 
zwischen sturzgefährdeten und wenig sturzgefährdeten 

Personen zu unterscheiden (1, 3, 9, 12). Die Gründe sind 
vielfältig; sie sind einerseits in der Komplexität des Phä-
nomens „Sturzgefährdung“ begründet, andererseits in 
der Unzulänglichkeit der Instrumente, diese abzubilden. 
Zudem erscheinen die üblicherweise angewandten Me-
thoden zur Evaluation dieser geriatrischen Testverfahren 
(Info-Box 2) den wissenschaftlichen Anforderungen der 
evidenzbasierten Medizin nicht angemessen. ➞

STUDIENLAGE 

In einer narrativen Übersicht haben wir 18 systematische 
Übersichtsarbeiten analysiert und festgestellt, wie unre-
flektiert hier mit dem methodischen Verzerrungspotenzial 
(Bias) diagnostischer Genauigkeitsstudien umgegangen 
wird (11). 

Mehrheitlich werden die Assessments lediglich in pro-
spektiven Beobachtungsstudien auf ihre Aussagekraft 
hin untersucht. Das heißt: Nach der Durchführung des 
Sturzrisiko-Assessments werden die Personen über einen 
definierten Zeitraum nachbeobachtet. Die Genauigkeit 
des Assessments wird anhand der am Ende der Beobach-
tungszeit zu verzeichnenden Sturzereignisse bestimmt. 

Nicht beachtet bleibt in den Studien und ihren Über-
sichtsarbeiten ein Bias durch den natürlichen Verlauf, 
der das Sturzrisiko beeinflussen kann. Zudem kann ein 
Behandlungsparadox eintreten, wenn in der Zeit zwischen 
Sturzrisiko-Assessment und Bestimmung des eingetrete-
nen Endpunkts (Sturzereignis) Maßnahmen zur Sturzprä-
vention eingeleitet wurden (11). Verzerrungen wie diese 
können nur durch randomisierte kontrollierte Studien 
(RCT) verhindert werden. In einer solchen RCT würde eine 
Gruppe von Personen mit einem Sturzrisiko-Assessment 
eingeschätzt und mit einer Gruppe von Personen vergli-
chen, die kein Sturzrisiko-Assessment erhielte. 

Die Einschätzung wäre die Grundlage des Angebots von 
Maßnahmen zur Sturzprävention. Das Ziel wäre die Re-
duktion von Stürzen und sturzbedingten Verletzungen wie 
Knochenbrüche.
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Eine systematische Übersichtsarbeit der Cochrane 
Library zur Sturzprävention im Setting Pflegeeinrich-
tungen und Krankenhaus (2) schließt nur eine einzige 
Studie, nämlich unsere eigene, bereits im Jahr 2009 pu-
blizierte RCT ein. Wir haben in dieser Studie in Hambur-
ger Pflegeheimen die Wirksamkeit und Sicherheit eines 
Sturzrisiko-Assessments im Vergleich zur pflegerischen 
Einschätzung untersucht (10). Wir konnten keine Über-
legenheit des Testinstruments nachweisen. Die Auto-
rinnen und Autoren des Cochrane Reviews stellen fest, 
dass Sturzrisiko-Assessments weltweit benutzt werden, 
jedoch ein absoluter Mangel an Studien zu ihrer Wirk-
samkeit besteht (2). 

AUSSAGEKRÄFTIGE STUDIEN SIND  
DURCHFÜHRBAR
Dass solche komplexen Studien machbar sind, auch 
im hausärztlichen Bereich, zeigt eine kürzlich im 
renommierten New England Journal of Medicine 
publizierte pragmatische RCT (8). Fast 10.000 zu Hause 
lebende Menschen im Alter von mindestens 70 Jahren 
aus 63 Arztpraxen in England waren eingeschlossen. 
Drei Gruppen wurden miteinander verglichen: Alle 
Gruppen erhielten schriftliche Hinweise zur Sturz-
prävention; bei Gruppe 1 blieb dies die einzige Inter-
vention; Gruppe 2 und 3 führten eine strukturierte 
Selbsteinschätzung des Sturzrisikos durch. Die als 
sturzgefährdet eingestuften Personen erhielten in der 
Gruppe 2 das Angebot eines evaluierten Trainings-
programms und in der Gruppe 3 das Angebot einer 
multifaktoriellen Intervention (Assessment und Maß-
nahmen durch Pflegende, Hausärztinnen und Fach-

ärzte für Geriatrie, u. a. zur Medikation und Sehstärke 
und zum Schuhwerk und Wohnumfeld). Der primäre 
Erfolgsparameter waren Knochenbrüche im Zeit-
raum von 18 Monaten Beobachtungszeit; sekundäre 
Erfolgsparameter waren Stürze, gesundheitsbezogene 
Lebensqualität, Gebrechlichkeit und ökonomische 
Effekte. 

Das Ergebnis dieser aufwändigen Interventionsstu-
die ist enttäuschend. Die Strategie der englischen Stu-
die – Sturzrisiko-Assessment und Intervention – führt 
nicht zu einer Verminderung von Knochenbrüchen (8). 

STURZPRÄVENTION AUCH OHNE  
STURZRISIKO-ASSESSMENT
Auch wenn die Sturzrisiko-Assessments keine ausrei-
chende Differenzierung zwischen Hoch- und Niedri-
grisikogruppen zulassen, so stellt sich doch die Frage, 
ob präventive Maßnahmen zur Sturzrisikoreduktion 
nicht allgemein für ältere Menschen empfohlen 
werden könnten. Zur Wirksamkeit und Sicherheit von 
Sturzprävention bei Seniorinnen und Senioren gibt es 
neuere Evidenzsynthesen in der Cochrane Library und 
von der US Preventive Services Task Force. Demnach 
können Angebote körperlichen Trainings und multi-
faktorielle Interventionen das Risiko für Stürze bei zu 
Hause lebenden Seniorinnen und Senioren reduzie-
ren. Der Effekt auf sturzbedingte Knochenbrüche und 
Verletzungen bleibt hingegen ungesichert (5, 6, 13). 

FAZIT
Der Stellenwert des Sturzrisiko-Assessments innerhalb 
und außerhalb des DMP Osteoporose bleibt unklar. Die 

➞
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entsprechende Empfehlung im DMP Osteoporose ist 
wissenschaftlich nicht begründet. Anstatt der Differen-
zierung des Grades der Sturzgefährdung sollte die 
Evidenz zur Sturzprävention in Form von Entschei-
dungshilfen zur allgemeinen Nutzung für Seniorinnen 
und Senioren bereitgestellt werden.
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