
Multifaktorielle Sturzrisikoabklärung  
in der Hausarztpraxis (Checkliste1)

Risikofaktor Mögliche Abklärungen in der Praxis Mögliche Massnahmen

Störung von Gang, Gleichgewicht  
oder Muskelkraft (Sarkopenie)

Neurostatus, Ganganalyse, Funktionstests  
(z.B. Timed Up and Go (TUG))

Gleichgewichts- und Krafttraining, kognitiv-motorisches Training, 
 Physiotherapie, Ergotherapie, evtl. Ernährungsberatung

Funktionelle Einschränkungen Anamnese Physiotherapie, Ergotherapie, ggf. Gehhilfe (unter Anleitung  
Physiotherapie)

Sturzangst Fragebogen (Falls Efficacy Scale – International Version, FES-I) Massnahmen zur Angstreduktion in die Wege leiten  
(u.a. bewegungstherapeutische Ansätze). Cave: Anxiolytika

Polymedikation (Psycho pharmaka, 
Antihypertensiva)

Regelmässige Überprüfung von Indikation, (Risiko für)  
Nebenwirkungen, Dosierung, besser verträglichen Alternativen

Reduktion und/oder Absetzen resp. Ersatz durch risikoärmere 
 Medikamente. Medikamentenplan abgeben, Dosett®

Substanzmissbrauch  
 (Benzodiazepine, Alkohol) 

Ansprechen, evtl. Screeningtests (Alkohol) Wechsel auf risikoärmere Medikation, Reduktions-  
bzw. Ausschleichversuch

Visusminderung Visus-Testung / Ophthalmologische Abklärung Glaukom-Behandlung, Kataraktoperation, unifokale Brille

Hörminderung Hörtests / HNO Abklärung Hörhilfen

Kognition Kognitive Abklärung: Mini Mental State Examination MMSE plus 
 Uhrentest oder Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

ggf. Demenzbehandlung

Neurologische Erkrankung Neurostatus Neuropsychologische Abklärung, evtl. Gehhilfen

Osteoporose-Risiko Familiäre und persönliche Anamnese, Ernährungsanamnese,  
Diagnostik (Densitometrie, FRAX score)

Osteoporose-Therapie, Kalzium- und Vitamin D-Gabe erwägen

Orthostase, Arrhythmie oder  
höhergradiger AV-Block

Blutdruck, Schellong-Test, EKG, Holter-EKG Gezielte antiarrhythmische Behandlung (Medikation, Schrittmacher), 
Antihypertensiva niedrig dosieren und Zielwerte nach oben anpassen

Inkontinenz Urinstatus, Restharnbestimmung, urologisch-gynäkologische  
Abklärung

Bei Infekt, gezielte Antibiotikatherapie
Bei Inkontinenz, Pessar. Cave: Anticholinergika

Stolperfallen zuhause Checkliste Wohnumgebung2, Abklärung durch Angehörige,  
Ergotherapie

Elimination Stolperfallen, Hausbesuch

Füsse und Schuhwerk Klinische Untersuchung Orthopädist, knöchelumfassende Schuhe bei Polyneuropathie

Gehhilfe Überprüfung der korrekten Indikation, Wahl und Anwendung  
der Gehhilfe

Instruktion und Übung unter physiotherapeutischer Anleitung 
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