
ist der caritative Dienst für den Menschen
• als lebendiges Zeugnis der frohen 

Botschaft Jesu
• in der Tradition der Orden.
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Fragen

• Was ist Risiko ?
• Was ist eigentlich Sturzrisiko ?
• Inwieweit hängt Risiko mit Stürzen zusammen ?
• Was versteht man unter Assessmentinstrument ?
• Welche Möglichkeiten der Risikoeinschätzung gibt es ?
• Wie gut sind diese Einschätzungsmöglichkeiten ?
• Warum stürzen die Patienten/Bewohner nicht ?
• Gibt es Alternativen ?
• Brauchen wir im Praxisfeld überhaupt 

Sturzrisikoassessmentinstrumente ?
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Was ist Risiko ?

Risiko ist die 

Wahrscheinlichkeit oder die 
Chance 

für das Auftreten bzw. das 
Nichtauftreten 

von Ereignissen

70%

30%

Auftreten
Nichtauftreten



Was ist eigentlich Sturz(risiko) ?

(Mai 2008)
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Was ist eigentlich Sturz(risiko) ?

Das Sturzrisiko ist die 
durch das komplexe Zusammenwirken 
von einerseits mittelbaren, unmittelbaren und 

potenzierenden Risikofaktoren 
sowie andererseits von risikominimierenden Faktoren
resultierende Wahrscheinlichkeit, 
einen Sturz oder einen Beinahesturz zu erleiden.

(Mai 2008)
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Inwieweit hängt Risiko mit Stürzen 
zusammen ?

gestürzte

nicht gestürzte

v.s.
Risikofaktor

kein Risikofaktor
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Was versteht man unter 
Assessmentinstrument ?

• Hauptfunktionen sind die Einschätzung und Bewertung
• Entscheidungsfindung auf Information basierend
• Handlungsleitende Wirkung
• Sollen die Zuverlässigkeit von Vorhersagen erhöhen 

(Risikoassessment)
• Organisieren die Wahrnehmung und lenken sie in eine 

bestimmte Richtung (CAVE)
• Vereinfachte Abbildung der Realität 

(Komplexitätsreduzierend)
• Assessments müssen einfach sein und der subjektiven 

Einschätzung überlegen sein
(Mai 2008)
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Welche Möglichkeiten der 
Risikoeinschätzung gibt es ?

(Hendrich et al. 2002)

(Oliver et al. 1997)

(Morse et al. 1989)

(Huhn 2001)
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Morse Fall Scale (1986)

(Morse et al. 1989)
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Stratify (1997)

(Oliver et al. 1997)
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Hendrich II (2002)

(Gray-Miceli et al. 2007)
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Huhn (2001)

(Klie et al. 2005)



Seite 14

Wie gut sind diese 
Einschätzungsmöglichkeiten ?

Morse Fall Scale
Stratify
Hendrich II Fall Risk 

Assessment

Kriterium Morse Fall Scale Stratify Hendrich II 

Sensitivität 78 / 68 93 / 11,3 74,9 / 70 

Spezifität 83 / 76 88 / 59 73,9 / 61,5 

 

Entwicklung im Rahmen von 
Fall-Kontroll-Studien und Verfahren 
der Regressionsrechnung bzw. 
Diskriminnzanalyse

Sensitivität = Anteil der Risikopatienten die Stürzen
Spezifität = Anteil der Nichtrisikopatienten die nicht Stürzen

Werte beziehen sich auf die verwendete Stichprobe der Entwickler
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Wie gut sind diese 
Einschätzungsmöglichkeiten ?

Für das Einschätzungsinstrument von Huhn liegen 
weder Entwicklungsstudien noch Evaluationsstudien 
vor !!!

Dennoch kommt es in vielen Einrichtungen mehr oder 
weniger selbstverständlich zum Einsatz
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Warum stürzen die Patienten/Bewohner 
nicht ?

Können Sie mir weiterhelfen ???
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Warum stürzen die Patienten nicht ?

Patient mit hohem Sturzrisiko

Hoher Grad an Achtsamkeit
und Präventionsmaßnahmen

Patient mit niedrigem
Sturzrisiko

Niedriger Grad an 
Achtsamkeit

und Präventionsmaßnahmen

Sturzquote sinkt Sturzquote steigt
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Gibt es Alternativen ?

herkömmlicher summenbasierter Ansatz

Risikoausprägung je nach Summe
ab 2 = Risiko

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Summe Risiko
Person 1 1 1 1 1 4 ja
Person 2 1 1 1 0 3 ja
Person 3 1 0 1 0 2 ja
Person 4 1 0 0 1 2 ja
Person 5 1 0 1 0 2 ja
Person 6 0 0 0 1 1 nein
Person 7 0 0 0 0 0 nein
Person 8 1 0 0 0 1 nein
Person 9 0 1 0 1 2 ja
Person 10 1 0 1 0 2 ja
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Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Summe Risiko
Person 1 1 1 1 1 4 ja
Person 2 1 1 1 0 3 ja
Person 3 1 0 1 0 2 nein
Person 4 1 0 0 1 2 nein
Person 5 1 0 1 0 2 nein
Person 6 0 0 0 1 1 ja
Person 7 0 0 0 0 0 nein
Person 8 1 0 0 0 1 nein
Person 9 0 1 0 1 2 ja
Person 10 1 0 1 0 2 nein

Gibt es Alternativen ?

neuer antwortmusterbezogener Ansatz (Antwortpattern)

Risikoausprägung je nach Antwortmuster
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Sturzrisikoassessment (Mai) (Beispiel 1)

Anzahl positver Items Risikostufe
 
0 oder 1 Kriterien 
 

 
normales Sturzrisiko 

 
2 Kriterien ohne Einschränkungen in der Mobilität 
 

 
normales Sturzrisiko 

 
2 Kriterien mit Einschränkungen in der Mobilität 
 

 
erhöhtes Sturzrisiko 

 
3 und mehr Kriterien 
 

 
erhöhtes Sturzrisiko 

 

Items: Bitte Ankreuzen
• Mobilitätseinschränkung
• Einschränkung im Verstehen/Behalten
• Sensibilitätsstörung
• Harnableitung

Anwendbar in allgemeinen 
Krankenhausstationen außer 
Neurologie und Psychiatrie

(Mai 2010)

normales
Risiko
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Sturzrisikoassessment (Mai) (Beispiel 2)

Anzahl positver Items Risikostufe
 
0 oder 1 Kriterien 
 

 
normales Sturzrisiko 

 
2 Kriterien ohne Einschränkungen in der Mobilität 
 

 
normales Sturzrisiko 

 
2 Kriterien mit Einschränkungen in der Mobilität 
 

 
erhöhtes Sturzrisiko 

 
3 und mehr Kriterien 
 

 
erhöhtes Sturzrisiko 

 

Items: Bitte Ankreuzen
• Mobilitätseinschränkung
• Einschränkung im Verstehen/Behalten
• Sensibilitätsstörung
• Harnableitung

Anwendbar in allgemeinen 
Krankenhausstationen außer 
Neurologie und Psychiatrie

(Mai 2010)

normales
Risiko
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Sturzrisikoassessment (Mai) (Beispiel 3)

Anzahl positver Items Risikostufe
 
0 oder 1 Kriterien 
 

 
normales Sturzrisiko 

 
2 Kriterien ohne Einschränkungen in der Mobilität 
 

 
normales Sturzrisiko 

 
2 Kriterien mit Einschränkungen in der Mobilität 
 

 
erhöhtes Sturzrisiko 

 
3 und mehr Kriterien 
 

 
erhöhtes Sturzrisiko 

 

Items: Bitte Ankreuzen
• Mobilitätseinschränkung
• Einschränkung im Verstehen/Behalten
• Sensibilitätsstörung
• Harnableitung

Anwendbar in allgemeinen 
Krankenhausstationen außer 
Neurologie und Psychiatrie

(Mai 2010)

erhöhtes
Risiko
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Brauchen wir im Praxisfeld überhaupt 
Sturzrisikoassessmentinstrumente ?

• Risikoeinschätzung keine Kunst oder Gabe ist sondern 
ein professionelles, nachvollziehbares Handeln

• Nicht alle Mitarbeiter den gleichen Erfahrungsstand 
aufweisen

• Die Einschätzung zur Sensibilisierung der Beteiligten 
(Pflegekräfte, Patienten, Angehörige und weitere) dient

• Die Einschätzung die Grundlage des weiteren Handelns 
darstellt 

• Stürze erhebliche Folgen bis zum Tod für die Beteiligten 
haben können und weil deshalb nur vermiedene Stürze 
gute Stürze sind !!!

Ja, weil:
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