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Ziel: nicht zu stürzen
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Tests für 
Gleichgewicht und Gang

Functional Reach (FR)
Sturzrisiko/ Gleichgewicht

Tinetti-Test (POMA)
Gleichgewicht und Gang

Timed up and Go (TUG)Timed up and Go (TUG)
Aufstehen und Gehen

Berg Balance Scale (BBS)
Gleichgewicht

Dynamic Gait Index (DGI)
Dynamsiche Anpassung des Gehens

Fall Efficacy Scale
Sturzangst
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Sensitivität und Spezifität

Sensitivität
Anteil der Test-positiven gemessen an der 
Gesamtzahl der erkrankten Personen.

Spezifität
Anteil der „Test-negativen“ gemessen an der 
Gesamtzahl der gesunden Personen 
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Berechnung von
Sensitivität und Spezifität
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Positiver und negativer 
prädiktiver Wert
Positiver prädiktiver Wert
Wahrscheinlichkeit, dass der positiv getestete 
Patient wirklich krank ist.

Negativer prädiktiver Wert
Wahrscheinlichkeit, dass ein negativ 
getesteter Patient wirklich gesund ist.

Häufigkeit des Problems hat einen Einfluss 
auf die prädiktiven Werte.
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Berechnung des 
positiven und prädiktiven Werts

Stefan Schädler 2010



Functional Reach (FR)
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Functional Reach: 
Funktionelle Reichweite
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Functional Reach
Validität

Verbesserung der Zuverlässigkeit mit 
Probeversuch und 3 Testversuchen mit 
Mittelwert der 3 Testversuche

(Duncan et al. 1990)(Duncan et al. 1990)

Die Functional Feach kann nicht zwischen 
zwei Strategien unterscheiden

(Wallmann 2001, Clark et al. 2005)

Nicht geeignet, um Sturzrisiko bei Patienten 
mit M. Parkinson zu erkennen 

(Behrmann et al. 2002)
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Functional Reach:
Sensitivität und Spezifität

Grenzwert (Cut-Off) <25.4 cm resp. 18.5 cm
Sensitivität 30 – 75%
Spezifität 67 – 92%
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Schlussfolgerungen FR

• Grenzwerte (Cut-off) sind unterschiedlich
• Mässige Sensitivität und Spezifität
• Nicht geeignet bei M. Parkinson
• Keine Analysemöglichkeiten:

– kann nicht zwischen zwei Strategien 
unterscheiden

– Untersucht nur eine Komponente des 
Gleichgewichts
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Gehgeschwindigkeit

Referenz Patientengruppe N= Cut-Off Sens. Spez.

Harada et al. (1995) Altersresidenz 44 34m/min 80% 89%

Bei einer Gehgeschwindigkeit < 34 m/ min ist 
das Sturzrisiko erhöht.

Harada et al. (1995) Altersresidenz 44 34m/min 80% 89%

Eine Kombination von Berg Balance Scale
und Gehgeschwindigkeit bringt eine grössere 
Empfindlichkeit. (Harada et al. 2995)

Referenz Patientengruppe N= Cut-Off Sens. Spez.

Harada et al. (1995) Altersresidenz 43 48/ 34 91% 70%
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Timed up and go (TUG)
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Timed up and go

Einfacher Test mit Zeitmessung. 
für das Aufstehen von einem Stuhl, eine 
Strecke von 3 Metern gehen, umdrehen, 
zurückgehen und wieder absitzenzurückgehen und wieder absitzen
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TUG: 
Sensitivität 
und Spezifität
Grenzwert (Cut-

off) 10 – 40 sec
Sensitivität: Sensitivität: 

20 – 98%
Spezifität:

10 – 100%
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Schlussfolgerungen TUG

• Grosse Varianz der Grenzwerte
• Tendenz, dass multimorbidere Patienten 

(Pflegeheimbewohner) höhere Grenzwerte 
zeigenzeigen

• Wenig Analysemöglichkeiten
• TUG ist geeignet, „gesunde“ (nicht 

sturzgefährdete) Personen auszuschliessen
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Schlussfolgerungen TUG

The results suggest that the TUG is a sensitive and
specific measure for identifying communitydwelling
adults who are at risk for falls. The ability to predict
falls is not enhanced by adding a secondary taskfalls is not enhanced by adding a secondary task
when performing the TUG. 

(Shumway-Cook et al. 2000)

Multiple Sklerose: „… the TUG test was not able to
discriminate between faller and non-fallers in this
population of patients. „

(Cattaneo et al. 2006). 
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Performance Oriented 
Mobility Assessment (POMA)
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Performance Oriented Mobility 
Assessment (POMA)

• Mary E. Tinetti 1986 USA
• Entwickelt für Geriatrie als Teil eines 

gesamten Assessments
• Maximalpunktzahl 28 Punkte
• 9 Gleichgewichtskomponenten (16 Punkte)
• 8 Gangkomponenten (12 Punkte)
• Screeningtest (Raiche et al. 2000)

• Vorteile: geringer Zeitaufwand, testet Gang 
und Gleichgewicht
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POMA: 
Reliabilität

Intratester-Reliabilität
ICC= 0.69 – 0.88 (Kegelmeyer et al. 2005)

Intertester-Reliabilität 
ICC= 0.87 bzw. 0.89 (Kegelmeyer et al. 2005)

0.85 - 0.90 (Tinetti 1986)

85% für BPOMA (Whitney 1998)

0.6 - 1.0 BPOMA (Cipriani 1997)
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POMA:
Validität

Zuwenig empfindlich, um Veränderung des 
Ganges bei Patienten mit M. Parkinson zu 
erkennen

(Behrmann et al. 2002)(Behrmann et al. 2002)
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POMA:
Sensitivität 
und Spezifität

Unterschiedliche 
Skalen/ Subskalen Skalen/ Subskalen 
wurden untersucht

Grenzwerte (Cut-off) 
sind sehr 
unterschiedlich
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Schlussfolgerungen POMA

• Viele unterschiedliche Skalen und 
Grenzwerte

• Mässige Sensitivität und Spezifität
• Screeningtest:

- benötigt wenig Zeit
- untersucht Gleichgewicht + Gang
- Basis für weitere Tests
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Risiko für wiederholte Stürze:
Verlaufsmessung?

POMA: 14 Punkte +/- 6 
(Tinetti et al. 1986) (Total Score: 28 Punkte)

Berg Balance Scale von 45 bis 30 Punkte
(Berg et al. 1992 (Total Score: 56 Punkte)(Berg et al. 1992 (Total Score: 56 Punkte)

Intervention bringt eine Verbesserung der 
Mobilität (POMA), aber keine Reduktion der 
Stürze. (Rubenstein et al. 1990)

Decreased scores, however, did not predict 
increased frequency of falls. 

(Bogle Thorbahn and Newton 1996)
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Verlaufsmessung/ Interpretation

• Tests sind nicht für Verlaufsmessung von 
Sturzrisiko geeignet

• Werte müssen immer in Bezug auf aktuelle 
Mobilität interpretiert werdenMobilität interpretiert werden
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Test und Risikofaktoren
Risikofaktoren                           Adjusted Odds Ratio
Verwendung von Sedativa 28.3
Kognitive Beeinträchtigung 5.0
Behinderung der unteren Extr. 3.8
Fussohlenreflex 3.0Fussohlenreflex 3.0
Fussprobleme 1.9
No. von Gleichgewichts- und Gang-Abnormalitäten 
(POMA)

0-2 1.0
3-5 1.5
6-7 1.8

(Tinetti et. al. 1988)
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Di Fabio RP, Seay R, Physival Therapy 1997Stefan Schädler 2010



Tests und Risikofaktoren

Zusätzlich zu den Tests müssen immer auch 
die Risikofaktoren für Stürze erhoben werden.

(Tinetti et al. 1988, Berg et al. 1992, Raiche et al. 2000)
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Sturzrisiko-
Abklärung

Abklärung der 
Sturz-Risikofaktoren 
für Stürze und 
Einschätzung des Einschätzung des 
Sturzrisikos
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Sturzrisiko-
Abklärung

Abklärung der 
Sturz-Risikofaktoren 
für Stürze und 
Einschätzung des Einschätzung des 
Sturzrisikos

Überarbeitetes 
Abklärungsblatt
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Interventionen

Rückseite des 
Abklärungsblattes

Stefan Schädler 2010



Subjektive/ objektive 
Einschätzung

Subjektive Einschätzung der Pflege ist 
offenbar gleich gut wie standardisierte Tests 

(Eagle et al. 1999)
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Berg Balance Scale (BBS)
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Berg Balance Scale

Entwickelt von K. Berg (1989) bei 
geriatrischen Patienten

Untersucht wird die Balancefähigkeit
– Statisch– Statisch
– Dynamisch
– Funktional
– Gleichgewichtssysteme

• Sturzrisiko
Enthält keine Beurteilung des Ganges
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Berg Balance Scale
Praktikabilität (Anwendbarkeit)

Patientengruppe
Patienten in der Geriatrie, nach CVI oder anderen 
neurologischen Erkrankungen

ZeitaufwandZeitaufwand
15 - 20 Minuten

Kosten/ Material
Stoppuhr, Massband, Schemel

Ausbildung
4 h Einführung,  praktische Ausführung Eichung 
im Team anhand Patientenbeispiel
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Berg Balance Scale
Reliabilität (Zuverlässigkeit)

Intratester-Reliabilität
sehr gut
0.98   (Berg)

0.88   0.88   (Thorbahn 1996)

Intertester-Reliabilität
sehr gut
0.98   (Thorbahn 1996)

0.96   (Cronbach)
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Berg Balance Scale
Validität (Gültigkeit)

• Gute Korrelation mit Labormessungen auf 
Druckmessplatten.

• Gute bis sehr gute Korrelation mit Barthel-
Index (0.80-0.94) sowie Fugl-Meyer bei 70 Index (0.80-0.94) sowie Fugl-Meyer bei 70 
Patienten mit CVI.

• Sehr gute Korrelation zu Tinetti (0.90) 
und Timed Up and Go (0.76)

• Voraussagevalidität
• Prädisposition für wiederholte Stürze bei 

weniger als 45 Punkten.
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Berg Balance Scale
Responsivität (Empfindlichkeit)

Unterschiede von mehr als 6 Punkten können 
als Veränderung betrachtet werden 
(minimal feststellbare Veränderung basiert 
auf den Standartfehlern bei wiederholten auf den Standartfehlern bei wiederholten 
Messungen, Stevenson 2001)

Anmerkungen des Referenten:
Für Verlaufsbeurteilung und Verlaufskontrolle 
auf die Veränderungen / Verbesserungen 
einzelner Items achten!
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BBS:
Sensitivität 
und Spezifität

Grenzwerte (Cut-off) 
55 – 38 Punkte

Sensitivität:Sensitivität:
25 – 96%

Spezifität:
31 – 100%
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Schlussfolgerungen BBS

• Unterschiedliche Grenzwerte
• Gute Werte für Sensitivität und Spezifität
• Genaue Testbeschreibungen
• Sehr gute Analysemöglichkeiten für GGW:

- statisch/ dynamisch
- Frontal-, Sagittal-, Transversalebene
- Sensorische Systeme
- Kraft
- kleine/ grosse Unterstützungsfläche
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Dynamic Gait Index (DG)
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Dynamic Gait Index
Items und mögliche Alltagsrelevanz

1. Gehen auf ebener Gehstrecke 20m
2. Gehen mit Tempowechsel

in einer Menschenmenge gehen 
auf einem Bürgersteig gehen und anderen auf einem Bürgersteig gehen und anderen 
Fussgängern ausweichen, Strasse überqueren

3. Gehen mit Kopfdrehung rechts/ links
Strasse überqueren
in einer Einkaufsstrasse gehen und nach einem 
Fachgeschäft suchen
in einem Wahrenhaus gehen
Gehen und auf andere Fussgänger achtenStefan Schädler 2010



Dynamic Gait Index
Items und mögliche Alltagsrelevanz

4. Gehen mit nach oben/ unten schauen
Gehen über Bürgersteigkanten
Gehen über Türschwellen, Teppichränder
Gehen auf unebenem BodenGehen auf unebenem Boden

5. Gehen und Drehung um 180°
anhalten, drehen und schauen, wenn nach mir 
gerufen wird

6. Gehen über Hindernisse
Gehen über Bürgersteigkante
Gehen über Türschwellen, Teppichränder
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Dynamic Gait Index
Items und mögliche Alltagsrelevanz

7. Gehen um Hindernisse herum
Gehen über Bürgersteigkanten

8. Treppensteigen
Verschiedene Treppen im Gebäude und Verschiedene Treppen im Gebäude und 
ausserhalb
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Dynamic Gait Index
Patientengruppe/ benötigtes Material

Patientengruppen
• Geriatrie (Shumway-Cook, Woollacott 1995)

• Zentrale und periphere vestibuläre Dysfunktionen 
(Whitney 2000 + 2003, Wrisley 2003)(Whitney 2000 + 2003, Wrisley 2003)

• Multiple Sklerose (McConvey 2005)

Benötigtes Material
• Abgemessene Gehstrecke
• 3 Schuhschachteln (Hindernisse)
• 3 Keulen
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Dynamic Gait Index
Reliabilität und Validität

Intratester-Reliabilität
0.98 (McConvey et al. 2005)

Intertester-Reliabilität
0.96 (Shumway-Cook et al 1997)

0.64 (Whitney et al. 2003)

0.98 (McConvey et al. 2005)
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Dynamic Gait Index
Validität

• Identifikation von Vestibulären 
Dysfunktionen und Gleichgewichts-
Dysfunktionen

• Moderate Korrelation mit BBS • Moderate Korrelation mit BBS 
von 0.71 (p<0.01)

• Moderate Korrelation mit 
Schwindelfragebogen (DHI) von 0.69, aber 
besser als andere Gehtests

(Vereeck et al 2006)
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DGI: 
Sensitivität und Spezifität

Grenzwerte (Cut-off) 19 resp. 12 Punkte
Sensitivität 45 – 70% 
Spezifität 51 – 80%
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Schlussfolgerungen DGI

• Grenzwerte sehr unterschiedlich
• Sensitivität und Spezifität weniger gut im 

Vergleich mit anderen Tests
• Sehr alltagsrelevantter Test
• Testet andere Eigenschaften von Gehen
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Dizziness Handycap 
Inventory (DHI)
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Dizziness Handycap Inventory 
(DHI)

• Fragebogen zu Schwindel
• Informationen über 

- Schwindelart bzw. Abhängigkeit von 
bestimmten Bewegungenbestimmten Bewegungen
- Beeinträchtigungen in Alltagsaktivitäten
- Einfluss auf Lebensqualität

• Subskalen
• Deutsche Validierte Version von Annette 

Kurre (Uni ZH)
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Dizziness Handycap Inventory (DHI): 
Sensitivität und Spezifität

Referenz Patientengruppe N= Cut-Off Sens. Spez.Referenz Patientengruppe N= Cut-Off Sens. Spez.

Cattaneo et al. (2006) Multiple Sklerose 51 >59 50% 74%
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Schlussfolgerungen DHI

• Laut Autoren nicht genug empfindlich, um 
sturzgefährdete Patienten mit MS zu 
erkennen
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Schlussfolgerungen
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Schlussfolgerungen

Vestibuläre Dysfunktion: The TUG and the DGI 
appear to be helpful in identifying fall risk in persons
with vestibular dysfunction. Slower scores on the
TUG (>11.1 seconds) and lower scores on the DGI TUG (>11.1 seconds) and lower scores on the DGI 
(18) correlated with reports of falls in persons with
vestibular dysfunction

(Whitney et al. 2004).

Multiple Sklerose: BBS, TUG, DI, DGI, ABC, DHI 
have acceptable concurrent validity. The scales
have poor performance in discriminating between
faller and non-faller

(Cattaneo et al. 2006).Stefan Schädler 2010



Schlussfolgerungen

Grenzwerte (Cut-off) sind abhängig von vielen 
Faktoren:
• wird während Studie Sturzprävention 

betrieben?betrieben?
• leben Bewohner zuhause/ in Institution?
• Sturzerhebung retrospektiv/ prospektiv?
• Erhebung der Stürze: Tagebuch, 

Beobachtung, Befragung
• Einmaliger Sturz oder Mehrfachstürzer?
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Schlussfolgerungen

These findings indicate the feasibility of developing
screening methods for referring community-dwelling elderly
individuals for a detailed physical therapy evaluation based
on established clinical assessment measures, with a 
combination of tests measuring balance and gaitcombination of tests measuring balance and gait
demonstrating the most promising results

(Harada et al. 1995).
Single fallers performed better than multiple fallers in all four 
functional tests but were worse than non-fallers in the BBS, 
TMS and TUG. The BBS demonstrated the best 
discriminating ability, with high sensitivity and specificity. The 
BBS item 'pick up an object from the floor' was the best at 
screening fallers. (Chiu et al. 2003)
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Diskussion

• Empfohlen wird eine eigene kleine Studie 
für die eigene Institution, um Grenzwerte für 
das eigene Klientel zu evaluieren.

• Metaanalyse der vorliegenden Daten ist • Metaanalyse der vorliegenden Daten ist 
notwendig

• Analyse/ Untersuchung aller Risikofaktoren 
für Sturz ist nötig
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Take Home Message

• Vorsichtiger Umgang mit Grenzwerten
• Die Punktzahl muss immer in Abhängigkeit der 

aktuellen Mobilität beurteilt werden.
• Um das Sturzrisiko zu bestimmen, müssen immer 

auch weitere Risikofaktoren für Stürze erfasst auch weitere Risikofaktoren für Stürze erfasst 
werden.

• Die Assessments nicht geeignet als 
Verlaufsmessung für Sturzrisiko.

• Assessments als Hilffesteillung für eigenes Gefühl 
einsetzen,
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