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Hintergrund I

I häufigste Unfallursache bei deutschen Erwachsenen (29,8%)

I „Ein Sturz ist jedes Ereignis, in dessen Folge eine Person 

unbeabsichtigt auf dem Boden oder auf einer tieferen Ebene zu liegen 

kommt.“ (WHO)

I erkannt als unerwünschtes Ereignis im Versorgungsprozess

I Folgen eines Sturzereignisses

― Körperliche Verletzungen z.B. Frakturen, Mobilitätseinbußen mit 

Einschränkungen der ADL, Tod 

― Psychosoziale Auswirkungen z.B. erhöhte Sturzangst, Vermeidung 

von Aktivitäten, Einschränkungen der sozialen Teilhabe
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Hintergrund II

I hohe gesundheitspolitische Relevanz in einer alternden Gesellschaft

Zielstellung: 

1. Identifikation des patientenindividuellen Risikos

2. Einleitung erforderlicher Prophylaxemaßnahmen 

 Minimierung von Stürzen
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Sturzprophylaxe am Uniklinikum Dresden (UKD) 

I Interdisziplinäre Erarbeitung und Implementierung eines UKD weiten 

Standards für Sturzprophylaxe (Start: 2007)

1. Entwicklung eines digitalen Sturzrisikoassessments (SRA)

• 9 dichotome Items, die durch Pflegekräfte bei Aufnahme und 

Zustandsänderung des Patienten erfasst werden

• Ableitung des individuellen Sturzrisikos des Patienten

2. Bereitstellung relevanter Prophylaxemaßnahmen

• z.B. Beratung, Gehübungen, Hüftprotektoren

3. Entwicklung eines digitalen Protokolls für tatsächliche Stürze

• Dokumentaton von Sturzursache und –folge sowie Ort, etc. 
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Digitales Sturzrisikoassessment am UKD

5

Gesamtscore: 0 bis 34 Punkte

Einschätzung der Pflege gilt 

als Goldstandard (DNQP).



Erfassung tatsächlicher Stürze am UKD
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Offene Fragen

I Erfolgt eine flächendeckenden Dokumentation vor Ort?

I wesentliche Aspekte zur Effektivität und Effizienz dieses 

Risikoassessements sind unklar

― Ist eine Identifikation von Sturzgefährdeten Patienten mit den Items 

des SRA möglich?

― Existieren zwischen den Versorgungsbereiches den UKD 

Unterschiede im Risikoprofil der Patienten/Sturzverhalten?

 ein gutes Verständnis der Performance der Sturzrisikodoku-

mentation erlaubt eine datenbasierte Empfehlung zum Pflegestandard 

und kann Grundlage evidenzgeleiteter Entscheidungen sein
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Methode

I Analyse der Aufnahme- und Entlassbefunde der Sturzdokumentation 

(SRA und tatsächliche Stürze) aller Patienten, die zwischen 1.1.2012 

und 31.12.2013 am UKD aufgenommen und entlassen wurden 

(n=110.071)

I Versorgungsepidemiologische uni- und multivariate Analysen zum 

Sturzrisiko und inzidenter Stürze während des Aufenthaltes

― Charakteristika der Patienten & des Aufenthaltes (Alter, PCCL, 

Verweildauer, Klinik, Entlassungsart)

― Outcome Sturz (Anzahl, Ursache, Folge)

I Güte des Sturzrisikoassessment (Items, Risikowert, Einschätzung der 

Pflege)

― Inhaltsvalidität, Kriteriumsvalidität, Interne Konsistenz
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Ergebnisse

Patienten mit Sturz (n;%) ohne Sturz (n;%) Gesamt (n;%)

mit SRA 1.418 (1,3%) 86.192 (78,3%) 87.610 (79,6%)

ohne SRA 55 (<0,01%) 22.406 (20,4%) 22.461 (20,4%)

Gesamt 1.473 (1,3%) 108.598 (98,7%) 110.071 (100%)
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Anzahl der 

Stürze

Anzahl der

Sturzpatienten
Sturzrisiko (in %)

Stürze pro 1.000 

Behandlungstage

1.947 1.473 1,3% 2,4

Geringer Einsatz bei Patienten unter 18 Jahren und in konservativen 

Bereichen



Ergebnisse
Verteilung der Sturzursache und -folgen
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Ergebnisse
Logistische Regression patientenbezogener Charakteristika
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Ergebnisse
Performance des aktuellen SRA
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Risikowert

SRA

Pflege

Area under the Curve

RW: ,78 SRA: ,75 Pflege: ,75   

nach Hosmer & Lemeshow: akzeptabel

Area under the Curve

RW: ,51 SRA: ,56 Pflege: ,56 

nach Hosmer & Lemeshow: nicht akzeptabel

Normalstationen Intensivstationen 

 SRA nicht geeignet für die Intensivstationen 
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Ergebnisse
Einschätzung des SRA durch die Pflegenden
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Ergebnisse
Gütekriterien des SRA
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Gütekriterium Bewertung

Inhalts-

validität

Ausmaß der Übereinstimmung 
des SRA mit der Einschätzung 
durch die Pflege

Cohens Kappa: 0,918
sehr gut (nach Altmann)

Kriteriums-
validität

Grad der Übereinstimmung des
ermittelten Sturzrisikos mit den 
tatsächlichen Stürzen
 ROC-Kurve 

Sensitivität: 69,3 % 
Spezifität: 73,4 %
AUC: 0,78 akzeptabel
(nach Hosmer & Lemeshow)

Interne 
Konsistenz

Ausmaß der Korrelation der 
unterschiedlichen Items einer 
Dimension 

Cronbachs Alpha: 0,59
(Bei Entfernen eines der 
Items 0,53-0,62)



Zwischenfazit

I geringes Sturzrisiko des UKD im Vergleich zu publizierten 

Ergebnissen des DNQP oder der Charité 

I SRA zur Identifikation von sturzgefährdeten Patienten ist sehr gut 

geeignet

― ausgewählten Risikofaktoren des SRA wurden bestätigt 

― allerdings deutlicher Unterschieden zwischen den verschiedenen 

Versorgungsstufen

I es besteht Weiterentwicklungsbedarf des SRA

― zur (noch) besseren Erfassung sturzgefährdeter Personen

― für den validen Einsatz auf Intensivstation
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Empfehlungen zur Weiterentwicklung des SRA

I Maßnahmen zur Erhöhung der Dokumentationsraten 

I Anpassung der Gewichtung der Items anhand der Odds Ratios

I Aufnahme des Items Alter ≥ 65 Jahre mit Score-Wert 4

I Zweiteilung des Sturzrisikos: nicht erhöht & erhöht 

I Wahl des sensitiveren Cut-Off-Punktes

I Entwicklung einer Adaption für die Intensivstationen 
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Umsetzung der Empfehlung
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AUC

aktuell: 0,78 (akzeptabel)

Variante 2:   0,81 (gut)

Sensitivität

aktuell: 77,7 %

Variante 2:   83,3 %

SRA- Risikoscore

aktuell (binär) 

Variante 1 (angepasste Items)

Variante 2 (& Aufnahme Alter)

Bezugslinie

Spezifität

aktuell: 65,9 %

Variante 2:   65,5 %



Ausblick

I Umsetzung der Empfehlungen in die stationäre Routineversorgung 

zur evidenzbasierten Weiterentwicklung des Sturzprophylaxe-

standards zur Sicherung und Steigerung der Behandlungsqualität

I Analyse relevanter Kriterien für die valide Erfassung von 

sturzgefährdeten Patienten auf den Intensivstationen des UKD

I Ziel ist die korrekte Identifikation von Patienten mit erhöhtem 

Sturzrisiko gegenüber dem bestehenden Dokumentationsaufwand 

(Aufwand-Patientennutzen-Betrachtung)

I begleitende Evaluation der Maßnahmen und deren Umsetzung in der 

Routineversorgung zur Etablierung einer Sicherheitskultur
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