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Hintergrund: In der klinischen Versorgung alterer Patienten ist eine schnelle und valide
Sturzrisikoeinschatzung wichtig um gefahrdete Personen zu identifizieren und ihnen eine
entsprechende Versorgung zukommen zu lassen. Mobilitatseinschrankungen stellen einen der
wichtigsten Sturzrisikofaktoren dar [1]. Der de Morton Mobility Index (DEMMI) [2, 3] ist ein praktikabler
und valider Mobilitatstest fur die Verwendung im geriatrischen Setting [2, 4] und kdnnte auch als
Sturzrisiko-Screening verwendet werden.

Ziel: Ermittlung der Konstruktvaliditat des DEMMI als Sturzrisikoassessment.

Methodik: In einer geriatrischen Klinik wurden uber einen Zeitraum von 12 Wochen Patienten zur
freiwilligen Teilnahme angefragt. Die Untersuchungen fanden innerhalb der letzten Woche vor der
geplanten Entlassung statt. Neben dem DEMMI wurde das Physiological Profile Assessment (PPA) [5]
und das Performance Oriented Mobility Assessment (POMA) [6] als Sturzrisiko-Assessments
durchgefihrt. Die Sturzhaufigkeit wurde vier Wochen nach Klinikaustritt telefonisch erhoben. Die Studie
wurde von einer Ethikkommission genehmigt.

Ergebnisse: Bei 51% der 49 eingeschlossenen Patienten (81+6 Jahre; Akut-/Rehastation: 8%/92%)
war ein vorangegangener Sturz der Grund fir die stationare Versorgung. Zum Messzeitpunkt wiesen
69% aller 49 Patienten nach PPA-Einstufung ein hohes bis sehr hohes Sturzrisiko auf.

Es zeigte sich eine signifikante Korrelation zwischen DEMMI und POMA (Spearmans rho=0,83;
p<0,001) sowie zwischen DEMMI und PPA (Pearsons r=-0,47; p=0,001). DEMMI-Werte korrelierten
dabei signifikant mit den mobilitdtsbezogenen PPA-Items Knieextensionskraft (r=0,66), Propriozeption
(r=-0,50) und Balance (-0,57), wohingegen Korrelationen mit den ltems Visus und Reaktionszeit kein
signifikantes Niveau erreichten.

Insgesamt 25 (51%) der 49 untersuchten Patienten verlieRen zum geplanten Zeitpunkt die Klinik nach
Hause und konnten dort auch kontaktiert werden. Finf Patienten stlrzten in den vier Wochen nach



Austritt mindestens ein Mal. Die DEMMI-Werte (0-100 Punkte-Skala) der gestlrzten Patienten
(Mittelwert: 43 (95% Konfidenzintervall (Cl): 33-53) Punkte) lagen deutlich unter denen der nicht-
gestirzten Patienten (Mittelwert: 58 (95%Cl: 52-63) Punkte). Die Flache unter der
Grenzwertoptimierungskurve (AUC) betrug 88% (p=0,01).

Diskussion Erste Ergebnisse dieser Pilotstudie zeigen, dass der DEMMI Informationen (iber den
Sturzrisikofaktor Mobilitat liefert und auch als praktikables Sturzrisiko-Screening geeignet zu sein
scheint. Die prognostische Genauigkeit des DEMMI als Sturzrisiko-Screening sollte daher weiterflihrend
untersucht werde.
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