Bachelorarbeit

Risikofaktoren die im hauslichen Setting bei alteren
Personen zu Sturzen fuhren — eine
Literaturubersicht

eingereicht von

Kathrin Riedl

Zur Erlangung des akademischen Grades
Bachelor of Nursing Science

(BScN)

Medizinische Universitat Graz

Institut fur Pflegewissenschaft

unter der Anleitung von

Schoberer Daniela Sen. Lecturer BSc. MSc.

St. Stefan/R, 3. April 2016



Eidesstattliche Erklarung

sIch erkldre ehrenwbrtlich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststéndig und ohne
fremde Hilfe verfasst habe, andere als die angegebenen Quellen nicht verwendet und

die den benutzten Quellen wértlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche
kenntlich gemacht habe.

St. Stefan/R, 3. April 2016

Kathrin RiedI, eh.”

2|Seite



Danksagung

Ein herzliches Dankeschdn an Daniela Schoberer Sen. Lecturer BSc. MSc. fur die
grolartige Betreuung und Unterstutzung beim Erstellen meiner Bachelorarbeit. Durch
ihr Fachwissen und ihre Freude fur die Pflege und die Forschung konnte sie mich stets

mit Rat und Tat unterstutzen.

Des Weiteren mochte ich mich bei Eveline Berger BSc. MSc fur ihre hilfreichen

Hinweise und Informationen bedanken.

Ein grol3es Dankeschon gilt meiner Schwester Brigitte Riedl, die mich im Laufe meiner

Ausbildung und bei der Verfassung dieser Arbeit stets begleitet und inspiriert hat.

Herzlich bedanken mochte ich mich auch bei meinen Eltern, denn ohne ihre mentale

und finanzielle Unterstitzung hatte ich diesen Weg nicht bestreiten kdnnen.

Zum Schluss mdchte ich mich bei Markus bedanken, der im Laufe meiner schulischen
Ausbildung immer riicksichtsvoll an meiner Seite gestanden hat und immer ein offenes
Ohr hatte.

3|Seite



Inhaltsverzeichnis

I =01 1=T1 0 o T PSR 9
1.1 DefinitioN STUIZ......oooiii e 9
1.2 Relevanz des Themas STUIZ ... 10

1. 2.1 Pravalenz ........coooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 10
1.2.3 FOIGEN €INES SHUIMZES ... 10
1.3 RisikofaKtoreinteiluNg ..........cccooviiiiiiie e 12
1.3.1 Interne RiSiKOfaKtoren ... 12
1.3.2 Externe Risikofaktoren ... 13
1.3.3. StUrZUMSEANAE ....coiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeee e 13
1.4 Ziel der Arbeit und Forschungsfrage ... 13

2 MEINOAE. ... 13
2.1 LiteraturreCherche ... 14
2.2 Ein- und AuSSChIUSSKIItErIEN ....coooieeieeeee e 14
2.3 Bewertung der ArtiKel ...........ei i 15
2.4 Analyse der Daten........ccoooiiiiiiie e 15
2.5 Aufbereitung der Daten ... 16

B EFQEDNISSE. ... 17
3.1 Ergebnisse der Literaturrecherche ..., 17
3.2 Beschreibung der STUdIEN ...........ueiiiiii e 17
3.3 Qualitat der STUAIEN.......cooiiii e 18
3.2 Ergebnisse der STUAIEN ..........uuuuiiii e 21

3.2.1 Interne Risikofaktoren ... 21
X I I o (o] 1= TSI Y | = PP 21
3.2.1.2 GeSChIECNE.....ceiiiiiiiiiiiee e 23
3.2.1.3 Medikamente ..........oooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 25
3.2.1.4 Psychische Erkrankungen ...........ccoooviiiiiiiiiiii e 27
3.2.1.5 Visuelle Beeintrachtigung ...........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee 28

4|Seite



3.2.1.6 STUrZANGST....ccoeiiiiiiiiiiiiieeee e 29

3.2.1.7 Chronische Erkrankung ... 30
3.2.1.8 HarninKONtINENZ ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 30
3.2.1.9 Gesundheitszustand ... 30
3.2.1.10 Sturze in der Vergangenheit ..., 31
3.2.2 Externe RisikOfaKtoren ............cceuviiiiiiiiiii e 31
3.2.3 StUrZUMSTANAE ... 33

4 DISKUSSION ... 35
4.1 interne RiSIKOfaKIOreN...........eiiiiiii e 35
4.1.1 AIter (65 UNA MENK) ..eeeiieeee e 35
4.1.2 GESChIBCNL ... 36
4.1.3 MediKamENTe .......ooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 37
4.1.4 Depressive Erkrankung...........cceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 37
4.1.5 Visuelle Beeintrachtigung............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeee 38
o IR (8] 2= g T £ PP 39
4.1.7 Chronische Erkrankungen.............ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 39
4.1.8 INKONTNENZ...ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt 40
4.2 externe RisikofaKtoren.............ooooviiiiii 40
4.2.1 HINABIMNISSE ...cceeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt e e e e e 40
4.2.2 HIFSMIEEI ..o e e e e e e 41
4.3 Starken und SChWACNEN ........cooiiiiiii e 41
4.4 Empfehlung flr Forschung und Praxis ...........ccoevvviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee 42
V2SI o o] (U 1S3 (] (o =Y U o 42
S LiteraturverzeiChinis ..............uueuuiiiiiiii e 44

5|Seite



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Qualitat der inkludierten Studien ...............oooeviiiiiii e 18
Tabelle 2: Ubersicht der inkludierten Studien .............c.cccccveeveeveeecicecee e 20
Tabelle 3: Sturzrisiko im Vergleich mit dem Alter ... 23
Tabelle 4: Sturzrisiko im Vergleich mit dem Geschlecht.....................cc 24
Tabelle 5: Sturzrisiko im Vergleich zu der Anzahl der eingenommenen Medikamente
(Kelsey €t al. 2010)......euuieieeee e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeenne 25
Tabelle 6: Gesturzte Personen im Vergleich zur Anzahl der eingenommenen
Medikamente (Kelsey et al. 2010). .....ooiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
Tabelle 7: Sturzrisiko im Vergleich mit der Anzahl der eingenommenen Medikamente
................................................................................................................................. 27
Tabelle 8: Sturzrisiko im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen............... 28
Tabelle 9: Effektmale der erlduterten Risikofaktoren.............cccoo 34

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Teufelskreis der Sturzangst angelegt an Pierobon & Funk 2007, S. 8. 11

Abbildung 2: Englische SchlUSSelWOrter ..., 14
Abbildung 3: Flussdiagramm zur Phasenbeschreibung der Literaturrecherche........ 17
Abbildung 4: Hauptrisikofaktoren ..o 21
Abbildung 5: Erorterte interne Risikofaktoren ... 21
Abbildung 6: Erlauterte externe Risikofaktoren.................ccco 31

6|Seite


file:///C:/Users/Kathrin/Schule/UNI/7.%20Semester/Kolloquium/Bachelorarbeit.docx%23_Toc447642043
file:///C:/Users/Kathrin/Schule/UNI/7.%20Semester/Kolloquium/Bachelorarbeit.docx%23_Toc447642045
file:///C:/Users/Kathrin/Schule/UNI/7.%20Semester/Kolloquium/Bachelorarbeit.docx%23_Toc447642046
file:///C:/Users/Kathrin/Schule/UNI/7.%20Semester/Kolloquium/Bachelorarbeit.docx%23_Toc447642047

Zusammenfassung

Hintergrund: Stlrze haben weitreichende Folgen flir die Betroffene und den
Betroffenen sowie fir deren Angehorige. Stlrze haufen sich ab dem 65sten
Lebensjahr. Zahlreiche Studien wurden durchgefuhrt, jedoch gibt es keine aktuelle
Zusammenfassung. Ein Groliteil der Bevolkerung erreicht in den kommenden Jahren

die Risikogruppe 65+, dies ist der Grund warum das hausliche Setting erforscht wird.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Risikofaktoren welche bei alteren Menschen im

hauslichen Setting zu Stirzen flihren zu identifizieren.

Methode: Die Literatursuche fand in den Datenbanken CINAHL und PubMed statt. Des
Weiteren wurde eine Handsuche durchgefihrt. In diesem systematischen Review
wurden neun Studien inkludiert und jene Risikofaktoren, welche am haufigsten

erforschten wurden oder signifikante Risikofaktoren waren, beschrieben.

Ergebnis: Risikofaktoren fur Sturze im hauslichen Setting sind visuelle

Beeintrachtigung, Stlrze in der Vergangenheit, Sturzangst, und Hindernisse.

Schlussfolgerung: Fur eine genauere Erfassung der Stirze sollten Forscher zukunftig
darauf achten, dass Sturze welche im Innen oder Aullenbereich stattfinden getrennt
voneinander erfasst werden. Des Weiteren sollte vermehrt Forschung in Hinblick auf
externe Risikofaktoren betrieben werden. Fir die Pflege ist es wichtig das Umfeld der
Personen zu modifizieren. Experten sollten Schulungs- und Beratungsgesprache
fuhren, sowie Informationen uber die richtige Verwendung der individuellen Hilfsmittel

geben.
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Abstract

Background: Falls have far-reaching consequences for patients and for their relatives.
There are more falls on people which are older than 65. Numerous studies have been
conducted but there is no current summary. A large part of the population reaches in

the coming years the risk group 65+, this is why the domestic setting is explored.

Objectives: The object of the study is to find the main fall risk factors for elderly persons

in the community.

Method: The literature search was done in the databases CINHAL and PubMed.
Furthermore, a hand search was conducted. In this systematic review nine studies
were included and those risk factors which explored most or have a significant high

were described in the study.

Result: Risk factors for falls in the community are visual impairment, history of falls, the

fear of falling and obstacles.

Conclusion: For the future researchers should take care to report the locations (indoor
or outdoor) where the fall happens. More research of the external risk factors is
necessary. For maintenance it is important to modify the environment of the people.
Experts should educate, give advice and inform the people about their aids for correct

use.
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1 Einleitung

Jeder Mensch unterliegt einem Sturzrisiko. Ein gut ausbalancierter Korper ist in der
Lage Stlrze zu verhindern. Altere Menschen, bzw. Menschen welche nicht oder nur
teilweise die Balance in Risikosituationen wieder finden, sind einem hdheren
Sturzrisiko ausgesetzt. Sturze sind ein schwerwiegendes Problem, da die Folgen eines

Sturzes oft weitlaufige Auswirkungen haben. (Huhn 2011, S. 481).

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit den Risikofaktoren die bei Menschen Uber
dem 65sten Lebensjahr im hauslichen Setting zu Stlrzen fuhren. Aus internationaler
Literatur geht hervor, dass Personen ab dem 65sten Lebensjahr ein erhdhtes
Sturzrisiko aufweisen. (Huhn 2011, S. 481, Pierobon und Funk 2007, S. 7, WHO 2007,
Yoo 2011) Laut statistischer Vorhersagen werden in den nachsten Jahren viele
Personen das 65te Lebensjahr erreichen (Statistik Austria 2015). Daher ist es von
groRer Notwendigkeit, dass praventive Ma3nahmen im hauslichen Setting erfolgen.
Da die Folgen von Stlirzen die Lebensqualitat der Personen einschranken kénnen, ist
es wichtig die Risikofaktoren zu kennen, damit gefahrdete Personen erkannt und
geschutzt werden. Nachfolgend wird auf die Wichtigkeit des Sturzes sowie auf die

Definition von ,Sturz® eingegangen und in weiterer Folge wird das Ziel erarbeitet.

1.1 Definition Sturz

Damit genaue Zahlen und Berechnungen oder Vergleiche erfolgen konnen, ist es
wichtig zu definieren was ein Sturz ist. In diversen Publikationen wird ,Sturz® in
unterschiedlichen Variationen definiert. Einig sind sich die Verfasser in jener Hinsicht,
dass ein Sturz ein unbeabsichtigtes Ereignis ist und eine Person in eine tiefere Ebene
gelangt. Haufig ausgenommen sind vorsatzliche Stirze in Berthrung mit Moébeln,
Wanden oder anderen Objekten (World health organisation 2007 (WHO)).

Die Kellog International Working Group (1997) definiert einen Sturz wie folgt:
,Ein Sturz wird als Ereignis definiert, bei dem eine Person unbeabsichtigt auf dem

Boden oder auf einer tieferen Ebene zu liegen kommt.“ (Schoberer 2012)

Die WHO gibt zu bedenken, dass ein Sturz nicht gleich ein Sturz ist. Menschen haben
unterschiedliche Definitionen und Wahrnehmungen betreffend eines Sturzes. Zum
Beispiel Personen welche einem Gesundheitsberuf angehéren oder Personen welche

einen Sturz erlitten haben. (WHO 2007) Aufgrund dieser unterschiedlichen
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Definitionen und Wahrnehmungen ist es schwierig, die Daten des Sturzes fur Studien

zu erfassen.

1.2 Relevanz des Themas Sturz

Eine systematische Erfassung der Stirze findet weder in Deutschland noch in
Osterreich statt. Es werden lediglich Qualitatserhebungen durchgefihrt. Aufgrund
dessen ist es schwierig, exakte Angaben zu Stlrzen und deren Hergang zu erheben.
Dennoch ist es moglich aufgrund diverser Datenquellen das Ausmal} des Phanomens
,oturz® zu erkennen. (Pierobon & Funk 2007, S. 7)

1.2.1 Pravalenz

Die Prognose der Bevolkerungsstruktur fir Osterreich im Zeitraum von 2014 bis 2075
besagt, dass die Bevodlkerung in der Gruppe der 65 jahrigen oder alteren um fast 50%
zunehmen wird. In absoluten Zahlen bedeutet dies, dass 2014 ca. 8,5 Mio. Menschen
in Osterreich leben. Davon entfallen ca. 1,6 Mio. (18,4%) auf Personen die 65 oder
alter sind. Eine Zukunftsprognose besagt, dass im Jahr 2075 ca. 9,8 Mio. Menschen
in Osterreich leben werden und davon fallen 2,8 Mio. (28,7%) Menschen in die

Personengruppe 65 oder alter fallen.

Die Gruppe jener Personen, die das 65ste Lebensjahr vollendet haben, werden einen
wesentlichen Zuwachs in der Gesamtbevdlkerung Osterreichs und der Steiermark
ausmachen. (Statistik Austria 2015)

In der Altersgruppe von 65 bis 80 Jahren kristallisiert sich heraus, dass 28% bis 35%
der 65 bis 70 jahrigen jahrlich stiirzen. Ab dem 70sten Lebensjahr stiirzen 32% bis
42%. Somit ergibt sich, dass ab dem 65. Lebensjahr ein erhdhtes Sturzrisiko besteht,
welches abhangig vom Grad der Gebrechlichkeit ist. (WHO 2007)

1.2.3 Folgen eines Sturzes

Mit dem Alter und der Pflegedurftigkeit steigt das Risiko, eine Sturzerfahrung zu
erleben. Haufig tragt ein Sturz zur Pflegebedurftigkeit eines alterer Menschen bei.
Hamatome, Prellungen und Frakturen sind meist die Folgen von Sturzen. Stirze auf

den Kopf stellen ein besonders grofRes Risiko fur die Gestlrzte oder den Gestlrzten
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dar. (Huhn 2011, S. 481) Mehr als 50% der Sturzverletzungen in der Gruppe 65 Jahre
und mehr muissen stationar behandelt werden. Durch die Zunahme der
Gebrechlichkeit und des Alters steigt die Gefahr, dass nach einer Sturzverletzung eine
dauerhafte Pflegebedurftigkeit besteht. Als weitere Folge kann ein Sturz auch zu
einem Post-Fall-Syndrom (Sturzphobie) fihren, welches Abhangigkeit, verminderte
Autonomie, Immobilitdt und Depression zur Folge hat. (WHO 2007, Pierobon & Funk
2007, S. 8-9, Huhn 2011, S. 482). Laut Statistik Austria (2015) sterben in Osterreich

jahrlich rund 895 Personen an den Folgen eines Sturzes.

Nicht nur medizinische und pflegerische, sondern auch soziale Probleme kdnnen
aufgrund eines Sturzes auftreten. Fur die Gestlrzte oder den Gestlrzten kann dies
eine Einschrankung der Selbststandigkeit bedeuten. Die Patientin, der Patient kann
aufgrund eines vorangegangenen Sturzes eine Angst entwickeln. Wird aus der
~-gesunden” Angst zu sturzen eine Furcht, verandern viele Menschen zum Beispiel ihr
Gehverhalten, dies kann sogar bis zur volligen Immobilisierung reichen. Durch diese
Immobilisierung erfolgt zwangslaufig eine soziale Vereinsamung und in weiterer Folge
der Verlust des Lebenswillens — Depression. Diese Entwicklung wird in der
medizinischen Literatur als Teufelskreis bezeichnet. (Pierobon & Funk 2007, S. 8-9 &
Tideiksaar 2008, S. 34, Huhn 2011, S 482).

Muskularerabbau,
Beweglichkeits- Teufelskreis
einschrankung der
und Abnahme der
Gleichgewichts- Sturzangst
fahigkeit

Imobilisierung
als
Sturzvermei-
dungsstrategie

Abbildung 1: Teufelskreis der Sturzangst angelegt an Pierobon & Funk 2007, S. 8
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Auch die 6konomischen Folgen eines Sturzes stellen eine grol3e Herausforderung dar.
Die medizinischen Kosten von Sturzen belaufen sich in England auf 23,3 USD
(Ambrose et al. 2013) und steigen mit Zunahme der Anzahl der Personen, welche das
65igste Lebensjahr vollendet haben (Heinrich 2010). Die 6konomischen Folgen
belasten nicht nur das Sozialsystem, sondern auch den familiaren Bereich. Die Kosten
in Folge eines Sturzes tragen einen wesentlichen Teil zum gesamten
Gesundheitswesen bei. Werden die Kosten in stationare- und Langzeitpflegekosten
aufgeteilt, nehmen die stationaren Kosten in Folge eines Sturzes rund 50% ein und die
Kosten der Langzeitpflege mit 9,4% bis 41% den zweitgroRten Teil. Weltweit sind die

Kosten in Folge eines Sturzes bei alteren Menschen signifikant steigend. (WHO 2007)

Die Folgen eines Sturzes fuhren bei Angehdrigen oftmals zu Selbstvorwtirfen. Die
Sorge, ob das geliebte Familienmitglied die Tatigkeiten des alltaglichen Lebens wieder
eigenstandig durchfuhren kann, ist gro. Wenn die selbststandige Bewaltigung des
alltaglichen Lebens nicht mehr méglich ist, werden Alternativen gesucht. Oftmals endet
das mit dem Einzug in ein Pflegeheim und mit hohen Kosten flir Angehorige.
(Tideiksaar 2008, S. 35-36)

1.3 Risikofaktoreinteilung

Die Einteilung der verschiedenen Risikofaktoren wird unterschiedlich gegliedert. Die
WHO definiert 4 Kategorien wie folgt: biologische Faktoren, verhaltensbezogene
Faktoren, Umgebungsfaktoren und sozio6konomische Faktoren (WHO 2007). Laut
Huhn (2011, S. 481) gibt es 3 Faktoren: endogene (personenbezogene) Faktoren,
exogene (Umfeld bezogene) Faktoren und situationsbezogene Faktoren. Pierobon &
Funk (2007, S. 27-40) teilen die Risikofaktoren zum einen in die Gruppe
eingeschrankte Balancefahigkeit und lokomotorische Defizite und zum anderen in die
Gruppe der extrinsischen Sturzrisikofaktoren. Die Gliederung erfolgt in dieser Arbeit
nach Tideiksaar (2008, S. 39-59) in interne Risikofaktoren und externe Risikofaktoren.

Des Weiteren werden die Sturzumstande als eigener Punkt behandelt.

1.3.1 Interne Risikofaktoren
Zu den internen Faktoren zahlen physiologische und krankheitsbedingte

Veranderungen, welche durch die Person und nicht durch die Umgebung ausgeldst
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werden (Huhn 2011, S. 481, Tideiksaar 2008, S. 39-40). Einige Beispiele fur interne
Risikofaktoren sind: Gehstorungen, Verzogerung des Balancereflexes, Sehstérungen,

psychische Veranderungen und Benommenheit (Huhn 2011, S. 481).

1.3.2 Externe Risikofaktoren

Externe Risikofaktoren liegen im Umfeld der Person und werden nicht durch die
Person selbst ausgelost (Huhn 2011, S. 481, Tideiksaar 2008, S.39-40). Einige
Beispiele fiur externe Risikofaktoren sind: schlechtes Schuhwerk, Lichtverhaltnisse,
falsche Bekleidung und Hindernisse (Huhn 2011, S. 481).

1.3.3. Sturzumstande

Laut Pierobon und Funk (2007, S. 38-39) ist es wichtig zwischen Sturzausléser und
Sturzursache zu unterscheiden. Unter dem Punkt Sturzumstande werden
Risikofaktoren behandelt, welche weder der Sturzausldser noch die Sturzursache sind.
(Pierobon und Funk 2007, S. 38-39)

1.4 Ziel der Arbeit und Forschungsfrage

Ein grol3es Konvolut an Studien war vorhanden, allerdings gab es keine aktuellen
Zusammenfassungen. Das Ziel dieser Arbeit ist es, die haufigsten Sturzfaktoren zu
erforschen, damit diese flr die Praxis sichtbar gemacht werden kénnen. Aufgrund
dieser Arbeit kdnnen Storfaktoren verhindert und beseitigt werden. Des Weiteren
konnen Assessmentinstrumente entwickelt werden, um Risikopersonen zu erkennen
und Praventivmalinahmen zu setzen. Somit stellt sich die Forschungsfrage, welche
Faktoren kénnen bei alteren Menschen im hauslichen Setting zu Stirzen fihren?

2 Methode

Im Folgenden wird die Methode der systematischen Literaturibersicht naher
beschrieben. Hierzu wird zuerst die Suchstrategie erlautert. Dazu gehdren die
verwendeten Schlisselworter, Verknupfungen und Einschrankungen. Anschliel3end
wird der Vorgang, wie die Artikel ausgewahlt wurden, erklart. Des Weiteren wird

beschrieben, auf welche Art und Weise die Qualitat der Studien Uberpruft wurden.
13 |Seite



2.1 Literaturrecherche

Die Literaturrecherche wurde im Oktober 2015 begonnen und am 26. Februar 2016
beendet. Hierzu wurden die Datenbanken PubMed und CINAHL mit den folgenden
Schlusselwortern, welche in der Abbildung 2 angeflihrt sind, durchsucht. Diese
Schlusselworter wurden anhand der Forschungsfrage definiert. Des Weiteren wurde
bei der Suche der MesH-Term ,accidental fall“ verwendet sowie der Bool’eansche
Operator ,And“ und Trunkierungen, welche zur Erleichterung bei der Suche nach

geeigneten Studien dienen.

accidental fall (Mesh-Term)
risk*

community

Abbildung 2: Englische Schliisselwérter

Um die Anzahl der Ergebnisse zu beschranken, wurden Limitationen gesetzt. Es
wurde nur nach englisch-, franzdsisch- und deutschsprachigen Studien gesucht, die
seit dem Jahr 2010 publiziert wurden. Die Limitation dient dazu, dass die Ergebnisse
besonders aktuell sind. Ebenso wurde der Filter: ,Aged: 65+ years” verwendet, somit
wurden nur Studien herausgefiltert bei denen die Partizipantinnen und Partizipanten
ein Mindestalter von 65 Jahren aufwiesen. Die Begrundung dafur ist, wie in der
Einleitung bereits beschrieben, dass sich die Stirze ab dem 65sten Lebensjahr haufen
(WHO 2007, Yoo 2011).

Zusatzlich zu der systematischen Suche wurde eine Handsuche durchgefuhrt. Hierzu
wurde das Literaturverzeichnis der inkludierten Studien durchsucht. Des Weiteren
wurden vorgeschlagene ,similar article® in den zuvor erwahnten Datenbanken

durchstobert.

2.2 Ein- und Ausschlusskriterien
In die Arbeit wurden nur jene Studien aufgenommen, die Risikofaktoren von Stiirzen
bei zu Hause lebenden Personen beschreiben. Somit wurden alle Studien, die sich mit

dem Setting im Krankenhaus oder in Pflegeheimen beschaftigen, ausgeschlossen.
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Des Weiteren wurden nur Studien welche Personen mit einem Mindestalter von 65
Jahren aufwiesen inkludiert, da sich das Risiko zu stirzen ab dem 65 Lebensjahr
erhoht (WHO 2007 & Yoo 2011).

Ausgeschlossen wurden alle Studien, die ihr Augenmerk ausschlieBlich auf
Patientinnen und Patienten mit speziellen Erkrankungen wie zum Beispiel Demenz,
Adipositas oder Hypertension gelegt haben, damit diese speziellen Risikofaktoren

nicht das Ergebnis der allgemeinen Risikofaktoren verzerren.

Ebenso wurde keine Studie aufgenommen, die weniger als 100 Partizipantinnen und
Partizipanten untersucht hat. In der quantitativen Forschung muss grof3er Wert auf die
Teilnehmeranzahl gelegt werden, damit die statistische Schlussfolgerung Gultigkeit
erreicht. Je grol3er die Stichprobe, desto wahrscheinlicher ist die Reprasentativitat fur
die Bevolkerung (Polit & Beck 2008, S. 348).

2.3 Bewertung der Artikel

Die ausgewahlten Artikel wurden anhand von vorgefertigten Bewertungskriterien auf
ihre  Qualitat gepruft. Zur besseren Vergleichsmdglichkeit wurden nicht
designspezifische Bewertungsbdogen verwendet. Die Bewertungsbdogen fur die
systematische Literaturtibersicht und fir quantitative Studien wurden von Bauer (2014)
basierend auf anderen Bewertungsinstrumenten erstellt. Bewertet werden der Titel,
die Zusammenfassung, die Einleitung, die Methode, die Ergebnisse und die

Diskussion.

Die Uberprifung der Qualitat der Studien sowie die gesamte Literaturrecherche finden

ausschlief3lich durch die Autorin statt.

2.4 Analyse der Daten

Aus den ausgewahlten Studien werden alle Ergebnisse tabellarisch
zusammengefasst, um die Haufigkeit der Risikofaktoren festzustellen. Jene
Risikofaktoren die am haufigsten erforscht wurden oder signifikante Resultate

aufwiesen, werden anschlieend naher beschrieben und diskutiert.
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2.5 Aufbereitung der Daten

Fir ein Ubersichtlicheres Lesen werden zuerst die internen Risikofaktoren, danach die
externen Risikofaktoren und anschlielend die Sturzumstande dargestellt. Um die
inkludierten Studien besser vergleichen zu kénnen, wird jeder Risikofaktor separat
beschrieben. Des Weiteren werden die Hauptergebnisse in einer eigenen Abbildung

dargestellt.

Fir eine bessere Vergleichbarkeit und zur Darstellung der Signifikanz werden folgende
Effektmalle aus den Studien dargestellt. Die odds ratio (OR) ist ein Mal} welche die
Wahrscheinlichkeit einer exponierten Gruppe mit einer nicht exponierten Gruppe
vergleicht (Polit und Beck 2008, S. 760). Die angegebenen Resultate kdnnen wie folgt

definiert werden.

OR=1 Die Exposition hat keinen Effekt

OR=>1 Die Exposition wird mit einer hdheren Chance assoziiert

OR= <1 Die Exposition wird mit einer niedrigeren Chance assoziiert. (Scotia
2010)

Das confidence interval (Cl) ist der Wertbereich in dem die Populationsparameter
geschatzt werden. Dieser liegt Ublicherweise bei der bestimmten Wahrscheinlichkeit
von 95%. (Polit und Beck 2008, S. 750)

Das relative Risiko (RR) beschreibt das Risiko einer gefahrdeten Gruppe zu erkranken
im Verhaltnis zur Erkrankungswahrscheinlichkeit einer nicht gefahrdeten Gruppe. Die

Resultate der RR werden wie folgt interpretiert.

RR=1 Das Risiko der gefahrdeten Personen ist gleich grofl3 wie das Risiko der
nicht gefahrdeten Personen.

RR= > 1 Das Risiko der gefahrdeten Personen ist groRer als das Risiko der nicht

gefahrdeten Personen (Exposition = Risikofaktor).

RR= <1 Das Risiko der gefahrdeten Personen ist kleiner als das Risiko der nicht

gefahrdeten Personen (Exposition = Protektiver Faktor)
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3 Ergebnisse
Nachfolgend werden die Ergebnisse der Literaturrecherche sowie die Ergebnisse der

Studien prasentiert.

3.1 Ergebnisse der Literaturrecherche

Zu Beginn wurde ein Titelscreening durchgefuhrt und die Studien anhand des
Abstracts begutachtet. Nachdem Duplikate entfernt wurden und die Studien
hinsichtlich der Ausschlusskriterien und Qualitat gepruft wurden, sind neun Studien in
die Arbeit aufgenommen worden. Jene Studien, welche nach dem Lesen des
Volltextes ausgeschlossen wurden, konnten aufgrund der Einschlusskriterien nicht in
diese Arbeit aufgenommen werden. In der Abbildung 3 finden Sie eine Ubersicht tiber

den Vorgang der Literaturrecherche.

[
-% Gefunden durch Datenbanken Zusatzlich gefunden in anderen
= (n= 834) Quellen (n=2)
=
5 | |
Verbleiben nach Titelscreening (n= 58)
= .
s Verbleibende nach
g Entfernung der Dublikate
®© —
5 (n=48)
- }
In die Vorauswahl _
=2 aufgenommen (n= 48) —> Ausgeschlossen (n= 37)
}
3
Volltext auf Eignung , Volltext Artikel ausgeschlossen,
o) beurteilt (n= 11) mit Begriindung (n=2)
()]
8 v
<
Q Studien eingeschlossen
g in narrativer
i.IEJ Zusammenfassung (n= 9)

Abbildung 3: Flussdiagramm zur Phasenbeschreibung der Literaturrecherche

3.2 Beschreibung der Studien
Finf von neuen Studien sind im asiatischen Raum durchgeflhrt worden. Von den
anderen Studien stammen je zwei aus dem amerikanischen und dem europaischen

Raum. Von den inkludierten Studien haben sieben ein quantitatives Design. Zwei
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Studien sind eine systematische Literaturibersicht. Die Anzahl der Partizipantinnen
und Partizipanten der aufgenommenen Studien reicht von zirka 400 bis 43.500

Personen.

In den inkludierten Studien sind insgesamt 93 Risikofaktoren beschrieben und
diskutiert. In acht von neun Studien wird hauptsachlich auf die internen Risikofaktoren
eingegangen. Die externen Risikofaktoren sind in diesen acht Studien nicht vorrangig

behandelt. Eine Studie hingegen legt das Augenmerk auf externe Risikofaktoren.

In der Tabelle 2 finden Sie eine Ubersicht aller aufgenommenen Studien, welche einen
ersten Uberblick Uber Autorinnen und Autoren, Erscheinungsjahr, Studiendesign und

die Hauptergebnisse schaffen soll.

3.3 Qualitat der Studien

Die ausgewahlten Studien weisen eine annehmbare Qualitat auf. Zu bemangein ist,
dass im Bereich der Methode wichtige Informationen wie zum Beispiel die
Rucklaufquote oder die Rekrutierung der Partizipantinnen und Partizipanten fehlen.
Die mangelhafte Bewertung der Studie von Ambrose et al. (2013) ist auf grof3e Licken
im Bereich der Methode und die fehlende Diskussion zurtuckzufihren. Positiv ist zu
erwahnen, dass in der Studie von Ambrose et al. (2013) wichtige Resultate bereits im
Ergebnissteil kurz diskutiert werden. Die folgende Tabelle liefert eine Ubersicht tiber
die Qualitat der inkludierten Studien.

Ambrose et al. 2013 v v v - -
Choi et al. 2014 v v v v v v
Deandrea et al. 2010 v v v v
Kelsey et al. 2010 v v v v
Lim et al. 2012 v v v v v
Lin et al. 2011 v v v v v
Ranaweera et al. 2013 v v v v

R .

28/$£10Im Hedman et al v v v v v
Yoo 2011 v v v v v v

Tabelle 1: Qualitédt der inkludierten Studien
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Autorinnen/Autoren,

Incidence and risk

factors of falls among
the elderly in the

District of Colombo

Herkunftsland und
Jahr

Ranaweera, A D et
al. 2013, Sri Lanka

Stichprobe

Personen ab dem 65sten
Lebensjahr die in
verschiedenen Bezirken
in Colombo leben.

Cross-sectional Design.

Behinderung, kognitive

Design/Methode

Daten uber
Gehprobleme,

Einschrankung und
Sehstarke wurden
erhoben.

Ergebnis

Die Hauptrisikofaktoren sind ein hoher
Grad an Behinderung und die Anzahl der
Risikofaktoren im Haus.

Indoor and Outdoor
Falls in Older Adults
are Different: The
MOBILIZE Boston
Study

Kelsey, J L et al.
2010, Boston

765 zu Hause lebende
Personen mit einem
Durchschnittsalter von 70
Jahren, welche rund um
Bosten lebten.

e

Partizipanten notierten
Stilrze im Kalender. In

wurden der Ort und die

Cohort Design.

inem Telefoninterview

Umsténde abgefragt.

Risikofaktoren fur Stirze im Inneren sind
ein hoheres Alter, weibliches Geschlecht
und verschiedene Indikatoren fir
schlechtere Gesundheit. Risikofaktoren fir
Stirze im AuRenbereich sind jlingere
Personen, mannliches Geschlecht, gute
physikalische Aktivitdt und Gesundheit.

Risk Factors for Falls
in Community-
dwelling older People
A Systematic Review
and Meta-analysis

Deandrea, S et al.
2010, Italy

74 Studien erfillten die
Einschlusskriterien.

Ein systematisches
Review und Meta
Analyse

Signifikante Risikofaktoren sind Sturze in
der Vergangenheit, Gehprobleme, die
Verwendung von Hilfsmitteln, Schwindel,
Parkinsonerkrankung, Antiepileptische
Medikamente.

Associated Factors
for Falls among the
Community-Dwelling
Older People
Assessed by Annual
Geriatric Health
Examinations

Lin, C-H et al. 2011,
Taiwan

1377 zu Hause lebende
Personen im Alter von 65
Jahren oder alter, die eine

jahrliche

Gesundheitsuntersuchung

in einem Krankenhaus
durchgeflhrt haben.

Cross-sectional Design.

Die Partizipanten

wurden Uber Stirze im

vergangenen Jahr
befragt.

Groler Huftumfang, Alter, Weiblichkeit,
schlechte Sehscharfe, niedrige
Punkteanzahl auf der Karnofsky

Performance Skala und niedriges

Serumalbumin waren die unabhangigen

assoziierten Faktoren.




Older people living at
home: associations
between falls and
health complaints in
men and down.

Rydhom Hedman, A-
M et al. 2013,
Schweden

1243 Personen in zwei
Stadtbezirken in
Schweden fiillten einen
Fragebogen aus.

Case-Control Design.
Mithilfe eines
Fragebogens erforschte
man den
Zusammenhang
zwischen Sturzen und
verschiedenen
Gesundheitsproblemen.

Es gibt einen signifikanten
Zusammenhang zwischen Stlrzen und
Harninkontinenz, schlechter
selbsteingeschatzter Gesundheit und
Mudigkeit.

Home environmental
and health-related
factors among home
fallers and recurrent
fallers in community
dwelling older Korean
women

Lim, Y M et al. 2012,
Korea

438 altere Frauen Uber
den 65 Lebensjahren
wurden interviewt anhand
eines Fragebogens.

Cross-sectional Design.
Mithilfe einer Checkliste
wurden umgebungs-
und
gesundheitsbezogene
Risikofaktoren erfragt.

Hauptrisikofaktoren sind chronische
Erkrankungen, schlechte Beleuchtung in
der Nacht, Hindernisse wie z.B.
Tarschwellen, physikalische Inaktivitat und
ein rutschiger Boden.

Risk factors for falls
among older adults: A
review of the literature

Ambrose, A F et al.
2013, Amerika

12 Studien die
Sturzrisikofaktoren
beschreiben wurden
inkludiert.

Systematik Review

Die Hauptrisikofaktoren sind
Gleichgewichts- und Gehstoérungen,
Polypharmacy und Stirze in der
Vergangenheit.

Recurrent Falls
Among Community-
Dwelling Older
Koreans: Prevalence
and Multivariate Risk
Factors

Yoo, I-Y 2011, Korea

411 Zuhause lebende
Koreaner Uber dem 65
Lebensjahr

Cross-sektional Design.
Verglichen wurden
Nichtstlrzer vs. Stirzer
und einmal gestlrzte
Personen mit mehrmals
gesturzten Personen.

Unsicherer Gang, Beeintrachtigung in der
Aktivitat des taglichen Lebens, hoher Wert
der Schmerzskala, die Anzahl der
hauslichen Risikofaktoren, die
Verwendung von Hilfsmitteln, Sturzangst,
Visuelle Beeintrachtigung.

Risk Factors for Falls
in Older Korean
Adults: The 2011
Community Health

Survey

Choi, E J et al. 2014,
Korea

43.367 Partizipanten die
ein Mindestalter von 65
Jahren aufwiesen.

Cross-sectional Design.
Daten aus einer
Koreanischen Umfrage
im Jahr 2011 wurden

herangezogen.

Personen mit einem hoheren Alter,
Weiblichkeit, alleinlebend, schlechter
selbsteingeschatzter Gesundheit, Stress
und verschiedener chronischer
Erkrankungen sind gefahrdet zu stlirzen.

Tabelle 2: Ubersicht der inkludierten Studien



3.2 Ergebnisse der Studien

Die Risikofaktoren, welche die inkludierten Studien untersuchten, waren Alter,
Geschlecht, Medikamente, psychische  Erkrankungen sowie visuelle
Beeintrachtigung und Risikofaktoren, welche aus dem Umfeld des Betroffen
stammten. Des Weiteren wurden zahlreiche Erkrankungen mit dem Risiko zu
sturzen verglichen. (Ambrose et al. 2013, Deandrea et al. 2010, Kelsey et al. 2010,
Lim et al. 2012, Lin et al. 2011, Ranawera et al. 2013, Rydholm et al. 2013, Yoo
2011) In der Abbildung 5 kénnen Sie die Hauptrisikofaktoren ersehen. Einen
Uberblick (iber die EffektmaRe der erlauterten Risikofaktoren finden Sie in der
Tabelle 9.

Interne Risikofaktoren:

visuelle Beeintrachtigung, Stirze in der Vergangenheit, Sturzangst

Externe Risikofaktoren:
Hilfsmittel

Abbildung 4: Hauptrisikofaktoren

3.2.1 Interne Risikofaktoren

Interne Risikofaktoren:
Hohes Alter, Geschlecht, Medikamente, psychische Erkrankung, visuelle
Beeintrachtigung, Sturzangst, chronische Erkrankung, Inkontinenz, schlech-

ter selbstberichteter Gesundheitszustand und Stlrze in der Vergangenheit

Abbildung 5: Erérterte interne Risikofaktoren

3.2.1.1 Hohes Alter

Durch physiologische und pathologische Veranderungen mit steigendem Alter
erhoht sich die Wahrscheinlichkeit von Sturzen (Ambrose et al. 2013, Choi et al.
2014, Deandrea et al. 2010, Kelsey et al. 2010, Lin et al. 2011, Ranaweera et al.
2013). Von neun relevanten Studien haben acht Studien den Risikofaktor ,Alter”
erforscht (Ambrose et al. 2013, Choi et al. 2014, Deandrea et al. 2010, Kelsey et al.
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2010, Lin et al. 2011, Ranaweera et al. 2013, Rydholm Hedman et al. 2013, Yoo
2011). Aus einer Studie geht ein signifikantes Ergebnis hervor (OR 1,85 (Cl= 95%
1,23 — 2,77)) (Ranaweera et al. 2013). Einen Uberblick Uber das Sturzrisiko in

Verbindung mit dem Alter kdnnen Sie aus der Tabelle drei enthehmen.

In der Studie von Kelsey et al. (2010) wurden Stlrze im Innen- und Aul3enbereich
verglichen. Hierbei ist zu erwahnen, dass sich ein kontinuierlicher Anstieg der
Stlrze durch steigendes Alter auf Stirze im Inneren beschrankt. Im Vergleich dazu,
sind die Partizipantinnen und Partizipanten welche im Aullenbereich stlrzen,

junger. (Kelsey et al. 2010)

Laut der Studie von Choi et al. (2014) betragt das Durchschnittsalter der gesturzten
Personen 73,02 +/- 5,8 Jahre.

Bei der Studie von Lin et al. (2011) betragt das Durchschnittsalter der gestirzten
Personen 76,6 +/- 7,3 Jahre. Hier ist zu erwahnen, dass nur jene Partizipantinnen
und Partizipanten erfasst wurden, welche tatsachlich wahrend der Studie zu Sturz
kamen (313 Personen — teilgenommene Partizipanten 1377). Zirka ein Viertel der

Partizipantinnen und Partizipanten sind zu Sturz gekommen.

Bei der Studie von Rydholm Hedman et al. (2013) wird in Altersgruppen von 75 bis
84 Jahre und Uber 85 jahrige eingeteilt. Bei der 1. Gruppe sind 260 Personen (60%)

gesturzt. Bei jenen mit 85 und mehr Jahren waren es 174 Personen (40%).

In der Studie von Yoo (2011) werden sturzende mit nicht stirzenden Personen
verglichen. Des Weiteren werden Personen, welche ofters stlrzten mit Personen
welche nicht oder nur einmal gesturzt sind verglichen. An der Studie nahmen 411
Partizipantinnen und Partizipanten teil. Bei den 65 bis 80 jahrigen betragt die OR
fur alle stirzenden Personen 0,27 (Cl= 95% 0,14-0,53). Der Studie zufolge besteht
fur die Altersgruppe 65 bis 80 Jahre ein hdheres Risiko als bei Personen welche
das 81. Lebensjahr erreicht haben. (Yoo 2011)
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Ambrose et al. 2013 OR nicht angegeben
Choi et al. 2014 1,1 (1,04-1,17)
Deandrea et al. 2010 1,12 (1,07-1,18)
Kelsey et al. 2010 * RR: 1,06 (0,97-1,16)
Lim et al. 2012 -

Lin et al. 2011 1,03 (1,00-1,06)
Ranaweera et al. 2013 1,85 (1,23-2,77)
Rydholm-Hedman et al. 2013 | OR nicht angegeben
Yoo 2011 0,27 (0,14-0,53)

Tabelle 3: Sturzrisiko im Vergleich mit dem Alter

*= Angaben in RR

3.2.1.2 Geschlecht

Von neun Studien wurde bei acht Studien das Geschlecht als Risikofaktor erforscht
(Ambrose et al. 2013, Choi et al. 2014, Deandrea et al. 2010, Kelsey et al. 2010, Lin
et al. 2011, Ranaweera et al. 2013, Rydholm Hedman et al. 2013, Yoo 2011). Bei
zwei Studien war das Ergebnis signifikant (Deandrea et al. 2010, Lin et al. 2011).
Einen Uberblick zum Sturzrisiko in Verbindung mit dem Geschlecht kénnen Sie aus

der Tabelle vier entnehmen.

Aus den meisten Studien geht hervor, dass ein hoheres Risiko zu sturzen fir das
weibliche Geschlecht besteht (Ambrose et al. 2013, Choi et al. 2014, Deandrea et
al. 2010, Linn et al. 2011, Ranaweera et al. 2013, Rydholm Hedman et al. 2013 und
Yoo 2011)

In der Studie von Kelsey et al. (2010) wurden Stlirze im Innenbereich und Stlirze im
AuRenbereich getrennt voneinander erfasst. Es wurde kein signifikantes Risiko zu
Stlrzen in Bezug auf das Geschlecht erkannt. Jedoch ist zu erwahnen, dass die
Wahrscheinlichkeit zu sturzen bei Frauen im Innenbereich hoher ist, als die der
Méanner (RR 0,47 (Cl= 95% 0,41 - 0,55), RR 0,38 (Cl= 95% 0,30 — 0,48)). Diese
wiederum haben im Auldenbereich eine hohere Quote als das weibliche Geschlecht
(RR 0,49 (Cl=95% 0,40 - 0,60), RR 0,32 (Cl=95% 0,27 — 0,37)). Werden samtliche
Sturze, sowohl im Inneren als auch AulRenbereich gemeinsam erfasst, geht hervor,
dass Manner ein hdheres Sturzrisiko als Frauen haben (RR 0,87 (Cl= 95% 0,73 —
1,04), RR 0,79 (Cl= 95% 0,70 — 0,89)).
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Laut Lin et al. (2011) betragt die OR 1,94 (Cl= 95% 1,36-2,76). Deandrea et al.
(2010) verglich alle sturzenden Personen mit jenen die mehrmals zu Sturz kamen
(OR 1,30 (Cl= 95% 1,18-1,42), OR 1,34 (Cl= 95% 1,12-1,60)). Bei der Studie von
Choi et al. (2014) betragt die OR flur das weibliche Geschlecht 1,17 (Cl= 95% 1,08-
1,27). Bei der Studie von Ranaweera et al. (2013) betragt die OR 1,13 (Cl= 95%
0,76 — 1,68).

An der Studie von Ranaweera et al. (2013) nahmen 1200 Probandinnen und
Probanden teil. Davon kamen 151 Personen zu Sturz. Es kamen 60 mannliche
Personen (39,7%) zu Sturz. Im Vergleich dazu sind 91 weiblichen Personen (60,3%)
zu Sturz gekommen. In der Studie von Choi et al. (2014) war die Probandinnen- und
Probandenanzahl wesentlich héher (43.367 Personen). Von diesen Probandinnen
und Probanden kamen 9.084 zu Sturz, davon kamen 3.312 Manner (36,5%) zu
Sturz, die Anzahl der weiblich stirzenden Personen lag bei 5.772 (63,5%). An der
Studie von Lin et al. (2011) haben 1.377 Personen teilgenommen, davon sind 313
Personen gestirzt. Zu Sturz kamen 129 Manner (41,2%) und 184 Frauen (58,8%).
Aus der Studie von Rydholm Hedman et al. (2013) geht hervor, dass 158 (36%) der
Manner und 276 (64%) der Frauen gesturzt sind. An dieser Studie nahmen 1.243
Personen teil, davon sind 434 Personen gestirzt. An der Studie von Yoo (2011)
nahmen insgesamt 411 Personen teil, davon sind 46 Personen einmal oder

mehrmals zu Sturz gekommen. Davon sind 17 Manner (37%) und 29 Frauen (63%).

Ambrose et al. 2013 OR nicht angegeben | OR nicht angegeben
Choi et al. 2014 1,17 (1,08-1,27) OR nicht angegeben
Deandrea et al. 2010 1,30 (1,18-1,42) -

Kelsey et al. 2010 * 0,79 (0,70-0,89) 0,87 (0,73-1,04)
Lim et al. 2012 - =

Lin et al. 2011 1,94 (1,36-2,76) -
Ranaweera et al. 2013 1,13 (0,76-1,68) -
Rydholm-Hedman et al. 2013 | OR nicht angegeben | OR nicht angegeben
Yoo 2011 OR nicht angegeben | OR nicht angegeben

Tabelle 4: Sturzrisiko im Vergleich mit dem Geschlecht

*= Angaben in RR

24 | Seite



3.2.1.3 Medikamente

Fanf der inkludierten Studien berichten Uber die Einnahme von Medikamenten und
den Zusammenhang mit Stlrzen. (Ambrose et al. 2013, Deandrea et al. 2010,
Kelsey et al. 2010, Ranaweera et al. 2013, Yoo 2011). Das Risiko zu Stlrzen in
Bezug auf die Anzahl der eingenommenen Medikamente ist bei keiner Studie
signifikant.

Kelsey et al. (2010) verglich die Anzahl der eingenommen Medikamente mit Stlrzen
im Inneren und aulerhalb des Hauses. In der folgenden Tabelle ist das Risiko zu
Stirzen in Verbindung mit der Anzahl der eingenommenen Medikamente

ersichtlich.

Anzahl der

eingenommenen

Alle Stiirze

Innen Stiirze

AuBen Stiirze

Medikamente
0-4 Stiick

RR (Cl 95%)

0,77 (0,61 — 0,96)

RR (Cl 95%)

0,90 (0,86 — 1,20)

RR (Cl 95%)

0,66 (0,50 — 0,88)

5-8 Stuck

1,14 (0,86 — 1,49)

1,86 (1,34 — 2,57)

0,60 (0,41 — 0,87)

2 9 Stuck

1,36 (1,07 —1,74)

1,53 (1,14 - 2,06)

1,19 (0,86 — 1,64)

Tabelle 5: Sturzrisiko im Vergleich zu der Anzahl der eingenommenen Medikamente (Kelsey et al. 2010)

Deandrea et al. (2010) verglich in ihrer Studie alle stirzenden Personen mit jenen
die mehrmals zu Sturz kamen (OR 1,06 (Cl= 95% 1,04-1,08), OR 1,06 (Cl= 95%
1,04-1,08)). Ranaweera et al. (2013) hat herausgefunden, dass die OR 1,07 (Cl=
95% 0,63-1,81) betragt. In der folgenden Tabelle konnen Sie die Anzahl der
gestlrzten Personen in der Studie von Kelsey et al. (2010) im Vergleich zu der
Anzahl der eingenommenen Medikamente ersehen. 765 Personen nahmen an der
Studie teil. Hierbei ist zu erkennen, dass die Anzahl der Sturze mit der Anzahl der
eingenommenen Medikamente steigt. Jedoch sinkt die Anzahl der Stlrze mit der

Einnahme von mehr als neuen Medikamenten.

n A a a a 0) nNe

0-4 Stiick 37 (27,40%) | 45 (34,90%) 44 (38,90%) 112 (35,20%)
5-8 Stiick 57 (42,20%) | 59 (45,70%) 49 (43,40%) 158 (49,70%)
> 9 Stiick 41 (30,40%) | 25 (19,40%) 20 (17,40%) 48 (15,10%)

Tabelle 6: Gestiirzte Personen im Vergleich zur Anzahl der eingenommenen Medikamente (Kelsey et al. 2010).

*= Anzahl der gestiirzten Personen
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Bei der Studie von Yoo (2011) wurde der Durchschnitt der eingenommen
Medikamente je sturzender Person errechnet. Von den 411 teilnehmenden
Partizipantinnen und Partizipanten sind 365 Personen nicht oder nur einmal
gesturzt. Diese haben im Schnitt 1,23 Medikamente eingenommen. 46 Personen
sind mehr als einmal gesturzt, jene Personen haben 1,39 Medikamente zu sich

genommen.

Deandrea et al. (2010) und Ambrose et al. (2013) berichten, dass die Einnahme von
Sedativa, Antihypertensiva und Antiepileptika direkt mit dem Sturzrisiko in
Verbindung gebracht werden kann. Laut Ambrose et al. (2013) ist die Gefahr durch
die erwahnten Medikamente zu stlrzen bei den alteren zu Hause lebenden

Personen um 47% hdher als bei jenen die diese Medikamente nicht einnehmen.

Bei Deandrea et al. (2010) wurde die Einnahme von Sedative im Vergleich zu jenen
Personen die keine sedierenden Medikamente einnehmen erforscht. Folgende
Werte kdnnen dieser Studie entnommen werden: Fir alle stirzenden Personen
ergibt sich eine OR von 1,38 (Cl= 95% 1,15-1,66). Bei den wiederkehrenden
Sturzen betragt die OR 1,53 (Cl= 95% 1,34-1,75).

Aus der Studie von Ambrose et al. (2013) ergab sich, dass ein erhdhtes Sturzrisiko
besteht, wenn Benzodiazepine oder Antidepressiva verwendet werden (OR 1,41
(Cl= 95% 1,20-1,71), OR 1,36 (Cl= 95% 1,13-1,76)). Bei der Einnahme von
Antipsychotika betragt die OR 1,39 (Cl= 95% 0,94-2,00).

Das Sturzrisiko in Verbindung mit der Einnahme von Antiepileptika ist bei beiden
Studien, Deandrea et al. (2010) und Ambrose et al. (2013), ahnlich. Bei Personen
die einmal oder mehrmals gestirzt sind betragt die OR 1,88 (Cl= 95% 1,02-3,49),
bei jenen Personen die mehrmals gesturzt sind wird eine OR von 2,68 (Cl= 95%
1,83-3,92) beschrieben (Deandrea et al. 2010). Ambrose et al. (2013) berichtet,
dass das Sturzrisiko bei zu Hause lebenden Frauen, welche Antiepileptika
verwenden, um 75% hoéher ist als bei jenen welche keine einnehmen (OR 1,75 (Cl=
95% 1,49-4,41)).

Bei der Studie von Deandrea et al. (2010) wurden Probandinnen und Probanden,
welche Antihypertensiva nehmen, erfasst. Der Studie kann entnommen werden,
dass sturzende Personen welche dieses Medikament nehmen eine OR von 1,25

(Cl= 95% 1,06-1,48) haben. Bei den Personen welche wiederkehrend stirzen
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betragt die OR 1,23 (Cl= 95% 1,05-1,44). Ambrose et al. (2013) hat verschiedene
Antihypertensiva erfasst. Erfasst wurden Digoxin, Antiarrhytimica und Diuretika (OR
1,22 (Cl= 95% 1,05-1,42), OR 1,59 (Cl= 95% 1,02-2,48), OR 1,08 (Cl= 95% 1,02-
1,16)).

Weiters wurden in der Studie von Ambrose et al. (2013) Diabetes Medikamente,
Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) und Vitamin D Medikamente erfasst. Zu
erwahnen ist, dass bei Personen mit Diabetes Mellitus sowohl bei
Insulintherapierten als auch bei nicht Insulintherapierten ein hohes Sturzrisiko
besteht. Bei Patientinnen und Patienten, welche Nichtsteroidale Antirheumatika
einnehmen, konnte laut dieser Studie keine klare Aussage getroffen werden. Der
Einnahme von Vitamin D konnte weder ein positiver noch ein negativer Effekt in

Verbindung mit Stirzen nachgewiesen werden. (Ambrose et al. 2013)

Ambrose et al. 2013 Wirkstoffe erforscht
Choi et al. 2014 -
Deandrea et al. 2010 >2 1,06 ( 1,04-1,08)
Kelsey et al. 2010 5-8 0,77 (0,61-0,96)
Lim et al. 2012 -

Lin et al. 2011 -
Ranaweera et al. 2013 >4 1,07 (0,63-1,81)
Rydholm-Hedman et al. 2013 -

Yoo 2011 Keine OR Angabe

Tabelle 7: Sturzrisiko im Vergleich mit der Anzahl der eingenommenen Medikamente

*= Angaben in RR

3.2.1.4 Psychische Erkrankungen

Von insgesamt neun Studien sind in sechs Studien psychische Erkrankungen als
Risikofaktor fur einen Sturz erforscht worden. (Ambrose et al. 2013, Choi et al. 2014,
Deandrea et al. 2010, Kelsey et al. 2010, Lin et al. 2011, Ranaweera et al. 2013).
In drei Studien ist ein signifikantes Sturzrisiko zu erkennen (Choi et al. 2014,
Deandrea et al. 2010, Kelsey et al. 2010)

Aus den Studien von Deandrea et al. (2010) und Choi et al. (2014) geht hervor, dass
die Depression ein wesentlicher Risikofaktor fur alle stirzenden Personen ist (OR
1,63 (Cl=95% 1,36-1,94), OR 1,47 (Cl=95% 1,27-1,70)). Bei der Studie von Kelsey
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et al. (2010) wurden die Sturze depressiver Probandinnen und Probanden im
Innenbereich und aul3en getrennt erfasst (RR 1,81 (Cl= 95% 1,17-2,82) RR 2,07
(Cl= 95% 1,32-3,26)). Werden die Stlirze zusammen genommen betrachtet, ergibt
sich folgender Wert: RR 1,96 (Cl= 95% 1,37-2,8). Ranaweera et al. (2013) konnte
kein signifikantes Sturzrisiko ausweisen (OR 1,76 (Cl 95% 0,98-3,17)).

An der Studie von Choi et al. (2014) nahmen 9084 an einer Depression leidende
Personen teil. Davon kamen 503 (5,5%) zu Sturz. Bei Ranaweera et al. (2013) sind
151 Personen gesturzt. Davon litten 23 Personen (15,2%) an einer mentalen

Erkrankung.

Die Daten in der Studie von Linn wurden anhand eines BSRS-5 Test
(Messmethode) aufbereitet. Es wurden 313 gesturzte Personen erfasst, von diesen
hatten 75 (24%) Personen im Test einen Wert von > 6. Aus der Studie von Ambrose
et al. (2013) lasst sich ableiten, dass Personen mit depressiven Erkrankungen in
ihrer Ganggeschwindigkeit eingeschrankt sind, sobald sie kognitiv gefordert sind.

Dies kann die Wahrscheinlichkeit eines Sturzes erhéhen (Ambrose et al. 2010).

Ambrose et al. 2013 OR nicht angegeben
Choi et al. 2014 1,47 (1,27-1,70)
Deandrea et al. 2010 1,63 (1,36-1,94)
Kelsey et al. 2010 * RR 1,96 (1,37-2,80)
Lim et al. 2012 -

Lin et al. 2011 OR nicht angegeben
Ranaweera et al. 2013 1,76 (0,98-3,17)
Rydholm-Hedman et al. 2013 -

Yoo 2011 -

Tabelle 8: Sturzrisiko im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen

*= Angaben in RR

3.2.1.5 Visuelle Beeintrachtigung

Fanf von neun Studien haben sich mit dem Risiko zu stirzen in Verbindung mit einer
visuellen Beeintrachtigung befasst. (Ambrose et al. 2013, Choi et al. 2014,
Deandrea et al. 2010, Lin et al. 2011, Yoo 2011). Aus drei von neun Studien geht
hervor, dass eine visuelle Beeintrachtigung ein signifikant hohes Sturzrisiko darstellt
(Choi et al. 2014, Deandrea et al. 2010, Yoo 2011).
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Das Risiko zu sturzen bei Personen die einmal oder mehrmals stlirzen und fur
wiederkehrend stirzende Personen betragt OR 1,35 (Cl= 95% 1,18-1,54), OR 1,60
(Cl= 95% 1,28-2,00) (Deandrea et al. 2010). Choi et al. (2014) erforschte das
Sturzrisiko in Bezug auf Personen die an Katarakt leiden OR 1,27 (Cl= 95% 1,19-
1,35). In dieser Studie sind 9.088 Personen gesturzt, von diesen leiden 3.533 an
Katarakt (38,9%).

Laut der Studie von Lin et al. (2011) ist das Sturzrisiko bei eingeschrankter
Sehscharfe nicht signifikant (OR 0,34 (Cl= 95% 0,15-0,76)).

Bei Personen, welche mehrmals zu Sturz kamen und ein vermindertes
Sehvermdgen aufweisen, wurde ein signifikantes Sturzrisiko berechnet (OR 30,23
(Cl=95% 6,63-137,85)) (Yoo 2011).

In der Studie von Yoo (2011) wurden Personen mit Glaukom untersucht. Von 411
teiinehmenden Personen sind 46 Personen mehrmals gestirzt. Davon sind 10
(21,7%) Personen an Glaukom erkrankt. Eine beeintrachtigte Tiefenwahrnehmung,
sowie eine verminderte Kontrastsensibilitat flhren bei alteren, zu Hause lebenden
Personen haufig zu Stlrzen. Die zuvor erwahnten Eigenschaften fihren dazu, dass
altere Personen Uber Hindernisse wie zum Beispiel Stufen, Baumwurzeln oder
Risse im Boden stolpern. Die Beeintrachtigung des visuellen Scharfsinns hangt
zusammen mit einem steigenden Sturzrisiko. Bei Personen die an einer
altersbedingten Makuladegeneration leiden, weisen zwei Drittel der Betroffenen
eine verminderte Balancefahigkeit auf, welche das Sturzrisiko erhdht. Ein weiterer
Faktor, der signifikant das Sturzrisiko beeinflusst, sind Gesichtsfeldausfalle. Das
Tragen einer Brille sowie frihzeitige Operationen haben gezeigt, dass das Risiko
zu Stlrzen signifikant reduziert wird (OR 0,66 (Cl= 95% 0,45-0,96)) (Ambrose et al.
2013).

3.2.1.6 Sturzangst

Deandrea et al. (2010) und Yoo (2011) erforschten das Risiko zu stlrzen in
Verbindung mit der Angst zu stirzen. Die Wahrscheinlichkeit zu stlrzen ist in beiden
Studien signifikant. Deandrea et al. (2010) hat in der Studie die Angst zu stlrzen als
Risikofaktor behandelt. Bei dieser Studie wurden 74 Studien miteinbezogen.

Auffallend dabei ist, dass das Sturzrisiko bei Personen die einmal zu Sturz kamen
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und bei Personen die mehrmals sturzten, steigt. (OR 1,55 (Cl= 95% 1,14-2,09) OR
2,51 (Cl=95% 1,78-3,54)). Die Studie von Yoo (2011) zeigt ebenso ein signifikantes
Ergebnis OR 5,11 (Cl=95% 1,47-17,74).

3.2.1.7 Chronische Erkrankung

Chronische Erkrankungen werden in der Studie von Lim et al. (2012) und Choi et
al. (2014) als Risikofaktor beschrieben. Bei Ranaweera et al. (2013) wurden
chronische Erkrankungen ebenfalls erforscht. Sobald eine Person zwei chronische
Erkrankungen hatte, stieg das Risiko zu sturzen. Ein charakteristisches Risiko
wurde in Bezug auf Diabetes Mellitus erkannt. Bei finf von neun Studien wurde
diese Erkrankung erforscht, jedoch war das Ergebnis bei keiner Studie signifikant.
(Choi et al. 2014 OR 1,14 (Cl= 95% 1,05-1,23), Deandera et al. 2010 OR 1,19 (CI=
95% 1,08-1,31), Ranaweera et al. 2013 OR 1,29 (Cl= 95% 0,82-2,03). Bei Lin et al.
(2011) und Yoo (2011) wurden keine Effektmalle angegeben. Die Anzahl der

gesturzten Personen sind hoch.

3.2.1.8 Harninkontinenz

Rydholm Hedman et al. (2013) erkannte ein signifikant hohes Risiko bei Sturzen in
Verbindung mit Harninkontinenz. Die Wahrscheinlichkeit, dass harninkontinente
Probanden sturzen, ist wesentlich hoher als bei Probandinnen welche an
Harninkontinenz leiden (OR 1,67 (Cl= 95% 1,13-2,47), OR 1,53 (Cl= 95% 1,16~
2,00)). In den Studien von Ranaweera et al. (2013), Deandrea et al. (2010) und Choi
et al. (2014) wurde die Harninkontinenz ebenfalls als Hauptrisikofaktor mit
ahnlichem Ergebnis erforscht. An der Studie von Yoo nahmen 411 Personen teil.
Davon litten 339 Personen an Harninkontinenz. Von diesen Personen kamen ca.

17% bis 20% der Probandinnen und Probanden zu Sturz.

3.2.1.9 Gesundheitszustand

Bei funf von neun vorliegenden Studien wurde das Sturzrisiko in Bezug auf die
selbst eingeschatzte Gesundheit erforscht. In allen Studien haben die
Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer im Interview angegeben, dass sie

sich zum Zeitpunkt des Sturzes in einem nicht zufriedenstellenden
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Gesundheitszustand befanden. Die beschriebene OR lag bei den meisten Studien
zwischen 1,2 und 1,5. (Choi et al. 2014, Deandrea et al. 2010, Kelsey et al 2010,
Rydholm Hedmann et al. 2013, Yoo 2011)

3.2.1.10 Sturze in der Vergangenheit

Sturze in der Vergangenheit sind in den Studien von Ambrose et al. (2013),
Deandrea et al. (2010), Kelsey et al. (2010), und Ranaweera et al. (2013) untersucht
worden. Das Ergebnis bei den oben erwahnten Studien war ziemlich ident, namlich
dass bei Personen, welche bereits vor der Datenerhebung eine Sturzerfahrung

hatten, das Risiko, einen weiteren Sturz zu erleiden, bedeutend hoher war.

3.2.2 Externe Risikofaktoren

Externe Risikofaktoren:

Unzureichende Beleuchtung, Hindernisse im Wohnbereich, inadaquates Schuh-
werk, Hilfsmittel und rutschiger Boden

Abbildung 6: Erléduterte externe Risikofaktoren

Umgebungsbezogene Risikofaktoren, wie zum Beispiel schlechte Lichtverhaltnisse
und Objekte im Haus (Teppiche, Treppen oder Turschwellen) kdnnen das Risiko zu
stirzen, steigern. Diese Faktoren stellen vor allem flr Personen mit visueller
Beeintrachtigung ein hohes Problem dar. (Ambrosse et al. 2013, Lim et al. 2012,
Ranaweera et al. 2013, Yoo 2011)

Jene Personen welche Hindernisse wie Turschwellen im Haus besitzen und eine
unzureichende Beleuchtung haben, sind einem doppelt so hohen Risiko zu stlurzen
ausgesetzt als jene Personen, welche die zuvor erwahnten Risikofaktoren nicht
besitzen (Lim et al. 2012). Folgend finden Sie die berechneten
Sturzwahrscheinlichkeiten fur stlirzende Personen anhand der Risikofaktoren:
Unzureichende Beleuchtung in der Nacht, Hindernisse wie zum Beispiel
Tarschwellen oder ein rutschiger Boden im Bad (OR 1,98, OR 1,76, OR 1,04 (Keine
Angabe des CI)). Im Vergleich zu mehrmals sturzenden Personen mit denselben
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Risikofaktoren: unzureichende Beleuchtung in der Nacht, Hindernisse wie zum
Beispiel Turschwellen oder ein rutschiger Boden im Bad (OR 1,40, OR 1,35, OR
0,41 (Keine Angabe des Cl)). Aus diesen Daten geht hervor, dass ein rutschiger

Boden im Bad kein erhdhtes Sturzrisiko aufweist. (Lim et al. 2012)

Laut Yoo (2011) haben jene Personen welche stlirzen mehr Gefahrenquellen im
eigenen Wohnbereich, als jene die nicht zu Sturz kommen. Des Weiteren geht aus
der Studie hervor, dass jene Personen welche mehrmals stlrzen, mehr
Gefahrenquellen im Eigenheim besitzen, als jene Personen, die nicht oder nur
einmal stirzen (OR 1,56 (Cl= 95% 1,17-2,08), OR 1,66 (Cl= 95% 1,38-2,00)). Die
Sturzwahrscheinlichkeit bei Personen mit mehreren Risikofaktoren im Haus liegt bei
Ranaweera et al. (2013) bei OR 1,71 (Cl= 95% 1,13-2,60). Signifikant fr Stirze im
Haus sowie fur Sturze im Aul3enbereich sind laut Kelsey et al. (2010) drei oder mehr
Stufen im Haus oder Garten RR= 1,58 (Cl= 95% 1,17-2,13) (Kelsey et al. 2010).

Die Verwendung von Hilfsmitteln in Verbindung mit dem Sturzrisiko wurde von
Deandrea et al. (2010) und Yoo (2011) erforscht. Deandrea et al. (2010) verglichen
alle stirzenden Personen mit mehrmals sturzenden Personen (OR 2,18 (Cl= 95%
1,79-2,65) OR 3,09 (Cl= 95% 2,10-4,35)). Yoo (2011) verglich ebenso alle
stirzenden Personen mit jenen, welche ofters zu Sturz kamen. Hierbei ist zu
erwahnen, dass die Sturzwahrscheinlichkeit bei Yoo (2011) deutlich hoher ist (OR

7,07 (Cl= 95% 3,25-15,42) OR 22.56 (Cl= 95% 4,69-108,63)).

Einen weiteren wichtigen Aspekt der externen Risikofaktorengruppe stellt die
Bekleidung dar. Das Schuhwerk beeinflusst das Gleichgewicht und somit auch die
Haufigkeit von Stlrzen. Personen welche mit geschlossenem Schuhwerk
beziehungsweise barful® zu Hause gehen, haben ein geringeres Sturzrisiko, als jene
Personen welche Schlapfen tragen. Das Gehen mit Socken oder barfuly kann das
Sturzrisiko um das 11-fache erhéhen im Vergleich zum Gehen mit sportlichen oder
geschlossenen Schuhen. Schuhe mit einem Absatz Uber 2,5 cm sind mit einem
héheren Sturzrisiko verbunden im Vergleich zu flachen geschlossenen Schuhen.
(Ambrose et al. 2013)

32| Seite



3.2.3 Sturzumstande

Vier von neun Studien haben Personen, welche allein in einem Haushalt wohnen,
in die Ergebnisauswertung mit einbezogen (Choi et al. 2014, Deandrea et al. 2010,
Ranaweera et al. 2013, Yoo 2011). Nur in einer Studie war das Ergebnis signifikant.
Laut Choi et al. (2014) sind 9.084 Personen gesturzt; von diesen waren fast die
Halfte 41,3% (3.755 Personen) alleinlebend. Bei drei Studien war das Ergebnis,
dass bei Personen, welche allein in einem Haushalt wohnen, ein hdheres Sturzrisiko
besteht. (Choi et al. (2014) OR 1,13 (Cl= 95% 1,05-1,21), Yoo (2011), OR 2,08 (ClI
=95% 1,06-4,08). Deandrea et al. (2010) verglich alle stlirzenden Personen mit
mehrmals stirzenden Personen (OR 1,33 (Cl= 95% 1,21-1,45) OR 1,25 (Cl= 95%
1,10-1,43)). Aus der Studie von Ranaweera et al. (2013) geht kein signifikantes
Risiko in Bezug auf das Wohnverhaltnis hervor (OR 1,90 (Cl= 95% 0,82-4,41)).

Aus der Studie von Choi et al. (2014) geht hervor, dass das Leben im Stadtgebiet
mit einem hoheren Sturzrisiko assoziiert wird (OR 1,10 (Cl= 95% 1,03-1,17). Die
Anzahl der stirzenden Personen welche im Stadtgebiet lebten, betrug 3.690
(40,60%). Insgesamt kamen 9.084 Personen in der Studie zu Sturz. Die restlichen
stirzenden Probanden (5.394) wohnten in einer Iandlichen Gegend. Die Stirze im
Freien sind vielfaltig, haufig kommt es zu Stirzen an Burgersteigen (23%), im Hof
oder Garten (14%), auf Stral3en oder Bordsteinen (14%), Stiegen im AulRenbereich
(13%) und an Parkplatzen (6%) (Kelsey et al. 2010).
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Tabelle 9: Effektmal3e der erlduterten Risikofaktoren

*= Angeben in RR




4 Diskussion

Das Ziel des systematischen Review ist es, die haufigsten Sturzfaktoren zu
evaluieren. Anhand von neun Studien konnten als Hauptrisikofaktoren visuelle
Beeintrachtigung, Sturze in der Vergangenheit, die Sturzangst und Hilfsmittel
ermittelt werden. (Ambrose et al. 2013, Choi et al. 2014, Deandrea et al. 2010,
Kelsey et al. 2010, Lim et al. 2012, Ranaweera et al. 2013, Yoo 2011)

Des Weiteren war die OR bei wiederholt stirzenden Personen hoher, als bei den
einmal Stlirzenden (Ambrose et al. 2013, Choi et al. 2014, Deandrea et al. 2010,
Kelsey et al. 2010, Lim et al. 2012, Lin et al. 2011, Ranaweera et al. 2013, Rydholm
Hedman et al. 2013, Yoo 2011).

Madgliche Ursachen fiur diverse Abweichungen bei den Ergebnissen der Studien
konnten sein, dass die Erfassung der Daten in verschiedenen Kulturen, sozialen
Schichten und in unterschiedlichen Samplegrofien erfolgte. Des Weiteren wurden
verschiedene Definitionen fur ,Sturz verwendet und unterschiedliche Methoden der
Datenerhebung. Deshalb ist die Vergleichbarkeit bei einzelnen Risikofaktoren nicht

moglich.

4.1 interne Risikofaktoren

4.1.1 Alter (65 und mehr)

Beim Zusammenfassen der einzelnen Studien fallt auf, dass das Alter eine
wesentliche Rolle bei Sturzen spielt (Ambrose et al. 2013, Choi et al. 2014,
Deandrea et al. 2010, Kelsey et al. 2010, Lin et al. 2011, Ranaweera et al. 2013,
Rydholm Hedman et al. 2013, Yoo 2011). Des Weiteren kann gesagt werden, dass
sich Stirze im Innenbereich mehren, je alter die Probandinnen und Probanden
werden. Stlrze im AulRenbereich konnen eher einer ,jlingeren“ Personengruppe
zugeordnet werden (Kelsey et al. 2010). Grunde dafir sind wahrscheinlich, dass je
alter eine Person wird, sie sich eher im Innenbereich aufhalt. Aus Kelsey et al.
(2010) geht hervor, dass die Altersgruppe zwischen 70 und 80 Jahren am meisten
sturzgefahrdet ist. Mogliche Ursachen dafur kdnnen
Beweglichkeitseinschrankungen, muskularer Abbau, Abnahme der
Gleichgewichtsfahigkeit oder diverse Erkrankungen sein. Signifikant war, dass bei

der Altersgruppe 81 bis 94 bei jenen Probandinnen und Probanden welche
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mehrmals zu Sturz kamen, sich die Anzahl der gestlirzten Personen wesentlich
verringerte (Kelsey et al. 2010). Ein moglicher Grund dafur konnte sein, dass
aufgrund des hohen Alters der Partizipantinnen und Partizipanten welche bereits
einen Sturz erlitten haben, sie sich im Zeitraum der Studie noch immer von den
Folgen des ersten Sturzes erholen, daher nicht mehr so mobil sind und es
deswegen zu weniger wiederholten Sturzen kommt. Ein weiterer Grund dafur
konnte sein, dass ab dem 81. Lebensjahr die Mobilitat der Partizipantinnen und
Partizipanten abnimmt. Diese Argumentation geht mit der Studie von Yoo (2011)

konform.

4.1.2 Geschlecht

Bei den vorliegenden Studien wurde die Sturzwahrscheinlichkeit der Geschlechter
genau betrachtet. Hierbei muss erwahnt werden, dass die Studien zu
unterschiedlichen Ergebnissen gekommen sind. Von neun Studien geht aus zwei
Studien hervor, dass Frauen einem hoheren Sturzrisiko unterliegen als Manner
(Ambrose et al. 2013, Choi et al. 2014, Deandrea et al. 2010, Lin et al. 2011,
Ranaweera et al. 2013, Rydholm Hedman et al. 2013, Yoo 2011). Kelsey et al.
(2010) hat Stirze im Innen- und Aulenbereich und auch das Geschlecht getrennt
erfasst. Diese Auswertung ergab, dass Frauen im Innenbereich haufiger stirzen als
Manner, und Manner im Aul3enbereich haufiger sturzen als Frauen. Werden aber
der Innen- und Aulienbereich gemeinsam betrachtet, ist zu erkennen, dass Manner
ein hoheres Sturzrisiko haben (Kelsey et al. 2010). Ein Grund fir diese
unterschiedlichen Resultate der Studien kdnnte sein, dass bei den anderen Studien
nur Stlrze im Innenbereich erfasst wurden. Fur zukilnftige Forschungsarbeiten
ware es wichtig, jeden Sturz in Innen- oder Auflenbereich und mannlich oder
weiblich getrennt zu erfassen, um genauere Ergebnisse zu erhalten und auch

daraus praventive Mallnahmen abzuleiten.

Trotz der unterschiedlichen Anzahl der Partizipantinnen und Partizipanten in den
verschiedenen Studien ist sehr gut ersichtlich, dass sich der prozentuelle Sturzanteil
der Geschlechter nicht wesentlich verandert. (Choi et al. 2014, Lin et al. 2011,
Ranaweera et al. 2013, Rydholm Hedman et al. 2013, Yoo 2011)
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4.1.3 Medikamente

Jene Studien, welche sich auf das Sturzrisiko in Zusammenhang mit der Einnahme
von Medikamenten konzentrierten, kamen zu dem Schluss, dass die Anzahl der
eingenommenen Medikamente das Sturzrisiko nicht beeinflusst. (Deandrea et al.
2010, Kelsey et al. 2010, Ranaweera et al. 2013, Yoo 2011). Kelsey et al. (2010)
hat die Anzahl der Medikamente genauer gegliedert. Daraus geht hervor, dass jene
Partizipantinnen und Partizipanten welche bis zu acht verschiedene Medikamente
zu sich nehmen, ein erhdhtes Sturzrisiko im Innenbereich haben. Ab neun Stlck
und mehr reduziert sich das Sturzrisiko im Innenbereich (Kelsey et al. 2010). Ein
Grund dafur konnte sein, dass sich mit der steigenden Anzahl der eingenommenen
Medikamente die SamplegroRe verringert. Des Weiteren kdnnte sein, dass bei
Menschen, welche eine derart hohe Anzahl an Medikamenten einnehmen, die
Mobilitat eingeschrankt ist, sodass jene Personen die meiste Zeit liegend oder

sitzend verbringen.

Laut Ambrose et al. (2013) stehen flir die Medikamentengruppe der Antiepileptiker
in Verbindung mit dem Thema Sturz bislang wenige Daten zur Verfugung. Fur die
Zukunft ware es von Vorteil diese Informationen in diversen Forschungen und
Studien zu untersuchen, da diese Medikamentengruppe das zentrale

Nervensystem beeinflusst und somit die Sturzwahrscheinlichkeit erhoht.

4.1.4 Depressive Erkrankung

Die psychische Erkrankung als Sturzfaktor wurde in vier von neun Studien erforscht.
(Choi et al. 2014, Deandrea et al. 2010, Kelsey et al. 2010, Ranaweera et al. 2013).
Daraus geht hervor, dass die Depression als wesentlicher Risikofaktor betrachtet
wird (Choi et al. 2014, Deandrea et al. 2010, Kelsey et al. 2010).

Menschen welche an einer psychischen Erkrankung leiden, leiden an einer
psychomotorischen Restriktion, Angstzustanden und Antriebslosigkeit. Diese
fuhren dazu, dass die funktionellen Ressourcen nicht abgerufen werden kénnen. All
diese Faktoren kdnnen naturlich einen Sturz verursachen. (Pierobon und Funk
2007, S. 33). Die Wirkstoffe von Medikamenten, welche bei depressiven
Erkrankungen verabreicht werden, konnen zum Beispiel zu

Gleichgewichtsstérungen, Benommenheit und Reaktionsverzdégerungen fuhren. Ein
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weiterer Grund welcher der auslosende Faktor eines Sturzes bei Personen mit
depressiver Erkrankung laut Ambrose et al. (2013) sein kann, ist die
Grunderkrankung der Partizipantinnen und Partizipanten. Haufig ist eine
Depression die Folge von neurologischen Erkrankungen wie zum Beispiel bei Insult,
Parkinson Alzheimer und Demenz. Diese neurologischen Beschwerden haben zur
Folge, dass die Balance und die Mobilitat beeintrachtigt sind, und sich somit die
Gelegenheit zu Stlrzen erhoht. (Ambrose et al. 2013). Ein Augenmerk sollte auf
Patientinnen und Patienten mit neurologischen Beschwerden gelegt werden. Fur
diese Personengruppe besteht ein hdheres Risiko an einer Depression oder

ahnlichen psychische Erkrankung zu erkranken.

4.1.5 Visuelle Beeintrachtigung

Bei den vorliegenden Studien ist die visuelle Beeintrachtigung ein wesentlicher
Sturzfaktor. (Choi et al. 2014, Deandrea et al. 2010, Yoo 2011). Die hohe OR in der
Studie von Yoo (2011) lasst sich auf die Mentalitat der Koreaner zurtckfuhren.
Koreaner verwenden keine Hilfsmittel gegen Sehschwache, da in dieser Kultur eine
Reduktion des Sehvermdgens zum Altern gehort. (Yoo 2011). Jedoch ist zu
erwahnen, dass aufgrund einer weiten Spanne des Cl das Ergebnis nicht

uberbewertet werden soll, da ein breites Cl auf ein ungenaues Ergebnis hindeutet.

Warum die Sehstérung ein wesentliches Sturzrisiko darstellt, begriindet Pierobon &
Funk (2007, S.17) wie folgt: Die Augen bzw. die Wahrnehmung von visuellen Reizen
liefern uns Informationen Uber Hindernisse, Beschaffenheit des Bodens und
Entfernungen. Durch diese Informationen sind wir in der Lage zu reagieren. Fehlt
beziehungsweise ist diese Wahrnehmung eingeschrankt, verringert sich die
Gehgeschwindigkeit, die Gangart wird plattfiiger und breiter und die Moglichkeit
zu Stiirzen steigt. Ahnlich verhalt es sich wenn man sich in vélliger Dunkelheit
fortbewegt. (Pioroben & Funk 2007, S.17, Tideiksaar 2008, S.41)

Fir die Praxis ist es wichtig, das Umfeld der betroffenen Personen anzupassen.
Weiters ist es wichtig, Personen mit beeintrachtigter Sehkraft darauf hinzuweisen,
stets die individuell angepasste Sehhilfe zu tragen. Es ist auch von dringender
Notwendigkeit, dass der Sehbehelf sauber und gereinigt ist. (Tideiksaar 2008, S.41)
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Um die Anzahl der Stlirze beim Risikofaktor Sehstorungen zu reduzieren, ware es
wichtig, weitere Aufklarungsarbeit fur den Bereich ,Augenuntersuchungen® zu
machen. Werden Augenerkrankungen bzw. Sehstérungen friihzeitig erkannt, kann
das Tragen einer Brille oder Operationen die Anzahl der Stlrze reduzieren.
(Ambrose et al. 2013)

4.1.6 Sturzangst

Bei zwei Studien war die Sturzangst wesentlicher Bestandteil (Deandrea et al. 2010,
Yoo 2011). Werden die Ergebnisse miteinander verglichen, ist ein Unterschied der
Resultate zu erkennen. Eine Folge koénnte sein, dass die Studien aus
unterschiedlichen Kulturen stammen. Deandrea et al. (2010) hat eine OR von 1,55
bis 2,51. Diese Studie kommt aus dem europaischen Raum. Yoo (2011) hingegen
hat eine OR von 5,11. Diese Studie stammt aus dem asiatischen Raum, wo
ublicherweise keine Sehbehelfe verwendet werden. Dies kénnte eine wesentliche

Rolle einnehmen.

Die Sturzangst ist nicht nur eine Folge des Sturzes sondern tragt auch wesentlich
zu weiteren Stlrzen bei. Aufgrund des Sturzereignisses verliert die Person das
Selbstvertrauen und schrankt die Tatigkeiten des taglichen Lebens ein. (Huhn 2011,
S. 482, Pierobon & Funk 2007, S. 8-9) Dies kann sich sowohl positiv als auch
negativ fur die Patientin und den Patienten auswirken, denn eine ,gesunde” Angst
zu sturzen kann dazu beitragen, dass diese Personen ihre Leistungsgrenzen
erkennen. Um dem Ganzen entgegenzuwirken ist es wichtig, die Betroffene und den
Betroffenen individuell in den alltaglichen Lebenstatigkeiten zu unterstitzen.
(Tideiksaar 2008, S.34-35)

4.1.7 Chronische Erkrankungen

Von den vorliegenden Studien war bei zwei Studien der Risikofaktor chronische
Erkrankungen signifikant. (Choi et al. 2014, Lim et al. 2012). Warum chronische
Erkrankungen als Risikofaktoren gelten, ist, dass diese haufig mit dem Alter
erscheinen. Diese Begrindung ist ident mit jener von Lim et al. (2012). Samtliche
chronische Erkrankungen haben einen unterschiedlichen Stadienverlauf. Manche

dieser Krankheiten haben einen positiven Genesungsverlauf. Die Diagnose einer
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Erkrankung lasst keine Schlisse auf das Sturzrisiko zu. Erst die genaue
Symptombeschreibung lasst eine relevante Sturzprognose zu. (Pierobon & Funk
2007, S. 31)

4.1.8 Inkontinenz

Deandrea et al. (2010) und Rydholm et al. (2013) kamen zu dem Schluss, dass die
Inkontinenz einen Risikofaktor darstellt. Durch eine Inkontinenz besteht das
Bedurfnis, schneller oder haufiger auf die Toilette zu gelangen. (Pierobon & Funk
2007, S. 32) Durch dieses Bedurfnis kann Eile und Stress entstehen und daraus

folgend kann die Person zu Sturz kommen.

Rydholm Hedman et al. (2013) fand heraus, dass harninkontinente Probanden
haufiger stlirzen als harninkontinente Probandinnen. Der Grund daftir kdnnte sein,
dass die Hemmschwelle Inkontinenzprodukte zu verwenden, bei Frauen geringer
ist, als bei den Mannern. Im hauslichen Setting sollte darauf geachtet werden, dass
diese Personen Kleidungsstlicke tragen, welche rasch und einfach zu entfernen
sind, um auch hier die Méglichkeit zu stlirzen zu verhindern. (Pierobon & Funk 2007,
S. 37)

4.2 externe Risikofaktoren

Wird der Inhalt aller Studien zusammengefasst, geht hervor, dass die
Umgebungsgefahr ein wesentlicher Bestandteil bei der Untersuchung von Stlirzen
ist. Diese externen Risikofaktoren zu erforschen ist sehr schwer, da die
Umgebungseinflisse bereits beim Erkennen des Risikofaktors entfernt werden.
Dies bedeutet, dass Stlrze durch eine Verkettung mehrerer Risikofaktoren
entstehen. Trotz allem ist es sehr wichtig, Gefahrenquellen im Haushalt zu erkennen
und zu beseitigen. (Pierobon & Funk 2007, S. 38-39)

4.2.1 Hindernisse

Durch versteckte Gefahrenquellen im Innen- und AuRenbereich kommen laut der
vorliegenden Studien viele zu Sturz (Ambrosse et al. 2013, Lim et al. 2012,
Ranaweera et al. 2013, Yoo 2011). Ein Vergleich ist fast nicht moglich, da
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unterschiedliche Gefahrenquellen bei der Datenerhebung beschrieben wurden. Ein
wichtiger Hinweis ergab sich aus der Studie von Ranaweera et al. (2013): Jene
Personen, welche mehrmals stlrzen, besitzen mehr Gefahrenquellen im
Eigenheim, als jene Personen, welche nicht oder nur einmal gesturzt sind. Das
Altern ist verbunden mit dem Verfall verschiedener physiologischer Systeme.
(Ambrose et al. 2013) Dies kann zur Folge haben, dass altere Personen zum
Beispiel auf einem unebenen Untergrund leichter die Balance verlieren. Der
Wohnraum von alteren Menschen sollte von externen Personen evaluiert werden,
um mogliche Gefahrenquellen zu erkennen und um diese zu modifizieren. Die
Umgebungsbedingungen sollten an die Bedurfnisse der jeweiligen Person
angepasst werden. AbschlieRend ist zu sagen, dass im Bereich der externen

Risikofaktoren weitere Forschung betrieben werden muss.

4.2.2 Hilfsmittel

Werden die Ergebnisse von Deandrea et al. (2010) und Yoo (2011) verglichen,
erkennt man, dass die Wahrscheinlichkeit zu Stirzen bei alteren Menschen in der
Studie von Yoo (2011) um einiges hoher ist. Hier kdnnte der kulturelle Aspekt wieder

eine Rolle spielen.

Die Verwendung von Hilfsmitteln als Sturzfaktor zu sehen, ist ein Wiederspruch, da
diese eigentlich verwendet werden, um einen Sturz zu verhindern. (Pioroben & Funk
2007, S. 37) Gehhilfen erhéhen grundsatzlich die Stabilitat und verhelfen alteren,
gebrechlicheren Menschen ihr Selbstvertrauen zurtiick zu gewinnen und auch die

Angst zu stlrzen wird minimiert (Tideiksaar 2008, S. 94)

Stlrze kdnnten durch eine fehlerhafte Verwendung der Rollstlihle oder Stécke oder
anderer Hilfsmittel, die nicht auf den Betroffenen (Grofke oder Bedlrfnis) angepasst
sind, passieren. Geschultes Personal sollte den Betroffenen den sicheren Umgang

mit dem individuellen Hilfsmittel lehren und trainieren (Yoo 2011).

4.3 Starken und Schwachen
Die Ergebnisse sind sowohl fur pflegende Angehdérige als auch fur Angehorige der
Gesundheitsberufe, welche fiur das hausliche Setting zustandig sind, von grol’em

Interesse.
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Die Literatursuche, die Qualitatsuberprifungen der Studien und die Analyse der
Daten erfolgten durch die Autorin. Bei der Literaturrecherche wurden nur deutsch-,
englisch- und franzosischsprachige Unterlagen verwendet. Die Literatursuche

erfolgte ausschliel3lich in zwei Datenbanken.

4.4 Empfehlung fur Forschung und Praxis

FUr zukunftige Forschung ist es wichtig, dass Stlrze welche im Innen- und
Aulenbereich passieren, getrennt voneinander erfasst werden. Um noch genauere
Daten zu erhalten und somit zielgerichtete praventive MalRnahmen setzen zu
konnen. Des Weiteren sollte mehr Forschung im Bereich der externen

Risikofaktoren stattfinden.

Experten sollten Schulungs- und Beratungsgesprache im Hinblick auf den sicheren
Umgang mit Hilfsmitteln, das Tragen von Kleidung, welche sich einfach und schnell
an- und ausziehen lasst, und das Tragen von adaquatem Schuhwerk durchfuhren.
Auch sollte darauf geachtet werden, dass Sehhilfen individuell angepasst, getragen
und gereinigt sind. Des Weiteren ist es wichtig, regelmaRig den Augenarzt
aufzusuchen. Ebenso sollte besonderes Augenmerk auf Personen mit
neurologischen Erkrankungen gelegt werde. Angehdrige und Pflegepersonen sollen
uber die Risikofaktoren informiert werden, um diese zu entfernen und das Umfeld

der Betroffenen zu modifizieren.

4.5 Schlussfolgerung

In dieser Studie wurden Risikofaktoren, welche bei alteren Menschen im hauslichen
Setting zu Sturzen fuhren, erfasst und diskutiert. Aufgrund internationaler Literatur
besitzen Personen ab dem 65sten Lebensjahr ein erhdhtes Risiko zu stiirzen (Huhn
2011, S. 481, Pierobon und Funk 2007, S. 7, WHO 2007, Yoo 2011). Laut
statistischer Vorhersagen werden in den nachsten Jahren viele Personen das 65te
Lebensjahr erreichen (Statistik Austria 2014). Stlrze haben weitreichende Folgen
fur die Betroffene und den Betroffenen sowie deren Angehorige (Huhn 2011, S.
481). Zahlreiche Studien wurden bereits zu dieser Thematik durchgefihrt, allerdings

gibt es keine aktuelle Zusammenfassung.
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Neun Studien wurden in dieser systematischen Literaturlbersicht inkludiert. Daraus
geht hervor, dass eine visuelle Beeintrachtigung, die Sturzangst, sowie Stirze in
der Vergangenheit und die Verwendung von Hilfsmitteln als Risikofaktoren ermittelt
wurden (Ambrose et al. 2013, Choi et al. 2014, Deandrea et al. 2010, Kelsey et al.
2010, Lim et al. 2012, Ranaweera et al. 2013, Yoo 2011). Um noch genauere Daten
fur praventive Mallnahmen zu erhalten, ist es wichtig Sturze im Innen- und
Aulenbereich getrennt voneinander zu erfassen. Zukunftig sollte mehr Forschung
im Bereich der externen Risikofaktoren betrieben werden, da diese Faktoren im
hauslichen Setting leicht modifizierbar sind. Angehoérige und Pflegepersonen,
welche im extramuralen Bereich tatig sind, sollen Uber diese Risikofaktoren

informiert werden, um praventive MaRnahmen in der Praxis setzen zu kénnen.
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