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Zusammenfassung

Sturze sind ein vor allem bei alteren Menschen haufig auftretendes Problem. Sie
konnen nicht nur zu korperlichen Verletzungen wie Knochenbriichen und Hama-
tomen fuhren, sondern auch schwere psychische Folgen nach sich ziehen. Eduka-
tion stellt nicht nur ein Mittel zur Sturzpravention dar, sondern beinhaltet auch
Schulung und Beratung. Das Ziel dieser Arbeit ist es, zu evaluieren, welche Aus-

wirkungen edukative MalRnahmen zum Thema ,Sturz” auf altere Personen haben.

Es wurde eine umfassende Literaturrecherche mit Hilfe von adaquaten Keywords
in zwei internationalen Datenbanken durchgefuhrt. Sieben Studien, die der For-

schungsfrage entsprechen, wurden fur diese Arbeit herangezogen.

Die Literaturrecherche ergab, dass es eine grole Bandbreite von Edukation in
verschiedensten Kombinationen gibt. Multimedia-Interventionen, personliche
Lernsitzungen, Arbeitsblcher und Krafttraining sind demnach die am haufigsten
angewendeten Instrumente. Nicht jede Studie konnte eine Reduktion der Sturzrate
anfihren, dennoch konnten meist positive Effekte durch Edukation aufgezeigt
werden, die sich zum Beispiel in gesteigertem Selbstbewusstsein, Verhaltensan-
derungen, um Sturze zu vermeiden, gesteigertem Wissen Uber das Thema Sturz

und in Verbesserung der kdrperlichen Funktion auf3erten.



Abstract

Falls are a common event in elderly people’s life. They can not only lead to physi-
cal injuries such as broken bones and bruises but also carry serious psychological
consequences. Education not only means fall prevention, it also includes training
and consulting. The aim of this study is to evaluate the impact of educational

measures on the subject fall on elderly people.

An extensive literature inquiry with suitable keywords was made in two major da-
tabases. Seven studies are convenient to answer the research question and were

included in this work.

There is a wide range of education in various combinations. Most common activi-
ties carried out were personal learning sessions, workbooks and physical training.
Not every study shows a reduction in falls rate, but there were a plurality of posi-
tive effects exhibited like increased self-confidence, behaviour changes, increased

knowledge and improvement in physical function.



1. Einleitung

Die nachfolgende schriftliche Arbeit beschaftigt sich mit dem Thema ,Auswirkun-
gen von edukativen MalRnahmen zum Thema ,Sturz” bei alteren Menschen®: Die-
ses Thema ist von grol3er Bedeutung und begegnet uns oft im pflegerischen All-
tag. Ich habe wahrend meiner Praktika in verschiedensten Bereichen oft Sturzge-
schehen miterlebt und musste feststellen, dass das Thema Edukation sich noch
nicht im Pflegealltag etabliert hat. Daher bin ich der Meinung, dass die Erarbeitung
meines Themas eine wichtige Grundlage fur die Pflege, aber auch fur die sturzge-

fahrdeten Menschen selbst darstellt.

Aufgrund des aufrechten Gangbilds des Menschen tragt dieser auch das Risiko in
sich, zu sturzen (Huhn 2011, p. 481). Als Sturz wird ein Geschehen bezeichnet,
bei dem eine Person ungewollt auf dem Boden bzw. auf einer tieferen Flache zu
liegen kommt (Kellogg International Working Group 1997). Menschen Uber 65 Jah-
re sind gefahrdeter, ein Sturzereignis zu erleben als andere, jlingere Bevdlke-
rungsschichten. Laut eines WHO-Sturzreports stlrzen jahrlich 28-38% der Men-
schen im Alter Uber 65, wobei die Sturzrate bei Personen Uber 70 Jahre zwischen
32-42% liegt. AulRerdem stirzen Menschen, die im Pflegeheim leben ofter als
Personen, welche zu Hause wohnen (World Health Organisation 2007). Das heif3t,
dass das Sturzrisiko mit dem Alter und dem Grad der Pflegebedurftigkeit zunimmt.
Stlrze kénnen zu schwerwiegenden medizinischen Folgen fiihren, wie zu Prellun-
gen oder Hamatomen, aber auch zu schweren Verletzungen wie Oberschenkel-
halsbriichen und Schadel-Hirn-Verletzungen (Huhn 2011, p. 481). Zusatzlich stellt
ein Sturzereignis ebenso ein pflegerisches und soziales Problem dar. Die Lebens-
qualitat und die Autarkie von betroffenen Personen leiden oft unter den Folgen von
Stlrzen und durch die Angst vor einem Sturz (Tideiksaar 2008, p. 33). Stirze flh-
ren oft zur Hospitalisierung bzw. zu langeren Verweildauern im Krankenhaus.
(Haines 2006). Einer osterreichischen Pflegequalitdtserhebung zufolge stlirzen
von einer Gesamtanzahl von 2112 Krankenhauspatientinnen 2,1 % wahrend ihres
Aufenthaltes. Im Setting des Pflegeheimes liegt die Sturzrate bei 8,4 % (N=689).
Rund ein Drittel der gestirzten Personen erlitten Verletzungen (Lohrmann &
Schoénherr 2011).



Ein Sturzgeschehen resultiert meist aus dem Zusammenspiel verschiedener Risi-
kofaktoren (World Health Organisation 2007). Man unterscheidet zwischen endo-
genen (personenbezogenen) und exogenen (umweltbezogenen) Risikofaktoren.
Endogene Sturzursachen beziehen sich auf die Person selbst und liegen nicht in
ihrer Umgebung begrindet. Dazu zahlen diverse physische Erkrankungen
(Schlaganfall, Herz-Kreislauferkrankungen etc.), aber auch psychische Erkran-
kungen wie zum Beispiel Demenz. Auch Veranderungen des Gangbildes und der
Balance koénnen ein Sturzgeschehen begunstigen. Beruhigungs- und schlaffor-
dernde Medikamente werden eventuell zu frih oder zu spat eingenommen und
fuhren so haufig zu Benommenheit und zu Schwindel. Die Einnahme von Blut-
druckmedikamenten begunstigt aullerdem die Kollapsneigung. Ebenso entstehen
im Alter widerspruchliche Wirkungen von Arzneimitteln. Tranquilizer fuhren zu Un-
ruhe und zu einem erhohten Sturzrisiko (Huhn 2011, p. 481). Exogene Risikofak-
toren beziehen sich auf die Umwelt des Menschen. Diese Sturzursachen sind im
taglichen Leben zu finden. Schlechte Beleuchtung, unpassendes Schuhwerk und
unebener Untergrund sind haufig auftretende exogene Ursachen, die Stirze her-

vorrufen bzw. beglnstigen kénnen (Huhn 2011, p. 482).

Sturzgeschehen fuhren bei betroffenen Menschen oft zu einer massiven Furcht,
erneut zu stlrzen (Huhn 2011, p. 482). Diese Angst veranlasst dazu, die Mobilitat
einzuschranken, in der Hoffnung, auf diese Art weitere Sturzgeschehen zu ver-
meiden (Pieroben & Funk 2007, p. 8). So entwickelt sich ein Teufelskreis: Durch
die eingeschrankte Bewegung nehmen Muskelkraft und Balance ab und dies be-

gunstigt wiederum das Entstehen eines Sturzgeschehens (Huhn 2011, p. 482).

Um den Teufelskreis zu durchbrechen bzw. ihn gar nicht erst entstehen zu lassen,
bedarf es an Mitteln, gefahrdete Personen Uber das Thema Sturz aufzuklaren. Ein
Instrument dazu ware die Edukation. In der Literatur wird Patientinnenedukation
als eine geplante erzieherische Aktivitat bezeichnet. Gekennzeichnet ist diese
durch die Kombination von Lehren, Beraten und Erzielen einer Verhaltensande-
rung. Die Edukation hat das Ziel, das Wissen und das Verhalten des Menschen zu
verbessern (Delphi Group 1985, pp.323-324), wobei sie oft nur einen Teil einer
gelungen Sturzprophylaxe darstellt. Es sind mehrere Komponenten nétig, um posi-

tive Effekte erzielen zu kénnen (Cameron et al. 2001) Innerhalb der Forschungsli-
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teratur herrschen kontroverse Ansichten bezuglich der Effektivitat von Interventio-
nen mit mehreren Komponenten. Dies zieht Probleme bei der Edukation nach sich
(Schwendimann et al. 2006; Haines et al. 2007; Cumming et al. 2008; Vassallo et
al. 2004; Haines et al. 2006). Ungereimtheiten bezuglich Inhalt, theoretischem
Rahmenwerk und der Art der Ubermittiung kénnen eine optimale Edukation behin-
dern (Hill et al. 2009).

Edukation kann auf verschiedenen Wegen erfolgen. Eine haufig angewandte Me-
thode ist die Verwendung von geschriebenen Informationen (Hakim, Roginski &
Walker 2007). Dies ist ein unkomplizierter Weg, um Edukation fur betroffene Per-
sonen bereitzustellen, jedoch werden mittlerweile auch moderne Technologien
eingesetzt. Digitale Video Discs (DVD) sind eine gute Alternative zu herkdmmli-
chen edukativen MalRnahmen. Edukation mittels DVD spricht sowohl den auditiven
als auch den visuellen Lerntyp an (Hoffmann et al. 2008). Auch Menschen mit ge-
ringerer gesundheitlicher Bildung kénnen von einer Edukation mittels DVD profitie-
ren (Gazmararian et al. 1999). Vor allem bei alteren Personen kommen haufiger
kognitive Einschrankungen vor. In der diesbezliglichen Forschungsliteratur finden
sich einige Ubersichtsarbeiten, die den Effekt von Edukation bei jungen Populatio-
nen erforschen, jedoch gibt es wenige Studien zum Thema Sturzedukation bei

alteren Menschen (Tullman et al. 2007).

Wie bereits erwahnt, sind altere Menschen aufgrund diverser Risikofaktoren ver-
mehrt von Sturzgeschehen betroffen, weswegen Mallnahmen nétig sind, um diese
zu verhindern. Daraus ergibt sich die Forschungsfrage fir diese Arbeit: ,Welche
Auswirkungen haben edukative Malihahmen zum Thema ,Sturz“ auf altere Men-

schen?”.
Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, durch eine Literaturrecherche und eine Zu-

sammenfassung der entsprechenden Studien die Auswirkungen von edukativen

Malnahmen auf sturzgefahrdete altere Personen aufzuzeigen.
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2. Methode

Um die gestellte Forschungsfrage beantworten zu kdnnen, wurde eine systemati-
sche Literaturrecherche vom 21.11.2015 bis 17.01.2016 durchgefuhrt. Es wurden
dabei die Datenbanken PubMed und CINAHL verwendet. Die Schlisselworter fur
die Suche ergaben sich aus der Forschungsfrage und wurden an die jeweilige Da-
tenbank angepasst. Um den Suchvorgang zu optimieren, wurden auf3erdem Trun-
kierungen, Boole'sche Operatoren und MesH-Terms verwendet. Ebenso wurden
Limitationen gesetzt, um die Ergebnisse einzuschranken. Des Weiteren wurden
Filter verwendet, um zu deutschen und englischsprachigen Interventionsstudien
der letzten 10 Jahre, die Menschen Uber 65 Jahre beinhalten, zu gelangen. Dar-
Uber hinaus wurden Ausschlusskriterien festgelegt, um nicht passende Studien

auszuschlieRen.

Die Forschungsfrage wurde mit Hilfe eines PICO-Schemas gestellt:

Population Intervention Kontrollintervention | Outcome
Menschen uUber Edukation Keine Edukation Positive  Auswir-
65 Jahre kung

PICO Schema

Die Schisselworter lauteten wie folgt:
e Accidental falls (Mesh Term)

e education*

Ausschlusskriterien
e Falsche Zielgruppe, z.B. Pflegepersonal
¢ |Interventionen, die den Lebensraum betreffen
e Studien mit Fokus auf Ausbildungslevel
e Menschen mit spezifischen Erkrankungen und Verletzungen
e Keine edukativen MalRnahmen

e Anderes Studiendesign als Interventionsstudien
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AnschlieRend wurden diese Studien kritisch nach Davis & Logan (2008) bewertet.
Die Bewertungskriterien fur qualitative Studien umfassen die Beurteilung des Ti-
tels, des Abstracts, der Einleitung, der Methode, der Ergebnisse, der Diskussion
und der Referenzliste. Der Titel wurde auf Lange und Inhalt aller relevanten Infor-
mationen gepruft. Bezlglich des Abstracts wurde festgestellt, ob dieser alle wich-
tigen Informationen des Textes reflektiert. Die Einleitung wurde aufgrund der Vari-
ablen, der Forschungsfrage und des Forschungsproblems bewertet. Design, Set-
ting, Sample, Ethik, Intervention, Datensammlung und Datenanalyse wurden im
Methodenteil zur Bewertung der Studie herangezogen. Die Hauptergebnisse und
deren Prasentation durch Grafiken und die Frage, ob diese die Forschungsfrage
beantworten, wurden im Ergebnisteil evaluiert. Auch die Diskussion und die Refe-
renzliste wurden anhand diverser Kriterien, wie Vollstandigkeit etc. analysiert (Da-
vis & Logan 2008).

3. Ergebnisse

Insgesamt wurden in den Datenbanken 46 Studien gefunden. Nach genauem Ti-
tel-, Abstract- und Volltextscreening und nach dem Ausschluss von 4 Duplikaten
konnten 7 Studien zur weiteren Bearbeitung herangezogen werden. Dieser Vor-

gang wird in der Abbildung Flow Chart Ubersichtlich dargestellt.

Von den 7 ausgewahlten Studien wurden 4 in Australien und 3 in den USA durch-
gefuhrt. Es wurden 6 randomisierte kontrollierte Studien und eine Mixed-Methods-
Studie einbezogen. Die Stichproben der Studien erstreckten sich von 48 bis 1206

Teilnehmerlnnen.

Die verwendeten Studien werden anschlieRend in der Ubersichtstabelle nach Ak-
tualitat gereiht dargestellt. Die tabellarische Auflistung gibt Auskunft Gber die wich-
tigsten Charakteristika der Studien, wie Autorinnen, Erscheinungsland und —jahr,

Studiendesign, Interventionen und Ergebnisse.
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Titel

Autoren

Design & Stichprobe

Intervention

Ergebnisse

Tailored education
for older patients to
facilitate engage-
ment in falls preven-
tion strategies after
hospital discharge--
a pilot randomized
controlled trial.

Anne-Marie Hill,
Christopher Ether-
ton-Beer, Terry P.

Haines

Australien, 2013

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

N=48

Die Intervention bestand aus
einer DVD, einem Text und
einem Besuch von einer/einem
Therapeutin. Der Kontroll-
gruppe wurden keine edukati-
ven Maflnahmen zuteil.

Teilnehmerlnnen der Interventi-
onsgruppe planten vermehrt, ihre
kérperlichen Aktivitaten wieder
aufzunehmen und zeigten mehr
Motivation, zu Hause zu trainieren
als die Kontrollgruppe. Auflierdem
zeigte die Interventionsgruppe
mehr Wissen, Selbstvertrauen und
Motivation Sturzpraventionsstra-
tegien umzusetzen als die Kon-
trollgruppe.

Randomized Con-
trolled Trial Compar-
ing Tailoring Meth-
ods of Multimedia-
Based Fall Preven-
tion Education for
Community-
Dwelling Older
Adults

Stacey L.
Schepens,
PhD,OTR, Victoria
Panzer, PhD, Allon
Goldberg, PhD, PT

USA, 2011

Randomisierte kontrol-
lierte Studie

N=53

Die Interventionsgruppen (Mo-
tivations- und Authentizitats-
gruppe) erhielten eine Eduka-
tion durch Videoclips, zuge-
schnitten auf ihre Lebenswelt.

Die Interventionsgruppe zeigte
einen groReren Wissensgewinn im
Posttest als die Kontrollgruppe.
Die Motivationsgruppe identifizier-
te mehr Praventionsstrategien als
die anderen Gruppen.
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Titel

Autoren

Design & Stichprobe

Intervention

Ergebnisse

Patient education to
prevent falls among
older hospital inpa-

tients: a randomized
controlled trial.

Terry P. Haines, PhD;
Anne-Marie Hill, MS;
Keith D. Hill, PhD; Steven
McPhail, BS; David
Oliver, MD;
Sandra Brauer, PhD;
Tammy Hoffmann, PhD;
Christopher Beer, MBBS

Australien, 2011

Randomisierte kontrollier-
te Studie

N=1206

Eine Gruppe erhielt die
komplette Invention (KIl),
bestehend aus einer DVD,
einem Arbeitsbuch und
einem Besuch von einem
trainierten Health-Care-
Professional zusatzlich
zur normalen Pflege. Die
zweite Gruppe erhielt nur
die DVD (MI) und das
Arbeitsbuch zur normalen
Pflege. Die dritte Gruppe
bzw. die Kontrollgruppe
(KG) erhielt nur die nor-
male Pflege.

Sturzrate war geringer bei
Teilnehmern ohne kogniti-
ve Einschrankungen mit
Kl. Menschen mit kogniti-
ver Beeintrachtigung der
Kl signifikant héhere
Sturzrate mit Verletzungs-
folge als in KG. Von 280
der Kl haben 273 Teil-
nehmerinnen Strategien
zur Verhaltensanderung
angegeben. Dagegen ga-
ben nur 31 der 299 Teil-
nehmerinnen der Ml Ver-
haltensanderungen an.

A Translational Re-
search Evaluation of the
Stay Active and Inde-
pendent for Life (SAIL)
Community-Based Fall
Prevention Exercise
and Education Program

Sally C. York, Anne
Shumway-Cook, llene F.
Silver and A. Clare Morri-

son

USA, 2010

Mixed-Methods-Studie

N=331

Seniorlnnen wurde in ge-
meindebasierten Zentren
eine Sturzedukation und

ein korperliches Training

angeboten.

Teilnehmer gaben Ver-
besserung der korperli-
chen Funktion an. Alltagli-
che Aktivitaten wurden
von den Teilnehmerinnen
besser bewaltigt.
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Titel

Autoren

Design & Stichprobe

Intervention

Ergebnisse

A randomized trial
comparing digital video
disc with written deliv-
ery of falls prevention
education for older pa-
tients in hospital.

Anne-Marie Hill,
MScPhty, Steven
McPhail, BAppScPhty,
Tammy Hoffmann, PhD,
Keith Hill, PhD, David
Oliver, MD, Christopher
Beer, MB, BS,Sandra
Brauer, PhD, and Terry P.
Haines, PhD

Australien, 2009

Randomisierte kontrollier-
te Studie mit einer quasi-
experimentellen Kontroll-

gruppe
N=222

Die Teilnehmerlnnen er-
hielten entweder eine
DVD oder einen Text mit
demselben edukativen
Inhalt. Die Kontrollgruppe
erhielt keine spezifische
Intervention.

Die DVD-Gruppe hatte ein
héheres selbst wahrge-
nommenes Sturzrisiko.
Aulerdem wies diese In-
terventionsgruppe groRe-
res Selbstvertrauen als die
anderen Gruppen auf und
die Motivation, Schutzstra-
tegien zu entwickeln. Die
Interventionsgruppe ant-
wortete 6fters mit den ge-
wlnschten Antworten als
die Kontrollgruppe.

Comparison of fall risk
education methods for
primary prevention with
community-dwelling
older adults in a senior
center setting.

Renée M. Hakim, PhD,

PT, NCS, Aileen Rogin-

ski, MPT, Jason Walker,
MPT

USA, 2007

Randomisierte Studie

N=69

Eine Gruppe erhielt einen
einstlindigen Vortrag, ge-
schriebene Informationen
und eine Broschiire tber
Sturz (CP). Die anderen
Teilnehmerlnnen erhielten
nur die geschriebenen
Informationen zum Thema
Sturz (PO).

Es ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen in
puncto Wissen im Pre-
und Posttest. Die CP-
Gruppe gab 121 Anderun-
gen, um Sturze zu redu-
zieren, an, wahrend die
PO-Gruppe 120 Anderun-
gen angab. Teilnehmerin-
nen, die bei einem ver-
gangenen Sturzgesche-
hen verletzt worden wa-
ren, gaben mehr Ande-
rungen an als Teilnehme-
rinnen, die nie gefallen
sind.
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Titel

Autoren

Design & Stichprobe

Intervention

Ergebnisse

Patient education to
prevent falls in
subacute care

Terry P Haines, Keith D
Hill, Kim L Bennell and
Richard H Osborne

Australia, 2006

Randomisierte, kontrollier-
te Studie — Subgruppen-
analyse

N=226

Das edukative Programm
der Interventionsgruppe
bestand aus einer person-
lichen Sitzung mit ei-
nem/einer trainierten The-
rapeutin. Die Kontroll-
gruppe erhielt keine Inter-
vention.

Die Interventionsgruppe
wies eine signifikant nied-
rigere Inzidenz fur Sturze
auf als die Kontrollgruppe.
Jedoch war im Vergleich
die Differenz der gestirz-
ten Personen nicht signifi-

kant.

Ubersichtstabelle
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3.1.

Qualitat der Studien

Um die Qualitat der Studien beurteilen zu konnen, wurde wie bereits oben erwahnt

der Bewertungsbogen von Logan et al. (2008) verwendet. Die Tabelle

Qualitatsubersicht stellt die Qualitat der einbezogenen Studien Ubersichtlich dar.

Ein Plus (+) bedeutet, dass der Abschnitt den Bewertungskriterien nach Davis & Lo-

gan (2008) entsprach. Eine Wellenlinie (~) wurde bei mittelmalliger Bewertung ver-

geben und ein Minus (-) steht fur eine negative Bewertung.

Hill, Schepens, | Haines | York | Hill Hakim, | Haines
Etherton- | Panzer & | et al.|etal.|etal | Roginski|et al.
Beer & | Goldberg |2011 2010 | 2009 | & Wal- | 2006
Haines 2011 ker
2013 2007
Titel + + + - + ~ ~
Abstract + + + + + + ~
Einleitung + + ~ ~ + - +
Methode + ~ + - ~ + +
Ergebnisse + + - + ~ + +
Diskussion ~ + ~ ~ + ~ +
Referenzliste + + + + + - -
Anwendung + + ~ + + + ~
der Ergeb-
nisse

Qualitatsiibersicht
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3.2. Beschreibung der Interventionen

Drei Studien verwendeten kombinierte Interventionen (Hill et al. 2009, Haines et al.
2011, Hill et al. 2013). In der Studie Schepens, Panzer & Goldberg(2011) wurde eine
multimediale Edukation durchgefuhrt. Drei Studien flhrten als Intervention eine per-
sonliche Edukation durch (Hakim, Roginski & Walker 2007, Haines et al. 2006, York
et al. 2010).

a. Kombinierte Interventionen
Die Anwendung von kombinierten Interventionen bedeutet, dass verschiedene Inter-

ventionsstrategien zur Schulung von Patientlnnen genutzt wurden.

Hill et al. (2009) haben in ihrer randomisierten kontrollierten Studie die Effektivitat
einer DVD und eines Texte basierend auf dem Health-Belief-Modell evaluiert. Um
den Effekt der beiden Edukationen evaluieren zu kénnen, wurde die Studie mit einer

Kontrollgruppe durchgefuhrt, die keine Intervention erhielt.

Die Studie wurde in zwei Spitalern auf geriatrischen, rehabilitativen und orthopadi-
schen Stationen in Australien durchgeflihrt. Die Interventionsgruppen erhielten ihre
Sturzedukation als DVD bzw. als Text direkt an ihr Bett. Das Edukationsmaterial
wurde dahingehend ausgerichtet, Uber Sturzrisiken und sturzassoziierte Verletzun-
gen zu informieren. Aulierdem zeigte das Material Strategien auf, um Stlirze vermei-
den zu kdnnen. Insgesamt nahmen 222 Menschen Uber einen Zeitraum von 60 Jah-
ren an der Studie teil (DVD=51, Text=48, Kontrollgruppe=122).
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Das Ziel der randomisierten kontrollierten Studie aus Australien von Haines et al.

(2011) war es, zwei Modelle von Patientinneneduktionen zu vergleichen.

Akute und subakute Stationen des Princess-Alexandra-Hospitals in Brisbane und des
Swan-District-Hospitals in Perth (Australien) dienten als Setting. Die Population be-

stand aus Menschen Uber 60 Jahren.

1206 Teilnehmer wurden ausgewahlt und randomisiert den Interventionsgruppen
zugeteilt. Jede Gruppe erhielt die stationsubliche Pflege, die aus der Verfugbarkeit
von Pflege und Medizin sowie Physiotherapie bestand. Die Mallnahmen der Grup-

pen sahen wie folgt aus:

e Komplettes Programm (n=401)
Eine Gruppe erhielt neben der normalen Pflege, der edukativen DVD und des Ar-
beitsbuchs einen Besuch von einem/einer Therapeutin.

e DVD und Arbeitsbuch (n=424)
Diese Gruppe erhielt als Intervention zusatzlich zur tUblichen Pflege die DVD und das
Arbeitsbuch.

e Kontrollgruppe (n=381)
Die Kontrollgruppe erhielt au3er der stationsublichen Pflege keine speziellen Inter-

ventionen.

Die DVD und das Arbeitsbuch beinhalteten dieselben Informationen. Der edukative
Inhalt basiert auf dem Health-Belief-Modell. Die Materialien umfassten Themenberei-
che wie die Epidemiologie von Stlirzen, Griinde von Stirzen, extrinsische Risikofak-
toren sowie Strategien, um Stlirze zu reduzieren. Die Teilnehmerinnen, die das kom-
plette Interventionsprogramm erhalten haben, bekamen nach der Edukation mittels
DVD und Arbeitsbuch einen Besuch von einem/einer Physiotherapeutin. Der Inhalt
der Sitzungen umfasste:

e Wahrnehmung des Sturzrisikos

e Wissen Uber Sturzrisiko und Selbstschutzstrategien

e Selbstvertrauen um Strategien zur Sturzreduzierung zu erlangen
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Das Ziel dieser kontrollierten randomisierten Pilotstudie von Hill, Etherton-Beer &
Haines (2013) aus Australien war es, den Effekt von zwei Sturzpraventionsedukatio-
nen auf Verhaltensweisen der Patientinnen einen Monat nach ihrer Entlassung zu
evaluieren, aulerdem das selbst wahrgenommene Sturzrisiko und das aufgebaute

Wissen nach der Edukation.

Die Studie wurde mit 48 Patientinnen Uber 60 Jahren, die kurz vor der Entlassung
standen, von einer Stoke- und Rehabilitationsstation in einem australischen Kran-
kenhaus durchgefuhrt. Die Intervention bestand aus einer DVD, einem Text und ei-
nem Besuch von einem/einer Therapeutin. Die Kontrollgruppe erhielt keine edukati-
ven Mallnahmen. Die Erhebung, die den Effekt der Edukation messen sollte, wurde
nach erfolgreichem Abschluss der Intervention durch ein Mitglied des Forschungs-
teams durchgefuhrt. Gemessen wurden Wissen, Vertrauen, Sturzbewusstsein und
die Motivation, durch neu erlernte Verhaltensweisen Stlirze nach der Entlassung zu
vermeiden. Einen Monat nach der Entlassung aus dem Krankenhaus wurden die
Partizipantinnen von den Forscherlnnen telefonisch kontaktiert und gefragt, ob sie

gesturzt und ob sie dabei verletzt worden waren.

22



b. Multimedia-Interventionen
Die Verwendung von Multimedia-Intervention zur Edukation bedeutet, dass moderne

Technologien wie DVD etc. genutzt werden.

Die kontrollierte randomisierte Studie von Schepens, Panzer & Goldberg (2011) hat
das Ziel, zwei maligeschneiderte, multimediale Sturzpraventionsedukationen auf ihre
Effektivitat zu prifen. Die Teilnehmerlnnen wurden randomisiert einer der beiden In-

terventionsgruppen bzw. der Kontrollgruppe zugeteilt.

Die Inhalte der MalRnahme wurden auf die Teilnehmerlnnen nach Authentizitat und
Motivation zugeschnitten. Die Anpassung bezuglich Authentizitat bedeutet, dass der
Inhalt die Lebenssituation, Gehhilfen und die taglichen Lebensaktivitaten reflektiert,
zum Beispiel erhielten Personen, die in einem groRen Wohnhaus leben, einen ande-
ren Videoclip als Menschen, die in einem Privathaus leben. Angepasst an die Motiva-
tion bedeutet, dass klare Programmziele, die positiven Aspekte der Teilnahme und
die genaue Auswahl des Inhalts fur die Teilnehmerinnen gewahrleistet wurden. Die
Teilnehmerlnnen sahen im Pre- und Posttest 10 Videoclips, die tagliche Situationen

zeigten.
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c. Personliche Edukation
Personliche Edukation bedeutet, dass die Lerninhalte den teilnehmenden Personen

personlich von einer anderen Person vermittelt werden.

Das Ziel der randomisierten kontrollierten Studie von Hakim, Roginski & Walker aus
dem Jahr 2007 war es, die Effektivitat von zwei Sturzpraventionsedukati-
onsprogrammen zum Thema Wissen und Verhaltensanderungen zu evaluieren. Die
69 Teilnehmerlnnen wurden von einem Seniorenzentrum rekrutiert und randomisiert
den zwei Interventionsgruppen zugeteilt. Die Komplette Interventionsgruppe (KI-
Gruppe) erhielt einen einstiindigen edukativen Vortrag und eine Broschure. Die Bro-
schireninterventionsgruppe (BI-Gruppe) erhielt nur die Broschire. Der Inhalt beider
Interventionen umfasste intrinsische, personliche, extrinsische und umweltbezogene
Risikofaktoren sowie Informationen bezuglich sicheren Verhaltens im Haushalt. Der
Vortrag wurde detaillierter gestaltet als die Broschure. Um das Wissen und die Ver-
haltensanderungen evaluieren zu kénnen, wurde vor und nach der Edukation ein
Test durchgefuhrt.

Bei der australischen Studie von Haines et al. (2006) aus dem Jahr 2006 handelt es
sich um eine randomisierte kontrollierte Studie mit einer Subgruppen-Analyse. Das
Ziel dieser Studie war es, die Effektivitat eines Patientenedukationsprogrammes zur

Sturzpravention im subakuten Krankenhaussetting zu evaluieren.

Insgesamt wurden 226 Personen flur die Studie rekrutiert. Die Interventionsgruppe
erhielt zwei Mal pro Woche eine private 15-35-minltige Sitzung mit einem zum For-
schungsteam gehorigen Ergotherapeuten bzw. einer Ergotherapeutin. Der Inhalt der
Edukation wurde so aufbereitet, dass die Informationen den Teilnehmerlnnen in vier
Sitzungen nahergebracht werden konnten. Der edukative Inhalt der Intervention be-
stand aus einem Sturzrisikoscreening, Informationen zum Thema Sturz und dessen
Folgen. AulRerdem wurden allgemeine Daten Gber Sturzmechanismen erhoben und
Strategien zur Sturzvermeidung vermittelt, des Weiteren wurde ein Quiz durchge-
fuhrt. Zielsetzung und Festlegung von Strategien, um Stirze zu vermeiden und die
Ziele und die Strategien zur Sturzvermeidung wurden ebenso evaluiert. Jeder Teil-

nehmer erhielt eine Broschire, die alle genannten Informationen beinhaltete. Es
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wurde den Teilnehmerinnen der Interventionsgruppe auf3erdem ein Fragebogen mit
funf Likert-Skala-Fragen ausgehandigt.

Das Ziel der amerikanischen Mixed-Methods-Studie von York et al. (2010) war die
Verbreitung, Implementierung und die Auswirkung der landesweiten Verbreitung des
SAIL - Sturzpraventionsprogrammes, das sowohl Edukation als auch Training bein-

haltet, zu evaluieren.

Das edukative Aktivitatsprogramm wurde auf altere Personen, die gemeindebasierte
Seniorenorganisationen besuchten, zugeschnitten. Die Trainingseinheiten umfassten
Aerobic, statische und dynamische Balance sowie die Starkung der oberen und unte-
ren Extremitaten mit Gewichten und Stretching-Ubungen. Die kérperliche Betatigung
konnte sowohl im Sitzen also auch im Stehen durchgefuhrt werden. Die edukativen
Einheiten, wurden von speziell trainierten Personen durchgeflhrt. Themen wie Ge-
sundheitsaspekte, Training zu Hause, sicherer Umgang mit Medikamenten, korrekte
FuRpflege sowie Schuhwerk und Gehhilfen wurden im Zuge der Edukation bespro-

chen.

Es wurde in erster Linie die Veranderung der korperlichen Funktion in Verbindung mit
dem SAIL Programm gemessen. Dazu wurden drei Messungen durchgefuhrt:

1. Kraft der Arme

2. Kraft der Beine

3. Mobilitdt und Balance (Timed Up and Go)

Demographischen Daten, Kranken- und Sturzgeschichte sowie der korperliche Funk-

tionstest wurden bei der Implementierung der Studie und nach einem sechsmonati-

gen Intervall erhoben.
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3.3 Effektivitat der Interventionen

Um eine bessere Ubersicht iber die Ergebnisse der einzelnen Studien zu gewéhren, werden in der Ergebnistabelle die Studien mit

den dazugehdrigen Ergebnissen aufgelistet. AnschlieRend werden die einzelnen Outcomes im FlieRtext dargestellt.

Entwicklung
Praventionsstrategien Verringerung Verbesserung Selbst wahrge-
Wissensgewinn bzw. Verhaltensanderun- | der Sturzrate/ | der kdrperlichen Selbstvertrauen Motivation | nommenes Sturz-

gen Sturzinzidenz Funktion risiko
Hill, Ethe- + + + + + + +
ron-Beer &
Haines.
2013
Schepens,
Panzer & + +
Goldberg
2011
Haines et
al. 2011 + +
York et al.
2010 + +
Hill et al
v + + + + +
Hakim,
Roginski & + +
Walker
2007
Haines et
al. 2006 + +

Ergebnistabelle
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a. Wissensgewinn
Vier Studien konnten als Ergebnis einen Wissensgewinn angeben. Bei Hill et al.
(2009) gab die Multimediainterventionsgruppe ofter die korrekten Antworten als die

Textinterventionsgruppe und die Kontrollgruppe.

Bei der Studie von Hill et al. (2013) gaben 85% der Interventionsgruppe an, dass sich

ihr Wissen nach der Edukation gesteigert hatte.

Die Auswertung der Daten bei Schepens, Panzer & Goldberg (2011) ergab einen

groleren Wissenszuwachs bei der Interventionsgruppe als bei der Kontrollgruppe.

Die Studie von Hakim, Roginski & Walker (2007) ergab, dass beide Gruppen sich in
puncto Wissen im Vergleich zum Pretest (KI 70,4%; Bl 72,9%) im Posttest (Kl 77,4%;
Bl 75,8%) verbessern konnten. Die statistische Analyse ergab jedoch keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen im Pre- und Posttest zum The-
ma Wissen, Bildungslevel, Verletzungen bei friheren Stirzen und Erfahrungen mit

vorangegangenen Sturzpraventionsprogrammen (Hakim, Roginski & Walker 2007).

b. Entwicklung von Préventionsstrategien bzw. Verhaltensénderungen
Teilnehmerinnen der DVD-Gruppe identifizierten zwei Strategien mehr als die Inter-
ventionsgruppe mit dem geschriebenen Text und die Kontrollgruppe. Die am haufigs-
ten identifizierten Strategien waren: zuerst die Bewegung planen und sie dann aus-
fuhren, auf Hilfe warten bzw. nach Hilfe fragen und Schwindel durch langsames Auf-

stehen vermeiden (Hill et al. 2009).

Von den 280 Teilnehmerinnen des kompletten Programmes bei Haines et al. (2011),
also Benutzung der edukativen DVD und des Arbeitsbuchs sowie Besuch einer/eines
Therapeutin des Princess-Alexandra-Hospitals haben 273 Partizipantinnen insge-
samt 700 Ziele zur Verhaltensanderung angegeben, um Stlrze zukulnftig zu reduzie-
ren. Das am haufigsten angegebene Ziel war es, nach Hilfe zu fragen gefolgt von
Identifikation von Gefahren in der Umwelt, Benutzung von Gehhilfen, Tragen von

sicherem Schuhwerk und Training, um Balance und Starke zu verbessern. 75% ga-



ben an, dass sie durch die Edukation grof3eres Selbstvertrauen erlangt haben und
deswegen gewillt waren, Stirze zu vermeiden und wieder zuhause unabhangig zu
leben. 87,5% wollten ihre Verhaltensstrategien weiterhin durchfuhren und 91,7% wa-
ren der Meinung, dass dieses Programm auch anderen alteren Personen zu Verfu-

gung stehen sollte (Haines et al. 2011).

Teilnehmerlnnen der Interventionsgruppe fragten vermehrt um Hilfe bei alltaglichen
Tatigkeiten und planten, ihre korperliche Aktivitat wieder zu steigern. Aulderdem ga-
ben sie an, ihre Umgebung zuhause sicherer gestalten zu wollen.

Bei Schepens, Panzer & Goldberg (2011) war die Anzahl von Praventionsstrategien,
die im Posttest identifiziert worden waren, signifikant groRer als die, welche im Pre-
test aufgezeigt worden waren. Dies galt sowohl fUr die Motivations- als auch fur die
Authentizitatsgruppe, nicht jedoch fur die Kontroligruppe. AuRerdem gab die Motiva-
tionsgruppe wesentlich mehr Verhaltensanderungen an, um Sturze zu vermeiden als
die Authentizitatsgruppe und die Kontrollgruppe. Es gab keine ausschlaggebenden
Differenzen in den Verhaltensanderungen zwischen der Authentizitats- und Kontroll-
gruppe. 94,3% der Teilnehmerinnen der Interventionsgruppen fanden mindestens
eine neue Sturzvermeidungsstrategie, 82,9% zwei und 65% konnten bis zu funf neue
Verhaltensanderungen identifizieren. Zu beachten ist, dass 53% der Kontrollgruppe

nur eine Strategie angeben konnten (Schepens, Panzer & Goldberg 2011).

Von den Personen, die bei Hakim, Roginski & Walker (2007) die komplette Interven-
tion erhalten hatten, gaben insgesamt 121 Verhaltensanderungen an, um Stirze zu
reduzieren, wahrend es in der Bl-Gruppe 120 Personen waren. Menschen, die in der
Vergangenheit schon einmal gestiirzt waren, gaben mehr Anderungen des Verhal-
tens an als Partizipantinnen, die zuvor noch nie gestirzt waren (Hakim, Roginski &
Walker 2007).

Die teilnehmenden Personen der Interventionsgruppe bei Haines et al. (2006), die
private Sitzungen mit einem/einer Therapeutln erhalten hatten, gaben an, dass sie
durch die Edukation auf Risikofaktoren aufmerksam geworden sind, die ihnen zuvor
gar nicht bewusst waren und sie deshalb ihr Verhalten andern wollten. Die haufigsten
Antworten zum Thema Strategien zur Sturzpravention waren: vorsichtiger sein (44%

der Antworten), Reduzierung von Risikoaktivitaten (20% der Antworten), Kranken-
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hausmitarbeiter um Hilfe bitten (17% der Antworten), keine Verhaltensanderung
(16% der Antworten), Erreichbarkeit von Gehhilfen (13% der Antworten), grol3ere
Wahrnehmung des Sturzrisikos (11%), Anweisung der Krankenhausmitarbeiter be-
folgen (11% der Antworten), Veranderung der Umwelt (5% der Antworten), sich mehr
bewegen (5% der Antworten) und auf Ermiadung achten (5% der Antworten) (Haines
et al. 2006).

c. Verringerung der Sturzrate / Sturzinzidenz

Die Sturzrate bei der Studie von Haines et al. (2011) war am geringsten bei den Teil-
nehmerlnnen, die keine kognitiven Beeintrachtigungen aufwiesen und die komplette
Edukation erhalten hatten (4,01 pro 1000 Patientinnen). Die Kontrollgruppe wies eine
Sturzrate von 8,72 pro 1000 Patientinnen auf und die Materialgruppe hatte eine Rate
von 8,18 pro 1000 Patientinnen. Ein Trend Richtung einer Reduktion von Stlirzen mit
Verletzungsfolge zeichnete sich bei kognitiv intakten Teilnehmerinnen, die das kom-
plette Programm absolviert hatten, ab, im Vergleich zu den Partizipantinnen der Kon-
trollgruppe. Teilnehmerinnen mit kognitiver Beeintrachtigung, die das komplette Pro-
gramm erhalten hatten, wiesen eine signifikant hdhere Rate bei Sturzen mit Verlet-
zungsfolge pro 1000 Patientinnen auf als die Teilnehmerinnen der Kontrollgruppe.
(7,49 VS 2,89) (Haines et al. 2011).

Bei der Studie von Hill, Etherton-Beer & Haines (2013) wurde einen Monat nach der
Entlassung von 46 Teilnehmern 23 Stlrze aufgezeichnet. 5 Stirze traten in der In-
terventions- und 18 in der Kontrollgruppe auf. Drei Personen aus der Kontrollgruppe
und eine Person aus der Interventionsgruppe erlitten Frakturen beim Sturzgesche-
hen. Die Sturzrate in der Interventionsgruppe betrug 5,4 Stlirze pro 1000 PatientIn-
nen und in der Kontrollgruppe 18,7 pro 1000 Patientinnen (Hill, Etherton-Beer & Hai-
nes 2013)

Teilnehmende Personen der Interventionsgruppe bei Haines et al. (2006) wiesen

nach der Edukation eine geringere Sturzinzidenz als die Kontrollgruppe auf.
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d. Verbesserung der kérperlichen Funktion
Die Datenanalyse bei der Studie von Hill et al. (2013) ergab, dass die Interventions-
gruppe vermehrt nach Unterstitzung fragte, um tagliche Aktivitaten bewaltigen zu
konnen und motivierter war, ihre funktionellen Aktivitaten wieder aufzunehmen. Au-
Rerdem wollten sie vermehrt ihre hausliche Umgebung verandern, um das Sturzrisi-

ko zu minimieren (Hill, Etherton-Beer & Haines 2013).

Das SAIL-Programm von York et al. (2010) ergab, dass die korperliche Verbesse-
rung am groften bei den Teilnehmerlnnen war, die zuerst unter den alters- und ge-
schlechtsspezifischen Limits lagen. Es wurde ein erheblicher Zusammenhang zwi-
schen den sportlichen Einheiten und der Verbesserung der korperlichen Funktion
festgestellt. 92% der Teilnehmerlnnen gaben eine Steigerung der Starke, Balance,
Fitness und Flexibilitat an, gefolgt von erhdhte Mobilitat und verbesserter physischer
Funktion. Des Weiteren wurde angegeben, dass die Teilnehmerlnnen alltagliche Ak-
tivitaten besser bewaltigen konnten. 76% gaben an, dass sie auch aulerhalb der
Trainingseinheiten korperliche Aktivitdten austiben wirden. 80% der Partizipantinnen
fanden das SAIL-Programm hilfreich. Sie schatzten die kdrperliche Betatigung und
die Gesundheitsinformationen am meisten. Schuhwerk und die richtige Ful3pflege,
Sicherheit zu Hause, der richtige Umgang mit Medikamenten und die Verwendung

von Gehhilfen wurden ebenfalls als sehr wichtig erachtet (York et al. 2010).

e. Motivation & Selbstvertrauen
Die Teilnehmerinnen der DVD-Interventionsgruppe bei Hill et al. (2009) waren moti-
vierter und hatten auch mehr Selbstvertrauen, Praventionsstrategien zu entwickeln,

um so das Sturzrisiko zu reduzieren.

Die Interventionsgruppe bei Hill, Etherton-Beer & Haines (2013) hatte groferes Ver-
trauen, die Strategien, die sie wahrend der Edukation erlernt hatte, umzusetzen. Ei-
nen Monat nach der Entlassung gaben 75% der Interventionsgruppe an, dass sie
durch Edukation groReres Selbstvertrauen erworben hatten, was ihnen dabei helfe,
Stlrze weiterhin zu vermeiden und wieder unabhangig zu leben (Hill, Etherton-Beer
& Haines 2013).
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Auch die Teilnehmerlnnen bei York et al. (2010) gaben eine Steigerung ihres Selbst-

vertrauens und eine Reduzierung der Angst vor Sturzen nach der Edukation an.

f.  Selbst wahrgenommenes Sturzrisiko
Es herrschten keine signifikanten Differenzen zwischen Interventions- und Kontroll-
gruppe im selbst wahrgenommenen Sturzrisiko vor der Edukation. Nach den eduka-
tiven MalRnahmen wies die Interventionsgruppe ein erhdhtes selbst wahrgenomme-
nes Sturzrisiko und ein erhdhtes Bewusstsein Uber Sturzvermeidungsstrategien, die
sie nach der Entlassung anwenden konnen, auf. (Hill, Etherton-Beer & Haines.
2013).

Die Mulitmediainterventionsgruppe bei Hill et al. (2009) gab nach der Edukation ein

grolderes selbst wahrgenommenes Sturzrisiko an.
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4. Diskussion

Der Zweck dieser Arbeit war es, anhand internationaler Forschungsliteratur die Aus-
wirkungen von edukativen MalRnahmen zum Thema ,Sturz® auf altere Menschen zu

beschreiben.

Funf der einbezogenen sieben Studien konnten signifikante Ergebnisse aufweisen
(Hill, Etherton-Beer & Haines 2013, Schepens, Panzer & Goldberg 2011, Haines et
al. 2011, York et al. 2010, Hill et al. 2009).

Die Studie von Hill, Etherton-Beer & Haines (2013) sollte besonders hervorgehoben
werden, da sie aulerordentliche Ergebnisse zu den Themen Wissensgewinn, Pra-
ventionsstrategien, Verringerung der Sturzrate, Verbesserung der kérperlichen Funk-
tion, Motivation, Selbstvertrauen und selbst wahrgenommenes Sturzrisiko erzielen
konnte. Diese Studie zeigt, dass es mdglich ist, alteren Personen eine erfolgsver-
sprechende Edukation anbieten zu kénnen (Hill, Etherton-Beer & Haines 2013). Ob-
wohl diese Resultate eindeutig erscheinen, stehen sie teilweise im Widerspruch zu
bereits publizierter Literatur, welche darstellt, dass altere Menschen Sturzpraventi-
onsprogramme als verwirrend empfanden (Carroll et al. 2010, Yardley et al. 2006).
Die Ergebnisse von Hill, Etherton-Beer & Haines (2013) lassen darauf schlie3en,
dass Personen, die eine Edukation erhalten, die Fahigkeit und Motivation entwickeln

kénnen, Sturzpravention fur sich zu nutzen (Michie, van Stralen & West 2011).

Die Multimedia-Edukation mittels DVD erzielte gute Ergebnisse in puncto selbst
wahrgenommenes Sturzrisiko, erhdhte Motivation flr Verhaltensanderung und ver-
bessertes Wissen zum Thema Sturz (Hill et al. 2009). Man geht davon aus, dass die-
se Art der Edukation sowohl den visuellen als auch den auditiven Lerntyp anspricht
und deshalb gut fir die Erwachsenenedukation geeignet ist (Hoffmann et al. 2008,
Felder et al. 1988). Diese Ergebnisse decken sich mit anderen Studien und weisen
darauf hin, dass eine Implementierung der Edukation mittels DVD in Krankenhausern
angebracht ware (Yeh et al. 2005, Hill et al. 2009).

Auch die Studie von Schepens, Panzer & Goldberg (2011) erzielte einen Wissens-
gewinn in den beiden Interventionsgruppen. Die einzigartige Kombination aus dem
theoretischen Konzept, dem Interventionsdesign und der Ubermittlung der Edukation

kénnten der Schlissel zu diesem positiven Resultat sein. Jedoch zeigte der Wis-
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sensgewinn im Gruppenvergleich keine signifikanten Differenzen, was aus der Ahn-
lichkeit der beiden Edukationen resultieren konnte. Die Motivationsgruppe, die zum
grofdten Teil aus Personen bestand, die noch nie gesturzt waren, nahm mehr Verhal-
tensanderungen an, um Sturze zu vermeiden, da ihre Edukation vielleicht groReren
Fokus auf Praventionsverhalten gelegt hatte. Andere Studien legen dar, dass altere
Menschen ein hoheres Sturzrisiko aufweisen und vermehrt Verhaltensanderungen
nach Sturzpraventionsedukationen angeben (Ness et al. 2003). Da die Motivations-
gruppe vermehrt aus nicht gesturzten Personen bestand, kdnnte diese Edukation

sinnvoll fur alle altere Menschen sein (Schepens, Panzer & Goldberg 2011).

Korperliches Training und Sturzedukation zeigten bei York et al. (2010) eine Verbes-
serung der korperlichen Funktion und die Personen konnten aufRerdem alltagliche
Aktivitaten besser bewaltigen. Durch die Edukation konnte die Sicherheit der Partizi-
pantlnnen erhoht werden und die Trainingseinheiten wurden von denselben regel-
mafRig durchgefuhrt. Die Verwendung von Gehhilfen wurde als Barriere bezuglich der
regelmaldigen Teilnahme an der Edukation identifiziert (York et al. 2010). Das zeigt,
dass Personen mit niedrigen korperlichen Fahigkeiten eine geringere Einhaltung der
Teilnahme am Sturzpraventionsedukation aufweisen (Sjosten et al. 2007). Diese

Personengruppe sollte besonders ermutigt und motiviert werden (York et al. 2010).

Die Studie von Hakim, Roginski & Walker aus dem Jahr 2007 ergab keine signifikan-
ten Ergebnisse. Die Annahme der Forscher, dass die edukativen Sitzungen in Kom-
bination mit geschriebenen Unterlagen das Wissen Uber Stlrze vermehren und Ver-
haltensanderungen herbeiflihren sollten, wurde nicht bestatigt. Es stellte sich jedoch
heraus, dass Menschen, die bereits ein Sturzgeschehen erlebt hatten, eher Verhal-
tensanderungen angaben als Menschen, die noch nie gestitzt waren (Hakim, Ro-
ginski & Walker 2007). Neben korperlichen Verletzungen kann ein Sturzgeschehen
auch zu psychischen Problemen flihren. Scham, Depression, Verlust von Selbstver-
trauen und Angst sind nur einige der mdglichen Folgen (Delbaere et al. 2010). Solch
ein Ereignis fihrt den Menschen ihr Alter und ihre Schwache vor Augen und deshalb
ist Pravention sowohl im klinischen als auch im extramuralen Bereich wichtig (Hakim,
Roginski & Walker 2007).
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Interventionen bestehend aus mehreren Komponenten zeigten im Vergleich keine
signifikante Reduzierung der Sturzraten unter den Teilnehmerinnen. Es gibt Hinwei-
se, dass kombinierte Interventionen bei kognitiv gesunden Menschen Sturze verhin-
dern kdénnen. Jedoch stellte sich heraus, dass das komplette Interventionsprogramm
fur kognitiv eingeschrankte Personen gefahrlich und nicht zielfUhrend sein kann. Die
Sturzrate bei dieser Personengruppe war sehr hoch, da gewisse kognitive Beein-
trachtigungen Menschen daran hindern konnen, sichere Verhaltensmuster anzu-

nehmen und diese auch umzusetzen (Haines et al. 2011).

Die Studie von Haines et al. (2006) ergab, dass die Personen, die eine Edukation
erhalten hatten, eine niedrigere Sturzrate aufwiesen als die Kontrollgruppe, der keine
Edukation zuteilwurde. Im statistischen Vergleich waren die Ergebnisse jedoch nicht
signifikant. Weitere Analysen ergaben widerspruchliche Resultate. Die Edukation
zeigte bessere Ergebnisse bei Personen mit einem niedrigen Mini-Mental-State-
Examination-Score als bei Personen mit hoherem Score. Normalerweise profitieren
Menschen mit groRerer kognitiver Einschrankung nicht von edukativen Mal3nahmen,
da die Fahigkeit, neue Informationen zu verarbeiten und die Merkfahigkeit vermindert
ist (Bear et al. 1996). Die Forscher erklaren die Ungereimtheiten so, dass Teilnehmer
rekrutiert wurden, die so kognitiv beeintrachtig waren, dass ihr Sturzrisiko zwar er-
héht war, jedoch nicht so stark beeintrachtigt, um von der Edukation zu profitieren.
Aulerdem geben die Forscher an, dass ein statistischer Fehler zu diesem nicht sig-

nifikanten Ergebnis gefuhrt haben kénnte. (Haines et al. 2006).

Die formale Qualitat der Studien wurde, wie bereits im Methodenteil erwahnt, nach
Davis & Logan (2008) bewertet. Alle herangezogenen Studien schnitten durchwegs
gut bei der Bewertung ab. Die Arbeit von Hill, Etherton-Beer & Haines (2013) wies in
fast allen Kategorien die beste Bewertung auf. Die Diskussion wurde mittelmalig

bewertet, da Empfehlungen fur die Praxis und die Starken der Studien fehlen.

Die Mixed-Methods-Studie von York et al. (2010) schnitt bei der Bewertung am
schlechtesten ab. Es gestaltete sich als recht kompliziert, diese Studie zu bewerten.
Der Methodenteil erwies sich als sehr umstandlich aufgebaut. Der qualitative und der
quantitative Teil lie3en sich nicht klar voneinander unterscheiden. Es gestaltete sich

als schwierig, Messinstrumente und Durchfihrung der beiden Teile zu erkennen.
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Aulerdem gab es keine eindeutigen Angaben zur Durchfuhrung der Datenerhebung
bzw. der Datenanalyse. Obwohl die Studie brauchbare Ergebnisse liefert, ist sie for-
mell negativ zu bewerten. Die Ubrigen Studien (Schepens, Panzer & Goldberg 2011,
Haines et al. 2011, Hill et al. 2009, Haines et al. 2006) erreichten eine durchschnittli-
che Bewertung. Sie wiesen in einigen Abschnitten kleine Mangel auf, schnitten aber

in ihrer Gesamtheit positiv ab.

In der Literatur lieRen sich leider keine Artikel finden, in denen beschrieben wird, wie
Pflegeforscherlnnen bzw. Pflegekrafte aktiv die Intervention ausfuhren. Meist wurde
die Edukation von Physiotherapeutlnnen fur die betroffenen Personen bereitgestellt.
Das konnte daran liegen, dass das Thema Sturz auch fur die Physiotherapie von
grofRer Bedeutung ist, wobei die Thematik ebenso relevant fur die Pflegeforschung
und auch fur die Pflegepraxis ist. Das zeigt auf, dass die Pflegeforschung in der Per-

sonenedukation zum Thema Sturz noch einiges aufzuholen hat.

5. Schlussfolgerung

Die gestellte Forschungsfrage konnte teilweise beantwortet werden. Manche Studien
lieferten effektive Ergebnisse, wobei andere wiederum zu keinem eindeutigen Resul-
tat kamen. Es existiert keine allgemeingultige Edukation. Es erscheint sinnvoll, die

Edukation an Setting und individuell an die alteren Menschen anzupassen.
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6. Limitationen

Fur diese Arbeit wurden sieben Studien herangezogen. Durch die Suche in nur zwei
Datenbanken konnte es moglich sein, dass einige nutzliche Studien nicht in die Ar-
beit miteinbezogen wurden. Die Recherche schloss fernerhin nur Artikel der letzten
10 Jahre in deutscher und englischer Sprache ein. Aulerdem wurde gezielt nach
Interventionsstudien gesucht. Diese Limitationen schranken die Ergebnisse dement-
sprechend ein. Eine weitere Schwachstelle der Arbeit ist, dass die einbezogenen
Studien unterschiedliche Settings und Populationen aufweisen. Das macht es

schwierig, die Ergebnisse miteinander zu vergleichen.

7. Empfehlungen fir die Pflegeforschung

Die herangezogenen Studien wurden im intra- bzw. extramuralen Setting durchge-
fuhrt. Jedoch weisen Bewohnerlnnen von Pflegeheimen ein besonders hohes Sturz-
risiko auf (World Health Organization 2007). Daher ware es sinnvoll, weitere For-
schungen, vor allem im Setting von Langzeitpflegeeinrichtungen durchzufuhren. Alle
einbezogenen Studien stammten aus dem amerikanischen bzw. aus dem australi-
schen Raum. Es sollten vermehrt Forschungen zu diesem Thema in Europa durch-

gefuhrt werden.

8. Empfehlung fir die Praxis

Es ware sinnvoll, vermehrt Edukation zur Sturzpravention in der Praxis anzustreben
bzw. auch Erfahrungsberichte Uber die Anwendung zu verdffentlichen, wobei die
MalRnahmen an das Setting und die Personen angepasst werden sollten. Fir die
Edukation im klinischen Bereich waren Interventionen wie von Hill, Etherton-Beer &
Haines (2013) sinnvoll, da diese auf Sturzpravention wahrend eines Krankenhaus-
aufenthalts und fir die Zeit nach der Entlassung abzielen. Die Hauskrankenpflege
konnte im Zuge ihres Besuchs bei den Klientinnen kleine Trainingseinheiten durch-
flhren, da diese nicht nur die korperliche Funktion verbessern sondern auch das
Selbstvertrauen der Personen steigern und die Sturzangst reduzieren (York et al.
2010). Auch auf den kognitiven Status der Personen sollte Ricksicht genommen
werden, da Edukation bei kognitiv stark beeintrachtigten Menschen keine bzw. nega-

tive Auswirkung haben kann.
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Anhang

© Bauer Silvia 2014 basierend auf Davis & Logan (2008), Weiss Roberts et al.
(2004), Provenzale & Stanley (2005) und Burns & Grove (2003).

Tailored education for older patients to facilitate engagement in falls prevention

strateqies after hospital discharge--a pilot randomized controlled trial.
Hill, Etherton-Beer & Haines 2013

Bewertungskriterien fur quantitative Studien

Title +

Does the title contain all relevant information? (population, variables, methods, set-
ting)

Es sind alle Informationen im Titel enthalten.

Does the title reflect the content of the whole text?
Ja! Titel reflektiert gut den Inhalt der Studie.

Abstract +

What elements can be read out of the abstract? What elements are missing?

Der Abstract enthalt alle wichtigen Elemente. Jedoch sind keine Keyword angefuhrt.

Can the abstract be understood without reading the whole text?

Jal! Ist gut verstandlich.

Are there inconsistencies between abstract and the text?

Nein!

Introduction +

What parts can be read out of the introduction? What is missing?

Die Einleitung ist von generellen zu spezifischen Informationen gegliedert.

What is the research problem?

Es gibt keine Literatur, die Sturzedukation fur altere Menschen, die aus dem Kran-
kenhaus entlassen werden.

Does the introduction contain a recent review of the literature?

Ja es wurden einige Referenzen verwendet.
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Is the used literature up-to-date (5-10 years)?

Der Grolteil der Literatur ist up-to-date.

Are there definitions mentioned?

Nein.

What are the central variables? Are there dependent and independent variables (if

applicable)?
Edukation ist unabhangige Varibale
Alter Menschen die abhangige

What is the research gap?

Es gibt keine RCTs, die den Effekt von speziell zugeschnittener Edukation auf alter
Menschen, die aus dem Krankenhaus entlassen werden gibt..

What is the purpose of the study and/or the research questions?

Erstens soll der Effekt einer zugeschnitten multimedia Sturzedukation vor der Ent-
lassung zusatzlich zur normalen Pflege erforscht werden. Aufl3erdem wurde die Wir-
kung der Interventionen bei den alteren Menschen in Bezug auf Selbstwahrgenom-
menssturzrisiko und Wissen uber Sturze und deren Praventionsstrategien nach der
Edukation bewertet. Es soll auch die Wahrnehmung der alteren Teilnehmer auf das

Programm evaluiert werden.

Methods +

What parts can be read out of the methods section? What is missing?

Der Methodenteil beinhaltet alles wichtigen Abschnitte: Ethik, Design, Teilnehmer,
Setting, Randomisierung, Verblindung, Beschreibung der Interventionen, Kontrolle,
Messmethoden, Durchflihrung Statistische Analyse und Sample GréRRe. Der Metho-
denteil ist besonders ausfuhrlich.

Are the methods sufficiently described in order to permit a replication of the study?

Ja. Alle Inhalte sind sehr gut beschrieben um so die Studie nochmal durchflihren zu

konnen.

Design

What is the research approach?

Die Herangehensweise ist passend.

What is the research design?

Randomisierte Kontrollierte Pilot Studie
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Is the design appropriate for the research questions (purpose)?

Ja!. Durch das Design kann bestimmt werden, ob die Intervention effektiv war und

nicht.

Sample

What is the sample?

Es wurde eine Sample Grolde von 50 Teilnehmern angestrebt. Schlussendlich wur-
den die Daten 48 Teilnehmer ausgewertet.

What are the procedures for choosing the sample?

Es wurde auf den Stationen ein Convenience Sampling durchgefuhrt.

Does the procedures for choosing the sample bias the results?

Es kdnnte sein, dass nicht alle Personen, die fur die Studie geeignet worden waren,
einbezogen wurden.

What is the response rate?

Von den 50 rekrutierten Personen nahmen schlussendlich 48 Personen teil (98%).

Were there refusals, dropouts or deaths?

2 Personen sind ausgeschieden. Eine Person ist gestorben und die zweite Person
hat sich selbst aus dem Krankenhaus entlassen und war fur die Forscher nicht mehr
erreichbar.

Is the sample appropriate for answering the research questions (purpose)?

Ja. Es wurde die richtige Population rekrutiert um die Forschungsfrage zu beantwor-

ten.

Ethical considerations

Is there an approval of the ethical commission?

Ja.

Was informed consent obtained? If no, would it have been possible?
Ja.

Setting

What is the setting for data collection?

Die Daten wurden an einem Ort nach Wahl der Teilnehmer erhoben.
z.B. bei den Personen zu Hause oder im ,, Mobility Research Laboratory” an der

Wayne State Universitat.
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Is the setting appropriate for answering the research questions (purpose)?
Ja.

Experiment (if applicable)

What is the intervention?

Die Intervention bestand aus einer DVD, einem Text und einem Besuch von einer/m
Therapeutenlin. Die Kontrollgruppe erhielt keine edukativen MalRnahmen.

Is the intervention described in sufficient detail?

Ja. Die Intervention ist sehr detailliert beschrieben.

Do the participants know whether they received the intervention or not?

Die Forscher informierten die Teilnehmer nicht, ob sie in der Interventions- oder der
Kontrollgruppe waren. Jedoch nehme ich an, dass die Teilnehmer wussten, ob sie in
der Interventionsgruppe waren oder nicht.

Would it have been possible to blind the participants, the staff and the researchers?

Das Forscherteam wusste nicht welche Person in der Interventions- bzw. Kontroll-
gruppe war. Es gibt keine Angaben daruber ob das Personal verblindet wurde.

Are there any other factors related to the intervention, which might have influenced

the outcomes?

Da ich annehme, dass die Teilnehmer wussten ob sie in der Interventionsgruppe wa-
ren, konnte es sein, dass sich diese Teilnehmer besonders angestrengt haben und

sich anders verhalten haben.

Data collection

What is the data collection method?

Basischarakteristika wurden von allem Teilnehmer vor der Zuteilung zu den Gruppen
erhoben. Der Fragebogen, der den Effekt der Intervention messen soll, wurde nach
der Intervention durchgeflihrt. Einen Monat nach der Entlassung wurden die Teil-
nehmer nochmal von den Forschern kontaktiert und wurden gefragt, ob sie gestirzt
sind und ob sie sich verletzt haben. Auch der Fragebogen kam nochmal zum Einsatz

Is the data collection method reliable and valid?

Aus dem Text ist keine Information zur Validitat und Reliablitat zu entnehmen.
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Is the data collection method appropriate for the research design?

Ja. Die Methode der Datensammlung ist fur das Design passend.

Does the data collection method bias the results?

Es kdnnte sein, dass Teilnehmer die nach der Entlassung zu Hause gesturzt sind

aus Scham oder anderen Grunden, Stlrzte verschwiegen haben.

Data analysis

What statistical methods are used to analyze the data?

Stata 11 Software, Wilcoxon Test und deskriptive Statistik wurde verwendet.

What is the level of significance?

p<0,05

Is the method for data analysis appropriate for answering the research questions
(purpose)?

Ja

Results +

What are the main findings?

Teilnehmerlnnen der Interventionsgruppe planten vermehrt ihre kérperliche Aktivita-
ten aufzunehmen und waren ebenfalls mehr motiviert zu Hause zu trainieren als die
Kontrollgruppe. Aullerdem zeigte die Interventionsgruppe mehr Wissen, Selbstver-
trauen und Motivation Sturzpraventionsstrategien umzusetzen als die Kontrollgruppe.

Are the results organized in a way that is easy to understand?

Die Ergebnisse sind mit Uberschriften Gbersichtlich und leicht verstandlich gegliedert.

Are the tables and fiqures easy to understand?

Alle Tabellen und Graphiken sind gut verstandlich.

Do the results answer the research questions (purpose)?

Ja. Die Ergebnisse beantworten die Forschungsfrage.

Are the results present in an objective way?

Ja. Keine Interpretation der Forscher etc.
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Discussion ~

What parts can be read out of the discussion? What is missing?

Die Diskussion ist gut gegliedert von spezifisch zu generell. Empfehlung fur die For-
schung und Vergleich mit anderer Literatur ist vorhanden.

Does the author compare his main findings with results from literature?

Ja.

Are the authors’ conclusions justified by the results found in the study?

Ja.

Does author give implications for nursing practice?

Nein.

Does author give implications for further nursing research?

Ja. Es sollten Studien mit einem grolReren Sample durchgefuhrt werden, um einen
direkten Effekt zwischen Intervention und Sturzraten festzustellen. Sturzraten sollten
Uber einen langeren Zeitraum erhoben werden.

What are the major limitations of the study (from the author’s point of view and from

your point of view)?

Autoren:

Es kdnnte sein, dass die Kontrollgruppe nicht so schnell Praventionsstratgien entwi-
ckel konnte. Teilnehmer kdnnten ihre Aktivitaten wahrend des Monats nach der Ent-
lassung reduziert haben um Stlirze zu vermeiden und in den folgenden Monaten

nach der Studie vermehrt gesturzt sein.

Ich stimme mit den Autoren uberein.

What are the major strengths of the study (from the author’s point of view and from

your point of view)?

Die Autoren geben keine Starken an.
Ich finde die Studie sehr gut, da es eine der ersten Studien ist, die sich mit Sturz und

Entlassung beschaftigen. Aulterdem bin ich der Meinung, dass die Interventionen gut

ausgewahlt waren und die Studie sehr gut durchgefiihrt worden ist.
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Reference list +

Is there a consistent reference style?

Die Referenzen sind nicht alphabetisch oder chronologisch geordnet. Aber sie wei-

sen einen einheitlichen Zitierstil auf.

Using research results +

Do the results have benefits for nursing practice? (in your opinion)

Ja. Ich bin der Meinung, dass die Ergebnisse einen gro3en Nutzen fur die Praxis ha-
ben. Ich finde es wichtig, dass Sturzpravention auch zu Hause einen Effekt haben
soll, da Stlurze auch oft zu Hause passieren.

Are those benefits for nursing practice direct or indirect ones?

Die Studie bringt einen direkten Nutzen.
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© Bauer Silvia 2014 basierend auf Davis & Logan (2008), Weiss Roberts et al.
(2004), Provenzale & Stanley (2005) und Burns & Grove (2003).

Patient education to prevent falls among older hospital inpatients: a randomized con-

trolled trial.
Haines et al. 2011

Bewertungskriterien fur quantitative Studien
Title +

Does the title contain all relevant information? (opulation, variables, methods, setting)

Ja! Es sind alle relevanten Informationen enthalten.
Does the title reflect the content of the whole text?
Ja! Titel reflektiert gut den Inhalt der Studie.

Abstract +

What elements can be read out of the abstract? What elements are missing?

Keywords fehlen, sonst alles enthalten

Can the abstract be understood without reading the whole text?

Ja! Ist gut verstandlich.

Are there inconsistencies between abstract and the text?

Nein!

Introduction ~

What parts can be read out of the introduction? What is missing?

ist von allgemein zu spezifisch gegliedert, Hypothese und Forschungsziel ist enthal-
ten

What is the research problem?

Nicht angegeben.

Does the introduction contain a recent review of the literature?

Ja es sind einige Referenzen angegeben

Is the used literature up-to-date (5-10 years)?

Der Grolteil ist up to date. 2 Referenzen sind zu alt.

Are there definitions mentioned?

Nein



What are the central variables? Are there dependent and independent variables (if

applicable)?

Patienten Edukation ist unabhangiger Variable

Sturze die abhangige Variable

What is the research gap?

Es ist notig einzelne Interventionen zu identifizieren, die Stlrze in verschieden Stati-
onen verhindert.

What is the purpose of the study and/or the research questions?

Nicht angegeben. Es ist das Ziel angegeben: Das Ziel der Studie ist es 2 Patientene-
dukationsmodelle zur Sturzpravention bei alteren Menschen im Krankenhaus zu ver-

gleichen.

Methods +

What parts can be read out of the methods section? What is missing?

Es ist alles enthalten. Design, Teilnehmer, Setting, Intervention, Kontrolle, Messin-
strumente, Analyse, Randomisierung & Verblindung,

Are the methods sufficiently described in order to permit a replication of the study?

Ja! Es ist alles gut beschrieben inkl. Verblindung & Randomisierung.

Design

What is the research approach?

Die Herangehensweise resultiert aus dem Ziel edukative MalRhahmen miteinander zu
vergleichen.

What is the research design?

Randomisierte Kontrollierte Studie

Is the design appropriate for the research questions (purpose)?

Ja!. Durch das Design kann bestimmt werden ob die Interventionen erfolgreich waren

oder nicht.

Sample

What is the sample?

1206 Patienten von verschiedenen Stationen, Akutstationen: Orthopadie, Pulmologi-

schen und Medizin sowie Subakut Stationen: Geriatrie, Neurorehabilitation
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What are the procedures for choosing the sample?

Klinische Mitarbeiter identifizierten potenzielle Teilnehmer und leiteten sie an For-
scher weiter.

Does the procedures for choosing the sample bias the results?

Nein. Aus dem Grund, dass verschiedene Stationen mit einbezogen wurden und die
Rekrutierung von geschulten Kraften durchgefuhrt worden ist, sind Verzerrungen
unwahrscheinlich.

What is the response rate?

1626 wurden in die Studie einbezogen, Teilgenommen haben 1206. Response Rate
von 74 %

Were there refusals, dropouts or deaths?

Wahrend der Studie gab es keinen Austritt aus der Studie. Es war bei ein paar Teil-
nehmern das Baseline Assessment unvollstandig. Diese wurden aber trotzdem in die
Analyse mit einbezogen.

Is the sample appropriate for answering the research questions (purpose)?

Ja. Es wurden Menschen einbezogen, die von Stlrzen betroffen sein kénnen.

Ethical considerations

Is there an approval of the ethical commission?

Das Ethik Komitee von der Uni Queensland hat die Studie genehmigt.

Was informed consent obtained? If no, would it have been possible?

Ja. Zustimmungen wurden von Patienten selbst oder Angehdrigen eingeholt.

Setting

What is the setting for data collection?

Sturzdaten wurden aus 3 Quellen zusammengetragen: computergestitzte Berichte
Uber Zwischenfalle (Sturz), Handsuche von Medizinischen Notizen und Patientenin-
terviews. Ebenso wurden demographischen Daten erhoben inklusive Short Portable
Mental Status Fragebogen als Screeningmethode fir kognitiven Status. Unter 7 von
10 Punkten zeigt Beeintrachtigung auf. Dieser Punkteschnitt entspricht Mini Mental
State Examination Score von unter 23 von 30. Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
wurde auch angegeben. Die Zeit, die Trainer bereitgestellt hat wurde pro Sitzung

aufgezeichnet.
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Der Ort der Datensammlung ist nicht genau angegeben, ich vermute allerdings, dass
sie im KH erhoben wurden.

Is the setting appropriate for answering the research questions (purpose)?

Ja. Ist auch aussagekraftig fur das ganze Land

Experiment (if applicable)

Is the intervention described in sufficient detail?

Ja. Die Interventionen sind detailliert beschrieben.

Do the participants know whether they received the intervention or not?

Nicht angegeben. Aber ich glaube, dass die Teilnehmer schon gewusst haben, dass
sie eine Intervention erhalten haben. z.B. anschauen der DVD

Would it have been possible to blind the participants, the staff and the researchers?

Die Forscher und die Mitarbeiter des KH wussten nicht wer eine Intervention erhalt.
Die Umschlage mit der Nummer und Intervention wurde von einem trainierten Health
Care Provider geoffnet, der auch die Interventionen durchfihrte.

Are there any other factors related to the intervention, which might have influenced

the outcomes?

Der Besuch vom Therapeuten kdnnte die Ergebnisse beeinflusst haben. Es kdnnte
sein, dass der Therapeut mit manchen Teilnehmer vielleicht mehr Zeit als vorgese-

hen.

Data collection

What is the data collection method?

Demographische Daten — Fragebogen

Sturzdaten — Computer- , Handsuche und Patienteninterviews
Kognitiver Status — Mini Mental Test

Geriatric Depression Scale

EG5-D — Quality of Life

Is the data collection method reliable and valid?

Geriatic Depression Scale und EG5-D sind getestete Skalen. Bei der Erhebung der
Sturzdaten konnte es zu Fehlern kommen.

Is the data collection method appropriate for the research design?

Ja.
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Does the data collection method bias the results?

Ja. Die Erhebung der Sturzrate kann zu Fehlern fuhren.

Data analysis

What statistical methods are used to analyze the data?

Sturzrate & Rate der Stirze mit Verletzungen wurde gemessen pro 1000 Patienten
Die Outcomes der Sturzrate & Stlrze mit Verletzungen wurde unter den Gruppen
verglichen unter Verwendung Andersen Grill Cox Vergleich.

Es wurden sehr viele statistische Methoden verwendet:

What is the level of significance?

p<0,05

Is the method for data analysis appropriate for answering the research questions

(purpose)?

Ja. Die Datenanalyse ist passend.

Results -

What are the main findings?

Sturzrate war geringer bei Teilnehmer ohne kognitive Einschrankungen mit komplet-
ter Intervention. Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung der Kl signifikant héhere
Sturzrate mit Verletzungsfolge als in KG. Von 280 der Kl haben 273 Teilnehmer Stra-
tegien zur Verhaltensanderung angegeben. Dagegen haben nur 31 der
299Teilnehmer der MI Verhaltensanderungen an.

Are the results organized in a way that is easy to understand?

Nein. Es hatte mit Uberschriften tbersichtlicher und verstandlicher gestaltet werden
konnen.

Are the tables and fiqures easy to understand?

Table 1 Demographische Daten und Baseline Assessment, ist gut verstandlich
Figure 1 Studien Flowchart - zeigt die Rekrutierung, ist nicht sehr gut verstandlich
Table 2 Gruppen Vergleiche fur Sturzoutcome bis auf das fett geduckte unter
,controll“ gut vertandlich

Table 3 nicht gut verstandlich

Figure 2 nicht gut verstandlich

Figure 3 auch nicht gut verstandlich
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Do the results answer the research questions (purpose)?

Obwonhl keine Forschungsfragen angegeben sind die Ergebnisse passend

Are the results present in an objective way?

Ja. Keine Interpretation der Forscher etc.

Discussion ~

What parts can be read out of the discussion? What is missing?

Hauptergebnisse wurde aufgezeigt, interpretiert und mit anderer Literatur verglichen.
Limitationen sind auch enthalten.

Does the author compare his main findings with results from literature?

Ja!

Are the authors’ conclusions justified by the results found in the study?

Ja.

Does author give implications for nursing practice?

Nein.

Does author give implications for further nursing research?

Ja. Sie empfehlen, dass komplette Interventionspaket im Zusammenhang mit ande-
ren Sturzpraventionsprogrammen an kognitiv gesunden Menschen zu erforschen.

What are the major limitations of the study (from the author’s point of view and from

your point of view)?

Limits von den Autoren:

Es war nicht mdglich es den Teilnehmer zu verbergen in welcher Gruppe sie waren.
Es hat die Teilnehmer vielleicht sehr motiviert, dass sie in der Interventionsgruppe
waren, so dass sie sich besonders angestrengt haben.

Ich stimme mit den Autoren Uberein. AulRerdem finde ich, dass es durch den Besuch

vom Therapeuten auch zu Verzerrungen der Ergebnisse gekommen sein konnen.
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What are the major strengths of the study (from the author’s point of view and from

your point of view)?

Starken von den Autoren:

Die Studie hat nur eine Intervention evaluiert. Im Gegensatz dazu haben frihere
Studie meist mehrere Interventionen erforscht. Aulderdem geben Autoren an, dass
eine Starke der Studie ist, dass sie 2 Modelle von Edukation verglichen haben. Sie

geben als Starke auch noch grindliche Datensammlung an.

Meine Starken:

+ grol3e Stichprobe, + gute Durchfihrung

Reference list +
Is there a consistent reference style?
Liste ist alphabethisch geordnet und zeigt eine einheitliche Zitation. Es wurden 28

Referenzen angegeben.

Using research results ~

Do the results have benefits for nursing practice? (in your opinion)

Ja. Ich finde die Ergebnisse zeigen, dass eine Edukation einen positiven Effekt auf
kognitiv gesunde Personen hat.

Are those benefits for nursing practice direct or indirect ones?

Es wird explizit kein Nutzen flur die Praxis aufgezeigt. Jedoch bin ich der Meinung,

dass Edukation sehr wohl fur die Praxis einen grofden Nutzen hat.
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© Bauer Silvia 2014 basierend auf Davis & Logan (2008), Weiss Roberts et al.
(2004), Provenzale & Stanley (2005) und Burns & Grove (2003).

Randomized Controlled Trial Comparing Tailoring Methods of Multimedia-Based Fall

Prevention Education for Community-Dwelling Older Adults
Schepens, Panzer & Goldberg 2011

Bewertungskriterien fur quantitative Studien

Title +

Does the title contain all relevant information? (population, variables, methods, set-
ting)

Es ist alles im Titel enthalten.

Does the title reflect the content of the whole text?
Ja! Titel reflektiert gut den Inhalt der Studie.

Abstract +

What elements can be read out of the abstract? What elements are missing?

Der Abstract enthalt alle wichtigen Elemente sowie die passenden Keyword.

Can the abstract be understood without reading the whole text?

Jal! Ist gut verstandlich.

Are there inconsistencies between abstract and the text?

Nein!

Introduction +

What parts can be read out of the introduction? What is missing?

Die Einleitung ist von generellen zu spezifischen Informationen gegliedert.

What is the research problem?

Es wurde noch keine Intervention, die auf Authentizitat bzw. auf Motivation ausgelegt
ist erforscht.

Does the introduction contain a recent review of the literature?

Ja es sind einige Referenzen verwendet worden.



Is the used literature up-to-date (5-10 years)?

Der Grolteil der Literatur ist ziemlich veraltet. Aber sind auch einige neue Referen-
zen verwendet worden.

Are there definitions mentioned?

Nein

What are the central variables? Are there dependent and independent variables (if

applicable)?
Edukation ist unabhangige Varibale
Alter Menschen die abhangige

What is the research gap?

Es wurde noch keine Intervention, die auf Authentizitat bzw. auf Motivation ausgelegt
ist erforscht.

What is the purpose of the study and/or the research questions?

Das Ziel dieser Studie war die Effektivitat von 2 multimedia Sturzpraventionspro-

grammen zu den Thema Wissen und Verhalten bei alteren Menschen zu erforschen.

Methods ~

What parts can be read out of the methods section? What is missing?

Design, Teilnehmer, Setting, Materialien, Durchfuhrung, Datensammmlung und Da-
tenanalyse ist im Methodenteil enthalten.

Are the methods sufficiently described in order to permit a replication of the study?

Ja! Es ist alles gut beschrieben.

Design

What is the research approach?

Die Herangehensweise ist passend fir das Studiendesign.

What is the research design?

Randomisierte Kontrollierte Studie

Is the design appropriate for the research questions (purpose)?

Ja!. Durch das Design kann bestimmt werden, welche Intervention effektiv war und

welche nicht.
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Sample
What is the sample?

53 altere Personen, die im eigenen Haushalt leben.

What are the procedures for choosing the sample?

Es wurde ein Convience Sampling mittels Flyer durchgefuhrt.

Does the procedures for choosing the sample bias the results?

Ja. Es kdnnte sein, dass sich nur bestimmt Personen, die vielleicht sich gut in ihrer
Lebenswelt zu Recht finden, gemeldet haben.

What is the response rate?

Es waren zuerst 58 Teilnehmer rekrutiert worden. Jedoch lieferten nur 53 komplette
Datensatze.

Were there refusals, dropouts or deaths?

Ja. 5 Teilnehmer schieden aus. Es wurden aber nicht die Grunde dafur angegeben.

Is the sample appropriate for answering the research questions (purpose)?

Ja. Es wurden Menschen einbezogen, die von Stlrzen betroffen sein kénnen.

Ethical considerations

Is there an approval of the ethical commission?

Nicht angegeben.

Was informed consent obtained? If no, would it have been possible?

Diese Information ist nicht aus dem Text zu enthehmen.

Setting

What is the setting for data collection?

Die Daten wurden an einem Ort nach Wahl der Teilnehmer erhoben.

z.B. bei den Personen zu Hause oder im ,, Mobility Research Laboratory” an der
Wayne State Universitat.

Is the setting appropriate for answering the research questions (purpose)?

Ja.
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Experiment (if applicable)

Is the intervention described in sufficient detail?

Ja. Beide Interventionen sind detailreich beschrieben.

Do the participants know whether they received the intervention or not?

Die Teilnehmer wussten, ob welcher Gruppe sie zugeteilt wurden.

Would it have been possible to blind the participants, the staff and the researchers?

Der primaren Forscher wurde verblindet.

Are there any other factors related to the intervention, which might have influenced

the outcomes?

Dadurch, dass die Teilnehmer wussten, ob sie eine Intervention erhalten haben,
konnten Teilnehmer, der Interventionsgruppen besonders motiviert gewesen sein

und sich dadurch besonders angestrengt haben.

Data collection

What is the data collection method?

Der primare Forscher war fur die Datensammlung zustandig.

Is the data collection method reliable and valid?

Die Datensammlung ist nicht sehr konkret im Text beschrieben und Iasst deshalb
einige Fragen offen.

Is the data collection method appropriate for the research design?

Was aus dem Text zum Entnehmen ist, ist die Datensammlung in Ordnung.

Does the data collection method bias the results?

Das ist schwer zu sagen, weil die Datensammlung nicht sehr gut beschrieben ist.

Data analysis

What statistical methods are used to analyze the data?

ANOVA und SPSS Version 16.0 wurden zur Analyse verwendet.
What is the level of significance?

p>0,05

Is the method for data analysis appropriate for answering the research questions

urpose)?
Ja.
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Results +

What are the main findings?

Interventionsgruppe zeigte einen grof3eren Wissensgewinn im Posttest als die Kon-
trollgruppe. Die Motivationsgruppe identifizierte mehr Praventionsstrategien als die
anderen Gruppen.

Are the results organized in a way that is easy to understand?

Ja. Die Ergebnisse sind gut dargestellt und beschrieben.

Are the tables and fiqures easy to understand?

Ja. Beide Graphiken sind gut verstandlich.

Do the results answer the research questions (purpose)?

Ja. Die Ergebnisse beantworten die Forschungsfragen.

Are the results present in an objective way?

Ja. Keine Interpretation der Forscher etc.

Discussion +

What parts can be read out of the discussion? What is missing?

Die Diskussion beginnt mit der Forschungsfrage und ist zu generellen Aussagen ge-
gliedert. Die wichtigsten Ergebnisse wurden zusammengefasst und diskutiert und mit
anderer Literatur verglichen. Limits, Nutzen flr Praxis und weiter Forschungsideen
sind ebenfalls enthalten.

Does the author compare his main findings with results from literature?

Ja.

Are the authors’ conclusions justified by the results found in the study?

Ja.

Does author give implications for nursing practice?

Beide Formen der Edukation haben einen positiven Effekt gezeigt. Diese Art von zu-
geschnittener evidenzbasierter multimedia Intervention sollte weitergeflihrt werden.

Does author give implications for further nursing research?

Es sollte weiter Forschung durchgeflihrt werden, um alternative Strategien und Me-
thoden zur personlich zugeschnittenen Edukation zu liefern. AuRerdem sollten Stu-
dien durchgeflhrt werden fiur noch nicht gestirzte Personen um ihren Status zu er-
halten.

What are the major limitations of the study (from the author’s point of view and from

your point of view)?
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Autoren:

Die Population bestand zu 81% aus Frauen. Die selbstaufgezeichneten Verhaltens-
anderungen, konnten daraus resultieren, dass zu viele Verhaltensanderungen bzw.
zu wenige aufgezeichnet wurden. Obwohl die Personen randomisiert den Gruppen
zugeteilt wurden, wurden bereits gestirzte bzw. nicht gestirzte Personen nicht

gleichmafig den Gruppen zugeteilt.

Ich stimme mit den Limitationen der Forscher Uberein. Dadurch, dass die Verblin-
dung der Teilnehmer nicht mdglich war, kdnnte es auch zu Verzerrungen der Ergeb-
nisse gekommen sein.

What are the major strengths of the study (from the author’s point of view and from

your point of view)?

Autoren:

Eine grofRe Starke der Studie ist der Gebrauch von einer evidenzbasierten Strategie
der Edukation. Eine weiter Starke ist, dass durch die Nutzung von nur einer Interven-
tion der Effekt dieser isoliert betrachtet werden konnte.

Ich stimme mit den Starken Uberein.

Reference list +

Is there a consistent reference style?

Die Referenzliste ist einheitlich zitiert und alphabethisch geordnet.

Using research results +

Do the results have benefits for nursing practice? (in your opinion)

Ich finde dieses Ergebnis hat einen grof3en Nutzen fir die Pflege. Es gibt den Hin-
weis, dass evidenzbasierte bzw. auf die Person zugeschnitte Eduaktion einen positi-
ven Effekt auf Personen hat.

Are those benefits for nursing practice direct or indirect ones?

Es gibt einen direkten Nutzen.
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© Sandra Schissler 2015 basierend auf Burns & Grove 2011, Davis & Logan 2008,Crowe 2013, Mayer & Mitte-
rer 2014, Provenzale & Stanley 2005; Velany Rodrigues 2013, Weiss Roberts et al. 2004

Kritische Bewertung fur ,,Mixed Methods Studies”.

A Translational Research Evaluation of the Stay Active and Independent for
Life (SAIL) Community-Based Fall Prevention Exercise and Education Program

York et al. 2010

Title

1. Is the title as short as possible?
Der Titel ist zu lang.
2. s the title representative of the content of the study (not misleading)?
Der Titel spiegelt den Inhalt gut wieder.
3. Does the title include all relevant information (e.g. setting)?
Das Design und genaue Angaben zur Population fehlen.
4. Are the key variables at the beginning of the title?
Nein.

Abstract

1. Isthe abstract complete ([background], aim, methods, results, conclusion [and
recommendations for research and/or practice])?
Bis auf Empfehlungen fiir Forschung und Praxis ist alles enthalten.

2. Are there discrepancies between the abstract and the text?

Nein.

3. Can the abstract be understood without having to read the article?
Ja.

Introduction

1. Is the introduction well-constructed (general 2> specific)?
Ja. Die Einleitung ist gut strukturiert.
2. Is the introduction complete?
Die Einleitung ist nicht vollstandig.
3. Do the authors provide a rationale for performing the study (research
problem)?
Ja. Es gibt wenige Studien Uber die Effektivitat von Aktivitdtsprogrammen
fur altere Menschen.
4. Do the authors give definitions of the important keywords?
Nein.
5. Do the authors inform the reader about the research gap?
Forschungsproblem und Forschungsliicke Uberschneiden sich.
6. Are the aim(s) and/or research question(s) clearly defined?
Das Forschungsziel ist klar definiert. Das Ziel der Studie war die Verbreitung,
Implementierung und die Auswirkung der landesweiten Verbreiterung eines ~
Sturzpraventionsprogrammes, das sowohl Edukation als auch Training bein-
haltet, zu evaluieren.




Method section in general

1. Is the method section well-structured (e.g. headings, subheadings;
everything in its right place and in the right order)?
Die Methodenteil ist gut gegliedert. Jedoch sind es meiner Meinung nach
zu viele Untertberschriften. Es fehlt aber Datensammlung und Datenana-
lyse als Uberschrift.

Design

1. Which specific mixed methods designh was used?
Keine genauen Angaben. Im Text steht nur Mixed Methods.

2. Was the reason for using a mixed methods design described?
Es wurde Mixed Methods gewahlt, um den Programmimpementierungsprozess
und den Einfluss des Programmes auf die Teilnehmer zu erforschen.

3. Was the design clearly described in the manuscript (see article by
Mayer & Mitterer [2014])?
Das Design wurde nicht genau beschrieben.

4. Which specific desigh was used for the quantitative part of the mixed
method study?
Nicht angegeben.

5. Which specific design was used for the qualitative part of the mixed
method study?
Nicht angegeben.

6. Did the authors use an appropriate design to answer their question/aim?
Ja. Das Design ist passend.

Sample

1. What was the sample size?

Fir den qualitativen und quantitativen Teil wurden insgesamt 331 Personen
rekrutiert.

2. Was the sample size appropriate?

Qualitative: Ja. Die gewiunschte Quantitative: Ja. Die gewlinschte
Samplinggrélie wurde erreicht SamplinggroRe wurde erreicht

3. What were the inclusion and exclusion criteria of the sample?
Im Text ist nur angegeben, dass Menschen lber 65 Jahren am Programm teil-
nehmen durften.

Qualitative: | Quantitative:

4. Is the sample representative of a defined population?

Qualitative: Ja. Das Sample von Quantitative: Ja. Das Sample von alte-
alteren Menschen, die ein Senio- ren Menschen Uber 65, die ein Senioren
ren Zentrum besuchen ist pas- Zentrum besuchen ist passend.

send.

5. What was the sampling method?

Qualitative: Es wurde in den Se- Quantitative: Es wurde in den Senioren
nioren Zentren mittels Plakaten Zentren mittels Plakaten und Flyern um
und Flyern um Teilnehmer gewor- | Teilnehmer geworben. Es handelt sich
ben. Es handelt sich dabei um dabei um Convenience Sampling.
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Convenience Sampling |

6. Was the sampling method appropriate?

Qualitative: Ja. Die Sampling Me- | Quantitative: Ja. Die Sampling Methode
thode ist passend. ist passend.

7. How were the participants recruited?

Qualitative: Die Teilnehmer wur- Quantitative: Die Teilnehmer wurden
den Uber die Plakate in den Senio- | Uber die Plakate in den Seniorenzentren
renzentren rekrutiert. rekrutiert.

8. What was the response rate?

Qualitative: 132 von 331 | Quantitative: 91

9. Was data saturation reached?

Qualitative: nicht angegeben Quantitative: nicht angegeben

Setting

1. What was the setting for data collection?

Fir beide Teile wurden die Daten im den Seniorenzentren erhoben.

2. Was the setting appropriate for answering the research questions (aim)?

Ja das Setting war fir beide Teile passend.

Ethical principles

1. Was the approval by an ethical commission obtained?

Es sind dazu keine Angaben im Text enthalten.

2. Was informed consent obtained (written, oral)? If no, would it have been pos-
sible?

Keine Angaben im Text

Data collection 14

1. Which variables respectively concepts were collected with which instru-
ment(s)?

Qualitative: Dazu sind im Text keine
Angaben gefunden.

Quantitative: Zur Messung der kor-
perlichen Funktion wurde verwendet:
Biceps Curl Test, Chair Stand Text
und Time up an go Test.

2. Were the psychometric properties of the instrument(s) described or refer-
enced?

Qualitative: Wieder keine Angaben
im Text.

Quantitative: Alle 3 verwendete
Messmethoden sind referenziert.

3. Was the data collection method trustworthy?

Qualitative: Nein.

| Quantitative: Ja

4. Were the data collection methods described in detail or referenced?

Qualitative: Es sind detaillierte An-
gaben zu finden die Implementierung
des Programmes. Leider gibt es keine
genauen Angaben zur Umfrage unter
den Teilnehmer.

Quantitative: Die Messmethoden
sind nicht genau beschrieben aber
referenziert.

5. Were the data collection methods appropriate for the research design?

Qualitative: Kann man aufgrund der

| Quantitative: Ja.
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mangelhaften Angaben nicht sagen. |

6. Did the data collection methods bias the results?

Qualitative: Da es ja keine genauen | Quantitative: Es kdnnte sein, dass
Angaben gibt, kann auch nicht ausge- | sich die Teilnehmer bei den korperli-
schlossen werden, dass es nicht zu chen Funktionstest besonders ange-
Verzerrungen kam. strengt haben und es so zu Verzer-
rungen der Ergebnisse kam.

7. Was the procedure of data collection clearly described (time of data collection,
setting, by whom, training of data collectors)?

Qualitative:Nach 6 Monaten wurde Quantitative: Der korperliche Funkti-
durch eine Umfrage die Sicht der onstest wurde bei der EinflUhrung des
Teilnehmer zur der Edukation sowie Programmes und nach 6 und 12 Mo-
deren Verhaltensanderungen erho- naten durchgefuhrt. Es ist nicht klar

ben. Im Text ist angegeben, dass die | wer beteiligt war.
Umfrage zum qualitativen Teil zahlt.
Jedoch wurde ich die Erhebung der
Verhaltensanderungen zu quantitati-
ven Teil zahlen. Es ist nicht klar wer
bei der Erhebung beteiligt war.

Analysis

1. Which analysis methods were used?

Keine genauen Angaben. Es ist dem Text nur zu entnehmen, dass SPSS Ver-
sion 12.0 verwendet wurde.

2. Was the data analysis method appropriate for the design?

Da es keine genauen Angaben gibt, kann diese Frage nicht eindeutig beant-
wortet werden.

3. Was the significance level described?

Im Ergebnisteil sind mehrere p Werte angeben.

Bewertung Methodenteil gesamt

Results

1. Isthe result section well-structured (e.g. headings, subheadings, paragraphs)?
Der Ergebnisteil ist in Prozess Evaluation und Auswirkung Evaluation.

2. What are the main findings?
Teilnehmer gaben Verbesserung der kdrperlichen Funktion an. Alltagliche
Aktivitaten wurden von den Teilnehmerlnnen besser bewaltigt.

3. Were the results presented objectively?
Ja. Es wurden keine Interpretationen von den Autoren etc. gegeben.

Figures/Tables

1. Isthere an appropriate number of tables/figures?
Es sind 3 Tabellen und eine Figur enthalten.
2. Explain shortly what the tables/figures show you (e.g. table 1 shows the sample
characteristics in numbers and percentages)
Tabelle 1 vergleicht das SAIL Programm mit einer vorangegangen RCT.
Tabelle 2 zeigt die 3 Funktionstest vor und nach der Edukation.
Tabelle 3 zeigt genau die kérperliche Veranderung an.

63




Figure 1 zeigt das Logo und die wichtiges Aussagen des Programmes.

3. Are the tables/figures self-explanatory (I understand figures/tables without the
text)?
Alle Abbildungen sind gut zu verstehen.

4. Do the tables/figures and the text complement each other (not all the infor-
mation in the figure/table should be repeated exactly in the text)?
Die Tabellen enthalten Informationen, die nicht alle im Text zu finden sind.

5. Is there consistency between values and/or details (e.g. names, abbreviations)
in a table/figure and in the text?
Nein.

6. Isthe labeling of the tables/figures appropriate (Does it reflect the content of
the respective table/figure)?
Die Tabellen sind nummeriert. Es ware passender, wenn man die Abbildungen
nach dem was sie darstelle/zeigen benennt.

7. Are the table/figure legends appropriate (if applicable)?
Es gibt keine Legenden zur den Abbildungen. Sie sind selbsterkldrend.

Bewertung Ergebnisse & Tabellen

Discussion

1. Isthe discussion well-structured?

Die Disskusion ist gut strukturiert. Es sind Verlgeiche mit anderer Literatur, Limi-
tationen und Empfehlung fir die Forschung enthalten. Empfehlungen fiir die Pra-
xis fehlen.

2. Isthe discussion complete, i.e. does it include all the elements which should be
included in a discussion section (e.g. limitations, comparison of results from
previous studies, ...). Show 1 or 2 examples for every element!

Eine Limitation ware, dass es keine Kontrollgruppe gab.
Es sollte weiter Forschung betrieben werden, um herauszufinden welche Fakto-
ren dltere Menschen beeinflussen Hilfestellungen einzuhalten.

3. Did the authors answer the original questions/aims?

Das Forschungsziel ist im Groflen und Ganzen beantwortet.

4. Are the results consistent with previous research or not (If not, were the incon-

sistencies explained?)?
Ja. Es deckt sich mit friiher Froschung.

5. Does the interpretation of results make sense (theoretically and clinically)?
Die Ergebnisse werden Theoretisch interpretiert.

6. What are the major limitations of the study (from the author’s point of view
and from your point of view)?

Autoren:

Fehlende Kontrollgruppe, Limitierte Ressourcen

Ich bin auch der Meinung, dass die fehlende Kontrollgruppe eine groRe Schwache
darstellt und das viele Teilnehmer das Programm nicht beendet haben.

7. What are the major strengths of the study (from the authors’ point of view and
from your point of view)?

Die Autoren geben keine Starken an.

Ich finde eine Stadrke der Studie ist, dass sie sich mit der kérperlichen Aktivitat und
dem korperlichen Training beschaftigt, da es zu diesem Thema wenig Literatur
gibt.
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Conclusion

Are the authors’ conclusions justified by the results?

Ja.

Does the author give recommendations for nursing practice?

Nein

Does the author give recommendations for further nursing research?
Es sollte weiter Forschung betrieben werden, um herauszufinden welche Fakto-
ren dltere Menschen beeinflussen Hilfestellungen einzuhalten.

Bewertung Diskussion und Conclusion

References
1. Does the reference list contain errors?
Nein
2. Is there a consistent reference style?
Ja. Die Referenzen sind alphabetisch geordnet und einheitlich zitiert.
3. Is the used literature current (5-10 years)?
Ja. Es wurde noch aktuelle Literatur verwendet.
4. Do you think there are too many or too few references?
Es wurden 35 Referenzen angegeben. Ich finde die Anzahl passend. Es
konnten vielleicht etwas weniger sein.
5. Was international literature used (not mainly national literature)?

Es wurde ausreichend internationale Literatur verwendet.

Other aspects

1.

Is the number of co-authors appropriate?

Ja. Es sind noch 3 Co-Autoren involviert.

Does the manuscript include information about the contribution of each au-
thor?

Nein

Is there information about funding?

Nicht angegeben

Is there information about a possible conflict of interest?

Nicht angegeben

Using research results

1. Do the results have benefits for nursing practice? (in your opinion)
Ja. Da die Studie zeigt, dass korperliches Training positive Effekte hat.
2. Are those benefits for nursing practice direct or indirect ones?
Es gibt einen direkten Nutzen.
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© Bauer Silvia 2014 basierend auf Davis & Logan (2008), Weiss Roberts et al.
(2004), Provenzale & Stanley (2005) und Burns & Grove (2003).

A randomized trial comparing digital video disc with written delivery of falls prevention

education for older patients in hospital.
Hill et al. 2009

Bewertungskriterien fur quantitative Studien

Title +

Does the title contain all relevant information? (population, variables, methods, set-

tin

Alle wichtigen Informationen enthalten.

Population —altere Patienten

Variablen — Digital Video Disc & geschriebens Material
Setting - Krankenhaus

Auch das Design ist im Titel enthalten

Does the title reflect the content of the whole text?

Ja!

Abstract +

What elements can be read out of the abstract? What elements are missing?

Es wird die Effektivitat einer edukative DVD mit einen edukativen Text fur altere Pati-
enten verglichen. Verglichen werden die Selbstwahrnehmung des Sturzrisikos,
Wahrnehmung von Sturz Epidemiologie, Wissen Uber Praventionsstrategien und Mo-
tivation und Zuversicht Selbstschutzstrategien zu betreiben. Das Design ist aus dem
Abstract zu entnehmen sowie das Setting, die Interventionen, die Messinstrumenten
und die Ergebnisse und die Conclusion.

Can the abstract be understood without reading the whole text?

Jal

Are there inconsistencies between abstract and the text?

Nein!
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Introduction +

What parts can be read out of the introduction? What is missing?

Die Einleitung ist von allgemein zu spezifisch gegliedert und endet mit dem For-
schungsziel.

What is the research problem?

Patientendukation wird als ein Komponente fur multifunktionalen Sturzpraventionsin-
terventionen genannt, obwohl es nie in solch einem Setting untersucht wurde.

Does the introduction contain a recent review of the literature?

Ja

Is the used literature up-to-date (5-10 years)?

Die verwendete Literatur in der Einleitung ist up to date. MINI Mental alter aber Theo-
rie.

Are there definitions mentioned?

Nein
What are the central variables? Are there dependent and independent variables (if

applicable)?
DVD und Text sind die unabhangigen

Altere Menschen die abhangige

What is the research gap?

Patientenedukation wird als ein Teil fir multifunktionale Sturzpravention genannt,
obwohl es nie in solch einem Setting untersucht wurde.

What is the purpose of the study and/or the research questions?

Das Ziel der Studie ist die Effektivitat der DVD mit dem schriftlichen Bildungsmaterial

Uber Sturzpravention in den Punkten:

Selbstwahrnehmung des Sturzrisikos

Wahrnehmung der Sturz Epidemiologie, Wissen Uber Sturzpravention

Motivation und Zuversicht Selbstschutzstrategien anzuwenden

Die Studie versucht auch gegenliberzustellen ob Patienten die eine der beiden edu-
kativen Formen erhalten haben bzw. Pat die keine Edukation erhalten haben eine

akkurate Wahrnehmung Uber Sturzrisiko und sturzassoziierte Verletzungen.
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Methods ~

What parts can be read out of the methods section? What is missing?

Design, Teilnehmer, Setting, Interventionen, Materialien, Messmethode, Durchfuh-
rung, Statistische Analyse und Ethik

Are the methods sufficiently described in order to permit a replication of the study?

Ja, gut beschrieben. Aufgrund der Beschreibung in der Studie kdnnte man diese

nochmals durchfiihren.

Design

What is the research approach?

Der Forschungsansatz resultiert aus dem Wunsch einen Vergleich zwischen ver-
schieden Interventionen herzustellen.

What is the research design?

Kontrollierte randomisierte Studie mit einer quasi experimentellen Kontrollgruppe

Is the design appropriate for the research questions (purpose)?

Ja! Da der Effekt der Inventionen erforscht werden soll.

Sample
What is the sample?

Patienten von einer Geriatrie, einer Reha oder Orthopadischen Stadion von Princess
Alexandra Hsopital, ,Restorative“ Station oder Medizinischen Station des Swan Hos-
pital — Interventionsgruppe (100)

PAH geratisch und Reha — Kontrollgruppe (122)

What are the procedures for choosing the sample?

Nicht beschrieben

Does the procedures for choosing the sample bias the results?

Nicht erhebbar, weil es nicht genau beschrieben wurde.

What is the response rate?

In der Kontrollgruppe und in der Interventionsgruppe sind 9 Personen ausgeschie-
den, weil sie nicht interessierte an der Studie teilzunehmen.

Were there refusals, dropouts or deaths?

In jeder Gruppe 9 ausgeschieden- kein Interesse an der Studie
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Is the sample appropriate for answering the research questions (purpose)?

Keine Powercalculation somit ist es nicht eindeutig ob die Samplinggrolie passend

ist.

Ethical considerations

Is there an approval of the ethical commission?

Ethikkommission und Universitadtskommission haben grunes Licht fir Studie gege-
ben.

Was informed consent obtained? If no, would it have been possible?

Ja. Informed Consent wurde bei den Teilnehmer eingehoilt.

Setting

What is the setting for data collection?

Im Patientenzimmer des jeweiligen Krankenhauses.
Is the setting appropriate for answering the research questions (purpose)?
Ja.

Experiment (if applicable)

What is the intervention?

Die Interventionsgruppe wurde in 2 Gruppen wiederrum unterteilt. 1 Gruppe erhielt
DVD 49. Andere Gruppe das Textbuch 51

Is the intervention described in sufficient detail?

Ja. Intervention ist sehr genau beschrieben.

Do the participants know whether they received the intervention or not?

Forscher und Teilnehmer wussten ob sie in Interventions- oder Kontrollgruppe wa-
ren.

Would it have been possible to blind the participants, the staff and the researchers?

Ja Verblindung flr Forscher ware auf jeden Fall méglich gewesen.

Are there any other factors related to the intervention, which might have influenced

the outcomes?

Es konnte moglich sein, dass Menschen die eher ein Visueller Lerntyp sind das Ar-

beitsbuch erhalten haben. Dadurch konnte die Resultate beeinflusst worden sein
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Data collection

What is the data collection method?

Die Interventionsgruppen erhalten neben der normalen Fuhrung durch die Station die
DVD bzw. das Textbuch in ihrem Zimmer. Andere Pat wurde gebeten das Zimmer zu
verlassen bzw. es wurde ein Vorhang angebracht. Teilnehmer hatten 1 Stunde Zeit
sich mit DVD oder Buch zu beschaftigen.

Teilnehmer der Kontrollgruppe haben die Wissensitems an ihrem Bett ausgefullt. Die
Teilnehmer der Interventionsgruppe haben zuerst Item 1 machen missen und dann
haben sie die Intervention (DVD oder Text) erhalten. Das Interview zu Item 1 ist von
einer unabhangigen Person durchgefuhrt worden. Die Teilnehmer wurden durch Zu-
fall von einem Computer in ihre Gruppe zugewiesen. Restliche Items durch Likert
Skala, offene Antworten und Multiple Choice erhoben

Is the data collection method reliable and valid?

Ja. Die Interviews wurden von Person durchgefuhrt die in der Rekrutierung bzw. in
der Datensammlung und Datenauswertung nicht involviert war.

Is the data collection method appropriate for the research design?

Es wurden alle nétigen Daten erhoben

Does the data collection method bias the results?

Bei der Transkription kdnnte Fehler passieren. Jedoch sind Fragebdge normalerwei-

se sehr zuverlassig.

Data analysis

What statistical methods are used to analyze the data?

Es wurden Parametrische Statistik und Wilcoxon Rank Sum Test verwendet.
What is the level of significance?
P<0,5

Is the method for data analysis appropriate for answering the research questions

urpose)?

Ja. Durch die Analyse der Daten ist passend zur Forschungsfrage.
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Results ~

What are the main findings?

Die DVD Interventionsgruppe hatte ein grof3eres Selbstwahrgenommens Sturzrisiko.
Aulerdem wies dieselbe Interventionsgruppe groleres Selbstvertrauen und Motiva-
tion Schutzstrategien zu entwickeln auf als die anderen Gruppen. Die Interventions-
gruppe antwortete ofters mit den gewinschten Antworten als die Kontrollgruppe.

Are the results organized in a way that is easy to understand?

Ja sind gut verstandlich. Jedoch ware es schon wenn man die Ergebnisse mit Unter-
Uberschriften unterteilt.

Are the tables and figures easy to understand?

Tabellen sind nicht leicht verstandlich.

Do the results answer the research questions (purpose)?

Ja

Are the results present in an objective way?
Ja

Discussion +

What parts can be read out of the discussion? What is missing?

Die Diskussion ist von spezifisch zu generell gegliedert. Die Hauptergebnisse wurden
zusammengefasst. Die Ergebnisse wurden interpretiert und mit Resultate andere
Forschung verglichen. Limits und Empfehlung fur die Praxis wurden angegeben.

Does the author compare his main findings with results from literature?

Ja. Die Forscher verglichen ihre Ergebnisse mit anderen Resultaten.

Are the authors’ conclusions justified by the results found in the study?

Ja. Es wurde die Relevanz von multimedialen Interventionen aufgezeigt.

Does author give implications for nursing practice?

Edukation uber DVD ist eine Alternative zu der Ublichen Edukation via Text und sollte
Ofters in der klinischen Praxis angewandt werden.

Does author give implications for further nursing research?

Sie geben an, dass weiter Forschung nétig ist um klinisch und 6konomisch effektive

Edukation zu entwickeln.
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What are the major limitations of the study (from the author’s point of view and from

your point of view)?

Limitationen der Autoren:

Die Forscher setzten ein Limit aufgrund der Population. Es gaben an, dass nur kogni-
tiv intakte Patienten an der Studie teilnehmen konnten und Patienten mit kognitiver
Beeintrachtigung exkludiert worden sind. Auf3erdem untersuchte die Studie nicht den
Effekt der Edukation auf die Annahme von Sturzpraventionsstrategien und die Sturz-

raten nach der Intervention.

Ich wirde dieselben Limits wie das Forschungsteam setzten.

What are the major strengths of the study (from the author’s point of view and from

your point of view)?

Diese Studie fiihrt keine Starken an.

Ich finde die Starke der Studie liegt in der gro3en Population und in der Auswahl der

Interventionen.

Reference list +

Is there a consistent reference style?

Referenzen sind alphabetisch geordnet und nummeriert. Es wurden 30 Referenzen

verwendet.

Using research results +

Do the results have benefits for nursing practice? (in your opinion)

Ja. Eine Edukation mittels DVD ware meiner Meinung nach eine gute Alternative zu
normalen Methoden der Edukation, da es den Betroffenen das Thema verbildlicht.

Are those benefits for nursing practice direct or indirect ones?

Die Ergebnisse fuhren zu einem direkten Nutzen flr die Praxis, da eine Edukation im

pflegerischen Alltag zu implemtieren ware.
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© Bauer Silvia 2014 basierend auf Davis & Logan (2008), Weiss Roberts et al.
(2004), Provenzale & Stanley (2005) und Burns & Grove (2003).

Comparison of fall risk education methods for primay prevention with community-

dwelling older adults in a senior center setting
Hakim, Roginski & Walker 2007

Bewertungskriterien fur quantitative Studien

Title ~

Does the title contain all relevant information? (population, variables, methods, set-

tin
Population, Variablen und Setting sind angegeben. Methode und Design fehlen.

Does the title reflect the content of the whole text?

Ja. Der Text reflektiert den Text gut.

Abstract +

What elements can be read out of the abstract? What elements are missing?

Ziel, Methode, Ergebnisse und die Schlussfolgerung sind im Text enthalten.

Can the abstract be understood without reading the whole text?

Ja. Der Abstract ist gut verstandlich.

Are there inconsistencies between abstract and the text?

Nein. Es gibt meiner Ansicht nach keine Unterschiede.

Introduction -

What parts can be read out of the introduction? What is missing?

Die Einleitung ist von generell zu spezifisch gegliedert und endet mit der Forschungs-
frage.

What is the research problem?

Nicht im Text angegeben.

Does the introduction contain a recent review of the literature?

Es wurde sehr wohl sehr neue Literatur verwendet aber auch altere Forschung wur-

de eingeschlossen.
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Is the used literature up-to-date (5-10 years)?

Teilweise — es wird auch Literatur verwendet, die alter als 10 Jahre ist.

Are there definitions mentioned?

Nein.

What are the central variables? Are there dependent and independent variables (if

applicable)?
Unabhangige Variable — Edukation
Abhangige Variable - Senioren

What is the research gap?

Diese ist nicht im Text angegeben.

What is the purpose of the study and/or the research questions?

Das Ziel der Studie war zu evaluieren welche von zwei Sturzpraventionsedukati-
onsprogramme effektiv sind um Wissen und Verhaltensveranderung zu evaluieren
um das Sturzrisiko bei alteren Menschen, die im eigenen Haus leben und in ein Se-

nioren Zentrum gehen, zu reduzieren.

Methods +

What parts can be read out of the methods section? What is missing?

Sampling, Setting, Instrumente, Durchfihrung und Daten Analyse.

Are the methods sufficiently described in order to permit a replication of the study?

Ja. Der Methodenteil ist sehr ausflihrlich. Man kénnte die Studie aufgrund dessen

nochmal durchfuhren.

Design

What is the research approach?

Die Herangehensweise resultiert aus dem Wunsch nach einem Vergleich von zwei
edukativen Malinahmen. Daher ist auch das Design passend.

What is the research design?

Das Design ist nicht konkret im Text angegeben. Ich gehe davon aus, dass es eine
randomisierte Studie ist.

Is the design appropriate for the research questions (purpose)?

Ja das Design ist passend.
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Sample

What is the sample?

69 Senioren, die ein Seniorenzenter besuchen.

What are the procedures for choosing the sample?

Es wurde ein Convenience sample durchgefluhrt.

Does the procedures for choosing the sample bias the results?

Nein.

What is the response rate?

Nicht angegeben.

Were there refusals, dropouts or deaths?

18 Menschen sind aus der Studie ausgeschieden.

Is the sample appropriate for answering the research questions (purpose)?

Ja. Das Sample ist passend

Ethical considerations

Is there an approval of the ethical commission?

Nicht angegeben.
Was informed consent obtained? If no, would it have been possible?
Ja.

Setting

What is the setting for data collection?

Die Seniorenzentren waren der Ort der Datensammlung
Is the setting appropriate for answering the research questions (purpose)?
Ja.

Experiment (if applicable)

What is the intervention?

Intervention eine ein stlindigen Sturzpraventionsunterricht und zusatzlich eine Bro-
schire (CP Gruppe). Die verbleibenden zwei Lokaltiaten erhielten als Intervention
nur die Broschlre mit dem edukativen Inhalt (PO Gruppe). Die Unterrichtsgruppe

bestand aus 35 Teilnehmer und die Borschurengruppe aus 34 Partizipanten.
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Is the intervention described in sufficient detail?

Ja. Die Interventionen wurden sehr genau beschrieben. Au3erdem wurden Kopien
der Fragebogen eingefugt.

Do the participants know whether they received the intervention or not?

Die Teilnehmer wussten, ob sie eine Intervention erhalten haben.

Would it have been possible to blind the participants, the staff and the researchers?

Nicht angegeben.

Are there any other factors related to the intervention, which might have influenced

the outcomes?

Diese Information kann nicht aus dem Text enthommen werden.

Data collection

What is the data collection method?

Es wurden im Vorfeld demographische Daten erhoben und der Pretest durchgefihrt.
Zwei Wochen nach der Edukation absolvierten beide Gruppen den Posttest. Es wur-
de im Pre- und Posttest eine Checkliste mit ausgegeben. Im Posttest wurde die Ver-
haltensanderung erhoben.

Is the data collection method reliable and valid?

Der Inhalt der Edukation wurde auch in der Checkliste verwendetet, was Validitat
gewahrleistet. Es gab keine Angaben zur Reliabilitat.

Is the data collection method appropriate for the research design?

Ja.

Does the data collection method bias the results?

Nein.

Data analysis

What statistical methods are used to analyze the data?

Die Daten wurden mittel Socail Sciences (SPSS) 12.0 fur Windows analysiert. Der
Wissensvergleich des Pre-und Posttest wurde mit ANCOVA durchgefihrt. Die Ver-
haltensanderungen wurden mittels deskriptiver statistischer Verfahren durchgeftihrt.
What is the level of significance?

P<0,05
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Is the method for data analysis appropriate for answering the research questions

urpose)?

Ja. Die Datenanalyse ist passend.

Results +

What are the main findings?

Beide Gruppe konnten sich zum Wissen im Vergleich zum Pretest (CP 70,4%; PO
72,9%) im Posttest (CP 77,4%; PO 75,8%) verbessern. Die ANCOVA Analyse ergab
jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppe im Pre- und
Posttest zum Thema Wissen, Bildungslevel, Verletzungen bei fruheren Stlrze und
Erfahrungen von vorangegangenen Sturzpraventionsprogrammen. Die CP Gruppe
gab insgesamt 121 Verhaltensanderungen um Stirze zu reduzieren, wahrend die PO
Gruppe nur 120 Anderungen angab. Teilnehmer, die in der Vergangenheit schon
einmal gestiirzt sind, gaben mehr Anderungen des Verhaltens an als Partizipanten,
die noch nie gesturzt sind.

Are the results organized in a way that is easy to understand?

Die Ergebnisse konnten besser gegliedert sein.

Are the tables and fiqures easy to understand?

Ja. Die Tabellen sind gut verstandlich.

Do the results answer the research questions (purpose)?

Nein. Die Annahme, dass die CP Gruppe (Vortrag und geschriebene Informationen)
ihr Wissen zur PO Gruppe, verbessern konnten wurde nicht bestatigt

Are the results present in an objective way?

Ja.

Discussion ~

What parts can be read out of the discussion? What is missing?

Die Diskussion ist von spezifisch von allgemein gegliedert. Die Hauptergebnisse
wurden zusammengefasst und deren Bedeutung wurde aufgezeigt.

Does the author compare his main findings with results from literature?

Ja. Es wurden die Ergebnisse mit anderer Literatur verglichen.
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Are the authors’ conclusions justified by the results found in the study?

In der Conclusion wird aufgezeigt, dass es keine signifikanten Differenzen zwischen
beiden Gruppen gab. Auf3erdem gaben die Autoren an, dass es noch keine zuver-
lassige Edukation gibt.

Does author give implications for nursing practice?

Nein. Es wurden keine Empfehlungen fur die Praxis abgegeben.

Does author give implications for further nursing research?

Ja. Weiter Forschung sollte den Fokus auf theoretische Rahmenbedingungen und
primare Sturzpravention legen.

What are the major limitations of the study (from the author’s point of view and from

your point of view)?

Autoren:

Es wurde der kognitive Status der Teilnehmer nicht gemessen, weil man davon aus-
gegangen ist, dass Personen, die selbststandig leben kognitiv intakt sind. Jedoch
bendtigten viele Personen Hilfe um die Fragen zu beantworten. Andere Teilnehmer
gaben Probleme beim Sehen oder beim Lesen an. Auch waren die Umweltbedin-
gungen bei manchen Senioren Center nicht gut. Es war zu laut, da noch andere nicht

teilnehmende Senioren im Raum waren.

Ich stimme den Limitationen der Autoren zu.

What are the major strengths of the study (from the author’s point of view and from

your point of view)?

Es sind keine Starken aus dem Text zu entnehmen.

Ich finde die Starken der Studie liegt in den Interventionen, da es zwei Ubliche Pra-

ventionsmethoden auf den Prifstand gestellt hat.

Reference list -

Is there a consistent reference style?

Nein. Die Referenzen sind weder chronologisch noch alphabetisch geordert. Jedoch

ist die Zitation einheitlich.
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Using research results +
Do the results have benefits for nursing practice? (in your opinion)

Obwohl keine signifikaten Ergebnisse erreicht worden sind, haben Teilnehmer durch

die Edukation Verhaltensanderungen angegeben.

Are those benefits for nursing practice direct or indirect ones?

Es ist ein direkter Nutzen fir die Praxis.
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© Bauer Silvia 2014 basierend auf Davis & Logan (2008), Weiss Roberts et al.
(2004), Provenzale & Stanley (2005) und Burns & Grove (2003).

Patient education to prevent falls in subacute care
Haines et al. 2006

Bewertungskriterien qualitative Studien

Title ~
Does the title contain all relevant information? (population, variables, methods, set-

ting)?

Der Titel dieser Studie ist nicht vollstandig. Es fehlen genaue Angaben zur Populati-
on und Methode. Es ware auch sinnvoll das Design im Titel anzugeben.

Does the title reflect the content of the whole text?

Ja. Der Titel reflektiert den Text.

Abstract ~

What elements can be read out of the abstract? What elements are missing?

Der Abstract ist im Groflden und Ganzen gut struktuiert und geschieben. Es fehlen nur
leider wichtige Informationen Uber die Teilnehmer der Studie (Alter).

Can the abstract be understood without reading the whole text?

Es gibt kleine Unklarheiten. Es gibt wie oben genannt keine genauen Angaben Uber
das Alter der Teilnehmer.

Are there inconsistencies between abstract and the text?

Nein.

Introduction +

What parts can be read out of the introduction? What is missing?

Die Einleitung ist gut aufgebaut. Es wird allgemein tGber Stlrze im Krankenhaus be-
gonnen und dann spezifisch auf die Edukation Gbergeleitet. Die Forschungsfrage ist

enthalten.
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What is the research problem?

Das Froschungsproblem ist, dass Krankenhausmitarbeiter oft die Ergebnisse von
Sturzpraventionsprogrammen mit mehreren Kompenten nicht richtig interpretieren
kénnen. Es sollte versucht werden herauszufinden, welche Komponenten einer
multikomponentalen Edukation effektiv sind.

Does the introduction contain a recent review of the literature?

Es wurde sowohl neue als auch veraltete Literatur fur die Einleitung verwendet.

Is the used literature up-to-date (5-10 years)?

Nein. Es wurde auch sehr alte Literatur verwendet.

Are there definitions mentioned?

Nein. Es gibt keine Definitionen zu den wichtigsten Schlagworten.

What are the central variables? Are there dependent and independent variables (if

applicable)?
Unabhangige Variable ist die Edukation und die abhangige Variable ist der Teilneh-
mer

What is the research gap?

Es soll herausgefunden werden, welche Komponenten einer multikomponetalen
Edukation effektiv sind.

What is the purpose of the study and/or the research questions?

In erster Linie war das Ziel fur diese Studie durch das edukative Programm Stirze zu
reduzieren und Patienten zu helfen ihr Verhalten so anzupassen um das Sturzrisiko

ZU minimieren.

Methods +

What parts can be read out of the methods section? What is missing?

Setting, Teilnehmer, Interventionen, Messmethode, Datensammlungsprozess, Statis-
tische Analyse, Ethik
Es fehlen genaue Angaben zum Design.

Are the methods sufficiently described in order to permit a replication of the study?

Ja. Es ist alles genau beschrieben.

Design

What is the research approach?

Die Herangehensweise ist passend, da es ich um eine RCT handelt.
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What is the research design?

Als Forschungsdesign wurde eine randomisierte kontrollierte Studie mit eine Sub-
gruppenanalyse gewahilt.

Is the design appropriate for the research questions (purpose)?

Ja.

Sample
What is the sample?

Eine Subgruppe von 226 Teilnehmer von einer grofieren randomisierten kontrollier-
ten Studie.

What are the procedures for choosing the sample?

Therapeut identifizierte potentielle Teilnehmer auf der Station (Convenice Sampling).

Does the procedures for choosing the sample bias the results?

Ja. Da nur ein Therapeut Uber die Teilnahme trotz Teilnahmebedingungen bestimmt
hat, kann es zu Verzerrungen kommen.

What is the response rate?

Nicht angegeben.

Were there refusals, dropouts or deaths?

Nein. Gab es nicht.
Is the sample appropriate for answering the research questions (purpose)?
Ja.

Ethical considerations

Is there an approval of the ethical commission?

Ja.

Was informed consent obtained? If no, would it have been possible?
Ja.

Setting

What is the setting for data collection?

Subakut Station des Peter James Center Hospital in Melbourne.
Is the setting appropriate for answering the research guestions (purpose)?
Ja.
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Experiment (if applicable)

What is the intervention?

Das Edukationsprogramm bestand aus seiner Einzelsitzung mit dem Physiothera-
peuten, der Teil des Forschungsteams war. Dauer der Sitzung dauerte zwischen 15
und 35 Minuten und wurde zweimal wochentlich am Krankenbett durchgefuhrt. Teil-
nehmer bekamen auch eine Broschure Uber den Inhalt.

Is the intervention described in sufficient detail?

Ja. Alles sehr ausfuhrlich beschrieben.

Do the participants know whether they received the intervention or not?

Nicht angegeben. Aber ich vermute, dass sie es wussten.

Would it have been possible to blind the participants, the staff and the researchers?

Teilnehmer und Mitarbeiter konnten nicht verblindet werden. Informationen zur
Verblindung des Forschungsteams fehlen.

Are there any other factors related to the intervention, which might have influenced

the outcomes?

Ja. Manche Teilnehmer erhielten mehr als die angedachten 4 Sitzungen. Aufgrund
der Mangelhaften Verblindung kdnnte es auch zu Verzerrungen der Ergebnisse ge-

kommen sein.

Data collection

What is the data collection method?

Stlrze wurden primar in dieser Studie gemessen. Es wurde ein Fragebogen fir die
Interventionsgruppe als Datensammlungsinstrument gewahlt. Der Fragebogen bein-
haltete 5 Fragen. Die letzte Frage sollte feststellen, ob die Teilnehmer eine Verhal-
tensanderung um Stlrze zu vermeiden durchflhren. Alle 5 Fragen waren Likert
Scale Fragen.

Die Teilnehmer wurden zufallig in die Interventions- oder der Kontrollgruppe zuge-
teilt. Jeder Teilnehmer hatte ein speziell fir die Studie zugeschnittenes interdiszipli-
nares Sturzrisiko Screening. Teilnehmer konnten keine, eine, zwei, drei oder alle vier
Interventionen erhalten. Teilnehmer der Interventionsgruppe wurden in ihrer letzten
Sitzung mittels Fragebogen befragt.

Is the data collection method reliable and valid?

Ja. Ist gut verstandlich.
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Is the data collection method appropriate for the research design?
Ja.

Does the data collection method bias the results?

Nein.

Data analysis

What statistical methods are used to analyze the data?

Die Evaluation des Fragebogens wurde deskriptiv analysiert. Statistische Auswer-
tung wurde mit Stata Software Version 8 durchgefuhrt.

What is the level of significance?

95% Konfidenz Intervall, Siginigikantslevel 0,05
Is the method for data analysis appropriate for answering the research questions

(purpose)?
Ja.

Results +

What are the main findings?

Insgesamt wurden 473 edukative Sitzungen durchgefuhrt. Teilnehmer der Interventi-
onsgruppe wiesen eine signifikant geringere Sturzinzidenz als die Kontrollgruppe auf.
Die haufigsten Antworten zum Thema Strategien zur Sturzpravention waren: mehr
Vorsicht, Reduzierung von risikoreichen Aktivitaten, um Hilfe von Mitarbeitern fragen
etc.

Are the results organized in a way that is easy to understand?

Die Ergebnisse hatten besser gegliedert werden kdnnen. Ansonsten war der Ergeb-
nisteil leicht zu verstehen.

Are the tables and fiqures easy to understand?

Ja. Die Tabellen waren gut zu verstehen.
Do the results answer the research questions (purpose)?
Ja.

Are the results present in an objective way?

Ja. Es gab keine Interpretationen von den Forschern.

Discussion +
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What parts can be read out of the discussion? What is missing?

Hauptergebnisse wurde aufgezeigt, interpretiert und mit anderer Literatur verglichen.
Limitationen sind auch enthalten.

Does the author compare his main findings with results from literature?

Ja.

Are the authors’ conclusions justified by the results found in the study?
Ja.

Does author give implications for nursing practice?

Eine personliche Patientenedukation stellt einem effektiven Teil eines Praventions-
programms im subakuten Setting dar und sollte deshalb in der Praxis durchgefihrt
werden.

Does author give implications for further nursing research?

Ja. Es soll weitere Forschung durchgefuhrt werden, um die effektivste und kostenef-
fizienteste Edukation fur Patienten in Subakuten Setting herauszufinden.

What are the major limitations of the study (from the author’s point of view and from

your point of view)?

Autoren:

Durch die vielen Subgruppenanalysen wurde das Risiko einer significanten Differenz
zwischen den Gruppen erhoht. Der Fragebogen wurde von der Person durchgeflhrt,
die diesen auch entwickelt hat. Das kdnnte dazugefihrt haben, dass die Teilneher
ihre Antworten modifiziert haben. Au3erdem haben viele Teilnehmer, der Interventi-

onsgruppe den den Fragebogen nicht abgeschlossen.
Ich bin mit den Forschern bezuglich den Limitationen einer Meinung. Ich wurde noch
anfuhren, dass die Verblindung der Teilnehmer und der Mitarbeiter des Krankenhau-

ses nicht mdéglich war und dass die Studie gesponsert wurde.

What are the major strengths of the study (from the author’s point of view and from

your point of view)?

Die Autoren geben keine Starken an.

Meiner Meinung nach ist die Starke der Studie die gute Durchflihrung.
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Reference list -

Is there a consistent reference style?

Nein. Die Referenzen sind nicht chronologisch oder alphabetisch gereiht. Jedoch ist

der Zitierstil einheitlich.

Using research results ~

Do the results have benefits for nursing practice? (in your opinion)

Ja. Eine personliche Edukation kann eine gute Option sein gefahrden Personen Wis-
sen zu vermitteln.

Are those benefits for nursing practice direct or indirect ones?

Es wird aufgezeigt, dass personliche Edukation sinnvoll ist. Aber dass auch noch

weiter Forschung nétig ist um die effektivste Methode ausfindig zu machen
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