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Name des Patienten:

Datum:

STRATIFY (Gemidas-QM Sturzrisikoassessment)

zu erheben bei allen Patienten zum Aufnahmezeitpunkt

ITEM WERT
1 Kirzlicher Sturz
Sturz wahrend oder bis 2 Monate vor Klinikaufenthalt 1=JA
0 = NEIN
2 Mentale Alteration
Verwirrtheit, Desorientiertheit und/oder Agitiertheit 1=JA
0 = NEIN
3 Toilettendrang
Hat der/die Patient/in einen gehduften Bedarf, die Toilette 1=JA
aufzusuchen/zu benutzen? 0 = NEIN

(z.B. Frequenz, Dringlichkeit, Inkontinenz)

4 Sehbehinderung

Hat der/die Patient/in eine funktionell alltagsrelevante 1=JA
Visusminderung? 0 = NEIN

5 Transfer - Gehen/Rollstuhl (s. nd. Seite)
Item ,Transfer” plus Item ,Gehen/Rollstuhl“ = 15-20 1=JA
Punkte? 0 = NEIN
SUMME 0-5

optional Medikation

Sedativa, Antidepressiva und/oder Opiate/Opioide 1=JA
0 = NEIN

Bemerkungen:
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Zu Iltem 5 ,Sturzrisikoassessment Gemidas-QM*“:

Barthel-Subskala (nach Hamburger Manual) 1=JA
Item ,Transfer“ plus Item ,Gehen/Rollstuhl“ = 15-20 Pkte.? 0 = NEIN

Bett / (Roll-)Stuhltransfer

. komplett selbstandig aus liegender Position in (Roll-)Stuhl und zuriick
15

e Aufsicht oder geringe Hilfe (ungeschulte Laienhilfe)
10

. erhebliche Hilfe (geschulte Laienhilfe oder professionelle Hilfe)
5

. wird faktisch nicht aus dem Bett transferiert
0

Gehen auf ebenem Grund bzw. Rollstuhlfahren

kann ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und mindestens 50
m ohne Gehwagen (aber ggf. Stocken/Gehstiitzen) gehen
15

kann ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und mindestens 50
m mit Hilfe eines Gehwagens gehen
10

kann mit Laienhilfe oder Gehwagen vom Sitz in den Stand kommen und Strecken im
Wohnbereich bewdltigen; alternativ: ist im Wohnbereich komplett selbstandig im Rollstuhl
5

erfillt ,5“ nicht

SUMME Barthel-Subskala =

((Quelle: Oliver1997,Coker2003,Papaioannou2004,Milisen,2004)
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