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Zusammenfassung

Hintergrund: Etwa ein Drittel der (iber 65-jahrigen Menschen stlirzen einmal pro

Jahr. Die Auswirkungen eines Sturzes sind nicht nur motorische Einschrankungen,
sondern haben auch psychische Folgen auf die betroffenen Personen. Eine

wichtige Folge davon ist die Sturzangst.

Ziel: Ziel dieser Arbeit ist es, die Auswirkungen der Sturzangst auf altere

Menschen zu sammeln und zusammenzufassen.

Methode: Um die Forschungsfrage beantworten zu konnen, wurde eine

Literaturreview durchgefuhrt. Es wurde in den Datenbanken CINAHL, PUBMED,
WEB OF SCIENCE und in der Suchmaschine Google Scholar nach Primar- und
Sekundarstudien gesucht.

Ergebnisse: Insgesamt wurden finf Primarstudien und zwei Reviews fiir die

Beantwortung der Forschungsfrage herangezogen. Dabei wurde beobachtet, dass
sich die Sturzangst negativ auf physische wie auch auf psychische Elemente des
Lebens von alteren Personen auswirkt. Bewegungs- und Aktivitatseinschrankung,
Gangbildveranderung, eine reduzierte Ganggeschwindigkeit, Angst, Depression
und eine verminderte Lebensqualitat sind als Auswirkungen der Sturzangst in der

Literatur gefunden worden.

Schlussfolgerung: Es ist essentiell, die Auswirkungen von Sturzangst bei

alteren Menschen rechtzeitig zu erkennen, um diesen entgegenzuwirken.
MalRnahmen zur Vorbeugung dieser sollten in der Pflegeplanung bertcksichtigt

werden.



Abstract

Background: About a third of 65 year or older people fall once a year. The

effects of falls are functional decline and mental consequences. One important
impact of the fall is the fear of falling (FOF).

Aim: The aim of this study was to search for the various impacts on life quality the

fear of falling has on older people.

Methods: To answer this question, a literature review was made. The databases
CINAHL, PUBMED, WEB OF SCIENCE and Google scholar were searched for

primary and secondary data.

Results: Altogehter five studies and two reviews were consulted for answering
the research question. It was found that fear of falling has negative effects on the
physical and psychological behaviour of older people. Functional decline and
avoidance of activity, change of the gait, a lower gait velocity, anxiety and
depression and a lowere health related quality of life were found as impacts of fear

of falling.

Conclusion: It is important to know the consequences of fear of falling for older

people, work against the fear. Measurments strategies to prevent the impact of

FOF should be also included in the nursing plan.



1.Einleitung

1.1. Stdrze und deren Konsequenzen

Annahernd ein Drittel der Uber 65-jahrigen Menschen sturzen einmal pro Jahr,
berichtete die Deutsche Medizinische Wochenschrift (Nikolaus 2005). Die Kellogg
International Working Group (Kellogg International Working Group 1987 in
Schoberer et al. 2012) definiert den Sturz als ein Ereignis, bei dem der Betroffene

unbeabsichtigt auf den Boden oder auf einer anderen tieferen Ebene aufkommt.

Laut Chang et al. (2010) stellt der Sturz einen der grofdten Risikofaktoren fur
Multimorbiditat und Mortalitat bei alteren Menschen dar. Folgenreiche
Konsequenzen eines Sturzes sind resultierende Verletzungen, welche darauf
hindeuten, dass ein Sturz die Hauptursache fur verletzungsbedingte Todesfalle bei

alteren Personen sein konnen (Scheffer et al. 2008).

Laut Nikolaus (2005) verursacht jeder zehnte Sturz drastische Verletzungen wie
Knochenbriche, Blutergisse, Quetschungen oder Kopfverletzungen. Diese
Konsequenzen von Stirzen koénnen betrachtliche Auswirkungen auf die
Gesundheit haben, welche sich sowohl auf die Lebensqualitadt der Menschen, als

auch auf ihre Psyche auswirken (Hoang et al. 2016).

Eine schwerwiegende Folge ist jedoch die Sturzangst. Die Sturzangst ist also eine

Konsequenz des Sturzes (Hoang et al. 2016).



1.2. Sturzangst bei alteren Menschen

.Fear of falling is a common and consequential psychosocial health

problem for older people“ (Hoang et al. 2016, p. 68).

Die Angst vor dem Sturz - auch Sturzangst genannt - zahlt zu den haufigsten und
gravierendsten Problematiken alterer Generationen (Scheffer et al. 2008). Dieses
Grundgefuhl der Angst auldert sich fuir Menschen in ungewohnlichen Situationen
als Besorgnis. Ausloser konnen Kkorperliche Probleme, Bedrohungen der
Selbstachtung oder eine Storung des Selbstbildes sein (Stangl 2017). Lange Zeit
wurde die Sturzangst als psychische Folge des Sturzes betrachtet, auch genannt
.post-fall syndrome® (Choi, Jeon & Cho 2017). Sie ist eine der haufigsten
negativen Folgen eines Sturzes und bringt viele Komplikationen mit sich (Hoang et
al. 2016).

Sturzangst betrifft haufig altere Personen. Etwa 20% bis 60% der alteren
Generation, die zu Hause im eigenen Haushalt leben, leiden an Sturzangst (van
Haastregt et al. 2008). Chang et al. (2010) sind der Meinung, dass jene, die schon
gesturzt sind, mit einer Wahrscheinlichkeit von 29 bis zu 92% an Sturzangst
leiden. Dieser Anteil ist fast doppelt so hoch wie bei alteren Menschen, die noch
nie zuvor gesturzt sind. Die Angst vor einem erneuten Sturz ist also bei bereits
Gestlrzten haufiger. Diese Personengruppe ist auch gefahrdeter erneut zu
sturzen (Mendes da Costa et al. 2012, Lach & Parsons 2013). Die Sturzangst tritt
daher oft bei Menschen auf, die schon einmal einen Sturz erlebt haben. Jedoch
kann diese genauso bei Menschen auftreten, die dies noch nie erlebt haben (Choi,
Jeon & Cho 2017). Dabei kdénnen sich Probleme ergeben, wenn diese Angst eine

Veranderung der Autonomie hervorruft (Mendes da Costa et al. 2012).

Wenn die Angst vor einem erneuten Sturz eine zu grofl3e Rolle im Leben dieser
Personen spielt, wirkt sich dies aullerst negativ auf die Qualitat inres Lebens, wie
auch auf die personlichen Aktivitaten aus. Aulerdem erhoht sich das Risiko eines
neuerlichen Sturzes gravierend. Daher ist es umso wichtiger, die bekannten
Auswirkungen in einem speziellen Behandlungsplan zu integrieren, um weiteren

Stlrzen vorbeugend entgegenzuwirken (van Haastregt et al. 2008).

Sowohl Folgen und Konsequenzen, als auch die Angst davor, erneut zu sturzen,

beeintrachtigen die selbststandige Lebensfuhrung der betroffenen Personen. Dies



kann eine Minderung der Lebensqualitat zur Folge haben (Schoberer et al. 2012,
p.2). Auch Hill et al. (2010) sehen die Sturzangst als eine Konsequenz des
Sturzes an, welche sich negativ sowohl auf die koérperliche, als auch auf die

psychische Situation alterer Menschen auswirkt.

Auch laut Reelick et al. (2009) ist die Sturzangst oft verbunden mit einer
depressiven Stimmungslage. Bewegungseinschrankungen, Veranderungen des
Gangbildes und auch Balanceschwierigkeiten kdnnen auftreten. Die daraus
folgende Inaktivitat ware der Beginn einer Spirale, welche zur sozialen Isolation
und einem erhohten Sturzrisiko fuhrt (Reelick et al. 2009). Ebenso konnen die
Folgen, welche die Angst vor dem Sturz mit sich bringt, sich negativ auf die
Korpermuskulatur auswirken. Oft fuhrt dies zu einer Muskelschwache, was
wiederum ein hohes Risiko erneut zu stlirzen darstellt (Hill et al. 2010). Die Angst
vor einem erneuten Sturz ist auch mit der Angst vor Mobilitat verbunden, welche
zu einer Unsicherheit beim Gehen fuhren kann. Oft kommt es durch die
Sturzangst zu einer massiven Einschrankung des Lebens der Betroffenen bis hin
zum Verlust der Selbststandigkeit (Grob 2005).

Sturzangst beeinflusst also nicht nur die physischen Aktivitdten alterer Menschen,
wie zum Beispiel die Teilnahme an sozialen Interaktionen oder die
Selbstversorgung der betroffenen Personen (Lach & Parsons 2013). Auch das
psychische Wohlbefinden alterer Menschen wird durch die Angst erneut zu
stirzen extrem beeinflusst. Resultierend daraus konnen Betroffene in
Depressionen fallen. Dies zeigt oft eine hohe Assoziation von Angst und
Depression (van Hasstregt et al. 2008). Die Vielzahl an Aktivitatseinschrankungen
aufgrund von Sturzangst und den daraus resultierenden Folgen ist eine grofRe

Belastung fur die Betroffenen (van Haastregt et al. 2008).



1.3. Instrumente zur Messung der Sturzangst

Die Sturzangst kann entweder mit offenen Fragen beurteilt oder mit Instrumenten

gemessen werden.

Die ,Fall Efficacy Scale (FES)* und die ,Activities specific Balance and Confidence
Scala (ABC)“. Beide Skalen dienen zur Einschatzung des Ausmales der
Sturzangst. Diese Assessmentinstrumente koénnen durch Selbst- oder

Fremdeinschatzung verwendet werden.

1.3.1. Die FES-Skala

Die urspringliche Form der FES wurde von Dr. Mary Tinetti im Jahre 1990
entwickelt. Diese Skala zur Einschatzung von Sturzangst wurde in den
darauffolgenden Jahren oft angepasst, optimiert und erweitert. Eine aktuelle und
internationale Version der FES beinhaltet einen Fragebogen mit 16
unterschiedlichen ltems. Es gibt es zwei verschiedene Durchfuhrungsarten:
Entweder man kann sich anhand dieser Skala selbst einschatzen, oder es wird
eine Fremdeinschatzung durchgefuhrt. Dabei beurteilen die befragten Personen
die Angst bei alltaglichen Handlungen, wie zum Beispiel ein Bad nehmen oder zu
duschen. Sie wahlen dabei die Antwortmdglichkeiten ,keinerlei Bedenken®, ,einige
Bedenken®, ,ziemliche Bedenken® oder ,sehr gro3e Bedenken®. Das Resultat des

Testes ergibt sich aus der Summe der Punkte (Wirz 2010).

1.3.2. Die ABC-Skala

Dieses Messinstrument wurde 1995 von Powell und Meyers zur
Selbsteinschatzung des Gleichgewichtes und der Balance entwickelt. Diese
Methode ist eine Adaption der FES-Skala und besteht ebenso aus 16 ltems.
Jedes Element stellt eine funktionelle Aufgabe dar. Die Personen, welche diese
Skala nutzen, bewerten eigenstandig, wie sicher sie sich bei gewissen Aufgaben
fuhlen. Die Elemente bestehen aus alltaglichen Aufgaben wie Einkaufen gehen
oder den Boden kehren, welche fur ein selbststandiges und unabhangiges Leben
essentiell sind. Die Testpersonen kdnnen von 0 bis 100 Prozent angeben, wie

sicher sie sich im Hinblick auf ihre Balance und das Gleichgewicht bei diesen

10



Tatigkeiten fuhlen. Je hoher die Summe der Punkte ist, desto besser ist das
Gleichgewicht der Personen und umso geringer ist deren Sturzangst (Cleary &
Skornyakov 2017).
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1.4. Forschungslicke und Relevanz fur die Pflege

Die Erkenntnisse der Studien, welche sich mit den Folgen von Sturzangst
beschaftigen, sind besonders fur die Pflege- und Betreuungspersonen relevant, da
die Betroffenen besondere Aufmerksamkeit bendtigen. Deshalb ist es essentiell,
alle Auswirkungen zu untersuchen, um zukulnftige Folgen vorzubeugen (Scheffer
et al. 2008). Umfassende Erkenntnisse bezlglich der Auswirkungen kénnen die
Sturzangst und die Folgen nachhaltig reduzieren (Hill et al. 2010).

Es ist wichtig die Risikofaktoren und Auswirkungen der Sturzangst rechtzeitig zu
erkennen und multidimensionale Strategien zu entwickeln, diese zu behandein

und das Risiko eines erneuten Sturzes zu senken (Scheffer et al. 2008).

Die Folgen der Sturzangst wurden in mehreren Studien behandelt. Jedoch gibt es
keine systematische Zusammenfassung der allgemeinen Auswirkungen der
Sturzangst bei alteren Personen. Waren die Auswirkungen bekannt, wirde es
dazu beitragen, vorbeugend agieren zu konnen. Um die Forschungslicke zu

fullen, wurde nun diese Bachelorarbeit verfasst.

Ziel dieser vorliegenden Arbeit ist es, die Untersuchungen, Beobachtungen und
Erkenntnisse aus verschiedenen Studien, welche sich die Auswirkungen der
Sturzangst zur Thematik machten, zu untersuchen, zusammenzufassen und diese
anschlie®end zu vergleichen. Auswirkungen von Sturzangst sind fur Manner und
Frauen gleichermal3en von Bedeutung. Die Angst vor dem Sturz kann nicht nur
die Mobilitat der betroffenen Personen beeintrachtigen, sondern ist vor allem ein

psychosoziales Problem (Hoang et al. 2016).

12



1.5. Forschungsfrage

Um diese Literaturtbersicht erstellen zu kénnen wurde eine Forschungsfrage
festgelegt. Diese lautet: ,Welche Auswirkungen hat die Sturzangst auf altere

Menschen?*

1.6. Forschungsziel

Ziel dieser Arbeit ist es, die allgemeinen Auswirkungen von Sturzangst auf altere

Menschen zu untersuchen, zusammenzufassen und systematisch wiederzugeben.

13



2. Methode

Das Design dieser Bachelorarbeit ist ein Literaturreview. Ziel eines
Literaturreviews ist es, eine objektive und grundliche Zusammenfassung sowie
eine Analyse der relevanten und verfligbaren Forschungen zu einem gewissen

Thema durchzufihren (Croning, Ryan & Coughlan 2008).

Um die Fragestellung dieser Bachelorarbeit wissenschaftlich beantworten zu
kénnen, wurde in verschiedenen Datenbanken eine Literaturrecherche mit dem

Ziel, systematisch zielfUhrende Literatur zu erhalten, durchgefihrt.

2.1. Literaturrecherche

Die Literaturrecherche erfolgte im Zeitraum November 2017 bis Janner 2018.
Hierbei wurde mit drei verschiedenen Datenbanken gearbeitet, um an spezifische
Studien und Reviews zu gelangen. Die Recherche erfolgte in den Datenbanken
PUBMED, CINAHL und WEB OF SCIENCE. AuBRerdem wurde mittels einer

Handsuche in Google Scholar nach erganzender Literatur gesucht.

In den Datenbanken PUBMED und CINAHL wurden fir die Suchstrategie folgende
Schlisselworte verwendet: ,accidental falls“, welches ein MesH-Term fur Sturz ist,
AND ,impact OR consequences OR effect* AND ,fear OR anxiety".

In der Datenbank PUBMED wurde auch mit folgenden Trunkierungen gesucht:

,consequenc™“ und ,effect™“.

In der Datenbank WEB OF SCIENCE wurde kein MesH-Term fur den Terminus
Sturz verwendet. Die Suchstrategie lautete: ,fall“ AND ,consequences OR effect
OR impact® AND ,anxiety OR fear®. Aullerdem wurde die Kategorie ,Geriatrics
Gerontology* ausgewahlt.

FUr die Suchstrategie in allen drei Datenbanken wurden die Operatoren ,AND*

und ,OR" verwendet.

FiUr die Handsuche in Google Scholar fanden die Schlusselworter ,impact of fear
of falling elderly” VVerwendung.

Nach der Literaturrecherche erfolgte ein Titel- und Abstract-Screening, um
theoretisch passende Studien zu filtern.

14



Nach dem Titel- und Abstract-Screening folgte ein Volltext-Screening um sicher zu
stellen, dass die im ersten Schritt ausgewahlten Studien fur die Beantwortung der

Forschungsfrage relevant sind.

2.2. Limitationen

Als Limitation der Datenbanken wurde eine Publikationszeit von 10 Jahren
gesetzt. Das heildt, es wurden Studien und Reviews herangezogen, die
ausschlielich zwischen den Jahren 2007 bis 2017 publiziert wurden. Dabei wurde
nur englisch- und deutschsprachige Fachliteratur fur die Beantwortung der

Forschungsfrage verwendet.

15



2.3. Ein- und Ausschlusskriterien

Zur zielgerechten Beantwortung der Forschungsfrage wurden Ein- und
Ausschlusskriterien festgelegt, welche in der angefuhrten Tabelle 1 abgebildet
sind. Da es viele unterschiedliche Definitionen und Altersgrenzen fur altere
Menschen gibt war es essentiell, den Kreis der betroffenen Personen naher
einzugrenzen. Daher wurde die Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
herangezogen, welche sich an der Standarddefintion von den vereinten Nationen
(UNO) orieniert und die Altersgruppe ab dem 60. Lebensjahr als ,altereren
Menschen® bezeichnet (WHO 2002, p.4).

Die Ein- und Ausschlusskriterien werden in der Tabelle 1 nach dem PICO-Schema

dargestellt.

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

, Jugendliche, Kinder,
. Manner und Frauen ab dem
Population . Erwachsene unter dem 60.
60. Lebensjahr

Lebensjahr
Issue of interest Sturzangst
Outcome Auswirkungen und Folgen
Setting jegliches Setting
Studiendesign jegliches Design

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien (basiert auf Messer 2016)

16




2.4. Bewertung der Studien

Um die Qualitat der fur die Beantwortung der Forschungsfrage herangezogenen
Studien und Reviews beurteilen zu konnen, wurde jede Einzelne mit dem

Bewertungsbogen von Hawker et al. (2012) bewertet.

Anhand dieses Bewertungsbogens wurde der Aufbau einer Studie beurteilt. Neun
verschiedene Elemente einer Studie wurden flr die Bewertung einer Studie
herangezogen: die Zusammenfassung und der Titel, die Einleitung und das Ziel,
die Methodik und der Prozess der Datensammlung, die Rekrutierung der
Partizipantinnen, der Prozess der Datenanalyse, Angaben zur Ethik, Aufbau der
Ergebnisse, die Ubertragbarkeit auf eine andere Population und die Wichtigkeit

der gefundenen Ergebnisse.

Die Hochstzahl der zu vergebenen Punkte pro Element waren vier Punkte fur
»,good*, gefolgt von drei Punkten flr ,fair, zwei Punkte fur ,poor®, einen Punkt fir
svery poor“ und alles darunter liegende benannte man als ,Jower scores = poor
quality”. Insgesamt konnten 36 Punkte erzielt werden, was demnach 100 %

entspricht.

2.5. Analyse der Daten

Die Ergebnisse der inkludierten Studien werden narrativ dargestellt und
zusammengefasst in physische Auswirkungen, psychische Auswirkungen und die
Auswirkungen auf die Lebensqualitdt der an Sturzangst leidenden, alteren

Menschen.

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist die Lebensqualitdt die
Wahrnehmung der eigenen Rolle unter Berucksichtigung der Ziele, Erwartungen,
Werte und Sorgen eines Menschen. Die Lebensqualitat alterer Menschen wird
durch die Wahrnehmung der eigenen Autonomie und der daraus resultierenden
eigenen Unabhangigkeit bestimmt (WHO 2002, p.13).
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3. Ergebnisse

3.1. Ergebnisse der Recherche

Insgesamt wurden in den drei Datenbanken (PubMed, Cinahl und Web of
Science) mit der im Methodenteil angeflihrten Suchstrategie 904 Studien und
Reviews gefunden. In Google Scholar wurden zusatzlich zwei relevante Studien
gefunden und bertcksichtigt. Nach Ausschluss der Duplikate verblieben noch 900
Studien und Reviews, aus denen 16 in die engere Auswahl genommen wurden.
AnschlieRend wurde der Volltext dieser ausgewahlten Studien auf ihre Eignung
gepruft um schlussendlich funf relevante Studien und zwei Reviews flur die
Beantwortung der Forschungsfrage ausgewahlt. Diese wurden nach dem

Bewertungsbogen von Hawker et al. (2002) beurteilt.

*‘_
|

Abbildung 1: Flussdiagramm (basiert auf Moher et al. 2011)

[Eingeschlossen] [ Eignung ] [ Vorauswahl ] [ Identifikation ]
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3.2. Charakteristika der Studien

In der Tabelle 3 werden die Charakteristika der inkludierten Studien und Reviews
dargestellt. Drei der gefundenen Studien waren Langsschnittstudien. Mit Hilfe
einer Langsschnittstudie ist es maoglich, verschiedene Variablen und deren
Veranderungen Uber einen langeren Zeitraum zu untersuchen (Mayer 2015, p.
129). Nur eine Studie wahlte eine Querschnittstudie als Studiendesign. Bei einer
Querschnittstudie findet die Datenerhebung zu einem gewissen Zeitpunkt statt. Es
ist also moglich, den momentanen Istzustand zu erheben (Mayer 2015, p.128-
129).

Eine prospektive Kohortenstudie ist ebenfalls eine Art der Langsschnittstudie. In
diesem speziellen Studiendesign werden Personen untersucht, welche zu Beginn
der Studie nicht erkrankt, jedoch gewissen Risikofaktoren ausgesetzt sind (Mayer
2015, p.127). Ebenfalls wurden zwei weitere Reviews fur die Beantwortung der
Forschungsfrage herangezogen. Ein Review ist eine systematische
Ubersichtsarbeit. Es werden hierbei Ergebnisse aus klinischen Studien
zusammengefasst und bewertet (Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions 2018).

Die Anzahl der Partizipantinnen in den inkludierten Primardaten erstreckte sich
von 100 bis hin zu 4056 Partizipantinnen. Die Forschungen wurden in
verschiedenen Landern durchgefuhrt. Zwei Studien fuhrten ihre Forschungen in

den Niederlanden, eine in Irland und zwei Studien im asiatischen Raum durch.

In drei der untersuchten Studien wurde zur Erhebung von Sturzangst ein Interview
durchgefuhrt, wobei die Partizipantinnen beantworten mussten, ob sie an
Sturzangst leiden oder nicht. In den beiden Reviews, Scheffer et al. 2008 und
Lach & Parsons 2013, wurden zur Erhebung der Sturzangst die in der Einleitung
erlauterte ,Fall Efficacy Scale® und die ,Activities specific Balance and Confidence

Scale” verwendet.
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Autorinnen

Stichproben-

Instrumente zur

Titel Land .. . Design
ite bzw. Autoren a groRe Setting 9 Datenerhebung
Effects of fear of falling and Orna A. Donghue, Centre for Epidemiological
activity restriction on normal Hilary Cronin, L . Studies Depression scale
. 1307 im eigenen Prospektive
and dual task walking in George M.Savva, Irland Partizipantinnen | Haushalt lebend | Kohortenstudie (CES-D), Fragestellungen zum
community dwelling older Claire O'Regan, P Thema Sturzangst, MMSE,
adults Rose Anne Kenny Choice reaction time test
Jolanda C.M. van
Fellings of Anxiety and I-.Iaasltlregt,
L Rixt Zijlstra, :
Symptoms of Depression in . L Gezielte Fragen,
s Erik van Rossum, . 540 im eigenen . . . :
Community-Living Older Jacques Th. M. van Niederlande Partiziantinnen | Haushalt lebend Querschnittsstudie Hospital Anxiety
Persons Who Avoid Activity q Eijk. ) P and Depression Scale (HADS)
for Fear of Falling Gertrudis 1.J. M
Kempen,
The Impact of Falls and Nien-Tzu Chang,
Fear of Falling on Health- Ling-Yng Chi, ) 4056 im eigenen . . . .
Related Quality of Life in Nan-Ping Yang, Taiwan Partizipantinnen | Haushalt lebend Langsschnittstudie Interview
Taiwanese Elderly Pesus Chou
Prospective Study on the
Impact of Fear of Falling on Kyungwon Choi, L
Functional Decline among | Gyeong —Shuk Jeon, Korea 1560 'm eigenen Langsschnittstudie Interview

Community Dwelling Elderly
Women

Sung-il Cho

Partizipantinnen

Haushalt lebend
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The influence of fear of
falling on gait and balance in
older people

Miriam F. Reelick,
Marianne B. van
lersel,

Roy P.C. Kessels,
Marcel G.M. Olde
Rikkert

Niederlande

100
Partizipantinnen

im eigenen

Haushalt lebend Langsschnittstudie

Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS)
Anxiety subscale, Handgrip
strength, Groningen Activity
Restriction Scale, Time Up and
Go test, Cumulative lliness
Rating Scale, Unified
Parkinson’s Disease Rating
Scale, Activity-specific Balance

Tabelle 2: Charakteristika der ausgewahlten Studien

Confidence scale (ABC-Skala)

Titel

Autor

Inkludierte Studien

Messmethoden

Setting

Fear of falling: measurment
strategy, prevalence, risk
factors and consequences
among older persons

Alice C. Scheffer, Marieke
J. Schuurmans, Nynke
van Dilk, Truus van der

Hooft, Sophie E. de Roqjil

28

Fall Efficacy Scale,

Activities specific

Balance and Confidence

Scale, Interview

Im eigenen Haushalt lebend

Impact of Fear of Falling in
Long Term Care: an integrative
Review

Helen W. Lach
Jill L. Parsons

26

Falls Efficacy Scale,

Interview

Langzeitpflege, betreutes Wohnen

Tabelle 3: Charakteristika der inkludierten Reviews
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3.3. Qualitat der inkludierten Studien

Um eine hohe Qualitat der Ergebnisse zu erzielen, wurde jede einzelne Studie und

jeder Review mit dem Bewertungsbogen von Hawker et al. (2012) bearbeitet.

In Tabelle 4 ist eine Ubersicht Gber die Punkteverteilung der inkludierten Studien

und Reviews ersichtlich.

Keine der inkludierten Studien und Reviews hatte ein Ergebnis von unter 80%. Nur
eine Studie und ein Review zeigten eine Punkteanzahl unter 30 von insgesamt 36

Punkten, was demnach 83,3 % der Qualitatspunkte entspricht.

Zwei Studien und ein Review erzielten mehr als 30 Punkte. Donoghue et al.
(2013), Chang et al. (2010) und Scheffer et al. (2008) wurden mit 32 Punkten
bewertet (88,8%) und hatten demnach die hochste Punktzahl erreicht. Zwei
Studien erreichten 30 Punkte (83,3%). Die Studie von Choi, Jeon und Cho (2017)
erreichte 29 Punkte (80,5%), genauso wie der Review von Lach & Parsons 2013,
der ebenfalls 29 Punkte (80,5%) erzielte. Dies war demnach die niedrigste
Punkteanzahl der inkludierten Studien. Scheffer et al. (2008) und Lach & Parsons
(2013) waren beides Literaturreviews. Beide Reviews hatten wenige
Punkteabzuge, da der Bewertungsbogen von Hawker et al. (2012) grundsatzlich

fur die Bewertung von Primardaten ausgelegt ist.

Am haufigsten gab es Punkteabzuge fur den Berreich ,Ethic and Bias®. Nur eine
Studie (Chang et al. 2010) erzielte hierbei die Hochstpunkteanzahl, das heil3t alle
wichtigen Informationen zur Ethikkomission und zum Ablauf der Ethikprufung
waren angegeben. Auch das Element ,Abstract and Title® wurde nur bei einer
Studie (Chang et al. 2010) mit der Hochstpunkteanzahl bewertet. Ebenso erreicht
nur eine Studie (Donoghue et al. 2013) und ein Review die Hochstpunkteanzahl
fur dieses zu bewertende Element.

Die gesamte Punkteanzahl wurde bei dem Element ,/mplication and Usefulness®
von allen Studien und Reviews erreicht. Bei diesem Punkt wurde der Inhalt auf

den Nutzen fur die Praxis und fur die Forschung beurteilt.

Far beide inkludierten Reviews wurde das Element ,Sampling®, also die
Beschreibung zur Findung der Partizipantinnen, anders beurteilt als bei den

Studien. Da es sich bei einem Review um eine Zusammenfassung von mehreren
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Studien handelt (Croning, Ryan & Coughlan 2008), wurde unter dem Punkt
~>ampling“ die Beschreibung der Studienfindung beurteilt.
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Donoghue et al. | Van Haastregt Chang et Choi, Jeon und Reelick et Lach & Parsons Scheffer et
(2013) et al. (2007) al. (2010) Cho (2017) al. (2009) (2013) al. (2008)
Abstract & titel 4 3 2 2 3 2 4
Introdfjctlon & 4 3 4 4 4 4 4
aims
Method & data 3 4 4 4 4 4 4
Sampling 3 3 4 3 3 3 4
Data analysis 4 4 3 4 4 4 4
Ethics & Bias 3 2 4 3 2 0 1
Results 4 4 3 4 3 4 4
Transfere.ablllt.y or 3 4 3 4 3 4 4
generalizabilty
Implication & 4 4 4 4 4 4 4
usefulness
Gesamtpunktezahl 32 Punkte 30 Punkte 32 Punkte 29 Punkte 30 Punkte 29 Punkte 32 Punkte

Tabelle 4: Qualitat der Studien
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3.4. Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der untersuchten Studien und
Reviews erfasst. Zuerst wird die Auswirkung auf die Mobilitat alterer Menschen
beschrieben, sowie der Effekt auf die Aktivitatseinschrankungen und die
dahingehende funktionelle Abnahme. Ebenso wird erfasst, wie sich die Sturzangst

auf das Gangbild und auf die Balance auswirken kann.

3.4.1. Aktivitatseinschrankungen und funktionale Abnahme

Sturzangst hat negative Konsequenzen auf die Mobilitat von alteren Menschen
(Scheffer et al.2008). Drei der inkludierten Studien und auch beide Reviews
zeigten in ihren Ergebnissen die Auswirkungen von Sturzangst auf die Mobilitat

von alteren Personen auf.

Das haufigste Problem, das mit der Sturzangst in Verbindung gebracht wird, ist die
Auswirkung auf die Mobilitat der Betroffenen. Oft schranken diese ihre Bewegung,
beziehungsweise auch die taglichen Aktivitdten ein, um nicht in Gefahr zu
kommen, erneut zu sturzen. Jedoch bewirkt diese Bewegungseinschrankung
aufgrund von Sturzangst eine Verschlechterung der korperlichen Funktionen, also
eine funktionelle Abnahme (Choi, Jeon & Cho 2017).

Choi, Jeon und Cho (2017) untersuchen in ihrer Studie die Auswirkungen von
Sturzangst auf die Mobilitat alterer Menschen. Im Studienzeitraum von zwei
Jahren wurden insgesamt jeweils vier Interviews mit Partizipantinnen gefuhrt, in
denen die Wissenschaftler Veranderungen aufgrund von Sturzangst untersuchten.
Sie forschten an einer Population von 1.560 Frauen ab dem 70. Lebensjahr,
welche zu Hause im eigenen Haushalt wohnten. Ob die Partizipantinnen an
Sturzangst leiden oder nicht wurde anhand einer Frage gemessen. Danach
wurden die Partizipantinnen in vier Gruppen eingeteilt. Diese Gruppen waren
.keine Sturzangst im Jahr 2010 und 2012 ,Sturzangst im Jahre 2010 und keine
im Jahr 2012%, keine Sturzangst 2010 jedoch Sturzangst 2012" und Sturzangst im
Jahre 2010 und im Jahre 2012“. Die Aktivitatsmeidung wurde in dieser Studie an
Hand einer zu beantworteten Frage gemessen. Diese Fragen zeigten, ob die

Partizipantinnen auf Grund ihrer Sturzangst jemals Aktivitaten gemieden haben.
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Die funktionale Abnahme - der Funktionsriickgang - bezieht sich dabei auf tagliche
menschliche Aktivitdten wie zum Beispiel auf das Anziehen, Haare waschen oder
auch auf instrumentelle Aktivitaten des taglichen Lebens, wie Essen zubereiten,

einkaufen gehen oder ein Telefonat zu flhren.

Die Interviewanalyse zeigte auf, dass die Partizipantinnen mit Sturzangst, ob nun
nur in einem Jahr oder in beiden Jahren (2010 und 2012), eine groRere
Wahrscheinlichkeit hatten, an einer Abnahme von koérperlichen Aktivitaten zu
leiden, als jene, die nie Sturzangst hatten (p < 0,01). Sie beschreiben in ihren
Ergebnissen, dass Sturzangst dazu fuhrt, die Bewegung einzuschranken. Die
Forscherlnnen vertreten die Meinung, dass Sturzangst das Risiko fur einen
erneuten Sturz darstellt und dass die Aktivitatseinschrankung betroffener
Personen die funktionale Abnahme, also den Ruckgang von taglichen Aktivitaten,

verstarkt.

Der Reduktion taglicher Aktivitaten, demnach der Verlust von sozialen Kontakten
aber auch depressives Verhalten, sind direkt mit der Sturzangst verbunden und
bewirken wiederrum einen funktionellen Rickgang (Choi, Jean und Cho 2017).
Choi, Jeon und Cho (2017) behaupten, dass dies ein Risikofaktor fur eine
Gesundheitsverschlechterung der Betroffenen sei. Scheffer et al. (2009) fanden
ebenfalls in ihren Studien heraus, dass die Angst eines erneuten Sturzes zu einer
Abnahme von korperlicher Aktivitaten und in  weiterer Folge zu einer
Verschlechterung der Gesundheit bei alteren Menschen fuhrt. Die Betroffenen
meiden Aktivitaten oder furchten sich davor, diese Aktivitaten auszufuhren, was

besonderen Einfluss auf das soziale Umfeld hat.

Auch die gefundenen Ergebnisse des Reviews von Lach & Parsons (2013) zeigen
auf, dass Sturzangst oft verbunden mit Aktivitatseinschrankungen ist und

demnach auch mit einer funktionalen Abnahme der Betroffenen.

Genauso kann sich aufgrund von sturzangstbedingter Aktivitatseinschrankung
eine Veranderung des Gangbildes ergeben. In einer Studie von Donoghue et al.
aus dem Jahr 2012 wurden der Einfluss von Sturzangst und
Aktivitatseinschrankung auf das Gangbild alterer Menschen untersucht. Die
Erhebung von Sturzangst und der daraus resultierenden Aktivitatsmeidung wurde

mit Hilfe einer Fragestellung ermittelt.
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Die Ergebnisse zeigten, dass 73,5% der Partizipantinnen nicht an Sturzangst
litten. 19,1% gaben an unter Sturzangst zu leiden und 7,5% litten an durch
Sturzangst bedingter Aktivitatseinschrankung, wobei diese physiologischer und

sozialer Herkunft waren.

Van Haastregt et al. (2008) fanden auRerdem heraus, dass Angstgefuhle aufgrund
von Sturzangst zu Aktivitatseinschrankungen fuhren (p < 0,026). In ihrer Studie
zeigt sich, dass Angste unmittelbar mit  Aktivitdtseinschrankungen

zusammenhangen.

3.4.2. Gangveranderungen

In der Studie von Donoghue et al. (2012) wird der Zusammenhang von Sturzangst
und Aktivitatseinschrankung aufgrund von Sturzangst und der dahingehenden
Veranderungen bezlglich des Gangbildes der Betroffenen alteren Menschen
untersucht. Die untersuchten Partizipantinnen mussten wahrend der Ermittlung
des Gangbildes zweimal einen Gehtest absolvieren. Einmal mussten die
Partizipantinnen 4,88 Meter normal gehen, ohne eine zusatzliche Aufgabe zu
erledigen. Beim zweiten Gehtest wurde ihnen eine kognitive Aufgabe gestellt,
welche sie wahrend dem Gehen zu bewaltigen hatten. Diese bestand darin,

verschiedene Buchstaben des Alphabets zu rezitieren.

An dieser Studie nahmen 8.505 Partizipantinnen teil, wobei mehr als die Halfte
angaben, nicht an Sturzangst zu leiden. Fast 20% gaben an, unter Sturzangst zu
leiden, jedoch ohne jegliche Bewegungseinschrankungen und lediglich 7,6% der
Partizipantinnen fuhrten an, an Sturzangst zu leiden und gleichzeitig eine
dahingehende Aktivitdtseinschrankung zu haben. Die restlichen 73,5 % der
Partizipantinnen gaben an nicht unter Sturzangst zu leiden. Beide Gruppen,
welche vermittelten, an Sturzangst zu leiden - egal ob mit oder ohne
Einschrankungen - zeigten eine verkurzte Schrittlange, eine verlangsamte
Ganggeschwindigkeit und eine erhdhte Schrittweite (p < 0,05). Die Reduktion der
Ganggeschwindigkeit und der Schrittlange waren starker in der Sturzangstgruppe
mit Aktivitatseinschrankung ausgepragt, als in der Sturzangstgruppe ohne
Aktivitatseinschrankung (p < 0,05). Die Ergebnisse des Gangbildes bei
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Partizipantinnen mit Sturzangst waren im Gehtest mit kognitiver Aufgabe gleich

wie im Gehtest ohne dieser (p < 0,05).

Es gab keine Auswirkung auf die Gangvariabilitat der Betroffenen (p = 0). In den
beiden Sturzangstgruppen waren die Ergebnisse bezlglich der Schrittweite gleich.
Jedoch ergaben die Analysen bezuglich der Schritttange und der
Ganggeschwindigkeit in der Sturzangstgruppe mit Aktivitatseinschrankung ein
schlechteres Ergebnis als in der Sturzangstgruppe ohne Einschrankung. In der
Sturzangstgruppe mit Aktivitatseinschrankung wurde die Reduzierung der
Ganggeschwindigkeit und die verkirzte Schrittlange ofter beobachtet als in der
Sturzangstgruppe ohne Aktivitatseinschrankung (p < 0,01 beim Gehtest ohne
kognitive Aufgabe, p < 0,05 beim Gehtest mit kognitiver Aufgabe) (Donoghue et al.
2012).

Zu einem ahnlichen Ergebnis wie Donoghue et al. (2012) kam auch die Studie von
Reelick et al. (2009). Diese untersuchte eine kleinere Gruppe von
Partizipantinnen. Auch diese mussten wahrend der Erhebung der Gangart eine
kognitive Aufgabe |6sen. Die Hauptvariable, welche in dieser Studie untersucht
wurde, war die Ganggeschwindigkeit. Die Partizipantinnen mussten 10 Meter in
einer von ihnen selbst bestimmten Geschwindigkeit gehen. Einmal mit und einmal
ohne kognitiver Aufgabe. Die kognitive Aufgabe bestand aus zwei Teilen. Im
ersten Teil mussten die Partizpantinnen eine Zahlenfolge fortflhren, wie zum
Beispiel von 7-100 aufwarts zahlen. Im zweiten Teil mussten verbale Aufgaben
erledigen werden, wie zum Beispiel eine gewisse Anzahl einer Tiergattung zu

nennen.

Die 94 Partizipantinnen wurden in zwei Gruppen - mit und ohne Sturzangst -
aufgeteilt. 29 Partizipantinnen, welche an Sturzangst litten, zeigten eine reduzierte
Ganggeschwindigkeit (p < 0,05). Ebenso wurden im Gehtest mit kognitiver
Aufgabe Unterschiede in der Schrittlange, der Schrittbreite wie auch in der Zeit, in
welcher die Schritte gemacht wurden, beobachtet, welche auf die verlangsamte

Ganggeschwindigkeit zurickzuflhren sind (Reelick et al. 2009).

In den beiden Studien, Donoghue et al. (2012) und Reelick et al. (2009), wurde
parallel zur Erhebung der Gangart auch eine kognitive Aufgabe gestellt. Jedoch
gab es in beiden Studien keine Unterschiede der Gangarten, wenn die

Partizipantinnen den Gangtest ohne kognitive Aufgabe erledigen mussten. Mit und
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ohne kognitive Aufgabe hatten die Partizipantinnen, welche angaben, unter
Sturzangst zu leiden, die oben angefuhrten Veranderungen des Gangbildes.

In der Studie von Reelick et al (2009) fand man jedoch eine deutlich groRere
Veranderung der Schrittlange der Partizpantinnen, wahrend des Gangtestes mit

kognitiver Aufgabe.

Auch Scheffer et al. (2008) haben in den gefundenen Studien ihres Reviews
herausgefunden, dass Balanceschwierigkeiten und Veranderungen des

Gangpbildes alterer Menschen im Zusammenhang mit Sturzangst haufig sind.

Ebenso kam man bei den inkludierten Studien von Lach & Parsons (2013) zu dem
Ergebnis, dass Sturzangst zu Gang- und Gleichgewichtsstorungen fuhren kann.
Aulerdem gaben die Autoren dieses Reviews an, dass altere Menschen
Balanceschwierigkeiten und Mobilitatsprobleme im Zusammenhang mit Sturzangst

aufweisen (Lach & Parsons 2013).
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3.5. Psychische Veranderungen und  Lebensqualitat im

Zusammenhang mit Sturzangst

Die Sturzangst hat auch Auswirkungen auf die Psyche, das Wohlbefinden und
demnach auch auf die Lebensqualitat der betroffenen Menschen. Zwei der
inkludierten Studien, van Haastregt et al. (2007) und Chang et al. (2010),
behandeln in ihren Ergebnissen ausfuhrlich psychische Veranderungen im

Zusammenhang mit der Sturzangst.

3.5.1. Angst und Depression

In der Studie von van Haastregt et al. (2007) wurde das Auftreten von Angst und
Depression im Zusammenhang mit Aktivitdtseinschrankung aufgrund von
Sturzangst untersucht. Die Partizipantinnen dieser Studie waren 65 Jahre oder
alter und wohnten im eigenen Haushalt. Ob jene Partizipantinnen an Sturzangst
litten oder nicht, wurde im Rahmen einer prazisen Fragestellung geklart. Anhand
der Ergebnisse wurden die Partizipantinnen in vier Gruppen eingeteilt. Die
Zuteilungskriterien der Gruppen waren "milde Sturzangst" oder “starke

Sturzangst", sowie milde bzw. starke Aktivitatseinschrankung.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigten, dass die Gefuhle von Angst und Depression
stark erhoht im Zusammengang mit der Sturzangst waren. 21,7% der
Partizipantinnen gaben an, unter Angst zu leiden, wobei diese Gefuhle starker
ausgepragt bei Personen waren, die an schwerer Form von Sturzangst litten (p <
0,007). Ebenso zeigte sich depressives Verhalten bei 18,4% der Partizipantinnen.
Das Auftreten von Depression trat bei Partizipantinnen mit schwerer Sturzangst
haufiger auf, als bei jenen mit milder Form. (p < 0,001). Eine Kombination aus
Angst und Depression fand man bei 10,7% der Betroffenen. 11% hatten Angst
ohne depressive Symptome und lediglich 7,7% zeigten depressives Verhalten
ohne Angstzustande. Die Ergebnisse dieser Studie zeigten, dass es eine
Verbindung zwischen depressivem Verhalten und Aktivitatseinschrankungen gibt
(p < 0,001). Das Vorhandensein von Sturzangst hat haufig Auswirkungen auf
depressives Verhalten, wahrend Aktivitatseinschrankungen eher mit Gefuhlen von
Angst verbunden sind (p < 0,026) (van Haastregt et al. 2007).
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Auch die 2017 veroffentlichte Studie von Choi, Jeon und Cho gibt die Depression
als Konsequenz der Sturzangst an (p < 0,001), sieht diese jedoch genauso als
Risikofaktor dafir. Die Depression hat eine starke Auswirkung auf das tagliche
Leben und die dahingehenden Aktivitaten der Betroffenen. Depressives Verhalten
aufgrund von Sturzangst beschleunigt den Ruckgang von funktionellen Aktivitaten
(Choi, Jeon und Cho 2017).

In den beiden gefundenen Reviews, Scheffer et al. (2008) und Lach & Parsons
2013) werden Depression und Angstzustande als Auswirkungen der Sturzangst

angegeben.

3.5.2. Lebensqualitat

Um die Konsequenzen der Sturzangst auf die Qualitdt des Lebens alterer
Menschen zu untersuchen, wurde 2010 eine Studie von Chang et al. (2010)
durchgefuhrt. Das Ziel dieser Studie war es, den Effekt von Sturzen und der
Sturzangst auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat bei alteren Menschen zu

ermitteln.

Eine groBe Anzahl von 4.056 Partizipantinnen wurde untersucht um
Veranderungen in Bezug auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
festzustellen. Um die Lebensqualitit messen zu koénnen, wurde eine Skala
verwendet, welche physikalische und mentale Komponenten miteinander
verbindet. Um eine Einschatzung von Lebensqualitédt zu erzielen, wurde der
Fragebogen SF-36 verwendet, welcher aus 36 Fragen mit Likert-Skala besteht.
Dabei wurden acht verschiedene Dimensionen behandelt: die physische Funktion,
die psychische Rolle, der kérperliche Schmerz, die Gesundheit, die Vitalitat, die
soziale Fahigkeit, die emotionale Rolle und die mentale Gesundheit. Die Fragen

wurden im Rahmen eines Interviews erhoben.

Von den 4.056 Partizpantinnen gaben 2.167, also 53,4% der Gesamtpopulation,
an, unter Sturzangst zu leiden. Die Mehrheit der Partizipantinnen mit Sturzangst
bezeugte aulRerdem eine Verschlechterung der Lebensqualitat. Es zeigte sich,
dass der Sturz und die Sturzangst einen negativen Effekt auf die Betroffenen
hatten (p < 0,001).
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Die Sturzangst hatte wiederum eine signifikante negative Auswirkung auf die
Dimensionen der SF-36 (p < 0,001). Diese Ergebnisse zeigten jedoch auch, dass
die Angst vor einem erneuten Sturz ein Risikofaktor dafur ist, den
Gesundheitsverlauf der Betroffenen negativ zu beeinflussen. Ebenso zeigte sich,
dass die Sturzangst einen erheblichen Effekt auf die mentale Verfassung hat,
gemessen mit der Teilskala des SF-36, also der Skala zur Einschatzung von
Lebensqualitat (Chang et al. 2010).

Weiters fanden Chang et al. (2010) heraus, dass die Kombination von Sturzangst
und die Frequenz der erlebten Stlrze sich negativ auf die physische und die
mentale Funktion der Betroffenen auswirkt (p < 0,001).

Aus dem Review von Scheffer et al. (2008) lasst sich ermitteln, dass die
Sturzangst oft zu einer Verschlechterung der Lebensqualitat bei alteren Menschen
fuhrt. Drei der inkludierten Studien und Reviews (Chang et al. 2010, Scheffer et al.
2008, Lach & Parsons 2013) zeigten in ihren Ergebnissen eine Reduktion der
Lebensqualitat als Konsequenz von Sturzangst. Die Reduzierung hangt jedoch
deutlich vom Ausmald der Sturzangst ab. Auch Lach & Parsons (2013) fanden in
ihren Ergebnissen einen Zusammenhang zwischen der Sturzangst und einer

Verschlechterung von individuellen Lebensbedingungen.

Die Sturzangst ist also oft verbunden mit Aktivitatseinschrankungen, depressivem
Verhalten und einer Vermeidung von sozialen Kontakten. Als Konsequenz dieser
Folgen kommt es  naturlich auch zu einer Verminderung der

gesundheitsbezogenen Qualitat des Lebens (Scheffer et al. 2008).

3.6. Zusammenfassung der Ergebnisse

In der abschlielfenden Tabelle 5 sind die Ergebnisse der Studien Ubersichtlich
dargestellt um einen schnellen Vergleich zu erméglich. Hierbei werden die in den
Studien gefunden Auswirkungen und Folgen der Sturzangst aufgezahlt. In vier von
sieben Studien beziehungsweise Reviews kam die Depression als eine
Komplikation der Sturzangst hervor. Auch die Bewegungseinschrankung wurde in
zwei Studien und einem Review gefunden. Veranderungen des Gangbildes und

das Vorhandensein von Angst wurden in zwei Studien als Konsequenz der
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Sturzangst angegeben. Die Verminderung der Qualitat des Lebens wurde in drei
Studien und Reviews angefuhrt.
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Ergebnisse/Folgen von

Autorinnen -Wert
Sturzangst P
Chang et al. - - SF-36 Skala
(2010) Niedrigere Lebensqualitat (p <0,001)

Choi, Jeon und
Cho (2017)

Bewegungseinschrankung,
Depression, erhohtes Sturzrisiko

Aktivitatsmeidung (p < 0,01)
Depression (p < 0,001)

Donoghue et

Bewegungseinschrankung,

verlangsamte Ganggeschwindigkeit
(p<0,05)

al. (2012) Gangveranderungen verkirzte Schrittlange (p < 0,05)

Lach & Bewegungseinschrankung,
verschlechterter Gesundheitszustand,

Parsons .

(2013) Angst, Depression, schlechtere
Lebensqualitat
Reelick et al. , verlangsamte Ganggeschwindigkeit

(2009) Gangveranderungen (p <0.05)

Scheffer et al.
(2008)

Erhohtes Sturzrisiko,
Balanceprobleme, Depression,
Aktivitatseinschrankung, Verringerung
der Lebensqualitat

Van Haastregt
et al. (2007)

Depression, Angst,

Depression (p < 0,001)
Angst (p < 0,007)

Tabelle 5: Ergebnisse der Studien im Uberblick
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4. Diskussion

Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, eine literarische Zusammenfassung der
verschiedensten Auswirkungen von Sturzangst auf altere Menschen darzustellen
und diese miteinander zu vergleichen. Dabei wurde kein Schwerpunkt auf ein
bestimmtes Setting gelegt, allerdings nahmen an den herangezogenen Studien
meist Partizipantinnen teil, welche im hauslichen Setting lebten, also Menschen,
die noch im eigenen Haushalt wohnten. Es wurde keine Studie und kein Review
zur Bearbeitung der Forschungsfrage gefunden, welche ihre Forschungen im

Krankenhaus durchfuihrten.

Durch die Recherche wurden viele Forschungsergebnisse zu den Auswirkungen
der Sturzangst auf altere Menschen ermittelt. Ob die Sturzangst nun vermehrt
negativen Einfluss auf das psychologische Verhalten der Menschen hat, oder
diese verstarkt negative Veranderungen der Mobilitat der Betroffenen bewirkt, ist

individuell unterschiedlich.

Zwei Studien (van Haastregt et al. 2007, Chang et al. 2010) beschrieben die
Auswirkungen auf die Psyche des Menschen, beziehungsweise die

Konsequenzen flr die Lebensqualitat der Betroffenen.

Die drei anderen Studien (Donoghue et al. 2012, Choi, Jeon und Cho 2017 sowie
Reelick et al. 2009) richteten ihr Hauptaugenmerkt auf Auswirkungen auf die
Mobilitat der betroffenen Menschen. Dabei wurden der funktionale Rickgang, die
Einschrankung von korperlicher Aktivitat und vor allem ein erhdhtes Sturzrisiko zu

den Hauptfolgen der Sturzangst gezahlt.

Beide Reviews (Scheffer et al. 2008, Lach & Parsons 2013) gaben Einblicke in
zuvor in Primardaten gefundene Auswirkungen. Dabei wurden psychische wie

auch funktionelle Faktoren untersucht und dargelegt.

In Bezug auf die Aktivitatseinschrankung gaben Choi, Jeon und Cho (2017) an,
dass die Vermeidung von Aktivitaten nicht nur mit extremer Angst verbunden war,
sondern sie waren sogar der Meinung, dass altere Menschen sich sicherer fuhlen
konnten, wenn sie ihre Angst vor dem erneuten Sturz genau durch die

Vermeidung von Aktivitaten bewaltigen. Jedoch zeigten die Ergebnisse von
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Donoghue et al. (2012), dass die Einschrankung von Aktivitaten wiederum zu
einer Verschlechterung des Gangbildes fuhrt. Wenn also die Einschrankung von
taglichen Aktivitaten dazu flihren soll, dass von Sturzangst betroffene Menschen
weniger unter Angst leiden, wirde dies jedoch die Wahrscheinlichkeit erhéhen,

Gangprobleme zu entwickeln.

In den beiden Studien Donoghue et al. (2013) und Reelick et al. (2009) wurde die
Veranderung des Gangbildes im Zusammenhang mit Sturzangst beobachtet und
erforscht. Beide Studien kamen zum selben Ergebnis und zeigten, dass altere
Personen mit Sturzangst eine Reduktion der Ganggeschwindigkeit aufwiesen.
Jedoch hatte die Sturzangst in der Studie von Donoghue et al. (2013) keinerlei
Einfluss auf die Gangvariabilitdt der Betroffenen. Diese Studie kam auch zu den
Ergebnissen, dass von Sturzangst betroffene Personen eine kirzere Schrittlange
und eine erhohte Schrittbreite aufweisen. Im Gegensatz dazu waren Reelick et al.
(2009) der Meinung, dass die Sturzangst keinerlei andere Variablen des Ganges

beeinflusst, also nur die Ganggeschwindigkeit reduziert.

Die Auswirkungen auf psychische Faktoren der Betroffenen sind ebenso erfasst
und dargestellt worden. Van Haastregt et al. (2007) zeigte auf, dass depressives
Verhalten direkt verbunden ist mit der Angst vor dem erneuten Sturz, genauso wie
Gefuhle von Angst verbunden sind mit Aktivitatseinschrankungen. AufRerdem
zeigten die Ergebnisse dieser Studie auch, dass das Auftreten von Depression
starker verbunden mit der Sturzangst ist, als Gefuhle der Angst. In ihren
Ergebnissen zeigte sich eindeutig ein vermehrtes Auftreten von Angst und
Depression in Bezug auf Aktivitatseinschrankung als Folge der Sturzangst.
Schlussendlich kam die Studie zu dem Ergebnis, dass Geflhle von Angst und
Depression vermehrt bei alteren Menschen mit Sturzangst auftreten, als bei jenen

ohne Sturzangst.

Lach & Parsons (2013) zeigten in ihren Ergebnissen wiederum, dass Angst und
Depression stark in Zusammenhang mit Sturzangst stehen. Jedoch fanden diese
auch eine Studie, in welcher depressives Verhalten aufgrund von Sturzangst der
Bewohner in der Langzeitpflege geringer war, wenn diese Bewohner ein hoheres
Level von Aktivitaten aufwiesen, als Bewohner, welche ihre Aktivitaten stark

einschrankten.
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In der Studie von Chang et al. (2010), welche sich auf die Auswirkungen der
Lebensqualitat bezieht, wurde gezeigt, dass mehr als die Halfte der
Partizipantinnen, welche unter Sturzangst litten, sowie Menschen, welche bereits
gesturzt waren, eine anhaltende Sturzangst nach dem Sturz aufwiesen. Noch
weitgehender sind die Ergebnisse im Review von Lach & Parsons (2013), die
wiederum zeigen das Sturzangst oft verbunden mit einer niedrigeren

Lebenszufriedenheit steht.

Laut van Hasstregt et al. (2008) haben Menschen, welche an der Sturzangst
leiden, weniger soziale Kontakte, weniger Gelegenheiten fur positive Starkung und
dadurch eine erhohte Erwartung fur negative Ereignisse. Dies wiederum konnte

einen Risikofaktor flr die Entwicklung depressiven Verhaltens darstellen.

Auch Chang et al. (2010) beschreiben die Sturzangst als einen erschwerenden

Faktor fur die Gesundheitsergebnisse im weiteren Leben.

Andere Ergebnisse in Bezug auf einen schlechteren Gesundheitsstatus fand man
im Review von Lach & Parsons (2013). Darin wird eine Studie erwahnt, welche zu
dem Ergebnis kam, dass Bewohner, welche unter Sturzangst leiden, meist bei
einer Selbsteinschatzung ihres Gesundheitszustandes angeben, einen guten bis

sogar exzellenten Gesundheitsstatus zu haben.

Der Review von Scheffer et al. (2008) untersuchte Frauen und Manner, welche 65
Jahre oder alter waren. Die untersuchten Partizipantinnen lebten zu Hause im
eignen Haushalt. Hingegen untersuchten Lach & Parsons (2013) Manner und
Frauen, welche im Pflegeheim oder im betreuten Wohnen lebten. Zur Erhebung
der Sturzangst wurde in den beiden Reviews unter anderem die ,Falls Efficacy
Scale” verwendet. Bei Scheffer et al. (2008) kam auch die ,Activities specific

Balance and Confidence Scale“ zur Anwendung.

Die Ergebnisse der Reviews waren mit den Ergebnissen der inkludierten Studien,
den Primardaten, ident. Insgesamt wurden Auswirkungen auf physische
Aktivitaten, Gesundheit, Gang und Balance der Betroffenen, sowie auf soziale
Kontakte gefunden. Ebenso zeigte sich in beiden Reviews ein Zusammenhang
von Depression und Angst. Die wichtigste negative Auswirkung der Sturzangst
wurde in beiden systematischen Zusammenfassungen angefuhrt: das Risiko eines
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erneuten Sturzes. Auch den Ruckgang von korperlicher Funktion gaben beide
Reviews als negative Folge der Sturzangst an.

In den inkludierten Studien von Lach & Parsons (2013) wurde auch
herausgefunden, dass die Sturzangst zu einem schlechteren Gesundheitsstatus
fuhrt.

Es zeigt sich eine Vielzahl an Folgen, welche die Sturzangst auslésen kann.
Demnach ist es wichtig, die Auswirkungen von Sturzangst bei alteren Menschen
zu kennen, diesen vorzubeugen und dadurch eine Senkung des Risikos eines

erneuten Sturzes zu erreichen.

4 1. Starken der inkludierten Studien und Reviews

Es wurde bei der Auswahl der Studien und Reviews auf eine hohe Qualitat der
Bewertung geachtet. So wurden keine Inhalte von Studien oder Reviews, welche
unter 80% des Beurteilungsbogens nach Hawker et al. (2002) erreichten, im

Ergebnisteil verwendet.

Durch die Einschrankung des Publikationsjahres auf die vergangen 10 Jahre ist es
moglich, die Forschungsfrage mit aktueller Literatur zu beantworten und daher

auch aktuelle Ergebnisse zu erzielen.

4.2. Schwachen

Diese Bachelorarbeit zeigt einige Schwachen auf: Es wurde in nur drei
Datenbanken ermittelt; auRerdem erfolgte die Literaturrecherche nur durch eine
Person, anstatt von mehreren. Ebenfalls wurden Inkludierte Studien und Reviews

nur aus dem englisch- und deutschsprachigen Raum verwendet.
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5. Schlussfolgerung

Zur Beantwortung der Forschungsfrage werden abschlielend die Ergebnisse der
Literaturrecherche noch einmal in kurzer Form zusammengefasst, um die

Auswirkungen der Sturzangst auf altere Menschen darzustellen.

In dieser vorliegenden literarischen Ubersichtsarbeit zeigen sich als haufigste
Konsequenzen der Sturzangst, Veranderungen der korperlichen Aktivitaten,
Einschrankungen des sozialen Lebens und negative Auswirkung auf das

psychische Verhalten der Betroffenen.

Es zeigt sich auch, dass all diese Auswirkungen miteinander verbunden sind.
Psychische als auch physische Auswirkungen, welche die Sturzangst mit sich

bringt, sind oft zugleich vorhanden.

Laut Choi, Jeon und Cho (2017) kann man den Ruckgang von funktionellen
Aktivitaten nur dann aufhalten, wenn die Sturzangst und die sturzangstbedingte
Depression behandelt werden. Die Angst vor dem Sturz 16st - wie eine
Dominoreihe - eine Vielzahl von aufeinander folgenden Konsequenzen aus. Durch
die Angst schranken die betroffenen Personen ihren Bewegungsradius ein,
woraus korperliche Inaktivitat resultiert. In weiterer Folge fuhrt dies wiederum zu
weniger sozialen Kontakten und kann schlieBlich depressives Verhalten auslosen.
Weniger soziale Kontakte sowie weniger korperliche Aktivitat flihren zu

Gangveranderungen, was wiederum Angst auslost.

Die Forschungsfrage kann anhand der gefundenen Ergebnisse folgend
beantwortet werden: Die Sturzangst wirkt sich auf verschiedene physische und
psychische Faktoren aus. Dies kann eine Einschrankung von Mobilitat ausldsen,
zum Ruckgang von sozialen Kontakten fuhren, Depression und Angst verursachen
und somit zu einer Verringerung der Lebensqualitat fuhren. Viele dieser Zustande
treten gemeinsam auf und bilden eine Spirale von negativen Auswirkungen,

welche ineinander verlaufen.
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5.1. Empfehlungen fur die Pflegeforschung

Diese systematische Literaturarbeit gibt eine Zusammenfassung der allgemeinen
Auswirkungen von Sturzangst auf altere Menschen. Sie behandelt jedoch nicht die
MalRnahmen zur Behandlung von diesen Auswirkungen. Um der Sturzangst
entgegen zu wirken ist es besonders wichtig, nicht nur die Auswirkungen von
Sturzangst zu kennen, sondern auch Malnahmen zur Vorbeugung zu treffen.
Einen multidimensionalen Behandlungsplan kann man nur erstellen, wenn man zu
den Folgen auch eine mogliche Behandlung plant. Kennt man Folgen der
Sturzangst und ihre Behandlungsmallinahmen, ist es madglich, den

Patientinnen/Bewohnerinnen Hilfe anzubieten.

Daher wird empfohlen, eine systematische Literaturarbeit Uber die Malknahmen

zur Behandlung von Sturzangst durchzufuhren.

5.2. Empfehlungen fur die Pflegepraxis

Um die Sturzangst behandeln zu konnen muss man nicht nur die Auswirkungen
kennen, man muss diese auch wahrnehmen. In der praktischen Arbeit ist ein
ausfuhrliches Anamnesegesprach von besonderer Relevanz, um die Sturzangst
zu erfragen. Ebenso ist es wichtig die verschiedenen Assessmentinstrumente,
welche zur Einschatzung von Sturzangst dienen, zu kennen und diese auch
anzuwenden. Die haufigsten in den Studien gefundenen Assessmentinstrumente
sind die ,Fall Efficacy Scale” (FES) und die ,Activities specific Balance and
Confidence Scale” (ABC). Beide wurden in der Einleitung erlautert. Wiarde man die
Sturzangst gleich am Anfang des Pflegeprozesses erheben, konnte man damit
moglichen Auswirkungen vorbeugen. Denn nur wenn man sich den Auswirkungen
der Sturzangst bewusst ist, kann man diese behandeln und viel wichtiger:

frihzeitig Hinweise erkennen um mdglichen Folgen entgegenzuwirken.
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Anhang

Beurteilungen nach Hawker et al. (2002)

Feelings of Anxiety and Symptoms of Depression in Community-Living
Older Persons Who Avoid Activity for Fear of Falling (van Haastregt et al.
2008)

Ergebnis: 30 von 36 Punkten = 83,3 %

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the study?
Good: Structured abstract with full information and clear title.

Fair: Abstract with most of the information (Es wurde kein
Background angegeben, Titel ist etwas zulange)

Poor: Inadequate abstract

Very Poor: no abstract

2. Introduction and aims: Was there a good backround and clear statement of the
aims of the reserarch?

Good: Full but concise backround to discussion/study containing up-to date
literature review and highlighting gaps in knowledge. Clear statement of aim
AND objectives including research question.

Fair: Some backround and literatur review. Reserarch question is
outlined. (Es wurde keine Forschungsfrage angegeben)

Poor: Some backround but no aim/objectives/questions, OR
Aims/objectives but inadequate backround.

Very Poor: no mention of aims/ objectives. No backround or literature
review.

3. Method and data: Is the method appropriate and clearly explained?

Good: Method is appropriate and descreibed clearly (e.g.,
questionnaires included). Clear details of data collection and
recording. (Methodenteil ist vollstandig)

Fair: Method appropriate, description could be better. Data described.

Poor: Questionable whether method is appropriate. Method described
inadequately. Little descritption of data.
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Very Poor: No mention of method, AND/OR Method inappropriate, AND/OR
No details of data.

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good: Details (age/gender/race/context) of who was studied and how they
were recruited. Why this group was targeted. The sample size was justified
for the study. Response rates shown and explained.

Fair: Sample size justified. Most information given, but some missing.
(Keine Informationen zur Rekrutierung der Partizipantinnen
angegeben)

Poor: Sampling mentioned but few descriptive details.

Very Poor: No details of sample.

5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good: Clear description of how analysis was done. Qualitative
studies: Description of how themes derived/ respondent validation or
triangulation. Quantitative studies: Reasons for tests selected
hypothesis driven/ numbers add up/statistical significance discussed.
(Prozess der Datenanalyse ist vollstandig angegeben)

Fair: Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative.
Poor: Minimal details about analysis.

Very Poor: No discussion of analysis.

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed and what was necessary
ethical approval gained? Has the relationship between researchers and
participants been adequately considered?

Good: Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and
consent were addressed. Bias: Researcher was reflexive and/or aware of
own bias.

Fair: Lip service was paid to above (i.e., these issues were acknowledged).

Poor: Brief mention of issues. (Es wurde keine Information zur Art der
Ethikuberprifung angegebn)

Very Poor: No mention of issues.
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7. Results: Is there a clear statement of the findings?

Good: Findings explicit, easy to understand, and in logical
progression. Tables, if present, are explained in text. Results relate
directly to aims. Sufficient data are presented to support findings.
(Ergebnisse sind volltstandig und gut verstandlich)

Fair: Findings mentioned but more explanation could be given. Data
presented relate directly to results.

Poor: Findings presented haphazardly, not explained, and do not progress
logically from results.

Very Poor: Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizabilty: Are the findings of this study transferable
(generalizable) to a wider population?

Good: Context and setting of the study is described sufficiently to
allow comparison with other contexts and settings, plus high score in
Question 4 (sampling). (Die Ergebnisse sind gut libertragbar)

Fair: Some context and setting described, but more needed to replicate or
compare the study with others, PLUS fair score or higher in Question 4.

Poor: Minimal description of context/setting.

Very Poor: No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: How important are these findings to policy and
practice?
Good: Contributes something new and/or different in terms of
understanding/insight or perspective. Suggests ideas for further
research. Suggests implications for policy and/or practice.
(Ergebnisse sind wichtig fiir das Verstandniss der Betroffenen)

Fair: Two of the above (state what is missing in comments).
Poor: Only one of the above.

Very Poor: None of the above.
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The Impact of Falls and Fear of Falling on Health — Related Quality of Life in
Taiwanese Elderly (Chang et al. 2010)

Ergebnis: 32 von 36 Punkten: 88,9%

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the study?
Good: Structured abstract with full information and clear title.
Fair: Abstract with most of the information.

Poor: Inadequate abstract. (Es wurde kein Hintergrund und keine
Zusammenfassung angegebn)

Very Poor: no abstract.

2. Introduction and aims: Was there a good backround and clear statement of the
aims of the reserarch?

Good: Full but concise backround to discussion/study containing up-
to date literature review and highlighting gaps in knowledge. Clear
statement of aim AND objectives including research question. (Die
Einleitung ist vollstandig angegeben)

Fair: Some backround and literatur review. Reserarch question is outlined.

Poor: Some backround but no aim/objectives/questions, OR
Aims/objectives but inadequate backround.

Very Poor: no mention of aims/ objectives. No backround or literature
review.

3. Method and data: Is the method appropriate and clearly explained?

Good: Method is appropriate and descreibed clearly (e.g.,
questionnaires included). Clear details of data collection and
recording. (Methodenteil ist vollstandig angegeben)

Fair: Method appropriate, description could be better. Data described.

Poor: Questionable whether method is appropriate. Method described
inadequately. Little descritption of data.

Very Poor: No mention of method, AND/OR Method inappropriate, AND/OR
No details of data.
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4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good: Details (age/gender/race/context) of who was studied and how
they were recruited. Why this group was targeted. The sample size
was justified for the study. Response rates shown and explained.
(Prozess des Samplings ist vollstandig angegeben)

Fair: Sample size justified. Most information given, but some missing.
Poor: Sampling mentioned but few descriptive details.

Very Poor: No details of sample.

5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good: Clear description of how analysis was done. Qualitative studies:
Description of how themes derived/ respondent validation or triangulation.
Quantitative studies: Reasons for tests selected hypothesis driven/ numbers
add up/statistical significance discussed.

Fair: Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative. (Zu
wenige Informationen wurden angegeben)

Poor: Minimal details about analysis.

Very Poor: No discussion of analysis.

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed and what was necessary
ethical approval gained? Hast he relationship between researchers and
participants been adequately considered?

Good: Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and
consent were addressed. Bias: Researcher was reflexive and/or aware of
own bias.

Fair: Lip service was paid to above (i.e., these issues were
acknowledged). (Es wurde keine Information zur Ethikkomission
gegeben)

Poor: Brief mention of issues.

Very Poor: No mention of issues.

7. Results: Is there a clear statement of the findings?

Good: Findings explicit, easy to understand, and in logical
progression. Tables, if present, are explained in text. Results relate
directly to aims. Sufficient data are presented to support findings.
(Ergebnisse sind gut gegliedert und verstandlich)
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Fair: Findings mentioned but more explanation could be given. Data
presented relate directly to results.

Poor: Findings presented haphazardly, not explained, and do not progress
logically from results.

Very Poor: Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizabilty: Are the findings of this study transferable
(generalizable) to a wider population?

Good: Context and setting of the study is described sufficiently to
allow comparison with other contexts and settings, plus high score in
Question 4 (sampling). (Ubertragbarkeit moglich)

Fair: Some context and setting described, but more needed to replicate or
compare the study with others, PLUS fair score or higher in Question 4.

Poor: Minimal description of context/setting.

Very Poor: No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: How important are these findings to policy and
practice?
Good: Contributes something new and/or different in terms of
understanding/insight or perspective. Suggests ideas for further
research. Suggests implications for policy and/or practice. (Wichtige
Ergebnisse fir die Praxis)

Fair: Two of the above (state what is missing in comments).
Poor: Only one of the above.

Very Poor: None of the above.
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Prospective Study on the Impact of Fear of Falling on Functional Decline
among Community Dwelling Elderly Women (Choi, Jeon & Cho 2017)

Ergebnis: 32 von 36 Punkten: 88,8 %

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the study?
Good: Structured abstract with full information and clear title.
Fair: Abstract with most of the information

Poor: Inadequate abstract. (Es wurde kein Hintergrund und kein
Forschungsziel angegeben)

Very Poor: no abstract.

2. Introduction and aims: Was there a good backround and clear statement of the
aims of the reserarch?

Good: Full but concise backround to discussion/study containing up-
to date literature review and highlighting gaps in knowledge. Clear
statement of aim AND objectives including research question. (Es
wurde alles vollstandig angegeben)

Fair: Some backround and literatur review. Reserarch question is outlined.

Poor: Some backround but no aim/objectives/questions, OR
Aims/objectives but inadequate backround.

Very Poor: no mention of aims/ objectives. No backround or literature
review.

3. Method and data: Is the method appropriate and clearly explained?

Good: Method is appropriate and descreibed clearly (e.g.,
questionnaires included). Clear details of data collection and
recording. (Es wurde alles vollstandig angegeben)

Fair: Method appropriate, description could be better. Data described.

Poor: Questionable whether method is appropriate. Method described
inadequately. Little descritption of data.

Very Poor: No mention of method, AND/OR Method inappropriate, AND/OR
No details of data.

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the aims?
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Good: Details (age/gender/race/context) of who was studied and how they
were recruited. Why this group was targeted. The sample size was justified
for the study. Response rates shown and explained.

Fair: Sample size justified. Most information given, but some missing.
(Es gibt keine Informationen zu der Rekrutierung der Partizipantinnen)

Poor: Sampling mentioned but few descriptive details.

Very Poor: No details of sample.

5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good: Clear description of how analysis was done. Qualitative
studies: Description of how themes derived/ respondent validation or
triangulation. Quantitative studies: Reasons for tests selected
hypothesis driven/ numbers add up/statistical significance discussed.
(Es wurde alles vollstandig angegeben)

Fair: Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative.
Poor: Minimal details about analysis.

Very Poor: No discussion of analysis.

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed and what was necessary
ethical approval gained? Hast he relationship between researchers and
participants been adequately considered?

Good: Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and
consent were addressed. Bias: Researcher was reflexive and/or aware of
own bias.

Fair: Lip service was paid to above (i.e., these issues were
acknowledged). (Es wurden zu wenig Informationen angegeben,
jedoch Adresse zum Nachlesen vorhanden)

Poor: Brief mention of issues.

Very Poor: No mention of issues.

7. Results: Is there a clear statement of the findings?

Good: Findings explicit, easy to understand, and in logical
progression. Tables, if present, are explained in text. Results relate
directly to aims. Sufficient data are presented to support findings.
(Vollstandig nachvollziehbare Ergebnisse)

Fair: Findings mentioned but more explanation could be given. Data
presented relate directly to results.
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Poor: Findings presented haphazardly, not explained, and do not progress
logically from results.

Very Poor: Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizabilty: Are the findings of this study transferable
(generalizable) to a wider population?

Good: Context and setting of the study is described sufficiently to
allow comparison with other contexts and settings, plus high score in
Question 4 (sampling). (Die Ergebnisse sind gut libertragbar)

Fair: Some context and setting described, but more needed to replicate or
compare the study with others, PLUS fair score or higher in Question 4.

Poor: Minimal description of context/setting.

Very Poor: No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: How important are these findings to policy and
practice?

Good: Contributes something new and/or different in terms of
understanding/insight or perspective. Suggests ideas for further
research. Suggests implications for policy and/or practice. (Die
gefundenen Ergebnisse sind fiir die Praxis hilfreich)

Fair: Two of the above (state what is missing in comments).
Poor: Only one of the above.

Very Poor: None of the above.
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Effects of fear of falling and activity restriction on normal and dual task
walking in community dwelling older adults (Donoghue et al. 2013)

Ergebnis: 32 von 36 Punkten: 88,8%

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the study?

Good: Structured abstract with full information and clear title. (Alle
Informationen vorhanden)

Fair: Abstract with most of the information.
Poor: Inadequate abstract.

Very Poor: no abstract.

2. Introduction and aims: Was there a good backround and clear statement of the
aims of the reserarch?

Good: Full but concise backround to discussion/study containing up-
to date literature review and highlighting gaps in knowledge. Clear
statement of aim AND objectives including research question. (die
Einleitung ist vollstandig angegeben)

Fair: Some backround and literatur review. Reserarch question is outlined.

Poor: Some backround but no aim/objectives/questions, OR ims/objectives
but inadequate backround.

Very Poor: no mention of aims/ objectives. No backround or literature
review.

3. Method and data: Is the method appropriate and clearly explained?

Good: Method is appropriate and descreibed clearly (e.g., questionnaires
included). Clear details of data collection and recording.

Fair: Method appropriate, description could be better. Data described.
(eine genauere Beschreibung ist notwendig)

Poor: Questionable whether method is appropriate. Method described
inadequately. Little descritption of data.

Very Poor: No mention of method, AND/OR Method inappropriate, AND/OR
No details of data.
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4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good: Details (age/gender/race/context) of who was studied and how they
were recruited. Why this group was targeted. The sample size was justified
for the study. Response rates shown and explained.

Fair: Sample size justified. Most information given, but some missing.
(Zu wenig Informationen angegeben)

Poor: Sampling mentioned but few descriptive details.

Very Poor: No details of sample.

5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good: Clear description of how analysis was done. Qualitative
studies: Description of how themes derived/ respondent validation or
triangulation. Quantitative studies: Reasons for tests selected
hypothesis driven/ numbers add up/statistical significance discussed.
(Vollstandige Angabe der Datenanalyse)

Fair: Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative.
Poor: Minimal details about analysis.

Very Poor: No discussion of analysis.

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed and what was necessary
ethical approval gained? Hast he relationship between researchers and
participants been adequately considered?

Good: Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and
consent were addressed. Bias: Researcher was reflexive and/or aware of
own bias.

Fair: Lip service was paid to above (i.e., these issues were
acknowledged). (Zu wenig Informationen angegeben)

Poor: Brief mention of issues.

Very Poor: No mention of issues.

7. Results: Is there a clear statement of the findings?

Good: Findings explicit, easy to understand, and in logical
progression. Tables, if present, are explained in text. Results relate
directly to aims. Sufficient data are presented to support findings.
(Ergebnisse sind vollstandig und verstandlich angefiihrt)
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Fair: Findings mentioned but more explanation could be given. Data
presented relate directly to results.

Poor: Findings presented haphazardly, not explained, and do not progress
logically from results.

Very Poor: Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizabilty: Are the findings of this study transferable
(generalizable) to a wider population?

Good: Context and setting of the study is described sufficiently to allow
comparison with other contexts and settings, plus high score in Question 4
(sampling).

Fair: Some context and setting described, but more needed to
replicate or compare the study with others, PLUS fair score or higher
in Question 4. (Gut ubertragbar aber einige Informationen fehlen)

Poor: Minimal description of context/setting.

Very Poor: No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: How important are these findings to policy and
practice?

Good: Contributes something new and/or different in terms of
understanding/insight or perspective. Suggests ideas for further
research. Suggests implications for policy and/or practice. (die
Ergebnisse sind wichtig fiir die Pflegepraxis)

Fair: Two of the above (state what is missing in comments).
Poor: Only one of the above.

Very Poor: None of the above.
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The influence of fear of falling on gait and balance in older people (Reelick et
al. 2009)

Ergebnis :30 von 36 Punkten = 83,3%

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the study?
Good: Structured abstract with full information and clear title.

Fair: Abstract with most of the information. (Es wurde kein Ziel
angegeben)

Poor: Inadequate abstract.

Very Poor: no abstract.

2. Introduction and aims: Was there a good backround and clear statement of the
aims of the reserarch?

Good: Full but concise backround to discussion/study containing up-
to date literature review and highlighting gaps in knowledge. Clear
statement of aim AND objectives including research question. (Die
Einleitung ist vollstandig angegeben)

Fair: Some backround and literatur review. Reserarch question is outlined.

Poor: Some backround but no aim/objectives/questions, OR
Aims/objectives but inadequate backround.

Very Poor: no mention of aims/ objectives. No backround or literature
review.

3. Method and data: Is the method appropriate and clearly explained?

Good: Method is appropriate and descreibed clearly (e.g.,
questionnaires included). Clear details of data collection and
recording. (Methodik ist vollstandig beschrieben)

Fair: Method appropriate, description could be better. Data described.

Poor: Questionable whether method is appropriate. Method described
inadequately. Little descritption of data.

Very Poor: No mention of method, AND/OR Method inappropriate, AND/OR
No details of data.
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4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good: Details (age/gender/race/context) of who was studied and how they
were recruited. Why this group was targeted. The sample size was justified
for the study. Response rates shown and explained.

Fair: Sample size justified. Most information given, but some missing.
(Einige Informationen sind nicht eindeutig angegeben)

Poor: Sampling mentioned but few descriptive details.

Very Poor: No details of sample.

5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good: Clear description of how analysis was done. Qualitative
studies: Description of how themes derived/ respondent validation or
triangulation. Quantitative studies: Reasons for tests selected
hypothesis driven/ numbers add up/statistical significance discussed.
(Es wurde alles vollstandig angegeben)

Fair: Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative.

Poor: Minimal details about analysis.

Very Poor: No discussion of analysis.

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed and what was necessary
ethical approval gained? Hast he relationship between researchers and
participants been adequately considered?

Good: Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and
consent were addressed. Bias: Researcher was reflexive and/or aware of
own bias.

Fair: Lip service was paid to above (i.e., these issues were acknowledged).

Poor: Brief mention of issues. (Keine Information zum genauen
Vorgang)

Very Poor: No mention of issues.

7. Results: Is there a clear statement of the findings?

Good: Findings explicit, easy to understand, and in logical progression.
Tables, if present, are explained in text. Results relate directly to aims.
Sufficient data are presented to support findings.

Fair: Findings mentioned but more explanation could be given. Data
presented relate directly to results. (Tabellen sind uniibersichtlich)
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Poor: Findings presented haphazardly, not explained, and do not progress
logically from results.

Very Poor: Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizabilty: Are the findings of this study transferable
(generalizable) to a wider population?

Good: Context and setting of the study is described sufficiently to allow
comparison with other contexts and settings, plus high score in Question 4
(sampling).

Fair: Some context and setting described, but more needed to
replicate or compare the study with others, PLUS fair score or higher
in Question 4. (Zu wenige Informationen zum Setting angegeben)

Poor: Minimal description of context/setting.

Very Poor: No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: How important are these findings to policy and
practice?

Good: Contributes something new and/or different in terms of
understanding/insight or perspective. Suggests ideas for further
research. Suggests implications for policy and/or practice.
(Ergebnisse sind wichtig fiir die Praxis)

Fair: Two of the above (state what is missing in comments).
Poor: Only one of the above.

Very Poor: None of the above.
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Fear of falling: measurment strategy, prevalence, risk factors and
consequences among older persons (Scheffer et al. 2008)

Ergebnis: 32 von 36 Punkten = 88,8%

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the study?

Good: Structured abstract with full information and clear title. (Alles
vollstandig angegeben)

Fair: Abstract with most of the information.
Poor: Inadequate abstract.

Very Poor: no abstract.

2. Introduction and aims: Was there a good backround and clear statement of the
aims of the reserarch?

Good: Full but concise backround to discussion/study containing up-
to date literature review and highlighting gaps in knowledge. Clear
statement of aim AND objectives including research question. (Alles
vollstandig angegeben)

Fair: Some backround and literatur review. Reserarch question is outlined.

Poor: Some backround but no aim/objectives/questions, OR
Aims/objectives but inadequate backround.

Very Poor: no mention of aims/ objectives. No backround or literature
review.

3. Method and data: Is the method appropriate and clearly explained?

Good: Method is appropriate and descreibed clearly (e.g.,
questionnaires included). Clear details of data collection and
recording. (Alles wurde vollstandig angegeben)

Fair: Method appropriate, description could be better. Data described.

Poor: Questionable whether method is appropriate. Method described
inadequately. Little descritption of data.

Very Poor: No mention of method, AND/OR Method inappropriate, AND/OR
No details of data.
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4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good: Details (age/gender/race/context) of who was studied and how they
were recruited. Why this group was targeted. The sample size was justified
for the study. Response rates shown and explained.

Fair: Sample size justified. Most information given, but some missing.
(Zu wenige Informationen)

Poor: Sampling mentioned but few descriptive details.

Very Poor: No details of sample.

5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good: Clear description of how analysis was done. Qualitative
studies: Description of how themes derived/ respondent validation or
triangulation. Quantitative studies: Reasons for tests selected
hypothesis driven/ numbers add up/statistical significance discussed.
(Alles vollstandig angegeben)

Fair: Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative.
Poor: Minimal details about analysis.

Very Poor: No discussion of analysis.

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed and what was necessary
ethical approval gained? Hast he relationship between researchers and
participants been adequately considered?

Good: Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and
consent were addressed. Bias: Researcher was reflexive and/or aware of
own bias.

Fair: Lip service was paid to above (i.e., these issues were acknowledged).

Poor: Brief mention of issues. (Keine Angabe zur Ethik, jedoch wurden
Bias angegeben)

Very Poor: No mention of issues.

7. Results: Is there a clear statement of the findings?

Good: Findings explicit, easy to understand, and in logical
progression. Tables, if present, are explained in text. Results relate
directly to aims. Sufficient data are presented to support findings.
(Ergebnisse sind verstandlich angegeben)
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Fair: Findings mentioned but more explanation could be given. Data
presented relate directly to results.

Poor: Findings presented haphazardly, not explained, and do not progress
logically from results.

Very Poor: Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizabilty: Are the findings of this study transferable
(generalizable) to a wider population?

Good: Context and setting of the study is described sufficiently to
allow comparison with other contexts and settings, plus high score in
Question 4 (sampling). (Ergebnisse sind gut ubertragbar)

Fair: Some context and setting described, but more needed to replicate or
compare the study with others, PLUS fair score or higher in Question 4.

Poor: Minimal description of context/setting.

Very Poor: No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: How important are these findings to policy and
practice?

Good: Contributes something new and/or different in terms of
understandingl/insight or perspective. Suggests ideas for further
research. Suggests implications for policy and/or practice.
(Ergebnisse sind wichtig fiir die Praxis)

Fair: Two of the above (state what is missing in comments).
Poor: Only one of the above.

Very Poor: None of the above.
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Impact of Fear of Falling: in Long Term Care: An integrative Review (Lach &
Parsons 2013)

Ergebnis: 29 von 36 Punkten = 80,5 %

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the study?
Good: Structured abstract with full information and clear title.
Fair: Abstract with most of the information.

Poor: Inadequate abstract. (Keine Angabe zum Forschungsziel oder zu
den Ergebnissen)

Very Poor: no abstract.

2. Introduction and aims: Was there a good backround and clear statement of the
aims of the reserarch?

Good: Full but concise backround to discussion/study containing up-
to date literature review and highlighting gaps in knowledge. Clear
statement of aim AND objectives including research question. (Es
wurde alles vollstandig angegeben)

Fair: Some backround and literatur review. Reserarch question is outlined.

Poor: Some backround but no aim/objectives/questions, OR
Aims/objectives but inadequate backround.

Very Poor: no mention of aims/ objectives. No backround or literature
review.

3. Method and data: Is the method appropriate and clearly explained?

Good: Method is appropriate and descreibed clearly (e.g.,
questionnaires included). Clear details of data collection and
recording. (Es wurde alles vollstandig angegeben)

Fair: Method appropriate, description could be better. Data described.

Poor: Questionable whether method is appropriate. Method described
inadequately. Little descritption of data.

Very Poor: No mention of method, AND/OR Method inappropriate, AND/OR
No details of data.
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4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good: Details (age/gender/race/context) of who was studied and how they
were recruited. Why this group was targeted. The sample size was justified
for the study. Response rates shown and explained.

Fair: Sample size justified. Most information given, but some missing.
(Keine Angaben aus welchem Land die Studien kamen)

Poor: Sampling mentioned but few descriptive details.

Very Poor: No details of sample.

5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good: Clear description of how analysis was done. Qualitative
studies: Description of how themes derived/ respondent validation or
triangulation. Quantitative studies: Reasons for tests selected
hypothesis driven/ numbers add up/statistical significance discussed.
(Es wurde alles vollstandig angegeben)

Fair: Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative.
Poor: Minimal details about analysis.

Very Poor: No discussion of analysis.

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed and what was necessary
ethical approval gained? Hast he relationship between researchers and
participants been adequately considered?

Good: Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and
consent were addressed. Bias: Researcher was reflexive and/or aware of
own bias.

Fair: Lip service was paid to above (i.e., these issues were acknowledged).
Poor: Brief mention of issues.

Very Poor: No mention of issues. (keine Angaben zur Ethik)

7. Results: Is there a clear statement of the findings?

Good: Findings explicit, easy to understand, and in logical
progression. Tables, if present, are explained in text. Results relate
directly to aims. Sufficient data are presented to support findings.
(Gute Beschreibung der gefundenen Ergebnisse)

Fair: Findings mentioned but more explanation could be given. Data
presented relate directly to results.
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Poor: Findings presented haphazardly, not explained, and do not progress
logically from results.

Very Poor: Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizabilty: Are the findings of this study transferable
(generalizable) to a wider population?

Good: Context and setting of the study is described sufficiently to
allow comparison with other contexts and settings, plus high score in
Question 4 (sampling). (Ergebnisse sind gut ubertragbar)

Fair: Some context and setting described, but more needed to replicate or
compare the study with others, PLUS fair score or higher in Question 4.

Poor: Minimal description of context/setting.

Very Poor: No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: How important are these findings to policy and
practice?

Good: Contributes something new and/or different in terms of
understanding/insight or perspective. Suggests ideas for further
research. Suggests implications for policy and/or practice. (die
Ergebnisse sind wichtig fiir die Forschung)

Fair: Two of the above (state what is missing in comments).
Poor: Only one of the above.

Very Poor: None of the above.
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