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1 Zusammenfassung 
 
Stürze im Alter führen häufig zu einer Verminderung der Selbstständigkeit und 

Einschränkungen der Mobilität. Sturzfolgen zählen zu den häufigsten gesundheitlichen 

Beeinträchtigungen älterer Menschen. Typische Beschwerdebilder sind psychische 

Folgeerkrankungen sowie physische Traumata welche erhebliche Kosten für das 

Gesundheitssystem bedeuten. Automatische Sturzerkennungssysteme könnten im Notfall oder 

bei Bewusstlosigkeit schnell für medizinische Hilfe sorgen. Vorbeugend könnten 

Sturzpräventionsprogramme gezielt körperliche Sturzrisikofaktoren älterer Menschen 

reduzieren. Jedoch ist es mit den gegenwärtig verfügbaren Methoden schwierig und 

kostenintensiv sturzgefährdete Personen korrekt zu identifizieren, um entsprechende 

Programme zielgenau zu administrieren. Über die Möglichkeiten der automatisierten 

häuslichen Sturzerfassung ist bisher wenig bekannt. 

 

Methodik: 
 

Ziel der Studien war die technische- und Assessment-basierte Sturzvorhersage bei älteren 

Personen mit kognitiven Einschränkungen im klinisch stationären Bereich sowie die 

technische Sturzerkennung und Assessment-basierte Sturzvorhersage älterer Personen ohne 

kognitive Einschränkungen im häuslichen Umfeld. Weitere Ziele waren die Untersuchung der 

Akzeptanz der Sensorik und die Analyse der Sturzursachen und Sturzfolgen. 

 

Ergebnis: 
 

In der Studie zur Sturzvorhersage (n=40) war mittelfristig eine technikbasierte 

Sturzvorhersage mit einer Sensitivität von 78,2% und einer Spezifität von 71,2% möglich. Die 

geriatrischen Assessments waren nicht in der Lage statistisch signifikante Werte zur 

Sturzprädiktion zu liefern. Die Untersuchung zur Sturzerkerkennung (n=3) konnte 2 von 9 

stattgefunden Stürzen korrekt erkennen, jedoch war die Anzahl der falsch erkannten Stürze 

(n=193) sehr hoch. Im Untersuchungszeitraum von 108 Tagen wurden 1,87 Stürze pro Tag 

registriert. In einer weiteren Studie des Autoren zur Sturzerkennung (n=28) wurden 12 von 

insgesamt 15 Stürzen korrekt erkannt und 3248 falsch erkannt. 1225.7 Messtage konnten 

aufgezeichnet  werden  wobei  täglich  2.66  Stürze  registriert  wurden.    Die  geriatrischen 



 

Assessments konnten keine Aussage über das tatsächliche Sturzrisiko zu treffen. 

Hauptursachen der Stürze waren Stolpern, Ausrutschen sowie Stürzte infolge von starkem 

Toilettendrang. Die eingesetzten Sensoren wurden generell als nützlich oder sehr nützlich 

empfunden, die Akzeptanz und Bereitschaft erneut an einer ähnlichen Studie teilzunehmen 

verringerte sich jedoch von 100% vor auf 78,6% nach der Studienteilnahme. 

 

Schlussfolgerung: 
 

Eine Vorhersage des Sturzrisikos älterer Personen ist mittelfristig möglich. Die hier 

beobachtete hohe Anzahl der falsch positiv erkannten Stürze ist 100 – 270-mal höher als die 

der korrekt erkannten Stürze. Die dieser Studie zugrunde liegenden Referenzdaten zur 

Sturzerkennung aus Laborbedingungen sind nicht auf das Sturzverhalten älterer Menschen 

im häuslichen Umfeld anwendbar. Weitere Untersuchungen an der Zielgruppe zur 

Verbesserung der Zuverlässigkeit solcher Systeme sind deshalb unabdingbar. Die Ergebnisse 

der Sturzursachen decken sich mit denen der bekannten Studienlage. Möglichkeiten zur 

Steigerung der Akzeptanz der Sensorik sollten weiter erforscht werden. 

 

Introduction: 
 

Falls in old age are associated with a reduction of autonomy and mobility and are one the 

main threads to the health of older adults. Physical and mental consequences of falls are a 

large financial burden to the healthcare system. Automatic fall detection devices could call of 

medical help in case of a fall and fall prevention programmers could specifically address the 

deficits of persons at risk of falling. Currently it is difficult and expensive to correctly identify 

persons at risk of falling and little is known about domestic fall detection. 

 

Methdology: 
 

Aim of the studies was the technical and assessment-based fall-prediction of older adults with 

cognitive impairments in an in-patient setting and the technical fall-detection and assessment- 

based fall-prediction of older persons without cognitive impairments in a domestic 

environment. Further goals were the evaluation of the acceptance of the sensors and analysis 

of the causes of falls. 
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Results: 
 

The study on fall-detection (n=40) revealed that a midterm fall-prediction is possible with a 

sensitivity of 78.2% and specificity of 71.2%. The geriatric assessments could not provide 

statically significant values for fall-prediction. The study on fall-detection (n=3) identified 2 of 

the 9 falls correctly, the number of false positive falls was very high (n=193). Within the 

investigation-period of 108 days 1.87 falls were registered. In a further study of the author on 

that topic (n=28) 12 of overall 15 falls were correctly identified on 3248 incorrectly. 1225.7 

days were recorded and 2.66 falls registered per day. The geriatric assessments were not 

able to predict fall events. Reasons for falls were stumbling, slipping and falls due urge to use 

the toilet. The sensors were generally viewed as useful or very useful, however the willingness 

to participate in a similar study decreased form 100% before the study to 78.6% after the 

study. 

 

Conclusion: 
 

A midterm prediction of the fall risk of older adults is possible. The number of false alarms 

was 100-270 times higher than the number of correctly identified falls. The reverence data for 

fall detection of this study are based on laboratory trails and is not transferable to detect falls 

in older adults. Further investigations on seniors are necessary to inprove the reliability of the 

tested systems. The results for fall causes are consistent with those of known studies. Ways 

to increase the acceptance of the sensors must be found. 

 

 
2 Einführung 

 
Stürze im Alter führen häufig zu Einschränkungen in der Mobilität und dadurch zur 

Verminderung der allgemeinen Selbständigkeit (Deandrea et al., 2010). Bei 60% der 

gestürzten treten Ängste und Rückzug auf (Deshpande et al., 2008), über 30% der Personen 

über 65 Jahren erleiden innerhalb von 12 Monaten mindestens ein Sturzereignis (von Renteln-

Kruse et al., 2006,). Verletzungen, Verlust von Beweglichkeit bei 47% (Nachreiner et al., 

2007) Pflegebedürftigkeit sowie bis hin zu tödliche Verläufe (2,1%) zählen zu den wichtigsten 

direkten und indirekten Sturzfolgen (Sattin et al 1990., Scheffer et al., 2008). Zusätzlich kommt 

es bei jedem zweiten Sturz zu einer Abnahme der Mobilität des Gestürzten (Lord et al., 2007). 
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Laufende Studien der Berliner Altersstudie 2 bestätigen diese Zahlen und zeigen zudem, 

dass 6,2 % der Personen dieser Altersgruppe zwei bzw. 1,4% der Studienpopulation sogar 

drei Stürze innerhalb eines Jahres erleiden (Demuth 2015). Sturzfolgen zählen zu den 

häufigsten gesundheitlichen Beeinträchtigungen älterer Menschen (Pierobon et al., 2004). Die 

Gesundheitskosten für die sturzbedingten Verletzungen bei Menschen über 65 Jahre in 

Großbritannien werden auf US $ 1,6 Milliarden geschätzt (Davis et al., 2010). Forscher aus 

den USA berechneten, dass die Kosten pro gestürzter Person zwischen US $3,476- US 

$10,749 variieren (Davis et al., 2010). Die häufigsten Risikofaktoren sind hierbei 

Gangunsicherheit, Schwäche der Extremitäten, Verwirrtheit oder Beeinträchtigungen des 

Urteilsvermögens, Inkontinenz und/oder vermehrte Toilettengänge (Oliver et al., 2004). 

 

2.1 Sturzerkennung 
 
Für ältere Personen existiert seit einigen Jahren der sogenannte Hausnotruf welcher 

deutschlandweit großflächig eingesetzt wird (Groetschel, 2010). Hauptnachteil ist jedoch, 

dass dieser nur auf manuelle Betätigung reagiert und die Erfahrung zeigte, dass der 

Hausnotruf im Falle eines schweren Sturzes oder bei Bewusstlosigkeit versagt. Erhebungen 

verweisen zudem darauf, dass eine große Anzahl älterer Menschen alleine lebt (Statistisches 

Landesamt, 2014) und daher auf Hilfe durch Dritte nach einem Sturzereignis nicht gezählt 

werden kann. Bleibt die gestürzte Person länger unbemerkt und regungslos liegen, kann es 

ohne Fremdhilfe aufgrund der langfristigen Druckbelastung des Gewebes schnell zu 

Druckgeschwüren mit dramatischen Folgen, bis hin zum Tod kommen. Automatische 

Systeme zur Sturzerkennung wären möglicherweise in der Lage dieses Risiko zu reduzieren. 

Eine kostengünstige, mobile und leicht einsetzbare Methode zur Sturzerkennung könnte über 

Beschleunigungssensoren (Accelerometer) erfolgen. Trotz hoher Sturzzahlen im Alter ist es 

jedoch schwierig Sturzdaten älterer Personen zu erfassen. Bagala et al. (2012) schätzten, 

das um 100 Stürze zu erfassen etwa 100.000 Aufzeichnungstage nötig sind. Da dies eine 

sehr aufwendige Methode ist, verwenden die meisten Studien simulierte Stürze aus 

Laborbedingungen um ihre Modelle zu evaluieren. Studien unter realen Bedingungen sind 

selten und Untersuchungen an älteren Menschen in der häuslichen Umgebung sind kaum 

vorhanden. Bagala et al. (2012) verglichen in ihren Studien die Leistung von 13 

Sturzerkennungsalgorithmen,  welche  auf  32  Stürzen  unter  Alltagsbedingungen  basierten. 
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Trotz einer Sensitivität von 83% und einer Spezifität von 97% des Algorithmus zur 

Sturzerkennung sind hierbei 43,2 Fehlalarme innerhalb eines Zeitraums von 60 Sekunden zu 

verzeichnen. Eine verlässliche Anwendung dieses Systems zur Sturzerkennung ist aufgrund 

der hohen Anzahl der Fehlalarme jedoch nicht möglich. Zhang et al. (2006) untersuchten 

ebenfalls simulierte Stürze von 12 Personen im Alter von 10-70 Jahren. Insgesamt sammelten 

die Autoren 600 Sturzdatensätze, von denen 65% zum Training eines Algorithmus verwendet 

wurden. Genauere Angaben über die Alterszusammensetzung der Studienpopulation fehlen 

leider und lassen daher kaum Rückschlüsse auf die Übertragbarkeit der Ergebnisse auf 

Senioren zu. Weiterhin wurden auch Stürze auf Treppen sowie auf weichen und harten 

Untergründen untersucht. Senioren wurden jedoch aus Sicherheitsgründen von vielen der 

Sturzsituationen ausgeschlossen. Untersuchungen unter Alltagsbedingungen fanden nicht 

statt. In zwei Studien untersuchten Bourke et al. (2007; 2010) ein System im häuslichen 

Umfeld älterer Personen, welches auf Labordaten basierte und unter Laborbedingungen eine 

Spezifität von 100% und weniger als einem Falschalarm pro Tag zeigte. Jedoch war auch hier 

die falschpositive Sturzerkennungsrate sehr hoch und es wurden 532 bzw. 115 Fehlalarmen 

vom System gemeldet obwohl im gesamten Untersuchungszeitraum keine Stürze auftraten. 

Auf Untersuchungen an Senioren wurde bei diesen Studien verzichtet. Die Autoren 

berichteten ebenfalls von einer hohen Anzahl von technischem Problem. Ähnliche 

Versuchsaufbauten mit Untersuchungen an jüngeren Personen unter simulierten 

Laborbedingungen und einer hohen Anzahl an Fehlalarmen konnten in weiteren Studien 

beobachtet werden (Cheng et al., 2013; Lai et al., 2011; Bianchi et al., 2010; Shan et al., 2010). 

Im Allgemeinen ist die Sturzerkennungsrate der verwendeten Systeme unter recht hoch. 

Jedoch führt die Tatsache, dass diese Systeme eine erhebliche Anzahl von falschen Alarmen 

generieren dazu, dass diese noch nicht zur zuverlässigen Erkennung von Sturzereignissen 

eigesetzt werden können. Desweitern stammen die meisten Ergebnisse für simulierte Stürze 

aus Laborbedingungen. Ob eine Übertragung dieser Sturzdaten auf ältere Personen prinzipiell 

möglich ist, bleibt zu untersuchen und ist Gegenstand sowie Arbeitshypothese dieser Arbeit. 
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2.2 Sturzvorhersage 
 
Durch die Verordnung von gezielten Sturzpräventionsprogrammen zur Verbesserung der 

Balance, Muskelkraft und kardiovaskulärer Funktionen können Stürze effektiv vermieden 

werden (Garner et al., 2000). Jedoch ist eine generelle Verordnung sturzprädiktiver 

Maßnahmen für Personen ab 65 Jahren nicht durchführbar. Gründe hierfür sind sowohl die 

hohen Kosten die solche Programme verursachen würden (Wu et al., 2010) als auch die 

Tatsache das, das reine Alter einer Person noch keine Rückschlüsse auf die tatsächliche 

Gesundheit (Rowe et al 2006) oder das Sturzrisiko zulässt. Zur besseren Bestimmung des 

Sturzrisikos werden deshalb klinisch spezielle Assessments zur Klassifizierung des Sturzrisikos 

verwendet „Timed Up and Go“ (Podsiadlo and Richardson, 1991), „Functional Reach Test” 

(Duncan et al., 1990), der Tinetti-Test (Tinetti, 2010, 1986) und die STRATIFY- Skala (Oliver 

et al., 1997), welche sich mit alltagsrelevanten Defiziten wie Gang, Gleichgewicht und der 

Selbstständigkeit auseinandersetzten. Aufgrund der Zeitintensivität der Testverfahren und des 

benötigen Fachpersonals sind diese Assessments nicht immer einfach und kostengünstig 

durchzuführen. Eine Metaanalyse zeigte außerdem, dass diese klinischen Assessments häufig 

keine signifikanten Prädiktoren zur Sturzrisikobestimmung sind (Barry et al., 2014). Technische 

Systeme zur Sturzvorhersage könnten hier einen Lösungsansatz darstellen. Diese Systeme 

sind in der Lage beispielsweise über ein Acceleromteter Gangparameter älterer Personen 

zu erfassen. Nach weiteren Analysen können diese Daten möglicherweise Rückschlüsse auf 

das Sturzrisiko dieser Personen erlauben (Bautmans et al., 2011). Derartige Systeme sind 

mittlerweile relativ kostengünstig zu erwerben und accelerometrische Systeme werden schon 

seit einiger Zeit aktiv in der Ganganalyse eingesetzt. Bis jetzt existieren nur einige wenige 

Arbeiten zur Accelerometer-basierten Sturzvorhersage (Laessoe et al., 2007, Marschollek et 

al., 2011, Greene et al., 2012), diese Studien gehen von der Hypothese aus das 

sturzgefährdete Personen charakteristische Gangparameter haben, welche einem Sturz 

vorangehen. Hierzu wurden accelerometrisch erhobene Gangparameter bereits gestürzter 

Personen als Basis für eine Sturzvorhersage verwendet. Bisher wurden alle Untersuchungen 

hierzu; wie auch bei der Sturzerkennung erläutert; ausschließlich unter kontrollierten 

Bedingungen durchgeführt und zeigten mitunter methodische Schwächen bei der 

Sturzerfassung durch extrem große Abstände der Follow-Up 
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Termine. Aus diesem Grund sollten zukünftige Studien auf eine professionellere 

Dokumentation der Sturzereignisse zurückgreifen, um hierdurch auch alle stattgefundenen 

Stürze zu erfassen und somit potenziell validere accelerometrisch-basierte 

Sturzvorhersagemodell zu kreieren. 

 

Grundsätzlich kann zwischen zwei Arten von optischen Sensoren zur Ganganalyse 

unterschieden werden, markerlosen und markerbasierten Systemen (Lui et al 2010, Rougier 

et al 2011). Aufgrund der hohen Anschaffungskosten und der Notwenigkeit von geschultem 

Personal zur Anbringung der Marker sind solche Systeme im häuslichen Bereich jedoch nicht 

einsetzbar. Markerlose Systeme sind noch Gegenstand der Forschung. Untersuchungen zur 

Sturzerkennung sind bislang kaum vorhanden und wurden zudem an sehr kleinen Kohorten 

mit jüngeren Probanden unter simulierten Bedingungen durchgeführt. Da bekannt ist, dass 

Personen die unter Beobachtung stehen ihr Verhalten verändern und Laborbedingungen in 

der Regel nicht den alltäglichen Lebensbedingungen älterer Personen entsprechen, sind 

weitere Untersuchungen unter alltagrelevanten Bedingungen mit solider Methodik zur 

Sturzerfassung nötig um hierdurch repräsentativere Ergebnisse zu erhalten. Aus diesem 

Grund versuchte die vorliegende Arbeit eine langfristige Untersuchung mit einer größeren 

Probandenanzahl, unter realen Bedingungen zur Sturzerkennung durchzuführen. 

 

 
3 Methodik 

 
Im Rahmen dieser Arbeit werden insgesamt drei Studien durchgeführt und zusammengefasst. 

Die Studien GAL@Home (Pilotstudie zu GAL@Homes) und GAL@Homes befassten sich mit 

der Sturzerkennung, die Studie ISSP mit der Sturzvorhersage älterer Personen im häuslichen 

Umfeld. 

 

3.1 GAL@Home/Sturzerkennung: 
 
Zielkriterien: Technische Erfassung (triaxiales Accelerometer, Kamera, Mikrophon) von 

Stürzen in der häuslichen Umgebung älterer Menschen, Untersuchung des Sturzrisikos mittels 

geriatrischer Assessments (TUG, Tinetti Test, STRATIFY, Functional Reach Test, Barthel 

Index, MMSE), Erfassung der Akzeptanz der technischen Sensorik mittels Interviews und 

Fragebögen, Analyse der Stürze mittels Sturzprotokollen. 
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Einschlusskriterien: TUG > 10 Sekunden, Sturzgefährdung = mindestens ein Sturz in den 

letzten zwei Monaten, Alter > 55 Jahre, Vorhandensein einer unterschriebenen 

Einwilligungserklärung. 

 

Ausschlusskriterien: Immobilität. 
 

 

Studienablauf: Studiendauer 60 Tage (kontinuierlich), maximal neun Visits durch das 

Studienpersonal mit 6 geplanten Probanden. 

 

3.2 GAL@Homes/Sturzerkennung: 
 
Zielkriterien: Technische Erfassung ( triaxiales Accelerometer, Kamera, Mikrophon) von 

Stürzen in der häuslichen Umgebung älterer Menschen ohne kognitive Einschränkungen, 

Untersuchung des Sturzrisikos mittels geriatrischer Assessments (TUG, Tinetti Test, 

STRATIFY, Functional Reach Test, Barthel Index, German PAQ, MMSE), Untersuchung der 

Akzeptanz der eingesetzten Sensorik mittels Interviews und Fragebögen, Analyse der Stürze 

mittels Sturzprotokollen. 

 

Einschlusskriterien: TUG > 10 Sekunden, Sturzgefährdung = mindestens ein Sturz in den 

letzten zwei Monaten, Alter > 65 Jahre, MMSE > 25 Punkte, Vorhandensein einer 

unterschriebenen Einwilligungserklärung. 

 

Ausschlusskriterien: Immobilität. 
 

 

Studienablauf: Studiendauer 60 Tage, maximal neun Visits durch das Studienpersonal mit 36 

geplanten Probanden. 

 

3.3 ISSP/Sturzvorhersage: 
 
Zielkriterien: Technische (triaxiales Accelerometer) Sturzvorhersage bei älteren Personen mit 

kognitiven Einschränkungen im klinisch-stationären Bereich, Untersuchung des Sturzrisikos 

mittels geriatrischer Assessments (TUG, Tinetti Test, STRATIFY, Functional Reach Test, 

Barthel Index, MMSE), Analyse der Stürze mittels Sturzprotokollen. 
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Einschlusskriterien: TUG > 15 Sekunden , Alter > 65 Jahre , MMSE < 24 Punkte, 

Vorhandensein einer unterschriebenen Einwilligungserklärung ggf. von einer gesetzlichen 

Vertretung. 

 

Ausschlusskriterien: Immobilität. 
 

 

Studienablauf: Die Gesamtstudiendauer betrug 28 Tage. Die Untersuchungszeiträume 

verteilten sich auf drei Phasen mit einer Dauer von je sieben Tagen mit jeweils zwei Monaten 

Pause zwischen den Messungen mit 40 geplanten Probanden. Nach jedem der drei 

Untersuchungszeiträume erfolgte eine Auswertung der technisch erhobenen Gangparameter 

wie Schrittlänge, Schrittfrequenz (Hz), Körperschwankung welche als Basis der 

Sturzrisikobestimmung verwendet wurden. Hierbei diente der erste Untersuchungszeitraum 

mit der darauf folgenden zweimonatigen Pause der kurzfristigen Sturzvorsage, der zweite 

Untersuchungszeitraum mit der darauffolgenden Pause der mittelfristigen Sturzprognose und 

der letzte Untersuchungszeitraum mit der anschließenden Messpause der langfristigen 

Sturzvorhersage. 

 

3.4 Technische Geräte 
 
Zur Durchführung der Studie wurden folgende technische Geräte eingesetzt: 

Verwendeter PC: IBM ThinkPad R52-1846Monitor. 

Accelerometer: Sensorsystem Intel SHIMMER Rev 1.3, speziell ein darin integriertes 

triaxiales Accelerometer (180€). 

 

Datenspeicherung/Datenauswertung: 
 

 

Die Daten wurden während der Aufzeichnung auf eine microSD-Karte gespeichert. Die 

Probanden erhielten für den Messzeitraum einen persönlich zugeordneten Sensor. Beim 

Auslesen der Daten wurde auf dem Host-Computer, der in der Studienzentrale stand, eine 

sogenannte CSV-Datendatei (Comma Separated Values) erzeugt, welche die 

accelerometrischen Daten sowie die Zeitstempel zu den jeweiligen Messwerten enthält. Die 

Personifizierung erfolgte durch eine Probanden-ID. Für die Analyse der Daten wurde Software 

eingesetzt, die am Peter L. Reichertz Institut für Medizinische Informatik entwickelt wurde. 
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Gangperioden werden automatisiert erkannt. Anschließend berechnen unterschiedliche 

Algorithmen Mobilitätsparameter, die u.a. Aussagen über den Gang oder das Balancevermögen 

zulassen. 

 

Optische Sensoren: 
 

 

• Imaging Source, Kamerasensor, Theimaginesource (GAL@Home), (350 €). 
 

 

• Kinect Sensor, Tiefensensor, Microsoft (GAL@Homes), (100€). 

Datenspeicherung/Datenauswertung: 

Das aufzeichnende Programm ist eine Eigenentwicklung des Instituts für Robotik und 

Prozessinformatik Technische Universität Braunschweig welcher innerhalb des GAL Projektes 

entwickelt wurde. Das Programm speichert komprimierte Videodaten im AVI- Format (Audio 

Video Interleave) und separate Tiefendaten ab. Die Dateinamen werden vom Benutzer in Form 

einer Probanden-ID vorgegeben. Eine eigenentwickelte Software zur Aufnahme und Analyse 

von synchronisierten Videodaten wurde eingesetzt. 

 

Akustische Sensoren 
 

 

• Kondensator-Mikrophone T-Bone SC140 mit Nierencharakteristik (GAL@Home), 

(109€). 

 

• Kinect  Sensor  (integriertes  Mikrophon),  Tiefensensor,  Microsoft  (GAL@Homes), 

(100€). 

 

Datenspeicherung/Datenauswertung: 
 

 

Das aufzeichnende Programm ist eine Eigenentwicklung Fraunhofer IDMT Oldenburg 

welches innerhalb des GAL Projektes entwickelt wurde und Daten im Standardformat WAVE 

(Pulse-Code Modulation) aufnimmt und verschlüsselt speichert. Durch eine automatische 

Analyse des Signals wird dies in Bereiche unterteilt die Sprache enthalten und solche, die 

keine Sprache enthalten. In einem zweiten Schritt können unter Zuhilfenahme der Videodaten 

zusätzlich all diejenigen Bereiche des Signals gelöscht werden, die keine Stürze enthalten. 
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4. Ergebnisse 
 
4.1 Sturzerkennung 

 
GAL@Home: In der Pilotstudie zu GAL@Homes wurden drei Probanden eingeschlossen 

(1♀,2♂ ∅  Alter 86,6 Jahre, Alterspanne 81-92 Jahre). Während des Untersuchungszeitraumes 

traten bei allen Probanden Stürze auf, insgesamt fanden neun Stürze statt.  

Das accelerometrische Sturzerkennungsystem verzeichnete während der 108 gemessen 

Untersuchungstage 1,87 Stürze pro Tag. Fünf der neun stattgefunden Stürze konnten nicht 

aufgezeichnet werden. Grund hierfür war technisches Versagen des Accelerometers (leere 

Batterie) sowie drei Stürze während der Nacht (aus komforttechnischen Gründen wurde das 

Accerlometer nur tagsüber getragen). Zwei weitere Stürze wurden, zum einen, wegen der 

sehr geringen Beschleunigungswerte beim Sturz nicht erkannt (1,3 g), ein weiterer Sturz 

entsprach nicht der für diese Studie definierten Algorithmuscharakteristik und blieb deswegen 

unerkannt. Probanden die bei den medizinisch geriatrischen Assessments ein höheres 

Sturzrisiko aufwiesen, stürzten auch häufiger. Eine statistische Berechnung erfolgte aufgrund 

der geringen Fallzahl jedoch nicht. Die deskriptiven Ergebnisse zeigten leichte kognitive 

Einschränkungen (MMSE), massiv eingeschränkte Mobilität und massiv erhöhtes Sturzrisiko 

(Tinetti, TUG) sowie generelle Hilfsbedürftigkeit (Bathel) und vermindertes funktionelles 

Gleichgewicht (Functional Reach). Die meisten Stürze ereigneten sich bei Tageslicht oder 

Situationen mit künstlicher Beleuchtung (n=8) sowie auf glatten Oberflächen wie Holz oder 

Laminat (n=6). Dokumentierte Sturzfolgen waren generalisierter Schmerz (n=2), sowie eine 

Platzwunde (n=1). Während des Untersuchungszeitraums traten keine Stürze im 

Erfassungsbereich des optischen oder akustischen Sturzerkennungssystem auf. Allgemein 

wurde die eingesetzte Sensorik im häuslichen Umfeld des Probanden akzeptiert. Das 

bevorzugte Messsystem war der akustische Sensor, gefolgt vom Accelerometer. Das optische 

System wurde als störend und als Eingriff in die Privatsphäre wahrgenommen. Die 

Gesamtinstallation der Sturzsensorik wurde als „eine Ansammlung von Kabeln und 

Technologie wahrgenommen“, welche aber für die Probanden keinen Grund zu Beschwerden 

darstellte. 

 

GAL@Homes: 28 Teilnehmer (12♂, 16♀; durchschnittliche Körpergröße 168±8.4 cm, 

durchschnittliches Gewicht 77,2±11,0 kg, durchschnittliches Alter 74,3 Jahre) wurden in die 
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Studie eingeschlossen. Insgesamt wurden von allen Probanden 1023 Messtage 

aufgezeichnet. Das Accelerometer wurde durchschnittlich 8,1± 4,8 h pro Tag getragen. 

Während der Studie traten 15 Stürze auf, bei zwölf davon wurde der Sensor getragen, zehn 

davon wurden korrekt identifiziert. Der Sturzerkennungsalgorithmus erkannte 4592 Stürze, 

was 3,75 Stürzen pro Tag und 2,66 falschpositiv erkannten Stürzen pro Tag entspricht. 

Während des Untersuchungszeitraums traten keine Stürze vor der Kamera oder dem 

Mikrophon auf. Die medizinisch-geriatrischen Assessments wurden hinsichtlich ihrer 

Vorhersagekraft zur Sturzrisikoerkennung mittels PASW Statistics, Version 18 über einen 

nichtparametrischen Mann-Whitney Testes untersucht. Keiner der untersuchten Tests besaß 

eine statistisch signifikante Sturzvorhersagekraft. Die deskriptiven Ergebnisse der 

geriatrischen Assessments zeigten, dass die Teilnehmer keine kognitiven Einschränkungen, 

sowie Einschränkungen des funktionellen Gleichgewichts hatten (MMSE, Functional Reach 

Test), aber ein leicht erhöhtes Sturzrisiko sowie Einschränkung der Mobilität (STRATIFY, 

Tinetti test, TUG) und punktuelle Hilfsbedürftigkeit (Barthel). Die Analyse der Sturzprotokolle 

zeigte, dass sich mehr Stürze außerhalb des Hauses (53,3%) ereigneten, verglichen mit den 

ermittelten Werten zu Stürzen innerhalb des Hauses (46,7%). Stolpern war dabei die häufigste 

Sturzursache (60%), gefolgt von Stützen aufgrund von starkem Toilettendrang (26,7%) und 

Ausrutschen (13,3%). Die Stürze ereigneten sich zu gleichen Anteilen auf glatten und rauen 

Böden. 13 der 28 Probanden beantworteten retrospektiv einen Fragebogen zur Akzeptanz 

der verwendeten Sturzsensorik. Zwei Probanden beurteilten die Sensorik als eine Belastung, 

welche sie im alltäglichen Leben einschränkte und ihnen das Gefühl gab beobachtet zu 

werden. Besonders wurde hierbei der optische Sensor erwähnt. Retrospektiv zeigten die 

Probanden eine verminderte (geringe oder sehr geringe) Bereitschaft erneut an einer 

ähnlichen Studie teilzunehmen. Genannte Gründe waren, „Das wird mir alles zu viel“, 

„Meine Befindlichkeit und mein Seelenzustand hat sich negativ verändert und deswegen habe 

ich darum gebeten das System wieder abzubauen“. „Die Sensoren (Kamera, Mikrophone und 

Accelerometer wurden größtenteils als positiv betrachtet. Das Accelerometer wurde als sehr 

akzeptabel eingestuft. 
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4.2 Sturzvorhersage 
 
40 Probanden (20♂, 20♀, Durchschnittsalter 76,0±8,3 Jahre, Durchschnittskörpergröße168, 

7±8,6 cm, Durchschnittsgewicht 73, 4±14,1 kg nahmen an der Studie teil. Während des 

Studienzeitraums konnten 12 Dropouts verzeichnet werden. Gründe hierfür waren Umzüge, 

Reduktion der Mobilität oder Versterben. Zur Datenanalyse wurde das 

Entscheidungsbaumverfahren C4.5 (Quilan 1993) verwendet. Für die kurzfristige Prognose 

des Stuzrisikos wurden 9568 Gangepisoden aufgezeichnet Eine Correct Classifiction Rate 

(CCR) von 88,4%, eine Sensitivität von 98,3% sowie eine Spezifität von 28,0 % konnte 

gezeigt werden. Mittelfristig wurden 8593 Gangepisoden mit einer Spezifität von 71,2%, einer 

Sensitivität von 78,2% und CCR von 74,8% gemessen. Langfristig konnten 3.974 

Gangepisoden mit einer Sensitivität von 33,6%, einer Spezifität von 96,8% und einer CCR 

von 88,5% gezeigt werden. Insgesamt ereigneten sich im Studienzeitraum 26 Stürze bei 13 

Probanden. Die Probanden zeigten starke bis stärkste kognitive Einschränkungen (MMSE), 

waren generell hilfebedürftig (Barthel), hatten starke Einschränkungen der Mobilität (Tinetti, 

TUG) und ein erhöhtes Sturzrisiko (STRATIFY). Die medizinisch geriatrischen Assessments 

wurden mittels einer Receiver Operating Characteristic (ROC) auf ihre Fähigkeit zur 

Sturzvorhersage getestet, keiner der erhobenen Tests zeigte eine Möglichkeit der 

Sturzvorhersage. 

 

 
5. Diskussion 

 
5.1 Sturzvorhersage 

 
Stürze können sowohl intrinsische, extrinsische als auch verhaltens- und aktivitätsbedingte 

Ursachen haben. Trotz der Vielzahl und Bandbreite der hier verwendeten medizinisch 

geriatrischen waren diese nicht in der Lage ein Sturzrisiko vorherzusagen. Eine andere 

Möglichkeit könnte hier die technikbasierte Sturzvorhersage bieten. Die Untersuchungen der 

Feldstudie ISSP zeigten eine Möglichkeit zur mittelfristigen Sturzvorhersage, bei der kurz- 

und langfristigen Sturzvorhersage konnten auch die höchsten CCRs erreicht werden, wobei 

man bei der Interpretation dieser Werte nicht die anderen statistischen Werte außer Acht 

lassen darf. Besonders herausstechend ist, das die kurzfristige Sturzvorhersage eine geringe 

Spezifität aufwies und die langfristige Sturzvorhersage eine niedrige Sensitivität, was sowohl 
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zu einer Über- als auch Unterinterpretation der der gestürzten oder nicht gestürzten Personen 

führen kann. Die mittelfristige Prognose zeigte die besten Werte zur Prognose, da bei der 

Sensitivität, Spezifizität PPV und NPV die Ergebnisse auf ähnlichem Level liegen. Hierbei 

konnte mit 75% Genauigkeit Gangepisoden von Gestürzten, mit nicht gestürzten 

unterschieden werden. Die Tatsache, dass es sich hier um eine klinische Studie mit 

demenzkranken Personen handelt, stellte ein Problem bei der praktischen 

Studiendurchführung dar. Einige Datensätze mussten für die Analyse ausgeschlossen 

werden, da es in klinischem Umfeld zu Zuordnungsproblemen zwischen dem Accelerometer 

und dem Proband gab. Der Autor war sich bereits bei der Planung der Studie dieses Problems 

bewusst. Aus diesem Grund wurden zusätzlich zur einer eindeutigen Zuordnung von Proband 

und Sensor sowie Sensortasche, alle Messinstrumente täglich, abends eingesammelt und 

morgens auf korrekte Zuordnung überprüft, bevor sie wieder an die Probanden ausgeteilt 

worden sind. Trotz dieser Maßnahmen konnten Zuordnungsprobleme nicht komplett 

vermieden werden. Ein Vertauschen der Sensoren zwischen den Probanden kann aufgrund 

des nicht kontrollierten Settings nicht ausgeschlossen werden. Diese Problematik wird sich 

auch bei künftigen klinischen Studien mit Demenzerkrankten nicht vollständig vermeiden 

lassen und entsprechende Maßnahmen zur Vermeidung Vertauschens der Sensoren sollten 

bei der Studienplanung zukünftiger Studien berücksichtig werden. Eine weitere Limitation ist, 

dass einige Stütze aufgrund des nicht kontrollierten Setting von den Stationskräften nicht 

erkannt und entsprechend in die dafür vorgesehen Sturzprotokolle eingetragen wurden. Die 

Auswahl der gerontopsychiatrischen Einrichtung erfolgte aus Organisationsgründen nicht 

randomisiert, ebenso wenig wie die Auswahl der Probanden. All diese Faktoren sind mögliche 

Ursachen für eine Verzerrung der Ergebnisse, deren potentielle Auswirkungen auf die 

Studienergebnisse nicht genau abzusehen sind. 

 
 
 
 

5.2 Sturzerkennung 
 
Generell existieren sehr wenige Studien zur Sturzerkennung im häuslichen Umfeld älterer 

Personen. Die Resultate der vorliegenden Studie stimmen jedoch mit anderen Feldstudien 

aus diesem Bereich überein (Bagala et al., 2012, Bourke et al., 2010, Bourke et al., 2008). 
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Stürze älterer Personen unter realen Bedingungen unterscheiden sich erheblich von 

simulierten Stützen jüngerer Menschen. Wahrscheinliche Ursachen ist, dass ältere Personen 

andere motorische Grundvoraussetzungen wie z. B. Muskelkraft, Gleichgewicht, 

Propriozeption und Gangmuster (Winter, 1991) verglichen zu jüngeren Personen aufweisen. 

Diese führen höchstwahrscheinlich zu anderen Sturzcharakteristiken welche nicht mit den 

aktuell verwendeten Algorithmen detektiert werden können. Weitere Studien zur Sammlung 

einer größeren Datenmenge von Stürzen älterer Personen könnten hier Abhilfe schaffen. 

Gründe für die beobachtete hohe falschpositive Rate könnten aus Situationen resultieren, 

welche für den Algorithmus eine schwierige Situation darstellen. Besonders das Ablegen 

des Accelerometers bleibt eine schwierige Situation, da hierdurch häufig Falschalarme 

entstehen. Beispielsweise sei hier das Ablegen des Sensors im Badezimmer genannt. Um 

die Privatsphäre der Teilnehmer zu respektieren wurde pro Wohnung nur ein optisches 

und akustisches Sturzerkennungssystem installiert. Dieses konnte jedoch nicht den 

gesamten Wohnbereich abdecken weswegen alle Stütze von optischen und akustischen 

System unentdeckt blieben. Aufgrund dieser Limitation war es leider nicht möglich die 

falschpositiven Alarme des Accelerometers zu kompensieren. Wie bereits in einer 

Metaanalyse erwähnt (Barry et al., 2014) sind die hier durchgeführten Assessments nicht in 

der Lage eine Aussage zum Sturzrisiko zu treffen. Aufgrund dieser Tatsche ist zu 

hinterfragen ob die hier eingesetzten geriatrischen Assessments weiterhin klinisch 

eingesetzt werden sollten. Eine Weiterentwicklung der vom Autor untersuchten und 

beschriebenen technisch gestützten Sturzvorhersage könnte hier einen zukünftigen 

Lösungsansatz darstellen. Die Analyse der Sturzprotokolle deckt sich mit den Ergebnissen 

anderer Studien und zeigt das Ausrutschen, Stolpern sowie der Verlust der Balance die 

Hauptursachen für Stürze sind (Berg et al., 1997, Nachreiner et al., 2007). Obwohl die 

Akzeptanz ähnlicher Systeme zur Sturzerkennung eher hoch ist (Heinbücher et al., 2010, 

Igual et al., 2014) konnten die vorliegenden Studien einige Akzeptanzprobleme identifizieren. 

Während der Studiendurchführung kam es zu einer Abnahme der Bereitschaft erneut an 

ähnlichen Studien teilzunehmen. Bezüglich der Privatsphäre stellte besonders der optische 

Sensor Problem dar. Möglicherweise war der lange Studienzeitraum von acht Wochen in 

der vorliegenden Studie in der Lage Akzeptanzprobleme eher zu identifizieren als 
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vergleichbare Studien mit kürzerem Interventionszeitraum   oder   theoretischen   

Befragungen.  Weitere   Studien   mit   größerer  Probandenanzahl und potentiell weniger 

invasiver Technik könnten hier aufschlussreichere Ergebnisse zeigen. Stürze und deren 

Folgen sind nach wie vor ein brisantes Thema von hoher gesellschaftlicher Relevanz. 

Besonders in Anbetracht der Tatsache dass die Mehrzahl der Senioren alleine lebt und 

aktuelle Sturzerkennungssysteme immer noch auf manuelle Betätigung der gestürzten 

Person angewiesen sind. Grund für die aktuell noch hohen falschpositiv Raten ist die geringe 

Anzahl der vorhandenen Sturzdatensätze älterer Personen unter häuslichen Bedingungen 

und der mangelnden Übertragbarkeit von Sturzdaten jüngerer Personen auf die 

Zielpopulation. Weitere Untersuchungen zur Sturzerkennung und Sturzvorhersage sollten auf 

laborbasierte Untersuchungen verzichten und entsprechende Systeme direkt an Senioren 

erforschen. Hinsichtlich der Akzeptanz bleibt zu untersuchen ob optische Systeme generell 

ein Akzeptanzproblem darstellen, oder ob gewisse Subgruppen älterer Personen einem 

derartigen System ehr negativ oder positiv gegenüberstehen. 
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9. Lebenslauf 

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Gründen in der elektronischen Version 

meiner Arbeit nicht veröffentlicht. 
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