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Zusammenfassung

Hintergrund: Stiirze und Angst vor Stiirzen beeinflussen viele dltere Menschen iiber 65
Jahre im Krankenhaus und Langzeitpflegeeinrichtungen und vorangegangene Stiirze haben
schwerwiegende Folgen wie ein Post-Sturz-Syndrom mit Pflegeabhdngigkeit,
Autonomieverlust, Verwirrtheitszustinden, Immobilitit und Depression. Um Stiirzen
vorzubeugen werden evidence-based  SturzpriventionsmaBnahmen in Leitlinien
empfohlen, aber nur wenige Sturzgefihrdete (10-20%) nehmen daran teil und dazu fehlt

ein Verstdndnis fiir die Sichtweisen und Vorstellungen von Betroffenen.

Ziel: Erfahrungen, Wahrnehmungen und Einstellungen von dlteren Menschen zum Thema
Sturzprophylaxe aus internationalen qualitativen Untersuchungen zu sammlen und als

externe Evidenz bereitzustellen.

Methode: Mit Hilfe des SPIDER Tools wurde anhand einer systematischen
Literaturrecherche in Datenbanken (PubMed, CINAHL, EMBASE und Web of Science
Core Collection), einer Handsuche in Google Scholar, sowie von Referenzlisten
potentieller Artikel, qualitative Untersuchungen in englischer und deutscher Sprache von
2007-2017 detektiert und von zwei Personen unabhingig voneinander gescreent.
Inkludierte Studien wurden von einer Person kritisch Beurteilt und angelehnt an der
Thematischen Synthese in drei Schritten 1.) Sammlung von inhaltlichen Aussagen
spezifisch der Forschungsfrage, 2.) Gruppierung in deskriptive Themen und 3.) Vergleich

von kongruenten Inhalten auf analytische Themen, interpretiert.

Ergebnisse: Sieben Studien entsprachen den Einschlusskriterien und wurden in die
qualitative Metasynthese inkludiert. Inhalte der Studien zu Erfahrungen, Wahrnehmungen
und Einstellungen von Betroffenen wurden in sechs deskriptive Themen gesammelt und
auf einer hoheren Analyseebene in vier analytischen Themen interpretiert: Das Sturzrisiko
bewusstmachen, Information, Aufkldrung und Instruktionen geben, Barrieren fiir

Sturzprophylaxe kennen und Hilfe zur Verletzungsreduktion.

Schlussfolgerung: Ergebnisse dieser qualitativen Metasynthese befdhigen Pflegepersonen
zu einem besseren Verstdndnis fiir die Bedirfnisse von Betroffenen zu diesem Thema.
AuBlerdem konnen Forscherinnen und Forscher Informationen dieser Arbeit fir weitere

Untersuchungen zur Akzeptanz und Teilnahme an Sturzpriventionsmafnahmen niitzen.



Abstract

Background: Falls and fear of falling affect many older people over the age of 65 in
hospitals and residential facilities. Previous falls can lead to serious consequences such as a
post-fall syndrome that can include care dependency, loss of autonomy, confusion,
immobilization and depression. Evidence-based fall prevention strategies are
recommended in guidelines, but for various reasons limited numbers of people at risk for
falls (10-20%) take part in such. As can be expected, little is known about the

understanding of older people’s views and perceptions on fall prevention strategies.

Aim: To collect and provide evidence from international qualitative studies on older

people’s experiences, perceptions and attitudes with fall prevention strategies.

Methods: With the assistance of the SPIDER tool a systematic literature search was
conducted in electronic databases (PubMed, CINAHL, EMBASE and Web of Science
Core Collection) and additionally a hand-search in Google Scholar and the references of
potential studies was carried out. Qualitative articles in both English and German language
from 2007-2017 were found and independently screened by two reviewers. One person
critically appraised the included studies and analysed them by following the thematic
synthesis approach in three steps 1.) collecting information from primer studies related to
the research question, 2.) development of descriptive themes and 3.) generating analytical

themes.

Results: Seven studies met the inclusion criteria and were used in the qualitative meta-
synthesis. Findings on older people’s experiences, perceptions and attitudes were grouped
into six descriptive themes and interpreted on a higher analytical level into four themes:
raising awareness of fall risks, providing information, explanation and instruction,

identifying barriers to fall prevention and assistance to prevent injuries.

Conclusion: The outcomes from the qualitative meta-synthesis provide health
professionals with a better understanding of older people’s needs and preferences on this
topic. Furthermore, researchers can use this information to design studies that yield a
deeper insight into the acceptance and adherence of older people to fall prevention

interventions.



1 Hintergrund

Stiirze und deren Folgen stellen eine grofe Herausforderung fiir dltere und alte Menschen,
sowie flir Gesundheitseinrichtungen und die Gesellschaft allgemein dar (Heinrich et al.,
2010; WHO, 2007). Bedingt durch die steigende Lebenserwartung, erhoht sich die Anzahl
an alterskonnotierten Erkrankungen, Symptomen und Verletzungen (WHO, 2007) und
damit auch das Risiko einen Sturz zu erleiden (Hartholt et al., 2012).

Im Jahr 2016 waren 18,5% der Bevélkerung in Osterreich iiber 65 Jahre und ilter. Dies
wichst laut Statistik Austria (2016) prognostisch bis 2030 auf rund 23% an. Es gibt wenig
aktuelle Daten zu sturzbedingten Kosten im Gesundheitswesen (Gardiner et al., 2017),
jedoch zeigen Erhebungen in Grofbritannien, dass Stiirze dem nationalen
Gesundheitswesen im Jahr mehr als zwei Milliarden Pfund (2.258.200.000€) kosten und
dies mit der Steigerung am Anteil der Bevolkerungsgruppe der 65 jéhrigen und élteren, bis
in das Jahr 2021 um weitere zwei Millionen Pfund (2.258.200€) teurer wird (Tian et al.,
2013). Nicht nur dieser Trend und die einhergehende Kostensteigerung fiir das
Gesundheitswesen verlangen Strategien um sich diesen Herausforderungen zu stellen,
sondern auch die Folgen welche Stiirze fiir Betroffene mit sich ziehen. Eine gestiirzte dltere
Person kann ein ,Post-Sturz-Syndrom mit Pflegeabhdngigkeit, Autonomieverlust,

Verwirrtheitszustdinden, Immobilitit und Depression erleiden (WHO, 2007, S.2).

1.1 Sturzrate und sturzbedingte Verletzungen

In Krankenhdusern zidhlen Stiirze zu den meist dokumentierten Zwischenfillen, wenn es
um Patientinnen- und Patientensicherheit geht (Oliver, 2008) und bis zu 50% der Stiirze in
Krankenhdusern gehen mit Verletzungen einher (Lohrmann, 2017; Oliver, Healey &
Haines, 2010). In Langzeitpflegeeinrichtungen stiirzen jahrlich eine Vielzahl der tiber 65-
Jahrigen (Stevens & Olson, 2000) und viele Bewohner und Bewohnerinnen stiirzen

mehrmals in einem Jahr (Scott et al., 2010).

Nach Ergebnissen der Pflegequalititserhebung vom 14. April 2015 in Osterreich, liegt die
Sturzrate, gemessen an den letzten 30 Tagen, in den beteiligten Einrichtungen bei 15,4% in
Krankenhduser (n=5195), 17,0% in geriatrischen Krankenhéduser (n=112) und 14,6% in
Pflegeheimen (n=561) (Lohrmann, 2015, S.105). Die Sturzrate unterteilt in Altersgruppen

ist in Abbildung 1. auf Seite 2 dargestellt.
\
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Abbildung 1: Sturzrate der letzten 30 Tage nach Altersgruppe (Lohrmann, 2015, S. 106)

Sturzbedingte Verletzungen waren bei mehr als der Hailfte aller gestiirzten Personen
(58,4%) festzustellen und dies waren 37,9% in allgemein Krankenhédusern, 12,5% in
geriatrischen Krankenhdusern und 12,5% in Langzeitpflegeeinrichtungen, aufgrund von

einrichtungsinternen Stiirzen (Lohrmann, 2015).

Allgemein ist es schwer Daten in punkto Sturz zu vergleichen beziehungsweise zu
generalisieren, da in vielen Untersuchungen laut Schwenk et al. (2012) die Definition des

Ergebnisses Sturz unterschiedlich ausfallt.

1.2 Definition Sturz

In dieser Arbeit wird Sturz vom Autor nach der verwendeten Definition der Evidence-
based Leitlinie Sturzprophylaxe fiir dltere und alte Menschen in Krankenhdusern und
Langzeitpflegeeinrichtungen (Schoberer et al., 2012) verwendet, wonach ein Sturz als
Ereignis definiert wird, bei dem eine Person unbeabsichtigt auf dem Boden oder auf einer

tieferen Ebene zu liegen kommt (Kellogg International Work Group, 1987).

1.3 Initiativen zur Sturzprivention

Um Stiirzen vorzubeugen haben Gesundheitsorganisationen wie das Centers for Disease
Control and Prevention 2008 (CDC, 2017), das National Institute for Clinical Excellence
(NICE, 2004) und die World Health Organisation (WHO, 2007) die Wichtigkeit von
Sturzpraventionsstrategien erkannt und Empfehlungen fiir deren Implementierung

gegeben. Aktuelle Systematische Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen iiber
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Interventionen zur Sturzreduktion geben einen Uberblick iiber effektive evidenzbasierte
MafBnahmen in den unterschiedlichen Settings Langzeitpflege (Sherrington et al., 2017;
Cameron et al., 2014), Akut Krankenhaus (Cameron et al, 2017; Lee & Kim, 2017) und
selbststdndig lebender dlterer Menschen (Sherrington et al., 2017).

Um dltere und alte Menschen in Osterreichischen Krankenhdusern und
Langzeitpflegeeinrichtungen evidenzbasiert versorgen zu kénnen, wurde 2009 vom EBN
Team am LKH Universititsklinikum Graz eine systematisch  entwickelte
Entscheidungshilfe fiir Pflegepersonen in Form einer Evidence-based Leitlinie erstellt.
Diese enthdlt Handlungsempfehlungen welche praxisorientiert entworfen wurden und
sofern moglich, auf Ergebnissen von wissenschaftlichen Untersuchungen begriindet sind
(Schoberer et al., 2012). Diese Evidence-based Leitlinie wurde einem Update unterzogen
und als zweite aktualisierte Auflage im Jahr 2012 verdffentlicht. Derzeit wird erneut die
Literatur auf neueste Erkenntnisse zu sturzprophylaktischen Maflnahmen durchsucht und
in einer Kooperationsarbeit zwischen dem Institut fiir Pflegewissenschaft der
Medizinischen Universitit Graz und dem EBN Team des LKH Universitéitsklinikums Graz

in Form einer Evidence-based Leitlinie aufbereitet (EBN, 2017).

Um bei Entwicklungen von Evidence-based Leitlinien die Sichtweisen, Wiinsche und
Priaferenzen von Betroffenen und anderen beteiligten Interessensgruppen aufzeigen und
miteinbeziehen zu konnen, werden Ergebnisse aus qualitativen Untersuchungen bendtigt

(Mohler, 2016).

1.4 Qualitative Forschung und Sturz

Qualitative Forschung zielt darauf ab, personliche und individuelle Erfahrungen,
Gewohnheiten, Verhaltensweisen und Interaktionen im sozialen Kontext zu verstehen und
zu erkldaren. Dadurch wird versucht, die zugrundeliegenden Phidnomene, wie etwa
Einstellungen und Perspektiven von Patientinnen und Patienten, sowie von Personen im
Gesundheitswesen zu begreifen und deutlich zu machen (Wong et al., 2004). Beispiele
dafiir sind interpersonelle Empfindungen zwischen Personen im Gesundheitswesen und
Patientinnen und/oder Patienten, Erfahrungen einer Erkrankung oder die Bedeutung von

Schmerz (Booth et al., 2016).

Da dltere Menschen naturgemid eine Zielgruppe fiir SturzprophylaxemaBnahmen

darstellen und haufig nicht an diesen Maflnahmen teilnehmen (Host, Hendriksen & Borup,
3



2011), laut Cameron et al. (2010) und Gillespie et al. (2009) nehmen 10-20% von
Betroffenen an sturzprophylaktischen Mallnahmen teil, gibt es in der Literatur keine

Erklarung fiir diese geringe Teilnahmezahl (Yardley et al., 2007).

Aufgrund von Stiirzen konnen Betroffene Angstzustinde, Verlust von Mobilitit und
Aktivitdt, soziale Isolation und verldngerte Krankenhausaufenthalte (Miake-Lye et al.,
2013; Oliver, 2008) erleben. Um diese Folgen von Stiirzen vorzubeugen, werden
routinemdfig Sturzrisikoanamnesen und daraus abgeleitete sturzpridventive Mallnahmen
fiir Personen mit einem Sturzrisiko durchgefiihrt (Oliver, 2008; Oliver et al., 2010). Trotz
dieser MaBnahmen haben idltere Menschen Furcht davor, ihre persdnliche und soziale
Integritdt zu verlieren, weshalb der Fokus auf Gesundheit und Autonomie einen groferen
Einfluss haben kann, als traditionelle Sturzprdvention alleine (Hughes et al., 2008). Die
Bemiihungen Stiirzen zu reduzieren werden dadurch limitiert, dass ein Verstindnis fiir die
Sichtweisen und Vorstellungen von Betroffenen fehlt (McMahon, Talley & Wyman,
2011).

Um diese Liicke zu fiillen, kdnnen Forscherinnen und Forscher die erlebte Erfahrung von
Betroffenen zu ihrem gegebenen Zustand aufzeigen (Booth et al., 2016). Durch das Wissen
um Erfahrungen, Wahrnehmungen und Einstellungen von édlteren Menschen zu Stiirzen
und ihrem individuellen Sturzrisiko, kénnen Pflegepersonen effektive sturzpriventive
MaBnahmen, spezifisch auf Bediirfnisse von élteren Menschen (Lim et al., 2017) planen

und implementieren.



1.5 Ziel und Fragestellung

Ziel dieser Arbeit ist es, anhand einer systematischen qualitativen Metasynthese
Erfahrungen, Wahrnehmungen und Einstellungen von &lteren und alten Menschen in
Krankenhdusern und Langzeitpflegeeinrichtungen zum Thema Sturzprophylaxe aus
internationalen qualitativen Untersuchungen zu dedektieren, deren methodologische
Qualitdt kritisch zu beurteilen und valide Ergebnisse narrativ sowie tabellarisch
darzustellen. Ergebnisse dieser qualitativen Methasynthese konnen als externe Evidenz bei
der Erstellung des Updates der Evidence-based Leitlinie 'Sturzprophylaxe fiir éltere und
alte Menschen in Krankenhdusern und Langzeitpflegeeinrichtungen” herangezogen

werden.

Aus diesem Ziel ldsst sich folgende Forschungsfrage ableiten:

Welche Erfahrungen, Wahrnehmungen und Einstellungen haben dltere Personen mit

Pflegemallnahmen zu Sturzprophylaxe in Akut- und Langzeitpflegeeinrichtungen?



1.6  Qualitative Systematische Ubersichtsarbeit und Qualitative
Metasynthese

Eine qualitative systematische Ubersichtsarbeit ist eine systematische Ubersichtsarbeit von
qualitativen Untersuchungen (Wong et al., 2004), wobei im Gegensatz zu quantitativen
systematischen Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen einige methodische Schritte

weniger streng definiert sind (Mohler, 2016).

Der Autor dieser Arbeit verwendet den Begriff einer qualitativen Metasynthese als
Synonym einer qualitativen Evidenz Synthese, wie von der Cochrane Qualitative and
Implementation Methods Group verwendet, um mehr als 20 verschiedene qualitative
Synthese Methoden zu umreien (Booth et al, 2016). Eine Ubersicht iiber diese Synthese
Methoden ist dem Anhang unter Tabelle Synthese Methoden (S.40) angefiihrt.

Dieser Begriff wurde gewihlt, weil einerseits qualitative systematische Ubersichtsarbeit
und qualitative Metasynthese in anderen Publikationen haufig synonym verwendet werden,
aber sich durch die Art ihrer Datensynthese unterscheiden (Mohler, 2016). Die Autorinnen
und Autoren in Ludvigsen et al. (2016) beschreiben qualitative systematische
Ubersichtsarbeiten im Sinne von Metasummery als eine Zusammenfassung und
Beschreibung von Studienergebnissen aus qualitativen Untersuchungen daher in einer
aggregierenden Form. Gegensitzlich dazu werden Meta-Synthesis als Ansitze filir eine
starkere Abstraktionsform verstanden und konnen dadurch eine hohere Analyseebene

anstreben.

Nach  Mohler (2016) kommen in  qualitativen  Evidenzsynthesen  beide
Datensyntheseformen vor und erhalten je nach Fokus der Fragestellung einen
aggregierenden oder abstrahierenden Charakter. Sofern der Analysefokus passend zur
Fragestellung gerichtet ist, wird die qualitative Evidenzsynthese dahingehend mehr

aggregierend oder abstrahierend ausfallen.



2 Methodologie

In diesem Kapitel wird die methodologische Vorgehensweise der systematischen
qualitativen Metasynthese erldutert. Die Systematik der Literatursuche und
Literaturauswahl, gewihlte Ein- und Ausschlusskriterien, die Qualitdtseinschitzung der
inkludierten Studien, sowie die Prozesse der Datenextraktion und Datenanalyse werden
anhand von Empfehlungen der Cochrane Qualitative and Implementation Methods Group
Guidance series- papers (Harris et al, 2017; Noyes et al, 2017) und Guidance on choosing
qualitative evidence synthesis methods for use in health technology assessments of complex

interventions (Booth et al, 2016) detailliert beschrieben.

2.1 Literaturrecherche

Der Literaturrechercheprozess wurde in einer systematisch generierten Recherchestrategie

wie von Booth et al., (2016) empfohlen ausgefiihrt.

2.1.1 Suchstrategie

Zur Generierung der Recherchestrategie wurde im Vorfeld die gestellte Forschungsfrage in
eine Form der empfohlenen qualitativen Forschungsfragenstruktur (SPIDER) strukturiert.
Durch die Wahl eines qualitativen Recherchestrategie Tools, wie dem ,,SPIDER* Tool,
konnen Suchabfragen in elektronischen Datenbanken mehr relevante Treffer generieren,
als das im quantitativen Reviewprozess verwendete PICO Tool (Cooke, Smith & Booth,
201). Die in der Recherche verwendeten Suchbegriffe wurden aus den Komponenten des
SPIDER  Tools abgeleitet und bildeten mit Sample (Patientinnen und
Patienten/Bewohnerinnen und Bewohner {iber 65 Jahre), Phenomenon of Interest
(pflegerische SturzprophylaxemafBinahmen), Design (qualitative Untersuchungsmethoden),
Evaluation (Erfahrungen, Wahrnehmungen und Einstellungen) und Research Type
(qualitative und Mixed Method Studien) die Grundlage der Suchbegriffe. Diese wurden auf
Englisch iibersetzt. Um weitere Synonyme fiir die jeweiligen Komponenten zu finden,
wurde diese Strategie in einer Erstsuchabfrage in der elektronischen Datenbank PubMed
getestet und relevante Treffer auf weitere Synonyme durchsucht. Einzelne Suchbegriffe
wurden in den Datenbanken auf Verkniipfungen in MeSH-Terms oder Medical Headings
gepriift und falls vorhanden, als solche in der Recherche angewandt. Die {ibrigen

Schliisselworter wurden in der Recherche mit der Trunkierung (*) verwendet, um
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unterschiedliche Wortendungen in der Suchabfrage beriicksichtigen zu konnen (Polit &
Beck, 2012). Die einzelnen Komponenten der Recherche wurden mit Booleschen
Operatoren OR innerhalb einer Komponente und mit AND zwischen den Komponenten
verknilipft (Messer, 2016). Die ausgefiihrte Recherchestrategie ist in Tabelle 1 mit den
Komponenten des SPIDER Tools und den verwendeten Suchbegriffen angefiihrt.

Tool Komponenten Suchbegriffe

((Aged[MeSH]/ MH)
Patientinnen & Patienten > 65a
AND
Bewohnerinnen & Bewohner

>65a (hospital[MeSH]/MH OR hospital* OR

residential facilitiesfMeSH]/MH))

S | Sample

AND

((accidental fall[MesH]/MH)

AND
Phenomenon of pflegerische

Interest SturzprophylaxemaBnahmen (prevent* OR avoid* OR intervent® OR
strateg*))

PI

AND

(interview* OR focus group* OR question* OR

qualitative survey)

D | Design Untersuchungsmethoden

AND

(experience* OR subjective OR perception™
OR meaning* OR view* OR expect* OR sense

Erfahrungen, Wahrnehmungen
OR concept* )

E | Evaluation und Einstellungen

AND

qualitative und Mixed Method

R | Research Type Studien

(qualitative OR mixed methods)

Tabelle 1: Recherchestrategie

2.1.2 Verwendete elektronische Datenbanken

Um relevante Artikel zur Beantwortung der Forschungsfrage detektieren zu konnen, wurde
die generierte Suchstrategie im Dezember 2017 in den Datenbanken PubMed, CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), EMBASE (Excerpta Medica
dataBASE) 1996 to 2017 Week 51 via Ovid® und Web of Science Core Collection
durchgefiihrt. Die Literaturrecherche wurde auf den Publikationszeitraum 2007 — 2017 in




englischer und deutscher Sprache und ohne weitere Limitationen und Filter ausgefiihrt.
Zusitzliche Limitationen und Setzen von Filtern, um die Literaturrecherche sensitiver und
spezifischer zu gestalten, wiirde die Suche nach qualitativen Untersuchungen
einschranken, da diese eine Vielzahl von indexierten qualitativen Artikeln ausschlieSen

wiirden (Booth, 2016).

2.1.3 Handsuche

Erginzend zur systematischen Literaturrecherche in elektronischen Datenbanken, wurde
zur Identifizierung von nicht indexierten qualitativen Untersuchungen und grauer Literatur,
eine Handsuche in der online Suchmaschine Google Scholar durchgefiihrt. Um die
Trefferzahl an relevanten Artikeln zu erhéhen, wurden die Schliisselworter wie von Booth
(2016) empfohlen, pro Komponente des SPIDER Tools einzeln je Suchabfrage eingegeben
und mit verschiedenen Kombinationen anhand der Booleschen Operatoren verkniipft. Nach
jeder Recherche wurden die ersten 100 Treffer auf relevante Artikel gescreent und
potenzielle Treffer heruntergeladen. Weiters wurden Referenzlisten von inkludierten

Artikeln auf relevante Publikationen gesichtet.

2.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Bei der Auswahl von qualitativen Studien fiir eine systematische Metasynthese gibt es im
Gegensatz zu systematischen quantitativen Reviews und Meta-Analysen weniger rigide
Vorgaben, beziechungsweise Auswahlkriterien (Harris et al., 2017). Hierbei liegt der Fokus,
neben der methodischen Qualitdt der Studien, auf der Relevanz des Themas fiir die
Forschungsfrage (Lewin et al., 2015). Im folgenden Teil werden a priori festgelegte Ein-
und Ausschlusskriterien zur Auswahl von zu inkludierenden Studien aus den

Literaturrechercheergebnissen beschrieben.

2.2.1 Studienpopulation

Eingeschlossene Studien mussten Bewohnerinnen und Bewohner oder Patientinnen und
Patienten ab dem 65. Lebensjahr untersuchen, welche in Langzeitpflegeeinrichtungen oder
Krankenhdusern Erfahrungen mit SturzprophylaxemaBBnahmen gemacht haben. Studien mit
Partizipantinnen und Partizipanten unter 65 Jahren wurden in die Metasynthese inkludiert,

wenn das Durchschnittsalter iiber 65 Jahre lag oder iiber 70% der untersuchten Gruppe 65



Jahre und &lter waren. Es gab keine Einschrinkungen beziiglich psychologischer- und
physiologischer Konstitution der Untersuchungsgruppe und deren Pflegeabhingigkeit.

Ausgeschlossen wurden Studien von zu Hause lebenden dlteren Menschen.

2.2.2 Studientypen

Zur Beantwortung der Forschungsfrage werden Qualitative- und Mixed-Methods Studien
inkludiert um einen inklusiven Beitrag zu Erfahrungen, Wahrnehmungen und
Einstellungen iiber SturzprophylaxemalBnahmen bei Betroffenen erstellen zu konnen.
Bereits bestehende systematische qualitative Ubersichtsarbeiten wurden auf deren
Primaérliteratur gesichtet und nicht in diese Metasynthese inkludiert. In Tabelle 2 sind die

Ein- und Ausschlusskriterien zur Ubersicht dargestellt.

Einschluss Ausschluss
1 >
Sample .}I):}t;ntlnnen und Bewohnerlnnen > 65 zu Hause lebende dltere Menschen

Gesundheitszustand Keine Einschrinkungen

L pflegerische
Studienziel SturzprophylaxemaBnahmen in Akut-
und Langzeitpflegeeinrichtungen

pflegerische Sturzprophylaxemafinahmen
bei zu Hause lebenden dlteren Menschen

Design Qualitative- und Mixed-Methods Quantitative- und Querschnittsstudien,
Studien sowie qualitative systematische Reviews

Publikationszeitraum 2007 — 2017

Sprache Englisch und Deutsch Alle anderen Sprachen

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien
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2.3 Studienselektion

Die aus der systematischen Literaturrecherche generierten Treffer wurden im ersten Schritt
von zwei Personen' unabhingig voneinander im Titel und Abstractscreening auf die oben
genannten Ein- und Ausschlusskriterien gepriift. Detektierte Duplikate wurden entfernt und
Artikel, die den definierten Ein- und Ausschlusskriterien nicht entsprachen, wurden vom
weiteren Selektionsverfahren exkludiert. Publikationen mit unzureichenden Informationen
im Titel und Abstract wurden mit den iibrigen Studien im zweiten Schritt im Volltext
bezogen und gesichtet. Nach der Handsuche von Referenzlisten der gesichteten Artikel und
der Suche auf Google Scholar, wurden im dritten Schritt alle relevanten Artikel erneut im

Volltext auf Ein- und Ausschlusskriterien gepriift.

2.4 Qualitative Beurteilung der inkludierten Studien

Um von den inkludierten Studien, die Vertrauenswiirdigkeit der Ergebnisse in der
Metasynthese einschitzen zu konnen, wurden alle Studien hinsichtlich ihrer methodischen
Qualitit mit der Checklist von Hawker et al, (2002) beurteilt. Dieses Instrument wurde
entwickelt, um Forschungsberichte aus unterschiedlichen Forschungsrichtungen kritisch
beurteilen zu konnen und schlieBt die qualitative Forschung mit ein (Hawker et al., 2002).
Die  kritische Beurteilung der inkludierten Studien wurde nach dem
Studienselektionsprozess durchgefiihrt, um die Aussagekraft und Stirke der gefundenen

Ergebnisse deuten zu konnen (Harris et al., 2017).

2.4.1 Aufbau des Bewertungsinstrumentes

Die Beurteilung der inkludierten Studien mit der Checklist von Hawker et al., (2002) um-
fasst neun Doménen welche jeweils mit vier Kriterien bewertet werden konnen. Jede Be-
wertete Domine kann mit den Kriterien (Good=4, Fair=3, Poor=2, Very poor=1) entspre-
chenden Punkten belegt werden. Die hochste berechnete Gesamtpunktezahl aller Doménen
betrdgt 36. Laut den Autorinnen und Autoren von Hawker et al., (2002) kann durch die
Punkteanzahl der einzelnen Doménen eine gute Ubersicht der Studienstéirken- und schwi-
chen dargestellt werden. In dieser Arbeit wird die Punkteanzahl der Studien zur Ubersicht
der Aussagekraft prasentiert, dient jedoch nicht der Studienselektion durch die qualitative

Giite der einzelnen Arbeiten (siehe Kapitel 2.2 Ein- und Ausschlusskriterien).

! Thomas Findling und Sandra Mack BSc, MSc
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2.5 Datenextraktion und Analyse der inkludierten Studien

Daten zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden vom Autor aus den inkludierten
Studien mit einem standardisierten Datenextraktionsblatt extrahiert. Dabei wurden
Autor/Autorin, Durchfithrungsort, Studienpopulation, Studienziel, Samplingmethode,
Datenerhebung und Datenanalyse exzerpiert und tabellarisch aufgelistet (Noyes et al.,
2017). Die Ergebnisse aus den Einzelstudien wurden angelehnt an der Thematischen
Synthese von Thomas & Harden (2008) in drei Schritten bearbeitet. Zuerst wurden die
Volltexte auf wortliche Aussagen von Betroffenen und aggregierten FErgebnissen
durchsucht und auf deren inhaltliche Aussage, bezogen auf die Forschungsfrage,
themenspezifisch gesammelt. Die gesammelten Themen wurden im néchsten Schritt in
deskriptive Themen gruppiert und mit wortlichen Aussagen von Betroffenen und
aggregierten Ergebnissen befiillt. SchlieBlich wurden die deskriptiven Themen auf einer
hoheren Analyseebene auf kongruente Inhalte verglichen und in neuen analytischen

Themen verdichtet.
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3 Ergebnisse

Die systematische Literaturrecherche und Handsuche lieferten 109 Artikel, wovon nach
Entfernung von Duplikaten 93 Artikel von zwei Personen unabhingig voneinander auf
Titel und Abstract gescreent wurden. Unstimmigkeiten wurden im Konsens geldst. 83
Artikel wurden im Titel und Abstract Screening ausgeschlossen und zehn Artikel wurden
in die Volltextsichtung eingeschlossen. Zwei Artikel wurden wegen falschem Design
exkludiert (Buttery et al., 2014; Korall et al., 2015) und eine Studie war nicht frei im
Volltext erhéltlich (Chung, 2009) und konnte auch nicht iiber ein Anschreiben der Autorin
bezogen werden. Eine Auflistung der Ausgeschlossenen Studien ist dem Anhang auf Seite
41 beigefiigt. Zusitzlich wurde eine Studie in die Handsuche aufgenommen (Schoberer et
al, 2018), da diese von der Autorin zu Verfligung gestellt wurde, ohne im
Recherchezeitraum zu liegen. Nach dem Studienselektionsprozess erfiillten insgesamt
sieben Studien die definierten Einschlusskriterien und wurden zur Beantwortung der
Forschungsfrage inkludiert (Studienselektionsprozess siche Abbildung 2, S.15).

Im folgenden Teil werden die Studiencharakteristika, die Studienqualitit und die
Ergebnisse zu Erfahrungen, Wahrnehmungen und Einstellungen von &lteren Menschen

zum Thema Sturzprophylaxe dargestellt.

3.1 Charakteristika der inkludierten Studien

Die sieben inkludierten Studien wurden dreimal im Krankenhaus (Shuman et al., 2016;
Hill et al., 2016; Lim et al, 2017) und viermal im Langzeitpflegebereich (Sims-Gould et
al., 2014; Clancy et al., 2015; Schoberer et al., 2016; Schoberer et al., 2018) durchgefiihrt.
Zwei Studien fanden in Osterreich statt (Schoberer et al., 2016; Schoberer et al., 2018) und
jeweils eine in den USA (Shuman et al, 2016), Canada (Sims-Gould et al., 2014),
Norwegen (Clansy et al., 2015), Australien (Hill et al., 2016) und Singapur (Lim et al.,
2017). Insgesamt wurden N=935 Partizipantinnen und Partizipanten befragt, davon N=862
im Krankenhaus und N=73 im Langzeitpflegebereich. Vier Studien untersuchten explizit
Erfahrungen und Wahrnehmungen zu Sturzprophylaxe (Sims-Gould et al., 2014; Clancy et
al., 2015; Shuman et al., 2016; Lim et al., 2017). Zwei Studien untersuchten zusétzlich
Einstellungen und Sichtweisen von individuellem Sturzrisiko (Clancy et al., 2015; Shuman
et al, 2016). Vier Studien fokussierten sich auf Erfahrungen und Einstellungen von

Informationen und Schulungen zu Sturzprophylaxe (Shuman et al., 2016; Hill et al., 2016;
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Schoberer et al., 2016; Schoberer et al., 2018) und eine Studie befasste sich zusétzlich mit
Wahrnehmungen und Einstellungen zu Hiiftprotektoren (Sims-Gould et al., 2014). Von
den sieben inkludierten Studien wurden vier anhand personlichen Interviews (Clancy et al.,
2015; Shuman et al., 2016; Hill et al., 2016; Lim et al.,, 2017) und drei durch
Fokusgruppeninterviews (Sims-Gould et al., 2014; Schoberer et al., 2016; Schoberer et al.,
2018) durchgefiihrt. Weitere Studiencharakteristika sind in Tabelle 3 ab Seite 16 angefiihrt.

3.2 Methodologische Qualitét der inkludierten Studien

Die inkludierten Studien wurden mit der Checkliste von Hawker et al., (2002) auf deren
methodologische Giite gepriift. Die einzelnen Bewertungen der Studien sind dem Anhang
ab Seite 42 beigefiigt. Einen Uberblick der qualitativen Giite stellt die Tabelle 4 (S.20) dar.
Allgemein wurden die inkludierten Studien mit der Checkliste von Hawker et al., (2002)

mit 30 bis 35 Punkten von mdglichen 36 Punkten als qualitativ sehr gut bewertet.

14



[ Identification ]

Screening

Eligibility

Included

Studienselektionsprozess

EMBASE n=8, Web of Science n=8)

Recherche in elektronischen Handsuche
Datenbanken (Google Scholar, Referenzlisten)
(Pubmed n=35, CINAHL n=45, 13
n=

Studien ohne Dublikate
(n=93)

A 4

Gescreente Studien
(n=93)

Exludiert

A 4

Volltext gesichtet und
qualitativ bewertet
(n=10)

A 4

(n=83)

Volltext exkludiert
(n=2 falsches Design, n=1

A 4

Inkludiert in qualitative
Synthese
(n=7)

Abbildung 2: Studienselektionsprozess

A 4

nicht im Volltext
erhéltlich)
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Studiencharakteristika

AutorIn

Sims-Gould 2

et al., 2014

Clancy et
al., 2015

Hill et al.,
2016

Langzeitpflegeeinrich
tungen in British
Columbia (CAN)

5
Langzeitpflegeeinrich
tungen im nordlichen
Norwegen

8
Krankenhausrehabilit
ationsstationen im
westlichen Australien

Population

Bewohnerlnnen,
davon 70% Frauen,
Durchschnittsalter
87,8

N=6 BewohnerInnen
Alter zw. 75-98 Jahre
50% Frauen

N=747
PartizipantInnen aus
8 Krankenhaus
Rehabilitationsstation
en (Teil einer Cluster
RCT N=1623).
Durchschnittsalter
81,4 £9,3. Keine

Studienziel
Erfahrung von
BewohnerInnen mit
Sturzpravention und
Hiiftprotektoren

Sichtweise und
Erfahrungen von
Bewohnerlnnen zu
Stiirzen, Sturzunfallen
und Sturzprévention

Einstellungen und
Sichtweisen von
PatientInnen zu
individuellen
Sturzpriaventionschulun
gen und Barrieren um
Sturzpraventionsstrateg
ien zu nutzen.

Samplingmethode
Convenience Sample
zweier
Langzeitpflegeeinrichtung
en. Freiwillige Teilnahme
nach Einladung

Purposive Sample aus fiinf
Langzeitpflegeeinrichtung
en durch Pflegepersonen
der teilnehmenden
Einrichtungen

Purposive Sample aus acht
Rehabilitationsstationen
der Interventionsgruppe
einer Cluster
Randomisierten Studie,
durch das
Schulungspersonal 2-3
Tage nach der letzten

Datenerhebung

Fokusgruppensitzungen
(Anzahl der
BewohnerInnensitzungen
nicht gegeben), mit
induktiven
semistrukturierten
Interviewleitfaden.
Fragebeispiele sind im
Text angefiihrt. Jede
Fokusgruppensitzung
wurde ,,audiotaped “ und
Feldnotizen von zwei
Forscherlnnen

Sechs narrative
Interviews
(“audiorecorded”) durch
drei ForscherInnen mit
Er6ffnungsfragen,
Forschungstagebuch und
Feldbeobachtungen

Schulungspersonal der
Interventionsgruppe
fiihrte personliche
Befragung mit
standardisiertem
Vorgehen und zwei
offener Fragen durch.
Beantwortungen wurden

Datenanalyse

Transkribierte Fokusgruppenin-

terviews wurden anhand einer
~Framework™ Analyse in vier
Schritten: Einarbeitung, thema-
tische Identifikation, Auswer-
tung und Interpretation mit der
Nvivo 8.0 Software analysiert.
Zwei Forscherlnnen identifizier-
ten in vier aufeinanderfolgenden
Treffen Konzepte, Schliisselbe-
griffe und Themen. Diese wur-
den durch eine(n) Forschungs-
assistentin(en) kodiert. Die
gesamten Daten wurden tliber
die ,,Framework® Analyse
mehrmals reorganisiert und
schlieBlich in Gruppen von
dhnlichen Aussagen zusammen-
gefasst.

Durch vier ForscherInnen
anhand Van Manen’s (1997)
selektiven
Hervorhebungsansatzes einer
hermeneutisch-
phanomenologischen Methode.
Genaues Vorgehen wurde nicht
néher erldutert.

Wortlich transkribierte Inter-
views wurden anonymisiert, den
Befragungen extrahiert und
zuerst in Microsoft Excel (V.10
for Windows QSR Internatio-
nal) und spéter in NVivo (V.10
Qualitative data analysis soft-
ware 2012) organisiert. Zwei
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Lim et al,
2017

Schoberer
et al., 2016

Akut Krankenhaus in
Singapore

3
Langzeitpflegeeinrich
tungen in Osterreich

Angaben tiber
Geschlecht und
weiteren
Baselinedaten

N=100 PatientInnen,
davon waren 64%
Manner.
Durchschnittsalter
65,2 £12,1 Jahre.
Alle PatientInnen
erlitten wihrend ihres
Aufenthaltes einen
Sturz

N=25
Bewohnerlnnen,
Frauen N=18 und
Mainner N=7, mit
einem Sturzrisiko
beschrieben nach
dem National
Institute for Health
and Care Excellence
mit Bewohnerlnnen

Erfahrungen von
PatientInnen die
gestiirzt sind und deren
Sichtweise zu
Sturzpriavention

Bediirfnisse und
Erwartungen von
BewohnerInnen
bezogen auf
Sturzpriaventionsschulu
ngsmaterial

Schulungseinheit

Deduktives Sampling iiber
Krankenhaus
Risikomanagementsystem
aufgrund der
Sturzdokumentation

Convenience Sample aus
drei
Langzeitpflegeeinrichtung
en, welche zufillig per
Computergenerierter
Auswahl aus einer
Ministeriendatenbank
gewahlt wurden.
Pflegepersonen
entschieden tiber die

wortlich aufgenommen
und mit PartizipantInnen
auf deren Inhalt gepriift.

durch Forscherlnnen
einen Tag nach dem
Sturzgeschehen im
PatientInnen Zimmer mit
semistrukturierten
Interviewleitfaden und
Feldnotizen.

ForscherInnen in neun
Fokusgruppensitzungen
(separat fiir
Bewohnerlnnen,
Pflegende und
Angehdrige -
durchschnittliche Dauer
54min). Jede
Gruppensitzung wurde
anhand eines

ForscherInnen sichteten unab-
héngig voneinander die Daten
und bildeten einen Kategorien-
mix auf Grundlage des ,,Health
Belief Model“ (HBM). Der
Kategorienmix wurde thema-
tisch auf Uberbegriffe und Sub-
kategorien zusammengefasst.
Ein(e) dritte(r) ForscherIn priifte
alle gebildeten Begriffe und
Kategorien und Unstimmigkei-
ten wurden im Konsens gelost.
Alle Interviews wurden auf
Englisch tibersetzt, von einer(m)
Forschungsassistentin(en)
transkribiert und von einer
Person aus dem Forscherteam
iiberpriift. Durch induktive
Inhaltsanalyse wurde von drei
Forscherlnnen unabhéngig
voneinander, anhand offenem
Kodieren, Kategorien bilden
und abstrahieren, iibergeordnete
Themen generiert. Diese
Themen wurden im
Forscherteam verglichen,
diskutiert und im Konsens
bestitigt.

Alle Fokusgruppensitzungen
wurden in einem gekiirzten
Transkript transkribiert. Die
Daten wurden in der MAXQDA
11 Software anhand einer
qualitativen Kontextanalyse mit
einem erstellten konzeptuellen
Kodierungsrahmen analysiert.
Uber den konzeptuellen
Kodierungsrahmen wurden
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Schoberer
et al., 2018

2
Langzeitpflegeeinrich
tungen in Osterreich

iiber 65 Jahren, einer
positiven
Sturzanamnese in der
Vergangenheit
und/oder Geh und
Balance
Schwierigkeiten.
BewohnerInnen mit
moderater kognitiver
Einschrinkung
wurden inkludiert.

N=15
Bewohnerinnen mit
Durchschnittsalter
83,9 +£7,6 Jahren. mit
einem Sturzrisiko
beschrieben nach
dem National
Institute for Health
and Care Excellence
mit BewohnerInnen
iiber 65 Jahren, einer
positiven
Sturzanamnese in der
Vergangenheit
und/oder Geh und
Balance
Schwierigkeiten.

Entwicklung und
Evaluierung von
Schulungsmaterial zu
Sturzpravention mit
Fokus auf Nutzen und
Versténdlichkeit aus
der
AnwenderInnensicht

Teilnahme der
Bewohnerlnnen in den
Fokusgruppen

Purposive Sample von
zwei aus drei
Langzeitpflegeeinrichtung
en, welche zufallig per
Computergenerierter
Auswahl aus einer
Ministeriendatenbank
gewdhlt wurden.
Pflegeleitungen wihlten
geeignete PartizipantInnen
fiir die
Fokusgruppensitzungen
aus.

standardisierten
Interviewguides
moderiert und
elektronisch
Aufgezeichnet.
Diskussion wurde zur
Klarung
zusammengefasst, um
mdgliche Anderungen
der Partizipantlnnen
einflieen lassen zu
konnen.

Forscherinnen in sechs
Fokusgruppensitzungen
(separiert fiir
BewohnerInnen,
Angehorige und
Pflegepersonen), durch
geschulte Forscherin mit
standardisierten
Interview Guide.
Interview Guide wurde
adaptiert und die
Veranderungen im Text
angefiihrt. Der Inhalt der
Fokusgruppensitzungen
wurde zu Ende jeder
Sitzung durch die
Forscherin
zusammengefasst, um
die Verstéindlichkeit zu
iberpriifen. Alle

Hauptkategorien und
Subkategorien der relevanten
Aspekte und Themen erstellt.
Die erste Transkription wurde
unabhdngig von zwei
ForscherInnen mit dem
Kodierungsrahmen analysiert
und auf Ubereinstimmung
gepriift. Die weiteren
Transkripte wurden von einer
Forscherin anhand des
Kodierungsrahmens
Kategorisiert und durch eine
zweite Forscherin gepriift. Die
Kategorien wurden schlieBlich
von drei Forscherlnnen
verglichen, gegeniibergestellt
und diskutiert

Wortlich transkribierte
Interviews wurden von zwei
Autorinnen unabhingig
voneinander, jeweils die Halfte
der Daten, in einer qualitativen
Inhaltsanalyse ausgewertet.
Analysiert wurde anhand eines
kombinierten
Konzeptorientierten- und
Datenorientierten
Kodierungsrahmens. Die
Ubereinstimmung der
analysierten Kategorien wurde
mit Cohen’s Kappa Koeffizient
0.911 festgelegt.
Hauptkategorien und
Subkategorien wurden anhand
des Kodierungsrahmens
gebildet, im Zweifel im
Forscherteam diskutiert und

18



Fokusgruppensitzungen schlieBlich mit Zitaten aus den

wurden ,, audio Fokusgruppensitzungen

recorded dargestellt. Die Daten wurden
mit der Software MAXQDA 11
verwaltet.

Tabelle 3: Studiencharakteristika der inkludierten Studien

19



Ubersicht der qualitativen Giite von inkludierten Studien

AutorInnen

Sims-Gould, J.,
McKay, H.A.,
Feldman, F., Scott, V.
& Robinovitch, S.N.

Clancy, A., Balteskard,
B., Perander, B.
&Mahler M.

Hill, A.M., Francis-
Coad, J., Haines, T.P.,
Waldron, N., Etherton-
Beer, C., Flicker, L.,
Ingram, K. & McPhail,
S.

Schoberer, D.,
Breimaier, H.E.,
Mandl, M., Halfens,
R.J.G & Lorhmann, C.

Shuman, C., Liu, J.,
Montie, M., Galinato,
J.G., Todd, M.A.,
Hegstad, M. & Titler,
M.

Lim, M.L., Marcus-
Ang, S.G., Teo, K.Y,

Wee, Y.H.C,, Yee, S.P.

& Ang, S.Y.
Schoberer, D., Eglseer,
D., Halfens, R.J.G. &
Lohrmann, C.

Autonomy, Choice, Patient-
Centered Care, and Hip
Protectors: The Experience of
Residents and Staff in Long-
Term Care

Older persons” narrations on
falls and falling — Stories of
courage and endurance

My independent streak may get
in the way: how holder adults
respond to falls prevention
education in hospital

Involving the consumers: An
exploration of users” and
caregivers’ needs and
expectations on a fall prevention
brochure: A qualitative study

Patient perceptions and
experiences with falls during
hospitalization and after
discharge

Patients Experience After a Fall
and Their Perceptions of Fall
Prevention, A Qualitative Study

Development and evaluation of
brochures for fall prevention
education created to empower
nursing home residents and
family members

Journal

Journal of Applied
Gerontology

International Journal
of Qualitative
Studies on Health
and Well-being

BMJ Open Access

Geriatric Nursing

Applied Nursing
Research

Journal of Nursing
Care Quality

International Journal
of Older People
Nursing

Tabelle 4: Ubersicht der qualitativen Giite von inkludierten Studien

2014

2015

2016

2016

2016

2017

2018

Punkte
nach
Beurteilung
mit Hawker
et al., 2002.
Max=36Pkt.

33

30

32

35

30

31

33
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3.3 Erfahrungen, Wahrnehmungen und Einstellungen von élteren
Menschen zum Thema Sturzprophylaxe

Nachdem die Volltexte der inkludierten Studien auf wortliche Aussagen von Betroffenen
und aggregierten Ergebnissen durchsucht wurden, ergaben sich daraus folgende sechs
deskriptive Themen: Wahrnehmung eines Sturzereignisses, Aufkldrung/Schulung zur
Sturzpravention oder Sturzpriventive Instruktion, Sturzprdventive MalBnahmen und
Hilfsmittel zur Sturzpravention, Mobilitdt/Autonomie erhalten, Hilfe bendtigen und

korperliches Training.

In den sechs deskriptiven Themen wird sichtbar, welche Erfahrungen, Wahrnehmungen
und Einstellungen &ltere Menschen zum Thema Sturzprophylaxe haben. Eine Ubersicht zu

diesen sechs Themen bietet Tabelle 5 ab Seite 25.

3.4 Deskriptive Themen

3.4.1 Wahrnehmung eines Sturzereignisses

Unter diesem deskriptiven Thema wird ersichtlich, dass die Wahrnehmung eines
Sturzereignisses unterschiedlich ausfillt. In der Studie von Clancy et al., (2015) sahen
Bewohnerinnen und Bewohner einen vorangegangenen Sturz als entweder banal und nicht
der Sprache wert, oder erzdhlten in einer dramaturgischen Form von ihren erlebten
Stiirzen. Bei Schoberer et al., (2016) kommt hervor, dass Bewohnerinnen und Bewohner
Stiirzen als nicht zur Génze vermeidbar ansehen. Dies wird auch von
Krankenhauspatientinnen und Patienten bei Lim et al., (2016) beschrieben. Sie sehen
Stlirzen als gewdhnlich und unvermeidbar und manche deuteten ihren Sturz als ,,nicht*
Sturz, leugneten somit auch beinahe Stiirze. Patientinnen und Patienten bei Shuman et al.,
(2016) waren sich ihrer moglichen Sturzursache bewusst und konnten diese auch
verbalisieren. Thr Sturzrisiko schéitzten diese im Krankenhaus als gering ein, da
Pflegepersonen und die vertrauensvolle Umgebung einen sicheren Eindruck vermitteln.
Sturzangst wird von diesen Teilnehmenden als Furcht vor verletzungsbedingten Folgen

gedulert.
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3.4.2 Aufklarung/Schulung zur Sturzpriavention oder sturzpriventive
Instruktion

Altere Menschen in Akut- oder Langzeitpflegeeinrichtungen haben konkrete Vorstellungen
welche Informationen, Aufklédrungen und Instruktionen zur Sturzprophylaxe hilfreich sein
konnen. Eine Sensibilisierung durch gezielte Autklarung iiber Sturzrisikofaktoren wurde in
vier Studien geduBert (Hill et al., 2016; Schoberer et al., 2016; Shuman et al., 2016;
Schoberer et al., 2018). Aufklarung iiber Sturzrisikofaktoren wird ebenso positiv gesehen,
um das Bewusstsein zu erhdhen, sich Hilfe zu nehmen (Hill et al., 2016). Altere Menschen
erachten Informationen, Aufklarung und Instruktionen iiber adéquates Schuhwerk,
Beleuchtung und Haltegriffe, rutschfeste Socken und Gehhilfen, Hiiftprotektoren,
Umgebungsbedingungen (Bsp. nasse Bdden, Pflegewagen, Nachttisch usw...) und iiber
Verhalten nach einem Sturzgeschehen als hilfreich (Schoberer et al., 2016; Shuman et al.,
2016; Schoberer et al., 2018). Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus zwei Studien
erwdhnen zusitzlich schriftliche Informationen und Informationsbroschiiren als niitzlich
(Shuman et al.,, 2016; Schoberer et al., 2018) und Motivationsstatements in
Informationsbroschiiren werden als ermutigend gesehen (Schoberer et al.,, 2018).
Patientinnen und Patienten in Lim et al., (2017) erzdhlten in ihren Interviews davon, dass
Situationsbedingt Informationen vergessen werden. So wird beispielsweise bei starkem
Harndrang nicht daran gedacht sich Hilfe zu holen und der Toilettengang eigenméchtig

durchgefiihrt.

3.4.3 Sturzpriaventive MaBBnahmen und Hilfsmittel zur Sturzpravention

In der Studie von Clancy et al., (2015) wird von Bewohnerinnen und Bewohnern die
Verwendung von Hilfsmittel zur Sturzprophylaxe als notwendig und als Chance zur
Unabhéngigkeit gesehen. Gehhilfen und Sicherheitsequipment gelten als ndtige Anhingsel,
um durch den Tag zu gelangen. Altere Personen im Krankenhaus wiinschen iiber die
Anwendung und Funktion von Gehhilfen instruiert zu werden und merken an, dass
,»Reminder* zu festem Schuhwerk und rutschfesten Socken hilfreich sind (Shumann et al.,
2016). Teilnehmende Personen in der Studie von Hill et al., (2016) erwdhnten die auller
Reichweite  positionierten  Hilfsmittel und Signalanlagen als Barrieren um
sturzprophylaktisch agieren zu konnen. Aus den Fokusgruppeninterviews mit
Bewohnerinnen und Bewohnern von Langzeitpflegeeinrichtungen gehen drei Faktoren

iiber die Verwendung von Hiiftprotektoren zur Verletzungsreduktion hervor (Sims-Gould
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et al.,, 2014). Erstens werden 4&sthetische Aspekte der Hiiftprotektoren und deren
Praktikabilitdt im Alltag von élteren Menschen im Langzeitpflegebereich als sehr wichtig
erachtet. Zweitens sind viele Bewohnerinnen und Bewohner der Meinung, sie brauchen
keinen Hiiftprotektor, da sie sich selbst nicht als Sturzgefahrdet einschitzen wiirden. Thnen
sind die Funktionalitit und der Nutzen von Hiiftprotektoren nicht génzlich klar und deren
Anwendung kann durch Sensibilisierung erhoht werden. Drittens sehen diejenigen, die
einer Anwendung von Hiiftprotektoren einwilligen, deren Zugestiandnis darin, dass ihnen
deren Nutzen dienlich ist, oder dass sie diese tragen, weil Pflegepersonen dies von ihnen

fordern.

3.4.4 Mobilitat/ Autonomie erhalten

Partizipantinnen und Partizipanten aus zwei Studien erzdhlten davon, wie sie ihr Risiko
selbst unterschétzen und trotz vorhandenem Sturzrisikos eine Selbstmobilisation vorziehen
(Hill et al., 2016; Lim et al., 2016). In der Untersuchung von Clancy et al., (2015) wird
angefiihrt, wie fern Unabhingigkeit und Selbstaktivitit fiir Bewohnerinnen und Bewohner
wichtig sind. Der Umgang mit Hilfsmittel zur Sturzprophylaxe kann diese Unabhingigkeit
und Selbstaktivitit fordern oder weiter einschrinken. Altere Menschen im Krankenhaus
empfinden es wichtig iiber Mobilisationstechniken instruiert zu werden und finden
Ermutigungen sich Zeit zu lassen und Balance zu finden als sehr wichtig (Shuman et al.,

2016).

3.4.5 Hilfe bendtigen

In diesem deskriptiven Thema wird Hilfe bendtigen als negativ konnotiert erachtet und in
drei Studien als nicht zur Last fallen wollen geduBlert (Hill et al., 2016; Shuman et al.,
2016; Lim et al., 2016). Patientinnen und Patienten sahen es als Barriere, wenn sie fiir
einen Toilettengang auf Hilfe warten mussten (Hill et al., 2016) und erzdhlten, dass
Pflegepersonen ohnehin viel Stress haben, andere mehr Hilfe benétigen als sie selbst (Lim
et al, 2016) und sie lieber selbstaktiv Versuche starten wiirden als warten (Shuman et al.,

2016).
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3.4.6 Korperliches Training

Aus Fokusgruppeninterviews mit Bewohnerinnen und Bewohnern in Schoberer et al.,
(2016) geht hervor, wie wichtig Motivation und Aufklirung tiber korperliches Training
erachtet wird. Altere Personen in Krankenhiusern bezeichnen Gehiibungen mit

Haltegurten, zur Sicherung durch das Personal als positiv (Shuman et al., 2016).
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Studie

Sims-
Gould et
al., 2014

Clancy et
al., 2015

Hill et al.,

2016

Schoberer
et al., 2016

Wahrnehmung eines
Sturzereignisses

#Unterschiedliche
Wahrnehmungen 1.
Bagatellisieren oder 2.
Dramatisieren

#Nicht alle Stiirze konnen
vermieden werden

Aufklirung/Schulung
zur Sturzprivention
oder Sturzpriventive
Instruktion

#Aufklarung iiber
Sturzrisiko erhéhte
Bewusstsein ,, opened my
eyes to the risk of falls...
und Bewusstsein sich
Hilfe zu nehmen;
#Aufklarung tiber
intrinsische und
extrinsische
Risikofaktoren
#Informationen tiber
addquates Schuhwerk,
Beleuchtung und
Haltegriffe

#Information und
Schulung iiber rutschfeste
Socken und Gehhilfen

deskriptive Themen

Sturzpriventive
Mafinahmen und
Hilfsmittel zur
Sturzprivention
#Asthetische Aspekte von
Hiftprotektoren ,, ...and it
doesn't look pretty*;
#Bewohnerlnnen
sensibilisieren ,, I 'm very
steady and I'm sturdy and
I walk a lot and so I don't
think I'd ever need them *
#Hiftprotektoren
Verwendung eingestehen
oder tragen ,,miissen”
#Hilfsmittel als
,~Anhingsel* um durch
den Tag zu kommen

#Rufanlage und
Hilfsmittel in Reichweite
positionieren

Mobilitit/Autonomie
erhalten

# Unabhéngigkeit und
Selbstaktivitat ,./ don 't
want to use the walker, I
want to use my legs “
#Risiko
Selbstiiberschitzung
»---thinking I can do this
little move safely..*;
»--Feeling overconfident
that I can do it...*

Hilfe benétigen

#Nicht zur Last fallen
wollen

#Beim Toilettengang auf
Hilfe warten miissen

Korperliches
Training

#Motivation und
Aufklarung tiber
korperliches Training
wird als wichtig erachtet
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Shuman et
al., 2016

Lim et al.,
2016

Schoberer
et al., 2018

#Bewusstsein der
Sturzursache

., ...because I have a lack
of balance... I lost
balance...”;

,, ...dehydration and low
blood pressure...
#Sturzrisiko wird im
Krankenhaus als gering
erachtet, da
Pflegepersonen
unterstiitzend wirken
#Sturzangst aufgrund
Furcht vor Verletzungen
#Stiirze sind gewohnlich
und unvermeidlich;
#Viele leugnen einen
Sturz (Beinahe Sturz)

#Information und
Edukation iiber
Hiiftprotektoren
#Information und
Schulung iiber Verhalten
nach einem
Sturzgeschehen
#Aufklarung tiber
intrinsische und
extrinsische
Risikofaktoren erhéhte
Bewusstsein, #Zusétzlich
auch Broschiiren und
schriftliche Informationen
#Informationen tiber
Umgebungsbedingungen
(bsp. nasse Boden,
Pflegewagen usw..)

#Situationsbedingtes
Vergessen der
Informationen (z.B.
Harndrang und
Selbstmobilisation zum
Toilettengang)
#Informationen und
Aufklarung zu
Hiftprotektoren sind
erwiinscht;
#Motivationsstatements
in
Informationsbroschiiren
werden als ermutigend
gesehen
#Informationen iiber
Umgebungsbedingungen

#Reminder — Festes
Schuhwerk oder
rutschfeste Socken ist
hilfreich;
#Instruktionen iiber
Gehbhilfen

#Mobilisationstechniken

zeigen und ermutigen
sich Zeit zu lassen und
Balance zu finden

#Risiko
Selbstiiberschitzung ,, It
was because I refused to
listen to other people’s
advice. I wanted to take
the risk to try it myself*

#Nicht zur Last fallen
wollen und lieber
selbststindig versuchen

#Nicht zur Last fallen
wollen;
#Pflegepersonen haben
ohnehin viel Stress;

#Andere bendtigen mehr

Hilfe als ich

#Gehiibungen mit
Haltegurt zur Sicherung
durch das Personal
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Tabelle 5: Deskriptive Themen

,.Before going to the
bathroom, you have to
prepare everything...it is
dangerous if you go when
you're wet*
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3.5 Analytische Themen

Die sechs deskriptiven Themen wurden durch den Autor auf kongruente Erfahrungen,
Wahrnehmungen und Einstellungen von dlteren Menschen zum Thema Sturzprophylaxe
verglichen und bringen vier neue analytische Themen hervor, die als ineinandergreifend
und sich beeinflussend zu verstehen sind. Im Folgenden werden diese Themen beschrieben

und in Abbildung 3 auf Seite 30 dargestellt.

3.5.1 Information, Aufklirung und Instruktionen geben

Altere Menschen im Krankenhaus und/oder Langzeitpflegebereich bendtigen
Informationen, Aufkldrung und Instruktionen zum Thema Sturzpriavention, um ihre
Unabhéngigkeit und Selbstaktivitit fordern zu konnen. Ermutigungen, motivierende
AuBerungen (,,Statements*) und stetiges Wiederholen helfen dabei, Betroffenen
SturzprophylaxemafBnahmen zugéinglicher zu machen und erhohen deren Bereitschaft sich
daran zu beteiligen. Es ist hilfreich, zusétzlich schriftliche Informationen und
Informationsbroschiiren bereitzustellen, sowie individuelle MaBnahmen als Erinnerung

(,,Reminder*) zu erstellen und anzubieten.

3.5.2 Das Sturzrisiko bewusstmachen

Viele éltere Menschen schitzen ihr eigenes Sturzrisiko als gering ein. Um ihnen ihr
Sturzrisiko bewusst zu machen und sie fiir das Thema Stiirzen zu sensibilisieren, bendtigen
diese Aufklirung und Informationen iiber individuelle Sturzrisikofaktoren. Da
situationsbedingt Informationen und Mallnahmen =zur Sturzprdvention vergessen,
beziehungsweise nicht beachtet werden, kann es hilfreich sein, Betroffene wiederholt
darauf aufmerksam zu machen und gegebenenfalls ,,Reminder einzusetzen. Sturzangst
wird von &lteren Menschen als Furcht vor verletzungsbedingten Folgen geduBert und kann

somit von Pflegepersonen in Informationsgesprichen aufgenommen werden.

3.5.3 Hilfe zur Verletzungsreduktion

Personen denen der Umgang und Einsatz von Gehhilfen und Sicherheitsequipment bekannt
ist, sehen diese als notige Anhingsel um durch den Tag zu kommen. Hilfe zur

Verletzungsreduktion erhoht die Unabhingigkeit und Selbstaktivitdt von sturzgefidhrdeten
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dlteren Menschen. Sie bendtigen Informationen, Aufkldrung und Instruktionen tiber

Gehhilfen und Sicherheitsequipment, wie etwa Hiiftprotektoren.

3.5.4 Barrieren fiir Sturzprophylaxe kennen

Sturzgefidhrdete Personen in Akut- und Langzeitpflegeeinrichtungen erachten
vorangegangene Stlirze als banal, nicht der Sprache wert und als unvermeidbar. Zusétzlich
kann durch unzureichende Information, Aufkldarung und Instruktion {iber Sturzprophylaxe
deren Unabhéngigkeit und Selbstaktivitit gehemmt werden. Dadurch Pflegepersonen,
medizinisches Personal und die vertrauensvolle Umgebung eines Krankenhauses oder
einer Langzeitpflegeeinrichtung, dlteren Menschen einen sicheren Eindruck vermitteln,
wird situationsbedingt das Sturzrisiko als gering eingeschétzt und die Selbstmobilitét
iiberschitzt. Weitere Barrieren die aus Sicht von Betroffenen bestehen, beziehen sich auf
auller Reichweite positionierte Hilfsmittel und Signalanlagen und Empfindungen, die
Hilfestellungen zur Sturzprophylaxe erschweren. Altere Menschen in Krankenhiusern
und/oder Langzeitpflegeeinrichtungen nehmen schwer Hilfe an, da sie dem Personal nicht
zur Last fallen wollen und das Gefiihl haben, dass Pflegepersonen ohnehin viel Stress
haben und moglicherweise andere mehr Hilfe bendtigen als die Betroffenen selbst. Sie
sehen eine Barriere darin, wenn sie auf Hilfe warten miissen und werden dadurch lieber

selbstaktiv.
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e Informationen, Aufklarung und Instruktionen iiber Sturzprophylaxe sind hilfreich und
fordern die Unabhangigkeit und Selbstaktivitét

e Aufklirung tiber individuelle Sturzrisikofaktoren

e ermutigen sich Hilfe zu nehmen

e Informationen Aufklarung und Instruktionen iiber: addquates Schuhwerk, rutschfeste
Socken, Beleuchtung, Haltegriffe, Gehhilfen und Umgebungsbedingungen (Bsp. nasse
Boden, Stufen, Hindernisse...)

e Verhalten nach einem Sturzgeschehen

e schriftliche Informationen und Informationsbroschiiren mit motivierenden Statements
sind hilfreich

e ,Reminder* zu individuellen prophylaktischen Ma3nahmen erstellen

e Mobilisationstechniken trainieren

e  Motivation und Aufklarung iiber korperliches Training

e unterschiedliche Wahrnehmung eines Sturzereignisses
o Stiirzen ist gewohnlich, unvermeidbar und wird von manchen Personen
geleugnet
o Sturzursache ist bekannt
e  Sturzrisiko wird als gering eingeschétzt
e Aufkldrung iiber individuelle Sturzrisikofaktoren
e Sensibilisierung durch gezielte Aufklarung iiber Sturzprévention
e Sturzangst als Furcht vor verletzungsbedingten Folgen
e Informationen werden situationsbedingt vergessen

Gehhilfen und Sicherheitsequipment gelten als ndtige Anhéngsel
Informationen, Aufklarung und Instruktionen iiber Hiiftprotektoren
3 Faktoren bei der Anwendung von Hiiftprotektoren
o asthetische Aspekte und Praktikabilitdt im Alltag
o Sensibilisierung und Aufklarung tiber Funktionalitit und Nutzen
o Bereitschaft Hiiftprotektoren zu Tragen aufgrund von Einsicht und
Akzeptanz oder weil Pflegepersonen dies einfordern
Hilfe zur Verletzungsreduktion erhoht Unabhiangigkeit und Selbstaktivitéit

vorangegangene Stiirze werden als banal, nicht der Sprache wert und als
unvermeidbar erachtet

unzureichende Informationen, Aufklarung und Instruktionen tiber Sturzprophylaxe

hemmen die Unabhéngigkeit und Selbstaktivitét
situationsbedingt wird das Sturzrisiko tiberwunden (Bsp. Harndrang und

Selbstmobilisation zum Toilettengang), weil Pflegepersonen und medizinisches
Personal, sowie die vertrauensvolle Umgebung einen sicheren Eindruck vermitteln

auBer Reichweite positionierte Hilfsmittel und Signalanlagen
nicht zur Last fallen wollen

auf Hilfe warten miissen

Pflegepersonen haben ohnehin viel Stress

Andere benédtigen mehr Hilfe als ich

Lieber selbstaktiv als warten miissen

Abbildung 3: Vier analytische Themen
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4 Diskussion

Die vorliegende qualitative Metasynthese hatte zum Ziel, Erfahrungen, Wahrnehmungen
und Einstellungen von dlteren Menschen zum Thema Sturzprophylaxe in Krankenhiusern
und Langzeitpflegeeinrichtungen aus bestehenden qualitativen Untersuchungen
aufzuzeigen. Aus sieben inkludierten Studien wurden, angelehnt an der Thematischen
Synthese von Thomas & Harden (2008), sechs deskriptive Themen gruppiert (Tabelle 5,
S.25) und kongruente Inhalte in vier analytischen Themen Information, Aufkldrung und
Instruktionen geben’, ‘Das Sturzrisiko bewusstmachen’, "Hilfe zur Verletzungsreduktion’

und ‘Barrieren fiir Sturzprophylaxe kennen” (Abbildung 3, S.30) gesammelt.

Neben der eingeschrinkten Generalisierbarkeit von Ergebnissen aus qualitativen
Untersuchungen, da diese spezifisch auf einen Fokus, einen Zeitpunkt und der
untersuchten Personengruppe basieren (Thomas & Harden, 2008), zeigt diese qualitative
Metasynthese wie unterschiedlich die Wahrnehmung eines Sturzes und des bestehenden
Sturzrisikos von Betroffenen ausfillt. Personen ohne Sensibilisierung auf ihr individuelles
Sturzrisiko sehen Stiirzen als dem Alter entsprechend gewohnlich und unvermeidbar.
Einige éltere Menschen leugnen einen vorangegangenen Sturz und sind der Meinung, dies
sei nicht der Sprache wert. Ahnliche Ergebnisse zeigen Untersuchungen von Loganathan,
Ng & Low (2016) und Kong et al., (2002), bei denen Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Stlirzen als unvorhersehbar, Teil des Alterungsprozesses, unbedeutend und nicht
verhinderbar sehen. Wenn iltere Menschen Erfahrungen mit Stiirzen machten und sich
deren Ursachen bewusst sind, haben diese ein hoheres Bewusstsein tiber ihr individuelles

Sturzrisiko (Pohl et al., 2015).

Die Aussagen von Betroffenen in dieser qualitativen Metasynthese zeigen, dass
Aufkldarung {iber das individuelle Sturzrisiko und gezielte Informationen {ber
Sturzpriavention gewiinscht sind, um deren Bewusstsein iiber ein bestehendes Sturzrisiko
zu erhohen. Allgemein sehen Betroffene Informationen, Aufkldrung und Instruktionen
iiber Sturzprophylaxe als Hilfreich an und erkennen darin, wie diese ihre Unabhéngigkeit
und Selbstaktivitdt fordern konnen. Threr Ansicht nach wére es vorteilhaft, Informationen
wiederholt und mit motivierendem Charakter zu geben und mdglicherweise auch
schriftliche Informationen, beispielsweise in Form einer Informationsbroschiire,

anzubieten.  Empfehlungen  fiir  formale- und inhaltliche Kriterien  von
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Sturzpriventionsbroschiiren sind in den Arbeiten von Schoberer et al., (2016 & 2018)

angefiihrt.

Ein weiteres Ergebnis dieser Arbeit stellt die Hilfe zur Verletzungsreduktion dar. Altere
Menschen in Akut- und Langzeitpflegeeinrichtungen konnen nach gezielter Instruktion
tiber Gehhilfen und Sicherheitsequipment ihren Alltag aktiver gestalten und nehmen diese
als notige Anhéngsel an. Sie benodtigen Informationen, Aufkldrung und Instruktionen iiber
Hiiftprotektoren, um deren Nutzen zu erkennen und die Bereitschaft Hiiftprotektoren zu
Tragen erhohen zu konnen. Einstellungen von Betroffenen dieser Arbeit gleichen
Ergebnissen von Korall et al. (2015), wo es dlteren sturzgefdhrdeten Personen wichtig ist,

dass Hiiftprotektoren dsthetischen Aspekten geniigen und diese im Alltag praktikabel sind.

Genannte Barrieren zur Sturzprdvention von dlteren sturzgefiahrdeten Menschen dieser
Arbeit, gehen einher mit Ergebnissen von Pin et al. (2015). Betroffene erachten Stiirzen als
banal und als unvermeidbar und kénnen daher ihr Risiko zu Stiirzen nicht selbstwirksam
reduzieren. Sie duflern Probleme mit Hilfsmittel und der Bedienung von Signalanlagen,
sowie Zeit und Situationsgemil nicht sturzpraventiv agieren zu konnen. Beispielsweise
tiberschitzen sie ihre Fahigkeit in Situationen, in denen warten auf Hilfe langwierig
empfunden wird und nehmen das Risiko zu Stiirzen in Kauf und fiihren eine Mobilisation,
wie etwa einen Toilettengang selbststindig durch. Ergebnisse dieser qualitativen
Metasynthese bestitigen Ergebnisse aus fritheren Studien (Oliver et al., 2010; Caroll,
Dykes & Hurley, 2010), dass durch eine Selbstmobilisation wie zum Toilettengang das
Sturzrisiko erhoht wird, indem Sturzgefdhrdete den Pflegepersonen nicht zur Last fallen

wollen und der Meinung sind, dass Pflegepersonen ohnehin viel zu beschéftigt sind.

4.1 Starken und Limitationen der Arbeit

Diese qualitative Metasynthese ist nach Wissensstand des Autors die Erste tiber
Erfahrungen, Wahrnehmungen und Einstellungen von élteren Menschen zum Thema
Sturzprophylaxe in Akut- und Langzeitpflegeeinrichtungen. Als vornehmliche Stirke kann
der systematische Erstellungsprozess zur Beantwortung der definierten Forschungsfrage
dieser Arbeit gesehen werden. Dabei wurde eine systematische Literaturrecherche mit
Suchwortern, generiert aus dem SPIDER Tool, in spezifischen Datenbanken, ergéinzt durch
eine Handsuche in online Suchmaschinen und Referenzlisten, durchgefiihrt. Die

Studienauswahl wurde im ersten Schritt von zwei Personen unabhingig voneinander
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ausgefiihrt und die inkludierte Literatur nach dem Selektionsprozess auf deren methodische
Qualitit gepriift, um die Aussagekraft und Stirke der gefundenen Ergebnisse deuten zu

konnen.

Limitiert wird die vorliegende qualitative Metasynthese durch die sprachliche
Einschrinkung auf deutsch- und englischsprachige Literatur, aufgrund dessen mogliche
relevante Untersuchungen in anderen Sprachen nicht erfasst und in die qualitative
Metasynthese inkludiert werden konnten. Eine weitere Limitation stellt die alleinige
Datenanalyse durch den Autor dar, welche in der Thematischen Synthese von Thomas &
Harden (2008) in einem Forscherteam ausgefiihrt werden sollte. Dies hat zufolge, dass ein
Analyseprozess in einem Forscherteam moglicherweise andere deskriptive und analytische

Themen hervorgebracht hitte, als in dieser Arbeit prisentiert.

4.2  Implikationen fiir die Praxis

Erfahrungen, Wahrnehmungen und Einstellungen von Betroffenen zeigen, dass iltere
Menschen in Akut- und Langzeitpflegeeinrichtungen Stiirzen und ihr individuelles
Sturzrisiko unterschiedlich wahrnehmen und sie gezielt Informationen, Aufkldrung und
Instruktionen iiber Sturzprophylaxe bendtigen, um ihr eigenes Bewusstsein iiber ihr
individuelles Sturzrisiko erhohen zu kdnnen. Sturzgefahrdete dltere Personen teilen die
Meinung, dass auf Hilfe warten Miissen und den Pflegepersonen nicht zur Last fallen
wollen, Faktoren sind, warum sie lieber selbstaktiv und unabhéingig agieren. Ahnlich sehen
sie situations- und zeitbedingt Problematiken, wie beispielsweise mobilitdtsbedingte
Manover selbststindig durchzufiihren, da ihrer Meinung nach Pflegepersonen ohnehin viel

beschiftigt sind.

Pflegende sind gefordert im Zuge der Verletzungs- und Sturzreduktion im Akut- und
Langzeitpflegebereich, sturzgefdhrdete dltere Personen wiederkehrend und motivierend
iiber das Thema Sturz zu informieren. Sie konnen tber gezielte Aufkldrung und
Instruktionen zu individuellen Sturzrisikofaktoren, der Bereitschaft sich Hilfe zu nehmen
und allgemeinen sturzprdventiven Mafinahmen (Bsp. addquates Schuhwerk, rutschfeste
Socken, Gehhilfen, Umgebungsbedingungen wie Nasszellen und Hindernisse,
Hiiftprotektoren...), Betroffene auf ihr individuelles Sturzrisiko sensibilisieren und
dadurch befdhigen, selbstaktiv in der Sturzprdvention titig zu werden. Durch eine

meinungsbildende Aufklédrung iiber MaBnahmen zur Verletzungsreduktion, konnen
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Pflegepersonen dltere Menschen darin unterstiitzen, in ihrer gegebenen Situation
unabhéngig und selbstaktiv zu bleiben. Professionell Pflegende bieten dazu Instruktionen
iiber den Umgang und der Anwendung von Gehhilfen und Sicherheitsequipment, wie

beispielsweise Hiiftprotektoren an und kennen Wiinsche und Bediirfnisse von Betroffenen.

4.3  Implikationen fiir die Forschung

Durch die vorangegangene Literaturrecherche der vorliegenden Arbeit, konnten zwei
Themenfelder ausfindig gemacht werden, wovon ein Thema durch die definierte
Forschungsfrage nicht ginzlich abgedeckt werden konnte. Dies wire zum einen die
Unklarheit der geringen Teilnahme von sturzgefdhrdeten dlteren Menschen an
sturzpraventiven Mallnahmen. Zum anderen wurden in der systematischen
Literaturrecherche und der Handsuche der online Suchmaschine Google Scholar und der
Referenzlisten von potentiellen Artikeln, wenige Studien zu Erfahrungen, Wahrnehmungen
und Einstellungen von élteren Menschen im Akut- und Langzeitpflegebereich detektiert.
Viele qualitative Untersuchungen wurden an bei zu Hause lebenden dlteren Menschen
durchgefiihrt. Forscherinnen und Forscher kdnnen zukiinftig in den Settings Akut- und
Langzeitpflege ein tieferes Verstindnis zu Wiinsche und Bediirfnisse von Betroffenen zum
Thema  Sturzprivention fordern und dadurch einen  Wissenszuwachs  fiir

Implementierungsstrategien und Shared Decision Making garantieren.

4.4  Schlussfolgerung

Altere Menschen in Akut- und Langzeitpflegeeinrichtungen sind sich oft ihres
individuellen Sturzrisikos nicht bewusst. Sie sehen vorangegangene Stiirze als banal und
nicht der Sprache wert und manche leugnen ein Sturzgeschehen oder erachten dies als
unvermeidbar. Pflegepersonen kdnnen durch wiederholtes und motivierendes Informieren
und Aufklaren iiber individuelle Sturzrisikofaktoren, der Bereitschaft sich Hilfe zu nehmen
und allgemeinen sturzpriaventiven MafBlnahmen, das Bewusstsein von Betroffenen iiber ihr
individuelles  Sturzrisiko  erhdhen.  Indessen  kann  die  Bereitschaft  an
Sturzpraventionsmafinahmen teilzunehmen gefordert werden und Annahmen, wie dem
Pflegepersonal nicht zur Last fallen wollen, effektiv entgegengewirkt werden. Durch
gezielte Aufklidrung und Instruktionen liber Gehhilfen und Sicherheitsequipment, wie etwa
Hiiftprotektoren, konnen Pflegpersonen sturzgefdhrdete édltere Menschen darin

unterstiitzen, ihre Selbstaktivitdt und Unabhéingigkeit zu fordern.
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6 Anhang-Tabelle Synthese Methoden

Methodologies for Qualitative Synthesis

UMBRELLA TERMS

* Qualitative Systematic Review
* Qualitative Evidence Synthesis!
* Dualitative Meta-synthesis

* Qualitative Research Synthesis

Concept Analysis

Ecological Triangulation

Framework Synihesis

Grounded Formal Theory

Meta-Aggregation
Meta-Ethnography

Meta-Interpretation
Miles and Huberman's data analysis
techniques

Narrative Summary

Qualitative Interpretive Meta-Synthesis

Thematic synthesis

EPPI-Centre Methods

Critical Interpretive Synthesis

Meta-Narrative Review

Meta-5tudy

Meta-Summary

Narrative Synthesis

Realist Synthesis

Triangulation
Ecological sentences

Framework analysis
Indexing

Charting

Thematic analysis

Best Fit Framework Synthesis

Coding
Constant Comparison Method

Thematic analysis

Thematic analysis
Reciprocal Translation
Line-of Argument Synthesis
Refutational Synthesis

Thematic Analysis
Context Analysis

Coding
Case Summary

Narrative juxtaposition

Theme extraction
Reciprocal Translation
Theme synthesis
Triangulation
Credibility Reporting

line by Line Coding

Thematic Analysis {Descriptive and Ana-
Iytic Themes)

Reciprocal Translation

Constant Comparisen Method

Thematic Analysis

line-of Argument Synthesis
Thematic Analysis

Constant Comparison Method
Charting

Matrices

Storylines
Meta-Narrative Maps

Meta-theory
Meta-method
Meta-data analysis

Topical Summary
Thematic Summary

Narrative Synthesis
Thematic Analysis
Structured Summary

Textual narrative synthesis

Rapid Realist Synthesis

L Preferred texrm within Cochrane Qualitative and Implementation Methods Group (0JIMG)
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7 Anhang-Ausgeschlossene Studien

Studie

Buttery, A.K., Husk, J., Lowe, D., Treml, J., Vasilakis, N. &
Riglin, J. 2014, "Older people’s experiences of therapeutic
exercise as part of a falls prevention service: survey findings
from England, Wales an Nothern Ireland’, Age and Ageing,
43, S. 369-374.

Chung, H. 2009, "The lived experience of older adults who
fall  during hospitalization’,  Doctoral  Dissertation,
ISBN:9781109481631

Korall, A.M.B., Feldman, F., Scott, V.J., Wasdell, M., Gillan,
R., Ross, D., Thompson-Franson, T., Leung, P.M & Lin, L.
2015, ‘Facilitators of and Barriers to Hip Protector
Acceptance and Adherence in Long-term Care Facilities: A
Systematic Review’, JAMDA, 16, S. 185-193.

Anmerkungen

Falsches Studiendesign.
Querschnitterhebung und
keine Daten Zu
Partizipantinnen und
Partizipanten Sichtweisen.

Volltext nicht erhiltlich

Studiendesign inkludiert
quantitative
Primérliteratur.
Enthaltene qualitative
Studie wurde in die
qualitative Metasynthese

inkludiert.
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8 Anhang-Beurteilung der Studien anhand Hawker et al., (2002)

Bewertung nach Hawker, S. (2002), "Appraising the Evidence: Reviewing Disparate

Data Systematically’.

Studie: Clancy, A., Balteskard, B., Perander, B. & Mahler, M. 2015, "Older persons’
narrations on falls and falling — Stories of courage and endurance’, International Journal of
Qualitative Studies on Health and Well-being, 10:26123.

Beurteilung

Anmerkungen

1. Abstract and title:

Fair 3

Der Titel enthilt wenige Schliisselbegriffe (Population (nicht
ndher prézisiert) und Design (aus Titel ableitbar). Der
Abstract ist nicht gegliedert, beschreibt die wesentlichen In-
halte der Studie und enthélt die wichtigsten Ergebnisse.

2. Introduction and aims:

Good 4

Hintergrund wurde umfangreich beschrieben und mit aktuel-
ler Literatur hinterlegt. Forschungsliicke wurde aufgezeigt.
Forschungsziel wurde mehrmals in der Einleitung hervorge-
hoben.

3. Method and data:

Fair 3

Der Methodenteil ist gut strukturiert beschrieben. Datenerhe-
bung durch drei Forscherlnnen in narrativen Interviews (,,au-
dio recorded), Feldbeobachtungen und Forschungstagebii-
chern 2012-2013 in fiinf unterschiedlichen Langzeitpflege-
einrichtungen im noérdlichen Norwegen. Einleitende Fragen
sind in der Studie angefiihrt. Keine Angaben zur Transkripti-
on.

4. Sampling:

Fair 3

Rekrutierung in fiinf Langzeitpflegeeinrichtungen durch
Pflegende, denen die Einschlusskriterien bekannt waren.
Sechs Personen wurden Interviewed (Ménnlich N=3 (82a,
89a und 98a; Weiblich N=3 (75a, 82a und 87a)). Die Le-
bensweise, gewohnte Lebensbedingungen und Lebensum-
stande der Partizipantlnnen wurden im Text beschrieben.

5. Data analysis:

Fair 3

Prozess der Datenanalyse durch vier Forscherlnnen anhand
Van Manen’s (1997) selektiven Hervorhebungsansatz einer
hermeneutisch-phdnomenologischen Methode. Genaues Vor-
gehen wurde nicht ndher erldutert.

6. Ethics and bias:

Fair 3

\ Ethikantrag wurde durch das norwegische Sozialforschungs-
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und Daten Service, sowie durch das regionale Ethikkomitee
im nordlichen Norwegen gepriift. Alle Partizipantlnnen wil-
ligten nach wortlich- und schriftlichen ,,informed consent
ein. Angaben zur Beteiligung der einzelnen Forscherlnnen in
der Studie sind im Text angefiihrt. Keine Angaben iiber Re-
flexivitét oder Klarheit iiber eigener Bias der Forscherlnnen.

7. Results:

Good 4

Ergebnisse der deskriptiven Dateninterpretation sind in drei
Hauptthemen narrativ und tabellarisch dargestellt und mit
Zitaten der Interviews untermauert.

8. Transferability or generalizability:

Fair 3

Ergebnisse dieser Untersuchung konnen nur eingeschrinkt
auf andere Bewohnerlnnen in anderen Settings iibertragen
werden. Die Sichtweisen und Beitrdge der sechs Interview-
teilnehmerInnen sind auf deren Biographien begriindet und in
diesem Kontext interpretiert.

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

Good 4

Die Autorlnnen geben Empfehlungen fiir die Praxis und wei-
terer Forschung ab

Gesamt: 30

Bewertung nach Hawker, S. (2002), *Appraising the Evidence: Reviewing Disparate

Data Systematically’.

Studie: Hill, A.M., Francis-Coad, J., Haines, T.P., Waldron, N., Etherton-Beer, C., Flicker,
L., Ingram, K. & McPhail, S. 2016, "My independent streak may get in the way: how
holder adults respond to falls prevention education in hospital’, BMJ Open Access,

6:¢012363.

Beurteilung

Anmerkungen

1. Abstract and title:

Good 4

Im Titel sind die wichtigsten Schliisselbegriffe enthalten
(Population, Design (aus Titel ableitbar), Setting und Unter-
suchungsgegenstand). Der Abstract ist {libersichtlich geglie-
dert und enthilt die wichtigsten Informationen iiber die Stu-
die

2. Introduction and aims:

Good 4

Hintergrund wurde knapp und informativ beschrieben und
mit aktueller Literatur hinterlegt. Forschungsliicke wurde
aufgezeigt. Zielsetzung der Untersuchung wurde in zwei
Teilzielen formuliert.

43




3. Method and data:

Fair 3

Der Methodenteil ist gut strukturiert und aufschlussreich.
Datenerhebung durch Schulungspersonal der Interventions-
gruppe anhand personlicher Befragung zwei bis drei Tage
nach Beendigung der letzten Schulungseinheit. Inhalt der
Befragung, inklusive zwei offener Fragen sind im Text ange-
fithrt. Beantwortungen wurden wortlich aufgenommen und
mit PartizipantInnen auf deren Inhalt gepriift. Keine Angaben
iiber Ort, Zeitraum und anderer Umstdnde der Befragung.

4. Sampling:

Fair 3

Rekrutiert wurden N=757 PatientInnen aus acht Rehabilitati-
onsstationen, die bei einer Cluster Randomisierten Studie
Teil der Interventionsgruppe waren (N=1623, W=999;
M=624). N=610 (80,6%) nahmen an der Befragung nach der
letzten Schulungseinheit teil. N=473 (77,5%) antworteten auf
die erste offene Frage und N=319 (52,3%) antworteten auf
die zweite offene Frage. Keine weiteren Angaben zu Ge-
schlecht, Alter oder soziookonomischer, sowie gesundheits-
bezogener Daten .

5. Data analysis:

Good 4

Wortlich transkribierte Interviews wurden de- identifiziert,
den Befragungen extrahiert und zuerst in Microsoft Excel
(V.10 for Windows QSR International) und spéter in NVivo
(V.10 Qualitative data analysis software 2012) organisiert.
Zwei Forscherlnnen sichteten unabhéngig voneinander die
Daten und bildeten einen Kategorienmix auf Grundlage des
»Health Belief Model“ (HBM). Der Kategorienmix wurde
thematisch auf Uberbegriffe und Subkategorien zusammen-
gefasst. Ein(e) dritte(r) Forscherln priifte alle gebildeten Be-
griffe und Kategorien und Unstimmigkeiten wurden im Kon-
sens gelost.

6. Ethics and bias:

Fair 3

Ethikantrag wurde von der Notre Dame Universitdt Australia
und des Sir Charles Gairdner Group Human Research Ethics
Committees gepriift. Wenig Angaben zur FEinwilligung.
Anonymisierung der Daten im Text hervorgehoben. Angaben
zur Beteiligung der einzelnen Forscherlnnen in der Studie
sind im Text angefiihrt. Keine Angaben iiber Reflexivitit
oder Klarheit liber eigener Bias der Forscherlnnen.

7. Results:

Good 4

Ergebnisse der Befragung wurden in Subkategorien und all-
gemeinen Kategorien narrativ und tabellarisch présentiert
und mit Zitaten der Befragten hinterlegt.

8. Transferability or generalizability:
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Fair 3

Ergebnisse dieser Untersuchung konnen eingeschrinkt auf
andere PatientInnen in Rehabilitation im Krankenhaus iiber-
tragen werden.

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

Good 4

Die Autorlnnen geben Empfehlungen fiir die Praxis und wei-
terer Forschung ab.

Gesamt: 32

Bewertung nach Hawker, S. (2002), *Appraising the Evidence: Reviewing Disparate

Data Systematically’.

Studie: Lim, M.L., Marcus-Ang, S.G., Teo, K.Y., Wee, Y.H.C., Yee, S.P. & Ang, S.Y.
2017, "Patients” Experience After a Fall and Their Perceptions of Fall Prevention, A
Qualitative Study’, Journal of Nursing Care Quality, Vol. 00, Nr. 00, S.1-7.

Beurteilung

Anmerkungen

1. Abstract and title:

Good 4

Im Titel sind die wichtigsten Schliisselbegriffe enthalten
(Population, Design (aus Titel ableitbar), Setting und Unter-
suchungsgegenstand). Der Abstract ist nicht gegliedert und
enthilt die wichtigsten Informationen iiber die Studie.

2. Introduction and aims:

Good 4

Hintergrund wurde ausfiihrlich beschrieben und mit aktueller
Literatur hinterlegt. Forschungsliicke wurde aufgezeigt. Ziel-
setzung der Untersuchung wurde unter eigener Uberschrift
formuliert.

3. Method and data:

Fair 3

Der Methodenteil ist gut strukturiert und informativ. Daten-
erhebung durch Forscherlnnen einen Tag nach dem Sturzge-
schehen im Patientlnnen Zimmer mit semistrukturierten In-
terviewleitfaden und Feldnotizen. Die Interviews wurden am
Bett durchgefiihrt, ,,audio recorded und zum Schutz der
Privatsphiare wurden die Paravents um das Bett zugezogen.
Keine Validierung des Interviewleitfadens. Keine Angaben
zur Durchschnittlichen Interviewzeit. Sprache in Englisch,
Chinesisch und Mandarin.

4. Sampling:

Fair 3

Rekrutiert wurden N=100 PatientInnen aus einem akut Kran-
kenhaus in Singapore zwischen Dezember 2014 bis Juni
2015. Davon waren 64% Mainner. Durchschnittsalter 65,2
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+12,1 Jahre. Alle Patientlnnen erlitten wahrend 1thres Aufent-
haltes einen Sturz und wurden iiber das hauseigene Risiko-
management Systems auf Ein- und Ausschlusskriterien ge-
priift. Potentielle Partizipantlnnen wurden von Forscherlnnen
kontaktiert. Keine weiteren biographischen Daten im Text
ersichtlich.

5. Data analysis:

Good 4

Alle Interviews wurden auf Englisch iibersetzt, von einer(n)
Forschungsassistentin(en) transkribiert und von einer Person
aus dem Forscherteam tiberpriift. Durch induktive Inhaltsana-
lyse wurde von drei Forscherlnnen unabhéngig voneinander,
anhand offenem Kodieren, Kategorien bilden und abstrahie-
ren, iibergeordnete Themen generiert. Diese Themen wurden
im Forscherteam verglichen, diskutiert und im Konsens be-
statigt.

6. Ethics and bias:

Good 4

Ethikantrag wurde vom SingHealth Centralized Institutional
Review Board gepriift. Angaben zur miindlichen Einwilli-
gung. Anonymisierung der Daten nicht beschrieben, sind
jedoch im Text ersichtlich. Angaben zur Beteiligung der ein-
zelnen Forscherlnnen in der Studie fehlen. Reflexivitit und
Klarheit iiber eigener Bias der Forscherlnnen wurde iiber
Forscherlnnen Triangulation beriicksichtigt. Transparenz
durch einen Audit Trail von allen ,,audio recorded Inhalten,
original Transkripten, Feldnotizen, Datenanalyse Dokumen-
ten und Interview Zitaten.

7. Results:

Good 4

Ergebnisse der Interviews wurden in Haupt- und Subthemen
zusammengefasst, narrativ und tabellarisch dargestellt und
mit Zitaten der Befragten hinterlegt.

8. Transferability or generalizability:

Fair 3

Ergebnisse dieser Untersuchung konnen nicht auf andere
Patientlnnen in akut Krankenhdusern iibertragen werden.
Setting, SturzpridventionsmaBlinahmen und Pflegetitigkeiten
unterscheiden sich wahrscheinlich zwischen Singapur und
Osterreich.

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

Poor 2

Die Autorlnnen geben Empfehlungen fiir die Praxis.

Gesamt: 31

Bewertung nach Hawker, S. (2002), *Appraising the Evidence: Reviewing Disparate

Data Systematically’.
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Studie: Schoberer, D., Breimaier, H.E., Mandl, M., Halfens, R.J.G & Lohrmann, C. 2016,
‘Involving the consumers: An exploration of users” and caregivers” needs and expectations
on a fall prevention brochure: A qualitative study’, Geriatric Nursing, 37, S.207-214.

Beurteilung

Anmerkungen

1. Abstract and title:

Good 4

Im Titel sind die wichtigsten Schliisselbegriffe enthalten
(Population, Design, Setting und Untersuchungsgegenstand).
Der Abstract ist gegliedert und enthélt die wichtigsten Infor-
mationen iiber die Studie.

2. Introduction and aims:

Good 4

Hintergrund wurde ausfiihrlich beschrieben und mit aktueller
Literatur hinterlegt. Forschungsintention wurde dargestellt.
Zielsetzung der Untersuchung wurde explizit beschrieben.

3. Method and data:

Good 4

Der Methodenteil ist gut strukturiert und ausfiihrlich be-
schrieben. Datenerhebung durch Forscherlnnen in neun Fo-
kusgruppensitzungen (separat fiir Bewohnerlnnen, Pflegende
und Angehorige - durchschnittliche Dauer 54min). Jede
Gruppensitzung wurde anhand eines standardisierten Inter-
viewguides moderiert (Bsp. im Text angefiihrt), elektronisch
Aufgezeichnet und zum Schluss durch die Moderation zur
Klirung zusammengefasst, um mogliche Anderungen ein-
flieBen lassen zu konnen.

4. Sampling:

Good 4

Rekrutiert wurden drei Langzeitpflegeeinrichtungen per zu-
fallig generierter Computerauswahl einer Osterreichischen
Ministerien Datenbank. Hiervon wurden N=51 PartizipantIn-
nen in den Fokusgruppensitzungen interviewt, wovon 25
Bewohnerlnnen an den Fokusgruppen teilnahmen. Frauen
N=18 und Ménner N=7, mit einem Sturzrisiko beschrieben
nach dem National Institute for Health and Care Excellence
mit Bewohnerlnnen {iber 65 Jahren, einer positiven Sturz-
anamnese in der Vergangenheit und/oder Geh und Balance
Schwierigkeiten. Bewohnerlnnen mit moderater kognitiver
Einschrinkung wurden inkludiert, da diese repridsentativ fiir
die untersuchte Population sind.

5. Data analysis:

Good 4

Alle Fokusgruppensitzungen wurden in einem gekiirzten
Transkript transkribiert. Die Daten wurden in der MAXQDA
11 Software anhand einer qualitativen Kontextanalyse mit
einem erstellten konzeptuellen Kodierungsrahmen, explizit
fiir Sturzpravention und iiblichen Themen von internationa-
len Leitlinien, analysiert. Uber den konzeptuellen Kodie-
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rungsrahmen wurden Hauptkategorien und Subkategorien der
relevanten Aspekte und Themen erstellt. Die erste Transkrip-
tion wurde unabhingig von zwei ForscherInnen mit dem Ko-
dierungsrahmen analysiert und auf Ubereinstimmung gepriift.
Die weiteren Transkripte wurden von einer Forscherin an-
hand des Kodierungsrahmens Kategorisiert und durch eine
zweite Forscherin gepriift. Die Kategorien wurden schlie3-
lich von drei Forscherlnnen verglichen, gegeniibergestellt
und diskutiert

6. Ethics and bias:

Good 4

Ethikantrag wurde von der Medizinischen Universitit Graz
gepriift. Alle PartizipantInnen willigten anhand eines ,,infor-
med consent ein. Angaben zur Beteiligung der einzelnen
Forscherlnnen in der Studie sind gegeben. Reflexivitdt und
Verhiltnis zwischen Partizipantlnnen und Forscherlnnen sind
im Text ausfiihrlich beschrieben.

7. Results:

Good 4

Ergebnisse der Fokusgruppen wurden in Haupt- und Subka-
tegorien zusammengefasst, narrativ und tabellarisch darge-
stellt und mit Zitaten der Befragten hinterlegt.

8. Transferability or generalizability:

Fair 3

Ergebnisse dieser Untersuchung konnen nicht auf andere
Bewohnerlnnen im Langzeitpflegebereich iibertragen wer-
den. Setting, Sturzpraventionsedukation und Pflegetatigkei-
ten unterscheiden sich wahrscheinlich zwischen den Instituti-
onen.

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

Good 4

Die Autorlnnen geben Empfehlungen fiir die Praxis und wei-
tere Forschung ab.

Gesamt: 35

Bewertung nach Hawker, S. (2002), "Appraising the Evidence: Reviewing Disparate

Data Systematically’.

Studie: Schoberer, D., Eglseer, D., Halfens, R.J.G. & Lohrmann, C. 2018, "Development
and evaluation of brochures for fall prevention education created to empower nursing
home residents and family members’, International Journal of Older People Nursing, S.1-

10.

Beurteilung

Anmerkungen

1. Abstract and title:
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Good 4

Im Titel sind einige wichtige Schliisselbegriffe enthalten
(Population, Setting und Untersuchungsgegenstand), das De-
sign ist im Abstract ersichtlich. Der Abstract ist {ibersichtlich
gegliedert und beschreibt die Studie ausfiihrlich.

2. Introduction and aims:

Good 4

Hintergrund wurde kurz aber ausfiihrlich beschrieben und
mit aktueller Literatur hinterlegt. Forschungszweck wurde
aufgezeigt. Zielsetzung der Untersuchung wurde in zwei
Teilaspekten formuliert.

3. Method and data:

Good 4

Der Methodenteil ist gut strukturiert und verstiandlich formu-
liert. Datenerhebung in sechs Fokusgruppensitzungen (sepa-
riert fir BewohnerIlnnen, Angehdrige und Pflegepersonen)
durch geschulte Forscherin mit standardisierten Interview
Guide (im Artikel angefiihrt). Interview Guide wurde adap-
tiert und die Verdnderungen im Text angefiihrt. Der Inhalt
der Fokusgruppensitzungen wurde zu Ende jeder Sitzung
durch die Forscherin zusammengefasst, um die Verstindlich-
keit zu iiberpriifen. Alle Fokusgruppensitzungen wurden
saudio recorded*

4. Sampling:

Fair 3

Rekrutierung aus zwei von drei Teilnehmenden Langzeit-
pflegeeinrichtungen, die zufillig per Computerauswahl aus
einem Register einer Osterreichischen Ministerien Datenbank
gewidhlt wurden. Pflegeleitungen wihlten geeignete Partizi-
pantInnen fiir die Fokusgruppensitzungen aus. N=15 Bewoh-
nerinnen mit Durchschnittsalter 83,9 +7,6 Jahren.

5. Data analysis:

Good 4

Wortlich transkribierte Interviews wurden von zwei Autorin-
nen unabhingig voneinander, jeweils die Hélfte der Daten, in
einer qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Analysiert
wurde anhand eines kombinierten Konzeptorientierten- und
Datenorientierten Kodierungsrahmens. Die Ubereinstimmung
der analysierten Kategorien wurde mit Cohen’s Kappa Koef-
fizient 0.911 festgelegt. Hauptkategorien und Subkategorien
wurden anhand des Kodierungsrahmens gebildet, im Zweifel
im Forscherteam diskutiert und schlieBlich mit Zitaten aus
den Fokusgruppensitzungen dargestellt. Die Daten wurden
mit der Software MAXQDA 11 verwaltet.

6. Ethics and bias:

Fair 3

Ethikvotum durch die Medizinische Universitiat Graz. ,, Writ-
ten informed consent” wurde eingeholt. Keine Angaben zu
Pflegeleitungen die rekrutierten. Informationen zum For-
scherteam, sowie Angaben zu Reflexivitit oder Klarheit iiber
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\ eigener Bias sind im Artikel angefiihrt.

7. Results:

Good 4

Ergebnisse der Inhaltsanalyse sind narrativ und tabellarisch
dargestellt und mit einzelnen Zitaten der Fokusgruppen hin-
terlegt.

8. Transferability or generalizability:

Fair 3

Ergebnisse dieser Untersuchung konnen nicht auf andere
Bewohnerlnnen im Langzeitpflegebereich iibertragen wer-
den. Setting, Sturzpraventionsedukation und Pflegetatigkei-
ten unterscheiden sich wahrscheinlich zwischen den Instituti-
onen.

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

Good 4

Die Autorlnnen geben Empfehlungen fiir die Praxis und wei-
terer Forschung ab.

Gesamt: 33

Bewertung nach Hawker, S. (2002), "Appraising the Evidence: Reviewing Disparate

Data Systematically’.

Studie: Shuman, C., Liu, J., Montie, M., Galinato, J.G., Todd, M.A., Hegstad, M. & Titler,
M. 2016, "Patient perceptions and experiences with falls during hospitalization and after
discharge’, Applied Nursing Research, 31, S.79-85.

Beurteilung

Anmerkungen

1. Abstract and title:

Good 4

Im Titel sind die wichtigsten Schliisselbegriffe enthalten
(Population, Design (aus Titel ableitbar), Setting und Unter-
suchungsgegenstand). Der Abstract ist {ibersichtlich geglie-
dert und beschreibt die Studie ausreichend.

2. Introduction and aims:

Good 4

Hintergrund wurde kurz aber ausfiihrlich beschrieben und
mit aktueller Literatur hinterlegt. Forschungsliicke wurde
aufgezeigt. Zielsetzung der Untersuchung wurde in drei Teil-
zielen formuliert.

3. Method and data:

Fair 3

Der Methodenteil ist gut strukturiert und aufschlussreich.
Datenerhebung durch geschulte(n) Forschungsassistentin(en)
mit semistrukturierten Interviewleitfaden (nicht ndher be-
schrieben) zu zwei Zeitpunkten. 1x im Krankenhaus durch
personliches Interview und 1x zu Hause liber telefonische
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Befragung, jeweils ,,voice recorded‘. Prozess der Transkrip-
tion nicht beschrieben. Datenerhebungszeitraum nicht ange-
geben.

4. Sampling:

Fair 3

Rekrutierung in einem 450 Betten Kommunalkrankenhaus in
Michigan (USA) auf zwei medizinisch-chirurgischen Statio-
nen, durch ,,Clinical Nurse Specialist” und Stationsleitung
(evtl. Wissen iiber Ziel der Untersuchung). Potentielle Par-
tizpipantlnnen wurden vom Studienteam auf Ein-und Aus-
schlusskriterien hin gepriift. N=18 Personen wurden im KH
interviewt (keine Angaben zu soziodkonomischen Daten).
N=15 Personen, davon 10 Minner und fiinf Frauen wurden
nach Entlassung per Telefon interviewt. Durchschnittsalter
72 (SD=10.86).

5. Data analysis:

Good 4

Wortlich transkribierte Interviews wurden von drei Forsche-
rIlnnen unabhingig voneinander anhand stetiger vergleichen-
der Analyse (Corbin&Strauss, 1990; Glaser&Strauss, 1976)
zuerst in Initiale Codes zusammengefasst (Minor Themes).
Diese wurden im Team verglichen und diskutiert, um im
nichsten Schritt erneut individuell auf Major Themes zu-
sammengefasst zu werden. Gefundene Major Themes wurden
im Team verglichen, diskutiert, bis ein Konsensus erreicht
wurde.

6. Ethics and bias:

Poor 2

Ethikantrag ist beschrieben, ohne weitere Angaben. Written
informed consent wurde eingeholt. Keine Angaben zu ,,Cli-
nical Nurse Specialist“, Stationsleitung und dem Forscherte-
am, sowie Angaben zu Reflexivitdt oder Klarheit iiber eige-
ner Bias.

7. Results:

Fair 3

Ergebnisse der ,,Major-,, und ,,Minor Themes* sind narrativ
dargestellt und mit einzelnen Zitaten der Interviews hinter-
legt. Nicht ersichtlich aus welchem Zeitpunkt (im KH oder
nach Entlassung) und wer (auch nicht anonymisiert).

8. Transferability or generalizability:

Fair 3

Ergebnisse dieser Untersuchung konnen nicht auf andere
Patientlnnen iiber dem 60. Lebensjahr in anderen Settings
tibertragen werden. Es fehlen Details zur Rekrutierung, Da-
tenerhebung und -analyse und Ergebnisdarstellung, um diese
Untersuchung wiederholen zu kdnnen. Weitere Forschung
konnte diese Ergebnisse unterstiitzen.

9. Implications and usefulness:
How important are these findings to policy and practice?
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Good 4

Die Autorlnnen geben Empfehlungen fiir die Praxis und wei-
terer Forschung ab.

Gesamt: 30

Bewertung nach Hawker, S. (2002), *Appraising the Evidence: Reviewing Disparate

Data Systematically’.

Studie: Sims-Gould, J., McKay, H.A., Feldman, F., Scott, V. & Robinovitch, S.N. 2014,
‘Autonomy, Choice, Patient-Centered Care, and Hip Protectors: The Experience of
Residents and Staff in Long-Term Care’, Journal of Applied Gerontology, 33:(6), S.690-

709.

Beurteilung

Anmerkungen

1. Abstract and title:

Fair 3

Der Titel enthidlt Schliisselbegriffe zu Population, Design
(aus Titel ableitbar) und Setting. Untersuchungsgegenstand
ist nicht prézisiert. Der Abstract ist nicht klar Strukturiert,
gibt aber Aufschluss iiber den Studieninhalt und enthélt die
wichtigsten Informationen.

2. Introduction and aims:

Fair 3

Hintergrund der Studie wurde ausfiihrlich beschrieben und
mit aktueller Literatur begriindet. Forschungsliicke wird klar
dargestellt. Ziel der Studie ldsst sich aus dem Text erschlie-
Ben, ist nicht dezidiert angefiihrt.

3. Method and data:

Good 4

Der Methodenteil ist strukturiert und ausfiihrlich beschrie-
ben. Datenerhebung durch geschulte(n) Forschungsassisten-
tin(en) in 11 Fokusgruppensitzungen (4-12 PartizipantInnen),
mit induktiven semistrukturierten Interviewleitfaden. Frage-
beispiele sind im Text angefiihrt. Datenerhebung erfolgte in
zwel Langzeitpflegeeinrichtungen in British Columbia
(CAN) von 2009 bis 2011. Jede Fokusgruppensitzung wurde
saudiotaped®, von einem professionellen Transkriptionsser-
vice transkribiert und Feldnotizen wurden von zwei beteilig-
ten Forscherlnnen gemacht.

4. Sampling:

Good 4

Rekrutierung in zwei Langzeitpflegeeinrichtungen in British
Columbia (CAN) wiahrend einer Mixed Methods Studie vom
“Injury Prevention in Seniors” Programm. Alle BewohnerIn-
nen und Pflegenden der zwei Einrichtungen wurden eingela-
den, an den Fokusgruppen teilzunehmen. 11 Fokusgruppen-
sitzungen wurden abgehalten, dabei wurden Pflegende und
Bewohnerlnnen separiert voneinander interviewed. Bewoh-
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nerlnnen (N=27) davon 70% Frauen mit Durchschnittsalter
87,8 Jahren. Keine kognitiven Einschrinkungen und freiwil-
lige Teilnahme mit “informed consent”.

5. Data analysis:

Good 4

Transkribierte Fokusgruppeninterviews wurden anhand einer
~Framework® Analyse in vier Schritten: Einarbeitung, the-
matische Identifikation, Auswertung und Interpretation ana-
lysiert. Die Datenanalyse erfolgte in einer Vielzahl an ver-
kniipften Prozessen der Reduktion, Organisation und Inter-
pretation von unabhédngigen und zusammenhéngenden Mei-
nungen und Eindriicken mit der Nvivo 8.0 Software. Zwei
Forscherlnnen identifizierten in vier aufeinanderfolgenden
Treffen Konzepte, Schliisselbegriffe und Themen. Diese
wurden durch eine(n) Forschungsassistentin(en) kodiert. Die
gesamten Daten wurden tiber die ,Framework™ Analyse
mehrmals reorganisiert und schlieBlich in Gruppen von &hn-
lichen Aussagen zusammengefasst.

6. Ethics and bias:

Good 4

Ethikvotum wurde von der Universitit British Columbia, der
Simon Fraser Universitdt und dem Fraser Health Authority
Research Ethics Board eingeholt. Alle Partizipantlnnen
stimmten einen ,,informed consent* zu. Biografische Daten
der Forscherlnnen, sowie deren Tétigkeit in der Studie, sind
der Studie beigefiigt. Reflexivitit, Objektivitit und emische-
sowie etische Betrachtungen wurden im Forscherteam an-
hand memo Aufzeichnungen, Nachbesprechungen und Auf-
nahmen eines ,,Audit Tails* der Entscheidungsfindung be-
rlicksichtigt.

7. Results:

Good 4

Ergebnisse aus den Bewohnerlnnen Fokusgruppen werden in
drei Themen narrativ prisentiert. Allen Themen sind Zitate
von BewohnerInnen hinterlegt, teilweise auch mit Beschrei-
bungen der Interviewsituation.

8. Transferability or generalizability:

Fair 3

Ergebnisse dieser Untersuchung kénnen nicht auf Bewohne-
rInnen in anderen Settings libertragen werden. Es fehlen Bei-
trdge von kognitiv Beeintrachtigten, die anhand von Be-
obachtungsstudien mit ,,proxy consens* weitere Themen lie-
fern konnten.

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

Good 4

Die Autorlnnen geben Empfehlungen fiir die Praxis und wei-
terer Forschung ab.

Gesamt: 33
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